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KRANKHEITEN DER MANNLICHEN GENITALIEN UND 
DER HARNBLASE. 

Von Professor Pitha in Prag. 

D e s q u lt, Trailc des ·maladies des voies urin. , publ. par Eichet, Paris 1792. _ 
Chop a r l , Traitc des maladies des voies urin. Par. 1~192. N d't F I' OUV, e 1. p. •e IX-
Pascal. Par. 1821:- Ch. Be 11, A. lreatise of the diseases of the methra 
vesica urinaria , prostate and rectum. Lond. 1822-1832. - J. H 0 w s hip: 
Pract. observ. on the sympt. et treatem . of the diseascs of the urinary org. etc. 
Lond. 1820-1823. - J. W i 1 s o n , Lectures on the slructure, physioL and di­
seases ol the male urinary and genital organs. Lond. 1821.-'- J. La 11 e m an d, 
Observ. sur les maladies des org:mes genito-urinaires. Par. 1825. - · J. H u n­
t e r, The works of J. H. with not.es, edit. by J. Palmer. Lond. 1835. Abhandl. 
über die vener. Krankh. Vol. li. - J. Gut h r i e, Ueber die Krankh. der Harn­
röhre, der Prostata und des Blasenhalscs. Deutsch. bearb. von H: F. B e h r e n d. 
Leipzig 1836. - A. C o o p c r , Theoretisch pract. Vorles. Hcrausgeg. v. A. 
L e e. Leipzig 1837. - V i da l d e Ca s s. Traitc de pathologie externe. Paris 
1841. Vol. V. - B. B r o die, Lectures on the diseases of the urinary organs. 
3. Edit. Lond. 1842. - W i ll i s , Urinary diseases and their treatment. Lond. 
Theewood, Gilbert and Piper. 8. Xl. u. 408 S. 1838. - Wi I Ii s, die Krankh. 
des Harnsystems und ihre Behandlung. Aus d. Engl übers: und init Anmerkun­
gen und Zusätzen v. Dr. Heusinger. Eisenach 1841. Bärecke. gr. 8. X. 475. 5.­
J. Mo u I in e. Maladies des organs genitaux et urinaircs exposees d'apres la cli­
niquc chirurg. de l'höpit. de Bordeaux. Paris 1839. 8. T. I. 336. p . T. 11. 4.16 p. 
G. Bailliere. P. Ra y-e r , Traitc dc maladies des reins et de alteralions de Ia se­
cretion urinairc , ctudices en elles-nu!mes et dans leurs rapports avec les maladies 
des uretches, de Ia vessie, de Ia prostate, de l'urethrc etc. Avex· un Atlas in 
grandfolio. T. I. 8. XVI. et 625 p. et six planch. gravees. Paris 1839. T ll. 
620 p. Paris 1840. J. B. Bailliere. - Ci via l e. Traite praUque sur I es mala­
dies des organs genito-urinaires. I. part. Maladies de l'urethre; avec trois plan­
ches. 8. XIX. et 439 p. far. 1841. II. part. Les maladies du col de la vessie 
et de Ia proslata avec cinq. pla.nches. 8. IV. et 471 p. Paris 1841. III. part. 
Les maladies du corps de' Ia vessie. 8. p . 519. Paris 1842. Fortin, Massor et C. 
(2. Ausgabe 1.851). - L. a . M.e r c i er, Recherehes anatomiques , pathologiques, 
et therapeutiques sur les maladies des organes urinaires et gcnitaux, considen\s 
chez des hommes ages : ouvrage enliermcnt fondc sur des nouvelles QbservaUons. 
Paris. 1841. 8. P. IX. et 380. Chez. Bechet jeune et Labe. - V a n' i er, Krank­
heiten der Harnwege nach Quersant's jun. Vorlesungen. La cliniq. d. höp. d. cnf. 
Nvb. 1841. - D o u b o u c h e t, Maladies des voies urinaires cte. Septieme Edition, 
entieremcnt refondue, avcc. deux planch. 8. Vlll et p. 440. Paris 1842. C. Bail­
liere. A. M o n r o , Thc anatomy of the urinary Bladder and perinaeum of the 
male. lllustrated by engravings; wilh physiological, pathological and s~rgical ob­
servalions. Edinburg. Maclachan, Siewart and Comp. London. Whtllacker et 
Comp. 1842. 8. L'C. et p. 90. S i g m u n d, Behandlung einiger Krankheiten 
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2 P it ha , Krankheiten der männlichen Genitalien. 

der Harnwege im Spilale Nccker in Paris. Oest. med. Jahrb .. Oct., Nov:, De~. 
184,2. M. Go e u ry- Du v iv i er, Manual pratique des maladics des votes un-
naires et de celles des organs de la gencration chez l'homme et chez la femme etc. .. 
Paris chez l'auteur et Ed. Garnat. Londres, Ed. Lumley. 184-3. 8. p. 563. -
Lud w i g , Beiträge zur Lehre vom Mechanismus · der Harnsekretion. Marburg. 
Element. 8. VI. und 42 S. - S e i d l, Die Harnbeschwerden und ihre Ursa-
chen und Wirkungen so wie ihre Behandlung. Dresden und Leipzig 184-~. 
Arnold. 12. lV. u . 179 S. - M a r t i n M a g n u s. Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Krankheitetr der Harnwerkzeuge. Hufcl. Journ. XCVlll. 184-8.-
Tot t, Millileilungen aus dem Gebiete d. Frauen- und Kinderkrankheiten. 5) Einige 
Beobachtungen über Harnbeschwerden bei Kin~ern . Zeitschr. f. Geburtskunde v. 
Busch etc. 2. H. Bd. XVI. 18!14. - Hi ll e, Miszellen aus Surinam. 9) Krank-
heiten der Harn und Geschlechtswerkzeuge. Casp. Wochenschr. Nr. 1. 1845. -
Sei dl, Beitrag zur gehörigen BeurU1eilung und Behandlung einiger krankhafter 
Zustände der Harnorgane. Journ. f Chir. und Aügenkrankh. LXXIV 1845. (N. 
F. IV. Bd. 4. H.) - XI. Bd. I. H. 1849. - Pro u t, Ueber das Wesen und 
die Behandlung der Krankheit des Magens und der Harnorgane nach der 3. sehr 
vermehrten Auil. aus dem Engl. von Krupp. Leipz. 1845, Kollmann. gr. 8. VI. 
u. 528. S. - vV e b e r, Zusätze zur Lehre vom Baue und von den Verrich-
tungen der Geschle~htsorgane. Arch. f. Anal. u. s. w. v. Müller. 4-. u. 5. Hft. 
Xlll. Bd. 1846. - He n o c h u. R o m b e r g, Klinische Ergebnisse am poliklin. 
Institute in Berlin. Krankheiten der Geschlechts - und Harnorgane. Berlin 1846. 
Förster. gr. 8. X. u. S. 2'20 mit 2 Abbildg. - Aldr idg e, Lectures on Urine, 
and on the Pathologie Diagnosis and Trealinent of Urinary Oiseases. Dublin. 8. 
80 pp. 184-6. - A. Pi o rr y, Ueber die Krankheilen der Milz, die W echsellie-
b er, die Krankheiten der Harnwege und der männl. Geschlechtstheile. Deutsch 
v. G. Krupp. Leipzig 184,7. Kollmann. 1. Lieferung. gr. 8. S . 1-192. - S. 
M er t, La preservation personelle ; Traite medical sur les maladies , des organs 
de la gencration, n\sultant des habiludes cachees, des exces de j enuesse etc. Illust. 
de pl. anatom. Trad. de )'angl. sur la 28. cdit. Paris 184 7. Ledoyen et Laroque. 
12.-o Fll. et 3 plch. - Soul e, Ueber A!fectionen der Ham- und Geschlechts­
werkzeuge. Gaz. d. Höp. X. 13. 18/lS. - Waller , Analekt. Physiol. u. Pa­
thologie der Harnwerkzeuge und de1· männl. Geschlechtsorgane. Prag. Viertel­
jahrsschr. V. 2. 184o8. - Soll y, Ueber die Krankheiten der Harnwerkzeuge. 
Klin. Vorles. Lond: Gaz. Decbr. 184,8. - B o u iss o n, Ueber A!feclionen des 
Harnsystems. Journ. d. Bordeaux. Aout. 1850. - A c to n Will i a m, A. 
practical treatise oo diseases of the urinary and generatio organs in both sexes. 
Part. l Non specif. diseases. Part. Il . Syphilis. London 1851. - J o z an d e 
S t. A n d r e. Die Krankheilen der Harnwege und Geschlechtswerkzeuge , frei 
nach dem Franz. 6. Haendl. gr. 8. Weimar 1851. M a z o n n, Eigenthümliche pa­
thologische Entwicklung der Pilasterepithelien der Harnkanäle. Müller's Arch . 4. 
1851. - Ne 1 so n , Ueber Krankbeilen der Harnorgane. Prov. Journ, Avril, 
:Mai, June 185'2. - F l e m i n g, Ueber die Krankheiten der J·Iarnwerkzeuge und 
Beschaffenheit des Harns bei Kindern. Dubl. Journ. Fcbr. 1853. - En ge l, 
PrimäreBildungsfehler an den Zeugungstheilen, Ju.xtaposilion der inneren Geschlechts­
organe. Ocsterr. med. Jahrb. Bd. XXII. St. 3. - Ku g l c r, Ueber einen seinsol-
lenden Hermaphroditen: Anna, Rosina Göttlich. Oeslerr. med. Jahrb. Rd. XX. St. 
4,. - Fe n o lis, Merkwürdige Deformität der Geschlcchtstheile bei einem Solda-
ten. Giorn. delle scienze med. di Torino. Marzo 18-t2. - Rapp , Missbildung 
männl. G~schlechtstheile mit Abbildung. Casp. Wochenschr. Nr. 32. 1843 -
Li e ts c h, Beiträge zur Pathologie. Bildungsfehler der männl. Genitalien und 
Harnwerkzeuge. Journ. Montb.ly. F ebr. 1845. - Gil es , Ueber angeborne 
Missbildung d. Harnwerkzeuge. Med.-chir. Transact. VoL Xlll. N. S. VoLl. 184,5 -
Pa u l, Zwei Fälle von Anomalie in der Bildung der Geschlcchtstheile. Günsberg. 
Ztschr. IV. I. 1852. - B l um h a r d l, Fall von Pseudohermaphrodismus. Wür­
tembcrg. Corresp.-Bl. 6. 1853. R o s e n t h a 1, Missbildung der Genitalien eines 
Kindes. Verband!. d. phys. m ed Ges. z. Würzburg. lll. 3 1853. - B o c h da-
I ek, Zur vergleichenden Anatomie der Harnwerkzeuge. Prag. Viertcljahrschr. 
X. 4. :1,853.- Chirur g. Anatomie vonVelpeau,Blandin, Malgaigne, 
P e l r e q u in, H yr t 1 , Kuh n. 



KRANKHEITEN DER MANNLICHEN GESCHLECHTSORGAN& 
A. Kr a n k h e i l e n d es m ä n n I i c h e n GI i e des. 

. §. I. .Der Penis ~esteht au.s den beiden cavernösen Körpern mit der 
Eichel und. dem von J~~en umta.ssten Corpus spongiosum urethrae, nebst 
den umschilessenden Hullen. Seme Länge beträot bei Erwachsenen von 
der Wurzel des Seroturns bis zur Spitze der Eich~!, im nicht erigirten Zu­
stande, ~egen 2' /'l - 3",. eine Läng·e, die bei der Erection auf das Dop­
pelte steigen lmnn. EnlwiCldungsanomalien' liönnen dagegen einerseits ex­
cessive Grösse (Länge - und Volumsvermehrung), andererseits besondere 
Kleinheit und Kürze, bis zum scheinbaren oder wirklichen Mangel der 
Ruthe beding·en. 
· Wegen der durch die Erection gesetzten Volumsvermehruno- des 

Penis ist die denselben iiberziehende Haut, sowie das subkutane, f;ltlose 
Bindegewebe ausserordentlich ausdehnbar, elastisch und verschiebbar. Im 
letzlern verlaufen die oberflächlichen Gerrisse und namentlich auch die 
Lymphgefässe, die sich in die Ganglien der Leistengegend münden, was 
die Anschwellung der letzlern bei Präpulialchankern erklärt. 

Auf die feLLlose Unterhautschichte folgt zunächst die Fascia penis, 
. eine derbe, weisse, zelligfibröse Membran, welche die ganze Ruthe ein­
hüllt und durch ihren Zusammenhang mit den Fascien des Schamberges 
und Schambogens, des Perinäums und des Schenkels die Erhaltung des 
Penis in seiner Lage vermittelt. 

Das Ligamentum suspensorium, ein dreieckiges fibröses Bündel, wel­
ches von der Linea alba und der Symphysis o. p. entspringt, und sich in 
die obere Fläche der Corpora cavernosa nächst ihrer Vereinigung inserirl, 
fixirl die Wurzel des Penis an den Schambogen. 

Die Copt1ora cavernosa penis, aus einem schwammigen und erectilen, 
äussersL gefässreichen Gewebe bestehend , entspringen beiderseils vom 
Sitzlmorren und dem Ramus adscend. ischii mit 2 gegen 2 Zoll langen 
Wurzeln, die sich unter der Symphyse vereinigen, um den Körper der 
Ruthe zu bilden. 

Sie sind von einer weissen, sehr festen und dichten, fibrösen Haut, 
Tunica propria, eingeschlossen, die aus elastischen Längenfasern besteht 
und daher ungeachtet ihrer bedeutenden Resitzenz doch eine ausgezeich-
nete .Dehn barl\eit besitzt. _ 

. .Das vordere Ende des vereinigten cavernösen Körpers ist l<eilförmig 
in die Basis der Eichel eingefügt, die aus einem ähnlichen, jedoch dich­
ten, sJ)ongiös-erectilen Gewebe besteht, und an ihrer, mit zartem Epithe­
lium ·übE'rzogenen Oberfläche von zahlreichen feinen Papillen (Horne) und 
Schmerdrüsen besetzt ist. , · 

Von der Krone schlägt sich die Schleimhaut der Eichel auf die Haut 
um und bildet das innere Blatt der Vorhaut, welche die Eichel lose und 
be~eglich umfasst und sich mitteist des Frenulums unterhalb der Mün­
dung der Harnröhre inserirt. 

Kr an k h e i t e n des Präputiums. 

D. ,A. R o e m er , Prof: d. Anat. in Wien. Beiträge zur Kenntniss der Präpulial- u~d 
Eichelsteine. Oesterr. med. Jahrb. Bd. XVIIL St. 2. - 1\Ia cpherson, Em 
grosser Stein unter dem Praepulium , der .entfernt wurde. Lond. me~. Gaz. De­
cember 18i3. - V an Ni er o p jun. Chir. Beobachtungen: lV. ScJrrlms prae­
pulli. Ne der!. Tytschrifi Lancel Jan. 1843. - Te r q u e m , Guide de Poslheo-

1 • 
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miste, nvec l'cxpose d'un nouvcau procedc pour lc sccond acl dc l'opcralion rcli­
gicuse des Israelilcs, dile Circo'ncission. Paris 184.3. 8. M PP· - Brcch er 
G i d c o n. Die Beschneidun"' der Israeliten von der historischen, praktischen, ope­
rativen und rituellen Seile z

0
unächsl für den Sclbslunlcrrichl dargestellt. Mit einem 

Aprobalionsschreibcn v. H. D. Fasse!, und einem Anhang über Bcschneidu!Jg der 
Muhamedaner, v. l\'1. Steinschneider. Wien 184,5. 8. 7'/l Bg. - Bat. Arzt Dr. 
S a s k e, Belrächtliehe Verletzung der Harnröhre und Eichel bei der Beschnei­
dung. Preuss. V cr.-Zlg Nr. 1. 184.6. - W in g heim er, Operation eines mit ei­
ner Vorhautfistel complicirlcn angewachsenen Eichelsteines. Med. Cor~esp.- BI. 
baier. Aerzlc. 18Ll7. V111. Jahrg. Nr. 9.- A. 'Arnh,o ld, die Beschneidung und 
ilue Reform. mit besonderer ·Rücksicht auf die Verhandlungen der lll. Rabbiner­
Versammlung. Leipzig 184.7. 8. 104. S. - J. B c r g so n , die Beschneidung vom 
historischen, kritischen und medicinischen Standpunkte Mit Bezug aui die neue­
sten Debatten und Reformvorschläge 2. Aufi. Bcrlin 184.7. Braune. gr. 8. XV. 
und 131t S. mit 1 lithogr. Tafel. - S p r e y , Horniger Auswuchs am Praepulium 
durch But. antim. geheilt. Prov. Journ. 20. 1850 

§. 2. Die Vorhaut liann gänzlich fehlen , oder nur rudimentär vor­
handen sein, durch angeborene Missbildung (seilen), zufällige Verwundung, 
künstliche , absichlliche ·weg·nahme (Bes~hneidung), oder endlich in Folge 
von Ulceration und Brand. 

Die Eichel erscl;leint dann entblösst, blass, ihr Epithelialüberzug der­
ber, trocken, wodurch einerseits die hohe Empfindlichlieit derselben ver­
mindert, andererseits die Neigung· zu Excoriationen und Entzündung aufge-
hoben wird. , 

Da somit der Abgang des Präputiums mehr Vortheil als Nachtheil 
bringt, so kann heut zu Tage von der ehemals geübten Reparation des­
selben (Postheoplastili) l\eine Rede mehr sein. Die ff e n b a c h machte 
diese Operation wegen Neuralg·ie der Eichel. 

§. 3. Häufiger und wichtiger ist der entgegengesetzte Zustand: ex­
cessive Entwicklung des Praeputiums , bestehend in übermässiger Länge, 
Dicke und Rigidität der Vorhaut, die als angeborene Missbildung· oder als 
erworbene Hypertrophie in Folge wiederholler, chronischer, einfacher oder 
dyskrasischer Entziindungsprocesse, Excorialionen, Eczeme, mechanischer 
Ausdehnung (wie z. B. bei Steinl\ranl\en) etc. vorkommen kann. Die mei­
sten hieher gehörigen Formen werden in dem Kapitel über Syphilis und 
Hautkranl{heiten abgehandelt. 

V o n d er P h i m o s e. 

Dr. Ru ff, Ein wichtiger Fall von Phimose. Med. Annal. d. Grossherzogth. Baden. 
1839. Bd. V. Hft. i3. __: R i c o r d, Ueber die Phimose. - Bullet. gen. de Tb er. 
med. et chir. 1840. T. XIX Livr. 9. 10. - J. ·A. Ni t s c h e, Phimosis und !heil­
weise Verwachsung der Vorhaut mit der Eichel bei vorhandenem Steinkonkremente 
Weitenwebers Btge. Bd.IV. Hft. 1.- Prof. Dr. Ri b e r'i, Modifikationen der Plümosis. 
Giorn. delle scienz. mediche de Tolino. Genuajo.18~2.- Professor D_!'. R i b er i, Zwei 
Modifikationen bei Operation der Pbimosis. Giorn. delle screz. medichi di Torino Febr. 
1842.- Mi g not, Phimosis u. Paraphimosis. Bull. med. d. Bordeaux. Sept. 184,3.­
Velp ea u, Nachbeha'ndlung d. Phimose. Journ. d. conn. mcd. prat. Novb. 184.4,. ­
Vinkhuizcn , Operation d Phimosis. Journ. med. d. Ia Neerlande Nob. 18M. ­
Dr. M eine l in Erlangen, Ricords neu es Operationsverfahren der Phimosis. Bayer. 
Corresp. Blatt. 181t6. N. 12 und 13. - Lim an, Einige neue Operationsmetho­
den Ricords. a) Phimo~is b) Hydrocele. c) Varicocele. Casper's Wochenschft. 
18ti6. XIV. Jahrg. Nr. 20. - Bauden s, Augeborne Phimos. Gaz. d. I-lop. civ. 
et mll. 184n. T. Vlli. Nr. 50. - Sehneide r, Zur Heilung der Phimose. Cas­
per's Wochenschrift 18116. XIV. Jahrg. Nr. 29. - V cl p e a u, Phimosis congenita. 
Annal, d. Therap. med et chir. Mai 184,6. IV. annee. - G u er s an t, Kinderkli­
nik, Blasenzuf'alle nach Cantbariden , Blasensteine, Balanitis und Phimosis. Gaz. 
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d: Hop . . civ. et mil. 1846. XIX. annce Nr. 97. Bornemann Phimosis 
congenila compl. Zlschft. f. Chir. v. Chir. li. Bd. 18. Hft. - Vi d al' Phimosis. 
Gaz. d. Hop. c!v. c.t mil: 1849. X~. annee T. IX. Nr. 14 .. - Royle', Fall von 
angeborner Phimosis. T1mes. Juh 1847. - B. Normann, Fall einer · Hernia 
umbilicalis, die wahrscQeinlich von Phimosis bedingt war. Operation. Heilung. 
Lond. Gazel~e Aug. 18!18.,..... Cramer, -Einige Worte über .Phimosis. Casper's 
Wochensclmft 1848. XVI. 42. - R o z c, Einio-e Betrachtungen über Phimosis 
und ihre Behandlung. Bull. de lhc!rap. Juin 181'8. - Gr evin Neue Methode 
die Phi.mose zu operiren. Jo~rn. d~ Lyon Sept 1848. - p e t ~ e q u in, Uebcr 
den Wiederersalz d;s Praepuhum ?el Operationen der Phimose und Paraphimosis. 
Bull. de therap. M:n 181J.9. - V 1 da 1, Serres- fines. Fall von Anwendung der­
selben nach der Operation der Phimose. Gaz. des höp. civ. et milit. 18!19. 131.­
Heller, Uebcr die Operation der Phimose. Hahn und Heller's Ztschfl. 1850. 
II: 1. - B o_r e l~i, Ucber . einige Krankheiten der Uiin- und Geschlechtsorgane 
die durch Plumos1s congcruta hervorgebracht oder simulirt werden. Gaz. des 
höp. civ. et mil. 1851. 141. - F l e ury, Ueber Phimosis . congenil Gaz. des 
höp. civ. et mil. 1851. 26.- Fleury, Ueber dio angebornePhimose und über 
die daraus entspringenden örtl. und allgem. Störungen. Journ. r. Kinderkrankhei­
ten. 1852. 5 und 6. XVII. - Borelli, Bemerkungen über einige Krankheiten, 
welche durch Phimosis congen. bedingt werden. llal. med. gazet. stat. Sardi, 
1852. 24. 25. - Prof. Ro s e r, Operation der Phimose durch den V Schnitt. 
lllust. med. Zlg. 1852. I. 6. 

§. 4. Die Verlängerung des Präputiums ist in der Regel mit Ver­
engerung seiner Mündung verbunden, Phimose, wodurch die Zurück.zie­
hung über die Eichel erschwert oder ganz unmöglich wird. 

In höheren · Graden ist die Verengerung so bedeutend, dass selbst 
das Urinlassen gehemmt wird, indem die ri.isselförmig verlängerte Vor­
haut vor der Eichel einen engen Kanal bildet, der mit einer sehr feinen, 
oft schwierig aufzufindenden Oeffnung ausmündet, die sich durch die ge­
ringste Anschwellung der Schleimhaut verlegt. 

Im höchsten Grade erscheint endlich das Präputium ganz geschlos­
sen, (imperforatio s. atresia praeputii) - was oft bei Neugebornen, wenn 
die Sache übersehen wird, gefährli_che Harnretention veranlasst. 

§. 5. Die Phimose und die Atresie der Vorhaut ist in den meisten 
Fällen angeboren, ausserdem kommt sie als Resultat narbiger Schrumpf­
ung nach Verwundungen, Excoriationen, Ulcerationen oder auch durch 
blosse entzündliche Intumescenz und Verdickung der beiden Blätter der 
Vorhaut, zu mal des einen Blattes, zu Stande. 

Diese erworbene Phimose ist gewöhnlich viel schlimmer, als die an­
geborene, indem sie sich je nach der Intensität der sie bedingenden Ur­
sachen mit mehr oder weniger bedeutender anderweitiger Structurverän­
derung und Substanzverlust, Deformation, - Callosität , brückenartiger oder 
ausgedehnter Verwachsung der Eichel und des Präputiums etc. com­
plicirt. 

Zuweilen erscheint das innere Blatt vollständig mit der Substanz der 
Eichel verschmolzen. Partiell'e Adhäsionen an die Eichel kommen übri­
gens zuweilen auch bei der angeborenen Phimose vor. 

§. 6. Die schädlichen Folgen der Phimose variiren nach dem Grade 
des Uebels, Die höchsten Grade, insbesondere die völlige Verschliessung 
des Präputiums, hindern die Harnausleerung, verursachen den damit be­
hafteten Kranlien die peinlichsten Schmerzen, und können, wenn ungl~ck­
licher Weise übersehen durch Lähmung der Blase , Berstung·, Harmnfi.l­
tralion etc. die traurigsl~n Folgen haben. Glücl\licher Weise gibt sich das 
Uebel bald und hinlänglich deutlich lmnd, indem sich die Vorhaut blasen-
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förmig ausdehnt un·d eine unerträgliche Spannung verursacht, die das Kind · 
zu dem heftigsten Schreien zwingt. Da eine ~o1nplete Verschliessung sehr 
selten vorkommt, so entleert sich der so angesammelte Urin meist doch 
partiel durch, einen von Zeit zu Zeit hervorschiessenden haarfeinen Strahl. 

In allen solchen Fällen muss unverzüglich die Eröffnung der Vor­
haut geschehen, indem man entweder die vorhandene eng·e Mündung der­
selben auf der Hohlsende, oder mitteist des unmittelbar eingeführten 
spitzigen Seheerenblattes erweitert, oder falls die Oeffnung; nicht aufzufin­
den ist, die blasenartig hervorgetriebene Spitze des Präputialsackes direckt 
einschneidet, oder noch besser durch Abtragung eines mit einer scharf 
greifenden Pinzette gefassten Stückes so fort ein .angemessen grosses run­
des Loch bildet. 

§. 7. Auch die gering·en Grade der Phimose, welche die Harnent­
leerung nicht wesenllich hindern, werden jedoch die Quelle vielfacher 
Unzul<ömmlichkeiten. Die Unmöglichkeit, die Eichel zu entblössen, hind~rt 
deren Reinhaltung, veranlasst Anhäufung· und Corruption des Sebums, Ex­
coriation und En.tzündung der Schleimhaut, Eichellripper, Follilwlarentzün­
dungen, Vegetationen, Jncrustationen , ödematöse Schwellung des Präpu­
tiums, - und durch die ewjge Wiederholun·g dieser Zustände eine be­
ständige Zunahme un"d Verschlimmerung der Verengerung·: chronische per­
manente Verdickung, Hypertrofirung zumal des innern Präputialblattes, 
Verwachsung mit der Eichel etc. 

Je beträchtlicher diese Störungen, desto mehr wird natürlich auch 
die Ejaculation des Saamens und die Art der Befruchtung behindert. Am 
schlimmsten geht es übrig·ens den Phimotischen, wenn sie das Unglück ha­
ben, sich eine Gonorrhoe oder einen Chancer zuzuziehen. (Vide Syphilis). 

Cu r d er Phi m o s e. 

§. s: Diese vielfachen Schädlichkeilen der Phimose zeig·en die Noth­
wendigkeil ihrer frühzeitigen Behebung. · 

Sie l<ann auf zweierlei Art, durch unblutige Dilatation mitteist ]deiner 
cylindrischer Pressschwämme, und auf operativem Wege, bewerl<stelligt 
werden. Die Dilatationsmethode ist langweilig, unsicher, und kann nur 
bei den geringsten Graden einfacher Vereng·erung genügen; nur absolut 
messerscheue Individuen haben die Geduld sich monatelang mit dieser 
zwar-schmerzlosen aber höchst ermüdenden Behandlung zu plagen. 

§. 9. Die Operation führt dagegen rasch und entschieden zum Ziele. 
a) Einfache lncision. Diese g·enügt bei einfacher und nur un­

bedeutend complicirter Phimose, zumal bei jener, gerade am häufigsten 
vorlrommenden Art derselben, wo sich die Verengerung lediglich oder 
fast nur auf das innere Blatt des Präputiums beschränlü. 

Man spannt sich die Vorhaut durch Zurückziehung· des äussern 
Blattes (hinter die Krone.. der Eichel) an, führt die stumpfe oder geknöpfte 
Branche einer feinen, geraden Incisions- Scheere durch die Präputialöff­
nung längs der Eichel bis zur Corona glandis unter das Schleimhautblatt 
ein , und durchschneidet dieses mitteist eines kräftigen Druckes in der 
Medianlinie, oder wenn hier ein gTösseres Gefäss im Wege steht, etwas 
seitlich , bis hart an die Krone. Sollte der erste Schnitt nicht genügen, 
so wird unter beständiger Zurückziehung des äussern (beweglichen) Blat­
tes, . die Spaltung durch einen zweiten und drillen Schnitt vollendet. Die 
Erweiterung ist genügend, wenn die so gelrennte Vorhaut ganz leicht vo!-
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und rÜckwärts über die Eichel gleitet. Das äussere Blatt wird zu diesem 
Behufe .entweder gar nicht oder nur unbedeutend auf 3- 5'" mit einge­
schnitten. Die Blutung ist in der Regel sehr unbedeutend und steht von 
selbst oder auf kalles. Was~er; n~r selle_n muss man zur Torsion greifen. 
Der Schmerz verschwmdet m wemgen Mmuten. · 

Nach der Operation wird das äus~ere Blatt vorgezogen und der Pe­
nis mit einem nassen Leinwandstreifen umwicl\elt. Patient verhält sich 
durch 3--:-~ Tag·e ru?ig, wcchs~ll die" kallen Umschläge in den ersten 
Tagen fleiSSig, und Zieht von ZC!t zu Zeit die Vorhaut zurück was we­
nigstens vor jedem Urinlassen geschehen muss, um den Reiz' des Urins 
auf die Wunde zu vermeiden, und eine zu schnelle Vereinigung dersel­
b~n zu ver~~ten. Na~h 8-_14 Tagen ist, bis auf die der Corona glandis 
nachst angranzende Stelle, d1e durch langsame Granulation zu einer brei­
ten Vernarbung· gezwunge...n wird, die Heilung vollendet, und von der 
Operation äusserlich l<eine Spur zu sehen. Das Zurückziehen der .Vor­
haut über die Eichel muss bis zur definitiven Vernarbung des obern 
Wundwinkels täglich fortgesetzt werden. 

Um eine zu schnelle Vereinigung des obern Incisions-Winkels zu 
verhindern, halle Rose r die gute Idee, die Spaltung des innern Blattes 
nicht einfach, sondern Y förmig vorzunehmen, wodurch gegen die Krone 
hin ein V förmiges Läppchen gebildet wird, das _sich von selbst nach aus­
sen umschlägt, und die zu rasche Schliessung des obern Wundwinkels 
hindert. Unten l<ann durch zwei seilliehe Hefte die erste Vereinigung er­
zielt werden. (IIIustrirt. Med. Ztg. Jahrgang 1852 pag. 333). 

§. 10. b) Ci r c um c i s i o n. Ist die Verengerung mit einer beträcht­
lichen , nisseiförmigen Verlängerung, oder ausserdem mit Verdickung der ' 
Vorhaut combinirt, so ist die Abtragung dieser hypertrophischen Partie 
vor der Eichel vorzuziehen. 

Man zieht die Spitze des Präputiums, während man das äussere 
Blatt hinter der Corona glandis fixiren lässt mit einer scharfen Hackenpin­
cette, um ja sicher das tiefe Blatt mitzufassen , etwas an, klemmt den so 
angespannten Theil dicht vor der Eichel , die man etwas zurückschiebt, 
mitteist einer schief von oben und vorn nach unten l.!nd hinten angelegten 
Kornzange fest zusammen, und trägt die so isolirte überschüssige Partie, 
dicht vor der Zange, mit der Scheere , oder mitteist eines raschen Mes­
serzuges ab. Sollte der obigen Vorsicht ungeachtet das innere Blatt zu 
wenig abg·etragen worden sein , so muss dies nachträglich isolirt vorge­
zogen und höher abgeschnitten werden. 

Um die langwierige und lästige Eiterung zu vermeiden und rasche 
Heilung zu bewirl<en, müssen die Wundränder geheftet, vereinjgt, das 
sich zurückziehende äussere Blatt mit dem innern unmittelbar vereinigt 
werden, was mitteist der Knopfnath oder fortlaufenden (Kürschner-) Nath 
oder mitte1st der Serres fines v. Vi d al geschehen l<ann. Die Ietztern · ent­
sprechen am besten, nur müssen sie gut ffl'Ssen, klein und zart sein und 
sehr dicht angelegt werden , so dass sich die Wundränder überall aufs 
genauesle berühren. Die Heilung· lmnn damit in 24 Stunden vollen­
det sein. 

Die Naht hat zwar, ebenso genau und dicht angelegt, denselben Er­
folg, doch ist sie sehr schmerzhaft und hält ausserordenllich auf, - hat 
überdiess noch die grosse Schwierigkeit der nachträglichen Abnahme der 
H~~ . 

Um diesen Act abzukürzen, hat R i c o r d die Hefte vor der Abscis­
sion eingeführt und hiezu eine gefensterte Kornzange angegeben; dessen 
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ungeachtet bleibt das Verfahren noch weil hinter V i da l's ebenso beque-
men als entsprechender Pinzetteben zurück .. 

§. 11. c) Ex c i s i o n, Ist das verengerte Präputium sehr hypertro­
phisch, missstallet, degenerirt, namentlich das innere Blatt knotig verdicl{t, 
narbig, callös etc., so müssen nach der Gircumcision jene luanl{haflen 
oder überschüssigen Partien noch besonders excidirl, zuweilen die ganze 
degenerirle Vorhaut total abgetragen werden. Letzteres geschieht in der 
Art, dass nach vorläufiger Abtragung des vordersten Theils beide Präpu­
tialblätter am Rücl{en ·der Eichel vertical gespalten, und dann die beiden 
Lappen schief gegen das Frenulum hin, längs der Gorona glandis , abge­
schnitten werden. Dieses allerdings harte und sehr verwundende Ver­
fahren erscheint insbesondere dann unerlässlich , wenn die Eichel selbst 
bedeutend erkranl<t, mit Geschwüren, Vegetationen u. dgl. längs der Krone 
besetzt ist, und deren Heilung eine beständige und möglichst vollkommene 
Entblössung der luanl<en Stellen erfordert. 

§. 12. Die eben (§. 7) erwähnten Incrustationen verlegen biswei­
len ganz und gar den Hohlraum der verengerlen Vorhaut, indem ·sie die 
Eichel panzerartig oder als dicke unregelmässige Goncremenle (Prä pulial­
steine) einschliessen und comprimiren, während sie in das sie umschlies-

' sende innere Präpulialblalt wie eingefilzt sind. 
Unter solchen Umsländen bleibt nichts übrig, als die lncision von 

aussen nach innen, durch das äussere Blatt, vorzunehmen. Die Gonere­
mente müssen bisweilen förmlich herausgeg-raben werden, so lief sind sie 
in die Substanz der Eichel eingebettet , die dann grubig eingedrüclü und 
sehr atrophirt erscheint. Diese Atrophie und Deformation verliert sich je­
doch nach der Operation in der kürzesten Zeit. Nachträglich bedarf es 
nur der gewöhnlichen Reinigung, um die Wiederbildung der Goneremente 
dauernd hintan zu hallen . 

.. 
§. 13. Die grösste Schwierigkeit bieten die manigfachen V erwach­

s u n g e n des Präputiums mit der Eichel. Einfache Brücken lassen sich, 
wenn auch blutig, leicht trennen, bei einer ausgedehnten irmigen Ver­
wachsung jedoch, ist die Trennung äusserst mühsam , schmerzhaft, . ver­
wundend, hinterlässt · langwierige Eiterung und grosse Neigu.ng zur Wie­
derverwachsung, welcher durch zwischengelegte mit Aq. Goulardi be­
feuchtete Leinwand§treifen gesteuert werden muss. 

Ich habe in einem sehr hartnäckigen Falle d~r Art die definitive 
Heilung dadurch erzwungen, dass ich das überschüssige äussere Präpu­
tialblatt nach innen umschlug, um ein glattes inneres Blall zu bilden, das 
ich nach oben zu milleist einiger Knopfhefte fixirte, Die Adhäsion der 
umgeschlagenen Partie gelang vollständig sogleich, und die Heilung wurde 
nur durch die langwierige Eiterung der im ganzen Umfange wunden Eichel­
oberfläche retardirt, die endlich doch mit Bildung eines Epithelialüber­
zuges terminirle. 

P arap himo s is. 

Blandins Klinik. Paraphimose in Folge einer natürlichen Phimose. Gaz. des Höp. 
1843, - De Balestrier, Kallwasserdouchen bei Paraphimosis. Journ de con­
nais. med.-chir. Avril 1843.- Prof. Dr. Hauser, Ein Wort über die Behand­
lung der Paraphimose. Med. Jahrbb. des k. k. österr. Staates. Juni 18<13. - Pa ul 
de Mignat, zur Reduclion der Paraphimose. Journ. _de connais. med.~hirurg. 
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1843. Nr. 4. - La f o r e t, Zufälle nach einer Einschnürung der Ruthe bei" einem 
Kinde. Journ. d. med. ct d. Chir. dc Toulousc. Decbr. 1845. T. IX. Nr. 5. -
Dürr b c c k, über meine Behandlung der Paraphimosis. Zcilsehrifl d. norddeutsch. 
Chirurg. V crcins. Magdeburg. 1847. Bänsch. 2 Hll. - R o u x, Paraphim~e. 
Annal. d. Thcrap. med. ct chir. Novbr. 184,7. - Lange, Zur Behandlung der 
Paraphimose. Hamb. Zeilschr. 18~8. XXXIX. 2.- J u I. Ru p p, Paraphimosis. Zeit­
schrift d. norddeutsch. Chirurg. Vereins. 18~8 . IL 6. - Rau, Paraphimosis klei­
ner Kinder. Casper's Wochenschr. 1851. 21. -

§. -14. Wenn ein zu enges Präputium gewaltsam über die Eichel 
zurückgezogen wird, so legt sich dessen Rand in die Rinne hinter die 
Krone, und schnürt hier den Penis der Art ein, dass der Kreislauf ge­
hemmt wird, wodurch die Eichel schnell anschwillt und das Wiedervor­
ziehen der Vorhaut hindert. Diesen Zustand der Einldemmung der Eichel 
und des Penis durch die Vorhaut nennt man Paraphimose. Dieselbe lmnn 
überdies auch durch fremde einschnürende Körper, Bänder, Fäden, Me­
talldrähte etc., welche ligaturartig um das Glied gelegt oder durch aller­
lei Ringe, die über die Eichel hinaufgeschoben werden und bei nachfol­
gender Ereclion des Penis einldemmend wirken, zu Stande kommen. Die 
durch derlei Einschnürungen bedingte mechanische Hyperämie, nimmt, ein­
mal gesetzt. fortwährend zu, Eichel, Penis und Präputium schwellen immer 
mehr an, werden Iivid, blauroth, ödematös, wodurch das Missverhältniss 
der Theile immer grösser wird. 

Die Einldemmungsstelle bildet eine Liefe Rinne, über die sich die 
ödematösen Wülste beiderseils herlegen, so dass der einschnürende Ring 
bedeclü und unzugängig· wird. Dauert dieser Zustand längere Zeit an, ist 
die Einschnürung sogleich sehr bedeutend, so lmnn sich die Sache leicht 
bis zur Mortifikation steigern, Gangrän des Gliedes , Ulceration, _Durch­
schneidung der Urethra, Fistelbildung und Deformation zur Folge haben. 

§. 15. Diesen traurigen Folg·en vorzubeugen, muss die Einldemmung 
unverzüglich behoben, die Vorhaut reponirt, der. einschnürende fremde 
Körper entfernt werden, Die Re p o s i Li o n der Vorhaut gelingt leicht, 

' so lange di!'l Anschwellung noch gering oder, wenn auch 'bedeutend, nur 
einfach ödemat0s ist. Man tunfasst die ödematöse Präputialwulst hinter 
der J{rone mit den beiden Zeige- und Mittelfingern und zieht sie, - wäh­
rend man n1it . den beiden Daumen die Eichel comprimirl und enlgegen­
drücltt, kräftig vor, bis der einklemmende Ring über die Krone der Ei­
chel herüber gleitet. Je stärker die Anschwellung, desto bedeutender 
und län~er muss der combinirte Druck und Zug geübt werden, das Oe­
dem weicht· dann unter den Fingern, indem das Serum theils verdrängt, 
theils unmittelbar herausgepresst wird und reichlich hervorquillt. Die da­
bei meist stallfindende Blutung beg·ünstigl nur noch mehr das Zusammen­
fallen der Geschwulst und ist ganz unschädlich. 

. Ist "die Einklemmung zu fest, hat bereits der einldemmende Ring 
tief eingeschnitten, so ist die einfache Reposition nicht möglich, und es 
mu·ss die Einschnürung durch den Schnitt behoben werden. 

Man schiebt unter Depression der Eichelkrone eine geluümmle feine 
silberne·Hohlsonde unter den einldemmenden Ring und durchschneidet ihn, 
was zuweilen sehr schwierig und meist erst nach wiederholten immer tie­
fer dringenden kurzen Schnitten gelingt. Zuweilen ist die Einldemmungs­
stelle von der Kronenseile ganz unzugängig, und man muss sich den 
Weg dazu erst bahnen, indem man jenseits derselben am Rücken des 
Penis die Haut durchschneidet und von hier aus die Sonde unter den 
einschnürenden Ring einschiebt. Metallene oder sonst sehr resistente 
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fremde Körper, Drähte, Ringe etc. müssen entweder mitteist einer kräfti­
gen Scheere durchgelmeipt oder falls diese nicht ausreichte,· durchgefeilt 
werden, in welchem Falle vorher eine feine Metallplalle oder eine breite 
Sonde zum Schuze des Penis unterlegt werden müsste . 

. §. 16. Das Fr e n u 1 um l<ann durch abnorme Dicke, Wulslung, Cal­
losiläl vorzugsweise aber durch angeborene Kürze oder narbige Schrum­
pfung ·die Ereclionen hindern, dem Gliede eine schmerzhafte, den Bei­
schlaf hindernde Krümmung geben. In diesem Falle l<ann die Durch­
schneidung desselben, Loslösung der narbigen Adhäsion, nach Umstän­
den auch eine partielle Abtragung nolhwendJg werden. 

Kr an 1< h e i t e n d e s P e n i s. 

T haut, über den gesunden und krauken Zustand des männlichen Gliedes a. d. Ja!. 
v. Eyerl. Wien 1815. - Poley, Verschwärung des Penis und Scrotum. Lond. 
mcd. Gaz. Vol. XXV. December. 1839. - Dr. Barth c lemy, über Amputation 
des Penis. Med. Zeitschrift v. Ver. f. H. in Preussen 1839. Nr. 2. - Ri c h e 1, 
Fall von spontanem Brande der cavernösen Körper des Penis. Archiv. de mcd. 
Paris. Juli 1841.- Dr. Jos. Engel, operatives Verfahren zur Streckung und 
Verlängerung des Penis. Oesterr. med. Wochcnschr. 184,1. Nr. 4..- Cast e i­
na u, praktische Bemerkungen über veraltete Vegetationen des Penis und über 
den Krebs desselben. Annal. des maladies de la Peau et de Ia Syphilis par A. 
Caz enavc. Octbr. 1843. - Ringh, Beobachtung einer monströsen Vergrös­
serung des männl. Gliedes bei einem 60jiihr. Manne. Tijdschrifi Boerhaave. 1844. 
III. Jhrg. 11. Heft. - S a I fa r o , vollständige Rezisionen des Penis. Il Filiatze­
Scbezio. März 1845. - C hau m e t, Cancer penis. Journ. dc med. de Bordeaux. 
IV. annee. Avril 1846. - Kirk, Fall von Verjauchung des Penis. Thc Lond. 
med. Gazette. V. XXXVIII. 3. Sept. 1846. - R i c o r d , Amputation der Ruthc 
nach einer neuen Methode. Gazelle des I}Op. civ. et milit. 1847. IX. Nr. 38. -
Ri c o r d, Amputation eines krebshaften Penis. Gazelle des höp. civ. et milit. 
1847. JX. Nr. 58. - Bonne!, Amputation der Ruthe millels des Glühcisens. 
Gazelle des höp. civ. et milit. 1849. XXII. 18. - Kir b y, über ein ungewöhn­
liches Leiden des Penis. Dublin. Press. XXII. 561 . 1~49. - Ne ver m an n, Ex­
stirpation des Penis und Wegnahme der vorderen Fläche des Hodensackes wegen 
Krebs mit glücklichem Ausgange. Deutsch. Chirurg. Ver. Zeitschr. IV· 1. 1850.­
Heinrich, Ligatur des Penis. Casper's Wochenschr. 1851. 2. - 0. Heyfel­
d er, Gareinoma gland. penis. Amputation. Deutsche Klinik 1851. 17. - Hahn, 
schlimme Folgen einer nach Amputation des P enis entstandenen Harnröhrcnver­
engcrung. Würlemb. Ztschr. f. Chir. und Geburtskunde 1851. IV. 2. - C. W. 
Wutzer, Notizen über den Markschwamm besonders über den des männl. Glie­
des und seiner Umgehungen. lllust. med. Ztg. 185~. 1.- Fri edreich, Fall 
·vo!l Erweiterung der Lymphgefiisse des Penis. Verh. der phys. med. Ges. zu 
Würzburg. 1852. II. H-22. - Barbier, über den Brand des P enis und seine 
Behandlung. Examinatcur med. Aout. 1843. S. III. - S er r e, Brand des Pe­
nis. Gaz. d. Montpellier. Novbr. 184 7. - H J o h n s o n, über chronische Ent­
zündung und andere krankhafte Zustände der corpora cavernosa pcnis. Lancel. 
Novbr. Decbr. 1851. 

1) Traumendes Penis. 

EIbe rl in g, Millheilungen aus der Praxis. Noch nicht da gewesen! Der Penis ei­
nes 60jähr. Mannes in der Oclfnung eines Hammers. Rheinisch. Monatschr. Aug. 
f847. I. Jalug. - U s ch.ak o w, Bemerkenswehrlc Verletzung des männl. Glie­
des Mosk. Ztschr. 1847. I. 3.- Sa.lomon, Compression des Penis durch Um­
legung einer Ligatur. Casper's W ochenschr. 1849. XVJI. 9. - E. A. Me ine I, 
Einschnürung des Penis durch einen eisernen Ring. Neue med.-chir. Ztg. 184,9. 
Vll. 4-o. - E V rar d' über eine Contusion der äusseren Geschlcchtstheile, welche 
eine tödtlichc Blutung veranlasste. Ann. d'hyg. Octb. 1850. - L af o r e t, trau­
matische Verletzungen der männl. Geschlechtstheile. Journ. de Toul. Janv. 1851. 
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W c b er, verschiedene Fälle von Verletzungen der männlichen Genitalien. 
Nordd. Chirurg. Vereins Ztschr. V. 1. 1851. - Elsäser, Mittels einer Faden­
schlinge quer durchschnittener Penis und Heilung desselben. Württemb. Corresp. 
Blatt. 29. 1851. Jhrb. LXXII. 328. - D. Th. Mayburg, zufällige Verletzung 
des Penis. Dubl. med. Press. Novbr. 1851. - V. l\1 o t t, Fraclura penis. Gaz. 
d. höp. 1852. 39. 

§. 17. Oberflächliche Co n tu s i o n e n des Penis setzen wegen der 
Laxität des subcutanen Bindegewebes eine grosse und ausgedehnte Blul­
unterlaufung·, die sich jedoch ohne Ansland und meist schnell resorbirt. 
Tiefere Quetschungen charakterisiren sich durch umschriebene tluctuirende 
Blutsäcl<e, die sich bei Erectionen vergrössern. 

Die Eröffnung solcher Blutgeschwülste ist wegen des grossen Ge­
fässreichthums des cavernösen Körpers nicht zu rathen, Albie berichtet 
einen Fall von Verblutung aus diesem Anlasse. Ma11 :überlässt sie daher 
liebet der Resorption, die man durch adslringirende l<alte Fomentationen 
mit Aq. Goulardi, Alaunsolution etc., später durch eine gleichmässig com­
primirende Einwicldung mit Heftpflaster zu begünstigen sucht. 

§. 18. Oberflächliche "Wunden, die bloss die I-Jaul des Penis tref­
fen, haben in Rücl\sicht auf Bedeutung und Behandlung nichts Besonde­
res. Wenns nur angeht sind sie mitteist der Nath zu vereinigen. 

Wunden der cavernösen Körper bilden nicht allein wegen der star­
l<en Blutung, sondern hauptsächlich wegen der durch die Erection des 
Penis gesetzten SchwierigkeiL der Heilung, schwere und folgenreiche Ver­
letzungen, und zwar um so schwerer, je tiefer sie dringen, je mehr sie 
die Urethra selbst interessiren. Im letzten Falle l\önnen sie nicht allein 
narbige Knickung und Deformation des Penis, schmerzhafte Behinderung 
der Erection, sondern auch narbige, callöse Stricturen des Harnröhren­
lmnals zur Folge haben. Sie erfordern daher die genaues(e Vereinigung 
durch die Nath, wobei jedoch die Suturen nicht tiefer als durch die Tu­
nica albuginea geführt werden miissen. Je tiefer und umfangreicher die 
Trennung, desto sorgfältig·er muss die Couptalion geschehen und während 
der Heilung überwacht werden, um jede Knickung und Deformation mög­
lichst zu verhüten. Ist g·leichzeiLig die Urethra verwundet, so muss vor 
der Nath ein elastischer, den Canal vollständig ausfüllender Catheter ein­
g·efiihrt und bis zur Verscbliessung der Wunde liegen 0elassen werden. 
Tiefe und gequetschte Wunden geben die misslichste Prognose, doch 
muss auch hier, so weit es sich thun , lässt, die erste Vereinigung ange­
strebt werden. 

§. 19. Durch 0ewaltsame Kniclmng des stark erigirten Penis kann 
eine Art Fra c tu r des GI i e des, eine kreisförmig·e Ruptur der fibrösen 
Scheide des Corpus cavernosum, erzeugt werden, mit beträchllichem Blut­
extravasat, das ein förmliches falsches Aneurysma darstelll. Ein solcher, 
glücldicherweise höQhst seltener Zufall würde eine unverzügliche circuläre 
Compression mit Heftpflasterstreifen nach vorläufiger Einführung eines 
dicl\en, elastischen Catheters erfordern. Durch einen Ueberzug des Pfla­
sterverbandes mit Guttaperchafirniss, oder mit Collodium l<önnte die Com­
pr~ssion vortheilhaft unterstützt und die Application Yon Eisumschlägen 
erleichtert werden. 

Ist jedoch die augenblicl\liche Hilfe versäumt, .die Blutgeschwulst 
und Spannung zu gross geworden, so droht .. Ruptur, Verblutung und 
Gangrän des Gliedes, die nur durch eilige Amputation verhütet werden 
kann. (Cheli us). 
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§. 20. Wenn sich die oben besprochenen (§. 17) durch Contusion 
der cavernösen Körper entstandenen, umschriebenen Blutextravasale oder 
kleine spontane in ihnen entstandene (apopleclische) Blutherde nicht re­
sorbiren, sondern zu festen fibrinösen Gerinseln verdichten, so bilden sie 
harte Knoten (nodi s. ganglia corp. cavernos.), welche die Erection hem­
men, so dass diese unter mehr oder weniger auffallender Krümmung des _ 
Gliedes erfolgt, wodurch der Beischlaf und die Befruchtung behindert 
wird. Sitzen die Knoten nahe an der Urethra, so drücken sie deren 
Wand auf Kosten ihres Canals ein, und erzeugen eine, ihrer Grösse pro­
portionale Strictur. 

Die Cur dieser Ganglien lässt nur im Anfange ihrer Bildung, so 
lange sie noch minder consistent sind , einigen Erfolg hoffen. Ein Ver­
such sie zu exstirpiren \väre ein sehr temeräres Unternehmen. 

2) Entzündungen des Penis. 

§. 21. Das Präputium und die Haut des Penis Imnn der Sitz phleg­
monöser und erysipelatöser Entzündungen , vesiculärer, pustulöser Erup­
tionen, verschiedenartiger einfacher und dyscrusischer Ulceralionen etc. 
sein, Processe, die theils nichts lokal Eigenthümliches, theils so wichtige 
anderweitige Beziehungen enthalten, dass sie an anderen Orten passender 
abgehandelt werden (v. Syphilis u. Hautl<ranl<h.). 

Tiefere phlegmonöse Entzündungen des Gliedes , subfasciale Phleg­
monen, Infiltrationen der oberflächlichen (gemeinschafllichen) fibrösen 
Fascien des Penis , erfordern frühzeitige Scarificalionen, um dem sich an 
allen Seiten ausdehnenden Eiter einen möglichst freien Ausfluss auf dem 
kürzesten Wege zu verschaffen und Denudation des Penis verhindern. 

Entzündung der c a v e rn ö s e n Körper selbst ist selten, die trau­
matische durch Wunden , Quetschung, Einschnürung etc. veranlasste aus­
genommen, von der bereits (§. 18) die Rede war. Eine spontane, liefe 
Ruthenentzündung ist entweder metastatischen Ursprunges, wie sie his­
weilen im Verlaufe acuter dyskrasischer Processe , des Typhus, der Blat­
tern etc. vorl<ömmt, oder das Resultat einer heftigen Urethritis. Sie ist 
immer sehr g·efährlfch und hat grosse Tendenz zur Gangrän, welche im 
schlimmsten Falle das ganze Glied mortificirt. In solchen Fällen hat die 
Kunst meist keine Zeit gegen die Entzündung anzukämpfen und muss 
sich nur mit Unterstützung der Kräfte, Förderung der Abstossung des 
Brandschorfes und Reparation des Substanzverlustes befassen. 

Kr an li h e i t e n d e r Ei c h e I. 

D. C. A. Tot t in Ribnilz. Einige Fälle von nicht syphilitischen Geschwüren an der 
corona glandis, die fälschlich für Syphilis gehallen wurden. Summarium Bd. Xlll. 
5. 286. 1840.- Eu I e n b er g, Amputalio glandis penis mil tödilichem Ausgange. 
Casper's Wochenschrrt 184.1. Nr. 37, 38. - Dr. Bi r km e y er in Nürnberg. 
Rothlauf der Eichel des Penis geheilt durch Bestreichungen mil dem Höllensteine. 
Originalaufsa!z. Schmidt's Jabrb. 1843. Bd. 39. 2 Hell S. 184. - Dr. G. Si m o n, 
pracl. Arzt zu Berlin. Ueber die sogenannten Tysna'schen Drüsen an der Eichel 
des männlichen Gliedes. Müller's Archiv 184-4-. 1. - G u er s an t, Kinderklinik­
Blasenzufälle nach Canthariden, Blasensteine , Balanitis und Phimosis. Gaz. des 
höp. civ et milil. 184.6 XIX. annee. N. 9';. - Her a d, Diphtheritis der glans pe­
nis bei Gelähmten. L'Union. 27. 1852. 
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Balanitis et Posthitis. 

§. 22. Eine besondere Erwähnung verdient die Entzündung der 
Vorhaut und der Schleimhaut der Eichel, die meist in Folge von vernach­
lässigter Reinlichkeit, Ansammlung und Verderbniss des Smegma hinter 
der ·Eichell<rone, zu mal bei Phimosis , dann nach violenten mechanischen 
Irritationen, häufig wiederhoHen Anstrengungen des Coitus, nach Umgang 
mit unreinen, mit Blennorrhoe behafteten oder gerade menstruirenden W ei­
bern etc. entsteht. Die Schleimhaut der Eichel und die innere Präputial­
platte wird dann lebhaft geröthet, sehr empfindlich, ihre Follikel schwellen 
an und secerniren reichlich eine dünne grünlich gelbe, eitrige Flüssigkeit 
von widrigem , käsigem Geruche, (Eicheltripper) welche die Theile auräzt 
und ein heftiges Brennen und Juci<en veranlasst. Die ganze Vorhaut 
schwillt ödematös an und lässt sich schwer oder gar nicht zurücl<ziehen. 
Je länger der Process vernachlässigt wird, desto mehr entwickeln sich die 
Zufälle, das Epithelium stösst sich ab, und ganze Plaques der Eichel und 
des sie bedeckenden Präputialblattes werden wund (excoriirt), was bei 
längerer Dauer zu tiefen Verschwärungen, Verwachsu·ngen und Vegeta­
tionen führen kann. Zu höhern Graden einer acuten Balanitis pflegt sich 
bei einzelnen Personen leicht nachbarliche Drüsenreizung und Fieber hin­
zuzugesellen. Ein·e zwecl<mässige Behandlung beseitigt jedoch rasch alle 
Zufälle, - sonst aber wird der Eicheltripper chronisch und die Quelle 
der bereits oben (§. 6, 7) angedeuteten Form- und Structurveränderungen 
des Präputiums. 

§. 23. Die C ur der Ba I an i ti s erfordert vor allem die strengste 
Reinlichl<eit und Vermeidung der oben angegebenen Schädlichkeilen. 
Durch tägliches, sorgfältiges Waschen der Eichel, bei zurückgezogener 
Vorhaut wird diesem Uebel sicher vorgebeugt. Wer mit Phimose behaftet 
ist., lmnn die Reinigung dadurch bewerkstelligen, ,dass er beim Anfang des 
Urinlassens die Vorhaut vorn einen Moment bis zur blasigen Aufblähung 
derselben durch den ersten · Harnstrom, comprimirt, was ebenso wirksam 
und weniger umständlich ist, als eine einfache Einspritzung. Wenigstens 
genügt es bei leichten Graden der Balanitis oder im ersten Beginn der-
selben. ' 

Ist das Uebel schon weiter geschritten, so müssen häufige laue ~n­
jectionen von einer schwachen Blei-, Zink- oder Alaunauflösung etc. ge­
macht, und wenn dies nicht bald zum Zwecke führt, die Phimose operativ 
beseitigt werden. Nur die frische entzündliche, durch die Balanitis selbst 
bedingte, Phimose weicht der eben angegebenen Behandlung allein, so dass 
die Eichel ohne Operation entblösst werden l<ann. Zugängigkeil der Ei­
chel ist unablässliche Bedingung einer prompten und radicalen Heilung 
des Eichellrippers. Es genügt nicht das krankhafte ·Secret von der Eichel 
und Vorhaut abzuspülen, man muss auch die gegenseitige Berührung bei­
der Schleimhautflächen um so sicherer verhindern, je mehr sie entzündet, 
geschwollen und excoriirt sind. Man legt zu dem Behufe ein feines mit 
Wasser oder Aq. Goulardi befeuchtetes Leinwandläppchen um die vorher 
gereinigte und abgetroclmele Eichel, zieht dann ~i~ y orhaul darübe.~ v?r, 
und wechselt diesen einfachen Verband recht fleiSSig, nach Verhaltmss 
der Absonderung. 

Complicalion mit Syphilis. 

§. 24. Häufig tritt die Balanitis im Gefolge von Präputial- und Ei­
chelchankern, Blennorrhagie der Harnröhre oder in Verein mit Beiden 
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auf; - sie kann auch das alleinige primäre Resultat einer specifischen 
Infection sein und dann nachträg·lich durch nachbarliches Fortschreiten auf 
die Mündung der Harnröhre-und die Fossa navicularis eine ihrem ur­
spriing·Jichen Character adäquate Urethritis erzeugen. Die hiedurch we­
sentlich modificirte Bedeutung und Behandlung der Kranl{heil ist bereits 
an einem anderen Orte (vide Syphilis) erörtert worden. · 

' §. 25. Dahin gehören auch die mannigfachen Vegetationen die 
spitzen, nadelförmigen, papillären, blumenlwhlartigen, bli:i.llerigen, bahnen­
kammähnlichen etc. Excrescenzen, die sich so olt im Gefolge von Präpu"' 
tial- und Urethralblennorrhoe auf der Vorhaut und Eichel, am häufigsten 
auf der Krone der letzteren entwickeln, und nicht selten die ganze Eichel 
in monströser Weise umwuchern. - Diese aus einem vasculären Binde­
gewebe und einem feinen Epilhelialiiberzuge bestehenden Wucherungen 
werden am besten ui1d einfachsten rhiltelst der Scheere oder des Messers 
entfernt und die - immer r eichliche jedoch ungefährliche - Blutung· 
durch nachdrücldiche Aetzung mit sal·petersaurem Silber gestilll. Bei mes­
serscheuen Kranken lässt sich durch Aetzung mit einer concentrirten Su­
blimatlösung, Liquor BeUostii, Alumen uslum, Chlorzink, conc. Essigsäure 
etc. die Vertilgung derselben ebenfalls, wenn gleich auf langsamere und 
l\eineswegs angenehmere Weise erzielen. 

Carcinom des Penis. 

§. 26. Die grösste Aehnlichlwit mit den eben beschriebenen Veg·e­
tationen hat der s. g. Epithelialkrebs des Penis, zumal wenn er gerade 
denselben Sitz, die Oberfläche der Eichel u_nd das tiefe Präputialblatt. oc­
cupirt. Er stellt dann eine warzig höcl<erige Wucherung· dar, bestehend 
in einer sehr gefässreichen, leicht blutenden, aus vielen biindelförmig 
gruppirten, dünngestiellen, pilzförmigen Papillen zusammengesetzten und 
vielfach zerkHifteten Masse. die sich rasch entwickelt , ebenso rasch wie­
der breiig zerfälll, nebenbei jedoch fortwährend neu hervorwuchert, beides 
aur- Kosten des sie producirenden Bodens, der theils durch den Druck 
des wuchernden Parasiten atrophirl, theils durch dessen beständige 
Schmelzung und Zerl<lüllung mit erweicht , macerirt und ulcerös zerstört 
wird. Dieser deletäre Einfluss des genannten Allerprodulües cha-racterisirt 
dasselbe als Krebs, obwohl es, histologisch betrachtet, sich als eine blasse 
Epitheliumwucherung darstellt. Sein äusseres Aussehen ist übrigens nur 
im Anfange charakteristisch und mehr einer blumenlwhlartigen Vegetation, 
als einem Carcinom ähnlich, so lange die Entwicl<lung der warzigen Masse 
im Flor ist und durch ihr Zerfalle!:!- nicht beeinträchtigt wird. Die feinen, 
engen, tiefen, zahlreichen Spalten, welche die dünnen Stiele der papillären 
Vegetati-on und ihre grösseren und ldeineren Bündel von einander trennen, 

, und vielfache Zerl<lüftung der Masse bedingen, bilden den wesenllichsten 
äusseren Character dieses Pseudoplasma. Die Diagnose wird übrigens 
durch das Mil{roslwp, welches zahlreiche Epitheliuri'lzellen nachweist, sehr 
leicht constatirt. 

In dem Maasse jedoch, als das Zerfallen überband nimmt, 'wird das 
Ganze einem gewöhnlichen Krebsgeschwüre (Carcinoma apertum) immer 
ähnlicher, und hat zuletzt nichts von diesem Unterscheidendes mehr. 
Selbst die charakteristische Zerklüflung. verliert sich immer mehr, indem 
durch die zu.nehmende jauchige Zerfliessung der Gewebe die Spalten im­
mer weiter, breiter, seichter und sparsamer werden und die · Resle der 
unzerstörlen oder neugebildeten Masse in Form grober, fungöser, sehr 
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leicht .. blut~nder Granulationen zerstreut dazwischen stehen. Eine copiöse 
se~ l;lbelriechende Jauchung, häufige Blutungen, Unterminirung der Haut: 
Anam1e, Abmagerung und cachectisches Aussehen des Kranken - der 
fr~her oder später. dem furchtbaren Uebel unterliegt, - vollenden das 
B1ld und den Begr1ff des Carcinoms, dessen Namen es mit Recht ver­
dient. 

§. 27. Sellener als der Epithelialkrebs sind die andern Krebsformen 
der Ruthe, der Faserkrebs, der Marl<schwamm, der melanotische Krebs etc. 
Diese iichtlm Krebsformen sind in der Regel, wenn auch nicht iwmer an 
eine allgemeine Dyskrasie gebunden, verlaufen viel rascher und selzen 
daher eine viel ungünstigere Prognose als der Epithelialkrebs welcher -
wenigstens im Anfange - stets rein localer Natur ist und' diese auch 
meistens, zumal bei strenger Reinlichkeit während seines ·langsamen Ver­
laufes länger bewahrt. 

· §. 28. Die Krebse des Penis sind im Allg·emeinen Atribute des 
höheren Alters, nur äusserst selten kommen sie bei jüngeren Individuen 
vor und es gilt dies ganz besonders vom .Epithelialcarcinom, ein Umstand 
der wesentlich dessen Diagnose von den, ihm ähnlichen Vegetationen 
junger Wüstlinge unterstützt. - · Unreinlichkeit, häufige mechanische Rei­
zungen des Gliedes, insbesonders öfter wiederl<ehrende Entzündungen des 
Präputiums bei Phimose, werden als die häufigsten Ursachen der luebs­
haflen Affectionen des Penis angesehen. 

§. 29. Die Cu r des Krebses der Ruthe erfordert die frühzeitige 
Exstirpation des krebshaften Gewebes und lässt nur im Beginn des Uebels, 
so la'nge dieses als ein glos locales auflrilt, Aussicht auf Erfolg zu. Sind 
einmal die Leistendrüsen, der Samenstrang und das umgebende Bindege­
webe, die Haut der Leiste und des Schamberges etc. _mit ergriffen, so ist 
jede Behandlung fmchtlos. 

Vor der Amputation muss ·vor Allem der Sitz und die Ausdehnung 
der luebshaflen Wucherung auf das sorgfältrgste ausgemittelt werden. 
Nicht selten. besonders wenn der Patient frühzeitig Hülfe sucht, beschränkt 
sich der Krebs, zumal der Epithelialkrebs, auf die äusseren Hüllen des 
Penis, das Präputium, die Oberfläche der Eichel, und umhülll diese der­
gestalt, dass er sich von ihr und der fibrösen Scheidenhaut des cavernö­
sen Körpers rein abschälen lässt, wenn er gleich beim ersten Anblick 
das Gtied seiner ganzen Dicke nach durchzudringen scheint. Man soll 
daher nach Lisfrancs Rathe, ehe man sich zur Amputation des Penis 
entsshliesst, immer vorerst durch eine Incision bis auf die Fascia des ca­
vernösen Körpers die Tiefe des Krebses, sein Durchdringen bis in die 
Substanz der ersteren, tonslaliren. Die Dicke der wuchernden Masse 
darf uns nicht beirren, wir haben mehrmals innerhalb einer zolldlcl<en 
Krebsschichte, die bis zur Kleinheit einer Bohne comprimirte Eichel ge­
sund gefunden, und den Kranken von der projectirten Amputation gerettet. 

Amputation des Penis. 

§. 30. Wenn der Krebs bis in die Substanz der Eichel und der 
cavernösen Körper durchgreift, so ist die Amputation des Gliedes über 
der Gränze des Krebses angezeigt. 

. . Man fasst mit der linl<en Hand die mit Leinwand umwickelte krebs­
hafte Partie und spannt dann den Penis mässig an, während ein Gehülfe 
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das Glied oben comprimirt und die Haut über der Amputationsstelle 
\1 H ver r ü c 1< t zurücld1i:ilt, so dass diese weder vor noch zurückge­
schoben . wird; - und durchschneidet mit der in der rechten Hand 
gehalleneu lang·en, schmalen, scharfen Calline das Glied in. Einem :a­
schen l<riiftigen Zuge von hinten nach vorn. Sofort werden d1e Artenen 
unterbunden und die reichliche parenchymatöse Blutung· durch kaltes 
Wasser beschwichtigt und endlich durch lose Charpietampons gestillt. 
Ein weilerer Verband ist nicht nöthig. Nach jedem Urinlassen muss die 
Wunde durch Ausspritzung gereinigt und die Charpie erneuert werden. 
Nach acht Tagen legt man einen elastischen Catheter an, m11 der Veren­
gerung der Urethralmündung vorzubeugen und vertauscht diesen am 
Schlusse der Behandlung, nach Vernarbung der Wunde, mit einem kurzen 
Röhrchen, das milleist einer runden durchlöcherten Scheibe - an einem 
Becl<engürtel fixirl und jahrelang gelragen wird. Das Röhrchen kann von 
Silber, Gold, Elfenbein, Gutta-Percha etc. tmd allenfalls so construirt sein, 
dass die Befestigung milleist eines einfachen oder doppelten Hakens oder 
eines federnden Ringes etc. an der Haut des Stumpfes selbst stallfindet 

Alle diese Vorrichtungen werden jedoch dem Kranl<en gar bald 
lästig, und daher ihr Gebrauch vernachlässigt. Einfacher, bequemer und 
besser ist eine kurze konische oder geknöpfte Wachsbougie, die der 
Kranlw jedesmal Abends anzulegen und des Nachts durch einige Stunden 
zu behalten hat. Der Zweck der Verhütung der narbigen Verengerung 
der Harnmündung wird dadurch sicher erreicht, und der Kranke bleibt 
über den Tag unbelästiget. Sollte sich durch Vernachlässigung dieser 
Obsorge bereits eine Striktur des Ostiums~ gebildet und Harnbeschwerden 
erzeugt haben, so wird die Erweiterung derselben am besten durch koni­
nische Pressschwämme oder derlei Stille aus Enzianwmzel bewerl<stelligt. 
Es ist wichtig, dem Operirlen die Nothwendigkeit der fortgesetzten Vor­
sicht nachdrücklich vor_zuhallen, da die Erfahrung l,ehrl, dass selbst noch 
nach Jahren Harnverhaltungen in Folge der narbigen Stril<tur des Ampu­
tationsstumpfes -entstanden. 

§. 31. Bei der Amputation des Penis hat man gewöhnlich vier Ar­
terien zu unterbinden, die art. dorsales penis und die art. cavernosae, 
ausserdem zmveiJen eine oder zwei Arterien des corp. spong. urelhrae. 
Die Unterbindung ist wegen der starl<en Zurückziehung der Arterien immer 
schwer und erfordert gulgreifende, schmale Pincellen. Zuweilen lässt sich 
keine Ligatur anlegen, weil sich die Arterien durchaus nicht hervorziehen 
Jassen. Man versucht dann die Torsion, und wenn auch diese nicht ge­
lingt, so muss durch längere Zeit eine angemessene Compression unter­
halten werden, um der Blutung volllwmmen Herr zu werden. 

§. 32. Diese Schwierigkeiten der Blulst_illung l<öiinen uervösen, 
schwächlichen erschöpften Personen verderblich werden, wenn z. B. die 
Operation unter bereits bestehender bedeutender Anämie, weg~n compli­
cirter Wunden oder tiefer grosser phagadänischer Geschwüre des Pe­
nis , nach wiederhoHen starken Blutungen aus· corodirten Arterien, oder 
wegen Gangrän des Gliedes, unter grosser ~rschöpfung des Kranl<en vor­
genommen werden muss. Unter solchen Verhältnissen wäre P e tr e q u ins 
Ralh, die Amputation mit einem messerförmigen Glüheisen vorzunehmen, 
beachtungswerth. Man hat dabei neben der Vermeid~ng der Blutung 
zugleich den grossen Vortheil, das Fortschreiten der pangrän und der 
phagadänischen Ulceration sicher zu verhüten. · 
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§. ~3. Die Verstümmelung, die der Kranke durch die Amputation 
des Pems ~rleidet '. ist für di~sen um so empfindlicher, je J\ürzer der 
Stumpf ausfallt. Wird das Glied nahe am Iigamentum suspensor. abge-

, setzt, so lmn.n. ~er Kranke den Harnstrahl nicht mehr ,vom Körper weg 
nach vorn dmguen, derselbe geht gerade aufwärts und das Durchnässen 
a~·r . Kleidung }{ann .nur durch .einen eing·elegten elastischen Catheter ver­
hmdert werden. Die Amputation hart an der Wurzel des Penis hat über­
di_es den Na~htheil, dass sie!! d~r lmrze Hest der cavernösen Körper 
leicht unter die Symphyse zuruclmeht und die Blutstilluno· schwere Ver­
le~enheiten bieten l<at!n. Man ist dann ·gezwungen, den° Stumpf milleist 
sp1tzer Hal{en oder emer vor der völligen Durchschneidun"' durchzorrenen 
Fudenschling·e hervorzuziehen. Daraus folgt die Heo-el bei der Am0puta­
tion des Penis mit der möglichsten Genauigkeit alles 

0

Ge~unde zu ersparen. 

Gulartig·e Geschwiilste am Penis. 

§. 34. Lipome, Fibroide. Cysten, crectile Geschwülste (Teleangiec· 
tasien), Ostcophyten, kommen nur seilen am männlichen Gliede vor und 
ihre Behandlung· hat nichts Eigenthiimliches. Die Exstirpation solcher Ge· 
schwülste is t nur dann ang·ezeigl und erlaubt. wenn sie einerseits durch 
ihre Grösse bedeutend li:i.stig werden, oder Blutungen befürchten Jassen, 
andererseits so gelagert sind ; dass die Operation ohne Verletzung der 
cavernösen Körper und der Urcthr::t ausführbar i~t. 

Gestielle warzige :Mäler, oder ereclile Geschwülste l{önnen übrigens 
vo1thei lhaft durch Unteibindung beseitigt werden. 

§. 35. Von wichtiger Bedeutung sind die hie und da beobachteten 
partiellen 0 ssificationcn des Penis, wovon Velpeau, l\1algaigne, 
P e tr e q u in etc. Beispiele anführ~n. Es sind diess kleine, unregelmässige 
Knochenplatten am Riiclien und in der Mille des Penis, meist in der 
fibrösen Scheide des Penis oder der Scheidewand der caveruösen Körper 
sitzend, welche die Erection des Penis schmerzhaft machen, dem Gliede 
eine beständige Krümmung geben und den Coitus hindern. lVl a c CI e II an 
und Re g; n o I i exslirpirten mit Glücl\ derlei Knochenplatten vom ~eträcht­
lichen Umfange aus der Scheidewand des Penis (- V el p e a u. Nouveaux 
elemenles de medecine operntoire. Paris 1839. tom. 4. pag. 33fl. -). Im­
mer ist dabei eine slarl<e Blutung zu fürchten, die eine sehr exacte um-
schlungene Naht erfordert. . . 

Der Ursprlll1g· dieser Ossifica.tionsplatten schemt der~elbe zu sem, 
wie jener der schon besprochenen fibrinösen Knoten (Ganglien) v. §. 20. 

B·. K r.a ,n k h e i t e n d e r H o d e n u n d i h r er A d n e x a. 

a. Krankheiten des Hodensacl\es. 

Pot t's Surgical W orks by E;"arle, Lond. 1808. Vol. lll. --: H E a r! e, über die Er­
. · zeugung krebsähnlicher Kra-nkheiten durch örtliche Re1zung und uber den Scho.rn­

sleinfe"'erkrebs in Rusl's 1\'lag, Bd. XIX. Hft. 1. Dann London med. and surg1cal 
journal 832. Febr. A. Co o.p er, Bildung und Krankl~eilen, des Hod:.ns. - D e 1-
p e eh, Chirurgie, clinique Tom. 11. p ... 5. Observall~n d• un ces "'d mlumescence 
enorme du scrolum elc. - Stad 1. er uber sarkomalose Entarlun" des_ Scro_tums 
etc. in Caspers Wochenschrift 1835. N.r .. 18, 1~, ~L - ?r. Holls~_e t,n, etgen­
thümlieber Ersatz eines wegen Elephanhasis exsiirpirlen Sei o.tum. v. G~.afe s und v. 
Walhter's Joumal. Band XXVII. Hft. 1. - C 1 o t-B e y, chtr. Beob. ub._ E1epha~t. 
scroli, Universallexic. d. Med. Bd. V. p. 59. - Dr. l\1 e Y er-Hoff m e lS le r, m 

Spec. Path. \1. Thcrap. Bd. VI. 2 
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Zürich Elephantiasis scr~ti. Ztschr. f. ration. Med. v. Henle u. Pfcufet· Bd. l. Heft 
1. 184'2. _ Ta rl er, Spontaner Brand des Hodensacks Ocster. med. Wochen­
sehr. Nr. 45. 184'2. - V an H a,s s c lt, Bemerkungen über das Runzeln und die 
wurmförmige Bewegung des Scrotums. Archief voor Gcneeskunde. Twecde Deel. 
Amsterd 184'2. 1. - Renault, Fall von nicht contagiösem Molluskum des Ho­
densackes. Revue med. franc . et etrang. S ept. 1842. - Schön 1 e in, überra­
schend schnelle und günstig·c Wirkung des Jods in äusserl Anwendung bei einem 
akuten Eczcma scroti. - Psydrasia localis scroti, Fuchs - Allgem. mcd Ccn­
tralztg. von Dr. Sachs, Xlll. Jahrg. N. 29. - La 11 e man d :(1-Io~pi!alarzl im Rio 
de Janciro), Elephantiasis am Hodensack . Caspcrs Wochensehr Nr. 3. 18tl5. -
D i da i, Elephantiasis Arabum scroti. Annal. des malad. clc Ia Peau et dc Ia 
Syphil. par Cazcnave. Aout. 1845. - Lall e m c n t, über Abtragung clcphan­
tisch. Hodensiickc. Casper's Wochcnschr. XIV. Jahrg. 181J.6. Nr. 6 . - Ba s c o m e, 
über Elephantiasis, ihr Sitz und ihre Symptome; Operation eines hypcrtrophischen 
Scrolum ; pr;idisponirende Ursachen ; Behandlung. Lanc. April 1846. - Sc h n c i­
d c r, med. chir. Bemerkungen. b. Sarcoccle, Sarcoma scroti. vVochcnscl~r. von 
D. Caspcr. XV. Jahrg. N. 12. 1847.- Job e rl , Wunde des Scrotum nul !'-us­
tritt des !·loden. Annal. de therap. mcdic el chirurg par Kognein ·t847. Jum V . 

annce. - 1\1 ichals k y, Degeneration des durch Brand zerstörten . Ho~cnsackes u. 
spontane Heilung einer HarnröhrenfisteL Zeitsehr v. Ver f. Hetlk. m P rcusscn. 
46. 184 7. - Kais in, Hodenbruch nach V crlctzung des Scrotums. Journ. dc 
Brux. l\fars 1847. - H c b I e r, Brand des Hodensacks und vollständiger ·'Nieder­
ersatz. Zcifschr. v. Ver. f Heilk. in Preusscn XVll. 41. 184S. - D i c u d o n n c, 
über Wunden des Hodensacks Journ. d . Brux. A vril 1848. - L. Gründ er, 
Vulnus scroli et femor. sinisl. N01·dd. Chir. Ver. Zlschr. II. 6. 1848. - Au gen­
s l ein, über den Brand des Hodensuckes Organ für die gcs. I·Ieillc. I. 2. 185'2. 
- Li o n c l, Vorfall des Hoden nach einer Verletzung. Gaz. des Höp. civ cl mil. 
7, 8. 1853. - Es c o u b a s, über die Schwierigkeilen der Unterscheidung gewis­
ser Atrcclionen des Hoden und seiner Hü11cn. Journ . dc med. cl chir. Toulouse 
Dec. 184-'2. - B ru n s, chirurgische l\1illheilungcn über die vermeintliche Repro­
duclionskrafl der Hodenhaul. Archiv f. physiol. Hcilk. v. Röser und Wunderlich. 
Jahrg. lll. Heft 1. 

§. 36. Das Scrotum entwicl<elt sich aus zwei seitlich en Hälften, die 
durch eine d(inne, ftbrös zellige Scheidewand von einander gelrennt sind. 
Diese Trennung, deren äussere Andeutung die Raphe bildet, bleibt zu­
weilen vollständig, so dass das Scrotum e ine mehr oder weniger auffal­
lende AehnJichlwit mit den grossen Schamlippen des Weibes bekömmt, 
worauf die verschiedenen hermaphroditischen Hemmungsbildungen be-
tuhen. · 

§. 37. In Folge dieser Abtheilun g bildet der Hodensacl\ zwei isolirte 
Fächer, welche die Samen bereitenden Organe einschliessen. Die letzte­
ren können jedoch durch eine Entwicldung·sherrimung in der Bauchhöhle 
zurücl<bleiben oder im Leistenkanale aufgehalten werden. Das Seroturn 
erscheint dann leer und l<l ein - Cryptorchismus - oder, wenn die ge­
nannte Hemmungsbildung nur eine Seite trifft, bloss einen Hoden enthal­
tend, und deshalb auffallend assymetrisch. In seltenen Fällen wird der 
Hodensacl\ bei Gegenwart eines einzig·en H~dens einfächrig gefunden. 
Eine ebenso seltene Abnormität bildet" ein dreifächeriges Scrotum mit ei­
nem überzähligen dritten, gewöhnlich ldeinern, atrophischen Hoden. 

§. 38. Die Haut des Hodensackes ist sehr dünn, zart und dehnbar, 
mit vielen Haarfollikeln und sehr zahlreichen Schmerdrüsen versehen die 
eine fettige Materie absondern, die bei Unreinlichl<eit verdickt, s~harf 
wird, und ein lästiges Jucken, Erythem, Eczem, Intertrigo erzeugt, iiusserst 
qualvolle,. hartnä~kige Uebel, von denen besonders fettleibige, zu Schweis­
sen geneigte, die Haull{llllur vernachlässigende Männcr, vorzüglich in 
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heissen Klimaten, geplagt werden. Durch Kratzen wird das Fraltsein ver­
m.eh~:t ~nd zu s~hmerzhaflen ~xcoriationen gesteigert. Besonders häufig 
wml d1e Psora m solcher W ~1se auf das Scrotum übertragen. 

Wird das Uebel habituell, so schwillt die cxcoriirte mit Krusten be­
d~cl<te Haut ?dematös a~, wird der Sitz wiederhohller erysipelatöser Ent­
zundung·~n , dJC zur V~rdiClwng; Hyperlrophirung (Elephantiasis) oder selbst 
ltre.bs.haller Degener~t1on der Serotalhaut führen 1\önnen. Der s. g. Schorn­
slei~fegerluebs (Epithelialcarcinom) wird meist von dieser Quelle her­
geleitet. 

. §. 39. Durch Ileinlichl<eit, häufig·en Gebrauch von Bädern, wird 
d1~sen Ue.beln am best.en vorgebeugt. Personen, welche leicht schwitzen, 
mussen SICh deshalb dte Hautcullur besonders ano-ele..,.en sein lassen. Kalle 
yY aschungen , derlei Sitzbäder, ganze Bäder, Da~11pllJäder, tol<ale adstrin­
girende F~m~nlationen (mit Aq. Goulardi, Aq. calcis etc.), bei hochgradi­
gen Exconat10nen der Gebrauch milder austrocl<nender Salben mil Zusatz 
von Blei, Zinl<, rothem Präcipital, Calomel u. dgl. werden, bei bereits 
ausgebrochenem Uebel am schnellsten zum Ziele führen. Immer muss 
übrig·ens für sorgfältige Isolirung des luanl<en Scrolums von den Schen­
l<eln durch passende Einvvickelung, Suspentorium elc. gcsoro-t werden um 
die geg·enseilige Berührung zweier fra.llen , sich gegenseitig r~izenden :riaul­
Ilächen zu verhüten. Beim einfachen Erysipel des Scroluti1s ltann auch das 
Collodium mit Vortheil angewandt werden. 

§. 40. Die Serotalhaut ist aussetdem den meisten im Kapitel der 
Haull<rankheiten abg·ehandelten Kranl<heilsformen und ganz besonders den 
dahin g·ehörig·en verschiedenen syphilitischen Eruptionen unterworfen, deren 
Diagnose und Behandlung am betreffenden Orte nachzulesen ist. Hier sei 
nur bemerkt, dass die zahlreichen Runzeln der Serolaihaut ganz beson­
ders geeignet sind , gewissen daselbsl nistenden Parasilen zum Verstecke 
zu dienen , deren Auflindung ofl eine sehr minutiöse Untersuchung erfor­
dert. Gar mancher rebellische "prurilus haemorroidalis o. arlhriticus" ist 
erst nach monatlanger lVlistificalion in einer spül entdecl<Len Filzlauscolonie 
aufg·egang·en. 

§. 41. Das subculane Bindegewebe des Hodensacl<es ist häufig der 
Sitz seröser Infiltration , meist eine secundäre Erscheinung, im Zusammen­
hange mit dergleichen Infiltration der Bauchdecl<en (Anasarca) - nur sei­
len als isolirles - acules o. chronisches - Oedema sesoli in Folge un­
mittelbarer, idiopatischer, . mechanischer oder chronischer Reizung der Scro­
Lalhaul, oder als Symptom einer Liefern entzündlichen Affeclion des Scro­
Lums und seiner Contenla. Wegen der grossen Ausdehnbarl<eil der Scro­
Lalhaut lwnn das Oedem eine enorme Grösse erreichen, die ohnehin feine 
Haut wird dann auf das äusserste verdünnt, fallenlos, glänzend , blass, 
transparent - und bisweilen bis zur Bildung feiner Rupturen ausgespannt, 
aus denen 'das helle Serum sicl{erl. - Unter solchen Umsländen ist die 
Serolaihaut leicht zum gangränösen Absterben geneigt, daher 111an so gerne 
die hier sonst o-erathenen und angezeigten Scarifical.ionen o. Punclionen 
vermeidet. Tritt wahres Erysipel hinzu, oder ist das Oedem durch eitrige 
Inflltralion der Tunica darlos bedingt, so isl die Gangrän um so mehr zu 
befürchten. Jauchio-e Infillralionerl des Scrolums, zu mal die durch Urinex­
Lravasal (bei Ruplt~·en, ulceröser Perforalien der Urethra) bedingten, sind 
immer Yon rascher Morlificalion gefolgt. 

2 * 
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§. 42. Das symptomatische Oedem des Hodensacl<es erfordert aus­
ser der Cur der Hnuptkrnnkheit, der Anasarca, des Ascites etc. l<eine be­
sondere Behandlung, es sei denn die Sorge für Verhütung von Excoria­
tionen, oder wenn diese schon da sind, Bel<ämpfung· derselben. Strenge 
örtliche Reinlichkeit und beständige Isolirung; und Trockenhallung· des ge­
schwollenen Scrotums, ist die Hauptsache. Die von Travers, King 
u. A. empfohlene Acupunctur kann durch unmittelbare Entleerung des Se­
rums allerdings manchmal nützen, doch ist dabei wegen der grossen Nei­
gung zu gangränöser Entzündung grosse Vorsicht nöthig·, und ~carifica­
.tionen zu diesem Behufe ganz zu widerrathen. - Klein e1:e idiopathische 
Oedeme des Scrolums weichen von selbst oder unter Anwendung· trocl<e­
ner Wärme , aromatischer Kräutersäclwhen, Einhüllung des Scrotums mit 
gewärmter, mit aromatischen Dämpfen durchräucherter Watte etc. · 

Bei eitriger, jauchiger , urinöser Infiltration sind frühzeitige, ausgie­
bige Scarificationen um so dringender ang·ezeigt, j e tiefer die Infiltration, 
und je rascher sie überband nimmt, und die Umgebung bedroht. Drin­
extravasale in der Tunica dartos, die sich schnell über das ganze Scro­
tum bis an die Wurzel des Penis erg-iessen, unterminiren, wenn sie nicht 
rasch nach aussen abgeleitet werden, in der kürzesten Zeit nicht nur das 
ganze Perinüum, sondern auch die Bauchdecl;:en und Saamenstränge. 

§. 43. Eine besondere Erwähnung verdienen die metastatischen Ent­
zündungen des Scrolums beim Typhus, Scharlach, Variola und ganz be­
sonders bei der hiedu.rch berüc)1tigten epidemischen Parotitis (Mumps). 
Sie zeichnen sich durch ihr rasches, oft plötzliches Auftreten und ihre 
grosse Neigung zur brandig·en Verschorfung aus. Nicht selten wird aur 
diese Weise binnen wenigen Tagen das ganz~ Seroturn brandig· abgestos­
sen, so dass die Hoden und Saamenstränge, wie präparirt, frei heraushän­
gen. Wir sahen einmal eine solche rasche, totale Gangrän des Hoden­
sacl<es bei einem luäftigen Taglöhner g·anz spontan, als die einzige und 
erste Localerscheinung eines hochgradigen typhösen Fiebers, auftreten und 
ablaufen. 

Derlei rapide gangränöse Entzündungen lassen ausser der allgemei­
een Behandlung der betreffenden Blutluankheit l<eine Vorbauungscur zu. 
Genesung ist nur nach Begränzung und Abstossung des Brandes möglich, 
die nach den bekannten Principien zu fördern ist. Merkwürdig· ist die in 
den meisten Fällen erfolgende üppige Granulationsbildung und rasche Ver­
kleinerung der nach der Abstossung des Brandschorfes zurücl<bleibenden 
Wundfläche, wodurch der grosse Substanzverlust oft in überraschend 
kurzer Zeit vollständig gedeckt wird . Die nachbarlichen Hautdecl<en von 
Perinäum, den Schenkeln und den Leistengegenden folgen mit ausseror­
denllicher Nachgiebigkeit dem energischen concentrischen Zuge der Nar­
benbildung, die, von den Saamensträngen gegen die Hoden herabsteigend, 
allmälig beide einhüllt, so dass selbst in den schlimmsten Fällen endlich 
ein vollkommener Ersatz des Scrotums zu Stande lwmmt. 

Man hat hiebei für nahrhafte Diät, örtliche Reinlichl<eil, und eine 
zweckmässige Unterstützung der blasgelegten Hoden- und Saamenstränge 
zu sorgen. Man wickelt die Ietztern vorerst -isolirt in dünn bestrichene, 
feine Geratlappen, sodann beide zusammen in eine Lage reiner Watte 
oder weicher Charpie ein und befestigt das Ganze auf einer quer über die 
Schenkel gespannten Compresse, die rückwärts (zwischen den· Schenkeln) 
geknüpft oder an einen Becl<engürlel genäht wird. 
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§. 44. Der in der eben erwähnten Weise zu Stande kommende nar­
bige Wiederersatz, die sogenannte spontane Reproduction des verlorenen 
Hodensackes, wird nur selten wegen zu bedeutender Ausdehnung des 
Sub~lanzverlustes ung~n~~-end oder durch ungünstige Umstände, Degen­
eratiOn der Haut, Callosilat der Wundränder, Einklemmung des Saamen­
stranges durch. die Narbe und isolirte kümmerliche Vernarbung des Ho­
dens etc. verCILell. In solchen Fällen wird eine künstliche Hoden­
sac_I<bildun~(Oscheoplastil<) nothwendig, wie sie von Delpech, Dief­
fenbach, Burger, Labat elc. geübt worden. Vor allem muss das 
kranl<ha!le Gewebe, insbesondere die etwa vorhandene Callosilät abo-etra­
g·en, die eieforme , einschnürende Narbe ausgeschnitten, so dann die 

0 
noch 

disponiblen Hautreste durch Spaltung, Loslösung, Verziehung etc. so prä­
parirt werden , dass sie Lappen darstellen, welche den entblösten Hoden · 
zu decl<en vermögen. Die Vereinigung .der Wundränder muss durch zahl­
reiche ·umschlungene karlsbader Nadeln, feine Knopfhefte auf das sorgfäl­
tigste geschehen. 

§. 45. Co n tu s i o n e n des Seroturns haben, wegen der grossen 
Locl<erheit und Ausdehnbarkeit der Dartos, meist eine beträchtliche Blut­
infiltration zur Folge, die sich durch sehr marldrte, dunkelblaue, oft ganz 
schwarze Flecke, häufig durch e'ine über das ganze Scrotum und Perinäum 
ausgedehnte Suggillalion auszeichnet. Die Aufsaugung solcher Blutextrava­
saLe erfolgt in der Regel ohne Anstand spontan, oder unter dem Ge­
brauche reizender spirituöser Fomentationen. Nur bei sehr beträchtlichen 
Blutansammlung·en sind Jncisionen angezeigt. Bei tiefen Quetschungen hängt 
der Ausgang und die Behandlung· von dem Grade und der Ausdehnung 
der Mitverletzung der Hoden, Saamenstränge, des Penis etc ab. 

Bei Wunden des Hodensackes Jwmmt es hauptsächlich aur 
den Zustand des Hodens und Saamenstranges an. Bei grösseren Wunden 
fällt der Hode leicht vor, und muss bei Zeiten reponirt und die Wunde 
selbst ·durch die Naht vereinigt werden. Die Vereinigung findet an d~r 
leichten Runzelung und Einstülpung der Wundränder beträchlliche Schwi­
rig·l<eilen, und erfordert daher immer zahlreiche,· sehr exact angelegte 
Hefte, oder am zweckmässigsten die .V i da l'schen Serres fines. Dagegen 
bietet anderseits die grosse Ausdehnbarl<eit der Serotalhaut bei gequetschten, 
gerissenen unreinen Wunden den Vortheil, dass man einen kleinen Sub­
stanzvertust nicht zu achten braucht, und daher die gequetschten oder 
gerissenen Stellen z~tr Vereinfachung der Wunde ohne Anstand ab~ragen 
kann. Die Blutung aus Hodensaclnvunden l<ann bedeutend werden, md~m 
die Gefässe des Seroturns (Aa. scrotal. posteriores· aus der A. pudenda m­
terna vom Perinäum her, und die Aa. scrotales anteriores, von der pudenda 
externa aus der Region des Schenkelringes) ein ziemlich beträchlliches Ca­
Jibre haben. Bei manchen Operationen am Scrotum sind daher oft m.~~­
rere Unterbindungen nölhig·. Erosion der Serotalarterien durch phagadam­
sche Geschwüre lmnn lödtliche Verblutung zm Folge haben. 

§. 46. Der Hau ll< r e b s des Hodensackes (Schornsteinfeg~r­
l<rebs) ist im Anfange und bei . gering·er Ausdehnung du:·ch_ strenge Rem­
lichl<eit, Fomentationen mit Chlorina Iiquida, Aq. Goulardt, Zmc. ~nur., :rer­
dünnler EssiO'säure etc., oder allenfalls durch concentrirte Aetzmttlel (Zmc. 
muriat, Past~ vienens., Murias auri etc.) zu beseitigen. Im höhern Gra~e 
und Umfange muss die degenerirte Hautpartie mitteist des Messers exstir-
pirt werden. 

§. 47. D.asselbe gilt von der Hyper tro p hi e des Sc rotums bei 
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~ l e p h anti a s i s. Wenn diese chronische Anschwellung der Serolaihaut 
den Kussern und innern resorbirenden lVIilleln nicht weicht, und eine über­
mässige den Kranl\en zu sehr belnsligende Entwicl\elung zeigt, so dass 
z. ,B. der enorme Tumor bis in die Kniee herabreicht, - dann erübrigt 
nichts, als die Excision der hypcrtrofirten Masse. Man führt die Schnitte 
so, dass von der hypertroßsehen Haut nur so d el übri0· bleibt, um die 
Hoden und den Penis zu decken. 

b) Kran l\ b e i t e n d es Hodens. 

W a rner, Von den Krankh. der I-loden etc. Gotha 1775.- Wrisbe rg, Obser­
valiones de '\esliculorum ex abdom. in scrolum descensu. Gölling. 1'i'i9. - C. 
Langen b e c k, Co111menlarius de slruclura pcrilonaei, leslicnli lunicis elc. Göt­
ting 1817. - B. S ei l c r , Observ. dc lesliculor. dcsccnsu elc Lpzg. 1827. -
Po tl, Abh. v. \Vasserbr. und anderen Krankh des I-lodens (Surg. Wks. 11). -
B. Bell , Abh. über Wasscrbr. und andere Krankh . des Hodens. Aus dem Eng!. 
Lpzg. 1795. - R a 111 s d e n on the sclcrocele and olhcr morbid. enlargcmenls 
of lbe leslis . London. 1811 -- A . Co o p er, die Bildung un d Kranhh . . des Hodens. 
l\1il 12 ill. Taf. Weimar 1832.- F. B. Cu r ting, A. praclical trealisc on lbc 
disenscs of lbc spermaL cord and scrolum. Wilh illnslralions. London 1843. 
Longrnnnn 8. XXHI. and 542 p. - Aus dem Eng! übersetzt von F. F . Reich­
meister: Die Krankheilen des Hodens , Saamenslranges , des Hodensack es prak­
tisch dargeslclll. Leipzig 1845. Tcubn er 8. XVI. und 402. 5. - Du 111 o u 1 in , 
Vielals Klin. Einige F älle und Bemerkun::,en über Krankheilen des Testikels !und 
ihrer Anhänge. Annal dc b. ehir. fran<;. cl elrang. Mai 1844-. - T o II , Ueber 
die Krankh. des Testikels. Heidelberg. med. Annalen XL Bel. 2 . Heft. 1845. -
Bon n et, die Krankb. des Testikels. Gaz des Höp. civ. et mil 6 1. 1849. -
Q uni n, I<Iin. Vorlesungen üb er einige Krankh. des Hodens. Tim es Dccbr. 1850. 
E. H. vV c b er, Uebcr den Descensus lcsliculorum beim Menschen und einigen 
Säugcthicrcn. l\1. Arch. XIV. 5. - B c c k , Uebcr die Bildung· der gcmcinschaftl. 
Scheidehaut bei der OrlsYeriindcrung des Hodens. Zeitschrift d. ges. Acrzlc zu 
Wien . Octb. 18~7 . - · Prof. Dr. E . S v it zer's, Versuche den dicht unter dem 
Bauchringe liegenden Testikel in den Hodensack hinunter zu bringen. Millhcilg, 
v. Dr. Schönberg in Copenhagcn. Rcprl. f. d .lll cd. v. Häscr. Rd. ll. 3. 1841.­
Gon n c, Uebcr einen cingcldcmmlcn linken Leistenbruch , der einen Hoden cnt-

- hielt. Archiv dc la mcd. beige el Bulle! mcdic beige Nvbr 1842. - 0 u S­

Ial c l , Ueber das späte Hcrvorlrelcn der Hoden und die dadurch veranlassten 
Zufiille. Gaz. mcd. dc Slrassbourg 1843. Nr. 4-. - S c h ü s s I e r , Miszcllcn aus 
der Praxis. Einklemmung eines äusscrn Leistenbruches durch den Dcscensus 
teslicul. veranlasst bei einem 36 jähr. Manne. Würtcmb. mcd. Corrcspond. Blall. 
Nr. 34. 1843. - P e Ire q u in, Die Anomalien des I-fcrabstcigcns des Tcslikcls, 
seine palhol. F olgen und seine gcrichll. mcdiz. Bedeutung. Gaz. mcd. de Strass­
bourg. Nr. 10. 18!1-3. - D ö rin ge r, Untersuchung eines im Leislcncanal zu­
rückgebliebenen Hodens. Hannover. Annalen f. d. ges. Hlkdc 1846. X. n . F . 
VI. Jahrg. 4 Hfl. - Vi da l , Bildungsfehler des Tcslikcls. Gnz. höp. 84-7. 75. -
Ar n o tl, Falt von Geschwulst in der Schamgegend bei nicht h erabgclrclcncm 
Testikel. .llfed. chir. TransacL XII. 1847.- Fo llin , Anatomische und patholo­
gische Studien über fehlerhafte Lage und Atrophie · der Hoden. Archiv gcn. Juil­
lcl 1851. - L. Eng c Is b c r g, Ein Fall von Cryplorchisn1us ambilatcralis an ei­
nem 20jähr. Individuum. Wien. Wochcnscbfl. 18. 185'2. - Pi o g c g, Einklcm­
mung des link. Testikel im Inguinaleanal, Verhärtung des Nebenhodens und ln­
guinalhernia derselben Seile, fehlen der Saamcnlhicrchcn. Gaz. h ebd. 3. 1853. -
H a user , Fall eines drillen Testikels , Ocsler. med. J ahrb. 1843. April mcdiz. 
W ochensehrill 18!16. 34. 

§. 48. Der Hode ist innerhalb des Scrotums von drei verschiedenen 
Hül~en, der Tunica albug·inea, Tunica vaginal. propria, und der Tunica 
v~gm. communis f. s. et t. eingeschlossen. Sein Parenchym besteht aus 
emer grauen, weichen, pulpösen Masse , einem dichten Gonvolute der 
~aamengänge, äusserst feiner und zarler Canälchen von %~"' Durchmes-
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ser !. der,en Zahl Mon r o auf 62500, in der Gesammtlänge von 5208 Fuss 
schatzt. Aus der Vereinigung dieser Gunälchen entsteht der Nebenhode 
der ein längliches, wurmför~niges Convolut des v~reinigten Ausführungs~ 
ganges dars!ellt, das am hmtern und obern Rande des Hodens aufsitzt. 
Das obere Ende des Nebenhodens (Caput epididymidis) ist als eine härt­
liehe Anschwellung am obern Rande des Hodens von Aussen leicht zu 
fühlen, das untere Ende biegt sich dagegen dicht am unteren Pol des 
I-lodens in das Vas deferens t1m. Am obern Theil des hinlern geraden 
Randes des Hodens treten dessen Blutgel'ässe ein und aus. 

Die Tunica albuginea teslis, eine zähe, weisse, fibröse Membran hüllt 
den Hoden und Nebenhoden ein, ihre vordere, den Hoden umschliessende 
Partie ist sehr dicht unf fesl, gleich der harten Hirnhaut oder der Sclero­
tica, und bildet eine starlw, nur seh·r wenig ausdehnbare Kapsel mit zahl­
reichen, diinn en, zelligen Sepimenten im Innern, welche gegen 400 Fächer 
bilden, in denen die Läppchen des Hodenparenchyms aus je 4- 6 Saa­
menfädchen disponirt sind. Der den Nebenhoden umhüllende Theil der 
Albuginea ist ~ag·eg-en Yiel diinn er und ausdehnbare.r. Durch chronische 
Entzündung des Hodens lmnn diese Membran sammt den innern Scheide­
wänden eine bedeutende Verdickung auf Unlwsten des Hoden-parenchyms, 
erlang-en. 

Auf die Albug-inea folgt die Tunica Yagin. teslis propria, die Scheiden­
haut des Hodens , ein seröser Doppelsacl<, <.I essen inneres Blall mit der 
.Aibug·inea verschmolzen ist , wiihrend das äussere mit der folgenden Mem­
bran, die nebst dem Hoden auch den Saamenstrang umhüllt, (Tupica va­
gin. communis) zusammenhängt. 

Bi I dun g s abnorm i täten. 

§. 49. Der Hode passirt bel<annllich den Leistencanal im 9. Monale 
des Foelallebens und g·elnngt noch vor der Geburt ins Scrolum. Dies·er 
normale Descensus tes liculi l\ann aber in Folge einer Bildungshemmung 
g-anz unterbleiben oder unvolllwmmen geschehen oder retardirl werden, 
und zwar auf einer oder beiden Seilen. I-licraus g-ehen die verschiedenen 
Arten der Cryplorchie hervor, deren Kenntniss in chirurgischer und foren­
sischer Beziehung 'Nichtig· ist. Volllw mmenes Zurückbleiben beider Hoden 
in der Bauchhöhle l<ö:mle eine irrige Argurnentalion von Impotenz (Hoden­
mangel) veranlassen, ein Fehler , vor dem sich d~r Gerichtsarzt um ~o 
mehr hüten muss, als Fälle belmnnL sind, wo die Hoden erst sehr spal, 
nach dem 30. Jahre herabgestiegen sind. Doch ist diese Anomalie' .. auf 
beide Hoden ausgedehnt , äusserst selten, viel häufiger ist das verspalete 
Hervortreten eines Hodens, und zwar öfter rechts- als linksseitig. (P e t r c­
q u in- , Q u e t e I e t). 

Bei Neug-ebornen ist der Cryptorchismus ziemlich häufig, Wri s b erg 
fand ihn unter 102 reifen Kind ern 12 mal. l\Jeist trilt jedoch der Hode 
schon in der ersten Woche, und dann ohne Anstand herab. Erfolgt das 
Herabsteigen erst nach Jahren, so bleibt der Hode gewöhnlich im Leisten­
eanale oder im vordem Leistenringe stecken, und l<ann hier leicht einge­
ldemmt und fiir eine Hernia g·ehalten werden, weshalb in solchen Fällen 
immer die Untersuchung des Scrotums nothwendig ist. Ei~ solches. Zu­
rücl<bleiben des Hode11S im Leislencnnale hemmt immer seme EntwiCke­
lung , veranlasst grosse Schmerzen, selbst entzündliche Erscheinungen, 
welche durch ihre öllere Wiederhohlung bedenldich werden und selbst zu 
sldrrhöser Entartung des Hodens führen können (P e ~r e q u in):. Ausserde~ 
involvirt dieser Uebel$Land noch einen zweiten: D1e D1spos1Lion zur Bll-
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dung ,einer Hernia. Die genannten Zufälle bringen den Arzt wegen d.er 
schwierigen Hilfe in grosse Verlegenheit. Laue, stundenlang fortgesetzte 
Bäder, narkotische Einreibungen und derlei Cataplasmen, bei ruhiger Riik­
l\enlage, mit flectirten Hüftgelenl\en, bringen noch die meiste Erl eichterung. 
Sitzt der Hode noch im Anfange des Leistencanals, so riith P e t r e q u in, 
ihn lieber zu r eponiren und den Leistencanal durch ein gut passendes 
Bruchband zu verschliessen , um den spä tern gefährlichen Folgen vorzu­
beugen. Wenn hingegen der I-lode b ereits den vordern Leistenring er­
reicht hat, so ist es rätblich er dessen vollständiges Herabtreten zu be­
günstigen. M a 1 g a i g n e empfielt zu diesem Behufe Bruchbänder mit. con­
caven Pelotten, um den Leistencanal , ohne den Hoden zu quetsch en, zu 
comprimiren. Doch ist dies leider nur selten ausführbar , so sehr auch die 
Conipression des Leisteneunals- zur Verhütung von Hernien - zu wün­
schen ist. In seltenen Fällen verfehlt der h erabsteigende Hode den Lei­
stencanal und lwmmt unter dem Schenkelbogen hervor , ein Umstan9 der 
zur Verwechslung dieser seltenen Anomalie mit einem Sch enl\elbh 1che 
oder Bubo verleiten kann. 

At r o p h i e und H y p e r t r o p h i e d e s Ho d e n s . 

§. 50. Die im vorstehenden §. ang·egebenen Verhältnisse bedingen 
immer eine regelwidrige Kleinheit des I-lodens. Von dieser ang:eborn en 
Hemmungsbildung is( die Atrophie des Hodens, als Schwund sein er Sub­
stanz, mit Erschlaffung und fahler Färbung des Gewebes, zu unter sch ei­
den. Eine solche Atrophie l~ommt k i.ufig· in h eissen Klimaten (L a rr e ·y) 
aus unbelmnnten Ursachen , dann_ in Folge von sexuellen Aussch weifun­
gen (Erschöpfung), von Tripperneuralg·ien des Hodens, senilem Marasmus, 
endlich im Gefolge von Varicocele , Hydrocele, Pseudoplasmen , traum ati­
schen oder specifischen Entzündungen, und grossen angeborn en Inguinal­
hernien vor. 
. Der Atrophie entgegengesetzt is t eine übermässige F.ntwicldung des 

Hodens , Hypertrophie , die viel seltener als solche und dann mit erh i}h­
tem Geschlechtstr!eb , Polyspermie verbunden vorl\ömm t. Eine regelwi­
drige Grösse des Hodens in Folge von Hy perämie, Entzündung·, pseudo­
plasLischer Infiltration etc. constiluirt die s . g. falsche Hypertrophie . 

Neur a l g i e d e s Hod e ns. 

§. 51. Zuweilen ist der Bode Sitz h efti ger, s tech end Jancinirender 
Schmerzen , welche paroxysmenweise auftreten , den Hod en und den Saa­
menstrang, oft bis zur Leistengegend, durch schiessen , · und durch die ge­
ringste Bewegung· oder die leichteste Berührung· des Hodens excerbirt 
werden. Co o p er nennt diese Krunl<h eit den irri tablen Hod en und ver­
gleicht sie, wie auch Cu r I in g, mit dem Tic douloureux. Die Kranld1eit 
tritt spontan auf, oft bei robusten, sonst ges unden Personen , und der 
Hode ist dabei entweder nicht verändert , oder a trophisch , oder mässig 
geschwollen . Ein e constante an atomische Gewebsveränderung· hat man 
selbst an den exstirpirten Testikeln (Co o p er) ni cht gefunden . Die Ur­
sache oder das Wesen des Uebels liegt daher g·anz im Dunl<eln. 

Die Kranl\heit ist äusserst hartnäcl<ig, dauer t Mona te und Jal1re lang 
und bringt den Patienten zur Verzweiflung. Co o p e·r fand sich in drei 

· Fällen genöthigt, nach langer fruchtloser Bemühung, die Qualen der Kran­
ken Z? lindern,. endlich zur Exstirpation des Testikels zu schreiten, wor­
auf d1e Neuralgie dauernd aufhörte. 
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· I~ minder. bösartigen Fällen liefern örtlich und innerlich an gewandte 
N~r~oltlm: Opmm, B~!lildonna, Aq. Jauroc., Morphium endermalisch ap­
P!ICirt, Veralnn etc. dte Sch~erzen; zur Verhütung der Erschütlerung ist 
em gut pa~set~des Suspensonum und im Paroxysmus ruhige horizontale 
Lage unerlassltch. Zwtschen den Paroxysmen wird zur Radicalcur Chinin 
~rsen~l~, Ferrum c_arbonic. Fe~rum hydrocyan., Zincum hydrocyan. , Valc~ 
n an.- Zmc, Veralrm etc. emplohlen. Mehr als alle diese Mitlei niilzt zu­
\'Xeilen W echsel des Klimas, eine Seereise oder die Zeit die · ofl nach 
fruchtloser Bemühung der Kunst das Uebel endlich spontan' cessiren lässt. 
Co o p e r I. c. Bd. I. pag. 287. 

T r a u m e n d e s H o d e n s. 

· S e h I e s i e r , Fall von plölzli eher Tödtung von Quetschung der Hoden. Casper·s Wo­
ehensehr. Nr. 43. 1_842. - Ma l gaign e , Ueber die traumatische Hernie des 

.:reslikels compli cirl mit Verwachsung und über die Indicalion die sie gibt. Revue 
mcd. chir. de Paris. F evr. 1847. - K a i s in , Hodenbruch nach Verletzung des 
Scrolums. Journ. dc Brux. Mars. 18117. - · Ka is in , Orchitis pa renchym. in Folge 
einer Ansh·cngung. Ausgang in Gangrän. Heilung. Bull. de Therap. Ücl. 1850 . 

§. 52. Quetschungen und gequetschte Wunden der Hoden sind im-
mer von mehr weniger ausgedehnter Blutinfiltration des Scrotums und der 
Scheidenhäute (Hämatocele) begleitet, und haben ein·e · ihrer Hefligl<eit an­
gemessene Entzündung , Eiterung oder selbst Gangrän zur Folge. Bei 
penetrirenden ·wunden quillt das angeschwollene Hodenparenchym durch 
die Tunica albuginea hindurch und l<ann bis nach aussen treten und im 
solchen Falle leicht verlwnnt l.md für einen Eiterpfropf oder Schorf ge­
halten und ausgezogen: werden. (Petit , Memoires de l'academ.). Ma l­
g a i g n e sah auf diese Art einmal die ganze Pulpe des Hodens entfernen. 
Vor einem so gefährlichen Irrlhum muss man daher auf der Hut sein, 
und an den prolabirten Theilen ja nicht zerren , sondern dieselben ein­
fach ihrer s pontanen Abstossung überlassen. 

Stichwunden des Hodens sind in der Regel minder gefährlich. So 
Jaul en z. B. die Verwundungen bei der Punction ohne erheblichen Schmerz 
und folgenlos ab ; D ~~ p y i1t r e n nahm selbst l<einen Ansland unmittelbar 
darauf die reizende lnjeclion (mit rothem Wein) vorzunehmef!. Doch 
sind auch andrerseits sehr unglücldiche Folgen einer derlei Hodenver­
letzung beobachtet worden. 

S c hnittwund e n der Hoden haben in der Regel reichlic_he Eite­
rung und partielle Exnlceration (Heilung mit Atrophie) zur Folge, doch 
sind sie auch der ersten Vereinigung fähig , die man daher immer , zumal 
bei einfachen reinen Schnittwunden gesunder Hoden versuchen soll. Ver­
einigung der Hautwunde durch die Naht und ein passender Compressi\·­
verband l<önn en am '<Virl{samslen diese.n glücldichen Ausgang begünstigen. 
Jede bedeutendere Verwundung der Hoden, insbesondere Quetschwun­
den , verursachen weg·en der grossen Empfindliehkeil dieser _Organ e l.l ef­
tige, lipothymische Schmerzen, die _sich bei empfindlichen_ SubJel\teJ~. letcht 
mit wirl\licher Ohnmacht, Convulstonen oder selbst ton1schen Krampfen 
compliciren. Es ist daher ausser des gewöhnlichen anliphlogistischen 
Verfahrens häufi o- ein direct sedati ves erforderlich . Ruhe, Rücl<enlage 
und sorgfällige U~terslützung des Scrotums ist immer unentbehrlich. 

H ä m a t o e e I e. 
Tho r mann S eltener Fall einer Hämalocele. Journ. f. Chir. u. Augenheilkde. von 

Gräfe u. 'v. Walther . Bd. XXX Hen 2. - W i llemin, Pun!!tion u. Injeclion von 
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Jod gl.'gen Hämatocele. Bulle!. gencr. de thcrap. Mai 1842. ~ Go s s e li n, 
Beobachtung einer Hiimatoccle durch Erguss ausserhalb der lume. vag. Areh. 
gencr. Mai 1844. - Dr. A. S v a I in, Haematoccle spontanen. Aus d. Ver­
handlung d. Gcs. d . Aerztc in Stockholm Hygiea. Aug. 1845. - V c I p c a u, 
Hacmatocclc der Tunic vagin. u. Hacmatocclc cystic. funic. spcrm. bei einem und 
demselben Individuum auf ein und derselben Seite. Gaz. des Höp. civ. cl mil. 
1847. Nr. 86. - 1\hrlin, Fall von I-Iämalocele nach Punclion der Hydrocelc. 
Journ dc Brüx. Mai 1849. - B o w man, Fall von beträchtlicher Hämato­
cele des Saamcnstrangcs, welche nach 10 Jahren den Tod herbeiführte ; nebst 
einem ebenfalls tödllichcn Falle von Hiimaloccle der Tonic. vagin. bei einem al­
ten Manne von Blizard Curling. 1\'lcd. chir. Transact. Vol. XXXlll. 1850. -
Bcraud, Ueber Hiimaloccle. Archiv gen. i'l'lars 1851.- Nclaton, Haema­
tocelc sponlanca. Gaz des Höp civ. el mil. 1853. 20. 

§. 53. Unter Hümatocele, Blutbruch, verstel1L man eine beträcht­
liche Ansammlung von Blut in der Scheidenhaut des Hodens und im Zell­
g-ewebe des Hodensackes. 

Das Scrotum stellt dann eine schwarzblaue oder dunlcel violette Ge­
schwulst mit mehr oder wenig·er deutlicher Fluctuation dar, deren Diag­
nose nicht zu verfehlen ist. 

Der Blutbruch ist in den meisten Fällen rein mechanischen Ur­
sprunges, ein Blutextravasal in Folge von Conlusion oder Verwundung 
des Hodens und seiner Hüllen, mit Zerreissung, Berslung, Anstechung 
oder Durchschneidung irgend eines grösseren Geftisses des Scrotums, des 
Plexus pampiniformis, insbesondere aber einzelner Gefi:i.sse in der Wand 
der Tunica vaginal. propria, so dass die Blutung in die Höhle der letz­
Lern erfolgt und sie ausdehn!. Nur selten lwmmt die Häma.Locele durch 
spontane, nicht traumatische Hiimonhagie in Folge activer oder passiver 
Hyperämie, varicöser Ausdehnung· der Serotal- und Saamenvenen, Er­
schlaffung des Scrotums, . bei Greisen; - oder endlich dmch eine Arl 
hämorrhagischer Secretion, bei dyscrnsischen , insbesondere scorbutischen 
Indi-viduen, zu Stande. · 

Eine solche spontane Hämatocele, entwicl<elt sich Jang·sam, allmäh­
lich, vi•ie die Hydrocele, mit der sie bis auf die Transparenz , alle Symp­
tome gemein hat, und von der sie um so schwerer zu unterscheiden ist, 
je mehr die Blutansammlung auf die Höhle der Tonica vag-in. propria be­
schränJü, und je diinnflüssiger das Blut i~l. 

Die traumatische Hämatocele entsteht dagegen immer schnell meist 
plötzlich, unmittelbar auf die violente mechanische Ursache, und ist hieran, 
so wie an der sichtbaren Blutinfillration des Scrotums leicht zu erl<ennen. 

Die Behandlung der traumatischen Hämatocele fällt mit jener der 
Contusion zusammen. Bei nicht zu grossem Extravasal und bei vorwal­
tender Zellge'vvehsinfillration lwnn noch Resorption erfolgen, und wird 
begiinstigl durch Iwlle, spirituöse Fomentationen ; - bei grösserer Blut­
ansammlung im Scrotum oder der Tunica vaginalis, zu mal, wenn die 
Geschwulst bereits lange Zc!il unverändert bestanden hat, muss das Blut 
durch Incision des Scrotums und der Scheidenhaut entleert und die Wunde 
wie beim Radicalschnilt (§. 89) behandelt werden. 

Die spontane Hämatocele erfordert vor Allem die Berücl<sichtigung 
und Behandlung der ihr zum Grunde liegenden Haupll.;ra.nJ<heiL und lässt 
in der Regel l<ein operatives Verfahren zu , ausser der Palliativpunction, 
welche selbst nur mit der grössten Umsicht, wie in den analogen Fällen 
von Hydroccle (v. §. i4) geschehen .müsste. 

Von dem Wasserbruche (Hydrocele). 
Heister, de hydrocele. I-lehnst. 1774. - Douglass, Trealisc on lhe hydroccle. 

Lond. 1_755. Pott, Abhandl. v. Wasserbr. u a. K. d. G. - Warner, 
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Abband!. v.Wasscrb. u.a.K. d.G.- Bonhofer, · dehydrocele. Argent.1777. -,. 
Dease, Obscrv. on lhe hydrocele. Dublin 1/82.- A. 1\'Iurrays, in hydro­
ccles curalionem mclctemata. Upsal 1785. - D c llonnes, Abh. ,v. Wasser­
bruche etc. A. d. Franz. Schweinf. 1786. - B. Bell, Abh. vom Wasser­
bruche, Fleischbr. u. and K. d. G. - B erlrendi, Mcm. sur l'hydroccle, (Mcm. 
de l'acad. chir. lll). - S ab a t i er, Rech. historiques sur Ia eure radicale de 
l'hydroccle in Mem de l'acad. de chir. V. p. 610. - Dussaussoys, Abh. 
über die Radicalcur des Wasserb1-., ·ct. h. das Aetzmiltel. Aus d. Franz. Lcipz. 
1790. - T h e d en' s , neue Bemerkungen u . Erfahr. Th. 2. 3. - R ich l er u. 
Loder, in medic. cbirurg. Bemerkungen. I. Th. 7 Cap.- J. Erle, Abband!. 
über cl. Wasserbrüche, nebst Erläuterung aller Heilmethoden, insbesondere der 
Injection. A. cl. Engl. Leipz. 17~J4 .. - Farre , über die Kur des Wasserbr. 
durch Einspritzungen. Schregers· Annal. Bel . I. 33t. - K e al, Fülle des Was­
serbruchs, samml Beobachl. über eine sonderbare Art, diese Krankh. zu behan­
deln. Aus dem Eng! von Cangswerlh. Prag 1/96. - Larr ey , l\lcmoir. sur 
l'hyclrocele in l\'lcm. de chirurg. milil. Vol. lll. - S c h r eg e r s chir. Versuche 
über Heilung der Hydrocelc durch Lufteinblasen ctc. Nürnb. 1811· - C. A. 
W a II , De clivcrsa hydroceles congenilae natura. Berlin 18'20. - . Sc a r p a, 
1\"lemor. sull' eclrocele el cordom sperm el. Pav. 18'28. - Textor, über eine 
Art, die Hydrocele zu heilen, im neuen Chiron. Bd I. Hert3. S. ~16. - A. Coo­
p e r , Obscrv. on the structure and thc diseares of the lestis . Lond. 1830. -
B c n e d i c l , Bemerk. über hydrocclc, sarcorchis yaricos. Lcipz. 1831. - B Ia n­
din, Dictionaire de medic. pral. Bd. X. Arl. Ilydroc. - Curling, on lhe di­
scases of the tcslis elc. - .Ei k e nd a I, Dc hydrocele lonic. vng. testis. Lugd. 
Bat. Von der Hock. 1841. 8 71. p.- Disserlal.- Tavi g nol , Ucber die 
nngcb orne Hydrocclc. La cliniq. des höp. des cnfan ts p. Ur. Vanier. Fevr 18ll3.­
Dr. C r a m er , Hydroccle hydalidosa. Casper's W ochenschr. Nr. 1. 184.3. -
PI u s k a I , Mangel des rechten Ohres und erbliche Hydroeclc. Oeelcrr. med. Wo­
chcnschr. N1·. 18. 1843.- L i s lon , Seltener F all von Hydrocclc. 1\Jcd. chir. 
Transacl. XXVI. 2 Ser. VIII. Vol. 1843. - . G u c p r a II e, Uebcr Hydrocclc. Journ. 
des connaiss. mcd. - chir. Octob. 184-4. - Ja rj n v a y , Ueber Hydrocclc. Journ. 
dc connaiss. med.-chir. No,·br. 184~. - S a b a d in i , I nieressanier Fall von Hy­
drocclC'. Annali univers. du Midi. Scplb. 18H. - l\1. Q u c r s an l s- fil s , Ucbcr 
die Hydrocelc in der Kindh eit, ihre Varietäten und ihre Behandlung Gaz. des 
Hup. 1845. Nr. 110. Journ. de conn med. pral. Nbr. 1845. - Am m o n, Zur 
Lehre von der Hydrocclc congcnila in palholog. u. thcrapcul. Beziehung. Journ. 
r. Chir. N. F. V . 1. 1846. - Dü s l crbcrg, Metas tatische Hydrocclc. Casp. 
\Vo chenschr. 1846. 14. - S c h i nd I e r , ~'l claslasc nach der Radicalopcrat.ion de1· 
Hydroccle, deutsche Klk. 1849. 5. - S m i I h , P lötzliche Hydrocelc ohne Yor­
angcgangene Entzündu ng der Scheiden haut. Journ. Americ. Jan. 18H - S c harf, 
Beobachtungen einer Hydrocelc. Nordd Chir. V er. Zlsehr. ll. 6. 1848: - l\'1 e­
s l c n h ause r, Hydrocclc. Ocslcrr 'Vochcnschr. 18!18. VIII. 53. - H u n t c r, 
Ucbcr Hydrocclc. Tim es. Jan.· 1 8!J.9. - l\1 a c do n n e II, Ucbcr Ilydrocclc lunic. 
vag. u . Cystengcschwülstc d. Schamlippen Lond. Gaz. Dcc. 1849. - H u g b c s, 
Ucbcr Hydrocclc. Dubl. Press XXJV. 615. Üclob . "1850. - v. Ba s edo w, Hy­
drocclc. Casper's Wochenschr. "33. 1 S& I. - N o I t a, Hydroccle rhcum Gaz. 
des Höp. 94. 1851. - Co o p c r, Ucbcr Hydrocclc. M.ed. Tim. April 185'2. -
S lc i n , Grossc Hydroccle mit Zufä llen eines eingeklemmten Bruches , Hosp - Mecl­
dcl - clscr 185'2. Bd. IV. H. 3. - C ha ss a i g n a c, Hydrocclc pcrilonaco vagin. 
Rcv. med.- chir. Juni 1853. - C h ass a i g n a c, Ueber einige sellcne Arten der 
Cyslenhydrocclc. Gaz. des Höp. 'i9. 185:3. - H. ob er l·, Hydroccle, die sich 
von freien Stücken entzündete. Lanc. 1853 '26. - Prof. SI c i 11, Zur Diagnose 
und Behandlung des Wasserbruches 1-Iosp . -Meddclelscr l 853. Bd V. I·Icft 3. -
H c y f c I d e r , Chemische Analyse der Hydrocclcfiüssigkeil. Mag. L gcs. Ilcilkdc. 
in Prcussen Bd. XXIV. Hert 2. (Das chirurg. Augenklinikum von Erlangen v. an. 
18~5-18~6). Gos se I in, Untersuchungen über die pscudomembranöse Vrdkg. 
der tunic. vagin. bei Hydrocele und Haemalok. Arch. gcn. Sept. Nov br. Decbr. 
1851.- Cha ssa i g na c, Ucbcr cartilagin. freie Körper in der tun vagin. Rev. 
m ed. chir. l\"lai 185'1. - L l o y d_, Ucbcr die Gegenwart von Saamenlhicrchen in 
cl. hydrocclischenFiüssigkeil. Med. chir. Transacl XXVI. '2 Scr. Vffi. Vol." \843. ­
J. D a l ry m p 1 e, Ucber die Ursache der zufälligen Gegenwart Yon Saamcnlhier­
chen in der aus dem Sacke der gewöhnlichen Hydrocelc lunic. vag. entleerten 
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Flüssigkeit. Med. chir. Transact. 2 Ser. IX. Vol. 1844. - He 11 er, Spermato­
zoen in der Hydrocelefiüssigkeit. Archiv für phys. u. path. Chemie u. Microscop. 
v. Heller 1845. lll. n. F. li. Bd. 5. und 6. Heft. - Curling, Vorkommen von· 
Saamenlhierchen in der Flüssigkeit der Hydrocele. Journ. Monthly. Seplb. 1849. -
Gosselin, Ucber Hydrocele spcrmalica. Bull. de lhcrap. Fevr. 1853. - Se­
dillot, Hydrocele spermal. Gaz. de Slrassbourg 2. 1853. - Pr. Uhde , Hy­
drocele mit Saamenfäden. Deutsche TUin. 1853. 10.- A. Toulmin, Kaltes 
Wasser als Injeclion bei Hydroc. Laue. Vol. li. 1839. Nr. 5. - J. A. M a rt in, 
Bericht vom ::!1. Oclob. 18:~6 über die Kur der -Hydrocele durch Einspritzungen 
von J odtinclur im Eingeboren-Hospital zu Calculla. Med. Zeilschr. v. Y er. f. Heil­
kunde in Preuss. 1839. Nr. 31.- Baudens, Neue Behandlungsweise der Hy­
droorchilis und der Hydrocele. Gaz. des Höp. 1840. Nr. 92. - Pa g an i , Radi­
ealheilung der Hydrocele durch Injection der Jodtinctur. Annal. univ. di Medic. 
Maggis e Giugno 1840. - Cabaret, Angeborne Hydroccle durch die Incision 
radieal geheilt. -Journ. des conn. mcd. - chir. AoCtt 1841. - Mi .e l z k e, Acu­
punclur bei Hydrocele. 2 Fälle. Heilung. Casper's Wochensehr. 1841. Nr. 8. -
P e c c h i o I i , Doppelte Hydroccle mittels! der Electroacupunctlll' geh eilt. Bull. delle 
scienze med. Agoslo et Sellbr. 1841. - Court y, Ueber die Jodeinspritzungen 
bei Behandlung der Hydrocele. Journ. de Ia societ. de medec. praliq. de Monl­
pellier 1842. Seplb. - Be 11 in i, Ueber Castration und Radicalcur der 1-Iydro­
ccle. Gazelle medic. del Prof. Panizza 184'2. Nr. 14. - Al q u i e, Umfängliche 
Hydrocele durch einen Messerslieh in den Hodensack geheilt. Gaz. med. de Monl­
pell. 1843. Nr. 34. 35.- Cabaret, Hydrocele complic. mit chronisch. Orchitis. 
Journ. de Ia socict. de medec. praliq. d·e Montpellier. Mars 1843. - G u l z, Bau­
dens's Verfahren bei der operativen Behandlung der Hydrocele. Oesterr. medic. 
Wocbenschr. 1843. Nr. 42. - De la Harp e, Einspritzung d. Jodtinclur bei 
Hydrocele. Schweizer. Zeitschr. f. Mecl., Chir. u. Geburtsh. ll. Jahrgg. 1843. -
Gu i ll o n, Radicalcur d. Wasserbruches. Journ. de conn. mcd. chir. Jan. 18<14.­
Po r I er, Bemerkungen ~ber die Radicalcur der Hydrocelc. Dublin. Journ. Juli 
1844. - Ras i, Hydrocele in kürzester Zeit geheilt. Bulletin delle scienz. m e­
dicbe de Bologna. Jan. 1844. - Ja r i a v a r, Behandlung der Hydrocclc durch 
Jodinjectionen. Journ. de conn. med. pratiq. Novb. 18lt4. - Ha rv e y , Radical­
cur der Hydrocele. The Lancet. Part. X. Jan. 1845. - S y m e , 'Chirurg. Fälle. 
Hydrocele. Lithotomie. Thränensteine. Journ. 1\lonthly Octob. 1845. - K ers t, 
Radicalcur einer Hydroccle durch die Incision. Lancet. 1845. Vll. Jahrg. ß. I·Ifl.­
Heiden reich , Acupunclur bei Hydrocele. Bayerisch. med. Corresp. - BlaU von 
Eichhorn. VII. Jahrg. 18<J5. - 1 an d s b e rg , Ueber Injectionen von Jodtinclur 
zur Heilung der Hydroccle. _Allg. med. Cenlralzeit. XIV. Jahrg. 1845. Nr. 89. -
Kir b y, ll1illheilungen von FäUen. Bchandl. d. Hydrocele. The Dublin medic. 
press. Febr. 1846. Nr. 373. - M e I ich a r, Ueber raclicale Heilung der Hydro­
cele mitteist der Injeclionen der Solutio kalihydroj. i\fed. Jahrb. d. öslerr. Staates. 
Jahrg. 1846. 4-. I-Irt. XLIV. - Li man, Einige neue Operationsmethoden Ricords 
d. Phimosis - d. Hydrocele - d. Varicocele. Caspers Wochenschr. 1846. XIV. 
Jahrg. Nr. 20. - L a fa r g u e, Ueber den Vorzug der Jodeinspritzungen vor den 
weinigen bei Hydrocele. Bulle!. gencr. de therap. med. et chir. 181t6. Mars. XVI. 
annee. To~. XXX. Liv. 10. - Bauden s, Hydroeele vagin. , geheilt ohne Ex­
cision. Gaz. des höp. civ. et mil. 1811,6. VIII. T. Nr. 47: - Sich e rer, XI. Jah­
resbericht über das Panliner Hospital ill Heilbronn v. 1. Juli 18U. 30. Juni 1845. 
e. Hydrocele Radicaloperation. Würtemb. med. Corrcsp.- BlaU. 1846. XVI. Bd. 
Nr. 17. - V el p e a u, Die spontane Zertheilung der Hydrocele. Gaz. des Ho­
pi!. civ. et mil. 1848. Nr. 95. - G i eh rl, Ein Fall von Hydrocele durch Ein­
stich mit Stecknadeln geheilt. Mcd. chir, Zeit. (ehemals Salzburg) 1846. L Vll. N. 
F. IV. Bd. Nr. 48. - Chirurg. Klinik, Jodinjeclion bei Hydrocele , complicirl 
mit Tuberkel des Testikels. Journ. des eonn. med.-chir. Dcbr. 184.6. - D i ef­
fen b a c h, Zwei Hydrocele- Operationen mit Anwendung der Actherdämpfc. All­
gem. med. Cenlral-Zeit. XV!. Jahrg. 1847. Nr. 14. - Lisfranc, Ucber d. Ope­
ration der Hydrocele. Gaz. des Höp . civ. el mil.1847. XX. annce. 2 Ser. IX. Tom. 
Nr. 1.- Ricord, Aelherdünslc bei Operation der Hydrocelc. Gaz. des Höp. 
civ. el mil. 1847. XX. annce. 2 Ser. IX. Tom. Nr. '10. - V i da l, Hydrocele u. 
Jodinjectionen. Gaz. des Höp. civ. et mil. 184, 7. XX annee. 2 Ser. IX. Tom. Nr. 21. 
- R o u x, Hydrocele. Gaz. des Höp. civ. et mil. XX nnnce 2 Scr. IX. Tom. Nr. 
34.. - F I e ur y , Doppelte Hydrocele einerseits mit Wein, andererseits mit .Jod-
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injectionen behandelt. Journ. des conn. med.- chir. Febr. 1847. - M ey er, 
Ueber die Radicalhcilung der Hydroccle durch weinige und Jodeinspritzungen und 
durch das HaarseiL Archiv f. Syphil. u. Hautkrankheiten elc. 1847. ll. Bd. 3. Hn. 
- Bore 11 i, Ucber die Behandlung der Hydrocelc. Annali univers. di Medic. 
1847. F ebr. - Didiot, Behandlung der Hydrocel~ nach Baudens. Gaz. de 
Paris 1 M8. XVIII. 43. - N c 1 a l o n , Jodeinspritzungen bei Hydroccle tunic. vag. 
Gaz. des Höp. X. 95. 1848. - Benneck c, Radicaloperalion einer Hydrocele 
durch Acupunctur. Nordd. Cbir. Ver. Zeitschr. ll. 3. 1848. - Sc h weich, 
Verschwinden einer Hydrocele tu nie. ' prop. lest. nach der Pallialivoperaüon. Cas­
pers Wochenschr. 6. 1848.- Ellies, Ueber die Radicalcur des Wasserbruches 
mille1st Einspritzungen einiger Tropfen Alkohol in d. Tonic. vag. Journ. de Brux. 
Jan. 18~8. - D ef er, Ucber die Radicalcur der Hydrocelc. Journ. d. Brux. 
Aoul 1849. - D' A v a l , Physiologische u. praktische Bemerkungen über die ver­
schiedene Anwendung von Mitteln zur Heilung der Hydroccle und über eine neue, 
leichtere und weniger gefährliche Methode. Gaz. dc Paris. 6 el 7. 1850. - F c­
n in, Heilung einer Hydrocele nebst Bemerkungen. Rcv. rncd. Mars 1850. -
K n o x, Hydrocclc der Tu nie. vagin. Heilung durch Incision nach fruchtlosen Ein­
spritzungen. Dubl. Press. XXW. 598. June 1850.- Lippcrt, Heilung der Hy­
drocele nach Baseh witz. Deutsche Klinik. 25. 1850. - Bauden s, Ucber Hy­
drocele und eine neue Operalionsmelhode. Gaz. de Paris 5"1 . 52. 1850. 1. 1851. -
K. Kr es s, RacHeale Heilung der Hydrocelc durch Einspritzung der Tincl. digit. 
in die Scheidenhaut des Hodens. Ung. Zeitschr. 11. 12. Jahrbb. LXXU. 293. 185J. 
- H ca t, Fälle von Hydrocelc mit Ruptur d. Tunica vagin. Lanc. Octob. 1851. -
F . Ca n u, Alle I-Iyclrocele, Operation nach der Methode nach Baudeos, Ein­
spritzungen von Luft, Wasser und einer schwachen Außösung von salpetersaurem 
Silberoxyd. Gaz. des Höp. 5. 185~. - Dumas, Einrachcs Mitlei zur Verhü­
tung einer Infiltration des Serolaizellgewebes bei Operation der Hydrocele durch 
Injectionen. Gaz. des Höp. 73. 1852. - G. Bore lli, Ueber die Radicalcur der 
Hydrocele. Gaz. mcd. ital. Slal. Sardi. 36. 1852. - S c d i llo t, Ueber die Ope­
rationen der Hydroeelc nach Baudens. Gaz. des Höp. 78. 89. 1852. - Mallik, 
Heilung eines angebornen Wasserbruches durch den Gebrauch des Collodiums. 
Prag. Vierteljahrschr. "1853. X. 2. - D c n o r v i lli e r s, Behandlung der Hydro­
celc. L'Union. 3. 1853. 

§. 54. Der Hode sammt dem Nebenhoden ist von einem serösen 
Doppelsacl<e (Tunica vaginal propria)" eingehüllt, der im gesunden Zustande 
nur einige Tropfen Serums enthält, um die beiden einander zugel<ehrten 
serösen Flächen beständig glatt und schlüpfrig zu erhalten. Eine ab­
norme Ansammlung dieses Inhaltes und dessen qualitative Mischungsver­
änderung stellt den s. g. Wasserbruch (Hydrocele) dar. 

§. 55. Ursach_en. Der ·Wasserbruch ist häufig nichts anderes, 
als ein einfacher ·chronisch seröser Erguss in die Scheidenhaut, hydrops 
tunicae vaginalis, dessen Ursachen mit denen der Hydrämie im Allgemei­
nen zusammenfallen. So verhält sich namentlich die Hydro"cele bei Grei- · 
sen, schwächlichen, anämischen, schlecht genährten, mit Tuberkulose 
oder sonstigen chronischen Kranl<heiten behafteten Männern. Die Hydro­
cele ist hier lediglich Ausdruck oder Nebensymptom einer allgemeinen 
Blutluankheil und nicht selten mit andern serösen Ergüssen combinirt. 
Die Prognose solcher . Wasserbrüche richtet sich nach dem Grade und 
der Qualität des Allgemeinleidens, ·und je mehr dieses in den Vorder­
grund tritt, desto weniger wird der topische Hydrops ärztlich zu beach­
ten und zu behandeln sein. Man begnügt sich mit einem einfachen Sus­
pen§orium und schreitel höchstens , wenn die Wassermenge durch ihre 
Masse beschwerlich wird, zur einfachen Entleerung derselben milleist 
des Troicarts oder der Acupunclur die man nach Umständen mehr oder 
weniger häufig wiederholt. Eine Radicalheilung ist unter solchen Um­
ständen nicht zu unternehmen, es wäre denn, dass es gelänge, vorher 
den Allgemeinzustand zu bessern. 



30 Pi l h a, Krankheilen der männlichen G~nilalien und der Harnblase. 

. . . 

§. 56. Bei gesunden, l<räflig·en Personen, im jugendlichen ·und ldnd­
lichen Alter ist dag·eg-en die Hydrocele in der Reg·cl das Resultat einer­
mechanischen oder chronischen oder secretorischen Reizung des Hodens, 
der Scheidenhant, des Samenstrang-es, der Harnröhre etc. , wenn gleich 
diese bei weitem nicht immer nachzuweisen ist. Am häufigsten bleibt 
sie nach abg·einufen er Orchitis oder Urethri tis zurtick, oder gesellt sich 
als Complicaton zum chronischen Verlaufe dieser Kranl<heiten hinzu. Als 
Geleg-enheitsursachen sind vorZllgsweise un zweckmässige , drücl<ende , be­
enge·nde Beinkleider, Beckeng·ürtel, Bruchbänder, kurz jede wie. immer 
geartete Compression, Reibung·, Quetschung·, Erschütterung· der Genitalien, 
Missbrauch warmer Sitzbäder etc. zu nennen. In h eissen Klimaten is t 
der Wassf'rbruch sehr häufig, in Brasilien soll j eder 10. Mann daran 
Ieielen, und es mag hier die durch Wärm e erzeugte Verlängerun g· des 
Hodensacl<es, als wesentliche Vermehrung der mechanischen Tnconve­
nienzen , nicht wenig zur Ents tehung des Uehels bcilrag·cn (H y r t 1). 

§. 57. Je nach der Intensität, Raschheit oder Lang·saml\eit der ein­
wirl<enclen Ursachen stellt sich der vVasserbruch als ein ne u t e r oder 
c h r o n i sch e r dar. Der acute vVa.sset bruch verhält sich , analog einer 
acuten Plenritis, Peritontiilis etc., als ein rascher , serös plas tischer oder 
hämorrhagisch seröser Erguss in die Tunica vag·in. und fällt als solcher 
mit der peripherischen Orchitis zusammen. I-läufig is t die acute Orchi tis 
in der That nichts anderes, als Hyperämie des Hodens mit acutem Exsu­
date in der Tunica vagin. testis (Vaginu{itis) , was durch Punctionen des 
acut angeschwollenen Teslil\els ervviesen ist (V e I p e a u). 

Diese Form der Hydrocele erfordert die an tiphlogislische Behandlung 
(y. Orchitis), insbesondere erweisen sich hier die oben erwähnten 
diagnostischen Scarifil\alionen der Scheid enhaut mi tteist kleiner Lanzetl­
stiche (Muchetures) sehr schnell wirksam, indem dadurch nich t nur Blut, 
sondern auch das acute Exsudat entleert , die Hyperämie ·und Spannung 
gleichzeitig behoben w;rd. 

§. 58. Gelingt die · Zerth eilnng· der acuten Hydrocele ·nicht , dauert 
die Exsudation Hingere Zeit an, oder fi ndel di ese überhaupt lnng·sam und 
allmählich statt , so entsteht der chronische (gewöhnliche) W asserbruch. 
Die Ansammlung lmnn auch ganz unbemerl<t und völlig schmerzlos auf­
treten, so dass der entzlindliche Ursprung nur vermuthet wird, aber nicht 
zu constaliren ist. · . 

Die Ansammlung des Serums, einmal in chronischer ·w eise einge­
leitet , sehreilet immer weiter vorwärts, so dass die Scheidenhaut und 
das Scrotum continuirlich mehr ausgedehnt wird und bis zur Kopfg-rösse 
anwachsen lmnn. 

§. 59. · Der Hodensack , die Scheidenh äute und der Hode und Ne­
benhode erleiden hiebei mehr weniger belrächtliehe Veränderungen. Der 
Hodensack. verliert mit der zunehmenden Ausdehnung seine Runzeln, 
wird glatt, gespannt , glänzend , bläulich transparent. Noch beträchtlicher 
'vird die Spann.ung und Wölbung der Scheidenhaut, die sich vom Hoden 
immer mehr entfernt und inniger an die Serotalhaut anlegt, die zwischen­
liegenden Schichten, die Tunica vaginal. communis , Erythroidea, Dm·tos, 
und den Hoden selbst comprimirend, verdünn end und atrophirend, so 
dass endlich das Ganze eine di.innwandig·e, glatte, gleichmässig gespannte, 
elastische , bei durchfallendem Kerzen- oder Sonnenlichte transparente, 
Blase darstellt. Die Transparenz ist um so volllwmmener, je langsamer 
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~nd ruhige~· si~h der ~rguss gebildet, je wasserheller die Flüssigkeit und 
JC .zar.ter dte ste . begranzenden Membranen, daher am ausgezeichnetsten 
bei Iündern und Jungen Leuten mit dünner, weisser Haut. 

~· 60. Unter cnlgegengesetzt?n VerMitnissen , wenn die Hydrocele 
aus emer lang d~uerndcn , Chromsehen Orchitis oder in .Folge heiliger, 
anhaltender, oft wtederl{ehrender mechanischer Insullationen oder wieder­
hol~er ~pecifisch ~ r. ~ ffect~on en des Hodens und des Saamenstranges re­
sulttrt, olters rectdtvLft , mtt unpassenden Reizmitteln behandelt wird kann 
die W assernnsammlung· mit bleibender Vergrösserung, Induratio~ und 
Deformation des Hodens und Nebenh odens, Verdiclmng, Verh ärtung Ver­

·I{allmng· (Ossification) der Schleimhaut ; Cystenbildung ; Entzündung,' Ver-
dickung, Anwachsung der Serotalh aut; - Trübung, Coagulation und Ent­
mischung des Inhaltes, verbunden sein , lauter Umstände , welche die 
charakteristische Transparenz beeinträchtigen und vollends aufheben und 
die Form und Consistenz der Geschwulst wesentlich modificiren. . ' 

Uebrigens }{Ö nn en tub erkulöse, fibröse , lworpelige, krebsige Bildun­
gen auf : der Scheidenh aut Platz greifen und das Bild einer so complicir­
ten Hydrocele noch mehr trüben und verwinen. So einfach und leicht 
die Diag·nose in Fällen der ersten Art (§. 5!l), des gewöhnlichen einfachen 
W asserpruches is t, so schwierig kann sie unter den Jetzt geschilderten 

· Verhältnissen werden. . 

B e g r ä n z u n g , · F o r m , G e w i c h t d er H y d r o c e I e. 

§. 61. Die Form und Begri:inzung des Wasserbruches ist durch jene 
der Tunica vaginalis propria, deren Sack der Sitz des Ergusses ist, be­
stimmt. Die Geschwulst ist daher in der Regel oval mit einem obern 
schmälern und einem untern dicl{ern, stumpfspitzigen Ende, - der zwi­
schen beiden liegende Körper der Geschwulst ist häufig am obern Drittel 
etwas eingeschn ürt, während am untern Drille! eine bauchige Auftreibung 

.statt finde t , so dass dadurch die Birnl'o rm gesetzt wird , die jedoch kei­
neswegs di e häufigste ist. Der leichte seröse Inhalt der Geschwulst be­
dingt auch ihr geringes specifisches Gewicht, so dass di e Leichtigkeit der­
selben im Verhältnisse zum Volumen auffii llt und dem geübten Tastsinne 
jedenfalls einen brauchbaren Anhaltspunlü l'ür die Diagnose bietet. 

Wichtiger als diese form ellen ·Momente ist die Gränze ihrer Ausdeh­
nung. Die Gesch wulst reicht nämlich vom Grunde des Scr_o tums mehr oder 
weniger hoch g·egen den vorderen Leistenring hinauf. endet jedoch, stumpf 
abgerunde t , immer vor diesem , , ohne in den Lei~ ten canal einzudringen. 

Bei sehr voluminösen Hydrocelen, wo das obere Ende dicht an den 
Leistenrin_g anschliesst, lmnn dasselbe durch zwei dazwischen gelegte 
Finger leicht nach abwärts gedrückt und die Immunität des Leistencanals 
constatirt werden. · 

V erh ü llni ss zum Ho d·e n. 

§. 62.. Da die Umstülpung des serösen Sacl{es der Scheidenhaut 
auf den Hoden am hinlern obern Rande li es letzteren, - da wo die Blut­
gefässe dessen fi bröse Höhle ' durchbohren -;-, statt findet , so muss der 
voh der Fllissigl{eit umspülte Hode an der hinlern obern Seite der Ge­
schwulst, d. h. gewissermaassen in der hinteren Wand der letzteren liegen, 
deren oberen Theil er mit bildet , während er in die Cavilät des. Sackes 
hineinragt Der Hode ' ist daher beim (gewöhnlichen) Wasserbruche, als 
isolirter Körper, im Scrotum nicht zu finden. Seine Stellung in der hinlern 
Wand der Wassergeschwulst verrüLh sich aber durch die grössere Resi­
stenz und Empfindlichl{eit dieser Partie beim Anfühlen, und durch einen 
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schattigen dunlden Streifen beim durchfallenden Lichte. Nur ausnahms­
weise Jieot der Hode vorn oder im Grunde der Geschwulst, wenn nämlich 
die s'ydr~cele in Folge einer acuten Orchitis ~niL plastische~· Adhäsion der 
vordern freien Wand des I-lodens entstanden Ist, so dass SICh das Wasser 
nlll" im hinteren Umf"ang·e der Drüse ansammeln lwnnte. Auf dieses zu­
weilen vorlwmmende VerhülLniss muss bei der Operation, immer Rücksicht 
genommen werden. Du p u y tr e n erzählt mehrere Beispiele , wo wegen 
nicht . Berücksichtigung; dieses Umstandes der Hode verwundet und die 
Diagnose verfehlt wurde. 

In hall d er Hydro c e 1 e. 

§. 63. Der Inhalt des Wasserbruches ist in der Regel .ein dünnes, 
wasserhelles oder wein""elbes Serum. das nur ausnahmsweise , durch Bei­
mischung von Pigment, 

0

Blul, Fibrin, Fett, Schleim, Epithelium, Saamen etc. 
eine Trübung und Farbenveränd erung erleidet. In s~llenen Fällen ist die 
Flüssigl,eit grünlich, dunl<elgTün, braun~ ja. selbst ganz schwarz, und dann 
natürlich ohne Transparenz. Zuweilen schwimmen 2-3 oder mehrere 
s. g. freie Körpe1:chen, runde, mohnlwrn- bis linsengrosse, glalle, m~ist 
lichtbraune oder weissliche, knorpelharle, den L ii n e c 'sehen Körpern ana­
loge Gebilde, in der Flüssigkeit. Suspendirle Fetttröpfchen oder Saamen­
fäden geben der Hydroceleflüssigkeit eine milchweisse Trübung. 

Das Vorlwmmen von Spermatozoen in der Hydroccle - H. sperniatica 
- ist eine zwar seltene, aber höchst interessante ThatsaGhe, .über deren 
Richtigkeit laut der§. 28 verzeichneten Beobachtungen von Curlin g, Se­
dillot , Goss e lin , Uhde u. A. !\ein Zweifel mehr obwaltet. Uns selbst 
sind erst vor Kurzem zwei ausgezeichnete Beispiele davon vorgelwmmen. 

Der erste Fall betraf einen 40 jährigen , volllwmmen gesunden, lu"äf­
tigen Fassbinder, der im Juli 1854 wegen einer seit 4 Jahren bestehenden, 
spontan entwickelten Hydrocele unsere Hilfe ansuchte. Der Serotaltumor 
war faustgross, oval, starl< gespannt , sehr deullich fluctuirend, der Hode in 
der hinteren Wand der Ge.schwulst fühlbar: mit Einem Worte Alles , vvie 
bei der gewöbiilichen Hydrocele Tunicae vag·. propriae. Bei der Punction 
überraschle uns der milchiihnliche, durchaus homog·ene Inhalt , der daher 
sofort einer sorgfälLigen Prüfun g· unterzogen wurde. Das Miluoslwp zeigte 
darin eine Unzahl von lebhaft sich bewegenden Spermatozoen, Saamenzel­
len und einige Epithelialzellen. Die Flüssigkeil reagirte schwach n.ll<alisch, 
und hatte 1,002? spec. Gew. Nach Hingerem Stehen pri:icipitirte sich ein 
sehr leichtes , locl<eres, flo ckiges Sediment , wodurch die Flüssigl<eit ihr 
milchiges Aussehen verlor und einer ziemlich !<Iaren Molke glich. Die chemi­
sche Analyse ergab: viel Albumin, Albuminnatron und freies Natron, Chlor­
natrium und verseiftes FeLL, nebst Spuren von phosphorsaurem Kalk Der co piöse 
weisse Bodensatz bestand ledig·lich aus den genannten Saamenelementen. 
. Der zweite Fall folgte in kurzer Zeit au f diesen. Ein robuster, mit 

Ausnahme einer seit 30 Jahren bestehenden sehr g-rossen Scrolalgeschwulsl, 
immer gesund gewesener Kutsch er von 45 Jahren, erlitt im Aug·ust I!t54 
einen plötzlichen Anfall von Ischurie, die ihn veranlasste, unser Kranken­
haus z.u besuchen. Beim Anlegen des Kath eters zeigte es sich, dass die 
Harnverhaltung lediglich durch die bedeu tende Serotalgeschwulst bedingt 
war, die sich laut Aussage des Kranl<en in den letzten 8 Tagen rasch ver­
grössert hatte. Die Geschwulst drücl<Le nämlich die Urethra dergestalt an 
die Symphyse an, dass die Urinexcretion ganz unmöglich ward, und selbst 
der Katheter nur höchst schwierig eingieng-, wobei man die Vorsicht brau­
chen musste, die Geschwulst bogenförmig zu umgehen. 

Der Tumot war l<indsl<Opfgross, herzförmig, die platte Basis dem Sep­
tuni zugelehnt, sehr gespannt, deut.lich fluctuirend und ganz undurchsichtig; 



Hydrocele. 

na~h obe_n zu, a~ vorderen Leistenringe, von der daselbst aufsteigenden 
fre~en Leistenherme scharf geschieden ; - nach unten, an der stumpfen 
Spitze, sass - ganz deutlich isolirt - der Hode. der übrigens jenem der 
gesunden Seite volllwmmen gleich war. - Wir hatten es somit mit einer 
Hydroccle encyste von ungewöhnlicher Grösse und F0rm zu thun, und 
sprachen, durch diese Verhältnisse und die Undurchsichtigkeit geleitet, so­
gleich die Vermuthung einer Hydrocele cystica spermatica aus. · Der Troi­
cart förderte jedoch eine dunkelolivengrüne, schmutzig trübe Flüssig·l<eit 
(gegen 2 Pfd.) heraus, die jene Vermuthung· zu widerlegen schien. Bei (\er 
mikroskopischen Untersuchung fanden sich indessen wirldich zahlreiche 
Spermatozoen mit lebhafter Bewegung in derselben vor. Der Kranke gab 
an, dass die vorher !deine Serotalgeschwulst in Folge eines vor 10 Jahren 
erlittenen Schlages plötzlich zugenommen, und seither sich beständig ver­
grössert habe. - Die Ischurie ward mit der Entleerung der Cyste voll­
lwmmen behoben. 

In diesem Falle leitele daher die ungewöhnliche Form und Grösse 
der Cyste, der seillieh unten aufsitzende Hode, die Undurchsichtigl<eit (bei 
sehr deutlicher Fluctuation) und die plötzliche Vergrösserung der Geschwulst 
nach einem Schlage- schon im vorhinein auf die mulhmassliche Diagnose 
der Hydroc. sperm., nachdem nämlich durch den vorhergehenden Fall die 
Aufmerl<saml<eit darauf gerichte t worden war. 0~ne diesen Zufall wäre 
uns wohl der merkwürdige Befund höchst wahrscheinlich entgangen. Im 
ersten Falle dagegen war es lediglich ·der überraschende milchige Inhalt 
der sonst ganz gewöhnlichen Hydrocele, der uns die Diagnose aufgedrun­
gen. Ueber die Seltenheit der Hydrocele spermalica lässt sich daher bis­
her füglieh nicht absprechen ; nur die milchige Trübung mag sehr selten 
sein, da sie z. B. uns unter vielen hundert Fällen erst zweimal vorgekom­
men ist, u.nd darunter das Einemal nicht durch Sperma, sondern durch 
suspendirtes Fett bedingt war. Die Frage, auf welche Weise die Saamen­
fäden in die Hydrocele gelangen, war bis auf die jüngste Zeit wegen 
Mangel directer anatomischer Untersuchungen schwer zu beantworten. 
Gegenwärtig danl<en wir Luschka ' s trefflicher Arbeit über die Appen­
diculargebilde des Hoden (Virchow's Archiv Band VI, p. 310) die volle 
Aufldärung dieses bisher dunkel gebliebenen Gegenstandes. Zum Zustande­
li:Ornmen der fraglichen Hydrocele ist selbstverständlich irgend eine Com­
munication der respectiven Wasserhöhle mit den Saamenwegen absolut 
erforderlich. Da man nun bei der Tunica vaginalis propria eine solche 
Communication nicht absehen konnte, so lag die Ausschliessung der ge­
wöhnlichen Hydrocele sehr nahe. Gosse I in will daher aus diesem 
Grunde nur eine Hydrocele spermatica cystica gellen lassen , und nannte 
seinen Fall (v. Literatur) : grosse Cyste am Hoden. Bei der Hydroc. cy­
stica ist nämlich die postulirte Communication allerdings leichter zu be­
greifen: mit dem Vas del'erens, dem Nebenhoden, dem Vasis etferentibus 
testis etc., sei es, dass man eine angeborne Abnormität (vas aberrans 
Helleri- Uhde), oder eine erworbene Perforation, Ruptur, Verletzung 
(Punction) der Saamengefässe supponirt, wie es z. B. in unserem zweiten 
Falle denl<bar erscheint. Der· erste Fall dagegen ist mit diesen Suppositio­
nen ganz und gar unverträglich. Der Tumor hat. sich hier in. Rücl<sicht 
auf Völumen, Form, Verhältniss zum Hoden, - vor und nach der Punc­
tion untersucht - als eine gewöhnliche Hydrocele tunicae1 vagin. testis 
erwiesen, welche überdies bei einem ganz gesunden Manne, der nie an 
einer specifischen oder traumatischen Genitalienaffeclion gelitten, spontan 
entstanden und noch nie operirt worden war. Alle NU;chl'orschungen über 
etwaige besondere Modalitäten der Entstehungs- und Entwicklungsweise 
der Hydrocele sind ohne Resultat geblieben. 
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Dieser Fall setzt also eine den normalen Verhältnissen der S.cheiden­
haul und des Hoden entsprechende Communication der ersteren ' mit den 
Saamenl<anälchen des letzteren voraus: Luschka's schöne Untersuchun­
gen haben uns nun nicht allein, <lie Möglichl<eit einer solchen Communi­
cation, sondern auch das vermittelnde Organ derselben - in der unge­
stielten Morgagni'schen Hydatide - nachg·ewiesen. · Unter dem Kopfe des 
Nebenhoden, dem vorderen Ende seines unteren Randes entsprechend, 
findet sich fast reg·elmässig ein rundliches, linsen- bis erbsengrosses Bläs­
chen. als Residuum eines der obersten Blinddärmeben des Woltf'schen 
Körpers (K ob e ll), das vom Visceralblatle der Tunica vagin. Leslis ganz 
umschlossen ist und dessen Höhle mil den Saamenkanälchen des Neben­
hoden fast immer in offenem Verbande steht, und daher auch meist Saa­
menelemente enthält. 

Diese ungestielle Morgag·ni'sche Hydatide ist nun obne Zweifel die 
eigentliche Entwicklungsställe der Hydrocele spermalica, sei es, dass sie 
sich allmählig zu einer beträchtlichen Grösse ausdehnt - Hydroc. cyslica 
sperm. - oder, dass sie in Folge rascher Ansammlun g des Saamens 
platzt und ihren InhaH ins Cavum der Tunica vagin. tesl., bei schon be­
stehender Wasseransammlung- in die letztere , ergiesst - Hydroc. sper­
malica tunic. vagin. propriae. Wir hallen soeben die Gelegenheit, von j e­
der dieser beiden Formen ein Beispiel zu sehen. 

Ueber den Verlauf und die Heilbarl<eil der Hydroc. sperm. fehlen 
uns bisher genügende Erfahrungen. Se d i ll o t glaubt, sie rLicl<sichLiich 
der Prognose und Behandlung dem gewöhnlichen Wasserbruche gleich 
halten zu dürfen. Unser erster Fall scheint dies zu bestätigen : die Jod­
injection halle hier den besten Erfolg, unter ganz normalem Verlaufe der 
Heilung. 

§. 64. Die bisher exponirten Verhältnisse: Form, Begränzung, Trans­
parenz und Gewicht der Geschwul$1, Lage des Hoden etc. begründen die 
Diagnose des Wasserbruches, die in der Regel sehr leicht ist. Der flüs­
sige Inhalt bedingt immer deutliche Fluctuation und Mangel an Resonanz 
(leeren Percussionsschall). Nur ein sehr hoher Grad von Spannung, zumal 
bei gleichzeitiger Verdiclmng· oder gar Incrustation der Scheidenhaut, ver­
mag die Fluctualion zu masl<iren und eine feste harte Masse vorzutäuschen. 
In allen zweifelhaften Fällen (§. 60, 66) giebt übrig·ens die Anamnese, die 
Entstehungs- und Entwicklungsweise der Geschwulst, 'die Geringfügigkeil 
der durch sie erzeugten, lediglich mechanischen Beschwerden, das All­
gemeinbefinden des Kranken - und im äussersten F,alle die Exploraliv­
punction - Aufschluss. 

Unter allen Serotalgeschwülsten hat der Leistenbruch (Enterocele 
scrotalis) die grösste formelle Aehnlichkeil mit der Hydrocele. Die Hernia 
wird jedoch leicht unterschieden durch ihren Hals , der den Bauchring 
oder den ganzen Leistencanal passirt, durch ihre Reductibilität in die 
Bauchhöhle (oder die Symptome der Einldemmung), durch ihre · tympani­
lische Resonanz , Mangel an Transparenz , und durch ihre Isolirung vom 
Hoden, der für sich unter dem Grunde der Bruchgeschwulst liegend ge­
funden wird. Beide Geschwülste, Hernia und Hydrocele 1\önnen auch 
combinirt, neben oder .vielmehr hintereinander vorlwmmen , wo dann die 
Unterschiede um so deutlicher in die Augen springen. 

Eine wichtige Differenz des Verhaltens zeigt der s. g. an g e b o r n e 
Wasserbruch 

Hydrocele adnata. 

§. 65. Der beim Descensus testiculi nachgezogene Perilon~altrich.ter 
(Processus vaginalis peritonaei) verwächsl im normalen Zustande, noch 
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vor der Geburt des Foetus, vom inneren Leistenringe bis zum Hoden. 
herab und verwandelt sich später zu einem ·soliden, dünnen. zelligen. 
Strange _(Sc a r p _a's h_abenula), der mitten durch den Saamenstrang verläull 
Durch diese ObiiteratiOn des Scheidenhautfortsatzes wird die Tunica va~n 
testis pro~ria ~rst. zu _einem eigentlichen geschlossenen serösen Sacke ~e­
s~altet, wie ~Ir sie bisher betrachtet haben. Bisweilen geschieht jedoch 
diese Versch!Jessung und Verwachsung unvolll<Ommen oder o-ar nicht, so 
dass der Scheidenhautcanal theilweise oder durchaus offen l!feibt, und die 
ursprüngliche Communicalion der Höhle der Scheidenhaut mit dem Cavum 
Peritonaei unterhält. Entwicl<ell sich nun im letzlern ein seröses Exsudat, 
so ltann sich dasselbe natürlich durch den offen gebliebenen Communi­
calionscanal bis in die Scheidenhaut des Hodens senken, und die letztere 
zu einem allmählich zunehmenden Tumor ausdehnen (Hydrocele adnata 
s. congenita). Umgel<ehrt wird ein in der Tunica vaginalis selbst primär 
abgesetztes Fluidum unter solchen Umständen ebenso frei in die Bauch­
höhle überströmen l<önnen, ein Umstand, der für die Erkenntniss und Be­
handlung dieser Krankheitsform von der grössten Wichtigl<eil ist. 

Man nennt die mit der oben beschriebenen Hemmungsbildung com-' 
plicirle Hodenwassersucht den angebornen Wasserbruch, weil das Kihd 
die Anlage zur Welt bringt, wenn gleich die Wasseransammlung erst 
später erfolgen kann. - Die Krankheit kömmt zunächst bei Neuge­
borenen, zuweilen auch im Knabenaller, selten bei Erwachsenen vor. 

Es giebt übrigens gar viele_Graduntcrschiede des gedachten Bildungs­
fehlers. Der Communicationscanal lmnn beträchllich weit oder haarfein, 
durchaus gleich offen oder stellenweise abwechselnd verengert und sack- · 
artig dilatirl sein, - Cl o q u e t' s I-I ydrocele en chapclet - endlich kann 
die Obliteratiun grösstenthcils erfolgt und nur stellenweise unterblieben 
sein, wodurch isolirte geschlossene Cystenräume im Saamenstrange ent­
stehen. 

§. 66. W enn schon die gewöhnliche Hydrocele viel Aehnlichkeit 
mit einer Leistenhernie hat, so ist dies bei der Hydrocele congenita noch 
im höheren Grade der Fall. Die letztere gleicht nämlich dem äussern Lei­
stenbruche nicht nur der Form, sondern auch der Begriinzung und Aus­
dehnung nach , indem sie , wie dieser, durch den Leistencanal mit 
der Bauchhöhle communicirt , und ihren Inhalt in dieselbe entleeren 
lässt. Die Analogie beider erstreci<L sich demnach bis auf das wichtigste 
Zeichen der Hernia, die Reductibilitä.t. Es bleiben nur noch zwei, glück­
licher ·Weise volllwmmen genügende Unterscheidungsmomente zurück: die 
Transparenz der Wassergeschwulst, und der tympanillsche Percussions­
schall der Hernia. Ein drittes Unterscheidungsmerl•mal ist - jedoch nicht 
immer - das Verhältniss der Geschwulst zum Hoden, der beim Leisten­
bruche für sich abgeschlossen (von der Bruchgeschwulst isolirt), bei der 
Hydrocele im Tumor selbst enthalten ist. Das Jetztgenannte Zeichen ist 
j edoch desshalb unsicher, weil einerseits der angeborne Wa~_ser_brucl~ auf 
den Processus vaginalis allein beschränkt sein l<ann, wenn namltch d1eser 
zwar vom Bauchring bis zum Hoden herab offen geblieben, hier aber doch 
obliterirt ist so dass die Tunica vagin. lestis propria sammt dem Hoden 
volllwmmen' abo-eschlossen erscheint; - anderseits weil bei angebornem 
Leistenbruche das Verhältniss desHodens ganz dasselbe ist, wie beim an-
gebornen Wasserbruche. . . . . 

Ucbrio-ens wird bei einiger Aufmerksaml<eiL schon dJe Art und vVeise, 
wie die Re

0
duction des Inhalts (in die Bauchhöhle) erfolgt, den angebor­

nen Wasserbruch .von dßm angebornen Leistenbruche ziemlich deutlich 
Spcc. Path. u, Thcrap. ßd. VI. 3 . . . 
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·unterscheiden ·lassen. Der Darm tritt 'nämlich beim Drucke auf die Gef 
· schwulst meist plötzlich und mit gurrendem Gertinsehe zurücl<, man fühlt 
ihn unter den Fingern deutlich als eine zusammenhängende Masse in die 
Bauchhöhle entweichen 1 während die Entleerung des Wasserbruches un­
ter gleichen Umstünden langsam, geri\uschlos erfolgt und der auf den 
Leistencnnal aufgelegte Fing·er höchstens ein feines Rieseln als Zei­
chen der durchströmenden Flüssigl<eit wahrnimmt. Die Dentlichl<eit die­
ses Durchrieseins steht mit derSchnelligl.:eit derEntleerung und der Weile 
des Scheidenh::n1lcanals im geraden Verhältnisse. Bei einem sehr engen, 
haarfeineu Canale \Vird das Durchströmen (die Reduclion der Geschwulst) 
sehr langsam und unmerldich von sich gehen. 

C o m b i n a t i o 11 d e r a n g· e b o r n e 11 H y d r_ o c e 1 e m i t e i n e r H e r n i a. 

§. 67. Ist der offeng·ebliebene Scheidenbauteanal von beträchtlichem 
Caliber, so stellt er gewissermnssen einen fcrlig·en Bruchsacl< dar, in wel-

• chen sich unter begünstigenden Umstünden leicht eine Dannschlinge (oder 
Netzpartie) einschieben l<nnn. Eine solclJC Combination von Entero- und 
Hydrocele ndnata verhält sich in der Regel so, dass der Darm die obere, 
die Flüssigl<eit die untere Partie der Geschwulst einnimmt, so dass die 
letztere oben einen t~r mpanilischen, unten einen leeren Schall g·iLl. Oder 
es steigt der Darm bis zum Hoden herab und \vird ringsum von der Flüs­
si~l•eit umspült, die dann g-anz und gar · die Rolle des Bruchsackwassers 
spielt. Ein solches Verhüllniss erfordert bei der Operation die g-rösste 
Umsicht. · · 

Ebenso lwnn sich ein Dnrmsllick mit eigenem Bruchsacl<e in die offen 
gebliebene Scheidenhaut oder neben dieser durch den Leistcncanal herab­
senken etc., Verhüllnisse, die eigenllich in das Kapitel uer Hernien gehö­
ren und hier nur angedeutet werden. 

Hydrocele des Saamenstranges (Hydrocele encysle). 

§. 6S. Der I-loden- und Saamenslrnng sind von einer gemeinschaft­
lichen Scheidenhaut (Tunicu vngin. communis) ein :;eschlossen, einem fibrös­
cellulösen Sacl<e, der von der Mündung des Leistencanuls beg·innt, daselbst 
mit dem Perimysium ex lernum· cL interntnn der Bapchmusl<eln zusammen­
hängt und im Herabslei:;en den ganzen Saamenslrang summt den Hoden 
und Nebe'nboden gleichmi\ssig umhüllt. Auch diese nilgemeine Scheiden­
haut liann der Sitz einer Wasseransammlung werden, und zwar entweder 
in der Form von einfacher seröser Infiltration (inflltrirter Wasserbruch, 
hydrocelc pur inültration) oder in Gestalt volllwmmen geschlossener Cy­
sten (Hydrocele encyste). · 

Die erstgenannte Vnrietii.t mag äusserst seHen sein, wir haben sie 
nie gesehen, und Vidal, der sie nach Pott und Boyers Angaben be­
schreibt, zweifelt, wie es scheint, mit Recht an ihrer Existenz. 

Die zweite Form, die abgesackte Hydrocele des Snnmenstranges, ist 
dagegen ziemlich häufi~·. Sie ist in der Regel sehr leicht zu erl<ennen, 
indem sie eine ovale, bohnen - bis eigrosse, fluctuirende, meist deutlich 
trans~arenle, geschlo-ssene, vom Hoden deutlich getrennte Cyste im Ver­
laufe des Saamenstrnnges darstellt. Die Cyste ist g·ewöbnlich klein, hascl­
nuss- bis taubeneigross, doch knnn sie ausnahmsweise auch die Grösse 
eines Hühnereies und darüber erreichen. Die Längendimension ist die 
vorherrschende, nur selten lwmmt die runde oder- eine unregelmässige 
Form vor. Meist sitzt die Cysle als eine kleine, unscheinbare Geschwulst 
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dem freien . herabhäng~nden Theile des Suumenslranges seillieh auf, bis­
weilen jedoch zieht sich dieselbe in Gestall eines langen cylindrischen, 
oder hie und du eingeschnürten Sackes längs des ganzen Suumenstranges, 
vom Hoden anfangend bis in den Leistencanal hinauf, oder occupirt ge­
rade nur den im Lcistencanul eingeschlossenen Theil des Stranges. In 
beiden letzlern Füllen l<ann sie grosse Aehnlichl<eit mit einer Leistenhernie 
haben, ja selbst Zufälle der Einldemmung, sei es durch directe Spannung 
und Auflreibung der Wände des Leistenetmals, durch id iopathische Rei­
zung, oder in Folge zufälliger Complication mit Peritonueitis, Curdialoie e!r. 
simuliren., und grosse Schwierigkeilen der Diagnose ber-eiten. Die Ver­
hiillnisse l<önnen sich der Art gesta llen und combiniren, dass nur 
eine exploralive Herniotomie Aufschluss und Beruhig·ung zu \·erschaffen 
vermag. 

-
§. 69. Bei Frauen Iwmmen ähnliche Cystenbildungen im Leislenca­

nale - und zwar gewöhnlich beiderseils - um runden Mullerbande YOr 
und beding·en häufig beständige locale Beschwerden und unterUmständen 
allerlei beunruhigende Reflexsymptome, welche eine irrige ·Deutung der 
Geschwülste (als Hernien) veranhissen. Viele ÜberflüssigeBesorgnisse und 
nutzlose Qualen - durch Versuche der Taxis, Bruchbänder, Bandagen 
etc., die natürlich nichts nützen, im Gegenlheile die schmerzhaften Zulülle 
nur vermehren l<önnen, - erwachsen aus einem solchen, übrigens leicht 
zu begehenden Irrlhum den bedauernswürdigen Kranlwn. 

Pr o g n o s e d e s W a s s e r b r u c h es. 

§: iO. Der Wasserbruch ist eine in ~er Regel scl1merz- und gefahr­
lose Krankheit , die nur mechanische, locule Beschwerden erzeugt, deren 
Gravität dem Volumen der Geschwulst proportional ist._ Ein sehr volnmi­
nöser ·wasserbruch nimmt nicht allein die ganze Haut des Scrotums, son­
dern auch jene des Penis und der Nachbarschaft in Ansprueh, so dass 
eine sehr lüslig-e Spannung entsteht, der Penis fast verschwindet, hiedurch 
der Coitus und selbst das Harnlassen behindert wird, der Last und der 
Deformitä t nicht zu gedenl,en. Eine zu lange bestehende excessive Aus­
dehnung des Seroturns prüclisponirt übrigens, zumal bei Greisen oder dys­
luasischen Personen, zur Gangraen, die angeborne Bydrocele zur Hernia, 
und es ist somit die Nothwendigl<eit der Kunsthilfe bei diesem Uebel um 
so einleuchtender, als dasselbe laut Erfahrung·, mit äusserst wenigen Aus­
nahmen, niC:; spont:,1n heilt, sondern einmal entstanden, fortwährend zu­
nimmt. 

· D i e B e h a n d I u n g d e s W a s s er b r u c h e s. 

§. 71. Dieselbe ist auf Resorption der Flüssigl•eil, . Enl\eenmg des 
·wassers oder endlich auf Schliessung und Vernichtung der serösen Höhle 
(Radicalheilung) berechnet. 

§. 72. Die Resorption, Zerth eilung der Hydrocelegeschwulsl ist nur 
bei ldeinern, einfachen, frischen Wasserbrüchen, jungen Individuen, fast 
nur bei Kindern, zu hoffen. Die meiste Wahrscheinlichl<eil dieser einfa­
ch en , selbst ganz spontanen Heilung, gibt die angeborne Hydrocele der 
Neugebornen, die in der Regel nach 2- S Monaten von selbst schwindet. 
Man fördert die Resorption durch trockene Wärme, aromatische Räuche­
rungen, Kräutersäckchen - durch gelind reizende, adstringirende Fomen­
tationen (mit Salmial< in Essig gelöst, Spiritus Mindereri, aromatischen Wein, 

3 * 
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Aq. Goulardi, Aq. calcis, verdünnte Jodtinl<tur etc.) durch derlei . Salben 
aus Arnmon., Jod, Jodlwli, Mercur etc.; endlich durch Compress10n der 
Geschwulst miLLeist Heftpflasterstreifen, Collodium, Guttapercha-Firniss (wie 
bei Orchitis §. 100). 

Bei der angebornen Hydrocele ist - noch Reposition des Wassers 
in die Bauchhöhle die Compression des Leistenetmals durch ein passendes 
Bruchband das entsprechendste Mittel. 

§. 73. Ungleich wirl\samer und zwec]{mässiger als, alle die_ genann­
ten pharmaceulischen , selten ausreichenden, und immer wenigstens lang­
weiligen Mittel, ist die Ac u p u n c t ur, die auch bei den zartesten Kindern 
ohne die mindeste Gefahr anwendbar ist und äusserst rasch zum Zwec}{e 
führt. Man braucht hiezu nicht erst eigene Acupuncturnadeln, die erste 
beste Steck- oder Nähnadel entspricht diesem Zweclw vollkommen. Man 
sticht die fluctuirende Cyslenwand durch, rollt die Nadel ~in wenig, um in 
der Scheidenhaut eine rundliche, wenigstens für eine lnirze Zeit ldaffende 
Oeffnung zu bilden, und zieht sie sofort drehend heraus. Ein Paar feine, 
helle Wassertropfen, welche der Nadelspitze nachfolgen, beweisen die 
Richtigkeit des Einstiches. Sofort sickert der Inhalt der Scheidenhaut 
durch die gemachte Oeffnung nach und infiltrirt sich in die Tunica dartos, 
es bildet sich ein Oedem, das man deullich wachsen sieht, bis sich die 
Oeffnung der Scheidenhaut verlegt. Auf diese Weise lw nn im g·lücldich­
slen Falle binnen wenigen Minuten das ganze Fluidum extravasiren; statt 
der Hydrocele hat man dann ein Oedcma scroti vor sich, das sich bin­
nen 24 - 48 Stunden durch Resorption verliert. Da das Extravasal auf 
die zusammengefallene Tunica vaginalis comprimirend wirl<l, und diese 
gleichmässige Compression nun allmählich im gleichen Schrille mit der 
Resorption nachlässt, so ]{ann hierdurch, wenigstens bei Kindern , oder 
überhaupt bei kleinen frischen Hydrocelen, selbst r adikale Heilung erzielt 
werden. Sicher ist wenigstens der primäre Erfolg der Entleerung der 
Geschwulst, der auch bei Erwachsenen und bei voluminösen , wenn nur 
immer einfachen, Hydrocelen erreicht wird. Nur in solchen Fällen , wo 
durch zu grosse Spannung und Ausdehnung der Sluotalh aut und der Dar­
tos die letztere verdichtet is t , wird die Extravasalion Schwierigkeiten fin­
den, das Oedem bildet sich dann unvolUwmmen und langsam aus, -
man kann jedoch selbst -da die Entleerung durch mehrere an verschiede­
nen Stellen und mit etwas dickem Nadeln wiederholte Einstiche, erlangen. 
Wir sahen in solcher Weise selbst bei alten Leuten bei grossen und lang 
bestehenden Wasserbrüchen die Resorption und dauernde Heilung erfol­
gen. Doch ist ein so günstiger Erfolg unter solchen Umsländen nur sel­
ten, und man darf im Allgemeinen auf die Ra dicalh eilung nur bei Kindern 
rechnen. Es ist übrigens nutzlos und überflüssig, mehrere Nadeln zugleich 
einzulegen und zum Behufe einer auf radicale Heilung abzielenden Reizung 
der Scheidenhaut länger liegen zu lassen. Eine nachtheilige Reaction ist 
auf diese unbedeutende Operation , die weiter keine Spur hinterlässt nicht 
zu fürchten. - Bei geschlossenen Cysten (hydrocele enkyst6) des Saa­
menstranges, bei Complication mit Hydatiden, bei starren verdiclüen Wan­
dungen der Geschwulst, trüber dicldicher Flüssigl{eit, kurz bei all en com­
plicirlen nicht transparenten Hydroceleformen, !st von der Acupunctur -
sie mag wie immer angestelll werden - gar nichts zu erwarten. 

§. 74. Bei grossen voluminösen, chronischen Hydrocelen Erwach­
sener, zumal älterer Personen , wo es sich vorerst um Entleerung des 
Wassers oder um diese allein handelt, wird diese durch die Punclioo mit-
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telst des Troicarls schnr.Jl und einfach bewirkt. Man wählt hiezu einen 
sehr feinen lfroicart von der Dicl'e einer Rabenfeder oder darüber, um 
die Verwun~ung möglichst gering zu machen . und sie gewisser Maussen 
auf eine blasse Acupunctur zu reduziren. Dicl<e Troicarts sind sowohl 
wegen der schwierigen Handhabung, als wegen der unnöthiger Weise 
grössern Verwundung, und uuter Umständen bei Greisen, bei sehr volu­
minösen Ge~chwlilsten !. wl'gen _der z_u raschen Enlleerung unzweckmtissig. 

Man hall den bcollen Tr01cart m der rechten Hand, indem man den 
Stiel des Stachels auf die Mitte des Handtellcrs aufstützt, mit dem Daumen 
und Mittelfinger die Basis der Canüle (an ihren Seitenflügelchen) um­
fasst, während der Zeigefinger, am vordern Ende des Instruments festge­
sl.elll, die Tiefe des Einstiches limitirl. Der Stich geschieht- nun mitteist 
eines lwrzen 'raschen Stosses in die Basis der von der linl<en Hand um­
fassten und durch Herabdrängen der Flüssigl,eit geg·en den Grund des 
Scrotums gespannten Geschwulst, vo n unten nach aufwärts und in paral­
leler Richtung mit dem Hoden, um dessen Verletzung zu vermeiden. Der 
plötzliche Nachlass des Widerstandes unten·ichtet uns über das Durchdrin­
gen des Stacheis durch die Scheiden haut: man drückt jene, um die Spitze 
der Canlile si.cher in die Höhle zu bringen, das Instrument unter Zurück­
ziehung des Stachels noch etwas tiefer ein, und lässt nach völliger Ent­
fernung des Ietztern das ·wasser frei ausfliessen. 

Unterbleiben des Ausflusses würde entweder eine verfehlle Diagnose 
oder Nichteindringen der Canüle in die Höhle der Cysle, oder Verlegung 
der ersteren durch Exsuclatflocl<en etc. anzeigen. Man belehrt sich über 
diese Umstände durch Einführen einer Knopfsonde. welche die verlegen­
den Gerinsel wegdrängl, und neben sich den Austritt der dünnen Flüssig­
l<ei l gestattet. Sollte sie einen zu s eichten Einstich (Nichleröffnung der 
Scheidenhaut) anzeigen, so müsste ersterer wiederholt und die Canüle tie­
fer eingeschoben werden. Aber at1ch ein zu tiefes Einschieben der letz­
teren l<ann den Ausfluss hemmen, wenn nämlich die Mündung der Canülc 
dabei an die entgegengesetzte vVGnd der Cystc anstösst und so verlegt 
wird. Hier ist zumal eine vorsichtige Zurücl<ziehung, Drehung und hebel­
förmige Wendung des Instrumentes angezeigt. 

§. 75. Die Meng·e des Wassers ist natürlich der Grösse der Ge­
schwulst proportionell , doch erscheint sie häufig beträchtlich grösser, als 
man sie nach dem blassen Augenmaass taxirt hätte. Bei sehr voluminösen 
und dabei gleichzeitig sehr gespannten WasserbJ,"üchen kann sie mehrere 
Pfunde betragen . In solchen Fällen ist es zumal bei allen Leuten ralh­
sam, die Geschwulst nicht auf einmal ganz zu entleeren, numenllich dies 
nicht zu plötzlich zu Lhun, weil dadurch leicht Gelegenheil zur Paralyse des 
enlleerten Sackes und Gangrän des Seroturns gegeben werden könnte. 
Man entleert daher unter solchen Umständen die Flüssigl<eil nur langsam 
oder lässt selbst einen mehr weniger beträchllichen Theil derselben zu­
riicl<, um dem Seroturn Zeit zur allmäligcn Conlraction. zu g_önnen, worauf 
der Ueberrest (nach einigen Tagen oder Wr,chen) nachträglt~h abgel~ssen 
wird. Schon desshalb ist die Wahl eines recht dünnen Tr01carts (v1d. §. 
74) gerade bei ~oluminösen Hydrocelen von grösster Wichtigkeit. 

§. 76. Die wichtigste Rücl{sichl ist dabei auf den Boden zu nehmen. 
Man versichert sich vorerst aufs Genauesle von seiner Lage (§. 62), macht 
den Einslieh vor demselben (im vordem Drittel der Geschwulst) und in 
paralleler Richtung mit -dem Hoden. Dadurch wird di~ Verlelzun~ des 
Hodens auch bei noch so geringer Quantität Wasser s1cher vermieden. 
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Aussetdem sucht man für den Einstich wo möglich zugleich die dünnste 
und am deutlichsten fluctuirende Stelle der Geschwulst und vermeidet die 
sichtbaren Scrotalvenen. . 

Die Verletzung des Hodens ist zwar nicht ger~de so absolut gefähr­
lich, als man es bei der grossen Zartheil des Organs vermuthc.? sol.lte -
sie ist erfahrungsgernäss meist schadlos abgelaufen - doch ware Sie bei 
der Leichtig·keil ihrer Vermeidung immerhin, schon des Schmerzes wegen, 
unverzeihlich, der Möglichkeil einer gefährlichen Orchitis gar nicht zu ge­
denken. 

Die geschehene Verwundung des Hodens g·ibt sich durch sehr leb­
haften Schm~rz und durch Blutung·, zu mal gegen Ende des Wasseraus­
flusses, zu erkennen. Man müsste nach einem solchen Missgriff, nach 
Enlleerung der Flüssigl;:eit tinverzüglich zur Compression milleist Hefl pfla­
slerstr_ei f'en (v. §. 52) schreiten. Dieses Verfahren hat den mehrfachen 
Nutzen, die Blutung zu stillen, den Schmerz zu beschwichtigen, die ent­
zündliche Reaction zu dämpfen und die Wiederkehr der Ausschwilzung 
hinlanzuhalten. 

Es ist desshalb die Einwicl<lung (Compression) des Hodens nach der 
Entleerung des Wassers überhaupt als Mittel zur Radicalheilung vorge­
schlagen worden. Auch durch . Collodium oder den ähnlich wirkenden 
Guttaperchafirniss kann dasselbe Resullat erzielt werden. 

§. 77. Die blosse Enlleerung des Wassers mitteist der Punction hat 
an und ftir sich in der Reg·el nur einen vorübergehenden Nutzen, indem 
sich das ·wasser früher oder später, meist in eini5·en ' Voch en, ausnahms­
\Yeise erst naob 3-6 Monaten wieder ansammelt Man nennt desshalb 
eine solche Punction die PaHialivoperalion der Hydrocele. Man begnügt 
sich mit dieser Operation bei sehr empfindlichen , sclnvächlichen, }{ach ek­
tischen , hydrämischen oder sehr alten Subjekten, wo es sich nur um 
momentane, temporäre Erleichterung handelt, und jedes eingreifende Ver­
fahren, theils aus Besorgniss von Gangrän oder einer anderweitig·en gefähr­
lichen , vicären, hydropischen Ausschwitzung· (Hufeland)- unräthlich, 
theils wegen Mang·el an plastischer Energie in vorhin ein als wahrschein­
lich unwirl<sam und nutzlos erscheinl. Nicht seHen stehen blosse äussere 
Rücksichten der Vornahme eines Radicalver!'ahrens im Wege, und ges tat­
ten nur die Pallialivpunction. 

§. 78. Diese Operation · ist so einfach und so wenig verwundend, 
.dass sie fast U_!1ter allen Umständen ohne Ansland vorgenommen und bei 
Jedesmaliger Recidive gefahrlos wiederholt werden l<ann ohne den Pa­
tienten im mindesten zu geniren, indem er nach der Operation unmiLLelbar 
seinen Geschäften nachgehen }{ann. Die ganze Nachbehandlun"' besteht 
in der Anlegung eines dem verkleinerten Scrotum angepassten Suspenso­
riums. Die ldeine Wunde schliesst sich nach Ausziehung des Troilmrts 
von selbst, die l<leine Blutung aus derselben wird durch einfaches Zusam­
mendrücl{en d~r Wundlefzen mit den Fing·ern oder höchstens durch ein 
kleines Stückehen englischen Pflasters gestillt. 

Dessen ungeachtet sind Beispiele belmnnl , wo auf diese u'nbedeu­
tende Verwundung Gangrän des Scrolums und durch diese selbst der T9d 
erfolgte. Hiebei waren aber jedesmal wichtige innere Momente, hohes 
Greisenaller, Lähmung, Säuferdyskrasie, Urämie, Blutentmischung überhaupt, 
oder schwere, nicht beachtete Kranld1eilen der Eingeweide insbesondere 
des Gehirns, der Lungen elc. oder endlich eine zu grosse paralytische 
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. Ausdehnung des Seroturns und der Scheidenhaut im Spiele, Umslände, 
welche jeden operativen Eingriff conlraindiciren. 

Ra d i c a I h e i I u n g d er H y d r o c e I e. 

§. 79. Die Radicalheilung des Wasserbruches ii'tlendirt, wie gesagt. 
die Oblilerulion (Verwachsung) oder günzliche Deslruction, Verödung, der 
das Serum secemirenden serösen Membran. Erstere wird durch adhüsive 
oder eiternde Entzündung, letztere durch Excision oder "Verschorfung (Gan-
grän) vermitteiL , . 

§. 80. a) Die adhäsive Entzündung der Scheidenhaut wird 
durch Injeclion einer reizenden Fllissiglu~ it, Einblasen von Luft oder durch 
snbcutane sc·arificalion der Cyslenwand eingeleiteL Die wirl<samsle, sicher­
ste und daher gebrüuchlichsle Methode ist die der Injeclion, wozu man 
seit Hunter die differenleslen Fliissigl<eilen- von destillirtem Wasser, bis 

· zu den schärfsten Aelzmillelsolulionen,- heiss und lwlt, angewendet hat. 
Die grosse Reihe von Experimenten hat sich zu Gunsten des rotheT) war­
men· Weines entschieden, der sich lange Zeit behauplele, bis ihn V e I p e a u 
durch die Jodtinct~1r verdrängte, die seither in der neueslen Zeit so ziem­
lich allgemein adoplirt wurde. Die Injcction ' 'on Jodlösungen hat sich in 
der That nicht nur am unsch.ädlichslen, sondern auch von der positivsten 
Wirl<saml<eit gezeigt, und selbst in den schwierig-sten und complicirtesten 
Fällen, die_ sonst als nur für den Radicalschnilt geeignet belruchtel wur­
den, bewährt, so dass ihre jetzt immer allg·emeiner werdende Aufnahme 
volllwmmen gerechlf'ertigt erscheint. Das Jod bewährt hier seine wahr­
haft specifische Beziehung zum I-loden, indem es sicherer und rascher, 
als jedes andere Mille!, die günstigste plastische Exsudation in der Tunica 
vaginal. einleitet, chronische indurirle Exsudate in der Scheidenhaut und 
vorzüglich im Nebenhoden am schnellsten zur Schmelzung und Absorption 
bringt und auf diese Weise nebst dem Wasserbruche häufig die schlimm­
sten Hodenverhärtungen, die bereits für Scirrhus gegolten ·, dauernd be­
seitigt. 

V e I p e a u wendet die Tinctura jodii alherea mit 2 bis 3 Gewichls­
th~ilen Wasser an, je nachdem er einen leichtern oder intensivem Ent­
zündungsg-rad zu erreg-en beabsir.hligt. Diese Mischung hat sich in un­
zähligen FLillen bewährt, doch hat sie die Unzul\ömmticld\eit, dass das 
Wasser die Jodlinclur angenblicldich zersetzt, da sich das Jod in metalli­
schen Blättchen prLicipilirt, welche gar leicht in der Scheidenhaut zurücl\­
bleiben. ·wir geben desshalb einer concenlrirlen Jodlösung in Jodl<ali 
(nach Lugol) den Vorzug. · Ein Sluupel Jod mit zwei Skrupel Jodkalium, 
auf eine Unze deslillirlen ·wassers, gibt eine ldare, gra.natfarbene Solution, 
welche dieselbe Wirksamkeit hat, wie die concenlrirte Jodtinclur-Mischung, 
ohne ihre Incom·enienzen zu theilen. Durch Zusatz von ·wasser kann man 
sie beliebig schwächer n1achen und dem individuellen Falle anpassen. 
Doch lehrte uns die Erfahrung, dass zum sichern Erfolg im Allg-emeinen 
eine concentrirle Solution nölhig ist, dass die obige Concenlralion niemals 
schadet, wohl aber eine schwächere den Erfolg Yereileln l<~nn . Die Menge 
der Injeclionsflüssigl<eit richtet sich nach der Capacität der Höhle und 
muss mindestens der halben Quantität des enlleerten Serums gleich lwm­
men, um die seröse Ca,'ilät so auszufüllen, dass die gesummte Innenober­
fläche derselben damit in Berührung lwmme. 

§. 81. Die Operation ist ganz einfach. Man flillt vorher eine grosse 
Civialische Injectionssprilze (am besten aus Zinn) mit 2-3 Unzen der er-
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wähnten Jodlösung, armirL sie mit einem in die Troikartröhre genau pas- . 
senden Ansatzrohr (im Nothfall l<ann dazu eine Federspule dienen) und 
legt sie, so vorbereitet, zur Seite des am Rande eines Stuhles oder BeLLes 
sitzenden (oder allenfalls auch liegenden) Kranl<en. 

Nun wird mit dem beöllen Troikart das Wasser enlleert, wie bei der 
Palliativpunclion, sofort die bereit gehaltene Spritze eingesetzt und die Jod­
lösung langsam injicirL: hat man einen Venliltroikart, so wird nun der 
Hahn gedreht, die Spritze entfernt, und die injicirte Flüssigl<eit durch 3-
5-6 Minuten in der serösen Cavität belassen. In Ermanglnng einer Ven­
till<anüle l<ann der Verschluss mitteist des Fingers oder eines Korl<stöpsels 
etc. geschehen. Um die Flüssigl<eit ja sicher mit allen Puncten der Ion­
fläche der Scheidenhaut in Contact zu bringen, wird der damit gefüllte 
Sacl< mehrmal geschüttelt oder sanft zwischen den Fingern gerollt. Nach 
Ablauf der ange..,.ebenen Zeit wird die injicirte Flüssigl<eit 'Nieder abge­
lassen, die klein~ Wunde comprilnirt oder allenfalls mit ~inem Stückehen 
englischen Pflasters bedeclü und der Kranl<e zu nett verw1esen. 

§. 82. Die Operation ist ausserordentlich leicht und schnell abgethan 
und laut unserer und fremder zahlreicher Erfahrungen - vorausg·csetzl, 
dass sie gut ausgeführt und unter richtiger Indication gemacht worden -
ebenso sicher wirkend als gefahrlos. 

Unmittelbar nach der Injection erfolgt zwar ein ziemlich h eftiger li­
pothimischer Schmerz, so dass die meisten, selbst die robustesten Kranlwn 
ohnmächtig werden, oder wenigstens Anwandlung·en dazu bekommen. 
Desshalb muss, falls man den Kranken sitzend operirt, immer ein BeLL -
zur_ augenblicklichen horizontalen Lagerung im Falle tiefer Ohnmacht -
und )<altes Wasser, Essig, Aethcr oder irgend ein Labemitlei zur Hand 
sein. Der Schmerz beschränl<l sich in der Regel auf das Scrotum und 
den Saamenstrang, nur selten strahlt er aufwärts zur Leisteng·egend und 
abwärts in die Oberschenkel aus. Doch mässigt er sich sogleich nach 
Ablassung der injicirten Flüssigkeit, und dauert dann allmählich abnehmend, 
selten über 2-3 Stunden. Hiemit hat der Kranlw auch alles übersta nden, 
der ganze weitere Verlauf des Reactions- und Heilungsprocesses belästigt 
ihn nicht mehr. · 

Cautelen bei der Operation. 

§. 83. Es versteht sich von selbst, dass alle bei der Palliativpunc­
tion besprochene Vorsichtsmaassregeln auch hier ihre volle Geltung ha­
ben. Vor allem ist streng darauf zu sehen, dass die Canüle ja sicher 
h~_ch genug in . die_ Hö~le der Tunica vaginalis eingebracht werde, und 
wahrend der Injectwn msbesondere und bei den nachfolgenden Schlittel­
bewegungen aus derselben nicht heraus schlüpfe. Ein Extravasal der In­
jeclionstlüssigkeit in die Tunica dartos könnte leicht Gan o-rän des Scrotums 
zur Folge haben, wie es bereits vorgelwmmen ist. Ein nachträgliches 
Ausschlüpfen. Cle_r Canüle aus der Scheidenhaut , nach bereils richtig ge-

' Schehener lnJectwn - durch lose Haltung derselben, Unruhe des Kran­
ken . ~tc: - :veranlasst, hätte nicht mir. der funeste Folgen , weg·en der 
U~_moghchkell der nachherig·en Entleerung des reizenden Injectums. Man 
musste, um Brand zu verhüten, die Punction wiederholen, oder wenn dies 
wegen Collapsus der Cyste nicht thunlich wäre der FlüssH<eil durch In­
cision Austritt verschaffen ; wenigstens gebietet die Klugh

0
eit eine solche 

Maassregel, wenn uns gleich ein Fall bekannt ist, wo die Jodinjection, we­
gen vorzeitigen Ausschlüpfens der ·Canüle nicht entleert, ganz unschädlich 
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zurü~l< blieb und die Heilung nicht im mindesten störte. Die rasche Re­
?OrpLJOn des Jod~, das _bekann_llich, auf welchem W ege immer eingebracht, 
Jedesmal schon m wemgen Mmulen mil dem Harn entleert wird erklärt 
diese un erwartet günstige Erscheinung , und es spricht auch- die'ser Um­
stand nicht wenig zu . Gunsten dieses MitLeis bei der Wahl des Jnjeclions­
materials. 
. Wichti_g ist ~erne~ .eine g:enaue Füllunb' der Spritze mit der Jodsolu­

tion , um em gletehzetti!)es Empumpen von Luft zu verhüten. Die Luft 
würde hier hauptsächlich dadurch schaden , dass sie das Zusammenfallen 
der W ände der Tunica va!)inalis hind ern , Klaffen und Offenbleiben der 
Höhle verursach en möchte. W enn gleichwohl einige Luftbasen mit injicirt 
worden wä ren, was sich durch Qua tschen und tympanitische Resonanz 
verrathen würde, so müssten dieselben nachtrtit)lich möglichst genau durch 
die Canlile auss edrücl<t werden. 

Ein genauer allsei tiger Contact der s erösen Höhle der injicir ten Fliis­
sit)l<eil ist zum Gelingen der Operation unumgänglich nothwendit), je we­
nig·er man daher im Verhällniss zur Cavilä t injicirl halle, desto sorgfälliger 
und_ lä nf)er muss die Flüssigkeit in der Jetztern durch Schütteln und W al­
gern der Geschwulst verlheilt werden. Ein zu schonendes Verfahren, 
wozu der lebhafte Schmerz leicht verleiten l<önnte, würde den Patienten 
um die Frucht der Operation bringen. Dasselbe gilt von einer zu schwa­
chen Solution ;- in der ersten Zeit, als wir noch sehr verdünnte Lösun­
gen anwandten , sahen wir öfters unzureichende Reaclion und Recidive 
folgen. Je concentrirter die Solution genommen wird , um so plastischer 
ist das Exsudat , um so rasch er folgt dessen Resorp tion. 

V e r I a u f d e r H e i 1 u n g. N a c h b e h a n d l u n g. 

§. 84. Der gute Erfolg der lnjection äussert sich durch eine leb­
hafte entzündliche Reaction, di e bis zum dri tten, vierten , höchstens fün ften 
Tat)e zunimmt , dann aber sogleich oder nach einem höchs tens zwei- · bis 
dreitügigem Stills tande, allmä lig abnimmt , unter steter Beibehaltung des 
plastischen (adhüsiven) Chara1<ters. 

Der heftigste erste Schmerz calmirl sich lä ngstens in den ersten drei 
Stunden , und erfordert in der Regel ausser ruhigem Verhallen im Belle 
keine besondere Behandlung. Nur bei äussers t s ensiblen Individuen sahen 
wir zweimal ein e h eftige nervöse Agitation, e inmal Divaricutio maxillae in­
ferioris, - Zurälle , welche einer Gabe Morphium rasch wichen. -

Die reactive Exsudation folgt übrigens s ehr rasch, schon nach 5-6 
Stunden s ch willt das Scrotum entzündlich ödema tös an , am zweiten, drit­
ten Tage erreicht die Geschwulst gew öhnlich schon ihr voriges Volumen 
unterscheidet sich aber durch Hitze, Röthe, Oedem der Scrotalhaut, grosse 
Empfindlichl<eit gegen Berührung, und insbesondere durch teigige Consi­
s tenz und vermehrtes Gewicht. Man muss sich wohl hüten , s ich durch 
diese nur günstigen Erscheinungen zur Antiphlogose verleiten zu lassen. 
Ruhe im Bf.".tte und sorgfältit)e Unters tützung des Scrotums auf einer quer 
über die Schenkel g·espannten Unterlage is t A lles, was man Lhun darf. 
Selbst die Diät ist - den seltenen Fall von fieberhafter Aufregung ausge­
nonunen - nicht zu l<a.rg zu halten, ( Co o p er empfiehlt sogar den Pa­
tienten eine Flasche W ein mehr zu trinl<en) - sondern dem Appetit un-
genirt anzupassen. . .. . 

Vom vierten , fünften Tage an bemerl<t. man em allmahges Nachlas­
sen d er entzündlichen Spannung, des Oedems, der Hitze und Röthe , es 
beginnt die Resorption des Exsudates, in Folge deren die Geschwulst sich 
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stetig verl{\einert und täglich fester und härter wird, dies letztere ist die 
sicherste Bürgschaft des Geling;ens. Die Härte der Geschwulst behauptet 
sich unter beständiger Verl<leinerung bis zur gänzlichen Rückbildung (Re­
sorption) - die nach Umständen in der 3. oder 4. längstens ö. Woche 
zu Stande Iwmml. -Vom achten, zehnten Tage an, sobald die Geschwulst 
ganz schmerzlos geworden, lmnn der Kranke, mit einem passenden Sus­
pensorium versehen, aufstehen und allmälig seinen Geschäflen nachgehen. 
Nach vollendeter Resorption aller flüssigen Bestandtheile des aculen Ex­
sudates beginnt sofort die Organisation des übrigen Faserstqlfes, wodurch 
eine immer innigere Verldebung und Adhäsion der sich berührenden Wan­
dungen der serösen Höhle - Verwachsung· des üussern und Visceral­
blalles der Scheidenhaut, d. h. die beabsichtigte RadicaU1eilung· , vermil­
.telt wird. 

§. 85. Dies ist der gewönliche regelmässige Verlauf der Heilung, 
die sich nach dieser Methode unstreitig· günstiger. glimpflicher und beque­
mer gestaltet als nach jeder andern Radicaloperation. Der Kranl<e verliert 
hiebei in der Regel nicht mehr als 10- 14 Tage, die er im Belle und 
Zimmer zubringen muss, und wir sahen mehrmals auch diese Frist -
ohne Schaden - von ungeduldigen Kranl<en grösstenlheils oder gar gänz­
lich ausser Acht gelassen. Nie isL uns eine zu heilige Reaction begegnet, 
wohl aber, zu mal in der ersten Zeit nach schwachen Lösungen und bei 
torpiden Individuen, eine unzureichende grössteutheils seröse Entzündung, 
aur die entweder eitfe sehr protrahirte Reconvalescenz oder Recidive 
folgte, so dass die Operation nach mehreren Monaten wiederholt werden 
musste. 

§. 86. Die unzureichende Reuelion verräth sich durch Mang·eld er 
oben angegebenen entzündlichen Symptome, langsame und lange andau­
ernde Zunahme der Geschwulst, Fluctualion und geringes Gewicht der 
letztern. Unter solchen Umsländen r~Hh Li s fr an c zur Abl<ürzung des 
Verlaufes eine Nachpunclion milleist eines feinen einfachen Troicarts, um 
das Serum abzulassen und die Resorption· des plastischen Exsudates zu 
beschleunigen. Diese Maassregel hilll nur dann, wenn der Antheil des 
letzlern nicht zu unbedeutend ist. 

Intercurrirende, acule oder p;leichzeiLig vorhandene chronische Kranl{­
heiten, Tuberenlose, Hydrops, Säuferdysl<rasie hemmen die plastische Ex­
sudation, wie g·ünstig auch alles ein geleitel sein mag. 

Wir sahen einmal durch BlaUern, einmal durch Typhus den gut vor 
sich gehenden Heilungsprozess aufg·ehallen und während des ganzen Ver­
laufes der Unterbrechung· stille stehen. In dem einen Falle fulgtc nach­
trügtich dennoch complete Heilung, im andern partielle Recidive, das 
obere Drille! der Tunica vaginalis blieb unverschlossen und bildete eine 
beg-rtinzle Cyste, die im folgenden Jahre durch Wiederholung der Opera-
tion oblilerirt wurde. , 

Locale Hindernisse der Heilung könnten durch unheilbare Kranl<hei­
ten, Tuberculose, Carcinom, Hydatidenbildung des Hodens, Cysten am 
~cbenhoden, Sepimenle, lncrustation der Scheidenhaut und dergl. gesetzt 
werden, Verhältnisse, die im vorhinein erl<ant1l, und als Contraindication 
der lnjection berücksichtigt werde.n sollten. 

§. 87. Interessant ist das Verhallen des Hodens nach vollendetem 
Heilungsproccss. Meist findet man dieses Organ - unmillelbar nach Ent­
leerung des Serums untersucht - bedeutend vergrössert, insbesonder~ 



Hydrocele. 43 

den Nebenhoden gross, lang, höcluig, difform, zuweilen an eine skirrhöse 
· Degeneration mahnend. Alle dtese Spuren der chronischen Epididimitis 
versch~inden n~ch der Jodinjection gänzlich oder wenigstens zum gröss­
len Thelle und dteses beurlmndet vorzugsweise die wohlthiilige Wirl<saml<eit 
des Jodes nuf den Hoden. Atrophie des Hodens in Fol,.,.e der Jodinjec-
tion ist uns jemals vorgekommen. 

0 

§. 88. Das von Sehreger u. A. empfohlene Einbinsen von Luft in die 
Scheidenhaut (statt der Injeclion) ist als eine zwar unschädliche jedoch 
meist nutzlose Spielerei, gegenwärli0 mit Recht verlassen worden. Das­
selbe gilt von den, durch Job er t eingeführten, subculanen Scarrificalionen 
der Tunica vagina}is, die sich höchstens für ganz !deine einfache Hydro­
celen , zumal für Cysten des S,aamenstranges mit sehr dünnen gelüssar­
men ·wandung·en eig-net. Man sticht ein schmales, langes, spitzig-es Te­
nolom :ll'\1 Grunde der Cyste ein, führt dasselbe bis zum entg·e0cngeselz­
lem Pole der letzlern und durchschneidet im Herabziehen des Messers 
die ganze vordere oder sei lliehe Wund der serösen Höhle ohne die Haut 
zu verletzen. Das Serum strömt hiebei zu der Einstichsöffnung hernus, 
die man desshalb beim Herausziehen der Kling-e etwas erweitert, der Rest 
infillrirt sich fn die Tunica darlos, und es erl'oi0L, wenn l<eine Hämorrha­
gie den Schnitt begleitet, Resorption und plastische Adhäsion, wie nach 
der Injeclion. Die genannte Bedingung ist jedoch lwstbar und leider nicht 
sicher zu stellen. lm Ge0e12,theil entsteht in der Regel ein mehr oder we­
nig·er bcträchlliches Blutextravasal in die Höhle, und man hat, als trauri­
ges Resultat dieser überflüssigen Künstelei einen sehr unliebsamen Tausch, 
eine tüchtige HämaLocele vor sich , die dann den RadicalschnitL erfordert. 

Der RudicalschniLt d e s Wasserbru ches. 

§. 89. Der sogenannte RadicalschniLt besteht in der Spallung der 
freien Wand der Scheidenhaut oder Cysle sammL ihren Bedeclmngen, mit 
nachträglicher Heilung der Wunde durch Eiterung und Granulationsbildung. 
Bei nicht grosscr Geschwulst }{Önnle die Spaltung derselben allenl'alls ganz 
einfach durch einen einzigen Schnitt mitte1st eines hinliing·lich langen, 
schmalen, spitzigen Bistouri es, das man bei straff angespannter Haut 
durch die Geschwulst nnch ihrem längsten Durchmesser hindurch rührt, aus­
geführt werden. Der Zug muss jedoch wegen des schnellen Wasseraus­
flusses sehr rasch und mit dem schärfsten Instrumente geschehen. Ge­
wöhnlich spaltet man indessen vorerst die Haut, ·legt die Scheidenhaut 
bloss, incidirL diese mit dem Messer und erweitert den Schnitt mit der 
Scheere, deren stumpfes Blatt man in die Höhle einrührt, bis der ganze 
seröse Sacl{ gespalten und der Hode blossgelegL wird. Verletzung des 
letzlern ist bei dem freien Spielraume sehr leicht zu vermeiden, übrit;cns 
dient der dem ScheerenblaLL nachgeschobene linl\e Zeigefinger ·als Leiter. 
Findet man Hoden , Nebenhoden und die Scheidenhaut sonst nicht erheb­
lich verändert, so ist die Operation hiemiL abgethan - einl'acher Radical­
schnitt, Incision- und man sehreilet sofort zur Blutstillung und zum Ver­
bande .. l~L jecoch die S?heidenhaut. zu .sehr verdick'., ungleich, os~ifleij't, 
oder w1e 1mmer degenenrt, finden s1ch tm Nebenhoden Cysten, brucl\en­
artige Adhäsionen, Sepimente, Excrescenzen etc., so müssen diese Abnor­
mil~Hcn durch Excision beseitigt werden - Radicalschnitt mit Excision. 

Der Verband nach dem RadicalschniLL besteht im locl\eren A uslüllcn 
der g·eölfnelen serösen Höhle mit Cl1arpie, die man bis zur Erregung ei- 1 

ner lebhaften Entzündung und Eiterung - also ge'vvöhnlich bis zum drillen 
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o.der vierten Tage liegen lässt, und dann nach gehöriger Reinig~ng der 
Wunde mit ·lauem Wasser durch neue ersetzt, worauf der Verband täglich 
erneuert wird, bis qie Höhle durch Granulationen geschlossen ist, wozu 
je nach der Grösse der Höhle zwei bis acht Wochen erfordert werden. 
Ruhe im BeLLe ist im Verlaufe der Behandlung unerlässliche· Bedingung 
der Heilung. · 

. §. 90. Der Erfolg der Operation in Beziehung auf die Radicalhei~ 
Jung, ist, ihre rich Lige Ausrührung vorausgesetzt , ganz sicher , es wird 
die ganze Höhle abolirt 1.111d ctaher eine Recidive des "'Wasserbruches un­
möglich gemacht. Nur durch vorschnelles Zuheilen der. Incisionswunde 
l•önnle die Höhle Lheilweise offenbleiben , ein Uebelstand der dadurch 
sicher vermieden wird , dass man vorerst die Höhle hinreichend öffnet 
und dann die w~nde jedesmal bis zur Vernarbung vollständig mit Charpie 
ausfüllt und dafür sorgt, dass die Verldeinerung der Wunde von ihrem 
Grunde aus geschehe. - . 

Vergleicht man den Radicalschnitt mit der Injection , so s ieht man, 
dass beide auf verschiedenen W eg·en mit so ziemlich gleicher Sicherheit 
zur Heilung führen, j ene unmittelbar durch Adhä sion , dieser auf dem 
langwierigen und jedenfalls beschwerlichen und gefährlichen Umwege der 
Eiterung und Granulationsbildung. Die Jn cision is t uns treitig mehr ver­
wundend, schmerzhafter und involvirl alle Unannehmlichkeiten und Ge­
fahren der Eiterung , selbst die der Pyämi e und des Brandes, während 
die Injection dies alles ausschliess t , die Heilun g viel sanfter und um ei-
nen ungleich billigeren Preis vermittelt. . 

Beide verhalLen sich zu einander, wie adhäsive und eiternde Entzün­
dung. Im Allgemeinen ist daher die Injection vorzuziehen, und der ver­
wundeude Radicalschnitt auf gewisse seltene Fälle einzuschränl<en. Dahin 
gehören die geschlossenen Cysten, Hydrocelc enl<ysLe, mn Saamenstrang, 
zumal wenn sie im Leislencanal sitzen und in der Diagnose Zweifel übrig 
lassen. W enn namentlich der geringste Verdacht einer Hernia besteht, 
darf die Cyste nicht anders als durch die Incision behandelt w erden, 
welche mit derselben Vorsicht geübt wird , als ob man es mit ein er Her­
nia zu thun hä tte. 

Unentbehrlich ist die In cision nur bei mehrfächerigen oder zusam­
mengesetzten Cys ten des Saamenslranges , weil da die Punction und In­
jection höchstens ein unvollkommenes Resultat haben könnte. Bei kleinen 
einfachen Cysten des Saamenslranges führ t die Jncision rascher zum Ziele, 
als die Injeclion , bei s ehr voluminösen Cysten der Arl ist hingegen , wie 
bei der gewöhnlichen einfachen Hydrocele die lnjection vorzuzieh en. Bei 
der Incision von Cysten des Saamenslranges is t immer auf die anatomi­
schen Elemente des letzlern sorgfältig zu achten um Verle tzung grösserer 
Gefässe und des Vas deferens zu vermeiden. 

~ §. 91. Ein e fern ere Methode zur Radicalheilung der Hydrocele be­
steht in der Einziehung eines H a ars e ils , welche in Bezug auf Reaclion 
und Erfolg so ziemlich in der Mitte zwischen der Incis ion und Inj cction 
steht. Man zieht einen mässig dicl<en Seidenfaden mittels l ein er langen 
Nadel durch den grössten Durchmesser der Geschwulst, so dass die bei­
den Enden frei heraus hängen , und lässt ihn fünf, sechs bis zehn Tage 
liegen, bis eine mässige Entzündung· entsteht , welche theils plastisches, 
theils eitriges Exsudat liefert , und jedesmal mit entzündlich em Oedem des 
Seroturns complicirt wird. Die Heilung erfolgt unter günstigen Bedingnis­
sen, bei jungen gesunden Individuen , nicht sehr voluminösen Tumoren, 



45 
~ach En_Lfernung d~s Fadens durch den Weg der Resorption nebst par­
ltel!er Etlerung. Dte Methode passt daher vorzugsweise bei Kindern und 
ldeme_n Hydrocelen , wo die (§. 72. 73) erwähnten pharmaceulischen Mit­
tel, dte Acupunclur oder Compression bereits fruchtlos versucht wurden. 

Das Haarseil l<ann auch in Gestall einer subculanen, die Scheiden­
haut allein, mit Ausschlus~ ~er Haut fassenden Ligatur (Ollenrolh, Onsen­
oorl) angelegt werden, em Jedenfalls umständlicheres und dabei keines-
wegs wirksameres V erfahren. ' 

Orchitis. 

§. 92. Dem Haarseil analog wirken die permanenten in der Mille 
gefenslerlen Canülen (Baudens) - die jedoch ausser der grössern Unbe­
quemlichl<eil nichts weiter voraus haben. 

Auch das Causticum wurde zur Heilung des Wasserbruches empho­
len (Paul von A eg ina, Guy von Chauliac) ein obsoletes Verfahren 
das wohl viel Gefahr aber wenig Nutzen verspricht, und daher ganz 
verworfen ist. 

0 r c hi Li s. 

V el p e a u, Neue Behandlung der aculcn Hodenentzündung durch Lanzellsliehe. Bull. 
gcn. de thcrap. mCd. et chir. Tom. XVJil. Liv. 11 el 12. 1840. - Barbier, 
Orchitis mit Erfolg durch Bre.chweinstcin in Klyslircn behandelt. Journ. d. con­
naiss. mcd. Septb. 1842. - Fa ur e, Neue Behandlung der Orchitis. Gaz. mcd. 
dc .l\'Iontpellicr. Nr. 32.. 18<\2. - Vi d al, Ucber Einschnitte in den Testikel bei 
parenchymat. Orchitis. Annal de Ia Chir. fran~. el elrang. Aoul. 184,11. - Son g y, 
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et mil. XIX. annce. Nr. 76. 1846. - E. Sou I e, Betrachtungen über Orchilis, 
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Novb. 1846. - V e I p e a u, Orchitis Gaz. des Hop. civ. et mil. 1847. Nr. 82. - J o­
ber t, Orchitis und allgern. Blutergiessung dabei. Ann. therap. Debr. 1847. -
Pi t h a, IGin. Ber. a) Entzündung der Hoden. b) Stricturen der Harnröhre. P• ag. 
Vtljahrschft. V. 2.1848. - L eic h se n ring, Modilicirte Anwendung des Com­
pressivverbandes bei Orchitis. Deutsch. Chir. V. Zeitschr. lli. 3. 1848. - H. Sm i l h, 
Rh eum. Entzündung des Hodens. Lond. Gaz. Novemb. 1848. - V i d al d. Cas., 
Chloroform gegen Orchitis. Annal de malad de Ia peau. Janv. 1851. - V i da 1 
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civ. et mil. 19. 1851. - Lang e , Collodium gegen Nebenhodenentzündung. 
Deutsch. Klin. 2. 1853. ". 

§. 93. Die Entzünduugen der Hoden sind entweder primär oder se­
cundär, je nachdem sie als idiopalische Störungen der Circulation und 
Nutrition des Hodens, durch direcle , den Hoden unmittelbar treffende 
Reize auftreten, oder erst mitleibar aus analogen Störungen verwantller 
nachbarlicher Organe resulliren. In die erste Reihe gehören vorzugsweise 
die traumatischen Hodenentzündungen durch Stoss, Druck, Erschütterung, 
Einl<lemmung, Verwundung , eingedrungene fremde Körper elc. - Die 
zweite Reihe begreift dagegen jene Entzündungsformen des Hodens , die 
sich im V er laufe einer aculen oder chronischen Reizung, Entzündung, Ul­
ceralion der Urethra und des Blasenhalses- entwickeln. Die häufigste hie­
her gehörige Species ist die Orchitis gonorrhoica, von der im Capitel Syphi­
lis gehandelt wird, - ihr zunächst kömml die Orchitis von mechanischer 
und chemischer Reizung der Urethra, des Folliculus seminalis, der Prostata 

- und des Blasenhalses, durch eingeführte Bougien, Sonden, Calheler, durch 
lithotriptische Instrumente, scharfe eckige im Blasenhalse und der Pars 
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membranacea: eino-e1;eille Harnconcremente (Nierensteine, Urethralstei11e 
oder litl10triptischetl Fragmenle) - oder durch anderweitige fremde Körper. 

Die Entstehung der Orchitis in solchen Füllen beruht immer auf einem 
einfachen nachbarlichen Fortschrille des Entzündungsprocesses von V.eru 
montltnam auf einen oder den andern Ductus d·el'ereiis (selten beide) und · 
Ji:in"'s desselben bis zum Bödenparenchym, und ist somit nicht als Me~ v . 
Lastase aufzufassen. 

Die s. g·. metastatische Orchitis beim Mumps ist riicJ,sichLiich ihrer· 
ätiologischen Würdig·ung auf den Artikel Parotitis zu verweisen. 

§. 94. Die Entzündung des Hodens ist. verschied'en, je nachdem sie 
vorzugsweise den I-loden oder den Nebenhoden oder nur den serösen 
Ueberwg des Organs ergTeifl: 

'Man l\ann. nach diesem J?rinzip eine Orchitis g·enuina (Orchitis im 
engern Sinne) eine Epidydimitis und Vag·inalilis unterscheiden. Doch lwm­
men diese Formen nur seilen ganz isolirt vor, die Vag·inalitis chronica 
(Periorchitis) (R o c h o ux , V e I p e u u) ausgenommen, die viel hi:iufig·er 
für sich besteht, als man es ehede1i1 g-laubte. 

Am häufigsten .ist die Epidydimltis, mit oder ohne Vaginalilis. Die 
letztere complicirt in der Regel auch die Orchitis , die l'ür sich allein um 
allerseltensten zur Betrachtung; l\'ömmt. Das Entzündung·sprodul\l (Exsu­
dat) ist entweder ein seröses, wie bei der reinen Vag·inalilis (Hydrocele 
acuta), oder ein plastisches seröses. wobei das seröse Exsudat die Höhle 
der Scheidenhaut ausdehnt, während sich das plastische, fibrinöse, theils 
an ihren Wandung·en präcipititt, theils ins Parenchym der Jetzteren und 
des Nebenhodens infiltrirl und so deren Verdiclmng, Ansch\vellung· und 
Verhärtung bedingt ; - oder ein serös-hämorrhagisches, bei sehr acuten 
und dyslm:tsischen Entzündunelungen; - oder endlich ein eilrig·es, dessen 
priidilecter Entwicldung·sgTUd das intermediäre Bindeg-ewebe und das Ho­
denparenchym selbsl ist. Von d(•r verschiedenen Qualität des Exsudates 
hi:i.ngl dte Milde oder Inlensili:il der Zu fülle, die Prognose und der Aus­
g-ang der Entzündung ab. Den mildesten und leichtesten Verlaul' nimml 
die seröse Exsudation. den heflig·sten und in Beziehung auf die Erhaltung 
des Org·ans - g·ef'i:ihrl ichs ten die eitrige, den langwierigsten die hiimorra­
gisclJe Entzündung. Das plaslische Exsudat isl einerseits der rascheslen 
Zerlheilung (Resorption) fi:i.ilig·, andererseits vorzugsweise zur Org·anisalion, 
zur Bildung von Verwachsungen, Pseudomem,)Jranen, zur Induration und 
pseudoplaslischer Degeneration geneigt. Der Ausgang in BTand ist selten 
und nur auf die heiligsten, zumal traumatischen Fälle beschränkt. 

§. 95. Die rein seröse oder vorwallend seröse Orchitis (Vaginalitis 
und Periorchilis) fälll mit der im §. 57. erwühnlen acuten Hydrocele zu­
sammen. Ihre Symptome beschränl\en sich auf eine mehr weniger acut 
auf'lretende Anschwellung des Hodens mit gesteigerter Empfindlichkeil des­
selben und spannendem Schmerze, dessen Intensiti:il der Raschheit und der 
Menge der serösen Exsudation adäquat ist. Die Geschwulst isl prall, ela­
stisch, undeutlich flucluirend, besonders an der vorderen Seite des Ho­
dens, während . die hintere dem Nebenhoden entsprechende Sei.te härter 
anzufühlen und zugleich der Sitz der grössten Empfindlichlwil ist. Der 
Hode selbst befindet sich nur im Zustande der Hyperämie ohne weitere 
Texturveri:inderung. ' 

lsl auch der Nebenhode nicht weiter als hyperämisch mit ergriffen, 
so stellt das . Ganze nur einen sehr leichten Entzündungsgrad dar, der 
nach kurzem akutem Verlaufe entweder in Zertheilung (Resorption des ex-
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sudirlen Serums) oder in den chronischen Zustand, ~it vermehrter serö­
ser Ausscheidung in die Höhle der Tunica vaginalis, unter Verschwinden 
aller entzündlichen Symptome - Hydrocele chronica - übergeht. Der 
~ebenhode ist jedoch in den meisten Fällen uicht allein _hyperämisch, son­
dern durch seröse oder plastische Infiltration g-eschwollen. Je mehr diese 
letztere vorwallet, desto auffallender ·ist die Geschwulst und Härte des 
Nebenhodens und desto mehr behauptet sich diP.selbe im weilernVerlaufe 
der Iüanl<heil als - Epidydimilis - und wirl<L dann hemmend auf die 
Resorption des serösen Exsudates, unterhält und fördert im Gegenlheil 
.den Bestand und die Vermehrung· des letzteren. Wofern es daher nicht 
geling-t, die Anschwellung des Nebenhodens selbst in ihrem acuten Zu­
stande durchH.esorplion zu beseitig-en. so bleibt mit der entzündlichen Ver­
grösserung des Nebenhodens eine permanente. oder wenigstens langwierige 
seröse Exsudation der Tunica vaginalis, Epidydimilis ct Pe.riorchilis chro­
nica, auch schlechtweg Orchitis chronica., zurück. 

§. 96. Je nach der primiti ven lntensit..1.L, Dauer und ursächlichen 
Differenz der Exsudation erleidet der 'Nebenhode eine verschiedene Tex­
turveränderung· , von der einfachen chronischen Anschwellung bis zu den 
höchsten Graden von Induration und Deformation. Die einfache chroni­
sche Anschwellung des Hodens (Co o p er), beginnt mit einer schmerzlo­
sen Vergrösserung desNebenhodens, die IangeZeit als solche besteht und 
zunimmt , ohne die geringsten Beschwerden zu verursachen. Nach Mo­
nate lang-em Bestande treten jedoch plötzlich - meist nach einer mecha­
nischen Veranlassung oder · in Folge einer Urethralreizung - mehr oder 
wenig·er intensive Schmerzen auf, mit raschem Ucbcrgang in Eiterun0, die 
entweder auf den Hoden oder die Hautdecl.;en übergrcilt, dort umschrie­
bene Eiterherde , hier mehrfache Perforation veranlasst. Diese nicht 
sellenc Form von Orchitis beruht auf einer einfach plastischen chro­
nischen Exsudation, mit nachfolgender eitriger Schmelzung des star­
ren Exsudates, in Fol0e einer aceidenteilen acuten Irritation. Das Ex­
sudat lwnn aber auch unter andern Umsländen fest bleiben, induriren, 
sich or0anisiren und so das V9lumen, die Form und Consistenz des 
Hodens mannigfach verändern. Der Nebenhode wird dann nicht allein 
voluminöser, li:in0cr und dicker, sondern nebenbei hart, l<noli0 , höcl<erio­
verunstallel. Je Hinger ein solcher Zustand besteht, und je J1i:iufiger er 
durch forfg·esetzle oder wiederhalle nachtheilige Einfitisse exacerbirt wird, 
desto me!1r nehmen die nachbarlichen Organe, die Scheidenhaut, die Al­
buginea und der Hode selbst an der Structurverti.nderung Antheil, indem 
sich die genannten Membmnen mehr und mehr verdicken, verhärten, so 
dass die ganze Drlise allmti.lich ein sehr beträchtliches Volumen mit In­
duration und Deformation erlangt. Die Induration und Verdickuno- der 
Scheidenhaut l<ann bis zur Knorpel- und Knochenhärte - durch partielle 
Incrustalion des ·Exsudates - gelangen und die ganze Kranld1eit, wenn 
gleich auf einem einfachen chronischen Exsudationsprozess beruhend, .im­
ponirl dann leicht flir ein Pseudoplasma, namentlich flir eine sliirrhöse 
Entartung ; die meisten Fülle der sogenannten Sarcocele gehören dieser 
chronischen Epidydimilis an. Der Hode selbst ist dabei nicht entartet, 
nicht geschwollen, sondern im Gegerttheil durch den Druck der ihn um­
schliessenden chronischen Exsudate verldeinert und atrophirL. Der grössle 
Theil des Valums der Geschwufst gehört der durch flüssi0es Exsudat aus­
gedehnten eigenthümlichen Scheidenhaut an, der übrig-e dem Nebenhoden, 
ein ·Umstand, den V e I p e a u selbst bei der acuten Orchitis mitteist der 
Lanzette durch kleine Punctionen (Mouchetures) der Hodengeschwulst di-
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rect bewiesen hat. Die Geschwulst zeigt ·demgemäss, den Fall einer sehr 
ausn-edehnten Vcrlwlkung (Ossificntion) der Scheidenhaut ausgenommen 
imn~er an ir<>·end einer Stelle, meist an ihrem vordern oder obern Um~ 
fange, eine 

0 
obscure oder selbst deutliche FlL~ctuation - Hydrosarcocele. 

Doch lmnn bei langem Bestande der Kranl<hell und vorwallender plasti­
scher Or".ansiation und Induration des Exsudates, unter beständiger V er­
diclmn..,. der serösen Membran, ihr flüssiger Inhalt endlich auch bis aur 
ein un~1erli.bares Minimum schwinden, Sarcocele simpl~x. 

Endlich kann das Exsudat auch wirldich degeneriren, tuberlmlös oder 
carcinomatös werden , oder, was wohl häufiger der Fall ist, ursprünglich 
als solehes abgesetzt werden. 

§. 97. Die genuine Orchitis ist durch Ursachen bedingt, die das 
Hodenparenchym selbst treffen , oder zunächst auf die Tunica fibrosa 
des Hodens einwirken, daher meist traumatischen oder rheumatischen Ur­
sprunges. Sie ist, wenn nur einigermaassen acut, wegen der grossen Sen­
sibilität des Hodens und hauptsächlich weg·en der Unnachg·iebigl<eit der 

, Tunica albuginea, die sich der 'Ansammlung des Exsudates mächtig wider­
setzt, von den heftigsten Schmerzen und der lebhaftesten Aufregung begleitet 
Die Schmerzen sind am Hoden spannend, drücl\end, dumpf (Lipothymisch), 
mit abwechselnd durchbohrenden Stichen , die längs des Saumeostranges 
bis in die Lendengegend ausstrahlen und durch Reflex auf den Plexus 
coe\iacus Ecl\el, Erbrechen, Kolili:, Meteorismus erzeugen , Erscheinungen, 
welche eine Darmeinklemmung simuliren l\önnen und daher umsichtig ge­
würdigt werden müssen. Der entzündete Hode schwillL an , wird durch 
den Cremaster l\ramplhaft gegen den Bauchring hinauf gezogen, auch der 
Saamenstrang schwillt an, dehnt den Leislencanal aus und erleidet inner­
halb desselben eine schmerzhafte Einldemmung . Auf diese Art l\ann die 
Orchitis ein frappantes Bild einer acut eingeldemmten lng·uinalh ernia bie­
ten . Die Anamnese, die Entwicldung· derGeschwulst von unten nach auf­
wärts, die Percussion, die Wirlmng vonPurganzen etc. dienen in so schwie­
rigen Fällen zur Orienlirung. 

Das Exsudat bei der Orchitis wird entweder resorbirL - Zerthei­
lung, - was in intensiven Fällen nm seiLen gelingt, oder es geht in Ei­
terung· über, und hat dann umschriebene. oder ausgedehnte Abscessbildung 
mit Durchbruch der Tunica nlbuginea, und theilweiser oder gtinzlicher Ver­
eiterung der Drüse ode'r selbst Gungrän des Organs zur Folge. In mildern 
chronischen Fällen kann es zur Induration oder zum lang·samen partiellen 
oder totalen Schwunde des Hodens oder zur pseudoplastischen Verbildung 
seines Parenchyms lwmmen. Die eingeLreteneEilerung verräth sich durch 
eine umschriebene fluctuirende Stelle, Adhäsion, Röthung und Entzündung, 
Infiltration der Serotalhaut und endlich durch spontanen Aufbruch und Ei­
Lerausfluss, wenn dieser nicht durch vorläufige Incision oder Punctiori be-
schleunigt wird. . . . . 

Die Eiterung ist dann immer langwierig , die Aufbruchsöffnung ver­
engert sich, wird fistulös, durch schwammige Granulationen verlegt , bald 
verändert sieb das Secret, indem es mehr eiweissarlig, klebrig wird, wie 
SaamenflüssiglieiL, und an der Wäsche, wie diese, steife Flecl<e hinterlässt. 
Der Abgang des Saamens ·mit dem Eiter ist der sicherste Beweis der Ver­
eiterung der Hodencanälchen und des Schwundes der Hoden. Bei acutem 
Eiterungsprozesse fällt bisweilen nach dem Durchbruche der Albuginea und 
der Serotalhaut das aufgequollene Hodenparenchym vor, und lmnn dann . 
leicht verkan_nt, für einen Eilerpropf gehalten, abgetr!l.gen und so der ganze 
Hode ausgeweidet werden (Petit, Malgaigne), ein Irrthmn, von dem 
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man sich, wie bei penetrirenden Hodenwunden, nicht genug in Acht neh­
men lmnn. 

§. 98. Der Verlauf der einmal aufgebrochenen Hodenabscesse ist 
immer lang..,vieri;, nach Enlleerung des eitri0cn Exsudates bleibt nämlich 
noch ein chronischer Entzündungsprozess zurücl<, in Fol.,.e dessen der nicht 
vereiterte Rest des Testil•els indurirt, schrumpft und 

0 
allmählich mit der 

Tunica vag·inalis und mit seinen übrige-() HQllen verwächst. Diese Adhä- · 
sion wird jedoch durch die inzwischen fortdauernde, wenn gleich spärliche 
Eiterung aufgehalten , gestört, und 1\ömmt desshalb nur partiell, in Gestalt 
fächriger oder filamentöser Pseud omembra.nen zu Stande, zwischen denen 
sich der Eiter leichter sammelt , a ls er - durch den meist gewundenen, 
engen Gang nach Aussen gelangt. Eine langwierige Fistelbildung ist die 
Folge dieser ungi.instig·e n Verhältnisse, wofern man der vorzeitigen Ver­
engerung und Vernarbun g der äussern Oeffnung nicht beständig bis zur 
volllwmmenen Vernarbung der Scheidenhaut enlgegenwirl<l. 

In unelern Fäll en . nimmt die schwammige Granulation in der Fistel­
öffnung überb and , und wuchert zu einer blumenkohlähnlichen Vegetation 
hervor, die sich über die Ränder des Hautgeschwürs herlegt, und auf dem 
indurirten Hod enreste aufs itzt. Diese einfache Granulation hat dann viel 
Aehnlichl<eit mit ein em Epithelialcarcinom und kann auch bei langer Dauer 
in dasselbe üb ergehen, wenn dies gleich nur selten geschieh.t. 

§. 99. Die Prog·nose der Orchitis erhelll aus dem Gesagten. Die 
leichteren Formen , insbesondere die Periorchitis , Epidydimitis und alle 
einfachen nicht complicirten Exsuda:lc sind der Zeitheilung fähig od er in­
volviren, s elbst im schlimmsten Falle eines sehr langsamen Verlaufes, !<eine 
Gefahr. Heftig·cre Entzündungen des Nebenhodens und des Hodenparen­
chyms dagegen, zum rrl complicir te , lassen jedoch nur selten einen ganz 
g·lücldich en Ausgang (mit- Immuni tiit des afficirten Organs) zu, sondern dro­
hen mit Verlu st, Schwund, Gangraen des Hodens , noch häufiger mit den 
a ngeflihrten secundiireq Folgen des chronischen Entzündungsprozesses. 
Uebrig·ens hä ngt die Prog·no se der Orchitis im Allgemein en von der Art 
und Intensität der Ursache, von d er Constilulion des Individuums, von 
der Qualität und dem Sitze des Exsudates und der Behandlung· ab. 

§. I 00. Die Behandlung der Orchitis erfordert vor Allem Entfernung 
der (amovibeln) Ursache n (§. 97), fremder Körper , Reizmittel aller Art, 
Besorgung cler Wund en , Bel<ämpfüng und Calmirung der etwa vorhande­
nen Urethritis; Beseitigung und Vermeidung von Bougien , Sonden , Cathe­
tern, überhaupt jeder mechanisch en oder chemischen (pharmazeutischen) 
Reizung der Genitalien. Die nächste Aufgabe ist Verminderung der Hyperä­
mie und W egschaffun g· des Exs udates. Ruhe, horizontale Lage, mit er­
h öhtem wohl unters tütztem Scrotum , unter sorgfä lliger Beseitigung alles 
Drucl<es, Jmappe Diät, gelinde P urganzen führen in ersterer Rücksicht zum 
Ziele und machen . Blutentziehung·cu entbehrlich, die j edoch bei hartnäcl<i­
gen, excessiven Schmerzen ·und· sehr ausgesprochener Hyperämie, im Be­
ginne der Kmnkh eit von Nutzen sein ltönnen. Jedoch sind hier Blutegel, 
namentlich unmittelbar ans Sci·otum angelegt, wo sie nur schädlich wir­
ken, zu vermeid en. 'Venn man sie schon anwenden will , so setze man 

· • sie ans P erinäum oder im Umfange des Afters. Die zweclmüi.ssigste Blut­
entziehungsweise is t die von A. Co o p e r angegebene, die in der Oeffnung 
einer grqssern Serotalvene in aufrechter Stellung des Patienten , >miltelst 
einer feinen Lanzelle besteh t. Man lmnn dadurch eine beträchtliche l\'lenge 

Spcc. Pnth. u. Thcrnp. ßd. VI.- 4 
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Blutes ziemlich direct. den betreffenden Organen entziehen. Noch ratio­
neller unmittelbar den ·sitz der Kranld1eit treffend, ist die von V e I p e n. u 
o-erülu;1te Scarification durch mehrfache Punctionen (Mouchetures) der Tu­
~ica vag·inalis testis mitteist der Lanzette, indem hiemit nicht allein die 

' eigentlich ergriffenen Gefi.isse eröffn~t, sondern auch das E~sudat selbst, 
wenio-stens theilweise entleert und dte Spannung· behoben w1rd. Wo die 

0 . 0 Spannung sehr heftig, unerträglich ist , wie b ei acuter g_enmner rchitis, 
empfiehll sich die subcutane Discission der Tunica albugmea als das di­
recteste, am raschesten zum Ziele führende Linderungs- und Curativmittel 
(Weber).- Demnächst sind bei acuten Formen, leichte nicht sehr l1eisse 
Galaplasmen aus erweichenden oder narlwlischen Substanzen oder derlei 
Fomentationen, abwechselnd mit Ung·. hyd . einer. , die passendsten Local­
mittel. Kälte vermehrt in der Regel die Schmerzen und wird nicht ver­
tragen, ausser von mit der W usserlwr vertrunten Kranl\en. Excessi ve Schmer­
zen fordern bisweilen die Anwendung· von Opiaten, da sie der blassen 
Antiphlogose nicht weichen. Wenn die heftigsten Zufälle gebrochen sind, 
oder bei ursprünglich chronischen Füllen, ist die Compression das geeig­
netstc Mittel zur Förderung der Resorption des Exsudates. Man lumn hiezu 
das Collodium oderFri C]{ e's Hellpflasterverband benützen. Ersteres wird' 
mille1st des Fingers rasch über die ganze Hodengeschwulst dünn und 
gleichmässig und in wiederholten Lag·en aufg·etragen, bis der geschwollene 
Hode in eine ziemlich starl;;e Kapsel davon eingeschlossen ist. Leider macht 
der leicht einschneidende Rand dieser Kapsel, zumal , wenn sie nicht 
überall ganz gleich ausfällt, die A pplication dieses sonst herrlich wirhn­
den Millels eber;so schwierig als schmerzhaft. Fr i c I\ e' s Verband besteht 
in einer gleicbmässigen Einwicldung des geschwollenen Hodens mit schma­
len Heftpjlasterstreifen, die man erst nach derLüngenachse der Geschwulst 
lueuzweise auflegt und dan n durch quere Kreistouren befestige t. Auch 
hiezu gehört einige Uebung, um den Saamenslrang· nicht zu stranguliren, 
und dabei doch eine ziemlich feste Comnression des Hodens zu erlan­
gen. Der Verband bleibt 3- 5 Tage lieg;Em , bis er locl\er geworden ist, 
worauf er abgenommen und durch ein en neuen . lmapperen ersetzt wird. 
Es ist nicht nöthig·, den Verband zu oft zu wechseln , weil erfahrungsge­
mäss eine ziemlich loclwre Kapsel noch "virlisam bleibt. Auch Se u t in 's 
Verband l<ann zu demselben Zvvecl<e dienen. 

Gehl die . Orchitis in Eiterung über , so ist der Abscess bei Zeiten 
durch eine freie Incision mitte1st der Lanzette zu enlleeren , und die Eite­
rung durch Galaplasmen mit Rücl\sicht auf die § . 97 angegebene Vor::>icht 
zu fördern. Bei Tendenz zur Fistelbildung muss die Oeffnun"' durch Char­
piewecl\en offen gehalten und a llenfalls durch das Messer ~·weiterl wer­
den, um die Verheilung aus der Tiefe h er zu erzwino-en. ·wuchernde 
Qranulationen Wßrden mit Lapis infernal, Alumen ustu~n, Cuprum sul­
phur. (Co o p er), Pasta viennensis, Chlorzinc etc. zers tört, oder einfach mit­
teist des Messers oder der Scheere ausgeschnitten. 

Chronische indurirte Exsudate versucht man durch Jodl\ali innerlich 
und äusserlich gereicht. zu zertheilen oder wenio-stens ·zu verldeinern. Am 
besten gelingt dieses bei der Hydrosarcocele du~ch die Injection von Jod, 
wie bei der Hydrocele. 
.. . Die Eingangs angegebene Rücl<enlage ist bei der Orchitis fortwährend, 

fur dte f?anze Dauer des acuten oder subacuten Charalüers der Entzündung, 
streng emzuhalten und in· der Reconvalescenz die Hoden noch lano-e Zeit, 
so lange die geringste Anschwellung oder Schmerz übrig bleibt, du~ch ein 
passendes Suspensorium unterstützt zu tragen. 
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§. 201. Von der Orchitis gonorrhoica und allen mit Syphilis zusam­
menhängenden Hodenffaffectionen wird im Kapitel Syphilis gehandelt. 

Von der Tub er}{ u I o s e u n d den P s e u d o p I a · s m e n d e s Ho den s. 

Heist e r, D. de Sarcocele, Helmst. 1/511,. Pott Surgic. Works ll.- 1\farschall, 
von der Caslralion , Salzb. 1 'i91. B. Bell Abh. v. Fleischbruch elc. - Lode r, 
über Caslration.- ._Dau?, D._ de_exslirp. testic. Königsb. 1800.-. C. v. Sie­
boI d, prakl. Beob. ub. dte Caslrallon. Frankf. 1802. - Mursinn a, über die 
Castralion, neue med. chir. Beobachtungen 33-37. - Sauernheim e r , D. de 
Sarcocelolomia. - Z e II er, Abh. über die ersten Erscheinungen venerischer Lo­
ealkrankhciten elc. Wien 1810. - Speier , D. de caslralione. Berol. 820. -
Wadd, Cas. of diseased bladder and leslicle. Lond. 1817.- Cooper , u. Cur-
1 in g opp. eil. -· K ü tll in g er. Ueber eine cystenrörmige Entartung d es Hodens. 
Allg. Zlg. f. Chir , inn. Hlkde. u. ihre Hilfswissenschaften, h. v. F . A. Ült u . R. H. 
Rohalseil in Erlangen. Nr. 1. 10. 11.. 1841. - Gaclani-B ey, Exarliculation des 
Oberarmknochens, Schullerblalles, Reseclion des Schlüsselbeines und Hinwegnahme 
eines Hodens bei einem und demselben Individ uum . Omodei Annali univers. di 
m edic. Avrile 1841. - Reinbol d, Eigenlhiimlicher Verlauf von chronischer Ho­
dengeschwulsl. Casper's Wochenschrift N. 2. 184'!. - v. d'O u Ire p o n I, Eine 
V erhi:irlung des T estikels durch den Gebmuch von Ische! geheilt. Neue Zlschrft. 
f. Geburtskunde Bd. X. Heft 2. - Per e y r a, Sarcoccle mit Castration und Hy­
pertrophie der Brustdrüsen. l\'lai 181\2.- Dr. Brickmeycr , Spontane Heilung 
einer allen angewandlen Milleln trotzenden Hodengesehwulst. Sehmidt's Jhrbb. 
1843. Bel. 39. Heft 2. S . 185. - Se r r e, Umfiingliche Sarcocele. Uleration: Brand 
des Scrolum. Caslralion . Unmittelbare Vereinigung. Rasche Heilung. Gaz. med. 
d . .Monlpellier. Nr. 31. 1843. - Albe r s, Sarcoma cyslieum, Stealoma cysticum, 
Fungus medull. cyslic. der I-loden. Med. Correspond. Blall. rhein. und westphäl. 
Aerzle. 1843. Nr. 14. - B o u eh a c o u rt, Ueber Sarcocele und Castration. Rev. 
med. fran 9. e t clrang. p . J . P . Cayol. Janv. 18!1-4. - Cabaret, Sarcocele bei 
einem vieljährigen Kind. Journ. de Ia societe de i\Iedicine. pralique de Montpellier. 
Aoul. 1844. - T. M. S u n t c r, Fall von venerischer Sarcocele. Lond. Gaz. 
Aug. 184-4. - Ja m es Si m e, Fungus der I-loden. London and Edinburgh 
Monthly Journ. Junuary 184-5. - G i e I e n, Exslirpalio tesliculi sin. mil 17 Tagen 
darauf folgendem Trismus und T etanus. Mcd. Ztg. v . V. f. Hlkd. in Prcussen. 1845. 
XlV. Jahrg. Nr. 19. - iU o u c h a l, Tuberkel d er Testikel, des Vas dcfercns, der 
Proslatn. und des Gehirns. Annal. dc Ja Chirurg. fmn y. el clrang. Mai 1845. -
C has s a i g n a c, Sn.rcoccle. Annal. de Therap. med. el chirurg. el de Toxicolog. 
p. Kognella. Nr. 1. 1 81!-5. - S lob o , Krankheit und Exstirpation . des Testikels. 
The med. Tim es. Vol. XIII. Nvbr. 1845. - Hauser, Heilung einer bedeutenden 
Induralio tesliculi durch spontane Eiterung. Oestcrr. med. Wochenschrift 184o6. Nr. 
11. - V e I p e a u, Ueber Tuberkelablagerungen im Testikel u. in einer Hydrocele. 
nach Jodinjectionen Gaz. des h öp. civ. et mil. 184-6. T. Vlll. Nr. 55. - G i ehr 1,' 
Eine besondere Entartung des Hodens. i'lled. chir. (ehemals Salzburg) Ztg. v. 
Dillerieb 18J6. LVII. n. F . IV. Bd. Nr. 48.- Li sfranc, Ampulatio teslis. Gaz. 
des Höp. civ. e l mil. 1846. XJX atmee Vlll T. 2. S. Nr. 126. - V er j u s, Ueber 
Castration und Anwendung des Aclhers dabei. Gn.z. des Höp. civ. ct mil. 1847. 
XX annec. 2. S. IX. T. Nr. 34. - Stokes, Teslikelgeschwulst. Tbc Lond. mcd. 
Gaz. Jan. 1847. - Arr, Actherinhalalion bei einer _Exslirpalion eines Lipomsam 
Testikel. Dublin m edic. press. - R o u x, Sarcohydrocele. Gaz. des Höp._ civ. e~ 
mil. 1847. XX. annce, 2. Ser. L'X. Tom. Nr. 56. - Vido ni. Aetherinhalahon bet 
Entfernung eines Testikels. Annal. univ. di l\Iedic. dal Annib. Omodci. l\'lai 184.7. 
P. J. Cabaret, Venerische Sarcocele. Endliche Heilung durch Jodkali. Journ. d. 
l\'Ionlpell. Fcvr. 184 7. - Se r r c, Chir. IUin. Krebs des Hodens. Brand des Penis. 
Gaz. de l\'Iontpel. Novb. 184 7. - L e m b k e , Belladonna heilt einen entarteten 
Hoden. Allgem. homöopth. Ztg. XXXIV. u. Hygea XXlll. 3. 184-8. - L. Gosse­
li n, Untersuchungen über die Cysten am Nebenhoden, Hoden und Hodenanhang. 
Arch. gen. Jan. et Fevr. 184,8. - Job er t, Krebs des Hodens. Neue l\lethode 
der Castralion. Gaz. des höp. civ. et mil. 17. 181\8 u . H 7. 184-9. - Sch a rf 
Beobachtung einer Sarcoccle. Nordd. Chir. Ver. Ztschft. 11. 6. 184-8. - B l um­
h a r d t, Exstirpation von Hodenkrebs, Tod durch Pyämie. Würlemb. Corresp. BI. 
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XVlll. 23. 184,8. - Ger d y, Die syphilil. Sarcoccle. Aunal. de Th~rap. Juin 1848. 
Kar! Hagny, Einiges über Castration. Oeslerr. med. Jah~bb. Jum 1848.- Tur­
ne 11, Fall von Fungoid des Hodens. Dubl. med. Pr.ess. XXI. 5~4. 184.9-: Ja r­
j a v a y lieber die Schwammgeschwülste des Tesl!kels. Arch1v. gen. Jum. Gaz 
d~s Höp. 71-73. 1849.- 1\feade , Fall von Encephaloid de.s Hodens. Lond ­
Gaz. Octob. ·1849. - Ta y I 0 r , Ueber eine Operation , w elche dJC Entfernung des 
Hodens bei der Castration unnöthig macht. Lanc. Octob . 1849. - Job er t, Can­
cer encephaloide des Hodens ähnlich einer Hy droccle mit Verdickung der W ände 
d. Twüc. vag. Gaz. d. Höp. civ. et milil. 1850. 30. - Job e r l, Tu bereulose des 
Hodens. Abtragung nach dem Procedc cn coquillc. Gaz. d. Höp. civ. cl mil. 1850. 
25.- Legrand, DoJlpeltc Sarcoccle. Gaz. des Höp. civ. el mil. 1850. 71.­
l\1 a 1 g a i gn e, Klin . . Vorträge über Tuberkulose d<;s Testikels ~nd ihre Beh~ndlung. 
Gaz. des Höp. civ. el mil. 1850. 89. - M a I g a 1 g n e, ParlieUe AmputatiOn und 
Reseclion des Hodens. Gaz. des Höp. civ. e l mil. 1850. 106. - Malgaigne, 
Sarcoccle, Exstirpation des Testikels , neue Methode zur Vereinigung. Gaz. des 
Höp. civ. el mil. 1850. 89. - W. Lawrense, Ueber eine bösartige Krankheit 
d~r Hoden. Times. April 1851. - No lla, Klin. Bemerkungen über einige Arten 
von Hodengeschwülslen. L'Union 107. 108 el 110. 1851. - F orget, Ueber die 
organischen Läsionen des Hodens, welche eine Abtragung eines Theiles des ent­
arteten Hodens fordern . L'Union 101. 185 l. - F o r g c t , Theil weise Abtragung 
des Hodens. Gaz. de Paris 3'2. Gaz. des Höp. 93. 1851. - F o r g c t, Chirurgi­
sche Behandlung der Tuberkulose des I·Iodens. Bull. dc Thcrap. Aout. Gaz. des 
Hop. 86. 1851. - l\f al g a i g n c, Ueber die Behandlung der tubcrkul. Geschwülste 
des Hodens durch eine neue Operation. Rev. med. chir. Juill. L'Union 87. 1851. 
- Deutsche iGin. 51. 1851 u. 1. 3. 185'2. Jhrbb. LXXlll. 34.7. 1851.- S c huh, 
Markschwamm der Hoden. Wien er mecl. vVocbensehfl. 22. 1851. - Kerle, 
Beobachtungen und Erfahrungen über Scrcocele tubere. u. deren Behandlung Hann. 
Coresp. BI. IL 20. 1851. - Fe r g u s s o n, Klin. Vorles. über einen eingeklemmten 
Bruch und über Fungus des B odeu. Med. Tim es Septbr. 1852. - L H y e r n a u x, 
Encephaloide Geschwulst des rechten Hoden. Caslralion. Press. mCd. 1 '2. 185'2. -
C. Gros s, Compressorium scroti u . neue Methode der Castration. vVürtemb. CotT. 
BI. 5. 185'2. - R i c o r d, Tuberkulose des Hodens, des Nebenhoden, der Samen­
bläschen, der Prostata, der Nieren und der Lungen. L'Union 79. Jhrbb. LXXVI. 
192. 1852. - T h i ry , Fall Yon tuberkulos. Testikel, Bemerkungen über diese 
Alfecltou. Press. mCd. 38. 185'2. - Liddon , H ernia mil Induration des Testi­
kels. Lancel. Febr. 1853. - T. B. Cu r I in g, Fall von Granular Geschwulst des 
Bodens. Lanccl. Jan. 1853. - W. T. l I i ff , Dosartige Krankheil des Testikels. 
Operation. Recidive der Krankheil nach 2 Jahren, Tod. Lancel. Jan. 1853. -
Ne I a l o n , Fall von Sarcocele. Gaz. d. H öp. 33. 1853. - Ne I a t o n , Wirkungen 
der Castration. Jow·n. d. conn. m. eh. 84.5. Aug. 

a) Tub e r k e 1 i m Hoden. 

§. 102. Die Tuberkulose des I-lodens lwmmt auf zweierlei Weise zu 
Stande , auf entzündlichem Wege, wenn da!i Exsudat bei einer ursprüng­
lich einfachen Orchitis nachträglich tuberlmlös wird, - oder direcl. durch 
unmittelbare Ablagerung von Tuberkelstoff in die vorher nicht erln-anl{te 
Substanz des Hodens oder Nebenhodens. Die Tuberl{ulisalion eines ein­
fachen starren Exsudates ist zu befürchten , wenn die Orchitis, gleichviel 
welchen Ursprunges, ein schwächliches , zur Tuberlmlose geneigtes oder 
bereits tuberlmloses Individuum befällt, oder wenn der von Orchitis Be­
fallene nachtheiligen ; zur Tuberkulose disponirenden Einflüssen (dumpfer, 
feucl~te~, gesperrter Lufl, Einlwrlwrung, schlechter dürftiger Nahrung, -

· depnmt.r.enden Gemüt_hsaifel<Len), ausgesetzt ist. 
. ·Dt~ spon.tane unmittelbare Tuberl{elablagerung· wird in der Regel 

nur nn Jugendhchen. Aller , am häufigsten zur Zeit der Pubertät, beobach­
t~t, wo die physiologische Gongestion im Sexualsystem schon an und für 
st~h, nQ~h mehr aber durch die invitirlen häufigen Excesse des Geschlechts­
tnebes dte .Absetzung des lnankhaflen Blastems in den Zeugungsorganen 
vorzugsweise begu .. nsti.,.en. 

J • 0 
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DieTuber]{elbildung geschieht übrigens -im Hoden auf dieselbe Weise 
wie in andern Drüsen. Sie kann im Hodenparenchym oder im Nebenho­
den allein, oder in beiden Platz greifen; am häufigsten ist die Tuberim­
lose des Nebenhodens. Der Tuberl{elstoif wird übrigens entweder als 
amorphe Masse infiltrirt '. oder in GestalL discreter, mehr weniger zahlrei­
cher Knollen von versch1ede~er Grösse abgesetzt, beides geschieht in der 
Regel langsam , ohne erhebliche Beschwerden, so dass der Kranke nur 
durch die zunehmende F?rrn- und Velumsveränderung des Hodens auf 
das Uehel aufmerl<sam w1rd. Der Hode wird nämlich o-rösser schwerer 
uneben, höckerig, von derber Consistenz, ohne beträchlliche I-iärte dabei 
bleibt die I-laut des Seroturns unverändert, so lange sich die Abla:.,.eruno­
indifferent, im rohen Zustand e, -verhält, was meist Monate , ja Jahr~ lang 
sla LLfinde l. Nur s eilen geschieht die Ablagerung des Tuberkels acul, unter 
gleich anfangs auftretenden entzündlichen Erscheinungen. 

Nach einer unbes timm ten Dauer der rohen Infiltration l<ömml es end­
lich früher oder s päter zum Zerfallen der Tuberl{eimasse und Bildung von 
cavernösen Abscessen im Hoden, die s ich durch partielle Erweichung der 
höcl<erigen Geschwulst, unscheinbare fluctuirende Stellen ami-loden, durch 
En tzündung. Oedem und Adhäsion d er Serotalhaut und endlich durch Auf­
bruch der letzteren , mit Entleerung von dünnem , s erösen, flocl<igen Eiter 
und einer bröcldig-ldisigen Materie , langwierige Eiterung , Unterminirung 
der Haut , ßs tulöse Verengerung der Aulhruchsöffnungen elc. kurz durch 
die belw.nnte Ulcerationsweise scrophulöser Lymphdrüsen, charalüerisirl. -
Vom Nebenhoden l{ann die Tuberlmlose auch auf den Saamenstrang, 
in Gestalt roscnl{ranzförmiger Knoten übergTeifen, die sich bis in den Lei­
stencanal fortsetzen und häufig· mit tuberkulöser Infiltration der Inguinal­
drüsen combiniren. 

§. 103. Die Prog·nos e der Hodentuberkulose hä ngt von dem Grade 
der ihr zu Grunde liegenden Dyskra sie, der Conslilution des Individuums, 
der Möglichkeit einer vortheilhaflcn Veränderung seiner Verhäl tnisse und 
von der Art der Ablagerung· selbst ab. J e langsamer die Geschwulst zu­
nimmt , desto besser; der Tuberkel lmnn dann lange Zeit sta tionär blei­
ben , und es steht selbst dessen Verlueidung im verdichte ten Hodenge-
webe in Aussicht. · 

Rasche, mit Entzündungssymptomen einherg·ehende Infiltration ' lässt 
dag·egen nur baldige Zerfliessung der Masse miL .ulceröser Zerstörung des 
Hodens erwarten. Der Hode l<ann auf diese W eise :ganz oder theilweise 
zu Grunde gehen , im Ie tztern Fall e bleibt ein grösserer oder kleinerer 
hibrider Rest der Drüse zurück, tiber dem sich die Haut ·mit lrichterförmig 
eingezog·encr Narbe, wie nach Drüsenabscessen, zusammenzieht. vVie die 
Entzündung, so befällt auch die Tuberlntlose seilen beide Hoden zugleich, 
doch kann der Prozess leicht von einer Seite auf die andere übergehen, 
und so beide Hoden nach einander deslruiren. · Na türlich ist dann Impo­
tenz die nothwendige Folge des vollständigen Verlustes beider Zeugungs­
organe. 

§. 104. Die Therapie der Hodentuberlmlose ist wi~ bei der Tuber­
lmlose überhaupt, eine grösstenlheils ·negative. Sie bezweckt• voi· allem 
Bes eilio-ung der dis ponirenden Momente .der Tuberkulose im Allgemeinen 
(§. 102'), Kräftigung· der Constitution durch tonisches Regimen - La~d­
aufenthall, Oleum j ecor. , Eisenpräparate , insbesondere Jodeisen. Oerlhch 
sind alle Reizmittel, alles was die Reuetion der leidenden Organe anzu- . 
fachen und zu vermehren, die Zerfliessung der Tuberkelmaterie und Ex-
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ulceration der sie umgebenden Gewebe zu begünstigen ge~.ig~et is~, zu 
vermeiden, um den Aufbruch der Geschwulst so lange als rn~ghch hmtan. 
zuhalten und wo möglich zu verhüten. Ist der Aufbruch emmal erfolgt, 
so ist di~ Eilerung nach denselben Grundsätzen, wie bei scrophulösen Abs~ 
cessen zu leiten und zu mässigen. Auch hier ist die Sorge für Reinlich~ 
l<eit und Ruhe die Hauptsache, positive Mittel stehen der Kunst gegen das 
frao-liche Uebel - wenigstens bisher - nicht zu Gebote. Die hier em~ 
pfohlenen Topica, Jod, Merkur, Argent. nitric. - haben sich in d~r Erfah~ 
runo- nicht bewtihrt. Trotz ihrer beharrlichen Anwendung schreitet meist 
die 

0
Ulceralion unter stets wiederboller Ablagerung unaufhaltsam fort, und 

droht den Kranken durch Schmerz und Stilleverlust aufzureiben. In sol~ 
chen desparaten Fällen bleibt nur die Exstirpation des infillrirten Organes 
übrig , welche wenn nicht Heilung , so doch einen temporären Stillstand 
der Kranl<heit und mindestens Linderung des Leidens zu verschaffen ver~ 
mag (Du p u yl r e n). Die Indication zu dieser Operation ist jedoch durch 
die mannigfachen Nebenumstünde der Tuberlmlos·e sehr eingeschränkt und 
setzt insbesondere eine sehr präeise Diagnose der Qualität und Begrän­
zung der Affection voraus, um einerseits nicht ein noch rettungsfähiges 
Organ zu opfern , andrerseits einen zwecldosen Operationseingriff zu ver~ 
meiden. Co o p er, Du p u y tr e n, Vi da l etc. führen mehrere warnende 
Beispiele von derlei operativen Missgr~ffen an. 

§. 105. Die chronische syphilitische Infiltration des Hodens (Sarco-, 
cele syphililica) befälll in der Re~el das Hodenparenc:hym allein mit Aus­
schluss des Nebenhodens, der dabei platt und atrophisch erscheint. Sie 
unterscheidet sich von der tuberlmlösen Hodeng·eschwulst durch den Man­
gel der im §. 102 beschriebenen h öclierigen Form, des tubm·lmlösen Ha­
hilus, durch Nichttendenz zur Eiterung, Coexistenz anderer syphilitischer 
Symptome, und durch die Anamnese , die daher in zweifelhallen Fällen 
mit besonderer Sorgfalt zu eruiren ist. Die Unterscheidung dieser Form 
ist um so wichtiger, als dieselbe in der Regel einer rationellen, energi­
schen Mercurial oder Jodl<alicur weicht, die sich bei der Tubcrlmlose nutz­
los oder selbst verderblich erweist. Eine nähere Würdig·ung dieses wich­
tigen Gegenstandes ist im Kapitel Syphilis nachzulesen. 

b) V o m C a r c i n o m d e s H o d e n s. 

§. 106. Wie··· die Tuberkulose , so entsteht auch der Krebs des Ho­
dens entweder auf entzündlichem Wege - durch carcinomatöse Umwand­
lung des Exsudates - oder spontan , durch unmittelbare Ablagerung des 
Krebsblastems im Hoden mit Verdrängung und Degeneration des norma­
len Parenchyms. Letzteres ist der ung·leich häufigere Fall. Die Ablage­
rung geschieht entweder acut (seilen) oder chronisch . Der Hoden schwillt 
an, wird hart, höckrig, deform, schwer, und meist frühzeitig der Sitz lan­
cinirender Schmerzen , die vom Centrum des Organs nach der Peripherie 
durchschiessen und zuweilen längs des Saamenstranges bis in die Lenden­
gegend ausstrahlen: Ausser diesen flüchtigen inlermittirenden Stichen fühlt 
der Kranke meist einen conlinuirlichen dumpfen, weniger beschwerlichen, 
als ängstigenden und unheimlicheil Schmerz, zuweilen ausserdem eine lä­
stige Wärme, die sich momentan zum lebhaften Brennen, wie von einer 
glühen?en K?hle, sleigerl. Nur selten und zwar nur im Anfange und im 
Rohhellsstadmm. des Krebses fehlt der Schmerz gänzlich. Die Diagnose 
der Geschwulst 1st dann schwer, oft unmöglich und wird erst im Verfol­
gen der weitem Entwicklung des Pseudoplasma evident. 
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Die Krebsgeschwulst nimmt im Allgemeinen rasch zu und zwar in 
all~n Dimensionen, so dass sie binnen wenigen Monaten die Grösse einer 
Faust bis zur Grösse eines Kindslwpfes erreicht. Hiebei steigert sich der 
Schmerz, zumal .bei centralem Hodenl<rebse, im Verhällnisse der Raschheit 
der Volumszunahme und der Spannung der Albuginea, die dem wuchern­
den ParasyLen schwer nachgibt und endlich zerrissen oder perforirt wer­
den muss, um dem aufquellenden Aftergewebe eine freie Entwicklung in­
nerhalb der iiussern Hüllen des Hoden zu eröffnen. Die Haut des Sero­
turns verträgt ' dagegen lange die grüss te Ausdehnung und Spannung, Ver­
dünnung, ohne zu zerreissen, doch geht sie endlich eine adhäsive Ent­
zündung mit der Krebsmasse ein , die rasch zur Ulceralion und Perforation 
führt. So gelangt die milllerweile erweichte Krebsmasse nach Aussen und 
wuchert en tweder pilzartig zu der Hautöffnung heraus, wie beim Mark­
schwamme, unter den belwnnten Erscheinungen der Vascularisation, Blu­
tung, Gangränescenz, Abstossung, Nachwucherung elc.,- oder bildet bloss 
den prominenten, höcl<rigen Boden eines immer weiter um sich greifenden 
Geschwüres (Carcinoma apertum), wie beim sog. Scirrhus, dessen Erwei­
chung, Abstossun g· und Wiederersatz langsamer, aber doch auch unauf­
haltsam vorwärts gehl. Mit dem geschehenen Aufbruche, der sich nach 
und nach an mehreren Stellen der Geschwulst wiederholt, mehren sich 
rasch die Leiden des Kranl<en ; - beständige Schmerzen, profuse Jauchung, 
intercurrirend e Blutungel1, Schlaflosigl<eit, gestörte Verdauung etc., führen 
eine rapide Abmagerung und Consumlion herbei. 

§. 107. Der Krebs des -Hodens I<Ommt in allen Varietäten des me­
dulären, melanotischen, areolären, des Faserl<rebses elc. vor. Am häufig­
sten ist der lVledullarluebs (Marl<schwamm des Hodens) , ihm fallen na­
mentlich die voluminösesten Formen anheim. Er zeichnet sich durch vor­
wallend weiche Textur und elastische Nachgiebigl<eit - obscure Fluc­
Lua lion - und insbesond ere dadurch aus, dass die Geschwulst lange Zeit, 
des bedeutenden Volumens ung·eachtet, die Form des Hodens behält , in 
welchem derselbe in der Reg-el seinen Sitz aufschlägt. 

Der Scirrhus befällt dageg·en vorzugsweise den Nebenhoden, ist ur­
sprünglich und im ferneren Verlaufe sehr hart, höcl<erig, und erlangt nie 
die bedeutende Grösse des Marl<schwamms. Er ist weder zu Blutungen 
noch zu schwammigen Wuch erungen geneigt, und fluctuirt nie, ausser bei 
Complication mit Hydrops tunicae vag·inal. (Hyclrosarcocele slricte s. d.). 

Der Marl<schwamm invahirt auch das jugendliche Alter, selbst -Kin­
der. Ich sah ihn einmal bei ein em Neugebornen , zweimal bei Kindern 
von I und 2 Jahren, Schuh bei 2jährigen Kindern, Cline bei einem 
5jährigen Knaben. In diesen Fällen erscheint der Krebs ursprünglich 
sehr weich, täuschend fluctuirencl , und lmnn daher l~cht fi.ir Hydrocele 
genommen werden. Der völlige Mangel an Transparenz , die rasche ~n­
nahme , die abnorme Gefäss- zumal Venenentwicklung und a llenfalls eme 
Explorativpunction geben jedoch nur zu bald den Irrthum lmnd. 

Der Scirrhus testis (Faserl<rebs) ist dagegen nur dem reiferen, ins­
besondere dem höhern Alter eig·en und hat einen viel langsameren Ver­
lauf. 

§. 108. Fast immer isl der I-Iodenl<rebs nur einseilig, nur äusserst 
selt.en werden beide Hoden davon afficirt. Bei längerem Bestande über­
greift sowohl der MeduJlarl<rebs, als der Scirrhus des Teslikeis auf den 
Saamenstrang, der dann lmolig d egenerirt, so dass sich die Krebslmoten 
längs desselb en bis in den Leistencanal, und durch diesen nicht selten bis 
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in die Beclwnhöble hinziehen. Auch die ?enachba~·ten Saugaderdrüs.en 
nehmen dann an der Krebsinfiltration ~.nthetl. ZuwCI_len stehen sehr .. v0• 
luminöse Krebsmassen in der Bauchhohle (Retropentoneal- Geschwulste) 
damit in Verbindung. · 

§. 109. Die Ursachen ~.er Kre~sbildung im H_oden sind :~n~ekannt. 
Mechanische, insbesondere haufig w1 ederhohlte H.eJzung , _Zurucld1allung 
der Ejaculation während des Co'itus, . absolute Enthaltsaml<eJL etc. h a t man 
als veranlassende Momente dieser ätiologisch ganz ungel<annten Krank· 
heil angesehen. Roux und Lassus wollen den Testikel durch Einlilem- . 
mung im Leistencanal scirrhös degen erirt beobachtet haben. 

§. 110. Die Prognose des Hodenl<rebses ist immer t~ng·ünstig und 
ist im o-Jücl\lichsten Falle, h öchstens Erhaltung· des Lebens mtt Verlust des 
afficirte~1 Organs - durch die Castration - zu h offen. Diese Operation 
kann j edoch nur in den Fällen Erfolg· versprech en, wo der Krebs auf den 
Hoden oder höchstens ausserdem auf den un tern Theil des Saamenstran­
ges beschriinl<t ist, und als Jocales ~ittel betrachtet '"'erden kann , _im ent­
gegengesetzten Falle , bei weiterer Ausdehnung; des Krebses, Th eilnahme 
der Drüsen, sowie bei Zeichen allgemeiner Dysluasie ist an ein operatives 
Verfahren gar nicht zu denken. Recidive sind übrigens, auch in schein­
bar günstigen F.ällen h äufi ger als Radicalheilung. 

Von der Castration. 

§. 111. Die Exstirpation des degenerirLen Testiliels besteh L aus fol­
genden vier Acten : Blosslegung und Isolirung des Saamenstrang·es, Durch­
schneidung desselben, Gefässunterbindung, Aussch älung des Hodens. Lage 
des PaLienten horizontal. Abrasiren der Haare. 

1. Acl. Während ein Gehülfe den geschwoll enen I-loden erhoben 
und horizontal hält, macht der Operateur längs des Saamcnstranges eine, 
mit diesem parallel verlaufende, 2 Zoll lange Incision durch die Haut und 
das subcutane Bindegewebe (frei oder mitteist einer Querl'alte), trennt letz­
teres beiderseils, und, nach Hervordrängung des so entblössten Stranges 
aus der Wunde, auch das ihn von hinten umgeb ende locl<ere Zellgewebe 
ab, um den Samenstrang allseitig volllwmmen zu isoliren. 

2. Act. Der so isolirte Samenstrang· wird von einem verlässlichen 
Assistenten im oberen Wundwinl~el zwischen zwei Fingern oder miLLe1st 
einer durchgezogenen Fadenschlinge festgehalten, während der Wundarzt 
selbst den untersten Theil des Samenstranges dicht am Hoden l'assL, etwas 
anzieh_L und den so g·espannlen Samens trang mit ein em einzigen Messerzuge 
von hmten nach vorn durchschn eidet. 

3. Act. Allsogleich wird die art. spermatica, die art. vas. de l'er entis, 
art. cremasterica und wenn sonst noch ein grösseres Get'lss blu tet, miL­
Leist der Pincette gefasst und isolirL unterbund en ein V C;rl'ahren welch es 
?hne Zweifel rationell und auch ausführbar, oll j~doch ziemlich 'langweilig· 
1st, un_ler gewissen Umsländen , wenn der Krebs hoch hinauf bis gegen 
den Le1slencanal r eicht, schwierig·, ja wegen möglich en Enlschlüpfens des 
Samenstranges in die Bauchhöhle gefährlich werden kann (B e 11). Unter 
den letztgedachten Verhällnissen erscheint daher die Lotale Unterbindung 
des Samenstranges vor dessen Durchneidung, praktisch er, zumal izL das 
ehedem dagegen erhobene Bedenken wee-en Einklemmuno· Trismus etc. 
d u t>• 

urch Erfahrung sattsam widerlegt ist. W enn man nur die Vorsicht ge-
braucht, die Ligatur schnell hinlänglich fest zuzuschnüren, so ist diese Un-
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terbindung en masse weder gefährlicher noch schmerzhafler als die iso- · 
lirt~ Unterbindung, im GegenLheil verdient sie in beiden Rücksichten un­
streitig· den Vorzug. Ganz verwerflich ist die langweilige und qu alvolle 
successive Durchschneidung der einzelnen Elemente des Samenstranges 
mit unmittelbar folgender Unterbindung jedes geöffneten Gefässes. 

4. Acl. Nach geschehener Trennung (und Unterbindung) des Sa­
menstranges geschieht die Am:schälung· des entarteten Hodens mit der 
Tunica vaginal. propria aus dem Seroturn , wobei man nur die Verletzung 
des Septums und etwaige Zurücldassung einer luanl{en Partie zu ver-
meiden hat. · 

Die Serotalh aut wird .. entweder einfach incidirl und ganz erhalten (bei 
minder voluminösen Geschwülsten) oder nach Umständen , ein mehr we­
niger grosses, zumal von der Kranld1eit mit ergriffenes Stü ck davon durch 
zwei halb elyptische Schni tte cernir t und nebst dem Testikel entfernt. Die 
Hautwegnahme is t am richtigs ten , wenn der zurücl<gelassene Rest dem 
normalen Scrotu m g·leich kömmt. Z e J I er nmputirt den Hoden jedesmal 
summt der Haut, um durch Umgehung der Ausschälung die Operation ein­
facher und rapider zu machen. 

Nach Entfernung des luanl\en Theils sind mris t noch 2 bis 3 Sero­
Lai arterien zu un terbinden, die parench-y malöse Blutung wird durch Wasser 
gestill t, die '\Vunde gereinigt und durch einige Knopfhefte oder allenfalls 
mitteis t der Vidal'schen Serres fines vereinigt. Der Samenstrang zieht sich 
mehr oder weniger im Leis tencanal zurück, die Ligalurep müssen dcsshalb 
ganz locl<er neben den nächsten Heften am vordern Bauchringe heraushängen, 
um jede Zerrung zu vermeiden. Der Verband besteht aus ein em l\lcinen 
feuchten Leinwands treifen, unmittelb ar über die ·wunde gelegt, darauf eine 
Lage locl<erer Charpie und eine weiche Compresse , das Ganze milleist 
der T bi,nd e fes tgeh alten. Bedient man sich der Serres fin es , so müssen 
diese durch zwischengeleg·te Charpie und zwei dicke Lagen Walle zu bei­
den Seilen gestützt und YOr Drucl< geschlitzt werden. Nachblutungen sind 
nach dieser Operation weg·en der meis t bedeutend en Enlwicldung der Sero­
Lai- und Spermatischen Gefässe gar nicht selten und l\önnen nachträg·lich 
Unterbindlll~g erfordern. 

·§. 112. Die Exstirpation ein es Testikels hat, wenn der andere Hode 
gesund isl, noch l<einen Verlust des Zeugungsvcrmög·ens zur Folge, Ent­
mannung wird erst durch Verlust beider Testikel gesetzt. 

c) V o n a nder e n (ni cht c arc in o mat ösc n) G e s ch wülst e n und Ps c u do pl as­
m c n des Ho d c n s. 

§. 113. Ausser den im vorigen §. 106 sequ. erwähnten Kranl<heil s­
formen gibt es noch ein e lVIenge Tum9ren des Hodens , welche mit dem 
Krebse viel Aehnlichl<eit haben , · oft schwer zu diagnosticiren sind und 
unter dem Collectivnamen Sarcocele subsummirL werden. Dahin gehören 

1) Die einfache chronische Induration des I-lodens in Folge Yon Or­
chitis, durch plastisches, im starren Zustande verbliebenes, nicht organisir­
tes, erst spät zerfliessendes Exsudat (Tumor test. simpl. Co o p e r §. 96) 
oder 

2) Die einfache Indmation durch org·anisirtes Exsudat , Neubildung 
von Bindegewebe in der ganzen Hodensubstanz auf Kosten des Drüsen­
parenchyms, oder als Verdiclnmg der Albugin ea und ihrer Fortsätze mit 
Atrophie der Samencanälchen, Sarcocele ·simplex oder Hydrosarcocele. 
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3) Die auf dieselbe Weise durch einen specifischen Enlziindungs­
process entstandene Sarcocele (S. syphilitica). 

4) Die mit Ossifi(:ation, Incrustation, Cyslenbildun~ etc., t~rminirende 
chronische Entzündung des Nebenhodens und der Tumca vagmal propria 
(vid. §. 96). . 

5) Die Tuberlmlose des Hodens (§. 102). Ausser diesen schon- frü-
her am betreffenden · Orte besprochenen Tumoren des Hodens sind noch 
besonders zu erwähnen: 

6) Das Ench o ndr o m d es Hod e ns , welches seilen vorkömmt 
sich Iang·sam ent\vicl<elt , nur mechanische Beschwerden (durch Volum und 
Spannung) veranlasst, und jahrelang ohne Störung· der all~emeinen Ge­
sundheit bestehen liann , und die letztere nur durch vorhenge spontane 
oder zufüllige Erweichung g·efährdcl. . . . 

i) Das ächte Sarcom des Hodens , Sareoma tes tiCull. slncle s. d., 
noch seltener als das Enchondrom; eine wahre Muslwlneub1ldung, wobei 
der o·::111ze Hode in eine derbe elastische Masse umgewandelt wird , die 
sich 

0
milo·oslwpisch und chemisch als ächte quergestreifte Musl<elfaser er­

weisst (R o Ii i t an s I< y , D u m r e i c h e r). 
8) Das Cys t os ar co m d e s H o d e ns , einfache oder mit Medullar­

hrehs combinirte Cystenbildung in der Substanz des Hodens. Hievon ist 
besonders das erstere, Cystosarcoma testiculi sim plex, von A. Co o p e r 
unter dem Titel Hyclatid en des Hodens näher g·ewürdigt worden. Der I-lode 
ist dabei im Innern mi t zahlreichen ldeinen Cysten angefüll t von der Grösse 
eines Steclmadelkopl'es bis zu der einer Erbse oder darüber. Nur wenige 
sind grösser bis höchstens I Zoll im Durchmesser. Sie enthalLen eine · 
durchsichtige ldare wasserh elle Flüssigkeit, zumal die ldeinsten , in den 
g:rössern dagegen hat Co o J) e r Schleim und Hydatiden gefunden , ähnlich 
denen wie sie in der Leber Yorlwmmen. Die Cysten sind im hohen Grade 
gel'ässreich, das Parenchym des Hodens ist geschwunden. Im Nebenho­
den fi nden sich eben solche nur meist ldeinere Cyslen. Die Tuniea albu­
gin ea, welche di eses Cyslenconvolut umschliesst, erscheint verdi ckt und 
rester; ebenso die Tunica ,·agin. propria. 

Die Kran)(heit l<Ommt g·ewöhnlich im Alter von 18-25 Jahren , sei­
Len spLi.Ler vor. Der I-lode schwillt langsam und unbemerkt an, ohne spon­
tanen Schmerz, ohne Symptome irg·end einer Störung der GesundheiL 
Der Tumor hat die Gestalt des Testikels und l<ann daran Hode und Ne­
benhode immer , selbst bei sehr beträchllichem Volumen der Geschwulst, 
durch ei ne deutliche Trennungslinie unterschieden werden. Die Geschwulst 
ist nicht empfin dlich geg·en Berührung , bei tiefem stärl(eren Drucl<e ent­
steht jedoch ein lipolhymischer Schmerz, wie vom Drucke des Hodens. 
Die Consistenz der Geschwulst ist d:e eines weichen Markschwammes, 
gibt das Geflihl einer obscuren Fl uclualion, welche gar leicht eine Hydro­
cele vortäuscht, wenn gleich der Mangel an Transparenz, der Ent \ovicl<lungs­
gang, die ausgedehn ten Serotalvenen elc. di esem Irrthume entgegenstehen. 
Die Exstirp ation di eser Tumoren (6- 8) gestattet eine ganz g·ute Prognose, 
und hat sonst nicllls Eigenth ümliches. 

§. 114. Endlich hat man auch Fötustheile (Kn ochen , Zähne, Haare 
etc.) im Scrotum gefund en. Die dadurch gebildete Geschwulst lässt sich 
nur selten a priori durch die eigenthümliche Entwicl<lungsweise und die 
nach aussen erl<ennbaren Formen , meist erst nach der Exstirpation oder 
nach spontanem Aulbruche diagnosticiren *) .. 

•) Vidal , Pathol..exl. V.- S z okalski , Hodengesehwulsl, die Fötusreste cnt-
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Tc a I c, Fall von Hämatocclc des Saamcnslranges. Prov. med. Journ, Dublin. Juli. 
1843. '-- Ha Iminton, Fall von einem Abscess in dem Saamenstrang. Dublin. 
Journ. Nvb. 1844-. - E d war ds, Adipöse Geschwulst des Saamenstranges. Prov. 
Journ. medic. and surgic. Juni. Nr. 26. 1845. - Scarpa, Hydrocelc des Saa­
menslranges. Journ. d. conn. mCd.-chir. Novb. 184-6. - V cl p e a u, Haemato­
cele d. Tunic. vag. u . Haemalocele cystica funical. spcrmal. bei einem u. demsel­
ben Individuum auf ein und derselben Seite. Gaz. des Höp. civ. el mil. Nr. 86. 
1847. - S wob o da, Saamenstrangfistel durch die Natur geheilt. Oestcrr. Wo­
chenschr. VJJ. Jahrg. Nr. 36. 184 7. - l\'1. MaI g a i gn e, Des tumeurs du cordon 
spermatique. These pour une chairc de clin. chir. Paris, imp. P. Dupont. 4. 
56 pp. - C h a p man n, Fall von Abscess des Saamcnstrangcs complicirl mit 
Hernie und Entzündung des Bauchfelles. Lond. Gaz. Febr. j 849. - Cu r I in g, 
Uebcr Hydrocelc des Saamenstranges. Lond. Gaz. March. 1849. - B o w man, 
Fall von beträchllicher Hämatocclc des Saamenslrans-cs, welche nach 10 Jahren 
den Tod herbeiführte , nebst einem eben fall .> tödtlichem Falle von Hiimaloccle d . 
Tonic. vag. bei einem allen Manne von Blizard Curling. _i\Ied. chir. Transact. 
Vol: XXXlll. 1850. 

§. 115. Der Suumenstrang und die Saamenbläschen participiren 
leicht an den Kranl<heiten der Hoden, der Prosln.ln. und 'Cl er Urethra , zu­
mal an den entzündlichen Alfectionen dieser Organe. Entzündung der 
Saamenbliischen tritt um häufigsten im Gefolge der sympathischen Orchi­
tis auf, wenn sich der Entzündungsprocess von der Schleimhaut der Ure­
thra, namenllich der Pars proslatica uretheae und dem Folliculus semina­
lis, auf den Ductus ejaculn.lorius und so fort bis auf den Nebenhoden fort­
pflanzt. Näheres darüber vid. §. 210 sqq. 

§. 116. Die Entzündung des Saamenstranges im Gefolge der Orchi­
tis beschränkt sich entweder auf das Vas deferens, und hat dann den­
selben Ursprung als die obgenunnle s~rmphatische Affection der Saamen-

• bläschen, oder sie ergreift auch die andern Elemente· des Suamenslran.­
ges , insbesondere den Plexus pampiniformis. Im ersten Falle schwillt 
das Vas deferens entzündlich an, so dass es das doppelte bis dreifache 
Volumen erlangt , dabei hart und äusserst empfindlich wird. Diese Em­
pfindlichkeit verliert sich in der Regel mit dem Nachlas der Urethritis, 
und EpidydimiLis, und es bleibt nur die unschmerzhufle rigide Anschwel­
lung zurück, welche das Vus deferens im Saamenstrang ausserordentlich 
deutlich, einem dicl<en Federtdei ähnlich, unterscheiden lässt. In sellenen · 
Fällen hat man die entzündeten Saamenausführungsgäng·e aufbrechen, und 
darauf eine hartnäcl<ig·e Fistel (Saamenfislel) folg·en gesehen. 

§. 117. Die Entzündung der Venen und der übrigen Elemente des 
Saamenslrunges l<ann dagegen ebenso gut selbstständig, idiopathisch, Yon 
Orchitis unabhängig, auftreten, und ist als solche meist mechanischen, trau­
matischen oder rheumatischen Ursprunges, in Folg·e von Quetschung, 
Verwundung, Zerrung, Compression (z. B: durch unzweclunässige Pelot­
ten), Einldemmung, Unterbindung etc. Der g·anze Saamenslrung erscheint 
hiebei geschwollen, verdicl<l, lmotig, schmerzhaft, so dass er im Leislen­
kanale nicht Platz findet und von den sehnigen und muslmlösen Wänden 

hielt. Archiv gen: d. med. 1840. Fevr. - V e l p c a u , Fall, wo lebende Theilc 
eines Fötus aus dem Hoden eines Mannes gezogen wurden. Bull. de Therp. 
T. XVlll. p. 125. 
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desselben eingeschnürt· wird. Dumpfe und acute, druckende, spannende 
ziehende Schmerzen bezeichnen diesen qualvollen Zus_Land, der sich 1iicht 
seilen mit Fieber und Re~ilonäalreizung und allen Erscheinung·en der acu­
ten Einldemmung, wie bei Hei·nien complicirl (vergl. §. ~J7) und zu dia"'­
nostischen und therapeutischen Missgriffen verleiten lwnn. · Antiphlogos~ 
Ruhe, horizontale Lage, . Entfernung der Ursachen, l<ühlende Purganze~ 
beseitig-en die Zufälle meistens, in besonders heftig·en Fällen }{ann jedoch 
die Spaltung- des Leist.encanals zur Behebung der Einldemmung nothwen­
·dig werden. 

V o n d e r V a r i c o c e I c. 
R i eh t er, Observationcs chirurgicae. Fase. II. p. 2'2. - Ri c h t c r, Anfangsgr. d. Wund­

arzneikunde. Bd. VI. p. 1ß5. - l\1 u rr a y, D. de cirsocelc. Upsal. 178!1. _ 
L c o, D. dc cirsocclc, Landish. 18'26. - Ben e d i c t, Uebcr Hydro - Sarco- und 
Varicocele. Leipz. 1831. - Land o u z i, über Varicocclc und ihre Radicalhci­
lung. Aus d. Franz. v. Hcrzbrg. Bedin 1839. Abbild. - B r esch c t, Memoir. 
sur une nöuvclle mclhodc dc lrailer cl digner. le cirsocelc el varicocclc. Acad. 
d. sc. 1834. - J. F ri l s c h i, Uebcr die Radicalcur der Phiebeclasia sperm. od . 
. d. sogenannten Varicocele, nebst allgem. Bemerkungen zur Diagnostik u. Aeliolo­
gic dieser KrankheiL Ein kritisch - h.islor. Versuch u. Beilrag zur Lehre dieser 
KrankheiL 8. XVI. u. 206. 5. Mit einer Steinclrucktafel. Freiburg 1839. Herdi­
sche Buchandlung. (30 Gr.).- Hollsl e iu , Operation der Varicoccle nach 
Brcchets Methode. Med. Zeit. v. Ver. f. Heilk. in Preusscn. 29. 40. 18QO. -
Lehm an n, Radieale Heilung der. Varicoccle milleist Invagination und Verkür­
zung des Scrotums. Mecl. Zeit. v. Ver. f. Heilk. in Prcussen. Nr. 49. 1840. -
T o tt, Ueber b-ämorrhoidalische Girsocele. Varicocele. Pfafrs Mittheilungen. Neue 
Folge. 6. Jalng. 3. u. 4. Hfl. 1840. - l\I es s c rs c h m i d l, Heilung einer Vari­
cocele milleist Durchschneidung von Fäden nach Fricke. Summarium aus d. ges. 
Medic. 1841. 10. - Ha s s e , Heilung einer Varicocele nach Brcchets Methode 
durch Gompression. Mcd. Zeit. v. Verein f. H eillc in Preussen. 1841. Nr. 10. -
0 PP l er, Heilung einer Hydrovaricocele durch die Gräfcnbcrger Wasserkur. Gas­
pers Wochcnschr. 1844. Nr. 19. - H c I o t, Die Varicocele und ihre Radicalcur. 
Archiv. gcncr.- de medec. Septb. 1844. - Go ur an d, Neue Operation der Va- • 
ricocele. Journ. des connaiss. med.-chir. Decbr. 1844. - A. Vidal, d. G. Dc Ia 
eure radicale du Varicocele par l'cnroulement des veines du cordon spermatique 
su.ivi d'une note sur le Debridemcnt du Teslicule dans les cas d'orchite parenchy­
maleuse. 1844. Paris. J. Baillü~re. 8. 52. pp. 1 Fr. - 0 I i v e t, Neu es Instru­
ment zur Operation der Girsocele. Gaz. mcd. de Strassbourg. Nr. 12. 18114. -
l\1 o I in c s, Uebcr die Palliativbehandlung der Varicocele. Journ. de conn. med. 
praliq. Decbr. 1844. - P c t r c q u in, Ueber Girsocclc. Giorn. delle Scienz. mcd. 
di Torino . Decbr. 184J. - Watson, Ucber Radicalheilung der Varicocele. 
Tbc Americ. Journ. of the med. scicnz. Octobr. 1845. - Li man, Einige Ope­
rationsmethoden Ricords. a. Phimose. b. Hydrocele. c. Varicocele. Gaspers Wo­
chcnschr. XIV. Jahrg. Nr. 14. 1846. - G u rl in g, Ucber die Behandlung der 
Varicocele milleist Druckes. 1\'led. chir. Transact. Vol. XXIX.1846. 2 Scr. V. XI. ­
Vidal, Varicocele. Gaz. des Hop. civ. el mil. Nr.105.111.114 et 121. 1846. 
119. 18~7. - Fr i l s c h i , Von der Phlebectas. sperm. intern. oder der soge­
nannten Varicocele und deren Behandlung. H eidelb. mcd. Annalen XII. Bd. 3. u. 
4. Hfl. 1846. Xlll. Bd. 1. Hll 1847. - Melchior, Ueber die Operation der 
Varicocele nach Ricord. Rc':'ue med. chir. de Paris. ·septb. 184 7. - Job e rt, 
Zwei Fälle von Varicocelc durch die umschlun".cne Naht behandelt. Bullel. de 
lherap. Fevr. 1847.- Beyran, Radicalcur der Varicoccle. Gaz. des Bop. civ. 
et mil. X. 1U. 1848. - Bonne t Ucber die Gauterisation bei Behandlung der 
V~ricocelc. Gaz. de Paris XVIII. 43. 1848. - L. K. Thomson, Varicocc~c 
mittels~ Druc,k bch~ndelt. Journ. Monthly. Novbr. 1848. - Vi d a l, ~eber dJe 
OperatiOn der Vancocelc durch Einwicklung. Gaz. des IJ öp. civ. et mil. X. 81. 
1848. - Job er t, Varicocelc. Annal. de thcrap. Decbr. 1848. u. Jan. 1849. -
Vidal, Varicocelc und Hodenanschwellung. Ein ncues Instmmenl. Gaz. d~s 
.Höp. civ. el mil. 89. 1849. - Gros s, Neue Operation zur Radicalcur der Var~­
coccle, aus d. \).merik, Journ., Dublin Press. 567. 1849.- Escallier, Van-
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cöse Geschwulst des Seroturns mit Erweiterung des plexus pampiniform. bis zur 
Niere; Entzündung u. Eiterung der Venen der Geschwulst u. des Plexus. Mit ei­
ner Nachschrift von Monad. Mem. de Ia Soc. dl} Chir. de Paris JJ. ·1. 1850. -
Vi da I, Gefahr bei Operationen der Varicocele und ifber Um wiekJung der Venen 
des Saamcnslranges. L'Union 62. 1850. - ·· Vi d al, Operation der Varicocelc 
mit Einrollung - par enroulement - Gaz. des H op. civ. ct mil. 7 2. 1851. - d c 
Roubaix, Varicocele aur der linken Seile , Cauterisalion, Heilung. .Med press. 
35. 1851. - Morton, Ucoer Behandlung der Varicocelc. Dubl. Journ. Novbr. 
1851. - Bonn e t , Parallele zwischen der Caulerisation und dem Enroulemcnt 
der Venen bei Behandlung der Varicocelc. Bul!. de Therap. Febr. 1852. Jahrbb. 
LXXIV. 337. - H e I' g o t t , Behandlung der Varicocele mitteist der Wiener 
Aelzpaslc. Bull. de Ther. Mars. 1853. - ~ o ui s so n, Ueber Entzündung der 
Venen des Saamenslrangcs. Rcv. therap. du Midi. 2. 1853. - An c e l o n, 
Ucber die Radicalcur der Varicocclc. Bull. de Thcrap. Fev~. 1853. 

§. 118. Die varicöse Erweiterung der Venen des SaamensLranges 
und des Hodensacl<es, Cirsocele , Varicocele, Krampfaderbruch, Iwmmt 
sehr häufig vor und erreicht nicht s eiLen einen hohen Grad. Der Saa­
menslrang wird hiedurch verlängert und diclcer, das Scrolum voluminöser 
und beide bilden eine schwere , lastend e} s chlaff herabhängende , weich­
lmotig wulstige Geschwulst, in der ma n die ausgedehnten und vielfach 
geschlängellen Venen des Scrotums und insb esondere des Plexus pampi­
niformis wie ein dickes Convolut v on Regenwürmern fühlet1 l\ann. · Die 
Geschwulst verl<leinert sich in der horizontalen Lage belrächtlieh, nicht 
seiLen bis zum Verschwinden, !<ehrt aber in der aufrechten Stellung 
schnell wieder zurücl< und ':ermehrL sich bei Hingerem Stehen und Ge­
h en. Hiedurch erlangt di e Geschwuls t einige Aehnlichl,;eiL mit einer Lei­
stenhernie , von der sie sich jedoch durch die deullich fühlbaren Venen­
wüls te und durch Compression des Leis tenringes, welche deren Anschwel­
lung nicht verhindert , leicht unterscheiden lässt. 

Bei' sehr bedeutender Ges chwulst , lang·er Dauer derselben, wo die 
Blutaderknoten sehr entwicl<elt, dicht verschlungen , das zwischenliegende 
Bindegewebe LheiJs verdich Lel , verhärte t, Lheils ödematös inflltrirl, die 
Haut s elbs t mehr oder wenig·er entarte t is t, - bei Complica tion mil Her­
nia , Hydrocele, Orchitis oder einer Degeneration des Hodens etc. kann 
indessen die Diagn ose schwierig· werden. 

' §. 119. Die grosse Länge der sp ermatischen Venen , ihre vielfache 
wundernetzartige Verflechtung innerhalb des Samenstran ges, die Schlaff­
h eiL und Nachgiebigkeit der umgebend.en Gewebe, insbesondere die grosse 
und leichte Ausdehnbarkeil des Scrotums neben der Enge des Leisten­
canals der noch ausserdem hä ufig durch Pelotten, Binden elc. compri­
mirt wird , endlich die häufigen Gongestionen nach den Genitalien durch 
den Geschlechtstrieb, begünstig·en ungemein die . Entstehung- der Varico­
cele und erldären das häufige Vorlwmmen derselben·, insbesondere bei 
jungen in der Geschlechtsenlwicldung begriffenen Männern. Anstrengen­
des Gehen und Stehen, lVIissbrauch heisser erschlaffender Gelränlie , ins­
besondere des Kaffees. habituelle Stuhlverstopfung , Abdominalgeschwül­
ste, Compression des Saamenstrang·es durch Bruchbänder u. dgl. bilden 
die gewöhnlichsten ursächlichen Momente der Krankheit. 

Die eigenllichen ursächlichen Verhältnisse der Varicocele sind jedoch 
bisher unbelmnnt. Es ist mel'kwürdig , dass sie in der Regel solitär vor­
}{ömmL, und äusserst s eiLen sich mit anderen ähnlichen CirculaLionssLö­
rungen anderer Organe (Varices der Unterschenkel, des Mastdarms elc. 
combinirt). 

Die KrankheiL kömml ungleich häufiger auf der linken als auf der 
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rechten Seile vor; Varicocele der rech~en Seile allein, mit .Immu~ität der 
linl<en, ist eine äusserst seltene Erschemung. D~r G~und hw.von Ist nicht 
hinreichend belmnnt, der Drucl< der ~lex~n·a . sJgmoidea, _dJe r~chtwink~ 
lige Insertion der linken Vena sp.~rma.tica 1~ die Ven. re~ahs, d1e g:osse 
Länge der Jinl<sseitigen Hoden~ef~sse ·(das liefe_re 1-Ierab.~~ngcn de~ hn~<en 
Hodens) erldiiren das merkwurd1g~ Fa~tum mc~1L ge111.1oend. VIe~le1cht 
mag die Gewohnheit der Haltung 1m L1~gen, S!L~en und Steh~n, Insbe­
sondere vorwallendes Stehen auf dem hnl<en Beme u. clgl. mcht wenig 
dazu beitragen. 

§. 120. Die Bedeutung der Varicoc~le i~t sehr .verschieden, man­
che Personen werden dadurch fast gar mcht mcomod1rt , Andere haben 
dabei die lästigsten Beschwerden, ein an hallendes schmerzhaftes Ziehen 
im Hoden das sich bis in die Leisten - oder bis zur Lendengegend, bis­
weilen au~h auf den Oberschenl<el, bis zum Knie herab ausdehnt, alle 
Verrichtungen, insbesondere das Gehen und Stehen, hemmt und erschwert 
und durch die unaufhörliche Pein die Kranl<en ungemein verstimmt und 
zu frühzeitigen Hypochondern macht. Am schlimmsten befmden sich 
solche !(ranl<e in der Sonnenhitze, wo sie durch die g·eringste Bewegung 
in Schweiss, zumal an den Genitalien, gerathen, wobei die Varices mäch­
tig anschweilen und die Schmerzen sehr lebhaft werden. Grosse Hinfäl­
ligl\eit, Abgeschlagen heil , Blässe, Abmagerung und der höchste Grad 
von Unmuth begleiten in solchen ung·Iücklichen Fällen das scheinbar un­
bedeutende örtliche Uebel. 

Sperma t o c e I C· *). 

§. 121. Der Varicocele analog ist die von eJmg·en Schriftstellern 
(Mor gagn i, Lapeyrouse, Brachet, Londe) beschriebene Sperma­
tocele, eine durch Anhäufung und Zurücl\haltung des Samens im Hoden, 
Nebenhoden und Vas deferens bedingte Geschwulst des Scrotums, deren 
Existenz und Wesen jedoch noch nicht gehörig conslatirt ist. Als Ursa­
chen dieser Kranld1eit werden absolute Enthalsaml<eit vom Coitus, pro­
trahirte libidinöse Erreg·ung-en, Zuriicld1altung des Samneoergusses beim 
Co'itus , Compression des Snamenstranges durch Pelotten etc. angegeben, 
daher denn diese Krankheil vorzugsweise in Klöstern, bei frommen Mön­
chen, angelraffen werden soll (Buffo n), die man deshalb durch Ader­
lässe zu ,;verkleinern"_. (diminuere monachum) ., bedacht war. - Die 
S-ymptome dieser Abslinenzluanld1eit werden von Beg-in also geschildert: 
Die Hoden schwellen an, werden äusserst empfindlich, ziehen sich nach 
den1 Leisteneunale hinauf; das Scrotum wird heiss und gerö thet ; - der 
Penis ist in beständiger Erection, die Samenstränge sind hart, lmolig, 
schmerzhaft, der Schmerz zieht sich bis in die Lendeno-egend und von 
der Symphyse zu~1 After, die Spannung der Saamenblä~chen andeulend: 
Der Nebenhode tnlt hart und varicös über den Hoden hinaus. Dabet 
rothes, turgentes Gesicht, angelaufene empfmdliche Lippen, funkelnde 
feuchte Augen, der Nacl<en brennend, die Haut heiss, - Fieber, Herz­
ldopfen, Delirien. Bei längerer Dauer soll die Kranl<heit soo-ar Manie, 
Melancholie , ~pilepsie veranlasst haben. Oefler wiederhalle A~lfälle füh­
ren nach Haller endlich den entgegengesetzten Zustand, Impotenz, mit 

•) Brach c t : Observations cl reficxions sur le fistule spermaliquc· ou Spermatocelc, 
Journ. gcn. de Mcdec. 1826. Juni. ' 
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Atrophie der Hoden herbei. Bisweilen bricht die strotzende Hodcnge- · 
schwulst auf, und hinterlässt dann eine unheilbare Saamenfistel. 

C u r d er V a r i c o c e I e. 

§. 122. Durch frühzeitiges Anlegen eines passenden Suspensoriums, 
Venneidung übenn ässiger ·und protrahirter sexueller Aufregung , Sorge 
für offenen Leib, l<nlte ·waschungen, kühles Verhallen l<ann man die Cirsocele 
im Entstehen , oder so lange sie noch !\einen hohen Grad erreicht hat, 
häufig beseitigen , oder wenigstens ganz erträglich und unbedeutend ma­
chen. In den höhern Graden bleiben diese gewöhnlichen Mittel nutzlos 
und der Kranl{e verlangt dringend eine entscheidende operative Beseiti­
gung des ihm un erträglichen Uebels. 

Die Operation hat die Obliteration der ausgedehnten Venen oder 
eine directe (partielle) Entfernung derselben zum Zwecl\e. · 

Die Obliteration liann man durch Compression , Aetzmiltel, Unter­
bindung·, Jnvaginalion, die direcle W egnahme, durch partielle Excision 
des Scrolums erreichen. Das letztere Verfahren ist j edoch wegen Gef'ahr 
von Verblutung oder ausgedehnter zu heftiger Venenentzündung verwerf­
lich, und selbst von den auf Obliteration der Venen abzielenden Methoden 
hat man nur die in Beziehung· auf Phlebitis minelest g-efährliche zu 
wählen. Die geringste Gefahr bietet in dieser Beziehung die Comprcssion 
nach Br esc h e l. Man fasst die h ervorragendsten dicksten Varices in 
einer möglichst, l<l einen Haulfalte, .und ldemmt diese mitteist einer Schrau­
benpinzette zwischen zwei )deinen Pelollen ein, indem man die Compres­
sion von Zeit zu Zeit allmählich vers tärkt, bis ein dünner troclwner Brand­
schort' entsteht, was binnen zwei bis drei Tagen, ohne erheblichen Schmerz 
und ohne diffuse Entzündung, geschieht. Die Phlebitis bleibt in der Regel 
begränzt und man muss um ihre obliterirende Wirlwng ausreichend zu 
machen , die Einldemmung· 'Nenigstens an zwei Stellen der Geschwulst, 
oben, nahe am Leis tenringe, und unten, dicht über dem Nebenhoden, vor­
nehmen, um die g·anze dazwischen gelegene Venenparthie ins Bereich 
der reactiven Entzündung zu ziehen. Zwischen den beid en Einl<lemmungs­
stellen coagulirt das Blut in den so abg·eschlossenen Venen und bildet 
ein en ihr Lumen oblurirenden Pfropf, der sich al lmählich aufsaugt, wäh­
rend unter den Schorfen beiclerseits eine plastisch entzündliche Ver­
schliessung der com primirten V cnensti.iclw erfolgt. 

Denselben Zweck lmnn man auch durch Aetzmillel, z. B. Kali 
caustic., die man auf die den Varix bedeckenden Hautstellen (Bonne t) 
oder, nach Durchschn eidung der Haut, unmittelbar auf den blossgeleglen 
Varix applicirt, erreichen. Doch is t das Verfahren unslrei(ig gel'ährlicher, 
wenigstens schmerzhafter, als die Verschorfun g nach Bresch e l.- Si­
mon erzeugte die beabsichtigte Phlebitis durch einfaches Durchziehen 
eines einfachen Seidenfadens durch die grössten Varices, ein Verfahren, 
das vor diffuser Phlebitis und selbst YOr wenigstens störenden Blutungen 
lwineswegs sichert. 

§. 123. Man hat desshalb die U n t erbindun g der aus g e dehn­
l e n V e nen vorgezogen, und hierunter verdient wieder die subcutane 
Unleroindung nach R i c o r d und Rat i er den Vorzug. Man fnssl dabei 
das ganze Bündel der varicösen Venen des Saamenstra·ngs ,· jedoch unler 
Ausschliessung des Vas deferens und der ihn begleitenden Arteria sper­
matica, in eine einfache oder doppelte subcutan eingeführte Faden­
schlinge, die man miLLeist eines Sclilingenschnürers oder einfachen Kno-
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tens zusammenzieht. Das Vas dcferens erl{ennt ma~ an seiner Härte 
seiner gleichmüssig cylindrischen Form und an seinem ö'eraden geslreclne~ 
Verlaufe. Man sucht dasselbe gleich am Nebenhoden auf, isolirt und ver­
foJ ot es etwas nach aufv,•ärls bis zur Unterbindungsstelle, zieht es 0egen 
diet> Raphe ab und lässt es hier \·on einem Assistenten mit Daumen und 
Zei0·efin g·er fixiren, wührend man den g·anzen übrigen Saamenstrang, das 
Venenpaquel enthaltend, nach aussen drängt. Letzteres wird nun in eine 
möglichst lwappe Hautfalle ge!'assl, durch deren beide Blätter man dicht 
miter dem Venenbündel milleis t einer Nähnadel den Seitenfaden durch­
zieht, welcher dann mitteist derselben Nadel vom Ausstichs- zum Ein­
stichspunlüe }Jin über dem Venenbündel unter der Haut zurückg·eführt 
wird, so dass die Schlinge den Venenstrans· subculan umfasst ünd ihre 
beiden Köpfe bei derselben Oelfnung, dem Einstichspunkle, heraushängen. 
Die Zuschnürung der Schlin g·e geschieht nur mitteist eines Schlingen­
schnürers oder über einer Pflaslcrrolle, ·oder selbst miU.elsL eines ein rachen 
chirurgischen Knotens , der eine _yviederholle geraclvveise Zuziehung ge­
stallet. 

Ri c ord zieht zwei Fadenschlingen , die eine unter dem varicösen 
Venenpaquel mit dem K.Iang·e nach lini{S; die andere über demselben mit 
dem Klange nach rech ts - jedoch durch die Ein - und Auslrillsöffnung 
der ersten - unter der Haut hindurch, so dass beiderseils je zwei Köpfe 
der einen und der Klang der anderen Ligatur übereinander lieg·en. Indem 
nun die Köpfe durch die Klän ge durchg·csLecJ\L und angezog·en werden 
(als ob i11an beide herausziehen wollte), wird das Venenbündel in eine 
Doppelsehlinge gefasst, deren graduelle Zuziehung ganz im Beli eben des 
Operaleurs steht. Um sehr schonend zu verfahren , l\ann man die Zn­
schnürung anfangs nur ganz lose machen , und dann Lä0·1ich sehr sanft 
anziehen ; - schneller und, streng genommen, mit dem g·erin gslen Schmerze 
li.O mmt man jedoch zum Ziele, wenn man, wie ·bei der Arterienligatur so­
gleich entschieden zuschdirl und PaLienten für den lebhaften aber lmrzen 
Schmerz mil mehrläg·iger Ruhe entschädigt, indem man die Ligaluren 5-
6 Tage ruhig liegen lässt und- erst dann gelinde anzieh t, wenn bereits 
reichliche Eiterung aus den SLichlwnälen slallfindel. Nach 8-10-14 Ta­
gen ist das ganze Paquet durchschnitten, was sich durch freie Beweglich­
lwit der Ligatur verrülh, die man nach der einen Seite ausziehen lwnn. 
Im Falle unerträg-licher Schmerzen wäre übrigens die Lösung der Ligatur 
vor der Durchschneidung des Saamenstran g;es mög·lich , indem sich jede 
der beiden Schlingen durch Anziehung eines ihrer Köpfe ohne Schwierig­
l\eit herausziehen lässt. 

§: 124. Der Erfolg der Operation l{ann dann· als glücldich betrachtet 
werden , wenn die reuelive Entzündung intensiv aber begränzt ist, eine 
tüchtige, harte, mässig eiternde Entzündungsgeschwulst entsteht ; qie nach 
Herausnahme der Ligaluren langsam abfällt, und mit Abnahme der Eite­
rung immer härter und fester wird, während -clis umgebende erysipelatöse 
Entzündung des Scrolums verschwindet. Diffuses Erysipel , profuse üble 
Eiterung, Fieber, über die Ligatur hinausstrahlende Schmerzen längs des 
Saamenstranges, Frostanfälle etc. sind üble, glücldicherweise seltene, An-
zeichen diffuser gefahrvoller Phlebitis. . 

Leider ist auch im besten Falle die Erreichung des Zwccl\es, radt­
cale Heilung, nicht gesichert ; Recidiven sind im GegentheWnach der Ope­
ration gar nicht seiLen, indem die erreichte temporäre Obliteration der 
unterbundenen Venen durch die vielfachen Anastomosen wieder vereileiL 
wird, oder was das Schlimmste ist , selbst ohne Recidive der Geschwulst, 
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' dennoch die früher~n Beschwerden, die ziehenden Schmerzen im Hoden, 

Saamenstrang, der Leisten- und Lendengegend nicht aufhören und nach 
lmrzer Frist wiederkehren. - Um die Obliteration der Venen sicher zu 
erzielen, hat man eine mehrfache Unterbindung derselben (an 2-3 Stellen) 
-dann die Excision der Haut, durch Invagination eines I-Iaull<egels in den 
Leistenl<anal (nach Ger d y, Lehm a 11 n) - endlich Verkürzung des Saa­
menstrangcs durch Aufrollen der zwischen zwei subcutanen Drahtligaturen 
geldemmten Venen (Vidal d e Cassi·s) u. dergl. vorgeschlagen, lauter 
Methoden, die zwar allerdings auch zum Ziele führen können, jedoch 
l•eineswegs unbedingt sicher und bei höchstens gleicher Wirl<samkeit mit 
der Garnpression und der subcutanen Unterbindung, complicirter, schwie­
riger, umständlicher und gefi:i.hrlicher sind als diese. Uebrigens hat die 
vollständige Obliteration der Venen des Saamenstranges auch ihre beson­
dern Nachtheile, indem darauf leicht Atrophie des Hodens folgt. 

§. 125. Nachahmung·swürdig scheint uns daher das in jüngster Zeit 
von Ca r e y empfohlene einfache und völlig gefahrlose Verfahren, wel­
ches auf Verengerung des Seroturns ohne Verwundung berechnet isl. 

Derselbe lässt nämlich in der Rücl<enlage des Kranl<en durch einige 
Stunden kalte Umschläge ans Scrotum machen, bis dasselbe auf das mög­
lichst ldeinste Volumen reducirt wird. Unmittelbar darauf applicirt er durch 
wiederholte Bepinselung·en eine dicl<e Lage Guttaperchasolution in Chloro­
form, über das ganze geschrumpfte Scrotum, und bildet so einen dauern­
den sehr gleichmässig·en Compressivverband, gleichsam ein permanentes 
h öchst genau passendes Suspensorium, welches die erschlafften Gewebe 
fortwti.hrend und allseitig unterstützt, und so den. Zweck der vorgenannten 
Operationsmethoden erreichen soll, ohne die Gefahren zu theilen und ohne 
den Patienten ans Bett zu fesseln. 

Das Verfahren wäre insbesondere dann zu empfehlen, wenn die 
Varicocele auf beiden Seiten vorl<ömmt; ein Umstand, der alle operativen 
Methoden wo nicht contraindicirt, so doch wenigstens sehr präcär macht, 
aus Furcht vor Atrophie beider Hoden, welche Impotenz zur Folge hätte, 
ein Ungli.icl<, welches bekanntlich DeIpech das Leben lwstete. 

U n t e r b i n d u n g d e r a r t e r i a s p e r m a t i c a. 

§. 126. Die Unterbindung der Art. spermatica interna führt Atrophie 
des Testil<els oder selbst Absterben desselben herbei. Man hat deshalb 
diese Operation zur Verödung von gewissen Geschwülsten des Hodens­
Sarcocele - statt der Castration empfohlen (Mau n o i r). Doc.h ist' dies 
Verfahren, ob es gleich ejnigemal guten Erfolg gehabt haben soll ziemlich 
unsicher und umständlich und wird daher wieder aufgegeben. 

Die Cur der Sp(frmatocele ergiebt sich von selbst- aus der Aeliologie . . 

C. Krankheilen der m ä n n l i c h e n Urethra. 

a. An a l o m i c d c r U r e l h r a. 

Mala-ai o- n c's chiruro-ischc Anatomie. - Pctrequin's, Chirurg. Anatomie a. d. Fr. 
v~ Go~up-Besanez .

0 

Erlang. 1845. p. 252. - H y r ll's, topographische Anatom. 
Wien 1847. II. p. 66. - Hol s tein (Wilson), Lehrb . d. Anatom. Bcrl. 1852. p. 
393. - Ca.z e n a v c, Uebcr d Länge der Harnröhre nebst Beschreib. eines Ure­
Unometers u. eines Aetzmillclträgers. Gaz. med. d. Paris 1839. 47. - G u er in, 
Uebcr eine Klappe der Fossa navicul. Gaz. d. Par. 1849. 35.- l\1ercier, Uebcr 

Spcc. Path. u. Therap. Bd, VI. 5 
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k] .1 der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

p it h a, Kran · 1e1 en ' 

· . Kl ·n der Fossa n:wic. urethrae und über eine lleue S 
die Existenz ~~.ner b ~~i~,~eichun"'cn in der portio prof. m:ethr. Gaz. de Par ~~dc 
zum Cathetcnsl~cn Cl G 

0 
s c 1 {'11 , Anatom. Unters. über die Muskeln wel~J 9. 

M D c m a I g n a y u. . I. S lb 18"9 ' lc d . - • Tl d . U ·etbra um(}'eben. Are liV. gen. p . "' . . mcmbr:mos. 1. Cl 1 0 

b. Ueber Krankheiten der Urethra. 

J D ·an Observ. chirur.,.. sur ]es maladies de l'urclhre elc. P ar. 1748. - Gucrin 
· n1 u~ !es maladies de l'urethre elc. Par. 1780. - J. l,I unI e r, Abhandl. üb. di~ 

· s . 1 J{r"lli·IJ " d En"'l Lpzg 1187. S. 189. - Ch o p a rl- Pas c" 1 venensc 1e " ' ·, " · · o · · · 1 A bl .. " , 
Trailc de malad. de voies urin. Par. 182l. - De s a u I ' . l . u.ber d. Krankh. 
d. Harnorg. a. d. Franz. v. Dörncr. Frankf. 1806. - J· I! o w s hIp' prakt. Be. 

I "bcr d·1e }{1·a11J· h der llarnwcrkzcugc elc. Lpzg. 18 19. - C. Be 11, cllir mer t . u . , ' . . 8 s· . B . B . . 
Abh. über Krankh. d. Harnwege clc. W ;mH\~ ~ 'H · - ll. J. enJ._ ~~ o d 1 e, Ue. 
ber Krankheiten der miinnlichcn Urethra. nt ed. fnn es. 1 8~4 . N1. 24. t - ~59 . - ' 'i-

eri über Krankheilen der Urethra Journ. d. Medie. et Clm. d Toulouse-
~~lb. 1's~4 . _ Tl;om. Ca 1 e II, Uebrr einige lnjeclionsformeln bei Behandlung von 
AO'eclionen der Urethra, S c~JCidc und U1crus. Thc Lanc. Dcbr. 1845. - Ba rl-
1 e 1 , Ucbcr die Wichligkr.il , die Afl'cclioncn der. Urethra g: nau zu unterscheiden. 
Lanc. March. 1849. - W i Im o l, Ueber Krankhellen der mannl: Urethra. Dublin 
Journ. Febr. 1851. 

§. 127. Die UreLhrn. wird in die P~~:s spongiosa , membrann.cea. und 
prostalica abgelheill. Der längste, spong10se Tl~e.JI, der durch .den ~anz.en 
Penis gehl, besilzl zwei leichte Erweiterungen , d1e Fossa navJCulans hm­
ter dem Orificium und eine zweite n.n der Stelle des Bulbus urethrae. 
Im ersteren bleiben gern Steinfrag·mente slec]{en , im lelzleren pflegt der 
Schnabel des Calheters sich zu verfangen. Die Schleimhaul besitzt viele 
Schleimfollil\el. deren offene , zuweilen beträchtlich gTosse Mündungen 
(Sinus Morga~ni) nach vorn geg-en die Eichel gerichtel sind und daher 
dünne Catheter oder Bougien leicht aurhallen l{önnen. Man häll sich da­
her gern an der vorderen vVand, wo jene Sinus weniger vorkommen. 

Die Pars membranacea (nuda) urcthrae beginnt hinter dem Bulbus 
unter dem Schambogen und g-eht hier als eine lwrze, di.innwandigc, bloss 
aus der Schleimhaut und ein em dünnen spongiösen Gewebe bestehende 
Röhre, die milllere Perinäalaponeurose durchbohrend , nach hinten und 
oben in die Pars prostatica. Sie bildet die engste Stelle der Urethra -
(daher lslhmus urelhrae), namentlich an ihrem Anfang-e, dicht hinter dem 
Bulbus, dessen fibröser Uebe1 zug sie rin g-förmig- umschnürt. Aehnlich 
wirlü der diese Partie umfassende Wi 1 s o n'sch e Muskel und die g-enannte 
mitllere Perinäalaponeurose, drei mächtige Hindernisse des Calhelrismus. 

Die Pars prostatica ist wieder etwas wei<er und mündet nach einem 
yerl~ufe von 8-12'" :- beiläufig der Mille der Symphyse g·egenüber -
m dw Blase. Auch h1 er lwnn der Catheter , und zwar beiderseits vom 
Veru monlanum, in zwei leichten Vertiefungen aufgehallen werden. Unter 
dem Schambogen beschreibt die Urethra eine starl{e Winkelluümmung, 
indem sie von der tiefsten Stelle, 5-6'" unler der Symphyse, die 
d~~ Bulbus entspricht ziemlich jähe aufwärts steigt, um in die Blase zu 
munden. 

Diese Krümmung und die Dimensionen der Urethra muss man genau 
l{ennen, um die. für sie bestimmten Untersuchungssonden, Bougien vnd 
Cath~ter, und msbesondere die lithotripitschen Instrumente darnach zu 
reguhren und zu leiten. 

Di~ Län!E.~, der männlic~en Urelhra beträgt im erschlafflen Zustande 
des ~ems 5-, . durch Erect1on, Zerrung. Anspannung des Gliedes nach 
aufwarls kann d1eses Maass bis auf 811 , bei manchen Männcrn mit stark 
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enlwickellem Penis ausnahmsweise bis auf 10-121
; verlängert werden, 

davon lwmmen auf di"e Pars prostatica 8-12111
, auf die Pars nuda 5-9111 

(bcide zusammen == I 3 - 20111
) . Am variabelsten ist die Pars penis 

=: 4- ()II 

Die Weite des .Harnröhrenl<anals beim reifen Manne variirt von 2-
4 111, am engsten ist das Orificium exLernum und der Anfang des membra­
nösen Theils (hinter dem Bulbus) , doch ist die Urethra überall elastisch 
und beträchtlich ausdehnbar, was man besonders bei Urethralsteinen sieht. 
Die zur Untersuchung der Urethra und der Blase in die erstere einzufüh­
renden Instrumente - Catheter , Sonden, Bougien ec. - haben demge­
miiss ge'vvöhnlich eine Läng·e von 8 - 10 Zoll und eine Dicl<e von 2- 4 
Linien mit den fürs AlLer bemessenen Abstufungen. Mayor hat sie bis 
zur Dicl\e von 4 1/,/

11 angewandt. Die genannten Instrumente sind gerade 
oder luumm, da sich die drei Krümmungen der Urethra Yor, unter und 
hinter der Symphysis oss. pubis - durch Erhebung, Anspannung und 
Senkung der Ruthe nah e bis zur geraden Hichtung ausg·leichen lassen, so 
erldärt sich hiedureh die Möglichlwit der Einführung· gerader Instrumente. 
Doch versteht es sich von selbst, dass ein der Krümmung der Harnröhre 
um den Schambogen, angemessen construirLes Instrument am leichtesten 
einznführen sein wird. Man sieht dies an den neuesten Charriereschen 
Brisepierres, dere1i lwrze fast rechtwinl<iig umgebogene Schnäbel das Ein­
gieiLen des Instrumentes in die Blase ungemein begünstigen. ·weile, lange 
Krümmungen sind zu nichts nütze und ganz zu verwerfen 

Ca th eteri sm us. 

M e r c i c r , Ueber di e Entzündungen, Ulceralionen u. Fislein der Harnröhre, die durch 
das Verweilen der Calhcler in derselb en hervorgerufen werden. Journ. de eon­
naiss . mCd. chir. A vril 1840. - P a llc r so n, Uebcr ein V erfahren den Calhe!er 
in schwierigen Fällen einzuführen. Dublin med. J ourn. i\Jarch. 184J. Nr. 5!J. and 
55.- Slrun z, Ein W orl über den Calhetcrismus. i\1ed. Zlsch fl. v. V. f. B. in 
Prcuss. 18it2. Nr. 3. - .E Z c i s . Ucbcr ein Rinderniss bei der Ca lhclerisalion der 
Darnblasc. Zeilschr. f. d . gcs. i\Icd. Bd. XIX. Heft 1. 1!H2. - Wo lff, Bieg­
same silberne Cathe!cr. Allgcm. med. Cenlra lzlg. 1842. Nr. 40. - i\1 aJ h c r b e, 
Ncues Mille] zur Erforschung der vord eren Partie der Harnröhre. Journ. dc conn. 
mcd. chir. Dcb r. 1842. - W a g n c r, Glückliche Ca!hc!crisirung bei unvermeidlich 
scheinender Punclion der Harnb lase. Ocslcrr. mcd. W ochcnschr. 18<t3. Nr. 27. -
Si m o n a r t , Ucbcr die Gcfrlhrlichk cil der nervösen Erscheinungen in Folge des 
H amröhrcncalhclerismus. Archiv dc Ja med. beige. F cvr. 18<1.3. - Ci ll a d i ni, 
Ucbcr Calhelcris mus. Omodei, annali univers. di mcdccina. F cbr. Marz 18<1.3. -
JU. Ch a s s a i g n a c , Schwere Zufälle durch Einführung eines Calhclcrs in die 
Harnröhre. Tod in F olge derselben. Seclion. Unbedeutende Verletzungen. (Hop. 
Neck cr). Gaz. d. Hop. civ c l mil. 1844.. N. 33. - Ci v i a I e, Ueber die lnconve­
nienzcn der permanenten An wendung der Calhcler in der Urethra. Bull. gener. d. 
Therap. med. ei chrr. Splb. 1844. - P e rair c , Uebcr den Calbe!erismus. Gaz. 
m cd. de Paris 1844. Nr. 5 l. - C a z e n a v e, Nouveau mode d'cxploralion dc 
J'ure!hre a )'elal normal Cl a l'e la l palhologique. Bordeaux 1845. chez l'aulcur ct 
Paris. J. B . Baillicrc. 8. VI. el 12 pp. - K a i s er, Ergebnisse am Kranken be tte. 
c) Anlegung des Cathcrs. Caspcr's W ochenschr. 1846. XJV. Jhrg. Nr. /1.6. - B c­
n i q u e, Ucbcr den Ca!hclrismus. Journ. dc chirurg. par i\'Ialgaignc. Nob. 1846. 
IV. anne. - B e n i q u c. Ucbcr die Anwendung nicht biegsamer Calheler. Gaz. 
m cd. de P aris 18!!7. 51. - J . A. Pi c hau r c l , Essai sur Je calhelcrismc cn ge­
neral, ou de l'cnlroduclion du ca!he!cr dans 'a vcssie cbez l'hommc , el sur quel­
qucs avanlages dc Ia sonde a conduclcur. Monlpellicr. 4 . 1848. - B. Ucbcr 
einige nalürlich c Schwierigkeilen beim Calhclerismus. Bull. de ther. Novb. 1848.­
S c y d e I, Beiträge z. Erkenntniss n . Behandlung der Krankheilen des uropocli­
schcn Systems. d) über die zwcckmässigslc Form d. Calhclers b ehufs der Unter­
suchung der Blase. Journ. f. Chir. u. s. w. 18/1.9. IX. 1. - M er ci er, Ucbcr die 

5 * 
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Existenz einer IUappc in der Fossa navicularis urelhrae und über eine neue Sonde 
zum Cathelerisircn bei Abweichungen in der Portio profunda urcthrae. Gaz. de 
Paris. 18\19. 34. - M c r c i er, Gefahr bei .der Anwendung der Guttapercha-Sonden. 
Gaz. de hop. civ. cl mil. 1849. 14'2 - Ha w k ins, Gefährlichkeit der Guttapercha 
Catheler. London mcd. Gazelle. Oetb. 1849. - G ü l e r b o c k , Uebcr Bongien 
und Catheter aus Guttapercha. Dc1,1 tsch . Klinik. 20. - , Jahrb. LXVII. 288. 1850. 
- M a i so n n e u v e, V erfahren zur Erleichterung des Cathcterismus. Gaz. des hop. 
civ et mil. 1852. 78.- G. S cy dcl, Uebcr Cathcterismns bei Geschwulst der Vor­
steherdrüse. Deutsche Klin. 1852. 35. - Robcrt L y n n , Urimelenlion, falscher 
vVeg, Blutung· in die Blase. Dubl. mcd. p,·ess. Mai 185'2. - A. F n. V r 0 t, Ueber 
Cutbeterismus in schwierigen Fällen. Bull. dc Ther. Jnin 1852. 

§. 128. Der Hauptvortheil bei der Einführung des Cuthelcrs besteht 
in leichter Haltung des Instrumen tes. so dass dasselbe mehr durch sein 
eigenes Gewicht, als dmch den Druck der Finger vorwärts geleilet wird. 
Bis zum Bulbus geht der Catheter in die normale Urethra ohne Schwie­
rigl\eit fort, und es ist gleichg·tillig·, in welcher Richtung dazu die Ruthe 
oder das Instrument g·ehalten wird. Hinter dem Bulbus, an der Krümmung· 
der Urethra angelangt, muss jedoch der Schnabel des Instrumentes sorg­
fältig der KrLimnmng entsprechend geleitet, zu dem Behufe der Griff genau 
nach der Medianlinie g·ehallen , langsam gesenl<t und das Instrument in 
der sanftesten Weise nach rück- und aufwärts · g·eschoben werden. Die 
Senkung des Griffes muss in der Richtung der Raphe des Perinäums und 
um so tiefer geschehen, je gering·er die Krümmung· des Instrumentes und 
je höher der Stand der Blasenmündung der Urethra ist. Man darf die 
Senkung des Catheters nicht zu frühe vornehmen, bevor der Schnabel 
die tiefste Stelle der Urethra , um Bulbus, g·erade unter der Symphyse, 4 
-5111 unter ihrem Bogen, erreicht hat, weil sonst der Yorzeitig erhobene 
Schnabel am Ligament. suspensorium penis anstossen \ovürde, aber auch 
nicht später, weil sich sonst das Instrument gegen die untere ·wand der 
Urethra stemmen, und am Rande der Perinäala poneurose (§. 127) ein un­
überwindliches Hinderniss finden müsste. So wie der Catheter irgendwo 
unstösst, werde er ja nicht gewaltsam vorg·edrücl<l, sondern vielmehr etwas 
zurücl{gezogen und dann um so sanfter, in etwas veränderter Richtung, 
vorgeschoben. Im entgegeng·eselzten Falle würde man entweder gar nicht 
zum Ziele kommen, oder falsche Wege bahnen. 

MilLeist des linl<en Zeigefm g;ers l<ann man den Schnabel des vor­
dringenden Cathelers anfangs von Perinäum, spiiter vom Rectum aus, durch 
die Prostata, fühlen und dirigiren. Man controlirt dabei dessen Fortgang 
in der Medianlinie und verstreicht durch leichten Druck auf die Pars bul­
bosa urelhrae den Cul-de-sac vor ihrer Krümmungsstelle, worin die Spitze 
des Calheters so leicht slecl<en bleibt. Die älteren Chirurgen bedienten 
sich zu diesem Behufe des s. g. Meisterzug·es (tour de maitre). Der Ca­
theler wird hiebei verl<ehrt, mit der Concavittit nach aufwärts, bis unter die 
Symphyse eingeführt, und dann der bisher in der Medianlinie g·esenl<le 
Griff leicht und etwas rasch im Halbkreis (erst gegen den rechten Schen­
kel, dann aufwürls gegen die weisse Bauchlinie herumgedreht und darauf 
wieder herabgesenl<l, wobei der die Rotation mitmachende Schnabel des 
Calhelers leicht in die Blase schli.iofl. Der Wundarzt steht hiebei zwischen 
den Füssen des wie zum S teinsch~ille gelag·erten Kranken. Das Manoeuvre 
hat in manchen intriguanten Füllen von scheinbar unüberwindlicher Schwie­
rigl<eit aus der VerlegenheiL gehofen. 
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B i l d u 11 g s f e h I e r d e r U r e l h r a. 

Fa b r i e. Hildanus, Observaliones chirurg. Cent. L - i\1 o rg a g n i, de scdib. ct caus. 
morb. epist. 67.- Borclli, Obscrv. mcd. Obs. XIX. - Hallcri, Op. Vl1. bis 
XXVII. - M c c k e I, 'Handb. der menschl. Anatomie. Hal1c '18 I 5 - '20. T. lll. -
Ru i s c h, Thcs. analomic. ::l t. - Li t t r e, in Mcmoirs dc l'acadcm. de scicQccs. 
Tom. XXIV. - J. L. Pelil, Oeuvres ehirurg. Iom. 111. p. 1'22.- Pincl, Mem. 
dc Ia socii!te med. d'cmul. lom. IV. - Duca m p, Traile de rclenl. d'urine. Par. 
18'25. - Li s fr a n c, These de conco urs. - V c I p c a u, Trailc compl. d'analomic 
chirurg. Par. '1836. - Mo no d, Sociclc analomiquc, Bulletin '24. - V i da I d c 
Ca ss is, Palh. cxl.- Viccs dc conform. dc l'urclhrc. Tom. V. p. 245.- Z ö h r c r, 
Augeborne häutige V crscblicssung d . Harn röh re. Oesl. med. Wochcnschr. 1842. N. 
'23. - He n d ri ks z , Angcborne b lasenförmige Ausdehnung der Urethra und 
Bildung eines normaleH Kauals. v. Froriep's Notizen. 18t'2. N. 500. - M e lla u er, 
Uebcr Hypospadie und Epispadie, nebst einem normalen Falle. A merican. Journ. 
of lhc med. scicnces. Juli 18<t2. - AI b <'· r s, Zwei Urethral-OeU'nungen an einer 
Eichel des miinnl. Gliedes. Cas pcr's Wochenschr. 1843. Nr. 1. - E b c r t, Fall 
von einer durch die Operation glücklich beseitigten angcbornen Versehliessung d. 
Pars . mem br. urelhr. bei einem Knaben. ;',J ep. Zlg. v. V. f. fi. in Preussen. 1843 
Nr. 50. - Sm i l h, Seilen e r F all vo n Missbildung der Gescblechlsorgane mit feh­
lender Urethra. Lond. mcd. Gazelle. Novb. 1843. - Ca ff e , Bericht über eine 
Atresie des Reclum und der Urethra. L'Experience. Janv. 1844-. - Heiden-
r c i c b, Urethra imperforata. Bayer. mcd. Correspond.-Biall. 18<t5. VI. Bd. N. 21.­
B I andin, Hypospadie. Annal. de Thiirap. mcd. el chir. ~lai 1846. IV. aonee. -
W i 11 i a m so n, Ein Fall von Mündung cl. Rectum in die Urethra. Lond. mcd. Ga­
zelle. Mni 1846. N. XXXVII. p. 5. - T he il e, Angebornes Hinderniss des Cathc­
lerismus der Hnrnröhre bei einem Mnnnc. Journ. f. Chir. u. Angcnhcilk. von v. 
Wnl!he r. 18116. XXXVI. N. F. VI. Bel. 4 Hf!. - T h e i I c, Anatomische Untersuch­
ungen eines Hypospndcus. pm Abbildg.) :\'lül!er's Arch. f. Anatomie, Physiolog. 
elc. 18117 . XIV. Bel. 1 Rfl. - [( ö h 1 er, Epispacliaeus Preuss. Vereinsztg. 1849. 
XVIII. 29. - T o ll, Zwei F älle vo n gehemmter Harnaussonderung wegen fehlen­
der Hnrnröhronmündung, so wie F älle von Hypospadiiicn als Beilrag zur Lehre 

_ von den Pseudomorphen. Oppcnheimcr Zlschfl. '1 84-9. XLII. 1. - P e trali, Alre­
sia orilicii urelhrnc exlerni. Gaz. Lombnrd. 185 1. 33. - V oss, Eigenlhümliche 
Bildung der Harnröhrenmündung. Deutsch. Klin. 1853. 31.. -

§. 129. Totaler Mang·el der männlichen Urethra ohne g·leichzeiligen 
Mangel der Blase und des Penis - ist i:iusserst seilen. Bor e I I i cilirt 
ein Beispiel davon. - Oerter schon l<Q mmt der partielle Mangel dieses 
Organs vol· , (:. B. der ganzen Pars spongiosa bei sonst volllwmme11em 
Penis, oder der Mang·el einer ·wand, namentlich der unteren, wie Pi n e I 
und Ar n a u d berichten. 

Dieser letztere Fall gehört eigenllich der Epi- und Hypospadie an, 
Bildungsfehler, wobei das Oriflcium extern um urethrae mehr weniger zu­
rück versetzt erscheint, während der vor dieser abnormen Oeffnung be­
findliche Theil der Urethra entweder fehlt, oder imperforirt ist, oder bloss 
aus einer Halbrinne - meist der oberen Wand der Urethra angehörig -
besteht. . Die Imperforation (Atresia) der Urethra ist zuweilen nicht allein 
auf den vordersten Theil beschränkt (Imperforatio glandis), sondern mehr 
oder weniger. weiL ausgedehnt. Auch totale Imperforation lwmmt vor, der 
Urin entweicht· dann durch eine abnorme fistnlöse Oeffnung an der Bauch­
wand. Ich sah einmal in einem solchen Falle den offen gebliebenen Ura­
chus die Stelle der im perforirten Harnröhre vertreten. 

§. 130. Zweifelhaft sind die Berichte über Beobachtungen von einer 
doppelten oder gar dreifachen Urethra, welche Fabric. Hildanus, Hal­
l e r, V es a l, Mo 11 o d u. A. bringe11. V es a l e will einen jungen Mann 
gesehen haben, dessen Penis von zwei Urethralcanälen durchbohrt war, 
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wovon der eine für den Harn 1 der andere für den Saamen bestimmt war. 
Der Fall von Monod scheint einen falschen Weg zu betreffen. Vidal 
d. C. l. c. pag: 253. · 

· §. 131. Die Dimensionen der Harnröhre liönnen auf man.nichfache 
w·eise variiren. So ist die Länge der Urethra unter 4 und über 12 bis 
14 Zoll beobachtet worden. Verfasser behandelte zwei Stricturluanl<e für 
die ein 12 Zoll langer Catheter nicht ausreichte, so dass dieser nur bei 
star}{ zurücl<geschobenem Penis die Blase erreichen l<Onnte. Am häufigsten 
ist die excessive Länge der Pars prostatica - bei Hypertrophien der 
Prostata, wo sie zuweilen über zwei Zoll beträgt. Ebenso variirt nicht 
selten das Caliber der Urethra. Die normalen Erweiterungen (§. 12i), 
fossa navicularis und bulbosa. fehlen zuweilen ganz, oder sind abnorm 
ausgedehnt, dagegen finden sich abnorme Erweiterungen oder Verengerun­
gen an anderen Stellen. Insbesondere hat man sehr weile Mündungen der 
Schleimfollikel (Sinus Morgagni) und die seitlichen Vertiefungen neben den 
Duct. ejaculatoriis beobachtet, so dass selbst diclie Sonden sich darin ver­
fingen. Am häufigsten pflegt eine abnorme Verengerung der Pars nuda 
urethrae vorzukommen, so dass diese nur einen feinen, ){aum für eine 
dünne Knopfsonde passirbaren Kanal darstell t (Chop a r t). Andererseits ist 
gerade diese Partie der Urethra vermög-e ihrer g-rossen Ausdehnb arl<eit 
der grössten pathologisch en Erweiterung; fähig· und man hat sie schon bis 
zu einer hühnerei.grossen Caverne, ein er Art Vorblase, in der sich der 
Urin aufhält, erweitert gesehen. Kammartig·e Prominenzen oder ldappenar­
tige Fallen der Schleimh:mt könn en überdies das Lumen der Urethra an 
verschiedenen Stellen, besond ers in der Nähe des Caput g·allinag·inis, oder 
nahe an der Blasenmündung, mannichfach beengen und deformiren. 

Auch die Krümmung der Urethra zeigt manchmal mehr weniger be­
deutende Abweichungen , zu·weilen einen zackigen Verlauf, der die Son­
dirung ung·emein erschweren Jutnn. Die Blasenmündung der Urethra liegt 
bisweilen sehr hoch, insbesondere bei Kindern wegen des hohen Standes 
der Blase und bei Greisen wegen excessiYer Länge der Prostata. In an­
dem Fällen durchbohrt die Urethra die Blase un verhültnissmässig tief, so 
dass die Blasenmündung sehr nahe dem Rectum liegt etc. 

Das Corpus spongiosum urelhm ist zuweilen ausserordentlich dünn, 
so dass der Catheter unmittelbar_ unter der Haut des Penis zu gleilen 
scheint. Ru y s c h beschreibt einen Fall, wo die Urethra am Rücl<en des 
Penis verlief. H a ller endlich sah einmal die Urethra in der Inguinalge­
gend ausmünden. 

Tr au m e n der Ur e l h r a. 

Pi nj i o n, Fall auf den Damm ; Zerreissung der Harnröhre ; Operation ; Harnfistel 
durch Entfernung des Catbeters geheilt. Gaz. mcd. d. Paris. 1841. Nr. 43. -
Hahn , Verschliessung der B arnröhrc in Folge einer Quetschung, Bildung .eines 
neuen Weges mit günstigem Erfolge. Jahrbb . f. praktische Heilkunde v. Oesterlen. 
18115. l. Jahrg. 1. Hfl. - Hahn , Fall von H arnröhrenstrictur in Folge einer Pe­
rinäalwunde. Dubl. med. press . 1845. Juni. 335. - Cl ar k, Uretbrawunde. Med. 
chir. Transact. 1845. V. XXVlll. 2. Ser. V. X. - Ga derman n, Merkwürdige 
Verletzung der männl. Geschlechtsthcile mit Zerreissung der Harnröhre und Ab­
reissung des Samenstranges. Bayrisch med. Correspond. BI. t 84.5. Vl. Jhrg. Nr. 
U. - Be rna r d, Verfahren zur Beseitigung der Harnverhaltung bei Prostataleiden 
oder Verletzungen der Harnröhre. Dubl. med. press. 1847. V. XVII. Nr. 44.1. -
G u er s an t (Sohn), Contusionen des l\1ittelfieisches, später Obliteration der Urethra 
bei einem Kinde, Gaz. d. Röp. Novbr. 184 7, N. 139. - Rob e r t, Riss der Ure-
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thra durch einen Fall aufs Perinäum. Annal. der !her. med. et chir. Sept. Octob. 
1~48. - RendIe n, Schwere V erlelzung des Unterleibes mit ZerrCissong des hin­
lern Theils der Harnröhre. Hahn u. Heller's chirurgische Vierteljahrshelt. 1850. lll. 
2. - J. Rentorr, H arnröhrenslrielur und Fislei im Periniium durch eine trauma­
tische Ursache hervorgebracht. Tim es l\larch 1851. - Co s t c, Zerreissung der 
Harnröhre bei Contusionen des Mlltc!Oeisches. Rev. therap. du Midi 1851. 22. -
v. E n S' e I h a r d I, Zerreissung der Harnröhre. Rig. Bcilr. 1852. 11. 2. - Ar n o I d, 
Verschliessung der Harnröhre in Folge einer Quelsc!JUng, gewaltsame Bohrung ei­
nes neuen Weges mit günstigem Erfolge Würtcmberg. Gorrespond BI. 1852 22. 
-Poulet, Traumalische Hypospadie, Heilung in 5 Zllonatcn durch die Cauleri­
sation. Gaz. de Paris. 1852. :3-l. - K. T ex I o r, Quetschung des Dammes, Zer­
rcissung der Harnröhre, Urände , Verschwinden derselben nach wiederboller Blu­
tung aus der Harnröhre u s. w. Verhandlung d. phys. mcd Ges. z Würzburg. 
185:t IV. I. - M. Lcroy-Dupre, Harnröhrenblutun&. durch Kälte und 
Adstringcnlia gcl1Cill. Gaz d. Paris. 1849. XIX. 6. - H u g h es, Ueber Blutungen 
aus der Urethra u. ihre Behandlung Dublin Journ . .l\1ai 1 t-50. - Builet. d The­
rap. Jul. 1850. - 0 s e a r H c y fe I der, Ueber falsche Wege. Erlang. 1854. 

§. 132. Die traumatischen Verletzungen der Urethra bestehen in 
Conlusionen, Wunden und Zerreissungen. 

Die Contusionen betreffen zumeist den Perinaealtheil durch reitendes 
Auffallen mit dem Perinäum auf stumpf spitzige oder l<n.ntige Gegenstände 
(Bretlerzäune, Baumäste, Steine elc.). Je nach der Helliglwit des Falles 
wird dabei die Haut des Perinii.ums, die liefen Gewebe oder die Urethra 
selbst mehr oder weniger zermalmt und vielfach getrennt, oder es l\ömmt 
zu einfacher Blulinfiltration. Belrüchlliche innere Zerreissungen geben sich 
hiebei durch alsog·leiches Hervortreten des Blutes aus der Harnröhren­
mündung oder durch nachheriges Blutharnen zu erl<ennen. Auch lwnn 
sich nachträglich Verschorfung der Urelhra und der umgebenden Gewebe 
mit nachfolgender Fislelbildung· einstellen. Die Blutinfillration und An­
schwellung der gequetschten Theile f'i.ihrt eine mehr oder minder gefähr­

liche Harnretention herbei. Der Catheter l<ann in solchen Fällen nur ätis-
serst schwierig eingeführt werden; doch ist diess zur Venneidung weiterer 
Nachtheile (Ueberfiillung und Lähmung· der Blase) unerlässlich und muss 
wegen Gefahr von falschen Wegen mit grösster Vorsicht geschehen. 

Die Wunden der Harnröhre sind entweder penelriren.d (von aussen 
oder von innen ausgehend) oder nicht penelrirend, einfach oder compli­
cirt, longitudinal oder quer, SchnilL- oder Lappenwunden mit oder ohne 
Subslanzverlust, und variiren überdies durch ihre Ausdehnung, Form und 
Stelle. Die grosse Sensibilität der Urethra und die dabei unausweichliche 
Beimischung und Infillralion von Urin gibt den Verletzun0en dieses Or­
gans eine schwere Bedeutung. In beiden Beziehungen ist die Verwun­
dung um so schwerer, je näher sie dem Blasenhalse ]{ömmt. Dagegen 
heilen die penelrirenden, insbesondere reinen Schnittwunden gerade hier 
leichter als an dem freien spongiösen Theile der Urethra, . wie dies ~ie 
Steinschnittwunden im Perinii.um zeigen, die in der Regel leicht und ohne 
Folgen heilen, während viel ldcin ere Urethralwunden am Penis meist Fi­
slelbildungen zur Folg·e haben. Die grössle Harninfiltration veranlassen 
übrigens die Wunden innerhalb des Scrotums, wegen der LockerheiL der 
betreffenden Gewebe. Man muss desshnlb an dieser Stelle die künslliche 
Eröffnung der Urethra z. B. wegen Urethralsteinen oder anderen fremden 
Körpern möglichst meiden. Hal sich bereits eine beträchtliche Harninfil­
tration gebildet, und droht sie sich beständig zu vermehren, so muss dem 
extravasirten Harn rasch durch eine weile Incision ein freier Ausweg ge­
bahnt, und die Wunde bis zur Vernarbung äusserlich breit offen erhalten 
werden. 
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Lon"'itudinalwunden heilen leichter als Querwunden, welche nicht al~ 
Iein mil Fistelbildung, sondern auch mit Couretation des Canals drohen. 

Soll die Vereinigung gelingen, so muss die Wunde auf das exacteste 
und so schnell als möglich durch die umschlungene Naht g~heftet und 
der Contact des Urins durch eingelegte elastische Catheter venmeden wer~ 
den. Da jedoch der Catheter wieder als fremder Körper reizend wirlü 
und daher Eiterung begünstigt, übrigens auch der dicl<sLe Catheler den 
Urin kaum ganz vollkommen abzuhalten vermag, so ist es räthlicher, den~ 
selben nicht- wie man es gewöhnlich empfiehll - permanent liegen zu 
lassen, sondern nur bei jedesmaligem Drange zum Harnlassen zt~ applici­
ren und ausserdem unmittelbar nach dem Harnen den Canal m1t l<a.llem 
Wasser auszuspritzen. Nur wo die Einführung des Catheters wegen der 
Form der Wunde oder Anschwellung der Schleimhaut Schwierigkeiten 
hat, wie z. B. bei Querwunden und Wunden mit Substanzverlust ist ein 
permanenter Catheter (sonde ä. demeure) vorzuziehen. 

Wunden mit Substanzverlust erfordern, wofern sie nicht zu g-ross 
oder zu complici.rt sind, die Ueberpflanzung nach Die ff e n b a c h s Bei­
spiele durch Loslösung und Verschiebung der benachbarten Haut oder 
selbst durch Einpflanzung eines weiter entlehnten und verdrehten Lappens. 
Narbige Verengerung des Urethralcanals ist besonders nach gerissenen 
und gequetschten Wunden, zumal mit Substanzverlust, oder nach Zusam­
menschnürungen des Gliedes, zu befürchten. Man muss diesem Unglücl<e 
durch frühzeitiges und lange fortgesetztes Einlegen von Bongien zu steuern 
suchen. 

§. 133. Am häufigsten sind die innern Verwundungen, Rupturen 
und Perforation en der Urethra durch Sonden, Bougien, Catheter, Aezmittel, 
Scarifil<ationen, lithotriptische Instrumente, Steinfragmente, oder andere ein­
geführte fremde Körper, Nadeln , Pfriemen, Nägel etc. Sie haben immer 
die grösste Tendenz zur narbigen Couretation und sind daher höchst schäd­
lich, - auch abgesehen von der mehr oder weniger stürmischen Entzün­
dung, die sie unmittelbar hervorrufen und die an sich durch ihre Hellig­
keit, durch Harninfiltration, Urämie und langwierige Ulceration sehr gefähr­
lich werden kann. In letzterer Beziehung sind besonders die heiligen 
Frostanfälle hervorzuheben , die zuweilen selbst auf die geringste Verletz­
ung (Excoriation oder Quetschung) der Urethralschleimhaut durch einge­
führte Instrumente folgen. P e tr e q u in bezeichnet sie nicht unpassend mit 
dem Ausdruck Fievre urethrale. Die Sensibilität der Urethra - zumal 
der pars nuda und prostatica - ist zuweilen so gross, dass derlei Frost­
anfälle selbst nach dem glimpflichslen Catheterismus ~ ohne die mindeste 
nachweisbare Verletzung - beobachtet werden. Doch sind diese nicht 
gefähtlich, verschwinden in der Regel schnell von selbsl, und weichen den 
gewöhnlichen luampfstiUenden, calmirende11 Mitteln. Viel schlimmer sind 
dagegen die Frostanfälle, die nach Verwundungen der Urethralschleimhaut 
oder nach Durchbohrnngen· der Urethra durch chirurgische Instrumente 
folgeiL Hier kommen sie nicht unmittelbar nach dem Catheterismus, son­
dern erst später nach dem nächsten Urinlassen oder am fo lgenden Tage 
in Folge von Urininfiltration oder Entzündung der Wunde. Diese Anfälle 
sind viel heftiger und wiederholen sich häufig, oft nach jedem Urinlassen, 
das äusserst schmerzhaft oder unmöglich wird (Ischurie) - zuweilen er­
scheinen sie typisch und haben alle Symptome der Urämie im Gefolge 
(vid. Urämie). 

§. 134. Am schlimmsten sind die sog. falschen Wege, d. h. Durch­
bohrungen der Urethra und der nachbarlichen Gewebe in weiterer Aus-
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dehnung , indem der Catheter nicht allein die Wand des Urethralcanals 
trennt, sondern auch ausserhalb derselben in einer falschen Bahn gewalt­
sam weiter vordringt. Rohe, ge'<valtsame, ungeschickte Handhabung des 
Catheters, unzweclm1ässige, zu dicl<e, oder was bei weitem h äufiger ist, 
zu dünne, spitze Instrumente, Unbekanntschaft mit der Structur und Rich­
tung der Harnröhre, oder auch entzündliche Ansclnvellung und Mürbheit 
ihres Gewebes, Verbildungen des Canals elc. sind die gewöhnlich en Ur­
sachen dies er meist folgenreichen Verle tzung. Am häufigsten gesch ehen 
die falschen ·w ege am Bulbus, in der Pars membranacea,- an den Stel­
len der Winl<ellniimmung der Ure thra (§. 12i), und zwar meist durch die 
unte re, seltener durch die eine oder die ander e Seitenwand des Canals, 
- bei Stricturen l<önnen s ie übrigens übera ll, so z. B. s chon an der Fossa 
navicularis oder an irgend einem enveiterten morgagnischen Sinus ,·or­
l<Ommen. Der falsch e \Veg geht m eis t mit dem Harneanal parallel , nur 
selten weicht der Catheter - bei gar zu gros ser Unachtsaml<eit - be­
deutend seillieh ab, gewöhnlich gleitet das Instrument längs des Reetums 
in dem lockern Verbindungszellgewebe (cloison rectovesicale) aufwärts, 
bisweilen dring t er in das Reclum selbs t ein oder durchbohrt sogar das­
selbe doppelt , um dann wieder in die Blase einzudringen. Ei11 e Harn­
r öhren- und Blasenmastdarmfistel is t die Folge eines solchen Unglücl<es. 
Bei Verbildungen des prostaUschen Theils, Hypertrophie oder Deformation 
der Prostata , sah man nicht selten den Catheter mit Umgehung der Pro­
stata aus der P ars nuda durch einen fa lschen W eg in die Blase gerath en. 
Der sog. Catheteri smus force is t htiufig· nichts anderes als eine P er foration 
der Prostata mit Bahnung ein es falschen "'Weges in den Blasenl\örper, bei 
Umgehung des B.lasenhalses. Man sah de rlei falsche W ege ganz glücl<­
lich überhäuten, so dass man s ie ers t nach dem s pätem zufälligen 
Tode des Kranl<en entdecl<te, ohne früher davon eine Ahnung gehabt 
zu haben. 

Auch die andern, seillich en, falsch en W ege, selbs t mehrere neben ein­
ander laufen zuweilen ganz glimpflich ab, ohn e Urii.mie, ohne Harinfiltration, 
j a mehrmal sogar anscheinend ohn e Spur irgend ein er feindlichen Reaction. 
Das nachherige Cath eterisiren ein er so zers tochenen Harnröhre ist äusserst 
schwierig und misslich und geh ört oll zu den grössten Qualen des nach­
folg·enden Wundarztes. Der Cutbe ter geräth immer in den falschen Weg 
und das Ausweich en is t um s o sch .,vieriger, j e paralleler dieser der nor­
malen H.ichtung verlä uft. Die genaueste Einballung der Medianlinie, Con­
trolirung· der Catheters pitze ,·om Rectnm aus , s ehr leises Vorwiirlsrüel\en· 
des Instr ume ntes, und Anh allung an die obere ·wand der Urethra (die 
am allerseltens ten verletzt wird) helfen in solchen Fällen dem mit dem nor­
malen Cath e terismus Vertrauten doch auf den rechten W eg. 

Fr e m d e K ö r p er i n d e r H a r n r ö h r e. 

Die f f e n b n. c h, über fremde Körper in der Harmöhre. Casper's Wochenschrift. 184.1. 
Nr. 42. - S p es s a, Zwei Fälle von Extrac tion fremder Körper aus der Harn­
röhre. Bull. d. scienze mcd. Bologna. Gennajo 1841. - Gaspa rd , Bohnen, 
die in onanistischer Absicht in die Harnröhre gebracht wurden, bewirkten I:I:trn­
verhn.llung, Brand der Ruthe , Harnn.bscess u. Tod des Kranken. Bull. gclll!r. d. 
thcrap. 184-1. T. XXI. Liv. 5 . 6. 7 u. 8 . - Dr. Boi n e t , Ausziehung einer in die 
Harnröhre geschlüpften Nadel. Gaz. mcd. d. Paris 1841. Nr. 18. - Mo s s e, 
Ucb er die Ausziehung fremder Körper aus d . Nase , Ohrc und Geschlechtstheilen. 
Casper's Wochenschrirl1'84'2. Nr. /l,ß.- Di c ff e n b a ch, Uc? er fremde in die 
männl. Harnröhre eingedmngene Körper. Casper's Wochenschnfl 1843. Nr. 1. -
M e I a x a , Leb ender W'urm in der Urethra eines Mädchens. Annali mcdic chirurg. 
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per D. Telernneo Metaxa. Juli 1843. Vol. 9.- He.rmann, Insektenlarven in 
der Harnröhre eines Mannes. Med. österr. Wochenschnft. Jhrg. 184-<l. Nr. 44. 45. 
_ C her e a u, Ueber fremde Körper in der ß arnröhre. Journ. des conn. med. 
chir. Janv. 1847.- Griesselich, Lachesis. Abgang von Fliegenlarven mit dem 
Urine. Hygca. 1847. XXIII. 3. ::-- Don n e t, Ueber Ausziehung von Nadeln in der 
Harnröhre. Gazelle des höp. eh•. et mil. 1849. 145. - Sou I e, Ausziehung einer 
Haarnadel aus der Harnröhre. Gaz. d. Paris 184-9. 37. - Leopold, Versteinerte 
Dohne in der Harnröhre, entfernt durch den Schnitt. Casper's Wochenschrift 1850. 
31. - Dupuy, Ausziehung fremder Körper aus der Harnröhre bei einem Manne, 
und aus der Blase bei einer Frau. Journ. de Bordeaux. Octob. 1850. - d e Mon­
t o z o n , Sehr einfaches Mille), um Fragmente einer zerbrochenen Guttapercha 
Bougie aus der Harnröhre herauszuziehen Bull. de Thcr. Janv. 1852. - Dar­
b i er, Fremder Körper in der Urethra. Gaz. des höp. civ. el mil. 1853. 16. -
D. Pu I i cl o, Millheilung aus d. Februarhefte von 1839 des Lissabon er Journ -
Harnslein von 23'12 Unzen der sich im Innnern der Harnröhre gebildet halle und 
durch die lncision entfernt wurde Revue mCd. fran<;. el elrang. Fvr. 1840. -
Prof F . Haus e r, Bemerkungen über Harnröhrensleinkuren. Oeslerr. Jahrbb. Bd. 
XXIII. St. 2. - Ja c q u es, Harnslein aus der Harnröhre eines zweijährigen Kin­
des gezogen. April 1840. - M. D. T h o m p so n, Ein Diasenslein in der Harn­
röhre eines 18monallichen Knaben. Lancel. V. I. Nr. 21. 1840. - Han e kroth, 
Anwendung der Drahtschlinge zur Entfernung von Blasensteinen aus der Harn­
röhre. Med. Ztg. v. Verein f. Blkde. in Preussen 1841. Nr. 38. - Gislain, 
Stein, der in der schwammigen Partie der Harnröhre sitzen geblieben war. Journ. 
d. connaiss. medic. chimrg. Aout. 184-1.- Werner, Spontaner Austritt eines 
Harnsleines durch die Wandungen der Harnröhre während dem V erlaufe prim. 
Syphilis Neue Beiträge zur :lied. u. Chirurg. v. W. K. W eilen weber. Seplbr. und 
Octob. 1842. - P ee rboom V o II er, Ischuria calculosa urethral. mit lnfiltralio 
urinae d. Scrotums und darauf folgende Gangrän. Berohaave 1843. 3. Jhrg. -
Peer b o m Voll e r, Stein d. Urethra. The Dublin. med. press. N. 353. 1845. -
Hauser, Urelhroblennorrhoca calculosa. Ocslcr. Jahrbb. Octob. 1847.- Payan, 
Sehr grosser Stein der Urethra u. Prostata. Ausziehung u. Heilung. Journ. Toul. 
Octob. u Nvb. 1847. - Chi I d s, Steine durch die Urethra entleert. Lancel. Febr. 
1848. - Ha y n, Ein Stein in der Fossa navicularis ureth. Nordd. Chir. Ver. 
Ztschfl. 184.8. ll. 6. · - Co o p er, Bemerkungen zur Pathologie der Harnconcre­
tionen. Gay's H osp. Rep. VI. 2. 1849. - H o wo r d, Ausziehung eines sehr gros­
sen Steines durch die Urethra. Lancel. Seplb. 1850. - B. Bark u s, Stein in der 
Urethra u. in der Prostata. Lancel. July 1851. - Pa m a r d, ErweiteiUng der Ure­
thra beim Manne zur Erleichterung der Exlraction kleinerer Steine. Rev. mCd. 
chir. Dcbr. 1S51. - Se y d I, Ueber das Ausziehen von Steinen aus der Harnröhre 
und Emphelung einer besondern Zange zn diesem Zwecke. Deutsch. IGin. 1852. 
28. - Dem a r qua y, Neu es Operationsverfahren zur Steinexlraclion aus der pars 
membran. u. proslalic. d. Harnröhre. Rev. med. chir. Aotil. 1852. - Bon n a­
f o n l, Ausziehung eines Steines aus d. Regio bulbo membran. prostat. d. Urethra, 
d. 27 gr. wog. L'Union 1852. 126. 

§. 135. Kinder und selbst Erwachsene, zumal Irre, führen sich nicht 
selten Steinchen, Kerne, Glasperlen, Nadeln, Pfriemen, Getreideähren etc. 
in den Canal der Urethra ein. Noch häufiger bleiben Stücke abgebroche­
ner Sonden, elastischer Catheter, Bougien etc. in der Harnröhre stecl\en, 
namenllich hat man es in der neuesten Zeit mit den Gullaperchacathetern 
erlebt, vor denen man deshalb nicht genug warnen darf. Die Harnröhre 
übt eine Art saugende, aspirirende Kraft auf die von aussen eingeführten 
Körper aus, so dass diese schnell weiter dringen, von der Urethra gleich­
sam verschlungen werden, und bis in die Blase gelang·en. Man hat schon 
ganze lange Sonden von der Urethra auf diese Art verschlungen und in 
die Blase verschwinden sehen, wesshalb die Regel, die eingelegten In­
strumente von aussen zu befestigen und wenigstens aussen mit einem 
dicken Knopfe oder mit Ringen zu versehen, nie ausser Acht zu lassen 
ist. Erst unlängst ist dem Referenten ein Maler vorgelwmmen, bei deni 
ein Wiener Wundarzt das Unglück halle, die eingeführte Bougie vom 



Fremde Körper in der Urethra. 75 

Damme aus durch die Boutoniere ausziehen zu müssen. Die Bougie 
schlüpfte in dem Momente in die Blase, als er eben damit beschäftigt war, 
sie vorn anzubinden. R o u x erzählt ein ähnliches Beispiel , wo er eine 
in gleicher Weise verschlungene Sonde durch den Seitensteinschnitt ent­
fernen musste (V i da I d. C. Vol. V. p. 2i2). 

\ 

Bemerkt man das Einschlüpfen der Sonde frühzeitig, so wird es wohl 
immer möglich sein, sie am hinlern Ende der Pars spongiosa oder vom 
Reclum aus zu fixiren und nach und nach gegen den durch Zurliekschie­
bung verkürzten Penis wieder hervor zu drängen , bis man sie mit einer 
Kornzange oder Pincetle fassen und ausziehen l<ann, ohne zum Schnitt 
greifen zu müssen. 

Steclmadeln, Harnadeln , Kornähren elc. gleiten nicht so sehr durch 
• die aspirirende, peristaltische Bewegung der Urethra als desshalb vorwärts 

gegen die Blase zu, weil sie immer mit dem runden , glallen Ende einge­
führt werden, welches das Vorwärtsgleiten begünstigt, während die scharfe 
Spitze oder die widerhal<enartigen Grannen die Rlicl{bewegung hindern. 
Namentlich gilt dies ,-on den Haarnadeln deren beicle Ende sich an zwei 
Seiten der Urellu-a stemmen und auseinander streben, so dass nur das 
vordere umgebogene glalle Ende vorwärts dringen l<ann; sie gelangen 
daher zumal bei der Kürze der weiblichen Urethra immer schnell in die 
Blase, wo s ie sich incrusliren und zur Bildung voluminöser, schwer ent­
fernbarer Steine Veranlassung geben. 

Rundliche, g-Iatte, oder höckerige fremde Körper bleiben in der Re­
ge~ in der Fossa navicularis oder in der Ausbuchtung des Bulbus oder 
in der Pars proslalica urethrae oder vor ein er Striclur stecken, ohne vor 
oder rückwärts zu rücl<en. Steine die aus der Blase in die Urethra ge­
langen, Nierensteine oder zersplitterte Steinfragmente Yerfangen sieh am 
häufi gsten in der Pars membranacea oder am Bulbus oder jenseits einer 
Strictur in der hinter dieser befindlichen Erweiterung oder endlich in der 
Fossa navicularis. Nur seiLe n bilden sich Steinconcremenle in der Urethra 
selbst und dies vorzugsweise bei Stricturluanken durch Stagnation des 
Urins hinter der Striclur. Zuweilen incrustiren sich die von Aussen ein­
geführten Körper und bilden Urethralsteine mit fremdemKerne. 

§. 136. Die durch derlei fremde Körper veranlassten Zufälle, sind um so 
bedeutender je voluminöser, je rauher, höckeriger jene sind, und je mehr 
sie die Urethra spiessen , reizen und obturircn. Von diesen Umstünden 
hängt die Hehigl\eit des Schmerzes, der Grad der Behinderung der Harn­
excrelion, der sich bis zur Ischurie oder Enuresis steigern }{ann, und die 
consecutiven Leiden ab. Verweilen sie längere Zeit an einem Orte, so 
enegen sie Anschwellung, Entzündung, Eiterung, Ulceration, wodurch die 
Wand der Urethra durchbrachen und die fremden Körper endlich ausge­
stossen werden l\önnen, mit nachfolgender mehr oder weniger hartniicldger 
Fistelbildung. Meist j edoch heilt nach Entfernung des fremden Körpers 
eine solche Fistel ohne grosse Schwierig·J\eit , vorausgesetzt , dass lieine 
Verengerung oder gar Verwachsung· der Urethra diesseits der Fistel (durch 
unglücldiche Vernarbung) zu Stande gelwmmen ist. In andern Füllen er­
zeugt die gelindere chronische Entzündung eine Art Einl\apselung· durch 
einen exsudativen, den li·emden Körper seillieh, YOrn, oder allenthalben 
umschliessenden Wall, während die untere Wand der Urethra eingedrückt 
und ausgebuchtet wird, und den fremden Körper divertil\elartig· beher­
bergt. 
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§. 137. Die Ausziehung der frem?.en . Körper aus der Urelh~·a rich­
lel sich nach diesen mechanischen Verhallmssen und nach dem Sllze der 
ersteren. Je nüher sie der Blase , je mehr sie fixirl, gespiessl oder ein­
o·elmpscll sind, je g;rösser ihr Volumen , je unregelmässiger und rauher 
ihre Oberfläche, desto schwieri0er wird ihre Entfernuno sein. Die wenig­
sten Schwierigl{eilen bieten die in der Fossa navicularis oder nahe hinter 
derselben verfang·enen Körper , das einfachste Instrument , eine Hohlsonde, 
ein Ohrlöffel, eine Pinzette oder am besten eine Kornzange, genügt zu 
ihrer Ausziehung. Bei tiefer sitzenden Körpern eignet sich hiezu am zweck­
mässig·sten eine Urethralzange. d. h. eine Kornzange mit dünnen un<.l lan­
gen vorn gerieflen Blättern , die sich wie ein millelstarl{er Catheler leicht 
bis zur Pars bulbosa einführen und innerhalb der Urethra mit fast paral­
lelen Branchen öffnen lässt. Man schiebt das Instrument geschlossen bis 
an den fremden Körper (z. B. Stein) öffnet es dann, so weil es die Aus­
dehnbar}{eil der Urethra gestattet , und drüclü den vom Perinäum oder 
vom Rectum aus fixirten Körper zwischen die ldaJfenclen .Blätter der Zange 
und zieht diese so dann geschlossen heraus, nachdem man sich durch 
eine drehende Seitenbewegung von der g·nten und isolirten Fassung, so 
wie von der Beweg·lichl{eit des fremden Körpers überzeugt hat. Die l!ixi­
rung des Steines milleist des hinter demselben gelegten Fingers ist uner­
lässlich, weil man sonst einen beweglichen Körper mit dem Instrumente 
weiter gegen die Blase dislociren wiirde. Die genannte Urethralkornzange 
ist viel besser und bequemer zu handhaben . als die am meis ten ge­
brauchte Urethralzange von H a I es (H u n L er). Civiale, Amussel elc. diese 
Zang·en bestehen aus einem in einer silbernen Canüle ein geschlossenen , 
dünnen Stahlstabe, der sich vorn in 2-3 -4 löffelförmige Arme Lhcill, 
die beim Zurücl,ziehen der Canüle von einander federn und einen Bilab, 
Trilab e(c. bilden, g·eeignel den fremd en Körper zu umfangen und bei vor­
geschobener Canüle fest zu fassen. Die Idee ist zwar gut, doch sind die 
federnden Branchen selten stark genug, den Widerstand der Urethral­
wände zu überwinden , und klaffen daher in der Regel viel zu wenig, um 
den fremden Körper umfassen zu ]{önnen , während man die OeJfnung 
der Kornzange ganz in seiner lVIacht hat. Yiel besser, als die Ha l es'­
sche Zang·e ist die Zang·e von Se g· a I a s , ein .Brisepien·e en manialure, 
dem H e. ur Le l o u p'schen Percussionsinstrumente nachgebildet, womit der 
fremde Körper nicht allein g·efasst, sondern auch zertrümmert werden 
l\ann. Für grössere oder harte Steinfragmente ist dieser Brisepierre ure-

. thrnle wahrhaft unentbehrlich. Manchmal lässt sich dem fremden Körper 
wegen Lheilweiser Einl<apselung schwer oder nur von einer Seite beilwm­
men; - für solche Fälle eig·net sich am besten die Gurelle von L e r o y 
cl'E t i o ll es, ein glatter gerader Catheter, dessen vorderes löifelförmig aus­
gehöhltes Ende charnierartig arliculirl und durch eine um Griffe befind­
liche Schraube gestellt werden kann. Das Instrument wird mit gerade 
liegendem Löffelehen bis über den Stein hinüber geführt , dann das Löf­
felehen durch Drehung des Griffes rechtwinkelig umgelegt , so dass es 
den Stein von hinten umfasst und beim Zurücl<ziehen vor sich her 
schiebt. Man muss dabei immer möglichst schonend verfahren, um eine 
zu slarl<e Reibung , Quetschung oder gar Zerreissung· der Urethra zu ver-
meiden. , 

Dünne, spilzig·e, rauhe Splitter versucht man in die Augen eines 
silbernen oder elastischen Catlrelers zu fang·en und auszuziehen, was mir 
l)ei spitzigen, gespiessten Steinfragmenten manchmal glücldich gelungen. 
Zuweilen gelingt es, sogar Nadeln, die sich tief in die Pars membranacea 
gespiesst haben auf diese Weise glimpflich zu entfernen. Die ff e n b a c h 
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entfernte eine lang·e mit dem Kopfe (wie gewöhnlich) vorangesteckte Na­
del, die sich in der Pars mcmbranacea spiesste, dadurch, dass er mit­
teist des ins Recttll11 eingeführten Zeigefingers auf den Kopf der Nadel 
drückte und so deren Spitze gegen das mit der andern Hand comprimirle 
Perinäum drängle, bis die Spitze zur Haut hervorlwm, wo sie mit der be­
reit gehaltenen Pincetle ergriffen und ausgezogen wurde. Dieses Verfah­
ren isl sehr nachahmungswerth . 

Ist der fremde Körper zu voluminös oder so sehr gespiessl oder 
eingelmpselt, dass dessen Ausführung auf unblutigem Weg-e unmög·lich 
erscheint, so muss derselbe durch unmittelbare Spallung· der Urethra her­
ausg-efördert werden. Man vermeidet hiebei , wie schon bei §. 132 er­
wähnt wurde, so weil dies mö g-lich isl, clie Gegend des Seroturns wegen 
der hier so leicht entstehenden Harninßllrationen und zieht deshalb selbst 
die Perinüalgegend vor , die übrigens den Vorth eil hat, dass die Schnitt­
wunde meist gut, wie b eim Steinschnitte h eilt und nicht so leicht, wie an 
andern Stellen der Orethra Fistelbildung zu befürchten gibt. Diese Opera­
Lion (Boutoniere) wird entweder durch einen freien Einschnitt auf den 
deutlich fühlbaren und h ervorragenden fremden Körper oder nach vor­
läufiger Einführung ein er starken, die Harnröhre möglichst vo lllw mmen 
ansfüllenden Hohlsonde gemacht. die bis an den Körper , wo möglich bis 
über denselben vorgeschoben 'vvird und dem Bislourie als sich erer Lei­
ter dienL 

Le tzteres Verfahren is t immer vorzuziehen , es ist s icherer, leichter 
und schneller , gibt immer eine reinere und einfach ere Wunde, deren Hei­
lung leichter und rascher g·eschieh t, als bei dem entgegengesetztem Ver­
fahren. Von der Blasenseile h er muss der fremde Körper immer sicher 
fixirt und nach dessen Bloslegung a lsogleich geschicli.l gefasst werden, um 
dessen W egschltipl"en zu verhüten. Zur Heraushebu!lg desse lben dient 
am besten eine iVlyrlhensonde , ein Ohrlöffel oder ein ähnliches Hebel­
instrumenL 

Entzündun g d e r Harntöhre (Urethritis). 

§. 138. Die häufigste Kranl<heit der Harnröhre ist die Entzündung· 
ihrer Schleimhaut, und die meisten andern Krankheiten dieses Kanales 
sind unmittelbare oder mittelbare .Folgen derselben. Die Ursachen der 
Urethritis sind Lheils mechanische, - traumatische Verletzungen durch 
Wunden, Conlusion, Reibung , fremde Körper, Sonden, Baugien, Calhete r, 
lithotriptische Instrumente, etc. - theils chemische, -reizende Getränke, 
derlei lnj ectionen, Aezmillel, scharfe Substanzen aller Art, - insbesondere 
und vorzugsweise das Trippercontagi,um. Ausserdem wird von rheumati­
schen , gichtischen , hämorrhoidalen, scrophulösen u. a . Schärfen und da­
von abhängig·en Trippern gesprochen, Ausdrüclie deren Bedeutung am 
b elreiTenden Orte, insbesondere im Capitel Syphilis , wo der Tripper 
(Bienorrhagia, Gonorrhoea) abgehundeiL ~ird, erörtert worden ist. 

§. 139. Die Entzündung der Urethra ist acut oder chronisch, auf 
einzelne Abschnitte des Ha.rncanals beschränl{t , oder auf seinen ganzen 
Verlauf ausgedehnt. Der Form nach ist die Urethritis entweder catarrha­
lisch - die bei weitem hüufigsle Form, - oder cr<iupös, - in seltenen, 
heftigen, zu meist traumatischen Fällen. Meist ist die Schleimhaut der 
Urethra der alleinige Sitz der Entzündung·, Hyperämie, Anschwellung, 
Wulstung, sammtartiger Auflockerung mit versliirli.ter Schleimsecrelion und 
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purulenter Exsudation, im höhern Grade mit Excoriation, Ulceration, hä­
morrhao·ischcr Sccretion, Verg-rösserung· der Follil<el. seröser Infiltration 
des submucösen und spong·iösen Gewebes. · Bei intensiv croupöser Exsu­
dation und bei g·ewissen traumatischen Entzündung·en, l\önnen sämmtliche 
Gewebe der Urethra, der cavernösen Körper und der Haut von eitriger 
Jnfillralion durchdrungen werden. Cr o u p ö s es Exsud,at wird bisweilen 
in so diCken Platten abgelag-ert, dass es das Lumen des Harnröhrenl<anals 
ganz und gar obstruii'L und vollkommene Ischurie erzeugt, ein Fall , der 
uns erst unläng-st bei einem Stricturl<ranl<en vorg·elwmmen ist. In den 
höchsten Graden der Entzündung·, wie z. B. in Folg·e eingeschobener frem­
der Körper, Bohrung falscher ·w eg-e, Harninfillration etc. l<ann es schnell 
bis zur gangränösen Schmelzung und Verschorfung sämmllicher Gewebe 
der Urethra und des Penis kommen. 

§. 140. Die Prognose der Urethritis hängt von ihren Ursachen, von 
ihrer F"orm und JJitensiUit und den vorhandenen Complicationen ab. Die 
Behandlung erfordert vor Allem Beseitigung der ursächlichen Momente, 
Entfernung der fremden Körper, Anliphlog·ose, milde Diät, kühlende, ein­
hüllende Getränke , sedative , spLHer adstring·irende und die Secrelion ver­
bessernde (s. g. specifische) Arzneien , nach den im Capitel Syphilis an­
gegebenen Principien. 
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lic'!re. 8. '286 pag. - S uze a u , Zwei Fälle von Blasenkatarrh durch V ercngcrung 
der Urethra. Journ. dc socicle de mcd. prat. de Montpell. Octob. 184:~. - H u d­
s o n, Ueber warme Einspritzungen bei Stricturen. Lond. med. gazettc. Sept. 
1843. - Ku g l er, Praktische Abhandlung über die Verengerung der Harnröhre 
und ihre Heilung ohne Aczmitlcl, n ebst cin('m Anhang über die Unzulässigkeil u. 
Gefahr der Anwendung des Aezmillcls. Wien 1843. Braunmüller und Seidel. gr. 
8. 86 S. Mit 2 lith. Tafeln.- Francc, Uebcr die Behandlung der Harnröhren­
slriclur. Lond. med. gazcllc. Febr. 184i. - Co u l so n, Fälle von Urelhralslric­
turen. Lond. mcd. gazellc. Mai 1844. - Walker, Fall von aller Strictur in 
der Urethra. Lond. mcd. gazelle. Juni 18<1,4. - c i Via I e' Ucber V crengerung 
der Urethra. Bullet. gener. de Thcrap. mcd cl chiruq;. Aotit et Septb. 18.\4. 
Pa l r o n, Allgemeine Ursachen der Verengerungen der Urethra. La cliniq. de 
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Montpell. Sept. 1844.- Riberi, Fall von glücklicher totaler Recision der Ure­
thra. Giorn. d. scienz. med. di Torini. Octob. 1844. - Kose i a k i e w i c z, Fall 
von Harnröhrenverengerung. Journ. des connaiss. med. prat. Oetob. 1844. - Au"". 
l\1 er c i er, Ueber die Hindernisse beim Urinlassen, die man unter dem Name~1 
spasmodischer Verengerungen und Kriimpfe der V ereng·erungen kennt. J ourn. de 
Chirurg. ll.lars 1844.- Aug. ;\1 erci e r, Ueber die Verengerungen der Urethra. 
Gazette mcd. de P.aris 1845. Nr. 6. 10. 14. 18. 30. - Gosse I in, Ueber die 
V erengerungen der Urcthr. Archiv. gener. d. mCclec. Fevt·. 1845. - Bake r 
Stricturen. Lond. mcd. gazeltc. March 1845. - L er o i d'E ti o ll es , Urologie: 
Des angusties ou retrccissements de l'urctre et de leur traitement rationel. tParis. J . 
B. Bailliere. 8. Vlll. et 488 pag. - C h e ve r s, Die Verengerungen der Urethra. 
Annal. de Ther. med. el chirurg. publ. p. Dr. Rognella. 1845. Nr. 1. V i da 1 
de Cas., Urelhralstrictur , vielfache Urinfisteln, Catheterismus u. s. w. Annal. de Ia 
Chir. franq. et elrang. Juillel 1845. - L. G o s se I in, Beleuchtung einiger neuern 
Arbeiten über die spasmodischen Verengerungen der Harnröhre. Archiv. gencr. 
F evr. 184o5. - J. B e n i q u e, Reillexions et observations sur Je traitemenl des rc­
trecissements de l'urelre. Paris 1845. 8. 67 pag. - J a m. Bri ggs, On the 
Treatment of strictures of the Urethra by Mechanical Dilatation, and olher Diseases 
allendant on them, vilh some analom. Observations on the Natural Form and 
Dimensions of the metbra, with a view to a more precise adaptation ancl use of 
the Instruments employed in their Relief. London 1854. 8. 6~ pag. - P e l r e­
q u in, Ueber die organischen Verengerungen der Harnröhre. Gazetla medic. di 
Milano 1845. Nr 36. - Vi c l. l v :i. n c· h i c h , Ueber die organisch e Verengerung 
der Harnröhre und ihre auf palhol. Anatomie und zahlreiche Erfahrung gegründete 
vollkommenste Behandlung. Wien 184o6. Kaulfuss \Vwe. Prandel u. Co. gr. 8. 
Vlll. u. 166. 5 mit 1 zincograpb. Taf. Abbildung, vorstellend die zur innern In­
cision nothwendigen Urethrotome. - l\'I er ci er, Untersuchungen über die Stric­
tur der Urethra. Lond. med. gazelle. Fevr. 1846. V. XL\.Vll. - Ru sse lt, 
Ueber Stricturen der Harnröhre. The Dublin medical press. 18il6, V. XV. Nr. 
381. - Lallemand, Mcd. ch.ir. Klinik veröffentliehl v. Henn. Kaula , übers. 
v. N. Davis. Nürnberg 18(t6. Korn. I. Bd. 1. Abthlg. gr. 8. XVI. u. 280. S. Inhalt. 
Venerisch e Affektionen , Harnröhrenverengerungen , Krankbeilen der Vorsteher­
drüse. - Schaffe r, Heilung veralteter Harnfisteln durch Beseitigung von Stric­
luren der Harnröhre. - Oesterr. med. \Vocbenschrifl 1846. Nr. 33. - H. v. 
Gutlceil, Striclura urethrae. Med. Zeitg. in P etcrsburg 1846. Ill. Jahrg. Nr. 45.­
B. v. Gullceit, Verengerungen der Urethra in Folge von Hypertrophie und An­
schwellung der Prostata. Gaz. des Höp. civ. el mil.. 1846. T. IX. Nr. 8. - Per­
t u s i o , Applicalion von Medikamenten in die Urethra mittels Bougies. Giorn. d. 
scienz.med. diTorino. Seplb.1846.- Guill o n , UeberdenUntersch.ied der Scari­
ficationen und lncisionen der Urethra. Gaz. med. de Paris 1847. XVII. annce. 
3 Scr. II. Tom. ~r. 11.- GoodQ1a nn , Ueber die Behandlung der Urethra mit­
tels hydrauliscl~er Dilatation. Lond. med. gazelte. ilfarch 184 7. - G ui 11 o n , Dop­
pelte Verengerung der Harnröhre durch Einschnitte innerhalb der Harnröhre be­
seitigt. Journ. des connaiss. med. chir. Janv. 1847. - S o u I h e e , Strictur der 
Uretpra. The med. Tim es. l\Iai 18!1 7. Vol. XVI. - 0 I i v e t , Untersuchw1gen 
über die Behandlung der organischen Verengerungen der Harnröhre durch die me­
thodische Ejnschneidung im Vergleiche n'l il andern Behandlungsarten. Rev. mcd. 
fran y. el etrang. Juin 18il7. - Vi c l. p er r e V e' Traile des Rctrecissements or­
gan.iqucs de l'Uretre. Emploi metbodique des dilatateurs mecanfques dans le trai­
temen-1 de ces maladies. Oev. place au I. 1·ang pour la prL-x d'Argenteuil, sur 
Je. rapporl d'uue commission de l'academie de i\ledec. P aris el Londres 184 7. J. 
B. et H. Bailliere. gr. 8. XII. e t 544 pag._ accomp. de 3 plch. el de 32 Fig. in­
lercal dans Je texte. - Rob e r t, Uebe.r die V erengerungen der Urethra. Gaze LI. 
des höp. civ. et milit. 1847. XX. annee, 2Ser, IX. Tom. Nr. 90 . ..:.... Rob ert, 
Ueber traumatische Verengerungen der Urethra. Gazetl. des ·höp: civ. el milit. 
1847. XX. annee, 2Ser, IX. Tom. Nr. 91. - R e y bar d, Versuche an Thiqren 
bezüglich der Harnröhrenstructureu. Gaz. mcd. d. Paris 184-7. XVll. anncc 3. S. 
ll. T. Nr. 35. 36. - Mich a u X' Ein Fall von Strictw· mil Riss des Prostata­
theile's der Urethra und des Blasenhalses u. s. w. Gaz. mCd. d. Paris 1847. 
XVll. ann~e 3. S. 11. T. Nr. 40. - l\1: o r e 1-La v a ll e e, Organische Verenge­
rung der Urethra. Heilung mittels einfacher Dilatation; neue Art des Calheteris-



Stricturen der Urethra. 81 

mus. Gaz. höp. civ. et mil. 1847. Nr. 134. - Ro b ert, Vollständige Obli­
teration d'br Urethra. Annal. de Therap. nH:!d. e! chirurg. publ. p. D . .lbgnetta 
Nvber. 184 7. - Po g l i an i, Verengerung der Urethra u. s. w. Gaz. di Milano 
184 7. 50. - Blas i u s, Beilriige zur praktischen Chirurgie. Halle 1848. -
Pi l h a , !Gin. Ber. a) Entzündung der Hoden , b) Stricluren der Harru-öhre. 
Prag. Vierteljahrsehrirr , 1848. V. 2. - S m i t h , Blutungen durch Stricluren 
der Urethra. Lond. mcd. gaz. March. 1848. - Ho dann, Ueber Heilung 
der Harnröhrenstricturen. Casper's W ochenschrift 1848. 11. - Holt , Ueber 
Stricturen der Urethra. Lond. mcd. gaz. F ebr. 1848. - Sam. Wilmat in Dub­
lin , Beobachtungen über die Bildung von Stricturen in der männl. Urethra mit Be­
merkungen über deren Folgen und Behandlung. Mit Abbildungen. Dublin Journ. 
Mai 1848. - G u s l. S e y d e I , Beilrüge zur Erkenntniss und Behandlung der 
Krankheilen des uropoetischen Systems. a) Fall von Scarificalion einer Barnröh­
renvercngerung. J ourn. f. Chir. und Augenheilk. 1849. IX. 1. - R i g a u d, 
Ueber Erweiterung der Harnröhrenverengerungen mittels eines neuen Instrumentes. 
Catheter dilataleur parallele. Gaz. dc S trassbourg 1849. IX. 2.- B e niqu G, Wie 
weil führt die Erweiterung bei Harnröhrenstricturcn zu kompleter Heilung. Bull. 
dc lherap. mcd. Cl chir. Avril 1849. - H 0 I t, Bemerkungen über Barnröhren­
striclur und ihre Behandlung. Tim es. April, Mai and Junc 1849. - S y m c, 
On striclurc of the urethra , ils palhology and treatm cnt, comprising observalions 
on the curative poevcr of potassa fusa in thol discase, wilh cascs. Edil. Loud. 
1849. 8. 24 7 p. p. - S y m e , On stricture of the urethra, and fislula in perinaeo. 
Edinhourg 184.9. 8. 72 p. p. - S y m c , Harnröhrenslrictur. Lancel. Febr. 1849. ­
S e di II o t, Ueber Erweiterung der Urethra. Gazette de Strassbourg 1849. IX. 3. ­
S c d i II o l , Vollständige Obliteration der Urethra geheilt mittels Perforation des 
Narbengewebcs. Journ. des conn. mcd. chir. Juin 184.9. - Mac h c ll, Uebcr 
Striclur und ihre Behandlung mittels eines einfachen Apparates. Lanc. Aug. 
1849. - Fr a n c. R y n d , Patholog. and practic obscrvations on structures and 
some othcr diseases of thcr urinary Organs. London 1849. Lengmann , Brown, 
Green and Longmanus. 8. - R c y b a r d , Urelhrotomic mittels Scarificationen 
und lncisionen. Gaz. dc Paris 184,9. 48. - H. L i p p c r t , Ueber die Incisionen 
der Harnröhrenverengerungen von vorn nach hinten. Gaz. de Paris 1849. 127.­
H. S m i l h, Einschn eidung der Stricturcn vom P erinäwn aus. Tirncs. Sept. 18<19. ­
M e rci c r, Ueber Urcthrotomie. Gaz. dc Paris 1849. 49. - De Ia Harpe, 
Ucber clie AnwendÜng der geraden und k eilförmigen Sonden von Zinn b ei allen 
H aruröhrcnverengerungcn. Schweilz. Ztschr. 1849. 4. - W a d e, Striclure of 
thc urelhra 1 its path ology and trealment, compresing observations on the curative 
powcrs of potassa fusa in that discase , with cascs. 2. Ed. Lond. 1849. 8. 247 
p. p. - Ci via I e , Ueber Behandlung der Harnröhrenverengerungen durch ge­
waltsame Erwl'ilerung und Zcrreissung. Bull. de therap. Fevr. 1850. - Ci vi­
a I e, Behandlung der H arnröhrenvercngerungen durch gewaltsame Erweiterung von 
Innen nach Aussen. Bull. de therap . . l\'Iai ' 1850.- B u t i g Ii o l, Beobachtungen 
über HarnröhrenverengerungeiL J omn. de Toul. Mars, Juin 1850. - R e yb ar d, 
V ergleichende Ucbersicht über das V erfahren bei Urcthrolomie durch Scari.fi.calion 
und lncision. Gaz. dc Paris 1850. 6. 8. ~ R c y ba r d , Brief über die Behand..­
lung der Harnröhrenverengerungen durch Incision. Gaz. de Paris 1850.' 15. -
R i g a u d , Ucbcr plötzliche Erwciter~ng v. Harnröhrenverengcrung. Gaz. de Strassb. 
1850. 1. - V e I p c a u , Ueber Zufälle, w elche bei Harnrölrrcnverengerungcn durch 
Einführung von Instrumenten entstehen können. Gaz. des höp. civ. cl mi~t. 1850. 
16. - G u i II o n , Belieht über die Behandlungsweise der liarnröhrcnstricturen. 
Bull. d. l'Academ. 185.0: XV. 14. - G u ill o n, Haruröbrenverengerungen . . Gaz. 
des höp. civ. ct mil. 1850. 8}. - S mit h , Behandlung der Harnröhrenverenge­
rung durch CJ.en Perinäalschnilt. Times. Mai , June 1850. - G. li cl b e rt, Sy­
mcs Bchanölnng der I·~arnröhrenverengerungen. Deutsch. Klin. 1850. 29. 30. -
H u .g h es , Ueber Harnverhaltung dm·ch Strictur der Harnröhre und Krankheilen 
der Prostata . Doubl. P ress. XXlll. 596. 598. 1850. - La g n c a u , Ueber Guil­
lons Methode zur Heilurig. der fibrösen als unheilbar betracl1telen liarnröhrenver­
cngetungen. Rev. med. J uill ·1850. - L croy d'E tiolles, Brief arr Reybard 
über Harmöhrenstricturcn. Gaz. de Paris 1850. 16. - S y m c, Uebcr Aezmittel 

· b ei der Behandlung der Harnröhreristriclurcn. Monthly Joun. July 1850. - L. 
E s trano- e Instrumente · urn den Mittelpunkt von Stricturen zu finden und sie 

· durchzub~lir~n. Dubl. Pi·ess: XXlll. 588. April 1850. - Li z a r 1 F älle zur Er-
Spee. Path, u. Thcrap. Bd. VI. 6 
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klärung des Misslingens des Perinänlschnitles zur Heilung der Harnröhrcnstrictur 
und der Fislei im Perinäum. Tim es. Ücl~b. 18M. --:-. Dun s mure, Fall von 

' Behnndlun"' einer Hnrnröhrcnslriclur durch äussere lnctsiOn. Monlhly Journ. Nov 
1&50. -

0
A. Courly, Uebcr die Anwendung der Anaesthelica beim Catheteris~ 

mus und bei Erweiterung der Harnröhrenverengcrungen. Gaz. de Paris. 1851. 7 
8. 1 '2. 1:~. - E . Co m b es, I-l:trnröhrenverengerung, Hypospadie, Stein im Harncan~l· 
Urinfistel. Meningilis, Jod. Sek tion. Journ. de Toulouse. Mai 1851. - Co ur~ 
te n a y, Treatise Oll lhe Cure or Striclure ort lhe Urelltra; wilh Praclical Observa. 
tions on the Treatment or Spermatorrhoen. by Cauterizalion. 8. London. 1851. _ 
Ge e n s, Ueber Hari1röhrenslricluren. l\1ed. Press. 1851. 20. - Mn c k e n zi e 
Harnröhren~trictur. Aeusscrer Einschnill mit lödllichem Ausgange. Monlhly Journ

1 

'March. 1851. - J . S y m e, Harnröhrenstricluren durch äusscre Incision geheilt: 
Lancel Fcbr. Monlhly J ourn. April , August, Septher 1851. - W a k 1 e y, Ueber 
Behandlung der Harnröhrcnslriclurcn. Lanccl. March. 1851. - G. H. B u t scher 
Bemerkungen über die Behandlung der I-Iarnröhrenslricluren milleist Calheter vo~ 
Gummielaslic. Dubl. Press. XXV. 64-1. April 1851. - Mi II er, Entgegnung auf 
Symes Abhandlung über die Behandlung der Barnröhrenslricturen dmch äussere 

1 

Einsehnillc. Monthly Journ. Mai 185L. - Sym e, Aus dem englisch. übersetzt 
von Schröder. Ueber Harnröhrenverengerung und DammfisteL gr. 8. Leipzig. Roll­
mann. 1851. -. K. Wade , Praktische Bemerkw1gen über die Behandlung der 
Harnröhrenstrieturen. Tim es. !\'Iai , June 1 51. - A . C h e r e a u , Ucber äussere 
Einsehnilte bei Behandlung der Harnröhrenslrieturen. L'Union 1851. 106. - W. 
Learresso n , Harnröhrenverengerung·. Prov. Journ. Aug.1851.- Wilmot

1 

Ueber Harnröhrenvercngerung. Dublin. Journal XXJll. August 1851. - L e roy 
d'E t i olles, Ueber den Nutzen der reinen gebogenen und gedrehten Bougies bei 
Earnröhrenvercngerungen. L'Union 1851. 8ö. - T h i bau lt , Hartnäckige Harn­
röhrcnverengerung. Rev. med. chir. Nov b. 1851. ' Si g m u n d , Ergeb­
nisse der mikroskop. chemischen Untersuchung des Harn-> von Kranken mil 1-larn­
röhrcnverengcrungen. Hellers Archiv. N F . I. 1 u. 2. Jahrb. LXXIV. 281. 1852.­
Civial e, Ueber Urelhrothomie von vorn nach hinten. Gaz. des höp. civ. et mil. 
1852.21. 27.- Hancock, Ucber Slriclurcn der Urethra. Lancel. F ebr. 185'2. ­
H oll, Zur Behandlung der H arnröhrcnslriclurcn. Lancel. F cbr. 1852. - S ey­
d e l, Bemerkungen über das Verrahren S yme's bei Harnröhrcnslricluren . Deutsche 
Klin. 1b52. 12. - F . W a k 1 e y, Ucber Behandlung der Stricluren der Urethra. 
Lanccl. Febr. 1852. - W. F ergu ss o n , Klinisch e Vorlesungen über Harnröhren­
stricluren u. d . P erini:ialschnill. :tllcd. Tim es l\larch . 1852. - J. Ha riss o n 1 On 
the Pathology and lrcatmcnt of slriclur or the Urclhra. 8. London 185·2. - L e 
r o y d'E I i o 11 es, Ucber Aclzung von vorn nach hinten bei H arnröhrcnstri cluren. 
L'Union 1852. 55. - F . Tb o m so n, Fälle von Jl amröhrenslricluren. Journ. 
M onlhly. Avril 1852. - E . S. Co o p er, Ncues Inslrument zur Caulca·isalion der 
Urethra. Smilh-_Biddle Med. Exam. July 1852. - E. F o II in, Urethrotomiae 
perinaealis von ausscn nach innen nach Syme. Arch. gcn. Aout 1852. - J o­
ber I , lleber .H arnröhrcnslriclurcn, Behandlung mit alaunhaltigen Bougies. L'lJnion 
1852. 9:l. - L e r o y d'E t i o 11 c s, De Ia Caulcrisalion d'avant en arriere, de 
l'eleclricite cl du caulcre cleclrique dans le n!lrecissemcnt cle l'ure lre. 8. Paris. 
1!l52. - An c c 1 o n , Ueber plötzliche Erweiterung der Harnröhrcnslriclurcn. Gaz. 
des l1öp. civ. el mil. 1852. 120. - W. Co ul so n, lleber Harnröhrcnslriclur und 
den Perinäal- Schnill Lanccl, Jun e 1852. - W . J. l\1 o o r e, [leb er Strictur der 
Urethra und deren Behandlung. Lanc. Octob. 1852. - C. S e d i ll o t, Urethro­
tomie pcrinaealis bei Behandlung der Harnröhrcnstriclurcn. Gnz de Strassbourg. 
1 b5'2. 11. - J. F . Re y bar d , Traile pratique des rclrecisscments du canal de 
l'uretre. 8. Paris. Labe 1 t\5:~. - A. lJ y ll e r h o c v e n, 1) Harnröhrenverengerung 
nach Prostatitis. 2) Traumalische Harnvcrengerung. 3) Harnröhrenvcrengerungl 
bedeutender Barnabsccss. Journ de Brux. Seplb. 185:~. - J. S y m e, Instru­
ment zpr Operation der J:J arnröhrenslricluren durch Einschnitte von Aussen. Monthly 
Jour. August 1~5:3. - S eydcl, die SLriclurcn der Harnröhre und deren Be­
handlung. Dresden 185~. 

§. 141. Verengerungen des Lumens der Harnröhre werden zuför­
derst in angeborne und erworbene unlerschieden. Die erslern l<önnen 
an allen Slellen der Urethra vorlwmmen, nm hüuligslen sind sie jedoch 
an der äussern Mündung unu der J:lars membranacea. als ursprüngliche 
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Bildungsfehler , deren bereits oben (§. 129) gedacht wurde. Die erwor­
benen Stricturen sind entweder das Resultat einer Narbenbildung in der 
Urethra- in Folge traumatischer Verletzung, oder in Folge von Ulceration 
(Urethral- Chancre), - oder sie sind durch (entzündliche oder anderwei­
tige) Anschwellung, Fa_Jten - und Klappenbildung und fibröse Verhärtung 
der Schleimhaut und des submucösen Bindegewebes der Urethra bedingt. 
Die narbigen traumatischen Stricturen (§. 132) können, wie die ihnen zu 
Grunde liegende Verletzung, überall , im ganzen Verlaufe des Harnröhren­
canals, vorkommen , sie zeichnen sich durch callöse Härte, Unnachooiebig­
l<eit , hochgradige Beengung des Harnröhreneunals , die bis zur vÖlligen 
Verwachsung gehen lmnn, aus , und bieten desshalb in mehrfacher Be­
ziehung die schlimmste Prog·nose. Die durch Entzündung und Ulceration 
entstandenen Stricturen, die bei weitem häufigsten, haben ihren prädilec- -
ten Sitz a n der Pars bulbosa und membranacea urethrae, zunächst folgt 
die Fossa navicularis , und zwar die beiden Endpunl<le derselben. Ge­
wöhnlich besteht nur Eine Striclur , seltener mehrere hintereinander, doch 
sind bisweilen a ll e eben genannten Stellen Jn·anl<haft verengert; am selten­
sten finden sich Stricturen dieses Charakters in der Pars spongiosa ure­
thrae, niemals in der Pars prostatica. (So e m m er ring, Hunter). 

Wie der Zahl nach, so variiren die Stricturen in Beziehung· auf ihre 
Länge, Ausdehnung· und Form. Meist ist die verengerte Stelle nur 1- 3 
Millimeter lang· , bisweilen trifft man jedoch Stricturen von 1-2 Zoll 
Länge, so dass z. B. die ganze Pars membranacea continuirlich ver engert 
erscheint. Der Form nach unterscheidet man ringförmige, halbringförmige, 
ldappenartige, leistenförmige, trichterförmige, spiralförmige oder unregel­
mässig gewundene etc. Stricturen. 

Die Consistenz variirt von der Weichheit einer sammetartigen An­
schwellung oder schwammigen Auflocl<erung der Schleimhaut (entzünd­
liche und fun göse Stricturen), bis zur knorpligen Härte der fibrösen Ent­
artung ihres Gewebes (callöse Stricturen). 

Der Grad der Verengerung· endlich umfasst eine unendliche Reihe 
von Abstufungen zvvischen einer kaum merl•baren Beengung des Calibers 
des Urethralcanals und einer an völlige Verschliessung gränzenden haar­
feinen Couretation des letzteren. 

§. 142. Von diesen sog. o r g an i s c h e 11, d. h. auf belmnnten Ge­
websveränderungen der Urethra b eruhenden Verengerungen, sind die s. 
g. ]\ r a m p fh a ft e n Stricturen zu unterscheiden, die bloss in einer vor­
übergehenden mehr oder weniger häufig, auf gewisse Veranlassungen, 
oder habituell wiederl<ehrenden spaslischen Contraclion der Harnröhre be­
stehen. Diese Stricturen sind zwar vielfach geläugnet (R o u x) und ihre 
Mög·lichl<eit sog·ar bestritten worden, ihre Existenz findet jedoch, wie die 
täg·liche Erfahrung lehrt , keinen Zweifel. 

Manche Personen erleiden plötzlich einen Anfall von Dysurie, die 
sich zuweilen bis zur Ischurie steigert, und der Cutbeterismus stösst auch 
in ganz g<:wandten Händen auf Schwierigl<eiten, wie bei organischen Stric­
turen, während im nächsten Momente der Catheler leicht eingeht. ohne 
dem geringsten Hinderniss zu begegnen. Sonden und Catheler, die ganz 
leicht eingeführt wurden, werden bisweilen von der Urethra so fest um­
schnürt, dass deren Ausziehung stundenlang nicht möglich ist, und oft 
erst durch Anwendung erschlaffender und antispasmodischer Mille!, Bäder, 
Narcotica elc. gelingt. Bel\annt ist die Schwierigl<eit des Catheterismus 
nach dem Coitus, nach einer Pollution, oder selbst unmittelbar nach dem 

6 * 
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Harnlassen, die am folgenden Tag·e oder nach einigen Stunden ganz ver­
schwindet. Beispiele von plötzlicher Unmöglichl<eit des Harnlassens nach 
einem Gemi.ilhsaffelüe, nach Erl<ällung, nach Diätfehlern etc. mit sponta­
nem, oft eben so plötzlichem Nachlass dieses Symptoms sind gar nicht 
selten. 

Uebrigens ist die Erl<lärung l<rampnutfter Stricturen gar nicht schwierig. 
Eine li.ramplhafte Zusammenziehung des O~tium vesicale und der Pars 
membranacea s. musculosa urethrae durch die diese Partien umgebenden 
Musl{eln (Sphincter colli vesicae et Muscul. pubo - urethralis) ist ebenso 
gut· möglich und begreiflich, wie die luampfhalle Strictur des Anus, de­
ren Helligl{eit bei der Fissura ani jedermann bekannt und sehr leicht zu 
demonstriren ist. Die Möglichl<eit ähnlicher luamplhafter Contractionen an 
andern Stellen des Harnröhrencanals ergibt sich schon aus der bekannten 
eminenten Contractionsfähig;l<eit des Gewebes der Harnröhre, das hier der 
Textur der Tunica dartos gleich lwmmt (H y r LI). Bei grossen Säugetbie­
ren, z. B. Pferden, sind übrigens wahre Musl<elfasern an der Urethra 
anatomisch nachgewiesen (Ci v i al e). 

Von der Mächtigkeit der Contractionen der Ure thra l<ann man sich 
bei sensiblen Subjelüen täglich überzeugen, wenn man ihnen einen dicken 
metallenen Catheter bis zur Pars membranacea einführt. Man fühlt von 
Zeit zu Zeit eine deutliche Constriction des Canals, die nach einigen Mo­
menten bei ruhig gehaltenem Instrumente von selbst wieder vergeht, so 
dass der Catheter nicht seilen gl~ichsam springend vorwärts rückt. Wie 
man ihn auslässt, so treibt ihn di e Urethra sogleich selbstthätig, und 
zwar meist sehr rasch, oft sogar mit grosser Gewalt wieder hervor. 

Diese l<rampfhaften, violenten Contractionen der Harnröhre sind in 
der Regel flüchtig, Imrz vorübergehend, der Kitzel des Catheters erregt 

·sie fast immer bei reizbaren, noch nie catheterisirten Individuen ; ein sanlt 
fortgesetzler Druck und ein ruhiges Hallen des Instrumentes beschwichtigt 
sie gewöhnlich im nächsten Momente. Ausnahmsweise wird aber eine 
solche spastische Contraction so intensiv, dass sie mehrere Minuten, ja 
selbst Stunden lang anhält und durch die Versuche sie zu überwinden, 
durch den Reiz der Instrumente fortwährend gesteigert wird. Ruhe, lau­
warme Bi:ider, Galaplasmen an die Regio hypogastrica, Narcotica (Pulv. 
Doveri, Morphium, Hyosc·yam., Belladonna etc., Klystire von Oel, Cha· 
millenthee u. dgl. beschwichtigen dagegen den Krampf in lwrzer Zeit. 

Diese hundertfach wiederholten Beobachtungen lassen sich durch 
leere theoretische Reflexionen, Hypothesen von Faltenbildung der Schleim­
haut, unrichtiger Einführung der Instrumente etc. nicht wegdisputiren und 
stellen die Existenz der luampfhallen Stricturen ausser allen Zweifel. 

Nervöse, empfindliche, ängstliche Personen sind ihnen vorzugsweise 
unterworfen, überdies disponirt dazu eine jede KrankheiL, die mit erhöh­
ter Reizbarkeit der Harnorgane, der Nieren, der Blase, der Prostata und 
der Harnröhre einhergehL, daher die Schwierigl<eit des Catheterisirens bei 
Entzündung oder Calarrh der Harnblase , im Verlaufe des Trippers, oder 
selbst nach Pollutionen, nach dem Coi:lus etc. 

§. 143. Von allen genannten Arten der SLricLuren sind die s. g. 
callösen die häufigsten, von den inveterirten Tripperstrieluren gehören 
fast alle unter diese Form. Der Sitz der Callosität ist die Schleimhaut 
der Urethra, deren Gewebe fibrös indurirt wird und mehr oder weniger 
umschriebene harte Knoten bis zur Knorpelconsistenz bildet, die Lheils in 
den Canal der Urethra auf Kosten · seines Kalibers hervorragen, theils 
das unterliegrnde. spongiöse Gewebe verdrängen, und so an gewissen 
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Stellen von aussen her in der Wand der Urethra fühlbar werden. Von 
der Grösse, Ausdehnung, Zahl und Gonfiguration dieser indurirten Stel­
len hängt die formelle Beschaffenheit der Strictur ab. 

Diagnose der Stricturen. 

§. 144. Die Diagnose der Stricturen ist im Allgemeine!! leicht. Die 
durch sie erregte Functionsstörung ist so bedeutend. und ihre Symptome 
(§. 1 45) so charai\Lerislisch, dass sie in den meisten Fällen für 
sich allein zur Erl<ennlniss des Uebels hinreichen. Die definilive Sicher­
heit erlangt man jedoch erst milleist der Sonde oder des Cathelers. Stric­
turen der Eichelmündung sind äusserlich sichtbar, die Lieferen verrathen 
sich durch den Widerstand, den sie dem in die Urethra eingeführten Un­
terstichungsinstrumente entgegensetzen. Man lmnn hiedurch nicht nur den 
Sitz der Strictur, sondern auch ihre Zahl, ihre Form und Ausdehnung 
mit ziemlicher Genauigl<eil ermilleln. Ein graduirler Catheter oder eine 
derlei Explorativsonde von Metall oder Caulschul< • gibt genau die Entfer­
nung der Striclur vom Ostium urethrae an, der Grad der Verengerung 
wird durch eine Reihe von Insti·umenten verschiedenen Calibers oder 
durch lwnische Bongien, ermessen. Man hat sich dabei nur zu hüten, 
zufällige Hindernisse, z. B. Verfangen der Sondenspitze in einer Schleim­
hautfalle, oder einem Schleimfollil<el oder an der normalen Krümmungs­
stelle der Urethra (§. 127) nicht für Slricturen zu hallen. Krampiballe 
Vereng·erunt;en werden durch ihre plötzliche Entstehung, durch die deut­
lichen spastischen Conlractionen der Perinäalmusl<eln, durch ihre blass 
temporäre Dauer, spontanen Nachlass, so wie durch die Unbeständigkeit 
der funclionellen Störungen charalüerisirt. 

Fungöse Stricturen verrathen sich durch ihren geringen Widerstand 
g·egen eingeführte Catheler und die auch bei der leichtesten Handhabung 
der Instrumente erfolgende Blutung, wobei ein mehr oder weniger em­
pfmdlicher Schmerz die Stelle der fun gösen Granulation bezeichnet. 

Die entgegengesetzten Eigenschaften Jwmmen den callösen Strictu-
. ren zu: starl<er Widerstand beim Dilatalionsversuche, ohne Schmerz und 
Blutung, ausser bei forcirtem Verfahren, der Catheter stösst auf harte c.al­
löse Vorsprünge, rückt slossweise über raube, unebene, knorpelartig sich 
anfühlende Stellen des Harnröhrenl<anals vor, dreht sich dabei abwech­
selnd linl<s und rechts oder spiralförmig und verräth hiedurch die Stelle, 
Richtung und Form der Strictur, während sein Caliber ihr Lumen beur­
kundet. Callöse Stricturen in der Pars spongiosa lassen sich überdies 
häufig schon von aussen her durch die Haut des Penis oder des Seroturns 
als umschriebene harte Knoten wahrnehmen. Ausnahmsweise und immer 
nur undeutlich ist dies auch bei slärl<eren Verhärtungen der Pars mem­
branacea urethrae durch Indag·aLion milleist des Zeigefingers vom Reclmil 
aus möglich. - . . 

Die Form der Stricluren endlich eruirl man bis zu einem gewissen 
Grade durch die sog. Modellirwachsbougien, indem man diese vorsichtig 
bis an die verengte Stelle bringt• und sanft gegen dieselbe drücl<t, bis 
die Spitze in die Striclur eindringt, worauf man die Bougie leise zurücl<­
und herauszieht. Die weiche Masse der Bougie präsent.irl den gelreuen 
Abdruck der vorderen Seile der Strictur und zeigt zugleich die Richtung, 
Windung, seilliehe Abweichung, Enge und zuweilen selbst die Länge des 
verengten Canals. Nur miiss man, um sich vor Täuschung zu bewahren, 
sehr vorsichtig· verfahren und mehrere Abdrü~l<e hintereinander neh!Jlen, 
aus deren Uebereinstimmung sich erst ein verlässiger Schluss auf alle 
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die8e Umstände ziehen lässt. Heut zu Tage ha~ man jedoc~ · diese minu­
tiösen Untersuchungen, auf welche Duc a m p emen unv~rd1enten Werth 
gelegt hatte, ziemlich allgemein als entbehrlich. und unsiCher ve_rlassen. 
Nur wo es sich um . die Anwendung von Aetzmllteln oder sc_hneidenden 
Instrumenten handelt, sind sie unerliisslich. Bei mehreren Stncturen hin­
tereinander lmnn man erst nach Beseitigung· der vordem zur Exploration 
der folgenden gelangen. 

Folgen und Symptome der Stricturen. 

§. 145. Die Stricturen der Urethra bedingen j edesmal eine mehr 
weniger bedeutende Behinderung der Harn- und Saamenexcretion und 
gewisse Veränderungen der Harnorgane, deren Intensität und Ausdehnung 
von den im §. 141 sq. angegebenen Modalitäten der Strictur abliiingt. 
Die chronische Entzündung der Schleimhaut, welche die Strictur allmäh­
lich hervorgerufen hat , hört mit Ausbildung· der letzlern nicht auf, son­
dern dauert Jahre lang fort , von Zeit zu Zeit exncerbirend und dadurch 
die Strictur continuirlich steigernd. Stricturl\ranl\e leiden daher immer an 
chronischem Tripper, der wohl von Zeit zu Zeil bis auf ein Minimum 
nachlässt, so dass der Kranl\e davon nichts weiter als Verl\lebung der 
Eichelmündung, spärliche Flecl\en an der Wäsche und eine livide H.öthe 
am Ostium urethrae wahrnimmt; - der jedoch nie gänzlich aufhört, und auf 
die geringste Veranlassung, Verkühlung, Diätfehler, Co'itus etc. , zuweilen 
ohne alle _Ursache stärl\er wird und den gewöhnlichen Mitteln widersteht. 

·Durch diesen for twährend en chronischen Entzündungsprocess wird die 
Schleimhaut der Harnröhre permanent verändert, livid , s ie verliert ihre 
Weichheil und Elaslicität, das Epithelium stösst sich ab, und an den ex­
coriirlen Stellen fmdet beständige Eiterung und Ulceration statt. Insbe­
sondere sind es die Stellen hinter der Slrictur oder zwischen zwei nach­
barlichen Stricturen, wo sich die oben erwiihnten Veränderungen g·ellend 
machen. Hier fühlen desshalb die Kranken in der Regel einen fixen_ 
Schmerz, entweder permanent, oder nur im Momente des Urinlassens, 
oder beim Coitus , während der Ejaculalion, die zmveilen von dem hef­
tigsten Schmerz begleite t wird. Hier ist es auch, wo die eingeführten 
Instrumente den lebhaftesten Schmerz, und nicht selten Blutung erzeugen, 
und wo die Empfindlichkeit oft lange noch , nach bereits gesch ehener Er­
weiterung der Strictur, zurüchzubleiben pflegt. -

Je enger und je länger die Slrictur s elbst isl, je mehr sie also den 
Durchgang des Harnes hemmt und zurücl,häll, desto mehr "vird die da­
hinter gelegene Partie der Urethra ausgedehnt und erweitert , indem der 
Harn bis zur Strictur mit aller Gewalt des Detrusor urinae und der Bauch­
presse getrieben und hier plötzlich aufgehallen wird, so dass nur ein 
kleiner Theil des Stromes durch die enge, meist zugleich schief gewun­
dene Passage entweichen l<ann , während der grössere Theil sich hinter 
der Strictur stauen und ansammeln muss. Die unmittelbare Folge davon 
ist, dass der durch die Strictur durchgepresste Urin trolz aller Anstren­
gung· des Kranken kraftlos in dünn em, matten , je nach der Form und 
Länge der Strictur gewundenen, gelheil ten , unterbrochenen Strahle oder 
gar nur tropfenweise abgeht, und die Harnentleerung eine immer längere 
Zeit in Anspruch nimmt. Diese Hemmung und Stagnation des Urins be­
wirkt nicht allein die bereits erwähnte Dilatation der Urethra an der Ve­
sicalseite der Strictur, sondern wirkt ausserdem auf den Blasenhals, die 
Blase selbst, ja auf den ganzen Harnapparat, diesseits und jenseits der 
Striclur, sehr nachtheilig ein. -
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Der in der erweiterten Stelle der Harnröhre stagnirende Harn un­
terhält und steigert den hier hereils bestehenden chronischen Entzün­
dungsreiz, der sich von hier aus nar.hbarlich bis auf den Blasenhals, die 
Blase und die Uretheren fortsetzt, Reizung des Blasenhalses, der Prostata, 
der Saamenuläschen, jnsbesondere aber einen hartnäckigen Blasenkatarrh 
erzeugt, der sich in seir.er gelindesten Form durch den Abgang kleiner 
dünner Schleimflocl\en oder Fäden im Urine, bei Verschlimmerungen da­

.gegen, die auf die leichteste Veranlassun~>" erfol0""en durch Trübun"" und 
0 ' . 0 

All<nlescenz des Harns, nebst reichlichem mucösen oder purulenten Bo-
densatze, lnmd gibt. 

§. J4(i. Mehr noch als die Mucosa leidet die Muskelhaut der 
Blase. Sümmlliche Musl\elrasern derselben, insbesondere der Delrusor 
urin ae, werden durch die forci rten Anstrengungen zur Ueberwindung der 
mechanischen Hindernisse der Harnexcretion hypertrop hisch, so dass die 
einzeln en gcl<reuzLen Muskelbündel g-leich den 1:-lcrztrabekeln in die Höhle 
der Blase hervortreten, und die Wünde der Ietztern ein dick musehiges 
Netz darstellen , dessen ball<enarlig·e Hervorrngungen die Untersuchungs­
sonde sehr deutlich wahrnehmen lässt. Gleichzeitig verdici<L sich auch 
die Mncosa, das submucöse und subseröse Bindegewebe, durch chroni­
sche, seröse Infiltration, so dass die Gesummtwandung der Blase eine 
nicht selten enorme Dicke von 2-6 Linien und darüber erlangt. Eine 
ähnliche VerLinderung erleidet der Blasenhals lllld dessen Muskelgewebe, 
der Sphincter vesicae, der nicht weniger Anstreng-ung nöthig hat, um 
dem immer mächtiger werdenden hypertrorhischen Oetrusor das Gleich­
gewicht zu halten. Da sich die genan nten l\1nsl\eln an der Prostata inse­
riren, so l<ann es nicht fehl en. dass diese Drüse an d~r Irritation Theil 
nimmt, und mit vergrössert und hypertrophisch wird. Doch erlangt diese 
Hypertrophie der Prostata lau t der Erfahrung- nur selten einen belrächt­
liehen Grad (M er ci er). Durch alle diese Vorgäng-e nimm t die Substanz 
der Blase auf Kosten ihrer Capacität zu , es entsteht die sogenannte H y­
pertrophie mit Verengerun g , welche um so gewisser und um so 
früh er erscheint, je mehr sich der Stricturl{ranl<e dPm unwillkührlichen, 
immer häufiger wiederl{ehrenden , Harndrang-e hingibt, und · denselben 
durch gewaltsame Anstren~ungen der Bauchpresse fördert. Mit Zunahme 
des Uebels steig·ert sich die Reizbarkeit der Dtase, so dass schon eine 
!<Ieine Menge Harns die gedachten Anslrengungen hervorruft, und der 
Kranlw den Harn nicht länger als 1-2 Stunden zu halten vermag. Durch 
Ueberhalten dieses Termins entstehen die heftigsten Schmerzen und die 
nachfolgende Entleerung wird um so mühsamer und peinlicher. -
Schwitzend, mit entsetzlicher Angst, wie lt.mter heftigen Geburtswehen 
presst dann der Kranl<e tropfenweise oder im dünnen häufig unterbroche­
nen Strahle 2-3 Unzen Harns hervor, die ihm die Bluse zu sprengen 
scheinen. Das befriedigende Gefühl der Entleerung fehlt, im Gegenlheil 
mahnt ein peinliches Missbehagen nur zu deullich an die u n v o I II{ o m­
m e n e Entleerung und schrecl<t den Kran){en mit der baldigen Wieder­
kehr des eben überstand~nen Yiolenten Dranges. Dieser stellt sich auch 
in der That in der Folge immer häufiger ein, alle Stunden, alle halbe 
Stunden, in .den schlimmsten Füllen alle I 5-I 0·-5 Minuten. Der nächt­
liche, Schlaf, der anfangs die einzigen ruhigen Momente des Kranken bil­
·dele, wird nun immer gestörter und endlich ganz und gar verscheucht. 
Der unglückliche Kranl<e muss nämlich jedesmal aufstehen, so ofl der 
Harndrang erwacht, weil er sich des schweren Geschäfl~s nicht anders 
als stehend oder Jmieend zu entledigen vermag. Häufig smd sogar ganz 
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absonderliche Stellungen - mit aus einander gespr~izte~~ Beinen, vorge­
beugtem Körper, Anstiilzen des heissen Kopfes an ~Je lmhle Wand etc. _ 
dazu nothwendig, Maassnahmen, in deren Wahl d1e Kranl<en sehr erfin­
derisch sind. Die Häufigkeil dieser nächtlichen Ruhestörungen dient zum 
Maassstabe des Grades der Stricluren und der Intensität der consecutiven 
Gewebsveränderung-en de: Harnorgane. · 

§. 147. Dies sind die gewöhnlichen Symptome der Stricluren mit 
consecutiver concentrischer Hypertrophie der Blase. Die Intensität dieser 
Erscheinung·en ist glücldicher Weise nicht immer so bedeutend, · selten 
entwicl<ell sich das Uebel· rasch zu der geschild erten Höh~. in der Regel 
schleicht es allmählich, fast unbemerkt heran, so dass zwischen dem An­
fange des Uebels und seiner vollen Ausbildung Jahre verstreichen, indem 
sich der Kranke an die habituellen Beschwerden gewissermassen gewöhnt 
hat, und erst durch zufällig·e, plötzliche Verschlimmerungen, z. B. eine 
unvermuthet eingetretene Ischurie, veranlasst wird, ernste Hülfe zu suchen. 
Je bedeutender mitLierweile die organische Veränderung· der Blase und 
der Prostata geworden ist, desto schlimmer werden nun die Functions­
störungen, und desto wenig·er Aussicht bleibt dem Kranken auf eine 
dauerhalle und volllwmmene Beseitigung derselben. Die Capacitä.t der 
Blase vermindert sich von Tag zu Tag·, mit ihr schwindet gleichzeitig ~die 
Energie ihrer Musl<elfasern, die allmählich eine callöse Verbildung· eingehen.' 
Die Häufigkeil und Heftigkeit des Harndrang·es lässt' nun nach, indem 
Detrusor und Sphincter vesicae gleichzeitig erlahmen und der Kranke ver­
mag den Urin immer weniger zu halten, bis er das Vermögen ganz ver­
liert und der Urin beständig unwillki.ihrlich abtröpfelt. So endet die con­
centrische Hypertrophie und übermässige Reizbarl<eit der Blase endlich 
mit Paralyse und Enuresis. 

§. 148. - Häufiger als die concentrische Verdickung der Blase ist die 
excentrische Hypertrophi e dieses Organs (Hypertrophie mit Dila­
tation, oder auch Dilatation schlechtweg) ohne besonders erhebliche Ver­
diclmng der Wandungen. Diese entsteht bei langsam sich entwicl<elnden 
Stricturen, bei Palienten, welche dem Harndrange nicht nachg·eben, und 
so zur abnormen Ansammlung· des Urins Veranlassung geben. Die Blase 
ist einer sehr bedeutenden Ausdehnung fähig, so dass ihr Scheitel .bis 
hoch über den Nabel hinaufrücken und der ausgedehnte Körper sämml­
liche Eingeweide aus der Beckenhöhle verdrängen kann. J e häufiger 
solche Ausdehnungen Platz greifen, desto mehr erlahmt ihre Contraclions­
fähigkeit und Sensibilität, das Dedürfniss der Harnentleerung· gibt sich 
erst bei äusserster Ueberfüllung des Organs kund und das jedesmalige 
Harnen beschränkt sich auf die nach dem Grade der mechanischen Hin­
dernisse mehr weniger mühsame Entleerung dieses Superplus. Der Kranke 
ist daher gezwungen, häufig, insbesondere bei Tage , während . der Mahl­
zeit, nach jedem Trinken, den Urin abzulassen; die entleerte Harnmenge 
wird jedoch immer geringer, und die Blase bleibt gleichwohl angefüllt. 
Legt man wegen g·esteigerler Dysurie oder Ischurie den Catheler an , so 
erstaunt der Kranke über die lVIenge des noch zurücl<behaltenen Harnes. 
Oft werden bei solchen Kranl<en 2-6 Pfunde Harnes unmittelbar nach 
dem Urinlassen abgezogen. Nach und nach verliert sich ci.as Vermögen, 
den Harn willkührlich abzulassen. ganz und gar, es kommt immer häu- · 
figer zu completen Harnverhaltungen (Ischurie), welche eine l<iinstliche 
Entleerung mitteist des Catheters erfordern. Endlich erlischt mit der 
Energie des Detrusors auch die des Sphinclers und die Ischurie complicirt 
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sich mit Enuresis, d. h. einem unbewussten, rein mechanischen Ueberlau­
fen des überfüllten Harnbehälters. 

§. 149. Der gewaltige Druck des permanent angesammelten Harns 
auf die Blasenwände, drängt die Muskelbündel derselben auseinander, so 
dass die maschigen Räume zwischen den hypertraphirten Ball<en derMus­
l<elhaut immer weiter werden und mehr weniger grosse Lücl<en bilden, in 
welche die Schleimhaut hernienartig ausgestülpt wird. Diese herniösen 
Ausbuchtungen - Divertikel - der Binse bilden eine sehr folgenreiche 
Struclurveränderung des Harnbehälters. So lange sie theils nur kleine, 
erbsen- bis haselnussgrosse fl ache Vertiefung·en - Blasenzellen, Civiale -
darste ll en, sind sie, wenn auch zahlreich, ohne erhebliche Bedeutung; bei 
längerer Dauer des Uebels dehnen sich j edoch einzelne davon zu grossen 
sacl{lörmig·en Taschen aus, in denen der Urin slagnirt und zur Praecipita­
tion disp onirt wird. Die Bildung von Sleinconcrementen in solchen Diver­
tikeln ist daher eine sehr gewöhnliche Erscheinung, welche um so siche­
rer erfolg t, wenn Sand oder Gries oder grössere Nierensteine, oder irgend 
ein fremder Körper in dieselben hineingerathen. J e mehr sieb übrigens 
ein solcher Nebensack d_er Blase im Verlaufe der Kran]{h eit durch den 
immer mehr eindring·enden Urin ausdehnt , desto mehr verengert sich die 
EinlritlsöiTnung in denselben , so dass der Sack znletzl eine flaschenför­
mige Gestall bekömmt, mit engem, sehr lmrzem wie abgeschnürtem Halse. 
Au!' diese W eise l<ommen die s. g. abgesackten Blasensteine zu Stande. 
Die Divertikel der Blase ]{önnen eine enorme Grösse erreichen , so dass 
ihre Capacität jene der Blasenhöhle weit übersteigt. 

H a rninfiltration. HarnfisteL 

R i c h c t , F älle von Harninflltration. Annal. de Ia chir. fran c;;. Novb. 184.2. - L o -
ri n s er, Ruptur des Blasenhalses mit Urininfiltration Heilung. Oest. med . .Jahrbb. 
A ug. 184.3. - J a k s e h , Ueber Blutvergiftung durch Harnresorplion. Prag. Vier­
teljahrsschr. I. '2. 18M. - l\1 a r t i n i 1 Infiltration des Urins in das S eroturn in 
Folge einer Striclur des Urethra. Würtemb. med. Corresp. -BI. Bd. XIV. Nr. 20. 
18~4.. - Co II es, Ueber Urinllsteln. Dublin Journ. Aug. XXXII. 1847. -
B u c k 1 Ueber anatomische V erhältnisse der Geschlechts- und Harnorgane in Be­
zug aur die Entstehung von Harnabscessen. Gaz. des böp. 116. 1849. - V e I­
p e a u, Diagnose der Harn- J.llld Kothabscesse. L'Union. 8. 1850. - A s h ­
l o n , Ueber einen Fall vo11 Urinextravasalion. Lancet. Octb. 185L - S l c in, 
Ueber difiuse Urininfiltration. Hosp. Medclelser. Bd. /!. p. 1!97. 1853. - Ha I­
m in t o n , Behandlung der Urinfisteln mittels der Compression. Dubl. Journ. Aug. 
1853. - Pi t h a 1 S ehr voluminöser Serotalbruch 1 gangränöse ' lJlceration der 
Blase, Urininfiltration im subperitonäalen Zellgewebe. Mem. de Ia soc. de ehir. 
lll. 3. 1853. 

§. 150. Der unwillkürliche. Harnabgang (§. 147, 48) setzl indessen 
doch einen gewissen Grad von Permeabilität der Stricturen voraus ; -
sind letztere zu bedeutend, so kann der angesammelte Harn gar nicht oder 
nur so wenig entweichen, dass der geringe Abgang die immerwährend 
zuwachsende Harnmenge durchaus nichl mehr auszugleichen vermag, 
alle Hohlräume des gesammlen Harnapparates jenseits der Strictur, die 
Pars prostatica ure thrae, die Blase, ihre allenfallsigen Diverlil{el , die Ure­
Lheren, die Nierenbecken, - dehnen sich aufs äusserste aus, bis end lich 
die Ausdehnungsrähigl{eil iht~e Gränze erreicht, und irgend wo, in den da rm­
ähnlich erweiterten Harnleitern , oder in der Blase , namentlich den ver­
dünnten Wandungen der Divertil<el, oder in der ausgedehnten Partie der 
Urethra Ruptur und Harnextravasat erfolgt, indem die Fasern der aufs 
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äussersle gespannten und verdiinnten Gewebe auseinanderweichen um 
dem Harn den Austritt in die nachbarlichen Räume und Gewebe zu ge~ 
statteiL Je nach der Capacität und Lockerheit der letzlern geschieht die 
Harni~filtralion mehr oder weniger rasch in mehr oder weniger bedeuten­
der Ausdehnung, am schnellsten und intensivsten in dem lockern retro­
peritonäalem Zellstoffe, in der Umgebung der Nieren und der Harnleiter 
längs ·der Wirbelsäule, im Beckenraume, in der Umgebung der Blase, i~ 
Perinäum, - mit rapiderVerjauchung des Bindegewebes, consecutiver Peri­
tonaeilis etc. In seltenen Fällen g·eschieht gleich ursprünglich Perforation 
des Peritoniiums oder eines vorher angelöthelen Darmstücl\es. Nur äus­
serst selten li:ömmt es hiebei zur begränzten Entzündung, Bildung von ab­
gesackten Harnabscessen und nach aussen aul'Urechenden Harnfisteln, in 
der Regel ist die Harninfiltration mit raschem Tod e, unter h efligen pyämi­
schen oder urämischen Erscheinungen , gefolgt. 

Mit Ausnahme violenler mechanischer Einwirkungen (Fall , Druck, 
Stoss auf die strotzend gefüllte Blase elc.) , welche einen belrL1ch llichen 
Riss erzeugen können, geschehen die gedachten Rupturen der Harnbe­
hälter immer in Gestalt sehr feiner oft lwum aurtlndbarer Oeffnungen, ent­
weder durch unmittelbares Auseinanderweichen der verdrängten Gewebs­
fasern, oder durch vorher eingeleitete Verschorfung und Exulceration. Die 
Möglichl\eit der Lebensrettung in solchen Fällen hängt übrigens nicht von 
der Kleinheit der Perforationsöffnung, sondern nur von ihrer Stelie, von 
der Resistenz der nachbarlichen Gewebe, und hauptsächlich von der Be­
griinzung dtr Infiltration und der Bahnung eines raschen Ausweges nach 
Aussen ab. Zwei Umstände sind es aber, welche die Möglichl\eit der 
Heilung in den meisten Fällen hindern: der destructive chemische Ein­
fluss des Harnes auf die organischen Gewebe , und die Forlelauer der 
Druckluäfle , welche die Ruptur veranlasst haben. Die septische Einwir­
kung des Urins auf die infillrirten Gewebe ist um so intensiver, je mehr 
derselbe vorher durch Rengenlien , Entzündung der Blase, Eiterung etc. 
concenlrirl, zersetzt oder allialisch geworden ist. Der Druck auf die aus­
gedehnte Blase und die Urethra wird einerseits durch die verdrängten 
Becl\en~ und Baucheingeweide, den Respirationsmechanismus , andrerseits 
durch die fortdauernde Secretion und Propulsivluaft der Nieren und der 
Uretheren unterhallen, ein äusserst mächtiger Mechanismus, dessen com­
binirter Druck wie ein Pumpwerk auf die Ruptur wirkt und den austre­
tenden Harn in die nachbarlichen Gewebe hin einpresst, bis die Resistenz 
der · letzlern und die Menge des Extravasales das Gleichgewicht herstellt. 
Die Dauer und die Quantität der lnfiltralion wird daher nur durch die Co­
häsion der clie Ruptur umgebenden Gewebe limitirt, durch die rasche Ver­
jauchung der letzteren dagegen wied er gefördert und diese vereinigten 
Umslände eri;.Jären sowohl die raschen Fortschritte als auch die del~Lären 
Wirkungen solcher Harninfillrationen. Je grösser übrigens die Perforations­
stelle und je höher gelegen, um so verderblicher ist sie natürlich. Rup­
turen der Nieren, der Urelheren und der Blase sind deswegen in der Re­
gel von raschem Tode gefolgt. Sie sind jedoch, wie gesagt, glücldicher­
weise seiLen , da sie doch, wenigstens in den meisten Fällen, durch die 
Kunsthilfe verhütet werden. 

§. 151. Häufiger sind dagegen Rupturen der Urethra, . als Fol­
gen hochgradiger Stricturen. Sie zeigen auch ein ganz differentes Ver­
hallen, und sind namentlich selten unmittelbar Lödllich. Sie ereignen sich 
begreifllicher Weise nur hinter der Striclur, in dem vorher erweiterten und 
durch Entzündung erweichten, macerirten Theile der Pars prostatica und 
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~~mbranac.ea urethrae, selten nur, gernäss des Sitzes der Strictur im spon­
gJOsen The!le des Kanals. Da die Umgebung der Urethra an diesen Stel­
len, und ihre Wände selbst dichter und von bedeutender Resistenz sind 
die letztere überdiess durch den lange andauernden chronischen Entzün~ 
dungsprocess nur noch g·esteigcrt wird, so entsteht die Perforation nur 
langsam, es extravasiren nur wenige Tropfen Urins unter sof'orti"'er reue­
Liver Exsudation, die. einen harten Begränzungswall Lildet und di~ weitere 
Infiltration aufhält. Solche Perforationen verrathen sich daher durch harte 
schmerzhafte Tumoren im Rectum (Entzündung der Prostata), im Perinaeum, 
an der ·wurzel des Seroturns , die sich nur langsam vergrössern und er­
weichen, und nach und nach durch die Schleimhaut des Reetums oder 
dqvzh die Haut des Mittelfleisches hindurch nach Aussen aul'brechcn, 
wenn dieser Ausgang nicht durch die Kunst anticipirt wird. In den mei­
sten Fällen sieht man aus derlei spontanen oder l<ünsllichen Oeffnungen 
solcher Abscesse zuerst nur reinen Eiter, und erst später, an demselben 
Tage, oder selbst nach mehreren Tagen, Urin mit Eiter ausfliessen. Der 
Hnrnabscess hat sich nunmehr in eine Harnfistel umgewandelt, deren Be­
deutung hauptsächlich von dem Sitze ihrer innern Communicationsöffrrung 
abhängt. Communicirt die Fistel mit der Blase, so bedingt sie ein bestän­
diges Urinabtröpfeln, und ist deshalb tim so schwieriger heilbar, je gewun­
dener, Jünger und unregelmässiger derFistelgang ist. IHi.ufi0 heilen solche 
Fisteln gar nicht, oder sie erfordern eine sehr lan0e, oll Jahrelang forl 0e­
setzte Bchahdlung. Communicirt dagegen die Fistel nur mit der Harn­
röhre, diesseits des Blasenhalses, so ist sie nicht allein viel weni0er läsli0, 
indem der llarn nur während des willkürlichen Harnlassens durch0eht, 
sondern auch in so fern von geringerer Bedeutung· , als die nachtrii0liche 
Verschliessung (Vernarbun0, Heilun0) derselben in der Re0el l<einen gros-
sen Schwierigl<eiten unterliegt. ' 

Je einfacher die Fistel, je l<lirzcr und directer die Communica­
tion ihrer beiden Oefl'nungen ist, desto leichter und früher wird die Ver­
heilung erfolgen. Am günstigsten ist eine trichterförmige Fistel mit der 
breiten Basis nach aussen, wie das z. D. nach dem Perinäalschnitte stall­
findet; um ungünstigsten die umg·el<ehrle Trichterform, mit grosser Perfo­
rationsöffnnng der Urethrulwand, und enger Hautöffnung, zumal bei ge­
wundenem Verlaufe des intermediären Fisleiganges und hochgradiger Un­
terminirung der Haut und der -zwischenliegcnden Gewebe. In solchen 
Fällen bilden sich fast immer mehrere äussere Fistelö!fnun:;en , indem ein 
Abssess nach dem andern, im Perinti.um, an den. Schenl<elflächen, um Ge­
sässe, etc. auftaucht und aufbricht so dass nicht selten das Perinäum 'und 
dessel! Umgebung siebrörmig durchbrachen wird. Die Heilung solcher 
complicirlen Harnröhrenfisteln .ist dann immer sehr langwierig, es bilden 

' sich callösc Brücken zwischen den einzelnen Gängen und Oeffnun0en, 
die sich wiederholt schliessen, wieder aul'brechen und durch den fortwäh­
rend unterhaltenen Entzündungs- und Ulccrationsprocess eine vielfache 
röhrenartige Communicalion untereinander eingehen, die den Zustand be­
ständig verschlimmert und die Chancen der Heilung vermindert. Der Ca­
na! der Urethra über und diesseits der Strictur wird dadurch immer mehr 
und mehr destruirt, verlegt, verbildet, und es l<ann hiebei endlich bis zur, 
completen lmorpelig·callösen Obstruclion desselben lwmmen, so dass der 
Urin nur durch die Fisteln entweichen kann. Die Heilbarkeil der Harnröh­
renfisteln hängt demnach hauptsächlich von dem Grade der noch zurück­
bleibenden Permeabilität der Urethra ab, die ihrerseits wieder in der Be­
schaffenheit, Länge, Nachgiebigi<eit und Zahl der Stricturen diesseits _ der 
Fistel gegründet ist. 

• 
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§. 152. Die bisher geschildert~~ Folgen der Strictur~n beziehen 
sich alle nur auf die mannigfachen Storungen der Harn_secr~tlO~ , die für 
den Kran]{en um so schwerer und qualvoller werde~, _Je wichtiger diese 
physiologische Function für den Organismus ist. Hat Sich das Uebel ein~ 
mal bis zur völligen Retention des Harns ausgebildet, so unterliegt der 
Kran]{e den Gefahren der Urämie, während ihm die langwierige Ulcera~ 
tion bei eingetretener Fistelbildung· ausser den damit verbundenen localen 
Plagen - der unvermeidlich en ecl<ligen Durchnässung der Kleider, Ex­
coriation des Perinaeums und der Oberschenl\el, der Verpestung der eige~ 
nen Atmosphäre etc. - der acuten oder chronischen Pyä~1ie_ preisgibt. 
Intensive Frostanfälle mit Deliri en, Coma, h eisser, trocl\ener, nss1ger Zunge 
Icterus, Erbrechen u. dgl. schrecl\ende Symptome der Blutvergiftung, in~ 
tercurriren daher häufig bei solchen Unglücl\lichen, während in der Zwi­
schenzeit ein beständiger Ecl\el, namentlich vor Fleischspeisen, qualvoller 
Durst, Kopfschmerzen, und ein wenig nachlassendes, lentescirendes Fieber 
die schweren Localleiden com plicirt. 

§. 153. Die nächste feindliche Einwirlnmg der Stricturen erfahren 
die Prostata und die mit ihr anatomisch zusammenhängenden Saamenbläs­
chen. Durch Entzündung, Schwellung, Verstopfung, Exulceralion, Schrumpfung, 
narbige Verbildung der Prostata, des Colliculus seminalis , seiner Ausfüh­
rungsöffnungen , des Ductus ejaculalorius elc. wird die Ejaculation des 
Saamens frühzeitig· behindert, schmerzhaft, unvollkommen; bei Stricturen 
diesseits der Pars prostatica der Durchgang· des Saamens per urethram 
nach aussen unmöglich , so dass derselbe in die Blase zurücldliesst, und 
nachher im Urin gefunden wird. Hiemit ist natürlich dieBefruchtungsfiihig­
l\eit aufgehoben , wenn gleich der Coitus noch gepflogen werden kann. 
Doch versteht es sich von selbst, dass auch hiezu die Lust und Befähi­
gung in dem Maasse schwindet, als s ich die oben erwähnten Abnormitä­
ten steigern und weiter ausbilden. Hochgradige Streituren führen am Ende 
immer zur Impotenz. 

Die letztere ist übrigens ausserdem in einer anderweitigen Liefern Ur­
sache gegriindel. Wie die Prostata und Saamenhläschen , so erlei­
den nämlich auch die Hoden die nachtheiligen Rückwirlwngen der Harn­
röhrenstricturen. 

Die Reizungen des Colliculus seminalis pflanzen ·sich bis zum Ne­
benhoden und Hoden fort - Epididymilis, Orchitis, Hydrocele, Cirsocele 
sind daher häufige Accidenzleiden der Slricturl\ranken. Das Resullat der 
beständigen Wiederholungen und Exulceralionen der sympathischen Ho­
dena.ffeclion ist end lich Alrophirung oder Verbildung dieser Zeugungsor­
gane bis zur completen Vernichtung ihrer Function. 

§. 154. Auch derMasldarm wird wegen seiner innigen anatomischen 
Beziehungen zur Blase, Prostata und Urethra bei den Slricluren der letz­
lern nothwendigerweise in Milleidenschaft gezogen. Der ewige schmerz­
hafte Harndrang, die gewaltsamen, prolongirten Anstrengungen der Bauch­
presse, die dabei der Kran){e, besonders im Beginne des .Harnlassens, zur 
Hervortreibung. der ersten Trop fen zu mach en genöthigt ist, veranlassen 
und erzeugen gar bald sympathische Irritation und mechanische Störun­
gen dieses Org·ans, Juamplhalle Zusammenziehun g·en des Sphinclers, Hy­
perämie, Varicositäten, Blutungen, Anschwellung, Erschlaffung, Procidenz 
der Schleimhaut etc., eine ganze Reihe der s. g. Hämorrhoidalleiden, de-
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ren secundärer Charal<ter leider nur zu häufig verkannt wird, so dass 
Aerzte und Kranl<e die Wirlmng für die Ursache nehmen, und die Harn­
beschwerden selbst , die Quellen des ganzen Leidens, als Symptom der 
alles umfassenden "blinden Goldader" betrachten und behandeln. 

Nicht sobald hat ein Fehler in der Diagnose so unheilvolle Folgen 
als hier. Der unglücldiche Blasenhämorrhoidarius wird hundert Meilen 
weit in "auflösende" Bäder geschickt, die ihm alles auflösen, nur nicht 
die Striclur; die "Blasenhämorrhoiden" werden dabei natürlich beständig 
um ·so schlimmer, je mehr die diuretischen Wässer den bloss mechanisch 
leidenden Harnapparat in Anspruch nehmen. Erst die äussersle Noth, ein 
Anfall von compleler Ischurie, führt dem unglücklichen Opfer der Unl<ennt­
niss sein wahres Heilmillel, - wenn nicht zu spät - den Catheter, zu. 

Zu den falschen Hämorrhoidalzufä llen der Striclurl<ranl<en gehören 
auch die Hernien, insbesondere Leistenbrüche, die, sowie der Mastdarm­
vorfall, durch den heftigen Tenesmus ad matulam nach und nach einge­
leitet, oder, bei vorhandenpr Anlage, schnell hervorgerufen werden. Die 
hiedurch b edingten Slörung·en sind allerdings geeignet, die Aufmerl<sam­
lwit des Kranlw n und seines Arztes zu sehr in Anspruch zu nehmen und 
vom eigentlichen Sitze der Kranld1eit abzulenl<en. 

§. 155. Es ist nicht schwer zu begreifen, wie die Kelle der sich 
gegenseitig bedingenden Folgeübel allmälig den ganzen Organismus um­
fassen und zum elendeslen Siechlhum führen muss. Ein so unscheinbares 
kaum bemerl<Les Uebel, wie sich die Strictur der Harnröhre in ihrem Ent­
stehen darstelll, oft die Folge eines einzigen, vernachlässigten oder miss­
handellen Trippers, vermag auf diese Weise, indem es sich schleichend 
und eben desshalb nicht beachtet, immer weiter und weiter ent·wicl<elt, 
allmälig· die l<räfligste Organisation , die blühendste Gesundheil zu unter­
graben, alle moralische Kraft des Kranl<en und sein ganzes Lebensglück 
zu zerr(illen und zu vernichten. Jeden Lebensgenuss verkümmernd, stem­
pelt es den jungen Mann zum vorzeitigen Greise , vor dem sich alle An­
sprüche an die W eiL und das gesellige Leben verschliessen, und treibt 
ihn zum Selbstmord, während es das Greisenaller zu einem lang·en, mar­
tervollen, durch Lausend der peinlichsten Verlegenheilen verbillerten To­
deskampfe umwandell, Die meist frühzeitige Ahnung des bevorstehenden 
Siechthums- ist es, welche einerseits den tiefen und unbesiegbarep Hang 
der Stricturl<ranl<en zum Lebensüberdrusse, zur Menschenscheu und Ver: 
zweiflung, bis zum Selbstmorde; - sowie andrerseits ihre überschwäng­
liche, zuweilen. an Trunkenheil gränzende Freude über erlangte Heilung 
erldärt und begründet. 

Prognose der Harnröhrenslricturen. 

§. 156. Die Prognose der Strictmen hängt von ihrer quantitativen 
und qualitativen Beschaffenheit, von ihrer Dauer, Complication und insbe­
sondere von den bereits durch sie gesetzten, consecutiven Störungen des 
übrigen Harnapparates ab. Die Heilbarkeil derselben ist hauptsächlich an 
die Bedingung einer bei Zeilen eingeleiteten und zweckmässigen Behand­
lung gebunden. Einfache, unbedeutende, entzündliche SLricluren veran­
lassen wenig erhebliche Beschwerden, und sind leicht und vollständig zu 
beheben; l<rampfhafle Stricluren sind oft nur vorübergehend, verschwin­
den ohne Kunsthilfe oder unter blasser Anwendung gelinder sedativer 
Mittel ; unte1: den organischen Slricluren sind die traumatischen unstreitig 

· die schlimmsten, und geben der Hoffnung auf complele Heilung um so 
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weniger Raum, je Ii:in~er und ausgedehnter, und je mehr .sie mit .Substanz~ 
verlust und DeformatiOn des Urethralcanals verbunden smd. Die in den 
§§. 145 sq. angefüh~ten F?Igelu~nld1~iten der Prostata'· der Blase, der 
Harnleiter und der Nteren mvolvu·en Immer b.edeute~de threm .Grade und 
ihrer Dauer entsprechende Gefahren, und verhmdern 111 den metsten Fälletr 
selbst die Möglichkeil einer vollständigen Genesung. 

Behandlung der Stricturen. 

§. 157. Eine rationelle Behandlung der .Harnröhrenstricturen setzt 
vor Allem eine mög·lichst genaue Diagnose voraus. Die Verwechslung 
einer bloss spastischen Contractur der Urethra und des Blasenhalses mit 
einer organischen Strictur l<önnte z. B. zu den verderbHellsten Missgriffen 
führen. Nur ist es glüclüicher Weise, wenn man nur die Anamnese nicht 
vernachlässigt, kaum möglich, eine spastische Strictur zu verl<ennen, ihr 
meist plötzliches, stürmisches Auftreten , mit Ischurie oder heiliger Stran­
gurie, ihr periodischer, intermitlirender Charakter trägt so zu sagen schon 
die Diagnose in sich, und in zweifelhaften Fällen wird überdiess der Er­
folg der calmirenden Behandlung den Ausschlag· g·eben, die beruhigende 
Kunsthilfe wird bei diesen Stricturen ohnehin durch die Hefligl<eit der · 
Zuf:'i.lle, schmerzhaften vergeblichen Harnzwang oder plötzliche Harnver­
hallung mit qualvoller Angst , Unruhe etc. dring·end herausgeforllert. Ein 
prolongirtes lauwarmes Bad, warme Cataplasmen auf die Blaseng·egend 
oder das Periniium , Einreibungen milder oder narlwtischer Oele und Sal­
ben in diese Gegend, Klystire von Oel, Chamillenabsud e tc., bei al lg·emei­
ner nervöser Aufregung eine Dosis Morphium , Pulv. Doweri, Ext. hyos­
ciam. u. dgl. sedative Mittel , beschwichtigen meist schnell den Krampf 
und eröffnen ohne allen mechanischen Eingriff den anscheinend fest ver­
sperrten Harnröhrencanal. Zuweilen führt schon das blosse Einta·uchen 
des Gliedes in warmes oder lmltes Wasser, eine sanfte Reibung· der Bla­
sengeg·end elc. zum Zwecl<e. 

Erst wenn dieser Erfolg wiederheiter und ausdauernder sedativer 
Behandlung nicht erscheint, die Zufälle sich im Gegentheile steigern, darf 
zur mechanischen Dilatation, zur Application des Catheters oder der Bou­
gie geschritten werden. Die letztere und zwar die A pplication einer wei­
chen Wachsbougie ist bei sehr sensiblen Subjecten und wo die Aifection 
nicht zu lange gedauert hat , anfangs immer vorzuziehen. Häufig geniigl 
die Einrührung der Bougie bloss bis an die Stricturstelle um sogleich durch 
die blosse mechanische Berührung derselben den Krampf zu beseitigen. 
In hartnäckigen Fällen ist die vollständige oder wenigstens theilweise Pas· 
sirung der verengteil Stelle durch die Spitze des Instrumentes erforderlich. 
Je sanfter, langsamer, schonender man dabei verfährt, desto sicherer ge- . 
langt man zum Ziele, während ein unzartes, eiliges Verfahren die Hinder­
nisse nur steigert und den Zustand versclJ!immert. Hat man einmal die 
Bougie durchgeflihrt , so stellt sich meist sogleich oder in kurzer Zeit ein 
lebhafter Drang ein, der die eilige Entfernung der Bougie erfordert, oder 
sie sogar selbst violent hervorschleudert, indem der bisher verhallene Urin 
nun plötzlich mit aller Macht hervorbricht. In andern Fällen wird dage­
gen die eingeführte Bougie von dem sich anfallsweise steigernden Krampfe 
fest eingeldemmt, so dass die Ausziehung derselben erst nach längerer 
Zejt möglich wird. Durch vorzeitige Ausziehungsversuche würde man das 
Uebel verschlimmern , man muss im Gegentheile geduldig bis zum Nach~ 
lass der Contraction warten, der nie ausbleibt, und unmittelbar von freiem 
Harnstrom gefolgt wird. Bleibt die Einführung der Bougie erfolglos, folgt 
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auf ihre Ausziehung der Harnstrahl nicht nach, so ist bereits eine Blasen­
atonie oder Paralyse da, die sofort den Catheter erfordert. Die Applica­
tion dieses Instrumentes erfordert um so mehr Vorsicht und Geschick, je 
mehr die Blase ausgedehnt, je höher sie steht, und je mehr der Zustand 
durch gleichzeitige Anschwellung, Entzündung der Mucosa oder der Pro­
stata complicirt ist. Mit elastischen Cathetern lwmmt man da nicht leicht 
zum Ziele, ausser wenn man einen sehr weichen, dünnen, flexiblen Caut­
schucl<catheter ohne Stilet wählt und diesen äusserst langsam vorschiebt; ' 
- meist ist ein metallener Catheter von gehöriger Krümmung und mässi­
ger Dicke erforderlich. Bei diesem Instrumente g·iJt es nun vorzugsweise, 
die rein spastische Natur der Verengerung wohl im Sinne zu behnllen, 
um sich nicht zu forcirter Ueberwindung supponirter mechanischer Hinder­
nisse hinreissen zu lassen , welche zu falschen Wegen führen l<önnte. 
Nur Geduld und ein sanller beharrlicher Drucl< in richtiger W eise kann 
den lm1mpfhaft geschlossenen Sphincter eröffnen. - Bei etwa nothwendi­
ger wiederholter Anwendung des Instrumentes - wie es sich bei bereits 
weiter gediehener Lähmung· der Blase ereignet- überzeugt man sich am 
besten von der Abwesenheit j edes organischen Hindernisses, indem dann 
der Catheter mit der grössten Leichtigl<eit eing·eht. 

§. 158. Bei der Behandlung der organischen Stricturen entsteht zu­
nächst die Frage, ob und auf welche Weise sie zu verhüten wären. Diese 
Frage lässt sich aus der bereits in der Aeliologie §. 141 sq. besproche­
ne n Würdig·ung der Causalmomente beantworten. Je schneller, je einfa­
cher und je vollständiger der Tripper geh eilt wird, desto weniger ist nach­
träglich eine Strictur zu besorgen. Bei wiederholten und prolongirten 
Trippern, bei Harnröhrengeschwüren, bei intensiven traumatischen Entzün­
dungen der Harnröhre ist eine mehr oder weniger intensive Strictur un­
vermeidlich zu erwarten, hartnäcl\ige Nachtripper sind in der Regel schön 
mit Stricturen complicirt. Daraus folgt von selbst, was von der mehrsei­
tig so hoch angeschlagenen Proscription d~r abortiven Behandlung des 
Trippers, namentlich milleist Einspritzungen, und von den Stricturen durch 
sog. gestopfte Tripper zu halten ist. 

Stricturl<ranke kommen in der Regel mit Verwünschungen ihrer frü­
hem Aerzte, namcnllich mit Inculpirung der ihnen verordneten Einspritz: 
gen zu uns ; es ist traurig, dass diesen meistens ganz grundlosen Anschul­
digungen durch unredliche Aerzte selbst Vorschub geleistet wird. 

§. 159. In Beziehung· auf die curative Behandlung bereits bestehen­
der Stricluren gilt vor allem der Grundsalz, dass deren Beseitigung um 
so leichter gelingt, je frühzeitiger sie in Angriff genommen werden. Die 
hie und da empfohlene vorläufige Abwarlung der Entzündungssymptome, 
des Nachtrippers , ist ganz irrig, das Abwarten hat hier nichts weiter als 
Zunahme der Verengerung und meist auch des Nachtrippers zur Folg-e. 
Ebenso vergeblich ist die vorläufige antiphlogistische oder sedative Be­
handlung·;, das einzige passende Anliphlogisticum, Sedativum, Slipticum etc. 
ist hier die sanfte graduelle Erweiterung der verengten Stelle bis zur völ­
ligen Ausgleichung und Glättung des ganzen Harnröhrencanals. Aber man 
-muss hiezu vor a llem reine, glatte, weiche Wach_sbougien von angemesse­
ner Dicke anwenden. und die Einführung um so zarter und langsamer 
vornehmen, je grösser das entgegenstehende Hinderniss ist. . Bereits ge-

, brauchte und abgenützte Bongien dürren nicht weiler, zumal mcht bei an­
dern Kranl<en, benützt werden. - Zuerst explorirl man mit einer mittel­
starken Kerze (Nr. 7-8) - und geht nur im . Nothl'alle zu niedrigeren 

.. 
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Numern da die Einführung spitzer, dünner Instrumente immer schwieri­
o-er und' misslicher ist, als jene der dicl\ern. - Man beölL die Bot~gie mit 
~einem Mandel- oder Olivenöl oder mil einem dünnen Gerat. mit oder 
ohne Beimischung von narkotischen Substanznn, die in der H.egel ent­
behrlich sind. Der wichtigste Punkt betrifft das Liegenlassen der Bougie. 
Viele Aerzle fröhnen noch heul zu Tage dem Missbrauche, die Bongien 
Stunden, ja Tage lang liegen zu lassen (sog. permanente Boug·ien). - Es 
gibt nichts Verderblicheres, als dieses rohe, sinnlose Verfahren, welches 
um so schädlicher wirl<l, je schlechter das Material der Bongien ist, wie 
z. B. bei den Darmsaitenbongien, die sich schnell zerfasern und dadurch 
zu wahren Torturinstrumenten der Kranl\en werden. Und doch sieht man 
noch heul zu Tag·e verblendete und irrg-eführte Kranl<e mit solchen Be­
sennllhen in der Harnröhre tagelang herumgehen. Kein Wunder, dass 
hiedurch ·der chronische Tripper exacerbirt, und das g-anze Uebel fort­
während verschlimmert wird. Die Harnröhre verträgt nie ein Instrument 
schadlos für längere Zeit *) , auch die feinste Boug·ie erregt Entzündung, 
wenn sie Hinger als 15-20 Minuten liegen bleibt. Dies ist der längste 
Termin für alle Instrumente, ganz besondere Zwecke ausg·enommen, von 
denen später die Rede sein wird. - Im Anfange der Behandlung muss 
jedoch diese Zeit nach Maassgabe der Sensibilität noch sehr reducirt wer­
den, man fängt mit 2-3-5 Minuten an und steigt allmälig bei jeder fol­
gender Einführung bis auf 10 höchstens 20 Minuten. Der mittlere Termin 
von 10 Minuten ist jedoch in den meisten Fallen genügend. Ebenso wich­
tig ist die Häufigkeit der Einführung. Bei sehr. sensiblen Personen setzt 
man 2-3 Tage · aus , nach und nach, wenn sich bereits die Sensibilität 
beschwichtigt hat, kann die 'Einfülü-ung alltäglich geschehen. Endlich soll 
dabei der Kranke immer liegen, und auch noch nach der Application eine 
Zeit lang liegen bleiben, bis der Reiz des Instrumentes gänzlich ver­
schwindet. 

§. 160. Auf diese Weise fortfahrend, gelangt man in wenigen Tagen 
zur Beschwichtigung der abnormen Sensibilitä t der Urethra, so dass die 
weitere Behandlung keine Schwierigkeiten mehr bietet. Man steigt dann 
allmälig zu dickeren Bougien, wobei der Grundsatz gilt, nicht eher zu einer 
höheren Numer zu greifen, als bis die vorhergehende ganz anstandslos 
durchgeht. So rückt man langsam, aber sicher und schmerzlos, dem Ziele 
fortwährend näher, bis endlich das normale Caliber der Urethra ganz voll­
lwmmen hergestellt ist, wozu durchschnilllich bei Erwachsenen Nr. 9-10 
genügt. Höher zu gehen, dürfte in den wenigsten Fällen nothwendig wer­
den. Bei leichten, einfachen, geringeren Stricturen lmnn dies in sehr kur­
zer Zeit, 10-14-30 Tagen gelingen, in hartnäckigen Fällen wird freilich 
ein längerer Zeitraum erfordert; doch wird die Sache im Verfolg der Be­
handlung immer leichter und der Kranl<e kann gar bald dahingebracht 
werden, das nunmehr leichte Geschäft der graduellen Dilatation selbst zu 
verrichten. Je inveterirter und unnachgiebiger die Strictur war, desto län­
ger muss die Einführung der Bougie auch nachträglich, nach bereits voll­
ständiger Erweiterung des Canals, fortgesetzt werden. ·Man lässt dann 
grössere Z\yi~chenräume von 8-14 Tagen bis 4 Wochen frei und lässt 
die Behandlung erst dann gänzlich aus, wenn bei einmonatlich einmaliger . 

•) M er c i er; über die Entzündungen, Ulceralioncn und Fisteln der Harnröhre, die 
dw-ch das Verweilen der Catheter in derselben hervorgerufen werden. J ourn. de 
connaissences med. ch.irurg. Avril 18!10. 
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~~~ü~i~~~ der Bougie keine Abnahme des Harnstrahles mehr wahrgenom-

§. 161. Mit dieser sannen schmerz_ d 
l<ann man bei gehöriger Geduld 'und Uebun un gef~hrlosen .BehandJu~g 
nur noch wenigstens Nr 1 durchlas M . g der meisten Stncturen, d1e 
d A r " . d . · . ' sen,· r e1ster werden. Nur fordert schon 

er n anb· mit er medngslen Nummer nat" 1· I · · · .. · · h d 1 · ur IC 1 ew1"'e Dexterllat d1e man s1c nur urc 1 v1ele Uebuno- eio-en macht D M 0 

1 d ' · h.. fl d II · · b b ' • er J ange er letzteren 1st au 1g er a e1111ge Grund von unrichtio-er Be th ·1 d · 
von Ueberschtitzung der in der Wirklichkeit n·Ichtubr del utngd er StrhJctu_r, 

I "LI· 1 · e eu en en mec am-
sc 1en r IIH ermsse und der darauf basirten, überfiüssin-erwe·se 1- · 
eh ne -- l1at't d f"h 1. I . o I comp IClflen, s 1 1z en un ge a r 1c 1en Behandluno-swe1·se11 ,V. 1.. t · · I ' b · Ir wnn en eme 

mc 1t unbedeutende Zahl von Kranl\en aller Stände auf\ve1'se b · d 
d. b' r B 1 n, e1 enen 

1e o 1ge s~n te .. e 1a.ndlungsweise in verhältnissmässig kurzer Zeit schmerz-
los ~um. Z1ele fu~rte, nachdem sie mit Aetzmitteln, forcirter Dilatation, 
Scanficatio~ e~c. Jahrelan~ ~rfolglos geplagt und entmuthigt worden wa­
ren ... - Hlel_mt wollen wn· Jedoch 1<eineswegs behaupten, dass die Ietzt­
erwahnten MILtel. durchau~. iiberfl~ssig und die Wachsbaugien überall ohne 
Ausnahme a.usre1chend waren, 1111 Geo-entheile soll hiemit nur die Wich­
tigkeit der ersten diagnostischen Explo~ation der Stricturen hervoro-ehoben 
werden, von deren Gorreetheil und Sicherheit das ganze fernere 

0
Verfah­

ren abhängt. 

§. 162. Sehr harte, callöse, narbige, insbesondere traumatische Stric­
turen, ferner alle jene Verengerung·en, die durch ihre Länge, Zahl, Enge, 
Complication etc. einen zu gTossen Widerstand bieten, sind natürlich den 
weichen biegsamen Wachsbaugien ganz oder grösslentheils unzugänglich. 
Hier sind nach Umsländen feste metallene ·sonden und Catheter, Dila­
tatoren, Aezmillelträger, Scarificatoren, Perforatorien oder im schlimm­
sten Fall die freie Spaltung der Urethra (Boutonnerie) am Platze und unent 
behrlich. 

§. 163. Solide, glatte, fein polirte. silberne oder Pacl<fongcatheter 
nach derselben Scala wie die Bongien numerirt (v. lj4"', lf/", a;4"', I"' 
bis auf 3"' aufsteigend), sind die zunächst zweclmüissigsten Instrumente 
zur allmiiligen Dilatation der StricLuren. Durch ihre Festigkeit, Unbieg­
saml<eit, sind sie geeignet, den Widerstand der callösen Stricturen zu 
überwinden, eine energische Compression des indurirlen Gewebes auszu­
üben und so die Resorption des noch nicht organisirten Exsudates, Ver­
dünnung tind Atrophirung der hypertrophischen Schichten zu bewirken. 
Geschicl<l, behutsam und langsam gehandhabt, sind dies sichere unschätz­
bare Instrumente, die noch in anscheinend verzweifelten Fällen, wo man 
bereits nur noch die Puncli9n der Blase für möglich gehalten, zum Zwecke 
führen. Man darf sich bei ihrer Anwendung vor Allem nicht übereilen, 
sondern sich mit einem anfangs lmum merl<baren Fortschrille begnügen, 
die allmäJio-e Dilatation in ·einer Sitzung nicht über I 0 Minuten lang be­
treiben und zur Wiederholung· derselben nicht vor Beschwichtigung der 
etwa nach der früheren entstandenen Reaclion schreiten. Je nach dem 
Grade und der Art der Reuelion wiederholt man die lmrze Sitzung jeden 
zweiten, drillen bis achten Tag, und Hisst in der Zwischenzeit laue Bäder, 
ganze oder Halbbäder, l<eineswegs Sitzbäder nel~men .. . Die Ietztern habe 
ich eher nachtheili .... als behilflich gefunden. GleiChzelLig l<ann nach Um­
ständen und Erford~rniss die etwa angezeigte innere Behandlung mit Jod­
kali, Sublimat etc. ohne Ansland vorgenommen werden. Diese Millel -

Spec, Path. u. Therap. Bd. VI. 7 . 
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wohl verstanden, in solcher Dosis gegeben, dass sie !<eine vergiftende Wir­
kung äussern ...:__ begüns~ig-en nur di~ Schmelzung und Resorption der Ex­
sudate die man mechamsch zu bewtrken bezwecl<L. - Man bemerkt im 
Verfolge der Behandlung, dass das im Anfange lmorpelharte Gewebe der 
Stricturen allmälig immer weicher und na<;:hgiebiger 'vvird, bis es die me­
tallene Sonde mit Leichtigl<eit durchdringt. Der Calheter fährt unter sol­
chen Umständen mehrmahl plötzlich vorwärts bis er auf eine neue harte 
callöse Stelle stösst, mit der nun ebenso, wie mit der ers ten zu verfah­
ren ist. Man sucht das Caliber der zweiten und folgenden Strictur zu 
erforschen und adaplirt diesem die Sonde. Bevor man jed.och weiter 
geht, erweitere man vorher die erste, eben überwundene Strictur durch 
allmälige stärl<ere Sonden so weit, dass die Passage zur nächsten Stric­
turstelle volllwmmen frei wird und die Leitung des Catheters ungehindert 
geschehen kann. Auf diese Weise rüclü man allmälig· , unter angemesse­
nen Pausen, vorwärts, bis man zum Ziele g·eJangl. Wie man ein mal die 
erste Strictur fiir dicliere Instrumente wegsam gemacht h at, so geht die 
Eortsetzung der Dilatation _immer leichter, schneller und sicherer vor sich, 
indem der Drucl< des diclieren Catheters auf ein e grössere Fläche wirkt 
und die Resorption rascher fördert, dagegen die Bahnung eines falschen 
Weges weniger bel'ürchten läs!:<l. Ist die Verbildung der Harnröhre nicht 
gar zu arg:, so wird man mit diesem sa!1ften, schmerz- und g·efahrlosen 
Verfahren in der Rege\ zwischen 3-4 Wochen fertig·. 

§. 164. Es gibt jedoch crtllöse oder narbige Stricturen von so be­
deutender Härte und Resistenz, dass die oben beschriebene sanfte Dila­
talion gegen sie ganz erfolglos bleibt. Hier ist eine luäftige Handhabung 
des Catheters , Catheterismus force (Mayor et R i c o r d), unerlässlich. 
Man drückt den starken metallenen Catheter mit allmälig- versUirl<ter , j e­
doch nie roher Gewalt geg-en die Strictur, bis das Hinderniss nachzuge­
ben beginnt. So wie man dieses Nachgeben bemerlü, sofort muss der 
Druck etwas vermindert, und in diesem Grade so lange fortgesetzt wer­
den, als das Instrumen t weiter fortrücl\L , natürlich unter der so rgfältigsten 
Beobachtung der Richtung in der Medianlinie und P,;emäss der Krümmung 
der Urethra. Die Controlirung· der Spitze des Catheters durch den Zei­
gefinger vom Rectum aus, ist hier vorzugsweise nothwendig und erspriess­
lich, um die Bohrung eines falschen Weges zu vermeiden. Wird der" 
Catheler, nachdem er aur diese Weise eine kleine Strecke vorgedrungen, 
neuerdings aufgehalten, so wird er mit einem andern von stärkerem Ca­
liber ( 114 - 1h'" dicl<er) vertauscht, und mit diesem der Druck auf das 
Hinderniss wirl\samer fortgesetzt , bis dasselue endlich überwunden wird. 
Im Verhältnisse zur Masse de~ Instrumentes steigt dessen Drucl<luaft und 
mindert sich die Gefahr der Bildung der falschen Weg·e, der man sich 
mit dünnen spitzen Instrumenten aussetzen würde. Zur bequemen Hand­
habung des Catheters sind hier die runden oder plalten Holzaufsätze am 
Griffe, wie sie in England (Be 11, Co o p er) gebräuchlich sind, sehr 
zweckmässig. 

Die sogenannte forcirte Dilatation schliesst jede rohe, ungestümme 
Gewalt aus, und bildet ein rationelles, unter den gedachten Verhältnissen 
wohl begründetes und angezeigtes Verfahren, welches, mit g·ehöriger 
Umsicht und Geschicldichkeit ausgeführt, sicher zum Ziele führt. Die 
Ueberwindung der Strictnr gehl hiebei na.türlich nicht ohne einige Blutung 
ab, die dem Grade der dabei nothwendigen Zerreissun g· des callösen oder 
narbig geschrumpften Gewebes proportional ist. Diese Zerreissung gibt 
sich durch ein leise knirschendes Geräusch kund, und gebietet augen-
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blickliehe SisLiruno- des Drucl d "I 
chere Handhabung des Instr~~s;nt~; u~Je~haupt .. ei~e sehr fe~te und Si­
Erweiterung des dad h ' .mcht plotziich auszufahren. Die 

urc gewonnenen Raumes · d · h 
ein dickeres Instrument bewerl<stelli L . . Wir <>' ~m ~.Ic . ersten .durch 
trächtlich oder gefährlich sie I .. t g . hDfile Blutunt> ISt ubngens me be-
. . ' . 1or nac erausnahme des Instrumentes 
Imme~ spontan Wieder aul. Dasselbe gilt von der b 1 h 
Zel·reJssuno- d C II . .. . e en Jesproc enen 

.. . t> er . a OSitaten: Sie leitet im Gegenlheil eine wohllhäti"'e 
entzundhche React10n, Eiterunl?.' ein unter welche da II" k 0

1 h t G b . . .v • ' s ca ose norpc -
ar e ewe e e1 weiCht, nachgtebiger, resorptionsfiihi.,. und d f 1 1 t Bel a dl .-.. .. ,. 1 · . t> er or gese z-
en 1 n un!=l zu~ang IC 1er Wird. D1e Zeit zur Wiederholung und Fort-

setzung. des Dliatatwnsverfahrens richtet sich natürlich nach dem Grade 
und d~1 A~1sd~hnun.g der nachfolg~nden Reaction. Fieber, heilige Schmer­
zen, eme zu mtens1v~ locale Entzundung etc. contraindiciren, wie sich's 
von selbst versteht. Jeden neuen traumatischen Ein"'riff. Gllicklicherweise 
gehen diese Zufälle in den meisten Fällen unter einem gelind sedativen 
Verfah~·e.n ~ Ruhe, localen und allgemeinen Bädern, Opiaten etc., in kur­
zer Zeit bmnen 2- 4- 8 Tagen, vorüber, worauf die fernere Dilatation 
ohne Anstand fortgesetzt werden liann. Bei sensiblen Personen können 
nach der geringsten blutigen Trennung der Strictur Frostanfülle mit urä­
mischen Erscheinungen (Erbrechen, Coma, Delirien, Convulsionen etc.) 
eintreten, die sich indessen glücklicherweise in der Regel durch spontane 
reichliche Schwelsse bald wieder verlieren. Man ·begünstigt die Schweiss­
Iuise durch Bettwtirme, Einhüllen in wollene Decl<en, durch diaphoretische 
Getränke, Pulv. Doweri, Ammon. acet. u. dgl., wülu-end man auf den heis­
sen Kopf !<alle Fomente von Weinessig applicirl. Bei solchen vulnerablen 
Subjecten muss man mit der Wiederholung der forcirten Dilatation äus­
serst vorsichtig sein, und nicht früher dazu greü'en, bis jede Spur der 
ersten Reac.lion gänzlich verschwunden ist. Am längsten dauert unter 
solchen Umstünden der durch die traumatische Affeclion der Strictur er­
zeugte eiterig·e Ausfluss aus der Harnröhre (Biennorrhoea traumalica). -
Er hat, wie bereits bemerkt worden, nur eine gute Bedeutung, vermillelt 
die Schmelzung der starren Exsudatmassen, und wird ganz einfach, durch­
örtere Jnjectionen lauwarmen Wassers gemindert und beseitigt. ' 1\'Jan thut 
wohl daran, nachher mit einer Wachsl:JOugie zu beginnen, und erst wenn 
diese nichts ausrichtet, wieder zu metallenen Sonden zurücl{zukehren, 
diese jedoch anfangs nur sehr sanft und lmrz anzuwenden, bis man sich 
von der verminderten Vulnerabilität der Urethra überzeugt hat. 

V o m C a t h e t e ri s m u s f o r c e. 
Ci ll a d in i, Ucbcr den forcirlen Calheterismus und zwei gefährliche Fälle, wo er an­

gewendet wurde. Giornale per servici ai progressi d?Ila pathol. et dclla th_era­
pcut. Giugno. 184.'2.- Mercicr, Ueber den Calhelensmu.s und besonders ~.ber 
eine neue Art von forcirlem Cathelerismus bei der Byperlroph1e der Vorsteherdruse. 
L'Examinaleur medic. 184.'2. T. II. Nr. 11.- Ciltadini, Ueber den forci~­
ten Cathelerismus bei Harnverhaltung. Journ. des conn. med. Fevr. 184.3. - Cl­
viale Ueber falsche Weae in der Urethra. Gaz. des Bop. civ. et mil. 184.7. 
Nr. 35

1

u. 40.- l\ierci~r, Uebcr Schwierigkeilen des Calheterismus bei Veren­
gerungen der Harnröhre. Rev. med. chir. Jan. 18~'2.- Oscar Beyfelder, 
Dr., Ueber falsche Wege, ein Beilrag zur Pathologie der Harnwerkzeuge Bres-
lau 1854. 

§. 165. Unter gewissen Umständen wird .es jedoch dringe.n~ geb?­
ten, die Slrictur, auch wenn sie noch so 1:es1sten.~ un~ compltcJr~, ~1e 
Verhältnisse noch so ungünstig sind, schleumg zu uberwmden. . D1es 1st 

7* 
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z. B. der Fall. ·wenn ein Striclurlmmlwr plötzlich von Ischurie befallen 
wird, die ucrcits Hingere Zeit gc·dnnert, nllen andern 1\'liLLel_n getrotzt hat, . 
und nun Ruptur der Blase (§. 149) droht; oder wenn d1e Ruptur der 
Harnwege und Hnrninlillrnlion bereits YOrhnndcn ist. Hier ist die höchste 
Gefahr im Verzuge, und - die schnelle Ueberwindung der Strictur, die Buh­
nun~ eines natürlichen oder 1\linstlichen Ausweges für den angesanmlel­
ten Harn eine dringende Lebensanzeige. Dies ist der eigentliche Platz 
für den Cat}H~terismus force im strengen Sinne des Wortes, der hier eine 
zwar schwierige und gefährliche, aber dafür im Fall des Gelingens wahr­
haft lebensreuende, grossartig·e Operation darstellt, die den Patienten mit 
Einemmale den fürchterlichsten Todesqunlen zu entreissen vermag. Die 
Operation wird auf dieselbe Vleise und unter denselben Cautionsmaass­
regeln, wie oben angegeben wurde , ausgeführt, nur dass man hier die 
progressive Dilatation ununterbrochen fortsetzen muss, bis der Catheter 
in die Blase gelangt und ihren Inhnlt entleert. 

Die Schwierigl<eiten und die Gefahr dieses Operationsverfahrens sind 
allerdings nicht zu verl<ennen, sie stehen mit der Grösse der patholo~i­
schen Verbildung der Harnröhre, der Prostata, des Binsenhalses und der 
Bluse im geraden Verhältnisse. Es gibt Stricturen mit so -hochgradiger 
Deformation der Urethra, dass Y.on einer eigentlichen Erweiterung ihres 
so gut als nicht mehr bestehenden Canuls l<eine Rede mehr sein, und die 
Blase nicht anders als durch einen l<ünstlichen 'Weg erreicht werden l\ann : 
dessen ungeachtet ist selbst in einem solchen extremen, gli.icklicher Weise 
nur selten vorkommenden Falle die eben beschriebene Methode dem Bla­
senstiche, dem sonst in derlei F iillcn fast ausschliesslich beliebten Aus-

. lmnflsmittel, vorzuziehen. ln der Mehrzahl der Fälle gelingt ni.i mlich das 
Manoeuvre doch in der Art, dass der neue (künstlich gebahnte) Weg nur 
eine kurze Strecl<e auf Kosten der Wandung _ der Urethra oder der Pro­
stata. durch das callöse Gewebe dieser Organe durchgehl, und am Ende 
doch mit dem Blasenhnlse zusammenfälll, in welchem Falle dann der 
neue Canal den obliterirlen normalen so gut, als es unter solchen Umslän­
den erwartet werden darf, zu ersetzen vermag; - und im schlimmsten 
Falle, wenn das Instrument die Blase ausserhalb ihrer Urethralmündung, 
durch die Substanz der hyperlrophischen Prostata, penetrirt, ist die Sache 
wenigstens nicht schlimmer, als beim Binsenstich, mag dieser über der 
Symphyse oder durch den lVIastdann gemacht werden. Unter der Vor­
aussetzung einer impermeablen Strictur ist nämlich der Blasenstich auf 
diesen beiden Wegen ein höchst problematisches, auch abgesehen von 
seinen misslichen Folgen, fast nutzloses Ausl<unflsmittel, da hier der an 
so unbequemem Orte angelegte künstliche Excretionsweg permanent un­
terbullen werden müsste . - ein auf die Dauer wahrhaft unerträglicher 
Ue beistand. Die Perforation der Prostata zum Behufe der Entleerung der 
überfüllten Blase wäre demnach in dieser Beziehung als eine Art Blasen­
stich am passendsten Orte zu betrachten, der neben den Inconvenienzen 
dieser Operation überhaupt wenigstens die Chancen eines dauerhaften 
Erfolges enthielte. (V gL §. 170). 

§. 166." Es gibt nur eine Operationsmethode, welßhe unter den (in 
§. 165) angegebenen Verhällnissen der eben geschilderten Operation des 
Catheterismus forc-e gleich steht , ja unter gewissen UmsHinden noch den 
Vorzug verdient: das ist die Operation de la boutonniere (== Urethrotomie 
von aussen nach innen). welche neuerlich Ci via 1 e, S y m e und Schar­
lau der unverdienten Vergessenheit entrissen, und auf die Behandlung 
hartnäckiger Stricturen glücklich angewendet haben. Sie besteht in der 

' · 
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Spaltung der verengten 1mwcgsam p . 
•aus, tml dann durch die Wunde d en WarLJe der Harnröhre ,vom Damme 
zu bahnen. Eine an der con .en ~g zur Blase zu. finden, oder nt.u 
bis zur impermeablen Stelle de v~"e.n Seil~ s-e~~trchte Lellungssonde wird 
Seilensleinschnilt s-ela"'ert d r ... tnct~tr emgcluhrt, der Kranke wie zum 
Sonde unverrückt hält u~du~ n~n sttcht man, wiihrend ein Assistent die 
Bislourie durch die H;ul bis as f ~~otSu~ nach aul'wiirts zieht, ein spitzes 
d c 1 d au te ptlze des Calhcters ein so dass 

er ana er Urethra noch vor der SLricLur ero"ffnct · d d, · t ct· w d · d · . . wtr un erwetter 
te un c .111 er Medtanhnte auf l'/1 bis 2" oder nach UmsLänden noch 

mehr, um Ja zur !<Iaren Einsicht (!er Thcile Raum ""enu"" zu s-ewinnen 
rm Gr~nde der ~undc wird nun die Urethra und d~r Zt~gang zur Stric~ 
tur aulgest~cht, dteser auf einer passenden Sonde so weit es angeht ge­
sp~llen, .bts maJl nach und nach die ganze callöse ParLhie der Striclur 
~ulgeschhlzt und .. di~ dahinter gelegene Portio membranacea und prosla­
ltca ur~Lhr~c zngangtg s-emacht hat. Nun wird der Calheter enLweder 
sorort m dte Blase vorgeschoben. oder wenn dies we""en fortlaufender 
v~.rengerung. nicht angeht, vorlüufi0 von der Dammwu~de aus ein ge­
krummle~ SLtl.et nach Z?las~ .. und NoLhwendigl<eit mehr oder weniger ge­
':;allsam ~~ dte Blase et?gefuhrt und durch den so s-ebahntcn Weg- der 
Catheter emgelegt und hegen t;elassen. Durch diese Art der Urelhrotomie 
wird allerdint;s auch die hartntickig-ste Slriclur bezwuno-en , die Dnrch­
schneidung des callösen Gewebes ist auch unslreili"" da~ sicherste Mille!, 
die Callosittit dauerhaft zu schmelzen und die Strictur radical zu heilen 
(Sym e). Allein die Operation ist Jwineswet;s so einfach und leicht, als 
man es nach Symes Darstellunt; der Sache vermuthen sollte; S-yme 
selbst hat sich später bei einem in meiner Gegenwart gemachten Ver­
suche der 0 peration iiberzeut;t, wie unendlich schwer es zuweilen wer­
den l<ann, den Canal der Urethra, den Zugang znr Slrictur und den Weg 
zur Blase von der Dammwunde aus zu finden. Man muss dann die Cal­
losität aufs Gerathewohl in der Medianlinie bis zum Anus spalten und den -
Blasenhals von der Tiefe der Wunde aus gewaltsam - mille1st eines 
Troilmrls - eröffnen, ein Verfahren, - das alle Gefahren und Schwierig­
keiten des Cathelerismus force neben jenen des äussern Sc'hniltes in­
volvirt. 

Die frühere Vorschrift den Catheter nach der Operation wochenlang 
liegen zu lassen, aus der Besorgniss der Wieden·erwachsung des neuen 
Canals und hauptsächlich aus Furcht, ihn nicht mehr wieder zu finden, 
macht die Operation t;ar unpral{tisch und furchtbar. S ym e hat nun ge­
zeigt, dass das permanente Lies-enlassen des Cutbeters weder nothwendig 
noch rätblich ist, und vielmehr eine frühzeitige Entfernung des Instrumen­
tes - nach 24-48 Stunden - viel vorlheilhaftere Resultate hat. In der­
That heilt, wie wir m1s durch eit;ene Erfahrung überzeut;t haben, die 
Perinäalwunde bei der einfachsten - auf blasse locale Bäder beschränk­
ten - Behandlunt; in einer überraschend leichten und .sch.nellen Weis~, 
die Slrictur schwindet mit der Callosität und der Erfolt; 1st 111 kurzer ZelL 
ein vollsliindiger, vorausgesetzt, dass man hinter der Strictur die Urethra 
und den Blasenhals entweder permeabel getroffen oder den neu gebahn­
ten W et; ganz glücldich, d. h. der Urethralkrümmung vollkommen con-
form und ,entsprechend angelegt hat. _ 

Es erhellt aus dem Gesagten , dass die Boutonniere nur eine sehr 
eingeschränkte Anzeige fmdet, die au.r hocl1gfa~ige, lange Verengerung~n 
der Urethra mit callöser, Jmorpelarltger V crharlnng, En.larlung, Verbil­

. dung und Obturation ihrer Wanqungcn und der sie umgebenden Gewebe 
basirt ist. 
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Insbesondere sind es jene Fälle, in denen das Perinäum und Sero­
turn vielfach fistulös durchlöchert und die ganze Region der Urethra zu 
einem unförmlichen harten Callus umgewandelt ist; endlich der desparate 
Fall wenn eine grössere Ruptur der Urethra hinter der Strictur mitHarn­
infiltration eingetreten ist, und Gangrän droht , wo die Boutonniere noch 
als einziges Rettungsmittel dem Kranl{en offen steht. Sie hat den gros­
sen Nebennutzen, dass mit der Heilung der grossen, freien, offenen 
Dammwunde alle Fistelöffnungen von selbst zur Schliessung gelangen. 
Hieraus ergibt sich von selbst die 

·.:.'\ . 

Behandlung der Fisteln der Harnröhre. 

Einfache nicht callöse Fisteln schliessen sich in der Regel von selbst, sobald 
der Canal der Urethra wieder vollständig wegsam geworden. Reinlichkeit, Bä­
der, allenfalls flüchtige Belupfung mit Iapis inf. genügen zur Förderung der 
V ernarbung. Callöse Fisleigänge erfordern j edoch die Spallung und Vereinfachung 
der sinuösen Gänge. Grosse , weit klalfcnde Fistelöffnungen, durch Substanzver­
lust erzeugt, oder auch kleine aber fesl überhäutete und lippenförmige Stricluren 
(Rose r) erheischen in den meisten Fällen ein mehr oder weniger complicirlcs plasti­
sches Operationsverfahren (Urcthroplastic). S . Die ff e n b a c h s operalive Chirurgie. 
I. Thl. p. 526. P . S. Se g a la s, Lcllre it l\1r. Dieffcnbach sur une Uretroplaslie, faile par 
un j)rocCde nouveau cl suivie d'un plein succes. Par.1S40. J. B. Bailliere.- R i c o r d, 
Neu es urcthroplaslisches V erfahren mitgelheilt von B elot. A nnal. de chir. franc. 
ct etrang. 1\lai 1841. - R i c o r d , Harnröhrenfistel eines 1 '/~jährigen Knabens 
entstanden durch das Saugen eines jungen Hundes an dem kleinen Penis. Neue 
Zcilschr. für Geburts\,de. 1844/ 45• XVII. Bd. 2. Hfl. - Oberarzt Fra n z B ra da, 
Harnröhrenfisteln im Millclfleisch mit Verwachsung der IJarnröhre durch Operation 
geheilt. Oeslerr. Wochenschr. 1845. Nr.36.- F. Le Gros Clark, Ueber eine 
grosse Oelfnung in dem vordem Tb eile der Harnröhre durch gangränöse Entzün­
dung erzeugt. Med. chir. Transacl. 1845. XXVlll. 2 S cr. X. - Job ert, Ure­
thralfislel. Gaz. des hop. civ. el mil. 1811-6. XIX. annee. T. VIII. Nr. 13. - J o­
ber l d. L a m balle, Beleuchlungen über pathol .. Analoinie u. Thcrap!C d. Harn­
röhrenfislein beim Manne Urelhralauloplastie. L'Union. 26- 28. 1811-7. u. Hamb. 
Zeitschr. XXXVIII. 4-. - Ga i I a r d, Zwei Fälle von Urelhroplaslik. Gaz. de Pa-
ris. 18-i8. XVIII. 42. - G i rau l d, Fistelgang zwischen Reclum uod Urethra. 
Journ. provinc. 1848. 4-. - Ri c o r d, Neue Beobachtung über Urell1ralplastik. 
Rcv. mcd. chir. Juni 1849. - H i c o r d, Fall von Urelhroplaslik. Bull. de !her. 
April 1850. - Ri c o r d, Beiträge z\]r Geschichte der Urelhroplaslik. Bull. de 
therap. Septb. 1850. - J. Pa sl iss o n , Fistchi der Uretlira. Lanccl. Juli 1851. ­
N el a lo n, Neu es anaplaslisches Verfahren zur Heilung der Harnröhrenfisleln. Gaz. 
des hop. civ. el mil. 185'2. 94. · . '. 

§. 167. Der Operation de Ia Boutonniere (Spaltung der Urethra 
v0n aussen her) steht die Urethrotomie von innen nach aussen . gegen­
über. Diese bereits von den Alten (Amb. Pure) geübte und neuerlich 
hauptsächlich durch Arnot, Philipp, Descamp, Reybard , Mer­
cier, Civiale, Ivanchich entwiclwlle Methode Jwmml dem Cathete­
rismus fotce am nächsten , mir dass hier die Striclur nicht zerdssen oder 
zerdrücl<t, sondern miLLeist scharfer instrunYente (Scarificaloren, t.Jrelhro­
tome, Sarcolome, Stricturolome) von der Schleimhautseile des Harnröh­
reneunals aus entzwei geschnitten wird. Die Sarcotome bestehen aus 
kurzen, in metallenen Canülen (Cathetern) verborgenen, an einem stähler­
nen Stilet articulircnden Messerehen, die, · nachdem der Catheter bis zur 
Striclur eingeführt worden ist, durch dessen offenes Ende oder durch ein 
hinter diesem angebrachtes Fenster hervorgedrückt werden, so dass die 
im Wege stehende Callositäl oder Falle beim Vorschieben oder Zflrüci<-
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ziehen des so geöffneten Instrume t d h . 
oder gespalten wird Als d . n es urc die scharfe Klinge getrennt 
scheint uns das von. D H as volllwmmenste Instrument zu diesem Zwecke 
von Re y bar d desse~· sch~~~ ~1 er 3 u~ . St.. Louis modificirte Urethrotom· 
angebracht ist, 'dass sie aus 

1d:;s~~b Khng·e 10 d~r _sie bergenden Hülse so 
lwmmen paralleil hervortritt und . e~. durch emf.ac_he? Hebeldruck voll­
durch die Strictur aufs ä 's t 10 Ieser sch~e1dlert1~en Stellung, wo-

h b f . < < u. sers e ausgedehnt W1rd, tnlllelst einer Stell-
sc rau e estgestellt und-gielchwohl für s1'ch "11"·1n Ia" d 1. 

1
. h jJ Il "l .. " ' ngs er unLlewerr 1-

~ en . lX~~ . u se zurucl<gezogen werden kann, wodurch man im Stanode . 
1s_t, d1e S~I:lff gespannte Urethralwand sicher, gleichförmig und räcis _ 
b1s ~uf .d1e H~ut :- durchzuschneiden. Wir hoffen, dass Herr J!r. Ham­
m ei s~me m1t d1esem Instrumente erzielten Erl'oJrre baldirrst beka t _ chen w1rd. o o < nn ma 

. Die Tren~un~ der Slrictur milleist der oben genannten Sarcotome wird mit 
E1_nemm~le,_ m1t e111_er gering-en und wohl berechneten Gewalt bewirkt, und es 
w1rd auf d1ese _We1~e allerdings die Gefahr eines plötzlichen Durchrahrens 
des Cathelers m e111en falschen Weg ganz ,-ermieden; - allein das Jn­
s~rument, wenn es nicht nutzlos bleiben oder schädlich wir.ken soll setzt 
em ga.~z genaues Verhältniss zur Form, Masse, Grösse und Ri~htung 
der St~·1ctur voraus, dessen Berechnung wohl 1\aum jemals mit voller Si­
cherheit geschehen l<a.nn. DieExploralivsonden (Modellirwachsbourrien von 
D ~t c a. m P), . hier besonders am Platze, gewahren diese Sicherheit leider 
l<emeswegs 111 dem erforderlichen Maasse. 
. ·was_ auch die Erfinder dieser Instrumente davon rühmen mögen, 
1mmer ble1bt es Jedermann einleuchtend, dn.ss eine so verborgene und in 
s? unzugänglicher, alle Controle ausschliessender Tiefe zu dirigirende Klinge 
VICI eher und leichter die wahren Stellen verfehlen als sie treffen kann. 
Daraus folgt, dass auch diese, YOn Einigen nun zu sehr überschätzte, Me­
thode der Urethrotomie von Jnnen nach Aussen, nur eine sehr bedingte 
und _eing·esch.räni<Le Geltung haben l<önne. Nur bei den sogenannten ring­
förmigen und halbring·f'örmig·en StricturPn, wenn sie sich als· solche mit 
Evidenz constatiren lassen. und bei jenen Callositäten, die in der Pars 
spongiosa urethrae sitzen und von .1\ussen wahrgenommen werden l<ön­
nen, ~ahel' eine ganz priicise Diagnose zulassen, wird dies Verfahren ejne 
volli<Ommen rationelle Anzeige finden. - Es Yersteht sich übrigens von 
selbst, dass die Urethrotomie, als verwundende Potenz, im Allgemeinen 
allr jene Gefahren, die aus der Verwundung selbst resulliren , mit dem 
Catheterismus force gemein hat. Der Unterschied zwischen einer gerisse­
nen und gequetschten und einer einfach durchschnittenen Wunde kann 
hier, wo die wunde Stelle schnell mit Urin in Gontael kömmt, und wo 
eben die Urämie die brennende Frage .bildet, nicht in Betracht kotpmen. 

§ . • 168. Um den Gefahren der blutigen Operation auszuweichen, 
haben die Wundärzte seit Jahren eine ß'Jenge Instrumente und Apparate 
erfunden und beschrieben , die darauf berechnet sind, eine unblutige. for­
cirte Dilatation der verengten Urethra zu bewirl<en. Als die zwecl<mässigste 
darunter möchten wir die Dilatatorien vonMichelena, Perreve, Char­
i-iere We'iss Fero-us.son bezeichnen. Die Einen . stellen eine Art 
zweith~iliger Son~den da~, tatis zwei gleich~tarl<en Met~llsläben zusammen-
gefüot die milleist einer Schraube von cmander gelneben werden , wo-

0 ' h h' . • V durch der Canal der Urethra vo.n vorn nac mten semem ganzen er-
laufe nach auso-edehnt wird · - die anderen sind einfache, metallene oder 
elastische, jed~ch am vorderen Ende ~~~it metallenen Ansätzen armirle, 
offene ftö~ren, di~ über einem langen, dunnen, metallenen Conduclor, der 
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vorläufig bis zur Blase eingebracht werden muss, gegen die Strictur vor­
geschoben werden. Beide setzen die Passirbarl{eit der Harnröhre durch 
einen dünnen Metallcatheler voraus , sind somit nur in solchen Fällen an­
w'Emdbar, wo man sie ganz gut entbehren karin. 

§. 169. Die Behandlung der Stricturen mit dem Aetzmittel hat eben­
falls, zumal durch H u n t er s, Duca m p s, Am u s s a t s , L a l I e man d s, 
Se g al a s etc. Empfehlung·en einen grossarligen lnslrumentenapparat, Aetz­
mitlellräger, armirle Bougien, Medicinalhrzen etc. hervorgerufen. Wir 
werden auf alle diese, jetzt mit Recht vergessenen Ding·e um . so weniger 
eingehen , als die Erfahrung heul zu Tage über die Aetzung der Strictu­
ren bereits so ziemlich allgemein den Stab gebrochen h at, indem sie 
nachweist, dass die Aetzung in den schlimmsten Fiiller.J (§. HH, 165, 166) 
nutzlos, unzureichend - in allen übrigen schmerzlicher, umständlicher 
und gefährlicher, unsicherer ist, als die einfache, oder forcirte Dilatation und 
dass sie ausserdem nichts so sicherer im Gefolge hat, als baldige und schlim­
mere Recidiven. 

Von al)en Aetzmilleln , 'die man angewendet und an gerühmt hat, 
Lapis infernalis, Lapis causlicus, Merc. praecip. ruber., Arsensulphurid 
(Hunter), Alumen ustum (Job e rL) etc., ist das salpetersaure Silber das 
zwecl{mässigste und unschädlichste. Der alleinige rationelle Platz für des­
sen Anwendung, wenn man durchaus darauf eingehen will, sind fungöse 
mit hartnäclügem Nachtripper verbunden e (ulceröse) Stricturen. In solqhen 
Fällen wird eine leichte flüchtige Berührung der fungösen Granulationen 
oder des lorpid~n chronischen Geschwürs mit dem Lapis infernalis , nach 
Umständen zwei bis dreimal wiederholt, die Fung·osiW.t wie den Ausfluss 
am besten beseitigen. Lalle mancl's Aelzmittel (ein am vordern Ende 
mit dem eingeschmolzenen Lapis armirles, in einer offenen Cathelerröhre 
verborgenes Stilet), wird sich zu dieser Operation am besten eignen. 

Endlich -.,.väre noch die galvanische Schmelzung der Stricturen (C ru seI, 
B'aumg·ärtner, Will ebrand) zu erwähnen, die allerdings auf einer 
schönen Idee beruht, jedoch bisher durch die Erfahrung nicht hinreichend 
sanctionirt ist. - Hassenstein: Sichere Heilung nervöser, gichtischer 
und anderer Kranl<heilen durch Electricität etc. Leipz. 852. p. 100. 

Anhang. Vom BIas e n stich (Paraccntesis vesicac urin.). 

Nick, Geschichte einer 11 Jahre dauernden künstlichen Urinentleerung, bewirkt durch 
Paracentesis der Blase o herhalb der Symph. ossimn pubis wegen Strictur der 
Urethra. Würtemberg. Corresp.-Bl. Bd. IX. Nr. 5. _:. Ha uff, Zur Operation des 
Blasenstich es. Badisch. 1\fed. Annalen Bd. VI H.ll-. 18U. - 111 o n d i c r e, Ueber 
den Blasenslich. Rev. med. Avril et Juin 1841. - Ca g c v i n a , Fall von Bla­
senstich. Memoriale d. mcd. contemporan. April 1843. - Kraus e , Punctio 
vesicae wegen Blasenhämorrhoiden. Hamburg. Zcitschr. XXIX. Bd. 5. H . 1845.­
Robert, Blasenstich. Annal. d. Thcrap. par Rognella . .Mai 1846.- Hilt­
s c h e r , Vollkommene Urinverhaltung wegen Striclurcn der Harnröhre. Para­
cenlcsis versic. urin. Heilung. Ocsl. mcd. Wochcnschr. Nr. 34. 184-.6. - F o e p p l, 
Punct. vesic. urin. zweimal an demselben Individuum verrichtet. Casp. ~ ochen­
schr. Nr. 49. 1846. - Bi a g i, Ein neuer Catheter rür den B_lasenstich. Ann~l. 
univ. Omodei. Mai 184 7. - Weber, Punclio vesicae unnar. Nordd. Clm. 
Ver. Zeitsehr. II. 1. 1848.- Gründer, Punclio vesicac urinar. Nordd. Chir. 
Ver. Zeitschr. I!. 6. 1848. - V c I p e a u , Widerholte Pun.clion d~r Bla~e. Ann. 
d. thcrap. Decbr. 1848 ct Jan., Fev. et Mars 1811-9. - F nt o n, Vtc~·mahgc Vor­
nahme des Blasenstiches oberhalb der Schambeinsverbindung, wobe1 der Kranke 
genas. Zeitschr. v. Hahn und Heller. 11. 1. 1850. - Co c k, Bemerkungen 
über die gegen Retenlio urinae gebräuchlichen Operationen in Vergleich mit der 
I'unctio vesicae durchs Rectum. Med. chir. Transacl. XXXV. 1852. 
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.§. 170. Die Punction der. Harnblase behufs der l<ünstlichen Entlee­
rung Ihres Inhaltes kann auf dreierlei Art: über der Symphys· 
b' er rectu d p IS oss. pu-

JS, P . . '?' \In . vom erinaeum atls - gemacht werden. Ob-
wohl. die M1sshchk~ll d1eser Op~ration bereits §. 165 hervorgehoben wor­
den ISt, ~o ~1uss Ihr.er doch cme nähere, besondere Erwähnung gesche­
hen, d~ fur emen, m1t dem Catheter nicht vollkommen vertrauten Wund­
arzt bei drohender .~uptur der Blase am Ende nichts Anderes übrig bleibt. 
Unter. sol?hen Umstanden empfiehlt sich der hohe Blasenstich unstreitig 
als dJe l etehte~te Method~. Man braucht hiezu einen etwas längeren, 
schwach gelm~mmten Troikart von stärl<erem Calibcr, den man am unte­
renEnde der Lmea alba, dicht über der Symphyse, rasch und kräfti". durch 
die Bauchwand in die Blase stöst. Nach Entfernung des Stachel~ muss 
die Canüle recht tief eing·eschoben werden, damit sich· die zusammenfal­
lende Blase von ihr nicht wegziehe. Aus demselben Grunde lässt man 
den Urin _nicht ganz ablaufen, und befestigt die mit einem Korl<stöpsel 

· verstopfte Canüle mitteist eines Leibgürtels sehr sorgfältig. Der Krnnl<e 
muss in den ersten Tagen ruhig am Rücl<en liegen und den Urin alle 5-
6 Stunden entleeren. Nach 40-60 Stunden, wenn sich der Seicheanal be­
reits entzündlich abgcgränzt hat, l<ann man die Canüle durch einen elasti­
schen, oder Guttapercha-Catheter, den man durch die Canüle einschiebt, er­
setzen. Mittlerweile, während die Harnentleenmg auf dem künstlichen 
Wege besorgt wird, trachtet man, den Canal der Urethra nach den ange­
gebenen Reg·eln wegsam zu n1achen. Bevor dies gelingt, muss der Ca­
theter oder die Röhre wenigstens alle 48 Stunden herausgenommen und 
gereinigt werden, um Incrustation derselben zu verhüten. Ist der natür­
liche Weg· wieder hergestellt, so genügt die Entfernung der Röhre zur ra­
schen Heilung des Fistelganges. V gl. §. 275. 

D. Kra' nl\heiten der Prostata. 

Albr e c h l, D. dc ischuria. Göll. 1767. - W. S eh m i d, Ucber diej: Krankh. der 
Harnblase, Vorsteherdrüse elc. Wien 1806. Des a u 1 t. auserl. ch1~. Wabr~eb­
mungen, aus dem Franz. v. Dörncr. Frankf. 1806. Bd. XI., XII. - So m m e n n g, 
Abhandl. über die schnell und langsam tödlendcn Krankb. der Harnblase etc. 
Frankf. 1822. - C h o p a 1' t und Be II' s .Abhandlungen über Krankheiten der 
Harnwege elc. - E. Rom e , pracl. obs. ~n lhc. trcatm. ~f the proslale- gland. 
Lond. 1818. - Hein I ein, Bemerkungen uber die lscbune, H:)rle.ss Jahrb. Bd. 
I. und lli. - Bin g h a m, Prac!. Bemerkungen über die Kr~nkhe1ten und ,V er­
letzungen der Blase, aus d. Eng\. Magdeb. 18'23. - Il o. w s h 1 p, . On lhc. disca­
scs of the urinc et urinary org: Lond. 823. - l\1 o ~ !J n, nouvea~ lraJlemcnl 
des retenlionn d'urine. Paris 8.24-. - E m il Ver d 1 er, ~bse~v;'llions el R~­
llcxions sur !es Phlegmasics dc Ia Prostata. 8. 1!0. P· Pans 1~31. . J. B. B~ll­
licre. _ M er c i c r. Ueber ein neu es l\li!tcT auf eme s1cherc We1sc die verschte­
dcnen Deformitäten de•· Vorsteherdrüse als gewöhnliebe Ursachen ~on Harnrcle~­
lion und Jncontinenz bei den Greisen zu diagnosliciren. Archiv .. gencr. dc .Pan~. 
J · 1839 _ Dr. L c r o y d'E 1 i o II c s. Considcrations anatomtqucs el chtrurg~­
c~~~~ sur ia Prostata. 8. 36 p. Paris 1840. J. Bailliere. - R. A. Stafford, 
Essay 011 thc trealmenl of somc alfeclions of lhc Prostale Glan.d. 8. 86 .. P·. L

1
on­

do; 18!10. - John Churchill. (s. sh.) - Civialc, Ucbcr dt? uroprosta1Jsc1~n 
Au ·llüsse und ihre Bchandl. Bulle!. gen. de therap. med. et clur. Tom. XIX. Ltv

1
. 

11 ~ 1'> D b . 18•0 _ V i da I Ueber die Krankheilen der Prostata. Anna . . 
u ~. ec 1. .. • • l\1 · B · f D V1 de. cl;ir. fran . cl ctrang. Nr. 5. b. 9. 1841. - l c r c 1 er, nc an. r.. -

d 1 "bc die ~Behandluno· der Hypertrophie der Prostata. Annal. dc I~ ch1r. f1anc. 
a u r N 12 '18" !" Bonnafonl Absccss der Prostata betm Versuche 

el clrang. r. · " · - ' ' N 0 1841 
des Cathelcrismus geöffnet. Anna\. dc I~ clplirurg. franL~· el cVtr~n~.r ~· ~ .1841 ·= 
C · A lica1ion von Blutegel an dlC rostala. anc. o . · · · . · 
H r aLI gf' PP Acute Entzündun". und Absccssbildung in der Prostata m1t nach-. aorgue, " 
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folgender EitcrvergiOung. Arch. gen. de med. September 1842. - B a s so t, Tödt­
liche Anschwellung der Prostata. Annal. de la Chir. fran9. el elrang. Fevr.1843. _ 
H o d g k ins , Fatl von Tumor, anscheinend der Prostata im Becken eines Kindes. 
Prov. med. Journ. Dubl. Febr.1843.- Courty, Ueber die Entzündung und 
Absccsse der Vorsteherdrüse. Gaz. med. de Montpellier. Nr. 5. 1843. - L er o y 
d'E t i o II es, lleber die Ursachen der Anschwellung der Prostata. J ourn. de conn. 
med. prat. Juill. Aout 184-3. - G u i II o n, Prostatitis, J ourn. de conn. mcd. chir. 
Janv. 1844. - T h o m p s o n , Urinverhaltung durch Anschwellung der Prostata. 
Lancet. Part. X. Jan. 1845.- Erhardl, Ueber die Geschwülste der Vorsteher­
drüse und deren Einfluss auf die Harnentleerung. Jahrbb. f. pract. Heilk. v. Oester­
len. 18~5.1. Bd. 3. Hfl.- Civiale, Ueber die Brücken an der innern Mün­
dung der Harnröhre. Bulle!. gencr. de thrap. med. el chir. 18/il. Liv. 9. 10. -
M er ci er, Ueber einen besonderen Ursprung der Valvula vesico-urethralis. L'Exa­
minateur mcd. Paris 1841. N. 1. 2. 3. - M er ci er, Observations. el remarq~es 
nouvelles sur le trailement des valvules du col de Ia vessie. Paris 1847. impr. 
Lcmormant. 8. - M er ci er , Valvulae urethro - prostaticae. Gaz. des höp. civ. 
et. mil. 18!1,9. XXß. 17 et 20. - B l andin , Klappen des Blasenhalses und ihre 
Einschneidung. Gaz. des höp. civ. et mil. 184,9. XXIJ. 9. - Mi q u e 1, U eber 
ein neues l\'littel des Orificium vesicale urethrac zu comprimiren und zu dilaliren, 
in Fällen von Prostatageschwülsten, Rev. med. chir. F evr. 18!t9.. - i\1 e r c i er, 
Troisicme serie d'observations el remarques sur Je traitemenl de la retention de 
l'urine causee par !es valvules du col de la vessie. Paris. 8. 1850. - Co 11 es, 
Ueber die Behandlung der Vorsteherdrüsenkrankheiten. Dubl. Journ. of med. 
scienze. Juli 1845. - Plu s k a l, Prostralitis c. cystilide subsequente paralysi 
vesicae urinariae el suppuratione prostatae. Ocst. med. Wochenschr. N. 4 7. 1845.­
Lalle ma nd, Med. chir. Klinik. Inhalt: Vener. AITektionen, Harnröhrenverengerun­
gen, Krankheiten d. Vorsteherdrüse ; veröiTentl. v. B enn. Kaula, übers. v. N. Da­
vis. Nürnberg 18116. Korn. I. Bd. 1. Abth. gr. 8. XVI. u. 280. S. - B r e e, 
l\1edullarsarkom der Vorsteherdrüse. Journ. provinc. med. and. surgic. Febr. Nr. 7. 
1846. - L o w d e ll, Hydatiden Cyste der Prostata. Med.-chir. Transact. 1846. 
Vol. XXIX. - 2. Ser. V. XI. --. T. H er b e l B a rk e r , Grosser Stein, secun­
däre Formation in der Prostata. Tim es. Mai 1847. - J o n es, Ueber die Ent­
stehung und die Vergrösserung gewisser Concretionen der Prostata. Lond. mcd. 
Gaz. August 1847. - Barke r , Ein Fall von sehr grossem Prostatasteine, der 
durch die Operation entfernt wurde. Prov. med. Transaction. XV. 184 7. - F. 
B a h n, Ueber clie Yerhaltung und den unwillkiibrlichen AbOuss des Urins, w elche 
durch die Vergrösseruug der Vorsteherdrüse bedingt sind. Würtemberg. Ver. 
Ztg. I. 2. 1848. - Ci v i a I e, Ueber Suppuration und Abscesse der Vorsteher­
drüse. Bull. de therap. Avril, Mai 1848. - N. Ward, Subacute Entzündung 
der Vorsteherdrüse mit Höllenstein behandelt. Lancet. Novb. 18118. - Mi q u e 1, 
Ueber Anwendung von adslringirenden und mit Opium versetzten Lavements b ei 
chron. Entzünd. und Anschwellung der Prostata. Rev. med.- chir. Janv. 1849. -
W i l m o l, Ueber Krankheilen der Vorsteherdrüse. Dublin. J ourn. Mai 184.9. -
Ra l mint o n, Oeber Entzündung der Prostata. Dublin. Journ. Mai 1850. -
J o h n Adams, Klin. Vortrag. Ueber einen Fall von Krankheit . der Prostata 
und der Blase Lanc. Decbr. 1850. - v. J v an c h ich , Ueber Krankheiten 
der Prostata. Oesterr. med. Wochenschr. 10. 13. 1851. - A. G r o s s, A prac­
tical Treatise on the Deseases and Injuris of the urinäry Blodder, the Prostale 
Gl:md and the Urethra. With 106 illustralions. 1. Vol. in 8 graveures, percalin. 
Philadelphie 1851. (18. Fr. 50 C.) - W. C o u l so n , On the cliseases of the 
blodder and the prostale gland. Lond. 1852. 4. ed. 8. 500 pp. (10'11 Sh.} -
F i c h t e , Lithiasis prostatae. Würtemb. Corresp.-Bl. 33. 1852. - J . Adam s, 
Anatomie u. Pathologie der Vorsteherdrüse, a d. Eng!. v. K e i 1 , Halle 1852. 

§. 171. Die Prostata ist eine feste, platLrundliche, an Form und Um­
fang einer grossen Kastanie ähnliche Drüse , welche die Pars prostalic~ 
urethrae umschliesst mit ihrer Basis bis über den Blasenhals und mll 
ihrer Spitze bis zur Pa~s membranacea herabreicht Ihr IängsterDurchmesser 
(Breite) beträgt I 1/'l'', ihre Länge von der Basis bi~. zm· .Spitze 1'', ~hre 
Dicke gerren 3;4 ". Ihre vordere, schwach convexe Flache 1st durch dte 3 
Ligament~ puhoprostatica (2 seilliehe und ein mittleres) an die Symphysis 
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oss. pubis. geheftet , während die hintere platte Wand dicht. 
darme anliegt und durch diesen 2 _ 3" über d .. am Mast­
kann; die dickem stark gewölhJ.en S .t .. d e~. After gefuhlt werden 
ani. Eine seichte 'Longitudinalfurche ~e~~ras~e e~ gran~en an d.en Levator 
Seilenlappen, an der Basis der hinLern Flächem .~wei symetnsch~ ov~le 
ter dreiecJdo-er Lappen (Lobus t d kommt uberd1es em dnt-

0 pros · me ., Ho m e' s Lappen) hinzu de 
amBoden der Harnröhre einen spindelförmi~>"en d"e s -1 1 · h d . .' r 
d V . c II. . o , I c 1 e1m aut ver rano-en-

en orsp1 ung , o ICtllus semmalis bildet übr1· ""ens f.. ·· h 1- ho ·..,. h t ·"tt · G · ' o ur gewo n JC nur wem0 ervor n , un reisenalter dao-eo-en häufio- e·1ne bel ·· htl. h G ·· ·J d d · . o o o rac 1c e rosse 
~~ angt un ann eme mehr we~1ger bedeutende, ldappenartige Geschwulst 
1m Blasenhalse (Valvula prostatJCa, uvula vesicae barricre vesic"le) er-
zeugt. / ' " 

. Di,e P~ostata. ist von ei~er festen, fibr?sen Kapsel eingeschlossen, die 
mt1 der Fasc1a p~lv1s und FasCia profunda pennaei zusammenhängt (Re tz i u s) 
und dadurch d1e feste Lage der Drüse am Auso-an""e der Becl<enhöhle 
unter der Symphyse sichert. 0 0 

J?as ~ewebe der Drüse ist dicht und fest , und, besteht aus zahlrei­
chen, m emem fibrösen , aus glatten Musl\elfasern und Bindeo-ewebe be­
stehenden Gerüste eingelagerten, Läppchen, die sich nach Art der acinö­
sen Drüsen zu vielen dünnen, die Harnröhre durchdrino-enden Ausfüh­
r~ng·sg·ä~gen ve_reinigen. _Du~ch die fein.en Mündungen dies~r Ausführungs­
gange SIC}{ert em durchsJChtJges, ldebnges Secret, der Prostatasaft, Liquor 
prostalicus, der die Bestimmung hat, sich dem Saamen beizumischen, und 
ihn zu verdünnen. Zu dem Behufe miinden die eben erwähnten, zahlrei­
chen Abführung·sgänge im Umfange des Folliculus seminalis, in der Nähe 
der beiden spaltenförmigen Mündungen der Ductus ejaculatorji. Zwischen 
diesen letzlern lieg-t der sog·enannte Sinus oder Utriculus proslraticus, Ve­
sicula prostratica, ein inconstantes, rudim entäres Analogon des Uterus, in 
Gestalt eines 3-4" Jang·en, vorn offenen Siiclwhens, in dem sich ein dün­
ner Catheter leicht verfangen l<önnte. Die Arterien der Prostata lwmmen 
von der A. haemorrhoid. med., den AA. vesical (media et inferior) und 
der Pudenta communis. Die gleichnamigen Venen bilden um die Prostata 
ein starl<es Geflecht, ein Theil des Plexus pudendalis. Die Nerven kom­
men von dem Plex. hypogasl. infer. 

§. 172. Bei solcher Disposition der anatomischen Verhältnisse stellt 
die Prostata das Verbindungsorgan zwei er grossen Systeme, des Harn­
und Zeugungsapparates, somit ein Organ von der grössten Wichtigl<eil dar. 
Harn und Saamen Mnnen nicht anders, als durch die Prostata in die 
Urethra gelangen, Erluanlmngen dieser Drüse müssen daher auf beide 
Functionen den entscheidendsten Einfluss üben. 

Mangel und Schwund der Prostata kommt nur mit mangelhafter Ent­
wicldung ,des ganzen Genitalsystems und insbesondere mit Mangel und 
Atrophie der Hoden vor. Nach completer, beiderseitiger Castration. hat 
·man die Pfoslala g·anz schwinden sehen (Ci v ia I e): Dagegen ~chem_en 
Hemmungsbildungen der uropoetischen Organe auf ~1e Prostata mcht em­
zuwirl<en. Die Drüse o-ehört demnach mehr dem Zeugungssysteme an 
(H y rtl). Kleinheit und Atrophi~ der Pr?stata,. dem._J<indlichen Aller ~nd 
schwächlichen rachitischen SubJecten eigen , 1m hohern Aller dageoen 
höchst selten vorlwmmend, erzeugt an und für sich keine oder wenig~~ens 
l<eine erheblichen Störungen, wird daher nicht leicht Gegenstand d~r arzl­
lichen Behandlun"" werden· desto mehr macht der entgegengesetzte Zu­
stand der Prosl~ta - wi~ er so häufig im Greisenalter vorl<ömmt, -
übermässige Vergrösserung , Hypertrophie und luankhafle Anschwellung 
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(Anschoppung engorgement) der Drüse - dem Kranken und Arzte zu 
schaffen. 

V o n d er H y p e r t r o p h i e u n d A n s c h o p p u n g d er Pr o s t a t a. 

§. Ii3. Die Prostata kann in ihrer Totalitti.t oder nur in einzelnen 
Lappen hypertrophisch oder abnorm entwickelt werden. 

Die totale Hypertrophie der Prostata lmnn einen hohen Grad errei­
chen, so dass das lw.staniengrosse Organ den Umfang einer Faust , eines 
Gunseies etc. erlangt (C r u v e il hier). Die Gestalt der so vergrösserten 
Prostata ist entweder der ursprünglich normalen ähnlich, oder mannig­
·fach deformirt, J.mregelmässig , rundlich , höcl{erig, oval, wobei in der Re-
gel die Längendimension über die andere vorwaltet. Mit der Votumszu­
nahme entwicl{elt sich gleichmässig auch das Gewebe der Drüse : ihre 
Blutgefässe werden zahlreicher , ihre Follil\el und Ausführungsgänge grös­
ser, das diese Organe verbindende, intermediäre Bindegewebe, sowie die 
an der Drüse sich inserirenden Musl{elfasern reichlicher, dichter und stär­
ker. Zuweilen findet man förmliche fibroide Massen , analog der fibrösen 
Substanz der weiblichen _ Brust , in den Lappen eingebetteL Dies ist die 
eigentliche wahre, genuine H~rpertrophie, bei der die Consistenz der Drüse 
fast der normalen gleicht oder diese nur wenig übertrifft. In der Mehr­
zahl der Fälle findet jedoch mit der Hypertrophie gleichzeitig eine be­
trächlliche Verhärlung, fibröse Verdichtung, bis zur lmorpeligen Induration 
der Substanz, - seltener das Gegentheil , Anfloclierung und Erweichung 
des Gewebes , statt. Endlich l<ann die Anschwellung lediglich durch Ab­
lagerung fremder, helerologer Elemente: Tuberkel , Cysten, Krebsmassen, 
steiniger Concremente, in das Gerüste <!er Drüse bedingt sein , worauf die 
mannigfachen, dem Wesen nach sehr differenten Formen der s. g. falschen 
Hypertrophie beruhen. 

Bei der partiellen Hypertrophie beschränken sich diese Veränderun­
gen auf einzelne Theile der Prostata, so dass ein oder der andere Seiten­
lappen, der Körper oder der mittlere Lappen für sich abnorm entwickelt 
und in verschiedener Weise deformirt erscheint. 

§. 174. Durch jede, wie immer geartete Anschwellung der Prostata 
werden die mechanischen Verhältnisse der Harnröhre, insbesondere der 
Pars proslatica, des Blasenhalses, seiner Urethralmündung-, der Ductus eja­
culatorii etc. mehr oder weniger bedeutend modificirt, das Lumen , die 
Länge, Richtung und Wegsaml<eit der genannten Oeffnungen, Canäle und 
Behälter verändert, und dadurch nicht allein die physiologische Function 
der belreffenden Organe, sondern auch die Einführung und Handhabung 
der chirurgischen Instrumente erschwert, beirrt und behindert. 

Vor allem ist zu bemerken " dass die Prostata , indem sie an Volu­
men zunimmt, nothwendigerweise nach aufwärts und rückwärts in den 
Beckenraum emporsteigt, da ihrer Entwicldung na~h vorn die Symphysis 
oss. pubis , nach un_len die mittlere Perinäalaponeurose im Wege steht. 
Dieses in die Höherücl{en der angeschwollenen Prostata erklärt den hohen 
Stand des Blasenhalses bei alten Leuten und die bedeutende Zunahme 
der Länge ihrer' Urethra, so dass oft die längsten Sonden und Instru­
mente mit Noth die Blase erreichen. Da nämlich die Prostata den Bla­
senhals (die Pars prostatica urelhrae) eng umschliesst, so m.~tss die Blase 
natürlich mit der Prostata emporsleigen, ~in Umstand, der .. fur den ~at~e­
lerismus, die Lithotripsie und Lithotomie von der grossten WJChllg­
keil ist. 
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Vergrösserung eines Seitenla e . ' . -
der Tumescenz entsprechende Krümm~ P n s bedmgt eme,. dem Grade 
wobei die Concavilät des Bo""ens d ~g derj P?rs prostat1ca urethrae, 
ist; - bei gleichmässiger Anschw~~uni'p~~\~ophi~Le~ Lappen zu~ekeh!t 
Urethra von beiden Seiten comprimirl so da er_h e~enlappen _wird d1e 
zusammengedrückten, nur nach vorn 'und hin~: J r anal zu emer plall 
verwandelt wird. Eine ungleicharLi"'e höckeri e nA etwas klalfende_n Spalte 
tenlappen wird den Urethraleanal s f'.. . dg nscl~wellung ~e1dcr Sei-

.. D h . ormJg 0 er zackig ~ verbiegen und 
krummen. er yperlrophische Lappen der Prostata ra"'l d' · · d E d · G . o ausser em mJL semem vor ern n e m eslalL emes runden stumpl'kon·s h z r 
· d' H .. hl d BI 1 · · ' 1 c en ap.ens m Je o e er nse 11nem und verle".t hiedurch von d s ·t h ' 
d. 1\,t .. d ". d BI 1 . . o er e1 e er 

Je mun. uno es a~en 1al~es ~der g1LL 1hm wenigstens eine schiefe Rich-
tung. N1_cht selten. b1ldet _d1e eme oder die andere zapfenformirre Hervor­
ragung eme Art diCkwulsLJger Klappe , die durch den andräng~nden Urin 
nur no~h fes_ter ~n den ~lasenhals angedrückt wird. Umgekehrt kann 
durch eme dJvergtrende ~.IChlung .der h~perlrophisc1en Seilenlappen der 
Blas~nhals und ~essen Mundung eme lnchterförmige, den Sphincter pa­
ralysirende Erwetlerung und Verlängerung erleiden. 

§. li5. Am auffallendsten ist das mechanische Missverhältniss bei 
abnormer Entwicldung· des mitllernLappens, wie sie im hohenAller häufig 
sonst glücldicherweise nur selten vorMmmt. Der gedachte mittlere Lap~ 
pen erscheint entweder als eine rundliche oder plalle, mehr oder weniger 
dicl<e, gegen das Trigon. Lieulaudii vorragende Wulst, oder in Gestall 
einer gestielten, klappenartig beweglichen Geschwulst, oder er bildet durch 
eine fallenartig·e Hervordrängung der ihn überziehenden Musl<el- ·und 
Schleimhaut, die sich von den Seilenlappen gegen das Mittelstück beider­
seils herüberspannt, eine förmliche, schief aufwärts stehende oder selbst 
senl<rechle Scheidewand, die je nach ihrer Höhe den Blasenhals entwe­
der vollständig oder theilweise von innen her verschliessl und den Aus­
tritt des Urins grösslenlheils oder zur Gänze behindert. Diese Scheide­
wand - Barriere urethro-vesicale - spiell eine so wichtige RoJJe bei den 
Blasenkrankheilen des Mannes, insbesondere des Greisenallers, dass sie, 
seit Mo r g a g n i, die Aufmerl<saml<eit der Aerzle im hohen Grade fesselte. 
Erst durch Hunter, Horne, B e ll, Civiale, Gulhrie, Mercier ist je­
doch dieser Gegenstand vollständig aufgeldärl worden. l\1 er c i er insbe­
sondere hat in der neueslen Zeit die anatomischen Verhältnisse dieser 
wichtigen Anomalie auf das genaueste auseinandergeselzt, und namentlich 
die von Bell (1. c.) zuerst anerkannte muslmläre Beschaffenheil der Bar­
rieres näher beleuchtel und gewürdigt. Da diese muskulärenFallen häufig 
für sich ~!Iein die gedachten Scheidewände bilden, ohne dass ein eviden­
ter milllerer Lappen derselben zum Grunde läge, die wirkliche Existenz 
des letzlern wenigstens nicht allgemein constatirt werden kann, so haben 
einige Autoren, namentlich V el p e a u, diesen Lappen gan.z geläugnel und 
ihn nur als eine pathologische Neubildung (Lobe patholog1que V e 1 p.) zu­
geben wollen. 

§. 176. Die Schwierigl<eilen, die aus diesen pa~holog~schen Verhäl~nis­
sen für den Kranken und Chirurgen erwachsen, smd leicht zu begreifen. 
Durch den in Fol.,.e der Anwulstung der Seitenlappen beengten, verzoge­
nen, geluümmten ~nd deformirten Prosl~lac~~al der Urethra wird ~ie Blase 
ihren Inhalt natürlich schwieriger und m1t grosserer Anstre~gung. hmdurch-

- -treiben und es werden sich hieraus für den Kranken m1t BeZiehung auf 
dieses Organ dieselben Beschwerden und Nachtheile ergeben, wie bei or-
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ganischen Stricluren der Pars prostalica oder membranacea urethrae. Im 
Beginne der Kr::ml<heil beschränken sich diese Beschwerden at\f eine un­
bedeutende nur zeitweilige Schwierigl<eil in der Harnentleerung, die sich ' 
besonders imAnfang rl e·s Urinlassens fühlbar macht. der Patient muss 
längere Zeit. warten und drücl<en, ehe der Strahl von Urin hervordrinnt. 
Nach irgend einem Excesse, einer Erhitzung· , Erl\ältung u. dgl. wird die 
Sache noch schwieriger, der Kranl<e entleert Lro lz heftigen Harndranges 
seine Blase schwer, langsam und unvolll!:ommen, und ein lästig·er Tenes­
mus mahnt ihn häufig, b es o n der s n ti. c h tl ich er Zeit , an die unge­
nügende Harnentleerung. Dadurch wird die Nachtruhe bedeutend ge­
stört und das Gemüth g·ewaltig verstimmt. Je aufmerksamer nun der 
Kranl<e seine Leiden beobachtet, desto häufig·er und intensiver erscheinen 
die Anfälle , bis es endlich - meist in Folg·e eines Tafelexcesses , oder 
nach einer anderweitigen Störung· der Gesundheil - plötzlich zur comple­
ten Harnverhaltung· kömmt, welche ärztliche I-Hilfe fordert. Je öfters sich 
solche Zufälle wiederholen, desto mehr macht sich der Kranl<heitszustand 
auch in den Zwischenräumen örllich fühlbar. Der Kranke hat ein be­
ständiges, lästig·es Gefühl von Schwere und Oppression im Perinäum , im 
Mastdarm, unterhalb der Symphysis oss. pubis, in der ganzen Reg·io hy­
pogasLrica. Die Blase schwillt an, dehnt sich immer mehr aus und ent­
leert sich im Verfolge der Krankheit immer träg;er und ungenügender. 
Allmälig bi~det sich auf diese Weise Hypertrophie, Dilatation und Paralyse 
der Blase aus, in derselben W eise, wie dies bereits §. 146 sequ. bei den 
Stricturen erörtert worden ist. 

§. I i1. Die Diagnose der Kranld1eit ist in der Regel nicht schwer. 
Den Symptomen nach l<önnte dieselbe ausser den eben genannten Strictu­
ren am leichtesten mit Blasenstein; - ausserdem noch etwa mit Prostatitis 
und allenfalls mit einer Mastdarmaffection, dem vagen Begriffe der Hämor­
rhoiden, verwechselt werden. Indessen die Anamnese, welche die spon­
tane allmälige Enlwicldung der Kranl<h eit ohne vorangehende Afl'ection 
der Urethra nachweist, das hohe Alter des Patienten, welchem sich Stric­
turen, wenigstens als erst anfangende Kranl<heil, nicht leicht zumuthen 
lassen, - weisen schon die Annahme der letzteren zurück Noch siche­
rer lehrt dies die Untersuchung milleist des Catheters, der die Pennea­
bililäL der Urethra unzweifelhaft nachweist. Gerade ein dicl{er CaLheler, 
vorausgesetzt, dass er geschicl\t geleilet 'Yird, wird leicht oder wenigstens 
ohne grosse Schwierigl{eiLen die an einander liegenden Drüsenlappen zur 
Seile drücken, und den nur comprimirten, l{eineswegs verengten Kanal 
der Urethra ansLandslos passiren. Einem Anslossen an den in das Lumen 
der Urethra hineinragenden Seitenlappen wird durch eine leichte Seiten­
bewegung des Instrumentes, (wobei der Griff desselben g·egen die luan]{e 
Seile gewendet wird) abgeholfen, und durch den Erfolg di eses einfachen 
Kunstgriffes die Art des Hindernisses schnell aufgeldärt. 

Eine zickzackartige Deformität des Kanals wird durch eine ähnliche 
wiederhalle Seitenbewegung des Cuthelcrs übervyunden. - Bei sehr star­
l{er Convexität der beiderseitigen Lappen können diese an ihrer grössten 
Erhabenheil so dicht zusan1menstossen, dass der Kanal der Urethra in der 
Mitleilinie ganz verschwindet, dagegen über . und unter di_eser :ine _drei­
seilige Rinne offen bleibt. In diesem Fal!e w1rd, zu mal be1 belrachthcher 
Härte der hyperlrophirlen Lappen der Catheler. einen bedeutende~ Wid~r­
sland erfahren diesen aber dennoch auch in diesem Falle bald uberwm­
den wenn ma~ den Schnabel desselben nach oben zu gegen die vordere · 
Wa~d der Urethra richtet und in die obere Rinne einleitet. Verschliesst 
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das Vesicalende des einen oder des andere S . .-
nes seilliehen Ventils die Mündun.,. der Bla n eiLen_lapp~ns m _Gestalt ei­
w€mduno· des Schnabels der S do h se, so Wird eme kleme Seiten-

o • on e nac der enl"'c"'en t L S · d selben ausweichen Wiederholle 11.1 .. d o o gese z en eiLe em-
. .. . n anovre er Ar! so sch d I -ltch auso·efnhrt und durch d · M ' onen a s mog-o ' en Im I astdarme enL~>'e"'e ". t IIL F' unterstützt werden den geübt w d o o noes e en mger 

. . ' D . en un arzt gar bald über die Sachln"'e 
onent1ren. er Fmg·er wird nämlich J'edesm"l m't · 1- h s· h 11 o. "b d' G .. c · .. I Ziem 1c er IC er eil u er Je rosse, _ons1stenz, Form und Lao·enverhiilt · d p · "b d' s 11 . . o u msse er rostata so 
Wie u er Ie te ung des m Ihren Kanal eindringenden Catheters A f-
schluss g·eben. • u 

Die ~rösste_n Schwi~rig·keiten bildet der klappen- oder venlillarti"' 
hypertro~h1rte m1Lllere Lap~en der Drüse. Der Catheter s~össt an ihn~ 
stemmt Sich_ an ?ess~n Basis und lmnn , in gewöhnlicher Weise geführt, 
durchaus mcht m die Blase gelang·en. Un"'estümm und Gewalt würde 
nur Perforatio~ der widerstehenden Scheiden~vand zur Folge haben. Da­
gegen lmnn diese letztere ohne alle Gewalt überschrillen und deprimirt 
werden , wenn der Catheter etwas zuriickgezogen und nun bei starker 
Senkung des Griffes nach abwärts, zwischen die Schenkel des Palienten 
sanft vorgeschobP.n wird. Zu diesem Behufe muss aber auch der Cathe~ 
ter eine besondere , passende Construction haben. Gerade Sonden oder 
Catheter mit der g·cwöhnlichen weiLen Bogenkrümmung eignen sich durch­
aus nicht für solche Kranl<e. Der Catheter muss vielmehr hier eine kurze, 
jähe Krümmung haben, welche nahe zu der Krümmung der Brisepierres 
gleichlwmmt. So sind die Sondes brusgues, sondes coudees, sondes a 
bequilles, von Leroy d'Etiolles, Mercier beschaffen. Führtsich auch 
so ein Instrument etwas schwieriger durch den spongiösen Thcil der 
Urethra, indem der Schnabel zu sehr an die vordere Wand derselben 
stösst, so bietet dafür die jähe Krümmung in der Pars membranacea und 
prostatica um so grössere Vortheile. Der kurze, fast senl<rechte Schnabel 
accomodirt sit..h sehr leicht der Krümmung der Harnröhre, vermeidet die 
an der unteren oder Rectalwnnd befindlichen Hindernisse und stellt sich 
insbesondere ·günstig gegen die eben besprochene ldnppenarlige Prominenz 
(Barriere) des mittleren Prostatalappens, indem bei horizontal gehaltenem 
Instrumente die senluechte Branche desselben mit der frag·lichen Klappe 
fast parateil steht, und durch Senlnmg qes Griffes davon geradezu abge­
leitet wird, so dass dann beim Vorwi:irtsschieben des Instrumentes nur 
die convexe Fläche der lmierörmigen Krümmung darüber streift und somit 
ungehindert in die Blase gleitet. Je höher die Barriere, desto mehr muss 
natürlich der Griff des Catheters gesenlü werden. Uebrigens ist hier ganz 
vorzüglich die allgemein gültige Regel der sanften und langsamen Führung 
des Cutbeters zu beachten. Nur unter dieser Voraussetzung l<nnn · die 
fra"'liche hebelartige Bewegung (mouvement de bascule) des Catheters 
zu~1 Ziele führen und ein Resultat liefer-n, das ebensowohl zur Umgehung 
als zur Erl<enntniss der Barriere dient. 

§. 178. Ein gut construi:ter, silberner Catheter ist demnach ein sehr 
schätzbares diao-nostisches Mtllel zur Erforschung des Zustandes der 
Prostata. Man ~ird milleist dieses Instrumentes nicht nur die Hyp~rtrophie 
der Prostata überhaupt, sondern sogar den ~rad - Volt~men, C~ns1ste~z -
und die formellen Verhüllnisse derselben m den metsten Fallen bts zu 
einem hohen Grade von Evidenz bringen oder wenigstens approximativ 
bestimmen können. Um dem Cathcter die §. praec. angegebene Krümmung 
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zu geben, erscheint folgende Vorschrill Ci via 1 es *) praktisch sehr em­
pfehlenswerlh. Man zeichne sich einen Kreis von sechs Centimeter durch­
Jl1esser, und theile dessen Peripherie in eil!' gleiche Theile, ein Bogen von 
drei Eilflel dieses Kreises giebt die zwecl{mässigste Krümmung eines für 
alle Fälle passenden Catheters. 

§. 179. Minder YerHisslich sind die diagnostischen Zeichen, die von 
der Functionsstörung- Dysurie, hU.ufigem Tenesmus, Ischurie, Incontinenz, 
und von der ·Beschaffenheit des Harnstrahles entnommen werden, weil 
diese sowohl bei Stricturen als bei Blasenstein und Fungositäten der Blase 
in gleicher Weise vorlwmmen l\önncn. Hiebei ist nur zu bemerken, dass 
Ischurie zumeist auf totale Hypertrophie der Prostata oder ihres Körpers 
oder eine ventillartig seilliessende Scheidewand; Inconlinenz dagegen auf 
partielle seilliehe Hypertrophie, oder eine unvolllwmmene, niedrige oder 
gestielte Klappe schliessen lässt. Jn Bezug auf den Harnstrahl, so soll 
dieser bei seitlicher (einseitiger) Hypertrophie der Prostata luumm oder 
schief zur Seile abweichen (gegen die !<ranke Seile), ein Umsland, der 
bisweilen allerdings seine Richtigl<eit haben lwnn, jedoch desshalb keine 
gewichtige Geltung hat, weil er auch in anderweitigen Bedingungen, schie­
fer Haltung· des Penis, partieller seitlicher Verl<lebung der Eichelmündung, 
seilliehen Knoten in der Wand der Urethra etc. gegründet sein l<ann. 
Nicht viel mehr Werth hat als diagnostisches Zeichen die von J. C. Petit 
angegebene platt gedrückte Form der Faeces (durch Eindrücl<~ der Pro­
stata), da der Sphincler ani diesen Abdruck wieder verwischt. 

Alle sonstigen, auf den Mastdarm refleclirenden, secundären Störun­
gen der Prostatageschwülste haben übrigens schon desshalb !<einen diag­
nostischen W erth , weil sie nur von dem häufigen dem Mastdarm mitge­
theillen Tenesmus abhängen, der im g·leichen Grade und in ganz ähn­
licher Weise bei Blasensteinen und Stricluren wie bei der in Frage ste­
henden Prostataluanliheit vorlwmmt. 

§. 180. Von Prostatitis und Abscessen unterscheiden sich die durch 
Hypertrophie ·bedingten Tumoren der Prostata durch ihre Schmerzlosigkeit 
und insbesondere ihre Unempfindlichl<eit gegen Berührung beim Einführen 
der Sonde oder bei der. Untersuchung der Geschwulst vom . Rectum aus. 
Blasensteine, insbesondere im Blasenhalse eing;el<eille Concremente, l<önnen 
überhaupt ganz ähnliche ZunHie wie die Prostatatumoren erzeugen. Jn 
solchen Fällen gibt jedoch die Untersuchung der Blase milleist der Sonde 
oder des Catheters ausser den anderweitigen Indicien des Steines den 
Ausschlag. Vergl. Lithiasis. 

§. 181. Bei der grossen Symptomenähnlichkeit der eben genannten 
drei Kranl<heilen: Prostatatumoren, Stricturen und Blasensteine - erscheint 
die Frage von Wichtigl<eit : ob und in wiefern sich dieselben unter einan­
der combiniren l<önnen? - Diese Frage wird durch die Erfahrung dahin 
beantwortet: dass Hypertrophie der Prostata und Stricturen der Harnröhre 
sich ebenso sehr - wenn gleich nicht absolut - ausschliessen, als sie 
beide zur Steinbildung disponire!l und daher häufig letztere im Gefolge 
haben. Das letztere ist an und fiir sich einleuchtend, - das erstere, 
das exclusive Verhültniss, ist aber nicht allein durch die Altersdifferenz be-

") l. c. V. 2. pag. 257. 



Hypertrophie und Ansehoppung der Prostata. 
113 

dingt -, da die Hypertrophie der Pr · . . 
während die Stricturen dem jungen ~lata A\tnbut . des <?reisenalters ist, 
auch darin begründet' dass Stricturen ~nnesa .ter eJgen smd -' ~?"ndern 
rade zur Atrophie der Prostata disponi·reer U(Miethra. erfahrungsgemass ge-

. n. · er c 1 er). 

§. 182. Die Aetiolo"'ie der p l t 1 .. . 
noch dunl<el. Vor Allem pora"di.sp . t r ods a agesc lwulste 1st grösslentheils 

on1r as Aller dazu· d' p l l h 
hier eine merlewürdige Ausnahme von dem allge . . IGe ros a a ma.~ t 
d d G. · 1 . memen esetze gemass em as 1 e1sena ler mJL Schwund der Ori>'"ne e· h . h ' · 

I. 1 U · 1 . o« m e1ge l. Als mmder wesenliC 1e Isac 1en der Krankhell gelten· s1'tzend L b d h · 
lb I .. fio- b · 1· · e e ensart, a er dte-

se e 1au 0 et 1leraten ~ngetroffen wird, Excesse in Bacho et Venere 
-. zt~ grosse ~n~.haltsamkeJt vom Coitus (~er ci er), Druck und Erschüt~ 
te~ uno des Pcuna~m1s d. h. anhaltendes Rellen; Lithiasis, Syphilis (Petit), 
:~·1ederholle chrontsche Tripper, chronische Entzündung der Genitalien 
uberhaupt. 

. Der Einflus~ der Tuberlmlose und der carcinomatösen Dyscrasie auf 
d1e Prostata schemt sehr gering· zu sein, denn beide diese Kr·anlcheiten 
deren Diag·nose übrigens nur erst durch die anatomische Untersuchun~ 
möglic~1 wird ?. werden . nur iiusserst selten in dieser Drüse angetroffen~ 
M er c 1 er erzuhlt nur emen constalirten Fall von Tuberlmlose der Prostata 
Ci v i a l e beschreibt zwei Fälle von carcinomatöser Entartung derselben. ' 

P r o g· n o s e u n d W i c h t i g k e i t d e r P r o s t a t a ~ e s c h w ü I s t e. 

§. 183. Aus dem Vorhergehenden ergibt sich die Prognose der 
Anschoppungen der Prostata von selbst.. Als Allribut des Alters sind sie 
eo ipso unh eilbar, und lassen, einmal entwicl\elt, nur beständige Zunahme 
erwarten. Aber auch ohne Riicl<sicht auf das Aller, wenn die Krankheit, aus 
was immer für Ursachen, schon im mittleren Mannesalter zu Stande kommt, 
ist sie ihrer Natur nach, als eine organische Veränderung, die sich zumal 
bei der Liefen Verborgenheit dieses Org·anes nur sehr schwer oder gar 
nicht erweisen lässt, der Kunst nur wenig· zugängig, und nur üusserst 
selten einer radilwlcn Heilung fähig. Anderseits nimmt dieselbe wieder 
wegen der vielfachen Beschwerden und Zufälle, die sie erregt und unter­
hält, die Kunsthüll'e g·erade im hohen Grade und für die Dauer in Anspruch. 
Die Kunsthülfe ist aber nicht allein prekär, meist nur palliativ, son,dern 
auch nicht ohne Schwieriglceit, fordert grosse Sach!<enntniss, diagnostische· 
und technische Fertigl<eil, die nicht jedermann zu Gebote steht. Wegen 
Mangel der entsprechenden Hülfe und noch häufiger in Folge verl<ehrter, 
missverstandener chirurgischer Thätig·keit, werden viele Kranl<e das Opfer 
dieser an und für sich wohl sehr lästigen , aber sonst äusserst chronisch 
verlaufenden, und daher das Leben nicht unmittelbar gefährdenden Kranl<­
heit. Missgrifre in der Diagnose, Supposition von Stricturen , oder Lithia­
sis und Nichtvertrautheit mit dem Catheterismus , veranlassen gar ofi zum 
grÖsslen Uno-lück der Kranken zwecldose, gewallsame Dilatalionsversuche, 
Aetzungen d

0
er Urethra, Bohrungen falscher Wege, Paracentese der Blase 

u. dergl. Der meist plötzlich eintrete_nde Zufall der Ha:nverh~llung. setzt 
übri"'ens solche Kranke um so mehr 111 Lebensgefahr, Je wemg·er 1hnen 
das 

0 
unvorher"'esehene Ereigniss und die Zeit und Ortsverhältnisse die 

nothwendige 
0
Assistenz eines verständigen Arztes rechtzeitig möglich 

machen. 

§. 184. Die klappen- oder ventilar~igen -r:~m?ren un.terhalten sog~r 
eine andauerde Ischurie und verlangen d1e bestand1ge Ass1stenz des Clu-

Spec. Path. u. Therap. Bd. VI. 8 
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· rurgen. Die Contruclionen der Blase, auch wenn sie noch so energisch 
sind und noch so kräftig durch die Bauchpresse unterstützt werden, blei­
ben diesem Hindernisse geg·enüber ganz unwirl~sam, der Kranke vermag, 
auch bei den heftigsten Anstrengungen, die überfüllte Blase zu entleeren, 

· nichts weiter zu leisten, als dass er den Urin mit Gewalt gegen den Bla­
senhals treibt. Dadurch wird aber unglücl<licher Weise die ventilartige 
Scheidewand nur noch mehr gegen die innere Urethralmündung gepresst, 
und diese letzt~re somit nur um so fester verschlossen. Es würde unter 
solchen Umständen ohne Kunsthülfe eher Ruptur der Blase als deren 
spontane Entleerung erfolg·en. Dauern diese fruchtlosen Anstrengungen 
bei Conlraclionen der Blase längere Zeit an, so werden sie natürlich im- , 
mer s.chwächer und matter, bis endlich vollständige Paralyse der Blase 
eintritt. Auch hier spielt noch die klappenartige Scheidewand, wenn sie 
gross genug ist, die Blasenmündung vollkommen zu decken, die Rolle 
des Ventils, und die Entleerung des überfüllten Harnbehälters bleibt ohne 
Instrumentalhülfe unmög·Iich. Die letztere hat glücldicherweise - wenig­
stens für · den geübten Chirurgen - keine besonderen Schwierigl{eiten, 
das gedachte Ventil ist so gestelll, dass es wohl den Ausfluss des Urins 
aus der Blase, keineswegs aber den Eintritt (der Instrumente oder injicir­
ter Flüssigkeit) in die Blase behindert, und daher einen dicken gehörig 
geführten Catheter (§. 177) ohne Anstand passiren lässt. 

§. 185. Die MisslichkeiL der Lage eines solchen Kranken ist augen­
fällig. Der Unglücldiche ist zeitlebens an den Gebrauch des Catheters 
gebunden, ohne welchen die Blase sich endlos ausdehnen und endlich 
bersten müsste. Dafür bleibt er wenigstens von den Qualen der unwill­
kürlichen Harnentleerung verschont. Ist dagegen die fragliche Scheidewand 
oder Klappe so beschaffen, dass sie die Mündung des Blasenhalses nicht 
vollständig, sondern nur theilweise obturirt, wie dies z. B. bei den granu­
lirten, gestielten, unregelmässig·en Tumoren, partieller Hypertrophie der 
Prostata (Civial e) der Fall· ist, so Iwmmt es mit Ausbildung der Blasen­
lähmung immer - früher oder später - zur Enuresis, d. h. zum passiven 
Uebcrfliessen der dilalirlen und überfüllten Blase. Ebenso Iwmmt dieses 
nicht minder qualvolle Uebel dann zu Stande, wenn bei Hypertrophie 
beider Seitenlappen der Prostata die letzteren in der Art gegen das Tri­
gonum vesicale hineinragen, dass sie einen dreiecl{igen mit der Spitze in 
das Oslium vesicale ausmündenden Zwischenraum, eine Art lrichterförmige 
Verlängerung des Blasenhalses zwischen sich Jassen, welcher immer l<laf­
fende Trichter die Schliessung der Blasenmündung der Urethra unmöglich 
macht. Dies ist nach M er c i er' s Darstellung in der That die häufigste 
Ursache der so häufigen Incontinenz der Greise. 

Behandlung der Hypertrophie und Anschoppungen der 
' Prostata. 

§. 186. Ein geringer Grad von Hypertrophie der Ptostala, wenn 
diese zumal nicht garade den millleren, die Mündung des Blasenhalses 
verlegenden Lappen betrifft, wird natürlich auch nur geringe Beschwerden 
erzeugen und der gefährliche Zufall der Harnverhallung wird dadurch 
allein nicht leicht herbeigeführt, wohl aber l<ann dies durch eine gleich­
zeitige, aceidenteile Hyperämie des Organs und der den Blasenhals um­
gebenden Theile, so wie nicht minder durch eine wie immer hinzukom­
mende krampfhafte Reizung des Sphincters - nervöse Irritation des 
Blasenhalses (Ci v i al e) geschehen Im Anfange der Krankheit wird 
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daher auf die Verhütung dieser c· r . 
richten sein. Alles was die räumu~:p I~tio~.~n . das Hauptaugenmerk zu 
beengen vermag, Ansammlung von ;n 

1
er allms~e des Blasenhalses zu 

geg·en die Beckenorgane, Excesse in ~eca massen Im Rectum,. Conges~on 
tionen der Theile etc st'nd dah enere et Bacho, mechamsche Imta-

Hypertrophie und Anschoppung der Prostata. 

., ' er stren"' ·d d . reits Platz ~regriffen haben zu 1 .t. o zu mei en, o er wenn diese be-
•• u ' ' )eset 1gen. In dieser B · h k chen Individuen eine slreno-e m" . eZie. ung ann sol-

leichte län-Jiche Stuhlenllee~un',.,. ass~ghet, dg~regelte Lebensweise, Sorge für 
. o . o- mc rmo-end genuo- e f hl d Man Wird hiedurch den locale K kh . o o mp .o en wer en. 

d h · h .. n ran eJtsprocess zwar mchl aufheben 
un. auc n~c l verhuten.' aber dessen Fortschrill mindestens bedeutend 
aufzuhalten un Stande . sem. Unter deutlichen Anzeichen von Hyperämie 
werden locale Blulentziehun~en, lauwa.rme Klystire, derlei Bäder, erwei­
chende Cat.aplasmen u. dgl. 111 den meisten Fällen ·von Nutzen sein. Die 
let~leren ~IIllel werden . nebenbei die etwa gleichzeitig vorhandene erhöhte 
Reizb.arl<~It der Schle1~haut am einfachsten und zweckmässigsten be­
scl~wtchllgen . . Waltet eme abnorme nervöse Irritation vor, so sind Nar­
cot.ICa, Hyosc1amus, Bellad.onna, Morphium, Pulv. Dower., gelinde Diapho­
retica am Platze. Der Pallenl hat sich hiebei ruhio- im Bette zu verhalten 
und forcirte Anstrengungen zur Ueberwinduno- de~ Harndrano-es zu ver-

'd L o o mei en. assen unter solcher Behandlung die Zufälle nicht bald nach 
und ~~igt sich bei ~ercussion der Regio hypogast die Blase bedeutend 
ang~fulll.' so. darf mll der Anlegung des Catheters nicht gesäumt werden. 
Es ISt hiebei um so sanfter und schonender zu verfahren, je reizbarer das 
Individuum ist, und zumal bei Personen. die mit dem Catheter noch keine 
Bel<annlschafl gemacht haben. Bei solchen wird es überhaupt gerathen 
sein, den Anfang mit einer weichen Wachsbougie zu machen, wie das im 
Kapitel der Slricturen (§. 157 sq.) erörtert worden ist. Die Bougien wer­
den sich auch in Fällen von abnormer Reizbarl<eit des Blasenhalses als 
die sichersten und einfachsten Mittel zur Calmirung der Hyperästhesie be­
währen. Folgt nach Einführung einer solchen weichen Bougie nicht so­
gleich oder in lmrzer Zeit die spontane Harnenlleerung, so muss unver­
züglich zur Anlegung eines elastischen oder silbernen Catheters geschritten 
werden. Die hiebei nöthigen Gaulelen ergeben sich aus den diagnostischen 
Momenten, die zu dem Behufe auf das sorgfältigste vorher zu erheben 
sind. §. 177. 

§. 187. Ist die Krankheit bereits vorgeschritten, hat die Prostata 
einen bedeutenden Umfang und Consistenzgrad erreicht, ist nameollich 
der Blasenhals durch eine der besprochenen Varietäten der partiellen Hy­
per!rophie im hohen Grade mechanisch verschlossen, so muss der Stand 
der Blase, der Grad der Urinansammlung stets genau controlirt und der 
Catheter so oft ang·elegt werden, dass eine Ueberfüllung dieses Organs 
nie zu Stande l<ömmt, und wenigstens nicht zu lange dauert, um <;Ue 
Hyperlroplürung, Dilatation und Lähmung der Blasenwände - w~durch 
das Uebel fortwährend gesteig·ert wird, - nach Möglichl<eit zu verhmdern 
und aufzuhalten. Der Kranke muss zu dem Behufe unter beständiger Auf­
sicht des Arztes bleiben, oder nach und nach in der Handhabung des 
Catheters unterrichtet werden, um sich selbst im Nothfalle Hülfe leisten zu 
l<önnen. Durch Vernachlässigung der künstlichen Harnentleerung würde 
sich der Kranke auch von den Qualen des Harnzwanges abgesehen, allen 
den schon früh'er (§. 146 -150) geschilderten Gefahren der Harnverhal­
tung: der Lähmung, Dilatation, Diverlil<elbildung, Ruptur der Blase, der 
Urämie und Peritonüitis aussetzen. 

Feine o-latte elastische Catheter sind flir diesen Zweck des täglichen , 0 , 

8 * 



116 Pi l h a, Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

Gebrauches im Allgemeinen vorzuziehen. Wo je·doch die Einführung der­
selben zu grosse Schwierigkeiten macht, ist man dennoch an metallene 
Instrumente gewiesen, und sie schaden auch bei geschicl\ler sanfter Hand­
habung um so weniger, je mehr sich in der Folg·e die Sensibilität der 
Harnröhre und des Blasenhalses abstumpft 

§. 188. Ob der Catheler in gewissen Fällen perman e nt in der 
Blase liegen bleiben soll? Diese Frage ist namentlich dann wichtig, wenn 
der Catheterismus aus was immer für Gründen bedeutenden Schwierigkeilen 
11nterliegt, wie ' z. B. in Fällen YOn nnregelmässiger, partieller, warziger 
Hypertrophie, mit ungewöhnlicher der Form nach nicht definitiv bestin'lm­
barer Deformation des prostatischen Theils der Harnröhre. Bier wird ein 
längeres Liegenlassen eines elastischen Katheters ohne Zweifel weniger 
schaden, als die zu ofle Wiederhohlung; mühsamer oder schmerzhafter 
Catheterisirung. Uebrig·ens hat ein längeres Liegenlassen des Catheters 
noch den Vorlheil, dass das Lumen des comprimirlen Prostatucanals offen 
gehalten , die Jn·umme und g·ewundene H.ichtung desselben corrigirt und 
nach und nach ausgeg·lichen wird. Bei bereits bestehender Lähmung der 
Blase wird endlich der Cutbeter nur einen wohlthätigen, die gesunkene 
Contraclionsfähigkeil dieses Organs direcl anregenden Reiz ausüben . Zu 
lange darf jedoch die Sonde niemals liegen bleiben, besondere Umstände. 

, abgerechnet, wo die Einbringung des Ins trumentes gar zu schwer ge­
lingt - in der Regel wird es ger:llhen sein , den Catheter nach 12 bis 
höchstens 24 Stunden herauszunehmen um ihn zu reinigen und der Blase 
eine Erhohlung von vier bis acht Stunden zu gönnen, ralls inzwischen 
der Urin zum Theil spontan abgehen sollte. 

§. 189. Der bisweilen beobachtete Erfolg dieses Verfahrens führte 
auf die Idee, den Cutbeter zur Radicalcur der Hypertrophie der Prostata 
zu benützen. Man hofflc durch den permanenten Drucl< der Catheter, die 
man allmälig immer von dicl<erem Caliber wtihllc, eine Art Absorption der 
Prostatatumoren zu bewirl<en, und den Canal der Pars prostatica, so wie 
den Blasenhals gewissermassen Jdairend zu erhalten. Leider entspricht 
der Erfolg nur selten den Berechnungen dieser anschein end ganz rationel­
len Idee, indem das Gewebe der hyperltophirlen Prostata in der Regel­
und zwar gerade in solchen Fällen, wo diese Maassregel am nothwendig­
slen erscheint, 'ZU dicht, zu derb ist, und der mechanische Reiz, so wie 
die mit dem Alter stetig ·zunehmende Prädisposition der Krankheil die fib­
röse Verdichtun g cj.es Gewebes nur noch steigert. Dessen ungeachtet 
bleibt diese dilatirende Compression immerhin ein den physikalischen Ver­
hältnissen angemessenes curatives Verfahren, das immer des Versuches werth 
ist, und wenigstens d~n V ortheil der Leichtigkeit und Gefahrlosigkeit für sich 
hat; was von den andern operati venCurmethoden .Mercier's , Qiviales, 
L.eroy d'Etioll es's etc.'durchaus nicht behauptet werden kann: 

§. 190. Dahin gehören die Versuche, die Form und Stellung der 
Prostata zu ve~bessern, die vorragenden Tumoren, Barrieres urethrove~i­
caTes etc. zu recliniren und die Direction des Blasenhalses - durch rem 
mechanische ivlittel - 'redresseurs de Ia prostate - zu corrigiren und 

·.auszugleichen. Am unschädlichsten ist noch die Anwendung dicl<erer 
Sond~n zum Behufe der Depression der vorragenden Valveln oder Bar­

-rieren, - wozu man entwedar gerade meta11ene Sond~n (Katheter_) von 
dickerem Caliber benützt, die an und für sich durch Ihre Starrheit und 
geradlinige Form den Blasenhals zugleich erweitern und gerade strecken 
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sollen,· oder dicke, rechtwinklig ebo en · S 
ci er), die zu diesem Zwecl<e, na~hde~1 ~ ?nd~n • Sonde~ co~.dees <Her­
sind, im Blasenhalse gedreht und gewe ~et m d~e Blase eJ~gefuhrt worden 
Depression um so wirksamer zu iibenn e d wer e~l! ~m d~e b.eabsicll.tigte 
die in der bequemen Form der Sondes ' 0 er e~ tc .. artJkultrte Sonden 
telst einer Schraube am Pavillon des Jn~~~~d~es temgcfuhrt, und dann mil­
den, wodurch der V ortheil der leichten Einf"len es ge~a~e gestreckt wer­
ger~den So'nde~ vereinigt wird. Leider ges~a1t~~~g di~1J~m er W~rkun~ der 
TheJ!e selten eme so prolongirte und energ'tsch A dpfindltc~keJt der 

l t · 1 d' d' e nwen ung d1eser In-s rumen e a s 1es 1e bedeutende Resistenz der "l · d 
rieren fordern würde. zu u lerwm enden Bar-

. §. 191. Die~ veranlnsstc die Erfindung schneidender Instrumente 
m1t denen der .ob1ge Z\\~ecl< 9er Ueberwindung und gänzlichen Beseitigung 
der Ure.throveswa.~-Sc~e~dewande schnell und entschieden erreicht werden 
soll. l·heher ~ehort CJvwles Yerborgene, schneidende Platte innerhalb ·ei­
ner Katheterrohre (v. §. 167 Urethrotomie) - dessen Kiolom, ein am 
c.onvexen .En~e des Cutbeters hervorspringendes und durch eine beweg­
h.che, .~rtll~ullr.ende Bran~he des letzteren g·eschiitzles Messerehen, Mer­
CJers sageform1ge verborgene Klinge , in einer sonde coudee eingeschlos­
s~n und. an der concaven Seile ihrer Krümmung schief l1ervortretend. 
Mtttelst d1eser verborg·enen Schneideinstrumente soll die am Blasenhalse 
vorstehende Barriere entweder von vorn nach hinten, (vom freien Rande 
g·egen die Basis oder umgekehrt von der Basis gegen den freien Rand 
hin incidirt und gespalten werden, indem man das Instrument so wendet, 
dass die zu trennende Borriere gefasst, fixirt und dem hervortretenden 
und vorgeschobenen Messerehen exponirt wird, oder dass die Klinge dem 
freien Rande der Klappe . entgegengestelll und dieser beim Ausziehen des 
geöffneten Instrumentes durchschnitten werden kann. Es versteht sich 
von selbst, dass dieses gewagte Manoeuvre nur unter Voraussetzung der 
präciseslen Diag·nose der Detailverhältnisse der Prostata und des .Blasen­
halses unternommen werden darf, und dabei die grösste Umsic_hl und Ge­
schicldichl<eit erfordert wird. Es wird daher nur selten anwendbar sein, 
und der Erfolg desselben ist selbst dann immerhin zweifelhaft - die Be­
denklichl<eit der tiefen, schwer controlirbaren Verwundung ungerechnet.­
Die Blutung l<ann sehr beträchtlich und folgenschwer werden, um so mehr 
als sich das Blut grösstentheils in die Blase ergiesst, und daher nicht 
leicht taxirt werden lwnn, andererseits diese· innere Blutung nur um so 
g-rössere Besorf:!,'niss erreg·en muss. Hiezu l<ömmt die Gefahr der .Urämie, 
Exulceration, Venvundung der Blase, Harninfiltration etc. Neben diesen 
misslichen Schallenseilen der Jncisionsmethode ist 'der ·Erfolg immer sehr 
zweifelhaft, indem es einerseits schwer ist, dem Schnitte gerade die nö­
thige Ausdehung, bis zur völligen Trennung der Barriere , zu geben, an­
dererseits die gemachte Incision nur zu leicht wieder verwachsen kann. 
Diesem Uebelslande entgegen zu wirken, muss nach der Incision eine 
dicke metallene Sonde eingeführt und in der Blase durch ein bis zwei 
Tage 'belassen werden, um die gewonnene Trennun? .. zu erweitern, l_lnd 
ihre Wiederverwachsung· zu hindern. Der Erfolg, den~~ v1 aleund Merc! er 
in einio-en hartnäcldgen Fällen errungen haben, eifert zur Nachahmung 
des Verfahrens an, jedoch nach der ausdrücldichen Mahnung die~er Sch_rift­
steller nur in den äussersten Fällen, wenn alle andern unblut1gen M1tlel· 
sich erfolo-los erwiesen haben. Der Nutzen der Operatio.n erschein( übri~ 
gens wie 

0
natürlich nie augenblicklich, sondern. immer erst. s~äler, na,~tk 

vierzehn Tagen bis · drei Wochen, nachdem d1e ersten pemlichen Reac-
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lionsfolgen des traumatischen Eingritres unter passender Behandlung gllicl<­
lich abgelaufen sind. 

§. 192. Ist die Behandlung der verschiedenen Formen der Prostata­
geschvviilste an und für sich schon schwierig, so wird die Sache noch 
viel misslicher du~ch gleichzeitig vorhandene, anderweitige, die Krankheil 
complicirende, kranl<hafLe Zustände. Die wichtigsten ComplicaLionen sind: 

1) Uebermässige Reizbarl\eit des Blasenhalses und der Blase , wo­
durch die Einführung der Instru·mente sehr erschwer t, und die Füllung 
der Blase mit Wasser - eine zur sichern Handhabung der schneidenden 
Instrumente unerlässliche Bedingung , - unmöglich gemacht wird. Hier 
müssen die bereits anderweitig· angedeuteten calmirenden MiLLe! der Blase 
und Harnröhre, Narcotica, Bäder, ir1sbesondere weiche Wachsbougien, 
der weitern Behandlung vorangeschickt werden. 

2) Lähmung der Blase. Diese lässt nur , so lange sie nicht völlig 
ausgebildet, die Vitalität der Blase nicht völlig· erloschen ist, also nur im 
Anf'!nge und bei nicht zu langer Dauer, eine Hoffnung auf Besserung und 
Heilung zu. Der mechanische Reiz der Untersuchungsinstrumente, die di­
latirenden Bongien , der temporär liegen bleibende Catheter, InjecLionen 
kalten Wassers in die Blase, kalte Donehen auf das I-Iypogastrium, Ein­
reibungen reitzender, flüchtiger Salben, - der innere Gebrauch des 
Strychnins, des Secale cornutum etc. sind hier zwecl<dienliche Mittel. 

3) Stricturen der Urethra. Diese äusserst üble Complication ist glücl<­
licherweise nur selten. (§. 181). Es ist einleuch tend , dass mit der Cur 
der 'Slricluren beg-onnen und diese missliche Complication vor Allem be­
hoben werden müsse , bevor an ein anderweitiges Heilverfahren zu denl{en 
ist. Die Sache ist jedoch äussersl schwierig· wegen der dabei jedesmal 
vorhandenen excessiven Reizbarkeil des Blasenhalses. Diese ist es auch, 
welche die Coexislenz beider Zustände zu allerers t aufl<lärt, der Kranke 
empfindet beim V-orschieben der Bougie oder des Catheters in die pars 
prostatica urethrae einen unerträglichen Schmerz und reagirt sehr heftig 
d~rauf. Ho m e gab schon desshalb die wichtige Vorschrift, in solchen 
Fällen die Bongien nicht über die Pars membranacea vorzuschieben, bis 
man nach und nach die Sensibilität des Kranken beschwichtigt und den 
Canal der -Urethra diesseits der Prostata vollkommen erweitert hat ; dann 
erst darf mit der grösslen Vorsicht und Schonung die allmälig·e Erweite­
rung der Pars prostalica beginnen. Es passt hier übrigens ausschliesslich 
nur das sanfteste Verfahren mit Wachsbongien, mit denen man äusserst 
sanft und langsam vorgeht, alle eingreifenden Dilatationsmethoden, insbe­
sondere die Aetzung der Stricturen sind ganz und gar zu proscribiren. 
Ho m e sah einmal auf die Aetzung die heftigsten Zufälle folg·en. 

4) Noch misslicher ist die Complication der Kranl{heil mit falschen 
Wegen in Folge roher, ungeschicl<Ler , verwegener, unglücklicher Handha­
bung des Catheters bei der vorhergehenden Complication , oder wenn 
diese zwar nicht vorhanden , die Krankheit der Prostata jedoch verl<annl 
und für Stricturen gehallen wurde. Sind schon die falschen Wege an 
und für sich eine schwere und bedenkliche Krankheit, so wird es hier, 
wo sie als Complication der Prostatahypertrophie auftreten und die Zufälle er­
schweren im viel höheren G1:ade der FaU, zu mal · dadurch die mechani­
sche Cur' der Hauptkrankheit ungemein erschwert oder g~nz _unm~g·lich 
gemacht wird. - Die Behandlung dieser schweren Comphcalwn nchtet 
sich nach den §. 134 und 164 angegebenen Regeln. . 

5) Complicationen mit Blasenblulung·, Blasenl~atarr~1, ~lasen~temen elc. 
sind nicht selten, die Krankheil der Prostata d1spomrt 1hrer Natur nach 
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im hohen Grade zu diesen, die Pro n .. 
gewa!Lig erschwerenden patholo ische~ ~se .~ehr trubenden und die Cur 
meistentheils als consecutive (;ecu d" ustan.den: welche hier demnach 
selbstständige Nebenkrankheilen er~c~r~) Letden, sellener als primäre, 
unten folgt. emen • deren Besprechung weiter 

E n t z ü n d u n g d er pro s l a l a. , 

§. 193. Unter den anderen Kranl<heilen I h . 
gehundeilen Hypertrophie ähnliche Anschwen' ~e J e eme der eben ab­
steht die Entzündung oben an. Ihr zunächstu~gl er ~rostata er~.eugen, 
fillration , die Steinbildung und die krebshafte Enolageln dted LuDbe~.culose In-

r ung er ruse. 

.. §.. 194. Die ~rostatitis, als genuine selbstständige Entzündung der 
Druse, ISL selten. Dte von manchen Schriftstellern name LI' h B · (D' . d d · ) b h , n IC e g I n IC-
llOn. e me ~cme . e. auptete Häufigl<eit der Krankheil erklärt sich da-
dt~~ch, dass Dte~e dte 1m. AlLer so l.~äufig vorkommende Hypertrophie des 
~~ t>ans unter dte chromsehe Entzundung subsummirt haben. Die Ent­
zut~dung· der. ~rostata kommt im Gegensatze zur Hypertrophie vorzugs­
weise dem ~ungern und dem ersten Mannesaller, insbesondere der zu 
sexuellen ~elZlmgen besonders disponirten Pubertätsperiode zu. Gonnor­
rh.?ee.n. Mtssb.~auch des Co'ilus, Masturbation, mechanische Verletzungen, 
plolzh.che Er~<altung .. u~d Durchnässung des Körpers, Gicht, Rheumatismus 
etc. bilden . ~Je. vorzughchsten Ursachen der Kranl<heit. Die häufigste Form 
der Proslattlts 1st ohne Zweifel die gonorrhoische. Eine intensive Entzün­
dung des prostalischcn ' Theiles der Harnröhre ist natürlich stets mit einer 
adäquaten Hyperämie der Umgebung, somit zunächst der Prostata selbst 
verbunden; steigert sich nun diese sympathische Reizung und Hyperämie 
bis zur Exsudatbildung im Parenchym und in der zellig fibrösen HüBe 
der Drüse, so ist die Entzündung gegeben. Eine solche Steigerung kann 
erfolgen bei Unterdrückung des Trippers durch unzeitige Application oder 
zufällige· Einwirkung der Källe auf die Genitalien, vorzeitige reizende, ad­
stringirende Injectionen, traumatische Reizungen - durch Druck, Stoss, 
Verwundung. Reibung, Blasensteine, fremde Körper, chirurgische Instru­
mente; Unterdriiclmng der Hautthätiglwit durch plötzliche Erkältung; -
Reizung der Harn- und Geschlechtsorg·ane durch Co'ilus, Missbrauch sti­
mulirender Mittel, Wein, Cubeben, Copaivabalsam, Terpenlhin u. dgl. Je 
nach der Intensität der ursächlichen Momente und der individuellen Reiz­
barl{eit des Kranl{en ist die Entzündung acui oder chronisch. 

§. 194. - Die Kranl\heit äussert sich durch einen mehr oder weniger 
heftigen Schmerz im Blasenhalse, ein · anhaltendes, lästiges Gefiihl von 
Hitze, Oppression und Toben im Perinäum und im Mastdarm, häufige 
schmerzhafte Stiche, die vom Damme aus nach der Regio pubis enllang, 
bis in die Lumbalgegend und von da ab gegen die Schenkel herabschies­
sen; häufig wiederkehrenden oder fast bestän.digen Drang zum ~arnen, 
mit peinlichem drticl<end stechendem Schmerz m der Corona gland1s. Da­
bei wird der Harn des hefli"'en unwiderstehlichen Drängens ungeachtet, nur 
schwer, langsam,' oft nur t~opfenweise enlleert ~: und es blei?t imme~. ein 
peinliches Geflihl unbefriedigter Enlleer_ung zm:uc~\. .Jn hefitgeren Fallen 
ist der Harndrang ganz frustran, und d1e Schwteng~elt. der Harne.ntleerung 
steigert sich bis zur completen Harnv~rhaltu.~lg. D1e E1Ch~l und msbeson­
dere ihre Krone ist dabei meist intens1v gerolhet, das Ostmm der Urethra 
angeschwollen, verklebt; der mühsam entleerte Urin ist trübe, mit schlei-
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migen Flocken oder Streifen gemischt. Ebenso schwierig ist die Defaeca­
tion, besonders wenn harte, feste Fae~almassen auf die Prostata drücken. 
Untersucht man die Prostata vom Rectum aus, so findet man die Drüse 
angeschwollen. heiss, gegen Berührung sehr empfindlich. Noch empfind­
licher zeigt sich die Prostata beim Einführen des Catheters, der mit Schwie­
rigkeit eingeht, und auch bei der zartesten Führung· blutig herausgebracht 
wird. Auch das Perinäum ist gegen Druck und Palpation sehr empfind­
lich. Im acuten Verla ufe der Krankh eit sind alle diese Symptome im 
hohen Grade ausgeprägt und von einem ihrer Intensität angemessenen 
Fieber begleitet. 

§. 196. Die acule Prostatitis l<ann in Eiterung üb ergehen, was unter 
rascher Zunahme der Geschwulst und Steigerung aller Zufälle, h eftigen, 
tobenden , ldopfenden Schmerzen geschieht. Je nach dem ursprüngli­
chen Sitze der Entzündung bildet sich in einem oder dem andern Seiten­
lappen, seltener in beiden ein umschriebener Abscess, oder mehrere ldeine 
Eiterherde, oder es vereitert bloss das die Drüse umhüllende Bindegewebe, 
und der Eiter ist von der Kapsel der Prostata eingeschlossen. Durch die 
bedeutende Anschwellung des Abscesses wird das Lumen der Urethra 
ganz obturirt , so dass complete Ischurie entsteh t. Vom Rectum aus 
kann man die Geschwulst der Prostata im ganzen Umfange oder an irgend 
einer Stelle weich und fluctuirend durchfühlen, und der Abscess bricht 
dann in die Höhle des Mastdarms auf; oder es findet der Aufbruch in die 
Urethra statt, und entleert sich· nach Aussen , zumal wenn der Aufbruch 
beim Einführen des Catheters geschieht ; oder endlich in die Blase. 

Jedesmal folgt auf den AuDJruch ein sogleieher , plötzlicher , eminen­
ter Nachlass aller Beschwerden. Bei ausgedehnter Eiterung; l<ann auf 
diese Weise der grösste Theil der Drüse oder ihr gesammtes Paren­
chym durch den Eilerungsprocess zur Schmelzung gebracht und ver­
nichtet werden, so dass nur die verdickte Kapsel und eine dürftigeSchale 
der Drüse zurücl<bleiht (La II e m a n d - Ci v ia I e), - kleinere Abscesse 
dagegen hinterlassen nur einen klein en Substanzverlust mif folgender nar­
biger Verschliessung. Perforationen der Urethra mit Infiltration der Umge­
bung des Blasenhalses und des Perinäums kommen nur selten zu Stande. 

§. ' 197. Bei minder intensivem Verlaufe und zwecl<mässiger an ti­
pblogistischer Behandlung erfolgt entweder allmälig Resorption des Exsu­
dates - Zertheilung der Entzündung bis zur Herstellung des normalen 
Zustandes, - oder e~ bleibt eine chronische Tumescenz und Irritation des 
Organs und des Blasenhalses - Prostratitis chronica - zurück Die in 
§. 195 angeführten Symptome lassen nach, dauern jedoch im geringem 
Grade fort, nur das Fieber h ört gänzlich auf. Der Harndrang erscheint 
seltener, alle 2 - a Stunden , in der Ruhe (Nachtsj lwnn der Kranl<e 
sogar den Urin länger , 4- 6 Stunden lang lwlten , aber die schwie­
rige, träge, langsame Entleerung der Blase bleibt eine dauernde Plage 
_des Kranl<en , so lange die chronische Anschwellung der Prostata 
nicht gänzlich beseitigt wird. War die Prostatitis im Verlaufe einer acu­
ten Urethritis mit Suppression des Trippers entstanden , so zeigt sich nun 
der Ausfluss wieder jedoch grösstentheils oder völlig schmerzlos, dünn,­
anfangs copiös, be~tändig, später unterbrochen, nur von Z_eit zu ~eit, me.i.~t 
auf gewisse Veranlassungen, Excesse in der Tafel oder 1m Reg1men dta­
teticum überhaupt ~ - bei harten Stuhlentleer~ngen etc.. dann und wann, 
namentlich bei Gelegenheit der Defaecation! dJe. n~ch 1mme.r z:nehr oder 
weniger schmerzhaft bleibt, entleert sich eme d1cld1Che, l<le1stnge, albu-
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minöse Flüssig]{eit in ganzen Klum e 
. Ende des Harnens mit den letzten PT n ;'lusUd.er Harnröhre oder geht am 

D. rop,en nns ab 
1e erstere Form dieses Ausfluss . . .: 

Namen Gouue militaire Ecoulements es Ist VJel ha~figer und unter dem 
bel{annt, und wegen ih~er Hartnäckio-J~~~thro~~ost.atJques etc. hinreichend 
Form dagegen schreclü die Patienteno d~t ~eni~htigt, d_ie le~ztere seltnere 

· tes mit dem Saamcn, zumal auch die Erc die Aeh~IJchkeJt des Secre­
ger einer Ejaculation gleicht. Eine nähe~~ee~~~~?s~eJs_e mehr oder weni­
weist jedoch in diesen eiweissartig·en klurn i~ IosMopische Untersucln~ng 
Elemente des Saamens, sondern nur d{e ewtfh~~t r assen ? urehaus keme 
und das G:mze stellt sich als überschüs~ges ScccrheetndSchleJmk~geln nach, 
1.1 1 d A f"h .. er erweiterten Fol-I {e un us u rungsgange der Prostata und der c ' h .. 

BI ·h . owperscenDru-sen, enon oea prostatJCa heraus Nur wenn d'1e R ·t d Pr . d . l d' D . ' . . CI zung er ostata 
UI.c l 1e uclus CJacu~ator. auf d1e Saamenbltischen und die Hoden über-

greift, findet unter gewissen Umständen - vid § 214 seq · s b · · h . . · · · - eme aa-
men eumsc ung oder eme Combmalion von Blenorrhoe und wahrem Saa-
menflusse - Ecoulement mixte - statt. 

§. 19_8. _In seltenen Fällen lw.nn das Exsudat, zumal wenn es sich 
vo~zugsw_e1se ~n. den Follilwln der Prostata, oder im Parenchym in Form 
ldemer d_~ssem1mrter Abscesse abgelagert hat, unter stetigem Nachlasse 
der Entzundungssymptome sich allmälig eindicl{en und vcrkreiden. Die 
so verlueideten Exsudatreste werden von verdichtetem Gewebe eingeschlos­
~~n , . und. verhalt~n sich - falls sie !dein und wenig z11hlreich sind, -
fnedhch, mdem Sie nur eine theilweise Obsolesccnz der Drüse ohne be­
merl<bare Störung ihrer Function bedingen. Grössere Kalkablagerungen 
dageg·en veranlassen natürlich eine, dem Volumen, der Form und Stellung 
der durch sie g·ebildeten Goneremente proportionelle Störung der Harn­
und Saamenergiessung, ·wie hypertrophische Tumoren von gleicher Grösse. 
Die Diag·nose dieser Goneremente ist im Leben nur dann möglich, wenn 
sie gross sind, und an der Oberfläche der Drüse marldrt hervorra­
gen, in welchem Falle sie sich bei der Untersuchung· per rectum durch 
ihre Härte yerrathen. 

§. 199. Ein festes , starres Exsudat in der Substanz der Drüse, das 
sich nicht resorbirt , sondern allmählig organisirt, erzeugt eine allgemeine 
oder partielle Verdichtung und Induration der Drüse mit Volumsvergrös­
serung und Formveränderung, d. h. Hypertrophie. Dies ist namentlich die 
Genese der übrig·ens sehr seiLen vorlwmmenden Hypertrophie der Prostata 
bei jungen Individuen. 

§. 200. , Bei scrophulösen, dyskrasischen, - mit Lungentuberkulose; 
Caries, Congestionsabscessen behalleten Inaividuen kann die Prostatitis 
leicht den tuberlmlösen Charalüer annehmen, zumal wenn anderweitige 
Tuberkelherde, wie z. B .. Psoasa bscesse , in harter Nachbarschaft der 
Drüse liegen. Diese äusserL missliche, der Kunst unzugängliche Kra~k­
heitsform ist indessen glücklicherweise seiLen. La II e man d, Gut hr 1 e, 
Ri c or d, J. Adams erzählen Beispiele davon. Die Diagnose ist im Le­
ben nur als muthmassliche mögl~h und stützt sich auf die Anamnese und 
die Combination der EnLzündungserschcinung·en der Prostata mit den evi­
denten Zeichen der Tuberkulose. Nach Adams soll das Leiden im Be­
ginn täuschende Aehnlichl\eit mit den Symptomen des Blasensteines ha­
ben. Der Ausgan o- derselben ist - den wohl höchst seltenen Fall der 
Obsolescenz der Tuberl{elherde abgerechnet, - immer unglücklich, durch 
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Zunahme der tuberkulösen Infiltration, rasche Schmelzung und Exulcera­
tion des Drüsengewebes. Die gewöhnlich vielfachen Abscesse (Ca ver­
n e n) brechen nach Umständen ins Cavum Peritonaei, Recti, Vesicae, Urethrae 
oder im Perinäum auf, mit lethalcr Peritonaeitis, oder Bildung zahlrei~ 
eher, tuberlmlöser Geschwüre, Hohlgänge , Mastdarmfisteln 1 Congestions­
abscessen etc. Häufig findet man bei der Autopsie gleichzeitig Tuberku­
lose der Nieren. Mir ist so eben ein ausg·ezeichneter Fall der Art vorgelwm­
men, wo die Atfection in der Prostata begann und mit ulceröser Zerstö­
rung der Urethra und zahlreichen tuberkulösen Geschwüren in der rech­
ten Niere endete. Der Tod' erfolgte d\1rch erst später hinzug·elwmmene 
acute Miliarlungentuberlmlose. 

Therapie der Prostatitis. 

§. 20 l. Die Cur der Proslalis erfordert ·vor Allem Beseitigung der 
ursächlichen Momente (§. 194) , sodann ein dem Grade der Entzün­
dung antemessenes, antiphlogistisches sedatives Verfahren. Bei der acu­
ten Prostatitis mit hochgradiger Anschwellung, Fieber, Hitze. heftigen Schmer­
zen, ausgesprochener, localer Hyperämie sind wied·erholle topische Blut­
cntziehungen (Blutegel am Damme), lauwarme Sitzbäder, Halbbäder, Cata­
plasmen, Einreibung von Ung. · neapolitan . ins Perinäum , bei strenger Diüt 
und Ruhe im Bette angezeigt , nebenbei lauwarme, schleimige oder ölige 
K\ystiere, narkotische Einreibungen und Catap\asmen , innerlich Pulv. Doveri. 
Emuls. amygdal., Semin cannabis etc. Die Engländer empfehlen nebstbei 
im Anfange Calomel und die blauen Pillen , später Natron und Kalisalze, 
insbesondere Natrum bicarbonic (3j pro Dosi) , dem namentlich Adam s 
eine g·anz vorzügliche Wirl\ung auf den Blasenhals zuschreibt. - Wir 
gebrauchen zu dem Zwecke die lw hlensauren Natronsäuerlinge, insbeson­
dere das Giesshübler oder Rodisforler Wasser. Bei vorwallender Em­
pfindlichl<eit des Blasenhalses verordnet A d a ms eine schleimige Mixtur 
mit 15 Tropfen Liquor. potassae und 20 Tropfen Tincturae hyoscyami, alle 
6 Stunden zu nehmen. Bei chronischer Prostatitis nebstdem allabendlich 
5 gran. Ext. conii mit 3 gr. blauen Pillen. 

Von der grössten Wichtigkeil ist das Aussetzen aller reizenden inne­
ren und topischen Mittel, wenn sie zuvor des Trippers wegen in Gebrauch 
gezogen waren. Oft wird hiedurch allein das g·anze schmerzhafte Leiden 
sogleich beschwichtiget und die Anschwellung der Drüse geht rasch zu­
rück. - :Uat sich bereits ein Abscess ausgebildet, so ist dessen Aufbruch 
durch Cataplasmen , Sitzbäder etc. zu fördern und der Natur zu überlas­
sen, ausser wenn durch die bedeutende Anschwellung der Drüse Reten­
tion entsteht. Hier muss nothgedrungen ein elastischer , oder wenn dies 
nicht angeht, ein silberner Catheter mit der grössten Schonung eingeführt 
werden, - wodurch nicht allein die gefahrdrohende und qualvolle Harn# 
verhaltung behoben , sondern nicht selten die Apertur des Abscesses in 
die Harnröhre eino-eleitet wird. Diesen urgenten Fall abger echnet , muss 
jedoch der Cathet~r, so wie überhaupt die Ein.führung von Instrumenten · 
streng gemieden werden. Bricht der Abscess ms Rectum auf, so muss 
die Oetfnung durch häufige Klystiere , insbesondere nacl~ dem Stuhll?ange 
sorgfällig gereinigt, die Entleerung des Eiters beschleuml?t und .geford.ert 
werden, um die 'Bildung einer Harnmastdarmfistel z~ verhute~. B.ildet SiCh 
eine solche dessen ungeachtet aus, so tritt d~e ge~ign~te clururg1s~h~ Be­
handlung derselben ein. Meist kommt man hier mit Wiederholler taghcher 
Aetzung mit Lapis infernal. aus. .. . .. . .. . 

Dleibt nach Beschwichtigung der entzund)1chen Zufalle em hartnack1-
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ger, schleimiger Ausfluss aus der U h .. 
andere MitLei der innere Gebrauch r~t ra zuruck.' so passt besser als alle 
Prostata und Blase corrigirt ohne d' es Öerpenthms, der die Secrelion der 
Copaiva, Cubeben etc. B~i zurücl:es~ rgane nach~?ei.lig zu reitzen, wie 
der Drüse wird Kali hydrojodic 2~1;1be~de.: ~artnack1ger Anschwellung 
seriger Solution zweckdienlich ~ein. ma laglieh zu 2-3 gran in wäs-

Am Schluss der Cur sind tonische M't 1 . 
seiner adstringirenden Eigenschaft zu em f~l~fm; m~besondere .da.s wegen 
chlorure de fer), eisenhaJtio-e Mineralwäss~r J·att:~ F?rrum munatlc. (Per­
ehen gegen den Damm (W a rr e n in Amer{I<a) See~~-~~ssun~en, lalle Dou­
dische Gebrauch -der Wasserkur am Platze Diese ~-~[ lo er he~ me~ho­
besondere bei d d h 0 · · 1 e ersc emen ms-

. . . er. yrc name entstandenen chronischen Prostralitis so-
wie . be~. Je~en Individuen nothwendig, die durch den §. 197 angeführten 
unw111l~uhrl~~hen Saam~nyerlust oder in Folge sexueller Excesse entnervt 
und korpeilich und ge1slig herabgekommen sind. 

S t e i n e i n d e r Pr o s t a t a. 

. § .. 202 ... Ausser der_§. 19~ angegebenen seltenen Entstehungsweise 
btld~n steh haufig·, ohne dte genngste wahrnehmbare Erscheinun". in den 
Folltl<eln un~ se?ern!renden .canälchen der Prostata, steinige Con°dremente 
von der Klemhelt m!l<roslwplscher Körner bis zpr Erbsengrösse. Die klein­
s~en lwmmen ausserordentlich zahlreich vor , banflwrn- bis erbsengrosse 
smd schon seltener, doch finden sich auch solche zuweilen in so grosser 
Zahl vor, dass alle Lappen der Drüse von den Concrementen durchsetzt 
erscheinen. Je zahlreicher und grösser sie sind , desto mehr verdrängen, 
atrophiren sie das Drüsengewebe und lwmmen · endlich mit einander in ge­
genseitige Berührung, so dass sie faQellirt erscheinen und selbst grosse, 
cohärente, maulbeerähnliche Steine darstellen. Am häufigsten lwmmen 
sie in der Grösse und Form rundlicher Schrolliörner (wie Hühnerschrot) -
vor , oft haben sie die Form von Rübensaamen. Man hat sie in dieser 
Grösse so zahlreich geümden, dass die ganze Prostata zu einem häutigen, 
mit diesen Körnern g·efiilllen Sacke umg·ewandelt war, der sich vom Rectum 
aus wie ein gefülller Schrotbeutel anflihlle, und unter dem Fingerdruck 
ein emphysemähnliches Knistern zeigte (Adams). Minder zahlreich, be­
wirl<en sie eine unschmerzhafte, lwum bemerkbare Anschwellung der 
Drüse, bei vermehrter Entwicldung machen sie die Prostata nicht nur 
grösser, sondern auch höcl<erig hart und, bei einseiliger Ablagerung 
in einem Lappen, mehr weniger deform, und l<önnen so manche erhebliche 
Functionsslörungen bedingen. Sie können dann leicht per Rectum gefühlt 
oder auch durch den Catheter erl<annt werden, indem dieser an der har­
ten, rauben , gleichsam sandig·en Oberfläche der Seitenränder der Pars 
prostalica urethrae aufgehallen wird (Co o p er, Be II, Ci vi al e).- Durch 
Absorption der Drüsensubstanz können sie nach und nach in die Urethra 
und Blase gelangen und hier die gewöhnlichen Zufälle des Blasensteines 
erzeugen, oder, indem sie per urethram abgehen, sich in der Pars mem­
branacea, in der Fossa na vicularis, oder im i'•Ieatus exlernus ansammeln 
und verfangen , und können dann leicht für Nierensand oder Nierensteine 
gehallen werden. Durch zufällige Irritation der Drüse und der Umgebung 

- endEch veranlassen sie leicht Entzündung, Eiterung, Mastdarm- oder Peri­
näalfisteln etc. 

§. 203. Die Prostatasteine sind von Ha~nsteinen ?anz verschiede!l 
und bestehen in der Regel aus einer concenlnsch geschiChteten, sehr fet­
nen , eigenthümlichen Masse, wahrscheinlich aus dem Prostatasecret ent-

l~~~--~~~~--~--~~--
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standen*), die an der Flamme vollständig, ohne Asche verbrennt, i"m Aether 
und Allwbol unlöslich, in Allwlien schwer löslich ist , und daher einen 
specifischen Proteinstoff (Natronalbuminat) darstellt (M e ekel). Nach c. 
H. J o_ n es bestehen sie anfangs aus lhierischer Masse, die sich erst spä­
ter m1t Kall<salzen (phosphors. und kohlens. Kalk nach Pro u l) imprägnirl. 
Ihre Farbe variirt sehr, zuweilen sind sie farblos oder hell wie PerlgTau­
pcn, zu"':~ilcn hellgelb, dunlielgelb, selbst roth; ein andermal bläulich grau, 
dunl<elgrun oder schwarz, vom abgelagertem Pigment. 

Ausnahmsweise werden auch wahre Harnsteine in de·r Prostata vor­
gefunden, d. h. Harnconcremente , die sich in der Blase ausg·ebildet ha­
ben und durch accidenlelle Atrien in die !Drüse g·elangen. So berichtet 
Dr. Mecl<el von Hemsbach (in der illustr. med. Zeilg. München 1851. 
pag. 195) von einem wallnussgrossen Harnstein von crystallinischeni. Ge­
füge aus phosphorsaur. Ammonialnnagnesia in der Prostata der durch ei­
nen Einriss des Blasenhalses in -die Drüse gelangt war. Adams führt 
auch harnsauere Prostatasteine an, da djese jedoch nicht in der Prostata 
gefunden worden, sondern aus der Harnröhre eines nur muthmasslich an 
Prostatasteinen leidenden Mannes abgegangen sind, so ist wohl ein ln­
thum in diesem Falle, eine Verwechslung mit Nierensteinen, wahrschein­
licher. - Harnconcremente, die sich in der Pars prostatic. urethrae fest­
geldemmt und hier allmälig vergrössert haben, l<önnen durch Absorption 
und Verdrängung der Urethralwände nach und nach in die Substanz der 
Prostata eindringen und innerhalb dieser anwachsen, wodurch die biswei­
len gefundenen, voluminösen Harnsteine der Prostata zu erldären sind.­
Zum Unterschiede von den wahren Prostatasteinen, die mit Harnsalzen 
nichts gemein haben, möchten wir die in letzterer Weise entwickelten 
Harnsleine der Prostata Urethroprostatische Steine nennen. Derlei Steine 
l{önnen auch so wachsen, dass sie die Lappen der Prostata einfach seit­
wärts drängen, dadurch den Canal der Pars prostatica urethrae fortwäh­
rend ausdehnen und endlich bei fernerer Zunahme in die Blase hineinra­
gen (Calc. proslalovesicales nach V i da 1). Anderseits l<önnen Blasen­
steine, die sich vorzugsweise im Blasenhalse aufhalten, vom Cavum vesi­
cale aus in die Pars prostatica hineinwachsen- calc. vesico -proslalici _..: 
eine Unterscheidung die in praktischer Beziehung· wichtig ist. 

§. 204. Von einer Behandlung der Prostatasteine kann nur dann die 
Rede sein, wenn dieselben in die Harnröhre oder in die Blase gelangt 
sind, und daselbst Zufälle erzeugen. Meist gehen sie ohne Anstand und 
Nachhilfe mit dem Urin ab, bleiben sie stecken, so sind sie mitteist der 
Hunter'schen oder Civialischen Zange, der Curetle von Leroy d'Eti-
0 11 es etc. lmrz, wie die in gleicher Weise verfangenen Nierensteinß oder 
Steinfragmente auszuziehen. Auch aus der Blase können solche kleine Con­
cremente mitte1st des Lithoclasls oder der Co o p er 'sehen Zange nach 
c 0 0 p er s Beispiele herausgezogen werden. Die S?nsligen; durch die 
Vergrösserung der Drüse bedingten ~eschwerden smd nach d~nselben 
Principien, wie die Prostatahypertrophie zu b~han?eln. Ulceratwn und 
Fistelbildung erfordert rücksichlli~h der Therapie k_eme beson?ern Maass­
nahmen. Die tuberenlöse Infillralwn und Exulcerat1on der Druse ges~attet 
nur eine den dringendsten Zufällen Rechnung tragen~e, .. syn~ptomattsche 
Behandlung, die nach allgemeinen Grundsälz~n u~d mit RucksiCht auf das 
bei der chronischen Prostatitis Gesagte zu le1ten 1st. · 

*) Vgl. Leydig in de1·Zeilschr. fr wiss. Zoologie1850. Bd.II. S.tltl folgg. Virchow 
in den Würzb. Verb. 1852. Bd. li. S. 52. Red. 
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§. 205. Der- Krebs der Prostat . . 
t an s k y äusserst sellene _ Krankh ~ Jst. eJ.ne sellene - nach R o k i-
anderweitiger Krebsablao·erun".en vo e11 ~.' dw ln der Regel nur im Gefolge 
·F .. II Jb .. · tl 0 r wmmt. Doch sind auch h ca e vom se slstand1gem einzig auf die p . .. me rere 
belwnnt. Ta n c h 0 u fand unter 8289 Fä~ oslat~ bes.?hr~nl<tem Carcinom 
Carcinomen 5 Krebse der Prostata. Der Kre\~~ ' .. 011 tod~hch abgelaufenen 
serln·ebs, Scirrhus) .und als Medullarkrebs vor· Lkom~1l hle.r als .. hartcr (~a­
eines melanolischen Krebses. doch ist der E'c rahn tl s taf[ erwahnt 3 Falle 
1.. F (E ' r1a run". ""emäss die med t are 1 orm ncephaloid, Marl<schwamm) offenbar d' tl 1 .. fi . · u.-
l an s I< y sah nur diese. - Die meisten der bei Jet lau gdste; R o.~ 1-
betrafe d h "I Al mnn gewor enen Falle n as o 1ere Ler; doch lwmml die Krankhei l auch d · .. "" 
Aller zu. Adams sah 2 :Fi:ille bei Kindern von zwei Jahren e~ J~dntle~n 
1\fedullarkrebse. . Ich fand im Jahre 1846 einen eclalanten Mc'd lleJle abs 
der Prostata b · d · · ... 1 u ar<re s 
• < e1. Clllem . reJSSI!rJa nig~n , l<riiflig gebauten Geisllichen, den 
1ch an Blasenstem. openrle. Der Stem war hiihnereigross , aus harnsau­
ren Salz~.n und Tnppelphosphalen bestehend, und wegen der bedeuten­
den. Verl~ng·erung des Blasenhalses sehr schwer zu erreichen. Die Zan""e 
~rw1es · s1ch zu. kurz um ihn durch die Perinäalwunde zu erfassen u~d 
~~~~ war. desshalb genöthigt ihn vorerst milleist des Charrierischcn Brise­
pw.rr~s m de!1 Blasenhals herab und der Zange entgegen zu führen, wor­
aul .?Je ~usz1ehung ohne Anstand gelang. Die Operation war von einer 
b~trachthchen Blutung gefolgt, die sich jedoch durch Eiswasser stiUte. 
D1e heftigen Zufälle, die mich zur Operation bestimmten, Iiessen nicht 
nach und der Kranlw starb nach acht Tagen unter urämischen Erschei­
~un~en . Die Prostata war von der Grösse einer Kinderfaust, ragte hoch 
111 d1e Blase hinein, das ganze Trigonum bedecl<end und •.var durchaus 
in eine specldg markige, grau weisse, bedeutend vasculäre, an der Ober­
fläche erweichte, im Centrum harte, rohe Krebsmasse verwandelt. Die 
Wände der Kindslwpf grossen Blase waren 3 bis 4'" dick und gegen 
den Blasenhals hin von ähnlicher Masse infiltrirL Sonst zeigte sich in 
kejnem andern Org·ane eine Krebsablagerung. 

§. 206. Die Diag·nose des Krebses der Prostata ist im Anfange un­
möglich , die Anschwellung der Drüse lässt sich von einer anderweitigen, 
namenllich einfachen Hypertrophie ·oder chronischen Entzündung nicht 
unterscheiden; die localen Zufälle hängen in diesem Stadium eben nur 
von der Valumszunahme des Organs ab. Die andauernde, beständig zu­
nehmende Heftig·keit der localen Beschwerden, die durch nichts zu be­
schwichtigen sind, und ganz vorz~gsweise die rapiden Fortschrille des 
Krebses und der tiefe , rasch überhand nehmende, deletäre Einfluss des 
Localleidens auf den Gesammlorganismus, die sich bald. kund gebenden 
Zeichen allgemeiner Krebsdyscrasie, auflauchende Krebse in andern Or­
ganen, insbesondere krebshafte Infiltration der lnguinal?,rüse~, des Sehtun­
hergs gleichzeitio-es Vorlwmmen verdächtiger Gesellwulste m der Bauch-

' tl d . s und Beckenhöhle (Retroperilonäallumoren) - in den Ho en, 1m aamen-
stran o-~ etc. dienen ·als Anhallspunkle zur Diagnose, die um so eviden­
ter ;ird, j~ mehrere. der genannle!l Indicien zusam1~1enkommen und je 
stärker sie im Verlaufe der Kranld1e1t hervortreten. Dte Harnbeschwerden 
erreichen bei dieser Krankheil den höchsten Grad: beständiger äusserst 
peinlicher Harndrang, blutiger , trübeF Harn mit der grössten An~trengung 
tropfenweise hervorgepresst, Retention des Harns, .ausserordenthche Em­
pfindlichkeit ·des Blasenhalses ·beim Einführen des Cathet~rs, grosse 
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Schwierigl\eit des Catheterismus und Blutung auch b ei der schonendsten 
Anwendung des Instrumentes, zuweilen selbst spontane, rebellische Blu­
tungen aus der Harnröhre, Abgang hellen arteriellen Blutes mit den letz­
ten, unter heftigen Brennen hervorgepressten Tropfen - dies sind · die 
hauptsächlich~ten und constantesten Zufälle der l\rebsigen Entartung der 
Prostata. Bm det Untersuchung per Anum fmd et der Finger die Pro·stata 
geschwollen, empfindlich, kuglig in den Mastdarm h ervorragend, wo­
durch die Defäcation schmerzhaft und sehr behindert wird. Je nach der 
~.orm des Krebs.es ist die Geschwulst hart, höcl<rig oder weich, elastisch, 
lauschend fluctmrend. Alle diese Symptome sind jedoch an und für sich 
nicht maassgebend, und erlangen erst in Combination mit den oben an­
geführten allgemeinen Indicien diagnostischen W erth . Complication des 
Leidens mit Blasenstein, wie in dem §. 205 von mir beobachteten Falle, 
steigert ganz besonders die Schwierigl\eit der Diagnose, da alle die, wenn 
gleich sehr eminenten Localzufälle durch den Blasenstein allein erldärlich 
erscheinen. 

Es ist kaum nöthig zu bemerken, dass _der Krebs der Prostata 
nur die traurigste Prognose und nur eine rein symptomatische Behand­
lung zulässt, die zwar wegen der vielen urgenten Zufälle dem Arzt 
viel Mühe macht, dem Kranken jedoch wenig Nutzen zu s.chaffen vermag. 
Die narcotischen Mittel, insbesondere Morphium in steigender Gabe sind 
der heftigen durch nichts anderes zu beschwichtigenden Schmerzen we­
gen unentbehrlich, doch werden auch diese leider nur gar zu bald wir­
kungslos. Solche Unglückliche werden wahre Opiophagen und finden die 
einzige noch mögliche Erleichterung in der Betäubung. Die häufig vor­
kommenden Retentionen verlangen einerseits die öflere Anwendung· des 
Catheters, die anderseits durch die excessive Sensibilität der Pars pro­
statiea urethrae und der Blase, so wie durch die grosse Neigung zu Blu­
tungen im höchsten Grade erschwert wird. 

W u n d e n der Pro s t a t a. 

§. 207. Zufällige Verletzungen der Prostata durch scharfe, stechende 
von Aussen eindringende Werkzeuge sind wegen der liefen, allseilig ge­
schützten Lage dieses Organs höchst selten. Desto häufiger sind die ab­
sichtlich oder unwillkührlich , durch chirurgische Instrumente gesetzten, 
operativen Verwundungen derselben. Sie sind theils reine, einfache 
Schnittwunden - beim Seilensteinschnitt, Bilateral- und Quadrilaleral­
schnilt -; theils mit Quetschung , Zerreissung, Reibung _der Wundflächen 
und Lefzen complicirle Trennungen. Endlich lwmmen d1e durch Catheler 
und Sonden, Stilets veranlassten, gewaltsamen Perforationen und partiel­
len Zerreissungen der Drüse beim forcirten oder unglücldichen Catheteris­
mus in Betracht. Bei allen diesen Verletzungen ist vorerst zu bemerken, 
dass das dichte, mässig vasculäre, ziemlich derbe und feste Gewebe der 
Prostata der Vereinia-uno- der Wundlefzen sehr günstig ist, was die nicht 
gar seltenen Fälle v~n primärer Vereinigun~ der s.~ein.schni~tw~nden nach 
der Perinäallithotomie beweisen. Selbst d1e bestand1ge Emw1rkung des 
Urins vermag diese hochgradige Heiltendenz n~.r wenig. zu beirre~. Dur.ch 
Quetschung, Reibung, Zerreissung der ~undran~er :-v1e z. B .. bei schwie­
riger Extraction voluminöser, rauher Steme -: w1r~ Jedoch _die v.erletzung 
viel ungünstiger, Eiterung, Ulceration, . pa~llelle Necrose. s1~d die _unve~­
meidlichen Folgen solcher violen~en Emgnffe. A.m wJchLJgsten 1st d1e 
Ausdehnung der Wunden. So 1ange die Tre~.nung mn~rhalb der Aponeu­
rose der Drüse bleibt, ist die reactive En tzund~mg ~Je be?eutend, und 
auch im Falle beträchtlicher Eiterung erfolgt d1e Heilung m . der Regel 
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ohne Schwierigkeit. Geht aber d" T . 
über die Gränzen der Prostata hi

1
: rennung • ms~esondere Zerreissung, 

die Cloison rectovesicale der B!a aus~. so dass dte Beckenaponeurose, 
näum mit verletzt wird ' d . se~korper • der Mastdarm, das Perito­
Urinin.filtra.tion in die B'eck~n~ .. ~slt dt~ Sache sehr misslich: Eiter- und 
des umhüllenden Bindeo-eweb~s 0 1 e, ms Cavum Peritonaei, Verjauchung 
piden , meist Jethaien F0oJo-en ·' Mastd~mfis~eln • .. Perilonäitis sind die ra­
V crletzung. o emer solc en, Im hochsten Grade schweren 

Die ~urch .den Catheter veranlassten Perforationen der Prostata si~d um 
so bedenkliche~, Je ~n~egelmässiger, vielfacher und cornplicirter sie sind doch 
~~~rt gerade h1ebe~ dte Erfahn~~g die ausseror~entlich geringe Vul~erabi­
ht~t der Pro~tata,. mdem gar haufig auch die schwersten Verletzungen der 
~~ t sehr ghm_Pfhch ablaufe~. Auf diesen Umstand ist auch die absicht­
helle~ methodische Perfo~atto~ der Prostata, zumal des millleren hyper­
tr~phlsche~ Lappens, be~ Stncturen und bei valvu\ärer Hypertrophie der 
D1use basut worden.. Dte schweren Nachtheile dieser falschen Weo-e für 
d.en Wundarz~? der d1e Aufgabe des hier meist höchst ur""enten Calhete­
nsmus .zu erfullen hat, ist leicht ersichtlich und wurde be~eils im Kapitel 
der Stncturen §. 134 besprochen. 

Erkrankung der Co wp er s chen Drüsen. 

§. 208. Diese accessorischen Organe der Prostata - daher auch 
Prostatae inferiores, Antiprostatae genannt, (W ins 1 o w) - sind zwei 
erbsengrosse, rundliche, gelbbraune, höcluig gelappte, acinöse Drüsen 
von fester, der Prof;tata ähnlicher Structur, welche vor der Spitze der 
Prostata und dicht hinter und über dem Bulbus urethrae, unter dem vor­
deren Theil der Pars membranacea urethrae, zwischen den beiden Blällern 
der Fascia perinaei profunda liegen. Ihre dünnen, 1-11/'1. Zoll langen 
Ausführungsgänge laufen convergirend nach vorn und münden, die Urethra 
durchbohrend, mit sehr feinen Oetfnungen dicht vor dem Bulbus in die 
Pars spongiosa urethrae. Ihr dem Liquor pros!alicus ähnliches, gelbliches, 
fadenziehendes Secret ist wahrscheinlich, wie dieses letztere,' zur Verdün­
nung des Saamens bestimmt. 

In Folge dieses innigen Nexus mil der Urethra participiren diese Drü­
sen leicht an deren entzündlichen Atfectionen, und schwellen daher nicht 
selten im Verlaufe einer acuten Blennorrhagie, oder in Folge einer me­
chanischen Reizung durch in der Pars bulbosa urethrae stecken geblie­
benen Steine und Fragmente an, und werden sehr empfindlich. Wird 
diese Reizung chronisch, so bleibt die Anschwellung permanent und die 
Drüsen bilden dann zwei längliche, boqnengrosse, harte Geschwülste, die 
beim Perinäaleinschnitle und bei der Operation der Boutonniere vorfallen 
und den Fortgang der Operation beirren und geniren können. Bei acu­
ter ·Entzündung kann es- zur Eiterung und Abscessbildung komn:en: Der 
entzündliche Tumor verräth sich durch seinen umschriebenen Sitz 1m Pe­
rinäum läno-s der Raphe, dicht hinter dem Bulbus und durch seinen sliel­
förmig~n Z~sammenhang mit der untern Wand der Urethra. Selten bricht 
der Abscess auf, meist gelingt die Resorption unter dem Gebr~?che v.on 
Ung. cinereum, neben antiphlogistischer Behandlu~g der Urethnt1s. W 1rd 
aber die Haut livid verdünnt etc., so thut man am besten, den Abscess 
zu öffnen um ein~ lnfillralion in der Umgebung zu verhüten, und die 
durch das' Exsudat gesetzte Compression der" Urethra und die davon ab- ' 
hängige Dysurie zu behebe11. 
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E. Krankheiten der Saamenbläschen. 

Dr. He n r i L. ~ a y a r d, Examen microscopiqne du spenne desseche sur lcslinges, 
ou sur lcs tissus de nature. et de coloration diverse. Memoire qui a obtenu la 
mc!daille d"or du prix de · mCdccine legale proposc pour l"annce 1839 l)ar Ia So­
cietc des Annalcs d'Hygicne et de la medccine legale. A\rcc une planehe gravce. 
8: 4-~. p. Paris 18:39. J. B. Bailliere- 2 Fr. - Krü g elst e in , Uebersicht der 
b1s Jetzt bekannten MeU10den zur Unterscheidung der vom männl. Saamen aur 
Leinwand, Bolz oder Metall herrührenden Flecken , von solchen die von andern 
Farbestoffen herstammen. Ztschr. r. Staat arzneikundc v. Dr. Adolph Henke 18110. 
Viertes Vierteljahr. - Na ss e, Ueber das W csen der Spermatozoen. Rhein. u. 
wcstphal. mcd. Correspondenzblatt. N. 10. 1842. - Bar ry, Ueber Spermato­
zoen. Lond. medic. Gaz. April, Mai 18!l3. - B e r r u t i , Ueber Generatio spon­
tanea und die t\atur der Saamenthicrchen. Giorn. dellc scienze medichc cli Torini 
Febr. 18~3. - Trip 1, Die Phänomene der Zeugung, Tim es 1845 June. -
B c g 1 a r d, Kril. Bemerk. über die neue Zeugungstheorie. Gaz. dc Paris 1845. 
Nr. 3:3. - Koelliker, Ueber die Gesetze, nach welchenSaamehfädcn sich bil­
den. Neue Notizen aus d. Gebiete d. Natw· u. Heilkunde v. L. F. u. tR. Froricp 
1845. Nr. 789. XXXV. Bd. - Dr. A. Dupl a y , Ucbcr Sperma der Greise. Ar­
chiv. gen. De-c. 1852. - H y r tl, Eine unpaarige I:l öhle der Geschlechtsorgane, 
nebst Mangel der Saamenbläschen im Manne. Ocst. med. Wochcnschr. Nr. 45. 1841.­
D e m e a u x, Interne. Spontaner Priapismus mit 30 Stunden anhaltender Ercclion. 
Annal. de la chir.1841. Nr. 12. - Fri e d. Au g. H e rb erg , De creclionc pc­
nis. Dissertalio inaugur. anal. physiol. Lipsiae. 1844. 8. - R o u x, Priapismus. 
Annal. de Therap. med. el chir. 1845. 1. - Cl a y , Partielle Ereclion des Penis. 
Tim es. July 18117. - D e b r o u , Phisiolog. Untersuchung des Mechanismus der 
Ercclion mit Bezug aur eine Art. v . Priapismus, welcher sich nur wührend des 
Schiares erzeugt. Gaz. d. Paris. 39 110. 1850. - D e b r o u, Ueber die Theorie 
der Erection. Gaz. d . Paris 1850. 4 7. - Si sta c h, Compression des Präpu­
tiums bei krampfhafien Erectionen. Rev. ther. du Midi 1850 .• 21. - D r o s l e, 
Gute "Wirkung des Lupulins gegen krankharte Ercclioncn Deutsche Imn. 
1851. 42. - Si s t a eh, Ueber krankhafte Ereclion der Genitalien bei dem Men­
schen. Gazett. des höp. civ. el mil 1852. 3. - D e b o ut , Lupulin gegen Ercc­
lionen. Rev. therap. du lllidi 1852. 23.- V elpe au , Erfolgreiche Behandlung 
des Priapismus mit Punclion der corpora cavernosa. Rev. ther;1p. du llfidi 185'2. 
23. - Doeringer , Collodium gegen Chorda venerea. Med. Zenlral-Zlg. 1852. 
42. - W i c h man n, De pollulione cliurna , frequenli tabesc. causa etc. Gött. 
1782. - G. A. Tissot , De onania elc. Morb. 1800.- L. D es land cs , De 
l'onanisme el des autres abus vener. etc. Par. 18ß5. - Lall e mand, malad. 
des org. genito- urin. - W. Ac l o n , Praclic. treat. on clis. of the urin. et geni­
tary org. secordeclilion. Lond 1851. pag. 222. - Ci v iale , Treile prel. et~ . 
Malad. de vesicales seminales el des conduils. ejacul. V. ll. p. 121. - P a u 11, 
Ueber Pollutionen. Mit besonderer Beziehung auf Lallemands Schrill über diese 
Krankheit. Speyer 1841. 8. ll. u. 172. S. G. L. Lange. - Dr. R uel e , Ueber 
Polluliones diurnae. Banov. Annal. Bd. V. Befl 3. 1842.- Albers, Unrrei­
willige normale und normwidrige Saamenenlleerung, und ein ähnlicher Zustand 
Pollulio spuria.. Med. Correspond. Blall rhein. u weslphäl. Aer~t~. 1842. N1·.10 .. -
Court y, Fall von unwillkübrlichcn Saamenverlust. La cliruque. Montpell1er. 
Prem. annee. Sept. 1842.- Phillips, Ucher Wl\Villkührliche Saamenverluste. 
Arch. de la medec. belg. Octb. 1842. - D o u g I a s, Ueber Saamener­
güsse aus der Urethra. Lond. mcd. Gaz. Sept?. 1843. - Allna~ , U e~er 
Saamenilüsse aus der Uretl1ra und über den Emlluss des Creosots be1 Schlenu 
und Blutilüssen. Lond. ml!d. Gaz. Octob. 1843.- Bergson, Zur Diagnose 
und Therapie der unfreiwilligen Saamenverluste. Med. Ztg_. v. d. ycrein f. Blkde 
in Preussen. 1845. XIV. Jahrg. Nr. 10. - Dr. Janow1tz, He1lsame A~_wen­
dung des Secal. cornut. in der Spermatorrhoea. Oesterr. W ochenschr. N1. ~8. 
1811-5. - M. R C. S., Ueber Spermatorrhoen. Times Octb. 184~.- V_alleix, 
Ueber die unfreiwilligen Saamenergüsse. Bull. gener. de Ther. med. et chn·. Mars 
1846. - Kau 1 a, De la Spermatorrhee. Paris 1846. Labe. Lex. 8. 240 PP· 
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_(4 1
/2 Fr.) - S t e wart, Ein neu es Inslrum~nt zur Caulerisalion der Urethra bei 

Saamenfluss. The Amerie. Journ. Juli 1846. - Kau 1 a Der Saamenfluss be­
schrieben und übersetzt und mil Zusätzen versehen von' Eisenmann. Erla'ngen 
184 7. Enke. 12. IV. u. 214. 5. ('28 Ngr.). - Ludenheim, Gründliche Hei­
lung der Pollutionen. Nordhauscn. 184.i. Fürst. 8. 100. 5. (•/z Thl.). - .M. Lal­
leman d, A. Praclical Trcatise .on tflC Gauses, Symptoms, and Treatment of 
Spermalorrhoea; lranslaled and edHed by Henry M'Dougal. Londou 1847. 8. 
333 p. - Ver h a eg h e, Merkwürdiger Fall von nächUichen Pollutionen durch 
Seebad geheilt. Journ. de Brux. Fevr. 18~7. - M. Foersler Ralh"'eber für 
alle diejc:nigen, welche an Pollutionen leiden und sich davon 'befreie~ wollen. 
Nebst Anweisungen das g·eschwäch te Zeugungsvermögen in kurzer Zeit vollkom­
m en zu beseitigen. Mit einem Anhange von Mitteln über Impotenz und Unfrucht­
barkeit. 2. vermehrte Auf!. Quedlinburg. Ernst. 8. VIII. u. 12. 5. ( 1/ 3 Thl.) 
1848. - P hill ip s, Ueber Störungen der Saamenausleerungen. Lond. Gaz. 
March. 1848. - M. 0 o u g a II , Ueber unwillkührliche Saamenergüsse und die 
daraus entstehenden Krankheiten. Tim es. l\larch. April. Mai. Aug. Novb. 184.9.­
J o n es, Ueber :-5 Fälle von Saamcnfluss in denen Entephylen mit Saamenlhier­
chen vermischt gefunden wurden. Lanc. i\'fai 1849. - Ca n1 b r es y, Saamenfluss 
geheilt ohne Caulerisalion. Gaz. des Hop civ. et mil. 28. 18~9. - B rück, 
Ein Wecker gegen Polulionen. Zeilschr. v. Ver. f. H eilkd. in Preussen. 14.. 1852.­
M ilt o n, Spermalorrhoea. Med. Tir11es. March. 1852. - Fis eh er, Pollutionen 
veranlasst dm·ch den Druck einer im Leislenkanale liegenden Cyste. Zeilschr. v. 
Ver. f. Hcilkde. in Preuss. 36. 1853. - A d. W eJ1l e, Virililas amissa durch 
Räucherungcn mit Bilsenkraulsaamcu, Oester. m ed. vVochenschr. 1843. Nr. 20. -
Be lli n g er, Ueber den Einfluss des Weins auf die Zeugung. Giorn. d. Scienze 
med. di Torin. Maggio 1843. - L o i r, Nutzen der Einspritzungen v. gesälliglcr 
Alaunsolulion in die Harnröhre bei Impotenz, Bullel. gen. de Lherap. T. X.\'J L. 7. 
8. 184-1. - Henry , Abscessbildung in dem Saamenbläschen elc., med. chir. 
transacl. Vol. XXXIII. - Gosse li 11, Ueber Oblileralion der Vasa spermalica u. 
über Slerililäl nach doppellseiliger Epidedymilis. - Archiv. gen. de Med. Aout. 
Seplbr. 18!17. - Gaz. de Paris 1850. Nr. 42. Gaz. des höpil. lll. 1853. 

§. 209. Die Saamenbläschen sind zwei längliche, glatte, höckerig 
gefnllete, häutige, I 1/'l11 

- 211 lange und 1/z11 breite, aus vielen darmähn­
lich en Windungen und ästigen Blindsäcken zusammengesetzte und daher 
fächrig zellige Schläuche, •velche als Reservoirs des in den Hoden secer­
nirten Saamens dienen. Sie haben dieselbe anatomische Zusammensetzung. 
wie die Saamenlciter, deren Anhäng·e sie darstellen und sind ausserdem 
von einer festen Zellhaut umschlossen, welche die einzelnen Windungen 
verbindet und zusammenhält. Sie liegen an der hinlern Wand des Grun­
des der Harnblase mit der sie durch loclwres Bindegewebe genau zusam­
menhäng-en, während sie rückwärts an den Mastdarm gränzen, an wel­
chem sie jedoch oben durch die vom Bauchfell gebildete Excavatio rec­
tovesicalis, unten durch die von der. Fascia pelvis ausgehende Fascia rec­
tovesicalis g-etrennt sind. Ihre obern stumpfen, blinden Enden divergiren 
von der Medianlinie nach aussen, während die untern, spitzigen und 
offenen in die Vasa deferentia. mündenden Enden gegen die Prostata hin 
convergiren, in welchen ~ich ihre Ausführungsgänge (Ductus ejaculatorii) 
einsenken. Die letzlern öffnen sich auf der Höhe des Colliculus semina­
lis zur Seite der Vesicula prostatica in die Urethra. Die Schleimhaut der 
Saamenbläschen sondert eine schleimige Flüssigl<eit ab, die sich dem 
Saamen beimischt .und in dieser Beziehung eine dem Secrete der Prostata 
ähnliche Bestimmung zu haben scheint. Die Ausspritzung ihres Inhaltes 
in die Urethra· während der geschlechtlichen Erregung wird theils durch 
die muslmlösen ·wände der Samneoblasen, theils durch den die letzlern 
comprimirenden Levator ani vermillelt. 

§. 210. Wegen der angegebenen anatomischen Lage sind die Saa-
Spec. Pnth. u. Thcrnp. Bd. VI. 9 
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menbläschen mehreren chirurgischen Operationen beim Seilenstein~chnitte 
beim Rectovesical- Schnill und bei der Punction der Blase v9m Rectu~ 
aus sehr exponirt, und deshalb ihre Lagenverhältnisse für den Chirurgen 
sehr wichtig. 

Der innige anatomische Zusammenhang der Saamenbläschen mit der 
Blase, der Prostata, der Urethra, den Saamenleitern und Hoden erldärt 
ferner die leichte Theilnahme derselben an den meisten Erkrankungen der 
ebengenannten Organe. Der Colliculus seminalis ist der Brennpunkt, von 
welchem aus insbesondere die entzündlichen Affectionen der Urethra und 
des Blasenhalses nach den Zeugung·sorganen ausstrahlen. 

Jedwede mechanische, chronische oder wie immer geartete Reizung 
der Pars proslalica urcthrae: durch Harnsteine, eingeluemmte Fragmente 
(bei der Lithotripsie) - durch chirurg. Instrumente, eingeführte fremde 
Körper, Aetzmitlel, Blennorrhagie, Chancre- Geschwüre etc. sieht man 
desshalb von einer adäquaten Irritation der Saamenorg·ane begleitet, die 
sich im geringen Grade durch Kitzel der Genitalien, schmerzhafte Erec­
tionen, unwillkührliche Saamenergiessung , im höhern Grade durch perma­
nente, schmerzhafte Steifigkeit des Penis, Priapismus, Chorda, violente 
Contractionen des Cremasters, Anschwellung des Saamenstranges , Ent­
zündung des Nebenhodens, der Saamenleiter, der Saamenbläschen, acute 
Ergüsse in die Scheidenha11L etc. kund geben. 

Am schlimmsten gestalten sich diese Zufälle bei Einklemmung schar­
fer, spitziger Steinfragmente in dem Colliculus seminalis, der Vesicula 
prostatica oder unmittelbar in den Mündungen der Ductus ejaculatorii, oder 
wenn ein Urethral-chancre gerade diesen unglücklichen Sitz gewählt hat, 
zumal wenn unter solchen Umständen die schon bestehende Reizung noch 
durch chirurgische Eingriffe, Extraclionsversuche u. dgl. oder durch ört­
liche und allgemeine .Reizmitlel, zur schnellen Unterdrückung des Trip­
pers, gesteigert wird, oder endlich, wenn sich gar der Kranke durch 
den Priapismus zu sexuellen Excessen hinreissen Hisst. 

Die entzündliche Reitzung des Collicul. seminalis und der Saamen­
ausspritzungsgänge steigert sich unter diesen Umständen schnell zur inten­
siven Entzündung, die sofort auf die gesummten Saamenwege, insbeson­
ders aber auf die Saamenbläschen übergreift, und die folgenschwersten 
Störungen und Veränderungen in diesen Organen veranlasst. 

§. 211. Die durch die Entzündungsprocesse eingeleiteten organi­
schen Veränderungen der Saamenbläschen - so weit sie bisher durch 
die pathologische Anatomie nachgewiesen sind, - bestehen in Hyperä­
mie, Anschwellung, Verdickung und Verdichtung, Verkallnmg (Ossification) 
der Wände, Verstopfung·, Obliteration, Verengerung, Erweiterung ihrer 
Zellen, .Ansammlung· purulenten Schleimes oder wahren Eiters darin, um­
schriebenen Eiterheerden in dem intermediären Bindegewebe·, Schmelzung 
der umhüllenden Zellscheide, diffuse Eiterinfillration des umgebenden Zell­
stoffes · - Tuberculisalion, Exulceration , Fistelbildung etc. Die wichtig­
sten A~fschlüsse über dieses bisher dunkle Kapitel verdankt die Wissen­
schaftS toll, Dalmas, Cru vei lhi er, Andral, La.llemand, Mercier, 
Go s s e li n u. A. -

§. 212. · Die Symptome der Entzündung der Saamenbläschen varii­
ren nach der Intensität und dem Charalüer des Processes. ~ur selten .. er­
greift die Entzündung beide S~iten zug~~ich, in der Regel l~Jdet, der N~~e 
der Mündungen der Ductus eJaculatorn ungeachtet, nur Em Saamenblas­
chen. Man findet dann bei der Untersuchung per anum an der entspre-



Krankheiten der Saamenbläscheo. 
131 

~~en~en Seite der. hinlern Blasenwand unmittelbar über der Prostata eine 
langhche ovale he1sse, sehr empfindliche, härtliehe oder fluctuirende Ge­
schwu~st, welche wohl der. Form und Lage nach dem Saamenbläschen 
entspn~ht, de~sen Volumen Jedoch bedeutend, nicht selten um das Dop­
pelte, uberste1gt. 

Ein continuirlicher, du~1pfer, drückend stechender Schmerz im Mast­
darm, der vom Blasenhals bis zum Kr~uzbei!ll schiesst, lästiger, anhalten­
der Tenesmus . ad alvum et matul. g1bt d1e Veranlassun". zu dieser Un­
tersuchung. D~ese~. Schmerz ~ermehrt sich lebhaft beim 

0
Drucke auf die 

Prostat~. un.d d1e nachst ~nter Ihr gelegene Parlie des Blasengrundes, bei 
der Dclacatwn, zu mal benn Abgang harter, fester Fäcalmassen - beim 
Harnen, (Dysurie) - bei Erection des Gliedes, insbesondere beim Ver­
such des Coitus, der ihn auf das Aeusserste steigert. Der Kranl<e schau­
dert selbst schon beim blossen Gedanl•en an den Geschlechtsact woran 
ihn jedoch die häufige Erection oder eine fast permanente schrn'erzhafte 
Steifheit des Gliedes (Priapismus) nur zu häufig mahnen. 

Von Zeit zu Zeit erfolgen hiebei meist plötzlich und tumultuarisch 
und immer unter lebhaften, schneidenden, brennenden Schmerzen, unwill­
l•ührliche Saamenergüsse, die in diagnostischer Beziehung charakteristisch 
sind. Der Saame ist nämlich bedeutend verändert: gelblich oder selbst 
intensiv gelb , zuweilen roth gefürbt - die Beimischung· von Eiter und 
Blut deullich verrathend. Die Kranken beluagen sich dann über rothe 
Pollutionen, die sie am meisten erschrecken. Zwischen den plötzlichen Eja­
culationen findet ein anhaltender tripperähnlicher Ausfluss eines gelben 
oder rötblichgelben dünnen, visciden Schleimes stall, der von den geäng­
stigten Kranl<en g·leichfalls für Saamen gehallen wird. Und in der That 
lassen sich in demselben, so wie in dem trüben wo IIdgen Urin Spuren 
von Spermatozöen nachweisen und auch die gummiartigen Flecke an der 
Wäsche verrathen den beigemischten Saamen. Es ic;t dies dennoch ein 
gemischter Ausfluss, wobei jedoch das blennorrhoische Secret entschieden 
vorwallet. 

Theils der wirldiche Saamenverlust, thcils die beständige Gemüths­
aufregung, die schlaflosen Ni~chte etc., bringen den unglücklichen Kran­
ken g·ar bald sehr herab und bedingen so ein conlinuirlich anhaltendes 
Fieber, Abmag·crung, zunehmende Reizbarkeit und Hinl'ällig·l<eil, die häufig 
zur Hypochondrie und Melancholie führt. 

Bei längerer Dauer des Uebels lässt die Heftigkeil der Symptome 
nach, die Erectionen erfolgen seilen er und unvollkommen oder gar nicht, 
wenn gleich dessen ungeachtet die Pollutionen und der continuirliche Aus­
fluss fortdauern. Diese sind jedoch mm minder schmerzha_fl, das entleerte 
Fluidum wird nach und nach immer dünner, heller eiweissartig, nur dann 
und wann, insbesondere im Momente der Del'äcation oder bei stärl<erem 
Harnpressen entleeren sich dicldiche, ldumpige, kleisterähnliche Massen 
die grösstenlheils aus Schleim, jedoch immer theilweise aus Saamenflüs­
sigl<eit bestehen, wie es namentlich La 11 e man d's Untersuchungen nach-
weisen. -

Geht die Kranl<heit der Besserung oder Heilung entgegen, so wer­
den diese unwillkührlichen, plötzlichen Enlleerungcn immer seltener, min­
der copiös und ganz schmerzlos. A~1ch d~r contin?irliche, lripperähnlich.e 
Ausfluss mässi"'l sich und hört endheb bis auf em unbedeut~ndes Resi­
duum, ein dur~hsichliges, eiweissartiges Secret, _welches nur die Lippen 
der Eichelmündung verklebt, auf. (v. Blennorrhag1e. 

§. · 213. Bei intensivem Eiterungsprocesse ist der Ausfluss reichlich 
9* 
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und rein eiterartig , das SaamenbHi.schen ist dann ganz mit Eiter angefüllt 
und oft sehr erweitert. (La II e man d). Der so .ausg·edehnte Eitersack 
bricht entweder nach Aussen auf, unter Infiltration der Umgebung· und 
Fistelbildung, oder es entleert sich der Eiter nn.ch und nach, grössten­
theils durch die Urethra, bis allmiilig die Secrelion unter Atrophirung des 
Saamenbläschens slill steht, worauf der Rest des Organs durch Oblitera­
tion, Schrumpfung, Verwachsung eingeht. Gleiches g·cschieht nach der 
vorerwähnten ulcerösen Perforation . Mit dem Saamenbläschen obliterirt 
gewöhnlich gleichzeitig das en tsprechende Vas deferens und atrophirt der 
Nebenhode. (Gosse Ii n). Bei lang·samen , chronischen, lange dauernden 
Entzündungsprocessen wird dagegen Verdichtung·, Verdiclnmg·, Induration 
des Saamenbläschens erzeugt, die bis zur Verkalkung· (Verknöcherung. La l­
l e man d) führen lw.nn , und zwar ist dies mit und ohne Volumsvergrösse­
rung des Organs beobachtet worden. (Goss se I in). 

Das Exsudat lwnn endlich unter Einwirlnmg allgemeiner Cachexie 
tuberlmlisiren, woraus dann discrete oder infillrtrte Tuberkeilmolen und 
tuberkulöse Geschwüre resultiren. Gewöhnlich bildet sich eine solche Tu­
berkulose im Gefolge anderweitig ausgesprochenen tuberlmlösen Processes; 
ausnahmsweise l<ömmt jedoch auch eine ganz limilirte Tuberkelbildung in 
den Saamenbltischen vor, oder es is t wenigstens die Tuberkulose nur auf 
die Harnorgane, namenllich die Nieren bescl{ränkt. Ein ausgezeichneter 
Fall von Tuber1wlose der Saamenbläschen mit gleichzeitiger Tuberkulose 
der Nieren, der Prostata und de~· Urethra ist uns so eben bei einem 50 
jährigen Taglöhner vorgekommen. 

Die linl<e Niere und das linl{e Saamenbltischen war('n mit zahlrei­
chen , Lheils rohen , theils bereits im Centrum breiig zerflossenen Tuber­
kelmassen durchsetzt. Nebenbei war ein Theil der Prostata und der Pars 
membranac. urelhrae durch grosse tuberkulöse Geschwüre zerstört und 
durchbrachen. Das Präparat befindet sich im pathol. Museum der hiesi­
gen Anstalt. 

§. 214. Es ist lmum nöthig erst zu bemerken, dass die eben ge­
nannten organischen Veränderungen, wenn sie nur einigermaassen weil 
gediehen sind und beide Seiten treffen, eo ipso Impotenz bedingen. Durch 
die angeführte Texturalienalion wird der secretorische Charalüer der Saa­
menbläschen ganz verändert und ihre sexuelle Function vernichtet; mit 
der Verödung und Obliteration ist nicht allein die Secretion, 'sondern auch 
die Aufnahme der Saamenflüssigl<eit aufgehoben. 

Nach Verlust der physiologischen Beziehungen zum Vas deferens 
und zum Hoden, kann jedoch ein e durch den früheren Exsudationspro­
cess zu einem blossen, mit der Prostata communicirenden, Schlauch erwei­
terte Saamenblase , unter gewissen Umständen der Sitz einer blennorrhoi­
schen Secrelion werden, und eine im höchsten Grade harlnäckige, der 
Kunsthilfe ganz unzugänglich e Blennorrhoe unterhalten, die sich übrigens 
aus leicht begreiflichen Gründen von der §. 197 besprochenen Proslata­
blenorrhoe - ecoulemenl urethroproslatique durch nichts unterschei-
den lässt. 

§. 215. Die Diagnose der bisher geschil~erten ~rluanl{.ungen d~r 
Saamenblasen ist bei Lebzeilen nur in den wemgsten Fallen b1s zur ~vt­
denz möglich, und macht höchstens durch Schlussfolger.ungen. auf emen 
gewissen Grad von Wahrscheinlichl{~il Ans~ruch. Vo~ em_er d1recten po­
sitiven Therapie kann daher nur in. Jenen Fallen von emfact1er a~uter Ent­
zündung die Rede sein, wo die veranlassende, zumal mechamsche Ur-
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s~che belmnnt ist, ._und ent~ernt werden kann (t.-·. §. 210). Im Uebrigen ist 
d1e Be~~ndlung grosslentheJis nur symptomatisch und fällt mit jener der 
ProstatJLJs §. 201 - zusammen. 

V o n d e r S p er m a L o r r h o e. 

§. 216. Der San.meRfluss, Spermatorrhoen., Yon der genannten Blen­
no:.rhoe _der Saamenblasen und der Prostata wesentlich ,·erschieden, 
grundet .siCh. zwar .ebenfalls ~uf eine. Erkrankung der Saamenbläschen, je­
do~~.~. be1 we1Lem mchL a.uf d1ese allem , sondern auf eine liefe allgemeine 
Zeu ullung des ganzen Systems der Zeugungsorgane, deren nähere Erör­
terung· ausserhalb der Gränzen des uus abo-esteckten Bezirl<es Jieo-t. Wir 
beschränl<en uns hier deshalb auf eine ii'üchtio-e Sl<izze der wightigsten 
Momente dieses umfangreichen Kapitels, indem ~vir dem Leser, der sich 
darüber näher unterrichten will, auf die oben ang·eführte Literatur, insbe­
sondere La II e man d's ldassisches Werk über den Saamenfluss, ver­
weisen. 

§. 217. Unter den Ursachen der Spermatorrl10ea sind hervorzuhe­
ben: ~xcesse im Ges~hlechtsgennsse: vorzeitiger, zu häufiger, angestreng­
ter Co1tus, MaslurbatJon, habituelle Erec tionen durch libidinöse Phantasie, 
Leelure , Umgang mit dem andern Geschlechte u. dgl. unterhalten · - Ir­
ritation des Penis durch Kranl<heiten des Präputiums, Phimose, Paraphi­
mose, Balanilis , Lithiasis; - jucl<ende Haulausschläge am Gliede, Sero­
turn, Periniium, um den After herum ; - Hämorrhoidalreitz, ---.. Askari­
den; - habituelle Stuhlverstopfung. Stricturen, Syphilis etc. 

§. 218. Die nächste Wirkung; dieser Ursachen trifft die saamenbe­
reitenden und excernirenden Org·ane, die dadurch in permanenter Excita­
tion erhalten werden. Diese continuirliche, habituelle Irri tation gibt sich 
lmnd durch Hyperämie, Schwellung, excessive Sensibilität der Hoden, der 
Snamensträng·e, der Saamenbliischen und der Aussprilzung·scanäle snmmt 
der Prostata , die endlich mit Erschlaffung, Atrophie und Lähmung des 
Muskelapparates dieser Organe terminirl. Die anfang·s willl<ührlich, zur Be­
frieclig·ung des 1-N ollustkitzels, hervorgerufenen Saamenejaculationen werden 
mit Zunahme des ersteren immer häufiger, präcipilirter, und arten zuletzt 
in fast beständige , unfreiwillige Erg·iessung·en der milllerweile depn.uperirten 
Saamenflüs~igkeit aus. Die Polluti~nen erfolgen anfänglich noch mit deut­
licher Erection des Gliedes und nur bei Nacht, im Schlafe , unter dem 
Einflusse irgend eines anregenden Momentes, der Bellwärme, der Rücken­
Jage nebenbei noch von einem erotischen Traume begleitet - Pollutiones 
noclurnae. Der Co'itus is t unter diesen Umständen noch möglich, wenn 
gleich der vorzeitigen , präcipilirten Ejaculation wegen, meist erfolglos und 
vereitelt. Spüler werden die nächllichen Ergiessungen häufig·er und zei­
gen sich auch bei Tage , unter beständiger Abnahme der Ereclio~en; -
endlich schwindet jede Fähiglwil zur Erection, und die Saamenergtessung 
o-eschieht o-anz unwillkührlich und bei schlaffem, welkem Gliede oder 
~hne Woll~stktizel zuweilen selbst unter einer peinlichen Empfindung. Die 
geringste psychisdhe Anregung, die unbedeutendste~ p~ysische . Veranlas­
sun~" Berühruno- Reibuno- Erschütterune- der Gemtahen, (Retten, Fah-o' b' 0' V o 

ren) - der gewöhnliche Harnreiz und Stuhldrang etc . . re1ch~n scho~ zur 
Invitation des verderblichen, erschöpfenden Ausflusses lun. DJC dabei per 
urethram abo-ehende Flüssigl<eit verliert im Verfolge des Uebels immer 
mehr den Charakter eines l<räfligen, gesunden, männlichen Spermas und 
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stellt endlich ein dunn seröses, albuminöses mit viscidem Schleim gemeng­
tes Secret dar, in dem die Spermatozöen immer sparsamer werden. Der 
hierunter beständig zunehmenden Erschöpfung des Kranlwn ung-eachtet, 
findet der Ausfluss immer häufiger statt, so dass die Eichelmündung und 
die Wäsche s. z. s. beständig nass erballen wird. Von einer Ejaculation 
ist unter so bewandten Umständen l<eine Rede mehr, es ist nur ein conti­
nuirliches Nässein der Urethra, das sehr leicht mil einem blossen Nach­
tripper verwechselt werden kann, und dafür auch, auf Grundlage der 
physikalischen Eig-enschaften des Excretes, von den g-rössten AutorHüten 
(B o er h a v e, Ha 11 er etc.) erklärt 'Norden ist. Der Harn solcher Personen 
ist fast immer trübe, wolldg, und hat einen faden, fremdartig·en Geruch, 
der nach La l I e man d vom beig-emischtem Saamen (in seiner deg-enerirten 
Qualität) herrührt. Beeng-ung- des Harnröhrenl<anals diesseits des Follicu­
lus seminalis- durch Stricturen, fung·öse Excrescenzen, Schwellung der Sei­
tenJappen der Prostata etc. Mnnen allerding-s den Eintritt des durch die 
Ductus ejaculatorii excernirten Saamens in die Blase veran lassen. Zwar 
wird dies vielfach bezw.eif'elt und g-elii.ugnet; die gewaltige Zerrüttung· des 
Organismus, welche diesem Uebel auf dem Fusse folg-t, die schnelle mo­
ralische und physische Vernichtung - der Intellig-enz, des Selbstbewusst­
seins, des männlichen Charakters ·, der sexuellen Potenz, der Musl<ellu-aft 
(bis zur Lähmung·), der Nutrition etc., - sprechen jedoch nur ztl deullich 
für die richtige Argumentation Lalleman d's, wenn gleich einige Ueber­
treibungen von seiner Seite zug-eg-eben werden. 

§. 219. Die Therapie der Spermatorrhoe und der dadurch venn·­
sachten Impotenz erheischt vor Allem Beseitigung· d~r ursächlicnen Mo­
mente §. 217, - zwecl<mässige, kluge Ueberwachung der Kinuer, Reguli­
rung der Beschäftigung, des Schlafes, der Bewegung; kühles Verhallen, reiz­
lose, jedoch nahrhafte Diät, mässigen Genuss des Weines (Bordeaux, Rhein­
wein) , Aufrichtung des gesunlienen Muthes, - !<alle Waschungen ·, Fuss­
bäder, kalle Douchen, kalte Klystiere, Eisumschläge an die Genitalien und 
ans Perinäum, - methodischen Gebrauch der Wasserlmr, Seebäder; -
zweclm1ässige nicht erhitzende Leibesübungen, Turnen, \Valdjagden, Gebirgs­
reisen u. dg!. Von Medicamenten passen anfangs blande, kühlende, be­
sänftigende Mittel: Emulsio amygdal, semin cannabis, !<Ieine Gaben von 
Natrurn nitricum, cremor tartari, Kali tarlaric. ; Campher, Hyoscyamus, Lu­
pulin; - später tonische Arzneien: Acid. phosphoric., elix. Mynsichti,­
China, Eisen etc.- Als Localmittel endlich erweist sich - zur Beschwich­
tigung der excedenten Sensibilität der Urethra., Prostata und der Saamen­
ausspritzungsg·änge - am wirl\samsten der Gebrauch von Wach~bougien, 
die man mit der grössten Vorsicht und Schonung von Zeit zu Zeit oder 
täglich .einführt, und anfangs nur wenige Minuten, später stundenlang, nach 
Umständen selbst für längere Zeit (Sonde a demeure) liegen lässt. -
Sollte dieses zur Abstumpfung der abnormen Reitzbarkeil und Herstellung 
des verlernen Tonus der Saamenbläschen am meisten geeignete Mille! 
nutzlos bleiben, so erübrigt noch die Cauterisalion der Pars prostatica 
urethrae mit Argent. nit. fus.- Lall emand, - die jedoch äusserst 
sanft und flüchtig geschehen muss und nicht wiederholt werden darf. Man 
bedient sich zu dem Zweclw ganz zwecl\mässig des vonLalleman d an­
gegebenen Aetzmiltellrägers, oder eines mit einem Stückehen gummirlen 
Lapis in fern. armirten, graduirten Stilets, das durch eine offene Cautschucl\­
röhre eingeführt wird. 
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Trait. d. malad. d. voics urin. Paris 821. Bingham, Pract. Bemerkungen über di~ 
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l eman d, Obscrv. sur lcs mal. d. voies urin. Paris 824. - W. Co u l so n, On 
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urin. org. London 832. - L. A . M er c i e r , Rech. anal. palh. eJ therap. sur !es 
mal. d. org. geuit. urin. Paris 841. - R. Willis, Die Krankh. des Harnsyslems, 
aus dem Eng!. v. Heusinger, Eisenach 8U. - W. Ac l o n , A pract !real. on 
diseascs of the urina1-y et gen. org. London 1851. - H. Rosenmüller, 
Gluon . Leiden der Harnwerkzeuge u. Extr. uvae urs. frig. par., Rhein. Monats­
sehr. Juli 850 S. 411. - l d e m , Abtreibung von Stein und Grics durch die 
Elisab -Quelle zu Krcuznach. Rhein. Monalsschr. Juli 850. S. ~13. - Krae­
m er, Trichiasis cyslica, Med. Corresp.-Bl. bair. Aerzte 1850. B. 18.- R i c o r d, 
Calan·he vesical intense, aclion avanlag. des injections de nilrate d'argent. a haute 
dose. Gaz. höp. 850. N. 14. - L. Macdon e 11, Observ. on lhe treatment of 
chron. eyslilis, Monthly journ. of med. sc. Mai 850. p. 478. - D. Pointe, 
Traitem. medic. des douleurs, produits par les calculs vesicaux ; afiicacite des ex­
traits comhin. d'Opium et de Beilad. dans. ce traitement. Gaz. höp. 18~9. - E. 
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med. 1851. N. 31. 

§. 220. Die Harnblase ist ein oblonger häutiger Sack, an dem man 
eine vordere und eine hintere Wand, ein oberes gewölbtes Ende (Schei­
tel , Vertex), und ein unteres, platteres und breites Ende (Fundus) unter­
scheidet. Der zwischen beiden Enden liegende Theil heisst der Blasen­
l\örper, und dessen untere kurze trichterförmige Verlängerung, die sich in 
die Urethra fortsetzt, der Blasenhals. 

Die Länge der Blase belrügt im leeren Zustande , vom Scheitel zum 
Grunde gemessen, 2-4 Zoll, die Breile Jl/'l-3 Zoll, die Capacität 6-12 
Unzetl. Dabei isl aber die Blase einer bedeutenden Ausdehnung fähig, 
von welcher der Stand des Scheitels abhängt. Im .zusammengezogenen 
Zustande liegt dieser hinter dem obern Rande der Symph. oss. pubis, im 
ausgedehnten Zustande steigt er dagegen an der vordern Bauchwand bis 
zum Nabel empor. Der Fundus ruht auf dem Mittelfleische und dem un­
tern Ende des Mastdarms, von diesem durch die Uretheren und die Saa­
menbläschen getrennt (beim Weibe auf der vordern Wand der Scheide); 
der Blasenhals liegt , von der Prostata umfasst, über dem vordern Theil 
des Perinäun)s unter und hinter der Symphyse. 

Die ßefesli:nmg der Harnblase wird durch das Bauchfell, die Bänder 
und die Fascia ;ectovesicalis vermittelt. a) Das Perinäum überzieht den 
Scheitel die hintere Wand und einen Theil des seiLliehen Umfanges der 
Blase u~d bildet von hier aus zum Reetum und Uterus tretend, die Exca­
vatio recto- und utero - vesicalis, nebst den Donglasischen Falten tPlicae 
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recto-vesicales und utero-vesicules). Diese Verbindungen bedingen nur 
eine locl<ere und bewegliche Befestigung an die Bnuch\vnnd 1 den Mast­
dann und Uterus. Fester sind dagegen die folgenden Befestigung·en : b) 
an die vordere Bauchwand: durch den Uruchus (Ligam. suspens.fund die 
obliterirten Nabelnrterien (Lig·. la teralia vesic.) 1 c) an die Symphyse und die 
ang·ränzenden Schambeine : durch die drei Lig-. pubovcsicalia (puboprosta­
ticn.) , d) an den Levator uni: durch die zwei Lig. vesic. inferiora -
alle fünf durch die Fascht pelvis gebildet, e) an das Rectum: durch die 
Fascia recto vesicalis, welche unter dem Blasengrunde, z·wischen diesem 
und dem Mastdarm verläuft. Den fixesien , fast unverrückbaren Theil der 
Blase bildet der Hals, Collum s. cervix vesicae. 

Ausser dem Bnuchfellüberzug, der nach dem Gesagten fast die ganze 
vordere Wand, den Fundus und den grössern Theil der Seitenwände der 
Blase unbedecl\l lässt, besteht die Blase aus zwei Membranen, der Mus­
kelhaut und der Schleimhaut. Die Musl<elhaut enthält zwei , Scltichtcn, die 
oberflächlicheLängsfaserschicht, welche bogenförmig Yom Scheitel über die 
vordere und hintere Wand der Blase g·eg·en den Blasenhals verläuft und 
sich an der Prostata inserirl == Detrusor urinae; - und die tiefe Schicht, 
aus schrägen und queren glatten Muslielfasern bestehend, welche, sich viel­
fach unregelmässig kreuzend, an den Seitenflächen der Blase ein grob­
maschiges Netz bilden, während am Blasenhalse die queren Fasern ge­
drängter verlaufen und den Sphincter vesicae consliluiren. Einige der 
schrägen Fasern, welche vom Blasenhalse gerade gegen die Ureteren 
verlaufen, werden als Muscnli metenun bezeichnet. 

Die Schleimhaut ist mit der M:uscularis milleist einer dünnen Binde­
gewebslage verbunden und setzt sich einerseits in die Uretheren, andrer­
seits in die Urethra fort. Sie ist im zusammengezogenen Zustande der 
Blase runzlich, im ausgedehnten glatt, blass, besitzt ein geschichtetes Pfla­
ster- und Cylinderepithelium , und viele \deine am Blasenhalse besonders 
zahlreiche Schleimdrüsen. Am Fundus vesicae bilden die Ureteren und 
ihreMuskel, indem sie die Schleimhaut hcrvordräng·en, zwei com·ergirende, 
am Oslium urelhrae zusammenslossende Leisten , welche das s. g. Trigo­
num Lieutaudii begränzen, das sich durch eine gliittere Oberflüche , bläs­
sere Farbe und eine submucöse gelbe Faserschicht aus elastischen Fasern 
auszeichnet. 

Die Arterien der Blase - AA. vesicales (sup., med. et infer.) lwm­
men beiderseits paarig aus der A. hypogastrica, namentlich aus dem offen 
gebliebenen Theil der A. umbiJicalis, so wie aus den AA. haemorrhoid. med., 
ischiadica und pudenda communis. Die Venen bilden am Blasenhalse 
starke dichte Geflechte (Plexus vesical.), welche sich in die V. hypogast. 
ergiessen. Die Lymphgefässe gehen beiderseits zum Plexus hypogast 
Die Nerven der Blase stammen aus dem Sympathie. - Plex. vesicalis. ­
Der Blasenhals bekömmt überdies Aeste aus dem 3. und 4. N. sacralis­
N. vesicalis infer. 

Bi 1 d u n g s f eh I er d e r B I a s e. 

V o g l er, Bemerkungen über Harnblasenvorfall nebst zweiBeobac_hlunge n .. dieser Miss­
bildung und einem Anhang üb er den augehornen Mangel beider Augapfel. Magaz. 
für die ges. Beilkunde in Preussen. LXIII. N. F . :CG. Bd. 3. H. 1844. - A r.­
g e n ti, Mangel der Urin blase. l\'Iemor. della med. contemp. S ept. 1844. - K e t­
t er in g , Fall , in welchem Urin aus dem Nabel abfloss. Lond. n!ed . Gaz. J~n. 
18/l4.. - Dan i ell Fall von Missbilduno- der Blase. Journ. provmc. V, llL 35, 
18116. - Page t ,' Fall von · Oifenbleibe~ des Urachus. Ausziehu.ng eines ring­
förmigen Steinconcrementes um ein flaar durch den Nabel. Med. clur. Trans. Vol. 
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XXXIII. 1850. Braun, Abnorme Lage der Harnblase. Rhein. Mona!schr. Octob. 
1851. - B ü h r l e n, Exlroversio vesicae Würlemb. Corresp -BI. 30. 185'2.­
Du b I e y, Missbildung der Genilalieu und der Urinblase. Lancet. June 185'2. -
Chan c c, Zwei Fälle von Enlrovcrsion der Harnblase nebst Bemerkung über Bil­
dung derselben. Lancel. Decbr. 185'2. - Hafner, Prolapsus vesicac urin. con­
gcnilus cum inversione Würlemb. Corresp.-Bl. 40. 1853. - R o u x, Ektopie 
der Blase. Autoplastische Operation. L'Union 114. 115. 1853. 

§. 221. Bildungsfehler der Blase sind sehr zahlreich und meist mit an­
derweitig·en Fehlern des Harnapparates combinirl. Dies gilt insbesondere von 
dem gänzlichen Mang·ei der Harnblase, der nur selten vorkömml. Die Ure­
theren pflegen dann nnmillelbar mit der Urethra zu communiciren. Häufiger 
ist eine theilweise mangelhafte Enlwicldung der Blase, besondere Kleinheit 
oder der Mangel einer - meist der vordern Wand. Eiebei mangelt zu­
gleich die entsprechende Bauchwand und die Symphyse, meist auch die 
Urethra und der Penis, oder es ist letzterer nur rudimentär und obenher 
geschlitzt (Epispadie). Die hintere Wand der Harnblase liegt in solchen 
Fällen unmillelbar als eine seichte, mit hochrother, angeschwollener Schleim­
haut überldeidete Grube, in der Mitte der unterbrochenen Bauchwand über 
dem Schamberge vor; öfter bildet sie sogar, durch die Gedärme vorge­
trieben, eine kuglich g·ewölbte Vorstülpung, an der sich die Mündungen 
der Uretheren, aus denen fortwährend ldarer, wasserheller Urin sickert, 
deutlich erl<ennen lassen. l\'Ian nennt diesen Bildungsfehler angeborene 
Inversion deriBiase - Ectopia vesicae. Fehlt ein Stück der hinlern Wand, 
so communicirt die Blase mit dem Reclum oder der Scheide - ange­
borne Blasenmastdarm- oder BlasenscheidenfisteL 

Dem Mangel geg·enüber steht die doppelte Blase, - noch seltener, 
als der Lotale Mangel des Organs. Mo I in e t li will sogar bei einer Frau 
fünf Blasen mit sechs Ureteren und fünf Nieren gesehen haben. Oefter 
dagegen kömmt eine fächrige Theilung der Blase vor, durch eine oder 
mehrere Scheiden wände. Blas i u s beschreibt einen ausgezeichneten 
Fall der Art, wo die Blase in zwei vollkommen getrennteSäcl{e halbirt war, 
wovon jede einen Urether erhielt. 

Excessive Grösse der Blase ist selten angeboren, desto häufiger er­
worben, in Folge von Harnansammlung, Retention, durch Stricturen, fremde 
Körper, Lähmung etc. Diese Ausdehnung ki.\nn mit Hyp~rtrophie oder. 
Atrophie der Wandungen, Divertil<eln (Harnblnsenzellen) etc. verbunden 
sein v. §. 146-149. 

§. 222. Von den angeführten Abnormitäten l\ann höchstens der par­
tielle Mangel (der vordem oder hinlern Wand) die Kunsthülfe in Anspruch 
nehmen. 

Die Ectopie stell~ ein iiusserst qualvolles und schweres Gebrechen 
dar, wegen des beständigen Hn.rnabtröpfelns, dem sich durch I-Iarnrecipien­
ten nur sehr unvollkommen abhelfen Hisst. Durch Lostrennung, Wund­
machung, Herüberziehung und Vereinigung der Spallrii~der der. Bauch­
wand wäre es vielleicht in manchen Fällen möglich, ehe repomrle Ge­
schwulst von vorn her zu überdecken und die Ectopie in eine !deine Fi­
stel über dem Schamberge zu verwandeln, Yielleichl selbst eine Art seich­
ter Blase von gerin""er CapaciUi.l zu bilden, ~ wenig:;tens wäre ein Ver­
such der Art der Mühe werth. Die lVIastdann und Scheidenblasenfisteln 
können zuweilen, wenn sie nicht zu gross sind, durch die blutige Naht 
geschlossen werden. 



138 P it h a , Krankheilen der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

Her n i e n d er B 1 a s e. 

§. 223. Rücksichtlich der Lage l<ann die Harnblase bei beiden Ge­
schlechtern und im jeden Alter, vorzüglich jedoch bei Erwachsenen, Grei­
sen und insbesondere bei schwangern Frauen eine mannigfache Disloca­
Lion, Procidenz der Schleimhaut durch die Urethra, und eine partielle 
oder totale Vorlagerung (Hernia vesicalis, cystocele) bilden. Am häufig­
sten Mmmt ·die Cystocele ubdominalis und inguinalis (scrolalis), letztere 
zuweilen selbst beiderseitig vor; seltener ist die Cystocele cruralis, peri­
naeulis, ischiadica, fofaminis oYalis (L e n ti n). Bei Frauen ist die Cysto­
cele vaginalis und cruralis beiläufig eben so häufig, wie Cyslocele scrotaJis· 
der Männer. 

Der Fehler ist entweder angeboren (selten), oder erscheint im höhe­
ren Aller. durch Anstrengungen, forcirten Harndrang (bei Stricturl\ranl\en), 
Fall auf das Perinäum, Hypogastrium, in Folge von Sch wangerschafl, 
schweren Entbindungen elc. Die Blase tritt dabei entweder in einen 
schon bestehenden , einem andern Eingeweid·e gehörigen Bruchsack, -
in den meisten Fällen - oder bahnt sich selbst den Weg durch die 
offene Bruchpforte; - im ersten Falle geht die Blase in der Regel mit 
dem gleichzeitig vorgelagerten Eingeweide und mit dem Bruchsacl\e in­
nige Adhiision·en ein. ·Die Folge dieser fixirten Dislocation ist Behinde­
rung der Harnexcretion, Stagnation des Urins, Verziehung und Deforma­
tion der Blase und der Urethra (bei Frauen) - zuweilen Steinbildung in 
dem vorgelagerten Blasentheile, und endlich unter gewissen Umständen 
Einklemmung. 

§. 224. Die Diagnose ist in der Regel leicht, die genannten Folge­
beschwerden, die Zui)ahme der Ge·schwulst bei Harnverhallung, ihre Ver­
kleinerung oder ihr Verschwinden nach geschehener ·Harnenlleerung, der 
mit der Füllung der Geschwulst zunehmende Harndrang, der sich bei 
Compression des Tumors steigert, die Art und Weise, wie sich die Kran­
ken meistens selbst instinctmässig bei der Harnentleerung benehmen, in­
dem sie das Seroturn erheben und comprimiren, wodurch der Urin so­
gleich mechanisch h ervortrilt, endlich die Exploration der Blase milleist 
des Catheters, wodurch der fragliche Tumor entleert und häufig auch die 
Verziehung und Deviation der Blase deutlich erlmnnt wird, die Reponir­
barkeit des Tumors durch Compression unter Entleerung des Harns -
dies sind die nie fehlenden Zeichen, an denen sich der Charaliler der 
vorliegenden Hernie leicht erl\ennen Hisst. Dessen ungeachtet ist die Bla­
senhernie - wohl zumeist der Seltenheil des Falles wegen - schon g:ar 
oft mit Hydrocele, Scheiden- oder Uterusvorfall, Polypen etc. verwechselt 
und dafür selbst operirt werden. Der Jrrthum, meist nur Unaufmerksamkeit 
und Unlwnntniss verrathend, kann unter gewissen Umständen dadurch 
begünstigt werden, dass die vorgelagerte Blase steinige Goneremente ent­
hält oder durch Hypertrophie, Einldemmung und Adhäsionen erhebliche 
Texturveränderungen erleidet. , 

§. 225. Wo }{eine Adhäsionen bestehen, ist di~ Herni~. zu reponi­
ren und durch ein passendes Bruchband oder Pessanum zurucl\zuhalten. 
Ist wegen Adhäsionen die Reposition unmöglich, so J?USS ein Suspenso­
rium getragen und die Harnenlleerung· du:.ch Compress10n der Geschwulst, 
Erhebung des Seroturns, Neigung des Korpers nach. der entgegeng~setz­
ten Seile, oder durch A pplication des Catheters erleichtert und gefordert 
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werden. Einklemmungszufälle könnten im schlimmsten Falle das Debri-
dement wie bei gewöhnlicher Herniotomie erfordern. 

H y p e r t r o p h i e d er B 1 a s e. 

D c Bin g c n, D. dc carnosilatc vcsic. urinariac. Altd. 1759. Arm in g, in Gräfe und 
Walt. Journ. Bd. XXV. H. 1. 

§. 226. Die. Hypert.:ophie der Harnblase kömmt mit Erweiterung 
und ~ erenge_~~ng Ihrer Hohle vor, und erstere complicirt sich nicht sel­
ten mit hermoser ~usbuchtung der M.ucosa durch die auseinander gewi­
chenen hypemophnten Musl{eifasern - Divertikel oder Zellen der Harn­
blase - Zustände, die weil sie am häufigsten mit Stricturen der Urethra 
im causalen Zusammenhange stehen, bereits oben, §. 146- 149, in ana­
tomischer und symptomatologischer Beziehung erörtert worden sind. 

§. 227. Die nächst häufigen Ursachen der Hypertrophie der Blase 
bilden anderweitige, den Stricturen analog wirkende, mechanische Hin­
dernisse der Harnexcretion, namenllich Steine der Blase, insbesondere 
im Blasenhalse eingekeille Conr.remente, Steine der Prostata und der 
Urethra, Hyper~rophie der Prostata, Compression des Blasenhalses und 
der Harnröhre durch Krebs, fibröse oder anderweitige Geschwülste, ver­
grösserte oder dislocirte Nachbargebilde, Prolapsus uteri etc., ferner öf­
tere catarrhalischc Reizung-en der Blasenschleimhaut, Cystitis, Pericystitis, 
Urethritis, häufige willkührliche oder erzwungene Harnverhaltungen u. dgl. 
Die Kranld1eit }{Ömmt vorzugsweise dem vorgerückten Lebensaller zu, 
findet sich jedoch auch bei ganz jungen Leuten und ausnahmsweise selbst 
bei Knaben von 12-15 Jahren, wovon uns erst kürzlich mehrere Bei­
spiele vorgekommen sind. 

§. 228. Die Dilatation der Blase ){ann c·ine enorme Grösse erreichen, 
H u n t er beschreibt einen Fall, wo die Blase .bis ins Epigastrium reichte, 
und mir selbst ist ein gleiaher Fall unlängst bei einem 75jährigen, obösen 
Manne vorgekommen. Die Blase bildete hier einen grossen , länglichen, 
in der weiten Bauchhöhle schlotternd beweglichen Sack, der, ungeachtet 
der Kranke täglich geg·en zwei Maass Urin entleerte, dennoch immer bis 
über den Nabel gefüllt blieb , und bei stärkerer Anfüllung, in Folge einer 
dem Kranl{en öfters, ohne alle Veranlassung, zustossenden Harnverhal­
tung, bis an die linksseitig·en falschen Rippen reichte. - Die Diagnose 
ist unter solchen Ums'tänden nur durch den Catheter möglich, der in die­
sem l•'alle drei Maass klaren, weingelben, sehr wässerigen Harns entleerte. 
Der Percussion und Palpation allein, so deutliche Resultate sie geben 
mögen, wagt man bei so riesigen Dimensionen nicht zu trauen, und 
ohne die categorische Catheterprobe würde Jedermann wohl eher an As­
ciles oder Hydrops saccatus denken, die einzige plausible Verwechslungs­
möglichl{eit der Krankheit. · 

Die Hypertrophie mit Verdiclmng und Verengerung lwnn dagegen 
weg·en der Härte und Form des Blasentumors leichter für ein Fibroid, 
Carcinom, abgesackte Peritonäitis, oder den vergrösserten Uterus gehal­
ten werden, wogegen jedoch die Manualuntersuchung des Uterus.' und 
die anamneslische Entwicklung und die bei sorgsamer Beobachtung Immer 
wahrnehmbaren, wenn gleich minder auffallenden Veränderungen des 
Tumors vor und nach dem Urinabgange schützen. 

§. 229. Eine ausgebildete weit gediehene, bereits lang bestehende 
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Hypertrophie der Harnblase ist wohl nie zu heilen, doch sind die davon 
herrührenden Beschwerden wenigstens einer Minderung fähig.· Durch 
Behebung der ursächlichen Momente, wo dies möglich, wie z. B. durch 
Heilung der Stricturen , Entfernung der Harnsteine. Reg~1liqmg der Harn­
entleerung, Beseitigung aller reizenden Schädlichkeilen kann sogar der 
ganze Zustand wesentlich gebessert werden. Bei dilatirter Blase, die sich 
nie ganz entleert, ist es daher wichtig, durch längere Zeit alle 8- 12 
Stunden die Entleerung· l<ünstlich, milleist eines elastischen oder- silbernen 
Catheters zu bewerkstelligen, nebenbei durch eine comprimirende Leib­
binde die Dilatation des Organs zu hindern und dessen Zusammenziehung . 
zu fördern. Letzteres wird ausserdem durch öftere Bäder, insbesondere 
Dampfbäder, warme und kalte Donehen , Schwefelbäder, Klystiere mit 
Cicuta, Jodkali, Salmiak (in grossen Gaben), -Terpenthin , Copaivabalsam, 
Strychnin etc. zu erreichen gesucht. Bei Verengerung und Intoleranz der 
Blase trachtet man die übermüssige Reizbarkeil derselben durch Einfüh­
rung von Bongien , narlwtische Einreibungen und Klystiere, warme Sitz­
bäder u. dg-1. zu beschwichtigen , und wenn dies gelungen ist, kann man 
selbst den Versuch einer mechanischen Dilatation der Blase machen, 
durch öflere lauwarme erweichende Injectionen , deren Quantität man all­
mülig steigert. Der Kranl.:e muss sich hiebei durch eigene Willensan­
strengung gewöhnen, den Urin länger zu behalten und den orten Mah­
nungen zum Harndrange mit möglichster Ruhe zu widerstehen. Von Zeit 
zu Zeit 1;.ann selbst ein elastischer vorn verstopfter Catheter stundenlange 
in der Harnröhre belassen und nur von zwei zu zwei Stunden geöffnet 
werden, um den Kranken nach und nach an längere Zwischenräume der 
Harnentleerung zu gewöhnen. 

A t r o p h i e d e r I-I a r n b 1 a s e. 

Ci via l e , Malad. du corps~ de la vcssie. Par. 1841. p. 89. 

§. 230. Es gibt einen der Hypertrophie entgegengesetzten Zustand 
der Harnblase, der glücldicher Weise selten, bei schwächlichen, luänk­
lichen , schlaffen Subjeclen vorkömmt, von Civiale als at rophische 
'Weichheit der Blasenwände bezeichnet. Das Gewebe der Harnblase 
erscheint hier im hohen Grade erblasst, die Häute derselben sehr dünn, 
zart, durchscheinend, die Muskelfiebern kaum sichtbar, das zwischenlie­
gende Bindegewebe sehr locker, die ganze Wandung ü.usserst schwach, 
weich, nachgiebig, zerreisslieh, so dass der geringste Druck, die 
schwächste Reibung oder Zerrung dieselbe zu trennen und zu zerreissen 
vermag. Auf die geringste Veranlassung können da Rupturen der Blase 
erfolgen, so nach einem Tafelexcess , nach einem Schlag aufs Hypoga­
strium, nach einem Fall, durch den Drucl< des schwangern Uterus, in 
Folg·e eines einfachen Catheterismus elc. Bon e t , Hau f, I-I unter er­
zählen abschreckende Belspiele solcher plötzlicher Rupturen bei jungen 
Personen. 

Civiale zieht daraus nun die Warnung, wie nothwendig es ist, 
bei gewissen schwächlichen Subjekten mit dem Catheterismu_s auf der 
Hut zu sein, der geringste Druck des Instrumentes kann da eme schnell 
tödlliche Perforation der Blase erzeugen. 

§. 231. Ebcns<? selten, wie der eben be?chriebene Zustand, ist . die 
dann und wann beobachtete, partielle Verdickung· und In~uratton 
der Bluse, welche nach Civiale meist die vordere Wand betnlft, mehr 
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oder weniger umschrieben und nur bei einem erheblichen Umfange zu 
diag·nosticiren ist, indem man milleist eines stumpfen diclwn Cathelers die 
vordere Blasenwand gegen die Bauchwand drückt und die so fixirte Stelle 
von Aussen her mit dem Finger betastet. Die Verdiclwn"" ist entweder 
durch einfache partielle Hypertrophie oder durch entzündliche chronische 
Exsudation oder selbst durch eine fremdarti""e tuberculöse lnflllration be­
dingt und verursacht in der Regel wenig B

0

es~hwerden weni".stens nicht 
leicht charakteristische nosologische Zeichen an die sic'h ir""e~d eine the-
rapeutische Indicalion Imi.i pfen Ii esse. 

0 

E n t z i.i n d u n g· d e r H a r n b I a s e. C y s t i l i s. 

J. Müller, D. de infiamm. vesic. urin. Altd. 1703.- F. Hoffmann, D. de exul­
cer. vesicae. Hai. 1724.- C. Vater (Volck), Ulceris vesicae orio-ines si.,.na et 
remedia. Hai. 1709. - Ar n a ul d, Plain and easy inslructions ·~n ti1e dis. of 
lhe bladder elc. Lond. 1763. - I verman n, De vesic. )Hin. ejusque ulcere. 
L. B. 1763.- Tombinson , Mcdic. miscelan. Lond. 1769. - Zuber, De 
vesic. urin. morb. Argenl.1771.- Pohl, de abscessu vesic. ur. Lips.1777.­
Sommerer, de cystitide. Vienn.1782.- l\I. Troja, Lezioni inL ai mali della 
vesica orin. Nap. 1785. - F Gerber, D. de cystilide chron. Hai. 182.1 -
G. Pils c h, D. de vesic. urin. infiamm. Greifsw. 1823. - D. Bi an eh i, D. dc 
cystilide el de ischuria. Patav. 1823. - Be r n d l, Cyslilis im Encycl. Wörlb. 
Berl. 1833. Bd. IX. S. 92. - W. Co u I so n, Two lcclurcs on slricl. of Lhe ur. 
wilh observ. on infi:unm. of the blodder. Lond. 1833. - Na um an n, Handb. 
d. m. Kl. Bd. VI. p. 194-.- Eisenmann, die Krankheilsfamilie Rheuma Bd.lli. 
p. 463. - Begin, im Univers.-Lex. Bd. IV. p 537. - Arming, in Gräfe 
u. W. Journ. Bel. XXV. I-1. 1. - Cu m in, in d. Uebers. d. Cyclop. of pracl. .Mcd. 
Bd. I. S. 554. - S p r eng I c r, in Schmidls Encycl. Bd. 111. p. 260. - Ci­
viale I. c. p. 452 el p. 48. - Budd, Fall von ausgebreiteter Verschwärung 
der Harnblase. Lond. mcd. gaz. 1841. Nov. - G. King, Brand der Harnblase. 
Dublin medic. press. 1841. - Lynch, Cyslilis in Folge v. Rückenmarksvcr­
letzung. Dubl. J ourn. 184-1. März. S. 118. 

§. 232. Dem Enlzündungspro.cesse, zumal dem chronischen, ist <lie 
Blase häufig unterworfen. Meist befällt die Cystitis erwachsene Personen, 
und zwar Mtinner häufig·er a ls Frauen; die grössle Disposition zu der 
Krankheil hat das Greisenaller, während sie bei Kindern nur seilen an­
getroffen wird. 

§. 233. Die vorragenden Ursachen der Cysli lis sind: 
a) mechanische: Druck, Stoss, Quetschung der Blasengegend, Frac­

tur der Becl\enknochen, insbesondere der Schambeine, mit Spiessung der 
Fragmente in die Blase, - Verletzung· der Blase durch chirurgische Ope­
rationen - gewallsame Einführung, langes Liegenlassen des Catheters, 
durch Cyslotomie, _Lithotripsie, - Compression und Reibung· der Blase 
bei schweren Geburten; durch Einkeilung des Kopfes, Anwendung der 
Zange, - durch Einklemmung eines Blasenbruches etc. , ferner Reizung 
der Blase durch fremde Körper, Blasensteine, insbesondere raube, höcke­
ria-e Maulheersleine; zumal nach Erschüllerung, durch Reiten, Fahren 

0 
u. dergl. 

b) chemische: scharfe Injeclionen in die Blase, Missbrauch diureti­
scher und stimulirender Mittel, Cantbariden, Balsame, - scharfer durch 
Stagnation, dyscrasische ~r~nkheiten, gehe~mle Inve1:yation, zersetzten 
Harn wie z. B. bei Ischune m Folge von Slncturen, Lahmung, Typhus, 
Com~olion Conlusion oder Verwundung des Gehirns und des Rücken­
markes. D~hin gehört auch die rheu~alische, gich~is_che un_d ~atarrhali­
sche Reizung der Blase durch schädliche atmosphansche Emflusse, Er-
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kültung, Durchnässung des Körpers, zumal der Füsse bei erhitztem Kör­
per, Genuss saueren Weines oder jung·en ung·egorenen Bieres - (Schön­
lein).-

c) Zuweilen entsteht die Cystitis secundär durch einfache Fortpflan­
zung· der Entzündung nachbarlicher Organe, der Urethra, Prostata, Va­

. gina, des Uterus, des Mastdarms, des Bauchfells etc. Die Epicystitis ins­
besondere ist in der Reg·el nichts anderes als eine auf die Blase fortge­
pflanzte Perit01"läitis. 

§. 234. Der Entzündungsprocess befälll entweder bloss die Schleim­
haut und das submucöse Bindeg·ewebe - Cystitis mucosa - oder die 
PeritonäalhüUe der Blase mit dem subserösen Zellstoffe - Cystitis serosa, 
epicyslitis - , odeJ; er durchg-reift alle Schichten der Blasenwände und 
kann sich hi.ebei auf den ganzen Umfang· der Blase ausdehnen, oder auf 
eine umschriebene Stelle derselben beschränken. Endlich lmnn das die 
Blase umgebende· lockere Bindeg·e'<vebe gleichzeitig· oder für sich allein 
Sitz der entzündlichen Exsudation werden - Pericyslitis. - Von diesen 
verschiedenen Momenten des Sitzes, Ursprunges, der Ausdehnung· der 
Entzündung, ferner von der Qualität des Exsudates, und dem acuten oder 
chronischen Charakter des Processes, häng·en die wichLig·sten patholog·ischen 
Modalitäten der Cyslilis ab. 

§. 235. Am häufigsten ist die Cystitis mucosa, da die Schleimhaut 
der Blase zunächst den §. 233 angeführten mechanischen und chronischen 
Reizen ausgesetzt ist, durch ihren continuirlichen Zusammenhang mil der 
Schleimhaut der Urethra an den entzündlichen Afi'eclionen der letzlern 
am leichtesten parlicipirt, und endlich von jeder, durch was immer für 
Ursachen entstandenen, chronischen Alleration und Zersetzung des Nie­
rensecreles zunächst und zumeist betroffen wird. Die Entzündung des 
serösen Ueberzuges der Blase ist als isolirte primäre Krankheil selten, 
desto häufiger dagegen als secundärer, durch nachbarliche Peritonäitis, 
Entzündung der Beckenorgane etc. bedingter Process. Am seltensten 
sind glücklicherweise die parenchymalösen Entzündungen der Blase, um­
schriebene Entzündungsheerde oder diffuse Infiltrationen der Blasenwände, 
die meist als metastatische Producle acuter, dyscrasischer Processe, des 
Typhus, der Blattern, des Scharlachs, des Puerperalfiebers, oder im Ge­
folge zerfliessender, verjauchender Aflerproducle, Carcinome elc. auftreten. 

§. 236 . . Die entzündlichen Gewebsveränderungen der Blase bestehen 
in Hyperämie, capillärer lnjection, mehr weniger inlensi ver, gleichmässi­
ger oder streifiger, punctirler Röthung, oder livider, brauner, schiefer­
grauer Färbung; Auflockerung·, Intumescenz der Membranen, seröser, eite­
riger oder jauchiger Infiltration des submucösen, inlermusculären und 
subserösen Bindegewebes, croupöser, eiteriger oder hämorrhagischer Ex­
sudation auf der Schleimhaut, Ablösung und Abstossung des Epitheliums, 
Ecchymosen, Excorialion, Exulceralion der Schleimhaut, seröser Imbibition, 
Erblassung, Paralyse der Muskelfasern, Erweichung, lVlaceralion, Mürbheit oder 
Verdichtung und Verdickung, Erstarrung derWände, Verwachsung mit den 
Nachbarorganen, umschriebenen Eiterheerden - Abscessen - in densel­
ben varicöser Erweiterung der die Blase umgebenden Gefässe, oder 
endiich gangränöser Verschorfung der Schleimhaut, . bis. zur gänzlichen 
Perforation der 13lase mit Extravasal von H:un und Etter 1m Beckenraum, 
im Cavum peritonaei,' fistulöser Communication der Blase mit der Scheide, 
dem Reclum etc. 
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S y m p l o m e d er BI a s e n e n t z ü n d u n g. 

§. 237 .. Dies_e innern Vorgänge geben sich kund: durch Schmerz 
und Empfindhchke1t des _Hypogastriums, des Perinäums, vorzüglich des 
Blasenhalses; . schmerzhaflen. Harndrang, mit schwierigem, sparsamen oft 
n~r tropfenweisen Abgang emes brennend .heissen lebhaft rothen flam­
migen,. z~weilen mil_ Blut gemischten Urins, - dem' bald völlige Retention 
(Ischuna mflammatona) folgt, unter Zunahme der Schmerzen im Blasenhalse 
Ausd_ehnung. der Blase, S~hwellung und A uftreibung des Hypogastriums { 
- F1eber mit Frost und H1tze. typhösen Erscheinuno-eu Erbrechen Pro-
stration, Angstschweiss, Singullus etc. 0 

' ' 

Die Hefligl<eit des Fiebers und die Intensität aller "'enannten Erschei­
nungen hängt the_ils von der Acuität der Entzündung ut:>nd der einwirken­
den Ursache, the1fs von dem Grade der Sensibilität, Vollsäflio-keit Reac­
tionsfähigkeil, jugendlichen Kraft oder Erschöpfung, Anämie, Alte~sschwäche 
Dyskrasie etc. des Individuums etc. ab. Doch stehen diese Momente keines: 
wegs immer im geraden Verhüllnisse zu einander, häufig ist im Geo-entheil 
gerade bei sehr erschöpften, anämischen, cachectischen Jndividgen der 
Entzündungsprocess am rapidesten und unbezwinglichsten. 

~ . 

§. 238. Die acute Cystitis hat einen raschen Verlauf, der sich bin­
nen wenigen, 5-8-14 Tagen entweder zur completen Genesung (Zerthei­
lung) wendet, oder durch Gangrän, Pyämie, Urämie, Peritonäitis etc. zum 
Tode führt oder endlich unter allmäligem Nachlass der Erscheinungen in 
den chronischen Zustand übergeht. Die Zertheilung erfolgt unter reichli­
chem Schweiss, raschem Nachlass der Schmerzen und des Fiebers, all­
mäliger Herstellung des Urinabganges, Erblassung, Klärung und Normali­
sirung des Harns. 

§. 239. Im chronischen Verlaufe sind die genannten Symptome weniger 
ausgesprochen, namentlich sind die Schmerzen gering, und werden oft 
von den Kran1<en kaum beachtet; der Harndrang und die Dysurie steht 
noch grösstentheils unter der Herrschaft des Willens, nur zeHweise in 
Folge einer heftigen Bewegung, Erkältung, eines Diätfehlers, Gemüthsatfec­
tes etc. entsteht plötzliche Verschlimmerung, Dysurie, die sich bis zur 
Harnverhaltung steigert. Die Blasengegend wird dann empfindlich, aus­
gedehnt und bildet eine kuglige , harte, umschriebene Geschwulst über 
der Symphyse , die sich bis zum Nabel erheben kann. Wird in diesem 
Zustande nicht bald durch Application des Catheters Hülfe geleistet, so 
entsteht Paralyse der Blase und es entwickelt sich, zu mal bei Greisen 
und schwächlichen, l<achektischen Subjecten, eine stürmisch verlaufende 
acute Cystilis mit urämischen Erscheinungen: Erbrechen , Delirien, Frost­
anfällen, trockener rissiger Zunge, ammoniakalisch riechendem Schweiss und 

_ Athem u. dgl. Eine solche Exacerbation dauert nach Umständen mehrere 
Tao-e an, worauf die angeführten Erscheinungen wieder nachlassen und 
all~älig zu dem vorigen gemässigten Grade zurückkehren. Unter zweck­
mässio-er Behandlung und sonst günstigen Umständen kann zwar nun Ge­
nesun~ erfolgen, doch ist dieser ~usga~g ~egen der mannigf~che~ Com­
plicationen und Schwierigkeiten, d1~ me~~l mcht zu ?~heben smd, 1~ All­
gemeinen nur selten, und die DispositiOn zu rec1d1ven Ex~cerbatwnen 
wächst mit der Dauer der Krankheit und dem Alter des Patienten. Ge­
wöhnlich zieht sich der chronische Zustand unter abwechselnder Besserung 
und Verschlimmerun"' Monate, Jahre lang hin, wobei die Exacerbalionen 
immer näher rücken~ bis sich endlich unter beständig zunehmender Zer-



144 Pi lh n, Krankheilen der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

rütlung der Digestion ein conlinuirlich heclischer Zustand ausbildet, mit 
Agrypnie, Somnolenz, zunehmender Schwäche , bis zur vöiligen Erschö­
pfung. Meist beschliesst ein lmrzcr, ncuter Anfall Yon Urämie mit rasch 
Iethaiern Lungenödem das Jang·e Leiden. 

§. 240. Der Harn ist bei chronischer Cystitis immer trübe, in gelin­
dern Fällen molkig, oder trüber wässeriger Milch ö.hnlich, dabei neutral 
oder schwach alkalisch, geruchlos oder vom faden süsslichen Geruche,_ 
bisweilen ganz weiss, eiterähnlich . Zur Zeit der Exacerbationen wird er 
mehr oder weniger m!ssfärbig durch Beimischung grösserer Quantitäten 
von Schleim, Eiter; Blut, wodurch er zersetzt , dunl<el , schmutzig roth, 
schwärzlich wird, einen höchst widrigen, ammoniulwlischen Geruch ent­
wicl<elt, starl< allwlinisch reagirt und silberne Instrum ente angreift. Bei 
längerem Stehen scheidet sich der klm;e -...vässerige Bestandth eil von dem 
schweren reichlichen Bodensatze·, wobei Eiter, Blut, erdig·e Phosphate etc. 
dem Boden des Gefässes unhäng·en, die Schleim- und Epitheliumschichten 
höher oben suspendirt bleiben. Die nähere Diagnose dieser Sedimente 
unterliegt keinen Schwierigl<eilen und muss als bekannt vorausg·esetzt 
werden, 

§. 241. Bei croupöser Entzündung· der Harnblase (Blasencroup), der. 
gewöhnlich im Gefolge anderer croupöser Processe aufzutreten pflegt, fin­
den sich im Harne weissliche, häutige Fuserstoffg·erinsel, die sich unter 
l}eftigem Tenesmus und nicht seiLen von Blutstreifen begleitet, von der 
Schleimhaut des Blasenhalses abstossen. Bei hochgradigen, über die 
ganze Schleimhaut der Blase ausgedehnten croupösen Processen lösen sich 
bisweilen sogar sehr beträchlliche, dicl<e, incruslirte, membranartig zusam­
menhängende, diphleritische Exsudatmassen ab, die den Blusenhals obtu­
riren und sich nach und nach in die Urethra drängen. Man hat derlei 
Pseudomembrunen bei 'Wöchnerinnen, nach schweren Zangenen tbindungen, 
von so enormer Ausdehnung und IJizarer Formalion durch die Harnröhre 
ausg-ezogen, dass man sie ·auf den ersten Blick für die ubgeslossene Blase 
selbst - in einem uns mitgetheillem Falle sogar für die Nachgeburt ge­
hallen hal. 

§. 242. Bei einfacher, calarrhalischer Entzündung der Blase- BI a­
sencatarrh - erscheint der Harn durch Beimischung des mucopuru­
lenten Secretes der Schleimhaut trübe, molkig, eiterartig und lässt beim 
Erl{alten, nach Maassgabe de:3 blennorrl10ischen Secretes, ein mehr oder 
weniger reichliches, zuweilen in schwere eiweissarlige Massen zusammen­
geballtes Sediment fallen, welches beim Decanliren der oben stehenden 
blassen Flüssigheil zuletzt im Zusammenhange aus dem Gefässe heraus­
stürzt. - Dieses die Blennorrhoe der Blase characterisirende Secrel hat 
sonst den Pathologen viel zu schaffen gemacht, indem man es als materia 
puriformis vom Eiter zu unterscheiden bemüht war, durch allerlei chemi­
sche Proben, worunter jene von Grasmeyer und Güterboc]{ lange 
Zeit das meiste Gewicht behielten. Die mikroslwpische Untersuchung weist 
jedoch in allen Fällen der Art eine reichliche Menge von Schleimkugeln 
und wahren Eilerzellen nach und beweist somit die Nichtigl<eit der soge­
nannten Eiterproben zur Genüge. Das W esen der Kranl<heit beruht auf 
einer wahrhaft purulenten Secretion ·der Schleimhaut der Blase und die 
ductile, geleeartige Beschaffenheit des Sediments wird bekanntlich,. wie 
Ra y er nachgewiesen hat, durch Einwirlmng des Ammoni~ks ~ aus zer­
setztem Harnstoff - auf den Eiter erzeugt, wovon man s1ch le1cht durch 
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Vermischung vo~ Eiter mit Ammonialc, überzeugen kann, Die Intensität 
des Processes hangt von dem Vorwalten der Eiterzellen vor den Schleim­
kugeln, von der Menge des mucopurulenten Secretes von der Ausdehnun.,. 
der sec.erni~enden Fläche und der Quantität des sicl; dabei mit abstossen~ 
den Epitheliums ab. 

Von chronischer Cyslitis unterscheidet sich der Blasencatarrh nur 
durch den Mangel wirldicher Geschwürsbildung, die sich durch periodi­
schen. Blut.abgal.1g und constanten Schmerz oder wenigstens erhöhte Em- .. 
pflndhchl<eJt beun Harnen oder bei Inslrumenlaluntersuchunrren so wie 
du~:~h consecu.~i .ve Ersc~.einungen der. Ulceration, Dyspepsie, Ab1;1agerung, 
Krufteverfall, olleres Frostein, Schwetss, lmrz durch die Symptome chro­
nischer Pyämie, verräth *). 

§. 243. Der Blasencatarrh stellt eine sehr langwierige und hartnäckige 
Kranld1eil dar, die sich nur dann allmiilig bessern und endlich ganz ver­
schwinden lmnn, wenn die Ursache desselben zu beseitigen ist und wirl<­
lich beseitigt wird, wie z. B. der durch Verl<iillung erzeugte oder durch 
Stricturen der Urethra, durch fremd e Körper, namentlich Blasensteine, un­
terhaltene Catarrh. Die Besserung iipssert sich durch allmälige Abnahme 
der Trübung· und der Sedimente des Harns, so dass die letzteren nach 
und nach immer geringer, leichter und lichter werden, in eine blasswolkige 
Trübung übergehen. Zuletzt zeigen sich nur hie und da zerstreute sus­
pendirte,- weissliche Schleimflocken oder Fäden, welche sich am längsten 
erhallen, bis endlich der Harn _seine volle Reinheit erlangt**). 

C y s t i t i s p a r e n c h y m a t o s a. 

§. 244. Lag·ert sich eitriges Exsudat im submucösen und subserösen 
Zellstotre zwischen den Häuten der Blase §. 234 ab , so verhält sich der 
Verlauf der Cystitis wesentlich Yerschieden und der Symptomencomplex 
gestaltet sich nach dem Sitze und dem Umfange der Eiterheerde. Zunächst 
werden die Blasenwände verdicl<l , starr, und hiedurch so wie durch Ad­
häsion an die Bauchwand, oder die Nachbarorgane unbeweglich; - hie­
durch wird einerseits die Capaciliit der Blase vermindert, anderseits sowohl 
ihre Ausdehnung als Zusammenziehung behindert, die Blase vermag nur 
ein kleines Quantum Urins zu fassen , ohne sich dessen selbsllhätig entle­
digen zu können. Der Ueberschuss, bei forldauern~er Secretion, . erzeugt 
daher einen continuirlichen, peinlichen Tenesmus mtt schmerzhaftem, tro­
pfenweisen Urinabgang, wodurch die Eic.hel , .das ~räputium, ~.er gan~e 
Penis und Hodensacl< bald wund werden. D1e Etlerheerde konnen dte 
Urelheren oder den Blasenhals theilweise oder ganz bis zur Undurchgän-

") Albe r s, über den diagnostischen Unterschied der faserstofThaltigen un~ de~ eite~­
haltigen Harnentleerung und der Wirkung der Buchen und Uv. urs. ßlaller m bel­
den Rhein. Mon. Schrin. Jan. 1 851~ 

••) D.e t h a r d in", D. de haemorrh. vesicae mucosis, Raslock 17511.. - R e.i c h, D. 
de haemorrh~id . vesic. urin. rubris el mucos. Giess. 1770. - Cam e ranus, Dc 
urina pullacea. - S. Denker, D. de catarrho vesic. ~uisb . 1789. - Sch ö n­
b ur g, D. de catarrh. vesic. Duisb. 1799. - S ö m m e ring, l. c. p. 56. - L ar­
baud, Recherch. sur le calarrhe de Ia vessic Par. .1812.- Ho. rn im e~cycl. 
Wörtb. der med. WissenseiL Bd. V. - Bartei s , m Rust Magazm. Bd. 41. -
1\1 ü n c h 111 a y e r, de catarrh. vesic. Berol. 832. - An d r a I , spec .. Pathol. Bd . 

. 11. S . 212. _ D e v er gi e , Gaz. mcd. Par. 1836. 4~. -:- D e ver g 1 e, Catarrhe 
chron., faribl. el paral. de Ia Yessic Par. 840. - W illi s l. c. 385. S. 

Spcc: Pn;h. u. Thcrap. Bd. Vl. 10 
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gigkeit comprimiren. Im ersten Falle wird der Eintritt des Urins in die 
Blase , im letzlern dessen .Austritt in die Harnröhre behindert oder aufge­
hoben (lschuria ureterica et vesicalis), in beiden die Zufälle sehr verschlim­
mert und die Ruptur des Abscesses beschleunigt. Ein dumpfer, anhallen­
der, beständig zunehmender Druck Lief im Becken, nach der Lenden- Peri­
näal und Sacralgegend hin, mit Ecl<el, Erbrechen, Frostanfällen etc. be­
zeichnet die zunehmende Spannung· und Ausdehnung· der Blase und 
Uretheren und die beginnende Urin- und Eitervergiftung· der Blulmasse. 
Die Compression des Eiterheerdes führ t endlich den Aulbruch desselben 
herbei, von dessen Art und Weise das Schicl<sal des Kranken abhängt. 

§. 245. Der Aufbruch des Absqesses erfolgt unter günstigen Um­
ständen in die Blase, und der Eiter entleert sich, unter augenblicklicher 
Erleichterung, m.it dem Urin durch die Harnröhre, worauf der Abgang ei­
terhaltigen Harns durch längere Zeit, bis zum allmählichen Vernarben des 
Abscesses, fortdauert. - Dies en sellenen, glücldichen Fall ausgenommen 
hat der Aufbruch der Abscesse meist sehr unglücldiche Folgen: Infiltra­
tion des die Blase umgebenden Bindegewebe.s, Senkungen in die Becken­
höhle , Congestionsabscesse nach Aussen, über und zur Seite der Sym­
physe, am Periniium, an den Schenkeln, am Gefässe, am Rücl<en, - Per­
forationen der Scheide, des Mastdarms, Periproctitis, und die daraus resul­
direnden Fisteln. Endlich l\ann der Eilerheerd unmillelbar ins Cavum 
Perilonaei, mit schnell lethaler Peritonitis, durchbrechen. 

§. 246. Die Diagnose der parenchymatösen Blasenabscesse und der 
die Blase umgebenden Eiterinfiltrationen (Pcricystilis) hat in den meisten 
Füllen, zu mal bei langsamer chronischer Entwicklung, grosse Schwierig­
l<eilen. Am häufigsten ist die vordere, der Bauchwand und der Symphyse 
zugekehrte, Fläcl!e der Blase der Sitz der Eiterung; zunächst folgt der 
Grund und die hintere Blascnwund, endlich die Seitenflächen. Im ersten 
Falle kann der Abscess eine solche Ausdehnung· erhalten , dass er in der 
regio pubis eine. mehr oder weniger gewölbte, lwglige Her vertreibung bil­
det, die durch ihren Sitz, ihre Begriiniung. obscure Fluctuation und leeren 
Percussionsschall der ausgedehnten Blase entspricht, zumal die gleichzei­
tige Störung· der Harnexcrelion, die Empfindlichkeit der Geschwulst beim 
Drucke, der dadurch allenfalls vermehrte Harndrang·, diese Diagnose unter­
stützt. Und doch lmnn dabei die priisumirte Ausdehnung der Blase ganz 
fehlen, ·letztere sogar comprimirl und verengert sein. Die Diagnose wird 
milleist des Cathelers gemacht, durch welchen nur eine g·eringe Quantität 
Harns enlleerl wird, ohne dassv der fragliche Tumor zusammenfällt. Um 
sich vor jedem Irrlhum zu wahren, muss . diese Untersuchung mit aller 
Schonung öfters wiederholt, und ausserdem ein Versuch von Jnjection der 
enlleerten Blase mit lauem Wasser gemacht werden, um sich von der 
definitiven Entleerung der le tzteren zn überzeugen. Aendert sich auch 
hiebei der Tumor nicht, so ist die Diagnose; vorausgesetzt, dass auch die 
ursächlichen und anamestischen Momente stimmen, ziemlich sicher gestellt. 
Gewöhnlich wird nämlich ein vorausgegangenes Trauma der hypogastri­
schen Gegend oder eine umschriebene Perilonäitis, oder irgend eine in­
tensive Blasenreizung, ein Hinderniss der Harnexcretion etc. und die Jndicien 
der darauf gefelgten Entzündung aufgefunden. Eine weitere Entw_icklung 
des Tumors, zunehmende Fluctuation anderweitige Zeichen der Eilerung, 
Spuren von Eiter im Urin elc. stelle1~ endlich die Diagno$e der eiterigen 
Pericystitis fest. . .. 

Noch schwieriger wird die Diagnose, wenn der Tumor das Permaum 
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h~rvo~Lreibl, .od~r in das ~eclum, die Vagina hineinragt, in welchen Fällen 
dte Dmg·nosl!k 1m Allgememen denselben Grundsätzen unterlie"'t. Seilliehe 
Eilerbeerde der Blase, tief im Becken verbor"'en und der U~tersuchung 
ganz unz~gänglich, .lassen der Dia~nose gar l<ein°en Anhallspunl<t, ausser den 
etwas spaten Anzetchen der beretts geschehenen Perforation nach Aussen. 

Prognose der Cystitis. 

§. 24 7. Die Prog·nose der Cystitis hängt von der Intensität und Aus· 
dehnung der Kranld1eit, dem Sitze und der Qualität des Exsudates von 

' der Art und Weise, insbesondere der Entfernbarkeit, der ursächliche~ Mo­
mente , von dem Alter und der Conslitution des Individuums und von 
den etwaigen, besonders miturstichlichen Complicationen ab. Die geringste 
Gefahr bietet die subacute Cystilis mucosa (Cystitis erysipelacea, S eh o e n· 
I ein), bedenl<licher ist schon die croupöse Entzündung der Mucosa, am 
schlimmsten die inlermusculäre, parenchymatöse Cystitis und die Pericyslilis. 
Die chronische Cystitis ist bedenklich und und gafithrlich weg·en der meist 
vorhandenen, schwer oder gar nicht beseitigbaren Complicationen mit hy· 
pertrophischer Verdiclmng, Verhärtung, Exulceration, Verdünnung, herniö­
ser Ausbuchtung (Zellenbildung), Adhäsion der Blasenwände, - mit Fun­
gus oder Carcinom der Blase , Blasensteinen, Tumoren der Prostata; -
des meis t hohen Greisenalters der Kranken etc. 

Der Tod lwnn erfolgen auf der Höhe der Kranl<heil, durch übermäs­
sige Ausdehnung, Lähmung der Blase, Retention und Absorption des Urins 
(Uraemie); Berstung, Exulceralion, Gangrän der Blase, lnfillration des Harns 
in die Becl<enhöhle, ins Cavum peritonaei. - Heftige Frostanfälle, Erbre­
chen, Meteorismus,, schnelles Sinken der Kräfte und des Pulses, Collap· 
sus, ){(\lle Extremitäten, Sehnenhüpfen sind die gewöhnlichen Vorläufer 
der Katastrophe. - Gangrän der Blasenschleimhaut gibt sich zuweilen 
durch Abgang· schwarzer, übelriechender, fe tziger Gerinsel und eines· cada­
verösen Urins lmnd. 

Höchst gefährlich sind die §. 244 beschriebenen Eilerbeerde in und 
um die Wandungen der Blase; doch sind sie nicht immer geradezu tödt­
lich, und ausser dem schon (rliher möglicherweise glücl<lichen Aufbruche 
nach innen, ins Cavum vesicae, ist unter rechtzeitiger und zwecl<mässiger 
Kunsthülfe noch ein günstiger Aufbruch nach aussen durch die Bauch­
wand, durch das Perinänm und ein wenigstens nicht tödtlicher, durch das 
Rectum oder den Darmeanal überhaupt, bei Frauen endlich durch die Vagina­
möglich. Selbst der Aulbruch ins Cavum perilonaei lmnn noch glücklich ablau· 
l'en, durch günstige Absackung des Exsudates (Peritonaeitis circumscripta). 
Zwei günstige Umslände concmriren hier zur Verhütung des sonst unver­
meidlichen Lethaien Ausganges. Einmal die der Perforation immer Yorausge­
hende Adhaesion der Blase an die nachbaTliehen Gebilde, welche dem 
Extravasal frühzeitig· Gränze setzt, und dessen Infiltration hindert; sodann 
die entzündliche Paralyse der Muscularis, wodurch die Contraction der per­
forirlen Blase fast auf Null reducirt wird, so dass der Urin durch die übri· 
gens immer nur sehr kleine Oeffnung nur langsam e~tweic?t und so d~r 
reactiven Adhäsion hinlänglich Zeit lässt. Endlich bletbt mcht seiLen dte 
innere Blasenwand in ihrer vollen Integrität, was besonders dann vor­
kömmt, wenn der interparietale Abscess der serösen oder äussern F~äche 
der :elase näher sitzt, während die liefern Häute der B~ase ~urch fruhere 
pathologische Veränderungen - Hyp~rtr.ophie - yerdtekl sm~. In sol­
chen Fällen ftndel gar keine Commumc~t10n des Ellerdepots mtl der ~la­
senhöhle statt uud wird auch durch dte Zunahme des Exsudates mcht 
eingeleilet , und der endlichen Ergiessung des Eiters nach der Peripherie 

10 * 
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der Blase folgt nicht zugleich der Inhalt der letzlern; das gefährlichste 
Moment, das Urinextravasal, unterbleibt und die Heilung des Abscesses 
hat somit bloss mit dem localen Hinderniss zu l<ämpfen. 

B e h an d l u n g d e r C y s t i l i s. 

Co ur t y, Ueber den Gebrauch der balsamisch. Injectionen gegen den chronisch. Bla­
sencatarrh. La clinique. I. J uin. 1842.. - Bau m g ä r t n e r , Einspritzungen von 
salpeters. Silber in die Blase. Journ. de conn. med -chir. Fevr 1843. - S ey­
d e I, Der Blasencatarrh und seine Behandlung mit Zugrund.legung der Civialischen 
Abhandlung nach fremden und eigenen Erfahrungen dargestellt. Dresden u. Leipz. 
1843. Arnold. gr. 8. 199. S. - Co ssy, Ueber einige Affectionen der Blase 
nach Typhus. Arch. gen. Sept. 1843. - S e y d e I , Die natürlichen Heilwässer 
von Vichy als ein wichtiges 1\'liltei gegen Unterleibsübel, Harnbeschwerden u. s. w. 
Nach dem franz. Originalquellen , so wie eigenen Beobachtungen und Versuchen 
dargestellt. Zweite mit einem Nachtrage vermehrte Auflage. Dresden und Leipz. 
18M. Arnold. 8. IX. und 109. S. - D ebe n e y , Behandlung der chronischen 
Cyslitis mit caustischen Injectionen. Journ . de conn. med. - chir. Avril 1845. -
C o Ibo r n e, Fall von chronischer Entzündung der Blase. Journ provinc. Nr. 4 7. 
Novbr. 1845. - H u t i n , Blasencatarrh , lneontinentia urinae. Annal. de thera­
peuth. med. et ehir. pilr Rognelta. Avril lV. Nr. 1. 1847. - Du viv i er 
Go e ur y, Nouveau trnitement du catarrhe ehronique de la vessie, par la mcthode 
des injeetions et Ia mHhode speeiale. 1848. Paris. 1-Jebrad. J. B. Bai lli e re. 
8. 80 •. pp. - R i e o r d, Intensiver Bbsencalarrh. V ortheilhafte Wirkung von con­
centrirter Höllensteinlösung. Gaz. des höp. 14-. 1850. - Pr i e g er , Chronisch. 
Leiden der Harnwerkzeuge und Ext. uvae ursi frig. parat. Klin. l\1onalsschr. Juli 
1850. - L e m a i s l r e -Flor i an, Fortwährende Irrigation mit einer Kochsalz­
lösung gegen chronische Cystitis. Gaz. des hop. 1851. 48. 

§. 248. Die Cur der aculen Blasenentzündung erfordert vor Allem 
die Beseitigung; der im §. 233 angeführten Schädlichl\eiten und ein dem 
Grade · der Entzündung, der Conslilution, dem Aller und den Umständen 
angemessenes antiphlogistisches Verrahren: Aderlass, Blutegel, erweichende 
lauwarme Bä.hungen des Hypogastriums, Perinaeums, derlei Clystiere, halbe 
und ganze Bäder etc. Innerlich Oelmixturen mit Ausschluss aller Salze, 
schleimige Gelränl\e. Mandel- und Hanf- Emulsionen, bei strenger, auf 
blasse Milch und Wassersuppen beschränl<ler Diät. Ableitende Reizmit­
tel , insbesondere Vesicatore, müssen _streng gemieden werden. Ist das 
Uebel durch Canthariden entstanden, so wird den Emulsionen und Mixlu­
ren Campher zugesetzt. Bei frischer traumatischer Cystilis sind statt der 
angegebenen warmen Fomentationen lmlte Umschläge vorzuziehen. Bei 
vorwallenden nervösen Symptomen Blasenluampf, sehr schmerzhatlern Te­
nesmus, l<önnen den Cataplasmen, Clystieren, Bädern schleimig·e ölige Mit­
tel, mit Zusatz von Laudanum, Extracl. cicutae, hyosciami. Aq. lauroc. 
beigemischt werden. Nebstdem werden warme Dämpfe gegen das Peri­
näum und Hypogastrium, Einreibungen von Ung. hyd. einer., und zuwei­
len, namentlich bei croupöser Entzündung der innere Gebrauch von Mer­
cur, Calomel, Merc. solub. Hahnemanni, Calomel mit Opium (Co u I so n);­
bei rheumatischer Cystitis - Colchicum mit 0 pium (Eis e n man n) em­
pfohlen. 

Von der grössten Wichtigl\eit ist die Sorge für die Harn~nlleerung. 
Durch die obigen Mittel, Cataplasmen, Narcolica, prolongirte Bäder, suche 
man der Ischurie vorzubeug·en, und wenn dieselbe dessen ung:eachtet ~her 
12-18 Stunden anhält, die Blase dabei eine steigende Ausdehnung erleidet, 
so muss unverzüglich ein elastischer Catheter , oder wenn qieser nicht 
eingehen sollte, eine Wachsboug·ie mit der möglichsten Zartheit eingeführt 
werden. Nur im Nothfalle greift man zum metallenen Catheter, und wenn 



Cystitis. 149 

a~ch dieser durchaus nicht einzubringen wäre, zum Blasenstich. Doch 
wrrd dieser Fall einem des Namens würdigen Chirurgen nicht leicht be­
gegnen. Der Catheterismus muss mindestens 2 bis 3 mal · in 24 Stunden 
wiederholt _werden, bis die Ischurie überwunden ist. Liegenlassen des 
Catheters 1st durchaus zu verwerfen, da hiedurch die Enlzündun"' der 
Blase nur gesteigert würde, und bei bereits weit gediehener, entz

0
ündli­

cher Auflockerung und Mürbheit der Blasenwände sehr leicht Perfora­
tion erzeugt, wenigstens Exulceralion und Ganrrrä~ nur gefördert wer-
den könnte. 

0 

§. 249. Bei bereits geschehener Verschwärung der Blasenschleim­
haul, sowie bei der chronischen Cystilis, ist mit dem Nachlass des Fiebers 
auch ~ie strenge Antiphlogose aurzugeben, und dafür die besänrtigende, 
demulcn·ende Behandlung mit blander, etwas nährender Kost, Milchdiät, 
Molken, Kalkwasser, Selterswasser, Kali carbonic., Natr. carb. neben Fort­
gebrauch der Cataplasmen, localen und allgemeinen Bädern etc. zu sub­
stituiren. Später reicht man vorsichtig balsamische und tonisch adstrin­
girende Mitlei, Therebint. , Copaiv. , Uva ursi, Tanin , Monesia, Lichen 
island., China, Cascarilla etc. Bei andauernder, blennorrhoischer Secretion 
lmnn man zuletzt zu lnjeclionen der Blase grei ren, indem man mit lauem 
Wasser beginnt und dann dessen Temperatur allmälig bis auf 16 Grad R. 
herabsetzt. Derlei I< alle lnjectionen bilden nach Ci via I e das m[ichtigsle 
Mille! gegen den Blasencatarrh, zumal bei Atonie der Blase. - Bei hart­
näckigen Blenorrhoeen der Binse, wenn die Secretion unter den einfachen 
Injeclionen durchaus nicht nachlassen will, subsliluirt man adstringirende 
Injectionen, Kalkwasser, schwache Lösungen von Zinc. sulphuric., Argent. 
nil. crysl., Lug;ols Jodsolution - u. dgl. In der Reconvalescenz muss lange 
Zeit das Regimen diaetetic. noch streng eingehalten , alle sauren reizenden 
gewürzhaften Speisen und Getränke und jedwede Aufreizung des urogeni­
talen Systems sor.gsamst vermieden werden. 

§. 250. Eine ganz besondere Behandlung erfordert die eitrige Pericysti­
tis (§. 244) und die interparietalen Abscesse der Blase. Die Resorption 
dieser abgesaclüen Eilerbeerde ist nicht zu erwarten, wenigstens wird eine 
solche iu den allerseltensten Au!!nahmen gehören. Alles was unter sol­
-chen Umständen zu wünschen ist, ist daher ein günstiger und möglichst 
baldiger Aufbruch nach Aussen. Diesen hat demnach die Kunst, so weit 
es möglich ist, zu begünstigen, zu fördern und zu beschleunigen. Die Tu­
moren des Hypogastriums in den Weichen, im Perinaeum etc., sind da­
her, sobald man sich einmal in deren Diagnose orientirt hat (§. 246) un­
gesäumt zu eröffnen, eine Operation, die ebensoviel Geschick und Umsicht 
erfordert, als ob es sich um die Eröffnung der Blase, wie z. B. bei der 
Epicystotomie, handelle. Demg·emäss muss der Tumor vorerst durch ~e­
regelte schichtenweise Incision und Präparation der Bedeclmnge~ ent?lost 
und jedes folgende Gewebe genau geprüft werden, um möglichen !Vhssgnffen, 
Verletzungen wichtiger Nachbarorgane, des Peritonaeums, des Darmes, vor­
zubeug·en. Erst nach volllwmmener Blossleg·ung· des Eiterheerd~s, wenn 
hiedurch die Diao·nose ldarer bestätiget erscheint, die Controle mtllelst des 
Catheters wiederholt befriedigend ausfällt, darf man sich einen feinen ~x­
ploraliv-Stich in die fluctuirende Geschwulst. erlauben_ und w~nn auch ~te­
ser endlich die definitive Bestätigung· der Dwgnose hefert, em~ der .. fre1en 
Entleerung des Eitersacl<es entsprechende lncision machen. D1e wahrend 
des Entzündungsprocesses eingeleiteten A_dhäsionen_ der be_treffende~. ~la­
senwand erleichlern g·ar sehr die Operat1on und s1chern dte wohlthaltgen 
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Folg·en der Entleerung. Bei Tumoren im Perinäum wäre wie bei der Li­
thotomie zu verfahren. W enn dageg·en der Abscess in die Vag·ina oder 
das Rectum in Gestalt einer fluctuirend cn, empfindlichen Geschwulst hinein­
ragt, so wäre eine vorläufige Punclion derselben milleist des Fleurantischen 
Troilmrts vorzuziehen, um fiir den Fall einer Communication des Tumors 
mit der Blasenhöhle keine zu grosse Communicationsöffnung der Blase mit 
diesen Organen zu ·bilden. Es versteht sich übrigens von selbst , dass 
vor allem die Gegenwart einer Darmhernie (eines Scheiden oder Mastdarm­
bruches) mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden muss. Die allmälige 
Entwicldung der Geschwulst, unter Erscheinung·en der Cystilis, die Nicht­
reponirbarkeit des Tumors, bei Mang·el von Einl<lemmungserscheinungen, 
leiten die Diagnose. Verwechsl.ung· mit Prostratilis , Entzündung· der Saa­
menbläschen 1 wäre schwerer zu controliren 1 doch hälle in diesem Falle 
der Irrthum keine wichtig·en Folgen. 

Ist der Abscess bereits iE die Becl\enhöhle aufgebrochen und ha­
ben sich Senlmngen, Periproctitis , Cong·estionsabscesse1 Fisteln, namentlich 
Blasenscheiden- oder Mastdarmblasenfisteln gebildet , so sind diese nach 
allgemeinen chirurg. Principien zu behandeln . Dasselbe gilt von der um­
schriebenen Peritonaeitis, die sich früh er oder später als ein abgesaclüer 
Abscess zu erkennen geben wird, und dann mör;lichst schnell und umsich­
tig zu eröffnen ist. Diffuse Eiteribfillrationen und Harnextravasale lassen 
der Therapie selten einen Spielraum übrig· , wie die Gangrän und Uraemie, 
bei deren Auftreten sich die meist erfolglose Thälig;lwit des Arztes auf die 
Darreichung tonischer, antiseptischer Arzneien beschränl\en muss. 

N e r v ö s e A f f e c t i o n e n d e r H a r n b 1 a s e. 

Be h r end 1 Geheilte Lähmung der Blase. Casp. Wochenschr. Nr. 29. 1839. - Ha I e 
Th o m p so n , Ueber idiopathische Irritabilität der Harnblase. IGin . Vor!. Lanc. 
V . ll. Nr. 2. 1839. - Civ ia I c, Ueber die sogenannten nervösen AO'eclionen des 
Blasenhalses. Bull. gen. de therap. L. 7. 8. Avril.184o1. - L e r o y d'E t i o 11 es, 
Ueber die Neuralgie und den Rheumatismus der 

1
Blase , und über die Diagnose 

der beginnenden Vorsteherdrüsenanschwellung Journ. d. conn. med. pral. Avl'il. 
l\fai 18112. L a f o y e , Harnverhaltung von Blasenlähmung durch Ex!. nuc. vom. 
geheilt. Journ. d. med. d. Bordaux.- Schni e wind, Ueber die Anwendung 
des Secale cornutum bei der Blasenlähmung. Med. Ztg. v V. f. I-I. in Preussen. 
Nr. 45. XII. 1843. - Steinbeck, Enuresis paralytica. Casp. Wochenschr. Nr. 
24. 184,4. - Ja c k s c h , Secale cornul. gegen Blasenlähmung. Prag. Viertel­
jahrschr. n. Jahrg. I. (V.) Bd. 1845. - R 0 u X, Neuralgie der Blase, einen Stein 
simulirend. Gaz. d. Höp. XX. Nr. 34. 1847. - Michon, Behandlung der Läh­
mung der Blase mitteist Galvanisation. Gaz. d hop. XXII. 22. 1849. - S e y­
d e I, Beiträge zur Erkenntniss und Behandlung der Krankheilen des uropoelisch. 
Systems. b) Fall von Blasenlähmung. Journ. f. Chir. IX. 1. 184o9. - L e cl u y s e, 
Blasenlähmung durch Injeclion von Strychnin in die Blase geheilt. L'Union. 52. 
1850. - Pa v e si , Lähmung der Blase durch Injection mit einem Tabakinfusum 
geheilt. Gaz. Lombard. 4,1, 1852. 

§. 251. Mit den in den vorhergehenden §§. erörterten Struclurver­
änderungen der Harnblase stehel eine Reihe wichtiger und folgenreicher 
Störungen im Zusammenhange, . die einerseits auf luanl<hafler Verminderung, 
andrerseits auf excessiver Steigerung der anomalen Sensibilität und Con­
tractililät dieses Organs beruhen. In die ers te Kate~orie gehört die Atonie 
und Paralyse, in die zweite die abnorme Reizbarkeil und der Krampf der 
Blase. 

a) Alonia , Paresis et P a ralysis vesicae. 

§. 252. Die Krankheit besteht in einer trägen . langsamen, unvoll­
kommenen Zusammenziehung oder in gänzlicher Unthäligkeit der longitu-
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~inellen und schiefen Musl<elfasern der Blase, des Muse. detrusor urimie 
m Folge deren sich der Urin in der Blase ansammelt - sta.,.nirt - und 
nur theilweise oder gar nicht (willl<ürlich) enlleert wird so da~s der Harn­
behälter nach und nach eine immer gTössere, oft bis ~u einem sehr ho­
hen Grade zunehmende, Ausdehnung erleidet. - Dehnt sicl1 die Atonie 
und Paralyse auc~ auf die Kreisfasern des Blasenhalses, Sphincter vesi­
cae ~us, so ~·es~ILut daraus der ~nlgegengesetzle Zustand, das Unvermö­
gen, den Urm m der Blase zuruckzuhallen , Inconlinenlia urinae Enure-
sis; beide Zustä nde folgen häufig aufeinander. ' 

. §. 253 .. Die Tr~~heit und Lähmung der Harnblase ist vorzugsweise 
eme Kranl<heJt des hohern Allcrs, besonders des männlichen Geschlech­
tes, kämmt jedoch auch bei jüngernIndividuenund selbst bei Kindern vor. 
Die Lähmung des Blasenl<örpers ist häufiger, als die des Blasenhalses. 

Die KranldlCit entsteht häufig lediglich in Folge von Unaufmerl<samlwit, 
Vernachlässigung des mahnenden Harnbedürfnisses, 'Wie bei Gelehrten, 
Geschäflsmännern, Spielern etc., die sich lmum die Zeit nehmen, dem 
Harndrange zu folg·en, denselben lange Zeit überwinden, oder aus Eilfer­
tigkeit das Harnbedürfniss nur unvollkommen befriedigen , desgleichen bei 
verschämten Personen, zumal Frauen ' und Kindern, die sich in Gesellschaft, 
in der Schule, oder unter sonst hindernden Verhältnissen Zwang anthun 
und den Harn zu lange zurücld1a1Len. Wenn sich endlich die Gelegenbei t 
zur Befriedigung des immer gesteigerten Dranges findet, ist es häufig schon 
zu spät , es hat sich bereits Ischurie eingestellt , oder es schweigt der 
Drang gänzlich, und es folgt lnconlinenz. Auch die üble Gewohnheit, den 
Harn im Bette liegend zu Jassen, bringt nach und nach , wegen der un­
volllwmmenen Entleerung der Blase, Atonie des Organs hervor. 

Ausser diesen häufigsten veranlassenden. Momenten disponiren aller­
lei schwächende Potenzen und Zustünde zu dem Uebel : allgemeine 
Schwäche und Laxilät des Körpers , zumal der Genitalien , wie man sie 
bei Personen mit schlaffer, well<er Ruthe , laxem, schlaff herabhängendem 
Seroturn etc. beobachtet; ferner -Marasmus und allgemeine Erschöpfung, 
in Folge überstandener chronischer Kranl<heiten, insbesondere Diabetes, 
Syphilis, Tabes, lang lortgese tzte angreifende, .insbesondere Mercurialcu­
ren, - ferner örtliche Schwächung der Harnorgane dmch Verletzungen, 
Conlusionen, fremde Körper, eingekeilte Blasensteine; Excesse in Venere, 
Onanie, Trunksucht , Missbrauch diuretischer Mittel und Getränke, wieder­
holte chronische Tripper, Stricturen der Harnröhre, Krankheiten der Pro­
stata, idiopatische oder secundäre Kranld1eiten der Harnblase, Atrophie, 
Hypertrophie, Verdiclmng, Verhornung, Induration, Incrustirung der Bla­
senwände u. dgl. Endlich ist die Paralyse der Blase zuweilen das Re­
sultat einer gehemmten, unterbrochenen oder veränderten Innervation, wie 
bei gewissen schweren Hirn- oder Rücl<enmarl\sl<ranl<heilen - Commo­
tion, Contusion, Compression, Verwundung, Hämorrhagien, Entzündung, 
Erweichung der Nervencentra, Fractur, Dislocation der Schädel- und Wir­
belknochen, Caries, Exoslosen etc., Apoplexi~, Sopor, Narcose, Trunk~n­
heit, Typhus. In allen diesen Fällen entsteht die Harnansammlung (Ischune), 
durch complete Lähmung der sensiblen und motorischen Fühigkeit der 
Harnblase und zwar vorerst und vorzugsweise der ersteren, indem durch 
die Functionsstörung· der Nervencenlra die Perceptionsfähigl\ei_t des_ Harnrei­
zes von Seile der Empfindungsnerven der Blase suspendlfl w1rd, und 
der zur . Austreibung des Harns erforderliche Reflex- und Willensimpuls 
mangelt. 

I . .M. F. 'Tirg'1- '11tre~ 
-~----~---~-n.. r.v. F . I . Marr.- J~i~a rnoP.JV 
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§. 254. In Folge der letztgenannten Ursachen entsteht die Paralyse 
der Blase und die davon abhäng·ende Harnverhaltung - Ischuria paraly­
lica - immer plötzlich, und ist meist nur temporär, vorübergehend, vor­
ausgesetzt, dass die centrale Ursache, die Störung der Nervencenlra, nicht 
zu weit gediehen ist. In den meisten übrig-en Fällen , schwere unmittel­
bare Verletzung-en der Blase und des Blasenhalses ausgenommen, stellt 
sich die Paralyse und Ischurie allmälig ein. Der Harndrang- erscheint sel­
ten, vergeht, wenn nicht augenblicldich befriedig-t, schnell wieder, der 
Kranl<e lässt den Harn schwer los , muss s ich mehr anstrengen, der Strahl 
g-eht unluäflig, ohne Bogen , langsam , mit Unterbrechungen, fällt senl<­
recht herab, später geht der Urin trotz alles Fressens nur tropfenweise 
ab. Der Harn selbst wird trübe, die!<, ammonialmlisch . Dabei merkt der 
Kranke gar bald, dass er die Blase nicht völlig enlleert, indem der Harn­
dran g bald wiederkehrt und nach wieclerhohllen Ausleerungsversuchen 
immer noch ein lästiges Gefühl von Oppletion zurücl<bleibt. 

Endlich kann der Kranke dem Harnbedürfniss gar nicht mehr genü­
gen, die Blase füllt sich immer mehr und mehr , und s teigt in Gestalt ei­
ner gespannten Kugel im Hypogastrium in die Höhe. Im h öchsten Grade 
des Uebels wird das Bedürfniss der Entleerung des Harns, trotz enormer 
Ausdehnung der Blase, gar nicht mehr empfunden, - die paralytische 
Ischurie ist complet. Der vollständigen Lähmung· des Detrusors fo lgt jene 
des Sphincters auf dem Fusse nach , der Blasenhals setzt dem andrängen­
den Harn !<einen Widerstand mehr und di e überfüllte Blase überläuft un­
willkiihrlich, wie ein volles Gefüss - Incon linentia urinae s. Enuresis pa­
ralytica. Früher oder später gesellen sich die Fol g-en der Ischurie, Trü­
bung- , Zersetzung- des stagnirenden Urins, Calarrh , Entzündung der Blase, 
Urämie elc. hinzu. -

§. 255. Die Diagnose der Krankheit liegt !dar am Tage, die unz•vei­
deutigen Symptome, die durch Percuss ion , Palpation und den Gesichts­
sinn wahrnehmbare Ausdehung· der Blase, Jassen über dieselbe, wenn sie 
einmal zu einer gewissen Höhe gediehen , ){einen Zweifel. Es gilt jedoch , 
das Uebel gleich Anfangs, im Entstehen, zu erl<ennen, was namenllich bei 
unaufmerksamen Kranl{en, insbesondere Greisen ;- von hoher Wichtig·lieit 
ist. Ein sicheres, schnell orientirendes Mille! ist der Ca.theter. Man Hisst 
den Kranken erst die Blase nach Möglichl<eit enlleeren , und führt dann 
den Catheler ein. Die lVIenge des hiebei ausfliessenden Harns gibt nicht 
allein über das Vorhandensein, sondern auch über den Grad der Atonie 
der Blase Aufschluss. Um sich vor Täuschung· zu wahren , muss die 
Sondirung in aufrechter Stellung des Kranken geschehen; in horizontaler 
Lage dürfte, bei sehr erschlaffter und weiter Blase, der Ausfluss des Urins 
unterbleiben , falls man ihn nicht durch Compression cle;S .Hypogastriums 
hervorruft. Sondirt man den Kranken bei bereits ausg;ebilclcter lschurie, 
so wird bei sehr überfüllter Blase der erste Strom mit Heftigl<eit hervor­
schiessen, durch die einfache Elasticität des häu tig·en Behälters und die 
Bauchpresse allein gelrieben; bald jedoch verliürzt sich der Bogen und 
der weite Strom folgt nur dem mechanischen Gesetze der Schwere. - in 
aufrechter Stellung - oder des Driickens, in der Rücken lage, wo gar bald 
die Hand zu Hilfe kommen muss. Durch Anstrengung d~r Bauchpresse, 
durch Hus ten , Niessen etc. wird der träge Strom ebenfalls bes.chleunigt, 
und stossweise hervorgetrieben. Dieser Umstand Ieilet oft zuerst und lei­
der zu spät die Aufmerksamkeit mancher Kranken auf ihr Leiden, indem 
ihnen der Urin beim Husten, Räuspern oder Niessen plötzlich in die Bein­
kleider abgeht, - der gewöhnliche Anfang der Enuresis. 
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G u r d e r I s c h u r i e. 

§. 256: Die Heilun~ der p~r~lytischen Harnverballung ist nur im An­
f~~ge und m solc.l~en Fallen moghch, wo die Ursache zu wirken aufge­
hort hat und besetllqt werden l<ann. Letzteres ist daher die erste Sorge 
des Arztes. Im Begmn der Kranl<heil, bei anfangender Atonie, Trägheit 
der Blase (Pa;.esse de Ja ve~sie) reicht ofl ein geringfügiges Mille!, Ab­
stellung der ublen Gewo~nhellen, Regulirung der Harnenlleerung, kalte 
Waschungen des Unterleibes, des Perinäums und der Genitalien zur Her­
stellung der normalen Thäligkeil der Harnblase hin. Hat sich bereits Harn­
verhaltung eingestellt, so sind nach Maassgabe der Ausdehnuno- der Blase 
vorerst die bereits anderweitig erwähnten topischen oder alln-e':neinen Mil­
t~l '. Galaplasmen, ein warmes Bad, Friction der Blasengegend mit Flanell, 
L1mmentum volat. elc. zu versuchen, wenn aber dieses Verfahren nicht 
bald zum Ziele führt, und die Ausdehnung- der Blasse zunimmt, so ist 
unverzüglich zum Gatheterismus zu schreiten., Die Entleerung der Blase 
muss allmälig, langsam, mit Unterbrechungen geschehen, um dem ausge­
dehnten Organe Zeit zur langsame.n Zusammenziehung zu geben, und ei­
nen die Lähmung nur fördernden zu raschen Goilapsus der gespannten 
Wände zu verhüten. In der Folge ist der Kranke um so sorgfälliger zu 
überwachen , je mehr man rücl<sichllich seines Alters, seiner Constitution 
und der übrigen der Paralyse günstigen Verhällnisse, eine Wiederholung 
der Ischurie zu erwarten berechtigt ist. - War die Blase sehr stark ausge­
dehnt, ging der Ausfluss des Harns durch den Catheler sehr träge und 
nur unter Mithilfe passiver Compression der Blase von stallen, so ist sehr 
darauf zu rechnen , dass der Kran]{e die nächsten 6-12 Stunden keine 
Mahnung· zum Harnen erfahren werde ; und man muss sich beeilen, einer 
abermaligen Ueberfüllung der atonischen Dlase zuvorzukommen. Dies ist 
insbesondere bei unachtsamen, sorglosen , ihrer Sinne nicht mächtigen, 
erschöpften , altersschwachen, typhösen, soporösen Kranken wichtig. Der 
Catheler muss demgemäss, auch ohne Bedürfniss von Seile des Kranl<en, 
in den nächsten 4 - 6 Stunden neuerdings applicirt, und diese künsiliche 
Entleerung· auch ferner in gleichen Zwischenräumen, mindestens 3-4mal 
in 24 Stunden so lang-e wiederhohlt werden, bis sich unter Fortgebrauch 
der später anzuführenden, topischen und allgemeinen, diätetischen und 
pharmaceutischen Mitlei - Bäder, Einreibungen, Bewegungen, Nux vo­
mica, Ieich Ler Purganzen etc. das Harnbedürfniss und die Thäligkeit der 
Blase wieder einstellt. Das wiederholte Einlegen des Cathelers ist dem 
Liegenlassen desselben im Allgemeinen vorzuziehen, der mechanische 
Reiz des Instrumentes erscheint hier, vorausgesetzt, dass dessen Hand­
habung rationell g·eschieht, durchaus ohne Nachtheil, im Gegentheil ge­
radezu als das zwecl<mässigsle örtliche Stimulans der Blase. Nur aus­
nahmsweise, wenn die Einführung des Cathclers wegen zu grosser Sen­
sibilität oder Stricturen der Urethra, Hypertrophie der Prostata oder son­
stio-er Hindernisse sehr schwierig, oder der öflere Besuch des Wundarz­
tes0 unmöglich wäre, dürfte von dieser allg·emeinen Regel Un~gang genom­
men werden. Auch in diesem Falle darf man den Catheter mcht zu lange, 
höchstens 2-3 Tage liegen Jassen, widrigenfalls die zur ulcerösen Ent­
zündung sehr disponirte, paralytische Blase dadurch .sehr ~eicht ~esent­
lichert Schaden· leiden ·könnte. Der Chatheler darf mcht t1efer emgelegt 
werden als zu dessen· Wirlmng absolut nöthig ist, d. h. nur gerade so 
weit · d~ss das Aug:e desselben den Blasenhals üherrogt, wovon man sich 
leich)t dadurch überzeugt, dass beim geringsten Zurücl~ziehen. d~s. Instru­
mentes- der Harnausfluss aufhört. Die Stelle kann bm dem mdlViduellen 
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Kranken ein flir allemal am Catheler notirt werden. Ein zu tiefes Ein­
führen würde die Blasenwand der Spitze des Catheters exponiren und die 
befürchtete Cystitis um so rascher herbeiführen. - Ist man bei alten ma­
rastischen Individuen, zumal mit hyp ertropischer Prostata, gezwungen, die 
Sonde a demeure flir längere Zeit in Gebrauch zu ziehen, so bemerkt 
man gar bald, dass der Harn neben dem Instrumente abzufliessen be­
gin nt. ,Man fordere unter solchen Umständen den Kranken auf, diesen 
Abg·ang durch willkührliches Pressen zu fördern, ein Mittel, welches Ci­
viale ganz besonders wirl<sam fand, die Thätigl<eil der Blase allmälig ein­
zuleiten. Bei hochgradiger paralytischer Ausdehnung der Blase, wo die 
Zusammenziehungsfähigl\eit der letzlern gänzlich und seillanger Zeit man gell, 
ist es gnt, eine Zeitlang den Catheler ganz offen liegen zu lassen, um einen 
conlinuirlichen Abfluss und die Blase ganz leer zu erhalten, zu welchem 
Belmfe sich eine heberartig·e Vorrichtung mitteist einer sehr langen Gutta­
percharöhre, die man am Catheter befestigt und in ein tief stehendes Gefäss 
leitet, am zweckmässigsten empfiehlt. Doch ist dies nur ein ausnahms­
weises Verfahren, in der Regel ist es besser, den Catheter mitteist eines 
!deinen Korl<stöpsels zu verstopfen, den der Kranke alle 2-4 Stunden lüftet. 

§. 257. Sobald sich die geringsten Inconvenienzen der Sonde 
a demeure zeig·en - Schmerzen im Blasenhalse, stärl<ere Trübung 
des Urins, Abgang von Eiter oder Blut etc. - so muss das Instrument 
sogleich entfernt und der unterbrochene wiederholte Catheterismus sub­
stiluirl werden. Der Cai.heter hat, selbst bei regulärer periodischer An­
wendung den grossen Nachtheil, dass er die Muscularis der Blase 
jeder Anstrengung überhebt und somit ihre Trägheit begünstigt. Wo 
daher die Thätigkeil des Blasenmuskels noch nicht ganz und gar er­
loschen und ein noch so geringes Bestreben zur Contraclion der Blase 
noch vorhanden ist, wird es gerathen sein, nachdem vorläufig dem drin­
genden Bedürfnisse der Ausleerung Genüge geschehen ist, die nächsten 
Enlleenmgen nicht rein mechanisch mitteist des Catheters, sondern durch 
Steig·erung, Anreizung des noch übrig·en Zusammenziehungsbestrebens der 
Muscularis zu bewerkstelligen, wenigstens dann und wann den Versuch 
hiezu zu machen. Das geeigneteste Mittel zu diesem Zwecke ist die An­
wendung der Wachsbougie die man langsam bis in den Blasenhals ein­
führt, und daselbst einige Minuten verweilen lässt, bis der Kranke einen 
Drang zum Harnen empfindet, worauf man das Instrument schnell ent­
fernt. Häufig geschieht es, dass der Kranke unmittelbar darauf spontan 
eine Quantität Harn ablässt. Durch öftere Wiederholung dieses Manoeuvres 
gelingt nicht selten die totale ·Herstellung des verlornen Tonus der Blase. 
Ich pflege desshalb bei jeder Ischurie, wo nicht schon notorisch Lähmung 
der Blase vorhanden ist, wohl aber in Aussicht stel1t, vorerst mit der 
Bougie den Anfang· zu machen. Wo der Versuch gleich das erstemal ge­
lingt, kann man des künftigen Erfolges ziemlich sicher sein, wenn man 
nur aufmer]{sam genug ist, die Blase einerseits vor zu grosser U eberfüllung, 
anderseits vor plötzlicher passiver Entleerung zu bewahren. Man muss da­
her den Kranken sorgfältig beo·bachten, und so oft sich nach der ersten 
partiellen Harnentleerung nur die leiseste Mahnung von Harnreiz zeigt, de~ 
letzlern sofort mit der Bougie zu Hilfe kommen. Die Kunsthilfe kann be1 
diesem Mittel ganz stehen bleiben und wird vollkommen reussiren, wenn 
die Quantität der nachfolgenden Entleerungen stetig zunimmt; und die Per­
cussion eine gleichmässige Abnahme der Harnsammlung (Verminderung 
des Blasentumors) anzeigt. Bleibt jedoch die Entleerung des Harns und 
die Zusammenziehung der Blase immer auf einem bestimmten Punkte stehen, 
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so m~ss zwischendu.~ch. mindestens einmal der Catheter applicirt werden, 
um d1e Blase vollstand1g zu entleeren und auf ein kleines Volum herab­
zubringen, auf dem man sie nachher durch Fortsetzung der Baugienbe­
handlung zu erhalten sucht. 

§. 258. Kömml man, wie es bei schweren Fällen weil ""ediebener 
Lähmung geschieht mit Bougie und Catheter nicht vorwärts so ~reife man 
zur Injection l<allen Wassers, dessen Temperatur :nan nach Ver­
hältniss der Unempfindlichl<eit der Blase herabsetzt. Nach Entleerung des 
Urins spritzt man langsam kalles Wasser von 20 bis 25 Grad R . .durch 
den Catheter ein, bis der Kranl<e ein Gefühl von Spannun"" der Blase 
{leisen Harndrang) wahrzunehmen beginnt, und das Wasser 

0 
wieder zu­

rücldäuft. Oft muss, bevor das Resultat erreicht wird, eine beträchtliche 
Menge ziemlich kallen Wassers eingepumpt und die Injection mehrmals 
wiederholt werden. Die Quantität und Temperatur des Wassers und die 
Anzahl der Injectionen, die hiezu nöthig erscheinen, geben einen schätzbaren 
Maassstab für den Grad der Torpidität der Blase und ihrer Ausdehnung, 
und die Ahnahme der genannten Verhältnisse im Verfolge der Behand­
lung bietet die sicherste Bürgschaft ihres Erfolges. Die Wirkung der In­
jectionen lumn durch Verslärlnmg des Strahles, oder durch eine beliebige 
Verlängerung des Stromes, die sog. conlinuirliche Irrigation mitte1st eines 
langen an einem doppelläufigen Calheler angebrachten Schlauches - im 
hohen Grade gesteigert werden. 

§. 259. Eine sehr wirksame Untersliilzung der Behandlung fmdel 
man in der äussern Applicalion des !<allen Wassers in Form der Douchen, 
die man aufs Hypogastrium und Perinäum mit allmälig verstärkter Inten­
siliil streichen lässt. Auch kalte Klysliere l<ann man, zumal bei Hämor­
rhoidariern , bei habitueller Stipsis, gleichzeitigem Torpor des Mastdarms 
mit Vorlheil zu dem Zwecke beniilzen. Unter sonst günstigen Umslän­
den l<ann die lmlte Douche zweclmli:issig mit den Dan1plbädern und den 
sog. erregenden kallen "\\' asserumschlägen, dem hydropathischen Gürtel, 
verbunden werden . 

§. 260. Die Lithotripsie veranlasste die Erl<ennung eines ganz vor­
züg·Jichen Reizmittels der atonischen Blase in dem litholriptischen Maneuvre 
selbst , und führte Civiale auf den glücklichen Gedanken, den Brise-
pi err e auch lediglich zu diesem Behufe zu benützen. · 

§. 261. Wenn alle diese Miltel nicht genügen, und zwar nach langer 
beharrlicher Anwendung, die bei diesem hartnäckigen Uebe\ immer nolh­
wendig isl, so bleiben noch balsamische, adslringirende, reizende lnjec­
tionen der Blase übrig, mit denen man jedoch höchst vorsichtig umgehen 
muss, um den Kranken nicht einem grösseren Uebel, ulceröser Cystitis, 
auszusetzen. Es werden hiezu Injeclionen von Decoct. corlic. quere., 
chinae, hypocast., mit Copaiv. Bals., Terpenlhin, Til~ct. canlhar.:- Sol~lio­
nen von Sulfas Zink, arg. nit. elc. empfoh len. Die Gabe dieser Mille\ 
l<ann man Anfangs, ehe man die Reuelionsfähigkeit der Blase kennen 
lernt, nicht klein genug machen. 

§. 262. · N·eben diesen topischen Mitteln werden nach Maassgabe der 
Umslände gewisse innere Heilmill.el ange~endel, die eine specifische Be­
ziehung zur Blase haben sollen, mdem ste enlweder durch ihren Ueber­
gang in den Harn die Empfindungsnerven der Blasenschleimhaut reizen 
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und dadurch die motorischen Nerven der Blase zu reflectirender Thätig­
keit erregen, wie der Terpenthin, der Copaiva- und Perubalsam, der Stink­
asand, Juniperus, die Canthariden, die Uva ursi, Diosma crenata u. dgl;­
oder diese Erregung durch directe speciftsche Affinilät zum motorischen 
Tractus des Rückenmarl<es vermitteln, wie die Nux vomica, das Strychnin 
Rhus toxicodend., Secale cornul., die Arnica. der Tabak , Phosphor etc. ' 

Einige von diesen Mitteln werden ausserdem auch als äusserliche 
Reizmittel gebraucht, um durch Erregung der sensitiven Nerven der nach­
barlichen Hautregionen die Reflexwirkung des Riicl<enmarks auf die Blase 
zu verslärl<en. Diesem Zwecke entsprechen reizende Einreibungen von 
Linim. volat., Liq. ammon. caust., Spir. Dzondi. Campherspirit., Canthariden­
tinct., Vesicantien auf die Sacralgegend, das Hypogastrium. Auch die 
Electricität, der Galvanismus, Electromagnetismus, ist zum Zweck der di­
recten Anreg·ung des Rücl<enmarl<es in Anwendung gebracht worden. Als 
allgemeine Stärkungsmittel und zur Nachkur nach langwierigen erschöpfen­
den Krankheiten empfehlen sich endlich : die methodische Wasserkur, 1 

aromatische, gelatinhaltige, animalische Bäder, Seebäder, die Bäder von 
Kissingen, Wildbad, Franzensbad , Gastein etc. 

b) Enuresis, Inconlincnlia urin ae. 

C D. Diste l, De incontinentia urinae, Vitenb. 1697.- J. Hirschfeld, De incontin. 
urinae post parturn diffic. Argent. 7&9.- J . P. Nonne, D. de enuresi, Erf. 1768. 
- B. Ritt er, in Gräfe und Walt. Journ. Bd. XVll. H. !t . S. 272.- Naumann, 
Handb. d mcd. K.lin. Bd. VI. - D e ver gi e, d. Harnfluss u. s. ration. Behand­
lung durch Einspritz. übers. v. Müller. Lpz. 1840. - S p r e ng l er in Schmidt's 
Encycl. Band lll. p. 278. , Fr or i cp, Notiz. 1843. H. 545. - Willis l. c. p. 
366. - Duffin u . Lay, Heilung d. Enur. nocl. durch Caulcrisal. der Urethra mit 
lap. infcrn. Lanc. 184,1. ApriL- Rodi, Drei F älle von lnconlinenlia urinae mit 
Brechnuss und Eisenmohr behandelt. Boerhaave. Dcb. 1838. p. 200. - Ra mau ge, 
Ueber die angebornc Harninconlincnz. Journ. d. conn. med. Octb. 1839. - 1'11 er­
ci c r, Memoire sur Ja veritable causc cl Je mcchanisme de l'incontenence, de Ia re­
tenlion et du regorgement d'urine chez !es vieilards ; Iu a !'Institut - Academic 
des sciences - Je 10. Juin 1839. - Fror i e p, Neue Behandlungsweise der ln­
continentia urinac und der Enuresis. Frorieps neue Notiz. N. 545. 1843. - Go II­
schalk, Fall von geheilter Enuresis. Hamb. Ztschfl. f. d. g. Mediz. Bd. 24-. H. 3. 
1843. - R ü t I e I, Nächtliches Nachtpissen. Med. Corresp. BI. bair. Aerzlc. N. 4 7. 
1844. - D c I c ou r , Ueber die Anwendung von Nilrum und Benzoesäure bei 
nächtlicher Inconl. urinae. Gaz. d. Höp. N. 1119. 1845. Journ. f. Kinderkrankheilen 
von Behrend u. I-lildcbrand. lll. Jahrg. 4. Heft 1845. - Robe rt, Incontinentia 
urinae. Annal. d. Therap. mcd. ct chir. p. Rognetta. N. 2. 18~5. - G e r d y , In­
continentia urinae bei Kindern. Annal. de Therap . mcd. et chir. p. Ragnetta. lV. 
annee. Hotit. 1846. - R o u x, lnconlinenlia urinac nocturna. Annal. d. Therap. 
med. et chir. p. RogncUa. IV. annce Juli 1846. - De Fraenc , . Incontincntia 
urinac nocturna geheilt mit Benzoesäure. Journ. d. Med. d. Chir. et d. Pharm. de 
Bruxellcs Juin IV. annee 18116.- Kemerer, Ucber Inc6ntin. urinae. Journ. de 
conn. mcd chir. Avril 18116. - Mau r a !, Ueber ein Mi!!el die Schärfe des Harns 
zu mässigen und über dessen reizende Wirkungen auf die Ingumcnte bei Inconl. 
urinac. Revue med. chir. de Malgaigne Fcvr. 1847.- Guerand, Fliegende Ve­
sikatorc gegen Be!! pissen. Ann. d. therap Scptb. et Ock>b. 1848. - Heiden­
r eich, Zur Heilung des Bettgissens der Kinder. Nordd. med. chir. Zlg. VI. 21. 
18118. - 1'11 o r an d, Behandlung der Incontinenlia urinac mit Belladonna. Journ. 
des conn. med. Fevr. 1849.- Bull. de thcrap. Mars 1849.- Chassaignac, 
Fall von Jnconlinenlia urinae mit Galvanismus behandelt. Gaz. des höp. 149. ~849. 
- D c m e a u x Ueber die Caulerisalion des Blasenhalses mit Höllenstein gegen 
das Bettharnen'junger Leute. Ga~. des Höp 9. 1851. - Panel, St~ichnin gegen 
Harninconlinenz. Journ. d. Bord. Septb. 1852. - Ha I s e y, ErfolgrcJchc Behand­
lung einer nach dem Steinschnitte zurückgebliebenen Incontin. urinae durch Schwe­
felsäure. New-Jork. Journ. Jan. 1852. 
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§. 263. Wenn sich die Atonie oder Paralyse der Musl<elhaut der 
Blase au.ch auf die kreis- und halbringförmigen Fasern des Blasenhalses, 
den. Sphmcter :resicae, ausd~hnt, oder diesen vorzugsweise befällt, so re­
sultrrt daraus em der Ischune entgegengesetzter Zustand der unwillkür-
liche Harnabfluss, Incontinentia urinae, s. Enuresis. ' 

Je nachdem die Conlractionsfähigkeit des Schliessmuskels ganz er­
loschen oder nur geschwächt ist, findet der unwillkürliche Abgang des 
Urins entweder als ein beständiges Abtröpfeln, ohne alle Empfindung von 
Mahnung und pran~ von Seite des !~ranken stall - Enuresis passiya-; 
oder er erschemt nnt mehr oder wemger deutlichen Unterbrechungen, un­
ter Vorausgehen eines vom Kranl<en noch wahrgenommenen Harnbedürf­
nisses oder selbst eines ziemlich lebhaften Dranges, den jedoch der Kranke 
durchaus nicht zu beherrschen vermag, so dass der Urin mit dem Ein-· 
treten des Harndranges sofort gegen den Willen des Kranken heraus­
stürzt. - Dieser Zustand besteht also in dem Unvermögen, den Harn 
zurückzuhalten , Enuresis activa , und gründet sich nicht so sehr auf eine 
absolute, als auf eine bloss relative Contractionsunfähigl<eit des Sphincters 
vesicae, im Verg·Jeiche zu seinem vorherrschenden Antagonisten, dem M. 
detrusor urinae. Excessive Reizbarl<eit des Jetztgenannten Musl<els, wie 
sie z. B. beim Blasenluampfe vorkommt, l<ann diesen Zustand auch ohne 
besondere Schwäche des Sphincters. hervorrufen. Man nennt eine solche, 
durch Blasenkrampf bedingte, Incontine!lZ - die krampfhalle - Enuresis 
spa.stica. 

§. 264. Die passive lncontinenz beruht entweder auf Lähmung des 
Blasenhalses allein oder auf completer, totaler Lähmung der Blase - Enu­
resis paralytica. Im letzteren Falle gehl der Tncontinenz immer Ischurie 
vorher, und erst wenn die überfüliLe Blase zu sehr ausgedehnt ist, findet 
ein passives Ueberfliessen des Urins statt. Meistens ist hier der Sphinc­
ter im Anfange noch thätig und erlahmt erst später in Folge langen, 
durch den stetig zunehmenden Drucl< des Wassers endlich überwundenen, 

.. Widerstandes. Störung und Unterbrechung der Innervation, bei Ver­
letzungen des Hirn- und Rückenmarkes, Bewusstlosigkeit im Liefen Schlafe, 
Sopor, Bausch, Narlwse, Delirien, Fieber etc .. können an und für sich 
eine momentane oder andauernde Erschlaffung des Sphincters bedingen. 

§. 265. Ausserdem können mechanische Hindernisse die Verschlies­
sung der Blasenmündung. Induration, Verdickung, Rigidität , Incruslation 
der Blasen wände, zumal des Trigon. vesicale, mit Verengerung des Blasen­
raumes, Goneremente und fremde Körper, die im Blasenhalse fixirt sind 
und denselben unvolllwmmen verlegen, Anschoppung und Hypertrophie 
der Prostata, Excrescenzen und Carcinome am Blasenhalse, Compression 
der Blase durch nachbarliche Tumoren und Organe, den schwangeren 
Uterus · - Dislocation der Blase mit Verziehung, Zerrung des B1asenhal­
ses u. 

1

dgl., der Incontinenz zum Gnmde liegen - Enuresis mechani~.a. ­
Der Blasenhals kann ferner in Folge von Quetschung·, Verwundung, uber­
triebener mechanischer Ausdehnung (durch chirurgische Instrumente), 
Zerreissung, Ulcera.tion , oder auch durch eine rheumatische A!fectiQn 
(Fr o r i e p ), unmittelbar Lähmung erleiden. 

§. 266. Eine besondere Erwähnung verdient. die. Enuresis no­
c turn a, das nächtliche Bettpissen, woran vorzugswe1se Kinder, ~umal ~na­
hen bis zum 11. Jahre zuweilen jedoch selbst Erwachsene letden, mso­
ferr{ dieser Fehler auf ~iner eigenthümlichen Störung der Perceptionsfähig-
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keit der Blase für ' den Harnreiz beruht I so dass dieser im Schlafe nicht 
zum Bewusstsein gelangt, oder n•1r eine dunlde, den Schlaf nicht unter­
brechende Vorstellung erreg·t. Im le tzteren Falle träumen die Kinder, wäh­
rend sie ins Bett pissen, dem Harnbedi.irfniss in ganz ordenllicher Weise 
nachzukommen. Von einer wirldichen Schwäche oder gar Lähmung des 
Sphincters ist hier l\eine Rede, da die Kranl\en bei Tage den Urin g·anz 
gut zurückhallen l\önnen. Tiefer Schlaf, üble Gewohnheit, Unachtsaml\eit, 
Trägheit ist zwar nicht seilen, doch bei weitem nicht immer die Ursache 
des Uebels. Schwächliche, pastöse, skrophulöse, rhachilische Kinder sind 
demselben um meisten unterworfen. La II e m an d will beobachtet haben, 
dass junge Leute, die er an pollnlion. diurn. behandelt, in der Kindheit 
meistens an Enuresis nocturna gelitten hatten. Zuweilen liegt der Krank­
heit eine abnorme Reizbarl\eil der Blase zum Grunde, die sich besonders 
zur Nachtzeit in der Bellwiüme, gellend macht, und namentlich durch 
Indigestion, Harnschürfe und Wurmreiz erhöht werden soll. 

§. 267. Die Cur der spastischen, paralytischen, mechanischen Enu­
resis richtet sich nach den eben angedeuteten, ursächlichen Momenten 
und reclucirt sich auf die Behandlung der entsprechenden Grundlu·anldlei­
ten, - des Blasenluampfes, der Blasenlähmung, der organischen Krank­
beilen der Blase (S. d. Capitel). Sie hat somit nichts Eigenthümliches, 
und es bleiben hier nur die Palliativmittel zur Linderung der unmittelba­
ren topischen Beschwerden der Krankheit zu erwähnen. Die Enuresis ist 
zunächst wegen der beständigen Durchnässung der Kleidungsstücke, der 
Aufätzung, Excoriation der Haut , der ewigen urinösen Alllernsphäre etc. 
dem Kranken lästig und unerlräg·lich. Diesen im höchsten Grade peinli­
chen Beschwerden war man von jeher b emüht, auf zweierlei Wegen ab­
zuhelfen; durch Compression der .Ruthe (mi ttelst eigener Compressorien 
z. B. der von Nu c k, B e II) - und durch die sog. Harnrecipienlen. Die 
erste Methode hat so viel Inconvenienzen, dass man davon nur ausnahms­
weise und fiir eine kurze Zeit Gebrauch machen l<ann; daher denn auch 
die dazu dienenden Apparate so ziemlich allgemein verlassen worden sind. 
Harnrecipienten entsprechen dem Zwecl\e bei weitem besser und es han­
deiL sich nur. um dereu zwecl<mässigste Conslruction. Die besten und 
jetzt am häufigs ten gebrauchten Apparate der Art sind die aus vu\kani­
sirlem C::l.Utschuk verfertigten flaschenförmigen Recipienten, die am Schen­
kel angebunden werden und bei voller Zweckerfüllung am wenigsten ge­
niern. 

§. 268. Die Enuresis nocturna der Kinder widersteht in den mei­
sten Fällen bis zum siebenten Jahre allen therapeutischen Versuchen, 
weicht aber nach dieser Zeit, oder längstens im zwölften bis dreizehnten 
Jahre von selbst. Die geeignetesten Millel, das Uebel den Kindern früher 
abzugewöhnen, sind öfleres Wecken derselben behufs einer zu bestimmten 
Stunden geregellen Harnentleerung . Vermeid\].ng später Mahlzeilen, ~~r 
Rücl<enlage; Sorge für geregelle Verdauung; und Stuhlentleerung, Besellt­
gung etwaigen Wurmreizes e lc. Auf ältere Kinder sucht man überdies 
durch Ermahnungen, Drohungen, Weclmng des Ehrgeizes u. dgl. psy?hisch 
einzuwirken. Gegen Skrofulose, Rachitis, sind die geeigneten tomsehen 
Mittel anzuwenden. Bei deutlicher localer Schwäche des Blasenhalses 
passen l<alle Douchen, Seebäder, aromatische Bäder, die Eleclricil.~l, China, 
Eisen, sehr !deine Gaben von Nux vomic. e lc. Lallemand ruhmt vor­
zugsweise die aromatischen Bäder (aus spec. aromat. mit Zusatz von 
Branntwein), wovon 15- 18 meist zur Heilung genügen sollen. Bei Re-
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cidiven sollen die Bäder mit allmäliger Vermehrung der Species wieder­
holt und bis zu 30 derselben fortgesetzt werden. Nach dem Bade soll 
das Kind mit Flanell gut abgerieben und warm gekleidet werden. 

c) Krampf der Harnblase (Cyslospasmus, neuralgia vesicae). 

§. 269. Die Sensibilili:it der Harnblase geht mit deren Contractions­
fähigl<eit Hand in Hand, Steigerung der einen zieht daher jene der andern 
nach sich. Im normalen Zustande greifen beide harmonisch zusammen und 
insbesondere ist die Empfindlichl<eit der Blase oder respective der Bla­
senschleimhaut l<eineswegs bedeutend; mit Ausschluss des allerdings sehr 
empfindlichen Blasenhalses muss sie sogar sehr gering genannt werden, 
was schon ihr friedlicher Contact mit dem, chemisch l\eineswcgs indiffe­
renten, Nierensecret, und häufig selbst mit ·erheblichen Concrementen, so­
wie ihre geringe Reaction gegen Jnjectionen, chirurg. Instrumente etc., zur 
Genüge darthut. Bei der Epicystotomie lwnn man sich überdiess durch 
unmittelbare Belastung der Blasenschleimhaut mitteist des Fingers leicht 
von der geringen Empfindlichl<eit der ganzen inn ern Oberfläch e der Blase, 
mit Ausnahme der Gegend des Blasenhalses, vollends überzeugen. 

§. 270. So gering jedoch die Sensibilität der Blase im gesunden 
Zustande ist, so bedeutend ist sie dagegen in den meisten pathologischen 
Affectionen des urog·enilalen Systems, und der damit im physiologischen 
Nexus stehenden Nachbarorgane, nam enllich bei Cystiti-s, Blasencatarrh, 
Nephritis, Prostatitis, Strictmen, Urethritis, Lithiasis, Gareinoma vesicae, 
Haematurie, Blasenhämorrhoiden , gewissen Kranl<heiten des Mastdarms, 
der Scheide, des Uterus etc. Hier erscheint die excessive Sensibilität der 
Blase und der Blasenluampf als Symptom und hat nur eine secundäre 
Bedeutung. Dagegen gibt es Fälle, wo der Blasenl<rampf an unrl für sich 
als selbstständige, unabhängig-e Kranl<heit besteht und eine '>-vahre Neu­
rose, Neuralgin s. Spasmus vesicae - dm·stellt, welche sich meist durch 
plötzliches Erscheinen, flüchtige Dauer, deutliche Intermissionen oder 
bei subconlinuirlichem Verlaufe wenigstens durch paroxysmenartige Ex­
acerbalionen als solche characterisirL. 

§. 271. Die excedente Reizbarl<eit der Blase iiussert sich durch In­
toleranz des normalen Harnreizes, excessive Reaction gegen fremde Reize, 
gewisse consensuelle und Reflexerscheinungen, und perversen Sensationen. 
Schon eine l<leine Menge Harns erzeugt einen schmerzhaften, unüberwind­
lichen Tenesmus, violente, schmerzhalle Contractionen der Blase, qie zwi­
schen Detrusor urinae und sphincter colli vesicae allerniren. und so eine 
stossweise, häufig unterbrochene, im Ganzen daher langsame und müh­
same, höchst schmerzhafte Harnexcrelion erzeugen. Dabei ist die Capa­
cilät der Blase nicht vermindert, das Gewebe derselben nicht verä_ndert, 
ubd doch wiederholt sich der Harndrang häufig , ohne ergründbare Ursa­
che oder auf die geringste Veranlassung. Auch der Urin zeig~ l\eine .. rei­
zende scharfe Beschaffenheit, im Gegentheil ist er in den me1sten Fallen 
blass wiissri"' hell (Urina spastica). Trübung oder eine sonstige chemi­
sche 'Abnormität des Harns l<ann dabei auch vorlwmmen, doch hängt 
diese Anomalie nicht von der Neuralgie selbst, sondern von den Compli­
cationen ab. 

Noch n1ehr verräth sich die excessive Empfindlichkeit der Blase, 
insbesondere des ·slasenhalses bei Einführung chirurgischer Instrumente, 
beim Versuche einer Injection .'oder Untersuchung der Bl~se, bei Gegen-
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wart fremder Körper, Blasensteine, zumal, wenn diese in den Blasenhals 
gerathen. - Der Schmerz ist heftig, zusammenschnürend und steigert 
sich besonders am Ende des Hamens, oder erscheint auch erst mit die­
sem; - strahlt von der Hegio- pubis, dem Damm, gegen die Urethra, bis 
in die Spitze des Penis, · die Clitoris, die Hoden, die Oberschenkel, die 
Lenden und Weichengegend, bisweilen macht er sich gerade an diesen 
und noch entfernteren Stellen, am Nabel, im Epigastrium , unter den fal­
schen Rippen, am empfindlichsten gellend. .Der Tenesmus theilt sich oll 
dem Mastdarm mit, so dass nicht seiLen unwillkürlicher Kothabgang , ge­
waltsames Hervorpressen der MasLdarmschlcimhauL, Vorfall des Rcctums, 
zumat bei Kindern, den Anfall beg·leilet. Bei sehr heftigen Paroxysmen 
gesellen sich selbst allgemeine Erscheinungen, Angst, Unruhe, Zittern des 
ganzen Körpers, ldonische Krämpfe, kalte Schweisse, Erbrechen , }deiner 
zusammengezogener Puls u. dgl. hinzu. Der Paroxysmus dau ert nur we­
nige Minuten, selten über eine halbe Stunde. Mit Nachlass des Krampfes 
fliesst oll der bisher tropfenweise ode_r fadenförmig ausgespritzte Harn mit 
Einemmale in freiem, vollem Strahle ab. Zuweilen jedoch steigert sich 
auch der Krampf bis zur completen, mehr oder weniger andauernden, Harn­
verhaltung (Ischuria spastica). Die Dauer der nachfolgenden Ruhe (Inter­
mission) und die Frequenz und Art der Wiederholung· der Anfülle ist nach 
dem Grade des Uebels und der individuellen Verhältnisse und äussern 
Umslände verschieden. Im Allgemeinen duldet die Blase l<eine grösscre 
Ansammlung des Urins, selbst in der Nacht sind die Kranl<en gezwungen, 
alle 2- 3 Stunden des peinlichen Harnzwanges wegen aufzustehen. An­
dere belwmmen die Anfälle nur zu gewissen fixen Tages- oder Nachtstun­
den, und sind ausserdem ganz frei. Noch andere endlich leiden fast con­
tinuirlich, d. h. bei jedem Harnenlleerungsacte, der sich häufig wiederholt, 
ohne jedoch so heftig und peinlich zu sein. Ein solcher Zustand pflegt 
sich dafür .auch chronischer - durch Monate, Jahre hinzuschleppen und 
mf).chl die Kranl<en ebenso unglücldich, missmuthig, verzvveifell, wie der 
vorher beschriebene, acule, der dafür. lange, freie Pausen feiert. 

DIAGNOSE. 

§. 272. Bei entschiedenen Anfällen, voiLlwmmenen, langen Jntermis-
_sionen, deutlichen Localsymplomen ist die Kranl<heil nicht schwer zu er­
kennen. Abwesenheit von Fieber und Entzündungserscheinungen sch"iiessl 
Cyslitis aus, zumal bei klarem blassem Urin. Eher kann jedoch die Krank­
heil mit Lithiase verwechselt werden. Die Unterbrechungen des Strahles, 
der fixe Schmeri im Blasenhalse, die consensuellen Schmerzen im Rec­
tum, Penis, in der Eicheispilze elc., sind· in der That dem Steinleiden g·anz 
ähnlich. Manche Kranl<e haben sog·ar ein täuschendes Gefühl, als ob sich 
ein harter, fremder Körper in den Blasenhals oder die Harnröhre dränge 
(Civiale) - und präocüpiren selbst den Arzt mit der vorgefassten Mei­
nung, die sie sich nach der Untersuchung nur schwer ausred en lassen. 
Die Diagnose kann natürlich nur milleist des Catheters geschehen und 
zwar wegen der excessiven Sensibilität des Blasenhalses unter den gTöss­
ten Schwierigl<eilen. Dasselbe gilt von den übrigen oben genann ten. Krank­
heiten, die mit symptolfla lischem Blasenl<rampf einherzugehen j)flegen, und 
die sich durch ihre characterislischen Symptome verrath.en. 

§. 273. Der Blasenkrampf befällt' Kinder und Erwachsene, vorzüg­
lich weiblichen Geschlechtes. Nervöse, hypochondrische, hysterische Per­
sonen, wurmkranke Kinder, Stein- und Stricturkranl<e haben eine vorzug·s­
weise Disposition dazu. Als erregende Ursachen gellen: heflige Gemüths-
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bewegungen, Reizung der Harn- und Geschlechtsorgane durch fremde 
Körper, traumatische Verletzungen, operative Eingriffe, durch Canthariden. 
scharfe Diuretica, junge, sauere Weine, Biere, Excesse im Coitus, Mastur­
bation; - Erkältung, Sitzen auf feuchtem, l<allen Boden, Rheumatismus; 
- Irrita tion des Mastdarms durch Hämorrhoidallmolen , Afterfissuren, Fi­
steln , Operationen der letztgenannten Kranl<h eiten, eingel<lemmte Hernien 
oder sonstige, die Nachbarorgane der Blase treffende Verwunduno-en · Wür-
mer, Uterinl<rankheilen, Spinalirrilation. 

0 
' 

§. 274. Zur Behebung des Uebels ist vor Allem die Aufsnchung und 
womög·lich Beseitigung der ursächlichen Momente und Complicalionen, so­
dann die sedative Methode erforderlich. Letztere involvirL die schon mehr­
mals besprochenen Emulsionen aus Mandeln, Hanfsaamen, Mohn, Lycopod., 
mit Laudan., Pulv. Doveri, Hyoscyam., Belladonna, Conium macul., Aq. amyg­
dal. amar., lausocer., Nicotiana; - Campher , Asa foelid., Valeriana etc. 
Oerllich warme, erweichende, narcolische Umschläge, Einreibungen, warme 
Bäder , Sitzbäder, Dämpfe, ölige, narcotische Klystiere , morphiumhallige 
Suppositorien. vVirl<samer, entschiedener und verlässlicher als alle diese 
MiLLe! erweissL sich, zumal in harlnäcl<igen dem bisherigen Heilapparate 
widerstehenden Fällen, die vorsichtige sanne Einführung weicher Wachs­
bougien in die Blase, die man nur wen ige Minuten liegen lässt, lmrz die­
selbe chirurgische Behandlung·, wie sie bereits bei den spastischen Stric­
Luren (§. 157) erörtert wurde. Dadurch wird nicht allein die excessive 
Reizbarl<eit dcs .Blasenhalses am schnellsten und directesten beschwichtigt, 
sondern auch dem geführlichsten Symptome der Krunl<heil, der Ischurie, 
vorgebeugt oder, wenn sie schon besteht , abgeholfen. Nur in höchst sel­
tenen Fällen dürfte der Catheter nothwendig werden, dessen Application 
schon weil mehr Vorsicht erfordert. Zur Nachlnn dienen alkalische Mine­
ralwässer, Seilers, Giesshübel, Wilclungen, Balsame, China, Eisen. Wend t 
und S ö m m e rr in g rühmen den Saft von Mesembryanthemum crystallin. -
Rh eumatismus, HelminLhen, Steine, nllg·emeine Krankheiten, die als Com­
plicalionen oder ursächliche Momenle erl<annl werden, erfordern specielle 
Berücl{sichLigung. 

A n h an g. V o n der I s c h ur i e. 

P. G. Hulh, D. de Jschuria, A1td. 1703. - G. A1brechl, D. dc Ischuria, GöU.1767. 
-M o r gagni episl. anel. 4'2. - S c h warze, Lolii suppressio, unde? l'tlarb. 
1790. - PI ucqu e l, de ischuria cyslica, Tubing. 1/90. - L e n lin, Beiträge Bd. 
Ill. S. 37. - J. ·wagn e r, D de ischuria vesicali, alque vesicae paracenlesi, 
Argnl. 1799. - Bon u , Bemerk. üb e•· die Harnverballung und den Blasenslich. 
A . d . Hol. Leipzig 1'i\J6.- JI'e in1 e in, Bemerk. über die Ischurie, Herbst Jahrb. 
d. deutsch. Med. u. Chir. - Pa 1 e ll a , neue Sammlung auserles. Abhandl. Bd. 
XI, S. 515. - l\'1 ou 1 in, nouv. lrailement des relensions d'urine. Paris 1824. -
Ci via 1 e, op. eil. Vol. Ill. De Ja stagnaUon et de Ia relenlion d'urine_ - C h e-
1 i u s, Von der Zurückhaltung des Harns , Handb. der · Chirurgie 7. Orig. Auflage, 
Heidelb. 1852. Bd. 11. S. H3. - Sc ll n e id e r, Retenlio urinae : Casp. Wochen­
schrift N. 12. 1839. - T r o u s s e}, Fall von Urinverhaltung mit practischen Be­
merkun.,.cn übe•~ die Cur der Vorsteherdrüsenanschwcllung. Revue med. fran~ ct 
clrang "1\'l;n·s 1840. - _ Bi c rb a um , Traumatische Urinverhaltung! BlasensUch, 
Urinfistel 1\led. Zlg. v. V. f. H. in Preussen. N. 38. 1~!!0.- Ka1ser, Ueber 
den Nutzen von liq. amon. anis. in Dysurie. Bufeland's Journ. Sl. 12. 1840. -
La s i a u v e Ueber verschiedene Fälle von Harnverhaltung. L'Expericnse N. ~93. 
195. 1841. ~ L erc h e, Urinverballung aus ganz eigenthümlicl~cn llrsachen. Med. 
Zlg. v. V. f. H. in Preussen N. 35. Hl!l1. - Co m b a I , Bericht aus Caizergues's 
med. Klinik. Ein Wort über H:\l·nverhallung im Allgemeinen. Ueber die Symp• 
tome u. Diagnose der organ. Harnverengerungen.. La clinique I. Aout et Scplb. 

Spec, Patb. u. Therap. Bd. VI. 11 
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1842. - Der m o t l, Neue Behandlung der Harnverhallung. Med Tim es. Octob. 
1842.- P c lr e q ui n. Merkwürdiger Fall von Harnverhallung. 1.'Examinaleur med. 
1'. II. N. 22. 1842.- De v illc, Ueber eine Barnvcrhallung. Rev . mcd. fran<; 
et elrang. Juin 181l2. - C o lt a , Ueb cr lschuria senilis . Gazella med. del Prof. 
Panizza. N. 11. 1'2. 1842. - Kin gs I c y , Uebcr den Gebrauch des Roggen bei 
Urinverhallung. Dubl. med. press. Apti l 1843. - Ro ss, Urinverhaltung durch Ein­
schnitte in die Urethra geheilt. J ourn. d. conn. mcd. ch ir. J anv. 1844. - WiLl k c 
Ueber Urinbeschwerden der allen 1\'liinner. Mcd. Ztg. v . V. f. Hlkd. in Prcussc~ 
N. 38. 18ll4. - St e u de l , Fall von Ischurie. Würlemb . med. Corresp. Bitt. Bd. 
XIV. N. 24. 18M.- T o dd , Urinverhallung, The Lancel April 1845. - S a l o­
m o n, Tödtlicher Ausgang einer Harnverhaltung. Caspers vVochcnschft. N. 25. 1845. 
- Ca n u t i. LeberkrankheiL Retenlio urinac. Bullct. delle scicnze med. d.i Bologna. 
Majo. Giugno 1845. - H a r g r a v e, Fälle. Hydrocelc - Relenlio urinae - Dubl. 
med. press. N 357. Nvb. 1845. - Laud e r er u. S t e eg e, V olksmittel der Tür­
k en, Griechen , Walachen u . Serben . Tabakspfeifensan gegen Urinvcrhallung. Mcd. 
Ztg. v. Petcrsburg 11!. J ahrg. N. 35. 1846. - B c d n {l r , Beilrag zur l schuria neo­
natorum. Ztschft. d. k. k. Gesellschaft d Acrzte zu Wien. Febr. 11\47. - Drud e 
Urinverhallung bei einem dreijäh Iigen Knaben. Ztschfl. d . nordd. Chir. V er. 1. Bd: 
3. Hft. 18!l7. - B a z o n n i, Fall von Ischnrie. Gaz. mcd. del Parüzza. Tom. VI. 
N. 8. 184 7 . - S a in m o u l , Mutterk orn bei Harnverhallungen. Gaz. des Höp. X. 
80. 1848. - F airb r o Lh e r , Fall von Urinverhaltung Lancel. August 1848. -
D i c e n t a, Fall v on Entartung der Prostata durch H ypcrtrophic verbunden mil 
Urinverhallung. W ürtemb. Corresp Bl. XVIII. 7. 1848. - F . Hahn , Uebcr die 
V erhaltung und den unwillkührlichen Abfluss des Urins , w elche durch die V cr­
grösscmng der V orsteh erdrüse bedingt ist. Würtcmb V er . Ztschfl. l. 2. 1848. -
Stanelli , Langwierige Harnverhaltung. P r. Vcrcinsztschft. XVII. 27. 1848. -
B 1 a ndin. H arnverhaltnng. Ann al. dc thcr. Septb Octob . Decb . 1848 Janv. 1849. 
- 0 k e , V ollständige Urinverhaltung durch sieben Tage. Journ. provinc. VI. 10. 
1849. - H :dl, Fall von Urinverhaltung. Lanc. J uly 1 11,9. - Ha hn , Harnver­
hallung mit lödtlichem Ausgange. Würlcmb. chir. Vierteljahrsschrift lll. 2. 1850. ­
l\1 i lt o n, U eher H arnstrengc. Tim es . .T uly 1 51. - M c r c i c r, Operationsweise bei 
B arnvcrhallung b ejahrter Männer. Gaz. d. Paris 50. 51. 5'2. 185'2. - K er 1 ~ . 
Merkwürdiger F all von Ischurie. H anno v. Corresp. Bl. 11. 22. 1852. - C ö c k, 
Chirurgische Operationen bei Urinrelcn lion. Dubl. med. press. Mai 1852. 

§. 275. Die Harn verhal tung, obzwar nur Symptom, l<eineswegs eine 
selbststi.indig·e Kranl<h eit der Harn blase , wird gleichwohl als solche von 
den meisten Schrifts tellern in einem besonde1;n Kapitel abg·ehandelt. W enn 
auch diese lVlaassreg·eJ wissenschalllieh u nhaltbar erscheint, so ist es doch 
bei der therapeutischen Dringlichkeil des Symptoms in practisch er Bezie­
hung nicht werthlos , die ihm zu Grunde licg·endcn verschiedenarlig·en 
Krankheilszustä nde übersich tlich zusammenzustellen. 

Wir haben nun bereits (§. 252. sq. § . 269. sq. § . 237) die Ischurie als 
Symptom der Blasenliihmung·, des Blasenl<rampfes und der Blasenentzündung 
- Ischuria p a ralyli c a , I. spasti c a und I. inflammaloria - ; weiter 
oben, bei den Krankheilen der Prostata und der Harnröhre , als Sy mptom 
der verschiedenen Prosta tatumoren (§. 173 sq.) , der Stricturen und Ver­
bildungen der Urethra(§. 145 sq.) l<ennen gelernt- Is c huria or ga­
n ic a. In die letztere Kath egorie gehört auch die Ischurie in Folge von 
den später zu beschreibenden Pscudoplasmen, Tuberl<eln, fun gösen Excre­
scenzen, Carcinom~n der Blase, Varicosilä t des Blasenhalses etc. (§. 276 sq.) 
hiezu l<ömmt noch endlich die durch mecha nische Hindernisse : Vers topf­
ung , Verletzung·, Beeng·ung· des Blasenhalses und der Harnröhre durch 
Blutgerinsel, Schleim- und Exsudatpröpfe , W ürmer , fremde Körper, Con­
cremente, Compression durch den schwang·eren Uterus , nachbarliche Ge­
schwülste, Exostosen etc.- bedingte Harnverhaltung·, I s c h ur i a m e c h a­
nic a. 

Aus dieser ätiolog·ischen Eintheilung ergibt sich schon die Bedeutung 
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und Cur der einzelnen Formen, rücksichllich deren wir auf die betreffen­
den §§. verweisen. 

Pseudoplasmen der Harnblase. 

Mcndalgo, Krebsige Entartung der Harnblase. Giornal. di Venezia. Maggio. Junio 
1839. - D o u g I a s, Ueb cr Geschwülste in der Harnblase Lond. med. Gaz. Feh. 
18<1.'2. - · C o n I in i, Grosse scirrhösc Geschwulst in der Blase.~ Annal. med. chir. 
dcll ~l claxa. Vol. 9. S ellemb. 18<t3. - V a c h <!, Behandlung der fungösen Bla­
scnpolypen. L'Expcrience. N. 327 . 330. Octb. 18<t3. - Bulle y, Fungus haema­
todcs der Blase. Tim es. Aug. 1846. - Bi lt sc h e r, Ca rein. medull. cranü, gland. 
ly mph. ct vcsic. urin. Oesl. med. W ochenschrift 46. 1847.- Kestevcn, Fun­
gösc Entartung der Blase. Lond. mcd. Gaz. Octob. 18119. ~ Nun n, Fungöse 
~ntartu ng der ~Iase. Lond. med Gaz Novb. 1849. - Fuchs , Colloidgeschwulst 
1m Coecum 1111! Durchbohrung der Darmwand und der Urinblase. Ncderb. 'Veekbl. 
Oclob. 1851. - G o r h a m , Fall von Fungus haematodes der Urin blase. Prov. 
J ourn Aug. 1851. - S a v o ry , P olyp in der Urin blase. Med. Tim. July 1852. 

§ . . 276. Tuberl\el , fungöse Excrescenzen (Polypen) und krebshafte 
Gesch wülste g·eh ören zu den sellenen Erlmmlmngen der Harnblase, und 
finden sich · vorzugsweise im höheren Alter, namenllich bei Frauen vor. 
Ihr häufigster Sitz ist der Blasenhals, die Umgebung der innern Harnröh­
rcnmiindung·, das Trigomun vesicae , seilen er die hintere Blasenwand, in 
der Nähe der Ureteren oder dem übrigen Umfang des Blasenl\örpers. Sie 
l\önnen für sich allein oder in Verbindung mit andern analogen oder diffe­
ret1len Kranl\heiten der Blase, der Prostata, Urethra, der Nieren- und Harn­
leite r vorkommen, am häufigsten is t die Combinalion derselben mit Lithiasis, 
Cystitis, Blasencatarrh , Hämaturie , Vcrdiclmng der Blasenwände, Cysto­
sp asmus. Ischurie oder Enuresis begleitet sie fast immer als consecutive 
symptomatische Complication. 

§. 277. Die durch sie beding ten Zufä lle sind in der Regel schwer, 
und variiren nach dem Sitze , Umfange, Volumen, Consistenz und Form 
der Pseudoplasmen. Durch Verstopfung der Ureteren können sie den Ein­
tritt des Urins in die Blase - Ausd ehnung und Ruptur der Ureteren, der 
Nierenbecl\en, Hydrops renum , erzeug·en. Viel öfter verstopfen sie den 
Blasenhals , entweder volllw mmen, so dass clie Harnentleerung ganz un­
möglich wird, lschuria vesicalis - oder theilweise, woraus Dysurie oder 
Enuresis resullirt. Diese Zufälle sind entweder permanent, oder wechseln 
mit Nachlässen und Exacerbalionen , ja selbst mit vollsl1i.ndigen Intermis­
sionen ab. Gestielle Carcinome und fungöse Excrescenzen l\önnen sich 
z. B. unter gewissen Umständen, bei horizontaler oder Seilenlage ganz in­
di[erent verhallen, dann aber mit Einemmale beim Wechsel der Lage, in 
aufrechter Stellung , die heftigsten Functionsslörungen erzeugen, indem sie 
in den Blasenhals gerathen , um:t diesen sensibelsten Theil der Blase rei­
zen und verstopfen. Sehr gefässreiche Tumoren, fungöse ExGrescenzen, 
errectile Geschwülste, l\önnen durch periodische Turgescenz, spontane Blu­
tungen , mit nachfolgendem Collapsus, einer Art intermillirender Zufälle, 
Hämaturie, Dysurie, Blasenln·umpf, Ischurie etc. verursachen. 

§. 278. Die Diagnose wird aus der Funclionsstörung, den übrigen 
secundären Zufällen, dann der manuellen und Instrumentaluntersuchung 
geschöpft. Grössere Tumoren am ~-lasenh~lse, am Tri~?num, um Grunde 
der Blase ]{ann man milleist des 1! mgers per rectum iuhlen, noch mehr 
Aufschlus~ verscharrt der Calheler, die Sleinsonde, oder ein lilholriplisches 

n• 
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Instrument, mit dem sich nicht seilen sogar der Sitz und Umfang des Tu, 
mors näher bestimmen lässt. Kleine polypöse Excrescenzen, gestielte Cnr, 
cinomc, lassen sich milleist des Brisepierres oder des civialischen Trilabs 
fassen und messen I und unter günstigen Umständen selbst nusreissen. 
Spontane oder durch Benührung des Tumors erzeugte Hämaturie lässt auf 
dessen Weichheil, Fungosität, V n.sculnritiil schliessen. Am entschieden, 
sten stellt sich die Diagnose, wenn mit dem Urin spontan, oder in Folge 
einer Instrumentaluntersuchung abgestossene Theilchen der Aftermasse ab­
gehen, wie dies bei erweichten Carcinomen, insbesondere dem Cancer vil­
losus zu geschehen pflegt. Der Zvllenl\rebs lwmmt der Dlnse vorzugs, 
weise zu, und zeichnet sich durch seine zarte 'Weichheit, spontane Blu­
tungen und öftere Abstossung ldeiner blutiger Partil<el, die unter dem 
Microscop leicht zu diagnosticiren sind, und sich überdies schon für das 
unbewaffnete Auge durch ihr zartes villöses Aussehen, besonders unter 
Wasser, verrnthen. Harte, fibröse Carcinome sind seltener und geben bei 
der Manunluntersuchung· durch das Rectum oder die Vagi11a ihre Consi, 
stenz zu erkennen. Der medulläre und blumenkohlartige Krebs verräth 
sich durch weiche Consislenz, Blutung, öflere Abstossung, durch gleich­
zeitiges Vorkommen anderer Carcinome meist auch durch die Symptome 
der allgemeinen Krebscachexie. Tuberkel können höchstens bei ulcerö­
ser Zerfliessung und Abstossung unter g·leichzeitiger Tuberenlose anderer 
Organe mit einiger Wahrscheinlichkeil erschlossei1 werden. 

§. 2i9. Die secundären Zufälle des Blasenhebses - chronische 
Cyslitfs, Blnsencatarrh, Hämaturie, Harnverballung etc., liönnen so intensiv 
hervortreten, dass dadurch die Grundlnanl<heit masl<irt und die Diagnose 
leicht beirrt wird; besonders wenn der Sitz des Carcinoms dem Tastsinn 
und den Untersu~hungsinstrum enten un zugängig isl. Der rebellische, allen 
Milleln trotzende Character der Kranl<h eil, die stätig zunehmende Ver­
schlimmerung derselben, ihr tiefer Einfluss auf dii Gesammlölwnomie, auf­
taucht'-nde anderweitige Zeichen der Krebsl<achexie, werden bei wieder­
holten sorgfälligen Untersuchungen, genauerer Combination aller Momente, 
endlich zur Diagnose führen . . 

Die grössle symptomatologische Aehnlichkeit hat oft der Blasenkrebs 
mit Blasensteinen. Namenllich sind es die gesliellen, an einem langen 
dünnen Stiele beweglichen Excrescenzen und insbesondere der in dieser 
Form häufig· vorkommende Zoltenluebs der Blase, welche die Zufä lle des 
Blasensteines am täuschendsten zu immiliren pflegen. Die Steinsonde oder 
der Catheter l<ann hier, wenn der gestielte Tumor zugleich fest und schwer 
oder gar noch dazu incruslirt ist, den Irrlhum nur noch bekräftigen. Aller­
dings lässt sich die Consistenz des Krebstumors milleist der Sonde im 
Vergleiche mit dem harten l<lingenden Steine nicht leicht verl<ennen, in­
dessen g·ibt es notorisch auch weiche, leichte Concremente, wie z. B. ge­
wisse Phosphate, die zumal, wen·n sie in Schleim oder Exsudat gehüllt 
sind, ebenfalls ein undeutlich es Gefühl geben, und überdies kann die 
Flüchtigl<eit der Berührung des fremden, sehr beweglichen Körpers die 
Sicherheil des Gefühls sehr beeinträchtigen. Diese Umstände erldären es, 
wie derlei Verwechslungen von Cn.rcinomen mit Steinen oder umgekehrt, 
selbst sehr erfahrenen Chirurgen begegnen lwnnten. ·wenn Stein und Car­
cinom combinirt vorkommen, so ist das Uebersehen des einen oder des 
andern unter Umsländen um so leichter erklärlich. 

PROGNOSE U'ND BEHANDLUNG. 

§. 280. Die Prognose. der Krankheit ist im Allgemeinen sehr un­
günstig, bei medullärem Krebse, bei ausgedehntem, breit aufsitzendem Fun-
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gus etc. , wohl immer lethal. Kleine, einfache Excrescenzen, Polypen, 
selbst !deine, langgestielle Zotlenhebse J\önnen sich theils indifferent ver­
halten , theils die Chancen der Abstossung und Evulsion zulassen. 

Die Realisirung der Jetzteren ist vorläufig die einzjge , positive Auf­
gabe der Therapie. Die Lithotripsie , in ihrer j etzigen Vervollkommnung, 
hat es möglich gemacht, gestielte Excrescenzen und fun g·öse Wucherun­
gen zu fassen , zu zerquetschen, abzudrehen und loszureissen, wofern 
die Beschaffenh eit des Tumors, namentlich seiner ges tielten Basis und 
die übrigen Umstände so ein Verfahren angezeigt und räthlich erscheinen 
lassen. Namentl ich sind es die ldappen fö rmigen Tumoren , welche den 
Blasenhals verschliessen und dadurch dem Kranken perniciös werden, 
deren Beseitigung auf diese W eise wünschenswerth und selbst auf die 
Gefahr ihrer unmillelbaren Folgen - Blutung, Entzündung, Ulceration -
gerechtfertigt erlmnnt werden muss. Dickere, festere Massen , die der 
Evulsion miLLeis t des Brisepierr-es , des Trilabs oder der Hunter'schen 
Zange widerstehen würden , hat man bereits miLLeist schneidend er Instru­
mente - Catheter mit verborgenen oder verdeckten Klingen , wie sie Ci­
v ia I e , l\1 e r c i er, I e R o y d' E t i o ll es angegeben haben - mit Erfolg 
angegriffen. Selbst die Unterbindung gestielter Tumoren des Blasenhalses 
mitteist Drahtschlingen nach Art der Nasen- oder Uteruspolypen kann · un­
ter gewissen Umständen, zumal bei Frauen wegen der Kürze und Weite 
der Urethra, ausführbar sein. Natürlich wird für derlei Operationen die 
präcises te Diagnose sämmllicher Modalitäten der Krankheit vorausgesetzt, 
wofern man sich auf die Benützung· des nallirlichen Weges zur Blase, des 
Harnröhrencanals, beschränken will. Für grössere, umfangreichere oder 
seinver zugängige Tumoren wird es jedoch zu mal bei Männern, immer 
gerathener sein , sich vorerst einen l<linsllichen Zugang zur Blase zu 
bahnen, etwa durch Eröffnung der Pars membranacea und Prostatica 
urethrae (Operation de Ia boutonniere, den Seitensteinschnitt) - oder 
durch den hohen Blasehschni tt , - oder die Colp ocystotomie etc. , um 
den zu exstirpirenden Geschwüls ten leichter beizukommen und ihre Ent­
fernung sicherer vornehmen zu l\önnen. Wenn auch Operationen dieser 
Art einerseits die traumatischen Eingri!fe bedeutend compliciren, so wird 
dieser Nachtheil andrerseits durch die genauere Orientirung auf dem Ope­
ra tionsfelde und durch die Eröffnnng ein es Atriums für die MitLei der · 
Nachbehandlung·, insbesondere der Blutstillung, reichlich aufgewogen. . Es 
versteht sich von selbs t, dass die Fälle, wo sich diese ebenso schwierige 
als g·ewagte Kunsthilfe mit Erfolg oder wenigs tens mit gegründeter Aus­
sicht auf einen solchen ausführen lässt , immer nur sehr seiLen sein wer­
den. In der überwiegend en Mehrzahl ist an ein operatives Verfahren gar 
nicht zu denl<en , und es blei bt dem Arzte nichts übrig, als das Bestre­
ben , die Qualen der Unglücklichen zu lindern , die Complicationen, den 
Schmerz, den Blasenkrampf, den Catarrh , die Cystilis, die Hämatu~i.e, 
die Harnverhaltung etc. zu bel<ämpfen, mit einem ·wort , sich auf d1e 
symptomatische Behandlung zu beschränl<en. 

B I a s e n b I u tu n g, H a e m a tu r i a v e s i c a I i s. 

Civiale, Ueber die Behandlung der Haematuri e. Journ. d. conn. ~1ed .. Mars. 1842. 
_:_ F ö u r q ui e r, Ueber die verschiedenen Arten von Hacmatunc u. 1hre _Bch~nd­
lung. Journ. de conn. mcd. Mai 'l ~lt'l. ---: L er oy d' Etioll es , Ueber die reich­
liche Haemalurie und über die M1tlel , d1e Coagn.la aus der Blase zu entfernen. 
Journ. d. eonn. med. Decbr. 18/l'l.- Van Wage ninge, Haematuria haemor­
rhoid. milleist Kali jod. gestillt. Boerhaave. 181l3. - L c n c y, F~ll von ~a~ma­
turie. Med. Tim es Nr. 229. 18411. - W c h l e , Fall von chrornsch. penodisch. 
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Blutharnens. Med. öslerr. W ochenscl1r. Nr. 51. 184!1. - M e l c h i o r, Haematu­
ria et Metrorrhagia. nach Anwendung des Morph. acel. Med. österr. W ochenschr. 
4,9. 184-7. - Ra y er, Endemische Haemalurie in den Tropen. Annal. d. ther. 
Novb. 184-7.- Gerdy, Cyslorrhagia. Annal. d. !her. Decbr. 184.7. - Rog­
n e tt a, Caulerisalion der Blasenschleimhaut : a) Bei Blutharnen ; b) gegen Blut­
harnen verbunden mit Samenfluss , lmpotem und Lähmung. Annal. d. thCrap. 
Aout. 18!1.8. - M er c i er , Ueber die Ar!, coagulirtes Blut aus der Blase zu ent­
fernen. Gaz. d. Paris. XVIIL 21. 18!t8. - L e r o·y- Du pr e, Bedeutende Ure­
throrrhagie durch Kälte und Adstringentien geheilt. Gaz. d. Paris. XIX. 6. 184-9. 
- Fr. u. Not. lX. 5. - H u g h es, Ue ber Blutungen aus der Harnröhre und 
nicht zurückbringbare Netzbrüchc. Dubl: Journ. Mai 1850. - Pi z zorn o , Hei­
lung einer Haematurie durch Copaivbalsam u. Cubeben nach vergeblicher Anwen­
dung vieler anderer Mittel. Gaz. med. ilal. fed. Lomb. 13. 1851. 

§. 281. Blutharnen ist zwar in der Regel nur Symptom der ver­
schiedensten Krankheilen des gesammlen Urogenitalsystems , j edoch ein 
so wichtiges, auffallendes und meist Schrecl\en erregendes, dass dasselbe 
gleich der Ischurie eine besondere Aufmerl\saml\eil des Arztes verdient. 

· Nachdem die allgemeinen Charactere des Blutharnens bereits unter 
den Nierenluanld1eilen (Haemaluria r enalis) abgeh andell worden sind , so 
bleiben hier nur noch einige Eigenthümlichkeiten b ezüglich der Haemaluria 
vesicalis zu berühren. 

Die Blutung aus der Harnblase ist entweder a) traumatisch en Ur­
sprunges: in Folge von Verwundung, Ruptur , Que tschung, Erschüllerung, 
übermässiger Ausdehnung der Blase - durch scharre Instrumente, Druck, 
Stoss, Schlag, Compression der Beckenregion, Sturz auf die Kreuzgcgend, 
forcirles Reiten, Fahren e lc. - R eibung, Verle tzung , Excorialionen der 
Schleimhaut: durch Steine , fremd e Körper ; oder b) entzü ndlichen Ur­
sprunges, - durch Hy perämie , Erosion , Ulceration der Blasen wänd e, 
insbesondere der Schleimhaut (Cyslilis) bedingt, worunter namen llich di e 
Haematuria Loxica, in Folge von Cantbariden und andern scharfen Sub­
stanzen gehört ; oder c) in organischen Kranl<heiten der Harnblase : Krebs, 
Marl\schwamm, ereclilen Geschwüls ten , V ariositäten des Blasenhalses b e­
gründet; d) endlich lwmmen auch hier die allgemeinen Ursachen der Hä­
maturie, Piethora venosa , haemorrhoidalis, Menischesis, Scorbut , Morb. 

· macul. Werlhofi, BlaUern, Typhus elc. in Betrach t. Oie Erforschung· die­
ser verschieden en ursächlichen Momente ist von der g-röss ten Wichligl<eil, 
um die Therapie rationell auf die jedesmalige Grundluanhheil des Uebels 
zurückführen zu l<önnen. Die Diagnose der le tzlern basirl sich au f das 
bei dem belreffenden Kapitel . Gesag·Le , woraus sich auch die Ieilenden 
therapeutischen Grundsätze ergeben. 

§. 282. Eine besondere Rücksicht erfordert die Ansammlung coa­
gulirten Blutes in der Blase und Harnröhre, wodurch Ischuri e , übermäs­
sige Ausdehnung, Paralyse der Blase elc. erfolgen lwnn. Dieser Gefahr 
sind insbesondere Striclurluanl<e und alte, mit Hy pertrophie der Prostata 
behaftete Männer unterworfen. In solchen Fä llen is t die Entleerung und 
Ausräumung des Blutes milleist des Cathelers vor allem Andern dringend 
angezeigt, eine Aufgabe, die wegen der leichten Verstopfung· der Augen 
des Catheters durch die Blutgerinnsel oft sehr schwierig wird. - Man 
hilft dem Uebel in der Regel dm-eh Injeclion !<allen Wassers, Blasen und 
Saugen am Calheter, Reinigung und wiederhoHe Einführung des Instru­
mentes etc. ab. Am geeignelslen zu diesem Zwecke ist ein weiter , me­
tallener Catheter mit Einem grossen, runden Fenster, wie z. B. di~ S?nde 
evacuatrice von Ler·oy d'Etiolles, und einem soliden, vorn mll emem 
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Schwämmchen armirlem Mandrin versehen, womit die Räumung des In­
strumentes jeden Aug·enblicl{ bewerl1stelligt werden kann. 

§. 283. Wenn lrolz der rationellen Behandlung der Grundl<ranl<heit 
die symptomatische Blasenblutung nicht nachlassen will und den Kranl<en 
zu erschöpfen droht, so sind adstringirende Injcctionen zu unmittelbarer 
Sislirung- der Blutung angezeigt. Man beginnt mit einfachem kaiLern Was­
ser und überg-ehl allmti lig- zu Solutionen von Alaun, schwefelsauerem 
Zinl<, Lapis Hesselbachii , salpetersaures Silber. La II e man d hat in ex­
tremen Fällen selbst von der unmittelbaren Cauterisation der Blasenwände 
mit Lap. infern. Gebrauch gemacht und zwar mit raschem Erfolge. Meist 
soll ihm eine einzige CauLerisaLion , ohne Beihilfe irgend eines andern 
MitLeis zur sog·Jeichen Sistirung der hartnäckigsten Blasenblutungen aus­
gereicht haben. 

T rau m e n d er H a r n b I a s e. 

C h o p a r t, Traite dc malad. des voies urin. - J. La r r e y , Clinique cbirurg. T. JI. 
lllcmoires el compagnes dc chirurg. militaire T. IV. - Bauden s, Clinique des 
plaies par ·armes a feu. - D c m a r qu a y, Mcmoir sur !es plaies de Ia vessie 
pararmes a feu. - H. Larrey , Rapport sur !es plaies dc Ia vessie elc. in 
l\'lcm. de Ia socielc de chirurg. T. II.- Schütte, Verwundung der Urinblase. 
l\1ed. Zlg. v. V. f. H. in Prcussen. Nr. 11,1. 18!J,O.- Paoli, Verwundung der 
Blase dUI'ch Schusswaffe. Gazella Toscan. Nr. 16. 184o7. - M'Lean, Fall von 
Laeeration des Caecums u. Riss der Blase. Journ. l\Ionlhly. April 184o8. - Ci­
via l e, U eher Behandlung der Verletzungen des Blasenhalses. Gaz. d. Hop. 42. 
1850. - ~i a c p h e r so n, Sehusswilnde und Ausziehung der Kugel aus der Blase, 
nebst Bemerkungen über ähnliche Fälle v. Dixon. Med. Chir. Transact. Vol. 
XXX lU. 1850. - Ca m b I' e I in , Perforation der Blase. Gaz. d. Höp. 135. 1851.­
l\1 e c k e I , Traumalische Einreissong des Blasenhalses, Harnconcrelion im Prosta­
talbeil d. Harnröhre, Harnfislein zum Reclum u. Briglhische NierenkrankheiL ll­
lus l. mcd. Ztschr. I. 4. 1852. - W e II s, Ueber Blasenruptur. Lond. med. gaz. 
Aug. 184.5. - C o o p c r , ibid. Seplb. 181f5. - W a t so n, Fälle von Riss der 
Blase. Monthly Journ. Dccbr. 1848. - S m i l h , Beiträge zur Sta tistik d. Urin­
blasenrupluren. New York J ourn. Mai 1851. - . Paters o n, plötzlicher Tod 
nach Ruptur der Blase. Assoc. mcd. Journ. Jan. 1853. 

§. 284. Contusionen, miLLelbaren und unmittelbaren traumatischen 
Verletzungen ist die Blase vorzugsweise von der Bauchwand und vom 
Perinäum her ausgesetzt, und zwar ersteren insbesondere im angefüllten 
Zustande, wo ein Schlag, TriLL , Drncl< gegen das Hypogastrium leicht 
Ruptur der gespannten Blase erzeugen kann. Von der Seite und von 
rückwärts isl zwar die Blase durch Becl\enlmochen geschützt, kann je­
doch bei Fracturen der letzteren, insbesondere der Schambeine, und 
selbst bei dislocirlen Comminutivfracturen der Darmbeine beträchtliche 
sccundäre Verletzungen, Spiessung, Zerreissung, Quetschung erleiden. 
Die häufig-sten Verletzungen erleidet die Blase durch chirurgische Instru­
mente, beim Cathelerismus, Steinschnitt, bei der Lithotripsie. Fremde 
Körper können von Aussen her - mit den verletzenden Instrument~n, 
vom Reclum aus, oder durch die Urethra in die Blase gelangen und die­
selbe auf mannigfache Weise beschii<~igen. Die weibliche Harnblase ist 
überdies häufi ..... bei schweren Geburten, gewalligen Quetschungen, Ver­
wundungen und Zerreissungen durch den Kopf des Fötus, durch die Ent­
bindungsinstrumente elc. ausgesetzt. 

Die hohe Wichtigkeil und Sensibilität der Blase und ihrer Nachbar­
organe und hauptsächlich die Urininfiltration , welc~e die meiste.n ihrer 
Verwundungen begleitet, machen die Verletzungen dteses Organs 1m All-
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gemeinen sehr gefährlich. Die Grösse der Gefahr wird durch die Loca­
lilät, Ausdehnung und Qualität der Verletzung bestimmt. Am schlimmsten 
sind ausgedehnte, gequetschte, gerissene Wunden des BlasenMrpers mit j 
Harninfillro.lion im Bindegewebe des Beckens, Verletzung des Bauchfcils · 
Wunden des Blasenhalses sind dagegen, falls sie frei nach aussen com~{ 
municiren, der hohen Sensibilität dieses Theils ungeachtet , minder ge­
fährlich, wie dies namentlich di.e Steinschnittoperationen beweisen.; 
Dagegen disponiren diese mehr zu schweren Hämorrhagien. SchusswunJ 
den der Harnblase sind selten, da die Kugeln dem elas tischen nachgiebi­
gen Organ in der R egel ausweichen und um die Blase herumlaufen. Nur 
bei sehr voller, gespannter Blase l{ann eine Kugel die Wände derselben 
perforiren, eine allerdings sehr schwere Verletzung, die j edoch dessen 
ungeachtet, wegen der dabei möglichen Schorfbildung und Verlegung der 
Wunde viel eher günstig ablaufen lw.nn, als einfache Schnittwunden oder 
Rupturen von nur einigermaassen beträchtlichem Umfange. Grössere Rup­
turen von Urinextravasal sind fast ·immer Jethal. Kleine Stich- und 
Schnittwunden Mnnen ohne Anstand heilen, zumal wenn sie frühzeitig 
erkannt und in günstige Verhältnisse gesetzt werden. 

Die Be h an d I u n g der Blasenverletzung·en kann nur dann auf Erfolg 
rechnen, wenn sie eine Causalindication er füllen, oder missliche Compli­
cationen aufheben }{ann, wie z. B. Entfernung fremd er Körper, Reduction 
von Fracturen, Ausziehung von Fragmenten, Bahnung eines freien Weges 
für den extravasirlen Harn u. dgl. Zuweilen kann es sich um Stillung 
der Blutung, Unterbindung von Gefüssen, Tamponade, hämestatische Mit­
tel handeln , wozu es }{ein er besondern Vorschriften bedarf. 

Fr emde Körper in der H a rnblas e. 

§. 285. Die Ausziehung fremder, vo n aussen ei n ge drun­
gener, meistens per urethrameingeschobener Körper : Kugeln, Glas­
scherben, Knochensplitter, Fragmente chirurgischer Instrumente, Nadeln, 
Haarnadeln, Nägel, Pfriemen , Stifte, Federhalter, Nadelbüchsen etc. rich­
tet sich nach dem Volum- und Formverhältnisse dieser Körper. Rund­
liche !<Ieine, das Lumen der Urethra nicht sehr überragende, glalle Kör­
per können wie aus der Urethra (§. 13i) so auch aus der Blase einl'ach, 
mitteist der dazu passenden Zangen, !deiner lithotriptischer Instrumente, 
ausgezogen werden. Für längere, dünne, glalle Körper, Sonden und 
Cathetersli.icl<e, Glasröhren (Barometerröhre,. Civiale), welche wohl .der 
Länge nach durchgehen l{önnen, bei querer oder schiefer Fassung , je­
doch in den Blasenhals nicht einzuleiten .sind , hat L ü er einen sehr pas­
senden Sondenfänger construirl, eine nach A rl des Brisepierres ge­
krümmte Hunter'sche Zange, deren rinnenförmige Fangblätter sich der 
Art schliessen, dass si e den wie immer gefassten· stabförmigen Körper 
jedesmal der Achse des Instrumentes parallel stellen und so umschliessen, 
dass derselbe beim Ausziehen des letzteren l<eine Hindernisse bietet. Hat 
man }{ein solches Instrumen t zur Hand, so l<ann man sich nach Die f­
fen b ach's Vorbild auch mitteist eines gewöhnlichen Brisepierres dadurch 
helfen, dass man den querg·efassten Körper oberhalb der Symphyse ge­
gen die Bauchwand hervordrüclü, und auf dem dadurch gebildeten Vor­
sprung einschneidet. Auf diese Art zog Die ffe n b a eh einem Studen­
ten eine metallene Federbüchse aus, und die ]deine Stichwunde heilte 
ohne die geringsten Folgen. Spitze, längliche Körper, Nadeln, Pfri~­
men etc. l<ann man so unmi~telbar und auf dem l<iirzeslen Wege durch d1e 
vordere Blasenwand oder den Blasengrund nach dem Hypogastrium, Pe­
rinäum oder dem Rectum durchstecken und ausziehen. 
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. Grössere, zackige, scharfe, unregelmässige fremd~ Körper können 
mcht anders als mitteist des Blasenschnittes entfernt werden. 

S t e i n e i n d er Ha r n b I a s e . C a 1 c u I i v es i c a e. 

v. Helmont, Tractal. de lithiasi in Opp. omn.- J. Beverov icius , De calculo ren. 
et vesicae lib~r singu!ar!s etc. Lugd. Bat. 1638. - Z i e g e n h o rn (J. Vater), 
D. s. observallon. ranssml. calculor. in corp. hum. gencrationcm illustrantes. Vil-
tenb. 1726. - T h . H um p h r e y, D. de calculi urin. gencraüone et incrcmento. 
L. B. 1736. - AI b e r I i, D. de consensu ealculi c. bacmorrhoid. extern. Hai. 
1739. - E . A. Nicolai, Gedanken v. der Erzeugung d . Steine im mcnschl. 
Körp~r. ctc. Hal~c 1749. - Stcin c mann , Causae , cur frequentins viri prae 
fo emmas calculosa ficnt. Amst. 1750. - Cah e n , Theor. u. pract. Abh. v. Stein. 
Hall e 1774. - T e n o n , Rech. sur Ia nature des picrrcs du corps humain, Mcm. 
d. l'Acad. d. sc. 17 511.. p. 374.. - Sc h e e I c , Untersuch. des Blasensteins, in 
Schwed. Abh . Bd. 37. - W o llas l o n , on goully ct urinary concrelions, Phi­
los. Transact. 1797. P . li. p . 386. - P e a r so n , Expcrim. et obscrvations t. 
sh. the composi lion et prop. of lh e urinary concrctions , ibid. P. I. p. 15. -
F o ur c r o y, Obscrv. sur !es. calcul. urin. de Ja vessic de l'homme, 1\lem. de la 
soc. med. 1799. Vol.II . - F o urc roy, De calc. urin. , Systeme des connais­
sances cliniques, Vol. V. - F o ur c r o y, · s ur lc nombre, la nature cl !es ca­
ra ctcrcs dislmcl. des dilfcr. maleriaux, qui form. !es calculs etc. Annal. tiu 
muse d'histoire nat. Vol. I. Paris 1!>02. - V a u q u c 1 in , !\lern. sur l'analyse dc, 
calculo urin. (l.\'lem. dc I'Instit. p. I. sc. phys. T. IV. 180\l. - H. J o h n s t o n e, 
Pracl. obscrv. on urin. grav. and slone, Edinb. 1806. - A. M a r c c l, An cs­
say on thc chcmic. history cl mcdical !realem. of calcul. elc. Lond. 18 t7. (Ge-
bers. v. Bcinecken . Brem. 1818). - B r u g n a t c II i , Litologia. umana. , ossia. ' 
ricerche chim. c med. sullc sostanze pcbrose nclla vcsica urin. Pavia. 1819. - · 
P . v. 'vV a lt h c r , über d. Harnsleine , ihre Classification elc. in Gräfe u. Wall. 
Journ. Bd. I. p. 199. - W . P ro u t, An inquiry into the nature and treatcmenl 
of grav. , calculus etc. Lond. 821. - G. W e t z I a r , Beiträge z. Kenntniss des 
menschl. Harns u. d. Entstehung d. Harnsteine. Frankf. 1821. - B e in c, D. 
animad vcrs. nonnul. in lithiasim. Berl. 1825. - Lau g i e r , 1\lem. sur !es con­
crel. dans Je corps humain. Par. 1825. - B r o d i e , Bcm. über Lithiasis urin. 
Lond. med. gaz. 18:31. April. - J. Y e 11 o ly , on thc tendcncy to calc. diseasy. 
Lond. 1830. - J. G. Cro ss e, A. !real. on the form. , constil. cl extraction o( 
the urinm-y ealculus elc. Lond. 1835. - Li tl r c , de la dissolutions d. picrres 
de la. vessic dans les eaux communcs , Mem. d. l 'acad. r. d. sc. 1720. - C h. 
Petit , du trail. mCd. d. calcul. urin. , parücul. dc leur dissolution par les eaux 
de Vichy et !es bicarbon. alc. Par. 1834. - C h. P e tit , Nouvelles obscrv. de 
guerison de calculs urin. p. d. eaux thenn. de Vichy. Par. 1837. - Ch e val­
lier, Essai sur la dissolutiondes calculs de Ia vessic etc. Par. 1837.- Ci­
vial e, Traite dc l'affcction calcul. Par. 1838. - B ass i\. Ba ss o w, D. de li­
thiasi vesic. urin. et de exlracl. calculi per sectionem perinaei mit 9 Kupferlafeln. 
Mosk. 184,1 . - Ci v i a.l e , Du trailemcnt mcdical et pr~servation de Ia. pierrc et 
de Ia gravclle accc une mcmoirc sur les calculs de cystine, 8. Xl. et 4.7 7 pp. Par. 
1840. Crochard cl Comp. - Ca n z i u s, Fall von einem ausserordentlich gros­
sen eingesackten Harnblascnstein. Archi v dc Ia mcdic. beige. Cahicr 1. 2. 1840.-
L er o y , d' E ti o II es, Chemische Abhandlung über die Harnsteine. Allg. Zeit. f. 
Chirurg. in Erlangen. Nr. 2. 9. 12. 14. 15. 16. 19. 20 u. 25. 1841. - Smith, 
Ueber eine bedeutende Harnconcretion. Lond. mcd. Gaz. Dec. 1841. - R e e s, 
Krankhafte Erscheinungen in Folge eines Steines in einem weiblichen Kinde. Lan­
cct. Vol. li. Nr. 20. 1841. - N o r r i s , Fall von Ifarnsteinen, die sich an ein 
Stück Stroh angcbildcl hallen. Guy's Hosp. Rep. Vol. V. p. 2\ll. - Si m o n, 
Uebcr einen sehr merkwürdigen Harnstein. Allgem. med. Ccntralzeilung. Nr. 10. 
1842. - v. T o ro s ie w i c z, Analyse eines ,·on einem 50jähr. l\lanne milleist 
Operation erhaltenen Blasensteines. Buchners Repert. Bd. XXVII. H. 3. 184:2. -
ScharIa u Kohlensaures Natron bei Harnsteinen, w elche aus harnsaueren und 
phosphorsa~cren Salzen bestehen. Casp. ·wochens:hr. Nr. 30. 1842. - \~ e r­
n c r, Spontaner Austritt eines Harnsteines durch dae Wandungen der .Harnrohre, 
während dem Verlaufe prim. Syphilis. Neue Beiträge zur 1\Icd. u. Ch1r. v. Rud. 
Weitenweber. Septb. u. Octb. 1842. - Windemuth, Dc lithiasi endemica. 
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Diss. inaugur. med. Marh.184.2. typis Hiern. Vertop. Casselani. Smaj. VI et 71 p. _ 
Ab b c, Ein grosser Stein im l\1ittelfleische. Oesterr. med. Wochenschr. Nr. 45. 
184,2. - Sch ar li n g, On the chemical discrimination of vesical calculi 1 Irans­
lated from the lalin wilh an appendix conlaining practical direclions for lhe re­
cognilion of calculi by Dr. S. Elliot Hoskins. Wilh plates. London 1842. J. Chur­
chill. 8. Xlll. and 177. p. - Bi an c h e ll i , Steinbildung in der Blase durch 
fremde Körper. Lithotomie. Memoriale della medic. contemporanea. Venezia. 
Aprile 184'2. - Gold in g Bi r d, Beobachtungen über Harnccincrelio'nen und 
Ablagerungen 1 nebst einem Bericht über die im Museum vom Guy's Hospital ent­
haltenen Harnsleine 1 mit 3 Abbildungen. Guy's Hospil. Reporls. April. Nr. 12. 
184'2. - Esch e r ich , Ueber Lithiasis , ihre endemische Begründung in geolo­
gischen Bodenverhältnissen und ihr Zusammenhang mit Ausbildung des Scelelsy­
slems. Med. bayer. Corresp.-Bl. IV. Nr. 49. 1843. - C. T e x lor, V ersuch üb. 
das Vorkommen der Harnsleine in Ostfranken. 4 . Vfll. u. 88. S. Würzb. 18ll3 . ...:... 
PI e n in g er, Beiträge zur Erörterung der verschiedeneu Harnsteiudialhesen. Oe­
slerr. med. Wochenschr. Nr. 36. 184a. - Ro e ll , Ueber einen durch die Ure­
thra abgegangenen Stein bei einem (.)jährigen Mädchen. Lancel. Jan. 1843. -
Wurz e r, Analyse einiger Harnsteine. Buchners Reperl. f. Pharmacol. Bd. XXIX. 
S. 354. 1843. - D e Fr em e ry , Chemische Analyse eines durch die Harnröhre 
abgegangenen Steines. Lancet. Mai 1 84,3. - Co ll a, Ueber Lithiasis. Gaz. me­
die. del Panizza. Nr. 6. 1843. - W e id 1 Fall von Stein in der Blase . Monlhly 
Journ. Novb. 184-3. - K e ~t h 1 Statis tischer Bericht über die Blasensteine , die 
in einem Zeitraume von 5 Jahren 18:3 -1843 im königl. Krankenhause v. Aber­
deen vorkamen. Journ. med. lhe Edinburgh. Jan. 18/tll. - W i n z h e im e r, 
Beiträge zur Slalislik der Harnsleine in Oslfranken. M ed. bayer. Corresp. -BI. Bd. 
XLII. Nr. 15. 184/1..- Weil e nw e b er , Ueber Harnsleine b ei Säuglingen. Neue 
(ehemals Salzburg) med. chir. Zeit. N. F. 11. Jahrg. I. Bd. Nr. 22. 18M-. - Ba­
r an e lli , Bildung eines Steines um einen Kürbiskern. Bullel. delle seience me­
diche di Bologna. Avril 'l8!l!l.- Ago s linachio 1 Lageveränderung des Anus 
durch einen Blasenstein bewirkt. Il filialre tebezio. Giornalc delle scienze medi­
che. Gennajo 184/1.. - Cro s s e , Ucber Steinkrankheil in W estin dien. Journ. 
provinc. med. and surg. Mai 184/1.. - B o ur g e o i s , Ein Fall von Blasenstein. 
S chweizer. Zeitsehr f. Med. Chir. u. Geburlshülfe. lll. Jahrg. Nr. 11. 1844. -
H e ll c r, Urostealith ein neuer Körper als Harnstein. Hellcrs Archiv 11. 1 und 2. 
18<15. - Du b o w i lz k y . S eltener Fall von spontanem Austritt eines Blasenstei­
nes an der Wurzel des männlichen Gliedes, nebst ausführlicher Beschreibung die­
ses Steines und allgemeine Betrachtungen über das spontane Austreten überhaupt. 
P elersburg. med. Zeit. v. Beine. 11. Bd. Nr. 3ll. 1845. - Ci via I e, zur Behand­
lung der Steinbeschwerden. Bulle!. gencral. de TM rap. Aöul. 1845. - Zeissl1 

Herman , Harnconcrelionen nach Hellers Vorlesungen. Handschrifi milgetheill v. 
Herausgeber. Wien j 845. P. P. Mechitarislen. 8. ll5. 5. u. 'l lith. Tafel. -
C r a w f o r d 1 Fall von Blasenstein. Journ. med. provinc. and surgical. Nr. 50. 
Decbr. 1845. - Ray, Fall von Blasenstein. Journ. med. provinc. and surgic. 
Nr. 50. Decbr. 1845. - Co ll o n, Fälle : Blasensteine. Abscess. Journ. provinc. 
medic. and surgical Nr. 7. Febr. 1846. - Camp b e 111 Fall von Obstruction 
der Gedärme durch einen Blasenstein. Lond. medic. Galte. Vol. XXXVII. Fcvr. 
1846. - S h e arm an , Fi.i lle von Oxalurie. Lond. medic. Gazelle. V . XXXVII. 
March. 18/1.6. - V e nabl es , Weitere Beobachtungen über Harngries von Sili­
cium. Lond. mcd. Gazelle. V. XXXVII. April 1846. - V enab l es, Steine von 
oxalsaurem Blei. Lond. mcd. Gazelle. V. XXXVII. Mai 18!l6. - F o r b Cß und 
W e Il s , Qualitative · Untersuchung von Harnsteinen. Journ. Monlhly. Mai 18116. -
G u e rs an t. Kinderklinik. Blasenzufälle nach Cantbariden, Blasensteine, Balani­
tis u. Phimosis. Gaz. des Höp. Nr. 97. 1846. - P u t la er l , Blasenstein. Journ. 
de medic. de Bruxelles. IV. Decbr. j 846. - V e l p c a u , Chir. Fälle: Sechs 
Steine. Gaz. d. Höp. Nr. 41.' 184 7. - F I o e g I , Selbsthülfe der Natur bei Bla­
sensteinen. Oestcrr. med. Wochenschr. VII. Jahrg. Nr. 18. 1847.- Hervieuxl 
Fall von Harnslein mit Seclionsbefund und Bemerkungen über die Entstehung der 
Harnsteine. Journ. de Lyon. Decbr. 1847.- Fleury, Blasenstein um eine 
Schusterahle gebildet. Mem. de med. Xlll . 1847. - T a y l o r, Ucber die Bil­
dung von Steinen in der Urinblase eines jungen Ochsen. Lond. med. Gaz. Septb. 
181t8. - Be r n a r d, Abgang eines Steines durch die Urethra unter Anwendung 
des Chloroform. Dublin med. press. XX. 508. 184o8. - W u lz e r 1 Ueber einge-
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sackte Harnblasensleine. l'rlit einer Abbild. Rhein. Monatschr. li. 8. 1848. -
Bulle p , Entfernung eines Steines v on sieben Unzen. Journ. provinc. med. and 
surgic. 6. 184-8. - Pa y a n , Fall von Blasenstein unter sehr ungünstigen Gm­
ständen. Journ. de Toul. Avril184-8. - S eyde l , Beiträge zur Erkenntniss und 
Behandlung der Krankheilen des urepoetischen Systems. - Fall von Blasenstein 
durch eine Kornähre erzeugt. Journ. f. Chir. ete. IX. L 18!1-9. - Esmarsch, 
Blasenstein mit Blutkern. Deutsche Klinik. 1. 1.849. - B. Cooper , Bemerkon­
gen zur Pathologie der Harnconcrelionen. Guy"s Hosp. Rep. Vf. 2. 1849. -
Ei v e n , . Fülle von Harnsteinen. Journ. provinc. med. and surgic. 19. 1850. -
D o c t o r, Ein Fall von Lithiase. Uug. Zeilsch r. 1. 3:~. 1851. - l\'1 a i so n ne u v e, 
frei.willige Ausstossung eines Blasensteines durch das Perinäum. Gaz. d. Höp. 57. 
1851. - Billon, Ueber Blasensteine. Lancet. Aug. u. Sept. 1852.- Ci­
viale, Zur Diagnose des Blasensteines. Gaz. des Höp. 5.1852. - Joachim, 
Die wichtigsten und häufigsten Abnormitäten der Harnsedimente und der Lithiasis. 
Ung. Zeitschr. ll. 33. 1852. - Ca t l o n, Fälle von Blasensteinen. Journ. pro­
vine. medic. and surgic. Aug. 1852. - H e I fft, Die Lithiase in Indien. i\lcd. 
Centr.-Zeil. 46. 185'2. - v. T exto r, Fall vo n Harnblasenstein und Harnsand. 
Verhandl. d. physiol. med. Ges. zn Würzburg. IIL 3. 1853. - Cockburn, Fall 
von Blasenstein. Laneet. July 185.3. - Dena mi e l, Lithothlibie, Diagnose und 
Behandlung der Han1blasensteine durch den Finger. Rev. mcd. chir. Juill. 185:3. 

§. 286. Wenn fremde, von aussen eingedrun gene Körper länger in 
der Blase verweilen, so incrusliren sie sich und es entstehen Steincon­
eremenle, deren Form und Volumen mehr oder wenig-er durch die ihnen 
zum Kerne dienenden Körper b estimmt wird. Ebenso ]{önnen Blutcoa­
gula, Fibrin, Exsudatpfröpfe die Präcipi lalion der Harnsalze in,·itiren und 
zur Sleinbildung· rü hren. Die hii.ufig·sten Kerne der Blasensteine bilden 
j edoch h erabgestiegene Nierensteine, welche in der Blase um so rascher 
durch peripherische Präcipitate wachsen, als diese letzteren durch die 
bereits vorhaudene Steindiathese wesentlich begünstigt werden. Endlich 
en lsteh~n die Blasenstei ne durch unmillelbare, primtire Präcipitalion des 
Harns in der Harnblase, ohne dass sich vorherg·ehende Kerne der einen 
oder andern Art nachweisen lassen. 

Die Bildung der Blasensteine der Ietzt genannten Kalheg-orie wird aus­
ser den a llgemeinen Ursachen der Lithiasis hauptsächlich durch Stagnalion 
des Urins in der Harnblase (Retention, Ischurie) in Folge Von Paralyse, 
Verdickung· , Hypertrophie , Entzündung, Catq.rrh der Blase, Hypertrophie 
der Prostata, StricLuren, der Urethra etc. bedingt und begünstigt. 

§. 287. Ihrer mechanischen Zus amme ns e tzun g nach zer­
fallen die Blasensteine (wie d ie Nierensteine) in drei Hauptgruppen : Urate, 
Oxalate und Phosphate nebst einigen seltenen Arten , die deshalb Yon 
geringerer Bedeutung sind. 

Die Uratsleine bestehen entweder aus reiner Harnsäure, oder aus 
h arnsauerem Ammoniak , - oder aus einer Verbindung von beiden. -
Sie zeichnen sich durch belrächtliebe Härte und Schwere, braune, gelb­
lichbraune oder grauweisse l•'arbe, und glatte, poli rle, nur selten höck­
rige, Oberfläch e aus. Sie bilden die häufig·s ten Concretionen der Harn­
blase. 

Zunächst folgen die Phosphatsteine, Trippelphosphate, aus phos­
phorsauerem Kalk und phosphorsauerer Ammoniakmagnesia bestehend, -J 

die sich durch geringere Consistcnz, lneidenarlig-c Zerreiblichkeit, geri:» · 
gere specifische Schwere, bei meist betr~chllicher Grösse, wei~se oC.er . 
graue, seilen schmutzig]gelbe Farbe, glatte, Jt.!doch malle oder sand1g riluhe 
Oberfläche unterscheiden. 

Die Oxalatsleine , aus oxalsaurem Kalke, übertreffen nlle andern an 
Gewicht und Härte und zeichnen sich überdies durch eine rauhhöck-
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rige, warzige oder stachlige Oberfläche aus, daher Maulheersleine ge~ 
nannl. Die Farbe derselben ist meist dunkel, schwarzbraun, schmutzig 
grau, selten gelblich oder weiss. 

_ Zu den selten vorlwmmenden Steinarten g·ehören die Steine aus Gy~ 
stin, Xanthoxyd, lwhlensauerem Kalle 

Die genannten Goncretionen combiniren sich häufig unter einander, 
so dass die verschiedenen Salze in concenlrischen Schi"chten auf einander 
folgen, wobei gewöhnlich die Urate den Kern, die Phosphate die peri~ 
pherischen Schichten bilden. Wenn alle drei Arten sich combiniren, so 
nimmt der oxalsauere Kalk in der Hege! die Mille ein. Man nennt sol~ 
ehe Goneremente gemischte Steine, deren Zusammensetzung zuweilen 
durch Hinzulrill von mehreren andern Salzen: harnsauercm Natron, harn~ 
sauerem Kall\, lwhlensauerem Kalk elc. noch complicirter erscheint. Aus­
serdem enthalten alle Blasensteine noch eine nicht unbeträchtliche Menge 
von organischer Materie: Extractivstoff, Fibriu, Albumin, Blasenschleim, 
welche dem erdigen Theile g·ewissermassen als Gement dienen. 

§. 288. Die Form, Grösse und Zahl der Harnblasensteine ist sehr 
variabel. Die meisten sind rund, oval, plattrundlich; grosse, im Blasen­
gnmde festsitzende Steine gestallen sich gern nieren- oder biscuitförmig; 
!deine, zugleich in grösserer Zahl vorkommende, Steine sind meist eckig, 
zuweilen deutlich facetlirt, ein Umstand, der bei der Lithotomie von Wich­
tigkeit ist. Das Volumen der Steine variirt von der Grösse einer Erbse 
oder Bohne bis zu der einer Mannsfaust, eines Kindslwpfes und bis zum 
Gewicht von 5-6 Pfund. Der Zahl nach ist der ursprünglicl{e Blasenstein 
meist solitär, die aus Nierensleinen geformten sind dagegen meist zahl­
reich, und kommen bis zu mehreren Hunderlen vor. - List o n hat bei 
einem Steinschnitte 500 Steine aus der Blase gefördert. Die Gonsistenz 
variirt von der lockern Zerreiblichlwit durchnässter Kreide bis zur Härte 
des Sandsleines oder Marmors , und hängt von der chemischen Zusam­
mensetzung, hauptsächlich dem Wassergehalle und der Menge der orga­
nischen Substanzen ab (§. 28i). 

§. 289. Die Lage und. das Verhallen der Steine in der Harnblase 
ist sehr verschieden. Kleine, glatte, freie Steine sind sehr beweglich, 
und ändern ihren Platz nach der Stellung des Körpers, - höcluige, 
stachlig warzige, ästige Goneremente verfangen sich leicht in den Falten 
der Schleimhaut, zwischen den Trabel<eln der l\1uscularis, im Blasen halse. 
Grössere, insbesondere schwere Harnsleine setzen sich im Grunde der 
Blase hinter dem Trigonum fest und drücl<en sich leicht mehr weniger 
bedeutende, buchige Vertiefungen (Divertikel) ein, in denen sie sich im­
mer mehr iixiren und verberg·en. Auch l<ann die Goncremenlbildung ur­
sprünglich in ein em bereits bestehenden I?ivertil<el (Harnblasenzelle) Platz 
g-reifen, und diesen durch ihre Zunahme ausdehnen, während sich die 
Gommunicationsöffnung des DiYertil<els mit der Blase nicht erweitert, son­
dern sogar abschnürt und verengt - (eingesackte Steine). Sehr grosse 
Blasensteine können die ganze Höhle der Blase ausfüllen und die Gapaci­
tät für den Urin vollständig aufheben. 

§. 290. Von diesen verschiedenen Umsländen und den physikali­
schen und chemischen Verhältnissen der Harnconcremente hängt die Art 
und Weise der mechanischen Einwirkung der letzteren auf die Harnblase 
und die dadurch bedingten Beschwerden ab. Dieselben werden um so 
intensiver, je rauher, schwerer, massenhafter der Stein, je mehr, je öf-
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ter und beharrlicher er mit dem empfindlichsten Theile der Blase, dem 
Blasenhalse, in Contact kömmt. Zunächst leidet hiebei die Schleimhaut 
der Blase : durch Reibung, Wetzung, Druck, insbesondere bei stärkeren 
Contractionen der Muscularis, während des Hamens. Die Folge davon 
ist Hyperämie, Reizung, Catarrh, Entzündung, Excoriation der Mucosa, 
Hypertrophie der Muscularis, Dysurie, Strangurie, Haematurie etc. Je 
mehr sich diese. Blasenleid~n entwicl<eln und je länger sie dauern, desto 
mehr nehmen d1e nachbarheben Organe, die Ureteren, Nieren, die Pro­
stata, Urethra, der Mastdarm und die Vagina daran Antheil, so dass 
das Kranl\heitsbild immer complicirter , verwirrter und drohender wird. 

Ganz anders verhält sich dagegen die Sache unter entgegengesetzten 
Verhältnissen. Kleine, glatte, leichte, rundliche oder platte Steine erzeu­
gen ofL Jahre lang nicht die geringsten Beschwerden. Dasselbe gilt von 
festliegenden, unbeweglichen Steinen, wenn sie vom Trigonum und Collum 
vesicae fern sind. Kleine , sehr bewegliche Steine l<önnen gerade durch 
ihre g-rosse Beweg·Jichl\eit abwechselnd bedeutende Zufälle, Cystospasmus, 
Ischurie erzeugen, indem sie in den Blasenhals gerathen und denselben 
obturiren. Grosse, schwere am Trigon um festsitzende Steine l<önnen 
durch Compression der Ureteren, das Einströmen des Urins in die Blase 
hemmen und Ischurie - scheinbare Anurie, mit Dilatation der Ureteren, 
Nierenbecken, Nephritis, Urämie etc. erzeugen. Denselben Elfect haben 
insbesondere, ldeine , spitze. scharfe Concremente, Steinl'ras-mente nach 
der Lithotripsie, wenn sie sich in die Ausmündung der Ureteren spiessen 
und diese theils mechanisch verlegen , theils durch entzündliche Tumes­
cenz obluriren. 

S y m p t o m a L o I o g i e u n d D i a g n o s e d es B I a s e n s L e i n e s. 

§. 291. Aus dem Ebengesagten gehL deullich hervor, dass die 
Symptome des Blasensteines in qualitativer und quantitativer Hinsicht gar 
verschieden sein l\önnen, und daher an und für sich in diagnostischer 
Beziehung l<einesweg·s sichere Anhallspunl<le bieten. Die m'eisten davon 
bezeichnen nur die Folgezustände, welche die Gegenwart der Steine in 
der Blase und den Nachbarorganen veranlasst, und haben daher für den 
Blasenstein selbst nichts besonders Charal<LerisLisches, ausser wenn viele 
derselben combinirL vorkommen und einander wechselseilig erklären und 
ergänzen. Zu den hervorragendsten s. g. rationellen Zeichen des Blasen-
steines gehören: ' 

a) Das Gefühl eines schweren Körpers in d er Blase, der 
seine Stelle mit der Körperlag·e wechselt , - selten; -

b) Schmerzen im Blasenhalse, am Blasengrunde beim Gehen, 
Stehen , Sitzen, beim Stuhlabsetzen, die durch heftigere Bewegung, Er­
schüllerung des Körpers, namenllich beim Fahren, Heilen vermehrt wer­
den in der Ruhe dagegen, insbesondere in der Rücl\enlange mit erhöh­
tem ' Steisse, und in der Bauchlage verschwinden; - dieses wichtige 
Symptom erlangt noch mehr Bedeutung, wenn unter den genan~ten Um­
ständen, insbesondere nach längerem Fahren oder Gehen , zugleich 

c) blutig e r Urinabgan g hinzutritt, oder wenn darnach der vor­
handene Blasenkatarrh jedesmal eine auffallende Verschlimmerung 
erleidet. 

d) Oft werden die Schmerzen keineswegs in der Blas~.' sondern ~n 
d er Spitze der Eiche 1 oder in . de~ ganzen Urethra gefuhl~ , was d_Ie 
Kmnken insbesondere Kinder, zu heftigen Zerrungen am Pems und m!l­
telbar zu'ronanie veranlasst. Eine excessive Länge des Penis und 
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insbesondere auffallende Verlängerung und Verdickung des Präputiums 
verrnlhen in Folge dessen häufig den vorhandenen Blasenstein. ' 

e.) Dysurie, S t r an g ur i e, die sich characterisLisch erst am Schlusse 
des Harnens, bei Entleerung der letzten Tropfen des Harns, einstellen und 
dann noch Hingere Zeit andauern. 

' 
f) Plötzliche Unterbrechung des Harns'trahls, als ob sich 

der Blasenhals plötzlich verschlösse, und WicdercintriLL desselb~n bei ver­
änderter Stellung des Körpers, - wobei ofL der Kranke deutlich das Ge­
fühl hat, als ob sich ein fremder Körper im Blasenhals vorlegte, oder in 
die innere Urethralmündung eindränge (bei ldeincn, freien Steinen). 

g) Zuweilen ein deulliches Gefühl eines im Blasenhalse stecl\enden 
harten, fremden Körpers, mitIch ur i e oder E nur es i s, je nach der voll­
ständigen oder incompleLen Obturation der Blasenmündung· , - bei grös­
ser~n im Blasenhalse eingelw i!Len , fixirLen Steinen. 

h) Reflexschmerzen, luampfhafLe Zusammenziehungen im Mast­
dann, in der Scheide, im Hoden , in der Nierengeg·end, im Perinäum, in 
den Schenkeln etc. 

i) Bei Gegenwart vieler beweglicher Steine in der Blase können die 
letzteren sogar durch ErsclpiLLerung, Succussion des Körp ers, (b eim Gehen, 
Springen, Reiten etc.) ein dem Kranken deutlich fühlbares oder selbst 
hörbares Ger ä us ch erzeugen, ein freilich seltenes, aber dafür sehr cha­
ralüeristisches Symptom. 

§. 292. Diese und manche andere ähnliche Zufälle und Zeichen 
l\önnen unter gewissen Umständen durch ihre Gombination, Aufeinander­
folge oder individuelle BestimmtheiL so scharf h en ·ortreLen , dass die Ge­
genwart des Blasensteines dem Krnnh.en selbst ganz evident wird, - ein 
andermal dagegen so dunl\el , masliirL und undeullich erscheinen, dass sie 
alles Andere früher als den Blasenstein anzudeuten scheinen. Zur defini­
tiven Erkenntniss des Blasensteines kann man daher nur durch unmittel­
bare Untersuchung der Blase miLLeist des Gntheters oder der S fe in so n d e 
gelangen. Der Stein verräth sich diesem Instrumente nicht nur durch den 
Widerstand, sondern auch durch den nach dem Grade der Härte und 
Glälle der Oberfläche, meh r oder wenig·er deullichen und hellen Klang der 
Percussion. Zugleich gibt die metallene (um besten stählerne) Sonde Auf­
schluss über den Sitz, die BeweglichkeiL und wenigstens aproximaliv auch 
über die Form , Grösse und Zahl der Goncremente. MiLLeist eines gra­
duirlen Brisepierres lassen sich endlich selbs t die Dimensionen des Stei-
nes aufs genaueste erforschen. . 

Kleine Goneremente, Nierensleine, Sand, (g-raviers) verraLhen sich 
übrigens am unzweideutigsten dureh s p o n La n e n Ab gang mit dem 
Harne. Dagegen g·eben }{Ieine und leichte Harnsteine von Bohnengrösse 
und darüber, die also schon zu gross sind, um die Ul'elhra passiren zu 
können, durch ihr geringeres Volumen und ihre grosse Beweglichl\eil, die 
sie den suchenden Instrumen ten leicht entschlüpfen lässt , der Diagnose 
oll viel zu schaffen , und entziehen sich häufig auch der umsichtigsten und 
beharrlichsten Untersuchung. Nicht seiLen geschieht dies sogar selbst mit 
grösseren Gonerementen, wenn sie tief im Blasengrunde, von der hype~·­
trophischen Prostata geborgen, oder sonst in einer schwer zugänglichen N~­
sche der Blase versteckt sitzen. Eingesackte Steine, die nur mit einem ldei­
nen Theile ihrer Oberfläche in die Höhle der Blase hervorragen, Mnnen von 
dem Steinsucher um so leichter verfehll werden. Besonders geschieht 
dies, wenn die Sondirung mit einem unzweckmässigen Instrumente, einem 
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Catheter mit grosser Bogenkrümmung, vorgenommen wird. Die Steinsonde 
!ßUSS daher, um frei und leicht in der Blase herumbeweot zu werden und 
Jeden Punkt ihrer innern Oberfläche leicht berühren zu l<Önnen eine kurze 
jähe Krümmung, wie die Steinbrecher oder die Mercier'sci{en Sonden' 
haben. Ueberdies muss in zweifelhaften Fällen die Untersuchuno- öfter~ 
und in verschiedenen L~gen des Kranl,en, stehend, liegend, in der Sei­
tenlage, Bauchlage, bei voller und halbentleerter Blase wiederholt \Ver­
den, um sich über die Gegenwart oder Abwesenheit des Steines definitiv 
aussprechen zu l\önnen. Zuweilen ist es nöthig, die Instrumentaluntersu­
chung der Blase mitteist des in den Mastdarm eingerührten Zeio-efino-ers 
und durch Druck auf die Bauchwand zu unterstützen. Grosse Steine 

0 
am 

Grunde der Harnblase Jassen sich zuweilen per Rectum deutlich durchfüh­
len, bei mageren Individuen l\ann man sogar den Stein vom Hypogastrium 
aus g·egen den Mastdann hervordrängen und so mitleibar zwischen beiden 
Zeigefinger fassen. .Auf der Möglichkeit des Einhal<ens und Herabdrückens 
des Steines milleist des Zeigefingers gegen das Perinäum beruht die Gel­
sische Methode des Steinschnilles. 

PROGNOSE. 

§. 293. Der Blasenstein slellL ein chronisches, stetig zunehmendes 
Leiden dar, das für sich allein nur in höchst seltenen Fällen - · bei Jdei­
nern Gonerementen, durch spontanen Abgang derselben per Urethram -
glücldich enden kann. Aeusserst selten sind die Beispiele, wo sich grös­
sere Steine durch den Ulceralionsprocess, den sie im Blasengrunde erre­
gen, den Weg nach Aussen bahnen , per Reet um, Vaginam, Perinaeum. 

Diese Ausnahmsfälle abgerechnet, begleitel das Steinleiden den un­
glücldichen Kranken, so fern die Kunsthilfe nicht eingreift, unter bestän­
diger Verschlimmerung, bis .zum Tode , der in der Regel spät, nach viel­
j ährigen Qualen, durch Erschöpfung, Schlaflosigl<eit, Vernichtung der Di­
·gestion, len teszirendes Fieber, zuweilen aber auch plötzlich, durch Urämie, 
acute Nephritis qder Cystitis erfolgt. Durch frühzeitige zwecl;:mässfge Kunst­
hilfe lw.nn zwar allerdings in vielen Fällen das Leiden rasch und entschie­
den b ehoben und mit der Beseitigung des fremd en Körpers die volle Ge­
sundheit wieder h ergestellt werden; - doch sind hiezu drei wesenOiche 
Bedingungen erforderlich: fürs erste dürfen . die durch den Blasenstein er­
zeugten secundären Störungen der Harnorgane (§. 290) lwine allzugrosse 
Höhe und Ausdehnung erreicht haben ; sodann muss die Steinbildung 
selbst auf einer accidentellen, localen, entfernbaren ursächlichen Bedin­
gung, l<eineswegs auf einer unheilbaren allgemeinen dysluasischen Grund­
lage beruhen; - endlich kommen noch die gefahrvollen Klippen, der 
meist auf sehr schwere operative Eingriffe basirten Kunsthilfe selbst, und 
deren glückliche Umschlffung in Betracht. 

Cur des Blasensteines. 

§. 294. Die rationelle Kunsthilfe beim Ha.rnblasenstei~ bezweckt zu­
erst die Enlfernun"" des in der Blase befindlichen fremden Korpers, sodann 
die Behebun"" de~ der Steinbildung zum Grunde liegenden ursächlichen 
Momente -° Cur der Lithiasis. - Wo endlich das Eine oder das An­
dere nicht möglich oder hoffnungslos erscheint, . da bleibt nur noch .~ie 
symptomatische Bekämpfung der durch den Stem verursachten Zufalle 

übrig. · h ·· h f R l d d" ··t l" Die Cur der Lithiasis die s1c zunac st au ege ung er 1a e 1-

schen Verhältnisse des Steinirranken unter vorzugsweiser Berücksichtigung 
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der Function urid des Zustandes der Harnorgane befasst, ist, so wie die 
Aeliologie der Lithiasis, bereits an einem frühem Orte besprochen worden. 
Die s-ymptomatische und palliative Cur der Steinluanken braucht dag·egen 
um so weniger eine besondere Erörterung, als sie sich natürlich und selbst­
versländlich nach den pathologischen Zuständen, der von den Steincon­
crementen gereizten Harnorgane richten muss, Zuslii nde, die in pathologi­
scher nnd therapeutischer Beziehung bereits im Vorhergehenden hinläng­
lich gevviirdigt worden sind. Die gedachte Palliativcur fällt daher mit der 
Cur der C-ystitis , des Blasencatarrhs, des Blasenkrampfes , der Ischurie, 
Enuresis, Nephritis , Prostatilis e tc. zusammen, nur natürlich mit dem Un­
, terschi-ede , dass deren Erfolg immer nur sehr prccär und höchstens von 
vorübergehend g·ünstiger Wirkung sein kann. 

U e b er An fl ö s u n g· d e r H a r n s t e i n e. 

L er o y d1E t i o II c s 1 Histoire de la Lilhotritie prccede de reOexions sur Ia dissolution 
dc calculs urinaires. Paris 1839. Bailliere. - S c hip a I ins k y, Ueber das Er­
weichen der Harnsteine durch Electrogalv;mismus. Allg. Centralztg. Sl. 4. 1842.­
B e ck er, das Geheimmittel des Paracclsus gegen den Stein. Mühlhausen 18!12.­
L e r o y diE l i oll c s , Uebcr die AuOösung der Harnsteine. Gaz. mCd. de Paris 
N. 28. 1842. - S h e r wi n, Behandlung der Blasensteine. Lond. med. Gaz. 
S epl. 1843. - Wehle , Lösung der Harnsteine durch Magensaft. Oesterr. med. 
Wochenschfl. Nr. 24. 1845.- Pri eg er 1 Von der Heilwirkung der Elisabeth­
Quclle zu Kreuznach bei Gries- und Steinbildung in den Nieren und der Harnblase. 
Med. Ztg. v. V . f. H. in Preussen. Nr. 29. 1845. - F e n o I i o , Rückblick auf 
die uva ursi als Lilhotripticum. Giorn. di Torino. Aprile 184.5. - L e v rat- Per· 
rot o n, Anwendung der i\'larchantia bei Harngries. Rev. med. fran9. Novb . 184.5.­
D um es n i l , De Ia LithymP.nie, ou destruction des calculs vcsicaux par !es irriga­
lions intramembraneuses. Batignolles 18!16. avec. 1 plch. - B u c k I e r, Ueber 
den Gebrauch des Phosphor-Ammoniums bei Gicht , Rheumatismus , Blasensteinen 
u. s. w . Journ. Americ. Januar 1811-6. - Ca r t e 11 i er i , Bericht über Eger Fran­
zensbad im J. 1846. o) Krankheilen der Harnorgane. Prag. Vierteljahrsschrift IV. 
lV. 18<17. - Klo h s s , Zwei Worte über Kreuznach in Bezug auf zwei schwere 
Leiden. a) Steinbeschwerden. b) Kropfgcschwülste. Casp. Wochenschr. Nr. 37. 
1847. - M e I i c h e r , Die Effectc des Galvanismus auf Hamsteine. Oesterr. 
Jahrbb. Febr. 1848. - F o y 1 Abgang von .Harngries geheilt durch Kaffee. Bull. 
de !her. Mars 1848. - Ba l man n , Cyslorrhoea. Phosphorsauere Steine. Be­
handlung mit Einspritzungen . • Lond. med. Gaz. Dcbr. 18!18. - Brecher, Harn­
slein austreibendes Mittel. Ungar. Zlschft. l. 41. 1851. - H o s k ins , Einbrin­
gung einer Bleisolution in dle Harnblase, um Steine aus Phosphaten zu zersetzen. 
Lond. Journ. Octb. 1851. 

§. 295. Die einfachste und erwünschteste Beseitigung der Blasen­
steine wäre wohl die auf dem Wege der chemischen Auflösung *). Da 
aber ein geeignetes Verfahren hiezu bisher allen Bemühungen zum Trotze 
nicht gefunden worden ist, diese grosse Aufgabe vi elmehr noch ihres Lö­
sers in der Zukunft harrt , so muss man sich vorläufig auf die mechani­
sche oder Instrumentalhülfe beschränken, welche in der einfachen, unmit­
telbaren oqer mitlelbaren E xt ra c Li o n des ganzen Steines - durch die 
Harnröhre oder durch eine vorhergebahnte Oeffnung der Blase - Litho­
tomie, - oder in der allmäligen Entleerung des vorher zerpulverten oder 
zermalmten Concrementes · - Lithotriplie - besteht. Die unmittelbare 
unblutige Extraction des Blasensteines ist, wie sich's von selbst ver­
steht, auf einen sehr kleinen Spielraum eingeschränkt, die höchst sei-

*) Rücksichtlich dieser verweisen wir auf die vorstehende· Literatur. 
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ten~n ! ausnahmsweisen !älle , wo ein kleiner , höchstens bohnengrosser 
S~e1~ m der Blase oder 1m Blasenhalse milleist einer Hunter' sehen oder 
CI v 1 a 1 e' sehen U~ethralz?-nge 9efasst und durch die Urethra auzgezogen 
werden ]{ann. Dw relativ weite und kurze Urethra der Frauen ei"'net 
sich vorz.ugsweise zu diesem ausnahmsweisen Verfahren. Alle übrl"'en 
Fälle bleiben dem Steinschnitt und der Lithotripsie vorbehalten. 

0 

Von der operativen Behandlung des Blasensteines. 

A. Vom Steinschnitte. Litholomia. 

Mar. St. dc Barl e_lla : Libcllus aureus de lapide ex vesica per sectionem extrahen­
d~ . Vene!. 153o.- P. Franco, Trailc des hernies etc. Lyon 1561.- Fabr. 
H 1!. da n us, Lithotomia vesicae Basil. 16'28. - T o I e t, Traite de Ia Iithotomie. 
Pans 1681. - J. M er y, Observ. sur Ia man. de tailler !es deux sexes pour 
l'cxlract. d. Ia pierre prat. p. Frerc Jacques. Paris 1700. - A. Gö Ii c k e, de 
optin~a litholomiae ralione. Halac 1713. - J o h n D o u gl as s, Lithotomia Dou­
glass~ana . Lond. 1719. - Colot, De l'opcralion de. Ia taille. Paris 17'27. ­
L c dran, Parallele dc ditrcr. man. de tirer !es picrres h. d. I vessie. Paris 1730.­
G a r c n g e o t, l'Opcralion d. I. taillc latcralis. , corrigee de tous scs defauts. Par. 
173,3. - L c Ca t, Recucil de picccs sur l'oper. de Ia taille. Rouen 1749-53. -
Fr e r c C ö m e, Rccueil dc picces imparlialcs sur l'oper. d. la taille, f. p. le tilho­
tome cache. Par. 1751.- Louis, Rapport des exper. faites p. l'acad. roy. d. chi­
rurg. sm· ditr. melhod. de tailler. M cm. de l'acad. lll. - F o u b er t, Nouvelle 
meth. de tirer Ja pierre d. I. vessie. Mem. d. l'acad. chir. T. I.- Br omfield, 
Chir. Wahrnehmungen. Lpz. 1774. S. 387. - Sammlung auserlesener Abhandl. 
zur Gesell. u. Ausüb. des Blasenschniltes. Leipz. 1784. - J. E a r I e, Practic. 
obscrv. on the operal. for lhe slone. Lond. 1793 et 1796. - Des c h a m p s, 
Traitc historique cl dogm. de l'oper. dc Ia taillc. Par. 1796. - K. J. La n­
b e c lt, Einf. und sichere Melhode des Sleinschnilles. Würzb. 180'2. - C h r es ti en, 
Diss. de nova lithothomia Gucrini. Erlang. 1804. - Thom son, Obscrv. on 
lithotomy. Edinb. !lOS. - Ru d t o r ff e r , Abh. über d. Opera!. des Blasensteines 
nach Pajola. Lpz. 808. mit 5 Kupfertaf. - A II an Bur n s , Treat. on the litho­
tomy. Edinb. 808. - M. L e p r o u s t , Diss. sur l'bemorrhagie de p. Ia taiHe la.­
tcralisee. Paris an Xlll. 4. - A. Sc a rp a, Sul conduttore tagl. di. Hawkins etc. 
Bologna 1808. - I d. Sul. taglio hypogastr. l\1ilan. 8'20. - Du p u y l r e n, Litho­
tomie, These de conc. Paris 181 '2. Michaelis , Erfahr. über den Blasenschn. l\far­
burg 1813. - C. Te x. t o r, üb. die Ursache des Nichtauffindens der Blasensteine 
nach gern. Oper. der Lithotomie. Würzb. 1816. - Ca spar i, der Steinschn. 
nebst Beschr. aller s. Methoden. Leipz. 8'23. - San so n, Des moyens de par­
venir a Ia vcssie par Ia rcctum. Paris 1817. - Sc a r p a - 0 11 i v i e r, Traile 
dc l'opcrat. d. Ia taillc, Memoire analom. chirurg. sur. etc. traduit de l'italien et 
une memoire sur Ia taillc · bilaterale p. C. Ollivier d'Angcrs. Paris 826. o. d. 
7 plan eh. - V a c c a B c r I in g h i c r i, Mem. sop. metod. di astrare la pietra 
dclle vcsic. orin. p. intest. rect. Pisa 18'21. - V a c c a Be r 1 in g hier i , i\lem. 
seconda et terza sul. taglio rectovesicalc. Pisa 1823. - Senn , Rech. sur 
Ia diß'. mcth. de taille soupubiennc. Paris 1825. - Para!Iele de Ia taille. Par. 
1824. - SI e i g h, Essay on an improved meth. of cutting for urin. calc., or the 
posterior operation of lithotomy Lond. 824. - A. K e y, A short treati~e on 
the sections of tbe prostata in lithotomy. Lond. 8'2~. - D. B e Im a s, Tra1te de 
Ja cystotomie suspubienne. Paris 182'2.-;- S. H. Bouvi.er, Recherc.hes sur que~­
qucs poinls d'anatomie et dc phys. Pans 8'23. (Anatomie ~er Fas91en des Pen­
näums). K. v. K c r n, die Steinbeschwerden der Harnblase, ihre verw. Uebel und 
der Steinscbn. bei beiden Geschlechtern. Wien 1828. - Du p u y t r c n, Abhdl. 
über die neue Art des Steinschnittes. Herausgcg. von Sanson und Begin. a. d. F. 
Weimar 837. - V i da l d. C., Taille quadrilaterale. These etc. Par. 8'28. - B. 
Ba s 0 w, D. de lithiasi ctc., in . specic dc extractio~~ calc.uli per sectio~em peri­
naei. Most1uac 18/U. - Charlcs Mayo, Ueber e1mge Ltlhotom., und uberChc­
scldcns letztes, sehr glückliebes Verfahren. Prov. med. Journ. 1842. N. 118. -
Bryan, Ncues Itinerarium für den Steinschn. etc. Lanc. 18~3. N. 20.- Pa-

. Spce. Path. u, Therap. Bd. VI. 12 
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Neue Sleinehnillmelhode, l'osserv,alor med. ·1843. N. 10. C 
N 0 t t, Ueber Zertrümmerung und Extraetion voluminöser Blasensteine nach den~ 
Steinschnitte. Amerie. journ. 1842. Octbr. - · R o u x, Zwei Seilensteinschnitte 
bei einem Greise und einem Kinde, Gaz. des höpit. Aug. 1843. - Idem , übe; 
Steinschniill, Gaz. des höp. 846. N. <15. - B r. Co o p e r, Bemerk. zur Lithotomie 
Guy hosp. rep. 1843. Octbr. - B r es ein n i d e Bors a, Vereinfachung des üb!: 
Steinschnilles. Annal. univ. med. 843. - W . Fe r g u s so n, Blasensteine u. Litho­
tomie. Lane. 8113. N.7. und 21. - A 1. l\1 o n ro, The Anatomy of ihe urinary 
bindder and Perinneum of the male, illustral. by ingravings etc. Edinb. 1842.. 90. 
S. in 8. Schmids Jnhrb. Bel. 39. S. 257. - Shervin, Zur Nnehbehandl. der 
Lilholomirlen. Lond. med. gaz. 843. Septb. - K a ra w n je w , 415 Steine i11 
der Prostata, Steinschn., Tod etc. Oppenh. Z. B. 22. ll . 2.. - Chass aigna c 
Operation eines Prostatastein es. Gaz. höp. 1843. Oclbr. - La r r e y, Fall von Bi­
lateralsehnilt. Oppenh. Z. B. 22. H. 2. - F o ur q u e t, Cystotomie mit doppel­
ter Irrcision der Prostata nach Senn , mit Glück ausgef. - Senne. de Ia soc. de 
Toulouse 18-i3. - G. Gorgone, Cystotomia quadrilateralis ctc. il filintre Sebe­
zio 843. - J . W a rr e n. Ueber die Bilatera lmeth ode und die Lithotritie bei Frauen 
the americ. Journ. 1844. Öctbr. - C o u 1 so n , Ueber die Ursache des Nichtauf: 
findens der Blasensteine. Lond. med. gaz. Juni 845. - l\'1 e y er , Beiträge über 
die Ursachen des Nichtaurfindens der Blasensteine nach der Lithotomie etc. Wlirzb. 
1845.- Monad, Lithotomy during labour. Lanc. 18L\9. Decbr. - F e rgus s ­
s o n , Stone in the bladder with stricturc of the urcthra. Lithotomy. Lond. med. 
Gaz. April 850. - R o u x , Ueber Steinschnitt und Lithotrilie bei Kindern, Union 
med. 18!\ 7. N. 3. 4. - F 1 e ur y und R a y n a u d, Rapport über Steinschnitt u. 
Lilhotritie, Bull. de l'acadcm r. dc mcd. Tom. XII. - C hau m c t d. ibid. -
Be c k 1 Ueber den S eitenslein sehn. mit dem Lithotome bicachc v. Stromeyer. Frei­
burg 1845. - G u e r s an t , Uebersicht über die Steinoperationen im Kinderhosp. 
gaz. höp. 845 Octb. - Li s t o n , Blasen- und Urethrals teine , operirt mit Litho­
ton1. und Lithotr. Lanc. 845. F ebr. - Bu ch a n an , die Lithotomie milleist einer 
recht wink!. Leitungssonde, the monthly journ. 849. Febr. - Pa m a r d, Sta tistische 
Documente über Lithotomie und Lithotritic , Revue med.-chir. 84:2. Mai. - Ma i­
s o n n e u v e , Lithotomie , recto-vesie., Gaz. höp. :1849. N. 14 2. - J.\'1 a I g a i g n c, 
Ueb er den Mastdarmblasenschnitl. Journ. cle conaiss. med. 851. März. - Am u s ­
s a t's Verfahren beim S teinschnitte oberhalb der S chambeinfuge v. St. Harveng in 
Mannheim. Heidelberg. med. Annalen. Bd. IV. Heft 4. - Phi I i p s, Ueber die 
Zerschneidung der Vorsteherdrüse b eim Steinschnitte. Lond. med. Gaz. V. XXlll. 
p. 402. - Ho II s t ein , Beschreibung der v. Gräfeschcn Zange zur Extrnction 
grosser Harnblasensteine. v. Graefes und v. Wnlther's Journ. Bel. XXVI. 1-Ift. 4. -
Sc h o e n m an n , Commentatio de litholomia Celsiana critico-chirurg. J enae 1841. 
Libraria Braniana.- Iv ~inchich, Ein paar Worte zur Rehabilitation der zur 
sichern Ausübung des Seitenblasenschnittes schon längst vorgeschlagenen , doch 
heute leider mit Unrecht ganz vergessenen Leitungssonde a galeries rabattues. 
Oesterr. med. Jahrbb. Aug. 1841. - V o t t e m, Cystotomie perirreale praliquee 
chez un individu dont Ia portion_ prostatique de l'ure tre etait oblitcree. 8. 26. p. 
Gand. 1841. Gyselynck. - D e c haut , Erster Steinschnitt über der Schamfuge 
in zwei Zeiträumen nach der Methode von Vidal, ausgeführt von Nelaton. Annal. 
de Ia chir. Septb. 18U. - J a m es S p e n c e , Bemerkungen · über die Quellen 
der Blutungen beim Steinschnitte. Edinb. mot1thly Journ. März 1841. - Da­
s er, Stillung einer heftigen Blutung nach dem Steinschnitte mit Kreosot. v. Grncfe 
und v. Walther's Journ. Bel. XXX. H. 1. - Vid a l, Steinschnitt. Annal d. chir. 
fran«;:. Nr. 1. Janv. 1842. - B e g in, Ueber die Blutung nach dem 8teinschnit.te 
mittels! der Perinäalmethode und ein wirksames Mittel dagegen. Annal. de Ia clur. 
fran<;. October 1842. - Gi n t r a c , Cystolomie. Bilaterale Methode Journ. 
de med. pratique de Bordeaux. October, November, December. 1842. - S y m c, 
Versuche ' über die Grösse der Wunde des Blasenhalses, beim Steinschnitte. 
Lond .. and ' Edinb. monthly Journ. December 1842. - S quare, Seilenstein­
schnitt bei veränderter Lage des Steines. Prov. med. Journ. 27. August 1842. -
C hau m e t, Befreiung eines achtjährigen Knaben vom Steine nach der Me­
thode bihterale operirl. ' Journ. de med. de Bordeaux. Octob. Nr. it. 1842. 
Ga n d o 1 f o , U eher die Leichtigkeit des Lateralschnilles b eim Steine. Giornale dellc 
scienze med. di Torino. Nvb. 1842. - B i an c h e t ti, Steinbildung in der Bla.se 
durch fremde Körper. Lithotomie. Memoriale d. medic. contemporanea. Venezta. 
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Aprile 1842. - V i d al, Steinschnitt oberhalb der Schambeine. Annal. de Ia 
chir. frant;. Juill. 1843. - · 1\1 estenhaus er, Harnblasensteine von namhafter 
Grösse durch den Schnitt milleist einer vereinfachten Methode glücklich beseitigt. 
Oesterr., med. Wochensehr Nr. 9. 1843. - l\1 o ffa t, Fall vom S!cin3chnill glück­
lich ausgeführt bei einem 'iOj~lnigen Manne. Dubl. med. Press. Febr. 1844. -
F o.u r q u .e t, Sleinsc!1~ilt. Journ .. de Medec. de Toulouse. Janv. 1844.- W ri g h t, 
Stemschmlt ohne _JnctSJO~ der Vorsteherdrüse. Lond. med. Gaz. April 1844. -
Ch eseldcn, I. tlhotOime. Lond. mcd. Gaz. Juli 1844.- Monro. Entfer­
nung von Bla!<ensteinen. J ourn. monthly. Septb. 1844. - Be c k Ueber den 
Steinschnitt mit Stromeyers doppeltgehaktem Steinmesscr. Lilhot~me bicache. _ 
Carlsruhe und Frcibmg 18/1.4. 8. l 6. S. - M a zu tli n i , Ueber das Aus­
ziehen von Blasensteinen. Bulletin. d. scienz. med. di Bologna. Maggio Giugno.184.t.­
Browme, Lithotomie. Lond. med. Gaz. Aug.:t845.- Syme, Lithotomie. Jouro. 
Monthly. Oc!ob. 1845.- R y b a, Erwiederung in ßetrefl' der Darstellung der Lithoto­
mie v. Celsus. Jomn. für Chir. undAugenheilk. von v. Wallher und v. Ammon 1845. 
XXX. IV. u. IV. Bd. 4 .. H.- R o n x, Die Operation des Steines. Gaz. d. Höp. VJIJ. T.N. 
4-1.1846.- G u er s a n!, Stcinsehnil.. Gaz. d. Höp. XIX. ann~e N. 91. 184€).- War r en, 
Ueber den Seilensteinschnit t Lond. med. Gaz. Nvb. 1846. - Ne verman n 
cler Steinschni ll , eine der älte~ten Operationen der Chirurgie. Zeitschr. J:inus. I. Bd: 
4. Hrt. 184ö. - G u er s an t , Steinschnitt. T. IX. Nr. HJ. Gaz. d. Höp. 1847. -
G u e rs a nt, . P erinaealfisteln nach Steinscllllitl. Gaz. d. Höp. T. IX. N. 83. 1847. -
Nun n, Tödlliche Wirkung des Aethers bei Lithotomie Lond. med. Gaz. l\Jarch. 
1847. - Lax o n, Lithotomie unterm Aelberrausch. Lond. med. Gaz. March. 
184·7. - C r a m p t o n , Ueber Lithotomie. Doubl. Journ. Febr. j 847. Vol. 111. N. 
1. - Schere r, Zwölfter Jahresb. üb. das Paulinerhospital in Heilbronn. 1. Juli 
18~5- :t846· g) Steinschnitt. Med. würlemberger Corresp. BI. XVII. Bd. N. 30. 
1847. -- G o ffr es, Ueber Lithotomie. Gaz. mcd. de Strassbourg. N. 9. 1847.-
Bi a g i , Beschreibung eines neu erfundenen Catheters zur Cystolomie. Omodei An-
na!. Maggio. 184/ . - Ger v a s i- Cassa c i o. Cystolom und Cystotomie. ' II Fil. 
Seb. Marzo. 1847. - Günther, Ucber die sicherste ~1 ethotle, den hohen Stein­
schnill zu machen. Journ. f. Chirurg. VIII. 3-5. 1848. Jahrbb. LXI. 69.- B u II e n, 
Enfernung eines Steines von sieben Unzen. Journ. provinc. 6. 1848. - Mi 11 c r, 
Fall von eingekapselten Stein durch Steinschnitt entfernt. Journ.Montbly Febr.1848.-
R i v a u d- La n d r a u , (1 eber Cystotomia poslerior. Ann. d'oc. Fcvr. 1848. -
D i e z, Lithotomia lateralis an einem iljährigen Knaben. Würtemb. Corresp. BI­
XVIII. 13. 1848. - !VI es l e n haus e r, Zum Harnblasenschnilte. Oesterr. med. 'vVo. 
ehenschr. VIII. 51. 1811.8. - BI um h a r d t, Blasensteinscbnitt. Würtemb. Corresp. 
BI. XVIII. 23. :1 848. - Roux, Eingesackter Stein, Dammschn.ohne Resultat . 
Hamb. Ztschn. XL. 3. 1849. - . H uii n , Stein in einer Tasche der Schleim­
haut, der den rechten Ureter comprimirte. Gaz. des Höp. 42. 1849. - Guer-
s an t, Steinschnitt bei einem 3jährigen Kinde, nebst Bemerkungen über diese 
Operation. Gai. d. Höp. 30. 1849. - L e r o y d'E ti o 11 es, Steinschnitt mit gün­
stigem Erfolg. Gaz. d. Höp. 152. 1849. - Mais o n neu v e, Steinscbnill vom 
Mastdarm aus. Gaz. d. Höp. 142. 184.9. - H u er tel o u p, Mittel zur 
Verhütung des. Urinaustrittes nach dem Steinschnitte. Bull. de l'Acad. XV. ll. 
1850. - Mal g a i g n e , Parallele des diverses espcces de taille. Paris. 4. 
1850. - La n g e n b e c k, Harnblasenstein bei einem Knaben. S eclio. hypo­
gastrica. Heilung. Deutsche !Uinik 2. 1850. - Ca z e n a v e , Fall von sehr 
complicirtem Steinschnitt. L'Union. 41. 1851. - D i e u l a fo y, Entfernung eines 

· grossen Steines bei einem ·14-jährigen Kinde durch die Seclio bilatcralis. L'Union. 
28. 1851.. - Du p on t, Beobachtungen über den Steinschnitt aus der Klinik des 
Prof. Seutin. Presse medic. 17. 1851. - Ho da n und M ü II e r. Geschichte 
eines Steinschnittes bei einem sechsjährigen Knaben - cystinhaltiger Stein. -
Günsb. Ztschr. II. 4'1. 1851. - R i c d c I , Harnstein bei einem 9 j ährigen Kna­
ben, Harnröhrenschnitt, Heilung, nebst Bemerkungen über die Harnsteinbildung. 
Deutsch. Klin. :~7. 1851. - C o l es , Ueber einige in Indien ausgeführte Stein­
schnittoperalionen. Guys Hosp. Rep. VII. 2. 1851. - F i s c h e r , Compli­
cirte Lithotomie. Zeitschrift für Chirurgie und Geburtshülfe V . 3. 185'2. -
Quai n, Ueber einige Schwierigkeiten, die bei einem Steinschnitte vorkom­
men. Times. Jan. 1852. - Wo o d, Uebcr Steinschnitt. Prov. Journ. Mai 
1852 .. - Civiale, Ueber die Seclio al!a. Gaz. d. Höp. 77. 1852.- Eve, 
Bericht über 25 Fälle von Harnsleinen, in denen 23 mal der Steinschnitt ausge-

12 * 
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führt wurde. Americ. Juarn. Juli 185'2. - F I e u ry , Sectio recto vesical. nach 
versuchter Sectio .alta. _L'Unio~. 78. 1852. Jahrbb. LXXVI. 239. - Furness 
Fall von Blasenstem. Lilhotonue. Lancet. Aug. 1853. ·- L l o y d, Der Reetoure: 
thralschnitt. Eine neue Methode der Lithotomie. Times Aug. 185q. 

§. 296. Die Eröffnung der Blase oder des Blasenhalses zum Behufe 
der Steinextraction ~ Lithotomie - ist eine der schwierigsten und ge­
fährlichsten, aber auch eine der wohlthätigsten Operationen der Chirurgie 
indem sie einerseits, auf einem anatomisch sehr complicirten und schwie~ 
rigen Boden sich bewegend, in den meisten Fällen eine an und für sich 
gefahrvolle Verwundung setzt, andererseits dagegen den Kranken mit Einem 
Schlage von den qualvollsten , meist jahrelangen Leiden befreit. Doch 
setzt der glückliche Erfolg der Operation ein gewisses Maass von Lebens­
kraft und einen relaliv gesunden , wenigstens nicht allzusehr zerrütteten 
Zustand der Harnorgane , insbesondere der Nieren und der Blase voraus. 
Allzugrosse Erschöpfung der Kräfle , Marasmus, Hel<tik, - contraindicirt 
daher natürlich den Steinschnitt im Allgemeinen, doch ist die Beurtheilung 
dieser Verhältnisse sehr schwierig , indem die Erfahrung selbst unter den 
verzweifeltsten Umständen noch glückliche Resultate der Operation nach­
weist. Als specielle Gegenanzeige des Steinschnittes müssen wir obenan 
schwere Nierenl{rankheiten stellen, Entzündung, Lithiasis, Tuberkulose, Brigh­
tische Krankheit, ferner Ulceration, Carcinom der Blase , wenn sich diese 
KrankheiLen als unheilbar und nicht vom Steine allein abhängig erweisen. 
Die Frage gehört übrigens ins Gebiet der Chiurgie, worauf wir hier nur 
verweisen l<önnen. -

Wir übergehen daher sofort zur Operation selbst, und beschränl<en 
uns dabei, die vielen und mannigfaltigen Phasen ihrer allmäligen Ent­
wicklung der Geschichte der Chirurgie überlassend, auf die Erörterung der 
wichtigsten oder Cardinalmethoden der Lithotomie, wie sie dem jetzigen 
Standpunkte der Kunst gernäss geübt wird. 

I. Der hohe Steinschnitt. Epicystotomie. 

W. C h es e I den , a treatise on the high of tbe stone, Lond. 1723. - F r c r e, 
Cöme, Nouvelle meth. d'extraire Ia pierre par dessus 1e pubis, Paris 1799. - Ja-
c o p i, Rißessioni sulla operaz. dell' alle apparechio ctc. 1812. - G i 11 a r d, que1-
les sont les circonstances ou l'on doit praliquer Ia taille suspubienne etc. Paris 
1819. - E. Ho m e, On a new mode of perform. the high operat. of the stone. 
Lond. 821. - B e l m a s , Traile de Ja cysl. suspub. Paris 822. - S c a r p a, 
Neuesie chir. Schriften aus dem Ital. übersetzt von Thiemc. Leipz. 8'28. - Sou­
b er b i e ll c , Lithotomie suspubienne, Journ. de conn. med. Decbr. 84,2. -
Am u s s a t , Seclio alta , conlinuirliche Irrigation durch 'eine in die Wunde einge­
legte Canüle, Hamb. Ztsch. XL. 3. 184,9.- S e g a I a s, Ho her Sleinschnill bei einem 
82jäbrigen Manne. Gaz. höp. 843. März. - V e 1 p e a u, Grosse Blasensteine, Epicysto­
Lomie, Tod ele. Gaz. höp. 843. Juni. - Ci v ia I e, Ueber die Schwierigkeilen u. Zu­
fälle bei der Epieystotomie, Bull. gen. de therap. 844. Aug. - Ru y, Sondenein- · 
legung nach dem hohen Steinschnitt, ibid. März. - G. B. G ü n t h er , Der hohe 
Steinschnitt seit seinem Ursprunge bis zu seiner jetzigen Ausbildung, Leipz. 1851. 

§. 297. Der directeste, kürzeste und am wenigsten gefährliche Weg 
zum Blasensteine ist unstreitig durch die vordere Blasenwand über der 
Symphysis ossium pubis. Die Eröffnung der Blase in der Medianlinie des 
Hypogastriums, durch die Linea alba, unterliegt keinen technischen od~r 
anatomischen Schwierigkeiten und gefährdet insbesondere !<eine erhebh· 
chen anatomischen Gebilde, mit alleiniger Ausnahme des Peritonäums, dem 
sich bei gehöriger Vorsicht in der Regel leicht ausweichen lässt. Sie ge· 
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stallet die Bildung einer, jedem Volumen des Sleines angemessenen, freien 
Oeffnung der Blase , und erleichtert hie.durch mehr als jede andere Me­
thode die Auffindung, Fassung und Extraction des Steines. Sie ist in die­
ser Beziehung ohne Zweifel allen anderen Methoden der Lithotomie vor­
zuziehen. Ein einziger Nachtheil, die Gefahr der Harninfiltration lastete 
ihr zum Vorwurfe, der jedoch auch, wie Günther nacho-ewie~en hat, 
bisher viel .über die G.ebühr überschätzt wurde und wenigste~s keineswegs 
so schwer 1s~, um die grossen anderweitigen Vorzüge d~r Methode auf­
zuwiegen. Dw Gefahr der Verletzung· des Perilonäums fällt weo-, wenn 
man die Operation nur auf die, in dieser Beziehung geeigneten, i;dividuel­
len Verhällnisse einschränlü und dabei die nöthigen anatomischen Cante­
len beobachtet. Bei Kindern und jungen Personen bis zum 20. Lebens­
jahre, sowie beim weiblichen Geschleclite steht die gefüllte Blase hoch 
über der Symphysis oss. pub. und präsentirt den vom Peritonäum freien 
Theil der vordem Wand ganz bequem dem chirurgischen Ipstrumente. 
Bei Kindern unter 8 Jahren zu mal reicht der Peritonäalüberzug der Blase 
nicht tiefer als höchstens 11/'l-2" unter den Nabel, so dass man unter­
halb dieser Gränze ganz sorglos die Bauchwand durchschneiden und die 
Blase eröffnen darf. So oft es übrigens möglich ist, die Blase so weit zu 
füllen oder gefüllt zu erballen , dass sie durch die Percus~ion über der 
Symphyse deutlich nachweisbar erscheint, kann man immer auf einen 
mindestens 1 Zoll langen Spielraum für die Incision der vordem Blasen­
wand zwischen der Symphyse und der Yardern Bauchfellfalte rechnen, 
die sich überdies nach vorsichtiger Trennung der Bauchwand noch um 
ein Beträchtliches hinauf schieben lässt. - Bei alten, magern Individuen, 
insbesondere bei abgemagerten Greisen , liegt dagegen die Blase tief im 
Becken, hinter der Symphyse, und es reicht deshalb der Bauchfellüberzug 
bis an die letztere herab, die Fälle ausgenommen, wo die Blase durch 
chronische Urinstagnation eine habiLuelleAusdehnung erleidet. Bromfield . 
beobachtete einen Fall , wo das Peritonäum unmittelbar an der Symphyse 
haftete, eine Beobachtung·, die sich auch uns erst kürzlich ergeben 
hat. Im collabirten und contrahirten Zustande steht der Scheitel der 
Blase solcher Individuen in der Regel noch unter dem Niveau des obern 
Symphysenrandes im kleinen Becken. Solche Momente contraindiciren 
natürlich die Epicystotomie, welche geradezu entgegengesetzte Verhältnisse 
erfordert: jugendliches Aller, hohen Btand und Anfüllung (oder leicht~An­
füllbarkeil) der Blase. Am günstigsten ist dieser Operation das Kirrdesal­
ter und das weibliche Geschlecht. 

§. 298. Die Vorbereitung zur Operation besteht in vorläufiger 
Entleerung des Mastdarms und Anfüllung der Harnblase, letzteres geschieht 
entweder durch Zurücl<halten des Urins von Seite des Kranken, oder wenn 
dies nicht genügt, durch Injection lauen Wassers unmittelbar vor der 
Operation, die man am geeignetsten ganz einfach, mitteist einer Ci via I e'­
schen Spritze durch die Urethra - ohne Catheter - bewerkstelligt (G ü n­
th er). Diese einfache Methode empfiehlt sich insbesondere bei Kindern 
und allen Kranken mit sehr sensibler Harnröhre, oder in den Fällen , wo 
der Stein in den Blasenhals hereinragt und die Anwendung des Cathelers 
erschwert oder unmöglich macht. Der günstigste Moment für dielnjeclion 
ist während der Narcotisirung des Kranken , wenn diese bereits so weit 
gediehen ist, dass der kleine Voract der Operation vom Kranl<en nicht 
mehr wahrgenommen wird. Der Kranke liegt 3:uf dem .Rücken mit er­
höhtem Becl\en, der Operateur steht an dessen Imker Se1te. 
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§. 299. Die Operation selbst besteht aus drei Acten: 
a) B 1 o s s l e g u n g der v o r cl.e r e ~ W ~ n d d ~ r BIas c. Ein ge­

radliniges oder schwach convexes Bistolme \vJrd ummltelbar an der Sy111_ 
physe angesetzt und 2-2'N' hoch - bis zur Mille zwischen Symphyse 
und Nabel - Jäng·s der Medianlinie durch die Haut geführt und die Inci­
sion aus freier Hand so weit ·wiederhohlt, bis die Linea alba blass liegt. 
Hierauf wird am untern Ende der letzteren dicht über der Symphyse das 
Bistourie quer 2-3"' tier durch die Bauchwand cingeslossen , durch diese 
Oeffnung dann der Zeigefing·er eing·crührt, aur diesem die Hohlsonde un­
ter die Bauchmuskeln g·eschoben und diese auf jener milleist des Knopf­
messers, einen Zoll hoch, ger::tde nach aufwärts geschlitzt. Ein Gehilfe 
hält die Wundränder mit stumpfen Hal<en auseinander, wtihrend ein an­
derer bereit steht, die Gedärme nach aufwärts zu drücken un .. d etwa vor­
fallende Bauchfellt'alten zurückzuhalten. -

Ist nun die Bauchwand in der Linea alba vollständig gelrennt , so 
präsenlitt sich sofort die vordere untereWand der Blase , in Gestall einer 
blasigen, von locl<erem, fellreichem Bindegewebe bedeckten, fluctuirenden 
Erhebung. Die Resistenz, Fluctuation und Spannung tler Geschwulst cha­
raclerisirt sie als der gefüllten Blase angehörig. - Hat man vorher einen 
Catheter oder eine Leitungssonde durch die Harnröhre eingeführt, so dient 
der Schnabel des Instrumentes , mit dem man von innen her die vordere 
Blasenwand dem untersuchenden Finger entgegendrücl\l, zu noch sichere!· 
Orientirung. Zum Ueberfluss l<ann man sich noch ausserdem mit dem 
ins Rectum eingeführten linl<en Zeigefin ger von dem Verbällnisse der vor­
liegenden Geschwulst zur hinlern Blasenwand überzeugen. Doch ist in 
der Regel beides unnöthig. So wie man sich über die Sachlage orien­
tirt hat, schreitet man unverweilt zum zweiten Acte der Operation, der 

h) Er örfn u n g der BIas e. Dies ist der wichtigste und entschei­
dende Moment der ganzen Operation, der daher die grösste Präcision und 
Umsicht erfordert. Der Einschnitt muss nämlich vor allem unterhalb des 
Bauchfells, daher nahe an der Symphyse, dann - zumal bei Kindern, 
deren Blase sehr schmal ist (l<aum 2" im Querdurchmesser), und daher 
leicht verfehlt werden li:önntc , - g·enau in der Medianlinie, und endlich 
so geschehen , dass durch die gemachte Incisionsöffnung der Jinl<e Zeige­
finger schnell in die Blase eindringen l<ann, bevor sich die unter dem 
hervorstürzenden Rumstrom collabirende Blase zurücl<zieht, und vom Mes­
ser abstreitl, wodurch die Oeffnung- verloren g·inge und nur schwer wie­
derzufinden wäre. Zu diesem Behufe muss vor allem die Blase mit­
teist eines spitzen Hal{ens, den man , mit der Concavität nach aufwärts, 
rasch durch di e Blasenv .. ·and einsticht, um sicher alle Häute derselben zu 
durchdringen , fixirt werden. Während nun ein Gehülfe den Hal<en fest­
hält, und die Blasenwand noch nach auf- und vorwärts spannt, stösst der 
Operateur ein breit spitziges Messer, 2-3"' unter dem Hal<en, rasch und 
entschieden in die Blase und erweitert sofort die Einstichswunde durch 
Vorschieben der Schneide gegen die Symphyse so weit, dass der dem 
Messer nachrücl<ende linl<e Zeigefin ger in die Bluse eindringen l<ann. Ist 
dies gelungen, so ist die Operation so gut wie vollendet. Der scharfe 
Halwn wird nun entbehrlich und entfernt, indem der hakenartig umge· 
boge'ne Finger die Blase nunmehr viel besser fixirt und jede beliebig-eEr· 
weiterung der Incision miLLeist des Knopfmessers bequem und sicher ver· 
mitteiL Die Grösse der Incision:-;öffnung rich~et sich nach dem Volumen 
des Steines, den man frei unter dem Fing-er hat. 

c) Die Herausnahme des Steines unterliegt nun l<einen Schwierig· : 
l<eiten, sie kann mitteist des Fingers oder einer passenden Steinzange, am 
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besten mitteist eines senl\recht umgebogenen Steinlöffels .geschehen. Nur 
muss man ~abei sanft und schonend ver.fahren, zumal bei grossen Stei­
nen, um Retbung, Quetschung und Zerretsstmg der Blase und des Bauch• 
fells zu vermeiden. Bei zu grossen Steinen wird es immer besser se.in 
lieber die Wunde zu erweitern, als gewaltsame Zerruno-en vorzunehmen' 
wodurch nicht nur die Blase gefährlich insultirt, sondern ° selbst das Bauch~ 
.fell leicht zerissen _werden ){Önnle , wie es bereits öfler vorgelwmmen ist. 
Die Extraction l~ann Jedoch auch bei verhiiltnissmässig 1\leinenSteinen, lediglich 
durch Con1ract10n der .geraden Bauchmuskeln erschwert werden indem 
~iese .den H.aum g~waiLJg ?eeng~n ~nd ol't den Finger und die Zange förm­
lich emldemmen. Dteses Hmdcrntss 1st durch subcutane Discission der ""e­
nannten Muskeln, unmittelbar über der Symphyse, leicht zu beheb~n. 
B.r uns macht d~shalb von vornherein , statt der verliealen eine quere, 
dte Bauchwand langs der Symphyse trennende Incision wodurch in der 
That die Operation sehr vereinfacht und erleichtert wili Nur dürfte die 
Heilung der Querwunde nachher etwas sehwierio-er erfolo-en. 

Die Blutung ist IJei der Operation, namentlich nach der Incision der 
Blase , nicht unbedeutend, doch slillt sie sich ohne Unterbindun"" durch 
blosse Betupfung mit lwlten Schwämmen bald wieder. 

0 

- §. 300. Verband und Nachbehandlung. - Nachdem man sich durch 
wiederh oHe Untersuchung der Blase von deren vollkommener Immunilät 
überzeugt hat, wird die Wunde gereinigt, am obern· Wundwinkel geheftet 
und mit feuchten Compressen oder mit feinen, weichen in Wasser ausge­
drüclcten Schwämmen bedecl\L, die man fleissig wechselt, um den conli­
nuirlich ausstämmenden Harn aufzusaugen und die Operationsgegend rein 
zu halten. Der Patient liegt im Bette am Rücken oder an der Seile, mit 
angezogenen Schenkeln. Dies ist Alles, was reell zur Verhütung von Ex­
coriationen und der hier a llerdipgs sehr leicht möglichen Harninftltration 
geschehen kann , Alles andere, was zum Ietztern Zwecke früher empfoh­
len und für unentbehrlich gehalten wurde, erweist sich durch die Erfah­
rung als überflüssig, nutzlos und in mehrfacher Beziehung sogar schäd­
lich. Dahin gehört das Einlegen eines ausgell·anzlen Bändchens, einer 
Canüle oder elastischen Röhre in die Blasenwunde , eines Catheters in die 
Han'lröhre, das Heften der Blasenwunde, die Boutoniere etc., lauter Dinge, 
welche den Zwecl\ - der Verhülnng der Harninfillration in die Umgebung 
der Blase - nicht erreichen, und in Folge der durch sie gesetzten me­
chanischen Heizung, nur geeig·nct sind, Cyslitis, Urethritis, Prostratitis, 
Abscesse in der Umgebung der Urethra elc., zu veranlassen. Die Bou­
tonniere (§. 16G) ist zwar das wirl\samste Mittel den Urin von der obern 
Blasenwunde abzuleiten, doch wird durch sie eine zweite schwere Ver­
wundung, also ein doppelter Operationseingriff g·esetzl, und dessen unge­
achtet das Austreten des Urins durch die obere Blasenwunde nicht voll­
ständig verhindert, ihr beabsichtigter Nutzen, somit doch nicht errei~?t. 
Das einzige Mittel , der so gefürchteten Harninfillration vorzubeugen ware 
die von V i da l d. C. empfohlene Operation en deux temps , gell)äss, wel­
cher die Eröffnung der Blase erst nach vorläufiger plastischer Verschlies­
suno- der Bauchwandwunde vorgenommen werden soll. Allein, abgesehen 
von° der Unannehmlichl\eit dieser Hinausziehung des eigentlichen Operalions­
zwecl\es steht es erst dahin, ob die zeitweilige Entblössung der Blase die 
Chancen' der Operation nicht eben so sehr, oder g~r noch mehr g~fäh~­
den dürfte als die primäre Eröffnung derselben. Gun th er, dem wrr fur 
seine treffiiche Beleuchtung der Epicystolomie zum wärmsten Danke ver­
pflichtet sind, hat übrigens sallsam nachgewiesen, dass die grossen Be-
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fürchtungen der Harninfillration durch die Erfahrung keineswegs begrün­
det sind; woflir insbesondere die durchaus glücl~Jichen Erfolge seiner in 
der einfachsten Weise ausgeführten Operationen sprechen. Unsere eigene 
Er~ahrung dient nur zur Bestätigung der Gü n th e r'schen Ansicht. Wie 
Günther, sahen auch wir bei zwei im verflossenen Sommer gemachten 
Epicystotomien bei Kindern nicht die geringste Harninfiltration erfolg·en, ob­
wohl die Wunden sich selbst überlassen wurden, ohne die geringste An­
stall zur Ableitung des Harns·. In dem einen Falle strömte der Urin acht 
Tage lang sehr copiös durch die Wunde und erst in der zweiten Woche 
durch die Harnröhre, ohne übrigens den g·eringsten Unfall zu veranlassen. 
Die Heilung erfolgte auf die glimpfliebste und ieichteste Weise von der 
Welt binnen vier Wochen. Der zweite Fall, obwohl unter eben so gün­
stigen Umständen, als der vorige, und mit der grössten Einfachheit und 
Leichtigkeit ausgeführt, lief zwar tödllich ab, widerlegte j edoch dessen 
ungeachtet ganz eclatant die Theorie der Harninfiltration, von der sich an 
der Leiche nicht die geringste Spur vorfand. Der Tod erfolgte hier ledig­
lich durch gänzliche Supprrssion der Harnsecretion (Anurie) am 3. Tage 
nach der Operation. Dieses Unglücl{ 1\ann nun um so weniger auf Rech­
nung der Epicystotomie gesetzt werden, als im vorliegenden Falle die 
Operation gerade auf die einfachste Weise, in ldirzester Zeit, (binnen 4 
Minuten) und ohne den geringsten Zufall ablief, auch die Section ausser 
der regulären, einfachen Wunde nicht die geringste Nebenverletzung 
nachwies. 

§. 301. Der Eintritt der Anurie nach Blasenoperationen ist eine 
Thatsache, die sich schwer erldären lässt, wir haben sie nach dem Sei­
tensteinschnitt, nach der Lithotripsie , einmal selbst nach einfachem Cathet­
rismus beobachtet, ohne uns den Grund dieses funesten Reflexes der 
traumatischen Blasenaffecgon auf die Nieren erldären zu können. Am 
leichtesten scheint dieser schlimme Zufall nach der Lithotritie einzutreten, 
wenn sich viele spitzige Frag·mente im Blasenhalse verfangen und einen 
lang andauernden Cystospasmus erregen. Der Tod erfolgt dann meist 
rasch binnen 24- 48 Stunden unter typhösen Erscheinungen, Collapsus, 
Cyanose, kalten pulslosen Extremitäten. Iv an c h i c h 's jüngsthin veröfTe'nt­
lichter Fall, wo im Verlaufe der Lithotripsie complete Anurie durch meh­
rere Tage anhielt und am Ende doch glücklich ablief, bildet eine merk­
würdige Ausnahme. 

II. D er Steins c h n it t vom D a m m e aus. 

a) Der C e lsis ehe Steinschnitt. 

§. 302. Die einfachste Weise, dem Blasensteine vom Damme aus 
beizulwmmen, ist unstreitig die Methode von Ce 1 s u s, die leider nur höchst 
selten anwendbar ist. Sie setzt voraus, dass der Stein entweder schon 
im Blasenhalse eingekeilt ist, und eine im Damme fühlbare Hervorragung 
bildet oder, dass man ihn vom Mastdarm aus fühlen, und dergestalt gegen 
den Blasenhals oder Damm drängen kann, dass j enes · günstige Verhält­
niss seiner im Damme fühlbaren Hervorragung ebenfalls erzielt wird. Es 
versteht sich, dass dies nur höchst seilen, bei sehr magern Kranken, ins­
besondere bei Kindern, möglich ist. Ist dies nun so der Fall, so fixirt 
man den Stein mitteist des im Hectum hakenförmig gelrrümmten Zeig·efin­
gers und schneidet in der Raphe geradezu auf ihn los, bis er blos liegt, 
worauf man ihn mitte1st des Steinlöffels hervorhebt. · In der Medianlinie 
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braucht man keine Verletzung · iu scheuen, und selbst die partielle T,:en­
nung des untersten Endes des Mastdarms vtäre ganz unerheblich. Ebenso 
könnte die Incision querhalbmondförmig - "cornibus ad coxas spectan­
tibus"- wie bei Dupuytrens Bilateralschnilt, gemacht werden. Die ganze 
Kunst beruht darauf, den Stein unverrüclü zu fixir,en, und nicht entschlü­
pfen zu Jassen. 

b) Lithotomia urethro- prostatica. Seilensteinschnitt 

§. 303. Der Seilensteinschnitt besteht in der Spaltung der Pars mem­
branacea Urethrae und des Blasenhalses nach dem .hintern schrägen oder 
seitlich hinlern Radius der Prostata. 

Das Operationsfeld liegt hier innerhalb eines rechtwinkligen Dreieckes, 
dessen Spitzen die Symphyse, der Anus und das Tuber ischii bilden. Von 
den 3 Seiten läuft die eine durch di e Raphe, die andere längs des Scham­
und Sitzbeines, die dritte -;Basis - quer vom Anus zum Sitzbeinhöcker. 
Haihirt man diese Basis und zieht von deren Mittelpunkte eine mit der 
Hypothenuse parallele Linie bis zur Raphe, so hat man die SchniLUinie, 
welche v()n at1ssen dem in der Prostata anzulegenden Schrägschnitte ent­
spricht. Gewöhnlich wählt man der Bequemlichkeit wegen die Jinke Peri­
näalseite für den Seitensteinschnitt, und beginnt demnach den Hautschnitt 
linl<s von der Raphe- bei Erwachsenen 8-11 Linien über dem Anus­
und zieht ihn in der angegebenen Richtung nach dem linken Tuber ischii 
h erab. Diese Richtung und Begränzung des Schnittes ist wichtig, um ein­
erseits dem Bulbus urethrae und dem Rectum, anderseits der Art. super­
fic. perinaei auszuweichen, welche letztere, aus der Pudenda comm. ent­
springend, mit der angegebenen Incisionslinie nahe zu parallel, und zwar 
nur I - 2111 nach aussen entfernt , verläuft. Wird nun innerhalb dieser 
Gränzen die Trennung der Theile nach aufwärts gegen den Schambogen 
fortgesetzt, so gelangt das Messer successiv durch die reichliche Felllage 
des subcutanen Bindegewebes, die Fascia superficialis perinai, den Sphinc­
ter externus und Levator ani, dann durch den Zwischenraum zwischen 
dem M. bulbo- und ischio-cavernosus auf die Pars nuda urethrae, deren 
Bloslegung den ersten Act qer 0 peration bildet. Von der präeisen Durch­
führung dieses Voracts hängt grösstentheils die Richtigkeit und Sicherheil 
des zweiten und wichtigsten Actes, der Spallung der Prostata und des 
Blasenhalses und von dieser wieder zum grossen Theile die Schwierigkeit 
oder Leichtigkeit des drillen Actes, der Steinextraction, und der Erfolg der 
ganzen Operation ab. 

§. 304. Die Vorbereitung ist dieselbe, wie beim hohen und jedem 
andern Steinschnitte. Die vorherige Entleerung des _Mastdarms ist hier 
noch wichtiger, wegen der leichten Verletzung dieses Eingeweides. Pa­
tient liegt auf einem hohen Tische oder einer Commode, mit erhöhten 
Schultern und dicht am vordern Tischrand auflieg·endem Steisse, so dass 
das Perinäum dem vor dem Tische stehenden, sitzenden oder knienden 
Operateur frei zugängig wird. Die senkrecht aufgestellten und aus einan­
der gespreitzten Oberschenlwl werden von zwei Gehilfen gehalten, zwei 
andere beschäftigen sich mit der Anästhäsirung, und Haltung des Ober­
l<örpers, ein fünfter, der ein Kunstgenosse sein muss, wird mit der Hal­
tung des Itinerariums und der unmittelbaren Assistenz betraut. -

Ist alles gehörig vorbereitet, der Instrumenten- und Verbandapparat: 
- Itinerarien, spitzige, convexe und geknöpfte Sealpelle, Lilhotom · cache, 
Gorgere t s, Steinzangen, Steinlöffel, Spritzen etc. - zurecht gelegt, 



186 l? it h a, Krankheiten der männlichen Genitalien und der HarD:blase. 

so ~ird die Anästhäsirung beg·onnen und das Ilinerarium eingeführt, mil­
telst dessen man sich nochmals definitiv von der Gegenwart des Steines 
überzeugt. Die Furche "der Sonde soll mög·iichsl breit und tief sein, um 
die Pars membranacea ureth. gehörig· zu spannen und das Messer sicher 
zu leiten. Das Instrument wird so tief eingeführt, dass es sicher bis in 
die Blase hineinragt , und von dem Assistenten senl\recht in der Median­
linie so gehalten, als ob er damit die Symphyse aufheben wollte. Mit 
der andern Hand hält dieser Assistent das Sc:rotum aufwärts und spannt 
das Perinäum. 

Nun beginnt der Operateur den ersten Act mit der vorbeschriebenen 
Incision in der Raphe, unterhalb des Bulbus, schief nach Aussen herab, 
und dringt mit wiederholten, stets in derselben Linie geführten freien 
Schnitten allmülig bis zur Pars membranacea ureth., deren Auftindung die 
Hohlsonde erleichtert, bis die Ränder der Sondenrinne durch die Pars nuda 
deutlich durchzufühlen sind. Nun wird am linl\en Rande der Sonde der Na­
gel des linl\en Zeigefingers angesetzt und dicht vor ihm das spitze Mes­
ser in die Furche gestossen, und - sobald die Berührung der Metallrinne 
sicher gestellt ist ~ in derselben 1;,/' weit vorgeschoben, während der 
linl<e Zeigefi nger sofort nachrückt, um mit in die Sondenrinne zu dringen. 
Ist dies gelungen, so wird das sp.itze Messer entfernt und statt dessen 
das Knopfmesser oder das Bistourie cache zur Spaltung der Pars prosta­
tica urelh. am Finger eingeführt. Sicherer, regulärer und bestimmter fällt 
der Schnill j edenfalls mit dem Bistourie cache aus, dessen Apertur man 
vorher der Grösse des Steines angemessen festgestellt hat. Man schiebt 
das Zünglein des geschlossenen Litholomes in die Furche des Itinerariums 
bis an dessen blindes Ende vor, und überzeugt sich durch die freie Be­
wegung der Spitze, oder selbst durch Berührung des Steines von deren 
Endrin gen in die Blase. Ist dies geschehen, so lehnt man die concave 
Seite des Lilhotoms an das rechte Schambein, drückt nun die Klinge in 
der Richtung nach aussen und unten hen·or , und zieht das so geöffnete 
Instrument langsam , volll<ommen horizontal und parallel mit 
der H a u l wunde heraus. So wird die Prostata in ihrem hinlern schrä­
gen Durchmesser rein durchschnitten und der reichlich hervorstürzende 
Harn beurlmndel die geschehene Eröffnung des Blasenhalses. Sofort führt 
man den linl<en Zeigefinger längs der Sonde in die Blase, entfernt das 
nun entbehrliche Itinerarium, und leitel auf dem Finger die Zange ein, oder 
wenn dies Schwierig·l<eiten haben sollte, bringt man erst das Gorgeret 
und auf diesem die Zange in die Blase, worauf das Gorger·et entfernt wird. 
Das Fassen des Steines gelingt entweder ganz einfach sogleich oder durch 
folgenden Kunstgriff. Man fasst die Zangenarme an den Ringen, jeden 
Arm in einer Hand, und slelll die geschlossenen seitlich stehenden Blät­
ter dicht an den Stein , öffnet sie dann unter gleichzeitiger Vierlelwendung, 
wobei der Stein von selbst zwischen die Blätter fällt. An dem Abstand 
<;ier Schenl<el merl<l man den gefassten Durchmesser des Steines, den man 
fahren lässt, wenn jener zu gross scheint, um ihn günstiger, wo möglich 
im ldeinsten Dürchmesser zu fassen. Beim Herausziehen müssen die Bläl­
'ter immer erst seitlich, d. h. parallel mit den Wundflächen, gestellt und 
die Extraction sanft und g·enau in der Richtung des Wundl<anals gemacht 

· werden. Gelingt es nicht, den Stein zwischen die Bläller zu bringen, wenn 
sich z. B. die Blase eng um ihn schliesst, so ist der Steinlöffel oder eine 
zerlegbare Zange, wovon j eder Theil für sich unter und über den Stein 
zu bring·en ist, anzuwenden. Ein zu grosser Stein, der durch die Wunde 
oder sogar die Beckenapertur nicht durchgehen könnte, müsste vorher 
mitte1st einer l<räfligen Zange, oder mitteist des Brisepierres zersprengt 
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werden. Eingesackte Steine fordern die Anwenduno- des Löffels oder 
gar eine vorläufige Incision der Divertilielöifnuno- mill~lst eines krummen 
Knopl'bistouries. Im schlio1msten Falle müsste die Epicystolomie gemacht 
werden. 
. Nach Entfernung des Steines untersucht man genau die Blase, um 
1hre vollkommene Entleerung zu constaliren. Ist der heraus""ezoo-ene Stein 
facetti:t, so ist die Gegenwart ~ines zweiten oder mehrerer 

0Stei~e sicher, 
und d1e Nachsuch~m~ u~ so drmgcnder. Bei grosser Proslata und tiefem 
Blasengru~de, be1 D1verl1keln der Blase, Jwnn ein Stein gar leicht so ver­
borgen sem, dass er dem untersuchenden Fino-er ent".eht und es ist da­
her in solchen Fällen eine höchst sorgfältige~ wiede

0
rholle Untersuchun"" 

der ganzen Blasenhöhle , so wie von Rectum aus, allenfalls mit Zuhilfe~ 
nahme des Steinsu?hers, einer dicken, geknöpften, hakenformig gekrümm­
ten Sonde, oder emer krummen Zange, erforderlich. 

. §. 305. Die Blutung bei dieser Operation ist in der Regel beträcht­
lich, selbst wenn !<eine abnorme Gefässverletzung geschehen ist, die zu­
weilen bell ächtlichen Zweige der A . perinaei su perf., der Haemorrh. infer., 
der Transversa perinaei, die millen durch den Wundplan verlaufen, und 
vorzüglich der starl<e Venenplexus der Prostata erldären sallsam die Blu­
tung. Doch hört diese gewöhn lich nach vollendeter Operation von selbst, 
oder nach einigen kalten Einspritzungen au[ Durch starke Richtung des 
Schnilles nach der Seite gegen das Schambein, könnte die Superflci:i'Jis 
perinaei selbst, oder wohl gar die Pudenda communis, - wenn diese ab­
norm erweise zu sehr nach einwärts ,-erläull - verletzt werden. Doch ist 
letzterer Zufall glücl<licherweise ilusserst seiLen, und bei normalem Ver­
laufe des vom H.ande des Knochens geschützten Gefässes gar nicht mög­
lich. - Fängt man den SchniLL in der Raphe zu hoch an ; so gefährdet 
man den Bulbus, dessen Verletzung eine sehr lästige Blutung setzt. Nur 
selten wird es mög-lich das blutende Gefäss in der Liefen unzugängigen 
Wunde aufzusuchen und zu unterbinden. "YVo daher die Kälte, Eiswasser, 
adstringirende Injeclionen etc. nicht ausreichen, muss man zur Tamponade 
greifen. Eine dicke, silberne oder Guttapercha- Röhre, mit Leinwand um­
wunden (Canulle a chemise v. Du p u y Lr e n) wird durch die Wunde bis 
in die Blase geführt, und nun so viel Charpie zwischen die Leinwand und 
Röhre eingesLopft, bis die Wunde allseitig hinlänglich comprimirL erscheint 
und die · Blutung still steht. · Statt der Leinwand l<önnle vortheilhafl eine 
Düte von Feuerschwamm verwendet werden. Jedenfalls dürfte dieses Ver­
fahren der immerhin sehr schwierigen und precären Umstechung der Pu­
denda vorzuziehen sein. 

Eine andere, zwar minder gefährliche, aber eben so sehr unangenehme 
Verletzung, die beim Seilensteinschnitt nicht seiLen unterläuft, ist die 
Durchschneidung des Mastdarms, woraus eine Blasenmastdarmfistel resul­
tirt. Wegen der innigen Nachbarschaft der vordern Mastdarmwand und 
der Pars prostatica ureLhrae, lmnn diese Verletzung zumal bei alten Leu­
ten mit sehr erweitertem Rectum, oder bei Kindern mit Vorfall des Mast­
darms, sehr leicht passiren. Um ihr auszuweichen, muss das Lilhot?m 
beim Herausziehen streng horizontal gehallen und das Rectum nach hm­
ten zurücl<gedrängL 'werden._ 

Einen der unglücldichsten Zufälle bildet eine zu tiefe Spaltung des 
Blas·enhalses - bei zu hoch geslelllem LithoLome cache , - wenn man 
nämlich hiebei nicht nur die Prostata, sondern auch ihre hintere Aponeu­
rose durchschnitten hat, wodurch Harninfiltration in die Beclienhöhle ·ge­
setzt wird. Bei Kindern, wo das Bauchfell tief bis an die Basis, ja selbst 
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bis zur· Spitze der Prostata herabreicht, hat die gänzliche Durchschneidung 
der Drüse sammt ihrer hinLern Aponeurose zugleich Verletzung des Bauch­
fellsackes, und meist Iethaie Peritonäitis zur Folge. Es ist dah~r wichtig, 
die Oeffnung· des Bistonries nicht zu weil zu stellen und nur dem Durch­
messer der Prostata genau anzupassen. Be II und Senn haben in dieser 
Beziehung dankenswerthe Untersuchung·en angestellt. 

Endlich kömmt noch die Verletzung der Saamenbläschen und des 
Colliculus seminalis in Betracht, welche gar leicht, auch bei der grössten 
Umsicht, hauptsächlich aber bei zu geringer Neigung des Messers nach 
aussen , geschehen kann. 

§. 306. Man sieht, dass der Seitensteinschnitt grosse Schwierigkei­
ten und gar viele Schattenseiten bietet. Du p u y l r e n hat die Gefahren 
der Operation dadurch vermieden, oder wenigstens zu vermeiden gesucht, 
dass er die Prostata querbalbmondförmig durchschnill - Sectio bilatera­
lis,- wozu Charriere ein Lilhotom doubie mit parabolisch convergi­
renden Klingen construirte. 

Der Bilateralschnitt bietet zwar unstreitig manche V ortheile , nament­
lich durch Setzung einer ausgiebigen, dem ganzen Querdurchmesser der 
Prostata entsprechenden Wunde, am untern breitesten Theile des Perinä­
aldreieckes, wo die gefährdeten Gefässe am weitesten divergiren und da­
her am sichersten zu vermeiden sind. Nichts destoweniger hat sich we­
der der Bilateral- noch der V i da l' sehe Quadrilateralschnitt in der Pra­
xis einzubürgern vermocht, was wohl theils dem complicirten Instrumen­
tenapparat, theils dem keineswegs leichten Manoeuvre der Methode zuge­
schrieben werden muss. Auch ist die quere Trennung der Pars prosta­
ticae urethrae insofern misslich, als dabei die Verletzung des Saamenhü­
gels fast unvermeidlich ist. 

Die Nachbehandlung nach dem Perinäalsteinschnille ist ganz einfach 
und fordert, ausser der Sorge für strenge Reinlichl<eit und Regulirung der 
Diät, keine besondere Maassnahme, es wäre denn, dass eine Nachblutung 
kä111e, die nach allgemP.inen Reg·eln zu behandeln ist. Patient liegt anfangs 
am Rücken mit fleclirten und zusammengebundenen Schenl<eln , später 
kann auch die Seilenlage gestaltet werden. Die Wunde wird einfach mit 
feuchten Schwämmen belegt. 

III. Steinschnitt durch den Mastdarm. Lithotomia 
recto-vesicalis. 

§. 307. Wenn der Stein im Blasengrunde fest sitzt und die hintere 
Blasenwand in das Rectum hervortreibt, so lmnn er von hier aus aller­
dings sehr leicht durch eine einfache Tncision der hier sehr nahe znsam­
menstossenden Wände der beiden Eingeweide erreicht werden. In der 
Medianlinie ist überdiess keine erhebliche Gerassverletzung zu besorgen. 
Dagegen liegt hier das Perilonäum sehr nahe, welches zuweilen bis an 
die Basis, ja bei Kindern bis zur Spitze der Prostata herabreicht; und 
bei der geringsten Abweichung von der Medianlinie kann der Schnill das 
Samenbläschen treffen. Ausserdem zieht die Operation nothwendig eine 
Rectovesicalfistel nach sich: Grund genug, um diese Methode zu verban­
nen, die deshalb auch von ihrem Erfinder, Sanson, selbst aufgegeben 
worden ist. Besser empfiehlt sich die zweite Operationsmethode Sansons, 
welche man als Lithotomia recto- uretho- prostatica bezeichnen könnte. 
Hiernach wird nur der unterste Theil des Rectums, unterhalb der Prostata, 
gespalten, indem man ein gerades Knopfbistourie auf dem linken Zeige-
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fing~r, mit n~ch vorn gewendeter Schneide, ins Rectum, bis an den obern 
Sphmcter, emführt und beim Zurückziehen desselben beide Sphincleren 
und d~.s Perinä':lm län~s de: Raphe bis unter den Bulbus urelhrae spal­
tet, w~.hrend e.m G~h1lfe ~te l!rethra milleist des, gegen die Schamfuge 
angedruckten llmeranums m dte Höhe hebt wie beim Seitensteinschnitt 
Nun wird die Urethra von der Wunde aus ~or der Prostata incidirt und 
der Sch~ilt _i~ d~r Rinne der Hohlsonde durch die ganze P~ostata längs 
der Medmnhme bts zur Blasenmünduno- forto-esetzt Auf diese Weise er­
langt ~an einen hinlänglich weilen, ~ffer.e~ und bequemen Zugang zur 
Blase m der untersten Beckenapertur, welcher die Extraclion selbst der 
grössten Steine gestaltet, und eine sehr leicht übersehbare Wunde von 
geringer Tiefe darstellt, die nur nach unten zu mit dem Rectum commu­
nicirt und daher ohne Fistelbildung heilen lwnn. Verletzuno- des Collicu­
lus seminalis ist der einzige Nachtheil dieser leicht ausfüh;baren, einfa­
chen und dem Zwecke volllwmmen entsprechenden Operation. Die Spal­
tung der Prostata kann auch hier mitteist des Bislourie cache gemacht 
werden, nur muss man dabei den Griff des Instrumentes starl< senken 
und das Reclum milleist des Fingers oder besser milleist eines hölzernen 
Gorgerets nach rückwärts drängen, um eine zu hohe Spaltung des Mast­
darms und Verletzung seiner hinlern Wand zu vermeiden. 

IV. S t e i n s c h n i LL b e i m W e i b e. 

Be h r e, Vers. einer ltistor. kritischen Darstellung des Steinschnittes beim Weibe. Hei­
dclb. 1827. 8. - Li s franc, Mem. sur une nouv. meth. de Ia taille chcz sla. 
femmc. Par. 1823. - 1\1 c r e sse, Diss. sur Ia lithot. chez Ia fcmme. Stra. b. 
1823. - L. Baudry I n ;ss. du meilleur proccde p. l'op. d. Ia faille chezlla. 
femme. Strasb. 1823. - C r o n e n b er g 1 Historia lithotomiae in mutiere facae. 
Halle 1811. 

§. 308. Ausser der Epicystotomie, die bei beiden Geschlechtern 
unter denselben Bedingungen 1 - bei Kindern und jungen Personen, wei­
ter, hoch hinaufragender Blase und grossen Steinen - passt, und auf 
dieselbe Weise verrichtet wird, kann bei Frauen der Blasenstein durch 
die Urethra, durch den Vorhof, und durch die Scheide ausgezogen werden. 

§. 309. a) Die Kürze und relative Weite der weiblichen Urethra, 
die sich überdies noch beträchtlich ausdehnen lässt, gestattet, wie schon 
bemerkt worden , die einfache unblutige Extraclion kleiner Steine, bis zum 
Volumen eines Taubeneies. Nach einer vorläufigen allmäligen Dilatation 
der Urethra durch eingelegte Pressschwämme , Quellmeissel, wie z. B. 
Radix gentianae, kann sogar noch grösseren Concrementen der Ausweg 
gebahnt "'{erden. Doch ist eine Uebertrcibung der Sache , wegen Gefahr 
von Enuresis, um so mehr zu vermeiden, als derlei kleine Steine in der 
Regel viel zwecl<mässiger durch die Litholrilic zu beseitigen sind. Ganz 
zu verwerfen ist die plötzliche, forcirte Dilatation der Urethra, welche 
nicht allein Lähmung, sondern auch Zerreissung des Blasenhalses und 
der Urethra veranlassen l<ann. Blutige Dilatation, einfache Spallung der 
Urethra mitte1st eines kleinen Bistcurie cache (Civiale's Urelhrotome) nach 
dem verticalen oder queren Durchmesser des Canals, führt viel besser 
und sicherer zum Zwecke. Man hat diese einfache Operation, die im 
Nothfalle - freilich minder nett und präcis - auch milleist eines ge­
wöhnlichen geraden Knopfbistouries gemacht werden kann, etwas zu 
feierlich als Verticalschnill nach oben und nach unten, dann als Trans­
versalschnitt nach linl<s und rechts und nach zwei Seilen subdividirt und 
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beschrieben. Der einzige Umstand, der hier in Betracht l<ömmt, betrifft 
die Länge der Incision, ob nämlich damit zugleich der Blasenhals einge­
schnitten oder nur unblutig erweitert werden soll, was von der Grösse 
des Steines abhängt, nachdem man ihn mit der Zange gefasst hat. Im­
mer wird es rathsamer sein, bei grösserem Steine nachträglich eine ]<Ieine 
Incision neb en der Zang·e oder am Finger hinzuzufügen, als sich der Ge-

- fa hr zu gi·osser Quetschun g· und Zerreissung des Blasenhalses auszusetzen. 

b) S e il e nslci nsc hnitt. 

§. 310. Die seitlich e Incision der Urethra und des Blasenhalses kann 
auch nach Art des Scitensleinschnilles: schief nach aussen und unten, 
längs der ö.ussern W a nd der Scheide gemacht werd en. Man lässt die 
Urethra durch einen Gehilfen milleist ein es · s tarl•en , männlich en Itiner a­
riums gegen den Scha mbogen hin auf ha llen , wie zum Perinäalschnilt bei 
Männ ern (§. 304) , l'ührt auf der Fmche der Sonde ein lang·es, festgestell­
tes , gerad es Knopfmesser bis in die Blase und s paltet im Zurüc]{ziehen 
des Messers Urethra und Binsenh als in der angegebenen Rich tung nach 
unten und aussen lä ngs der linl{en Seile der Vagina gegen das Reclum, 
ohne dieses oder jene zu verletzen. Leichter un d präciser wird auch hier 
der Schnitt milleist des Li lhotome cache auszuführen sein , wobei man 
sogar die Hohlsond e ganz entbehren ){a nn. F r e r e C ö m e operirte in 
dieser einfach en W eise, die sich auch .deshalb empfiehl t, dass man da­
bei die linlw Ha nd ganz frei ha t, und dazu verwenden kann, die Sch eide 
wlihrend des Schnittes nach rechts zu drängen und von der Klinge weg 
zu s pann en , was freilich ebensogut von einem Gehilfen geleistet werden 
lw nn , der zur Seite der Kranl<elr stehend, mit der lin){en Ha nd die linken 
Labien der Kranl<en zurücl<hält , mit den Fingern der r echten Hand dage­
gen die rechte Wand der Vagina nach aussen und abwärts zieht. 

c) Sl cins chn i ll dur c h d en V or h o f. V es tibul a rs c hnill. 

§. 311. Li s fr an c dringl milleis t eines halhmondförmigen, die obere 
Wand der Urethra um fassenden Schnilles unterhalb des Schambogens 
durch die vordere W and der Blase. Vorher wird ein mä nnlich er Ca lhe­
ter mit aufwä rts gerichteter Convexiliil in die Blase ein g-ebrach t und einem 
Gehilfen übergeben , der damit die Urethra nach abwärts zieh t, wäh rend 
ein a nderer die Labien aus einand er s pann t. Dann setzt man ein gera­
des Bis tourie r echts von der Urethralmü ndung, 1 Linie von der ]deinen 
Schamli ppe entfernt ein, zieht es, in beständig g-leicher Entfernung vom 
Schambogen, halbmondförmig nach links um die Ure thra , bis zum entge­
gengesetzten Punlüe vom Einstich herum, und dringt so, die Schleimhaut, 
das Zellgewebe und den Constriclor cuni durchschneidend , bis auf die 
vordere Blase nwand ein , wobei man sich hüte t , dem Schamlmochen zu 
nahe zu kommen, um nicht die Pudenda communis zu gefährden, deren 
P ulsation man von der Scheide aus fü hlen kann . 

· Is t di e Blasenwand blossgelegl., so spannt ma n dieselbe mitteis t des 
linl<en Daumens und Zeigefingers, wovon dieser in die W un de, jener in 
die Scheide eingefüh r t wird, an , un d trennt zule tzt die nach vor - und 
abwärts angezogene Blase q uer in der R ich tung des ers ten Schnittes oder 
auch long·itudinal - im letzten Falle nicht über 15" ' weit. Durch diese 
Wunde wird dann der Finger und die Zange in die Blase eingebrac~t 
und der Stein gefasst. 

d) St einschnit t dur ch di e S c h e id e. Co lp oc y s tolOJ'!liC. 

§. 312. Die Colpocys totomie ist dem Mas tdarmblasenschnitt analog, 
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dessen Vor- und Nachtheile sie im gleichen Maasse theilt. Man bringt 
eine starke breite Hohlsonde durch die Urethra in die Blase und lässt sie 
von einem Gehilfen in der Art halten, dass dadurch die hintere Blasen­
wand an die Scheide angedrüclü wird. Ein anderer Gehilfe drückt mit­
teist eines breiten, flachen, hölzernen Goro-erets die hintere Scheidenwand 
nac~ a~v.:ärts; beide Instrumente werden °so geneigt, dass sie sich in der 
Medmnhme der vorder~n Wand der Vagina gegenseitig stemmen. Nun 
sucht der Operaleur 1111t dem Nagel des linl\en Zeio-efino-ers die Furchen­
sonde hinter dem Blasenhals durch die Scheide du~chzu0fühlen sticht · ne­
ben dem Nagel das spitze Sl<alpell bis in die Rinne derHolsonde ein und 
durchschneidet im Fortschieben des Messers Scheide und Blase summt 
der zwischenliegenden Bindegewebsschichte bis der nachrücl<end'e Fino·er 
dm:ch die Wunde in die Blase dringen 1\an~. Fällt die Incision hiefür 

0
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ldem aus, so l<ann sie miLLeist eines Knopfmessers oder des verbor"'enen 
Urell~rotoms erweitert werden , das Gorgeret schützt dabei die hintere 
Sche1denwand. Ist der Finger in der Blase , so wird miLLeist desselben 
die ~rösse und Form des Steines ermessen, Sonde und Gorgeret entfernt. 
und 1m Falle der Stein zu gross erscheint, das Knopfbistourie noch ein­
mal eingebracht und die Oeffnung entsprechend erweitert. 

§. 313. Die Lagerung, Vorbereitung der Kranl{en, die Assistenz, die 
Extraction des Steines, die Nachbehandlung elc. verhallen sich bei den 
eben erörterten Lithotomien des Weibes ganz so , wie bei dem Perinäal-
steinschnitte des :Mannes. • 

Die Colpocystotomie erfordert in der Nachbehandlung eine nusseror­
denlliche Reinlichkeit , um die in den ersten Tagen eintretende Colpilis 
und die lästigen Excorialionen der Labien, des Perinäums etc. zu mässi­
gen. Es ist zu dem Zwecke eine fast beständige Irrigation der Scheide 
mit !<altem oder lauem Wasser - am besten mitteist des Clysopompes -
erforderlich. Einlegen von Schwämm en oder Charpie ist ganz nutzlos, ja 
zweckwidrig. Nach einigen Tagen lässt man die Kranken stundenlang im 
W asser sitzen , räth in der Zwischenzeit die Bauchluge an, kurz das­
selbe Verfahren, wie bei der Blasenscheidenfistel, die leider nur zu oll, 
jedoch keinesweges immer zurücl<bleibt. 

Würdigung d·e r verschi e denen Steinschnitlmethoden. 

Anzeigen und Gegenanzeigen. 

§. 314. Vergleicht man die eben exponirten Methoden des Stein­
schnilles unter einander , so erg·ibt sich, dass die Epicystotomie in Riicl<­
sicht auf allgemeine Anwendbarl<eit, Einfachheit, Leichtigl<eit und Sicher­
heit des Technicismus - unstreitig ohen an steht. Sie passt für beide 
Geschlechter, für jedes Aller und reicht für die grössten Steine und. an­
derweiti""e fremde Körper in der Blase aus, die auf !<einem andern Wege 0 . 
zu entfernen wären. Hoh es Aller, Fctlleibigl<eit, zusammengezogene, Ir-
ritable nicht ausdehnbare, lief stehende Blasen sind zwar erschwerende, 
aber l~einesweo-s "'anz contraindicircnde Momente flir diese Operation. Der 
Umsland dass 

0hi~r der Schnill den Körper und nicht den Hals der Blase 
trifft, g~reichl der Operalion nicht nur zu liri n~m Nachtheile, wie. man 
ehedem an"'enommen sondern ist sogar vorlheiihall. zu nennen; mdem 
gerade der \Ials der Blase die vulnerabelste Partie des Or.gans darst~llt, 
dessen Schonung daher am meisten wünschenswert~ erscheml. Excess1_ve 
Sensibilität des Blasenhalses - Cystospasmus - ISt demnach nur eme 
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Anzeige mehr für den hohen Steinschnitt. Als absolute Gegenanzeige 
dieser Operation kann nur eine ört~iche Krankheit der ~au~~wandl mani~ 
feste Dislocntion der Blase 1 allzultefer Stand des Penlonaums (Brom~ 
fiel d), Einkeilung des Steines im Blasenhalse oder in einem in den Mast~ 
darm hineinragenden Divertikel, gellen, wo der Perinäal- oder Mastdarm~ 
schnill oder der unmittelbare Einschnitt auf den Stein, wie z. B. b ei einer 
Blasenhernie, angezeigt erscheint. 

Unentbehrlich ist die .:Epicystotomie in allen Fällen, wo die anderen 
:Methoden unausführbar si'nd, bei zu grossen Steinen, Kranliheiten des 
Perinäums, des Reetums und der Scheide, Verluüppelung der untern Ex­
tremitäten, Exoslosen des Schambogens oder anderweitiger Verengerung 
der Beckenaperlur. Häufig war man genöLhigl, nach vergeblichem Ver­
suche des Perinäalschnilles den hohen Blasenschnitt zur Vollendung der 
Operation nachzuschicken. 

§. 315. Die Sanson'sche Methode theill zwar mit der Epicystotomie 
die V ortheile der geringen Blutung , der einfach en Teclmili, der bequemen 
ZugängiglieH der Wunde, der Ieich ten Extraction selbst g-rosser Steine; 
- qoch, disponirt sie eher zu Mastdarm- und Blasenmastdarmfisteln, 
und hauptsächlich zur Verletzung der Samenbläschen und des Colli­
culus semin alis. Indessen ist sie jedenfalls minder gefährlich , und 
zumal bei grossen Steinen empfehlungswerther als der Seilensteinschnill, 
der neben den eben genannten Uebelständen noch dazu die grösste 
Gefahr von Gefi:issverletzungen involvirt , denen sich mit Bestimmtheit 
nicht ausweichen Hisst. Die wichtigste Contraindication des Reclo vesical­
schniltes bilden, wie sich's von selbst versteht , Kranld1eiten des Mast­
darms, tedeulender Vorfall, Hämorrhoid alknoten , Carcinom etc. Fisteln, 
Fissuren, !deine Vorfälle und Knoten des Mastdarms dagegen sind eher 
als indicirende Momente dieser Methode zu betrachten , insofern diese 
Complicationen darin gerade die Bedingungen ihrer eigenen Heilung 
finden. 

§. 316. Der Seitensteinschnitt stösst auf die grössten unJ zahlreich­
sten anatomischen SchwieriglieHen und setzt auch rücksichtlich des Tech­
nicismus die grössle Uebung und Gewandtheil voraus. Er findet deshalb 
auch die meisten Conlraindicationen , von Seite des Steines, der Prostata, 
des Mastdarms , der Urethra, des P erinäums , der Becl\enformation , und 
fordert in dieser Beziehung die subtilste Erwägung aller dieser Verhält­
nisse. Sind jedoch diese günstig, die genannten Theile gesund und wohl 
gebildet, insbesondere die Urethra wegsam und der Stein klein, - d. h. 
~ichl viel über 12 Linien im ldeinslen Durchmesser -, sind namentlich 
lieine Gefässanomalien vorhanden ; so verspricht der Seilensteinschnill, b ei 
gehöriger Ausführung das glücklichste Resulta t, die schnellste Heilung 
bei der einfachsten - meist rein negativen - Nachbeh andlung. Die 
Wund_e ist einerseits so angelegt , dass sie den Abfluss des Urins und 
des Wundsecretes in den ersten Tagen bei gewöhnlicher Rücl<enlage der 
Kranken sehr begiit:tsligt, Cystitis und Harninfiltration verhindert; andrer­
seits legen sich die Wundfläch en der Prostata ·sehr günstig an einander 
und berühren sich in Folge der entzündlichen Ans~hwell)lng so genau, 
dass der Urin häufig schon am zweiten Tage durch die Harnrötire ab­
fliesst, wodurch die Heilung ungemein beschleunigt wird. Ist die Wunde 
sehr rein und hat sie bei der Extraction nicht sehr gelitten, so l~ann die 
complete Heilung schon in 8-14 Tagen erfolgen, ja einmal sah ich . selbst 
die unmittelbare Vereinigung der Prostatawunde, so dass schon nach 
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1~ St~nden der Urin nur auf dem normalen Wege abging und zwar sehr 
reichlich, 6-8 Pfund in 24 Stunden. 

Nur selten sieht man Harninfiltration nach dem Seitensleinschnitte fol""en 
wenn nämlich der Schnill durch die Proslata auch die hintere Apo~eu: 
rose derselben getrc>nnl hat, was namenllich mit dem Lilhotome cache 
bei zu grosser Apertur des Ietztern gesch.ehen kann, ein Umstand, de~ 
R o u x bestimmte, das Instrument zu verwerfen. 

Von den Krankheiten der Prostata werJen die meisten den Seiten­
steinschnitt mehr oder weniger erschweren, oder o-ar unmö""lich machen 
I .1 . I o o , 
etz teres ß l l namentllc 1 vom Carcinom, von der Tu bereulose und Lithia-

sis. diese~ Orga.ns. Einfache Hypertrophie der Prostata dagegen kann den 
SeJtenstemschmlt geradezu wünschenswerth machen, insorern damit die 
Möglichkeit gegeben wird, die durch die Hypertrophie gesetzte Functions­
slörunt; selbst zu beseitigen oder weni0stens· zu mild ern: sei es durch 
Verldeinerun0 des Volumens in Folge des schmelzenden Entzündungs­
processes, sei es durch directe Verbesserung der mechanischen Verhält­
nisse, Durchschneidung der ldap penartigen Scheidewand, A btra0ung von 
Excrescenzen etc., wozu die Wunde ein günsti0es Alrium bietet. 

In demselben Verhältnisse steht der Perinäalsteinschnill zu den Stric­
turen der Urethra. Wührend hochgradige unüberwindliche Stricturen die 
Einrührung der L"eitungssonde unmöglich machen, diese Methode ganz aus­
schliessen liönnen, bietet in andern Fällen der Steinschnill gerade die 
beste Gelegenheit zu S y m e 's Radicaloperation callöser Stricturen mitteist 
der Boutonniere (v. §. 166). 

Ein hochgradiger Vorfall des Mastdarms vermehrt nothwcndig die 
Schwierigkeilen des Seitensteinschnittes und indicirt deshalb die Epicy­
stotomie. 

§. 317. Von den Steinschnillmethoden beim weiblichen Geschlechte 
leid en alle mit Ausnahme der Epicystotomie an bedeutenden Nachtheilen, 
so dass diese hier ganz besonders überall, wd es sich um einen grössern 
Stein handeiL entschiedenen Vorzug verdient. Wo sie aus besondern Grün­
den nicht r tithlich erscheint , empfi ehlt sich zunächst die Colpocyslotomie, 
die man sehr mit Unrecht proscribirl wissen wollte. In der Thal. ist diese 
Operation die einfachste und ungeführlichs~e von allen ~ithotomien ~nd 
die Blasenscheidenfistel, wegen der man sie verworfen, 1st weder eme 
immer bleibende, noch eine unheilbare Folge derselben. Häufig heilt sie 
unter blasser Reinlichkeit von selbst g·änzlich oder wenigstens soweit, dass 
ihre operative Heilnng, die in jüngster Zeit eine sehr erfreuliche Vervoll­
kommung erfahren hat, keinen grossen Schwierigl<eiten unterliegt. Dessen 
ungeachtet sind die Inconvenienzen des Scheidenblasenschnittes auch ab~ 
gesehen von dem Endresultat doch - schon wegen den unmittelbare? 
Qualen der Urinentleerung durch die S1:heid e - so bedeutend und beher~l­
gun""swerlh, dass man die Anzeigen der Operation auf das engste ,Gebiet 
eins~hränken muss: auf grosse, über zwölf Linien im ldeinsten Durchme~­
ser betragende, Steine mit solchen Complicationen, welche sowohl die Epl­
cyslo[omie als die Lithotripsie contraindiciren. 

· · B. Von der Li l h o l r i p s i ~· 

Gruithuise"n, Salzb. med. cbir. Zlg. Bd. I. S. i89. 1813.- Ed.ge.rton, Edi~­
bu.rgh. med. and surgic. Journ. p. 261. Av~il 1819. - L er o y d E _11 o II e~ •. Se­
an.ce dc l'academie de medecine du 13. Jum 1822. - ldem, ,Archives. generales 
de niedecine, T. I. p. 616. Avril 1823. - ld., Gazette de sante, 15. Jwllel 1822. 

Spec. Palh. u. Therap. Bd. VI. 13 
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_ ld., Journal complemcnlaire des scicnccs mcdicalcs. T. Xlll. p . 214. ld., 
Archives gcnerales de mCdecinc, T. III. p. 396. - Id. , Expose des divers procc!­
dcs pour gueri r dc Ja pierrc, sans l'operalion de Ia laillc. 1825. - ld. , Letire a 
Scarpa , Journ. complementairc, T. XXIV. XXIX. cahier. - ld., Archi:rcs gcncra­
lcs dc medecinc, T. XII. p . 619. - Id., J ourn. gencral. dc mcdccmc, Octob 
1829. p. 3. - ld., Lance!lc. T. IV. N. 68. - Ci v i a I c, Nouvellcs considera­
tions sur Ia relention d'urinc, suivics d'un lablcau sur !es calculs urinaires· cl la 
possibilitc d'cn opcrcr Ia deslruclion des calculs saus a voir recours il Ia laille . 
Paris 1823. - ldem, Revue medieale, T. IV. p. 332. - ld., Archiv. gcncr. de 
med. T. XII. p. U6. - ld. , De Ia lilholritie. Paris 1826. - ld., Premier !eitre 
sur la lilholrilie ou broiemenl de Ia picrrc dans Ia vcssic, acidressec il Mr. Vincefll 
de Kern. Paris 1827. -'- ld. , Revue medic. T. I. p. 492. 1828. - lcl., Second. 
letlrc sur la litholritie. Paris 1828. - ld. , Revue mcdic. T. 1!!. p. 97. 1828. -
Am u s s a l , Scance de l'acadcmie de mcdecine, du 13. Juin 1822. - l dem, 
Archiv. general. de med. T. IV. p. 31 el 54,7. 1823. - ld., Mcme journal. T. Xll. 
p. 146. 1826. - ld., llfeme journal. T. XVI. p. 110. 1827. - ld., Journ. analyliquc. 
Mars. p. 385. 1829. - ld., Lancelle. T. ll. N. 40. p. 1828. - ld., · Gazelle mcd. T. 
li. N. <17. - H e u r t e 1 o u p, Archives gencrales dc medccinc. T. V. p. 150. 1824. 
- Ders., Rcponse it Civiale, memc journal. T. X. p. 480. 1826. - Dcrs., Leiire it 
l'acadcmic des sciences. Paris 1827. - Ders., Revue mcdicale. T. lll. p. 342. 
1828. - l\1 a r c e t, Versuch einer eh em. Geschichte und ärztlichen Behandlung 
der Urinkranken. Aus d. Eng!. v. D. Heinerken. l\lit 10 Kupfern. Bremen 1818. 
- Co o p e r, med. ehir. Transaclion. T. XI. p. 358. 1821. - Pro u t , Trailc cle 
la Gravclle. Traduil par Mourgue. Paris 1822. - Li s t o n , Archiv. general. cle 
mCd. Fevrier 1823. p. 268. - Lu c k e n s, Arclliv. gcncral. cle mcd. T. X. p. 566. 
- Lu c k e n s, Philadelphia journ. notJVelle serie. V. I. p. 373. - C hau s s i c r 
e t P e r cy, Rapport a l'acaclemie. Paris 1824. - M u r a t, R o u x, G im e ll c, Rap­
port a l'academie. Jan. 1825. - D e Ial l r e , Quclques mals sur Je broiemenl de 
Ia piere ~tc. Paris.1825. - B e ll in a y e, On th e removal of slone wilhoul culling. 
instrum. Lond .. 1825. - H a r ve n g , Heiclelb erg. klin. Annal. V. I. p. 422. ­
Griffith s, Journ. of scicnce and th e arts. Lond. N. XXXIX. 1825. - M cyri e u, 
Archiv. gen. T. X. p. 628. - K c r n , Bemerkungen über die Civiale - u. Lcroy. 
Methode. Vienne 1826. - D esge n c lt e s, Letire it Scarpa. Journ . complemen­
taire. T. XXIV. cah. XXXIX. - S c i f f er t, Ueber die franz. Methode, Blasensteine 
zu entfernen. Greifswald 1826.- Tave rni e r , Mc111. sur la . IHhotril. Journ. d. 
progn!s. T. li. p. 184. 1827. - S c h c inl c in, Salzb. med. chir. Ztg. 1827. -
Mage ndie , Rapport il l'Jnstilut. Mai 1828. Rev. 111ed . T. li. p. 454. - L c­
m ai t r e F J o r i a n, Du traitement de Ja pierrc. Clin. T. Jl. N. 71. p. 282. 1828. -
T o u rn i e r , Litholritic perfectionnee. 1829. - Pa m a r s, Lith otritcur courbc. 1829. 
Cliniq. T. I. p. 231. - Ri g a l , Second. !eUre il l'institul. Sept. 1829. Arch. gen. T. 
XXl. p. 459. - R i g a I, Modification de ses instrumcns . Lanc. T. ll. N. 40. p. 157. 
1829. - Ba n g a 1, Manuel pratique de Ia lithotritic. Nov. 1829. - R i g a I, Brochurc 
sur la lithotrilie. Novb . 1829. - Du 111 e r i 1, Rapport it l'lnstilul 1829. Revu e mccl. 
T. IV. p. 482. - Ga u t h ie r, De Ja lilhotrilie. Paris 1829. - D r o u 111 e a u, Con­
siderat. sur Ja lithotrilie. Decb . 1829. - B I a n d in , Journ. hcbdom. 1829. T. lll. 
et 1830. T. VI. - W c n k e r , Ueoer d. pracl. Werth d . Lilhotrilie. Frcib. 1829. 
- L e r o y d'E Li o 11 es, Gaz. med. T. II. N. 21. Mai 1831. - Ders., Tableau hi­
storiquc dc Ia lilholrilie. 1831. - Ders., Reponsc aux Jettres de Civialc. Juin 1831 . 
- Ders., Gazelle medicalc. T. 11. N. 32. - Dcrs. , Gazelle medicalc. T. ll. N. 43. 
- Dcrs., Memoire sur l'operation du b roicmcnl. Gaz. mcd. T. Ill. N. 64. - Ders., 
De Ja lithotripsic. Paris 1836. - Dcrs., Nouvel instrumenl de Ia li thotripsie. Gaz. 
111ed. pag. 347. 1836. - Ders. , Lilhotrilie, dans quelle proportioll est-cllc appli­
cablc a\L'X calculs urinaires. Gaz. med. pag. 165. 1836. - Ders. , Observation 
communiquee. Gaz. med. p. 285. 396. 36. - Ders., Die Opera tion der Lithotripsie 
aus dem Franz. v. Dr. Baswitz. Tricr 1836. - Ders. , Lithotripsie. Gaz. mCd. pag. 
678. 1837. - Dcrs. , Hisloire de Ia lilholrilic. Paris 1839. - Dcrs. , Lilhotrilic, 
nouvel inslrument. Gaz. med. pag. 253. 1839. - Ci v i a l e, Lancelle. T. 111. p. 
369. 1830. - Dcrs., Gaz. 111ed. T. JJ. N. 5. 1830. - Dcrs. , Troisicme Jcllre sur ' 
la litholrilie urethrale. Gaz. 111ed. Mai 1831. - Ders., Dcuxicmc complc-renclu du 
service des calculeux it l'höpilal Necker, Iu it l'academie des scicnccs, lc 22. Aöul. 
1832. - Ders., Quatrillme !eUre sur Ia lilholritic a M. Dupuylren. Paris 1833. -
Ders., Quclques remarqucs sur Ia lithotrilic. Gaz. med. pag. 558. 1834. - Dcrs., 
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Sur l'opporlunile de Ia litholritle ehez les cnfans en bas age. Gaz. med. p. 601. 
1834. - Ders., Alfcclion calculeuse-rccherches statisliques sur l'Gaz. med. p. 657. 
1835. - Ders., Lcur{ Gaz. med. p. 379. 1835. - Dcrs. I Rcpouse a M. Charles 
Bell. Gaz. med. p. 409. 36. - Ders., chirurg. Therapeutik der Steinkrankheil aus 
dem Franz. frei übersetzt und mit einem Anhange versehen v. Edm. Graefe. Berlin 
1837. - Ders., Letire sur Ia lilholrilie. Paris 1837. - Ders., Traile de l'affection 
calc_uleus_e, _in 8. avec planches. 1837. Paris. - Amussal, Table synoptique de 
Ia_ hth~lnps1e. Paris 18J2. - Ders., , Lithotripsie. Gaz. med. p. 5311. 1834. - Ders., 
tilh_olnp~I? chcz Ia femme. Gaz. med. p. 698. 1837. - Heu r t e I o u p, Principles 
of h~hotnlie. Lond. 1832. - Heu r t c I o u p , Memoire sur Ia lilholripsie par per­
cuss~o?. Gaz. mCd. p. 851. 183:3. - Co s l e II o , Preisaufgabe der Academie der 
l\1ed1zm. 1830. - Du p u y Iren e t Magendie, Academie des sciences. 1830. 

. p r _a V a z, Litholrileur courbe. Ar eh. gcn. T. xxrr. p. 256. 1830. - p r a V a z, 
Litholnleur droit. Arch. gcn. T. XXII. p. 1113. 1830. - Gin i e z, De lilholritia -
These - Laue. T. III. N. 9. p. 36. - T a n cho u, Envoi a !'Institut. Avril 1830. 
Archiv. gcner. T. XXlll. p. 300.- Thi a udier e, These sur Ia lithotritie. Mai 
1830. - Wal lh er, Ueber d. Harnsteine, ihre Entstehung und Classification. Journ. 
f. Chir. u. Augenheilkunde. Bd. I. S. 2. - Pr a v a z, Inslrumens lilhotrileurs. Juin 
1831. Gaz. med. T. ll. N. 24. - Jakob s o n, Lancelle. T. V. N. 44. p. 176. 
Sept. 1831. - Ad e Iman n , De dignilale litholriliae. Fuldae 1833. - Ben ve­
nuli, Essai sur Ia lilholrilie. Gaz. med. 1833. p. 850. - Civiale el Pravaz, 
Lellrcs. N. 70. Gaz. medic. 1833. - B c g in , Diclionaire en XV. T. XI. 1834. -
S e g a I a s , Memoire sur Ia lilhotrilie pratiquce au moyen du prisc - pierre. p. 91. 
18311-. Gaz. medic. - Se g a I a s, Gaz. mecl. p. 288. 1835. - A. R i b er i, Nuove 
osscrvazionl sulla litotrissia pcr pcrcussionc. Torino 1S35. - P c r tu s i o , Lezioni 
pratichc di Lilolripsia per percuss. Torino 1835 mit Kpfr. - Clinique chirurg. de 
l'höpilal Necker, Lithotrilic. Gaz. med. p. 536. 1835. - Rapport et discussion a 
l'acadcmie royal d. med. Lithotrilie. Gaz. med. p. 300. 331. J47. 3M. 377. 1835. 
- K ey, Lithotrilie. Gaz. med. p. 762. 1835. - Brünnighaus e n, Lithotritie. 
J ourn. f. Chirurg. u. Augenheilkunde. 1836. - S e g a I a s, Lithotrilie p. 91. 1836. 
Gaz. med. - ' Bcniquc, Gaz. med. p. 556.1836. - Cha r ricre, Gaz. med. 
p. 666. 1836. - B e n i q u c, Memoire sur Ia lithotrilie. Gaz. med. p. 587. 1836. -
Zar da, Observation d'un cas remarquable de Ia lilhotrilie. Gaz. mcd. pag. 678. 
1836. - Na p I es e t Co II i e n, Lilholrilie. 11 Filiatre Sebezio. Gaz. med. p. 201. 
1836. - Hec ker, Die Indication d. Sleinzcrlrümmerungsmelhode. Freiburg 1836. 
- Benique, Gaz. mcd. p. 606. 636. 677. 1837. - Randolph ct Smith, 
Lilholripsie. Journ. Americ. of Lhe med. p. 121. 1838. - Breche!, Trois cas 
remarquables de Iithotripsie vesicale et reclalc p. 184-. 1838. Gaz. mc!d. - Se­
gal a s, Lithotripsie. Gaz. med. p. 603. 1838. - Ca peile lli, Lithotripsie chez 
lcs cnfans. Gaz. med. p. 792. 1838. - Velp ea u, Nouveau.x elements de mede­
cine operatoire. Paris 1839. - S eideiss v. Löwenfeld, Die Lithotripsie in 
Bezug auf Geschichte, Theorie und Praxis derselben unter Benützung der neueslen 
·Erfahrungen d. franz. Aerzlc. Mit 8 Abbildg. München 1839. - Po hl, Lithotritie 
urclrale. p. 168. Gaz. med. 1839. - R i z z o Ii, Fälle von Lithotrilie. Bulle!. delle 
scienz. med. Bologna. Febr. Marzo. 1839. - F o I c i er i , Fall v. Lithotrilie mit 
glücklichem Erfolge. Annali univ. del Omodci. Vol. LXXXVI. - !dem, Zwei 
Fälle von Lilhotrilie. Annali univ. dcl Omodei. Vol. LX~XVIII. - Poge b I a, 
Observations cliniqucs sur Ia litholrilic ct sur l'issue sponlanee d'une pierre de la 
vessie. Gaz. mcd. p. 540. 1840. - Cazenave, Operation de lithotrilie_faite _e,n 
Mars 1838 sur un medecin, :igc de 75 ans, donl Ia vessie ollrit des particulanles 
d'anatomie pathologique non encore signalces dans les annales de Ia science. Gaz. 
mc!d. p . 585. 18<10. - D c Im a s, Observation de litholrilie chcz une fe~~e de 
18 ans pour un calcul dont Je noyau clait une tige de bois de 188 Millim. de 
long. Journ. d. Monlpell.- Gaz. mCd. p. 714. 1840. - Dieffenbach, B.ei­
träge zur Lilholrie. Wochenschrill v. Dr. Casper. N. 7. 8. 18110.---:_ Segala~. 
FaH von Lilholrilie. Rev. med. franc. el etrang. Mars 1840.- Gunther, Lt­
thotrilie durch das Instrument von Jakobson mit glücklichem Erfolge ausgeführt. 
Pfalf's Millheilungen. Heft 3. <1. 18110. - Am m o n , Fall von gelungener Litho­
tripsie. v. Gräfe u. v . Walthers Journ. Heft 3. Rd. 25. - Vanmerbeck,_Ob­
servalion d'une opcralion de lithotritie. Gaz. med. p. 620. 18<11. - . D~vtlle, 
Observation de Iithotripsie. Gaz. mcd. p. 281. 18<11. - Lu er, M:odification du 
brise-prierre a pignon et a cremaillere presentee a l'academie. Gaz. med. p. 716. 
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p a g an i, Description d'une modification faile au lithotriteur de M Heurteloup. 
Gaz. med. p. 804. 18tH. - Annali univers. Omodei. - Hildebrand, Ueber d. 
Erfindung. d. Lilhotrilie. Med. Ztg. v. V. f. H. in Preussen. N. 19. 1841. - S a­
v e n k 0 , Abriss d. merkwürdigsten bis jetzt über die Lithotripsie bekannten Facta. 
Journ. f. Natur u. Heilkunde in Petersburg. Hft. 3. 184J. - Pa y an, Lithotripti­
sche Operationen mit praktisch. Bemerkungen. Rev. med. franc;: ei etrang. Decb. 
1841. '- Folcieri, Ueber einige Fälle von Lilhotrilie u. über einen Fall von 
Exslirp. d. Gebärmulterhalses. Annali univ. Omodei. Luglio 1841. - Graf, Er­
fahrungen über die Steinzertrümmerung . Oesterr. med. Wochenschft. N. ll5. 46. 
18<H. - Kieter , Observation sur un cas de lithotritie tres complique, suivie de 
quelques remarques -praliques. Kasan 18/1.1. - G u er s an t, Steinkrankheiten. · Gaz. 
d . Höp. N. 30. 184.1. - I V an eh i ch' Kritische Beleuchtung der Blasensteinzer­
trümmerung, wie sie jetzt dasteht, gestützt auf eine Erfahrung von drei und zwan­
zig Fällen. Wien. Fr. Beck. VIII. 288. S . 1842. - S egalas, Convenance de 
la lithotrilie chez les enfans. Gaz. med. p . 31. 1842. - u y t h e r h 0 e V e n . Ueber 
die Anwendbarkeil der Lithotripsie bei sehr voluminösen Blasensteinen. Arch. d. 
mcd. Belg. Jan. 1842. - Pa y an, Einige lithotritische Operationen mit praktisch. 
Bemerkungen. Gaz. d. Höp. 15. Jan. 1842. - S a I o m o n, Lithotritic. Abhandlung 
der Petersburg. Aerzte p. 387. 1842. - T e a I e, Fünf Beobachtungen v. Blasen­
steinen, die durch die Lithotritie behandelt wurden. Prov. med. Journ. Bd. I. p. 
466. 1842. - Am m us a t , Lithotritie an einem 2/1. jährigen , m ehrere oxalsauere 
Steine von einer Härte, wie sie vielleicht nie zertrümmert wurden ; 17 lithotritische 
Sitzungen ; häufiges Steckenbleiben v. Steinresten in d. pars prostatica urethrae, 
bedenkliche Zufälle, Heilung. Gaz. d. Höp. N. 50. 1842. - D o d d , Zwei Fälle v. 
Blasensteinen wo Lilbotritie angewendet wurde. Provine. mcd. Journ. Bd. I. S. 
368. 1842. - S p r eng I er, Lithotritie mit glücklichem Erfolg unternommen. Bair. 
med. Corrcsp. Bl. N. 36. 1842. - Ci via 1 e, Steinleiden mit gefährlichen, örtlichen 
und allgemeinen Erscheinungen , demungeachtet Lithotritie und Heilung in 3 Vvo­
chen. Gaz. d. Höp. N. 9. 1842. - B r o o k e, Lithotritie. Prov. mcdic. and. surgic. 
Journ. Bd. I. N. 379. 18/1.2. - F erg u sso n, Lithotritie Lancet. Vol. l. N. 2. 
184o2. - Li s t o n, Lithotritie. Lancct. Vol. I. N. 2. 18!1.2. - S e rr e, Zwei F älle 
von Lithotritie. Gaz. med. d. 1\lontpellier N. 18. 1842. - L e r oy d'Etiol l es, 
Ueber die reichliche Hämaturie und über die Mittel die Coagula aus der Blase zu 
entfernen. Journ. d. conn. mcd. Dcbr. 1842. - S e r r i er , ßlasensteine. Lithotri­
tie. Tod. Journ. d. conn. med. Dcbr. 1842. - Di e u I a f o y, Ueber Lithotritic. 
Journ. d. medec. d. Toulouse. Octob. 1842. - F asse l a, Lithotripsie ausgeführt 
im 15. Jahrhundert. ll1em. dclla Mcd. comtemp. S cptb . u. Octob . 184,2. - Ci­
vi al e, Vorsichlsmassregcln, welche man bei Steinkrank en zu treffen hat, ehe man 
sie der Operation unterwirft. L'Experience N. 321. 32'2. 1843. - Still in g, Fall 
von Blasensteinzertrümmcrung. Hannover. Annal. July. August 18/1.3. - B u r n s, 
Beiträge zur Lithotripsie. Würtemb. med. Corresp. BJ. Octob. 18!1.3. - P e r o t ti, 
Extraction d'un calcul volumineux adherenl a Ia vessie au moyen du broiemenl. 
Gaz. med. p. 206. 18/1.3. - P hilip s , Blasenstein v. 19 Linien glückliche Zer­
störung mittels des Heurteloupschen P crcuteurs. Arch . d. la Med. Belg. Feb. 1843. 
- B c n o i t, Fall von Lithotitrie. Journ. d. Touluuse. Avril 184.3. - Vi n c i, Li­
thotripsie nach Heurteloup. Filiatre - Sebczio. Napoli. 111aggio. 184,3. - K i e t er, 
Beiträge zur Würdigung der Lilhotitrie. Hamb. Ztschfl. XXII. 3. 18/1.3. - G u i II o n, 
Litholriteur; sonde evacuatrice. Gaz. med. p. 4.23. 1844. - L er o y d'E t i o ll es, 
Sur l'evacuation artificielle des dP.bris des calculs urinaires et sur leur pulverisa­
tion. Gaz. med. p. 19:3. 1844. - Ders. Rccueil de IeUres et de mcmoires adresses 
a l'academie des Seiences pendanl les annces 1842 Cl 1843. Paris 18H. - N e u­
m an n, Beilrag zur Lithotripsie nebst Abbildung. Caspers W ochenschrift. N. 1 . 
181t4. - Chrestien, Ueber Lithotripsie bei Kindern. La cliniq. d. höp. d. en­
fans. Vanier. Septb. 18114. - C h au m e t, Ueber Lithotripsie. J ourn. d. Med. de 
Bordeaux. Octob. 18U..- Leroy d'Etiolles, Lithotritie. Gaz. med. p. 1113. 
1845. - Ci via l e , Steinzertrümmerung bei Kindern, Bull. general. d. Therap . 
Fevr. 1845. - Si g m und , Beiträge zur Lithotripsie. Oestcrr. med. Wochenschfl. 
N. 1. 2 . 4. 1845. - Po h I, Ueber Lithotritie bei Kindern. Miltheilungcn aus dem 
Gebiete d. Heilkunde d. praktisch. Aerzle in Moskau. Leipzig 1845. Brockhaus 
I. Bd. 8. X. u. 238. S - N c um an n, Lithiasis vesic. durch Lithotripsie geheilt. 
Caspers Wochenschrift N. 20. 21. 18115. - D e l m a s , Der Lithotrileur evacuateur. 
Journ. d. Montpellier. Octob. 18i5. - Per tu s i o , Ueber Lithotripsie. Annal. uni-



Lithotripsie. 197 

vers. Omodei. Majo 1845.- Payan, Ucbcr Lithotritie. Joum. d. conn. med.-cbir. 
Arthau l t, Pulverisation dr.s calculs vesicaux en une seule seance. Gaz. med. p. 
113. 1845. - S e g a I:-. s , Lithotritie. Gaz. med. p. 430. 1845. - Ca z c n a v e, 
Lithotritic . Gaz. med. p. 734. 1845.- Leroy d'Etiolles, Nccessite dc Ia per­
cussion dans ~e procedc de l'cxtraction artillcielle. Caz. med. p. 67. 1846. - Ders. 
Sur Ia pulvensahon. des ~al_culs; Seance du 27. Avril. Gaz. m~d. p. 354. .. 392, 451. 
1846. - Ders., LtthotnpsJe a mors pieins pour Ia pulverisation par percussion. 
Seance du 24. Mars. Gaz. 256. 1846. - Ci v ia I e Lithotriteurs - de Ia fracture 
et de Ia deformation des instrumcnts - Bulle!. de 'therap. Janv. Fevr. Mars 1846. 
- FT e ~~~· tel o u p, De l 't;xtraction immediate de calculs par !es voies naturelles, 
academte des sctenees, scanee du 27. A vril. Gaz. med. p. 354. 18:16. - Ders., 
Trois cpisodes pour scrvir a l"histoire de Ia Iithotripsie, vul"'airement appelc litho­
tritie, ou DCfense obligt!e contre trois injustes attaques. Paris 1846. 8. - B r ö n­
n er, Nottveiic mcthodc de pulverisation des ealculs vesicaux, avec description des 
instruments imagines dans ee but. Gaz. med. p. 507. 1846. - D c I e a u. Nouvcau 
systeme de lithotrilie , acad. des scienc. seance du 27. A vril. Gaz. med. p . 239. 
1846. - M er ci c r , Lithotritcur a deux branches. Gaz. med. p . 2:39. 1841\. -
C r a m p t o n, Ueber Utho!ritie. Journ. Dublin. Fcvr. New Ser. V. I. 1846. - Ta­
so n i, Fall von Lith otritic. Journ. d. con naiss. med. chir. Mars 1846. - Die u 1 a­
f o y, Ueber Lithotritie. Journ. d. Toulouse. Juin t8!16. - S t ü v e, Mittheilung aus 
Paris. Arthur's Erlindung eines Instrumentes, womit die allerhärtesten Blasensteine 
nicht wie bisher zertrümmert, sondern gänzlich und zwar in einer Sitzung zu Pul­
ver gerieben werden. Hannovranisch . Annalen. Mai 1846. - I v an c h ich, Ein 
und zwanzig neue Fälle von Blascnsteinzcrtrümmerung. Wien. Kaulfuss Wttw. Prandl 
et Comp gr. 8. 77. S . 1846. - Tri er, Präparate von zertrümmerten Blasenstei­
nen. Hannoverisch. Annal. 1846. X. n . F. VJ. Jhrg. 5. H. - G u er s an t , Litho­
tritie bei einem Kinde , Vorfall des rectum u. A pplication des actucllcn Cauterium. 
Gaz. d. Höp. IX. T. N. 7. 1846.- Randolph, Fall von Lithotitrie. Journ. Ame­
ric. by lsaac Hays. Juli 1846. - B rönne r. Die Blasensteinzcrpulverung, eine kri­
tische Beobachtung der hauptsächlichsten Todesarten bei der jetzt gebräuchlichen 
Opera.tion der Zerbröckelung , belegt mit J{rankengcschichten, Sectiomberichtcn u. 
V ersuchen an Thiercn , nebst einer histor. Zusammenstellung der zum Behurc der 
Zerpulverung angegebenen Instrumen te. Erlangen 1847. Enke. gr. 8. 115. S. mit 
1 lilh. Taf. - G u er s a nt, Ueber Steinschnilt und Steinzertrümmerung bei Kin­
dern. Gaz. d. Höp. "1 847. 153. - Ci via I e, TraitG pralique et historiquc de Ia Li­
thotritic Paris el Londrcs. J. B. u. H. Baillierc. 8. XVI. et 6110 pp. avec 7 plch. ­
Civiale, Handbuch d. Litholritie; aus d. Franz. v. G. Krupp. Leipzig 1847. Roll­
mann. gr. 8. 418. S. nebst einer Steintafel in gt·. Fol. - Rose r, Ein Fall von 
Blasensteinzcrtrümmerung. Würtcmb. Corrcsp. BI. XVII. 43. 1&47. - Gu i I Ion" 
Academic des scicnces 10. Mai. Gaz. med. 184 7. p. 385. - G u er s an t, Fall v. 
Lithotritie mit Bemerkungen. Gaz d. Höp. X. 80. 18!18. - M er c i er, Ueber Li­
thotrilie. Journ. des conn. med. chir. Avril et .Mai 18!l8.- Civiale. LeichteAus­
treibung der Bruchstücke uach der tithotrilic. Gaz. d. Höp. 119. 1849. - Je a f­
freson, Glücklicher Fall von Lithotritie. Prov. Journ. 15. 18.1.9. - Dutonel, 
Lithotritie. Anwendung d. Chloroforms Erscblalfung d. sphincteren. L'Union. 16. 
1850. - M er ci er, Grosser harter Blasenstein mit Retention des Harns in Folge 
einer Klappe am Blascnhalse. Heilung durch Lithotripsie und künstliche Auszie­
hung der Fragmen te nebst nachhcrigcr Ausschneidung der Klappe. Gaz. d Paris. 
39. 1850. - S eyd el, Zwei Fälle von Stcinzertrümmerung. Deutsch. Klin. 39. 
1850! - Il'lounier, Blasenstein. Lithotritie. Tod. Gaz. d. Höp. 152. 1850.­
Ci via l C", Uebcr Einfluss der Lithotritie auf das Studium und die Behandlung der 
Harn9rganc. Gaz. d. Höp. 77. 1851.- lvanchich, Neuer Bericht über ~9 .Fälle 
ausgeführter Blasenstcinzertrümmerung. Wien u . Leipzig. gr; 8. 185"1. - C 1 v' a I e, 
Constatirte Heilung nach Lithotritie. Gaz. d. Höp. 1'24. 18::>'2 ..... Pagano, Neuer 
Stcinbzerbrcchcr. L'Union 107. 185'2. - P c t r e q uin , Ueber die wichtigsten Zu­
fälle die den Steinschnitt und die Litholrilie begleiten können und über die Mittel 
ihnen zu begegnen. Gaz. d. Paris. _44. 1852. - I~ e m , De le taille et de ~a lilh~­
tritie recherches nouvelles elc. Pans 185'2. - W 1l m o t, Beobachtungen uber Li­
thotr'iUe. Dubl. J ourn. Novb. 185'2. Ci via l c, Ueber Behandlung d. Kranken 
nach einer lithotriplisch. Sitzung. Gaz. d. Höp. 109 u. 124-. 1853. -. Amussat, 
Ueber Zerbröckclun"" der Blasensteine in einer Sitzung. Gaz. d. Pans. 4,1. 1853. 
_ Heurteloup, ExtracUon v. Blasensteinen durch den Percuteur courbe. Gaz, d. 
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Höp. t13. 1853. - S e d i 11 o t , Unmittelbare Extraclion der Blasensteine durch 
den krummen Percutcur v. Hcurteloup. Gaz. d. Höp. 118. 1853. - Se d ill o t, 
ßlasensiein dessen Kern ein Stück Pfeifenrohr bildete. Zertrümmerung desselben. 
Gaz. d. Slrassbourg. 7. - Gaz. d. Höp. 110. 1853. - S eydl, Praktische Bemer­
kungen über d. Blasenstein und sein Verhältniss zur Lithotritic. Deutsch. Klin. 41. 
1853. Jahrb. LXXX. 3U. 

§. 318: Den vielseitig·en Schwierigkeilen und abschrecl{enden Ge­
fahren der Lithotomie verdanlü die Lithotripsie ihre Entstehung, die, ob­
wohl }{aum drei Decenien zählend, gegenwärtig zu einer solchen Vollen­
dung gediehen ist, dass sie der Lithotomie vielseitig den Rang streitig 
macht. Bei dem allgemeinen Interesse, das .diese grassartige Bereicherung 
der Therapie seit den glücldichen Erfolgen von L er o y d'E t i o 11 es, Ci­
viale, Heurteloup, Jacobson, Amussat etc. beim grossen Publicum 
erregt hat, }{ann man die Geschichte dieser glänzenden Erfindung bei je­
dem gebildeten Arzte als bekannt voraussetzen. Um einen ldaren Begriff 
von der allmäligen Entwicldung und Vervolllwmmnung der Steinzertrümme­
rung zu bekommen, dazu dürfte es kein geeigneteres Mittel geben, als ei­
nen Besuch von C harr i er es reichem Atelier, dieses talentvollen Mecha­
nil{ers, der die Ideen der Erfinder der Lilhotritie so glücklich zu verkörpern 
wusste. - Man findet da ein ganzes Arsenal von sinnreichen, hundertfach 
modificirten Apparaten zur Fassung,- Zertheilung, Zerbohrung, Schabung, 
Exfoliation, Zersägung, Zerdrückung, Zertrümmerung, Zerhämmerung der 
Steine innerhalb der Harnblase und zur Herausförderung der Frag!}1ente 
aus den Harnwegen. Wir heben von diesem Reichthum nur die wenigen 
Producte der jüngsten Vervollkommnung der Kunst h ervor, welche bei der 
gegenwärtigen Vereinfachung der Lithotripsie fast ausschliesslich ange­
wendet werden. 

§. 319. Der Heurteloup - Charrieresche Steinbrecher - Brisepierre 
a ecrou brise (Civiale) und it pignon (Leroy d'Etiolles) -übertrifft 
alle bisher erfundenen Iithotriptischen Instrumente und macht die meisten 
davon ganz entbehrlich. - Der Brisepierre stellt eine zweitheilige , stäh­
lerne, hal{enförmig gelm:immte Sonde dar, die geschlossen wie ein Cathe­
ter aussieht, und wie dieser leicht in die Blase eingeführt werden lmnn. 
Durch Verschiebung des einen Theiles in der Coulisse des andern wei­
chen die fast rechtwinklig aufstehenden Endtheile auseinander und bilden 
eine schnabelartige Zange, die zur Ergreifung, Messung und Zermalmung 
des Steines und zwar durch eiiJfachen Druck der Hand, durch Schrauben­
druck und Percussion, gleich geeignet ist. - Man muss solcher Steinzer­
trümmerer mehrere von verschiedener Stärke, mit gefensterten und löffel­
förmigen Branchen haben, um für Kinder und Erwachsene gewaffnet zu 
sein. Die Schraube oder die Winde entwickelt eine Triebluaft, welcher 
nur die härtesten Steine widerstehen können. Für diese ist ausnahms­
weise die Percussion mitte1st . eines !deinen stählernen Hammers erfor­
derlich. 

Ein ganz kleines, ähnlich gebautes, sehr einfaches Instrument mit 
sehr lmrzem Schnabel (nach Segales) dient zur Zertrümmerung und 
Herausziehung von grösseren, in der Urethra verfangenen Fragmenten. 
Zu letzteren Zwecken braucht man überdies Hunter-Ci via le'sche Ure­
thralzangen, die Curette von L er o y d'E t i olles, langblättrige Kornzangen, 
Löffelsonden etc. 

Hiezu kömmt ein Injectionsapparat für die Harnblase: eine gut con­
struirte, 5-6 Unzen fassende Handspritze von Messing oder Pacqfong -
dann ein dicker, silberner Catheter mit einem grossen ovalen Fenster und 
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einem zur luftdichten Vereinigung mil der Spritze geeigneten Pavillonan­
satz. Endlich ein doppelläufiger Catheter (v. Leroy d'Etiolles) zur 
continuirlichen Ein- und Ausspritzung der Blase und Entleerung der Frag-
mM~ · 

. §. · 320 . . Mit di~sem !<leinen Apparate versehen, kann man die Ope­
ratwn der Stemzertrummerung ohne weiters unternehmen. Die Vorberei­
tung des Palienten besteht in Entleerung des Mastdarms und Anfüllun"' 
der Blase; ,- Lage des Kranl<en horizontal am Belle mit etwas erhöh~ 
tem Becken , unter das ein festes IGssen geschoben ,~ird. Die Anfüllun"" 
der Blase darf hier ein gewisses Maass, 4-6 Unzen nicht überschreilen° 
denn bei zu grosser Ausdehnung der Blase würde' die Ero-reifun"" de~ 
Steines. ers.chwerl, eine zu geringe dageg·en Verletzungen der

0
Blase 

0
durch 

den Bnsepie~Tes aussetzen. Um daher in dieser Beziehung ein bestimm­
tes Maass emzuhalten, entleert man unmittelbar vor der Operation die 
Blase. miLLeist .des Cutbeters und spritzt sofort ri1it der bereitgehallenen 
graduu·ten Spntze 4-5 Unzen lauwarmes Wasser ein, worauf der Cathe­
ter entfernt und der Kranke chloroformirt wird. 

Ist der Kranke vollkommen ruhig geworden, so wird der vorher 
wohl beölte Brisepierre wie ein Catheter sanft durch die Urethra in die 
Blase hinabgelassen, bis der Schnabel eine vollkommen freie Beweglich­
l{eit zeigt. Nun fasst man das Instrument mit der linken Hand am Schloss 
und fixirt so den weiblichen Theil. während die rechte Hand den Griff 
des Instrumentes regiert. So disponirt, sucht man vorerst mit dem ge­
schlossenen Instrumente den Stein auf, öffnet, sowie dies gelungen, den 
Schnabel, ohne ihn von der Stelle zu bewegen , durch einfaches Zurücl{­
schieben des Griffes der männlichen Branche, und sucht nun den nach­
barlichen Stein in die so geöffnete Zange zu fangen und durch schnelles 
Vorschieben des Griffes oder auch Zurüc]{ziehen des weiblichen Theiles 
fest zu klemmen. Entweicht der ,Stein, so verfolgt man ihn mit dem ge­
schlossenen Instrumente wieder, sucht ihn am Grunde der Blase zu fixi­
ren, indem man das Instrument von oben her oder von der Seile daran­
lehnl, dann in dieser unverrüc]{ten Stellung öffnet und das Gebiss schnell 
dem Stein zukehrt und schliesst: -=- oder man lehnt das geschlossene 
Instrument flach auf den Stein und öffnet langsam, immer am Steine strei­
fend, die Branchen, bis diese die Peripherie des Steines überschritten, 
worauf das etwas gewendete Instrument sofort geschlossen wird. Dieses 
Manöver, so schwierig es dem Anfänger erscheinen mag, wird bei fort­
gesetzter Uebung immer leichter und man bringt es bald dahin, dass der 
Stein fast bei jeder Oeffnung des Instrumentes erfasst wird. Nur das 
erste Fangen des Steines pflegt oft auch den Geübtesten aufzuhalten, zu­
mal wenn der Stein glatt und rund, und daher leicf1t entschlüpft, oder so 
gross ist, dass die Aperturen des Instrumentes anfangs zu ldein ausfallen. 
- Bisweilen bringt man lang-e Zeit damit hin, den Stein nur aufzufinden, 
wenn er sich in einem liefen Winkel oder. wie meistens, tief im Grunde 
der Blase, hinter der hypertrophischen Prostata, oder bei Frauen in einer 
Seitenvertiefung der Blase aufhält. In solchen Fällen muss das Instrument 
in der Blase so gewendet werden, dass der Schnabel nach abwärts ge­
gen das Reettun oder die Scheide g~ricl~~el wiid: . nur muss hiebei, beim 
Oeffnen und Schliessen desselben, die grossle Vorsicht beobachtet werden, 
um die Blase und den Blasenhals insbesondere nicht zu verletzen oder 
gar eine Falle der Schleimhaut einzuldemmen. . 

Hat man den Stein glücklich gefasst und durch Vorsclueben der 
männlichen Branche festg·eldemml, so dreht man vor Allem das Instrument 
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leise hin und her, um sich von der Freiheil desselben - resp. von der 
Nichtmilfassun"" der Binse - zu überzeug·en, und erst wenn dies Expe­
riment belriedigend auslällt, schreitet man zum Zerdrticl<en des Concre­
mentes milleist 'der Hand oder der Schraube oder der Winde, oder -
wenn diese\ nicht hinreichen sollte - zur Percussion milleist des Ham­
mers. Im letzlern Falle muss das Instrument vorerst millen in die Höhle 
der Blase gestellt und in dieser Position verlässlich gehalten werden (allen­
falls milleist der C harr i er e sehen Bandzwing-e , point fixe, Etau a main), 
zumal bei sehr hartem Steine, der eine lange Heihe von Hammerschlägen 
erfordert. Sobald die erste Totalresistenz des Steines nachgeg-eben , wird 
die fernere Zertrümmerung. leicl1Ler und genügt hiezu die Schraubeng-e­
walL Ist der Stein einmal zerLheill. so geht die Erfassung und Zertrüm­
merung der Fragmente um so rascher und leichter vor sich, je zahlrei­
cher, kleiner und unregelmässiger diese werden. 

§. 321. Je mehr man nun in der ersten Sitzung leistel und je sanf­
ter und rascher dies geschieht, desto grösser und glücldicher der Erfolg 
der Operation. Kleine und weiche Steine l<önnen mit Einemmale binnen 
wenigen Minuten so zertheill werden , dass der Zweck mit der ersten Sitz­
ung vollständig erreicht wird. - Dies sind jedoch seltene Fä•lle , in der 
Regel sind mehrere, 3-5-10 Sitzungen und ausnahmsweise, bei grossen 
zahlreichen oder sehr harten Steinen, selbst die doppelte Anzahl nothwen­
dig. Hier gi lt nun vor Allem der Grundsatz, sich nicht zu beeilen, und 
sich vor nichts so sehr als vor Insultation der Blase, des Blasenhalses 
und der Harnröhre zu hüten. Ci vi al e beschränkt dah er wohlweise die 
ersten Sitzungen auf' eine sehr lnnze Zeit, von 3-5 Minuten, zumal wenn 
die Harnorgane sehr sensibel sind, wie fast immer im Anlang·e der Litho­
tritie. Im Verfolge der Operation wird die Blase und Urethra in der Re­
gel immer toleranter, und gestaltet unbeschadet eine ldeine Verlängerung 
der spälern Sitzungen. 

§. 322. Die Wiederholung der Sitzung hängt von dem Abgang-e der 
Fragmente, von der Reuetion der Blase und den allenfalls fol genden Zu­
fällen nach der vorherigen Sitzung ab. - Sind l<eine besondern Zufülle 
eingetreten, so lq1nn die Operation nach 3-4-5 Tagen, sobald !<eine 
Fragmente mehr abgehen, wieder aufgenommen werden. Um das Abge­
hen der Fragmente zu beschleunigen lässt Ci v i u I e gegenwärtig den Kran­
ken unmillelbar nach der Sitzung- aufstehen, und enlleert mitteist des Ca­
theters das injicirle Wasser, welches den feinsten Detritus und die l<lein­
sten Fragmente mitreisst. Hierauf wird noch 2-3 mal neu es Wasser ein­
gespritzt, bis es ganz farblos und ohne Spuren von Detritus abgeht. Zu­
letzt werden 3-4 Unzen Wasser zurücl<gelassen, um die Blasenwände 
etwas von den Fragmenten abzuhallen. / 

Bisweilen geschieht es, dass gleich im Beginn oder im Verlaufe der 
Operation sich die Blase l<rampfhall zusammenzieht und das injicirte Was-

. ser gewaltsam herausstösst. In diesem Falle müsste der Percussor her­
ausgenommen und neu es Wasser injicirl werden, da die Fortsetzung der 
Operation bei zusammengefallener Blase sehr gefährlich wäre. Um dieser 
höchst unangenehmen Unterbrechung und Verzögerung der Sitzung aus­
zuweichen, hat Civiale eine sehr zwecl<miissige Verbesserung an seinem 
Brisepierre angebracht: eine durchlaufende Coulisse zwischen den beiden 
Branchen des Instrumentes, welche die Injection ron Wasser in die Blase 
in jedem Momente der Operation wie ein Catheter ermöglicht. Natürlich 
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kann diese Vorrichtung nur an dicl<ern Instrumenten ohne Beeinträchtigung 
der Solidität angebracht werden. 

§. 323. Der Abgang der Fragmente bildet die ei""entliche Difficullät 
de~ Lithot~ipsie und di.~ ominö~e Kehrseite der sonst s~ glänzenden Ope­
ralton. Bet harten, sproden Stemen werden natürlich die frao-mente scharf. 
St~ilz und beleidigen sc~wer die Blase , zumal deren Hals, ~egen den si~ 
mtl de.m Harnstrom gelneben werden, so dass sie sich hier spiessen, stauen 
und eml<lemmen, unter .den h~fligsten Schmerzen und krampfhallen An­
strengungen der Blase, b1s endlich nach und nach die Propulsion der ein­
zelnen Fragmente durch die Pars prostatica in den weitem Verlauf des 
Harnröhrencanals gelingt , woraus sie der Harnstrom und die Thälio-keit 
d~_r Urethr~lwände allmä lig nach aussen fördert. Auf diesem ganzen~ bei 
Mannern vtel zu langen Wege l<önnen derlei spilze, eckige, scharfe Fra""­
mente gar viele Hindernisse finden, häufig stecl<en bleiben und dadur~h 
~ie heftigsten Zufälle : qualvollen Tenesmus, Krämpfe, Frostanfälle, ObsLruc­
twn des Blasenhalses, der Mündung der Ureteren, Ischurie, Cystospasmus, 
Cystitis, Prostatitis, Orchitis, Urethritis, Ulceration , Perforation dieser Or­
gane, secundäre Nephritis, Peritonitis , ja selbst plötzliche Suppression der 
Harnsecretion (Anurie) veranlassen, - Zufälle, vor denen man den einmal 
Operirten in !<einer Weise sicher stellen l<ann, und die sich auch keines­
wegs immer mit Erfolg bekämpfen lassen. Um ihnen nach Möglichkeil 
vorzubeugen, lässt man den Patienten nach der Sitzung ruhig am Rücl<en 
liegen, reicht ihm bei schmerzhaften Anfällen von Tenesmus ein Opiat, 
lauwarme Bäder, und beobachtet lnzwischen hauptsächlich ob sich nicht 
grössere Frag·mente einklemmen, die man nun heraus oder zurücl<zubrin­
gen suchen muss. Häufig bleiben Fragmente in der Fossa navicularis 
stecl<en, oder auch im Verlaufe der Urethra, insbesondere hinter dem Bul­
bus. Von allen diesen Stellen müssen sie miLLeist der angegebenen In­
strumente ausgezogen werden, was zuweilen leicht, zuweilen schwierig 
geschieht, zuweilen selbst die Urethrotomie oder wenigstens Spaltung der 
Eichelmündung (Debridement) erfordern kann. Fragmente in der Pars pro­
statica urethrae, der Blasenmündung nahe, müssen, wenn sie zu gross 
sind und Ischurie oder unerträgliche Schmerzen verursachen, milleist ei­
nes dicl<en oder gelmöpflen Catheters sanft in die Blase zurücl<gedrängl 
werden, was allenfalls auch milleist Injeclion von Wasser geschehen l<ann. 
Diese mechanische I-Hilfe muss prompt, mit gehöriger Schonung und Dex­
teriläl g·eschehen, ein Umstand, der den Wundarzt so zu sagen an das 
Bett des Operirten fesselt, wofern er nicht einen mit der Sache vollkom­
men vertrauten Assistenten zur Seile hat. In der Zwischenzeit hält man 
streng auf ein geregeiles Regimen diaeteticum im weitesten Sinne des W or­
tes. Bewegung ausser Bette darf der Kranke nur machen, wenn er schmerz­
frei ist, und wenn die Fragmente leicht oder gar nicht mehr abgehen, 
sonst liege er ruhig im Bette und entleere den Harn lmiend oder zur Seite 
liegend. - Die Kost muss gut, leicht verdaulich und dem Appetit ange­
messen sein. Unbegründetes Hungern ·wäre eben so schädlich als Ueber­
-fülluno- des Magens. Zum Geträn){ darf anfangs nur Eibisch- oder Malven­
thee, Zucl<erwasser oder ein leichter Kohlensäuerling - am besten Gies­
hübler Biliner oder Seilerswasser - gestallet werden. In der Regel wer­
den dlese milden Mineralwässer viel besser vertragen als die mucilaginösen 
und ölio-en Decocte oder Emulsionen, welche gar bald die Digestion ver­
derben eund den Kranl{en widerstehen. Uebrigens ist hier die Beförderung 
der Diurese geradezu wünschenswerth. Je reichliche~ die Diurese nach 
der Operation und je klarer der Harn , desto besser dte Prognose. Spar-
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samer, blutiger, trüber, übelriechender Harn ist bal? von Fieber, .. s~hiittel­
fröslen, Delirien, Collapsus, Erbrechen, lmrz den Zeichen von Uram1e, ge­
folot welche die Aussicht auf ein Forlsetzen der Operation gewaltig trü­
be~.' Es versteht sich von selbst, dass letztere nicht geschehen darf, bevor 
sich die Zufülle ganz oder grösslentheils beruhigt haben. Zuweilen muss 
man auf diese Weise mehrere Wochen in banger Bel<ämpfung der Zufälle 
zubringen, bevor sich an die nächste Sitzung ·denken lässt. Trüber, se­
dimentirter Urin für sich allein darf indessen von der Fortsetzung der Ope­
ration nicht abhalten, da der Blasencatarrh begreiflicher Weise nicht auf­
hören kann , so lange noch viele Fragmente in der Blase sind und die 
Entfernung der letzteren das alleinige Heilmittel desselben darstellt. 

§. 324. Das allmälige Nachlassen des Blasencatarrhs, der Dysurie, 
des Tenesmus und sonstiger Zufälle des Steines nach dem Abgang·e der 
Fragmente ist das sicherste Zeichen des glücldicl,en Fortganges der 0 pe­
ration. Allmälig schwinden alle Kranld1eitssymplome, der Urin wird nor­
mal und dessen. Excretion völlig frei. Man wartet nun eine Zeit lang, 
bis lwine Fragmente mehr abgehen , und überzeugt sich endlich durch 
mehrmalige sorgfüllige Exploration der Blase von der definitiven Ent­
leerung des Steines. Das negative Resullat dieser letzten Sitzung und 
die Summe und das Gewicht der in den einzelnen Sitzungen gewonnenen 
und in der Zwischenzeit gesammelten Fragmente, welche dem vorher ge­
schätzten Volum des Steines entsprechend befunden wird, berechtigen 
uns, bei volllwmmenem W obibefinden des Kranl{en, zu dem Schlusse, 
dass die Operation glücldich vollendet und kein Fragment zurückgeblie­
ben ist. 

§. 325. Aus dieser flüchtigen Skizze der Lithotripsie erg·ibt,~ sich, 
dass s1e zwar eine einfache, leicht ausführbare und an und für sich we­
nig angreifende, in ihren Folgen jedoch keineswegs gefahrlose Operation 
darstellt, deren g·lücklicher Erfolg an gewisse unerlässliche Bedingungen 
gebunden ist, die der Arzt genau kennen und gewissenhaft beherzigen 
muss, um bei der Wahl der Steinoperation sicher zu gehen. 

§. 326. Das erste Erforderniss der Lithotripsie ist ein gewisser Grad 
von Entwicldung und wenigstens nahe zu normaler Beschaffenh eil der 
Harnorgane, namentlich der Urethra, um die immerhin relativ starl{en 
und massiven Instrumente schadlos aufnehmen und vertragen zu }{önnen. 
W ollle man die Lithotritoren kleinen Kindern angemessen construiren, so 
könnte dies nur auf Kosten ihrer Tüchtigkeit, Fesligl{eil und Sicherheil 
geschehen. Forcirte Dilatation der, Urethra, um sie für das Instrument 
wegsam zu machen, würde dageg·en, auch abg·esehen von der Grausam­
keit des Verfahrens, die Gefahr der Operation bedeutend erhöhen, und 
l<önnte dabei erst nur das Manoeuvre der Operation, keineswegs den Ab­
gang der Fragmente wesentlich erleichtern. Deshalb eignen sich Kinder 
unter zehn Jahren im Allgemeinen nicht für die Lithotripsie. Sie sind 
auch für eine so complicirte, langwierige und häufigen plötzlichen Zwi­
schenfällen unterworfene Operationsmethode viel zu ungeduldig, ungeleh­
rig und reizbar und die Erfahrung hat es sausam bewiesen, dass sie die 
Lithotripsie viel weniger vertragen, als die schwerste Verwundung der Li­
thotomie. Das umgekehrte Verhällniss findet bei Greisen statt, welche 
viel eher die wiederholten l<leinen Reizungen der Lithotripsie als den 
Steinschnitt vertragen. Das mittlere Lebensalter, mit volllwmmener Aus­
bildung der Harnorgane·, - hinlänglich weiter Urethra, ist dag·ege)1 der 
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Operation am günstigsten. Stricturen der Urethra oder anderweitige 
Krankheiten dieses Organs contraindiciren die Operation, in so lange sie 
bestehen und nicht entfernt werden ltönnen. Ist jedoch die Dilatation der 
Stric.turen mögli~h, ~o !st ?iese Vorcur zugleich eine sehr günstige Vor­
bereitung zur Lithotnpsie, mdem dadurch die Irritabilität der Urethra und 
d~s Blasenhals~s .beschwi?~l~S:~ und das Spiel der Instrumente gefördert 
wird. .Uebermassig~ .. sensibihtat der. Urethra, Entzündung, Anschwellung, 
Ulceratwn , Fungosllalen der Schleimhaut verbieten, wie die Stricturen 
jeden Versuch der Lithotritie. Dasselbe gilt von allen acuten und de~ 
meisten chronischen Krankheiten der Prostata, insofern sie wie die Stric­
turen, nicht allein das Einbringen der Instrumente, sonder~ auch den Ab­
gang der ~·'ragmenle wesentlich behindern müssen. Eine hochgradige 
Hypertrophie , Anschoppung oder Degeneration der Prostata macht die Li­
thotripsie geradezu unmöglich. Bei der s. g. valvulären Hypertrophie der 
Prostata, (Barrieres urelhrovesicales), bei zu hoher Stellung des Blasen­
halses, wie sie bei Greisen vorzukommen pflegt, ist schon der einfache 
Cutbeterismus sehr schwierig, die Handhabung der lithotriptischen Instru­
mente dagegen würde auf fast unüberwindliche Hindernisse stossen, noch 
mehr die Enlleerung der Fragmente, die nicht anders als künstlich ge­
schehen l<önnte. - Das weibliche Geschlecht, von allen diesen Schwie­
rigl{eiten frei, hat in dieser Beziehung unendliche Vortheile, zumal die 
kurze und weite Urethra den Gebrauch der dicksten Instrumente und den 
Abgang und die Ausziehung grosser Fragmente gestattet und so den ra­
schen Fortgang der Steinzertrümmerung in doRpeller Weise wesentlich 
begünstigt. In den Fällen, wo wir Gelegenheit hatten, die Lilhotritie bei 
Frauen vorzunehmen, ist Alles wahrhaft spielend gegangen, so dass wir 
die von gewissen Autoren angegebenen Schwierigkeiten der Operation 
beim weiblichen Geschlechte nicht begreifen. 

§. 327. Der Zustand der Blase erfordert bei der Lithotripsie eine 
noch grössere Berücksichtigung, als bei der Lithotomie. Cyslitis, Cysto­
spasmus, UlceraLien, Hämaturie, Carcinom der Blase contraindiciren die 
Unternehmung der Steinzerbröckelung in noch viel höherem Grade, als die 
Lithotomie, ausgenommen bei )deinen, weichen Steinen, die man in einer 
einzigen raschen Sitzung zu zerpulvern hoffen darf. Lähmung, Atrophie, 
Verdiclmng, Starrheit und Incrustation der Wände der Harnblase, Diver­
tikel .derselben, machen die spontane Expulsion der Steinfragmente un­
möglich und bilden somit die schwerste Gegenanzeige der Lithotrilie, wo­
fern nicht, wie es L e r o y in der neuesten Zeit gethan, die Zertrümme­
rung sofort mit der künsllichen Evacualion des aufs feinste zertrümmer­
ten Detritus verbunden wird. Blasse Atonie der Blase contraindicirt da­
gegen keinesweges die Lithotritie, die sich im Gegentheil häufig als das 
wahre Heilmittel der Krankheit erweist. Krankheiten der Nieren, Entzün­
dung, Abscesse, Tuberculose, Lithiasis etc. dürften sich gegen beide Me­
thoden, Lilhotritie, wie Lithotomie, ziemlich gleich feindlich verhalten. 

§. 328. Die wichtigs~e Ind!cation der Lithotripsie \~ird endlic)1 vo~1 
der Beschaffenheit des Blasenstemes entnommen. Je weiCher und Je ldei­
ner der Stein desto günstiger für die Lithotripsie. Desshalb eignen sich 
Phosphats Lein~ ganz vorzügli~h für diese O~erali?n, während. dieselben 
der .Lithotomie wegen ihrer leiChten Zerbrechhchkelt, wo~urch die Extrac­
lion erschwert und sehr verlängert werden kann, so wie wegen des da­
bei meist vorhandenen intensiven Blasenkatarrhs, minder günstige Chan­
cen geben. Bei allen, schwächlichen, vulnerablen, herabgekommenen 



204 Pi t b a , Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

Subjeclen mit phosphulischen Steinen und trübem, ammonil{alischen Harn 
sollte dal;er selbst bei grösseren Gonerementen die Lithotripsie immer ' 
voro-ezoo-en oder ·wenigstens versucht werden, bevor man sich zum Stein­
sch~itt ~ntschliesst. Sehr harte, rauhe Goncremenle, wie die oxalsaueren 
und harnsaueren Steine, sollten dagegen nur ausnahmsweise, wenn sie 
J<lein sind, unter zwölf Linien im Durchmesser, und die übrigen Verhält­
nisse sich g·ünstig zeigen, der Lithotripsie unterworfen werden. In diesen 
Fiillen muss man überdies darauf Bedacht nehmen, die Zerldcinerung des 
Steines möglichst weit zu treiben , weil die rauben, scharfl<antigen Gon­
touren grösserer Fragmente der Blase, dem Blasenhalse und der Urethra 
sehr gefährlich wer~en l{Önnen. Hier ist demnach der löifelförmige Bri­
sepierre und die Percussion ganz besonders am Platze. S teine, die einen 
fremden Körper zum Kern haben, wurden bisher allgemein von der Li­
thotripsie excludirt, insol'ern der fremde Körper selbst zu hart, nicht fria­
bel ist. G i via I e hat jedoch diese Gontraindication mit Recht verworfen, 
indem derlei Steine notorisch meist aus \-veichen Phosphaten bestehen 
und daher sehr g·ut friab el sind, während der Kern für sich extrahirl 
werden kann, wovon Giviale und Leroy d' Eliol l e s die glänzendsten 
Proben gegeben hauen (v. fremde Körper der Blase §. 286). - Steine, 
die mit einem Ende in den Blasenhals hineinragen, und darin unbeweg­
lich fixirt sind, erheischen unumgäng·Jich den Blasenschnitt, indem sie 
nicht einmal die Einführung eines lithotriptischen Instrumentes ges talten. 
Dass eingesackte Steine niemals Gegenstand der Lithotripsie werden 1\ön­
nen, braucht nicht erst bemerlü zu werden. 

Aus dem Gesagten erg·ibt sich die No thwendigkeit und Wichtigl<eit der 
sorgfältigsten Indagalion aller Verhältnisse der Urethra, der Prostata , der 
Blase und insbesondere der genauesten Bestimmung des Sitzes, der Zahl, 
der Durchmesser , der Härte und der sonstigen physil<alisch-chemischen 
·Eigenschaften der Blasensteine, um sich über die Zulässigkeil der Litho-
triptsie ein gegründetes Urtheil zu bilden. ' 

§. 329. Berücksichtigt man alle eben besprochenen Momente und 
schränlü dieLithotrilie demgemäss auf di e ihr günstigen Fälle: l<l eine oder 
mitlelgrosse, solitäre, frei e, nicht zu harte Steine, bei Erwachsenen , mit 
gesunden oder nahezu g·esnnden Harnorganen und nicht übermässigerSen­
sibilitiil - ein, so ist, bei übrigens richtiger Ausführung der Opera tion, 
die Wahrscheinlichl<eil des guten Erfolges bei weitem grösser, als b eim 
Steinschnille unter denselben Verhältnissen. In den günstigsten Fällen die­
ser Art gleicht die Lithotripsie iu der That einem einfachen Catheterismus 
und verläuft so mild, dass der Operirte nicht die geringste Störung sei­
ner Gesundheit erleidet. Wo immer daher so günstige Verhältnisse vor­
kommen, is t h<::ul zu Tage nur die Lithotripsie zulässig und wäre die Li­
thotomie ein unyerantwortlich er Eingriff. Je weiler man sich über die an­
gegebenen Gränzen hinauswagt, desto zweifelhafter werden die Chancen 
der Operation; doch lehrt die Erfahrung, dass die Lithotritie häufig auch 
unter den misslichsten Umständen, wo man sie nur nothgedrungen, weg·en 
unüberwindlicher Messerscheu des Kranken, verrichtet hat, noch glücl<lich 
abgelaufen ist. Man muss sich jedoch wohl hüten, sich derleiAusnahms­
nille zum Muster zu nehmen , und sich weder von übertriebener Vorliebe 
für die Lithotritie, noch von Vorurtheilen gegen die Lithotomie bestimmen 
lassen. In zweifelhaften Fällen mag uns der Grundsalz !eilen: vorerst 
die Lithotripsie zu versuchen, und erst wenn diese zu grosse Schwierig­
keilen bietet , zum Steinschnitt zu greife11. Bei Befolgung- dieses Grund­
satzes wird man gewiss manche unerwartet günstige Bedingungen finden, 
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z. B. einen gegen die Erwartung weichen Stein und eine ebenso uner­
wartete Toleranz der Blase, so dass die Zertrümmerungsmethode vom 
besten Erfolge gekrönt wird, während die Cystotomie wahrscheinlich einen 
üblen Ausgang genommen haben würde. Misslingt der Versuch der Lilho­
tritie, so ist der Fall zwar ungünstig, gewährt aber doch noch dieAussieht 
auf möglichen Erfolg der Lithotomie, während· diese einmal misslungen, 
!<eine weitere Appellation gestattet. Die passendste Methode des Stein­
schniltes nach einem misslungenen Versuche der Lilhotrilie ist unstreiti"" 
die Epicystotomie, weil es sich hier ohnehin in der Reo-el um ""ross~ 
Steine und ausserdem um mehr oder weniger zahlreiche Fragment~ han­
delt, deren Extraction auf einem andern Wege Schwierigl<eiten hätte. 

§. 330. Man hat der Lithotrilie einerseits übertriebenes Lob gespen­
det, andrerseits ungerechte Vorwürfe gemacht. Der erste und ab­
schrecl<endste Vorwurf trifft die Fragilität und Unverlässlichkeil der In­
strumente, die in der Blase brechen und den Kranken wie den Operaleur 
schwer comprimittiren können. Diese Besorgniss ist allerdings nicht ganz 
ungegründel, indem die Erfahrung derlei Ung:iicl<sfi:ille nachweist, wo durch 
Infraction, Verbieg·ung oder Ueberladung der Instrumente mit eingekeillen 
Steintrümmern die Ausziehung derselben aus der Blase unmöglich ge­
macht wurde, so dass nichts übrig blieb, als zur Lithotomie zu greifen 
und das eing·esperrte Stücl< abzusägen. Doch ist glücklicherweise heut­
zutage ,ein solches, allerdings verzweifeltes, Unglück nicht leicht zu besor­
gen, wenn man sich nur g·uter, vorher gehörig geprüfter Instrumente -
am besten der von Lu e r, Charri ere, Mathi eu- bedient und sie 
gehörig zu handhaben versteht. Ist aber einmal das Unglück passirl , so 
wäre unverweilL zur Epicystotomie zu schreiten. Ein zweiter Vorwurf be­
traf die Gefährlichkeil des blinden Manneuvers der Lithotripsie innerhalb 
der Blase, die lmum zu vermeidende Gefahr von Insultation , Quetschung, 
Einl<lemmung, Zerreissung der Urethra, Prostata, des Blasenhalses etc. -
Nun die MöglichkeiL zugegeben, trifft der Vorwurf eigentlich nicht die Me­
thode, auch nicht die Instrumente, sondern die Hände, die sie unbefugt 
zu führen wagen. Ungeschicl<tes, rohes, unbesonnenes Verfahren darf 
bei der Würdig-ung- einer Operationsmethode nicht in Betracht lwmmen. 

§. 331. Ein dritter, wichtiger Vorwurf beschuldigt die Lilhotritie der 
Unsicherheit, indem sie sehr oll Recidive veranlasst. Allerdings l\ann 
bei der letzten Exploration der Blase leicht ein Fragment der Aufmerl\sam­
lwit des Wundarztes entgehen , und den Kern zu neuen Präcipitaten bil­
den. Indess ist dies , wenn auch im g·eringeren Grade, auch bei der Cy­
stolomie möglich, und dann muss man nicht vergessen, dass von den be­
obachteten Recidiven des Steines nach der Operation der Lithotritie l\ei­
nesweg-s alle dieses Ursprunges, sondern in andern Ursachen, herabstei­
genden neuen Nierensteinen, Fortdauer der Diathesis lithica . etc. g~gründet 
sind , und dass solche Recidive ebensogut nach dem Stemschmt~e v?r­
kommen. Der schwerste, leider nicht unbegTiindete Vorwurf, bas1rt s1ch 
auf die Schwierig·l<eiten und Zurälle, welche die Fragmente in der Blase 
und Harnröhre erzeugen l\önnen (§. 223). In dieser Beziehung wäre a~­
lerdin""S noch eine Vervollkommnung der Lithotritie zu wünschen , um el­
ners·eiTs die Frn o-mente mö.,.lichst !dein zu machen (am. vortheilhafteslen 
wäre gänzliche Pulverisirun~*) und dann dieselben so bald und so leicht 
als möglich herauszuschaff~n. ' Beide Zwecke suchte L er o y d' E l i o 11 es 

•) v. B r o e n n e r 1. c. 
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durch seinen nicht gefensterten Iöffelförmigen ·Percuteur mil federndem 
Hammer zu renlisiren. Das breite, löffelartig,e Instrument vermag eine be­
trächlliche Masse Detritus (gegen 10-15 gr.) zu fassen, so dass, wenn 
das Instrument 5-6mal herausg·eführt wird, in Einer Sitzung 1-2 Drach­
men Steintriimmer unmittelbar herausgeschafft werden l<önnen, besonders 
wenn man, wie es Leroy gegenwärtig thut, mehrere solche Instrumente 
bereit hält, die ohne Zeitverlust gewechselt werden l<önnen. Der Percus­
sionshammer ist hiebei unerlässlich, und die Percussion muss bis zur völ­
ligen Schliessung·· des Instrumentes fortgesetzt werden, weil sonst der mit 
Detritus überladene Löffel nicht herausgebracht werden könnte. Dessen 
ungeachtet l<önnte sich das Unglück dabei doch ereign·en , und bei forcir­
ter Percussion sogar das beste Instrument brechen , so dass dieses sonst 
allerdings brillante Verfahren stets ein gewagtes genannt werden muss, 
und es jedenfalls gerathener bleibt, nach · Ci via I e' s Vorschrift den 
löffelförmigen Percuteur nur für die kleinsten Fragmente, gegen Ende 
der Operation, in Gebrauch zu ziehen. Ein vortrefl'liches Instrument, 
um den Detritus und ]deine Fragmente unmittelbar nach der Sitzung ]{Ünst­
lich zu entleeren, istMercier' s doppelläufig·e Sonde, undLeroy's Sonde 
evacuatrice mit dem Pulverisator, nur Schade, dass ihre Anwendung 
nicht leicht ohne erhebliche Reizung und Erschütterung der Blase gesche­
hen hnn. Bei Atonie oder Lähmung der Blase sind sie jedoch un­
erlässlich. In Ermangelung eines solchen Instrumentes könnte eine ein­
raehe elastische, beiderseits offene Röhre oder ein Guttapercha- Catheter 
von slar!{em Caliber, um den Urethraleanal vollständig zu füllen, das Abgehen 
des mit Detritus geschwängerten Urins erleichtern und die Harnröhre vor 
der verletzenden Einwirlnmg der grösserenFragmente schützen. Nur wird 
so eine Vor}{ehrung leider vom Kranl{e,n auf die Dauer nicht leicht vertragen. 

' 

§. 332. Die häufigsten üblen Zuf.:'i.lle nach einer lithotriptischen Sitz­
ung bilden die §. 323 erwähnten Schüttelfröste, die sich bei nervösen, 
schwächlichen, reizbaren Subjecten bisweilen sogleich nach der Sitzung 
einzustellen pflegen, noch öfters an dem darauf folgenden Tage, und zwar 
meist plötzlich auflreten. Erstere haben, als ein r ein nervöses Symptom 
weniger zu bedeuten, und weichen in der Regel einem Opiate, Pulv. Do­
veri, Morphium acet., das man nebst einem leicht aromatischen, warmen 
Theeaufguss (infus. menth. v. melissae) unmittelbar nach Beginn des Fro­
stes reichen lässt. Gewöhnlich löst sich der ganze Anfall bald in einen 
profusen allgemeinen Schweiss auf. Ungleich wichtiger sind die später 
auftretenden Frostanfälle, besonders, wenn sie h eftig sind, lange dauern 
und mit tiefer Prostration, Cyanase, Asthma, beengtem rasselndem Ath­
men (Lungenödem) , Erbrechen, Delirien etc. complicirt einhergehen. Sie 
bedeuten da meist eine schwere Reizung des Blasenhalses durch die Frag­
mente, Cystitis, Pyämie oder Urämie, und compromiltiren gar sehr das 
Leben des Kranken. Die Behandlung während des Anfalls ist dieselbe, 
ist er jedoch glüchlich vorüber, so sind grosse Gaben von Chinin. sulph., 
zu 2-5 gr. alle 2-4 Stunden, das einzige Mittel, um ihrer Wiederholung 
vorzubeugen, wofern das überhaupt gehofft werden kann. Treten S)'mp­
tome von Nephritis - die meist in Gestalt ldeiner zahlreicher Abscesse 
auftritt - oder gar Anurie hinzu, so ist der Kranke meistens verloren. 
Allerdings ist eine so unglücl<liche Wendung grösstentheils in einer un­
günstigen Constitution des Kranken, und namentlich in einer der Opera­
tion vorhergehenden tiefen Erluankung der Harnorgane gegründet; Um­
stände, welche auch der Lithotomie höchst wahrscheinlich nicht minder 
feindlich wären; - dennoch kommen bisweilen jene Zufälle auch unter 
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so~st ganz gute!) Verhüllnissen vor, und folgen unmittelbar auf die Ope­
rati?,n, so dass sie unzweideutig dem traumatischen Eingriffe, und zwar 
zunachst und vorzugsweise dem Reize untl der Einl<lemmung der Stein­
fragmente angehören. 

. § . . 333. Einen sehr unangenehmen Zufall im Verfolge der Lithotritie 
bildet die Orchitis, die sich oft plötzlich einstellt und einen hohen Grad 
erreichen lmnn. Die Affeclion ergreift gewöhnlich nur einen Hoden sel­
ten beide, und stellt entweder eine einfache , wenig schmerzhafte Ans~hop­
pung des Nebenhodens mit serösem Erguss in die Tunica vaginalis , oder ' 
aber ei ne intensive, höchst empfindliche Entzündung des Hodens und Ne­
benhodens dar, mit rascher Tendenz zur Eiterung , die sich bald durch_ 
Abscessbildung im Seroturn und durch eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre, 
mit Oedem der Eichel und des Präputiums lwnd gibt. Beleidigung des 
Saamenhügels durch die !Hhotriptischen Instrumente, zumal beim Heraus­
ziehen des mit Steinsplittern gefüllten Percussors, weil öfter noch Ver­
letzung dieses Organs durch Einkeilung spitziger Fragmente in den Ductus 
ejaculalorius, oder einfache Ueberfüllung der Pars prostalica urelhrae mit 
Steintrümmern, is t die gewöhnliche Ursache dieses immer sehr lästigen 
und störenden Zwischen falles. 

Die Behandlung Iwnn nur dann schnell zum Ziele führen , wenn die 
Entfernung dieses ursächlichen Momentes frühzeitig gelingt , wobei übrigens 
nicht zart genug verfahren werden kann. Am günstigsten ist es, wenn 
es möglich wird, die im Blasenhalse verfangenen Trümmer mitte1st ein­
facher Injeclion von la uem Wasser oder einer schleimigen Flüssigkeil in 
die Blase zurücl!:zulreiben. Sind die Schmerzen sehr heftig, geselll sich 
Priapismus, heftiger Tenesmus dazu, so entsprechen am besten narkoti­
sche Vierlelldyslire (z. B. aus einem Infus. papaver. alb. mil 5-10 Tropfen 
Laudan. liq., aqua lauroc., ol. hyasciam. elc.) nebst derlei Einreibungen des 
Perinäums,- Fomentationen des Seroturns etc. (v. Orchitis). Der schlimm­
ste Umsland ist hierbei die Harlniicldgl<eit des Uebels, welche den Fort­
gang der Operation nicht seiLen wochenlang hinausschiebt. Doch gilt dies 
nur von der aculen Orchitis mit conseculiver Urethritis; die einfache 
sei-imerzlose Anschoppung .des Hodens behindert die Fortsetzung der Ope­
ration l<eineswegs, es genügt dabei, den geschwollenen Hoden einzu­
wickeln und durch ein passendes Suspensorium gehörig zu unterstützen. 

§. 334. Urethritis, Prostatitis, Cystilis und Nephritis gehören unter 
die schlimmsten Folg·en der Lithotripsie, mit dieser in directem oder indi­
reclem Zusammenhange stehend. Abgesehen von der Möglichkeit der un­
millelbaren Insullalion der Ure thra oder Prostata, des Blasenhalses, der 
Uretbcren durch die Instrumente, Knei pung oder Aufschärfung der Bla­
senschleimhaut milleist des Gebisses des Percussors, }{Önnen die Nieren 
in Folge der fortgesetzten Erschüllerung der Harnorgane, besonders bei 
violen Ler Percussion harter voluminöser Steine, eine mehr oder wcnig·er 
intensive Milleidenschaft erfahren; doch ist bei weitem häufi'ger der rei­
zende Einfluss der scharfen Fragmente auf den empfindlichen Blasenhals 
und die schon vorher bestandene Blasen- und Nierenreizung zu inculpiren. 
Gewöhnlich findet man zahlreiche, disseminirle, kleine Entzündung·sheerde 
in der Corlicalsubstanz in verschiedenen Stadien und neben bereits ge­
schlossene Narben, ,als Beweis der wiederholten feindlichen Reflexe der 
Blasenluanld1eit auf die Nieren, in der Leiche der an der Lithotripsie oder 
Lithotomie Verstorbenen. Bei bereits bestehender Nephritis reicht der ge­
ringste Reiz_ der Operation zur gefahrvollen Anfachung derselben hin. 
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Solche Fälle sind natürlich der Lithotripsie sehr ungünstig, doch ist leicht 
begreiflich, dass da die Lithotomie eben auch keine günstigen Chancen 
finden würde. 

§. 335. Wir haben bereits oben erwähnt, auf welche Weise man 
sich vor directer Verletzung (Kneipung, Quetschung, Excoriation) der Bla­
senschleimhaut während der Fassung und Zertrümmerung des Steines zu 
hüten habe. (§. 320). Allein grosse Unruhe des Kranken, eine plötz­
liche stürmische Beweg·ung desselben, während des Manoeuvers l<an_n 
auch bei der grössten Vorsicht eine unwillkührliche Verletzung der Blase 
vemnlassen. Deshalb erfand Heu r t e I o u p sein Bett (lit recLangle) mit dem 
point fixe, das jedoch in dieser Beziehung auch !<eine absolute Sicherheit 
gewährt, und überdiess so viel Unbequemes und Abschreckendes g·egen 
sich hat, dass man heuL zu Tag·e dessen Anwendung· grössLenLheils auf­
gegeben hat. Es handelt sich auch in der That weniger um Fixirung der 
Instrumente, als um jene des Kranken, zu mal bei Kindern oder indocilen 
Subjecten. Gllicl<licherweise besitzen wir hiezu gegenwärtig ein viel ent­
sprcchenderes lVliLLel - im Chloroform. Die Anästhesie hat sich auch 
wirldich für sehr empfindliche und unruhige Kranke bei dieser Operation 
äusserst woh!Lhätig erwiesen, nur muss sie ganz vollständig eingeleilet 
werden, da es sich hier gerade nur um Ruhe des Operirlen , l<eineswegs 
um Vermeidung von Schmerzen handelt , die ja bei gehöriger Handhabung 
der Instrumente ohnehin gering oder null sind. Gegen die Anwendung 
der Narlwse haben sich indessen mehrere Stimmen erhoben, behauptend 
es müsse dem Operatem hier gerade sehr daran g·elegen sein , dass der 
Kranke vollkommen wach sei, um das SpieL der Instrumente zu con tro­
Jiren und durch rechtzeitige Schmerzäusserung vor Verletzung, Kneipung, 
lVIitfassung der Blasenschleimhaut zu warnen. Der Einwurf ist jedoch 
durchaus nicht stichhältig, und ein Wundarzt, der in seinen Fing·e·rn nicht 
wenigstens so viel Gefi.ihl hat, um zu wissen, was zwischen den Branchen 
seines Instrumentes vorgehL, und einen Missgriff erst am Schreien des 
Patienten erl<ennen würde, wird viel besser Lhun, sich einer so subtilen 
Operation lieber ganz und gar zu .cnlhalten. 

Dagegen trifft das Chloroform ein anderer, leider bisher nicht ab­
wendbarer Vorwurf : dass es uns gerade in den Fällen, wo wir es am mei­
sten brauchen, bei Hyperästhesie des Blasenhalses, CysLospasmus, wobei 
die Blase gegen jede Berührung, insbesondere gegen jede InjecLion, stür­
misch reagirl, meist ganz im Stiche lässt. In solchen Fällen l<ann die 
Operation nur nach vorläufiger längerer VorbereiLungscur, die in Bädern, 
Kataplasmen, narlwtischen Klystieren, Injectionen , Einführung von Wachs­
bougien elc. besteht , geübt werden, wenn es nämlich gelingt , hiedurch 
die übermässige Reizbar]{eiL der Harnorgane zu beschwichtigen. Nie darf 
man es wagen, die LithoLritie bei leerer Blase (a sec.) zu unternehmen. 
Eine mässige Anfüllung der Blase mit Wasser oder Urin ist das einzige 
Mittel der Verletzung ihrer Wandungen auszuweichen. Man versteht hier­
unter natürlich nur des Mitfassen der Schleimhaut, das besonders bei 
prominenten Falten derselben, bei Hypertrophie der Muscularis (Vessie ä. 
colonnes) unterlaufen }{Önnte. Schmerzäusserungen des Kranlwn sind in 
dieser Beziehung überhaupt nicht maassgebend, einmal, weil torpide Pa­
tienten auch bei tüchtigem Kneipen der Blase ruhig bleiben l{Önnen, zumal 
wenn die Verletzung ausserhalb des Blasenhalses Platz greift, der meist 
die allein sensible Partie der Blase darstellt, sensible Individuen dagegen 
auch bei zartester und richtigster Führung des Instrumentes das Wimmern 
und Gesichtverzerren nicht leicht aufgeben werden. 

~ 
' \ 
'· 
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§. 335. Mehr Bedeutung hat die Blutung bei der Operation. Bei 
gesunder Blase, einfachen Verhüllnissen des Stein es darf gar keine Blu­
tun g· sta llfinden , und es is t ein sehr beruhigender Umsland, wenn nach 
der Sitzung das injicirte vyasser farblos abgeht. Blutung unter solchen 
Umständen w ürde immer eme unfreiwillige Verletzung der Blase andeuten. 
Bei grosser Hyperämie .der .Schleimhaut, hochg-radigem Ca tarrh , F~ngosi­
täten der Blase e tc. wtrd ~e~och au ch bei der behutsamsten Operation 
eine ldeine Blutung unvermeidlich ersch einen , ohne gerad e ein übles Omen 
zu bedeuten. Das Abspringen der Fragmente nach der Wand der Blase 
zu , lw.nn sch on an und für sich · eine leichte Blutung erzeugen die jedoch 
ganz unbedenldich ist. Man thu t in s olch en Fällen am besten' wenn man 
gleich nach der Sjtzung so lang·e laues W asser injicirt , bis d~sselb e ·".anz 
farblos (mit Detritus) abg·eh t. 

0 

§. 336. Eine Nachbehandlung nach absolvirter Lithotripsie ist nur 
dann nöthig , ·wenn irgend ein Zufall der vor der Op era tion bestand, z. B. 
Blasenl{atarrh oder ein , während der 0 peration hinzugetretener, z. B. Or­
chitis, Urethr itis e tc. nach Entleerung sämmllicher Fragmente noch fortbe­
steht. In der Regel stellt sich die Genesung unter raschem oder allmäli, 
gem Nachlass aller Symptome und Zufälle von selbst ein. Der Gebrauch 
von Bädern, Mineralwäss~rn, Karlsbad , Vichy, Biliner, Selters oder Giess­
hübler W asser , Landaufenhalt , Reisen. etc. sind am besten geeignet die 
Restitution dei: normalen Function der Harnorgane und der allgemeinen 
Gesundheit zu fördern und zu beschleunigen. 

V e r h ä 1t n i s s d e r L i t h o t r i p s i e z u r L i t h o l o m i e. 

Ci v ia I e, L ellres sur I es rapports de la lithotrilie:avec Ia Iithotomie. Gaz. med. p. 559. -
1834. - · B I a n d i n , De Ia laillc et dc Ia lilholrilie. Paris 1834. - W a t t­
m a n n , U eb er Steinzerbohrung und ihr V erhältniss zum Blasenschnitt Wien 18::!5.­
G r a f , Bestimmung, w o die Lithotomie oder Lilholrilie passe. Oesler. med. Wo­
ehenschr. N. 45. 46. 1841. - V e I p e a u, Parallele zwischen Lilholrilie und 
Lithotomie. Gaz. d. I-löp. Nr. 97. 1842. - S e r r i c r , Einige Worte über Lilho­
trilie und Steinschnitt. Gaz. d . Höp. N. 130. 184'2. - T h i e r r y , Quels sont 
les cas ou l'on doi l prcfcrer Ia Lithotomie it Ia Lilholritie et reciproquement. These 
p r<lscnlce elc. Paris 1811,2. 8 . p. 151. - L c e, On lhe camparalive Advantages 
of Lilhotomy and Lilhotrily , and on the circumslances under wltich one mcthod 
sehould be prefered lo the olher, being, lhe Disserta tion for which the Jacksonian, 
P rize of' 1838. was awarded to Edwin L ee. Lond. 811,2. - J o b e r t u. J ans o n, 
Ucber Cystolomic und Lilholrilie. Annal. de thCrap. ·Mai 1811,6. - C iv i a 1 e, 
Ucber Steinschnitt und Steinzerlrümmerung. Gaz. d. Höp. N. 11.6. 118. IX. T. 
'1811,7 . - C h c g o in , Uebcr Steinzertrümmerung und Steinschnitt. Gaz. d. Höp. 
X. 4/!. 1848. - Pa m a r d, Historisches über den Steinschnitt und die Lithotrilie. 
Gaz. d. Höp . 64. 65. 1849. - G a z e n a v c , Beobachtungen über Lilhotritie u. 
Steinschnitt. Journ. d. Bord. Juin. 1850. - C o ul s~ n , Ueber Lithotomie und 
Litholrilic. Lancel Sept., Oclb., Nvb., Dec. 1852. Jan. 1853. 

§. 337 . • Bei unbefangener Würdig·ung der b eiden Methoden ergeben 
sich .uns folgende Resulla te. . . . .. .. 

a) Die LithotriLie muss al~ eme we~.enl~JChe , hocht ~ch~tzbare Be­
reicherung .der Chirurgie , als et.n sehr glucldiCher Fortschnll m der Be-
handlung· der Steinln·anl!:en anerlmt~nt w.er~en. . . 

b) Der o-rösste Vorzuo- der Lilhotnpste vor dem Stemschmtte besteht 
in der sanften~ fas t schmer~osen und unbluti ge n Verfahrungs'~.eise, ~as· 
namentlich ängstlichen , blul- und wasse:scheuen Kranl<en gege~uber n_!Cht 
hoch genug 'anzuschlagen ist. Den subtilen, stumpfen, durch Ihren smn-

Spcc. Path. u. Therap. Bd. VI. 14 
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reichen Mechanismus Vertrauen erregenden, lithotriptischen Instrumenten 
geben sich heut zu Tage manche Kranke hin 1 die Yor den Schrecken des . 
Steinschnittes mehr als vor dem Tode selbst zurückschauderten . In der 
That faHen mit der Lithotripsie nicht nil ein der pa nische Schrecken der 
blutigen Operation, sondern auch zwei der hä ufigsten Todesursachen des 
Steinschnittes - Verblutung und Harninfillration - hinwet;·. / 

c) Dagegen hat die Lilh otrilie anderseits manche schwere Nachtheile: 
der Langsaml{eit , des . oft weit hinausgehobenen , lang·e zweifelhaften Er­
folgs, der Nothwendigkeit mehrerer, nicht selten zahlreicher Sitzungen, 
wiederboller Reizungen der Blase und der Harnröhre; der mnnigfaltigen ·· 
Zufälle von Seite der Fragmente und der Instrumente, der daraus resulti­
renden gefährlichen Entziindunt;·cn der Harn- und Geschlech tsorgane etc. etc. 
Hiezu l{ömmt noch die grosse Anzahl der s ie contraindicirenden oder we­
nigstens erschwerenden Mom ente, und endlich die unbestreitbar geringere 
Garantie vor Recidiven. · 

d) Die Lithotripsie vermag· daher den Steinschni tt niemals zu verdrän­
gen. Beide Methoden haben vielmehr ihre selbstständigen Indicationen 
und Contraindicationen1 und die letz teren sind bei der Lith otripsie offen­
bar zahlreicher und strenger, als bei der Lithotomie. Das Feld der Li­
thotomie ist unstreitig ein viel weiteres, und man kann im Allgemeinen sa­
gen, dass die Litho tripsie wohl überall durch die Li thotomie, nicht so 
diese durch jene ersetzt werden l{ann. · 

e) Der Lithotomie geh ör t der Vorzut;· der allgemeinen Anwendbarkeit, 
des grösser en , an~ individuellen Verhältn isse umfassenden , Methodenreich­
tbums , des sicherer en, schnelleren , präciseren , unmittelbaren Erfolg·es. 

f) Als mäch tigste Rivalin erscheint. die Lithotritie dem Perinealstein­
schnitt gegenüber. Das _ziemlich beent;t e .Feld des Seilensteinschnittes 
wird fast ganz von der Lith otripsie beherrscht, d. h . fast überall , wo die 
Y erhältnisse dem Seitensteinschnitt g·ünstig· sind, sind sie. es auch der Li­
thotripsie., un d in solchem Falle muss wohl , in Berücksich tigung der Ge­
fahren des blutigen Eing-riffs, der unblu tig·en Operation der Vorzug zuer­
kannt werden. Allerdings gibt es Ausnahmen von dieser R egel , wie z. B. 
viele kleine; sehr harte Steine, unüberwindliche Intoleranz der Blase, sol­
che Stricturen der Pars membranac. und prostatica urethrae, Barrieres 
urethrovesicales etc. - Umstände, welche die Lithotrips ie ebenso aus­
schliessen, als sie die Lithotomia perinealis indiciren. 

g) Bei ]deinen Blasenstei.nen , die mit 1 , 2 bis 3 Sitzungen zermalmt 
und beseitigt werden l<önn en , ersch eint die Lithotripsie als ein kurzer, 
leichter , geringer Eing-riff , währe nd der blutige Eingriff des Steinschnittes 
durch die Kleinhei t des Stein es nur w enig vo n seiner Gefährlichkeit ver­
liert. Noch auffallend er ist das Verhältniss bei weichen , friablen (phos­
phatischen) Steinen, die der Li thotripsie fas t unter allen Ums tänden günstig, 
der Lithotomie dag·eg·en viel ungünstig·er sind. 

h) Grosse und harte Blase nstein e eignen sich zwar nich t für die Li­
thotritie, doch l<a nn diese auch hier noch vo1t heilhaft verwert.het werden­
als aushelfende Operation , zur Erleich terung der Lithotomie , namentlich 
beim Seitensteinsclu1itt , wenn der Stein für die Wunde zu g-ross erscheint 
(§. 303). Ein starker Percussor , durch die Wunde in die Blase eingeführt, 
eignet sich ganz vortrefllich zur Erfassung·, Wendung, Zurech tst.ellung und 
nöLbigenfalls zur beliebigen Zeltheilung des Steines , und macht die bar­
barischen Steinbrechzangen von ehedem , sowie die verzweifelte Aushilfe 
einer zweiten Operation (der Epicystotomie) entbehrlich. 

i) Von den Contraindicationen der LithoLritie lassen sich mehrere durch 
eine passende Vorcur beseitigen , und selbst die gewichtigsten darunter 
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gestallen unter Umständen, bei vorzüglichem Geschick des Operateurs, 
Docilität des Kranken, günstigen Nebenverhältnissen - grosse Einschrän­
lmngen. Wir erinnern an die glücldichen Erfolge der Lilholrite bei Kin­
dern (R i b er i), bei hochbetagten Greisen, bei grossen harten Steinen, bei 
Steinen mit fremden Kernen etc. (Civiale, le Roy d'Etiolles etc.). 

}{) Ueberhaupt ist von der stetigen Vervollkommnung der Methode­
namentlich der noch anzuhoffenden Pulverisation des Steines- dann von 
der allmälig zunehmenden Popularität derselben ,1- und von der hiedurch 
begründeten, besseren Belehrung und Aufldärung des Volkes, - wodurch 
dasselbe von Vorurtheilen befreit und zur frühzeitigen Aufsuchung ärzt­
licher Hilfe veranlasst wird , - mit Grund zu erwarten, dass die Gegen­
anzeig·en und Hemmnisse der Lithotritie immer geringer, ihre Chancen immer 
grösser und ausgedehnter werden, die Lithotomie dagegen auf ein immer 
engeres Gebiet zurücl{gedrängt wird. 
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KRANKHEITEN D"ER WEIBLICHEN GESCHLECHTS­
ORGANE. P UERPERALKRANKHE ITEN. 

Von Professor VEIT in Roslock. 

Die pseudo-hippoeratischen Schriften: Demorbis mulierum, de sterilibus 
und de nalura muliebri. Magni 

1 
Hippocr. opera omnia. Edit. von Kühn II. und 

Ill. - A e t i u s, sermo IV. letrabibl. IV., cap. 26-111. --;- I s r a e 1 S p a c h, Gy­
naeciorum sive de muHerum all'ectibus ct morbis libri Graecorum, Arabum , Lati­
norum clc. Argenl. 1597. - n o der i c u s a Cast r o, de universa morborum 
mulierum medicina. Pars li. Hamb. Edil. quart. 1662. - J. Ast ru c, Traile des 
maladics des f-crilmes elc. Paris 1761-1165. A. d. Fr. von Ollo, Dresden 1768-
1776. - T h. Denman, lnlroduclion on the praclice of midwifery. 5. edit. London 
1816. - Al c x. Ha m i lt o n, Trealisc on thc management o{ f~alc complaints. 
7. edil. Edinb. 1813. A. d. E. Leipzig 1193. - E 1 i a s v. Si e b o I d, Handbuch 
zur Erkenntniss und Heilung der Frauenzimmerkrankh. Frankfurt a. M. 2. Aufl. 
1821 , 1823 und 1826. - C. i\J. Cl a r k e, obscrvations on those diseases of 
females, which arc atlended by discharges. London 1821. A. d. E. von Rcineken. 
Hannover 1818 und 1823. - C. G. Carus, Lehrbuch der Gynäcologie. Leipzig 
3. Aufl. 1838. - L. J. C. Mcnde, die Gcschlechtskrankh. des Weibes. I. Th. 
Göllingen 1831. 11. Th. von Balling 1836. - M a d. Boi v in et A. Du g e s, traite 
pralique des maladies de 1'ul!~rus et de ses annexcs, accompagne d'un atlas de 
41 planches. Paris 1833. - W. P. D e w e es; Treatise on lhe diseases of females. 
A. d. E. von Moscr, mit Zusätzen von Busch. 13crlin 1837. - D. W. H. Busch, 
das Geschlechtsleben des Weibes. Leipzig 1839-184-1. - C ol o m bat de l'I s c r e, 

, Traitc des.maladics des fernmes. Paris 1838. - F. L. M c iss n er, die Frauenzimmer­
kran Rh. Leipzig 1842-1846. - F. A. Kiwis c h v. Rotterau, Klinische Vor­
triige über specielle Pathologie und Therapie der Krarikh. des weibL Geschlechtes. 
3.Aufl. Prag 1851. III.B. von Scanzoni 1853-1855. - S. Ashwell, ·Pract. 
trcatise on the diseases peculiar to women. London. 3. edit. 1848. deutsch bearb. 
von Hoelder. Stultgart 1853. - C. D. Meigs, Woman, her disease~ and reme­
dies. Philadelphia. 3. edit. 1854. -

A. KRANKHEITEN DER EIERSTÖCKE. 

Man g e l und mangelhafte E n t w i c k e I u n g. 

J. F. M ~ c k cl, Pathol. Anal. I. p. 658. - Ch er e a u, Malad. des ova~res .• Paris 18~4 . 
. p.111.- Meissner, Frauenzimmerkrankh. li. p.228.- Kiwisch, Klin. 
Vorlr. II, (2. Ausg.) p. 3ll. - · 

§. 1. Mange I beider Ovarien ko~mt, ausser bei le~ens~mf~higen 
'" Missgeburten, sehr selten vor, n.nd .zwar 1mmer verbunden m1t ganzhchem 

Spc~. Path. u. Therap. D<l. VI. 15 
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Defect oder mangelhafter Enlwicl<elung der Gebärmutter, und meist auch 
nach mangelhafter Entwickelung der Scheide , Nymphen, Klitoris, Brüste . 

. Der weibliche Habitus isl in diesen Fällen wenig ausgeprägt und die Ge­
schlechtsfunctionen fehlen. 

Häufiger beobachtet man eine angeborene mangelhafte Ent­
w i c k e I u n g beider Ovarien mil oder ohne Erhaltung ihrer fötalen (ge­
lappten) Form, und mit gänzlichem Mapgel oder doch sehr geringer Anzahl 
von Graar'schen Follikeln. Auch hierbei sind Bildungshemmungen in den 
übrigen Geschlechtsorganen häufi3· zugegen, namentlich in der· Gebärmutter; 
wie weil der ·weibliche Typus des Organismus ausgeprägt wird, und ob 
noch Symptome von Menstruation sich eh1stellen oder nicht, hängt von 
dem Grade der Entwickelung·, von der Anwesenheil einzelner Follil<el oder 
ihrem völligen Mangel ab. Der gänzliche Defect und die ihm -in ihren 
Folgen gleichkommende Verltümmerung beider Eierstöclie lassen sich wäh­
rend des Lebens von einander nicht unt~rscheiden, wohl aber die Dia­
gn o s e der Gegenwart eines dieser beiden Fehler durch die übrigen wahr­
nehmbaren Missbildungen des Generationsapparates und die Abwesenheit 
seiner Functionen hinr~ichend begründen. In allen Fällen, in welchen auch 
nur die Vcrmuthung hierfür spricht, muss natürlich von dem Gebrauch der 
Pellenlien zur Zeit der PuberlLil abgesehen werden. 

Mangel eines einzigen Ovariums lwmmt öfter vor , sowohl 
bei sonst ganz normaler Beschaffenheit der Generalionsorgane, als auch 
im Verein mit mangelhafter Entwicl<elung des ents,prechenden Gebärmutter­
hornes, und beeinträchtigt die Conccptionsfähiglieit gar nicht. 

Dis I o c. a t i o n e n d er Eie r s l ö c k e. 

D c n c u x, Recherehes sur Ia hernic dc l'ovairc. Paris 1813. 
p.38.-

K i w i s c h , I. c. Il. 

§. 2. Hier sollen nicht die Lageveränderungen, welche durch Ver­
grösserungen und Adhäsionen der Eierstöcl<e selbst oder durch Lage­
veränderungen der Gebärmuller bedingt werden, sondern nur die eigent­
lichen Hernien eine Erörterung· finden. Am häufigsten sind Inguin al­
brüche, seltner Cruralbri.iche und von Kiwis c h eine Hernie des eirunden 
Loches beobacht.et worden. Andere Hernien des Eierstockes hat man nur 
unter ganz besonderen Verhältnissen gesehen, so den Austritt desselben 
Q.urch die Incisura ischiadica nur ·bei gleichzeitigem Austritt anderer Bauch­
eingeweide, Bauchbrüche nur · in Folge von Verletzungen der Bauchdecl<en 
pesonders durch den Kaiserschnitt, und einen NabelbPuch (Camp er) bei 
pathologischer Vergrösserung des Organs. Von dem Leisten- und Schen­
kell<anal s.owie von dem eironden Loch li~gt aber der normal gestaltete 
Eierstock so fern, dass die von D·e neu x ausgespr,ochene. Ai1sicht, die Dis­
locatiqn sei stets angeboren, ungemein wahrscheinlich ist. 

Die Diagnose der Ovarienbrüche i"st bisn~r nur bei Gelegenheil 
der Herniotomie gemacht worden ; die beobachteten Brüche waren mithin _. 
sämmllich irreponibel. Sie bildeten )deine , höchstens den Umfang eines 
Eies wenig übersteigende Geschwülste mit beweglichem, gegen Druck sehr 
empfindlichem, unebenem und derbem Inhalt. Die Diagnose l<önnle vor .. 
kommenden Falles in der Abwesenheil der Symptome, welche den Darm­
und Netzbruch auszeichnen, ferner darin, dass der Bruchinhalt an den Be­
wegungen der Gebärmuller Theil nähme, und viell~ichl noch in dem 
Umstande, dass er zur Zeit der Menses eine schmerzhafte Anschwellung 
wahrnehmen liesse, Anhaltspunkte finden. 
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.. Die Therapie hat dieselben Aufgaben, wie bei anderen Eingeweidc­
b~uehen zu erf(illen, d. h. Sorge zu tragen, dass bei beweglichen Hernien 
dw Reposition und Retention. 1md bei incarcerirten die Operation gemacht 
werde. Sollte bei der Herniotomie die Reposition nach Erweiterung der 
Bruchpforte nicht gelingen, so l<ann man den Eierstock mit oder ohne 
vorherige Unterbindung seines Bandes exstirpiren. 

Entzündung der Eierstöcke. 0 o p h o r i t i s. 

C h c ~ c a_u, i\Ialad. des ovaircs. p. 118. - E. J. Ti l t , Discascs of womcn and o·. a­
nan mllammation. 2. Edit. London 1853, p. 139. - Kiwis c h, I. c. ll. p . 45. -

1. E n t z ii n d u n g d c r E i c r s t ö c k c a u s s e r h a I b d c s W o c h e n b c t t c s. 

.. §. 3. .,Si~ entsteht in Folge dCI:selbeti ·Ursachen, wie die Metritis, be-
fallt regelmasstg nur einen Eierstoc]{, und Jwnn hier nur ,·on den Graaf'­
schen Follikeln, dem Bindegewebsstroma oder dem Peritonüalüberzuge 
ausgehen. Bei weitem in den meisten Fällen erscheint jedoch die Perito­
nitis des. Ovariums als secundäre, entweder zu ein er der ersten beiden 
Formen, oder zu vorausgegangener Entzündung der GebürmuHer und Tuben 
hinzutretende Affeclion. 

Von den sogenann ten vier Cardinalsymptomen der Entzündung l\ann 
man bei Oophorilis nur Schmerz und Geschwulst erwnrten. Indessen auch 
die Vergrösserung des Organs ist sowohl bei Entzündung der Follikel als 
bei Entzündung des Stromas, wegen der straffen Umhüllung durch die 
lunica albuginea so unbedeutend , dass der Eierstock höchstens den dop~ 
pellen Umfang erreicht, und Schmerz lwmmt nur der Affection des Peri­
toniialüberzuges als solcher zu. Desshalb ist, solange dieser an der Ent­
zündung nur einen geringen Antheil nimmt, höchstens ein dumpfes Schmerz­
gefühl vorhanden, welches seinen Sitz in der seilliehen Becl;cngegend hat, 
und namenWeh bei schnellen Körperbewegungen und beim Stuhlgang. her­
vortritt · und vermehrt wird. Leidet dieSerosa des Eierstockes in höherem 
Muasse ·, so entsteht je nach der l\lenge des ausgeschiedenen Exsudates 
eine grössere, den Umfang einer Faust erreichende Geschwulst; .auch ohne 
dass 'die 'Krankheit sich auf andere Abschnille des Bauchfelles weiter fort­
setzt. Sind noch anderweitige locale Erscheinungen vorhanden. so ge­
hören diese nicht mehr der Oophoritis an, sondern rühren ,·on der Ver­
breitung der Entzündung auf andere Org·qne her; so sieht man Jüiufig 
gleichzeitig Schmerzen beim Harnlassen, beim Stuhlgang und der Men­
struation, slarl<e Le\J)wrrhöe und Metrorhngie, Schmerzen in den Hü!'tc'n und 
OberscheniH~ln oder in einer ganzen unteren Extremität. 

.Der Ausbruch der Entzündung eines 'sonst gesunden O''ariums. wird 
niemals von deutlichen..Fiebersymptume'n begleitet, wenn nicht eiwa eine 
gewaltsame Unterdrüclmng der Menstrualion u. s. w. die Kranld1eit her­
vorgerufen halle; bei .. weiterer Ausbreitung des Leidens jedoch liönnen 
sich febrilische Erscheinungen entwicl<eln. Der Ver I auf dieser Kranl<heil 

' ist sehr wandelb·ar, namenllich aber ihre Dauer; im günstigsten Falle en­
digt sie mit vollständiger Genesung durch Resorption des ergossenen Ex-

• sudates, in anderen Fällen bilden sich dabei Verwachsungen des Eier­
stocl<es mil den Nachbarorganen aus, oder das Organ atrophirt durch den 
Druelc Wo ein bedeutendes peritonüales Exsudat abgesetzt war (V. §. 74 .. 
Perimetritis), lmnn die Kranld1eit Monate lang mit ab·wechselnden Remis­
sionen und Exacerbationen, von denen die letzteren häufig mit dem Ein­
tritt der Menses zusammenfallen, dauern. Der schlimmste Ausgang, welcher 

15 * 
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sich gewöhnlich durch Eintrill deutlicher Frostanfälle anln'indigt, ist der in 
Eiterung und Verjauchung, weil er zu allgemeiner, schnell zum Tode füh­
render Peritonitis die Veranlassung zu geben pflegt. Wird die Entzündung 
chronisc)l, so können sich die verschiedendrtigsten Degenerationen des 
Eierstockes entwickeln. • 

§. 4 . . Die Diagnose der Oophorilis ist nur in denjenigen Füllen 
mit Sicherheit zu stellen, in welchen man das angeschwollene und schmerz­
hafte Ovarium als eine begrenzte , bewegliche Geschwulst deullich fühlen 
l<ann. Dies gelingt nur, wo die Bauchdecken sehr schlaff , und Scheide 
und Mastdarm sehr weil sind; hier nber ist es oft möglich, durch Ver­
bindung der äusseren Untersuchung mit der inneren. den Eierstock fast 
vollstti.ndig zu umgreifen. Unter weniger günstigen Umständen lässt sich 
höchstens ermitteln, dass die Umgebung· · der Gebärmutter der Sitz der 
Entzündung ist, d. h. eine Perimetrilis diagnosticiren. Gleichermaussen ist 
bei jeder beträchllichen peritonäalen Exsudation eine speciellere Diagnose 
unmöglich. 

:pirect tödtlich wird die Oophoritis nur durch Fortpflanzung der Ent­
zündung auf einen grossen Theil des Bauchfells , daher besonders durch 
den Ausgang in Eiterung und Verjauchung; doch darf man auch in den 
übrigen Fällen die Prognose nicht ohne W eileres günstig stellen, weil 
die Entzündung leicht der Ausgangspunkt für schwere Degenerationen des 
Organs wird. . 

Bei der Behandlung bilden örtliche Blulentziehungen das Haupt­
mittel; man führt sie am zwecl{mässigsten durch Anlegen von Blutegeln 
an die Vaginalportion und das Scheidengewölbe aus, muss aber bei Jung­
frauen u. s. w. die Reg·io inguinalis und Perinaealis wählen. Da das Fieber 
gewöhnlich gering ist, so nützen auch innere antiphlogistische Mittel wenig ; 
drastische Purgantien schaden geradezu durch die Gongestion, welch e sie 
in den Beckenorganen hervorrufen. Daher beschränkt man sich um besten 
auf Tartarus depuratus, Oleum ricini und Klystire. Nach und neben den 
localen Blutenlleerungen sind Einreibungen von Ungt. hydrarg. ein., Vesi­
catore nothwendig. Auch wenn die Entzündung chronisch wird, so leisten 
alle 8-14 Tage wiederholte örtliche Blutentziehungen, fliegende Vesicatore, 
Ungt. hydrarg. und Kali jodat., und ausserdem Brunnenkuren mit Satini­
schen, besonders jod- und bromhaltigen Mineralwässern , oder Molken-, 
Traubenku,ren, Sitz-, Sool- und Seebäder die besten Dienste. Ferner ist 
bei dieser Krankheit Enthaltsamkeit vom Beischlaf dringend nothwen9ig. 

2. P u e r p e r a l c 0 o p h o r i t i s. 

§. 5. Am häufigsten beobachtet man diese als Localaffect beim 
Puerperalfieber. Hier hängt ihre Bedeutung ganz von der des Allgemein­
leidens ab, und ihre Form richtet sich gewöhnlich nach der der gleich­
zeitig vorhandenen Metritis, so dass man bei Perimetrilis Entzündung der 
Serosa, bei Endemetritis Entzündung des Stroma's und der Graaf'schen 
Follikel vorfindet. In einzelnen Fällen tritt jedoch auch· beim Puerperal­
fieber der Local-Affect des Ovariums so sehr in den Vordergrund, dass 
er sehr bald das Haupt- ·oder selbst das einzige übrig gebliebene Leiden 
bildet. In diesen und in den sehr seltenen mit Puerperalfieber gar nicht 
zusammenhängenden Fällen sind nur selten beide Eierstöcke gleichzeitig 
erkrankt (nach Clu~ r e a u unter 43 F. 4 mal), und bei einseitiger Entzün­
dung das linke häufiger als das rechte (im Verhältniss von 25: 1 I) ergriffen. 

Auch bei der puerperalen Oophoritis stellen sich bedeutendere 
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Schm.erzen nur ?ann ein, wenn der Perilonäalüberzug an der Entzündung 
vorwiegend TheJl hat; alsdann entstehen die Symptome der Entzündung 
der Anhänge des Uterus (V. Perimelrilis). Der Eierstock kann jedoch 
auc~ ohne gleichzeitige bedeutende Peritonitis einen viel grösseren Umfang 
erreichen, als es ausserhalb des Wochenbettes geschieht, und bei Ab­
scessbildung bis zur Grösse eines Kindskopfes, anwachsen. Stärkere Fie­
b~rbe~egungen sind auch hier nur dapn zugegen, wenn die Entzündung 
n11t E1ter~ng endigt. Diese sind. aber fast die einzigen Erscheinungen, 
welche d1e Aufmerh:samkeit des Arztes auf sich ziehen· bei den anderen 
Oophoritiden sind die Krankheilssymptome unbedeutm{d, und sie selbst 
nur darum wichtig, weil sie leicht weitere Degenerationen des Organes 
zur Folge haben, welche sich dann gern langsam urid wenig merldich 
entwickeln. Bildet sich ein Abscess im Ovarium, so erfolgt der Aufbruch 
bald nach l<ürzerer, bald erst nach längerer Zeit, und der Eiter enlleert 
sich bei schnellem Verlauf meist in die Perilonäalhöhle, worauf durch 
Peritonitis ein lethaler Ausgang erfolgt. Bei langsamem Verlauf verwächst 
das Ovarium mit den angränzenden Organen, und der Eiter findet durch 
Perforation derselben seinen Weg nach aussen, gerade wie es bei den 
nicht vom Ei~rstock ausgehenden abgesackten Exsudaten zu geschehen 
pflegt, mit welchen daher die Ovariumabscesse in ihrem weiteren Ver­
laufe ganz übereinstimmen. (s. Perimetrilis). 

§. 6. Die Diagnose ist auch hier sehr oft nur im Allgemeinen auf 
Perimetritis zu stellen. In einzelnen Fällen jedoch lässt sich der Sitz der 
Entzündung· im Eierstock daran eil<ennen, dass die Entwicl<elung der mehr 
oder weniger schmerzhaften und begränzten Geschwulst offenbar in der 
0 v a r i e n gegen d vor sich geht. 1-Iierbei muss man sich erinnern, dass 
die Eicrstöcl<e nach der Entbindung nicht im Becken, sondern dicht neben 
und etwas nach rückwärts vom Körper der Gebärmutter liegen, und dass 
sie erst allmiihlich mit der zunehmenden Involution der Geburtstheile wie­
der an ihre alle Stelle an der Seilenwand der Becl<enhöhle herabrücken. 
Der Ueberg·ang· der Entzündung· in Eiterung gibt sich meist durch den Ein­
tritt eines deutlichen Eiterungsfiebers kund, und die Erweichung der Ge­
schwulst mit dem Gefühl der Flnctualion vervollständigt später die Diag­
nose. Hat sich erst an der Peripherie des Ovariums ein beträchtlicheres 
Exsudat ausgeschieden, so lässt sich die Oophoritis von anderen Becken­
exsudaten nicht mehr untersclleiden, denn alsdann bilden ' beide diffuse, 
wenig oder gar nicht bewegliche Geschwülste an derselben Stelle. 

Therapie. Der Umsland, dass viele chronische Krankheiten der 
Eierstöcke einer unbedeutenden Entzündung dieser Organe im Wochenbett 
ihre Entstehung verdanken, muss uns auffordern, auch noch so gering­
fügigen Symptomen hier unsere Aufmerksamlwit zu schenken. Man be­
handelt die parenchymatöse Oophoritis örtlich mit Blutenlziehungen, durch 
Blutegel, welche man aur den Unterleib oder in die Scheide setzt; mit 
Ungl. hydrarg. ein., Galaplasmen, Vesicantien, und gibt innerlich Salze 
oder Oleosa. 

Cysten und c ·ystoide der Eierstöcke. Hydrops ovarii. 

Ha 11 c r, Collecl. dispuL pract. Vol.. IV. - R o c d c r e 1> Progr. dc. hydr~pe ovarii. 
Götl. 1762. - J. Li z a r s, Obscrv. ou exlract. of discascd ovana. Edmb. 18'25. 
A. d. E. W cimar 18'26. Mil 5 col9r. Kupf. - E. J. Se y m o ur, Illustr. of somc 
of lhe principal diseases of lhc ovaria clc. London 1830. - B 0 i V j n- Du g es, 
Mal. de !'ulcrus n. p. 519 .. - E. Blasiu·s, Comment. de hydrope ovarior. pro-
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flucnte. Halae 1834. - J. H a m i I Lo n, Pract. observat. on various subjects re­
lalin"' lo midwif. Edinb. 1836. A. d. E. Berlin 1838. p. 35. - •C. Cl a y, Cases 
of tl~e periton. seclion for the exstirpat. of diseas. ovaria etc. Lond. 1842. -
G. Soulharn , Removal of a dropsical ovarium. London 1843.- S. J eaffre­
s 0 n in London med. Gazelle 18114. Aug.- Octobcr. - Ca m u s in Revue me­
die. 1844. Novbr. - S. Le e , on tumours of the ulerus and ils appendages. 
London 1847. A. d. E. Berlin 1848 p. 133. - A. Ch e reau in !'Union mcdic. 
1 8!18. Nr. 65. - Kiwi s c b, Klin. Vortr. Il. S. 72. 

·• 
§. 7. Wie die weiblichen Geschlechtsorgane überhaupt ; so neigen 

noch ganz besonders gerade di e Eierstöclw zu Cystenbildung: und zwar 
entstehen die Cysten hier lheils durch Ausdehnung der Graar'schen Folli­
kel, theils durch Neubildung in dem Bindegewebsstroma. Sie sind ent­
weder einfach oder zusammengesetzt ; den Uebergang zwischen beiden 
Arten vermiLLeln diejenigen Fälle, in welchen sich mehrere Säcke ' 'On 
verschiedener Grösse neben einander und zwar deutlich . getrennt vorfin­
den. Ueberhaupt ist sehr selten nur eine einzig·e Cysle, in der Regel 
sind vielmehr mehrere , oft sog-ar eine sehr beträchtliche Anzahl g-leichzei­
tig vorhanden ; sie haben dann eine verschiedene Grösse, von dem Um­
fange ein er Hasel- und Wallnuss bis zu dem einer Faust , eines Kinds­
Jw pfes und des hochschwangeren Uterus hin, sodass die ganze Geschwulst 
ein Gewicht von 50- 100 Pfunden erreichen !rann. In allen Fällen , in 
welchen sich nur eine Cyste vorherrschend entwickelt , ist zwar der Tu­
mor mulliloculi:ir, hat aber in pathologischer , diagnostischer, und thera­
peutischer Beziehung die Bedeutung einer einfächerigen Cyste. Häufig· 
wachsen mehrere Si:ic]{e gleichzeitig , nähern sich mit ihren Wandungen, 
und verwachsen mit einander; nach und nach atrophiren die Scheide­
wände stellenweise durch Drucl{ , sodass mehrere Cysten sich schliesslich 
zu einer grösseren vereinigen , welche noch hie und da unvollständige 
Scheidewi.inde und Abschnürungen als l\1erl<mnle ihres Ursprunges wahr­
nehmen lässt.- Andrerseils entstehen auch zusammengesetzte Cystojde da­
durch , dass in der Wandung grösserer Cyslen und in dem sie umgeben­
den fibrösen Stroma beständig neue Bälge sich cntwicl<eln , welche zum 
Theil in die grossen Höhlen hineinwaclisen, und hier bald einen grösseren 
bald einen geringeren Umfang erlangen. 

Die Wand der Cyslen und Cystoide ist von fibröser Beschaffenheit 
und von sehr verschiedener Dicl{e , in einigen Fällen, besonders bei den 
oberflächlich aufsitzenden Säcl<en dünn , in anderen wieder und · nament­
lich bei tief eingebetteten Bälgen und gegen die Basis derselben hin dicl< ; 
in den complicirtesten Geschwülsten hat sie eine areoläre Textur. Aussen 
erscheint die Cystenwand meist glatt und glänzend , weil sie von dem 
Bauchfell überld eidet ist ; durch die häufig sich einstellenden Peritonitiden 
wird aber ihre i:iussere Oberfläche verändert , indem hierdurch versehre­
denartig-e Exsudatbelege und Verwachsungen mit den angränzenden Orga­
nen zn SL.:~ nde Jwmmen. Noch mannigfaltiger als di e äussere erscheint 
die innere Oberfläche , sie ist bald mit einer einfachen, bald mit mehreren 
Epithelialschichten beldeidet, auf' welche sich verschiedene, oft cholestea­
rinhallige Sedimente ablagern l{önnen , und auf welcher bei conlinuirlicher 
Kcubildung von Cyslen drusen- , trauben- , blumenlwhlarlige Geschwülste 
emp orwuchern . l'\icht selten ,·erlmlkt auch die Cystenwand und }{ann 
selbst verlmöchcrn . Die Cyslen unu Cystoide werden sehr reichlich mit 
Blut versorgt, und zwar enthält . nicht bloss ihr Stiel, sondern, was für 
die Paracentese wichti g ist , auch die Wandung selbst an den verschie­
densten Stellen oft sehr grosse Gefässe, welche die Dicke eines Fingers 
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erreichen können. Auch die cystoiden Excrescenzen an der inneren Ober­
fläche sind nicht selten sehr gefässreich. 

Der Inhalt der Cysten kann, namenLlich bei den zusammengesetzten 
sehr verschieden sein. In den einfachen findet man häufig nur ein reines, 
schwach gelb gefärbtes Serum ; in anderen Fällen wieder eine klebrige, 
gelatinöse Flüssigkeit, welche die Dicke einer Sahne oder selbst die Fe­
stigkeit einer starken Gallerte erreich.en kann. Ihre Farbe ist je nach ih­
rem Blutgehalt verschieden, , röthli~h, bräunlich, und unter Umständen 
kaffeesatzähnlich. · Mitunter scheiden sich in der Flüssigkeit zahllose Cho­
Jestearinkrystalle aus; in Folge von Entzündungen, daher sehr häufig nach 
Punctionen wird der Inhalt eiter- oder jaucheartig. Bei den zusammenge­
setzten Geschwülsten lindet man in den verschiedenen Höhlen nicht sel­
ten einen ganz abweichenden Inhalt, und auch aus einer und derselben 
Cyste l<ann sich bei den zu verschiedenen Zeilen ausgeführten Punctionen 
eine sehr verschiedene Flüssigl<eit entleeren. Neben diesen Fluidis lwm­
men in einzelnen Bälgen auch feste Contenta, Fett, Haare, Knochen, 
Zähne vor. 

§. 8. Ursachen. Der Hydrops ist die häufigste Krankheit der 
Ovarien, und findet sich absolut häufiger bei verheiratbeten Frauen, aber 
relativ häufiger bei unverheiralhet!?n Individuen. Er -kommt in allen Le­
bensallern, selbst beim Fötus, am häufigsten aber während der höchsten 
Bli.ithe der Zeugungsfähigkeit . vor. S. Lee fand ihn unter 135 F. 82 mal 
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre; nach C her e a u 's Berechnung fiel 
dis Entstehung der Krankheil 133 mal zwischen das 17. und ·37., und nur 
bei 97 Frauen zwischen das 37. und 4i. Jahr. Vor dem 20. Jahre ist 
das Leiden sehr seilen , ebenso in dem höheren Alter. Am häufigsten 
erkrankt das rechte Ovarium , selten alle beide; so fand Lee den Sitz der 
Krankheit 50 mal rechts, 35 mal links , 8 mal beiderseitig, und C her e a u 
in gleicher Weise 109 mal den rechten, 78 mal den linken, 28 mal beide 
Eierstöcke entartet. Gewöhnlich entwicl<ell sich das Uebel ganz unmerk­
lich und wird erst, wenn die Geschwulst einige Grösse erlangt hat , be­
merkt. Mitunter lässt sich jedoch wenigstens mit grosser Wahrscheinlich­
keil seine Genesis auf eine durch SuppressiQ MensiUJ;n entstandene, oder 
häufiger noch auf eine puerperal~ Entzündung zurückführen. 

§. 9. Symptome und Verlauf. Nur in den seltenen Fällen, in 
welchen die Kranl<heit offenbar entzündlichen Ursprunges ist, werden schon 
ihre ersten Anfänge von deutlichen Störungen begleiteL So beobachtete 
Kiwis c h, dass sich unter heftigen örtlichen und allgemeinen Zufällen Cy­
sten entwickelten, welche schon nach Verlauf von 10-24 Tagen die 
Grösse einer Faust oder selbst eines Kindeslwpfes erreichten. Gewöhn­
lich stellen sich erst nach einiger Zeit Beschwerden ein, welche von dem 
Druck der Geschwulst auf die im !deinen Becken gelegenen Organe her­
rühren. Da die ldeinen Cyslen gewöhnlich in den Douglas'schen Raum 
herabgleiten, so ist das häufigste und erste Symptom Verstopfung. Die 
Fäces häufen sich sowohl in Folge der Compression des Mastdarms, als 
auch iil Folge der Furcht, welche die Kranken vor den mit der Kothent­
leerung verbundenen Schmerzen haben länger an, und bewirken eine 
stärkere Auflreibung· des Leibes. Sehr bald werden auch die Funclionen 
der Harnblase gestört; es tritt l.\äufiger Drang zum Urinl~ssen ein, oder 
auch wohl vorübergehend Harnverhaltung. Dazu kommt nicht selten ein 
Gefühl von Druck und Schwere im Becken, oder geradezu wirklicher 
Schmerz in der Kreuz-, Lenden- und ·schenkelgegend, welcher die Kran-
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ken bald in aufrechter Körperstellung, bald in der einen oder anderen 
Seitenlao-e vorzugsweise belästigt. Durch den Druck der Geschwulst auf 
die Ner~en- und Gefäss-Stämme einer, seltner beider unterer Extremitäten 
können in· dieser Taubheit und Formication, ödematöse und varil<öse An­
schwellungen hervorgerufen .werden. Auch anderweitige,, consensuelle Symp­
tome werden im Beginn der Kranld1eit, gleichwie in der Schwangerschaft 
häufig beobachtet, so Brechreizung, Vomitus matutinus, Ohnmachten, 
Stechen in den Brüsten; und die sympathische Affection der letzteren Or­
gane kann sich bis zu brauner Färbung des Warzenh~fes, Anschwellung 
der auf ihm liegenden Talgdrüsen, und wirldicher Colostrum-Absonderung 
steigern. Zur Zeit der Menstruation, welche an und für sich gewöhnlich 
längere Zeit hindurch ungestört bleibt, verschlimmern sich meist alle oben 
genannten Beschwerden, insbesondere auch die örtlichen Schmerzen. 

§. 10. Sowie die Geschwulst bei fortschreitendem Wachsll1t1m aus 
dem kleinen Becken in die Bauchhöhle steigt, lassen ge'vvöhnlich die Er­
scheinungen des Drucl\es nach. Indessen sind Störung·en der Harnenllee­
rung auch bei grossen Ovarientumoren sehr ge,vöhnlich vorhanden, weil 
die Harnblase gezerrt, und hierdurch ein häufiger Drang zum Uriniren, 
mitunter auch Enuresis erzeugt wird. Füllt später die Geschwulst die 
ganze Bauchhöhle aus, so lmnn die Harnsecretion durch Druck auf die 
Harnwege ganz unterdrückt werden; macht man hier die Paracet1lese der 
Cyst_e, so stellt sieb, wie Bur n s beobachtete, die Urinentleerung sogleich 
her, und dauert fort, bis die Flüssigl,eit sich wieder von Neuem ange­
sammelt hat. In einzelnen Fällen nehmen die Symptome . der Compression 
der Beckenorgane mit der Vergrösserung des Eierstockes nicht nur nicht 
ab, sondern werden im Gegentheil gesteigert, weil die Cyste entweder 
sich vorwiegend nach unten hin ausdehnt , oder wenigstens theilweise in 
der Beckenhöhle liegen bleibt; in Folge dieses Umstandes l<ann sich ein 
Vorfall der Gebärmutter, der Scheide und auch noch des Mastdarms aus­
bilden. 

Je mehr die Geschwulst wächst, desto mehr wird der Unterleib aus­
gedehnt; die Bauchhaut erscheint gespannt, glänzend, und die in ihr ver­
laufenden Venen erweitert. In der Rüc)wnlage flacht sich der Leib nicht 
wie bei freier Bauchwassersucht in der Mitte ab; die Auftreibung ist oft 
eine ungleichmässige und trill auf der .einen Seite stärl<er hervor, als auf 
der anderen. Ueberschreitel die Geschwulst die Grösse der hochschwan­
geren Gebärmutter, so erleiden die Bauch- und Brustorgane eine sehr 
beträchtliche Compression. Die Kranl<en l<önnen nicht mehr grosse Quanta 
von Speisen und Getränken geniessen, brechen leicht , und werden durch 
jede Gasentwickelung in den Gedärmen sehr belästigt. Das Zwerchfell 
erscheint stark nach aufwärts geschoben, . die kurzen Rippen und der 
Schwertfortsatz nach auswärts gedrängt, das Herz dislocirl, und die Lungen 

: in ihren unteren Lappen comprimirt, luftleer, in ihren oberen emphyse­
. malös. 

Unter dem Einflusse der jetzt sich enlwicl{elnden Hydrämie hat 
die Compression der Beckengefässe sehr leicht ein bedeutendes Oedem 
der unteren Extremitäten zur Folge. Die Kranken werden am Stehen und 
Gehen immer mehr behindert, und schliesslich ganz an das Bell gefessell. 
Zeitweise lwmmen wohl auch sehr heftige, wehenartige Schmerzen vor, 
welche wie die fast constant vorhandene Leucorrhöe in der Dislocation 
und Zerrung der Gebärmutter ihre Ursache haben. Gewöhnlich wird diese 
von dem Eierstock in die Höhe g·ezogen, seilen gegen die Schamspalte 
herabgetrieben, quer über den Beckeneingang oder hinter die Geschwulst 
gelagert, und dabei fast immer, oft sogar um mehrere Zolle verlängert. 
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.. Während des Wachstbums 'der Geschwulst stellen sich häufig Enl-
zundungen . sowohl ihrer äusseren, als ihrer inneren Oberfläche ein. Die 
ersteren werden nur bei sehr chronischem Verlaufe nicht von Schmerzen 
begleitet, und führen gewöhnlich Verwachsungen der Cyste mit ihrer Um­
g·~bung, besonders mit der Gebärmutter und deren Anhängen, demnächst 
m1t der Harnblase, der Bauchwand und dem Dickdarm, selten mit der 
Leber' .. dem Dünndarme u. s. w. herbei. Die Entzündungen der inneren 
Oher~ache. der Cysten trelen bisweilen spontan, meist aber in Folge der 
Punclwn em, und }{Önnen ohne a lle örllichen Erscheinungen unter den 
Symptomen des gastrischen, rheumatischen oder nervösen Fiebers ver­
laufen. Diese inlercurrirenden Aifeclionen sind nicht seilen die erste Ver- , 
anlas~n~ng zu einer Veränderung des Allgemeinbefindens, welches sich 
ohne Sie oft merl{\vürdig lange gut erhält. Die Menstrualion leidet gewöhn­
lich erst, wenn die Nutrilionsslörung eine grössere Intensität erreicht hat, 
bei glei?hzeiliger Entartung beider Eierslöcl{e allerdings oft schon viel frü­
her , wwwohl auch hier nicht nothwendig Amenorrhöe zugegen ist. Im 
Allgemeinen wird die Menstrualion immer viel leichter und früher bei Cy­
stoiden als bei einfachen Cyslen gestört. 

§. 11. Der Ver I auf der Krankheit ist bald schneller, bald lang­
samer. Mitunter wächst die Geschwulst nur sehr allmählig, stossweise, 
und ruft erst spät, nachdem sie einen beträchllichen Umfang erreicht hat, 
wesenlliche Beschwerden hervor. Bisweilen wird das Leiden schon bei 
mässig·er Grösse der Cysten stationär. Indessen erreichen nicht viele 
Kranlw das 50. Lebensjahr, die Mehrzahl erliegt dem Leiden schon nach 
wenig·en Jahren oder selbst Monaten. S. Lee berechnete die milllere 
Dauer der Krankheit auf 2 Jahre, und fand die absolute in 'l6/131 Fällen 
zu mehr als· 10, in einigen sogar zu mehr als 30 Jahren. Die Verschlim­
merung des Zustandes lrilt gewöhnlich ziemlich schnell ein; nachdem sich 
die Kranken noch lwrz zuvor erträglich befunden, fangen sie an zu fie­
bern, verlieren Appetit und Schlaf; magern rasch ab, und sterben in Folge 
von hydropischen Erglissen in die Bauch- und Brusthöhle und die Lungen. 
In vielen Fällen, besonders bei spontaner Berslung oder künstlicher Ent­
leerung der Cyslen, werden die inlercurrirenden Entzündungen der Ge­
schwulst tödtlich. 
. Ausnahmsweise lwmmt auch wohl eine Annäherung von spontaner 

Heilung oder eine wirldiche Naturheilung vor. Die Cysten können sich 
auf dem Wege der Resorption verkleinern , und die Verkleinerung, wenn 
gleichzeitig eine beträchtliche Verdickung oder gar Verkalkung und Ver­
l\nöcherung ihrer Wandungen erfolgt, eine dauernde bleiben. Ferner kön­
nen die Cysten, sei es in Folge ihrer Ausde}mung oder einer Kusseren 
Gewalt, bersten und ihren Inhalt in die Peritonäalhöhle entleeren. Ein~m 
solchen Vorgange, welcher mit sichtbarer Formveränderung des Unterleibes 
verbunden ist, folgen stets unmittelbar mehr oder weniger heftige Schmer­
zen und allgemeiner Collapsus. Ist das ausgetretene Con tentum eiler­
oder jaucheartig, so lrilt stets der Tod ein; bei seröser Beschaffenheit 
desselben jedoch lassen häufig die Erscheinungen nach und die Flüssig­
l\eit wird resorbirt: früher oder später füllt sich die Cyste gewöhnlich von 
Neuem an, und l\ann nochmals wiederholt bersten. In einzelnen Fällen 
aber bleibt die neile Anfüllung aus, und der Sack schrumpft zusammen. 
Viel häufiger als die Entleerung der Cyste in die Bauchhöhle beobachtet 
man ihren Aufbruch in eines der mit ihm verl\lebten und verwachsenen 
Organe, und zwar meist in den Mastdarm. At~ch hierdurch kann unter 
Schrumpfung· des Sackes Besserung oder He)lung zu Stande kommen; 
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häufiger indessen geschieht ~s auch hier, dass die Cysle sich wieder 
fi.illl, und bei Gelegenheil von Neuem aufbricht. A s h w e ll beobachtete 
einen Fall, in welchem sich die Geschwulst von Zeit zu Zeit durch den 
Nabel enUeerte, bis die Kranke nach drei Jahren an Peritonitis zu Grunde 
ging; BI und o 11 behandelle eine Kranke, bei welcher sich ab und zu 
spontan hefiige wässerige Diarrhöe und Wasserbrechen einstelllen, . und 
jedesmal Yon bedeutender Verkleinerung - der Cysle begleitet wurden, 
bei welcher er daher eine Communication des Sacl<es mit dem Darm an­
nehmen musste. 

Bei kleineren wie bei grösseren Eierstocksgeschwülsten Lrill oft 
Schwangerschaft ein, und ist dann eine bald mehr bald weniger ungünstige 
Complication der Kranl<heit. Zunächst beobachtet man meist ein schnel­
leres Wachsthum der Cysten, ferner häufig eine vorzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft, und endlich bei längerer Dauer derselben in der 
Mehrzahl der Fälle schwere Geburtsstörungen. Von 56 mit Ovarienge­
schwülsten complicirten Geburten wurden nur 10 durch die Naturkräfte vol­
lendet, und im Ganzen g-ingen dabei 24 Mütter und 35 Kinder zu Grunde. 
(Li l z man n in Deutsche Klinik 1852. Nr. 38, <10 und <12.) 

§. 12. Die Diagnos e ist häufig mit Schwierigkeilen verlmüpft, am 
meisten einerseits bei den kleinen noch in der Beckenhöhle gelegenen 
Geschwülsten, und andrerseits wieder bei den sehr g-rossen, bis unter die 
kurzen Rippen hinaufragenden Cystoiden. Ausserdem lmnn sie durch ver­
schiedene Complicationen mit anderen, Zuständen wesenllich erschwert 
werden. · 

a) Die l< leinen Cysten liegen im !<leinen Becl<en in der unmillel­
baren Nachbarschall der Gebärmuller , gewöhnlich im Douglas'schen Rau­
me, bisweilen aber auch seillieh oder in der zwischen Uterus und Harn­
blase befindlichen Bauchfelllasche, und bilden hier , wenn sich nicht eine 
Entzündung ihrer iiüsseren Oberfläche eingestellt hat, unschmerzhafle und 
scharf begrenzte, beweglich~ Geschwülste. Durch diese Charal<tere unter­
scheiden sie sich von den in der Umgebung der Gebärmutter häufig· vor­
lwmmenden abgesacl<ten Exsudaten. Je nach ihrer Lage dislociren sie 
die Gebärmutter und drängen daher den Grund und Körper derselben ge­
wöhnlich nach vorne an die Schambeinverbindung, in anderen Fällen nach 
einer (der entgegengesetzten) Seile hin oder nach hinten . Unter diesen 
Umständen ist der angeschwollene Eierslocl', so wie er nur einigen UmJ 
fang erreicht hat, von der Scheide oder dem Mastdarm oder von beiden 
Organen aus dem Tastsinn zugänglich, und lässt sich bei grosser Beweg­
lichkeit schon durch die einfache Exploralio per vaginam oder reclum als 
besonderer, von der Gebärmutter getrennter Tumor erl<ennen. Ist er aber 
schwer und wenig beweglich, so kann nur durch die Verbindung der 
ä us s er e n Untersuchung mit der inneren entschieden werden , ob die 
Geschwulst der Gebärmutter selbst angehört, oder ob sie keinen innigen 
Zusammenhang mit dieser hat. Zu diesem Zwecke müssen durch eine 
mässig geneigte Rüclienlage mit angezogenen Schenkeln die Bauchdecken 
möglichst erschlafft, und, wo es nöthig is t, zuvor auch noch Blase und 
'Mastdarm entleert, werden. Bei der Untersuchung legt man die Finger 
der einen Hand oberhalb der Schoossfuge auf den Unterleib, und versucht 
durch einen methodisch verslärlüen Druck von oben her zu den im Becken 
gelegenen Organen zu gelangen , während man gleichzeitig einen oder· 
zwei Finger der anderen Hand von der Scheide oder dem Mastdarm aus 
an die Vaginalportion und die neben derselben am Scheidengewölbe flihl­
bare Geschwulst anlegt. Bei diesem Verfahren gelingt es, wofern nicht 
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di~ u.;nachgiebigkeit der Bauchdecken, des Scheidengrundes und Anus, 
Wie s1e na!llentlich b.ei Frauen, welche noch nicht geboren haben und bei 
sehr fellreichen Subjecten angetroffen wird, unüber-windliche Hindernisse 
entgegensetzt, die Gebärmutter und die neben ihr befindliche Geschwulst 
in grösserem Umfange zu umgreifen, und sich durch das Gefühl von dem 
vö~ligen M~~gel oder der Anwesenheit eines Zusammenhanges zwischen 
b~Iden z~ uberzcugen. Kann man von oben und unten her die Finger 
mcht weiL genug zwischen sie eindrängen, so muss man abwechselnd die 
Gebärmuller und die Geschwulst, sowohl in der Richtung von oben nach 
u.nten, als nach anderen Gegenden hfn bewegen , und dabei prüfen, ob die 
eme an der Bewegung der anderen Theil nimmt oder nicht. Im letzteren 
Falle ist es unzweifelhaft, dass Geschwulst und Uterus entweder gar nicht, 
oder doc~1 nur milleist eines Stieles in Verbindung stehen, daher nur die 
Wahl zwischen einem Tumor ovarii oder einer gestielten Gebärmutterge- . 
schwulst möglich. Im ersteren Falle kann die Geschwulst ebensowohl 
dem Uterus angehören, als auch vom Eierstock ausgegangen und nach­
träglich mit jenem verwachsen sein. ·In beiden Fällen charakterisirt sich 
jedoch meist noch die Eierstocksgeschwulst als solche durch ihre Consi­
stenz, welche weicher und elastischer ist. und bisweilen das Gefühl einer 
undeutlicheren oder deutlicheren Fluctuation gewährt , während die ihrer 
äusseren Form und Lage nach ähnlichen Gebärmuttergeschwülste (d. s. 
F i b r o i d e) sich derb anfühlen und nur ausnahmsweise durch cystenartige 
Aushöhlung einen höheren Grad von Elaslicili:i.t erlangen. 

Zur Erleichterung der Diagnose bei diesen und ähnlichen Zweifeln 
ist durch Si m p so n ·und Kiwis c h die Gebärmuttersonde, d. i. eine so­
lide , am besten aus Silber gearbeitete, der Beckenaxe entsprechend etwas 
gekrümmte Sonde in die Praxis eingeführt worden. In die Gebärmutter 
eingebracht, gibt das fnstrumenl über die Lage, Grösse und Beweglich­
keiL derselben , sowie über den Verlauf ihrer Höhle stets sicheren Auf­
schluss. Es lmnn daher auch selbstverständlich zur Entscheidung der 
Frage, ob eine im Becl\en gelegene Geschwulst mit dem Uterus selbst 
innig verwachsen sei, oder nicht, noch Anhallspunl<le in einzelnen Fällen 
liefern, in welchen die unbewaffnete Palpation nicht ausreicht. Ist näm­
lich wegen Unnachgiebigkeil der Bauchdecken u. s. w. der obere Theil 
der Becl{enhöhlc der Untersuchung nicht recht zugänglich. so lässt sich 
bisweilen der Zusammenhang der Geschwulst mit der Gebärmuller, oder 

- die Trennung beider nur dadurch ermitteln, dass man die letztere mitte1st 
der eingeführten Sonde verschiedene Bewegungen ausführen Hisst, und 
dabei priift, ob die Geschwulst ihnen leicht folgt oder nicht. Uebrigens 
ist die Zahl derjenigen Fälle , in welchen die Entscheidung dieser Frage 
nur bei Anwenäung der Sonde möglich ist, in Wirklichkeit gering •). 

•) Der Nutzen der Sonde in diagnosti ~chcr Beziehung ist , wie es .bei jedem _ne_ucn 
V erfahren zu geschehen pflegt , w e1l überschätzt worden. und 1hr regelmassiger 
Gebrauch auch unter Umständen , in w elchen sie völlig entbehrlich ist , hat erfah­
runasgemftss vielfache und grossc NachtheiTc, insbesondere Blutungen und Pcrfo­
ratigncn der ungcschwän"'crten Gebärmutter und Provocation des Abortus bei' bc­
s tchcnder Schwangcrsch:rt zur Folge geh~bl . Ve~gleicht man un.bcfangen mit 
diesen Nachtheilen den Nutzen d er Sonde fur dte Dtagnosc, oder v1clmehr, wor­
·wf es ci"'entlich ankommt für die Therapie, so muss man leider zu dem Schluss 
~dangen~ dass aller Wal~rscheinlichkeit nach schon d~r i~ w~iteren ~reis_e be­
kannt gcword cne Schaden allein. die gcsan~mten Vorthetle ubertnm. Wtr konnen 
daher nicht mnhin nachdem w1r selbst cmen sehr ausgedehnten Gebrauch von 
dc1· Sonde gemacht haben , .uns der neuerdings a.uch von Sc a nz o n i (Beitr. z . 
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Sehr schwierig ist die Diagnose dann, wenn die Ovarieng·es~hwulst 
innerhalb der Becl{enhöhle einen so beträchllichen Umfang erreicht, dass 
sie ganz unbeweglich erscheint, durch ihren Drucl{ auch die Gebärmuller 
fixirt, un.d wohl selbst eine Incarceration der Becl<enorgane verursacht; 
denn hier wird die Untersuchung- durch die bedeutend gesteigerte Empfind­
lichkeit sehr behindert. Besonders . leicht ist hier eine Verwechselung mit 
Retroflexion der beschwerten, beziehungsweise schwang-eren Gebärmutter 
möglich und auch bereits wiederholt vorg·elwmmen. Die Sonde darf we­
gen des Verdachtes bestehender Schwangerschaft gar nicht. in die Hand 
genommen werden, so dass die Entscheidung hauptsächlich auf Grund der 
Anamnese u. s. w. getroffen werden muss. (s. §. 36.) 

b) Bei gr ö s s er e m Umfange gelangt der Eierstocl{, wie alle be­
~rächllicheren von den inneren Sexualorg·anen ausgehenden Geschwülste, 
mdem er den Darm nach aufwärts und nach den Seileng·egenden drängt, 
unmillelbar an die vordere Bauchwand , liegt hier bald nahezu median, 
bald mehr in einer Seite, und ist in höherem oder geringerem Grade be­
weglich oder wenigstens der Palpation und Percussion zugänglich. So." 
lange sein Umfang den der hochschwangeren Gehtinnuller nicht übersteigt. 
lassen sich seine ob'eren und seitlichen Grenzen oft ganz genau bestim­
men , während sein unteres Ende wegen seiner Lage im Becken von den 
Bauchdeehn aus nicht zu verfolgen, und von der Scheide und dem Mast­
darm aus häufig nur . undeutlich oder g·ar nicht zu erreichen ist. Ein sol­
ches Verhallen beweist schon, dass die Ausdehnung des Unterleibes nicht 
von abgesaclnen Exsudaten oder freier Bauchwassersucht herrühren kann, 
son~ern durch eine begränzte Geschwulst bedingt ist, welche nicht von den 
im oberen Theile der Bauchhöhle gelegenen Organen (Leber, Milz) ausg·e­
gangen ist, und es ist, sowie man sich (nöthig·en Falles durch den Kathe­
terismus) bestimmt Yon der Leere der' Harnblase überzeugt hat, an sich 
schon höchst wahrscheinlich, dass die Geschwulst den Geschlechtsorganen 
angehört. Denn nur ln höchst sellenen Fällen bieten retroperitonäale, von 
den Drüsen oder Knochen ausge15angene Krebsg·eschwülste, oder im Netz 
oder dem subserösen Bindegewebe entstandene grosse Cysten ähnliche 
Erscheinungen dar. Geling-t es durch die iiussere und innere Untersuch­
ung die Gebärmuller - und dies ist nicht bloss bei Descensus sondern 
auch bei Dislocation derselben nach vorn öfter möglich - als besonde­
ren, getrennten Tumor zu erkennen, welcher den gTösseren Bewegungen 
der grossen Geschwulst vielleicht sogar folgt, so lmnn die letztere nur 
den Uterus-Anhängen angehören. Ihre Elasticität und das Gefühl undeut­
licher oder deutlicher Fluctuation in grösserem Umfange oder an einzelnen 
Stellen characterisirt sie dann näher als hydrops ovarii. 

Anderen Falles muss zuvörderst die Froge entschieden werden, ob 
eine Ausdehnung der Gebärmutter 1md namentlich ob Schwangerschaft, 
oder eine extrauterine Geschwulst vorliege. Gerade Verwechselungen zwi­
schen hydrops ovarii und Schwangerschaft sind öfter vorgelwmmen , und 
um so leichter möglich, als beide, wie bereits angeführt wurde, zum Theil 
die gleichen Erscheinungen hervorrufen. Vor Allem ist daher die An-

Geburtsk. und Gynäk. I. p. 173) gegebenen Warnung anzuschliessen , und den 
wohlgemeinten Rath zu ertheilen, dies Instrument nur dann anzuwenden , wenn 
es die nach einer sorgfältig ausgeführten manueUen Untersuchung noch librig ge­
bliebenen Zweifel au ch wirklich aufzuhellen verspricht, und von ihm niemals Ge­
brauch zu machen, wo die Umslände einen wenn auch noch so leichten Verdacht 
auf vorhandene Schwangerschaft b egründen. 
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oder Abwesenheit der unzweifelhaften Schwangerschaftsmerkmale, der 
Wahr.?ehmung deutlicher Kindestheile, Kindesbewegungen und fötaler 
Herztone festzustellen, und wo solche fehlen, die Gegenwart oder der 
Man.?el der wichtigsten unsicheren Criterien, des Uteringeräusches, der 
Veranderungen in dem unteren Gebärmutterabschnitt der Scheide und 
äusseren Geschlechtstheile, und des Ausbleibens · der Menstrualion zu be­
stimmen, um vorläufig wenigstens eine Wahrscheinlichkeilsdiagnose zu er­
halten, deren Bestätigung der weiteren Beobachtung der Kranken vorbe­
halten bleibt. Die Anwesenheit eines Gebärmuttergeräusches spricht in 
hohem Grade, aber nicht bestimmt gegen eine Eierstocksgeschwulst, denn 
mehrere Beobachter wollen es hier vernommen haben, und in F. Ch ur­
c h ill's . Fall_e (Ontl. of the princ. diseas. of femal. Dublin 1838. IV. p. 364) 
l<ann die Diagnose der Krankheit gar nicht und die Identität des Geräu­
sches kaum angefochten werden. 

c) Bei sehr bedeutend er Ausdehnung des Unterleibes lässt sich 
oft durch das Gefühl nicht mehr deutlich unterscheiden, ob in demselben 
eine circumscripte Geschwulst vorhanden ist, weil man ihre Grenzen nicht 
mehr ermilleln kann. 

Auch der Gesichtssinn reicht hierzu nicht aus, wiewohl es richtig 
bleibt, dass der durch C~·sten ausgedehnte Bauch seine Gestalt mit der 
Lage der Kranken nicht so verändert, und namentlich in der Rückenlage 
sich nicht so abplattet, wie es bei freier Bauchwassersucht der Fall zu 
sein pflegt. 

Hier bleibt neben der Dislocation der Gebärmutter als der wichtigste 
Anhaltspunkt für die Diagnose die Percussion übrig. Bei hydrops ovarii 
wechselt die Ausdehnung des gedämpften Schalles nicht mit der Stellung 
der Kranken; und in der Rückenlage erscheint die Resonanz des Unter­
leibes an den tiefsten Stellen, d. h. in den Lendengegenden, tympanilisch, 
dagegen in der Mille leer, während bei asciles das umgekehrte Verhält­
niss zu bemerken ist. 

d) Gros~e Schwierigkeilen bieten noch diejenigen Fälle, in welchen 
sich der hydrops ovarii mit ascites oder Schwangerschaft complicirt. Die 
wesentlichen Momente für die Beurlheilung derselben ergeben sich indes­
sen aus den vorslehenden Sätzen von selbst. 

Ist die Diagnose auf hydrops ovarii gestellt worden, so muss noch 
ferner ermittelt werden, ob 

e) die Geschwulstals eine einfache Cyste oder ein zusammen­
gesetztes C y s t ~ i d anzusehen sei. Hierbei .. sin~ folge_n~e Puncte . z~ 
berücksichtigen: Emfache Cysten kommen gewohnhch bei Jungen IndlVl­
duen vor, un'd erreichen meist nur eine mässige Grösse; sie wachsen 
lan""samer, rufen geringere Beschwerden und namentlich seltner Periloniti­
de; und Oedeme hervor, und beeinträchtigen die Conslitulion und ebenso 
die Menstrualion nicht so stark. Ihre Oberfläche ist rund, gleichförmig, 
glall und die Flucluation deutlich und nach allen Richtungen bin gleich­
mäs~ig gut zu fühlen. Aber alle diese Umstände können nicht immer vor 
Täuschungen bewahren; sicher erkennt man einen uniloculären Tumor 
nur an seiner vollständigen Entleerung bei der Paracentese. 

§. 13. Zum Schluss müssen wi.r .noc~l einer: d.iagnoslischen 
Irrt h um berü~ren, welcher unverme1dhch 1st, d. 1. d1e Verwechselun.g 
des hydrops ovarii mit den in den Mut te rtr o m p e t e n und den ~ r e 1-

ten Mutterbändern vorkommenden Cysten und cystenart1gen 
Geschwülsten. 

Die Cysten der Tuben entstehen meist an den Fimbrien durch Aus-
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dehnungdes Endes der Müller'schen Kanäle, aus welchen die Tuben 
selbst sich entwickeln, und' erlangen nie einen die Grösse einer Wallnuss 
übersehreilenden Umfang. Auch die Cysten der Ligament. laL gehen meist 
aus einer Ausdehnung normaler Kanäle (des N ebeneierstocl\es) hervor; 
sie erreichen aber ein viel beträchtlicheres Volumen, und werden mehr 
als kopfgross. Ausserdem entstehen in den Tuben noch ähnliche Ge­

-schwülste, wenn sie durch Schleim u. s. w. bei stellenweiser Obliteration 
ihres Kanales ausgedehnt werden. Man bezeichnet diesen Zustand mit 
dem Namen des hydrops tubarum, weil der schleimige Inhalt mit der Zeit 
immer dünnflüssiger, wässriger, und die Schleimhaut g·lätter, einer serösen 
Membran ähnlich wird. Der Umfang dieser Geschwülste lwmmt meist nur 
der Grösse einer Wallnuss, bisweilen auch der einer Faust oder eines 
Kindeskopfes gleich; de 1-la e n, P. Frank u. A. berichten sogar von 
50-100 Pfunde und darüber wiegenden Säelien, ]{Önnen aber sehr wohl 
durch Eierstocksgeschwülste getäuscht worden sein. 

Eine genaue Unterscheidung der hier g·enannten Geschwülste yon 
den dem Ovarium angehörigen ist am Kranl{enbelle nicht möglich, und 
würde auch in practischer Beziehung ohne wesenllichen Nutzen bleiben, 
weil ihr Verlauf und ihre Therapie übereinstimmen. Einige Anhallspuncte 
für eine muthm:l.ssliche Diagnose des Hydrops tubarum liefern die Genesis 
desselben aus einem intensiven Tuben- (und Gebürmuller-) Katarrh, sowie 
der Umstand, dass er in der Mehrzahl der Fälle doppelseitig, und gewöhn­
lich in Gestall einer einzigen grösseren querovalen Geschwulst oder meh­
rerer perlschnurartig aneinandergereihter Cysten vorkommt. 

§. 14. Die Prognose ist fast immer ganz ungünstig;, weil eine 
Radical-Heilung durch Natur- oder Kunsthilfe nur ausnahmsweise zu Stande 
gebracht wird. Mitunter aber wachsen die Geschwülste wenigstens lang­
sam, oder werden bei betri:ichllicher Grösse ohne allzugrosse Beschwerden 
ertragen, so dass einzelne Kranlw noch ein hohes Al~er erreichen. 

§. 15. Behandlung. Wenn sich die Kranl<heit nicht unmerldich, 
sondern unter entzündlichen Erscheinungen entwickelt, so muss man auf 
passende Weise von dem anliphlogistischen Heilapparat Gebrauch machen; 
denn wenn überhaupt von einer m e dicinischen Behandlung , bei 
dem Hydrovarium wesentlicher Nutzen erwartet werden kann, so ist es 
gewiss noch am ·häufigsten im Beginne des Leidens. · In ~Ölchen Fällen 
passen also wiederholte locale Blulenlziehungen, Vesicato:re, .Salze u. s. w. 

In späterer Zeit leistet die medicinische Cur so wenig, dass H u n l c r 
denjenigen Kranl<en die grösste Aussicht auf ei~1 langes Leben zuerl{_ennen 
konnte, welche sich am wenigsten um ihre G'eschwulst bel<ümmerten. · Je­
doch von Zeit zu Zeit sind im!'ner wieder einzelne g·laubwlirdige Fälle be­
richtet worden, in welchen es dadurch gelungen ·war, die Fortschrille der 
Krankheil Jahre lang zu verzögern; oder selbst den Un)fang der Cysten 
erheblich ZU verl<leinern. Um diesen Zweck ·zu erreichen, "ist ·ein vorsich­
tiges Regimen mit strenger Vermeidung aller schädlic~en Einflüsse, welcl~e 
einen Reizungszustand in den. Geschlechtstheilen , oder eine Verschlech­
terung der Conslilution bewirl<en l<önntcn. daher also die grösste Vorsicl~t 
in der Diät, möglichste Vermeidung aller Körperanstrengungeü, EntfernutJg· 
aller Ursachen von geschlechtlicher Aufregi.thg, und Abhaltung aller ein­
greifender Medicationsversuche unerläs.slich,; U!Jd eine vo'rsi~htige Anwen­
dung der derivirenden und resolvirenden Heilmethode ·hilfreich. Blutent­
leerungen empfehlen sich nur intercurrirend, . so oft sich wirldiche Ent­
zündungserscheinungen einstellen ; dagegen ist ein~ andauernde Ableitung 
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a~f die Haut, welche man entweder durch fliegende Vesicatore, oder durch 
w~ederholte Caulerisation der Bauchhaut mit Höllenstein, oder durch Ein­
reibung von reizenden Salben, oder durch ein Haarseil ausführte, oft von 
Nutzen gewesen . Von den inneren derivirenden Mitteln nützen die diure­
tica schwerlich etwas , und die diaphorelica sicher nichts. Man ist also 
auf ~ie Abführmittel beschränkt, und muss wegen der längeren Dauer der 
Cur 1mmer die mildesten unter ihnen ; Kali tartar., Tartar. depur. Mao-nes. 
carbon., Bitterwässer wählen, oder noch besser entsprechende 'Brun°nen­
kuren , oder den Gebrauch der Moll\en anordnen. Daneben scheint von 
allen resolvirenden A rzneimilleln nur das Jod einigen Erfolg in Aussicht 
·zu stellen, und auch dies nur, wenn es in kleinen Gaben längere Zeit fort­
genommen wird ; vermögendere Kranl\e lässt man daher am besten die 
Kreuznacher, Heilsbronner, Krankenheiler Quellen an Ort und Stelle oder 
wenigstens zu Hause brauchen. ' 

Seym o ur hat das Jod so lange fo rtgegeben, bis schlimme constitu­
tionelle Symptome eintraten , und will gerade dadurch , dass er eine Ver­
wachsung der Cyste mit den Nachbarorganen und Perforation erzeugte, 
Heilung herbeigeführt haben. Aber , selbst den Thatbestand als wahr 
vorausgesetzt , so sind die von ihm geschilderten Erscheinungen so stür­
misch und erschöpfen die Kranken nicht selten so sehr, dass sein Ver­
fahren keine Nachahmung- verdient. Ebens,o ist auch das von Anderen 
angewendete Quecksilber bei längerem Gebrauch zu fürchten. Ausser 
diesen beiden Mitteln wird noch_ vorzugsweise der Liquor Kali caust. in 
möglichst grossen Gaben (in Bier zu nehmen) empfohlen; er soll nach 
Aussag·e englischer Aerzte Eiterung erzeugen, und wie das Jod durch 
Entleerung der Cyste Genesung bewirl\en , muss aber offenbar die Ver­
dauung und Ernährung bedeutend stören. Ha m i lt o n rühmt sich, viele 
Erfolge durch ldeinere Gaben von Calc. muriaL , einen methodischen mit­
teist einer Leibbinde ausgeübten Druck , und die tägliche Percussion der 
Geschwulst mitteist eines besonderen Instrumentes erreicht zu haben ; alle 
anderen Aerzte jedoch sahen von diesem Verfahren gar keinen Nutzen. 

§. 16. Beschränl\l man sich auf die oben empfohlene Behandlung 
des hydrops ovarii, so ist leitler der gewöhnliche Verlauf der Kranl<heit 
der. dass die Geschwulst unaufhallsam fortwächst , und dadurch immer 
stäri<ere Leiden , und schliesslich durch Compression der Brustorgane u. 
s. w. ErslieHungsgefahren herbeiführt. Gewöhnlich also ist nur die Wahl 
zwischen ein_ er s y m p t o m a li s c h e n Behandlung und dem Versuche auf 
oper a ti v~ m Wege eine radic a le Heilung zu erzielen gelassen. 

Die s y m p L o m a t i s c h e Behandlung kann je nach den speciellen 
Indicitlionen verschieden sein ; früher oder später aber lwmmt stets dabei 
die p u n c t i o n der Cysten in Frage. Sie kann als Pallialivmillel schon 
bei kleinen im !deinen Becken- gelegenen Geschwülsten -erforderlich werden, 
wenn- diese Incurcerationserscheinungen hervorrufen und sich nicht über 
·den Becl\eneingang hin·aurdrängen lassen. Gewöhnlich jedoch wird, sie 
erst spät' durch die ·D.Yspnoe 'nothwendig gemacht. Jedenf~lls muss m~n 
sich hüten ohne dringende Noth zur Paracenlese zu schre1ten, denn dte 
Erfahrun"' 'lel1rt dass sich die Cyste meist in sehr lwrzer Zeit wieder 
fülll und tl daher 'sehr oll und in kurzen Zwischenräumen entleert werden 
niuss wobei die' Kräfte der .-Iüa-nl\en ·nur um so rascher sinl\en. Höchst 
selten' fülll sich ·der Sack nach dftr ersten oder einer späteren Paracen-: 
tese nicht mehr ·so starl< ; un'd die Kranld1Cil wird auf längere Zeit ge­
bessert : und nur. ausnahmsweise erfolgt völlige Schrumpfung der Cyste 
mit gänzlicher Herstellung· ·der Kranken. Ferner aber ist die Punction an 
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sich nicht ohne Gefahr~ In den von Southam, ' S. Lee und Kiwisch 
zusammengestelllen 130 Fällen sta_rben 22 d. s. 1 i 0/ 0 aller Kranken schon 
wenige Stunden oder Tage nach der ersten Paracentese , und 25 oder 
19% noch vor Ablauf des ersten Halbjahres. Nicht bloss die schnell fol­
genden Todesfälle, in welchen der Iethaie Ausgang· durch den auf die 
Operation oft folgendeh Collapsus, die Blutung aus der Bauch- oder Cy­
sten-Wunde, oder die Entzündung· des Bauchfelles oder der Cystenwand 
bedingt war, sondern auch noch ein Bruchtheil der späteren m'üssen ein­
zig und allein auf Rechnung des operativen Eingriffes gesetzt werden. 
Man kann daher. annehmen, dass bei mehr als dem dritten Theil der · 
Patienten die Punction das Leben geradezu verl\lirzt hat, und muss die­
jenigen Fälle, in welchen sie sehr häufig wied erholt ·werden lwnnte, als 
höchst seltene Ausnahme betrachten. Solche Kuriosa theilten mit M e a d, 
der in a Jahren 67 mal , Ramsbotham, der in 8 Jahren 129mal, Bam­
b erger, der in derselben Zeit sogar 253 mal die Paracentese machte. 

§. 17. Zum Zwecl\e einer radicalen Heilung sind verschieden e 
Verfahren versucht worden, unter welchen zuerst die Parac e nt e s e zu 
nennen ist. Sie wurde als Radicallmr seit dem letzten Viertheil des vori­
gen Jahrhunderts oft angewandt , und sowohl von den Bauchdecken , als 
von der Scheide aus ausgeführt. Die Vaginalpunction lmnn selbs tver­
ständlich nur b ei einfachen Cysten , welche auf dem Scheidengrunde lie­
gen, und von hier aus ohne Gefahr anderweitiger Verletzungen zugäng­
lich sind, in Betracht kommen , mithin nur b ei ldeineren Geschwülsten. 
Einerseils aber befinden sich in solch en FLlllen die Kranken fa;; t immer 
relativ recht wohl, und es lässt sich nicht im Voraus bestimmen , wie 
rasch die Fortschritte des Leidens sein werden. Andrerseits is t die Ope­
ration nicht ohne Gefahr und ihr Erfolg nichts weniger als sicher. Dyss­
halb scheint uns dieses Verfahren höchstens ausnahmsweise unter ganz 
besonderen Verhüllnissen indicirl. Um den Erfolg der P..un ction mehr zu 
sichern, hat man seine Aufmerksamkeit auf eine passende Nachbehand­
lung gewandt. Kiwisch erweiterte die Stichöffnung mit dem Bistouri, 
legte eine Cnntile (Mutterrohr) ein , liess diese bis zum Eintritt einer wirl\­
samen Eiterung liegen , und brachte auf diesem W ege binnen 5 ~7 Wo­
chen vollständige Heilun g zu Stande. Ein gleich es Verfahren is t von 
Anderen mit der Paracentese der Bauchdecken verbunden worden, und 
in einzelnen Fällen (0 ll e n rot h) geglückt. Trotz dessen ist es wenigstens 
hier gar nicht zu empfehlen, weil wegen des beträchtlicheren Luftzutrittes 
immer starke Verjauchung folgt , die Jauche nicht so gut abfliessen l>ann, 
und darum leicht durch Peritonitis oder Pyämi e ein leth aler Ausg·ang ein­
tritt; überdiess wird durch die Verwachsung des Sacl<es mit der Bauch­
wand seine Rückbildung verhindert oder wenigstens verzögert. 

Ausser der Paracentese wurden die verschiedenen gegen Hydrocele wirk­
sam befundenen Methoden angewandt, und so auch die Inj ection rei­
ze'nder Flüssigkeiten versucht, aber von den meisten wieder verlassen, weil 
die Erfolge sehr schlecht waren. Besser wirkte die In c i s i o n d~r Cyste, 
aber sie ist viel lebensgefährlicher, vielleicht nicht- weniger als die totale 
Exstirpation der Geschwulst , und doch nicht so sicher in ihrem Erfolg als 
diese. Desshalb ward sie von der Mehrzahl der Chirurgen und Gynäco­
logen nur als Nothbehelf angesehen für diej enigen Fälle , in welchen die 
Exstirpation begonnen ist, aber wegen vorhandenen Adhäsionen der Cy­
sten nicht vollendet werden lmnn. Die Hauptgefahr bei der Incision be-

. ruht auf dem Erguss des Secretes der entzündeten Cystenwand in die 
Bauchhöhle; diesem Uebelstande hat man versucht auf zweifache Weise 
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·abzuhelfen, J) dadurch, . dass man vor der Eröffnung der Cysle eine 
Verv-.;achsung derselben m1t der Bauchwand herbeizuführen sich bemühte, 

, und 2) dadurc!1 , _dass man die Cysle an der Bauchwand annähte. J. B. 
Br o w n . beabs~c.htJgte _gerade ~en gefürchteten Erguss in die Perilonäalhöhle 
du~cl~ d1e Exc•s•on emes Thelles der Wand , oder durch die subculane 
JnCJstOn der Cyste zu bewirken. 

. §. 1 ~· Viel häufiger als die eben genannten Methoden ist die ra-
dJCale He1lung auf dem sichersten W ege , d. i. durch die E x stirpation 
de_r Geschwu~st versucht werden. Diese Operation fand eigentlich erst 
se~t dem. Begmn des zweiten Viertheiles unseres Jahrhunderts, besonders 
b~1 englischen , _amerilmnischen und zum The\1 auch , deutschen Aerzten 
E1ngang, wurde jedoch bald so häufig ausgeführt, dass bereits vor meh­
~·eren Jahre~ S. L ee, Kiwisch, R. Lee, Churchill u. A. ihre Erfolge 
m U~lfangreJCheren statistischen Zusammenstellungen zusammenfassten, und 
danut den ersten Grundslein zur Prüfung ihres Werthes legen Iwnnten. 
Aus der v~n K_i wisch gegebenen, durch Kritik am meisten gesichteten 
Tabelle erg1bt Sich, dass unter 122 Operationen nur SG zu Ende geführt 
werden konnten , 22 unvollendet bleiben mussten und 14 mal eine irrio-e 
D. 0 

•agnose ges tellt worden war. 47 Kran~{e starben, 17 blieben ungeheilt, 
und 58 wurd en geheilt, so dass 64 ungünstige auf 58 günstige Erfolge 
zu rechnen sind. Dies Verhältniss stellt sich nicht viel besser, auch 
wenn man diejenigen Fälle, in welchen die Diagnose irrig war, eliminirt; 
denn auch alsdann lwmmen nur 54 geheilte auf 10 ungeheilte und 41 ge­
storbene Patienten . Berücksichtigt man gleichzeitig, dass sicher nicht 
alle unglücldich abgelaufenen Operationen veröffentlicht worden sind, so 
muss man den Schluss ziehen, dass jedenfalls die grössere Hälfte der 
Operirtien zu Grunde gehl.; d. h. also in ihrem Leben verkürzt wird. Mit 
diesem allgemeinen Resultate stimmen auch die speciellen Erfolge über- • 
ein , welche einzelne ausgezeichnete Gynäcologen und Chirurgen in ihrer. 
eignen Praxis sahen. So operirle Ki w is c h 5 mal und nur einmal mit 
glücl<lichem Ausgang·e, B . Langen b e c k 7 mal, darunter nur 4 mal mit 
günstigem Erfolge. Man muss daher die Exstirpation zu denjenigen Ope­
rationen zählen, welche die Kranl<en höchstens aus freiem Antriebe wäh­
len J{önnen , zu denen sie aber nicht überredet werden dürfen. Immer 
muss bei ihrem Beginn die gegründete Hoffnung vorhanden sein , dass 
sie sich auch zu Ende führen lassen werde, oder mit anderen Worten, 
dass die Geschwulst noch l<ein e untrennbaren Adhäsionen eingegangen 
sei. Leider sind auch die Merlmwle der Verwachsungeq bisweilen trüge­
risch. Vorausgegangene Entzündungen lassen sie immer befürchten, aber 
nicht jede Peritonitis führt nothwen dig zu Adhäsionen, und .ebensowenig 
gehen ihrer Entstehung immer merldiche Entzündungsersche!mmgen Yor­
aus. Noch viel unsicherer sind die Kennzeichen , welche SICh aus dem 
Umfan .... e der Cysten entnehmen lassen, weil !deine Geschwülste oft ad­
härire~, während bei grossen wieder häufig genug !<eine. Verwachsungen 
angetroffen werden. Sel~st .eine seh~ grosse ~eweghc~ke1t der Geschw~lst 
beweist nur dass keine mmge Verbmdung m1t den Nachbarorganen vor­
handen ist, 'denn selbst ~weil verbreitete ~dh~sionen kom~nen _bei grosser 
Beweo-lichkeil vor. Adhäsionen geben b•swe1len, aber mcht 1mmer, zur 
Enlsl~huno- eines Reibungs"'eräusches Veranlassung, welches den Kranken 
selbst ver~ehmbar sein l\a~n. Immerhin müssen alle diese Momente sorg­
fältig geprüft werden , und ]{önnen in Verbi?dung mit einer genauen ~n­
tersuchung des Verhältnisses, in welchem d1e Gesc~wulsl ~u den a~.gran­
zenden Theilen . steht, doch zu einer wahrscheinlichen Dmgnose fuhren. 

Spec. Pnth. u. Thcrap. D<l. VI. 16 
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Lässt sich die Gebärmuller mit der Sonde frei bewegen, und erhebt sich 
die Harnblase bei ihrer l\ünsllichen Ausdehnung an der vorderen Bauchwand 
in die Höhe, so sind diese beiden Organe mit dem Tt1mor nicht verwachsen. 

Gerade die Schwierigkeilen , welchen die Diagnose der Adhäsionen 
begegnet, rechtfertigt schon hinreichend den Ausspruch, dass nicht Jeder 
zur Ausführung der Exstirpation berufen sein 1\ann. 

Die Operation ist auf verschiedene Weise gemacht worden; wir 
müssen uns jedoch hier darauf beschrünl<en, das unserer Meinung· nach 
beste, von Langenbec]{ befolgte Verfahren anzugeben , welches wir 
diesen berühmten Chirurgen selbst wiederholt ausfiihren snhen. Lan ge n­
b e c k trennt die Bauchdecken entweder in der Mittellinie oder neben der­
selben auf der Seile des erluankten Eierstocl<es, durch einen in die Mille 
zwischen Schoossfng·e und Nabel fallend en , nur 2-21/z Zoi l langen Schnitt, 
und öfl'net darauf in gleicher Ausdehnung vorsichtig· mit einem gelmöpften 
Messer das Bauchfell. Alsdann wird die durch einen i\ssi stenten mit sei­
nen Händen ge;en die Bauchwand angedrän0te Geschwulst durch scharfe 
Haken in der Wunde fixirt , hier durch die Punclion en tleert, und in dem 
Maasse, als sie sich Yerl<leinert, mi t den Hal,en und Fingern herausg~­
zogen. Schliesslich wird der Stiel durchschnitten , wo möglich jedes blu­
tende Gerüss besonders unterbunden , und die Bauch wunde durch Knopf­
nähte geschlossen , \velche nicht durch das Peritonlium, wohl aber zum 
Theil dun:h den Stiel gezogen werden , und den Perilonlialiiberzug des 
Stieles mit dem der Bauchwand in inni0er Berührung· erhnllen. (S. W a g­
ner , in Verhdl. d. Ges. r. Gebt1rtsh. zu Berlin VI. S. 18 1, und Gur lt 
in Deutsch. Klin. 1853. 'Nr. 4.) 

F e s l e G e s c h w ii I s L e d e r Ei e r s t ö c k e. 

1\feissner, Fraucnzimmcrkrkh. II. p. '28!1-. - S. Lee, I. c. p. 259. - Kiwisch, 
.Kli11. Vortr. II. p. 180. - K ö h I c r , Die Krebs- und Schcinkrcbskrankh. des 
1\Jcnschen. Stutlg. 1853. p. 439. · 

§ . 19. Andere Geschwülste, als die bereits abgehandelten Cysten und Cy­
stojde kommen in den Onuien höchst selten Yor. Gcsclll sich zu der Cystenbil­
dung eine beträchtliche Hypertrophie des Bindeg·ewebsstromas, so entstehen 
sogenannte Cystosarcome, welche sich in dem lVInasse , als die in ihnen 
enthaltenen Säclw sich ' 'ergrössern , mehr und mehr den eigenllichen Cy­
stoiden annähern, und in sie übergehen. Die auch schon beiläufig erwähn­
ten Cysten mit consistentem Inhalt lwmmen bisweilen isolirl, ohne gleich­
zeitige Gegen·wart anderer , mit Fliissigl<eiten gefüllter Cysten vor, bilden 
dann also solide, nirgends flucluirend e Geschwülste. Ihr lnhalt besteht 
aus einer gelben, scl1mierigen Masse, deren Hauptbestandtheile flüssige 
und feste Fette, besonders Cholestearinlo'yslalle bilden. Sie bleiben ge­
wöhnlich wallnuss- bis hühnereigross, und wachsen nur selten bis zu dem 
Umfange eines Kindeslwpfes hin. Oft enthalten sie auch Haare , welche 
entweder in Form von Knäueln oder Filz in ihrer Höhle frei liegen, oder 
in die cutisähnliche Oberfläche des Sacl<es eingepflanzt sind. Auch Zähne 
kommen öfters frei oder in Zahnsiiclwhen, welche yon derWand entsprin­
gen oder in Alveolen von ldeferarligen Kn ochen liegen, vor. Mitunter 
werden auch noch andere Knochen, jedoch, immer mit mehr oder weniger 
unreg·elnJässiger Gestall, und dergleichen Knorpel in der Cyslenwand und 
um sie herum an0etro0'en. · 

In den Ovarien sind sowohl. einseitig, als auf beiden Seilen in selle­
nen Fällen wirkliche Fibroide gefunden worden; die im Besit.ze Simp-
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so n s befi.ndliche Geschwulst wiegt 56 Pfunde. Ihrem Bau nach unterschei­
den sie sich von den Gebärmutterflbroiden nicht, nur lassen sie sich nicht, 
wie diese, bequem herausschälen . 

Kiwis c h sah in dem Eierstock unzweifelhafte E n c h o n d r o n1 e, und 
M a d. Boi v in einmal Tuber c u 1 o s e neben Tuberculose der Gebärmut­
ter und Tuben. Häufiger, jedoch immer noch selten kommt hier Ca r c i­
n o m. a ,·or, sowohl als primäre, wie als secundiirc, besonders nach Uterus­
krebs auftretende Kranl<heil. Gewöhnlich erscheint es in der Form des 
Marl<schwammes , und nur ausnahmsweise in der Form des fibröseil oder 
des Al\'eolar-Krebses; im letzteren Falle wnren stets Kelz, Bauchfell, Mast­
darm u. s. w. gleichzeitig dcgenerirl. War der Eierstock vorher durch 
Cysten entartet, so greift das Carcinom auch auf die Wandungen dersel­
ben über, und wuchert in ihre Höhlen hinein. 

Die verschiedenen hier gen::tnn ten Geschwülste J;ommcn in allen Lc­
bensallern vor; schon bei öjührigen I\ ind crn fand man Fellcyslen, und 
ölter bald nach Eintritt der Pubertät Krebs. Diese beiden Arten bilden 
auch die grosse Meh rzahl aller festen Ova ri~ntnmoren . Stimmtlieh rnl'en 
sie ganz iihnlichc Symptome hervo r wie die Cysten und Cystoide; selbst 
die constitutionelle Affcclion bei Carcinom zeigt };eine Eigenlhiimlichl\eilcn. 
Daher ist ohne Autopsie ein e sichere Dingnosc unmöglich. ßci teigiger 
Consis lenz einer s-latlen, beweglichen, unschmerzhancn und Jans-sam wach­
senden Geschwulst lic0 t allerdings die Vcrmuthung einer Fellcyslc sehr 
nahe, sowie durch eine derb-elastische Beschaffenheil bei gleichen ande­
ren Umstünden der Verdacht auf Fibroide gelenl{t wird. Die iiussere 
Oberflüclie eines Carcinoms l\nnn ebensowohl glatt tmd eben sein .(bei 
Cystenkrcbs), als aufl'allend höcl;crig erschein en, und auch bei Cysloiden 
trifft man höcl<erige Form und ung!eichartige .Resistenz an; doch ist die 
Gegenwart eines Carcinoms wahrscheinlicher, wenn die Geschwulst sehr 
rasch wächst, den Gesammtl<örper zeitig und betrtichllich aflicirL, und auf 
ihrer Oberfläche einzelne deutliche !J :nte Knollen trügt. 1\ns der Anwe­
senheil von Gareinomen in ttndercn Organen darf man nie einen Rücli­
schluss auf die Beschnffcnh eil des o,·aricnlumors machen. 

Die Behandlung der fes ten Geschwülste ist nach 'denselben Grund­
sil lzen wie die des Hydrops ovarii zu leiten . 

ß. KRANKHEITEN DER GEBÄRMUTTER. 

Enlwickelungsfehler. 

Mcckcl, Handb. d. palhoT. Anhl. I. p . 650 und ßi3.- Rokilan s ky, Palhol. 
Anal. lll. p . 511; und in Oeslrcich. Jahrb. Bd. 17. Sl. 1. - Kiwiscb, Klin. 
Yorlr. Bd. l. (3. Aufi.) p. 81. 

· §. 20. Eileiter , Geblirmutter und Scheide entwickeln sich a_us den 
Miillcr'schen Oüngen dadurch, dass diese in ihrem unteren Th~1le z~m1 
Canalis o-enilalis verschmelzen und in dem verschmolzenen The1le emc 
Quergliederung in zwei Stücke, Gebürmnller un~ Scheide eint~·itt. Di? wicll­
lig·cr angeborenen Bildungsh~mmungcJ~ Ja~scn s1ch demnach 1~ z":~ G~np­
pen theilen , von denen ehe erste 111 cmc: nHtll(;~I!Iaflen Bildm'o c1~ es 
oder beider Müllcr'schen Oiinge ihren gcmemscharthchen Grund hat, wah­
rend bei der zweiten diese Organe zwar an und rür sich sich immer wei­
ter ausbilden aber ihre Verschmelzung entweder g;u 11ichl oder doch 
nicht in der' gehörigen Ausdehnung (bis zur Insertionsslcllc des runden 
l\f ullerbandes hin) erfolgt. 

J G * 
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1. E r s t e G r u p p e. 

§. 21. a) Die Miiller'schen Gänge verldimmern Yollsländig, dann 
fehlen Tuben , Gebtirrnuller und Scheide g·anz , \vährend die Eierslöcl<e, 
äusseren Gescl1lechtsorgane und Brüste vollsUindig enlwicl<ell sein können. 
Doch erstrecl<t sich die Bildungshemmung nicht seilen auch auf andere 
Theile des Generalionsapparates , welche sich nicht aus diesen Gängen ent­
wicl<eln; wesshalb man gleichzeitig Mangel oder unvollständige Enlwicl<e­
Iung der Eierstöcke und äusserer Geschlechtstheile vorfindet. 

b) Es verl<ümmert nur der obere Theil der Miiller'schen Gtinge; dann 
erscheint die Scheide normal gebildet; hingegen ist nur eine Andeutung 
der Gebärmutter vorhanden, und diese in solchen Füllen auch meist voll­
ständig getheill, indem das vorhandene Rudiment aus zwei hinter der Harn­
blase in den Fallen des Peritonäums gelegenen Hörnern zu bestehen pflegt, 
welche bald an ihren unteren Enden zusammenfliessen, bald auch in ihrem 
ganzen Verlauf geLrennt bleiben. Sie gehen mil ihren obereri Enden in 
verkümmerte Tuben über, wenn diese nicht ganz fehlen und sind bald 
solid, bald mit einer mit Schleimhaut ausgeldeideten Höhle versehen. Ist 
der eine Gang an dieser Stelle ganz zu Grunde gegangen, so besteht das 
Rudiment der Gebärmutter nicht aus zwei, sondern nur aus einem Horn. 

c) Es verldimmert nur einer der Müller'schen Gänge und der zweite 
entwickelt ~ich ungestört fort ; hier entsteht der Uterus unicornis. Nicht 
immer fehlt das zweite Horn mit seiner Tube ganz, sondern es ist ofl 
noch ein Rudiment desselben an dem ausgebildeten Horn vorhanden, und 
erscheint alsdann je nach dem Grade seiner Verl<limmerung solid, oder 
mit einer Höhle versehen oder von einem, in dem Cervix uleri einmün­
denden Canale durchbohrt. Bei Uterus unicornis findet man meist beide 
Eierstöcke vor. 

F o I g e n. Bildungshemmungen der Miiller'schen Gänge hinqern an 
und für sich niemals die Entwickelung des weiblichen .Habilus; sondern 
dieser erscheint in allen Fällen vollständig ausgeprägt, woferne nicht an­
dere Momente, besonders mangelhafte Entwicl<elung der Eierstöcke und 
der äusseren Genitalien vorhanden sind. Ebensowenig ist die Entwicl<elung 
des Geschlechtstriebes und der wesentlichen Menstr-uationsvorgänge ge­
hindert. Ob aber die Molimina menstrualia mit Bluta.uslrill in und aus der 
Gebärmutter verlmüpfl sein l<önnen, hängt von dem Grade der Ausbildung 
dieses Organs ab. Bei gänzlichem Mangel oder solider Beschaffenheil des­
selben Mnnen nur Blutungen an ungehöriger Stelle , sogenannte Menses 
devii oder Menslruatio vicaria. erfolgen, z. B. Blutextravasale in den Tu­
ben und dem Beckenbindegewebe, wie der Yon Kiwis c h mitgelheilte Fall 
andeutet. Bei ausgehöhlten Uterus-Rudimenten sammelt sich das ergossene 
Blut ·an , und führt zur Bildung einer Haematomelra. Bei Uterus unicor­
nis entleert es sich in gewöhnlicher Weise nach aussen. 

Ob der Coitus möglich ist oder nicht, richtet sich nur nach dem 
Entwickelungsgrade der Scheide, und die MöglichkeiL der Conceplion ist 
nur an die Bedingung g·ekniipft, dass der Weg von der Scheide bis zum 
Abdominalende der Tuben wegsam und nicht unterbrochen ist. Schwan­
gerschaft ist bei Uterus unicornis mehrfach beobachtet worden, und zwar 
nicht bloss in dem entwicl<ellen, sondern auch in dem rudimentären Horne 
(vgl. die Fälle von Canestrini, Rol<it a nsky und Scanzoni). Im aus­
gebildeten Horne kann der Fötus ausgelragen und in gewöhnlicher Weise 
geboren ,werden ; bei Schwangerschaft im rudimentären Horne trHL aber 
immer Ruptur des FruchthäHers ein, wie bei Gravidilas tubaria. Diese 
Missbildungen können mithin auf dreifache W eise gefährlich werden 
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1) durch Mens~s dev.ii, 2) durch Haematometra und 3) durch Störungen in 
dem Verlauf emer emgetretenen Schwan"'erschaft. 
. Eine .. sicheEe. Diagnose i~t selbst bei genauerUntersuchung n~cht 
I~~ alle~ Fallen I.noghch. Selb~t bei mangelhafter Ausbildung der Scheide, 
la~st SICI~. allcrdmgs noc~ bei Verbindung der Untersuchung per Rectum 
mit der ausseren und mit dem Kalbetherismus der Harnblase durch das 
Gefühl bestimmt ermitteln, ob ein ausgebildcterUterus oder do~h ein grös­
sercs Rudiment vor~an?c n ist oder nicht. Ausserdem gewährt auch der 
Umstand, ob nach Emtnlt der Pubertät sich eine Haematometra entwicl<elt 
oder nicht , einen diagnostischen Anhaltspunl<t. Indessen ist die Diagnose 
des Uterus unicornis wohl nur an dem Leichentische zu stellen. 

Die B e.h a n d I u n g kann nur eine symptomatische sein , nameollich 
muss man siCh vor der Anwendung der Emmenago""a bei ausbleibender 
Menstruation hüten. 0 

Z wc il c Grupp e. 

§. 22 . a) Bleiben die beiden Uterushörner vollständig oder wenig­
s tens in ihrer oberen Hälfte getrennt, so dass -schon äusserlich diese Tren­
nung sichtbar ist , so entsteht der Uterus bicornis. Der äussersle Grad 
mangelhafter Verschmelzung, in welchem die beiden Hörner mit doppelter 
Vaginalportion in die einfache oder doppelte Scheide sich öffnen, ist sehr 
selten. Häufiger l<~mmt es vor, dass unten beide Hörner in eine gemein­
schaftliche Höhle zusammenlaufen. Bei dem geringsten Grade bildet der 
Gebärmuttergrund nur in der Mille einen !deinen Vorsprung in die fast 
einfache Uterinhöhle. 

b) Ist äusserlich !<eine Spur von Trennung sichtbar , oder höchstens 
eine seichte Furche in der Mitleilinie zu bemerken, so nennt man dies den 
Uterus bilocularis. Die Trennung erslreclü sich entweder durch das ganze 
Organ vom Fundus bis zum Orific. extern. , oder selbst noch durch die 
Scheide, so dass auch das Hymen doppelt vorbanden ist, oder sie reicht 
nur bis zum Orific. inl. , oder endlich es ist nur ein häutiger Vorsprung 
vom Grund e in den obersten Thei~ der Uterinhöhle hinein, oder eine band­
artige Querbrücke zwischen den beiden Mullermundslippen vorhanden. 

Bei vollständiger Theilung sind die beiden Höhlen der Gebärmuller 
sehr häufig verschieden gross, und bisweilen mündet nur eine nach unten 
hin frei aus, während die andere in einen nach un ten verschlossenen Schei­
denl<anal führ t. 

F o I g e n. Bei Uterus bicornis und bilocularis gehen die geschlecht­
lichen Functionen nicht immer in jeder Höhle gleich gut vor sich; die 
Blutung bei der Menstrualion , und vielleicht auch die Deciduabildung er­
erfolgen nicht immer in beiden Hälften. Sehr oft wird nur das eine Horn 
ausschliess lich oder doch vorwiegend schwanger ; diess erldärt sich bei 
doppelter Scheide zum Theil daraus , dass selten beide Scheidenhälften 
für den Coitus gleich gut entwickelt sind. In den anderen Fälle~ un.d bei 
einfacher Scheide scheint das eine Horn die Befruchtung oder die Embet­
tung des Eichens weniger zu begüns tigen. Auch verläuft die Schwanger­
schaft, wenn sie ausnahmsweise in dem mangelhafteren Horne zu Stande 
kommt oft nicht in normaler Weise, sondern es erfolgt Ruptur, oder es 
stellen ' sich Metrorrhagien ein. Zuweilen lwmmt es vor , dass g~eichze!lig 
beide GebiirmuUerhälflen geschwängert werden ; da_nn aber ~eigen s1ch 
verschiedene Anomalien. Gewöhnlich leidet die Entw1cl<.elung emer Frucht!' 
in G e i s s' Fall e stellten sich beide Rinder in Schieflagen zur Geburt , in 
dem von H o h 1 beobachteten war doppelte Placenla praevia vorhanden. 
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Eine Diagnose ist im nicht schwang-eren Zustande des Weibes 
wohl sehr seilen, vielleicht etwa noch dann möglic\1, '<venn gleichzeitig die 
Scheide doppelt ist; hier hat man zu beachten, ob sich das Septum va­
ginac an der inneren Seite der Muttermundslippen inscrirt, wie es bei Ute­
rus duplex g-eschieht, oder nicht. Der in anderen Füllen von Kiwis c h 
erwartete Nutzen eineF Untersuchung mit der Sonde ist wohl illusorisch. 

Atrophie und Hypertrophie der Gebärmutter. 

§. 23. a) A tro p h i c der Gebtirmutter lwmmt, abgesehen von der 
senilen Involution der Genitalien, hauptsEichlieh in Folge cl~ro nischen Ca­
tarrhes, selten nach puerperaler Endometritis oder nach haufigen und in 
kurzen Zwischenräumen wiederholten Entbindungen Yor. In solchen Fäl­
len ist nicht bloss das Volumen des Organs Yerldcin erl und seine Höhle 
verengert, sondern auch die Wandung Yerdünnt und entw~de1: dabei nn­
o-ewöbnlich hart, oder im Gegentheil sehr mürbe und zerretssl!ch. Nach 
~iederholten Entbindungnn tritt mitunter auch ein e nusschliesslich auf die 
Vaginalportion beschränl\le Atrophie ein. 

b) Hypertrophie der Gebärmutter wird vorzug·sweise durch lo­
cale Hyperämien, welche wie bei Prolapsus, Jnversio, Flexionen , chroni­
schen Calnrrhen, wiederholten Schwangerschaften eine längere Dauer er­
reichen, hervorgerufen. Sie ist ferner eine häufige Folge von Hydrometra, 
Hämometra und von Fibroiden, namenlli ch den intrau,terin g·elegenen, wie­
wohl andererseits diese Kranld1ei ten mitunter auch partielle oder ausge­
breitete Atrophie des Uterus bedingen. Selbst allgemeine, durch Herzfeh­
ler u. dgl. verursachte Kreislaufsstörungen sind im Stande , mässige Hy­
pertrophien der Gebärmutter zu bewirl<en. Nach Geburten , welche mit 
beträchtlicher entzündlicher Anschwellung des unteren Gebärmutterab­
schnittes verbunden waren , stellt sich häufig· eine Hypertrophie ein , wel­
che auf die Vaginalportion beschriinkl bleibt. Sie lwmmt seltner auf beide 
Muttermundslippen ausgedehnt. als auf die vordere beschränl\L vor , weil 
die letztere vorzugsweise geq uetscht zu werden pflegt. , Im Jetzteren Falle 
erhält der Muttermund die Gestnil eines Rüssels, welcher bis in den Schei­
deneingang· hinabreichen kann. 

Die S y m p l o m e der Hypertrophie sind in den nicht and erweitig 
· complicirten Fällen gewöhnlich unbedeutend . Der vergrösserte Uterus 
steht seinem vermehrten Gewichte entsprechend etwas tiefer im Becken, 
und l\ann, besonders bei beträchtlicher Volumenszunahme des Scheiden­
theiles die Symptome des Descensus uteri hervorrufen , den Beischlaf 
schmerzhalt machen, und vielleicht auch die Conception erschweren und 
einen secundären Prolapsus vaginae durch Herabdrängen des Scheiden­
grundes nach sich ziehen. 

Dia g nose. Die wirldiche II y p e rl r o p h i e unterscheidet sich von 
der sehr _häufig auf ?hronische parenchymalöse Entzündungen folgenden 
In duralt o n anatomtsch dadurch , dass bei letzterer das Bindeo-ewebe 
zu und die Musl<elfasern ofl sehr bedeutend abnehmen , während l)ei er­
sterer alle Gewebstheile ziemlich g-leichmässig vermehrt werden. Wäh­
rend des L_ebens characterisirl sich die einfache Hypertrophie durch die 
Une.mpfindhchl<eit und gleichmässig·e normale Consislen~ des vergrösserten 
The1les . 
. · Die Be h an d I u n g einer allgemeinen Hypertrophie der Gebärmutter 
tsl nach derrselben Grundsülzen zn leiten, welche bei Hypertrophien an­
derel:. Organe Geltung haben, und auch bei der chronischen Induration zur 
Ansfuhrung komme11. Bei bedeutende.r.: Vergrosserung der Mullermunds-
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lipp en verdient nur die operalive Hilfe Vertrauen. Wo es angeht, trägt 
man die Lippe mit dem Messer ab, nachdem man s ie milleist spitzer Ha­
l<en oder .Muscux'scher Zange hervorgezogen hat; machen aber die Trac­
tionen, welche den Prolapsus bewirken sollen, grosse Schmerzen, so muss 
man in der Scheide selbst unter der Leitung der Finger mil der Polypen­
scheere operiren. 

V e rw ac hsun ge n und V e r e n gerun-gen d e r Geb ä rmutter, Atre­
si a et St e no s is uteri. 

In Belreif der Literatur vergl. M e i ss n e r , Frauenkr. I. p. 55<l u. TI. p. 66, sowie 
i\I o s c r·s Ueberselz. der Menstruation von Brierre dc Boismonl , p. 261, wo uie 
einzelnen Fälle von Haemo - und Hydrometra namhaft gemacht sind. Die 
Liter. d. Stenosen s. bei Dysmenorrhoe. 

§. 24. A t r es i c n und S te n o s e n der Gebärmutter lwmmen in 
' h öchs t s eltenen Fällen a n gebo r e n vor, j edoch , wie es scheint , nur am 

li.usseren Muttermunde. Meis t rüh rt der Verschlus s nur davon her, dass 
bei abnormer Kürze der Vaginalportion und der Scheide die Schleimha ut 
der letzteren im Gewölbe gar !<eine Oeffnung· oder doch nur eine od er 
mehrere ganz reine Oetfnungen enthä lt, welche in den Mullerhals führen. 
Bisweilen ist der Scheidentheil der Gebärmulter zwar v on gewöhnlicher 
Grösse, aber imperfori rl. 

Erworbe n e Obliterationen und Verengerungen sind viel häufiger, 
und werden beson ders im höheren Aller beobaehtcl. Sie betreffen meist 
das Orificium inlernu m, seltner das externum oder die eigentliche Uterin­
höhle. Ihre gewöl1nliche Ursache ist ' ei ne cata rrhalische Entzündung, 
welche durch Anschwellung uud W ucherung der Schleimhaut Verenge­
rung, und durch Verschwärung volls tä ndige Verwachsung h erbeiführen 
kann . Besonders b egüns tigt wird dieser Vorgang durch gleichzeitig vor­
handene Flexion der Gebärmutter, wodurch die vordere und hintere W and 
derselben an der S tell e des inneren Mullermundes in enge Berührung ge­
brach t werd en. Auch die Gebiirmullerhöhle sell!sl l\ann durch fibröse 
Geschwülste oder mil consecuti ver Atro phie verbundene Calarrhe nicht 
bloss b edeutend verengert werden, sondern auch in geringerer oder grös­
s erer Ausdehnung ver wachsen. E ndlich lw mml bisweilen wahrend der 
Schwang·erschafl eine Verklebung der Muttermunds li ppen zu Stande , N ä­
g e I e ' s Conglutinalio orificii externi. 

F o l ge n. Die Atresi e des nicht schwangeren Uterus wird da­
durch wichtig , dass sie durch Verhinderung des Abflusses des in die 
Gebärmutterhöhle sich crgiessenden Schleimes, Eiter s oder Menstrualblutes 
znr Entstehung der mit den Namen der Hydrometra und Haemometra be­
zeichneten Krankheitszus tLinde führt. Tm hohen Alter haben sie darum 
g·ewöhnlich nur ein anatomisches Interesse, ausnahmsweise jedoch bildet 
sich auch hier noch ein h öherer Grad von Hydrometra aus. In den ge­
schlechtsreifen Jahren is t hinwieder eine blosse Schleimansammlung da­
rum s eiLen, weil hier die Mens truation gewöhnlich nicht fehlt. 

§. 25. Bei H y dr o m e l r a ist, weil meistens das Orificium intern um 
obliterir t, g·ewöhnlich nur die eigenlliche Uterinhöhle ausgedehnt, doch 
sind Fälle b el<annt , in welchen sich wegen gleichzeitiger Verwachsung 
b eider Oslien sowohl die Höhle des Körpers als die des Halses erweitert, 
und der Uterus die Form einer Sanduhr erhalten h atte. Bei längerer 
Dauer dieses Zustandes ändert sich die Schleimhaut in eine dünne, glatte 
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Membran und der schleimige Jnhall in eine wässerige Flüssigl<eil um, 
welche d:uch Bluterguss eine röthlic~;e, braune od~r sc~.warze. Farbe er­
halten kann. Meist erreicht die Gebarmu Ller nur dJe Grosse. cm er, Faust; 
Kiwiseil sah jedoch eine Hydrometra von dem Umfange emes Mannes­
kopfes und Th o m so n eine andere von der Grösse des hochschwange­
ren Ut~rus. 0 s I an c ar d, V es a I u. A. führen Ansamml_ungen von 50 
und 100 Pfunden Fliissigl<eil an, und Bonne L erwähnt emen g·anz un-
glaublichen Fall. . . . 

Ist bei Hydrometra das Ostium nur verengt, mcht ganz obhtenrt, so 
entleert sich die angesamn1elle Flüssigl<eit zeitweise unter wehenartigen 
Schmerzen. 

§. 26. Während die Hydrom~tra si.?h ausschliesslicl~. be~ en~orbenen 
Obliterationen entwicl<ell, lwmmt die Ha m o m e tr a gewohnltC!l m Folge 
an<>'e)Jorener Atresien vor, und zwar besonders bei Verschltessung der 
Scheide, .weil diese viel lüiufiger als die Atresie der Gebärmutter ange­
troffen wird. Der Uterus erreicht hier oft einen sehr beträchtlichen Um­
fanD' und l<ann 10 Pfunde Blut und darüber enthallen. Die Ausdehnung 
geht wenigstens im Anfange, den: Menstru~ltypus entsprechend.' merldic.h 
stossweise und unter den Erschemungen emer mehr oder wemger hefti­
gen, trockenen. Menstruallwlik, welche sich mitunter zu ausgebreiteter Ent­
zündung der Beckenorgane steigert, vor sich. In den In tervallen befinden 
sich die Kranken in der ersten Zeit wohl , oder werden höchstens durch 
ein Gefühl von Drucl< und Schwere im Unterleibe belästigt. Mit der Zeit 
jedoch verkürzen sich die freien Zwischenräume immer mehr, und bald 
dauern die Schmerzen ununterbrochen, oft zur äussersten Qual der Kran­
l<en Tag und Nacht fort; auch das Volumen des Uterus scheint zuletzt 
stetig zuzunehmen. 

In denjenigen Fällen, in welchen die Retentio mensium nicht durch 
Atresie des Uterus, sonder!1 durch Verschliessung der Scheide, oder des 
Scheideneinganges bedingt ist, kommen zu den g·enannten Beschwerden 
noch die Symptome der Compression des Mastdarms, der Blase und der 
Harnröhre hinzu , '"'eil die ausgedehnte Scheide alle Beckenorgane incar­
cerirl. 

Durch die grossen Leiden wird das Allgemeinbefinden wesentlich 
beeinträchtigt, wiewohl bisweilen die Kranl,en auch bei jahrelanger Dauer 
des Uebels sich noch leidlich befinden l<önnen. 

Das angesammelte Blut hat gewöhnlich eine schwarze Farbe und 
th~erartige Consistenz, dringt mitunter in die Tuben, und Jmnn durch Zer­
retssung ders~lb et: oder durch ihre Abdominalöffnung· in die Bauchhöhle 
gelangen. Biswetten erfolgt auch ohne Ausdehnun D' der Tuben durch 
Ruptur d~r Gebärmutter selbst Erguss in die Bauchht>öhle, oder das Blut 
enlleert steh, wenn vor Eintritt der Zerreissung Verwachsun"'en entstan­
den waren, in die adhärenten Organe, Darm, Blase u. s. w. t> 

Nicht immer erreicht jedoch die Ausdehnung der Gebärmutter so 
hohe Grade, sondern im günstigsten Falle lwnn nach l\ürzerer oder Hin"'e­
~er Dauer der Krankheil die Verwachsung, wenn sie membranöser Nalur 
1~t, spontan. gelrennt werden, und somit Heilung eintreten. Bisweilen er­
e~gnet es siCh auch, dass nach Ablauf mehrerer Menstrualionsperioden 
dte M~ns~.s ganz cessiren, oder ausschliesslich oder hauptsächlich in Form 
von vicamrenden Blutungen auftreten. 

In neuester Zeit haben neben den vollständigen Atresien auch die 
V~ r eng ~r-u n g e n des Orificium extern um die allgemeine Aufmerksam­
l<ell attf SICh gelenl<t, weil man in ihnen nicht selten die einzige Ursache 
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beträchtlicher Dysmenorrhoe und dauernder Sterilität erkannte und 
durch künslliche Erweiterung der Strictui Heilung herbeizuführen ver­
mochte *). 

§. 27. Die Diagnose der angeborenen Atresien kommt erst nach 
Eintritt des zeugungsfahigen Alters zur Sprache, weil erst die Retention 
der Menses Störungen verursacht. Hier aber ist sie wenigstens nach län­
gerer Beobachtung der Kranl<en nicht schwer. Der durch das angesam­
melle Menstrualblut ausgedehnte Uterus gleicht dem schwangeren an Ge­
stalt und Consistenz sehr ; indessen ]{Önnte unter Umständen schon da­
durch der Verdacht auf Hämomelra hingelenl<L werden , dass hier schon 
bei geringerem Umfange der Gebärmuller die Vaginalportion fehll, weil 
sie entweder ursprünglich verkümmert ist, oder bald verstreicht. Sicherer 
aber unterscheidet sich die Kran]{heit von der Schwangerschaft durch die 
p c ri o di seh e mit Beschwerden v'erbundene Volumenszunahme der Ge­
bärmutter , durch die Abwesenheit der sicheren Schwangerschaftszeichen 
und durch ihre längere Dauer. 

Die Hydrometra unterscheidet sich von der Hämometra durch ihr 
Au!lreten im vorgerücl<Leren Aller, ihr langsameres und geringeres Wachs­
Lhum, und in einzelnen Fällen auch durch den periodischen Abgang von 
wässeriger FlüssigkeiL Die geringeren Grade der Hydrometra kommen 
übrigens gewöhnlich nur zufällig und meist am Leichentische zur Beo­
bachtung. 

Den ersten Verdacht auf die Anwesenheit einer Verengerung des 
äusseren Mullermundes erregt bei Dysmenorrhoe und Sterilität der Um­
stand" dass sich kein e andere Ursache für sie auffind en lässt ; und die 
Untersuchung mit Speculum und Sonden, begründet ihn näher. 

Die Kunst hat die Aufgabe, drn natürlichen Weg zu eröffnen oder 
bei Verengerungen zu erweitern, und in gehörig·er Ausdehnung wegsam 
zu erhalten. Die ]{i.insllichc Eröffnun g geschieht j e nach der Dicke der 
versebliessenden Gewebsschicht mitteist der Sonde oder des Katheters, 
oder mil .einem Troicar; die Erweiterung· mit einem feinen gelmöpflen 
Bistouri. Bei den Verengerungen, welche Dysmenorrhoe u. s. w. bcwir­
]{en, muss man nach Scarificalion des Mullerhalses längere Zeit eine Sonde 
im Mullermunde liegen lassen, um die Oeffnung hinreichend durchgängig 
zu erhallen. 

Infl ex i o nen und lnfracti o n e n d e r Ge b ärmutt e r. 

S i m p s o n in Monlhly Journ. of mcd. science 18!t3. Juli ; und in Dublin quarl. Journ. 
18118 Mai. (Obstctric mcmoirs and contributions. Edinburgh, 1855 . p. 199). -
E. R i g b y in i\1cJic. Tim es, 184-5 Novbr. - V c 1 p e a u in Ga zelte des höpit. 
184-5 Nr. 8'2 e. s. - S. L ee in Lond. med. Gaz. 184-8 Juni. - Kiwis c b , Bei­
träge zur Geburtsk. 11, p . 134; und Klin. Vortr. I. p. 94-. - So m m e r, Beiträge 
zur Lehre der lnfrac t. und lnficx. der Gebärm. f. A. Giessen 1850. - V i r c h o w, 
in V erhandlungcn der Gesellschaft fü r Geburtshülfe zu Berlin. IV. p . 86. - C. 

•) Bei Verschluss des inneren Muttermundes durch Eitheile, Blulcoagule u. s. w. ent­
steht bisw eilen durch Zersetzung dieser Dinge eine erheblich e Ausdehnung der 
G ebärmultcr durch F äulnissgase, d. i. die sogenannte P h y so m e t r a. Auch ohne 
e ine solche V cranlassung soll sich nach den Berichten verschiedener Aerzte b ei 
einzelnen F rauen Luft in grosser Menge in der Gebärmu\ler ansammeln , uncl in 
Form von Blähungen entweichen. 
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l\1 · V d G f G z ß IV 1> "00. - 11 o c k w i lz in V. d. G. f. G. z. ayer 111 • . · • • • • · • . • 
B V S'l und Disscrt i. de anleflex. el rc!rofl. u!cn. Marburg 18u1.- B c n n e L, 

· · ·nP· 1• 11 of thc u!crus. 3. f. London 1853. p. 403. - Verhandlungen de1· 
on 111 amma 10 S"O d 18"4, · 1 Acadcmie der l\fcdicin zu Paris in den Jahren 1849-1 ;) un . ;) •. m~!g-ell. 
in BuHet: dc I'Acad. de Mcd. und verschied. Zci!schr. - Scanzon1, Bellrage z. 
Geburlsh. u. Gynäeol. I. p. !W und li. p. 161. 

§. 28. Die Inflexionen und ln~ractione .. n ~er Ge~ärmut~r be­
ruhen darauf, dass die Axe derselben eme bogenfor~11ge Kru~mmmo oder 
in den höheren Graden eine winkelige Kniclwng e~le1~el.. H1.er~urch un­
terscheiden sie sich von den bis in die neueste Ze1t hmelll m1t Ihnen zu­
sammengeworfeJ1en Versionen, bei welche~ die Ut~rinaxe nicht ver­
bogen ·ist. Uebrigens ist auch bei den Jnflex10nen m1t d ~r Gestallsano­
malie eine Lageveränderung verbunden , so zwar, dass n1cht b!_o ss der 
Körper und der Grund , sondern ebenso auch der Hals der Gebarmutter 
eine abnorme Stellung erhalten. . 

Je nachdem der obere Theil des Uterus nach vorn, hmten , oder nach 
der anderen Seile gesunken ist, unterscheidetm~n Anle-, Rel~o- und ~ate.ral­
Flexionen. Doch gewähren die seilliehen Verbregungen, wiewohl s1e mcht 
seilen in Folge von angeborener Kürze eines Ligam. uter. lal., oder in 
Folge von später entstandenen Adhäsionen, Geschwii lsten u. s. w. ange­
troffen werden , vielmehr ein anatomisches .als ein practisches Interesse. 
Auch die praclische Bedeutung· der Anle- · und H.etro-Flexionen im nicht 
schwangeren Zustande des Weibes ist noch Gegenslai1d eines sehr leb­
haften Streites unter den Gynii.cologen , welche sie zum Theil fiir ganz 
untergeordnete, zum Theil für besonders wichtige Fehler halten. 

§. 29. Sowohl die Ante- als die Retroflexionen kommen sehr häu­
fig vor und ]{önnen in verschiedenen Ur sac h e n ihre Entstehung finden . 
Bei normaler Festigl{eil lässt sich die Gebärmutter nicht ein]{lliCl{en , und 
erleidet desshalb während der zahllosen Bewegungen, welclre sie bei der 
\Vandelbarl{eit des Druckes , den Harnblase und Mastdarm in den ver­
schiedenen Graden ihrer Ausdehnung auf sie ausüben, bei verstärlüer Wir­
Jmng der Bauchpresse und heftigeren Körp ererschiillerungen bald nach 
11inten, bald nach vorn machen muss, ]{eine Flexionen, sondern nur vor­
übergehen.de Versionen. Hat jedoch die Qebärmuller im Allgemeinen oder 
auch nur m der Gegend des inneren Mullermundes ihre natürliche Derb­
heit eingebüsst, so führen rasche Bewegungen ihres Körpers und Grun­
des leicht eine Einbiegung an der schwLi.chsten Stell e herbei , d. i. der 
Uebergangsstelle des Körpers in den Hals. Somit l'önnen alle Ursachen 
welche eine Erschlaffung der Gebtirmuller zur Folge haben , auch Vernn~ 
J~ssung zur .Entstehung von Inflexionen geben, z. B. mang·elhafle Involu­
Lwn nach · re1f~n oder unreifen Geburten, zahlreiche, schnell au r einander 
folgend.e E~tbrndung·en, Blutungen , conslitulionelle Fehler 11. dgl. Ausser­
dem w1rd d1e Entstehung von Knickungen noch durch alle Umslän de be­
giinsligl, welche die Beweglichkei l der Gebärmuller in ihrem oberen oder 
unteren Theilc beeinträchtigen, weil hier der eine der Bewe""Ul1"" des an­
deren nicht leicht genug folgen ]{ann. ln dieser ·weise sind p~ritonäale 
Verwachsungen, und jede Gewichts- und Volumenszunahme wie sie in 
Folge v~n S~hwan~erschaft, Fibroiden, chronischer Enlzünd~ng und Hy­
pertrophie haufig emtreten, von Einfluss. 

~· 30. ~ o .1 g e n: Hat die. Tnflcxion längere Zeit Bestand gehabt, so 
atroph1rt allmahhch die Muskelsubstanz an der Kniclmngsslelle , namenl-

• 
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lieh auf de1jenigen Seite, nach welcher der Fundus abgewichen ist, und 
die Wandung wird mehr und mehr verdünnt. Viel wichtiger aller siud 
noch die anderen Folgezuslände, und unter diesen Zll\'Örderst die an­
dauernde Hyperii.mie der Schleim-, Musl<el- und serösen Haut, welche 
durch die Inflexion leicht hervorgerufen, oder, wenn sie schon früher 
vorhanden war, unterhalten wird. Diese führt zu permanentem Catarrh 
namenllich des Mutterhalses, zu chronischer parenchymatöser Entzündung 
und Perimelritis ; der Catarrh zieht wied er Excorialionen und Geschwürs­
b.ildung an dem äusseren Mullermunde nach sich. Während dieser in 
Folge der stärkeren Zerrung der hinteren Lippe bei Anteflexionen und 
der vorderen bei H.etroflexionen l<lafl'end erballen wird , erleidet das Ori­
ficium inlernum , weil es an der Kniclmngsstelle liegt, eine mechanische 
Verengerung, welche seine Durchgängigkeil nnmenllich unter Mitwirlwng 
der l<alnrrhnlischen Anschwellung der Schleimhaut IJald in geringem, bald 
in höherem Grade beeinträchtigt, und in einzelnen Fällen bei älteren 
Frauen in eine vollstiindigc Obliteration übers-eht. Durch diese Stenose 
oder Atresie l<ann wieder ein e An!1äufung des Gebärmutlersecretes be­
dingt werden. 

§. 31. Die Kranl<heits e rscheinung-en , welche man bei Ante­
und Retroflexionen des ungeschwUngerlen Uterus antrifft, entsprechen den 
eben geschilderten anatomischen Veränderungen. Das häufigste und zu­
gleich das am frühes te!< auftretende Symptom bilden Menstrualionsanoma­
lien in der f orm von Men orrhagie und Dysmenorrltöe. In den Interval­
len zwischen den Menstru alionsperioden ist s-ewöhnlich Blennorrhöe vor­
hand en, welche , wenn sich das Secret in der Gebiirmullerhöhle anhäuft, 
zeitweise wie die Menstruati on selbst zu Ulerinallwlil<en führen liann. 
Hierzu lwmmcn 11 arnbesch werden , besonders anhaltender Harndrang-, oft 
auch ein Gefühl von Druck und Schmerz im Mastdarm bei der Stuhlent­
leerung, häufiger noch Stuhldrang und Stuhlverstopfung. Ferner findet 
man bei Flexionen die vcrscbiedenartig·sten nervösen Symptome, bis zu 
den höchsten Grad en der Hysterie hin, welche zum Theil consensueller 
Natur sind, zum Theil aber auch aus der zu Folge des zunehmenden 
Säfteverlustes sich enlwicl\elnden Ernährungsstörung hervorgehen. End­
lich ist als eine sehr htiufi g-c ErscheinungSterilität zu nennen; C. Mayer 
beobachtete sie bei 63 AntE·flexi oncn 18 mnl, und bei 54 Retroflexionen 
Smal. Die Fruchtbarl<eit wird durch die abnorme Stellung der Vaginal­
portion, die blenorrhoische Beschaffenheil der Geb~irmutler- und Tuben­
Schleimhaut, die Verengerung· des inneren Muttermundes und bisweilen 
auch die Verwachsung der Tuben und Ovarien beeinträchtigt. Sehr häufig 
indessen hindert die Kniclmn 0 die Gonception nicht, lwnn jedoch alsdann 
die Veranlassung zum Eintritt von A borlus werden. 

Dass die hier genannten mannigfachen und zum Theil sehr qualvol­
len Leiden sehr häufige Begleiter der Flexionen sind, isl nusser allem 
Zweifel, indessen steht es ebenso sicher fest , dass sie insgesummt feh­
len, und die Kniclwngen ganz bedeutungslos bleiben l<önnen. Gerade die­
ser Umsland und die weitere Thatsache, dass alle iiblen Zuriil\e durch 
eine geeignete Behandlung gehoben werden können, ohne dass die Fle­
xion selbst geheilt wird. hat eine Anzahl der bedeutendsten Gyni:icologen, 
unter ihnen ß e n n e t, P. Du b o i s und neuerdings auch Sc a 11 z o n i zu 
der unserer Ansicht nach richtigen Schlussfolgerung geführt, dass die 
Knickungen nicht unmittelbar an und für sich, sondern erst durch ihre 
Folgezustände und Con]plicalionen, IH\Illentlich durch die sie begleitende 

). chronische Entzündung· wesentliche Störungen herbeiführen. 
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Die Flexionen haben auch für das Individuum hauptstiehlich nur 
•.vtihrend des geschlechtsreifen A llers eine Bedeutung; __ dem~ vor Eintritt 
der Pubertät und jenseits der ldimacterischen Jahre fallt mcht bloss die 
Beeinträchtigung der geschlechllichen Functionen weg , son~ern es errei­
chen auch dort weg·en des unentwicl<ellen Zustandes und hiCr wegen der 
eintretenden Involution der Generationsorgane die den benachbarten Thei­
len der Harnblase und dem Mastdarm angehörigen Symptome und ebenso 
die' Reflexerscheinungen im Gesummtorganismus nicht leicht ~inen erheb­
lichen Grad. TriLL die Kniclmng bei einer bedeutenden Ve~·grosserung_ der 
Gebärmutter ein , z. B. im schwang·eren Zustande des We1bes , so ICJden 
die im Becl<en gelegenen Organe viel mehr durch den ~tattfi n?end en Druck, 
und werden incarcerirt. In solchen Fällen unterscheidet s1ch daher das 
Kranl<heilsbild von dem oben geschilderten , und wird ~11i t ?emjenigen, 
welches den Versionen des beschwerten Ulerus zulwmmt, identisch, wess­
halb wir hier auf das letztere verweisen. 

§. 32. Die Di ag n os e der Inflexionen ist in den m~isten Fällen 
durch eine genaue manuelle Exploration mit vö lliger Sicherh ell zu stellen. 
Schon die Richtung der Vaginalportion und daneben bei Frauen , welche 
noch nicht geboren haben , die Erölfnung des Muttermundes l\Ö nnen Ver­
dacht erregen , und bei der Untersuchung des Scheidengrundes ist die 
von dem dislocirlen Gebärmutterl<örper gebildete, bewegliche und circum­
scri'ple Geschwulst entweder vor oder hin ter der Vaginalportion deutlich 
zu fühlen , überdiess oft die Knickungsstelle selbst bequem zu erreichen 

' und so der Zusammenhang zwischen der Gebärmutter und der Geschwulst 
mit Sicherheit zu ermitteln. Unter solchen Umsländen kann man dem­
nach nur zweifelhart bleiben , ob ein e Vergrösserung des Uterus (durch 
Fibro ide, Hypertrophie u. s. w.) oder eine Inflexion vorliegt , und wird 
meist im Stande sein , diesen Zweifel durch den Nachweis, dass der ent­
gegengesetzte Theil des Scheidengewölbes völlig leer ist, und von den 
Bauchdeclwn oder dem Mastdarm aus der obere Theil der Gebärmutter 
an der gewöhnlichen Stelle nicht gefiihlt werden kann , vollsLb.ndig zu be­
seitigen. Nur in denjenigen Fällen , in welchen die Untersuchung durch 
Unnachgiebig·keit der Bauchdecken, der Scheide und des Mastdarms er­
schwert ist , reicht das Verfahren nich t aus und lwnn daher die Anwen­
dung der Sonde nothwendig erscheinen. • Um mit dem Instrument in die 
Gebärmutterhöhle zu gelangen, muss man dasselbe in gewöhnlicherWeise 
auf dem Finger in den Mutterhals einführen, dann aber demselben eine 
solche Stellüng geben , dass seine Krümmung der Uterinaxe entspricht, 
daher bei Retroflexion en di e Concavitüt dem Kreuzbein zukehren. Das 
Eindringen des Sond enlmopfes in das Orific. intern. läss t sich noch da­
durch erleichlern, dass man gleichzei tig· durch Erhebun.,. des Gebtirmut­
Lerk?rpers miL dem in der Scheid e befind lichen Finge~ die Flexion zu 
vernngern sucht. Gerade bei Flexionen aber s tösst die Einführun .,. der 
Sond~ an der Kni~lmngsslelle bisweilen auf sehr grosse Hindernisse~ wel­
che s1ch selbst be1 grosser Uebung und GewandheiL nich t immer mit dem 
Gr~de von Schonun g- überwinden lassen , welcher wegen der bestehenden 
Re1zun~ zu BluLfiiisse1~ , Entzündung und der Atrophie der W andung an 
der Kmcknngsstelle h1er ganz unerlässlich ist. Daher thut man anstatt 
die Diagnose erzwingen zu wolleu , viel besser sich mi l der En'nittelung 
de1: and_eren pathologischen Verhältnisse der Gebärmutter zu begnügen, 
v:e1l , w1e alsbald auseinandergesetzt werden wird , fas t immer nur diese 
eme Behandlung zulassen. Ni emals darf man vero-essen dass nach Er­
l<ennlniss einer Inflexion immer noch die in pra~ti·sche; Beziehung· un-
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gleich wichtige Frage beantwortet werden muss: welche Folgezustände in 
der Gebärmutter vorhanden seien, und besonders welche Ex- und Inten­
sität die chronische Entzündung und Verschwärung des Organs erlangt 
habe; hierüber gibt die Empfmdlichkcit des Uterus gegen Berührung und 
das Speculum Aufschluss. 

Die Prognose ist, was die Heilung der Knickungen selbst belrilft, 
nicht anders als ganz ungünstig zu stellen, weil mit wenigen Ausnahmen 
die Kunst gegen sie nichts zu leisten vermag: hingegen lassen sich die 
mit ihnen verbundenen Leiden zum Theil ganz heben, zum Theil wenig­
stens erheblich mildern. 

§. 33. Be h an d I u n g. Sehr bald, nachdem der Zusammenhang 
vielfacher Functionsstörungcn .mit Inflexionen genauer erkannt worden 
war, beeilten sich die ausgezeichnetsten Gynäcologen, mechanische Mittel 
zu ihrer Heilung anzuwenden. Man bediente sich lheils der gewöhnlichen 
Gebärmullersonde, theils besonderer Apparate, von welchen die nennens­
wertbesten von Kiwis c h, Si m p s o n, V a II e i x herrühren. um mit ihnen 
den flectirten Uterus gerade zu strecl<en und in seiner normalen Gestall 
zu erhalten. Alle diese Instrumente haben den Uebelstand, dass sie meist 
eine sehr beträchlliche Reizung der Gebärmutter hervorrufen, und daher 
leicht Blutungen , Schmerzen, Metritis und Metroperitonitis herbeiführen, 
ja bei mehrstündig fortgesetzter Anwendung wenigstens bei unpassendem 
Verhallen der Kranl<en eine so heftige Entzündung erzeugen, dass bereits 
in mehreren Fällen ein lethaler Ausg·ang nicht mehr abgewendet werden 
konnte. Desshalb musste man bei ihrem nothwendig Wochen und Mo­
nate lang dauerndem Gebrauch die grössle Vorsicht beobachten, durfte 
sie nur bei absoluter Ruhe der Kranken und täglich nur während einer 
halben, ganzen oder höchstens weniger Stunden liegen lassen, oder war 
in anderen Fällen genöthigt, von ihrer Anwendung völlig Abstand zu 
nehmen. Dieses Maass von Vorsicht hatte die weitere unangenehme 
Folge, dass die Gebärmuller nach ihrer Aufrichtung immer geneigt blieb, 
von neuem einzulwicl<en; man versuchte jedoch durch den gleichzeitigen 
Gebrauch örtlicher und allgemeiner tonischer und adstringirender Mille! 
diese Neigung zu heben, und wandte zu diesem Zwecke besonders die 
lwlle Uterusdouche, lnjectionen Yon Tannin, Ergotin und Eisenchlorür, Cau­
terisation der Gebi\rmutterhöhle· mit Höllenstein, und innerlich Eisen, Er­
gotin und Tannin an. Ausser~em wurde noch eine symptomatische Be­
handlung gegen die wichtigsten Folgezustände der Flexion eingeleitet. 

Ueber den Nutzen dieses Verfahrens wurde in verhältnissmässig kur­
zer Zeit eine sehr grosse Anzahl von Erfahrungen gesammelt, so dass • 
schon zn Anfange des Jahres 1854 V a II e i x die Erfolge von 180 von 
ihm und anderen Aerzlen gemachten Beobachtungen zusammenstellen 
lwnnle. Unter ihnen waren 129 Fälle vollständig geheilt, und die übrigen 
entweder sehr gebessert worden oder noch in Behandlung geblieben. Trotz 
dieser anscheinend glänzenden ResniLale müssen auch wir uns zu der 
Ueberzeugung bekennen, dass uns der Nutzen der mechanischen Behand­
lung nahezu vollständig illusorisch zu sein scheint 

Schon aus theoretischen Gründen ist von ihrer Anwendung nur in 
ganz frischen Füllen ein dauernder Erfolg zu erwarten, und in so früher 
Zeit kommt das Leiden, weil es hier noch keine lästigen Störungen be­
dingt, nur ausnahmsweise zur Behandlung. Ferner aber wird von meh­
reren, in der Diagnose bewährten Gynüco!ogen , P. D l~ b o i ~, Be~ n e l, 
Sc an z o n i u. A. auf das Bestimmteste YersiChert, dass s1e be1 zahlreichen 
Kranken, welche von V a 11 e i x, Si m p so u, K i ,,,. i s c h u. A. als geheilt 
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enllussen worden waren, sp1iter die Retroflexion wieder vorgefu~den haben. 
Hieraus geht hervor, dass. die vorübergehend __ gehobe~e. Km~kung- sel.n 
bald reciuivirl. Die mechanische Behandlung Jwnnte m1tlun hochstens In 
s~ fern nützlich sein, als sie durch zeitweilig·e Aufrichtung des Uterus die 
Heilnn"" der secundären A ITectionen er m ö g I i c h·l. Indes~e~1 auch dagegen 
spricht die Erfahrung; denn auch die Folgezustünde der Kmclwn_g·en Inssen 
sich durch eine geeig·nete Behandlung besseru ode_r ganz ~1eiie~., o.bne 
dass die causale lndication berücksichli0"l wird. Oie Dewe1se fur d1ese 
Behauptung· ßnuen wir nicht bloss in den glücld!chcn. Resullaten, wC'lchc 
die Ge""ner der Flexionsnpparate in ih rer Praxis crziCien, sond ern zum 
Theil s~lbsl in den Erfolo-en ihrer Anhänger. Va II ei x nämlich vermin­
derte neuerdino-s um dle Reizun!!· des Uterus zu verm eiden , die Lünge 
seines Redress~u;s von 6 auf 3 Centimeter , und erzielte dieselben Resul­
tate wie früher, obgleich das Instrument in dieser Verl~lirzung gar nicht 
mehr nls Redressem wirl<en l\ann. Aus Allem , ·was wir so eben ange­
führt haben, geht also unserer Meinung nach ziemlich unzweifelhaft her­
vor dass der Gebrauch der Kniclmn gsappara.Le ein erseits im Allg·emeinen 
nut~los und zur Linderung der Beschwerden , welche die Krunl<heit her­
beiführt, unnöthig, andrerseits immer für die Kranl<en sehr lästig und oft 
gefährlich ist, dass mit~in wohl gute Gründe gegen , aber l< cine für den­
selben sprechen. 

Die üblen Folge!') , welclre die Einführung von Ins trumenten in die 
Gebärmtilterhöhle nach sich ziehen lwnn , hat zu zahlreichen Versuchen 
Veranlassung gegeben , die Geradestreckung des fl ectirlen Uterus durch 
schonendere Mitlei zu bewirl<en. Man bediente sich in dieser Absicht bei 
Retroflexionen verschiedeil er Pessarien, welche sich zur Retention der vor­
gefallenen Gebiirmuller niilzlich erwiesen haben, namentlich des von C. 
M a y er angegebenen gestielten Schwamm es, welcher gerade auf den hin­
teren Theil des Scheidengrundes einen Drucl\ ausübt. Man versuchte fer­
ner durch Kautschoukblasen, Charpiemaschen u. s. w., \'l'elche man in den 
Mastdarm einbrnchte , durch 10 , 20 , 301tigige Retention der F~ eces den 
Grund der Gebiirmuller nach ,-orn zu drängen. Gegen Antiflexionen em­
pfahl man besonders Retention des Urins , und liess ausserd em äu sserlich 
einen Druck auf die Unterbauehgcg·end durch einen Bauch - oder Becl<en­
giirlel einwirl<en. Es 'leuchtet wohl aber von selbst ein, dass di ese Mille! 
noch weniger als die eigenllichen Gebärmutterschienen eine Heilung der 
Knickung bewirken liönnen, und wenn auch weniger gefährlich, doch flir 
die Kranl\en gleich liistig sind. 

Wir l<Önnen daher nur rath en, im Allgemeinen die Flexion a ls Noli­
metangere zu betrachten, dagegen gegen die anderen YOrhand enen palho­
logisc_hen Zustände der Gebärmulle r, namentlich gegen die Entzü nd m1g der 
Schleimhaut, des Parenchyms und des Perilonäa.lüberwo·es eine entschie­
dene Behandlung einzuleiten, und ausserdem durch ein zweclm1ässio-es 
Regimen und die geeigneten Arzneimittel zur Linderung der Iii.sligsten 
Symptome , d. h . der Stuhl- und Harnbeschwerden , der Mens trualkolil<en 
und der nervösen Erscheinun gen nach Kräften beizutrao·en. In Belreff der 
Details einer solchen Cur verweisen wir auf die be lr~ITend en Abschnitte, 
und beschränken uns hier auf die Empfehl ung des Gebrauches der oben 
erwähnten Leibgürtel, in d~r Absicht, auch durch Vermind ertm "" des Druckes 
der Bauch eingeweid e nur die gc:l<nicl\te Gebärmutter, a.ur die 

0
Erleichterung 

?er Beschwerden der Kranl;en hinzuwirl-;en. Nur in ganz fri schen Fällen, 
m welchen der Uterus sich leicht aufrichten lässt, und nach seiner Slreclnm "" 
wenig Neigung, wieder einzul<nicl\en verräth, erscheint uns die Behandlun~ 
der Flexion selbst !:)erechtfertigt. Indessen auch unter solchen Umstände~ 
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muss diese unserer Meinung nach hauptsächlich gegen die bestehende 
Erschlaffung des Organs gerichtel sein. Man ]iann zwar die Sonde, falls 
sie von den Kranken gut vertragen wird, in angemessenen Zwischenräumen 
zu Hilfe ziehen, bei Anteflexionen eine seltenere Entleerung des Harns 
empfehlen, bei Retroflexionen das M a y c r 'sche Pessarium, wenn sich von 
diesem ein Nutzen erwarten Hisst, anwenden, darf aber nicht die Sonde 
und noch viel weniger besondere Apparate längere Zeit in der Gebär­
multerhöhle liegen lassen. 

Versionen der Gebärmutter. 
-

l\1 cr riman, Diss on rctrovcrsion of thc womb. London 1810.- W. J. Schruill, 
Bemerkunben und Erfahrungen über die Zurückbeugung der Gebiirmullcr bei Nicht­
schwangeren. Wi<.'n 18'20. i\1 c iss n c r, Dislocalionen der Gebärmutter. li. 
Leipzig u. Sorau 182'2. - · E. Lacroix , dc l'anteversion ct de Ia retroversion 
dc J'utcrus. Paris 1844. 

§. 34. Die Versionen des Uterus unterscheiden sich von den 
Inflexionen dadurch, dass Körper und Grund zwar in derselben Weise 
dislocirt werden, aber ohne dass gleichzeitig die Lüngsaxe des Organs 
eine Krümmung oder winkelige Knickung erleidet. 

1) Die Versio lateralis Iwmmt wie die Inflexio angeboren vor in 
Folge abnormer Kürze eines breiten Mutterbandes, und kann auch später­
hin durch Adhäsionen, und durch dem Uterus angehörige oder extrauterine 
Geschwülste hervorgerufen werden. Die Abweichung von der normalen 
Lage erreicht. aber niemals einen hohen Grad und bedingt an sich weder 
consecutive Veränderungen der Gebtirrnuller noch besondere Functions­
störungen, hat daher auch ]\ein practisches Interesse. 

2) Die An t e ver s i o ist selten und wird niemals so bedeutend als 
die Retroversion, weil diess die anatomischen Verhüllnisse nicht gestatten. 
Schon die vor dem Uterus gelegene Perilonäallasche ist weniger tief als 
die hintere, und jede AnfüJlung der Harnblase drängt Körper und Grund 
nach oben und hinten. Desshalb hat man auch eine- vollständige Um­
l\ehrung der Gebtirrnuller nie beobachtet, sondern stets nur Lageabwei­
chungen in der Weise, dass der Gebiirmutlergrund auf der Ha-rnblase, die 
Vaginalportion gegen den hinteren Theil des Scheidengewölbes angedrängt 
erschien, und im äussersten Falle der Uterus horizontal gelagert war. Die 
Anleversion entsteht entweder in Folg-e des Drucl,es der Eingeweide bei 
starl\er Wirlmng der Bauchpresse, oder sie ist eine secundäre, durch ent­
zündliche Adhäsionen oder den Druck verschiedener Geschwülste erzeugte 
Affection. Sie hat ähnliche Störungen zur Folge. wie die Retroversion, 
Druck und Schmerz im Beclten, häuügcr Drang zum Harnlassen, Beschwer­
den beim Stuhlgang; doch werden die Erscheinungen niemals so beträcht­
lich, wie bei jener Art der Lageveränderung. 

§. 35. 3) Die Re t r o ver s i o kommt .in allen Graden ,·or; im üus­
sersten liegt der Grund im Douglas'schcn Raume, und sieht gerade nach 
abwärts, die Vaginalportion nach anfwiirls, und die Gebärmutter liegt pa­
rallel und hinter der Scheide, nur in \·erl\ehrter Richtung. Je mehr der 
Uterus vergrössert ist , desto mehr wird der Douglas'sche Raum erweitert 
urrd ve.rtieft, so dass schliesslich die hintere Scheidewand durch die Ge­
bärmutter in die Schamspalte gelrieben und der Fundus uteri bis aur den 
Damm herabtreten kann. Wenn wir ,·on den secundären Retroversionen 
der Geblirmuller, welche bisweilen in Folge von Adhäsionen oder durch 
den Drucl\ benachbarter Geschwülste eintreten, absehen, so sind als p r ii-
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disponirende Momente einerseits gross~ W~ile und Tiefe des Dou­
glas'schen Raumes, andrerseits grosse Beweghchl<ett und Vol~~menszunahme 
der Gebärmuller, wie man sie bei Hypertrophie, Geschw~dsten und .be­
sonders in den ersten Monaten der Schwangerschart und 1m Puer~ermm 
findet, anzusehen. Wo diese vorhanden sind, beobachtet man mttunter 
wiederhalle Entstehung des Uebels, besonders in neuen Schwangersch~flen. 
Dir e c t e Ver an I a s s u n.,. e n sind der verstärkte Drucl< der Bauchemge­
weide bei starker Wirlnmo-

0 
der Bauchpresse und heftige Körpererschütte­

rungen. Doch bildet sich 
0 
das Leiden nicht immer mit einem Schlage aus, 

sondern kann liin"'ere Zeil hindurch in geringem Grade bestehen, nnbe­
merl<L bleiben unl' sich nach und nach oder plötzlich verstärken. Hetro­
versio uteri a-ravidi ist vorzuo-sweise in der Zeit von der ü. Woche bis 
zum Beginn des 5. Monates hi~ beobachtet, und da~ Vorlwmmen des Lei­
dens in späteren Monaten aus dem Grunde ganz 1n Abrede ges.telll wor­
den weil alsdann offenbar die Gebärmutter im !deinen Becken l<emen Platz 
mehr finden kann. Indessen wurden solche Beobachtungen mehrfach mit­
"'etheill un(er anderen eine von Bartlell aus dem 7. Schwangerschafts­
~1onate: nach welcher sogar der gelungenen H.eposition ein e .necidive nach­
folgte; UJ1d es steht der Annahme einer partiellen, auf den hu~tet:en unt~ren 
Theil der Gebärmutter beschrtinlnen Senkung, durch welche K t w 1 s c h dtese 
Fä!Xe zu erklären versucht, offenbar nichts entgegen. Die Retroversio uteri 
gravidi gehl leicht in H.elroflexion über, wie denn auch beide Formen ganz 
dieselbe praclische Bedeutung haben, und die Frage, ob gleichzeitig 
Knickung vorhanden ist, oder nicht, von sehr untergeordnetem Interesse 
bleibt. 

Symptome und Folgen. Die Dislocntion eines gar nicht vergrös­
serten Uterus nach hinten ist fast ganz bedeutungslos und meist vorüber­
gehend, weil das Organ zu !dein ist, um im Douglas 'sehen Raum fixirt zu 
werden, mithin inmier wieder in die Höhe steigt, wenn nicht die V crsion 
in eine Flexion übergehL Schon bei V crgTösserungen mässigen Grades 
jedoch können die· Erscheinungen des Druckes auf Harnblase und Mast­
dann entstehen und sich eine secundäre Hyperämie und Hypertrophie der 
Gebärmutter ausbilden. Ist die Volumenszunahme betrüchllich, wie es bei 
Gegenwart grosser Fibroide, während des Wochenbettes und in der 
Schwangerschaft der Fall ist, so sind die Fol <>-en sehr schwer und zwar 
die ~rscheinungen um so heftiger, je plötzli~her die Dislocatlon eintritt. 
In solchen acutcn Fällen, welche man am häufigsten bei Schwan"'eren 
beobachtet, klagen die Kranken bisweilen augenblicklich über die hefll..,.sten 
Schmerzen im Beclwn, und werden von Ohnmachten all.,.emeiner 

0
Hin­

fälligkeit, Erbrechen befallen. Sehr bald treten die Ers~hein~no-en der In­
carceration der Becl<enorgane auf, zuerst Harnbeschwerden ° und Stuhl­
verstopfung, dauernde Schmerzen in der Tiefe des Beckens. Die zun eh­
mende un.d leicht in wirldiche Entzündung übergehende Hyperämie des 
Ute!us stetger~ alle ~ufälle, so dass die _Harn- und Kothenlleerung ganz 
aufoehob.en. Wl~d. Dte Harnblase dehnt SICh mehr und mehr aus, reicht 
zuletz~ bts m dte Herzgrube, und die Erweiterung· setzt sich auf Ureteren 
und Nte:enbec~en fort.. Ab und zu kann bisweilen noch eine geringe Menge 
von Unn au~fhessen, Jedoch ohne dass hierdurch die Blase wesentlich an 
Umfang verliert. Durch die Compression des Mastdarms wird Meteoris­
mu~, Erbrechen, Kothbrechen hervorgerufen; der Druck auf die Becken­
gef~sse .hat besonders .~nschwell_ung der Hämorrhoidalvenen zur Folge. 
Wetl~rhm e~lsteht Cysltlts, und bisweilen Ruptur der Blase oder brandig·e 
E.r~etchung ihr~.r Wand mit folgender Perforation und allgemeiner Perilo­
mtts. Der Entzundung entsprechend gesellt sich zu der schon vorher be· 
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stehenden Affection des g·anzen Nervensystems noch ein bedeutendes 
Fieber. Die incarcerirte Gebärmutter schwillt immer mehr an, und wird 
tiusserst schmerzhaft; es stellen sich Metrorhagie und von heftigen Schmer­
zen begleitele Contractionen ein, welc!Je das Ei zu enlieeren streben, mit­
unter auch austreiben, bei welchen aber gewöhnlich durch die Wirkung 
der Bauch presse der Uterus immer tiefer herabgedrängt wird, so dass 
hisweilen . das Bauchfell und die hintere Scheidenwand zerreisseo und der 
Fundus uteri frei in der Schamspalte zum Vorschein lwmml. Einen sol­
chen Fall, welch~r eine forensis che Bedeutung erlangte, theille Du b oi s 
mit (Presse mCdtc. 183i. Nr. 20.). Bildet sich die Dislocation der Ge­
bärmutter allmähliger aus, so nehmen auch die Erscheinungen langsamer 
an Jntensiliit zu, können aber schliesslich die gleiche Höhe erreichen. 

Bei Retroflexio uteri gravid i sieht man dieselben Folgen, nur gerin­
gere Harnbeschwerden, namentlich nicht so andauernde Harnverhaltung. 

§. 36. Diagnose. Bei den geringeren Graden siimmllicher Ver­
sionen sind zwar die Functionsstörungen unbetr~ichtlich, aber das dislocirte 
Organ gleich von vorn herein für die iiussere und innere Untersuchung 
ungleich bequemer zugänglich. Bei bedeutender Retroversion def vergrös­
serten, beziehungsweise schwang-eren Gebärmutter muss erst die ausge­
dehnte Harnblase entleert werden, be\·or man die Unterbaueilgegend ge­
nau untersuchen l<ann. Andererseils wird nier auch die innere Explora-

. lion durch die oft in hohem ·Grade Yorh:tndene Verengerung der Scheide 
und durch den hohen Stand der Vaginalportion erschwert; das Orific. 
extern. lässt sich bei Retroversion oft gar nicht, bei Retroflexion noch 
leichter erreichen. Macht man jedoch di~ Untersuchung nach allen Rich­
tungen genau , und verbindet man namentlich die äussere und die per 
Vaginam mit der Explomlio Recti, so wird man in der Regel nicht im 
Zweifel bleiben, ob die Tncarceration von dem dislocirlen Uterus oder 
von einem extrauterin gelegenen Tumor (Hydro\·arium, Abscess, Extrau­
Lerinalschwangerschaft) herrührt. U eber bestehende Schwangerschaft gibt 
die Anamnese und die anderen Schwangcrschaflszeichen, die weiche und 
elastische Beschaffenheit der Gebiirmuller, und das Gefühl eines )Jalloti-
rendcn Fötus Auskunft . 

Hat sich schon eine belriichllichere Peritonitis entwicl<ell, so hindert 
die g·rosse Empfindlichkeil des Leibes allerdings die äussere UnlerstJchung 
so sehr, dass diag-nostische Irrlhümer mitunter selbst ausgezeichneten 
Aerzten unvermeidlich werden können. Beispielsweise wurde unter sol­
chen Umständen in ein em von Ca pur o n beobachteten Falle von Extrn.u­
lerinalschwangerscha!L von einem Verein aer berühmtesten Pariser Chirur­
gen und Gyniicologen, unter denen sich Dupuytren, Lisfrn.nc, Du­
bois befanden, die Diagnose auf R etroversio uteri gravidi gestellt. 

Die Prognose hängt nauptsächlich von der Zeit, zu welcher ärzt­
liche Hilfe .einlrill , und von der Art. in welcher diese geleistet wird, ab. 
In vollständig vernachlässigten Füllen erfolgt gewönnlich der Tod und nur 
ausnahmsweise eine .Art von Naturheilung durch Eintrill von Abortus 
und spontane Reposition der Gebiirmuller. 

§. 37. Be h an d I u n g. Die erste Aurs:abe ist En~eerung der ~am­
blase, die zweite Reposition des Uterus. Dtc letztere tst, bevor dte ~r­
stere geschehen, regelmi\ssig· ganz un~1ög~ich , nach .. derselben . aber ?ts­
weilen sogar überflüssig. weil alsdann m emzelnen Fallen, allerdm_gs mcht 
auf einmal eine spontane Reposition zu~ ~lande lwn~!11l. Da dte Har_n­
röhrenmün dung stark nach oben gezogen 1st, so gelmgL der Kathetens-

Spcc. Pnth. u. 'l'hr1·ap. ß<l. VI. 17 
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mtis fast immer nur mit einem männlichen Instrument. Mit~nler kann 
man aber auch mit diesem nicht in die H~.rn?lase. gelangen , w1e mehrere 
Beobachtungen lehren. Dann bleibt nur ubng, ~men sc~?nenden Repo­
sitionsversuch vorauszuschicken, und den Kalbelensmus. spaler von Neuern 
zu versuchen, oder wo schon Ruptur oder Perforation der Harnblase 
drohen, die Punction der letzteren von· den Bauchdecllen aus. zu m.achen. 
Jeder Versuch, den Darm von seinem Kothinhalt zu befreien, 1st vor 

, wenigstens lheilweiser Reposition zweclnvidrig , weil bei starker Compres­
sion des Mastdarms selbst ein Klyslir leichter Schmerzen un~ Erbrechen 
als Stuhlgang bewirlü. Bei starkem Meteorismus l•ann man Jedoch ver­
suchen , zuvor den Gasen durch Einführung eines Rohres in das Rectum 
einen Austritt zu verschalTen, um sich die Reposition zu erleichtern. 

Zur Ausführung der Reposition sind verschiedene Methoden ange-
. rathen und angewandt worden. Unzwecl•mässig ist j ed~r Versuch durch 
Einwirkung auf die Vaginalportion, sei es von. der Scheide aus o~ er von 
aussen her, mittelbar Körper und Grund aufnchten zu wollen ; v1 elm~hr 
muss man auf letzteren unmittelbar einwirJ,en , entweder von der Scheide 
oder vom Mastdarme aus. Beide Verfahren haben zahlreiche Er­
folge aufzuweisen. Kann man zwei bis vier Finger · gut per an um ein­
bringen , so ist dieser Weg meist der beste, weil man vom Mastdarm 
aus auf den hinteren Theil des dislocirten Uterus wirkt , und diesen durch 
den angewandten Druck nicht dem Kreuzbein nähert , sondern von ihm 
entfernt. Immer aber muss man sich bemühen , die Gebärmutter nicht 
gegen den Vo.rberg, sondern in seitlicher Richtung gegen eine Kreuzdarm­
beinfuge hin zu erheben. Die passendsten Lagen zu diesen Versuchen 
sind die Knie-EHenbogen- und die Seilen-Lage. Sehr oft gelingt die Re­
position bei dem ersten Versuche, wenn dieser so schonend, als es die 
Umstände erfordern, ausgeführt wird, gar nicht , oder doch nicht voll­
ständig, und man erreicht erst nach wiederholten Bemühungen im Ver­
lauf mehrerer Tage seinen Zweck. Bier ist es unumgänglich, in der 
Zwischenzeit eine unhallende Seitenlage mit erhöhtem Sieiss anzuordn en, 
und für En!leerung der Harnblase und auch des Darmes , so gut und so 
o~ als. möglich Sorge zu tragen , s·owie die vorhandenen Entzündungs-, 
Fieber- und Nerven-Erscheinungen nach Kräften zu mildern. 
. In d.e~jeni~en Fällen , in welchen auch bei der grössten Ausdauer 

d1e Reposition mcht gelingt oder schon Gefahr im Verzuge ist , bleibt als 
letztes Miltel die Verkleinerung der Gebärmuller durch ]{l:ins!liche Entlee­
r~ng ihres Inhaltes übrig·. Zu ihrer Ausführung is t sowohl die Einführung 
emer Sonde durch den Mut!ermund , als die Punclion des Uterus mit dem 
Troicar von der Scheide oder dem Mastdarm aus empfohlen und ange­
w~n~t wor?en. Da~ erstere Manoevre wird veraussichtlich oll genug un­
moghch sem, und ISt bisher, soviel wir wissen, nur von Kiwis c h mit 
Erfolg versucht worden. Die Punction ist leicht und wiewohl sie noth­
wendig die schon vorhandene Metroperitonitis s'teiger~ muss, doch schon 
rriehtmals , von Viricel , Bainh a m und J o ur e l (von letzterem nach 
fr~cht19se~ Versuchen, einen Katheter durch den Mullerbals einzuführen) 
m1t gunstigern Ausgange ausgeführt worden. Man darf daher ,das Ver­
fahren als letztes. Millel nicht verabsäumen, und hat als Einstichspuncl 
den Ort der deutlichsten Fluctuation auszuwählen, um wo möglich eine 
Durchstossung der Placenlarslelle zu vermeiden. Nach Enlleerun"' des 
Fr~cht.wassers mu~s man die Reposilionsversuche wiederholen; bis~•eilen 
sleit;t Je!zl auch die Gebärmutter spontan in die Höhe. 

. Is.t. die Repo~ilion gelungen, so dauern bisweilen noch die Cyslitis, 
PentomllS u. s. w. fort, und müssen fiir sich behandelt werden. Ferner 
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droht jetzt Abortus, welcher indessen nur nach Abgang des Fruchtwas­
sers ganz unvermeidlich ist, und in anderen Fällen bisweilen selbst dann 
noch verhütet werden kann, wenn vor der Reposition bereits eine Me­
trorhagie eingetreten war. Endlich hat man Recidiven Yorzubeugen, welche 
sehr leicht eintreten. Man verhindert diese am besten durch länger fort­
gesetzte Seitenlage und gehörige Sorge für die Harn- und Kothenlleerung; 
bei bestehender Schwangerschaft hüten die Kranken am besten bis nach 
Ablauf des 5. Monats das Bett. 

V o r f a II d e r G e b ä r m 1t t t e r u n d S c h e i d e. P r o I a p s u s U t e r i e t 
Vagina e. 

S. ausscr den Lehr- und Handbüchern der Gyniicologie und Chirurgie noch beson­
ders : F . L. l\1 e iss n er, die Dislocat. der Gebärm. I. Leipzig 18'21. - M a 1-
gai g ne, ins. Journ . de Chirurg. 184:~ Novbr. - Dieffenbach, Operal Chi­
rurg. I , pag. 638. - C. lii a y er , in V erhdl. d. Gcs. f. Gcburtsh. zu Berlin. Vll. 
p. 13 u. VIII. p. 5.- Vircho w in V. d. G. f. G. z. B. II . p. 205. - Chiari, 
Beiträge zur Geburtshilfe und Gyniicologie. Erlangen 1853. li. p. 374. - Sc an­
z o n i in Verhdl. d . medic. phys. G escUsch. in Würzburg li. - Riede I in Verb. 
d. G. f. G. z. B. VII. - Ga ri el, in Gaz. d. höpiL 185'2. Nr. 55, 61 u. 'i4. - Val­
l e i X in Gaz. d. höp. 1852, Nr. M-1'23. --- z,vank in 1\Jonalsschr. f. Geburts­
kunde 1853. März. 

§. 37. Jede belrächllichere Senkung der Gebärmutter führt noth­
wendig zur Umstülpung der Scheide, und ebenso jeder Scheidenvorfall 
weilerhin zu Descensus des Uterus. Der Zusammenhang beider Krank­
heiten ist indessen nicht blos ein genetischer, sondern lrill ebenso auch 
in ihren Symptomen und ihrer Behandlung hervor. Desshalb betrachten 
wir hier beide gemeinschaftlich, und unterscheiden zunächst zwei Arten: 
I) den primären Vorfall der Gebärmuller und 2) den primären Vorfall der 
Scheide. ' 

1) Eine Prädisposition zu primärem Vorfall der Gebär­
mutter bedingen alle diejenigen Momente, welche ihr ihre nallirliche 
Stütze entziehen. Bei normalem Verhallen liegt sie oberhalb des durch 
die Beekenfascien und Dammmusl<eln g·ebildeten Diaphragma pelvis, und 
wird hier von dem Scheidengewölbe getragen. Bei jeder Vergrösserung 
sinkt sie etwas tiefer herab, bei jedem Yerslärl<ten Druck der Eingeweide 
wird sie gewallsam herabgetrieben , und l<ann so in beiden Fällen, wenn 
das im Diaphragma für die Scheide vorhandene Loch hinreichend weil 
ist, durchtreten . Einer betrüchllichen Senkung widerselzen sich jetloch 
bald ihre Bauchfellligamente, und weilerhin auch die Verbindungen der 
Scheide mit den Nachbarorganen, weil sie die unumgängliche Umstülpung 
der Seheide erschweren. Zu 1\ciner Zeil sind diese Verbindungen so er­
schlafft und die Scheide so erweitert als unmillelbar nach der Entbin­
dung; diese Zeit ist auch erfahrungsgemüss die günstigste für die Ent­
stehung eines Vorfalles , denn YOn ihr dntirt die grosse Mehrzahl aller 
Fälle. Der Prolapsus erfolgl hier entweder plötzlich, während einer hef­
tigen Anstrengung der Bauchpresse, oder nllmählig, indem bei verfrühlern 
Aufstehen der "Wöchnerin u . s. w. die vergrösserle Gebürmuller ihrer 
Schwere wegen immer tiefer herabsinl<t, oder auch wohl durch den Druck 
der Bauchpresse herabgedrängt wird. Ofl genug bildet sich hier auch 
nur eine geringe Senlmng aus, welche sich kürzere oder längere Zeit er­
hüll und bei günstigen Gelegenheilen zunimmt. Ausnahmsweise treffen 
jedoch auch ausserhalb des Puerperiums einzelne oder alle Ursachen des 
Prolapsus zusammen, selbst im jungfräulichen Zus_lande des 'Weibes. Wie 

17 * 
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I 

dmch die Wirlwn.,. der Bauchpresse und die Zunahme seines. eigenen 
Gewichtes I so kan~ der Uterus auch durch den D~ucl{. cxtraute~mer Ge­
schwülste (Eierstockscy~.ten u. dergl.) n~ch unten dislocn'L werde~ : End­
lich disponirt jede Verlmrzung der . Sche.~de zu Prolapsus d~r Gebm m~tller, 
sowohl die angeborene als auch dte spater durch Geschwursnarben, oder 
durch die senile Atrophie (die häufigste Form) entstandene. . 

Je nach dem Grade , welchen die Lageveränderung errCicht , pflegt 
man Descensus uteri, und Prolapsus incompletus und completus zt~ un­
terscheiden·, und versteht unter dem ersteren eine Senlmng, wobei der 
Mullermund noch nicht den Scheideneingang· erreicht , unter dem com­
pleten Vorfall den (thcilweisen) Austritt der Gebürmuller aus der Scham­
spalle 

1 
und unter dem incpmpleten Prolapsus die lVlillc lfor~nen . .. 

2) Der primäre Prolapsus vaginae Jwnn betde .~ande . be­
treffen oder auf die vordere oder hintere Scheidenwand beschrankt bletuen 
Auch der Scheidenvorfall bildet sich am h~uDgsten in der auf die Ent­
bindung folgenden Zeit aus I weil sein Eintritt hier durch die betr1ichlliche 
Verlängerung und Erweiterung der Scheid e und Schamsp~lte ganz beson­
ders begünstigt wird. Die unmittelbare Veranlassung gtbt ebenfalls ofl 
der Druck der Baucheingeweide bei unpassendem Regimen, vorzeitigem 
Verlassen des Bettes, körperlichen Anstrengungen u. s. w. Ist erst ein 
!deiner Wulst der einen Scheidenwand oben in die Scheide oder unten in 
die Schamspalte herabgetreten , so nimmt er mehr und mehr an Umfang 
zu, weil er die übrigen Theile nachzerrt Am häufigsten beginnt der Vor­
fall hier an der vorderen Wand der Scheide und zieht häufig die hintere 
Wand der Harnblase mit heraiJ (Cyslocele). War bei der vorausgegange­
nen Geburt ein tieferer Dammriss erfolgt , welcher auf dem W ege der 
Eiterung heilte , so wird durch die nachfolgende 'Narbencontraction eine 
bleiqende V ergrösserung der Schamspalle bedingt, die Schleimhaut der 
Scheide in den hint_eren Wundwinkel gezogen und auf diese Weise leicht 
ein secundärcr Vorfall der hinteren Scheidenwand eingeleitet. Bisweilen 
gehl der Vorfall vom hinteren Theil des Scheidengrundes aus , indem die­
ser durch den Druck von Baucheingeweiden, welche in den Douglas'schen 
Rau.m hcrabtrelen, namentlich von Ovaricngeschwülsten, sellner von Darm­
schlingen (Enterocele vaginalis) herabgedrängt wird. Bei den Vormlien 
der hinteren Scheidenwand folgt nicht seilen die vordere Wand des Mast­
darms nach (Rectocele). 

In anderen Fällen sind dagegen die Cystocele und die Rectocele 
vaginalis nicht die Folgen, sondern die Ursachen des Scheidenvorfalles 
und selbst wieder durch diverticalartige Ausbuchtung der Harnblase nach 
unten, oder habituelle Kotbanhäufung verursacht. 

Ist nun eine Scheidenwand (oder beide) in grösserem Umfano-e vor­
gefallen, so übt sie nothwendig einen Zug auf die Gebärmutter at~s und 
bewirlü, je nach der Grösse des Widerstandes, entweder nur Verlän•re­
rung und Hyp·ertrophie einer Muttermundslippe oder des ganzen Hals~s 
oder aber sie führt zu Descensüs des Uterus. ' 

Die Aetiologie des Gebtirrnuller- und ScheidenYorfalles erklärt hin­
reichend die Thatsache , dass beide Leiqen sehr häufig und besonders in 
den niedere.n Ständen angetroffen werden. Unter 1440 von C. M a y er 
an KrankhCilen der Geschlechtsorgane behandelten Frauen lillen 470 / 

d d 
.. d / 933 

~r. en ar~eren un nur 'l%07 der den wohlhabenderen Klassen ange-
hangen Kranken an Prolapsus. 

' 

§. 38. Symptome und Folg·e n. Der Eintritt des Geb ä rmut­
ter vorfalles wird nur in denjenigen Fällen, in welchen er plötzlich er-
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folgt,. und sofort den äussersten Grad erreicht, vo·n heftigen Erscheinungen 
beglettet, welche in der Zerrung der perilonäalen Bänder u. s. w. ihren 
Grund haben, und namentlich in starken Schmerzen im Unterleibe, Zillern, 
Ohnmachten bestehen. Entwickelt sich hingegen das Leiden, wie gewöhn­
lich, allmählig, so bemerkt man bei blassem Deseensus ofl nicht blass in 
de~ Rücl~.enlage, sondern ~uch bei der gewöhnlichen Beschäftigung gar 
l<eme Storungen, oder wemgstens nur ein zerrendes Gefühl im Unterleibe 
mit gelinden Kreuzschmerzen; nur durch bedeutendere Körperanstrenn-un­
gen werden heftigere Leiden hervorgerufen. Bei unvollständio-em Vo

0
rfall 

sind meist die Leib- und Kreuzschmerzen schon im Stehen °und Gehen 
Jäsli~er, und späterhin gesellen sich dazu ofl Ekel, Brechneigung, Ver­
stopJung, Flatulenz, Harnbeschwerden, Lencorrhoe, und eine bisweilen 
tiefe, Verstimmung des Gemüthes. Bei vollstiindi..,.em Prolapsu's kommen 
noch andere Leiden hinzu, welche besonders durch die conseculiven Ver­
änderungen des Muttermundes und der Scheidenschleimhaut bedingt wer­
den. In folge der mechanischen Hyperämie hypertrophirl die ganze Ge­
bärmuller und wird oft sehr bedeutend verlängert; die blossliegende' 
Schleimhautoberfläche wird allmählig lrocl<.en und cutisähnlich, sie entzün­
det sich stellenweise, namentlich am Mutterhalse in Folge der beständigen 
H.eibung durch Schenl<el und Kleidungsstücke, des Druckes des Belles u. 
s. w. beim Liegen , der Verunreinigung mit Urin , und ·es entstehen Exco­
rialionen, Geschwüre, welche sich in die fläche und Tiefe ausbreiten, und 
bisweilen selbst circumscriple oder ausgebreiletere Gangrän, welche den 
Tod zur Folge haben kann. _ 

In der ersten Zeit gehl die vor der Schamspalle liegende Geschwulst 
in der Rüclwnlage von selbst zurück, oder lässt sich doch leicht zurück­
schieben; hal der complete Vorfall aber erst längere Zeil bestanden , so 
wird er durch die zunehmende Hypertrophie der Gebärmutter und Scheide, 
die Ausdehnung der Harnblase und des Mastdarms, Verwachsungen u. 
s. w. bisweilen ganz irrepotübeL Bei primärem V o ifa II der Scheide 
beobachtet man schon in den geringeren. Graden des Leidens grössere 
Beschwerden als bei Descensus der Gebärmuller. Selbst wenn nur ein 
!deiner .Theil der vorderen 9der hinteren Wand sich wulslarlig durch die 
Schamspalle hervordrängt, so verursacht die andauernde Reizung dessel­
ben oft sehr quälende, ziehende und brennende Schmerzen. Nimmt die 
Harnblase an der Senkung Theil, so entstehen bedeutendere Harnbeschwer­
den, um häufigsten ein beständiger Drang zum Uriniren, sellner Enuresis 
oder Ischurie ; sie haben ihren Grund darin, dass der Harn nicht voll­
ständig entleert werden l<unn, und der Blasenhals einer beständigen Reiz­
ung unterworfen isl. Ist eine Rectocele vorhanden, so ist eine immer 
wachsende Neigung zu Stuhlverstopfung zugegen, weil die Ausbuchtung 
des Mastdarms zunimmt und die Beschwerden bei der Stuhlentleerung 
von den Kranl<en gefürchtet werden. 

Die Menstrualion wird durch die Kranld1eit meist nicht alterirt, bis­
weilen jedoch die Blutung verstärlü. Der Beischlaf ist häufig schon bei 
geringen Graden des Gebärmuller- wie des Scheide~vorfalles erschwert, 
weil er Schmerzen verursacht; doch erfolgt selbst bet completem Prolap­
sus, so Iunge dieser nicht beträchtliche Veränderungen der Gebärmuller, 
oder Verwachsungen ihrer Anhänge herbeig·eführt hat, und reponibel ist, 
noch oft. Conception. Die eintretend~ Schwangerschaft hat bei passendem 
Regimen meist zur Folge, dass die Gebärmull~r in d~m M::~asse.' . als sie . 
:m Umfano- zunimmt, in das grosse Becl<en hmaufstetgl, und hter durch 
ihr Volum~n zurlicl<gehallen wird. Doch ist der Verlauf nicht immer so 
günstig, sondern mitunter bleibt der Uterus zum Theil oder selbst ganz 
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ausscrhalb des Becl,ens liegen; hier entstehen später fnca.rceralion de: 
Becl<enorgane, vorzeitige Unterbrechung der ?chwa.ngerschaft, . oder bet 
Jäno-erer Dauer der Jetzteren erhebliche dynanllsche und mechamsche Ge­
burlsstörungen, nameollich leicht Zerreissut~gcn des Mutterhalses. 

In einzelnen Fällen wird die Kranld1etl spontan gehoben, und z~ar 
Jwnn dies auf verschiedene Weise geschehen. Erstens l<a~n durch em.e 
intercurrirende Perimetrilis, die sich im Puerperium oder beim Tragen et-
11es· Multerl\ranzes u. s. w. entwicl,ell, eine ausg-edehnte Verwachsung d~r 
Gebiirmuttcr mit den angränzcnden Org-anen erfolgen und dadurch dte 
Gebärmutler im Becken zurücl,gehallen werden. Z~· eilens lwmml es . ~.or, 
dass sich eine starl<e Inflexion des Uterus bildet und diese Geslallsveran­
derung die Wiederkehr des Vorfalles verhlitct. Endlicl~ b~obachtet .. man 
bisweilen , dass die prolabirle Scheidenschleimhaut thetlwets.e gangranes­
cirl, exulcerirt, und die Scheide sich durch starl<e Narbenbtldupg veren­
o-ert und so das Herabtreten der Gebärmuller verhindert. ' Indessen I<Ommen 
~ow~hl Perimetritiden als Inflexionen und grosse Verschwärungen un­
gleich häufiger vor, ohne eine so günstige Nachwirkung auszuüben. 

§. 39. Die Diagnose ist meist leicht : bei geringerer Ausbildung· 
des Leidens tritt d.er Grad desselben am deullichsten hervor, wenn man 
die Kranken in aufrechter Körperstellung untersucht, oder stark nach un­
ten drängen ltissl. Verwechselungen mit Polypen sind vorgekom men, 
aber bei sorgfältiger Untersuchung milleist des Tast- und Gesichtssinnes 
und der Gebärmuttersonde unmöglich.· Einfache Verlilngerung·en des Cer­
vix unterscheiden sich von dem Prolapsus dadurch, dass bei jenen Kör­
per und Grund des Uterus an ihrer normalen Stelle aufzufinden sind. 

Für die Prognose und Therapie ist es immer nöthig auch noch die 
Art des Prolapsus und seine Complicationen genauer zu bestimmen. Auch 
bei vollständigem Vorfall lässt sich aus der Stellung des Muttermundes 
am hinteren oder vorderen Theile oder in der Mille der Geschwulst u. s. 
w. noch erkennen, ob die vordere oder hintere Scheidenwand vorwiegend 
oder beide ziemlich gleichmässig herabgetreten sind. Die Oingnose der 
Reclocele wird durch die Untersuchung des Mastdarms, die der Cyslocele 
durch die Einführung eines männlichen Katheters in die Harnblase mit 
nach unten gerichteter Concavitäl gesichert . 

. Die pro!?nose muss im Allgemeinen ungünstig genannt werden, 
wetl nur !n fnschen Fällen und bei günstigen Aussenverhältnissen der 
Kranken eine vollständige Heilung zu hoffen ist. 

§. 40 . . Be h an d I u n g. In prophylaclischer Beziehung haben eine 
g-ule Pflege tm Woch enbell und sorgfällige Behandlung der bei der Geburt 
entstandenen Dammrisse die grössle Wichtigkeit. Bei Irischen Vorrällen 
isl eine radicale Heilung durch Wochen- und Monatelano-e unhallende 
Rückenlage, welche selbst bei der Koth- und Urinenlleerun~g nicht unler­
~?ro~hen werden dar_f, , Beför~e.rung dieser Excretionen und Anwendung 
orlhcher und allgememer, tontstrend er und adstrin rrirender Mittel zu ver­
suchen. Oerllich wendet man nm besten die vo~ Kiwis c h mit Recht 
so warm empfohlene ),alte Uterusclouehe an, und injicirl entweder einfa­
ches kaltes W.asser, oder Lösungen von Alaun, Salz. Auch Schwämme, 
welche man mtl gerbsäurehaltigen Fllissigl{eiten tränlü und LÜ"'Iich in die 
S?heide ~inbringl, sind mit Erfolg zu gebrauchen. Sltzbäder passen we­
mgstens 111 der ersten Zeit nicht, weil man die horizontale Lage nicht 
unterbrechen darf; zur Nachkur sind sie brauchbar, stehen jedoch aucl~ 
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hier den allgemeinen kallen Bädern, namentlich den Seebädern an Wir­
kung nach. 

In den älteren Fällen ist nach geschehener Reposition meist. eine 
künstliche Retention der Gebärmutter nothwendig, doch ist auch hier, wo­
fern es die äbsseren Verhüllnisse gestatten und die Individualität des Fal­
les nicht von vornherein jede Aussicht auf rndicale Heilun"" aufhebt, ein 
Versuch mit d~r oben erwähnten Behandlung anzurathen. 

0 

Zur Ausfuh~ung der Reposition genügt es auch bei längerem Besteh­
en der Kranl\he1t oft, den Uterus mit I oder 2 Fingern in die Höhe zu 
sch!eben. . Be~ beträchtlicheren Graden des Leidens und bei Gegenwart 
von Comphcat10nen muss mnn aber erst für Entleerung des Mastdarms 
und ganz besonders der Harnblase sorgen, dann der Kranken eine Rücken­
lage mit erhöhtem Steiss geben, ~md hie,r den Tumor mit der einen Hand 

. comprimiren, während man ihn mit der anderen in die Scheide zurücl\­
drängt, und dann in der Richtung- der Beckenaxe in die Höhe hebt. Be­
achtet man den letzteren Punkt nicht sorgfältig, so bewirkt mnn bei der 
Heposition sehr leicht eine Kniclnmg oder verstärkt eine schon vorhandene 
Flexion. Bisweilen hat die vor der Schamspalte liegende Geschwulst einen 
so bedeutenden Umfang, dass alle Reposilionsversuche nur heftige Schmer­
zen bewirken, aber nicht gelingen ; hier muss also zuerst der Umfang 
verringert werden. Dies erreicht man häufig schon durch den Katheteris­
mus mit e inem kurz gebogenen Instrumente, weil oft gerade die Ausdeh­
nung des Harnblasendivertilwls wesentlich zur Vergrösserung der Geschwulst 
mit beiträgt. Rührt die Grösse der Geschwulst hauptsächlich von der 
chronischen Hyperämie und Anschwellung der vorgefallenen und von dem 
Umfange der von oben her in den Bruchsack nachgesunkenen Theile her, 
so isJ eine mehrtägige horizontale Lage bei karger Kost das zuverlässigste 
Mittel, die Reduction möglich zu machen. In einzelnen Fällen gelang sie 
jedoch erst, nachdem die Geschwulst zuvor mit einer ·in Dolabra-Form 
angelegten Binde, oder milleist Heftpflasterstreifen eine Zeit lang compri­
mirt worden war. Mitunter findet man die prolabirten Organe in höherem 
Grade entzün det; d:1nn muss zuerst die Entzündung durch Umschläge von 
lauem Bleiw:1sser, Cnt:1plasmen, oder besser noch von Eis, nöthigen Fal­
les selbst durch Application von Blutegel oder Scarificationen gemässigl 
werden. 

Verfährt m:1n in der hier genannten Weise mit Umsicht, so ist die 
Reposition nur in denjen"igen Fällen tmmöglic!l, in welchen der Uterus 
selbst (durch Schwangerschaft u. s. w.) sehr vergrössert ist oder in wel­
chen er und die nachgesunkenen Baucheingeweide beträchllfchc Verwach­
sungen eingegangen sind, oder endlich, in welchen eine bedeutende ex­
trauterine Geschwulst den oberen Raum des Beckens ausfüllt. Uebrigens 
gelingt selbst bei vorgerücl\lerer Schwangersch:1ft die Reposition oft ~och 
wider alles Erwarten bei erneuerten Bemühungen. Ist der Prolapsus me­
ponibel, so bleibt nichts übrig als ihn durch· eine T Binde oder ein Sus­
pensorium zweclu11ässig zu unlerstiilzen, wodurch die Beschwerden der 
Kr:1nken wenigstens gelindert werden. . _ 

Sind bei längerer Dauer der Kranl\heit in der Vagmalporuon und 
Scheide secundäre Veränderungen entstanden, so hängt es ganz von dem 
Grade derselben und von der Art der gegen sie nolhwendigen Hilfe ab, 
ob man die Reposition noch aufschieben muss oder nicht. 

Einfache Verlängerungen und chronische _Hyperämien der Gebärmut­
ter, cutisähnliche Metamorphose der Scheidenschleimhaut und masstge 
Excoriationen verlangen gar lwinen Aufsch~tb, wei~ die _Beseitigut~g ihrer 
Ursache, des Vorf:11les, das Hauptmittel zu 1hrer Heilung 1st, und dte etwa 
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noch erforderliche, besondere Behandlung auch nach ges~_hehener Repo­
sition eingeleitel werden Jwnn.e Bei bed1 en~_end.?rdVe~scthwa~·u~g 

1
und b

1
c­

sonders bei callöser Entartung der Gcsc 1wtusrnn er JS es Je oc 1 zwcc <­
mässig, ;;uvördersl nur eine cons~quente ~ücl<enl~ge zu verordnen , und 
die Geschwüre mit geeig·neten Mtlleln , Hollenstem und kaller Douche, 
wenn auch nicht gerade bis zur vollständigen Vcrnarbung, zu behandeln. 

§. 41. Hat man den Vorfall repo t~irtl und ist an radicale Hcilu~.g 
nicht zu denken, so muss man nach gectg·nelcr Behandlung der_ Secunda­
ren Verändernno-eu die Gebärmutter l<iinstlich zurücl<hallen. I-herzu be­
dient man sich 

0

bisweilen verschieden er Operationen , welche eine ldinst­
Jiche Vereno-eruno· der Scheide oder Schamspalte bczwecl\en , gewöhnlich 

0 0 p . 
aber der sogenannten Mu t terkränze oder essa n e n: . 

Zur Construclion der Pessarien hat man das verschtedenarLigs le Ma-· 
terial in der mannigfaltigsten Form ang·cwandl. Hip p oc r a t e s erwähnt 
schon Knäuel von Wolle, Baumwolle oder Leinen I Kugeln von Wachs, 
Schwämme u. s. w. Später hat man Pessarien von Holz, Kork, Glas, El­
fenbein. Metall angefertigt, und ihnen , nm sie dauerh after zu machen , ei­
nen Ueberzug von Wachs oder Kantschonk g·cgeben. Sie erhiellen die 
Form einer Plalle, Kuger, Birne u. s. w. In ncuester Zeit wurden vielfach 
elastische Kränze von Kanlschouk in Gebrauch gezogen. Der wcsenllich­
sle Unterschied zwischet) den verschiedenen Arten ist aber der , dass die 
einen gesti e lt , die and eren un ge slie !L sind , d. h. dass die ers teren 
durch einen äusseren Apparat , ßinde, ßauchg-url , Bruchband in ihrer 
Lage erhallen werden, die letzteren aber im Innern vo n selbst eine Stütze 
finden sollen. Oie ungesliellen lassen sich in ihrer gewöhnlichen Form 
gar nicht an\venden , wenn die Erschl rlfl'ung der Scheide und die Erwei(e­
rung des Scheidenein g-anges un d der Schamspalte ein ei'l gewissen Grad 
überschritten hat ; denn bei mtissigem Umfange verschieben sie sich leicht, 
stellen sich verlical, und sind dann nicht mehr im Stande den Vorfall zu­
rücl\zuhallen, oder fallen ganz heraus; bei übermtissig·er Grösse aber stö­
ren sie die Stuhl - ·und Harnenlleerung, und verursachen un erträgliche 
Schmerzeil, Entzündung u. s. w. Die gestielten Pessarien lassen sich mit­
hin noch in einer Reihe von Füllen anwend en , in welchen die ungesliel­
Len nicht mehr brauchbar sind ; Clir alle reichen auch sie 11 ich t aus, denn 

' wenn sie auch selbs~ liegen bleiben, so verhindern sie doch nicht immer, 
dass die Gebärmutter neben ihnen herabgleitet. Sie haben fe rner den 
Vorzug, dass.._sie jeden Abend von den Kranlwn selbst abgenommen und 
a?1 anderen !Worg·en wieder eingelegt werden l<önnen, und so die Scheide 
mchl dauernd reizen. Auf der anderen Seite sind sie aber aus demsel­
ben G~unde den Kranken auch unbequemer , und aussei·dem . auch bei 
Tage dt~.rch den Drucl< und die Rei bung, welche ihre Befestigungs-Binden 
o?er ~urtel. ve~ursac_hen und bei der Koth- und Urinausleerung läs tig. 
Smd Sie, w1e dte me1sten derartigen Apparate, z. B. der von Ki w is c h 
a?gegebene und dringend empfo hlene, durch einen metallenen Bügel an 
em Bruchband befestigt, so entstehen neue Beschwerden dadurch dass 
sie bei j edem Druck auf den Stiel, oft schon beim schnellen Niede;.silzen 
ein~n Stoss auf die Gebiirmuller ausüben , sich dabei mitunter auch ver~ 
schieb~n und .. dann ein seiLI_iches Herabg·lei len des Vorfalles gestatten. 
Aus dtesen Grunden stehen ste, unserer Meinung nach I an Werth hin ter 
den unges tiellcn zurücl\, wo diese ausreichen . 
. Unter den un geslielten sind die hölzernen Platten die wohlfeilsten; _ 

em_ Ueberzug von Wachs macht sie nicht brauchbarer und dauerhafter 
we1l er sich leicht ablöst. - Bei ovaler Form (L e v r e L) behin dern sie di~ 
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Stuhl- und Harnausleerung am wenigsten, verrücken sich aber leicht, fal­
len herunter, und erlauben der Gebtirrnuller hinten oder vorne neben dem 
Pessari um herabzusinken, und sich cinzuldemmen, haben also Nachtheile, 
welche den kreisrunden (Sm e II i e) abgehen . In einzelnen Flillen liegen 
sie jedoch besser als die runden. Die eckigen sind gnnz verwerflich, weil 

. sie leicht liefere Vcrschwi:irung und selbst Perforntion der Scheide erzeu­
gen. Ueberdies·s behindern die runden die Stuhl - und Harnausleerung 
nur bei sehr beträchtlicher Grösse. Sie miisscn in der Mitte eine Oeffnung 
haben , welche die Einrührung erleichtert und dann an den Muttermund 
zu liegen kommt, um den Abfluss der Uterinsccrete und die Con ccption 
zu erm öglichen, aber die Oeffnun g darf nicht so gross sein, dass die Va­
ginalporlion hindurchtreten und sich einklemmen l<ann. Bei z w c c km ä s­
s i g e r A us w a h I haben sie nnr den Nachtheil , dass sie die Scheiden­
schleimhaut reizen , weil si e nicht von· den Kranl<en selbst angelegt, und 

. darum nur selten gewechselt werden l< önnen ; die Reizung erzeugt eine 
Lcucorrho e, welche bei grösserer Empfindlichkeil starl< werden l<ann. Die 
runden elastischen Kränze , welche nach Angabe der Hebamme n o n d c l 
aus Kautschuk angefertigt sind, reizen die Scheide ·weniger als die hölzer­
nen , sind aber auch Lheurer. Noch höher im Preise steht der Gebiirmul­
tertriiger von Z w a nl< ; jedoch sprechen die lrolz der Neuheit des .Instru­
mentes schon ziemlich zahlreichen Erfahrungen vieler Acrzte, besonders 
die von C. M a y e r erzielten Resultate entschieden für seine besondere 
Brauchbarl<eil und Vorzüge. Er passt für die grosse Mehrzahl aller Fälle, 
J;ann von den Kranl<en sehr bequem an- und abgelegt. mithin allabendlich 
abgenommen werden, reizt desshalb und weil er einen sehr geringen Um­
fang hat , die Scheide su wenig als möglich , und hindert die Koth- und 
Harnentleerung nicht. Von den zahlreichen übrigen ungeslicllcn Pessarien 
l<ö nn en wir lteines in gleichem Maasse·, wie die vorgenannten empfehlen, 
und müssen vor den federnden Apparaten, z. B. dem Elytromochlion K i-
1 i an' s geradezu warnen, weil sie bei hinreichender Federkraft Ulccration 
und Perforation bewirken. 

Uebrig·ens lwmmt es unserer Meinung nach im Allgemeinen ,·iel 
weniger auf die Gallung des Pessariums an , als auf die Art seiner An­
wendung. Das Hauptgewicht ist immer durauf zu legen, dass man bei 
der Anlegung desselben mit der grösslen Sorgfall zu Werl<e gehl, und von 
der gewählten Sorte auch stets dasj enige anlegt, welches für den speziel­
len Fall das passendste ist; man muss daher Pessarien von verschiede­
ner Grösse .vorräthig haben und dasjenige wählen, welches weder zu gross 
noch zu !dein ist. Gerade dieser Umstand aber wird bei dem minder bc­
gütcrte,n Arzt und bei den Palienten aus ärmeren Klassen den wohHeile­
ren, runden, hölzernen Pessarien (Sm e II i e - Bu sc h) zur Empfehlung ge­
reichen, und sie -sind auch wirl•lich bei vorsichtiger Anwendung fast eben­
so gut, wie die vorerwähnten lwstspieligercn Ins trumente. Dass das einge­
legt e Pessari um für den concreten Fall passt , erkennt man daran , d~ss 
es l<eine Schmerzen macht und beim Drängen , Stehen und Gehen seme 
Lage nicht dauernd verändert. Hiervon muss man sich also nach seiner 
Application bestimmt überzeugen. Liegt es gut, so ist es zwec_kmässig, 
die Kranl\e noch einig·e Zeit in horizontaler Lage zu lassen, oder 1hr doch 
nur eine allmäligc Aufnahme ihrer GeschMtc zu empfehl et~, weil man so 
einer stärJ;eren Leucorrhoe am besten vorbeugt. Stellt s1ch trotz dessen 
ein reichlicher Schleimfluss ein, so lässt man bei absoluter Ruhe und kar­
o-er Kost milde Injeclionen in die Scheide machen. Mildert sich der Fluor 
~lbus dab ei nicht, oder treten sogai· Schmerzen, entzündliche Erscheinun­
gen auf, · so muss man das Pessarium herausnehmen und ein passenderes 
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einleo·en oder vorher noch die· Genitalien durch kalte Einspritzungen u. s. w. 
0 ' 

abhärten. .. : 
Um das Pessarimn zu einem wahrhaft nutzhchen. Inslr~menl z.~l ma-

chen, ist es ferner unerlässl.ich , d~ss mat: dasselbe ~~ z,~tschenrau~en 
von 4 - 6 Wochen herausnunmt, dw Schetde durch Emspntzung~n, .. Sitz. 
bäder u. s. w. reinigt, und sich von ihrer gesunden Beschaffenhell u.ber­
zeun-1. Von diesem Grundsalz darf man nie abweicheil , auch nt?hl, 
we1~1 allem Anschein nach gar keine Störung vorhanden ist ; sonst steht 
man in der Mehrzahl der Fälle üble Folgen , wiewohl allerdings häufig 
genug Mntterluänze Johre lang ununterbroch en oh~ e allen Nachth.eil liegen 
bleiben. Bei solchem zwecl<milssigem Gebrauch tSL das ungestJCILe Pes­
sarium ein höchst werlh volles Palliativmitlei ; ja in einzelnen , allerdings 
sehr seileneo Fällen bewirkt es eine radicale Heilung, indem nach Verlauf 
von Monaten oder Jahren der Uterus spontan zurücl<gehalten wird. 

Verfährt man aber nicht mit der gehörigen Sorgfalt bei der Auswahl 
des cinzuleo-enden Kranzes, oder verliert man die Kranl<en nachmals aus 
den Au o-en ° so können sehr bedenldiche Folgen eintreten. Zu diesen ge­
hören p~oft;se Blenorrh oe , jauchiger Ausfluss aus der Scheide, partielle 
Entzündung, Vcrschwärung und Perforation derselben , Entzündung der 
Blase, des Mastdarms und Bauchfells, Fisteln, Einwachsun g und Incrusta­
tion des Pessariums, so dass dasselbe nur nach vorausgegangener Zer­
kleinerung mit Knochenzangen und Sägen herausgenommen werden kann. 
Hier trägt aber die Schuld entweder der Arzt , oder , und gewöhnlich , die 
Kranl!.e, welche aus Nachlässigl< eit aus der Cur fortbleibt. 

Muss man wegen beträchtlicher Erweiterung der Scheide und Scham­
spalte zu einem g e s t i e I t e n Pessaritun greifen , so verdienen nach unse­
rer Meinung die von C. Mayer, B. ose r, Ga r ie l und Rie d e ! angegebe­
nen Apparate vor allen anderen den Vorzug. Der ers te übt miLLeist eines 
auf einem Fischbeinstabe oder . ein er Drahtfeder befestigten Schwammes 
einen Orucl{ auf den oberen Theil der h i n L e r e n Scheidenwand aus; 
bei dem R o s e r'schen hingegen federt die ringförmige Pelotte gegen die 
v ordere Wand der Vagina. Rose r ging von dem richtigen Gesichts­
punl<le aus , dass die Yorderc Scheidenwand meist zuerst uud in dem 
grössten Umfang prolabirt ; aber durch den auf !':ie ausgeübten Druck ent­
stehen bei sti:i rl{erer Federkraft leicht heflige Schmerzen und Harnbe­
schwerden. Ein Druck auf die hintere Wa nd wird schon an sich ungleich 
leichter, und namentlich mit dem M a y e r'schen Schwamme sehr leicht 
vertragen ; aber dieser verhindert nicht immer sicher genug ein Herabglei­
ten der vorderen W and , und fä llt leichter heraus, namentlich wenn die 
hintere Commissur der Schamspalte Li ef eingerissen ist. Die Uebelstände 
welche die Anwendung der von M a y e r und R o s e r angegebenen Pes~ 
sarien in einer grössercn oder geringeren Zahl von Fällen unmöo-Jich ma­
c~en, werden durch die vonGa ri e l und R i e d e ! empfohlenen°App arate 
niCht .hervorgerufen, doch werden diese in anderer Weise unbequem. Der 
Ga r i e !'sehe besteht in einer Blase von vulkanisirlem Kautschucl< welche 

· na~h ihrem Einbringen in die Scheide mit Luft angefüllt , und du~ch eine 
gleichfalls aus Kautschuk angefertigte Perinäalbinde befes tiot wird. Er 
lmnn jeden Ab end sehr leicht entfernt und jeden Morgen oh~e Mühe an­
g~~.egt werden ~ und verursacht dieses Wechsels und seiner grossen Elasti­
Cll~L ~~gen eme sehr unbeträchtliche Irrita tion der Scheide, wird jedoch 
bet grosscrem Umfang der Blase .lästig. R ie d e l befestigt an ein em un­
t~n mit einem Knopf versehenen Stiel einen Schwamm, brin o-t diesen in 
dte Scheide und Jmüpft den Stielknopf in ein an einer gewöhnlighen T Binde 
angebrachtes Knopfloch. 
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. §. 42. Von den eigentlichen Operationen, welche bei Vorfällen 
tn Auslührung kommen, nennen wir zuerst die Episiorhaphie. Sie ver­
ringerl den Grad des Leidens, indem sie den vollständigen Prolapsus in 
einen incompleten Yerwandell, und vermindert ausserdem durch Abhaltung 
der iiusseren Lufl, des Urins, der Reibung u. s. w. ,:on der Scheiden­
schleimhnnt die Beschwerden der Kranken. Damit aber wenigstens dieser 
Erfolg gesichert werde: darf man nicht dem ersten Vorschlage Fr i c k e 's 
folgen, d. h. nicht bloss die millleren zwei Drillheile der grossen Scham­
lippen vereinigen; denn hier wird, wie wir dies in einem von Die ffe n­
b a eh operinen Fnlle sahen, die hintere fiir den Abfluss der Genitalien­
secrete bestimmte Ocffnung durch den andrängenden Uterus leicht allmälig 
so erweitert , dass letzterer wieder herausfällt. Vielmehr muss man durch 
Vereinigung der Schamlippen von der hinlern Commissnr an den Damm 
direct nach vorne zu verlängern, und nur \·orn und oben eine kleine Oeff­
nung iibrig lassen. Bei diesem Verfahren wird aber der Coitus unmög­
lich gemacht, und auch die Entleerung des Menstrualblutes etwas erschwer!, . 
desshalb eignet sich dasselbe nur bei Frauen in dem höheren Aller. Fer­
ner sieht man bei verstärktem Drucl< der Eingeweide oder starl<er Ver­
grössernng der Gebärmuller gewöhnlich, dass allmählig die künstliche 
Hautbrücke bruchsacl<förmig verlängert wird und kugelförmig hervortrill, 
namentlich , wenn sie von vorne herein· nicht fest und stramm angelegt 
wurde. Die Episiorhaphie leistet mithin in solchen Fällen nur· insoferne, 
als sie die äusseren Schädlichl<eiten abhi.ilt und ein bequemeres Unter­
stützungsmittel abgibt, mehr als T Binde und Suspensorium. und empfiehll 
sich daher nur dann, wenn ein ordentliches Pessarimn nicht angelegt wer­
den l<ann oder nicht vertragen wird. 

Während die Episiorhaphie eine zwar schmerzhafte, aber ganz unbe­
denl<liche Operation ist, kann die l<ünstliche Verengerung derScheide 
durch l<ein es der brauchbaren Verfahren, d. h. die Anwendung des Mes­
sers, des Glliheisens ,und der Aetzmiltel auf ganz ungefährliche Weise be­
wirkt werden. Bei der Elylrorhaphic wurden sowohl Längenstreifen ih ver­
schiedener Entfernung von einander von der Scheidenschleimhaut abge­
schiill , als auch ovale Stüclie von beiden Seiten abgetrennt, die Wunden 
durch Nähte vereinigt und per primam oder secundam Intentionern ge­
heilt. Aber selbst wenn die Heilung durch Eiterung herbeigeführt wird, 
isl die Verengerung der Scheide selten_ so beträchtlich, dass der Prolap­
sus uteri dauernd zurückgehallen wird, vielmehr pflegt er schon vor Ab­
lauf des ersten Jahres die frühere Ausdehnung wieder zu erlangen. 

Durch Anwendung des Glüheisens hat Dieffenbach eine grosse 
Anzahl von Kranken dauernd geheilt; er zog mit demselben 3, 4, 6 Längs­
streifen auf der Scheidenschleimhaut, so dass deutliche Brandfurchen ent­
standen, und . die Hesultatc waren so günstig, dass er die Elytrorhaphie 
als das unsicherere Ve1 fahren ganz aufgab. Wie jedoch bei der letzteren 
Operalien Nebenverletzungen des Mastdarms, der Harnblase, Harnröhre 
und des Bauchfelles nicht unmöglich sind, so ist auch die A pplication des 
Glüheisens nicht ungefährlich, weil sie heftige Entzündungen des Perito­
näums u. ~ - w. zur'Folge haben kann. Grössere Sicherheit und denselben 
Nutzen, wie das Glüheisen, würde c;lie Anwendung stärl<erer Aetzmittel 
gewähren; doch ist es sehr schwierig, ihre Einwirkung auf einen be­
stimmten Umfang zu beschränl<en. 

Bei Prolapsus vaginae lässt. sich, so lange ?er ~terus_ nic~L weil 
herabo-ezerrt ist von einer operat1ven Behandlung b1swe11en mll grosserer 
Siche~heit eine 'radicale Heilung erwarten, weil sie die gewöhnliche Ur­
sache, d. i. die Hypertrophie und Verlängerung der icheide hebt. Ue-
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herdiess ist sie oft die einzige, welche iiberhaup~ Abhilfe ge-..yähre_n 1\ann, 
, ·1 d' e Pessarien den Austritt der unteren Partien der Scheide mein im. 

"' Cl I . • I d . t . d I . I . l .. . r zu verhindern m1 Stande smd. n essen IS ge1a e )Cl c Cl 1auh0sten 
~1~ dem VorraH der vorderen Scheidenwand , das Ausschneiden eines 
Schieimhaulstücl<es wegen der Nachb~rschafl der Harnblase u_nd H_arn:ölne 
sehr gefährlich, und nur an der hmteren Wand d~r S~hmtt nnt. hmrei­
chender Sicherheit zu führen. Desshalb hat auch hiCr diC operaLive Be­
handlung enge Grenzen. 

Umslülpung der Geb ä rmutter. In versio uleri. 

J. F. Weissenborn Von der Umkehrung der Gcbännullcr. Dm·ch zwei Fälle er­
läutert. Erfurl 1788'. - ~I. Sa x l o r p h , dc diversis ulcri inversi speciebus. I. d. 
gesammcllen Schriften. Kopcnhagcn 180:3. p. 300. - D a i II c z, . Prccis des lc­
('ons de 1\1. Baußclocquc su1· Je rcn verscmcnl dc Ia malricc. Pa ris 1803 - Fr i c s, 
Abhandlun"' von der Umkehrung oder eigentlichen Inversion der Gcbiirmullcr 
Münster 1804,. - W. N c w n h am , Essay of thc symploms of invcrsio ulcri, 
with a hislory of thc succcssful cxslirpalion of thal organ during lhe chronic slate 
of thc discasc. London 18'18. - J. G. Cross c , Essay litcrary ancl praclical on 
invcrsio uleri. In den Transacl. of thc prov. mecl. and surg. assoc. Loncl. N. p. 1. -
De paul in Gaz. des höpil. 1851. Nr. 135. 

§. 43. Unter Inversio uleri versteht man die Ein- tind Umstülpuns­
der Gebärmutter in der Weise, dass der Grund dem !VIullermunde sich 
mehr und mehr nähert , und schliesslich durch denselben hindurchlrill, 
so dass die äussere Fläche zur inneren und die innere zur äusseren wird. 
Man hat bald 2 , bald 3, bald 4 Grade dieses Leidens aufgestellt ; den 
meisten praktischen Werlh hat noch die Eintheilung in drei Grade. Bei 
dem ersten, als Depression bezeichneten steht der Grund der Gebärmutter 
noch oberhalb des Mullennundes; bei dem zweiten , der volllwmmenen 
Umsllilpung- isl zwar der ganze Uterus umgel<ehrl , liegt aber noch in der 
Scheide ; bei dem drillen , dem Vorfall der umgestül pten Gebärmutter 
nimmt auch die Scheide an der Invagin ation Theil, und die Gebärmutter 
liegt vor der Schamspalte zwischen den Schenl\eln. 

Die Bedingung für die Genesis einer Inversion is t eine Ausdehnung-, 
des Uterus mit Erschlaffung seiner Wandungen , welche am vollkommen­
sten in der Nachgeburtsperiode nach schnellem Geburtsverlaur , und unter 
Umsländen auch noch in der ers ten Zeit des Wochenbettes vorkomm!, 
in geringerem Grade jedoch auch bei Hydro - und Hämalometra nach 
Entleerung der angesammelten Flüssigkeil und bei einzelnen Polypen be­
obachtet wird. U nler solchen Verb ällnissen kann jede Gewalt, welche den 
Gebärmullergrund gegen· das Ostium intern um treibt, mag sie den ersteren 
von innen oder von aussen her treffen , eine Umstülpung- bewirken. Ob 
diese nur ein en geringen Grad erreicht , oder schnell oder allmählig eine 
vollständige wird, hängt dann weiter von der Stärke und Fortdauer octer 
Wiederl<ehr der veranlassenden Ursache, und von dem Widerstande ab, 
welchen ihr das untere Uterinsegment , besonders aber das Ostium ent­
gegenstellt. Hieraus erl<lärt es sich , dass acut entstandene , complete In­
versionen nur in der Nachge~?urlsperiode und der ersten Zeit des Wochen­
helles beobachtet werden, während eine Depression auch bei Hydro- und 
Hämatomelra und Uterinpolypen sich ziemlich plötzlich ausbilden l\ann ; 
sowie dass j ~de einmal eingetretene Einstülpung·, mag· sie im Puerp erium 
oder zu anderer Zeit entstanden sein, leicht im Verlat1fe von Monaten und 
Jahren mehr und mehr zunimmt. 

Die häufigsl~ Ursache der Inversion während der Geburt ist eine 
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Zerrung des Mutterkuchens und seiner Insertionsstelle durch den Nabel­
strang. Ist dieser absolut zu lmrz, oder durch Umschling·ung bedeutend 
verkürzt, so l<ann unter sonst günstigen Umstünden bei schnellem Verlnuf 
der Geburt, plötzlichem Austrill des Kindes, nnmenllich in stehender oder 
hockender Stellung- der Kreissenden, und starker Mitwirlmng der Bauch­
presse die Inversion spontan zu Stande kommen. Freilich wird sie Yiel 
häufiger durch eine gcwallsame Zerrung des Nabeistrann-es von Seiten un­
geschickter Hebammen eingeleilel, wie schon der Umstand beweist, 
dass die Frequenz der Inversionen mit der V crbesserung des Hebammen­
wesens abnimmt, . und das Leiden in Gebtiranslallen so gut wie ~;ar nicht 
vorlwmml. Ungle1ch seltner wird der Gebärmuttergrund von aussen her 
durch eine plötzliche Anstrengung der Bauchprcsse, wie sie namentlich 
bei stnrl\cm Husten oder Erbrechen eintritt, mitunter aber · auch heflin-e 
Nachwehen beg-leitet, herabgelricben. So beobachteten E d ward, A s h­
w e II und wir selbst Fälle, in welch en in der Nachgeburtsperiode spontan 
ein hefliges Drängen, als sollte die· Kreissende noch ein zweites Kind ge­
hUren, eingetreten ·war, und schnell eine complete Umsliilpung herbeige­
führt halle. Den grössten Antheil hat iibcrdiess gewiss die Bauchpresse 
nn der weiteren Entwickelung aller Inversionen, deren Eintrill von einem 
Y."' ochenbelle datirl, welche aber iu Anfang·e oder lange Zeit g·anz unbe­
merkt bleiben, weil sie nur sehr allmählig einen höheren Grad erreiclten. 
Ebenso kommt .die Bauchpresse auch bei vielen Einsliilpungen in Betracht, 
welche von Polypen abhängen, weil eine solche Complicalion ebensogut 
bei grossen und schweren, als bei !deinen Gpschwülsten gefunden wird. 

Einen wesentlichen Anlheil an der Genesis der spontanen Jn,·ersionen 
hat man auch den Gebtirmullerconlraclionen selbst, besonders den par­
tiellen auf den .Fundus beschränl\len zugeschrieben, und diese Ansicht 
zUhll heule noch A_nhänger. Doch scheinen uns alle Zweifel an ihrer 
Richligl,eil bisher nicht gehoben worden zu sein, da auch in denjenigen 
Fällen, für welche man sie vorzugsweise in Anspruch nimmt, immer gleich­
zeitig· Zusammenziehungen der Bauchmuslceln beobachtet wurden, und 
diese fiir sich allein die Dislocalion zu bewirken im Stande sind. 

Ausnahmsweise Jwmml es auch vor, dass nicht der Grund, sondern 
der Körper der Gebärmuller eingeslülpl und durch den 1\'luttermund herab­
gelrieben wird. Ja Lawren ce sah bei einer, drei Jahre zuvor entbun­
denen Frau eine auf den Mullerhals beschränkte Inversion, welche spontan 
entstanden wnr, eine Invagination der Scheide zur Folge gehabt halle, 
bis vor die Schamspalle reichte und sich reponiren liess. 

§. 44. Symptom c und F o I g e n. Blosse Einsliilpungen (Depres­
sionen) bedingen häufig sehr geringe Störungen, sind jedoch stets darum 
g·efährlich, weil sie früher oder später in vollkommene Umstülpungen 
übergehen Mnnen. Erfolgt. dieser Uebergang nicht plötzlich - und es 
]{Önnen nicht Lloss Tage, sondern Monale und Jahre vor diesem Zeitpunkt 
liegen - so sind auch jCtzl die unmillelbar eintretenden Symptome nicht 
sehr dringlicher Art. · 

Dagegen hat jede acut enlstand~ne eomplele Inversion des puerpe­
ralen Uterus eine bedeutende Erschulterung des ganzen Nervensystems 
unmittelbar zur Folge, und es Mnnen nicht bloss Störungen in der Re­
spirations- und Herzbewegung, Oh~machten, ~rbrechen, Zillern der G_lie­
der Bewussllosigl,eit und allgememe Convuls10nen, sondern auch hJer· 
dur~h allein ein lelhaler Ausgang eintreten. Bleibt das Leben erhalten, 
- deJ.: gewöhnliche Fall -, so _stellt .sich z~nächst ein~. m~hr oder we­
niger beträchtliche Melrorrhagie em, deren Starlie hauptsachlich von dem 
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Umfange, in welchem die Placenta abgetrennt ist, und von dem Allge­
meinbefinden der Kranl<en abhängt, und wechselnd sein kann, oft aber 
früh zum Verblutungstode flihrl. Doch sind die Fälle nicht so gar sellcn, 
in welchen ein profuser I3lutfluss gar nicht auftritt. 

Gehen die Kranl<en weder an der Ersch i.illerung des Nervensystems 
noch ·an der Hämorrhagie zu Grunde, und wird die ln,·ersion nicht besei­
tigt , so pflegt sich schnell eine Entzündung auszubilden, welche nicht auf 
die Gebiirmuller _beschränl\L bleibt, sondern sich meist auch auf ihre An­
hänge fortsetzt. Verengert sich der Mullermund schnell und starl< , so 
wird der umgestülpte Theil des Uterus eingeschnürt, und es entsteht ober­
flächlichere oder liefere Gangrän desselben, und wenn dem FundusTheile 
des Dünndarms nachgesunl<en waren, auch Einldcmmung des Darmes. 
Die grosse Mehrzahl der Kranken verliert daher schnell ihr Leben ; in 
einzelnen Fällen jedoch lässt die Entzündung mehr und mehr nach , und 
dauert nur in mtlssigem Grade .fort , oder verschwindet selbst völlig. So 
liegen Deobachlungen vor , nach welchen Kranl<e, die mit Jn,·crsionen im 
zweiten Grade behaftet waren, noch liingcre Zeit forllebten, aber fast un­
unterbrochen an Schmerzen, Abg·ang von Schleim, Eiter oder Jauche, 
Beschwerden bei der Harn- und Stuhlenlleerung litten , und zum Theil 
schliesslich doch noch · diesen Leiden erlagen. Andrerseits aber sind 
Fälle bekannt, in welchen die In"ersion veraltete und ohne alle-, oder 
doch ohne grosse Beschwerden viele Jahre lang ertragen wurde; so be­
obachtete Denman eine 20-, d'Outr epon t ein e 26-, und de la 
Molle eine 30 jährige Dauer des Leidens. Die Gebtlrmullcr wird hier 
nach und nach immer !deiner, und die Dislocalion soll sich bisweilen 
spontan verlieren. Eine solche Naturheilung hat nach Da i II c z 's Angabe 
schon Baude I o c q u e beobachtet, und neuerdings sind wieder drei Fülle 
von M e i g· h s mitgetheilL worden, in denen nachmals sogar Schwanger­
schaft eingetreten war. (S. Wo man etc., 3. Ed., 1854, p. 251). Liegt der 
umgestülpte Uterus ausserhalb der Schamspalte , so wird seine innere 
Oberfläche allmählig cutisähnlich, und die ungüns tigen Einflüsse, welche 
hier wie bei einfachem Prolapsus einwirl<en, rufen gleichzeitig Entzündung, 
Verschwärung oder Gangrän hervor. 

§. 45. Die Diagnos e ist in frischen Fällen niemals schwierig, und 
Hisst sich gewöhnlich auch bei invelerirlen Inversionen über alle Zweifel 
erheben. Die Depression erl<ennt man in den ersten Tagen des Wochen­
belles daran, dass anslall der normalen Kugelgestall der Gebärmutter, auf 
ihrer Oberfläche eine trichter-. gruben- oder becherförmige Verliel'ung 
bei der äusseren Untersuchung wahrzunehmen ist; später lässt sich die 
veränderte Form noch durch Verbindung der äusseren Exploration mit 
der inneren unterscheiden. Ist schon ein Theil der Gebärmutter durch 
den Mullermund herabgetreten. so fiihlt man ihn von der Scheide aus als 
eine gewölbte Geschwulst, deren Basis von den Mullermundslippen um­
geben ist. Liegt die puerperale Gebärmutter völlig oder doch zum gröss­
ten Theil in der Scheide, so füllt sie diese in Form einer fleischigen Ge­
schwulst aus, welche eine entweder noch von dem Mutlerlwchen bedecl<te, 
oder in grösserem Umfange unebene, zottige und blutende Oberfläche 
zeigt, sich in den ersten Tagen des Wochenbettes noch teigig anfühll, 
und nirgends eine dem Mullermunde entsprechende Stelle bemerlien läss t. 
Führt man den untersuchenden Finger an ihrem oberen Ende rings um 
si~ herum, so gelangt mari nirgends an einen Kanal, sondern überall un­
mtllelbar an das Scheidengewölbe. Auch äusserlich ist die Mündung des 
von dem Uterus . gebildeten Sackes oberhalb der Schambeine als deutliche 
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ringförmige oder quere Spalte, in welcl.e ein oder zwei Finger eindrin­
gen l<önnen, zu fühlen. 

Ist der umgestülpte Uterus sogar vorgefallen, so wird er überdiess 
dem Gesichtssinne zugänglich; das ganze Bccl<en erscheint bei der äusse­
ren Untersuchung leer, und nach Reposition der Geschwulst in die Scheide 
treten die vorhin bezeichneten Merkmale deutlich hervor. Hieraus ergibt 
sich, dass selbst bei mässiger Sorgfall Verwechselungen einer frischen In­
version mit einem Kindesthcil, dem Mullerkuchen, Molen oder Polypen 
nicht vorlwmmen können. 

Hat hingegen die Inversion schon längere Zeit bestanden, so erfor­
dert die Diagnose grösscre Vor- und Umsicht. Die Abwesenheit einer 
jeden, den Muttermund andeutenden Oeifnung, durch welche man mit 
der Sonde in die Gebärmullerhöhle gelangen könnte, unterscheidet auch 
hier noch sicher die Inversion von dem Prolapsus uteri; aber namentlich 
Verwechselungen mit Polypen sind leich t möglich und auch oft genug vor­
gekommen ; selbst P e Li l gesteht einen derartigen Irrlhum ein. In solchen 
Fällen kommt schon s ehr viel auf die Anamnese an , denn nur ausnahms­
weise lässt sich bei Inversionen der Beginn des Leidens nicht bis zu einem 
Puerpcrium zurückverfolgen. Ferner erscheint der invertirte Uterus ge­
wöhnlich gegen Berührung empfindlich, während in der Regel der Polyp 
völlig unempfindlich ist; doch wird ausnahmsweise bei beiden Krankheilen 
das entgegengesetzte Verhallen beobachtet. Die wichtigsten Anhallspunkle 
endlich li efert die Untersuchung des oberhalb der fraglichen Geschwulst 
befindlichen Raumes von den Bauchdecl<en, der Scheide und dem Mast­
darm aus, und der Gebrauch der Sonde. Kann man sich von der An­
wesenheit des Gebärmullerl<örpers und Grundes oberhalb der Geschwulst 
überzeugen, oder gelingt es, eine dicl{ere oder dünnere Sonde durch den 
Muttermund weit einzuführen, so ist es ldar, dass man einen Polypen 
vor sich hat. Kann man nuf der anderen Seile die Einsliilpungsstelle von 
aussen her oder vom Mastdarm aus erreichen, oder wenigstens ausser 
der Geschwulst selbst l<ein dem Uterus gleich endes Organ auffinden, so 
ist die Inversion erwiesen. Zu dem letzteren Zwecke kann man wie bei 
der Diagnose des Mangels der Gebärmuller die Verbindung des Kathete­
rismus mit der Exploration des Mastdarms benützen, und es mag auch 
wohl unter günstigen Umständen der YOn Vielen empfohlene Versuch ge­
lingen, die Spitze des mit seiner Concavi!äl nach hinten gerichteten Ka­
theters von oben her in den Gebärmuttersack ein- und mit dem in der 
Scheide liegenden ·Finger in Berührung zu bringen. Sicher werden, wenn 
man· alle diagnostischen Hilfsmillel erschöpft, sehr wenige Fälle übrig 
bleiben, in welchen selbst eine wiederholte Untersuchung noch Bedenken 
zurücldässt. 

Die Prognose ist in der Mehrzahl-der Fälle ungünstig, und hängt 
besonders davon ab, wie zeitig die Kunsthilfe geleistet wird, und von 
welchem Erfolge die Repositionsversuche gekrönt werden. Selbst bei 
völliger Wiederherstellung bleib t stets die Gefahr einer Wiederkehr des 

' Leidens im nächsten Wochenbell bestehen, da eine solche mehrfach, u. A. 
auch von Baude l o c q u e beobachtet worden ist. 

§. 46. Be h an d 1 u n g. . Di? ers~e Aufgabe, . "':eiche de_r Ar~t in. allen 
frischen Fällen zu lösen hat, 1st d1e H: e p o s 1L1 o n. D1ese 1st 1mmer 
das sicherste Mittel , allen bereits entstandenen und noch drohenden Ge­
fahren vorzubeugen. Nur wenn die Erschülle~ung des Nerven~ystems be­
reits eine sehr bedenldiche Höhe erreicht hat, 1st es nothwend1g zur Bele­
bung der sinl{enden Kräfte Analeptica, wie Aether, Riechmittel etc. gleich-
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zeitig; darzureichen oder auch woltl vorauszuschicl<en. Die Reposition 
selbst ist ofl sehr schwer, und am besten noch auf dem Qucerbell auszu­
führen; solllcn die Kriiflc der Kranl<en dies nicht mehr g-estalten, so muss 
man ihr wenig-stens eine H.ücl<enlage mit starl< erhöhtem Becl<en geben. 
Ist die Placenta nur weni g· oder· gar nicht von der Gebärmuller gelöst, so 
rathen die vorsichtigen Geburtshelfer, von jedem Versuche sie zu lösen, 
abzustehen, und sie mit zu reponiren, weil die Erfahrung dargethan hat, 
dass ihrer JU:instlichen Trennung gewöhnlich eine ~tarl<e, oft lebensg-eführ­
liehe Blutung folgt. Die Gegner dieser Lehre machen besonders geltend, 
dflSS die Heposition der Gcbärmuller mit dem Mutterkuchen immer un­
gleich schwieriger und sehr oft trolz aller Bemühungen g·anz unmöglich 
ist. Wie richtig nun auch dieser Einwand an un'd für sich is t, so vermag er 
doch nicht jenen Grundsatz zu erschüttern . denn im Falle der Versuch, 
welchen die Vorsicht gebietet, misslingt , bleibt die Lösung des Mutter­
l<nchens immer noch unbenommen. Ist hingegen bereits der grösste Thcil 
der Placenla abgetrennt, so ist nach der überei·nslimmenden Meinung Al­
ler der tioch anhängende Hest ohn e Weiteres abzuschälen. Auch zur 
Ausführung der Heposition selbst sind verschiedene Verfahren angegeben 
worden. Einige raJhen zuerst den Grund der Gebärmutter mit der l<cgel­
förmig zusammengelegten Hand zurücl<zus tülpcn, Andere wieder empfehlen 
die Reposition mit dem zuletzt vorgefallenen Theile, d. h. bei compleler 
Inversion, dem Mutterhalse zu beginnen. Zweifellos ist, dass beid e Me­
thoden zum Ziele geführt haben, jedoch !<eine von beiden für alle Fälle 
passt. Hat sich der Muttermund noch nicht stark zusammeng·czogen , so 
gelingt die Reposition überhaupt ohne Mühe; ist er hingegen sehr eng·, 
so muss man sich nach den concreten Verhtiltnissen richten, eventuell bcidc 
Verfahren nach einander versuchen. In dem von uns ' beobachteten Falle 
gelang die H.eposition erst, als · sie von dem hinteren Theile ·des Muller­
halscs aus begonnen wurde. In schwierigen Fällen ist es nützl ich, die 
Gebiirmuller vor und bei diesen Versuchen mit der Hand möglichst zu 
comprimiren; sehr wichtig aber erscheint uns eine zweckmüssige Coopc­
ralion mit der zweiten, freien Hand, welche von den Bauchdecken aus 
die Mündung des Gebärmutlersacl<es fixiren, den günslig·stcn Zeilpunl\l 
ihrer grösslen Erschlaffung beobachten und die Reduction des Organs in 
seine normale Lage unterstützen l<ann. Wird diese durch die Contraclion 
des Muttermundes dauernd gehindert , so kann man die Chlorol'ormnar­
lwse, den Aderlass, das warme Bad zu Hilfe ziehen, vorausg·esetzl, dass 
das Allgemeinbefind en der Kranken die Anwendung dieser Mi lle) geslallet. 
Liegt das Hinderniss am äusseren Muttermunde, und . lässt sich derselbe 
nicht auf unblutigem Wege erweitern, so empfehlen zahlreiche Schrif'lslel­
Jer die Scarificalion. Das Chloroform würde auch für diejenig-en Kranl<en 
das geeignelste Mille! sein, bei welchen der Repositionsversuch an der 
unerträglichen Schmerzhafligl<eit scheitert. 

Nach gelungener Reposition muss man mit der Hand so lange in 
-der Gebärmullerhöhle verweilen, bis sich der Ulerus gehörig contrahirt, 
und hierdurch ein e neue Umstülpung unmöglich wird. Zeigt er sich sehr 
schlaff, so verdient die Anwendung der lwlten Douche, wie wir uns selbst 
überzeugt ha?en , das meiste Vertrauen ; innerlich lwnn man Mutterkorn 
geben , um emer Wiederkehr der Erschlaffung vorzubeugen. Zur Verhü-

. tung von Recidiven ist es ferner unerlässlich, dass man die Kranl<e Wo­
chen lang die Rückenlage inne hallen, und jede Anstrengung der Bauch­
presse vermeiden lässt, wesshalb auch besonders für häufig·e und leichte 
Enlleerung des Darmes und der Harnblase Sorge gelragen werden muss. 
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D,abei muss man sich ab und zu wieder von der normalen Lage der Ge­
bärmuller selbst überzeugen. 

Ist die Inversion nicht mehr g~ni frisch, so ist vor Allem nachzu­
seh~n , ob eine Entleerung des Mastdarms und der Harnblase vorausge­
sclll~lü werden muss. Ferner kann es sich ereignen, dass, wie es Lau­
v er Ja l u. A. gesehen haben, zuerst die consecutive Entzündun"" gemäs­
~igl .werden m~~ss, bev~.r ~in Repositionsversuch geslallel ist. Hier sind 
Je nach der Hohe .der orl11che~ und allgemeinen Erscheinungen, örlliche, 
auch wohl nllgcmewe Blutenlz1ehungen, und besonders die örtliche An­
wendung der Kälte oder im Gegenlheil der feuchten Wärme an ihrer Stelle. 
Ist Gangrän vorhanden, so ist die Reduclion nur bei ganz beschränktem 
Brand gestaltet; bei grösserer Ausdehnung desselben muss die Gebärmut­
ter an Ort und Stelle nach den Regeln der Chiruro-ie behandell werden. 
Uebrigens lehrt die Erfahrung, dass noch nach Einl~ilt von Gangrän nicht 
bloss . das Leb~n erballen bleiben, sondern auch durch Abslossung der 
brandigen The1le Besserung und selbst eine Art von Heilung erfolgen 
lmnn. 

. In verschleppten Fällen kann es sehr oft nothwendig werden, 
dass man zu Reposilionsnnsuchen einen besonders günstigen Moment 
abwartet, z. B. den Eintritt einer Hämorrhagie oder die Wiederkehr der 
Menstruation. Die Möglichl<eil ihres Gelingens lässt sich von vorn herein 
selbst bei invcterirten Inversionen niemals bestreiten; Baude I o c q u e 
führte sie noch nach Sjähriger Dauer des Uebels aus. Gestallel die Enge 
der Geburtstheile die Einführung der Hand nicht, so kann ein mitteist ei­
ner Zange gefasster Schwamm (0 s i an der d. J., K i I i an), oder ein obe.n 
abgerundetes Mullerrohr (Kiwis c h) mit V ortheil gebraucht werden. Bis­
weilen lässt sich die Inversion nur nach und nach durch einen anhal­
tenden Drucl\ auf den umgestülpten Grund bewirl\en. Zu diesem Zwecke 
wurden Pessarien von der Form eines Mörserpistills milleist einer T Binde 
befestigt, und führten, wenn sie vertragen wurden, nach Verlauf von 4 
und mehreren Tagen zum Ziel (Siebold, Borggreve, Depaul); 
M e i g h s schlägt ungestielte Pessnrien von immer grösserer Dicke vor. 

Scheitern alle Repositionsversuche, so bleibt nichts übrig, als gegen 
die zahlreichen üblen Folgen eine symptomatische Behandlung einzuleiten. 
Eine beträchtliche Erleichterung haben die · Kranken schon, wenn es ge­
lingt, die Gebärmuller in die Scheide zurückzubringen, und hier durch ein 
passeüdes Pessarium zurücl\zuhallen, wie es von Ha mi lt o n 14 Jahre 
hindurch geschah. Ist auch dies unmöglich, so muss man wenigstens ein 
Suspensorium anlegen. Je mehr' man gleichzeitig für Reinlichkeit, Harn ­
und Kothenlleenmg Sorge trägt, je besser und schneller man die wieder­
kehrenden Entzündungen, Schleim- und Blutflüsse durch ein passendes 
Regimen und geeignete Mille! verhindert und beseitigt, desto mehr werden 
die Beschwerden der Kranken erleichtert und die Verkleinerung der· Ge-
schwulst begünstigt. 

' 
§. 48. Unter ungünstigen Verhältnissen aber kann durch die Gr§sse 

und Dauer der Leiden und die endlich nahetretende Lebensgefahr ohne 
Zweifel der Entschluss o-erechtferligt werden, die umgestülpte Gebärmutter 
zu exslirpiren. Diese Operation isl bereits zie~11ich ~fl, ~urch d~e Ligatur 
wie durch den Schnitt, ausgeführt worden, thells abs!Cblhch, the1l~ wege~ 
irrthümlicher Dia".nose wider Wissen und Willen. B r es I a u (De Lotms uten , 
exstirpatione. D~ i. 1852) zählle seit 1802 im Ganzen 31 Fälle, in wel.­
chen bei Inversion der o-nnze Uterus entfernt wurde, darunter 22 mal m1t 
glücldichem Erfolg; von° den 20 absichtlich unternomn

1
1

8
enen Operationen 

Spcc. Path, u. Thcrnp, Bel. VI. 
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führten sogar nur 3 zum Tode. Wenn man nun auch annehmen muss 
dass nicht alle unglücklich abgelaufenen Fälle veröffentlicht wurden, s~ 
wird doch die Gefahr der Exstirpation durch die Leiden und Gefahren 
der Kranld1eit selbst oft reichlich aufgewogen, und man hat dann nur im 
Auge zu behalten, dass man die einmal für nothwendig erachtet~ Opera­
tion ausführt, bevor die Kräfte der Kranken zu seht gesunken smd. 

Was das operative Verfahren anbelangt, so verdient die Ligat?r den 
Vorzug vor dem Schnitt, weil die Erfahrung für sie spricht (vermuthlich 
besonders desshalb, weil sie den Vorfall der Baucheingeweide verhütet). 
Auch die · Anlegung der Ligatur erfordert noch die grösste Vorsicht, weil 
die ihr folgende Entzündung eine sehr bedenkliche Höhe erreichen , und 
überdies Incarcerationserscheinungen entstehen können, wenn Darmschlin­
gen oder Harnblase in den umgestülpten Sack herabgetreten sind. Dess­
balb darf man die Ligatur von vorn herein nicht zu hoch und nicht zu 
fest, sondern muss sie so anlegen,· dass sie sich jeden Augenblick ohne 
grosse Mühe auflockern lässt, und in langen Zwischenräumen fester zu­
schniiren. Auch die Verbindung des Schniltes mit der Ligatur, für welche 
sich B u rn s aussprach, ist aus dem Grunde zu widerrathen, weil die 
Schlinge nach Abtragung der Geschwulst leicht abgleitet, und alsdann 
Darmschlingen vorfallen l<önnen. Führt die in Folge der Abschnürung 
eintretende Verjauchung grosse Uebelstände herbei, so kann man noch 
immer nochmals einzelne Theile durch den Schnilt entfernen. 

G e b ä r m u tt erb r ü c h e. He r n i a e u t e r i. H y s t er o c e 1 e. 

Boivin und Dugcs, malad. de l'u!erus etc.l. p. 168.- Mcissncr , Frauen­
Kr. I. p. 775. - Kiwis eh, Klin. Vortr. I. p. 233. 

§. 49. Wahre Hernien der Gebärmuller - die sogenannte H. ven­
tralis ist kein Bruch, sondern nur eine saclwrtig·e Ausstülpung der vorde­
ren Bauchwand durch die schwangere Gebärmuller - kommen üusserst 
selten vor; und zwar sind bis jetzt nur- Inguinal- und Cruralbrüche und 
ein früher von Pa p e n veröffentlichter und von M e iss n e r der Verges­
senheit wieder entrissener Fall von Hernie des ischiadischen Loches be­
kannt geworden. Diese Brüche waren entweder angeboren, oder zwar 
während des extrauterinen ,f;.ebens, dann aber dadurch entstanden, dass 
vorerst die Anfänge des Uterus oder ein anderes Baucheingeweide, ge­
wöhnlich Darm und Netz, durch die Bruchpforte traten, und die miL ihnen 
verwachsene Gebärmutter nach sich zogen. Abgesehen von dem anatomi­
schen und diagnostischen Interesse, welches sie gewähren, werden sie 
auch unter Umständen practisch wichtig , dadurch, dass Schwangerschaft 
entsteht und dann die Geburt des Kindes auf dem natürlichen Wege un­
möglich ist. 

Die Diagnose der Gebärmutterbrüche ist, wenn nicht Schwanger­
schaft erfolgt war, nur am Leichentische gestellt worden, und wäre nur 
möglich, wenn es gelänge, eine Sonde in die Uterinhöhle bis in den Bruch­
sack einzuführen. Eine Voruntersuchung könnte schon die Zerrung der 
Scheide in die Länge und die seitliche Abweichung ihres Grundes nahe 
legen. · 

Die Be h an d 1 u n g wäre nach den für alle Hernien gilligen Regeln 
zu !eilen. Bei eintretender Schwangerschaft müsste die Reposition ver­
sucht, und im Falle ihres Misslingens die Entbindung, wenn es anginge, 
.auf dem normalen Wege gemacht, ev. wie es bisher immer geschehen 
1st, der Kaiserschnitt ausgeführt werden. 
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Continuitätstrennungen der Gebärmutter. 

§. 50. Sie lwmmen am häufigsten während der Geburt, und dem­
näcl).st während der Schwangerschaft vor, und gehören soweit in das Ge­
biet der Geburtshilfe. Im nicht schwangeren Zustande des Weibes sind 
sie äusserst selten, und stellen sich entweder als Rupturen in Folge 
pathologischer Ausdehnung des Uterus (Haematometra u. s. w.), oder end­
lich als Wunden. und Verletzungen dar. Die Rupturen und Perfo­
rationen finden be1 den pathologischen Zuständen, welche sie veranlassen, 
ihre Erörterung. In Belreff der eigentlichen Traumen aber verweisen wir 
auf die Chirurgie, weil Prognose und Behandlung hauptsächlich von den 
anderweitigen Nebenverletzungen abhängen. 

Entzündung der Gebärmutter im nicht ;chwangeren Zu­
s t an d e d e s W e i b es. 

§. 51. Die Entzündung ist nur seilen über alle Häute der Gebär­
nmller gleichmässig verbreitet, und lwmmt ebensowohl als primäre, wie 
als secundäre Kranl•heit vor. Im ersteren Falle befällt sie regelmässig 
zuerst die Schleimhaut, setzt sich jedoch häufig auf das Parenchym und 
weiter auch auf den Peritonäalüberzug fort. Die secundären Entzündungen 
ltönnen auf einzelne Häute beschränkt bleiben, oder sich auf das ganze 
Organ erstrecl\en, und sind meist Folge anderer pathologischer Zustände 
der Gebärmutter und ihrer benachbarten Organe, seilen Theilerscheinun­
gen von Krankheilen des Gesammtorganismus. 

Wiewohl wir nun bei der folgenden Darstellung hauptsächlich die 
primären Entzündungen im Auge. behalten müssen, und bei diesen das 
Parenchym und die Serosa nicht ohne vorausgegangene und gleichzeitige 
Erkrankung· der Schleimhaut afficirt zu werden pflegt, so macht es doch die 
Differenz im Verlaufe der Endemetritis und der Metritis parenchymatosa 
noth..yendig, jede von ihnen getrennt zu betrachten; und ebenso erfordert 
auch die Perimelritis eine besondere Erörterung, wenn man, wie es vom 

· klinischen Standpuncle aus unumgänglich erscheint, unter diesen Namen 
alle Entzündtmg-en des Becl<enabschnilles des Bauchfelles zusammenfasst, 
ganz gleich, ob sie von der Gebärmuller, oder von ihren .Anhängen ur­
sprünglich ausgegangen sind. Hingegen ist es auf der anderen Seite aus 
practischen Gründen nützlich, bei der Endemetritis auch gleichzeitig die 
Schleimhautentzündung der Vagina zu besprechen, weil beide Afl'ectionen 
in einem sehr I!ahen Zusammenhange stehen. 

I. Ca t a rr h a 1 i s c h e E n t z ü n dun g der Ge b ä r m u tt er und Scheide, 
Metritis und Elytritis catarrhaljs. Catarrhus uteri et vagi­

n a e. L e u c o r r h o e a. F 1 u o r a l b u s. 

J. Rau I in, Traile des fleurs blanches. Paris 1766. Deutsch von Riede r er mit Vor­
rede von Ackermann. Nürnberg 1'i93.- Trnka de Krzowitz, Historia 
leucorrhoeae omnis aevi observala medica conlincns. Diss. Vindobonae 1'i81. -
J. ß . B 1 a 1 in, du catarrhe uterin ou des fleurs blancbes. Paris 1801. - C. llf. 
C 1 a r k e Observal. on diseases of females, allended wilh discharges. Lond. 1814. 
182'2. A.' d. E. von Hcinekcn ; Hannover 1818 u. 18'2:3.- Pinel und Bri­
e h e t e a u Art. Leucorrhcc im Dict. d. s'ienc. mcd. I. 28. - Je w e I, Pract. 
observat. 'on Lcucorrhoea. London 1832. - Fricke in Annalen der chirurg. 
Abth eil. d. allgemeinen Krankenh. zu Hamburg. II. Harnburg ~833 . - M a r.c 
d'E s p in e in Archiv. n-ener. de med. 1836. Februar. - · Don n <! , Rechcrch. mt­
crosc. sur Ia nature d~ mucus ct Ia matiere des divers ccoulemcns des organes 
genito-urinaires chez l'homme et la femme. Paris 1837. - Maladies de l'uterus· 

18 * 
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d'aprcs I es Jccons cliniqucs de M. Li s f r a n_c p. Paul~ .. Paris 1836: - Li s fr an c, 
Cliniquc chir. li. P:~ris 1842.- ß Ia ti n un~ N 1 v ct, Tratte des maladtes des femmes, 
qui dctermincnt des ßueurs blanches. Pans 184,2. - Job c r t d_e La m b a 11 e in 
Annal. deTMrap. 1843 Juli und 181\4, Novbr. - . Tanchou m Gaz. d. •Mpit. 
1844. Nr. 3, 8 u. 9. - Kau r man n in Verhdl. d. G es. f. Geburlsh. zu Berlin. 
V. - C. Mayer in V. d. G. f. G. z. B. VII.- Roberl , des afiect. granul. 
ulccr. cl carcinom. du col de l'ulerus. Paris 1840. - J. H. Benne t, Pract. lract. 
on inflammation of the ulerus. 3. Ed. London 1853. - Chi a r i, Klinik für Ge­
burtshilfe und Gynäkologie. 3. Lief. Erlangen 1855. p. 711. 

§. 52. Die Entzündung der Gebärmutter - und Scheidenschleimhaut 
im ungeschwüngerten Zustande des Weibes ist nicht immer calarrhalischer 
sondern bisweilen auch croupöser Natur; doch kommt die croupöse Form 
(Diphtheritis) sehr selten und nur als untergeordnete Theilerscheinung an­
derer schwerer Krankheilen, der Cholera, des Typhus oder eines aculcn 
Exanthems vor, wesshalb wir sie hier ganz übergehen. 

Unter dem Namen Leucorrhoe oder Fluor albus pflegte man bis in 
die neuere Zeit hinein sämmlliche Schleimflüsse aus den weiblichen Ge­
schlechtstheilen, ohne auf die Verschiedenheit ihrer Ursprungsställe be­
sondere Rücl<sichL zu nehmen , zusamn)enzufassen und glaubte, dass sie 
meist von der Scheidenschleimhaut ausgingen. Man theille die Leucor­
rhoe in eine idiopathische, symptomatische und mitunter auch noch sym­
pathische, je nachdem sie von anderweitigen Krankheiten der Geschlechts­
oder entfernter Organe und des Gesummtorganismus unabhä-ngig oder ab­
hängig erschien. und unterschied ausserdem noch die acule und chro­
nische Form. Als man aber in den letzten Decennien den Sitz der 
Schleimflüsse mehr ins Auge fasste , erkannte man , dass die eigenlliche 
Metrorrhoea ungleich häufiger, als früher angenommen wurde, vori<Omme, 
und dass auch die Therapie eine strenge Unterscheidung des Gebärmut­
ter- und Scheiden- Schleimflusses nöthig mache. Auch wir werden die 
besonderen Eigenthümlichl<eiten , beider Kranl<heiten , soweit es nöthig er­
scheint, scharf hervorheben, und wollen nur noch ausdrücklich bemer­
ken, dass wir hier nicht blass, wie es der Name l<alarrhalische Entzün­
dung streng genommen erfordern würde, die mit nachweisbaren anatomi­
schen Veränderungen der Schleimhaut verbundenen Schleimflüsse, sondern, 
um Wiederholungen zu vermeiden, auch die scheinbar nur aus veränder­
ter Function hervorgehende sogenannte Phlegmorrhöea uteri et vaginae mit 
besprochen werden. 

1. Acuter Katarrh. 

§. 53. Die an a t o mischen Ver ä n der u n g e n der Gebärmullerschleim­
haut bestehen in Anschwellung, Auflockerung und seröser oder blutig-seröser 
Infiltration des Gewebes mit Jnjection der oberflächlichen Capillaren und oft 
a~ch n.?ch der ~rösser~n Gefässe. Auf der innern Gebärmutterfläche liegt 
eme dunne Sch1cht fre1en Exsudates auf, welche im Anlange eine seröse 
oder blutig-seröse, später eine schleimig-eiterige oder auch wohl ganz ei­
terart!ge Flüssig]{eil darstellt. Häufig setzt sich die Entzündung nach oben 
auf d1e Tuben und nach unten auf die Vaginalportion und Scheidenschleim­
haut fort ; in der Umgebung des äusseren Muttermundes bilden sich dann 
mitunter, im Vergleich mit der chronischen Form des Katarrhes jedoch 
sehr. selten, . und am häufigsten bei dem virulenten oder Tripper-Katarrh 
Eroswnen und Geschwüre. In den heftigeren Fällen nehmen auch das 
Par~nchym und ~er Peritonäaliiberzug der Gebärmutter an der Entzündung 
Thell, und erschemen das erstere saft- und blutreicher der letztere injicirt 
oder mit Exsudat belegt. ' 
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In anderen Fällen erscheint die Schleimhaut der Scheide der allein 
oder doch der zuerst ergriffene Theil; die Entzündung hat meist im Scheiden­
eingange und der anstossenden Oberfläche der Vulva ihren Hauplsitz, 
dehnt sich jedoch mitunter über die ganze Scheide, und dann gewöhnlich 
auch auf die Gebärmuller aus. 

§. 54. Die häufigste Ursache des acuten Gebärmuller- und Schei­
denl{atarrhs ist eine Infection miL Tripper-Contagium, welche zunächst eine 
specifische Entzündung der Vulva, des Scheideneinganges und der Harn­
röhre hervorruft, die sich nachmals über die ganze Scheide und den Ge­
bärmutterhals t~nd Körper verbreiten kann. Der nicht virulente Katarrh, 
von welchem eigenl.lich hier nur die Rede sein soll, weil der Tripper 
schon an einem andern Orte dieses Handbuches seine Erörterung gefun­
den hat, lwmml ebenfalls am häufigsten in dem Alter der Geschlechtsreife 
vor, und ist bisher zwar oft genug auch nach · jenseits der klimacterischen 
Jahre, aber wie es scheint noch niemals vor Eintritt der Pubertät beobach­
tet worden. Die gewöhnlichsten Ursachen desselben s!nd Fehler im Re­
gimen kurz vor Eintritt oder während der Dauer der Katamenien, beson­
ders Erkällungen (sogenannte Suppressio mensium), und nächstdem Miss­
brauch des Beischlafes, rohe und gewaltsame Ausübung desselben u. s.w. 
Ausserdem aber trifft man die katarrhalische Metritis und Elytrilis, aller­
dings mit mehr subacutem Verlauf, auch noch als Theilerscheinung allge­
meiner acuter und chronischer Krankheiten, der Cholera, des Typhus, der 
Dysenterie, der Scrophulose und Tuberculose an. 

§. 55. Die localen Kr a n k h e i t s er s c h ein u n g e n bestehen in 
einem mehr oder weniger heftigen Schmerzgefühl in der Kreuz-, Schooss­
und Lendengegend , welches jedoch nur dann eine besondere Intensität 
erlangt, wenn sich die Entzündung auch auf die übrigen Häute der Ge­
bärmuller fortsetzt. Dabei ist der Uterus auch bei Berührung und Druck 
von den Bauchdeclwn, der Scheide und dem Mastdarm aus empfindlich, 
jedoch nicht wesentlich vergrössert; nur die V nginalportion erscheint deut­
lich angeschwollen und weicher , der äussere Muttermund mehr geöffnet, 
snd aus demselben fliesst ein je nach dem Stadium der Entzündung ver­
uchiedenes Secrel in geringerer oder grösserer Menge. Je nach der In­
und Extensität der localen Kranld1eil stellen sich ferner gelindere oder 
heftigere Fiebererscheinungen ein, welche jedoch binnen wenigen Tag~n, 
jedenfalls viel schneller, als die erstere selbst wieder verschwinden. Ble1bt 
die Entzündung nicht auf die Gebärmuller beschränkt, sondern nimmt auch 
die Scheide an ihr in grösserem Umfange Theil, oder erstreckt sie sich 
gleichzeitig auf die angränzenden Organe, die Harnblase und den ~astdarm, 
so wird das Kran I{ heilsbild durch die besonderen, diesen Affect10nen zu­
kommenden localen Symptome complicirt. Namenllich verursacht auch 
die Entzündung des Scheideneingang-es grosse Beschwerden, inden~. sich 
oft sehr heftige Schmerzen, äussersl empfindliche periodische Kran:pfe 
der Scheiden..,, Blasen- und Mastdarmmusl\eln, ein qualvoller Pruntus 
der äusseren Genitalien, und geschlechtliche Aufregung einstellen. 

Die Dauer des acnlen Katarrhs kann zwischen Tagen und Wochen 
schwanl{en; er endigt entweder mit Genesung·, oder gehl - der häufigere 
Fall - in die chrouische Form über. 

§. 56. Die Diagnose' muss sich auf die ~nwesenh~it von Con­
gestionserscheinungen in der ~ebärmul~er und S?he1de und d~e Yermehrte 
Secretion s tützen. Um den S1Lz und d1e Ausbre!Lung des Le1dens zu er-
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milleln, genügt meist neben der Berücksichtigung. der ~unctionellen Störun­
o-en die Untersuchung mitteist des Tast- und GesiChtssmnes ohne Anwen­
dnn"" des Speculums. Bei grosser Reizung de_r Scheide darf überhaupt 
der 

0
Mutterspiegel gar nicht eingeführt werden, weil er zu grosse Schmer­

zen verursacht. Ist indessen die Scheide wenig empfindlich, so kann man 
sich durch den Gebrauch des Speculums vollends überzeugen , dass dl'e 
Mullermundslippen angeschwollen und geröthet sind und zwischen jhnen 
ein katarrhalisches Secret hervorquillt. In Betreff ·der Unterscheidung des 
einfachen und virulenten Katarrhes .verweisen wir auf den II. Bd. d. H. B. 

§. 57. Be h an d I u n g. Der acute Catarrh erfordert die Anwendung 
des antiphlogistischen Heilapparates. Venäsectionen passen nur bei luär­
tigen Individuen und grosser lnlensiläl der Kranl1heit, machen indessen 
auch hier locale Blulenlleerungen nicht überflüssig, welche man durch 
Application von 4-6 Blutegeln an die Vaginalportion selbst*), oder bei 
Jungfmuen und bei Entzündung des Scheideneinganges an die Weichen 
und das Perinäum anstellt, und so oft es nöthig erscheint, wiederholt. 
Innerlich gibt man antiphlogistische und gelind abrührende Mittel, und 
wählt je nach der Heftigil:eil der Kr:llll{heil und den speciellen Indicalio­
nen Salmiak, Oei-Emulsionen , weinsteinsaures Kali, Glauber- und Biller­
salz, oder Salpeter. Oerllich sind gleich zeitig Kataplasmen, nasslmlle Ein­
wickelungen, Einreibungen mit Ungt. einer. oder Vesicatore auf den Un · 
terleib; laue Klyslire und Injectionen von lauwarmem Wasser, schleimi­
gen Decoclen oder Milch in die Scheide nützlich. Bei heftig·er Entzündung 
der Scheide und Vulva werden auch milde Einspritzungen nicht gut ver­
tragen, hingegen gewähren allgemeine lauwarme Bäder Erleichterung. Mit 
der Anwendung der genannten Heilmitlei bei einem zweclonässigen Regi­
men fährt man fort, bis die Entzündung nachgelassen hat, oder in die 
chronische Form übergehl und also die Behandlung der letzteren eintritt. 

Kiwis c h empfiehlt auch fiir einzeln e Fälle des einfachen acuten 
Catarrhes, wenn örlliche Blutentleerungen aus constitutionellen Rücksich­
ten (bei tuberenlösen Individuen) nicht zwecllmässig erscheinen, die Be­
handlung, wie bei der virulenten und croupösen Entzündung mit Cauteri­
sationen mit Höllenstein zu beginnen. Unserer Ansicht nach ist jedoch 
von die~en nur bei Elytritis ein höherer Erfolg zu erwarten , weil die An­
wendung der Aetzmiltel auf die Innenfläche der Gebärmuller sich nicht 
mit hinreichender Genauigkeit' ausführen lässt. · 

2. Chronischer Catarrh. 

§. 58. Die chronische l1atarrhaÜsche Entzündung lwmmt zwar auch 
ü~er die ganze Innenfläche des Uteru$ verbreitet vor, pflegt jedoch vor­
wiegend den Cervix zu ergreifen. An· a t o misch charal{terisirt sie sich 
eben fall~ durch Anschwellung, Auflockerung und grösseren Saflreichthum 

*) ? as Verfa~ren bei dem Ansetzen von B lut e !)e ln an die Vaginalportion 
tst. ~eht: cmfach. Man stellt den Muttermund in ein gewöhnliches Speculum ein, 
remJgt thn von dem etwa aufsitzenden Schleim durch lnjectioncn von lauwarmem 
~assc~ oder Abwischen mitteist eines Charpie- oder Baumwollenpinsels, schiebt 
sa1_11mthchc Blute!)cl in das Rohr, und vcr>topft das untere Ende desselben mit 
~cmwandstü~ken_. Die E1;cl saugen sich gewöhnlich sehr schnell fest, und fallen 
m kurzer Zelt wtcdcr ab; die Nachblutung befördert man durch Einspritzungen 
von warmem Wasser, und stillt sie , bei zu grosser Stärke, durch Cauterisation 
der Bisswunden mit Höllenstein. 
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der Schleimhaut, nur findet man eine durch Blutüberfüllung bedingte Rö­
t~ung höchstens in der ersten Zeit; späterhin erscheint ihre Farbe par­
tiell oder in grösserem Umfange braunroth, schiefergrau, bisweilen auch 
durchweg blass. Am deutlichsten trilt die Hypertröphie der Schleimhaut 
in der Verlängerung der Plicae palmatae des Cervicalkanales hervor, und 
führt hier, wenn sie an· einzelnen Puncten eine besondere Ausdehnung 
gewinnt, zur Entstehung von polypenähnlichen Geschwiilslen. Ganz ge­
wöhnlich sieht man auf der Oberfläche der Schleimhaut zahlreiche durch 
Ausdehnung der in ihr liegenden Driisen gebildete, kleine Knötch~n und 
Bläschen, und auch diese besonders häufig im Mutterhalse. Aussen an 
der Vaginalportion sind neben den ansgedehnten Follikeln sehr on noch 
Gran u I a t i o n e n vorhanden, welche durch Hypertrophie der normalen 
Schleimhautpapillen , bisweilen vielleicht auch auf dem Wege der Neubil­
dung entstehen. Diese Granulationen sind aus einzelnen, bald härteren, 
bald weicheren Knötchen von der Grösse eines Stecknadelknopfes und da­
rüber und hervorstechend rother Farbe zusammengesetzt; sie kommen in 
verschiedener Ausdehnung bald nur an einer Muttermundslippe, bald rings 
um das ganze Oslium , balc). auch über die ganze äussere und zum Theil 
auch noch die innere Oberfläche der Vaginalportion verbreitet vor, und 
sondern einen eiterartigen Schleim in grösserer oder geringerer Menge 
ab, bluten auch sehr leicht. 

Das Secrel der Schleimhaut bildet, wie in den späteren Stadien, der 
acuten Entzündung, eine seröse, schleimige oder eiterartige Flüssigkeit 
von gewöhnlich grauweisser, grünlicher oder gelblicher, ausnahmsweise 
auch wohl röthlicher Farbe. Mit dieser Flüssigkeit vermischt sich im Mut­
terhalse die von den hier befindlichen Drüsen abgesonderte zähe, eiweis­
oder glasartige Gallerte. In vielen Fällen sind namentlich an der hinteren 
Mullermundslippe, nicht seilen aber an verschiedenen Stellen der äusse­
ren und innerenüberfläche derVaginalporlionExcoriationen und Ge­
schwüre vorhanden, welche zum Theil durch die fortdauernde Berührung . 
mit dem ätzenden katarrhalischen Secrele, zum Theil auch durch . Ent­
zündung und Vereiterung der DrLisenbälge en tstehen. Die eigentlichen 
Follikulargeschwüre unterscheiden sich von den anderen durch ihren ge­
ringen Umfang, ihre runde Form, ihren Sitz auf ausgedehnten Folli.li:eln 
und ferner durch ihre geringe Neigung , weiter um sich zu greifen. Auf 
der Schleimhaut des Gebärmutterkörpers kommen Verschwärul}gen selten 
und fast nur bei älteren Frauen vor, können aber alsdann Atresien des 
inneren Muttermundes oder Verwachsungen der Gebärmullerhöhle herbei­
führen. Bei längerer Dauer des Katarrhes erleidet auch das Gebärmutter­
parenchym Veränderungen; meist wird der Mull er h a I s hypertrophisch, 
verdiclü und in du r i r t, bisweilen der ganze Uterus in ähnlicher W eise 
verändert, oder im Gegentheil atrophisch, schlaff und welk. Die Indura­
tion findet man besonders dann, · wenn die Entzündung aus der a.culen 
Form hervorgegangen 11ild mit zalilreichen Exacerbationen verlaufen ist, 
und hier neben ih'r oft noch Verwachsungen der äusseren Gebärmutter­
fläche mit angrünzenden Organen. 

Neben der Gebärmutter sind sehr häufig auch die Tuben und die 
Scheide ergriffen. Der chronische Sch.eidenlmta~rh zeigt !)ewöhnlich kein.e 
rrfeichmässi"'e über die ganze Schlem1haut SICh erstrecltende Verbrei­
tung, sond~rn tritt in Form zal~l~·eiche.~ circumscrip~er He erde auf,.· wel?he 
sich durch Aufloclierun"' und hv1de Farbung kennthch machen. B1swellen 
erhält er eine p u n c t f Ö r m i.g e Vel:?reitung·, welch~ frü~1er a~.s Follilmla~­
katarrh gedeutet wurde. D1e Entzundung der Scheide Ist haufig als d1e 
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ursprüngliche, di~ ~er T~1ben gewöhnlich als secundäre, vom Uterus 
fortgeleitete Affectwn zu betrachten. 

§. 59. Ursachen. Die chronische Blenorrhoe der Gebärmuller und 
Scheide mit und ohne augenfällige Veränderungen der Schleimhaut wird 
in jedem Lebensaller ang·etroffen, obwohl sie vor Eintritt der Pubertät viel 
seltner vorkommt, als in den geschlechtsreifen oder vorgerückteren Jah­
ren. Eine besondere Disposition zu dieser Kranld1eit nimmt man bei 
schwächlichen , nervösen und scrophulösen Subjecten wahr. Ferner schei­
nen schon alle Erfahrungen dafür zu sprechen, dass sowohl gewisse Län­
der, als einzelne Jahreszeilen und Jahrgänge ihre Entstehung begünstigen; 
so hat man sie besonders in Holland und England und ebenso bei feuch­
ter und JwlLer Witterung besonders herrschend gefund en, und seit Mo r­
g a g n i sind mehrfache Mittheilungen über ihre epidemische Verbreitung 
in gewissen Jahren gemacht worden . 

Der chronische Katarrh gehL häufig aus dem acuten hervor, tritt je­
doch auch oft gleich von .vorn herein als chronische J(r.anl\heit auf. Die 
zahlreichen Ursachen desselben lassen sich in zwei Hauptabtheilungen 
gruppiren, in solche, welche direcL häußge oder unhallende Hyperümien 
hervorrufen , und solche, welche die Erl<ranlnmg der Schleimhaut indirecL 
durch Veränderung des Gesamml.organismus herbeiführen; doch darf man 
nicht übersehen, dass sehr oft Ursachen aus beiden Gruppen concurriren. 
Schon die regelmässige menstruale Gongestion wird bei vorhandener Dis­
position leicht die Veranlassung zu blennorrhoischer Absonderung, welche 
sich im günstigsten Falle als blenorrhoisches Yor- oder Nachstadium der 
Menstrualblutung, unter ungünstigeren Verhältnissen jedoch schon als an­
dauernder Schleimfluss, welcher durch periodische Steigerung seiLst den 
Blutfluss ersetzen lwnn, zeigt. Ein solches Verhallen sieht man unge­
mein häufig um die Zeit der Pubertätsentwicl\elung und in den ersten Jah­
ren des zeugungsfähigen Alters bei Frauenzimmern, welche schlecht ge­
nährt sind, an Scroplwlose, Tu bereulose oder· Chlorose leiden; und bei 
längerem Bestehen wird die Blenorrhoe leicht habituell , nnd verschwindet 
nicht mehr, nachdem die disponirenden Ursachen zu wirken aufgehört 
haben. Ebenso wie die Menstrualion flihrL <1uch die Schwangerschaft, 
wenn •Sie sich oft und schnell wiederholt, sowohl bei regelmässigem Ver­
lauf, als ganz besonders bei vorzeitiger Unterbrechung zu Blennorrhoe. 
Neben diesen physiologischen Congeslionen sind dann die pathologischen 
zu erwähnen. Abgesehen von den anderweitigen Kranl\heiten der Gebär­
muller und Scheide, welche eine symptomatische Blennorrhoe unterhalten, 
und an. anderen Orten ausführlicher besprochen wurden, sind hier vor­
zugsweise zu nennen: dumpfe , feuchte Wohnungen· unpassende Lebens­
weise und Bes~häfligung, Onanie , gewerbsmiissi"'e ' oder weni"'stens zu 
häufige Ausübung des Beischlafes; lwrz alle diej:nigen üussere~1 und in­
neren Momente, welche ebensowohl als Ursachen von I\1etrorrha"'ien be-
zeichnet werden müssen. t:J 

§. 60. Symptome und Folgen. Die einzige conslante und sehr 
oft .~iberhaupL die einzige vorhandene Erscheinung bei dem chronischen 
Gebarmullerkalarrh ist der permanente blenorrhoische Ausfluss aus dem 
Uterus. Die Quantität desselben ist sehr verschieden; auch bei einem 
und demselben Individuum erscheint sie meist bei Tage stärl\er als bei 
Nacht,. und nimmt bei Anslrengung·en, und Erhitzungen des Körpers ebenso 
zu, .. w1e. sie sich bei ruhigem Verhallen vermindert. Sie ist bisweilen so 
betrachtlieh, dass sie innerhalb 24 Stunden pfundweise entleert wird. In 
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einem von F o r d y c e milgetheillen Falle soll die tägliche Menge dem In­
halte eines Nachtgeschirres gleichgekommen sein. Die Qualität des Aus­
flusses ist ebenfalls, wie bereits angegeben wurde, verschieden; seine 
Reaction auf Lackmuspapier indessen, so lange er sich nicht mit dem ge­
wöhnlich sehr deutlich sauer reagirenden Vaginalschleime vermischt hat, ist 
immer merl<lich alkalisch. (s. K ö I I i k er und Sc an z o n i in des Jetzteren 
Beilr. z. Geburtsh. u. Gynäk Jl. p. 1 28.) Bei ätzender Beschaffenheil bewirkt 
der Ausfluss leicht eine rosenartige Entzündung der Vulva und der in ihrer 
Nähe gelegenen Haut, welche Excoriationen und ausgebreitete Verschwä­
rungen hervorrufen kann. Zu der Blenorrhoe gesellen sich dann die 
Symptome anderweitiger Krankheiten, _welche sich entweder als Ursachen 
oder Folgen zu der Schleimhautaffection verhallen, oder ohne näheren 
~usamm~nhang mit derselben zufällig auftreten. Häufig werden intercur­
n~end d1e Erscheinungen einer lebhaften Gongestion zu der Gebärmull~r. 
mitunter selbst die einer parenchymatösen Metritis oder Metroperitonitis 
beobachtet. Sehr oft stellen sich flüchtige Schmerzen und Anschwellungen 
der Brüste ein, analog ihrer Veränderung in der ersten Zeit der Schwan­
gerschaft. Sehr häufig leiden die Kranken an Appetitmangel, gestörter 
Verdauung, Verstimmung des Gemüths, und mannigfachen hysterischen 
Beschwerden, und die Grösse der hierdurch bedingten Leiden steht nicht 
selten in .einem beträchllichen MissverJ:!ällniss zu der Geringfügigl{eil der 
Iocrlien Affection. Führt die Veränderung der Gebärmutterschleimhaut zu 
Verengerungen oder Verschliessungen ihrer Ostien, so stellen sich in 
Folg·e der Ausdehnung ihrer Höhle wehenartige Schmerzen, heftige Uterin­
lwliken ein. Ist die Absonderung profus, und hält die Krankheil lange 
Zeit hindurch an, so leidet schliesslich durch den Säfteverlust auch das 
Allgemeinbefinden; die Kranken belwmmen blaue Ringe um die Augen, 
werden matt und träge und magern ab. Nach und nach finden sich die 
verschiedenen, in der wachsenden Anämie begründeten Symptome ein. 

Die zu der Blenorrhoe so hä11fig hinzutretenden Excöriationen und 
Granulationen der Vaginalportion machen diese empfindlich und den Bei­
schlaf schmerzhaft und lästig; die Ausübung desselben hat ferner Blut­
abgang zur Folge, weil die hypertrophischen Papillen und entblösste11 
Stellen bei ihrer Berührung leicht bluten. 

Die eigenllichenFunctionen des Geschlechtsapparates leiden bei dem 
chronischen Katarrh nicht nothwendig; aber Störungen der Menstrualion 
lwmmen häufig vor, sowohl Menorrhagie und Dysmenorrhoe, als auch, 
wenn bereits der Gesummtorganismus afficirl ist, Amenorrhoe; und die 
Fruchtbarkeit wird oft beeinträchtigt. 

Sterilität findet man nicht bloss in denjenigen Fällen, in welchen die 
Entzündung· zu Verschliessung des Gebärmutterkanales geführt, oder durch 
ihre Fortpflanzung auf Tuben oder Bauchfell die Tuben undurchgiingig ge­
macht hat, sondern auch in anderen, in welchen nicht sowohl die Be­
fruchtung des Eichens, als seine Einbettung in die Gebärmutterschleimhaut 
gehindert zu werden scheint. Wenigstens legt die grosse Frequenz des 
tiefen Sitzes des Mutterlmchens bei Frauen, welche an slarl<en Blenorrhöen 
gelitten haben, den Gedanl<en sehr nahe, dass oft genug das Ei auch nicht 
am inneren Mullermunde aufgehallen worden, sondern durch denselben 
durchfallen und zu Grunde gehen . mag. 

Auch auf den Verlauf eingetretener Schwangerschaften übt der chro-
. nischc Katarrh einen ungünstigen Einfluss , indem hiiufi{:! "?rzeiliS:~ Unte.r­
brechung, Placenta praevia n. s. w. entstehen. In d~nJemgen. Fallen , 111 

welchen die Scheide ausschliesslich oder vorzugsweise der Sitz der Ble­
norrhoe ist, können ganz dieselben Erscheinungen, welche sich bei län-
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gerer Dauer des Gebiirmutterkatarr?es einfinden, auftreten. Die örtlichen 
Symptome beschränken sich auf Empfindungen von Jucl\en und Schmerz 
in der Vulva, von Brennen und Schmerz beim Harnlassen, und von Schmer­
zen beim Gehen und Beischlaf; sie haben einerseits in den localen Ero­
sionen, andrerseits in dem durch die Hypertrophie der Schleimhaut oft 
hervorgerufenen partiellen Prolapsus vaginae ihren Grund. . 

Die Dauer der Krankheil kann sich sowohl bei der Gebärmuller- als 
bei der Scheiden-Blenorrhoe auf viele Monate und Jahre erstrecken; wäh­
rend dieser Zeit lwmmen oft .beträchlliche Schwanlmngen in der Intensität 
der Symptome und Uebergänge in die subacute oder acute Form vor. 

§. 61. Diagn ose. Bei j edem Schleimfluss aus den weiblichen Ge­
nitalien muss die Ursprungsställe desselben genau ermittelt werden, weil 
nur unter dieser Voraussetzung die geeignete Behandlung mil Sicherheil 
bestimmt werden l\ann. 

Im Allgemeinen steh L fest, dass die auf die Scheide beschränl<len 
Blenorrhöen seltner vorkommen und meist die Gebürmutter ausschliesslich 
oder gleichzeitig erl\ranl<t ist. Beispielsweise fand Robe r l s (Journ. de 
medec. p. Ferussac. 1846. Januar) in 59 Fällen 46 mal den Mutterhals 
afficirl. Um im speciellen Falle den Sitz und die Ausbreitung der Krank­
heit mit Sicherheil zu bestimmen, reicht die Besichtigung der Leib- und Bell­
wäsche der Kranl\en nicht hin, wiewohl die Gegenwart steifer (durch das 
Eintroclmen des zähen SGhleims aus den Cervicaldrüsen entstehender) 
Flecken nothwendig den V erdacht auf den Mutterhals hinlenl\t. Auch die 
Qu::mtitiit des Secretes lässt sich aus dem Umfange, in welchem die Wäsche 
verunreinigt wird, nur annäh erungsweise bestimmen. Ebenso \venig ver­
mag die innere Untersuchung mit dem Tastsinn über die G~genwart con­
seculiver Geschwüre genügenden Aufschluss zu gewähren, weil diese sehr 
flach sind, l<eine h ervortretenden R.iinder haben, und daher dem unter­
suchenden Finger sehr gewöhnlich en tgehen. Schon desshalb verdient 
das Speculum *) bei Blenorrhöen ausgedehnte Anwendung. Dasselbe macht 
den geöffneten Mullermund, das aus ihm abiliessende Secret, die R.öthung, 
Verdickung, Excorialion en und Granulationen der Vaginalportion, und auch 
einen Thcil der inneren Oberfläche des Cervicalkanales selbst dem Ge­
sichtssinn zugänglich. Auch die Menge der abgesonderten Flüssigkeit lässt 
sich nach dem Maasse, in welchem diese in das Speculum hineinquillt, 

*) Die Mul!erspiegel oder Specula sind entweder einfache, konische Röhren von Me­
tall oder Glas , oder metallene mehrblällrigc- Instrumente, welche zusammenge­
legt durch den engen Scheideneingang t:ingeführl werden , und sich nachmals in 
ihrer ganzen Länge oder in ihrem oberen Theile entfallen lassen. Das beste, röh­
renförmige Spcculum ist das von F erguson'; der hohe Preis und die leichte Zer­
brechlichkeit dieses Instrum entes bestimmte C. M a y e r s ich Mullerspiegel aus 
.111ilchglas anfertigen zu lassen , welche in der Thai auch alles leis ten, was man bil­
liger Weise verlangen kann. Zur Erleichterung ihrer Einführung in die Scheide dient 
?in Obturator, dessen Knopf aus dem oberen Ende des Speculums hervorragt; 
1st dasselbe durch den Scheideneingang gedrungen , so entfernt man d en Obtura­
tor, und schiebt das Instrument unter dreh enden Bewegungen so vor, dass sich 
die beiden S~heidenwände beständig in der Mitleilinie der ob"eren Oelfnung berüh­
ren. Auf diese W eise gelangt es fast immer ohne Mühe, die Vaginalportion auf­
zufinden ; in schwierigeren Fällen kann man sich zuvor über die Stellung derselben 
in der Scheide durch die Untersuchung mit dem Finger orientiren. 

Von den mehrbliil!erigen lliuUerspiegeln empfehlen sich besonders der zwei­
bläl!erige von Ricord , der dreiblä tterige von S egalas-Charr i e r e und die 
vierblätterigen von C harr i c r e und von Bus c h . 
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oder durch einen Druck auf die Vaginalportion ausgedrückt werden kann, 
soweil es für die Zwe'cke der Praxis nothwendig ist, abschätzen. Der vorr 
Kiwis c h zur Best,immung der Secretionsgrösse empfohlene Baumwollen­
tampon ist offenbar unnöthig und seine Anwendung für den Arzt und die 
Kranl<e gleich läslig. 

Ausser dem Sitz und der Stärke der Blennorrhoe ist noch jedesmal 
zu untersuchen, ob die Krankheit eine idiopathische oder eine symptoma-
tische ist. , , 

§. 62. Die Prognose des idiopathischen chronischen Katarrhes 
muss im Allgemeinen als nicht ungünstig bezeichnet werden. Sehr häufig 
verur~acht er den Kranken verhällnissmässig geringe Beschwerden, häufig 
allerdmgs auch, n<tmenllich durch die Folgezuslände, welche er herbeiführt, 
l)rössere Leiden und Qualen; aber nur seilen wird durch die letzteren das 
Leben merldich verkürzt. Ueberdies ist eine zweckmässige Behandlung 
wenigstens sehr häufig von entschieden günstigem Erfolge. fm Besonderen 
hängt die Prognose von den Ursachen, der Dauer und den Folgen der 
Krankheit, sowie von den äusseren Lebensverhältnissen der Kranken ab. 

§. 63. Bei der Be h an d I u n g der chronischen Blennorrhoe sind zu­
vörderst die Ursachen zu berücksichtigen. Ueberhaupt· aber hat nur in 
verhältnissmässig sehr wenigen Fällen eine ausschliesslich gegen den Ka­
tarrh gerichtele Kur Erfolg, und selbst da, wo sich nur scheinbar unbe­
deutende constilulionelle Anomalien auffinden lassen, ist eine gegen diese 
gerichtele Therapie unumgänglich. Hierans erldärl sich die Thatsache, 
dass die allerverschiedensten methodischen Heilverfahren bei Blennorrhöen 
mit Nutzen angewandt worden sind. und bald die roborirende, bald die 
schwächende, bald die allerirende Methode Heilung herbeigeführt haben. 
Die Hauplmittel, welche je nach den concreten Verhältnissen ausgewählt 
werden müssen, sind Eisen, Chinin, Laxantien, Leberthran, Jod und ein ent­
sprechendes Regimen. Für den Kurplan muss ferner neben der Körper­
conslitution noch der Zusta11d der Geschlechtsorgane und der Gebärmntler 
insbesondere maassgebend sein, weil das Uterusparenchym, wie bereits 
angeführt wurde, wesentlich verschiedene Veränderungen erleiden l<ann, 
und die Hypertrophie und Induration desselben begreiflicher Weise eine 
ganz andere Behandlung verlangt, als die bei der Krankheil nicht selten 
vorhandene Atrophie und Ersc~laffung. Im ersteren Falle muss ferner 
noch darauf Bedacht genommen werden, ob nicht n_och deutliche Conl)e­
slionserscheinungen, Empfindlichkeil ge15en .Berührung u. s. w., dauernd 
oder zeitweise vorhanden sind,, denn bei ihrer Gegenwart ist nicht die 
weiter unten angegebene topisch.e Behandlnnl), sondern oft eine müssige, 
fortgesetzte Antiphlogose das beste Mittel zur Heilung der Krankheit. 

Man darf aber auf der anderri Seile • den Werlh einer, der Beschaf­
fenheit der Constitulion und der Gebärmuller angepassten allgemeinen 
Behandlung nicht überschätzen ; denn sicher wird oft die Heilung durch 
gleichzeitige Anwendung örtlicher Mitlei wesentlich gefördert, und in der 
Mehrzahl aller Fälle gelingt sie ohne diese gar nicht. . 

Unter den speciell gegen die Blennorrhoe empfohlenen mneren Arz­
neimitteln haben die ableitenden und unter ihnen wieder die abführenden 
seit Ga I e n eine wichtige Stelle eingenommen, und .könne.n sich a~~ Ge­
währsmänner wie Hoffmann Boerhave und van Swteten stutzen. 
Sowohl der längere Gebrauch 'der abführenden Salze und de~ diese ent­
haltenden natürlichen Mineralbrunnen,. als auch der der drasttschen Pur­
gantien (Senna, Alöe, Jalappa, Scammonium) lmnn von '\vesenllichem Nutzen 
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sein wenn man bei ihrer Auswahl die BeschaffenheiL der GebärmuÜer 
berü~ksichtigt. Viel unzuverlässiger und offenbar nur bei ganz bestimmten 
Jndicalionen hilfreich sind die Diaphoretica , Diuretica und Emetica. Von 
vielen Seiten wurde ferner der Erfolg der verschiedenen Emmenagog·a. 
besonders des Rosmarins, des Mullerkorns und der Sabina gerühmt, und 
scheint auch da, wo eine grosse Erschlaffung des Uterus vorhanden ist, 
zu weiteren Verstichen aufzufordern. Hingegen sind alle adstringirenden 
und die bei den Sr.hleimflüssen der männlichen Genitalien erprobten Arz­
neimittel, so der Balsam. de Tolu, Peruvian., Copaiv., die Terebinth. venet. 
und das 01. terebinth., die Cnbeben bei der chronischen Gebärmutter­
blennorrhoe ganz ausserGebrauch gelwmmen, nachdem sich ihre UnwirJ\.:. 
samlieit immer deutlicher herausgestellt hatte. 

Sehr nützlich sind bei sehr vielen Kranlwn Fluss-, See - und natür­
liche Mineralbäder; sie wirken hauptsächlich durch ihren günstigen Ein­
fluss auf die Constilution , örllich hingegen nur unwesentlich, selbst wenn 
durch Einführung eines Scheidenrohres (Bade- Speculums) der Zutritt des 
Wassers zu dem Scheidengrunde erleichtert wird. Sitzbäder und lmllc 
Waschungen der äusseren Geschlechtsthei le leisten gegen die Kranl<heit 
selbst sehr wenig, sind aber zur Erhaltung· der Reinlichl{eit und zur Ab­
wendung einer secundären Verschwärung der Vulva bei starker und 
scharfer Secretion ganz unumgänglich. Etwas wirl<samer sind schon die 
mitteist einfacher Mutterspritzen ausgeführten Jnj ectionen von reinem Wasser 
oder auch von differenten Lösungen in die Scheide ; sie verhindern die 
Stagnation des aus der Gebärmullerhöhle kommenden Schleimes , wirken 
hierdurch der Entstehung secundärer Veränderungen der Vaginalportion, 
der Erosionen und Granulationen entgegen, und befördern die Heilung be­
reits entstandener Geschwüre . erlangen aber l<einen grossen Einfluss auf 
den Gebärmutterkatarrh selbst, weil sie höchstens bis an die Vaginalpor­
tion gelangen, und auch mit dieser nicht einmal in läng·erer Berilhrung 
bleiben. Ein[germassen lässt sich dem letzteren Uebelstande im Nothfalle 
noch dadurch abhelfen, dass man die injicirte Flüssigkeit durch geeignete 
Lage der Kranl<en und Einleg·en eines Schwammes zurücl{hält. Ein un­
gleich grösserer Erfolg ist schon von der täglich mehrmals wiederholten 
Anwendung eines Douche-Apparates zu erwarten. Allerdings gelangt auch 
hier von der Flüssigkeil wenig in die Cervicalhöhle, aber die Douche bringt 
schon an und für sich eine kräftige Reizung der ganzen Gebärmutter her­
vor. Als Injectionsflüssigkeit genügt sehr oft gewöhnliches !<altes Wasser ; 
unter den zahlreichen adstringirend en und ätzenden Mitteln verdien en der 
Zink- und Eisenvitriol, das Tannin und namentlich der AI a u n den Vorzug. 

Bei den höheren Graden des Leidens und bei beträchtlicher Verän­
derung der Schleimhaut muss man gleichzeitig in Zwischenräumen von 
mehreren Tagen die ganze ä u s s er e und inn ere Umgebung des Mutter­
mundes, namentlich die excoriirten und die mit Granulationen besetzten 
Stellen mit Argent. nitric. cauterisiren, und wo dieses nicht tief genug 
wir]{l, sich der kräflig·eren Aetzmittel, des Liq . hydrarg. nitric. , Liq. stibii 
muriat. u. s. w. bedienen. Die Cauterisation mit Höllenstein kann jeden 
3·., 4., 5. Tag wiederholt, und mit einem einfachen Porte - caustique von 
hinreichender Länge (einer Fcderpose) ausgeführt werden; nur erfordert 
die Vorsicht, den zum Aetzen benützten Stift unmittelbar nach seinem Ge­
brauch auf seine TntegriUü zu untersuchen, weil derselb e im Cervikall<anal 
lei.cht abbricht. Indessen ist die Anwendung des Lapis infern. in Substanz 
.rmt dem Uebelstande verbunden, dass sie leicht Blutungen erregt, wess­
halb ihr Bepinselungen miL einer concentrirten Höllensteinlösung vorzuzie­
hen sind. Zur Auftragung der stärl<eren flüssigen Aetzmiltel muss man 



Metritis parenchymatosa acuta. 2i3 

sich immer eines Haar-, Baumwollen- oder Asbest- Pinsels bedienen ; und 
diesen vor seiner Einführung gehörig abtropfen lassen, um jede unnöthige 
Nebenverletzung zu vermeiden. Auch dürfen diese Caustica nur in länge­
ren Intervallen von 8-14 Tagen aufgelragen werden; nebenher kann man 
nöthigcn Falles den Höllenstein gebrauchen. 

In einzelnen Fällen haben sich besonders französische und englische 
Aerzle, Gendrin, Joberl de Lamballe, Bennet u. A. genöthigt ge­
sehen, das kaustische K;1li oder das Glüheisen in die Hand zu nehmen, 
nachdem die vorher genannten Mittel erfolglos geblieben waren. Doch 
schon die Lechnischen Schwierigkeilen bei der Anwendung des Kalis sind 
so gross, und seine augenblicklichen und späteren Folgen: Entzündung, 
Verengerung der Cervicalhöhle u. s. w. so unangenehm, dass man das­
selbe flir den äusserslen Nothfall reserviren muss. Ueberhaupt führen die 
leichteren Aelzmittel regelmässig binnen mehreren (3-6) Monaten überall 
zur Heilung, wo solche durch die Cauterisation des Cervicalkanales erzielt 
werden kann. Dies ist aber bei intensiver Affection des Gebärmutterkör­
pers nicht der Fall; hier bleibt denn nichts übrig, als die passenden Arz­
neikörper in die Uterinhöhle selbst einzubringen. Am bequemsten lässt 
sich die Cauterisation derselben mit Höllenste'in in Substanz milleist eines 
geeigneten Aetzmillellrägers, wie er von Kiwisch, Chiari u. A. ange­
geben wurde, ausführen; und sie wird auch . viel besser vertragen als 
Injeclionen von Alaun, Höllenstein , Jod u. s. w. (s. §. 133). In neuerer 
Zeit hat man auch angefangen , diese Mittel in pulverförmigem Zustande 
in die Gebärmullerhöhle einzubringen , und z. · B. K i 1 i an ein besonderes 
Tnslrumenl (Metrophyseterion) dazu angegeben. I-laben sich im Verlaufe 
der Kranl<heil bedeutendere Granulationen gebildet, welche den bereits 
angegebenen Mitlein nicht weichen, so behandelt man dieselben wie die 
bei dem Cancroid näher beleuchteten Papillargeschwülste. 

Ist es gelungen, durch eine zwecl<mässige innere und äussere Be­
handlung den Gcbärmullerl<atarrh vollsUindig zu heben, so pflegen auch 
bei der Mehrzahl der Kranl<en die durch ihn hervorgerufenen hysterischen 
Symptome nachzulassen und allmählig ganz zu verschwinden. Desgleichen 
sieht man ofl, dass bis dahin unfruchtbare Frauen, bei welchen kein an­
deres Hinderniss der Conception, a ls die Blennorrhoe aufgefunden werden 
lwnnte, nach Heilung derselben schwanger werden. 

Zur Heilung des Scheidenkatarrhs dienen dieselben Heilmittel. 

JI. Parenchymatöse Gebärmutlerentzündung. Metritis. Me­
t r i t i s p a r e n c h y m a t o s a. 

C. Wenzel, Krankheiten des Uterus. l\1it12 Kupfern. Mainz 1816.- Boivin el 
Du g- es, 1\lalad. dc l'utcrus. p. 194. - P a u I y. l\lalad. de l'ulcr. d'aprcs I es lecons 
dc 111. Lisfranc. p 300. -· Lisfranc, Clin. chir.II.- J. Lever, Pract, 
trcatisc on organic discas. of the uterus. London 18:13. p. 19. - Kiwis c h, 
Kl. Vorlr. I. p. M9. - Hcnr. B cnn e t , Innamm. of lhe ulerus. 

1. Ac u t e M c tr i I i s. 

§. 64. Die anatomischen Veränderungen kommen im All­
"'emeinen mit denen überein, welcl1e den höheren Gr~den des acuten Ge­
bärmullerkatarrhes eio-enthümlich sind; nur ist der Grad des Blut- und 
Saftreichthums ein höherer und desshalb das ganze Organ röther, weicher 
und deutlich vero-rössert· der Uterus erreicht den Umfang eines Hühner­
und selbst Gäns~-Eis u~d nimmt in seinem Längendurchmesser um einen 
halben bis ganzen Zoll zu. Am intensivste~ pflegt die _Entzündung i~ 
Zusammenhang· mit ihrem Ausgangspuncle 111 der unmlltelbar an die 
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Schleimhaut gränzenden Schicht ausges~roc~e~. zu sein; in ihren höheren 
Graden ist sie jedoch auch .. auf .?em Pent9nanluberzug-e no~h s.tark ausge­
prägt Aus den mit Blut uberfulllen Gefassen erfolgen Pl.~wellen Blutun­
gen in das Parenchym, so dass man Ecchymosen oder grossere apoplec­
tischc Heerde vorfindet, ganz ebenso wie bei den schlimmeren Endome­
tritiden bluti"'e Suffusion der Schleimhaut und freie Blutung angetroffen 
wird. Komn~t es nachmals nicht zur Resorption des parenchymatösen 
Exsudates, so bildet sich eine Induration und Hypertrophie der Gebär­
mutter aus; nur ausnahmsweise nimmt die Entzündung den Ausgang in 
Eiterung und Abscessbildung. Im letzteren Falle bricht der Eiter gewöhn­
lich nach aussen durch, und ergiesst sich in das zwischen den breiten 
Mutterbändern eingeschlossene Bindegewebe, den Mastdarm . oder die 
Bauchhöhle. 

§. 65. Die p r im 5. r e acute pat:enchymatöse Metritis e.ntstehl, wie 
sich schon aus ihrem Verhältniss zu dem acuten Katarrh erg·1bt, aus den­
selben Ursachen, wfe der letztere, also meist zu Folge eines fehlerhaften 
Regimens während der Menstruation, bisweilen auch nach Missbrauch der 
Emmenagoga, der Caulerisalion der Gebärmutter u. s. w. Die s c c u n­
d i:ire n Metritiden treten entweder zu acul verlaufendem Cnrcinom oder 
Tuberkulose der Gebärmutter, oder - der gewöhnlichere Fall, - sie er­
scheinen bei Fibroiden, chronischer Induration u. s. w. in Form entzünd­
licher Menstruallwliken. 

§. 66. Das erste und zugleich auch das am meisten hervortretende 
locale S y m p l o m der acuten Metritis , bilden intensive Schmerzen in der 
Tiefe des Beckens, welche gewöhnlich den Character eines wehenarligen, 
auf Kreuz, Lenden und Schenkel ausstrahlenden Krampfes haben. Die 
Grösse des in den Zwischenräumen fortdauernden Schmerzgeflihls hängt 
besonders von dem Grade ab, in welchem der Peritonüalüberzug und die 
angränzenden Bauchfellfallen an der Entzündung Theil nehmen. Ebenso 
richtet sich auch hiernach die grössere oder geringere Empfindlichl<eit der 
Unterbauchgegend und' der Gebärmutter selbst gegen Berührung. Drucl< 
mit dem Finger auf die Vaginalportion macht gewöhnlich !<eine bedeuten­
den Schmerzen; sowie man jedoch gleichzeitig· von oben her die Gebär­
muller gegen den in der Scheide liegenden Finger starl< andrückt, steigert 
sich die Empfindlichkeit auch ohne gleichzeitige ausgedehntere Affeclion 
der Serosa. Stets wird den Kranken wegen der Steigerung der Schmer­
zen das St.ehen und Gehen unmöglich, und selbst die sitzende Stellung 
vermehrt wie die Stuhl- und Harnentleerung ihre Leiden. 
. Fiilll, wie. es gewöhnlich geschieht, der Eintritt der Entzündung mit 

emer MenstruatiOnsperiode zusammen, so werden meist die Menses unter­
drüc1\l; in einzelnen Fällen tritt früher oder später Menorrhagie eitl. Im 
e~sten Falle. und .ebenso, wenn die Metritis unabhängig von den Katame­
men erschemt, ftihlt sich Scheide und Vaginalportion zu Anfange heiss 
u~d trock~n an; im weiteren Verlaufe der Krankheit stellt sich jedoch 
eme schleim- oder eiterartige Absonderun"' ein. Mit diesen localen Er­
scheinungen ist immer gleich von vornhercln ein heftiges Fieber verbun­
den; daneben trifft man sehr häufig Uebelkeil und Brechneigung, wenn 
auch ohne Affection des Bauchfelles kaum wirl<liches Erbrechen, desglei­
chen oft Beschwerden beim Harnlassen und sympathische Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Brliste. 

Bei geeigneter Behandlung endigt die Krankheil meist binnen 5-10 
-12 Tagen mit Genesung, oder lässt wenigstens an Intensität nach und 
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wird chronisch; kommt es jedoch zu Eiterung, so ist der Verlauf gewöhn­
lich ein sehr langsamer, und führt unter den Erscheinungen eines Becken­
abseesses meist zum Tode (s. die Fälle von Bi r d in Lancet, 1843. V. I. 
p. 645). 

§. 67. Diagnose. Schon eine oberflächlichere Untersuchung der 
Becl<cnorgane, zu welcher gewöhnlich schon die ätiologischen Momente, 
und immer die localen Erscheinungen auffordern, weist den Sitz der Ent­
zündung in der Gebärmuller nach. Die grösserc Empfindlichkeit dersel­
ben gegen stärl\eren Druck, und die Zunahme ihres Volumens unterschei­
den die parenchymatöse Metritis von der lmtarrhalischen; ihre genau um­
s?hriebene äussere Oberfläche und der Mangel einer ihr anhängenden 
dtffusen acuten Geschwulst von der Per!melritis. Bei grosser Resistenz 
der Bauchdecken und beträchtlicherer Theilnahme des Bauchfells an der 
Entzündung ist es allerdings unmöglich, den Umfang der Gebärmutter und 
den Zustand ihrer Anhänge genau zu ermitteln ; hier lässt sich durch die 
manuelle Untersuchung jedoch immer noch unterscheiden, ob die Ent­
zünd~ng eine grössere oder geringere Ex- und Intensität erreicht hat; und 
da dteses Resultat für die Zwecke der Behandlung hinreicht, so ist offen­
bar die Anwendung der von Kiwis c h hier empfohlenen Sonde wegen 
der von ihr unzertrennlichen Schmerzen nicht anzuratben. 

Die Prognose muss, obwohl die acute Metritis selten den Tod zur 
Folge hat, doch wegen ihrer grossen Neigung, in die chronische Form 
überzugehen, häufig ungünstig gestellt werden. · 

§. 68. Be h an d I u n g. Ein streng antiphlogistisches Regimen, anti­
pblogistische und abführende Salze , Blutentziehungen, allgemeine warme 
Bäder und topische Anwendung der feuchten Wärme sind die Hauptmitlel, 
welche auf einen günstigen Ausgang der Krankheit hinzuwirken im Stande 
sind. Tritt die Entzündung gleich mit grosser Heftigkeit ein, so beginnt 
man am zweckmässigslen die Kur mit einer Venäsection, und lässt dieser 
eine örtliche Blutentleerung nach folgen. Die letztere bewirkt man am be­
sten durch Applicalion von \venigstens 4-5, gewöhnlich selbst 6-8 Blut­
egeln an die Vaginalportion und das Scheidengewölbe, und unterhält die 
Nachblutung durch lauwarme Injectionen. Viele Aerzte haben versucht, 
hier, wie in anderen Gebärmutterl<ranl\heiten die Blutegel durch Scarifica­
tion des Mullerhalses zu ersetzen, indessen meist von der Anwendung 
dieses, für .die ärmeren Volksklassen offenbar sehr wünschenswerthen 
Surrogates wieder Abstand genommen, weil es durchaus nicht sicher eine 
reichliche Blutung herbeiführt. Am zuverlässigsten sind sie noch in den­
jenigen Fällen, in welchen die Schleimhaut im Zustande bedeutender Hy­
perämie ist, oder grössere Gefässe auf ihre~ Oberfläche verlaufen. Befi~­
den sich die Kranl\en noch itn jungfräulichen Zustande, oder erlaubt d1e 
EmpfindliBhkeit der Geschlechtstheile die Einführung des Mutterspiegels 
nicht, so bleibt nichts übrig, als die Blutegel an die grossen Schamlippen 
und den Damm oder an die Unterbauchgegend anzusetzen, doch kann 
man hier mit der 6-8 fachen Anzahl mitunter noch nicht denselben Erfolg 
erzielen und muss daher gleich mit 20-30 Egeln beginnen. Der Blul­
entziehu~g lässt man Cataplasmen oder nasslialle Einwickelung~n folgen, 
und zwar verdienen die letzteren nach unserer Ueberzeugung mchl bloss 
da wo die Breiumschläge durch ihren Druck auf den Unterleib lästig oder 
un~rträglich werden, den Vorzug. Gestall~t es die äussere Lage der Kran­
lien, so verordnet man täglich l-2mal em warmes Vollbad. 

Zum inneren Gebrauch wählt man diejenigen Salze aus, welche den 
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vorhandenen Indicationen am besten entsprechen, so Liquor ummoniac. 
ucet. unter Umständen selbst Tartar. slib. in refracta dosi, wo die ätiologi­
schen Momente die Anwendung eines Diaphoreticum empfehlen, in anderen 
Fällen Chili- oder Kali-Salpeter neben den Verbindungen des Natron, Kali 
oder der Magnesia mit Weinstein-, Phosphor- oder Schwefelsäure. Bei 
heltio-en Schmerzen gibt man ausserdem noch Aqua umygdul. amar. oder 
Moq~llium. Die innere Anwendung des Calomel und die üusserc des Ungl. 
einer. sind im acuten Stadium der parenchymattisen Metritis kaum jemals 
nöthig. wofern nicht das Bauchfell wesentlich mitleidet. 

Mit dem Uebergange in Induration tritt die Behandlung der chroni­
schen Metritis , mit dem Ausgange in Eiterung die der Beckenabscesse 
ein. Die besonderen Rücl{sichten, welche etwa noch die entstandene Sup­
pressio mensium erfordern lmnn, siehe §. 128. 

2. C h r o n i s c h c Met ri tis. (Chronischer Gebiirmutter-lnfarct. Chronische Anschoppung). 

§. 69. Der chronisch entzündete Uterus ist vergrössert, seine Wan­
dung durch beträchtliche Vermehrung des in ihr befindlichen Bindeg·ewe­
bes verdickt und verdichtet, und wenigstens in den späteren S tadien der 
Krankheil oft in sehr bedeutendem Grade blutarm und hart. Nur selten 
jedoch erstreckt sich die chronische Entzündung über die g·anze Gebär­
mutter, welche in solchen Fällen nach allen Richtungen vergrösserl und 
in ihrer Höhle sehr erweitert erscheint. Sie kann das vierfache ihres nor­
malen Volumens erreichen, nimmt j edoch nicht nothwendig gleichmässig 
in allen Dimensionen zu. In einem von uns beobachteten Falle , in wel­
chem sich die Krankheil auf ein Puerperium zurückrühren liess, reichte ' 
der Grund zwei Zoll über den Nabel hinauf , während die Vaginalportion 
gleichzeitig so lief herabreichte , dass eine Venvechselung mit Descensus · 
uteri entstanden und ein Pessurium eingelegt worden war. 

Meist findet man die chronische Entzündung auf den Mullerhals, die 
Vaginalportion oder eine von beiden Mullermundslippen beschränkt, doch 
auch alsdann eine bedeutende, mitunter enorme Vergrösserung des ergrif­
ftlnen Theiles, namentlich beträchlliche Verlängerung einer oder beider 
Lippen vor. 

Duneben zeigt die Schleimhaut die Merkmale des chronischen Ku­
tarrh.es, und die äussere Oberfläche der Gebärmuller nicht s elten trischere 
oder_. ältere Adhäsionen mit den Anhängen, dem Mastdarm u. s. w. 

§. 70. Ursachen. Die chronische Metritis ist oft das Residuum 
einer aculen Entzündung, kommt jedoch auch, ohne dass letztere voran­
gegangen ist, vor. Als ihre Ursachen müssen alle Momente, welche ent­
weder acute Entzündungen oder doch wiederholte oder andauernde Gon­
gestionen nach dem Uterus hen·orrufen können , angesehen werden. Dess­
halb sieht man sie auch als Folgekrankheit verschiedener anderer patho­
logischer Zustände der Gebärmutter, des habituellen Katarrhes, des Pro­
lapsus, der Inversion, der Fibroide, Polypen ' u. s. w. , wo sie nur eine 
symptomatische Bedeutung hat. Die idiopathische Form wird besonders 
bei Frauen, welche geboren oder Fehlgeburten erlillen haben, beobachtet, 
und gewöhnlich lässt sich ihr Ursprung auf eine frühere puerperale Me­
tritis zurückführen. Boi v in-Du g e s und Kiwis c h trafen sie \'Orzuo-s-
weise bei schlaffen und torpiden, chierotischen Subjecten an. 

0 

§. 71. Symptome und Verlauf. Die chronische parenchymatöse 
Metritis verläun sehr on ohne bedeutende an h a 1 t ende Jocale und allge-
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meine Störungen. Geringe anomale Sensationen in der Gebärmutter-, 
Kreuz-, Lenden -, Schoossgegend, ein Gefiihl von Druck und Schwere im 
Becl<en, von ·Drängen nach dem Scheideneingang und der Schaamspalle; 
ziehende Schmerzen, welche sich besonders nach anhaltendem Gehen und 
Stehen, bei stärl<erer Wirlmng der Bauchpresse, nach körperlicher und 
g·eisliger Aufregung, beim Beischlaf einstellen, ein mässiger Schleimfluss, 
Neigung zu Stuhlverstopfung und bisweilen auch geringe Urinbeschwerden 
sind dann die einzigen gewöhnlich vorhanden en Erscheinuno-en. Istjedoch 
die Schleimhaut beträchtlicher afficirl, oder die Gebürmuller

0 
durch friihere 

Entzündung mi t den Nachbarorganen \·erwachsen, so werden auch viel 
schlimmere locale Symptome, namentl ich starke oder profuse Blennorrhoe, 
anhaltend e Obstipation, welche zu ausgebreitelern Meteorismus , Uebelkeit, 
Erbrechen u. s. w. führen l<nnn , belrächtliehe Dysurie, mitunter selbst 
Lähmungserscheinungen in den Bahnen der im Becken gelegenen Nerven­
s tämme, besond ers des N. ischiad. beobachtet. Gegen Drucl< isl indessen 
auch hier der Uterus nicht imm er, sondern nur während der Exacerbatio­
nen der Kranl<heit empfindlich. Hyslerische Zufälle sind häufig zugegen 
und allmi.i hlig leiden auch die Verdauung und Ernährung·. Alle perma­
nenten Beschwerden sleig·ern sich zeitweise belrächtlieh in f olge der so 
häuflg und namenllich mil der catqmenialen Gongestion eintretenden Exa­
cerbalionen der Entzündung, und l;ö nnen vorübergehend dieselbe Höhe, 
wie bei aculer Metritis erreichen; gerade diese peri odische Verschlimme­
rung· verursacht den Krnnl;en di e meisten , und weil sich die Kranlü1eit 
sehr in die Länge zu ziehen pfl egt, auch langwierige Qualen. 

Die Katamenien selbst werd en sehr lüiufig Yeränd ert; bei ausge­
dehnter Induration wird in dem Maasse, als die Dichtiglq:~it und Blutar­
mulh des Gebiirmul lerparenchyms zunimmt, auch der Eintritt der men­
strualen Gongestion erschwert, die Menstrualion vermindert und schmerz­
ha rt, bis sich schliesslich vollständige Amenorrhoe enlwicl{elt, Bei par­
tieller auf den Mullerhals beschränl{ter Entzündung beobachtet man \·ar­
wiegend dysmenorrh öische Erscheinungen , bisweilen mit Blennorrhagie 
verbunden. 

Die Dau e r der Kranld1eit ist in denjenigen Fällen , · welche sich 
selbst überlassen bleiben , gewöhnlich eine sehr langwierige, indem erst 
die senile Atrophie der Geueralionsorgane auf die chronische Metritis ei­
nen günsli g·en Einfluss auszuüben pflegt. Indessen kommen doch aus­
nahmsweise auch Fälle von spontanen , durch neue Schwangerschaften, 
Veränderungen in Lebensweise und ·w ohnsitz, schwere allgemeine Krank­
heilen (Typhus nach Kiwis eh), eingeleil~len Heilungen vor. 

§. i2. Dia g n o s e. Die partielle oder allgemeine Volumenszunahme 
der Gebärmuller ist meist leicht durch gewöhnliche manuelle Untersuchung 
nachzuweisen ; die dabei bemerl.:bar e derbe und doch etwas elastische 
Gonsistenz und regelmässige Oberfläche des Uterus unterscheide!! die 
chronische Metritis im Allgemein en YOn anderen physiologischen und pa­
thologischen Anschwell.ungen des Organs , 1_1nd unter besonders schwi~ri­
gen Umsländen l<ann die Diagnose durch d1e Anamnese und den weite­
ren Verlauf des Leidens vervollständigt werden. In Betreff der Merkmale, 
welche die o-utartigen entzündlichen Indurationen der Vaginalportion von 
dem beginn~nden Garcinom unlcrsche~den., siehe §. 116. . . 

Die pro o- n o s e Imnn nicht ungunsllg gestellt werden, weil d1e chro­
nische Metritis~berhaupt das Lehen an und für. sich nicht gefährdet, und 
nicht blass im vorgerüclüeren Aller spontan verschwindet, sondern auch 
sehr oft früher eine Heilung durch Kunsthilfe zul~sst. 

Spcc. Path. u. Thorap. Bd. VI. 19 
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§. 73. ·B eh an d I u n g. Bei der Auswahl der Heilmethode muss vor 
allen Dino-en darauf Rücksicht genommen werden , ob nur noch der Ue­
berrest ei~er früher vorhandenen, nunmehr gänzlich abgellmfenen Entzün­
dung vorliegt, oder ob noch andauernde oder doch häufig wiederkehrende 
Cono·estionserscheinungen wahrzunehmen sind. Den besten Anhallspunkt 
zur 

0
Entscheidung dieser Frage gibt, abgesehen von den vorhandenen 

li'unctionsstörungen, der Grad der Empfindlichkeil der Gebiirmuller gegen 
Berührung und Druck. Verursachen diese noch entschiedene Schmerzen, 
so muss der antiphlogistische Heilapparat in zwecl<entsprechender Aus­
dehnung in Anwendung gezogen werden. Hier sind neben körperlicher 
Ruhe und reizloser, doch mehr oder weniger nahrharter Diät, wiederholte 
locale Blutenlziehungen unumgänglich; man bedarf aber hier häufig einer 
grösseren Anzahl von Blutegeln als bei anderen Gebtirmullerl<ranl<heiten, 
um die gleiche Menge von Blut zu entziehen, weil das Parenchym dichter 
und blutärmer ist. Wo daher schon die Katamenien sparsamer geworden 
sind, muss man von vorne herein wenigstens 6-S Stück an die Vaginal­
portion ansetzen. Gleichzeitig sind fortgesetzte Einreibungen von Ungt. 
hydrarg. ein., oder Ableitungen milleist fliegender Vesicatore auf die Un­
terbauch- und Lendengegen d, und allgemeine warme See- und Sitzbäder 
nützlich. Zum inneren Gebrauch empl'ehlen sich am meisten die resolvi­
renden und abführenden Salze und die entsprechenden Mineralwässer. 
Sie beeintrl1chtigen die Constitution nicht. wie das früher oft bevorzugte 
Quecksilber, und sind bequemer und erfolgreicher , als der von CI a r l< e 
sehr gerühmte Gebrauch der Sassaparillenwurzel (zu 4 Unzen pro die). 
Hat sich bei dieser Behandlung die Empfindlichkeit der GehUrmutter ver­
ringert, so l<ann man zu reizenderen örtlichen 'und allgemeinen, die Re­
sorption befördernden Mitlein übergehen. Unter diesen verdient die durch 
Kiwis c h in Deutschland in Aufnahme gebrachte warme Uterusclouehe 
das meiste Vertrauen, nur ist es nöthig, sie Wochen lang regelmässig täglich 
durch J0-15 Minuten fortgebrauchen zu lassen und die Temperatur des 
Wassers dem Blutgehalt der Gebärmutter, und dem Grade, welchen die 
nachfolgende locale und allgemeine Reaction erreicht, genau anzupassen. 
Je nach diesen Verhältnissen entspricht bald ein Wärmegrad \'On 28-
32° R., bald ein höherer, dem Heilzwecke um meisten, doch verdient der 
Gebrauch eines mehr als 32 Grade warmen Wassers immer Vorsicht. 
Muss man der äusseren Umslände wege_n von der Anwendung der Douche 
absehen, so versprechen Einreibungen von Ungt. Kali jodat., und reizende 
Dunst-, Silz- und allgemeine Bäder wenigstens einigen Erfolg. Als das 
besle innere Arzneimitlei muss das Jod in Verbindung mit salinischen 
Abführmitlein, oder noch mehr die jodhaltigen Heilquellen (Kreuinach, 
Heilsbronn i. B., Krankenheil) betrachtet werden. Doch l<önnen conslitu­
tionelle Riicl<sichten es nolhwendig machen, das Jodeisen, oder selbst 
die salinischen Eisenwässer und einzelne Thermen, namenllich die Quellen 
von Frauzensbad, Kissingen und Ems zu bevorzugen. Bedarf man zur 
Heilung der Krankheil starl! reizende innere Arzneimittel, so sind haupl­
s~chlich drastische Purganlien, welche auf die gesammten Beckenorgane 
wirken, wie die Aloe zu wählen; mitunter erweisen sich auch Secale cor­
nutum, Sabina nützlich. 

Dass bei der chronischen Metritis die methodische Anwendung der 
vorgenannten Wässer wesentlichen Nutzen bringt, ist durch die allgemeine 

- Erfahrung über alle Zweifel ·erhoben. Durch den Gebrauch der Quellen 
~u Kreuznach behauptet Pr i e g er (Monatsschr. f. Geburlsk. 1853. März) 
m 27 Fällen allgemeiner und partieller Hypertrophie des Uterus 18 mal 
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vollständige Heilung, und 7 mal wenigstens erhebliche -Besserung bewirkt 
zu haben. . 

Bei der hier genannten Behandlung verkleinert sich die Gebärmutter 
meist sehr langsam , wesshalb wenigstens eine Monate lange Ausdauer 
erforderlich ist, und nicht seilen erst nach Verlauf von 1-2 Jahren Ge­
nesung erfolgt. Einzelne Fälle widerstehen indessen auch den ausdauernd­
sten Bemühungen des Arztes; hier kann die Cauterisation der Gebärmut­
terhöhle · mit Höllenstein , welche sich Kiwis c h zweimal sehr nützlich 
erwies, oder das von Benne t mit entschieden günstiger Einwirkung be­
folgte Verfahren - die Applicalion eines starken Aetzmillels (Kali causti­
cum u. s. w.) auf den Mutterhals in sechswöchentlichen Zwischenräumen 
- in Anwenqung gezogen werden. 

III. Entzündung des Per i t o n ii al über zu g es und der Bauch­
fellligamenle der Gebärmutter. Perimetritis. 

Bcnnel, I. c. p. 225.- Vall c ix in Union medicalc. 1853. Nr. 1'25. - Kiwisch, 
I. c. lf. p. <16. 

§. 74. Unter dem Namen: Perimelrilis fassen wir aus pral<tischen 
Gründen alle Entzündungen der die inneren Geschlechtsorgane einschlies­
senden und begTänzenden Peritonäalfalten und des zwiscben ihnen befind­
lichen Bindegewebes zusammen, ganz gleich, ob die Entzündung von der 
Gebärmutter , den Tuben, den Ovarien oder den breiten Mutterbändern 
ihren Ursprung nimmt. Schon bei der Erörterung der Oophorilis und der 
parenchymatös'en Metritis haben wir darauf hingewiesen, dass sich die 
Entzündung oft von dem Peritonäalüberzuge der afficirten Organe auf den 
Beckenabschnitt des Bauchfells und das an dieses angeheftete Bindege­
webe fortpflanzt. Hat sie erst eine gewisse Ausdehnung erlangt, so ist 
es nicht selten während des ganzen Verlaufes und sehr gewöhnlich wäh­
ren.d einzelner Stadien der Kranl<heit ganz unmöglich, ihren Ausgangspunkt 
nilher zu bestimmen. Dazu lwmmt Ierner noch , dass alle diese Perime­
Lriliden in ihren Ausgängen eine grosse Aehnlichkeil haben, und auch nach 
denselben Grundsätzen behandell werden müssen. Die im nicht schwan­
geren Zustande des Weibes auftretende Perimetritis ist eine ungfeich mil­
dere Kranl<heit, als die puerperale; sie bleibt häufig auf einen Theil des 
Becl<ens beschränkt, oder wenn sie auch hier eine allg·emeinere Verbreitung 
gewinnt, so zeigt sie doch sehr wenig Neigung, sich auf andere Blätter 
des Perilonäums fortzusetzen. Sie wird ferner nicht von so beträchtlicher 
Exsudation gefolgt., als es im Wochenbell gewöhnlich geschieht, und das 
Exsudat nimmt viel seltener eine eiterartige Beschaffenheit an, obwohl dies 
wahrscheinlich viel häufiger vorkommt, als es in Wirklichl<eil festgestellt 
werden kann. Gewöhnlich fühit die Entzündung zur Ausschwitzung einPr 
faserstoffreichen Flüssigkeil, · wodurch sich mannigfache Verklebungen der 
Becl<enorgane, und bei beträchllicherer Exsudation abgesacl<te Exsudat.e 
ausbilden. Nach längerem Bestehen tritt meist Resorption ein, und es blei­
ben nur mehr oder weniger feste Verwachsungen zurücl<, welche je nach 
ihrer Ausdehnung bald nur einzelne Becl<enorgane belreffen, bald sie ins­
gesammt einhüllen. Diese Adh,äsionen haben sehr oft Lageveränderungen 
der Eierstöcke und Tuben, Einl<apselung und Atrophie der ersteren, und 
Verschliessung und Undurchgängigl<eil der Jetzteren, Versionen und Fle­
xionen der Gebärmutter zur Folge. Bei }11inder günstigem v_ erlaufe der 
Kranl<heil tritt Eiterung und Abscessbildung ein, und de_r Eiter entleert 
sich dann meist in den Mastdarm oder die Scheide, selten durch Perfo-

19 * 
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ralion der vorderen Bauchwand oder der Harnblase nach aussen. Mögli­
cher Weise l<ann der Eiler auch, wie es bei den puerperalen Abseessen 
öfter beobi~ehtet wird, längs der Schenlwlgefiisse an den Oberschenl\el, 
oder längs des runden Mutterbandes oder der Scheide in die Schamlippen 
gelangen. 

§. 75. Ursachen. Die Perimetritis ist wohl immer eine sec u n­
d ä r e, d. h. durch Fortpflanzung einer primiiren Gebärmulter-, Tuben­
oder Eierslocksenlziindung entstandene Krnnl<heil. In Belreff ihrer ent­
fernteren Ursachen l\önnen wir uns daher auf unsere früheren Angaben 
beziehen. Wenn man von denjenigen Perimelritiden absieht, welche im 
Verlanf anderweitiger Kranld1eiten der inneren Geschlechtsorgane (Lag·e­
veränderun0en, Fibroide, Krebs. Tuberenlose, Hupluren der Gebiirmuller, 
Tuberculose und Hydrops der Tuben, Geschwülste der Eierstöcl,e) sich ein­
zustellen pflegen, so müssen als die häufigsten Ursachen: Unterdrüclmng· 
der Menstrualion und Excesse in Venere bezeichn et werden. Desshalb 
findet man sie auch so überaus häufig bei öffenllichen Dirnen, bei wel­
chen sie unter Ycrschiedencn Namen (Peritonitis mcrclricum, Colica scor­
torum) erwähnt werden. 

§. 76. S ym p l o m c. Die Functionsstörungen, welche der Perime­
trilis vorausgehen, gehören den verschiedenen primtiren Kran kheiten an, 
und betreffen zum Theil wenigstens rast immer die Gebärmutter. Das erste 
.und zugleich das einzige conslante, der Perimelrilis selbst angehörig·e 
_Symptom bilden spontane und bei Druck zunehmende Schmerzen an der 

- ""leidenden Stelle; doch sind diese in ihrer Ex- und· Intensiliil je nach der 
Heftigkeit und Ausdehnung der Bauehfellafl'eclion sehr wandelbar, und 

· fesseln die Kranl\en nur in den schlimmsten Fällen an das Bett. Sehr 
häufig aber werden noch andere Iocale Erscheinungen angetrofien, welche 
von einer Theilnahme oder Compression der im Becl\en geleg·enen Organe 
h'erriihren, so erschwerte und schmerzhafte SLuhlenlleerung, Harndrang· 
und Harnzwang, Taubheil und Schmerz in der einen oder anderen unteren 
Extremität. Ist die leidende Stelle einer genauen Untersuchung zug·äng­
lich , so findet man entweder nur eine vermehrte Resistenz oder eine of­
feHbare Geschwulst vor, welche längere Zeit fest und hart zu bleiben 
pflegt und erst spät eine merldiche Elaslicität mit undeullicher oder deut­
licherer Fluctualion zeigt, dabei keine circumscripten Grenzen hat und ge­
wöhnlich unmillelbar an der Gebärmutter anliegt. 

Die, die localen Zufälle begleitenden, allgemeinen Erscheinungen sind 
ebenfalls in ihrer Intensität sehr verschieden, jedoch allgemeine Unbehag­
lichkeil , müssiges mit flüchtiger Hitze wechselndes Frösteln, Zunahme der 
Pulsfrequenz und des Durstes, Verminderung des Appetits zu Anfange ge­
wöhnlich ,·orhanden, und oft wenigstens zeitweise ein stärl\er ausgeprägtes 
Fieber mit Uebell\eit oder auch wirklichem Erbrechen zugegen. 

Der Verlauf der Kranl<heit ist seilen acut ; dann lrill innerhalb 8-14 
Tagen Resorption ein, oder es erfolgt bisweilen noch früher durch Fort­
pflanzung· der Entzündung auf das Parietal- und Visceralblall des Bauch­
fells der Tod. Den Uebergang der Perimetritis in allgemeine Peritonitis 
sieht man indessen fast ausschliesslich nur dann, wenn sie aus einer 
Perforation der Gcbärmuller, Tuben oder Eierstöcke hervorgegangen war. 
Gewöhnlich verliiufl die Krankheil subacul oder chronisch, und dauert 
Wochen und Monate lang ·mit abwechselnden Remissionen und Exacer­
balionen oder selbst anscheinend ganz freien Intervallen. Endlich erfolgt 
auch hier 1\esorption oder Eiterung. Die Abscessbildung kündigt sich mit-
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unter, .aber durchaus nicht immer durch eine Steigerung der localen und 
allgernewen Erscheinungen an, und der Durchbruch des Eiters gehl nicht 
bloss, wenn sich dieser in den Mastdarm oder die Scheide, sondern auch 
wenn er sich in die Harnblase ergiesst, häufig ohne besondere Störungen 
vor sich, wird daher auch von den Kranken und Aerzlen leicht ganz über­
sehen. Bisweilen indessen wird die Perforation von den Erscheinungen 

· eines heftigeren Mastdarm- oder Blasen-Katarrhes begleitet. Oelfnet sich 
der Abscess an der vorderen Bauchwand, so gehl stets eine beträchtliche 
phlegmonöse Entzündung derselben voraus ; bricht der Eiter in die Peri­
tonüalhöhle durch, so entsteht eine Iethaie Peritonitis. Eine \'Ollständige 
Heilung erf'olg'l am schnellsten nach Perforation der Scheitle, doch l<ann 
sich auch hier, wie in anderen Fällen, die Durchbruchs- Oeffnung wieder 
schlicssen, die Abscesshöhle von Neuem anflillen. und der Eiler nochmals 
an einer zweiten und dritten .Stelle entleeren, sodass wiederholte Perfora-
tionen verschiedener Organe vorkommen. · 

§. 77. Diagnose. Die Unterscheidung der Perimetrilis von der 
parenchymatösen Metritis, der Psoitis und Perityphlitis ist in denjenigen 
Fällen , in welchen ){eine bctrtichllichere Exsudation vorhanden ist, uur 
durch eine möglichst gcnaue Bestimmung der schmerzhaften Stelle mög­
lich; einer möglichen V crwechsclung mit Proclilis und Cystilis wird schon 
durch die Abwesenheit der diese Kranl\heiten besonders auszeichnenden 
Symptome Yorgebeugl. Ist ein abgesac){les Exsudat entstanden, so unter­
scheidet sich dieses vorzugsweise durch seine Schmerzhafligl<eit, seine 
diffusen Grenzen und seine Unbeweglichl\eit \·on Yerschiedenen Ausdeh­
nungen und 'Geschwülsten der Gebürmutler, Tuben und EiersLöcl<e. 

B.ei jeder Perimetrilis muss ferner durch sorgfälLige Aufnahme der 
Anamne-se und Untersuchung ermittelt werden, ob noch andere patholo­
gische Zustünde in den Geschlechtsorganen vorhanden sind, um nicht die 
oft viel wichtigeren primären Kranl<heitcn zu übersehen. 

Die Prognose ist , wie aus dem Verlaufe und den Ausgängen der 
Krankheit erhellt, im Allgemeinen nicht günstig zu stellen. Wenn auch 
die nicht puerperale Perimetrilis höchst selten das Leben gefährdet, so 
hinterlässt sie doch fast immer Verwachsungen, welche die Ursache neuer 
Beschwerden werden und oft Sterilität zur Folge haben. 

§. i8. Bei ·der B eh an d Iu n g sind die causalen lndicationen zu be­
rücksichtigen und diejenigen Mitlei anzuwenden , welche bei jeder partiel-
len Peritonitis heilsam wirl\en. , 

Be·i acutem und subacutem Verlauf der Krankheit und ebenso nach­
mals während der häufig vorlwmmenden Exacerbationen bilden locale 
Blutcntziehung-en, wo möglich in der Scheide selbst ausgeführt, Einrei­
bungen von Quecl<silbersalbe in die Weichen und die Unterbauchgegend, 
Dreiumschläge auf den Unterleib, allgemeine warme Bäder, lauwarme Kly­
sliere, und innerlich Salze, nölhigen Falles mit narkotischen Zusätzen; 
bei ausgedehnlerer Entzündung: Kalomel mit Opium und bei heftiger. all­
gemeiner Reuelion Venäsectionen diejenigen Mille!, welche am mmsten. 
geeignet sind, der Kranl<heit Schranken zu setzen, die Resorption zu be­
günstigen und die Leiden der Kranl\en zu mildern. Wird hierdurch auch 
ein anscheinend vollständiger Nachlass der allgemeinen und Iocalen Er­
scheinungen erziell, so darf man doch die grosse Nei~u~g der Krankhei~, 
in schleichender W eise Bestand zu beha\len und be1 Jeder Gelegenhell 
sich wieder zu steigern, nicht übersehen. Desshalb müssen zur Nachb~­
handlung noch auf den Darmkanal und die äussere Haut wirkende Den-

i· -
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vantia äussere und innere Resolventin, bisweilen auch wiederholte locnle 
Blutentziehungen angewandt werden , bis jede Spur von Empfindlichl<eit 
der leidenden Stelle verschwunden, und das vorhandene Exsudat zur Re­
sorption gebracht worden ist. Gerade hier ist auch der Gebrauch gere­
geiler Bade- und Brunnen -Kuren besonders zu empfehlen. 

Auch in denjenigen FiU\en, in welchen der Ausgang in Suppuration 
· droht, ist bis zum Durchbruch des Eiters die obige Behandlung am mei­

sten im Stande, den Umfang des Abscesses zu beschränl<et1 und ungün­
stigere Perforationen zu verhindern. Gleich wie bei den puerp eralen Ab­
scessen l<ann es auch hier nützlich sein, dem Eiter früh zeitig einen l<ünst­
lichen Abfluss zu verschaffen ; doch ist die l<linslliche Eröffnung wegen 
der geringeren Gefahr hier weniger nothwendig, und mit Sicherheil nur 
dann auszuführen , wenn sich die Stelle , wo der natürliche Aufbruch er­
folgen würde, schon hinreichend erl<en nen lässt , daher wohl ausschliess­
lich bei drohendeJ:. Entleerung in die Scheide oder durch die Bauchdecl<en 
gerathen. Hat sich der Abscess einen Weg· nach aussen g-ebahnt, so 
muss man einer vorzeitigen Schliessung der Oeffnung, wo es nöLhig ist, 
durch unblutige oder blulige Erweiterung vorbeugen. 

E n t z ·ü n dun g d e r s c hwan ge r e n Ge b ä r m u L t e r. 

§. i9. Die Entzündung der schwangeren Gebärmutter hat gewöhn­
lich entweder auf ihrer inneren oder auf ihrer ö.usseren Oberfläche ihren 
Sitz , selten, und dann auch meist nur in der letzten Zeit der Schwanger­
schaft in dem Parenchym. Ihre ausführlich e Erörterung würde un s auf 
das eigentliche Gebiet der Geburtshilfe herüberführen , in welchem die 
EndomeLrilis und zum Theil auch die Metroperitonitis der Schwangeren bei 
den Lehren von den Degenerationen des Ei's und der vorzeitigen Unter­
brechung der Schwangerschaft besprochen zn werden pflegt. Ueberdies 
wäre es überflüssig, diejenigen Entzündungen des Peritoniialüberzuges, 
welche in dem Fortgange der Schwangerschaft !<eine Störung bedingen, 
noch besonders abzuhandeln , weil aus Allem , was über die Perim etritis 
hier , und über die Peritonitis im Allgemeinen an einem anderen Orte die­
ses Handbuches angegeben wurde , die wichtigsten pathologischen und 
therapeutischen Gesichtspunkte von selbsl hervorgehen. 

E n t z ü n d u n g d er G e b ä r m u l l e r i m W o c h e n b e lt e. 

C. We nz e l , Krankh . des Olerus - F. C. B a ud c loc q u e, Traite de Ia pcrito-
nile puerperale. Paris 1829. A. d. F ranz. von Fe st, mit Anmerk. von Bu sc h. 
Potsdam 1832. - M. T o n e II e, des fi cvrcs puerperales obscrvccs it Ia matcr­
nite pendant l'annee 1829. Paris 1830. - B oi v in et D u g c s ," Malad. de l'ute ­
rus elc. li. p . 206. - R o b . L c c, Hcsrarchcs on thc palhol. and \rcatmcnt of • 
some of thc most important discascs of women. London 1833. A. d. Engl. von 
S c hne e mann. Hannover 183~ . - R. fc r g u sso n , Essays on thc mosl ·impor· 
\anl diseascs of women. V. l . 1839. A. d. Eng!. von K a 1 b. Stuttgart 1840. -
R o k i l an s k y, Pathol. Anal. 111. p. 557 und Oeslr. J ahrb . Bd. 20. . Nr. 1. -
Th. H elm , 111onograpbie der Pucrperalkrnnkh. Zürich 1839. 2. Aufi, Wien 1845. 
- Kiwi s ch , die Krankheiten der Wöchnerinnen. l'rag 1840-41 ; und klin. 
Vor\r. I. p. 563. 

§. 80. Die Entzündung- der Gebtirrnuller im Wochenbelle gehl wie 
im ni cht schwangeren Zustande des W eibes am häufigsten YOn der inne­
ren Oberfläche des Organs aus, setzt sich sehr oft von dieser auf das 
~arenchym tmd den Perlionäalüberzug fort, ist häufig mil wichtigen Ver­
anderungen in den Blut - und Lymphgefässen , welche herl<ömmlich als 



Endometritis puerperalis. 283 

Metrophlebitis und Metrolymphangioitis bezeichnet zu werden pflegen; 
ver~unden, und kann sich per continuum und contiguum der Gewebe und 
Gefasse auf sehr grosse Strecken weiter verbreiten. Viel seltner beob­
achtet man, dass die Serosa der Gebärmutter der zuerst ergriffene Theil 
ist, doch erlangen auch in denjenigen Fällen, in welchen die innere 
Oberfläche zuerst erkrankt war, weilerhin sowohl die Metroperitonitis als 
die Veränderungen · in den Venen- und Lymphgefässen ofl. genug eine 
vorherrsc.hend~ Bedeutu~g. Wir könnten daher, wie es mehrfach ge­
schehen 1st, v1er verschiedene Formen der puerperalen Metritis unterschei­
den, ziehen es indessen ,·or, nur zwei Formen, die Endo- und die PP-ri­
Metrilis aufzustellen , weil die Venen- und Lymphgefässentzündung in ge­
netischer Beziehung mit der ersteren viel zu eng zusammenhängt, am 
Krankenbelle keine sichere, ja sehr oft nicht einmal eine wahrscheinliche 
Diagnose zulässt, und überdies bei der Endomelritis selbst eine hinrei­
chende Erörterung finden kann. 

I. End o m e l r i l i s p u er p er a I i s. 

§. 81. Den Ausgangspunkt für den an der inneren Oberfläche der 
Gebärmutter auftretenden Entzündungsprocess bilden die aus der Ablren­
nung des Mutterlwchens hervorgegangene 'Wundfläche, und die durch 
Neb.enverletzungen entstandenen , namentlich am Mullerhalsc fast constant 
vorl\Ommenden Rissstellen. Doch bleibt die Krankheit sehr häufig nicht 
auf diese Stellen b eschränkt, sondern verbreitet sich weiter auf den übri­
gen, von seiner Schleimhaut bereits entblössten Theil des Grundes und 
Körpers, und die unversehrt ~ebliebene Schleimhaut des Halses aus, 
dringt auch oft in die Tiefe vor, und pflanzt sich so auf grössere oder 
kleinere Abschnille der Musl\elhaut und den Perilonäalüberzug fort. 

In Folge der Entzündung ergiesst sich auf' der inneren Oberfläche 
der Gebärmuller ein bald mehr dünnflüssiges, seröses, bald mehr gerin­
nungsfü lliges , gallertartiges oder häutiges Exsudat, welches zum Theil 
stagnirt , und unter d em Einflusse einer höheren Temperatur und dem 
Zutritte der athmosphärischen Luft eine grosse Neigung ha.L, sich jauchig 
zu zersetzen. Greift die Entzündung in die Muskelhaut über, so wird 
diese in geringerem oder grösserem Umfange , serös , gallertartig, jauchig 
infillrirt, und erweicht , matsch; dabei erscheint die ganze Gebärmuller 
auch in dem gesund gebliebenen Theile saftreicher, und durchweg schlaf­
fer und grösser, als sie zu dieser Zeil des Puerperiums sein sollle. Nur 
seilen bleibt auch bei mässiger Ausdehnung der Krankheit der Peritonäal­
überzug von der Theilnahme an der Entzündung ganz verschont. 

Je nach der Beschaffenheit des Exsudates und der Ausdehnung der 
Entzündung haben Rokita.nsl\y und Kiwisch eine lmtarrhalis~he, 
croupöse und dysenterische Endometritis unterschieden, und zur BezeiCh­
nung der äussersten Grade, in welchen der ganze innere Theil der Ge­
bärmutter, in einen missfarbigen, dunkelen, stinkenden Brei verwandelt 
erscheint, den von ~ o er gewählten Namen der Putres?entia· uleri bei-. 
behallen. 

Bei günstigem Verlaufe endigt die Krankheil mit Genesung, ohne 
dass andere Organe wesentlich in MiLleidenschaft gezogen. wer.~en, . nur 
eine Complication mit Scheidengeschwü~.en lwmmt ung:.mei~ h~ufig v?r. 
Diese sogenannten Puerperalgeschwu.re ~aben gewohnhch thr~n SILz 
zu beiden Seiten und oberhalb des Sche1denemganges nahe der hmteren 
Commissur der Schamlippen, und werden nur seiLen an einer höher ge­
legenen Stelle oder dem Scheidengewölbe selbst angetroffen. Häufig 
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gehen sie nachweisbar aus einer Verschwärung unbedeutender, bei der 
Geburt entstandener Einrisse hervor; bisweilen verdanken sie einer durch 
den Druck des vorangehenden Kindestheiles bewirkten Blutinüllralion 
ihre Entstehung, und in manchen Fällen sind sind sie wieder Folge einer 
secundären diphtheritischen Scheidenentzündung. Der Grund dieser Ge­
schwüre ist häufig mit gelbv.:eissen oder missfarbigen Membranen bedecl{t, 
und ihr Secret meist von e1ter- seilen von jaucheartiger Beschaffenheit. 
Sie ziehen eine ödematöse Anschwellung der !deinen und grossen Scham­
lippen nach sich, und gewinnen unler Umsländen eine betrüchlliche Aus­
dehnung in die Fläche und Tiefe, rühren jedoch nur ausnahmsweise zu 
Verengerungen und Verwachsung·en der Scheide und VulYa, oder zu Per­
foration der Harnröhre oder des Mastdarms. 

Ganz ähnlich , ~ie bei geringer Intensität der Krankh eit findet man 
auch bei vielen sc:hlimmeren oder gar tödllich endigenden Endomelritiden 
keine anderen, als die eben genannten Veränderungen. Viel hüuli ger je­
doch dehnt sich hier die Entziindung weiter aus , und erreicht dann ent­
weder in dem P.eritonäum jhre höchste Intensität, oder - und dies ge­
schieht namentlich unter epidimischen Beding·ung·en - sie schreitet auf 
die Schleimhäute der angrenzenden Organe fort, und wif'd gleichzeitig die 
Veranlassung· zum Eintritt folgenschwerer Veränderungen in den im Ute­
rus selbst rerlaufenden Blut- und Lymphgeftissen. Die Verbreitung der 
Entzündung auf das Bauchfell wird bei Erörterung· der Perimetritis ihre 
Erledigung finden , wesshalb wir hier unsere Aul'merl<snml{eit nur den 
letztgenannten secundären A ffection etl zuwenden. 

Von den angrenzenden Organen erl<ranl{en am Mutigsten die Tu­
b e n und die Scheide, doch l<ann sich die Entzündung auch YOn den 
letzteren auf die Harnröhre und Harnblase , und auch auf die äus­
s er e H a·u l in der nächsten Umgebung der Schamspalte fortsetzen. Die 
Tubenentzündung hat zuntichst \\'enigstens nur ein e ganz untergeordnete 
Bedeutung, liann aber Obliterationen , Verwachsungen 1.1. s. w. zuriicl<­
lassen, welche später üble Folgen haben. Hingegen ist die Entzündung 
der Scheide in pralaischer Beziehung sehr wichtig, weil sie in ihrem 
Charakter miL der Endometritis übereinzustimmen pflegt, und somit ge­
wöhnlich ein en diagnostischen Rücl<~chluss auf die letztere, wichtigere Kranl<­
heit gestaltet. Die Affection der Tuben ist regelmässig eine secundäre, 
durch Fortpflanzung der Gebärmutterentzündung entstanden; die der Scheide 
hingegen steht nicht immer in einem solchen directen Zusammenhang- mit. 
rler Endometritis, sondern erscheint häufig schon gleichzeitig und aus den 
gleichen Ursachen. Die Entzündung der Blasenschleimhaut geht gewöhn­
lich nicht über die Intensität eines einfachen Kalarrh 's hinaus ; auch sie 
ist oll eine primäre, durch die bei der Entbindung selbst stallgehabte 
Quetschung der Harnblase direct hcrYorgeruf'ene Kranld1eit. In der Nach­
barschaft der Schnmspalte rntwicliclt sich auf der äusseren Haut in Folge 
der Verunreinigung- mit dem ützenden .Ausfluss aus den Geschlechtsthei­
len gewöhnlich nur ein unschuldiges Erythem. mitunter jedoch eine Diph­
theritis, welche mit Exulceration endigt, und tief und weit um sich grei­
fende Geschwüre zuriicl\lassen lwnn. 

. §. 82. Von besonderer Wichligl<ei t sind die Veränderungen, welche 
m den Venen- und Lym ph gcl'ässen der Gebürmutter entstehen l<önnen. 

Schon bei normalem Verlauf des Wochenbettes sind die Venen der 
Placcntastelle , ~md ebenso einzelne nndcre wenigstens streckenweise, mit 
Blutgerinnseln angefüllt, jedoch bleibt dies hier ohne üble Folgen. Bei 
Gegenwart einer Endometritis aber gewinnt die Thrombose nicht bloss eine 
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grössere Ausdehnung in den Venen des Uterus selbst, sondern setzt sich 
-auch leicht, dem Verlaufe der V. V. spermaticae in!ernae und .uterinae 
folg-end, weiter fort, und Imnn so einersci!s durch die V. V. renales, an­
dererseits durch die V. V. hypogastricae und iliacae in die untere Hohl­
vene und den rechten Vorhor hineinreichen, und sich ebenso auch rück­
wärts auf die Venen der Scheide und unteren Extremitäten verbreiten. 
Nicht immer stehen die Pfröpfe der einzelnen Gefässe in ununterbroche­
nem Zusammenhange, sondern es entstehen auch, unabhängi"" von den 
bereits vorhandenen, neue Gerinnsel in entfernter gelegenen V~nen . Die 
Thrombose kann weilerhin eine Entzündung der Venenwandunrren und 
ihrer __Dn~gebun~ l~.ervorrufe~ .; au~nahmsw~ise scheint auch das un~gekehrte 
Verhallmss : pnmare PhlebJtJs m1t secundarer Thrombenbildung vorzukom­
men. Die wichtigen Folgen der Thrombose hängen hier wie in anderen 
Körpcn ·enen hauptsä chlich von der Metamorphose des Gerinnsels ab · 
bei ~ilrigem und jauchigem Zerfall derselben entsteht eine septische Blut~ 
verg1ft ung (Pyaemie und Septicaemie ; s. Bd. I. p. 454), mit ihren Folge­
zuständen , den sogenann ten me'.astalischen Entzündungen der Schleim­
häute und äusseren Haut, und circumscripten pyämischen Auscessen an 
den verschiedensten Stellen. Uebrigens kann wohl auch unabhängig von 
primiiren Gerinnnungen in den Uterin\·enen bei Endemetritis ein e putride 
Infection des Blutes dadurch zu Stande l<Ommen, dass die in der Ge­
bärmutterhöhle vorhandene Jauch e in die klaffenden Venen der Placen­
tastelle eindringt, und in ihnen weiter geführt wird. 

Die Lymphgefiisse des Uterus, besonders die in der Nähe von Riss­
stell en und die an den Seitentheilen gelegen erscheinen bei puerpe­
ralen Entzündungen der innern Oberfläche häufig ausgedehnt, stellenweise 
buchtig erweitert , und mit weichen, weisslichen Gerinnseln oder schon 
mit einem purulenten qder jauchigen In hall angefüllt, zeigen mithin hier 

1 ein ähnliches V erhalten , wie auch unter Umständen an anderen Orten in 
der Nachbarschan von Eiterheerden. Ihre Wandungen sind zu Anfange 
stets normal beschaffen, lassen jedoch späterhin bisweilen deutliche Merk­
male der Entzündung erkennen. Die benachbarten Lymphdrüsen sind sei­
len in ähnlicher Weise verändert , und meist nur angeschwollen, blu1rei­
cher und weicher als gewöhnlich . . Die Theilnahme der Lymphgefässe an 
der Entzündung lwnn sich wie die der Venen weit über die Grenzen der 
Gebärmuller hinaus erstrecken ; sie reicht sehr häufig bis in die Ovarien 
hinein, nicht selten bis zu den Plexus hypogastrici und lumbales oder zu 
den in der Inguinalgeg-end, auf den Oberschenl\elt1 und Schamlefzen ge­
legenen Gefässen und Drüsen , aber nur ausnahmsweise bis zum Duct~s 
thoracicus. Auch die Eilerunfüllung der Lymphgefässe kann an und fur 
sich Seplicämi e und Pyämie zur Folge haben, doch werden hier metasta­
tische Abscesse ungleich seltener und in geringerer Ausdehnung beobach­
tet, als bei Erl\rankung der Venen. 

Der genauerc Zusammenhang zwischen der Endo_~1etrili~ und der _Ge­
rinnsel- und Eiterbildung in den Venen und Lymphgefassen 1st noch mcht 
völlig crmillelt. Mit grosser Wahrsch~inlichkeit lä~st sich indess~n anneh­
men , dass die mangelhafte Contract1on der Gebarmutter und d1e bes.on­
dercBeschaffenheil des Blutes die wichtigsten Ursachen der Thrombose smd, 
und dass die Blutbeschaffenheitund der Contact der Pfröpfe mit dem eitrigen 
und jauchigen Exsudat ~ er Entzündung den, cilril?en oder ~(lllchige n Zerfall 
der Gerinnsel vorzu rrswCJse Yeranlasscn. (\- gl. V 1 r c h o w 111 Bd. I. d. Hdb. 
S. 156). Die Vcränd ~rungen in dem Inhalt der Lymphgefäss_e finden in der 
Aufnahme purulenter und putrider Stofl'e YOn aussen noch 1hre ungezwun-
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genste Erklärung; auch läs~t sich ei~ solch.er Zusammenha~g durch die 
räumlichen Beziehungen zwischen be1den mcht selten deutheb erl<ennen. 
(V gl. H. M e c k e I , das bösartige Wochenfieber in AnnaJen der Charile. 
Jahrg. V. Hfl. Il. p. 290). 

§. 83. Unter den Folgezuständen der Septicaemie und Pyämie ist 
die häufigste eine secundäre Erkranlmng der Schleimhaut des Intestinal­
tractos, und zwar vorzugsweise des Di c 1< dar m s, welche entweder nur 
als einfach er Katarrh, mitunter mit Anschwellung der solitären Driisen, 
oder als Diphtheritis mit nachfolgender Exulccration, besonders im Colon 
descendens und Rectum , bisweilen auch in der Mund- und Rachenhöhle 
auftritt, jedoch auch nicht ganz selten sich nur während des Lebens durch 
die vorhandene Diarrhöe kundgibt, ohne anatomische Veränderungen zuriicl<­
zulassen. 

Weniger häufig wird die Schleimhaut der Respirationsorgune 
und die ä u s s er e Haut afficirl, doch lwmmen immer ausgebreitete Bron­
chialkatarrhe und weisse und rothe Miliarien mit serösem oder auch wohl 
eiterartigem Inhalt nicht eben selten, und diphtheritische Entzündung des 
Kehlkopfes, der Luftröhre und der Nasenhöhlen -..venigstens öfter vor. 

Metastatische Abscesse treten sowohl irl'inneren als in äus­
seren Organen auf. Von den ersteren erlmml<en in dieser Weise am häu­
figsten die Lungen, demnächst die Mi 1 z, seltener dieNie r e n und noch 
seltener dieLebe r, mitunter aber auch das Herz. das Gehirn , das Becl<en­
bindegewebe, die Mandeln oder das Pancreas. Die äusseren Metastasen 
erfolgen besonders in die Ge I e n l< e, das s u b c u t an e Bin d e g e web e, 
die Parolis. Schilddrüse, äussere Haut und die Musl<eln. Die Arthrome­
ningilis wird am häufigsten an den Knie-. Ellenbogen- und Schulter-, sel­
tener an den Hüft-, Finger·, Wirbel-, Rippen-, Unterl<ief"er- und Schlüssel­
bein-Gelenken und an den Becl<ensynchondrosen beobachtet; sie endigt 
gewöhnlich mit Eiterung. Die metastatische Bindegewebsentzündung loca­
lisirt sich Yorzugsweise auf den Exlremiltiten, namenllich den unteren, dem­
nächst in der Decken- und Lendengegend. Auf der äusseren Haut kom­
men die Metastasen in Form von Erythem, Erysipel, Pemphigus , Pusteln, 
Furunkeln oder Karbunkeln vor. 

§. 84. Unter den vorgenannten secundären Afl'ectionen finden sich 
bereits diejenigen Zustände mit erwähnt, welche man früher unter dem 
Namen der Phlegmasia alba dolens puerperarum begriff, und 
welche Wh i t e aus einer Verstopfung oder einer anderen Erluankung der 
Lymphgefässe ableitete. Da v i s, B o u i II a u d, R. Lee haben nachgewie­
sen, dass dies Leiden der unteren Extremitäten nieht als eine eigne Kranl<­
heitsform, und ebensowenig· als eine dem Wochenbelle eigenlhümliche 
Atreclion betrachtet werden l<ann; und heule steht fest, dass mit diesem 
Namen am häufigsten die Thron1bose und Entzündung der V. V. crurales 
und saphenae, bisweilen auch die metastatische Entzündung des subcuta­
nen Bindegewebes und die Entzündung der Lymphgefässe des Oberschen­
kels belegt worden ist. 

§. 85. Ursachen. Die Endomelrilis entwickelt sich sehr oft unter 
dem Einflusse miasmatischer Bedingungen, welche bei der Erörterung des 
Puerperalfiebers eine nähere Prüfung erfahren werden. Die anderen Ur­
sachen der Kranl<hcit liegen ofl schon in dem Hergange der Entbindung 
selbst. Alle Umslände, welche diese erschweren, bewirken damit auch 
gleichzeitig eine grössere Ausdehnung der schon bei leichten Geburten 
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nothwendig entstehenden mechanischen Beschädigungen und Verletzungen. 
Gleichermaussen wird die Gebärmutter und zwar vorzugsweise ihre innere 
Oberfläche· bei verschiedenen geburtshilfliehen Operationen, der Wendung, 
Placcntalösung u. s. w. insultirt, wenn diese unter ungiinstigen Verhält­
nissen oder unzwecl<mässig ausgeführt werden. Desshalb sind auch eigent­
lich traumatische Endemetritiden gar nicht selten. An diese Fälle reihen 
sich zunächst andere, in welchen die Entzünduug durch den unmillelbaren 
Contact der inneren Uterinfläche mil putriden Stoffen (so mit einer faulen­
den Frucht oder in Zersetzung begriffenen Eiresten, Blutgerinnseln, Lochier.) 
hervorgerufen wird. Ausserdem aber l<önnen ebensowohl Diätfehler, Erkältun­
gen, frühzeitige körperliche Anslrengungen, Gemüthsbewegungen u. s. w. 
unter Umständen die Veranlassung zum Eintritt einer Endemetritis wer­
den, weil jede Wöchnerin sich diesen Einflüssen gegenüber als eine Ver­
wundete verhält. 

§·. 86. S y m p t o m e und Ver I a u f. Nur selten schliessl sich der 
Beginn der Endemetritis unmillelbar an die Entbindung selbst an, und 
ebenso selten fälll er in die Zeil nach Ablauf der ersten 4 Tage des Wo-. 
ehenhelles; gewöhnlich nimmt die Krankheit am 2., 3. oder 4. Tage ihren 
Anfang. 

Die ersten und zugleich die einzigen constanten Symptome bilden 
ei ne Veränderung des Wochenflusses und Fiebererscheinungen. Die Lo­
chien nehmen an Menge rasch ab, oder hören selbst gan~ zu fliessen auf; 
waren sie noch von blutiger Beschaffenheit, so weichen sie einer spar­
samen , blutig- serösen, oder serös - schleimigen , späterhin puriformen 
Secrclion. Die Alleration des Wochenflusses bleibt nicht blass zu An­
fange, sondern dauernd die einzige locale Anomalie. Denn bei mässiger 
Ex- und Intensität der Krn.nl<heit behält die Gebärmuller ihre gewöhnliche 
Grösse und Consist~z und schmerzt weder spontan - von dem durch 
Nachwehen erzeugten Schmerzen sehen wir natürlich ab _:_ noch bei 
Berührung und Druck , und ebensowenig lässt sich an dem der Untersu­
chung zugänglichen Theile ihrer inneren Oberfläche etwas anderes wahr­
nehmen , als ein geringerer Grad von Feuchtiglwit. Nur bei Gegenwart 
puerperaler Scheidengeschwüre ist den Kranl<en die Exploralio per Vagi­
nam schmerzhaft, und auch an und für sich ein Gefühl von Wundsein, 
Empfindlichl<eil und Schmerz in den äusseren Geschlechtstheilen, sowie 
Schmerzen beim Harnlassen vorhanden. Das solche Fälle begleitende 
Fieber zeigt stets den rein entzündlichen Charal<ler, die Pulsfrequenz ist 
oft bedeutend, und schwanl<t zwischen 120, 130 - 140 Schlägen; die 
Haut bleibt jedoch feucht , und die Entwickelung der Milchsecrelion wird 
nicht gestört. Nach und nach steig·erl sich die Secrelion der Gebtirrnuller 
wieder, der Ausfluss ist serös-purulent , bisweilen mit Flocken oder Pseu­
domembranen vermischt und Yon unangenehm faden , oder bei schneller 
Decomposilion von fötidem Geruche. Die Genesung erfolgt innerhalb 6-10 
Tagen unter Abnahme des Fiebers und Zunahme des eiterartigen Ausflus­
ses aus den Geschlechtslheilen. 

Ganz ähnlich und ebenso günstig als in den oben beschriebenen 
einfachsten Fällen, l<ann sich der Verlauf der Krankheil auch dann noch 
o-cstalten wenn die Musl<elhaul" und der seröse Ueberzug der Gebärmuller 
h1 mtissigem Grade nn der Entzünd_ung Th~il nehmen. Nur wird .. durch 
jede Infiltration des Parenchyms d1e Cons1slenz des Uterus ,·eranderl, 
specl<artig oder weicher, und die Affection des Bauchfells bedingt sp?n­
lane Schmerzen und ·Empfmdlichkeil gegen Berührung und Druck. Eme 
sehr häufige Complication der heftigeren Endometriliden ist eine schmerz-
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lose, wässerige lJiarrhöe, welche auf die den ersten Tagen. des Wochen­
helles zukommende Sluh!Yerstopfung folgt . 

Häufig jedoch geht die Entzündung von dem Perilontialüberzuge auf 
andere Theile des Bauchfells über und ruft so die Erscheinungen der Pe­
rimetrilis hervor. Oder sie breitel sich vorzugsweise von der Innenfläche 
der Gebärmuller weiter aus, und setzt sich auf' die Scheide und Harnblase 
fort; während sich ebenso auch die Affeclion des Darmkanals steigert und 
sich auf den oberen Theil desselben ausdehnt. In Folge davon wird die · 
Diarrhöe ·profus , es stellt sich Erbrechen, :ll!ch wohl ein geringer Grad 
von Jcterus ein; das Fieber nimmt zu, und die Kranl<e gehl an der durch 
die Durchfälle bewirl<ten Erschöpfung oder durch ein acul es Lungenödem 
u. s.' w. zu Grunde. Am geführlichsten sind aber diejenigen EJldomelri­
Liden, in welchen eine septische Vergiftung des Blutes erfolgt. Diese l<ann 
zu verschiedenen Zeiten während des Yerlaufes der Kranld1eil ein treten, 
und unter dem Einflusse epidemischer ßedingungen schon ihre ers ten An­
fänge begleiten. Abgesehen von dem letzten Falle, in welchem sie mias­
matischen Ursprunges ist , muss ihre ·ursache bald in Resorption der an 
der inneren Oberfläche der Gebärmutter liegenden Jauche, bald in den 
Gerinnsel- und Eiterbildungen in den .Y enen und Lymphgefässen selbst 
gesucht werden. Das die septische Blutvergiftung begleitende Fieber trägt 
am häufigsten den heclischen Character an sich , wobei wiederhol!. in un­
regelmässigen Zwischenräumen Frostanfälle aul'lrelen, das Bewusstsein ziem­
lich frei bleibt , und !\ein rapider Verfall der Kräfte wahrgenommen wi rd , 
hingegen nach und nach an den verschiedensten Stellen Metastasen er­
scheinen. Sind die secundären Affeclionen an sich nicht gleich so schwer, 
dass sie den Tod herbeiführen , so l\Ö nnen die Fiebererscheinungen nach 
wochenlanger Dauer nachlassen und allmählig Genesung erfo lgen , oder 
die localen En tzündungen als selbstständige Nachlnankheiten fo rtbestehen, 
und mit günstigem oder lethalem Ausgange enden. In manchen Fällen ruft 
die Pyämie nur sehr mässige Fieberbewegungen hervor , welche in län­
geren Intervallen exacerbiren ; die Exacerbalionen fa llen dann meist mil 
dem Auftreten von secundiiren Affeclionen zusammen. 

Seltner hat die Blutvergiftung ein typh öses Fieber zur Folge , mit 
}deinem, sehr frequentem und ofl auch un regelmässigem Pulse , lroclmer 
und heisser oder im Gegenlheil kühler und ldebriger Haut, troclmer Zunge, 
heiligem Durs!, allgemeiner Pro.stralion, Unruh e, Delirien, Sopor, unwilll<i.ir­
licher Entleerung von Urin und Koth, wässrig·er Milch in schlaffen Brüsten 
u. s. w. Gerade hier findet man auch local die beträchtlichsten Anoma­
lien; zwar sind spontane Schmerzen und Em pfindlichl<eit gegen Druck auch 
hier nicht nothwendig vorhand en, aber die Gebärmuller sowohl im Körper 
und Grund, als im Cervicallheile weil ausgedehn t, schlaff, und ein scheuss­
licher putrider oder g-angränöser Ausfluss zugegen. Diese Form der Sep­
ticämie führt Yiel schneller und fast ohne Ausnahme zum Tode , welcher 
in den schlimmsten Fällen schon innerhalb der ersten 24 Stunden nach 
dem Ausbruch der Kranl<h eil eintreten l<ann. 

In diagnostischer Beziehung ist noch erwähnenswerth, dass der Ein­
tritt der putriden fnfeclion bisweilen von den Symptomen der Hirnreizung 
begleitel wird, welche allerdings später in die Erscheinungen der Paralyse 
übergehen, aber bei mangelballer Beachtung der localen Veränderung-en 
zu Anfange mit derjenig-en Form der Puerperalmanie verwechselt werden 
können, welche nicht die Bedeutun g· ein es symptomatischen Fieberdeli­
riums hat. 

Auf die speciellen, den einzeln en pyämischen Affectionen angehörigen 
Symptomengruppen l<önnen wir hier nicht näher eingehen; doch müssen 
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wir die bei der Thrombose der Oberschenkelvenen aunrelenden 
Erscheinungen erwähnen, weil diese auch ohne vorausgegangene Endo­
melritis als primäre selbstständige Krankheit bei Puerpercn vorkommt. 
Am häufigsten beobachtet man Verstopfungen in der V. saphena, seltner 
in der V. cruralis oder in beiden zugleich. Die Gerinnung setzt sich häufig 
nach der Peripherie zu fort, wodurch sieht- und _fühlbare schmerzhafte 
Knoten und Stränge gebildet werden l<önnen. Die Verschliessung der Ve­
nenstämme verhindert den Rückfluss des ßlules und erzeugt hierdurch eine 
Ueberfüllung des Venen- und Capillarsystems und eine rasch sich ent­
wickelnde ödematöse Infiltration des Gliedes. Hierdurch entsteht oft eine 
sehr beträchtliche, mehr oder weniger schmerzhafte An~chwellung eines 
Theiles oder auch der ganzen Extremität, wobei die Haut marmorirl, oder 
auch durchgehends blass, weiss erscheinen kann. 

§, Si. Die Diagno se l<ann sich zu Anfange und in den leichter 
verlaufenden Fällen Hur auf die bezeichnete Störung der Lochien und die 
Fiebererscheinungen stützen; nur wenn die Entzündung intensiver auftritt 
und aur Musl<el- und seröse Haut übergreift , kommen noch weitere An­
haltspunl<Le wie die Veränderungen in der Grösse und Consistenz der Ge­
bärmutter, der Entzündungsschmerz u. s. w. hinzu. Um daher diagnostische 
Irrthümer zu vermeiden , ist es unerlässlich , jedes Auftreten von Fieber 
im WochenbeLL zu beachten und auf seine Ursache zurückzuführen. Hierzu 
ist um so mehr Grund gegeben, als man bereits die Ansicht, dass ein so­
g·enannles Milchfieber zu den physiologischen Erscheinungen des Wochen­
helles gehöre, aufgegeben und sich überzeugt hat, dass die Secrelions­
entwicl<elung der Brustdrüse verhältnissmässig selten .von febrilen Sympto­
men begleitet ist, Yielmehr das häufig um den 3. Tag zu beobachtende 
Fieber meist die ßerleutung eines eigentlichen Wundfiebers hat. Genau 
genommen, lässt sich eben zwischen der physiologischen Secretion des 
puerperalen Uterus und der entzündlichen Exsudation, und auf der an­
deren Seite zwischen dem Wund- und dem Entzündungsfieber 1<eine scharfe 
Grenze ziehen. Bei jeder Endometrilis muss ferner der Character und die 
Ausdehnung der Kranl<heit nach i\'Iaassgabe der früher angegebenen Er­
scheinungen bestimmt werden. Namenllich darf man den Eintritt localer 
und allgemeiner septischer Erscheinungen nicht übersehen. Da die putride 
lnfection des Blules sich häufig in Folge der Erl<ranlwng der Venen- und 
Lymphgefässe entwicl<elt, hat man sich vielfach bemüht, für die Theil­
nahme der Jetzteren diagnostische Kri terien aufzusuchen; indessen sind 
alle Bemühungen erfolglos geblieben. Oerllich gibt sie, wie es scheint, 
zu gar keinen besonderen Symptomen Veranlassung, und der hectische 
oder typhöse Character des Fiebers, namentlich die früher von Kiwis c h 
betonten wiederholten Frostanfälle bei dem ersteren sind eben nur Merk­
male bereits eingetretener ßlutvergiflung, und Jassen auf die Ursache der­
selben keinen Rückschluss zu. Nur wenn sich die Thrombose auf die 
grösseren und gleichzeitig der Untersuchung zugänglichen Venen (V. iliaca 
u. s. w.) fortsetzt; oder wenn .sich die Lymphangioitis auf die Gefässe und 
Drüsen der Schamlippen, Oberschenl<el, Inguinalgegend verbreitet, ist eine 
Diagnose derselben möglich. 

§. 88. Die Prognose Jäss~ sid~ - obwohl die Krank~ eiL, \~O sie 
nicht miasmatischen Ursprunges Ist , JD der .Mehrzahl der Falle mit Ge­
nesung endigt - bei !{einer auch. an~cheine~d ~.och. so leicht aurt;et~nden 
Endometrilis von vorn herein miL Steherhell gunst1g stellen, weil s1e oft 
überraschend schnell an Ex- und Intensität gewinnen und unerwartet eine 
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.. 
septische Blutvergifiung .zur Folge hab~n ka~n . B~_i dem Eint~itt der letz­
teren ist meist der Ausgang Iethai; tragt d1e Entzundung· gleich von An­
fan"' an den septischen Character an sich, oder nimmt das Fieber früher 
od;r später die typhöse Form an, so sieht mnn fast niemals Genesung 
und meist sogar einen schnellen Tod erfolgen. -

§. 89. Behandlung. Bei Endomctritis ist eine ausgedehnte An­
wendung des antiphlog·istischen Heilappara'.es nur ausnahmsweise um Orte, 
weil die Kra.nl{en durch die Folgen ihrer Entbindung in gerin gerem oder 
beträchtlicherem Grade geschwächt sind, und ganz besonders desshalb, weil 
die leichteren Fälle allgemein er Erfahrung nach auch ohne sie einen gün­
stigen Verlauf haben, und bei grösserer Heftigl{eit der Kranldwit stets die 
Gefahren localer und allgemeiner Sepsis drohen, und diese gerade durch 
star){e Blutentziehungen , 'Nie durch inneren un q äu;;seren Gebrauch des 
Quecksilbers noch g·esteigert werden. Oal~er l\ann man sich von ein er 
Ventisection nur unter ganz bes_onderen Verh ti l lnissen ,~ b ei sonst gesunden 
und ungeschwächten Indi viduen und heftigem Fieber mit rein entzündlichem 
Character Nutzen versprechen , und muss sie auch dann im Beginn der 
Krankheit und nicht zu reichlich machen. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle thut man viel besser auch zu Anfange, wenn a lle septischen Sym­
ptome fehlen, sich auf topische ßlulenlleeru ngen zu beschränken, welche 
man am besten durch Anlegen von 10-20-30 Blutegeln an die Unter­
bauchgegend ausführt. Sie si nd noch am meisten im Stande, die wei tere 
Ausbreitung der Entzündung zu verhind eni, und die etwa durch Theilnahme 
des BauchreHs entstandenen Schmerzen zu mildern. Tritt die letztere Wir­
kung ~icht genügend hervor, so lässt man darauf anhaltend cataplasmiren. 
Bei der Auswahl innerer antiphlogistischer und ableitender Mitlei muss 
man gleiche Vorsicht anwenden. Stark auf den Darml{anal wirkende Mittel 
sind bei Endometritis gefährlich , weil hier sehr häufig schon ohnehin 
schwere .AITectionen des Darms auftreten; daher ist der Gebrauch des 
Calomel, Kalisalpeters, der Digitalis und abriihrenden Salze mehr oder we­
niger bedenklich. Am besten entgeht man den vorhan denen Schwierig­
keilen noch , wenn man die Behandlung mit ein er Dosis des Ricinusöles, 
oder allenfalls mit einer grösseren (Scrupel) Gabe des Calomel, welche 
eine vorwiegende locale und auch hier !\eine lang dauernde Wirkun g aus­
übt, beginnt, und dann zum Gebrauch des Ammoniac. murial. oder acel. , 
des Kali acetic., Natron nitr. oder der einfachen fetten Oele übergeht. Je­
denfalls aber muss man , sowie sich wüsserige , wenn auch sclimerzlose 
Stühle einstellen, von jedem Arzneimittel, welches die AITection des Darm­
kanals steigern könnte, augenblicldich abstehen, und die Diarrh öe durch 
passe~de Gaben von· Opium od er Störl<eld ysti re mit Zusatz der Tincl. 
opii in Schranl<en zu hallen suchen. Steigert sie sich trolz dessen .mehr 
und mehr, so ist noch Plumbum acet. wenigs tens bisweilen von Nutzen. 

Ausserdem hat die Kunst noch die Aufgabe, die Secretion der inne-· 
ren Ul rinfläche zn befördern, und jede Stngnalion ihres Secretes, welche 
leicht zu Resorption von Eiter und Jauche fiihrt , zu verhind ern. Hierzu · 
dienen vor Allem Einspritzungen von lauwarmem Wasser , welche man 
täglich mehrere Male milleist eines Mullerrohres gewaltlos machen Hisst. 
Sowohl höhere als niedere Temperaturg-rade haben oft sehr bedeutende 
Schmerzen zur Folge und schaden dnnn offenbar . In den Zwischenzeiten sind 
bei stärkerer Absonderung der Gebiirmutter und bei Gegenwart von Schei­
dengeschwüren ausserdem noch \Vaschungen der äusseren Geschlechls­
theile erforderlich, um die Ausbreitung dP.s Verschwärungsprocesses und 
consecutive Entzündungen der äusseren Haut zu verhindern. Sehr wohl-
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thätig wirken ' allgemeine warme Bäder, indem sie nicht bloss reinigen, 
sondern auch das Hitzegefühl vermindern und die Haulthäligkeit beför­
dern. Bedecken sich. die Scheidengeschwüre mit Pseudomembranen oder 
werden sie missfarbig, und vergrössern sie sich durch fortsehreilenden 
gangränösen Zerfall, so sind Cauterisationen der Geschwürsbasis mil Höl­
lenstein oder energischer wirkenden Aetzmilleln das einzige Mille! , um 
bcträchllicheren Zerstörungen vorzubeugen und die Heilung zu befördern. 

Bei jauchigem Zerfall der innersteil Gebärmutterschichten ist eine 
örtliche Behandlung mit den bei putriden und gangränösen Geschwüren 
erprobten Mitteln einzuleiten, wenn auch die Hoffnung, die Kranl<e zu 
reuen. schon sehr gering erscheint. Injeclionen von Kamillenthee und 
Chlorwasser, von Chinadecocten mit mineralischen Säuren sind dem Ein­
bringen antiseptiscper Pulver entschieden vorzuziehen; eigentliche Caute­
risationen der Gebärmuller lassen sich nicht ausführen. Zum inneren Ge­
brauch verordnet man h'ier je nach dem Zustande des Allgemeinbefindens 
Chinadecocte oder 'Chininlösn'ngen mit Zusatz von Chlorwasserstoff- oder 
Schwefelsäure, bei schnellem Sinken der Kräfle Wein, Valeriana, Serpen­
taria, Aether, Ammonial<, Kampher (letzteren zu gr. v und mehr alle drei 
Stunden), eine grössere Gabe des Opiums (gr. jjj-jv), oder das von eng­
lischen Aerzten so viellach empfohlene Terpentinöl zu 3j-jj 2-3stündl.; 
bei starkem Sopor kalte Uebergiessungen u. s. w. 

Stellen sich ohne bedeutende locale Sepsis die Erscheinungen der 
putriden Infeclion des Blutes ein - und dies ist bei weitem der häufigere 
Fall -; wiederholen sich die SchüL!elfröste . oder nimmt das Fieber den 
typhösen Character an, so muss ebenfalls von den im Eingange erwähnten 
antiphlogistischen Mitlein Abstand genommen, und eine dem Zustande 
entsprechende innere Behandlung eingeleitel werden. Am meisten Ver­
trauen verdienen bei der eigentlichen Pyämie ausser einer guten, stärken­
den Diät einerseits das Chinin für sich oder in Verbindung mit Opium 
oder Mineralsäuren, und andererseits das Kalomel, besonders mit Zusatz 
Yon Opium, oder wo. die innere Anwendung des Quecl<silbers bedenklich 
erscheint , Einreibungen mit Ungl. mercur. Indessen gibt es zahlreiche 
Fälle, in welchen Chinin, und ebenso andere, in welchen Quecksilber 
die Krankheit entschiedeil zu verschlimmern scheinen, und die bisherigen . 
Erfahrungen genügen nicht, um für den Gebrauch beider Arzneimittel 
sichere Indicationen aufzustellen. Wo das Quecksilber wirklich genützt 
hat,' war es fast stets in energischer Weise (das Kalomel zu Gr. jj 2stdl., 
die Salbe zu 3j-jj 1-2 stdl.) angewendet worden; Salivation stellt sich 
hier selten ein und oft gerade zu wesentlicher Besserung der Kranken. 

Die in Folge der Pyämie auftretenden Localaffecte behandelt man 
nach ihrer besonderen Natur, als allgemein gültiges Princip ist die mög­
lichst frühzeitige Eröffnung derjenigen Abscesse, welche nach aussen durch­
zubrechen drohen, anerl<annl. 

I I. P e r im e tri l i s , M e t r o p e r i t o n i t i s p u er p er a I i s. 

§. 90. Die Entzündung des Peritonäalüberzuges der: puerperalen 
Gebärmutter konunt, wie schon angegeben wurde, sehr häufig mit ei· 
ner gleichen Affection der inneren Oberfläche u. s. w. vor, und kann 
hier entweder gleichzeitig mit letzterer .aus denselb~n Ursachen hervor~~­
o·ano-en oder erst secundär durch wellere Ausbreitung der EndomelnllS 
~de~ d~r diese beo-Jeitenden Gefässentzündung entstanden sein. In dem 
einen wie in dem 

0
anderen Falle wird die Entzündung der Serosa durch 

ihre vorwiegende Intensität und ihre Fortpflanzung auf andere Theile des 
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Perilonäums oft das Haupll~calleiden, und unterscheidet sich dann von 
der primären Metroperilonilis, welche ohne Complication mit Endometritis 
aullrilt, im Wesentlichen gar nicht. Ist die Entzündung nicht miasmati­
schen Ursprunges, so erstrecl\l sie sich meist nicht iiber die Anhänge des 
Uterus und einzelne an diese gränzenden Darmschlingen und Theile des 
parietalen Bauchfellblaues hinaus, bleibt also eine eigentliche Perime;ritis. 
Auch wenn sie als Theilerscheinung des Puerp eralfiebers aullritt, kann sie 
sich dieselben Grenzen stecken, wiewohl allerding·s hier eine Ausdehnung 
derselben auf fast alle Theilc des Peritonäums ungleich häufiger beobach­
tet wird, und bisweilen so rasch erfolgt . dass ihr Ausgangspunl<t schwer 
oder gar nicht nachzuweisen ist. Gewöhnlich behält sie jedoch au ch bei 
allgemeiner Verbreitung noch auf dem Uterus selbst ihre gröss te In­
tensität. 

Bei begränzter Entzündung, Pe r im e tritis , sammelt sic h das aus­
geschiedene flüssige Exsudat in den tiefsten Ausbuchlu·ng;en des Perito­
näalsacl\es an, und bleibt frei , oder wird durch Verldebung der Einge­
weide abgesaclü. Häufig wird auch hier, ebenso wie im nicht puerpem­
len Zustande des Weibes , g·leichzeilig oder selbst ,·orwieg·end das sub­
seröse Bindegewebe inliiLrirt, und es entsteht ein extraperi tonäal gelegenes 
Exsudat Sowohl die intra- als die c xtr a p e rit o n äa l en abg·esac l\­
t e n Exsudate erreichen leich t einen beträchtl icheren Umfang, weil die 
puerperalen Entzündungen im Allgemein en eine bedeutendere Exsudation 
zur Folge haben. Die intraperitoni:ialen li egen entweder im Douglas'­
schen Raume oder zwischen Gebärmutter und Harnblase, oder in der Sei­
tengegend des Becl<ens, oder sie nehmen die ganze Becl<enh öhle ein ; 
ihre obere Wand wird meist durch angelöth ete Schlingen des Dünndarms 
gebildet ; die extraperitonäalen haben entweder zwischen deü beiden Plat­
ten der breiten Mutterbänder, auf dem Muscul. il iac. intern., oder auf dem 
Beckenboden ihren Sitz. Die intraperitonüalen Exsudate l<ön nen Monate 
und Jahre lang· ohne and ere Veränderungen, als zeitvveise Exacerbationen 
der Entzündung fortbestehen, und allmählig durch Resorption mit Hinter­
lassung von Verwachsungen schwinden, oder endlich doch mit Abscess­
bildung enden. Der Eiter entleert sich hier in den Darm , die l-Jarnblase oder die 
Scheide, oder bahn t sich in der Unterbaueh -, Lenden- oder Gef'ii.ssgegend 
einen Weg nach aussen, oder bricht in die -Bauchhöhle durch. Die cxtra­
perilonäalen Exsudate führen gewöhnlich in viel kürzerer Frist einen 
Becl\enabscess herbei, welcher sich meist in der Regio inguinalis oder 
unterhalb des Ligam. Poupart. am Oberschenl<el , oder in der Lenden-

. oder Gestissgegend, oder in die Scheide öffn et *). 
Die allgemeine Metroperitonitis ist gewöhnlich mit ein er bedeutenden 

Exsudation verbunden, und das Exsudat vorwiegend flü ssiger, serös-ei tri­
ger Natur; nicht seilen und namentlich bei den das Puerperalfieber be­
gleitenden Bauchfellentzündungen nimmt es eine jauchige Beschaffenheil 
an. In Folge der . Theilnahme des Darmüberzuges wird die i\1usl<elilaut 
des Darms gelähmt , dieser enorm ausgedehnt, das ' Zwerchl'ell bis zur 4., 
ja 3. Rippe aufwärts gedrängt, und dadurch die Brusthöhle immer mehr und 
mehr vereng~. Als Complicationen l<Ommen nächst der bereits erwähnten 
Endometrilis und Eiter- und Jauchebildung in den Venen - un d Lymph-

•) Ueber puerperale Beckenabscesse vergl. noch : D o h er ly in Duul. J ourn. 18112. 
Novbr. ; Churchill in Dubl. Journ. 1843. S cplbr. ; i\lik sc hik in Zeilschr. d. 
Wieucr Aerzlc , Jahrg. 1. , Hfl. 7. 
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ge~assen noch besonders oft ein- oder doppeltseilige Pleuritis und bis­
weilen auch Pericarditis hinzu. 

§. 91. Die Perimetritis geht im Allgemeinen aus denselben Urs a­
c h e n hervor, wie die Endometrilis. Wie gross die Disposition des Bauch­
fells zur Entzündung bei Wöchnerinnen wenigstens in Gebtiranstallen ist, 
beweist die Angabe He s c h l's, dass sich auch in den Leichen derjenigen 
Puerperen , welche an nicht eigentlich puerperalen Krankheiten sterben, 
constant kleine Exsudatanflüge auf' der äusseren Oberfläche der Gebär­
mutter vorfinden. Besonders leicht erkrankt aber das Peritonäum bei 
denjenigen Individuen, bei welchen der Uterus in der Schwangerschaft un­
gewöhnlich ausgedehnt war, oder in Folge ungünstiger mechanischer Ge­
burtsverhällnisse auch an seiner äusseren Oberfläche stärl\ere Quetschun­
gen oder Anreissungen erlitten. 

§. 92. S y m p L o m e und Ver I auf. Die Perimetritis tritt ebenso 
v.:ie ?ie Endometritis gewöhnlich · am 2., 3., 4. Tage nach der Geburt 
em: Ihre ersten Symptome sind Schmerzen an der Stelle, in welcher 
die Gebärmutter liegt, und Fieber. Die Schmerzen l<önnen zu Anfange 
s~hr geli nd sein, und erst bei Berührung und Druck deutlich hervortreten, 
Sie pflegen aber an Ausdehnung und Helligkeit in dem Maasse zuzuneh­
men, als die Entzündung sich auf die Anhäng-e der Gebärmutter weiter 
verbreitet. Nicht selten beobachtet man in den ersten Tagen nach der 
Geburt nur besonders schmerzhafte Nachwehen, und in der Zwischenzeit 
eine unbedeutende Empfindlichkeit , welche sich langsam zu lebhaften 
continuirlichen Schmerzen steigert. Tritt jedoch die Entzündung gleich mit 
grosser Intensitiil ein, so führt sie auch unmittelbar heftige Schmerzen mit 
sich, welche mitunter so zunehmen, dass die Kranl<en jede Bewegung 
fürchten und selbst den Druck des Deckbettes nicht ertragen. An sich 
bedingt die Pcrimetritis, wenn sie nicht gleich eine bedeutende Ausdehnung 
erlangt und von einer profusen Exsudation begleitet wird, wenigstens zu 
Anfang·e gar !<eine Alleration der Lochien; doch ist eine mässige Abnahme 
derselben häufig zugegen in .Folge einer Complication mit Endometrilis. 
Ebenso entwickelt sich die Milchabsonderung gewöhnlich ungestört fort. 

Das die Kranl>heit begleitende Fieber hat zu Anfange meist einen 
rein entzündlichen Charakter, das Sensorium wird nicht getrübt, und es ist 
ein beträchtliches Krankheitsgefühl, aber l<eine allgemeine Prostration der 
Kräfte vorhanden. · Begränzt sich die Entzündung an den Anhängen des 
Uterus, so Hisst das Fieber allmählig an Heftigkeit nach, und es erfolgt 
rasche Genesung durch Resorption des Exsudates, oder es bleiben abge­
sacl<Le Exsudate zurück Im letzteren Falle beobachtet man eine Forldauer 
der Fiebererscheinungen in grösserer oder geringerer Intensität mit oft lan­
gen, beträchtlichen Hemissionen und zeitweisen Exacerbationen; und da­
neben Störungen in der Function de1jenigen Becl<enorgane, welche durch 
den Druck der Geschwulst beeinträchtigt werden, daher besonders Ver­
stopfung· und Harnbeschwerden und bei den extraperitonäalen Exsudaten 
ausserdem noch häufig heftige Neuralgien des N. ischiad. und cruralis. I~ 
dieser Weise Jmnn die Kranl<heit Monate lang bestehen; besonders bet 
den innerhalb des Bauchfells entstandenen Absaclmngen geht wegen der 
grösseren Dicl<e der Wandungen einerseits die Resorption sehr langsam von 
Statten. und andrerseits erfolgt auch der Aufbruch des Eiters nach aussen 
sehr spät. Kiwis c h beobachtete sogar eine 5jiihrige Dauer der Krankheit. 
Während dieser Zeit können die Kranlwn auf das Aeusserste herunterkom­
men, weil sie oft viele Wochen hindurch ununterbrochen fiebern, wenig 
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Schlaf und mitunter sehr profuse Schweisse haben; aber sie vertragen 
gewöhnlich eine nahrhafte, wenn auch blande und vorwiegend flüssige 
Kost und gehen wider Erwarten nicht leicht zu Grunde. Kommt es end­
lich zur Abscessbildung, so ist der weitere Verlauf ganz ebenso, wie bei 
den ausserhalb des Puerperiums entstehenden Beckenabscessen. 

Bleibt die Entzündung nicht auf die Gebärmutter und ihre Anhäno-e 
beschränkt, sondern verbreitet sie sich im Visceralblalle des Bauehrefis 
weiter, so steigern sich nicht bloss Schmerz und Fieber, sondern auch 
das Allgemeinbefinden verändert sich auil'allend; der Puls wird schnell 
und klein, die Ex tremitäten kühl, das Gesicht .vernillt, die Br,ü'ste werden 
welk und die Milch di.inner, wässerig, die Kranlwn gleichgültiger . Biswei­
len, jedoch in der Min.derzahl der · Fälle beobachte t man· jetzt oder erst 
später den Eintritt ausgesprochener typhöser Ersch einungen, als ~ Zeichen 
einer septischen Blutvergiftung. Oertlich tre ten zunächst noch die Erschei­
nungen der Darmparalyse aur. Wird hauntsi:ichlich nur· die Serosa des 
Dicl<darms ergriffen, so treibt sich der Unterleib meist nicht sehr bedeutend 
auf, und es ist gewöhnlich nur unhallende Verstopfung und mässige Dys­
pnöe, bisweilen auch Erbrechen vorhanden; doch kann sch on durch die 
Ausdehnung des Colon Lransversum die Leber und der Magen stark nach 
hinten und das Zwerchfell weiL nach oben gedrängt werden , so dass an­
haltendes Erbrechen und Ers l!clnmgsgefahr eintreten. Durch die Lähmung 
des Dünndarms werden die Bauchdecken enorrii ausgedehnt, und die Brust­
höhle im höchsten Grade verengt; das Erbrechen ist sti:irl<er und hä ufiger 
und erstreckt sich auch auf den Darminhalt; die unhallende Verstopfung 
führt zu einer bedeutenden Ansammlung- von Kalbmassen im Darm selbst, 
weicht j edoch mitunter später einer sli:irl{eren Diarrhöe. 

Der Tod erfolgt gewöhnlich bei vollem B.ewusstsein durch die aus 
der Compression der Lun gen hervorgehende Su ffocalion, oder durch diy 
der profusen Exsudation folgende Erschöpfung der Krlifle. Die Dauer der 
allgemeinen Metroperitonitis beträgt , wenn sie, wie es hier geschildert 
wurde, ohne Complicalion en verläuft, meist wohl mehrere oder wenigstens. 
einige Tage. Is t sie j edoch miasmatischen Ursprungs , so l<ann sie, be­
sonders bei schwächlichen, oder durch s larl<e Melrorrhngien erschöpften 
Frauen vor Ablauf der ersten 24 Stunden töd tlich end en. In solchen Fäl­
len beginnt die KranJ,h eiL hin und wieder mit den Symptomen einer acu­
ten Gehirnreizung, wodurch die loca\e Störung_ \'Öilig verdeclct, und zur 
Verwechslung mit Puerperalmanie Veranlassung gegeben werden 1cann. 
Meist aber Lrill das Fieber von vornherein mit dem typhösen Charakter 
auf, und die örllichen Schmerzen sind trotz der Intensi tä t der Bauchfell­
entzündung g·ering oder fehlen ganz; die Todesursache ist h ier hauptsäch-
lich in septischer Blutvergiftung zu suchen. · 

§. 93. Diagnos e. Zu Anfange der Krankheit ist der Entzündungs­
schmerz, welcher an seiner Beständigkeit und Verstärlmng durch Druck, 
sowie an der Abwese nheit der besonderen charakteristischen Merkmale 
der Nachwehen von den le tzteren unterschieden werden kann, das einzige 
diagnostische Kriterium der Perimelritis. Später gewährt das abgesetzte 
Exsudat einen neuen Anha\Lspunl<l; ist dieses beträchtlich und frei, so kann 
es milLeist der Percussion an ·den am tiefsten gelegenen Stellen der Bauch­
höhle nachg-ewiesen werden. Flucluation ist nur seilen in deutlichem 
Grade vorhanden; consistente und abgesaclde Exsudate lassen sich durch 
die Palpation in der bei der Perimetrilis Nichtschwangerer angegebenen 
Weise meist bequem erl<ennen, wenn nicht ein höherer Grad von Meteo­
rismus zugegen ist. 



Metroperitonitis puerperalis. 295 

. ~ei der Pro g n o s e ist zunächst zu berücl\siehligen, ob die Krank­
h.CJt mwsmatischen Ursprungs ist oder nicht; denn im ersteren Falle ist 
Sie wegen ihrer grossen Neigung, sich wei~ zu verbreiten und massenhafte 
Ex~udat~ . abzusetzen,. unverhältnissmässig gefährlicher. Auch die anderen 
Penmetnllden haben 1m Puerperium viel häufiger einen Jethaien Ausgang, 
a~s auss:rbalb dieser Zei t , selbst wenn die Entzündung sich nicht über 
dw Anhange des Uterus hinaus erstreckt. .Mar e chal de Calvi zählle 
unter 50 von ihm gesammelten Fällen 13, welch-e zum Tode führten; doch 
mag dies sehr ung·ünstige Verhältniss wohl mit darauf beruhen dass vor-
zugsweise die schweren Fälle verölTentlieht wurden. ' 

§. 94. Be h a n d I u n g. Aus dem Umstande , dass selbst die als 
The,iler~cheinung des P uerperalfiebers vorkommende Metroperitonitis nur 
selten <mit den Erscheinungen der Sep ticämie auftritt , oder nachträglich 
sich combinirt, geht an sich hervor , dass bei dieser Form der Gebärmut­
terentzündun g· viel häufiger eine entschieden an tiphlogistische Behand­
lung an der Stelle sein muss, .als bei der Endometritis. Diese Voraus­
setzung- >vird auch durch die allgemeine, besonders die in der Pri vatpra­
xis gemachte Erfahrung gerechtfertigt. Sind nicht etwa schon zu Anfange 
Symptome der Blutvergillung vorhanden , und lässt bei gruppenweisem 
Auftreten der Kranl1hei t der Charakter der Epidemie nicht etwa ihre früh­
zeitig·e Entwicl{elung befürchten, so wird durch allgemein e und locale Blut­
entleerungen und die innere und äussereAnwendung des Quecksilbers einer 
weiteren Ausdehnung der Entzündung und einer beträchtlichen Exsudation 
am besten vorgebeugt. Bei grosser Vehemenz der Krankheit und kräfti­
gen Subj ecten soll man daher die Cur mit einer Venäsect.ion von Jx-xii 
und 1-2- 3 Dutzend Blutegeln, oder wenigstens mit einer beträchtlichen 
topischen Blutentziehung, und mit dem Calomel zu gr. jj 6 mal täglich er­
öffnen. Da hier ein e secundäre Affection des Darmlmnals weniger zu er­
warten is t, so Jmnn man auch häufig sehr wohl eine grössere Gabe des 
Calomel mi t Jalapenwmzel vorausschicl<en. Nach 24-36stündigem Ge­
brauch des Calomel th ut nwn aber gut, dieses Mitlei auszusetzen und sich 
auf eine örtliche Anwendung des Quecl<silbers durch Einreibungen von 
Ungt. einer. nuf den Un terleib und die Oberschenl{el zu beschrünl<en, und 
dafür inn erlich mil dere A ntiphlogistica zu ,·erabreichen. Die oft sehr be­
deutenden Schmerzen werden am meisten durch Cataplasmen, allgemeine 
Bäder und Morphium gemildert , jedoch die ersteren ihres Druckes wegen 
nicht im mer vertragen. Auch die örtliche Anwen dung der Kälte, oder die 
nasslwlten Einwickclung·en sind oft sehr erfolgreich. Bei sehr gelindem Auf­
treten der Kran I< heiL, und bei schwachen, oder bereits sehr erschöpllen Indivi­
duen is t es gerath en, sich schon zu Anfang-e auf die Application vo n Blut­
egeln und Cata plasme11 zu beschränken, und ebenso dem Calomel weniger 
heroische Mittel , wie Digitalis, ·Chili-Salpeter , essigsaures Kali , Ricinusöl 
oder einfache fette Oele vorzuziehen. Macht die Krankheit .Fortschrille, 
so müssen die t0pischen Blutenlleerung·en wiederholt werden, so lange da.s 
Allgemeinbefind en der Kranl<e n diess gestattet. Lässt sie an Helligkeit 
nach, so se tzt man die Anwendung der grauen Salbe und die Cataplasmen 
fort, um hierdurch und gleichzeitig durch innere Cathartica, Diuretica u. s. w., 
welche. man je nach den vorhandenen Indicationen auswählt, die Resorp tion 
des Exsudates zu befördern. Zurücl<bleibende abgesacl\le Exsudate be­
handelt man je nacl,l der Intensitä t der chronischen Entzündung , der Hef­
tigkeit der Fiebererscheinungen und der Art der secundii.ren Störungen; 
droht der Aufbruch derselben nach aussen, so ist für frühzeitige künstliche 
Eröffnung Sorge zu tragen, sowie man die Durchbruchsstelle erkennen 

20 * 
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kann , und sich von der Gegenwart von Eiter nöthigen Falles ·durch die 
Punction mil dem Explor:lliv-Troilwr überzeugt hat. 

Verbreitet sich die Entzündung auf die übrigen Theile des Bauch­
fells weiter, so verlangen noch einzelne sehr lästige Symptome eine be­
sondere Berücltsichligung. Das oft sehr heftige Erbrechen wird wenig­
stens bisweilen durch geringe Mengen lmller und starl\ lwhlensäurehalliger 
Getränke,. Eispillcn, und bei grosser Prostration der Kr~Hte dmch eiskalten 
Champagner gemildert. Bei beträchtlichem Meteorismus haben leider IGy­
stire v on Infus. folior. nicotian. oder Bleiwasser, grosse auf den Unter­
leib gelegte Vesicatore , grosse Dosen der Rad. Ipecacuanh. , drastische 
und salinische Abführmitlei , 01. terebin th. gewöhnlicp nur einen sehr ge­
ringen , oft auch gar lteinen E~fo lg , und ebenso auch die Versuche, nach 
Einführung eines möglichst langen Darmrohrs in den Arter die angesam­
melten Gase auszupumpen , meist !<einen wesentlichen Nutzen. Desshalb 
bleibt, wo die Ausdehnung des Darmltanals Ers ticlmngsgefahr herbei­
führt, die Paracentese desselben mit einem feinen Troikar das letzte Hilfs­
mittel, verhindert jedoch gewöhnlich den Iethaien Ausgang auch nicht. 

Zeigen sich Symptome septisch er Blutverg·iftung, so ltann man inner­
lich ein Infus. digital. mit Mineralsäuren , oder die a nderen bei der Ende­
metritis' genannten Arzneimittel versuchen , wird aber Jwum jemals den 
Eintritt des Todes verhindern. 

Fibro-muskulär e Geschwul st (F ibr o id) d e r G e b ~irmutt e r. 
Tumor l'ibr o su s uteri. 

Sand i f o r .I, de lumoribus utero annexis. Obs. a nat pathol. Lib. I. Ca p. 8.- 13 a. y 1 c 
in Journal d e mCdccine d e Corvisarl. An XI. V endemiail'() ; und Arl. Corps fibreux 
im Dicl. d es scienc. medic . T . V ll. - l\'l e c k e I , P a th. A nat. II. 2. p. 24'1. -
Du p u y Ir e n. lecons oral. IV. - R. L e e in Medico-chirurg. Transact. 1835. -
Lisfran c, Clin. chirurg. lll.- R o kit a n sky , Path. Anal. UJ.- W a ll e r, 
Denkschr. über fibröse Geschwülste der Gebärmullcr . Dorpat 1842. - Am u s­
s a I , Memoire sur les tumcurs /ibrcuses de l'ulerus. P aris 184-2. - S. L ee, Ge-

- .schwülste d er Gcbä rm. u. s. w . p. 5. - K i wi s c h , Klin. Vorlr. I. p. 416. -
Chi a r i, Klinik . f. Geburlsh. elc. p. 396. 

§. 95. Di ese von den älteren Schri fts tellern unter versch iedenen 
Namen (Stea tome, Tuberkeln u. s. w.) beschriebenen, von B a y 1 e fibröse 
Körper, von Rol<itan s lcy Fibroide genannten Geschwülste bestehen zum 
Theil nur aus Bindegewebsfasern , zum Theil aus diesen und muskulösen 
Faserzellen , zum Theil , j edoch selten aus letzteren allein. Auf dem 
Durchschnitt zeigen sie ein glalles , fast aLiasglänzendes Ansehen , und 
eine weiss- oder graurötbliche Farbe ; der Verlauf der einzeln en Faser­
züge ist gewöhnlich deutlich zu erl<ennen, und ihre Anordnung entweder 
unregelmässig, filzartig, oder regclmässig in der Art , dass sie concen­
trisch um einen oder mehrere Mittelpunkte gelagert erscheinen. Von die­
sen Differenzen ist auch die äussere Form der Geschwülste abhängig, in­
dem sie bald sphärisch, bald auch unregelmässig, höclierig, selbst gelappt 
sind ; unregelmässige Formen ltönn en ferner auch bei einfach concentri­
scher Anordnung der Fasern durch Verschmelzung mehrerer, zu Anfang· 
getrennter Geschwülste entstehen. Ihre Consistenz ist im Allgemeinen 
derb , elastisch; doch lwmmen auch hiervon in verschiedener W eise Ab­
weichungen vor. Erstens nämlich giebl es Geschwülste, deren Gewebe 
schon an und für sich viel lockerer, saftreicher ist, uud welche sich daher 
weicher anfühlen. Zweitens aber gehen auch die derben Geschwülste 
bisweilen Metamorphosen ein, wodurch ihre Consistenz wesentlich ver-
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ändert wird. Die häufigste dieser Veränderungen ist die Verkreidung, 
wodurch sie in lmochenähnliche und knochenharte Massen umgewandelt 
werden, und gleichzeitig auch ihrem ferneren Wachsthum eine Grenze ge­
setzt wird. Auf der anderen Seile l<önnen sie durch vermehrte Blutauf­
nahme, und durch Erguss von Serum und Blut in das Gewebe weicher 
werden, so dass sie bisweilen ein mehr oder weniger deutliche~ Gefühl 
von Fluclua tion darbieten; ja ausnahmsweise entwickeln sich in ihnen 
wirl<liche Cyslen . welche den gleichen Geschwülsten des Eierstockes glei­
chen, und, wie Kiwis c h und Chi a ri beobachteten , eine beträchtliche, 
d en Umfang der hochschwanger en Gebärmuller weil übertreffende Grösse 
erreichen l<önnen. 

Die ftbromusl{lJlären Gesch wülste hä ngen mit dem sie umgebenden 
Gebärmullergewebe nur Jocl{er zusammen, sodass sie mildem Finger oder 
dem Sealpellgriff leicht hera usgesch ält werden l'önnen. Die Verbindung 
wird durch ein loclw res Bindegeweb e vermi llell, welches die Oberfläche 
der Gesch wuls t wie eine Kapsel umgibt. Diese Bindegewebska psel ent­
hält meis t zahlreiche, namentlich venöse Gefässe, während die Geschwulst 
selbst gefässarm , und nur von weiten Capillaren durchse tzt is t. 

Die Gesch wüls te finden sich ba ld vereinzell, bald zu mehreren gleich­
zeitig vor ; doch ist ihre Anzahl selten bedeutend, wiewohl ausnahmsweise 
M ec k e l 16 , Li s rran c 20 und Ki wisc h 40 in einer Gebärtnuller ange­
troffen haben. Die Grösse der einzelnen Geschwüls te ist ebenfalls sehr 
verschieden , dqch werden schon Fibroide von dem Umfange eines Kin­
deskopfes selten beobachtet ; P. U. F. W a lte r . sah ein Fibroid von 41" 
Umfang und il Prd. Gewicht. Ihr Sitz ist gewöhnlich der Grund oder 
Körper der Gebärmutter; im Halse lw mmen sie seiLen, und im Scheiden­
th eile nur ausnahmswejse vor. Sie liegen entweder dicht unter der 
Schleimhaut , oder in der Tiefe der Gebärmutter wand eingebettet, oder 
endlich unmillelbar unter dem Perilonäalüberzuge. Die ersteren, zugleich 
am häufigsten vorkommenden , s u b m u c ö s e n Geschwülste dehnen die 
Gebärmutterhöhle in dem Maasse, a ls sie in dieselbe hineinwachsen, aus, 
können hier parti elle oder a usgebreitete Verwachsungen herbeiführen, und 
haben dabei wie die Schwangersch a lL eine Hypertrophie der Ulerinwan­
dungen, welche bei beträchtlicher Grösse bis zu einem halben oder ganzen 
Zoll dick werden Mnnen , zur Folge; gleichzeitig verstreicht auch der 
l\'lullerhals , und endlich er öffn et sich auch der Muttermund. Selbst be­
trächtlich in die Gebärmutterhöhle hineinragende Geschwüls te haben ausser 
der Schleimhautdecl<e gewöhnlich noch einen wenn auch dünnen Ueberzug 
von dem Parenchym selbst bewahrt. Sie l>önnen im Laufe ihres Wachs­
Lhumes ihre breite Basis verlieren , sich polypenartig absch nüren und 
stellen alsdann die fibrösen Polypen dar. Nich t bloss die Polypen , so~­
dern a uch die wirl<lichen Fibroide werden dadmch folgenschwer, dass dte 
Gefässe der sie überzieh end en Schleimhaut sich meist belrächtlieh erwei­
tern und in ihren Wandungen verdünnen , und desshalb bei j edem stär­
lw ren Blutandrang leicht zerreissen und zur Ents tehung häufiger und hef­
tiger Blutungen Veranlassung gehen. Nebenbei fo lgt aus dieser Verände­
rung der Schleimhaut noch eine mehr oder weniger bedeutende Blennorrhoe, 
welche sich auf die Tuben fortpflanzen und hydropische Anschwellung 

• derselben bedingen kann. 
ln ähnlicher W eise wie die submul\ösen Geschwülste mehr und mehr 

in die Gebärmutterhöhle hineinwachsen , tre ten die sub p e r i t o n ä a l e n 
allmähli"" s tärker an der äusseren Oberfläche hervor . verdünnen die sie 
bedecke~1de Schicht des Gebärmutterparenchy ms , und s päter ebenso d en 
periloni:ialen Ueberzug mehr und mehr , wenn diese Häute nicht etwa be-
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trächtlich hypertrophiren, und ragen im äussersten Falle w.ohl selbst als 
polypenartige Geschwülste, welche nur durch den vom Bauchfell gebil­
deten Stiel an den Uterus befesti gt sind, frei in die Bauchhöhle hinein. 
Je näher die Ursprungsstelle des Fibroides der äusseren Oberfläche des 
Organs liegt, und je mehr sich die Geschwulst nach aussen hin entwicl{ell 
desto geringer sind die Veränderungen, welche die Gebärmutt.er selbst 
erleidet, so dass bei den subperitonäalen Fibroiden oft jede Spur von 
Hypertrophie der Wandungen und von Erweiterung und Verluümmung 
der Höhle fehlt. 

Bei den eigentlichen interstitiellen Fibroiden wird der Uterus 
ebenfalls hypertrophisch, aber nur partiell in der Umgebung der Ge­
schwulst; auch die Höhle erweitert, verlängert und verluümmt sich in ver­
schiedener Weise. 

Die consecutive Veränderun g· der Gebtirrnuller erreicht natiirlich den 
höchsten Grad. wenn gleichzeitig mehrere Geschwülste vorhanden sind. 
Hier wird auch ihre äussere Form sehr verunstaltet. Dies gilt auch von 
den subperilonüalgelegenen Geschwülsten , welche einzelne höcl<erige und 
lmollige Vorsprün~e auf der äusseren Oberfläche bilden , während bei 
sehr vielen interstitiellen und vorzugsweise bei den submul<ösen Fibroiden 
die Form der Gebärmutter birnförmig, sphärisch , also der Gestall des 
schwangeren Uterus gleich oder doch sehr ähnlich erscheint. 

Die Vergrösserung der Gebärmutter zieht begreiflicher Weise auch 
eine Veränderung ihrer Lage nach sich. Bei submul<ösen Geschwülsten 
von mässigem Umfange sieht man nur ein en g·eringen Grad von Descensus, 
während die interstitiellen und subperitonäalen Fibroide sehr häufig zur 
Entstehung von Versionen und Flexionen führen. Als Regel g·ill im letz­
teren Falle, dass bei mässiger Grösse der Geschwulst die Gebärmutter 
nach der Seile , in welcher die erstere liegt , hinübcrsinl<L, bei fortschrei­
tendem Wachsthum aber nach der anderen Seile ged rängt wird. Haben 
die Fibroide einen bedeutenden Umfang erreicht, so steigt der Uterus, wie 
in der Schwangerschaft aus dem !deinen Becl,:en in das g-rosse hinauf. 
Beträchtliche Vergrösserungen der Gebärmutter in der Richtung nach ab­
wärts lwmmen sehr seiLen vor, weil eben die fibromuslwlären Geschwül­
ste gewöhnlich von den oberen Theilen derselben entspringen. 

§ 96. 'Die Ursachen sind noch ganz dunl<el. Fibroide lwmmen 
im Uterus sehr häufig vor, wenn auch die Behauptung Ba y I e' s, dass 
sie bei dem 5. Theile aller nach beendigtem 35. Lebensjahre gestorbenen 
Frauen angetroffen werden , \·ielleicht etwas zu weit gehl. Sie finden sich 
in jedem Lebensalter , allerdings nur ausnahmsweise \·or Einlrill der Pu­
bertät, und häufiger nach als or dem Culminalionspunl\le der Zeug-ungs­
fähigl<eil. Doch scheint auch die Bedeutung· des ' letzteren Verhältnisses 
von Vielen überschätzt word en zu sein, weil man nur einseilig die Resul­
tate der Leichenöffnungen beriicl<sichligte; wenigstens deutet hierauf schon 
der Umstand, dass 15 unter den 37 Kranken, welche Chiari wührend 
des Lebens beobachtete, d. h. also 40% noch in dem Aller Yon 20- 30 
Jahren standen. Auch der Angabe Bay l e' s, dass die Enthaltsaml<eit von 
dem Geschlechtsgenusse, und im anderen Falle die Sterilität oder, gerin­
gere Fruchtbarl<eit die Entwicl<elung· der Fibroide begünstige, fehll es an 
hinreichenden Beweisen. Dupuytren zählte im Gegentheile unter 58 
Kranken nur 4 Unverheirathete, unq unter 51 nur 4, welche nicht geboren 
hatten. · 

§: 97. Die F o I g e n richten sich nicht bloss nach dem Umfange der 
Geschwülste, ihrer Zahl und ihrem schnelleren oder langsameren Wachs-
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lhum , sondern hauptsächlich auch noch nach ihrem Sitz und dem Aller 
de~ Kranl<en. Die verhältnis~mässig unbeträcbtlichsten Störungen kommen 
bei den sub p er i l o n ä a I e n Fibroiden vor, welche s-cwöhnlich nur durch 
den Druck und Reiz , welchen sie auf die angränzenden Organe -ausüben, 
beschwerlich werden. Bei mässiger Grösse derselben klagen daher die 
Kranl<en meist· nur über ein Gefühl von Druck und Schwere im Becken, 
und bei fortsehreilendem Wachsthum gesellen sich noch verschiedene 
Compressionserscheinungen hinzu. Zu den gewöhnlichsten Zufällen gehö­
ren hier häufiger Stuhldrang und dauernde Stuhlverstopfung, dess-Ieichen 
Harndrang, Schmerzen beim Urinlassen und vorübergehende oder selbst 
andauernde Harnverhaltung. In einem von Lever beobachteten Falle war 
die Koth- un?- Harnretention so beträchtlich, dass sie zu Ueberfiillung des 
Dicl<darms mit harten Kalbmassen und zu bedeutender Ausdehnung der 
Harnblase, Harnleiter und Nierenbecken geführt hatte. Werden grössere 
Venen comprimirt, S!J entstehen in ihren Verzweigungen Varices, und in 
ihrem Stromgebiet Oe dem; ebenso bewirl<l ein Drucl< auf die im Becken 
gelegenen Nervenstämme die verschiedensten anomalen Sensationen, oft 
zeitweise sehr heftige, unertrtigliche Schmerzen und Störungen in der 
Function der von ihnen versorgten Muskeln. Da der Druck, welchen die 
Geschwülste ausüben, gewöhnlich nur umschriebene Stellen trifft, so zeigen 
sich seine Folgen auch in der Mehrzahl der Fälle nur im Verlauf einzel­
ner Gefässe und Nerven, und daher auch gewöhnlich nur in einer unteren 
Extremität. Bisweilen indessen l<önnen die Schmerzen und Unbrauchbar­
l<eit der Glieder so gross werden, dass die Kranken vo llständig arbeitsun­
fähig und grösslentheils oder ganz an das Krankenlager gebunden sind. 
burch den Reiz, welchen die Geschwulst ausübt, wird auch häufig das 
Peritonäum in Mitleidenschaft gezogen ; so dass zeitweise partielle Ent­
ziindungen auftreten, welche sich aul' alle Anhänge der Gebärmuller und 
das zwischen ihnen befindlich e Bindegewebe verbreiten, und ausgedehnte 
Verwachsungen, abgesacl<te Exsudate, Abscesse u. s. w. zur Folge haben 
l<önnen. Sie geben ihre Anwesenheil durch Schmerzen, Fieber und an­
dere Störungen zü erkennen, und hinterlassen bisweilen nach öfterer Wie­
derl{ehr Asciles. Alle bisher genan nten Folgen Mnnen sich nach und 
nach bei · derselben Kranken einstellen , mit verschiedener Ex- und Inten­
sität beständig fortdauern, oder für immer wieder verschwinden, oder end­
lich abwechselnd eintreten und aufhören. Diese Differenzen hängen gröss­
tentheils davon ab, ob die Lage der Geschwulst durch Wachsthum, Kör­
perbewegungen u. s. w. verändert wird oder nichl, und ob, wie es bei 
rascher Entwicl<elung oft vorl{ommt, zeitweise stärl{ere Congeslionen, Ent­
zündungen und Anschwellungen der Gebärmullcr auftreten. Bei beträcht­
lichem Volumen der Geschwülste l<ann in sellenen Fällen eine vollständige 
Incarceration aller Beckenorgane entstehen; doch ist der gewöhnliche 
Verlauf der, dass mit der zunehmenden Vergrösserung des Fibroides das­
selbe aus der Becl<en- in die Bauchhöhle aufsteigt, und damit nicht seiLen 
eine beträchtlichere Abnahme der früh er vorhandenen Beschwerden er­
folgt, freilich oft genug auch neue Störungen hinzukommen. Entstehen 
solche Geschwülste erst jenseits der ){Jimacterischen Jahre, und wachsen 
sie lano-sam ohne überhaupt eine bedeutende Grösse zu erreichen, oder 
wird ih~em 'rerneren Wachsthum durch Verl<alknng eine Grenze gesetzt, 
so rufen sie häufig nur unbedeutende oder g-ar lieine Leiden hervor. 

Auch die sub m u c ö s e n Fibroide haben, wenn die Gebärmutter 
eine bedeutende Vergrösserung oder eine Lageveränderung erfahren hat, 
ebenso wie die subperitonäalen, Compressionserschcinungen zur Folge; 
neben diesen und gewöhnlich schon in viel früherer Zeit zeigen sich je-
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doch noch andere wichtigere Folgen, welche unter übrigens gleichen Um­
ständen um so bedeulen~er werde_1_1, je jünger die. Kranl<en sind, und je 
rascher die Geschwulst stch vergTosserL. Durch die andauernde Reizung 
der Schleimhaut werden Blennorrhoe und Blutungen hervorgerufen. Beide 
lmüpfen sich zu Anfange an den Menstruationscyclus in der Art, dass die 
Katamenien länger _und. stärker fliesset), und in Schleimfluss übergehen, 
und l<önnen schon m dtescm Grade auf das Allgemeinbefinden zurücl<wir­
ken. Noch mehr leidet das letztere, wenn, wie es bei kleinen wie bei 
grossen Geschwülsten gewöhnlich sehr bald geschieht, die Blutungen un­
regelmässiger und profuser, oder endlich continuirlich werden. Alsdann 
entstehen alle Symptome bedeutender Hydrämie, Abmagerung des Körpers 
und Abnahme der Kräfte. Mitunter erfolgt auch wohl selbst der Tod durch 
Verblutung oder allgemeine 'Wassersucht. Die vorhin genannten Anoma­
lien der Menstrualion sind indessen nicht die einzigen und nicht e inmal 
die quä.lendsten; als solche müssen vielmehr die Menstrualkoliken bezeich­
net werden, welche bei einer g-rossen Zahl dieser Kranken regelmässig 
mit jeder Menstruationsperiode wiederkehren, und Tage lang die furcht­
barsten Schmerzen verursachen. Die Schmerzen treten bald deutlich in­
termillirend, wehenartig auf, bald sind sie conlinuirlich , und verslärl<en 
sich periodisch; sie haben ihren Hauptsitz in der Beckengegend , verbrei­
ten sich jedoch oft sehr weit, befallen auch andere Eingeweide, namenllich 
den Magen, und bringen die Kranken häufig wahrhaft zur Verzweiflung. 
Die Ursache dieser Coliken liegt bisweilen einzig in der Verkrümmung der 
Uterinhöhle, durch welche die Excrelion des Menstrualblutes erschwert 
wird, meist jedoch hauptsächlich in der starken entzündlichen Congestion, 
welche den Eintrill der Menstrualion bei solchen Kranken zu begleiten 
pflegt; wessha\b sich auch häufig bedeutende Fiebererscheinungen ein­
stellen. Die Beschwerden , welche die submucösen I!ibroide hervorruren, 
lassen oft bedeutend nach oder verschwinden selbst ganz, wenn die Kran­
ken in das ldimacterische Alter gelangen, weil alsdann die periodischen 
Gongestionen ausbleiben. 

Die eigenUichen in L e rs LiLie II e n Geschwülste nähern sich in ihren 
Folgen bald mehr den · sucmucösen, bald mehr den subperilonäalen Fi­
broiden , je nachdem sie der inneren oder der äusseren Oberfläche des 

' Organs näher liegen. Im Allgemeinen bedingen sie erst später und in ge­
ringerem Grade lYienslruationssLörung-en und auch eine weniger starl<e 
Blennorrhoe, doch lwmmen auch bei ihnen heftige und andauernde Me­
norrhagien und Metrorrhagien, sowie starke. Menstrualkoliken vor. 

Sehr wichtig isl ferner noch der ungünstige Einfluss, welchen die 
fibromuskulären Geschwülste auf das Fortpflanzungsgeschäft ausüben. Der 
Beischlaf selbst wird nur ausnahmsweise (durch diejenigen Fibroidc, wel­
che vom unteren Theile der Gebärtnuller entspringen , und in der Tiefe 
des Becl<ens liegen) erschwert; die Befruchtung hingegen s~hr oft durch 
die consecutiven Lageveränderungen und VerJ.•rümmungen der Gebärmut­
ter und UndLuchgängigl{eiL der Tuben behindert oder unmöglich ge­
mayhl. Namentlich s cheint die vollständige Slerililäl sehr häufig in den 
durch die inlercurrirenden Perimetriliden entstehenden Verwachsungen 
der Tuben u . s. w: begründet zu sein; nach d er Angabe Chi a ri ' s l\am 
eine Verschliessung der Tuben unter ·25 Seclionen 8 mal, d. i. in na­
hezu dem drillen Theile der Fälle, vor. Verhindern die Geschwül­
ste die Conception nicht, so wird die Schwangerschaft häufig v~rzeitig 
unterbrochen , weil sie die Ausdehnbarkeit der Gebärmutter vernngern, 
und eine beständige Zerrung bewirl\en. Wird die Frucht ausgelragen, so 
stören sie den Verlauf der Geburt und des Wochenhelles in verschiede-

/ 
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ner .:V eise , und zwar am wenigsten noch die in den oberen Theilen der 
Gebarmuller gelegenen Fibroide, welche nur Anomalien der Wehen, aus­
nahmsweise allerdings auch Zerreissungen des Uterus zur Folge haben. 
Die in dem unteren Gebärmutterabschnitt sitzenden Geschwülste beschrän­
ken den Beckenraum , und führen dadurch mechanische Geburtsstörungen 
herbei. In der Nachgeb.urtsperiode und dem Wochenbett verhindern die 
Fibroide die Zusammenziehung der Gebärmutter, und werden so die Ver­
anlassung zu heftigen , bisweilen tödllichen Metrorrhagien. Endlich geht 
von denjenigen Müttern , welche alle hier genannten Gefahren glücldich 
überstanden haben, noch ein Theil nachträglich in Folge der bei der Ge­
burt ein getre tenen. traumatischen Entzlindung zu Grunde. 

In höchst seltenen Fällen er fo lgt eine spontane Heilung der Krank­
heit. Als solche lwnn , wenigstens im VergleiGh mit den geringen Erfol­
gen , welche die Kunst fast durchweg liefert , schon die Verl<allwng der 
Geschwulst betrachtet werden , weil sie wenigstens ein Stationärwerden 
bewirl<t. Eine sp on tane Elimination ist nur bei submul<ösem Sitz der Fi­
broide beobachtet, und l<ann auf zweierlei Weise erfolgen ; erstens da­
durch , dass der von der Schleimhaut gebildete Ueberzug der Geschwulst 
und die Kapsel sich mehr und mehr verdünnen, das Fibroid frei in die 
Gebärmullerhöhle gelangt, und aus dieser durch Wehen ausgetrieben 
wird ; und zweitens durch En tzündung der Geschwulst und ihrer Umge­
bung, welche mit Vereiterung oder Verjauchung , Aufbruch des Abscesses 
in die Geschlechtswege, und Ausstossung des Fibroides endigt. Eine voll­
ständige Heilung auf dem letzteren Wege beobachtete Lee in einem und 
Ch i a r i in zwei Fällen; bei der Mehrzahl der Kranken führt jedoch die 
Verjauchung zum Tode. 

§. 98. Die Diagn ose der ßbromuslmlären Geschwülste ist sehr 
häufig nicht schwierig, vorausgesetzt , dass der Uterus dem Tastsinn be­
quem zugänglich ist oder doch zugänglich gemacht werden kann. Je mehr 
die Geschwiils te an der äusseren Oberfläche hervortreten , desto leichter 
sind sie als sphärische , !mollige Vorsprünge dm:ch das Gefühl zu un ter­
scheiden, und machen sich ausser durch ihre Form noch durch ihre derb 
elastische Consistenz als Fibroide 1\ennllich. Ueber ihre Unterscheidung 
von Eierstocksgeschwülsten oder abgesackten Exsudaten in solchen Fällen 
vergl. §§. 12 und ' 77. _ 

Nicht selten jedoch wird eines der besten Merkmale der Fibroide, 
die von scharr begränzten Geschwülsten herrührende Unregelmässigkeit in 
der äusseren Form der Gebärmutter vermisst. So fi ndet man bei vielen 
submukösen Fibroiden die Gestalt der Gebärmutter ganz regelmässig, birn­
förmig oder sphärisch und ein ähnliches Verhalten auch bei vielen inter­
stitiellen Geschwülsten , ja selbst bei einzeln en subperitonäalen, wenn sie 
eine gewisse Grösse erreicht haben. Hier ist eine Verwechselung mi t ver­
schiedenen anderen Zuständen möglich. Fühlt sich der Uterus gleichzeitig, 
wie gewöhnlich, derb und fes t an, so kann man sich verHlcht fü hlen seine 
Volumenszunahme , aus einfacher Hypertrophie , chronischer Entzündung, 
oder Krebs abzuleiten. Von den ersten beiden Krankheiten unterscheiden 
sich jedoch die Fibroide dadurch , dass bei ihnen die Härte gewöhnlich 
nicht gleichmässig über den ganzen Uterus verbreitet, sondern auf einzelne 
Stellen besehränlü ist , während die übrigen l'heile nahezu die normale 
Resistenz haben , und dass sie geg·en Berührung in der Regel unempfind­
lich sind , und bei Druck nur schmerzen , wenn sie Hyperiimie oder Ent­
zündung hervorgerufen haben. l\1it Krebs des Mutterhalses könnte ~öch­
~tens eine aus dem Muttermund hervorragende und durch Verschwarung 
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an der Spitze ausgehöhlle Geschwulst verwechselt werden,. wenn man 
sich von der Anwesenheit des Muttermundes in der Umgebung des Ge­
schwürskraters zn unterrichten versäumte. Schwieriger und mitunter ""anz 
unmöglich lwnn die Unterscheidung liefsitzender Fibroide, welche b das 
Scheidengewölbe an verschiedenen' Stellen vorwölben von krebsiger Infil­
tration der Beckendrüsen sein, weil die letztere ganz ähnliche Geschwülste 
bildet. ~benso ' lwmmen bisweilen auch grosse retroperilonäale, von den 
Lendenwirbeln ausgehende Carcinome vor, welche die ganze Gebärmuuer 
umwachsen, und sich in Gestall und ConsisLenz wie Fibroide verhalten 
l<önn.en. Ist auch noch die Consislenz der Geschwülste weicher als ge­
wöhnlich, so kann sich der Verdacht namentlich auf Schwangerschan um 
so leicl1ler aufdrängen , wenn die vorhandenen örtlichen und allgemeinen 
Störungen den Schwangerschaftsbeschwerden ähnlich sind I die Brüste in 
ähnlicher Weise verändert, und der l'I'Iullerhals ausgebreitet 1 theilweise 
oder ganz verstrichen erscheinen. Ist es hier nicht möglich, den Finger 
durch den Muttermund einzuführen 1 und so die Geschwulst selbst zu er­
reichen, so kann nur eine fortg·eselzle Beobachtung der Kranken zu einer 
sicheren Entscheidung führen. Ueberhaupl is t es nolhwendig, in allen 
schwierigen Fällen die früher und zur Zeit der Untersuchung vorhandenen 
Störungen, sorgfällig zu verfolgen, weil sich auf diesem Wege weitere In­
dicien für oder gegen einzelne in Frag·e stehende Zusüi.ncle ergeben. 

Indessen kommen dem geübtesten Arzte immer noch Fälle vor, in 
welchen falsche Diagnosen unvermeidlich- sind. [-Iieher gehören na­
mentlich die in Cyslen ' verwandelten 1 und die von der äussersten Ober­
fläche abgelösten , langgestielten Fibroide, welche fast immer für Ovarien­
geschwülste gehallen werden. 

Die Pro gn o s e muss im Allgemeinen ungünstig· genannt werden, 
weil alle Bemühung·en der Kunst, die Geschwulst auf dem Wege der H.e­

.sorplion zu entfernen oder zu verldein ern , oder sie in ihrem weitereq 
Wachsthum aufzuhalten, nur seilen einigen Erfolg· haben , und eine ope­
rative Behandlung nur ganz ausnahmsweise in Anwendung gezogen wer­
den kann. 

§. 99. Be h an d I u n g. Die allg·emeine Erfahrung lehrt , dass eine 
m e d i c in i sehe Behandlung der Gebi:i.rmu llerfibroide in der grossen Mehr­
zahl der Fälle auf ihre weitere Entwickelung- ohne allen E.influss bleibt. Ja 
auch die wenig-en Erfo lge . welche dadurch erzielt wotden sind, werden 
von vielen Aerzten entweder ganz gelti.ug-net oder wenigstens mit grossen 
Zweifeln betrachtet , weil mehrfache Fehlerquellen das Resullat der Be­
obachtung leicht trüben können. Zu diesen gehören nicht bloss falsche 
Diagnosen (besonders Verwechselung der Geschwülste mit abgesacl<Len 
Exsudaten und einfachen chronischen Entzündungen des Uterus) , sondern 
auch die g-rosse WandelbarkeiL in dem Umfange der Fibroide selbst, wel­
·che besonders bei weicheren Geschwülsten beobachtet wird und von der 
An- oder Abwesenheit einer Hyperämie und serösen Infillration abhängt. 
Täuschungen dieser Art sind in der That leicht möglich und mögen wirk­
lich zahlreichen Beobachtungen von dauernd g·eheilten oder verkleinerten 
Geschwülsten zu Grunde liegen. Indessen lassen sich ohne Willl<ühr of­
fenbar nicht alle Fülle, welche verschiedene glaubwürdige Autoren milge­
lheilt haben, auf diese Weise deuten , wesshalb uns die weitere Verfol­
gung desselben Heilweges , vorausgesetzt, dass die an gewandten Mitlei 
den Organismus nicht mehr als die Krankheil selbst gefährden, nicht 
bloss gerechtfertigt, sondern sogar geboten erscheint. 

• Eine dauernde Verkleinerung oder eir. Stillstand im Wachsthum der 
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Geschwulst ist bisher besonders durch consequente, obwohl vorsichtige 
Anwendung anliphlogistischer, derivirender und resolvirender Heilmittel 
erzielt worden. Da von vorn herein auf eine mehrmonatliche Dauer der 
Kur zu rechnen ist, so passen weder allgemeine Blutentziehungen, noch 
auch diejenigen l\'Iedicamcnte, welche das Allgemeinbefinden oder die 
Fun ction einzelner wichtiger Organe leicht alteriren, wie das Quecksilber, 
der Salp.eter u. s. w.; und ebensowenig eine eigentliche, Hungerkur. 

· Dagegen hat der wiederholte Gebrauch localer Blutenlleerungen sehr häu­
fig einen günstigen Erfolg gehabt, wenn er dem Kräftezustande der Kran­
}(en angepasst worden war. Im Allgemeinen ist es nicht rathsam , mehr 
als 4-6 Blutegel auf einmal an die Vaginalportion zu legen, und die 
A pplicalion häufiger als alle 8-14 Tage zu wiederholen; erscheint im 
einzelnen Falle eine reichlichere Blutentziehung wünschenswerlh, so kann 
man die Nachblutung durch lauwarme Jnjectionen. Sitz- oder Halbbäder 
befördern. Dieses Verfahren kann, bevor die Kräfte der Kranl{en durch 
stärl{ere Menorrhagien gelitten haben, sehr gut Monate lang fortgesetzt 
werden . Zum gleichzeitigen inneren Gebrauch sind diejenigen salinischen 
Anliphlogistica, welche auf ' den Darm]{anal wirl<en, und längere Zeit hin­
durch bequem vertragen werden, allen anderen vorzuziehen; daher pas­
sen Kali tartar., Natron sulfur. und lViagnes. sulfur. in vorsichtigen Gaben 
von ::U-3ß. Ferner fordern zahlreiche Erfahrungen zur Anwendung ver­
schiedener sogenannter resolvirender Mitlei, namentlich des Jod, Brom 
und Natron carbon. Man l•ann die Jodpräparate neben den vorhin ge­
nannten Salzen für sich geben, das Kalium jodat. zu gr. jj, die Tinct. Jodi 
zu gll. v-x einige Male täglich, bei blutarmen uud schlecht genährten 
Tndividuen das Ferrum jodat. zu gr. jj-iv pro dosi, oder sie auch gera­
dezu mit jenen verbinden, z. B. vo n einer Auflösung von Kali jodat. gr. 
XX"---3ß und Kali tartar. 3vj-3jß in 6 Unzen Wassers täglich 3mal einen 
Esslöffel, Wochen und Mona te lang nehmen lussen. Besonders englische 
Aerzte wenden gleichzeitig noch Einreibungen von Jod- und Quecksilber­
salben auf den Unterleib, oder, und dies wohl ohne hallbare Gründe, auf 
die Schleimhaut der Vaginalportion an. Einen günstigeren Erfolg als diese 
Einreibungen scheint indessen der gleichzeilig·e Gebrauch allgemeiner, be­
sonders der Salz , See- und der ihnen verwandten natürlichen Mineralbä­
der zu haben. Ganz unerlässlich ist es, dass man bei und neben dieser 
medicamentösen Behandlung die Kranken und · ihr ganzes Regimen sorg­
fältig· überwacht, die Heilmittel niemals bis zu bedenkenerregender Affec­
Lion des Allgemeinbefindens fortsetzt, für eine geordnete, reizlose Diiit 

. und mässige Bewegung. in freier Luft Sorge trägt, bei Eintritt von Blu­
tungen strenge Ruhe , und die Vermeidung aller Momente empfiehlt, wel­
ch e eine Gongestion zu dem Uterus hervorzurufen im Stande sind, darun­
ter namentlich des Beischlafes, welcher ja ausserdem noch mit den Ge­
fahren einer mög-lichen Schwangerschaft droht. 

Seit langer Zeit sind auch gegen die Fibroide des Uterus methodi­
sche Trink- und Badelwren in Anwendung gezogen worden und oft von 
vielfachem Nutzen gewesen; so der Gebrauch der Heilquellen von Ems, 
Kissingen, Kreuznach, der Adelheidsquelle bei Heilsbronn in Baiern, des 
Kranl<enheiler Wassers, und in gleicher Weise auch die Milch-, MoiJ;:en­
und Traubenlmren. Un ter dem Einflusse der Kreuznacher Quellen soll 
nach 0. Prieger (Monatschr. f. Geburts!<. 1853. 3.), bisweilen unter Bei­
hilfe anderer lVIedicamente, unter 25 Fällen 6mal eine vo llständige Resorp­
tion, 9mal eine wesentliche Verldeinerung mit Besserung aller Leiden, 
8mal wenigstens ein völliger Stillstand im Wachsthum der Geschwülste 
eit1getreten, und nur 2mal die Kraultheil ganz ungebessert geblieben sein. 
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§. 100. Das hier gena~nte Heilverfahren lmnn jedoch dann, wenn 
die Kranken bereits durch die in Folg·e der Geschwlilste auftretenden Leiden 
namentlich die Blutungen erschöpft worden sind, entweder gar nicht, ode; ' 
vorläufig nicht , oder doch nur mit der Li.ussersten Vorsicht zur Anwen­
dung lwmmen. In solchen Fällen ist neben möglichster körperlicher und 
geistig·er Ruhe und nahrhafler Kost oft sogar der Gebrauch tonischer, ro­
borirender Mittel zuvörderst oder dauernd indicirt. Hier l<ann ferner, wie 
bei denjenigen Kranken , bei welchen alle Heilversuche erfolglos geblieben 
si~d, oder bei w~lchen einzelnen üble Folgen ein e Bedenken errege_nde 
Hohe erlangen, d1e symptgmatis c he Behandlung die Hauptsache 
werden . 

. Am meisten wird das Allgemeinbefind en durch den Blut- und Schleim­
fluss gefährdet, wiewohl nicht dieser, sond ern gerade die Menstrualkoliken, 
die intercurrirenden Metritiden und Perimetritiden , die Folgen der Garn­
pression der Eingeweide, Nerven und Gefii.sse oft die grössten Qualen 
verursachen . Die Palliativlw r der Metrorrh agie, Blennorrhoe und Men­
strualkolil<en kann hier nich t ausführlicher besprochen werden, weil diese 
Zustände an anderen Orten abgehandelt wurden; nur die besondere Riicl<­
sicht, welche eine zwecl<mässige Behandlung der vo n Fibroiden abhängi­
gen Blut- und Schleimflüsse nothwendig· auf ihre Ursachen nehmen muss, 
wollen wir hervorheben. EinTheil der inneren , und fast stimmtliehe ört­
lichen Arzneimittel , welche dabei eine wesentl iche Hil fe versprechen, wir­
l<en gleichzeitig mehr oder weniger reizend auf die Gebärmutter selbst 
ein , und gerad e eine Hauptaufgabe bei der Behandlung der Fibroide ist 
die, dass alle solchen Reizungen möglichst vermieden werden. Hierdurch 
wird nothwendig dem Arzte eine grosse Beschränlwng in der w·ahl der 
gegen die erwähnten Sym ptome anzuwendenden Mittel auferlegt. Desshalb 
erscheint es, solange die Blutung nicht profus wird, am gerathensten, sie 
hauptsächlich durch ein entsprechendes Regim en zu bekämpfen und von 
inneren Mitteln nur die Pflanzen- und Mineralsäuren zu gebrauchen, von 
jeder örllichen Behandlung aber ganz Abstand zu nehmen. Bei s tärlie­
ren . Blutflüssen mag man innerlich gerbstoffhallige Präparale, wie Extr. 
Ratanh., Alumen oder Tannin darreichen, und örtlich von dem Essig einen 
vorsichtigen Gebrauch machen. Freilich bleibt, wen n dies Verfahren nicht 
ausreicht , nichts übrig als zur örtlichen Anwen du ng- der Källe oder des 
Tampons zu sehreilen , aber auch hier ist jede unnöthige Reizung des 
Uterus zu vermeiden , und desshalb keine eig-entliche Douche und zur 
Tamponade nur der Blasentampon oder in !<altes Wasser getauchte Lein­
wand zu -verwenden. Jn ähnlicher Weise bekämpft man auch die Blen­
norrhoe mit einfachen Waschungen und Büdern, und wähl t zu Injectionen 
möglichst indifferente Flüssigl<eilen , e_i nfaches Wasser oder bei den schlim­
meren Schleimfliissen eine Alaunlösung. 

Gegen die Beschwerden , welche die Fibroide durch ihren Drucl< 
auf verschiedene Organe hervorrufen , hil ft nur die Dislocation der Ge­
schwülste mitteist Lageveränderung der Kranken oder directer Reposition 
des Uterus über den Beckeneingang. Beginnt die Gebii.rmuller für das 
]deine Becken zu gross zu werden ,. so l<ann die Repositi on zwar schwie­
rig , und bisweilen unmöglich sein ; aber gelingt sie, so tritt die Geschwulst 
nicht leicht wieder herab. Auch bei geringerer Grösse der letzteren l<ann 
eine Lageveränderung wesentliche Erleichterung verschaffen ; is t diese auch 
nur Yorübergehend, oder treten d'urch Compression ein es anderen Organs 
neue Beschwerden ein, so ist doch schon ein solcher 'Wechsel den Kran­
lwn oft willkommen genug. Dass bei Stuhlverstopfung und Harnverhal- · 
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Lung Klystirc und der Katheterismus Erleichterung verschaffen können, 
braucht l<aum erwähnt zu werden. 

~ Die Entzündung , Vereiterung und Verjauchung der Geschwülste be-
handelt man nach den für die Beckenabscesse gellenden Grundsätzen, be­
fördert den A biluss des Secretes durch Injectionen u. s. w., unterstützt 
die Ausstossung der Geschwulst, wo dies thunlich ist und o-ibt innerlich 
die dem Charakter des Fiebers entsprechenden Mittel. Hie~ mag nicht 
unerwtihnt bleiben, dass die bisweilen auf diesem ·wege vorlwmmende 
spontane Heilun g zu dem Gedanken geführt hat, denselben Zweck bei der 
ärztlichen Behandlung ins Auge zu · fassen. Einzelne Aerzte gaben sich 
der Hoffnun g hin , ihn durch Anwendung reizender .1\'litlel zu erreichen, 
oder im anderen Falle hierdurch doch eine Verkalkung und einen Stillstand 
.der Geschwulst zu erzielen. Dieser bisher unseres Wissens nur empfoh­
lene, nicht aber bereits betretene Weg ist offenbar mit viel zu grosser 
Gefahr verbunden, denn die Mehrzahl der Kranken gehl bei dem spontanen 
Eliminationsprocesse an Pyämie u. s. w. zu Grunde. Ein sicheres Mille!, 
die Verkallwng einzuleiten, wäre ohne Z>veifel sehr erwünsch t, ist aber 
nicht bel<annl ; die Anwendung reizender Mi ttel , in der vermeintlichen 
Hoffnung, dass sich Kalksalze ablagern werden, ist entschieden zu wider­
rathen , weil sie mit dem wichtigsten Fundamentalsatze bei der Behand­
lung dieser Krankhei t, dem Grundsalze, jede Reizung der Geschwulst 
und der Geschlechtsorg·ane zu Yermeiden, in Widerspruch steht. 

§. 101. Da das oben empfohlene Verfahren eine wesentliche Bes­
serun g der Kranld1eit nur in einzelnen Fällen bewirkt , und auch die sympto­
ma tische Behandlung sehr oft ganz ung·enügende Resultate liefert , so haben 
die Chirurgen und Gynäcologcn immer wieder den V ersuch gemacht , die 
Fibroide auf o p er a t i v e m W c g e zu entfernen , und so das Uebel mit 
der W urzel auszurollen. Zu diesem Zwecl\e ist man nicht blass von den 
Geschlechtswegen aus mit Scheere und Messer vorgedrungen, sondern 
hat sich selbst nicht gescheut , in Fällen, in welchen das Operationsobject 
nur von oben her zu erreichen war , den Bauchschnitt zu machen. Die 
Erfolge der in der Ielzlere.n Weise ausgeführten Operationen sind so trau­
riger Art - nach Ki wi s eh' s Berechnung starben die Kranken in der 
Regel schon nach 10-36 Stun den - dass man ihnen wenigstens den 
Nutzen wünschen möchte, in Zukunft von ähnlichen Unternehmungen 
zurüchuschrecken. Selbst in dem für die Operation anscheinend ~;ünstig­
stem Falle, dass die Geschwulst zu den gestielten subserösen Fibroiden 
gehöre, ist ungleich häufiger ein lelhaler als ein erfo lgreicher Ausgan g 
zu erwarten (bei der von C h e I i u s operirlen Kranken erfolgte der Tod 
schon nach 17 Stunden) ; und selbst wenn mehr als drei Viertheile sämmt­
licher Operationen glücldich endigen solllen , so würde die Gefahr der­
selben noch nicht im Verhältnisse stehen zu den geringen Beschwerden, 
welche diese günstigsten Operationsobjecle hervorzurufen pflegen. Für 
die Exstirpation der Fibroide von den natürlichen Wegen aus , hat zuerst 
Du p u y t r e n ein zwecl<mässiges Verfahren bezeichnet , indem er den 
Rath ertheille, die Geschwulst nach blutiger Trennung ihrer Decke aus 
ihrer Bindegewebsl<apsel herauszuschälen. Inzwischen ist diese Operation 
von verschiedenen Aerzten wied erholt ausgeführt und namentlich von 
Am u s s a t (A. operirle zweimal mit glücldichem und einmal mit unglück­
lichem ErfoloJ in einer besonderen Abhandlung umständlicher besprochen 
und empfohlen worden. Indessen Theorie wie Erfahrung berechtigen zu 
dem Ausspruch, dass auch dieser Weg nur ausnahmsweise betreten 
werden l<ann, und un ter allen Umständen nicht ohne Gefahr ist. Als Bei-
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spiel mag erwähnt .werden, ~ass Velpeay, welcher 2 mal die Exstirpa­
tiOn begann, nur eme Operation zu Ende fuhren lwnnte und beide Kranka 
verlor. Vor Allem sind zwei Bedingungen unerlässlich 1) dass die Ge­
schwulst von der Scheide oder dem Gebärmullerhalse aus so zu"'äng­
lich ist, dass bei der Ausschälung l<eine Verletzung des Bauchfells b oder 
benachbarter Organe in Aussicht steht, und 2) dass die Geschwulst ohne 
vorausgeg·angene Zerstückelung extrahirt werden kann. 

Hieraus ergibt sich, dass nur kleinere Fibroide - V e I p e a u "'eht 
jedenfalls schon zu weit, wenn er als Maximum das Volumen zwbeier 
Fäuste betrachtet; Kiwis c h will mit Hecht die Operation nur bis zu 
gänseeigrossen Geschwülsten hin ausgedehnt wissen, - und unter diesen 
nur solche für die Operation geeignet sind, welche von der Vaginalportion 
entspringen, oder, wenn sie von einer höheren Stelle der Gebärmutter 
ausgegangen sind, doch bereils den Mutterhals und M.utlermund ausge­
dehnt haben, und hier zum Theil in die Scheide hineinrag·en . Ist das 
Orific. extern. noch nicht geöffnet, obschon der Cervicallwnal erweitert, so 
l<önnte man sich zwar durch Einschneiden des erstern die Geschwulst zugäng­
lich machen, indessen ist in diesen Fällen die Verbreitung der letzteren nach 
allen Hiebtungen hin kaum jemals. mit derjenigen Sicherheit zu bestimmen, 
welche die Vorbedingung jedes operativen Eingriffes ist, und man läuft 
daher hier Gefahr, die Operatio'n nicht zu Ende führen zu l<önnen. 

Geschwülste, welche sich nicht unverkleinert durch die Scheide 
führen lassen, will Am u s s a l stückweise extrahirt wissen, indessen wird 
wohl Niemand, welcher die Qualen einer solchen Operation aus der von 
Am u s s a t selbst gegebenen Schilderung l\ennen gelernt hat , so leicht in 
Versuchung gezogen werden. Uebrigens ist selbstredend auch die volle 
Ueberzeugung die Exstirpation vollenden zu l\önnen, im sich gar ni~ht 
hinreichend, um ihre Ausführung zu rechtfertigen, weil sie auch in den 
anscheinend leichteren Fällen gefährlich bleibt. Vielmehr wird ' immer 
noch die Ueberzeugung Yorhanden sein müssen, dass die Gefahren der 
Operation zu denen des Leidens in einem richtigen Verhältnisse stehen. 
Dies ist nicht oft der Fall, und triffl sich hauptsächlich nur bei profu sen 
Metrorrhagien im nicht puerperalen Zustande und in der ersten Zei t des 
Wochenbettes, und dann, wenn die Geschwulst ein mechanisches Ge­
burlshinderniss abgibt, und selbst durch fortgesetzte Bemühungen nicht 
reponirt werden kann. Wegen lebensgefährlicher Blutung operirte ausser­
halb des Wochenbettes Chiari, ohne die Kranl<e zu retten, mit gllick­
lichem Erfolge im Puerperium Kiwis c h, und ebenfalls mit glücl<lichem 
Erfolge bei eir\er Kreissenden D an y a u. 

Der Gang solcher Operationen ist in allgemeinen Zügen folgender: 
Man entleert Blase und Mastdarm , lagert die Kranl<e wie zum Seilenstein­
schnitt, lässt sich von oben her die Gebärmutter so Li ef, als es angeht, 
herabdrängen, spaltet unter Leitung des Fingers oder Speculums die von 
der Schleimhaut der Scheide oder des Uterus oder beiden gebildete Be­
kleidung der Geschwulst mit dem Sealpell durch einen einfachen oder 
Kreuzschnitt, geht dann mit den Fingern in die Wunde ein, und sucht 
mit diesen oder auch mit den Messerstiele die Geschwulst aus ihrer Kap­
sel zu enucliren. Ist der untere Theil derselben ausgeschält, so l<ann 
man sich die Lostrennung des übrige!) dadurch bequemer machen, dass 
man gleichzeitig das Fibroid mitteist eines spitzen Hackens oder einer 
M uze u x' sehen Zange stark nach abwärts ziehen lässt; nach Am u s s a t' s 
Versicherung soll man sich durch rolirende Bewegungen diesen Act we­
sentlich erleichtern l<önnen. Nach Vollendung der Enucleation muss die 
Geschwulst mil Haken oder Zange herausgezogen werden. Die grosse 
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Gefahr solcher Operationen lieg( nicht in der Stärlee der dabei eintreten­
den Blutung, sondern sie hängt hauptsächlich von der nachfolgenden Ent­
zündung ab, welche sehr heftig werden kann und leicht zu Pyämie .fiihrt. 

Po I yp en der Ge härm utter. 

L e v r e {, Observal. sur Ia eure radicale de plusieurs polypes de Ia matrice 1759; 
und in Memoir. de l'Aead. de chirurg. T. 111. - Herbin i a u x, Parallele des 
differens instrum. pour la ligat. des polypes de Ja matrice. A la Haye 1771 und 
Traite sur divers accouch. etc. Bruxcllcs 1782.- Goertz, Diss. sistcns novum 
ad polypos uteri instrum. Goelting. 1783. - Nissen, Diss. de polypis uteri, 
novoque ad eorum ligaturam instrum. Goetting. 1 i89. - D c sau I t, Auserles. 
chirurg. Wahrnehm. Bd. VIII. Frankfurt 1799. - R i b k e in Rust's Magazin d. 
gcs. Heillc Ill. 1. p . 153. - C. !II. C 1 a r k e , Beobacht. u. s. w. I. p. 156. -
F. B. Osiander, Handb. der Enlbindungsk. I. 2. Tübingen 1818. - Meiss­
n er, Ueber die Polypen u. s. w. Leipzig 18'20. - C. G. M a y er, Diss. de po­
lypis uteri . Berol. 1821. - S. Sim s o n , Diss. de polypis uteri. Berol. 18'28. -
Go o c h, Uebcr einige der wichtigsten Krankh. der Frauen. A. d . E. Weimar 
1830. - ll:lalgaigne, These sur l<'s polypes de l'uterus. Paris 1832.- Vcl­
p ea u, Medec. opfrat. lV. - R. L ee in Med. chirurg. Transact. T. 19. -Ni­
vel el Blatin in Arch. gencr. 1838. October.- ·Rokitansky, Denkschr. 
d. Wiener Akad. I. p. 3'28. - l\'1 o n tgo m e r y in Dublin quart. Journ. 1846 
August. - S. Lee, Geschwülste der Gebärm. p. 40. - Simpson in Edinb. 
monthly Journ. 1850. Januar (Obstetric mcmoirs pag. 120). - Kiwis c h, Klin. 
Vortr. I. p. 4112. - Sc an z o n i , Beitr. z. Geburl~k. u. s. w. II. p . 91!. - Bi !I­
rot h, Ueber den Bau der Schleimpolypcn. Berlin 1855. 

§. 102. Die Polypen der Gebärmutter zerfallen ihrem anatomischen 
Baue nach in zwei grosse Gruppen, in solche , welche aus dem Paren­
chym entspringen- fibröse und fibromuskuläre Polypen, und in 
solche, welche von der Schleimhaut sich entwicl<eln - SchI ei m- und 
SchI ei m haut polypen. Auch die zu jeder dieser Gruppen gehörigen 
Geschwülste zeigen in ihrem Bau noch eine grosse iVIannigfaltigl\eit, doch 
erfordert der prnktische· Standpunkt l<eine weilergehende Trennung. 

1) Die fibrösen und fibromuskulären Polypen umfassen zu­
nächst alle diejenigen submul{ösen Fibroide in sich, welche sich über 
das Niveau der Schleimhaut mehr und mehr erheben, von der inneren 
Oberfläche der Gebärmutter allmählig ablösen, und so eine polypenähn­
liche GestalL annehmen. Diese Geschwülste unterscheiden sich daher in 
ihrem inneren Baue auch nicht wesentlich von den Fibroiden, jedoch 
lwmmt eine deullich concentrische Schichtung der Faserzüge viel sellner 
vor; vielmehr zeigen die Polypen auf der Durchschnittsfläche meist ein 
unregelmässiges Filzwerk oder ein gleichmässiges körniges Ansehen, und 
dabei sehr häufig eine deutlich gelappte Form. Sie liegen wie die Fibroide 
zunächst in eine Bindegewebshülle eingebettet und sind an ihrer Ober­
fläche von der Gebärmutterschleimhaut überkleidet ; zwischen· dem Schleim­
hautüberzug und der Bindegewebshülle liegt entweder im ganz~n Umfange 
der Geschwulst eine dünne Parenchymschicht, welche das Fibroid bei 
seiner Ablösung vor sich her gedrängt hat, oder es findet sich bald nur 
an dem oberen Theile des Polypen, bald selbst nur an dem obersten 
Theile des Stieles eigenLliches Gebärmuttergewebe vor. 

Ausser diesen gestielten Fibroiden gehören in die Klasse der fibrö­
sen Polypen noch andere polypenähnliche Geschwülste, welche gleichfalls 
aus Bindegewebs- und Muskelfasern zusammengesetzt und von der Schleim­
haut bedecl\l sind, aber nicht in einer eigenen Bindegewebsl{aspel iiegen, 
sondern wie Pa g e t zeigte, mit ihrem Stiel unmittelbar in das Gebärmut-
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terparenchym übergehen, und daher durch Wucherung einer ben-rünzten 
Stelle nach innen hervorgegangen zu sein scheinen. 

0 

Die Ursprungsstätte der fibrösen Polypen ist meist der Grund der 
Gebärmuller; sellener entspringen sie Yom Körper, am seltensten vom 
Halse derselben. Sie kommen meist einzeln vor, doch sind nicht selten 
mehrere gleichzeitig·, oder neben ihnen Fibroide vorhanden. Ihre Grösse' 
erreicht meist noch nicht die eines Hühnerei's, wird aber häufig ""enuo­
Yiel betrüchtlicher und kann selbst den Umfang eines Mannskopfes 

0über~ 
schreiten; der von N. l\1 e y er beobachtete Polyp wog nahezu 71fz, die 
von Baudierund von V e i a l über JO und 12. ijj; Meighs erwä hnt so­
gar eine 29 lffi schwere Geschwulst. 

In dem Maasse, als der Polyp wächst, wird die Gebiirmuller ausge­
dehnt und hypertrophisch ; nachdem sich Mutterh als und l\1ullermund er­
weitert h ab en , tritt ein Seg·ment der Geschwulst in die Scheide h erab; 
und zwar geschieht dies nm so früher, j e dünner der Stiel der Polypen 
und je länglicher seine Gestall ist. Nach und nach wird die ganze Ge­
schwulst in dieSch eide h erabgedrängt. und diese oft in hohem Grade aus­
gedehnt und in die Länge gezogen, so dass bisweilen sowoh l der Uterus 
nach oben dislocirt als auch der Damm kugell'örmig hervorgewölbt erscheint. 
Bei dem Austritt des Polypen aus der Gebärmutterhöhle wird entweder 
sein Stiel verlängert, oder seine Insertionss telle nachgezogen, im letzten 
Falle also eine partielle Inversion des Uterus eingeleitet. lVJitunler lwmmt 
es auch vor, dass ein vom Halse ausgeh ender Polyp in der Richtung 
nach oben fortwächst , und die Gebärmutterhöhle mehr und mehr er-
weitert. -

Im Anfange, s o lange die Schleimhaut nicht en tzündet und exulcerirt 
ist, fühlt sich die Oberfläche der Polypen gla ll an ; ihre Consistenz is t wie 

· die der Fibroide meist derb elastisch , doch erscheint sie häufig genug bei 
grösserem Saftreichthum " oder wenn sich grössere Hohlräume in ihrem 
lnnern gebildet haben , weicher, und kann an verschiedenen Stellen der­
selben Geschwulst sehr verschieden sein. Ihre Gestall ist oft geradezu 
birn- oder feigenfö rmig, kann aber mannichfache Differenzen zeigen. Ebenso 
ist die Beschaffenheit ihres Stieles Yerschieden , und dieser bald kürzer, 
bald dicl{er , bald dünner , wiewohl natürlich stets dünner als der Körper, 
Ausnahmsweise hat wohl auch ein Polyp zwei Stiele, sowie umgekehrt 
auch zwei Polypen an einem Stiele vorkommen. 

Beim Durchgange durch den Mullermund bilden sich mitunter in _ 
Folge d.er Zusammenschnürung der Geschwulst ringförmige Rinnen; und 
wenn der Austrill absatzweise erfolgt , so kann sich dieser Vorgang an 
mehreren Stellen wiederholen. Bisweilen wird der Stiel vom Mutter­
munde ganz abgeschnürt, oder löst sich von seiner Insertionsstelle ab. 

Die fibrösen Polypen sind wie die Fibroide gewöhnlich in ihrem ·In­
nern nicht reich an Gefässen, und auch ihr Stiel enthält nur selten dickere 
Arterien und Venen, aus welchen bei ihrer Exstirpation durch den Schnitt 
gefährliche Blutungen entstehen könn ten. Hingegen finden sich auf ihrer 
Oberfläche und noch mehr auf der ganzen übrigen Schleimhaut des Ute­
rus zahlreiche erweiterte und variköse Gefiisse, welche die Quellen der 
bei dieser Kranl{heil bestehenden Blut- und Schleimflüsse sind. Die fibrö­
sen Polypen gehen auch d ieselben Metamorphosen e in, wie die Fibroide; 
auch eine Verkalkung kommt bei ihnen , nur viel seltener ,-or , und wird 
dann die Veranlassung zur Entstehung der sogenannten Gebärmullersteine, 
deren man bis 32 gleichzeitig gefund en haben will. Cystenbildung 
wird in den fibrösen Polypen sehr häufig beobachtet, doch _sind auch hier 
die im Innern vorhandenen Hohlräume gewöhnlich klein, und gelangen 
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nur b~i bel!äch tlicherem Wachsthum an die Oberfläche. Die Wandung 
der H?hlen 1st entweder unregelmässig, oder, wie bei wirklichen Cysten . 
gfall; 1hr Inhall besteht meist ,aus Blutserum, vermischt mil fibrösen Flo­
clren, oder Blut (S a v i ar d), bisweilen auch aus einer colloiden Flüssigkeit 
Fett und Haaren (Ca i I h a v a und Ga i o t). Die Schleimhaut, welche die Ober­
fläche der Polypen überzieht, wird oft entzündet, und exulcerirt · bei gros­
sen, intravaginalen Geschwlilsten kann gleichzeitfg die vorlieg~nde Stelle 
der Scheidewand von Verschwärung ergriffen werden, und auf diese Weise 
eine partielle Verwachsung des Polyp('n mit der Scheide zu Stande kom­
men, wie von mehreren Aerzten, auch von uns selbst beobachtet wurde. 
Mitunter dehnt sich die Entzündung, Vereiterung und Verjauchung auf 
den grösslen Theil der Gebärmutter selbst aus; hier kann sich unter be­
sonders günstigen Verhältnissen der Polyp ablösen und herausfallen; ge­
wöhnlich indessen ist der Ausgang der septischen Metritis lethal. Einen 
höchst merl<würdigen Fall dieser Art theilte L o i r (Miemoir .d. J. societe 
de chirurg. de Paris li.) mit; die vordere Wand der durch einen faust­
grossen Polypen aus'gedehnten Gebärmutter verwuchs mit den Bauchwan­
dungen, und wurde brandig, worauf der Abscess nach aussen aufbrach, 
und der links und vorn an dem Uterus mit seinem Stiele aufsitzende Pc­
lyp zum Vorschein kam. 

§. 103. 2) Die Schleimhautpolypen entstehen durchpolypen­
ähnliche Wucherung der in der Uterinschleimhaut vorhandenen Gebilde, und 
differiren in ihrem äusseren Ansehen wie in ihrem inneren Bau nicht un­
bedeutend. Diese Differenzen hängen' hauptsächlich von dem Umstande 
ab, ob alle Bestandtheile der Schleimhaut gleichmässig hypertrophiren, 
oder das eine oder andere Gebilde vorwiegend wuchert. 

Die äussere Oberfläche dieser Polypen ist bald glatt, bald unregcl­
mässig, warzig oder wie in Falten gelegt, und die sie überziehende Epi­
thelialschicht von sehr verschiedener Dicke. Im Innern der Geschwulst 
find en sich alle Bestandtheile der Schleimhaut vor, Bindegewebe, Gefässe 
und Drüsen , nur nicht immer· in dem normalen, sondern sehr häufig in 
einem ungewöhnlichen Verhältnisse. Geschwülste, in welchen das Binde­
gewebe vorherrseht, hat man celluloftbröse, und hinwieder solche, welche 
besonders gefässreich sind, cellulo- vasculäre Polypen genannt; bestand 
der grösste Theil derselbe n aus ansgedehnten Follikeln, so wurden sie 
wegen der grösseren Hohlräume in ihrem Innern als Blasenpolypen be­
zeichnet. Die einfachsie und h äufigste Form der letzteren stellen die aus­
gedehnten Schleimbälge des Mullerhalses dar, welche unter dem Namen 
der Ovula Nabothi bekannt sind, und oft einen deutlichen, langen Stiel 
erhalten, während der von der Schleimhaut gebildete Ueberzug ent­
weder gar keine oder nur unbeträchtliche Veränderungen erleidet; der 
Inhalt der meist Sphäroiden Cysten ist eine meist wenig gefärbte, zähe 
Flüssigkeit. Aehnliche gestielte Geschwülste entstehen an der inn~ren 
Oberfläche des Gebärmuller-Körpers und Grundes durch Ausdehnung emer 
oder mehrerer Utrii<ulardrüsen · sie enthalten in ihrem Inne rn oft zahlrei­
che, meist !deine , und mit ~ngefiirbtem Serum oder Schleim gefüllte 
Hohlräume. 

Die äussere lt'orm der Schleimhautpolypen ist sehr mannichfallig, 
sphärisch birn-, fei o:en-, h öcker- oder kolbenförmig; ihr Stiel ist meist 
kurz und 'ort gleichzeitig sehr d!cl;:, in. einzelnet~. Fäl.len aber l'!_lehrere ~oll 
lan o: und dünn. Ihre Grösse 1st me1st unbe trachthch, und uberschrettet 
da;n den Umfano- einer Erbse oder Haselnuss nicht; mitunter aber kommt 
sie der Grösse ~ines Hühnerei's gleich. Ihre Consistenz ist im Allgem'ei-

Spcc. Path. u. Therap. Bd. VI. 21 



310 • V e i t, Krankheiten der weiblichen Geschlechlsorg:mc. 

nen viel weicher , als die der fibrösen Polypen , aber je nach ihrem Bau 
sehr ;-erschicden. Nur die vorzugsweise aus Bindege,.vebe bestehenden 
werden sehr fest, und auch Blasenpolypen bei slnrl\er Spannung der Cys­
ten und dickem Ueberznge ziemlich pra ll ; h ti uüg s ind sie aber so· weich, 
dass sie mit den Fingern zerdriiclü werd en l~oö nn en . Sehr gerässreiche 
Geschwülste bluten oft schon bei vorsichtiger Berührung. 

Die Schleimpolypen fin den sicl1 im oberen und unteren Theile der 
Gebärmut.ler sehr h i:i nflg;, und l<önnen in beiden Füllen im irluttermuntle 
zum Vorschein lw mmen , ganz in die Scheide herabtreten li nd selbst aus 
der Schamspalte hervorragen. Sie kommen so,vold einzeln , a ls zu meh­
reren gleichzeitig vor , un d sind im letzteren t<allc ol't nn glcicharlig. We­
gen ihres gewöhnlich nur unbetriicbllichen ü mranges erweitern sie die 
Gebl\.rmnllerhöiJie nur seilen mcrldich; dagegen fln J et man die g·anze 
Uterusschleimhaut sehr hüufl g s ta rk llypcrtrophiscil und im Zustande der 
Cong·estion oder des chronischen Katarrhes. 

§. 104. Urs ac h e n. Die gestielten GcbärmuUer111>roide ents tehen 
offenbar unter denselben Bed ingungen wie die ung-cs ticltcn , di e Schleim­
hautpolyp en häutig in Folge eines allgemeinen Gehi1ninitlerlwt:urhcs. und 
die sogenannten Blasenpolypen durch Verstopfuns· der Driisen mündungen. 
So·wohl die fib rösen als die weichen Polypen kommen in j edem Lebens­
alter Yor , vor Eintritt , während und jenseits der 2,"CSehl ecll tsreifen .Jahre ; 
z. B. operirte P f a ff eine faus lgrosse Geschwulst bei einem nur zwei JalHe 
allen Kin de. l\'lal g ai gne stellte aus der Lilerutur 5 1 hi lle zusammen, 
von welchen 4 au r das 26.-30 . . 20 auf das 30.- 40. , 16 an r das 40.-
50., 4 auf das 50.-60. und 7 auf das 60. - i ~ . Lebensjahr Jwmen. 
rlieraus ergibt sich da& \·orwiegendc Auflreten der Polypen in dem Alter 
von 30-50 Jaln·e11. Dass der regclnüissige uder der übcrmiiss igc Ge­
schlecbtsgenuss, oder im Geg·entheil die Enth allsam!iei t \·on Jemselben die 
Disposition flir die Kr::lnkh eit s teigere, ist bisher nicht sicher begründ et 
word en, obwohl L eve r das VerbtUtniss der un verheiralhcten zn den ver­
heiratbeten Krunl<en genau er wie 7 : 3 Lezeichnen zu li.önnen mein te. 
Ebensowenig hat sich bis jetzt ein Einfl uss YOn Seiten der Conslitution, 
Lebensweise u. s . . w. herausgestellt. 

§. 105. F ol ge n. Die ersten Anfänge der Krankhei L werden bei 
fibrösen Polypen fast niemals von Störungen beg·leitet, daher sie zu dieser 
ZeiL gar nicht zur Kenntniss des Arztes gelangen. Bei den Schleimhaut­
polypen hingegen kommt es öfter vor, dass sehr früh, in man chen Füllen 
wohl auch schon vor ihrer Entwicl\elung die Symptome des Gebi:i rmu LLer­
lwtarrhes wahrzunehmen sind. In der sp ii.leren Zeit ist eine mehr oder 
weniger .s tarke, nndauernde Blennonhöe die gcwöbnl ic:he Begleiterin beider 
Formen; sie rlihrl bei den in trauterinen Geschwülsten von der an hallenden 
Reizung· der Gebärmutterschteimhau L her, fehlt daher auclt namentlich bei 
den an dem Mutterm\mde oder dem unteren Theile des Ccrvicallwnales 
entspringenden Polypen häufig , oder stellt sich doch erst dann ein, wenn 
diese eine Reizun g der Scheide verursachen. Schon dieser b es t~ind i ge 
Ausfluss von Schleim und eiterähnlichem Secret belästigt die Kranken oft 
sehr und liann au[ ihren Ernährungszus tand un~ünstig zurückwirken ; in 
noch höh erem Grade jedoch geschieht- beides durch die hei festen und 
weich en PQlypen regelmässig aullretenden Blutungen , deren Ursache die 
bereits erwüllnte Wucherung der auf dem Ueberzuge der Geschwulst und 
der Gebärmutterschleimhaut verlaufenden Gcrüsse ist. Der Blutflu ss zeigt 
sich zu Anfange gewöhnlich in der Gestall der profusen Menstruation, 
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noch bevor die Geschwulst eine bedeutendere Grösse erreicht hat; aus­
nahmsweise l<önncn jedoch auch im Beginn der Krankheil die Menses 
selbst sparsamer als früher fliessen. Früher oder später geht dann die 
bestehende Menorrhagie in eine unregelmässige Metrorrhagie iiber, oder 
die Blutung wird endlich eine continuirliche, nimmt zeitweise ab und zu, 
oder wird zeitweise durch eine blutige Blennorrh oe ersetzt. Die Beschaf­
fenh eit des ausfliessenden Blutes ist verschieden; bald nähert sich der 
Ausfluss dem Character der Menstruation, bald kommt das Blut in geron­
nenem Zustande zum Vorschein, und kann in letzterem Falle, wie Clarke 
beobachtete, genau so aussehen, a ls ob sich das Coagulum von der Ober­
fläche eines lw~clförmigcn Körpers <ÜJgelöst hiillc, mithin einen gewissen 
diagnostischen Werth erhallen. Wird das Blut lüngere Zeit innerhalb der 
Genitalien zurücl<gehallen, so erscheint es missfarbig und übelriechend, 
oder im höchsten Grade stinkend. Der Blutfluss gehört zn den constan­
testen Erscheinungen der Polypen, lwmmt sowohl in den Jahren der Ge­
schlechtsrei fe al~ im vorgerücl<tercn Aller vor, und wird selten bei anderen 
als bei älteren und an kleinen , gefiissarmcn Schleimp'olypcn leidenden 
Kranl;en vermisst. Durch die Blutung werden die Frauen mehr und mehr 
anümisch, und es kann der Tod in Folge eines grösseren Glutverlustes 
plötzlich, oder nach längerer Dauer der Mctrorrhagie allmählig durch Er­
schöpfung eintreten , wenn dies auch \·ielleichl nur bei fibrösen Polypen 
beobachtet wird. · 

In einzelnen Fällen beobachtet man schon frühzeitig, be\·or noch die 
Blennorrhoe und die Blutungen einen bedeutenderen Grad erreicht haben, 
zahlreiche hysterische Symptome. Auch die Briisle werden bisweilen ver­
ändert, der Warzenhof dunkler gefärbt, die Drüsen desselben vergrösscrt 
und Goiostrum abgesondert. Sehr quälend für die Kranken werden die 
Schmerzen im Unterleibe, welche aus \·erschiedenen Ursachen und zu 
v.erschiedenen Zeilen oft mit. grosser Heftigkeit eintreten. Schon dadurch, 
dass die grösscren Polyp en die Gebärmutterhöhle ausdehnen, entstehen 
nicht bloss leichtere anomale Sensationen, wie ein Gefühl von Druck und 
Schwere im Beclwn und von Senkung des Uterus, sondern auch Be­
schwerden beim Stuhlgang und Urinlassen und Schmerzen in den Lenden, 
dem Kreuz und den unteren Extremitüten. Ferner entwicl;eln sich häufig 
stärkere Gongestionen oder wirl<liche Entzündung der Gebiirmuller und 
ihrer äusseren Oberfläche. Endlich bedin gL der Polyp bei seinem wei­
teren vVachsthüm, in dem er den Cervix und das Oslinm ex.Lernum aus­
dehnt und allmählig in die Scheide herabtritL, starke wehenartige Contrac­
tionen mit sehr heftigem SchmerzgefühL Da die Geschwulst gewöhnlich 
nicht mit ei nem Male aus der Gebärmutter ausgelrieben wird , so pflegen 
diese vVehen in unregelmässigen Zwis<;henräumen wiederzul<ehren, und 
können in dieser ·weise Jahre lang anhalten, wenn der Polyp sehr lang­
sam den Uterus verlässt Nur selten erfolgt dieser AuslriLL unmerl<lich . 
lst der Polyp intravaginal geworden, so stellen sich bei grösserem Um­
fan ge desselben die Erscheinungen der Garnpression und Jncarceralion der 
Beckenorgane ein. Kleine Gesehwiilste, welche bis in den Scheideneingang 
oder die Schamspalte herabreichen , bcwirlwn wiederum durch ihren .Reiz 
starl<es Jucl<en unct" ähnliche, sehr liislige Empfindungen in den äusseren 
Genitalien. Endlich tritt in der Scheide hiiufig eine Entzündung und Ver­
schwärun o- des Polypen und der Scheidenwand ein, welcher um so leichter 
GanoTän, 

0
Pyämie u. s. w. nachfolgen, als die Kranken durch den voraus­

ge"':n"'enen Säfteverlust gewöhnlich schon sehr erschörfL sind. 0 
Auf das Fortpflanzungsgeschäft äussern die Polypen, wie die Fibroide 

oft einen sehr ungünstigen Einfluss. Schon der Coitus wird oft schmerz-
21 * 
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haft und ruft leicht Blutungen hervor. Die Conception ist wenigstens mit­
unter erschwert, wie die FäJJe beweisen, in welchen während des Be­
stehens der Kranl<heil Sterilität vorhanden war, und nach ihrer Heilung 
Schwängerung erfolgte. Tritt aber Schwangerschan ein, so l<ann der Polyp 
sowohl eine vorzeitige ·Unterbrechung derselben, als auch bei längerer 
Dauer eine mechanische Geburtsstörung herbeiführen. Letztere lwmmt 
nicht bloss bei grossen Polypen, welche von dem unteren Gebärmuuer­
abschnill entspring-en, sondern auch bei solchen, welche höher oben an­
geheftet, aber lang gestielt sind, vor. Nur in der Minderzahl der Fälle 
wird hier das Hinderniss von der Natur selbs t überwunden , indem der 
vorliegende Kindeslheil entweder an der Geschwulst vorbeigeht oder sie 
so weit vor sich her treibt, bis sie abreisst. 

§. 106. Die Dia g nos e der Polypen wird nur durch sorgfältige 
Untersuchung der Kranl<en möglich, zu welcher übrigens bei längerem 
Bestehen die dringen den Erscheinung-en schon an und l'i.i r sich auffordern. 
Am schwierigsten ist sie bei denjenigen Geschwülsten, welche noch ganz 
innerhalb der Gebtirrnuller liegen , und hier g·eradezu unmöglich, solange 
der Mullerbals nicht wenigstens für einen Finger durchg·ängig ist. Die ge­
naueste Untersuchung der Genitalien mit den Händ en , der Uterussonde 
und dem Speculum vermag bei intraut eri n e n Polypen sehr oft gar keine 
Veränderung, oder höchstens eine gleichmüssige Vergrösserung der Ge­
bärmutter nachzuweisen, welche je nach dem Grade der vorhandenen Em­
pfindlichkeit und der Art der bestehenden Functionsstörungen ebenso gut 
von einer Hypertrophie oder chronischen Entzündung, als von einer be­
gränzten Geschwulst herrühren Jwnn. is t indessen die Vergrösserung der 
Gebärmutter eine bedeutende und ihre Consistei1Z derb und wenig elastisch, 
so spricht allerdings die W ahrscheinlichkeit mehr für die Anwesenheil 
eines gestielten oder ungestiellen Fibroides. Häufig ist übrigens schon 
sehr früh der Polyp , wenn nicht immer, so doch zeitweise durch den 
Mullerbals zu erreichen, wesshalb die Exploration bei bestehendem Ver­
dacht öfter und in günstigen Momen te n, besonders zur Zeit vorhande­
ner Blutungen oder wehenartiger Schmerzen wiederholt werden muss. 
Wird der Mutterhals aber auch hierbei nicht hinreichen d wegsam, so ist, 
um sich die Diagnose und darnit die geeignete Beh andlung möglich zu 
machen, der von Si m p so n ertheille Rath zu befolgen und der Mullerbals 
künstlich durch nöthigen Falles wiederbolles Einlegen von Pressschwamm 
zu erweitern. Der Nutzen dieses Verfahrens ist bereits YOn vielen Aerzten 
anerkannt worden, und wir selbst haben von demselben den gewünschten 
Erfolg ohne grosse Beschwerden der Kranken eintreten sehen. Schon 
hierdurch wird es auch bei kleineren Polypen oft möglich, nicht bloss ihre 
Gegenwart, sondern auch ihre besondere Beschaffenheit mit Sicherheil zu 
bestimmen. Beides ist begreiflicher Weise ungleich leichter, wenn der 
Mutterhals sich spontan erweitert hat, und die Geschwulst wenigstens zum 
Theil aus dem Mullermunde hervorragt, da ausser dem Tastsinn auch das 
Gesicht zu Hilfe gezogen werden kann. Der wichtigste Unterschied zwi­
schen dem fibrösen und dem Schleimhautpolypen besteht immer darin, 
dass der erstere derb ist, der letztere hingegen sich weich anfühlt, und 
oft mit den Fingern comprimirl oder selbst zerdrückt werden lwnn, mil­
unter auch schon bei leichter Berührung blutet. Nebenbei lwmmen ferner 
noch als Anhallspunkte in Betracht, dass die Schleimhautpolypen im Durch­
schnitt viel llleiner , sind, meist Yom Mullerhalsc entspringen, und bei 
höherem Sitz höchst selten bis zum Muttermunde herabreichen. Auch in 
diesem Stadium der Krankheil schützt indessen nur eine sorgfältige Unter-
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suchung vor V erwechselung der Polypen (besonders der fibrösen) mit 
anderen Zuständen. 

Die unterscheidenden Merl<male der Polypen von der Inversion 
der Gebärmutter sind schon (§. 45.) angegeben worden; durch das dort 
bezeichnete Verfahren lässt sich auch eine Complication beider Krank­
heiten ermilleln. 

In Fällen, in welchen auf die anamnestischen Momente . wenig Werth 
g-~legt werden konnte, ist auch öfter eine Verwechselung der Polypen 
mit Abortus vorgelwmmen. Der untere Theil eines in den Muttermund 
eingezwängten Ei's füh lt sich auch sehr häufig wenig elastisch an, weil er 
grossentheils durch die mit Blut infillrirlc Decidua gebildet wird, und Jmnn 
sich alsdann in Form und Consislenz gewissen Polypen annähern. In­
dessen verschwindet hier jeder Zweifel sogleich, wenn es gelingt, den 
Finger tiefer einzubringen. Dass ein kleines Sllick einer unreifen Placenta, 
welches viele Wochen nach dem Abg·ange der übrigen Eitl1eile aus dem 
M uLtermunde hervorragte, für einen Polypen gehallen wurde, haben wir 
selbst gesehen; doch führte uns das eigenthümliche Gefühl, welches die 
körnige Beschaffenheit solcher Placentalheile gewährt, zu einer richtigen 
Deutung. 

Jn ähnlicher Weise kann ein festeres Blut- oder Fasersloffcoagulum, 
der sogenannte filninös e Polyp den Verdacht eines wahren Polypen 
erregen; indessen beseitigt hier der Umsland, dass das Gerinnsel eines 
festen Zusammenhang·es mit der Gebärmutter entbehrt und daher gleich 
einem Ei weggenommen werden lwnn, alle Zweifel, welche die Consislenz 
noch übrig liess. 

Eine polypenähnliche K rebswuc h e run g, welche von der inneren 
Oberfläche des Cervix ausgeht, untersch eidet sich von den Polypen durch 
ihre unebene Oberfläche, ihr weiches, lockeres Geflige, die Leichtigl{eit, 
mit welcher SLücke derselben abgetrennt werden können, und wo diess 
noch nicht hinreich t, dmch die miiuoslwpische Beschaffenheit der Bruch­
stücke selbs t. 

Ist auch eine Vcrwechselung der Polypen mit den eben g·enannten 
Kran]{heiten ausgeschlossen worden , so l\ann noch die Entscheidung , ob 
ein gestielter Polyp oder e in s nbmucöscs Fibroid vorlieg·e , schwierig 
sein, und in denjenig·en Fällen, in welchen der Hals des Polypen für den 
Finger nicht zugänglich ist, de r weiteren Beobachtung vorbehalten bleiben 
müssen. Ist der Polyp bereits völlig in di e Scheide herabgetreten, so 
]{ann bei mässiger Grösse desselben der untersuchende Finger den Kör­
per in seinem g-anzen Umfange, und wenig·s tens einen Theil des Halses, 
oft s ogar den Stiel bis zu seiner Insertionsstelle hin verfolgen. Hier setzt 
mithin der diagnostische Irrthum immer eine nachlässige Diagnose vor­
aus. Eine Aehnlichl{eit mit diesen Polypen haben höchstens die Hyper­
trophi e der Va g inalp o rti o n und der Ge?ärmntlerl{rebs. Ist 
bei dem ersten dieser Krankheitszustände der ganze Scheidentheil ver­
g-rösscrt, so lässt ihn die Anwesenheit des Muttermundes an der tiefsten 
S telle, uud die Mög·lichlwi t eine Sonde durch denselben weit einzuführen, 
von allen Polypen, selbst wenn s ich dürch Verschwärung liefere, unebene, 
schwammige Höhlen in ihrem unteren Theile gebildet haben, untersch ei­
den ; und bei Hypertrophie der vorderen Lippe , welche nach unserer Er­
faht:uno· mitunter eine nahezu birnförmige Geschwulst zur Folge hat, l!.ann 
zwar ~n der Basis eine Art von Hals vorhanden sein, aber dieser wird 
dann von der o-anzen Lippe gebildet; und nicht wie bei kurzgesliellen, 
von derselben Stelle entspringenden Polypen von einem , aus der Lippe 
austretenden Stiele. Ebenso sicher unterscheiden sich exulcerirte, zer-
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ldüftele und ausgehöhlte Polypen von dem Krebs des Scheidentheiles, ab­
gesehen von ihrem fest~ren Gel'üge und ihrer bisweilen. deullicl~ hervor­
tretenden EmpflndlichJ(elt geg·en Drncl<, dadurch , dass s1e von emem t)e­
sunden Muttermunde umgeben sind , und in ihrem oberen Theile wenig­
stens noch eine glatte Oberflüche zei;;·en. 

Grössere Schwieri0l\eiten bieten jedoch clie g;rossen intravagi nalen 
Polypen dar, welche die ganze Scheitle ausfüllen und nach allen Richtun­
gen ausdehnen, mitunter auch an einer oder der anderen Stelle mit ihrer 
Wandung; verwachsen sind. I-lier muss man die halbe, bisweilen die ganze 
Hand um die Geschwuls t h r.rum- und bis über den Becl\eingan;;· hin auf 
führen, um sich die Ueberzeugung zu Yerscha!fen, dass sie frei in der 
Scheide liegt und aus dem Mu llermun de herabsteig·t. 1s t durch die Unter­
suchung eine Geschwuls t als Polyp erl\annt worden, so bleibt noch übrig, 
die Ur&prungss telle desselben zu bestimmen. Sehr oft ist es unmöglich, 
der.t Stiel bis zu seinem Ende hin zu \·erfolgen, wenn er sich nich t an den 
Muttermundslippen inscrirt ; doch t)enügt es , sein Verhüllniss zu m Muller­
halse zu bestimmen. ßci Polypen nämlich, welche ans der Gebärmutter­
höhle selbst entspringen, liegt der Stiel im Cervix nach allen Seiten 
ganz frei. 

§. 1 Oi. Die Pro g· n o s e ist oft genug· ungünstig , ob\vohl die Poly­
pen nicht oft durch Blutungen, Erschöpfung· der Krii!'le , Metritis und Peri­
meLritis oder Pyämie zum Tode rühren. und auch die opernti\·e Behand­
lung in der Mehrzahl der Fülle !;eine besond eren Schvvierig·]{eilen hat und 
nur selten mit grösseren Ge!'ahrcn verbunden ist. Di e Schwierigkeilen Jer 
Operation sind natürlich um so grösser, je höher der Polyp -en tspringt, 
Utld je g-rösser sei n Umfang ist; die Geruhr derselben steigert sich in dem 
:Ma asse, als ihre Ausführung· erschwert ist , und wird bei der Abschnei­
dung durch die Mös·lichl;eit starl\cr Blutungen, bei der Anwendung· der 
Ligatur durch die dem Absterben der Geschwuls t leicht folgende Pyämie 
bedingt. Ueberdies sterben manche Kranl\e nach der Operation in Folg-e 
der vor Ausführung derselben bereits eing·ctretenen Erschöpfung. 

§. 108. Eine Radicalkur ist nur auf operativem Weg·e möglich. 
Zur Entfernung der Polypen bedient man sich der Exstirpation, der Li ;;·a­
lur, des Abcireliens, Ausreissens, Zerquelschens, der A e'zm itt~ l und des 
Glüh eise11s. Alle diese Verfahren setzen mehr oder wenig·er voraus, dass 
die Geschwuls t zugiinglich ist, oder zugünglich ;;·emncht werden !;::um. So 
lange der Körper derselben noch g·anz oder zun1 grössten Theile von der 
Gebärmutter umschlossen wird, findet ma'n nur bei g·anz lcleinen, daher am 
häufigsten noch bei Schleimhautpolypen, und auch hier nicht oH, den 
i\iuttermund un d Mutterhals so weil ausgedehnt, als es die Operation er­
fordert. Hier bleibt mithin nicl1ts üi.Jrig, als entweder die En tfern ung des 
Polypen bis zu der Zeil, wo er tiefer herabg·etreten sein wi rd , aul'zuschie­
ben - dieser Vorgang ltissl sich durch Anwendung des Scheidentarnpons, 
welcher auch gegen die Blutung nützt, beg·i.instigen -, oder den Mutter­
mund J;:üns llich zu erweitern. Eine ausreichende Dilatation g·elingl in ein­
zelnen Fällen durch A usdehnung·sversuche mit den Fingern, oder durch 
Tractionen an der Gescll vvulsl, wenn man diese mit einem spi tzen Uacl\en 
fest und sicher fassen l\nnn, oder durch wiederbolles Einlegen von Press­
schwämmen; auch verschiedene wehenbcrörderndc Arznei mittel si nd zu 
demselben Zwecl<e empfoh len und ansewenclcl worden, namentlich 13orax 
und l\1utterlwrn, von welchen nur das letztere zu weiteren Versuchen em­
pfohlen werden kann. Sehr hüuflg aber lässt sich die Erweiterung nur 
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auf blutigem W eg·e erreichen, und wird dann in derselbrn Ar t, wie bei 
~cbiirenden 9urch mehrere nicht zu tief reichende Einkerbungen mill.elst 
emes Bruchmessers u. s. w. ausgeführt. Die l\tinstliche Dil ::~ t aLion des 
lVIullcrmundes , 11amcnll ich die blullgc ist i n vielen Fällen als ein keines­
wegs gleichgültiger EingrifT zu betrach ten , wesshalb dieselbe nur unter 
dring·enden Umstünden ausgeführt werden darf. 

Selbst wenn alle Bedingungen, welche die Technik der Polypenope­
ration erfordert, g-egeben sind, so Iw.nn es der Zustand der K ranl<en nicht 
blass rathsam, sondc·rn g·C\radezu unumg-iinglich machen , ihre A usführung 
auf eine spätere Zeit nuf'zuschieben. So ist bei vorhandener Metri tis und 
Mctroperitoni tis die niichstc A ur;;abe des Arztes die Besei tigung der Ent­
zündung, wei l diese durch die Operation zu einer l ebcnsgelührlichen Höhe 
g·es tcigert werden l<önn tc; und ebenso miissen bei grosser Erschöpfung 
der Kranlwn alle Umstü nde sorgfälti g· abgewog-en werden, be\·or sich die 
Frage, ob sofort opcrirt oder \·orher neben einer symptomatischen Behand­
l ung- der Störungen eine grösscrc I<riiflig·ung des Körpers durch geeignete 
MitLei erzielt werden soll, beantwortet werden l\nnn. 1'\amcnllich die Operation 
des Polyp en durch den Schnitt !tat bisweilen eine slnrlw Blutung zur Folge, 
welche bei sehr g·cscltwiichtcn Patienten leicht zum Tode rührt ; hier kommt 
es also au f die 1\Jcng·e von Blut an , welche die Kranl<e noch verlieren 
lwnn. Ebenso ist die Anwendung der Ligatur bei sehr erschöpften K ran­
l<en wcg·en der hier um so leichter und gefährlicher eintretenden Pyämie 
beden !<lieh. 

Von allen zur En tfernung- der Polypen empfohlenen Methoden passt 
die Anwendung· der 1;\ c tzmit t c l und des Gl ü h e i se nsam sellensten, 
weil es dadurch nur ausnahmsweise möglich ist , die Kranl\en möglichst 
schnell, vo llstündig· und ohne andere r\achthcilc zu heilen. Dies ist selbst­
Yerstündlich nur bei ganz !deinen Schleimhautwucherun g-en der Fall , und 
selbst solche werden . wenn sie nicht gleichzei tig· mit breiter :na~is ent­
springen, \·iel zweckrn ii.ssiger durch Abschneiden oder Zerquetschen be­
sei tigt. Bei w ar z i g·c n. br eit a u f s it ze nd e n und f es t en Polypen ge­
nügt allerdings wiederhoHes C a u t e r i s i r e n mit Argenl. nitric. oder einem 
stärl\eren Aetzmittcl , welches, wofern nicht schon vorher Entziindung zugegen 
war, gar !<eine Nachtheile hat, und empfiehl t sich g·leiehzcitig durch die ge­
r ing·e Scheu, welche die Kranken \·or diesem Verfahren huben. Die W ir­
lm ng· des Glüheisens Hisst sich nicht auf eine so bcgrii.nzte Stelle fixircn 
und ist auch viel cing;rci fcnder. Bei ; -rösser en Geschwülsten ist diese 
Methode, welche fr ii her bisweilen in der Absich t, durch theilweisc Zerstö­
rung und namentlich durch die nach folgende Ei terung Hei lung zu erz!ele~, 
versucht wmdc, hcutig·cn Tages mi t Recht ganz \·erlassen, weil sie unsJ­
eher und lang·wierig· . und wegen der Jüngeren Dauer der Eiterung und 
Veljauchung· auch g·ef'ührl ich ist. Bevor man noch wusste, dass die bei 
anderen V erfahren zurückbleibenden Stielreste sich spontan abstossen, 
wandten manche Cbirurg·en , so Du p u y t r e n bei der Nachbehandlung 
Caustica an. 

A uch das Z e r dr üc l<en und das Au s r e i sse n finden bei den Ge­
bärmutterpolypcn sehr enge Grenzen, denn sie eignen sich nnr für Ii! ein e, 
k u r z und bre it ge s ti e l te und nich t zu fes t e Sch l ei m ha u tpoly­
pen. Bei betrüchllichcrer Ulng·e und Dünnheit des Stieles , sowie bei 
grössercm Umfang-e der Geschwulst ist stets der Ex_cisio_n der V orzug- zu­
zuerkennen. Das dort zu beobachtende Verfahren 1st cmfach. Man fasst 
die Polypen mit den Fingern oder mit eine: Korn- o?er Po lyp~nzang-e m:d 
zerdriici<L sie. Finelet mnn die Masse dabei sehr weiCh, so retsst man s1e 
auf einmal oder in Stücl\en aus; ist sie fester , so li:isst man es bei dem 
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Zerquetschen bewenden. .Lelzle!·es !SL viel gera.thener, als da~ Ausreissen 
durch die Torsion zu forc1r~n; 111 emem Falle, m welch~m w1r selbst so­
weil "'ino-en, entstanden eme starke Blutung und h eftige Nervenzufälle 
und ~\ ~ u s s a t beobachtete ähnliche Folg·en. Mit der angeg·ebenen Ein~ 
schränkung jedoch ist die Blutung· gewöhnlich unbeträchtlich, und die zu­
rückgebliebenen Reste werden durch Eiterung abgesLossen, ohne dass eine 
gefährliche Entziindung· entsteht. Die Torsion ist nur in solchen Fällen 
zu versuchen, wo sie voraussichllich ohne grosse Gewa\L gelingen kann. 
daher nur bei I\ I e in e r e n fibrösen oder Schleimhautpolypen mit seh~· 
dünn em S ti e I. Diese fassl man mit einer Zange und dreht sie vorsichtio· 
ab; wo dies leich t g·eling'l, ist dies Verfahren l'ür die Kranl<e und den Arzt 
ungleich bequemer als jedes andere. Fi ndet man aber unerwartet grösscre 
Hindernisse, so muss man aus den vorerwi1hnlen Gründen zur Excision 
übergehen; auch Kiwiseil verlor von zwei durch die Torsion operirten 
Kranken eine an septischer Oopll'oritis. Ueberhaupt ist auch ein g·eri nger 
Grad bestehender Metritis eine Contraindication geg·en die Torsion, weil 
diese die Entziindung- leicht b etriichllich s teig-ert, wie selbst Li s l'r an c, 
welcher sie verh ii.ltnissmi.issig· hi.infig- ausführte, zug·esLehL. 

§. 10g. Ein e ausg·edehnte Anwendung flnd en die Excision und die 
Unlerbindung·, und jede von beiden Methoden hat s ich h eutigen Tages 
noch bei einzelnen Aerzlen, wie in ganzen Ländern einer besonderen Vor­
liebe zu erfreuen, obgleich Di e ffe n b a c h ' s Ausspruch, dass die Chirur­
gen fast alle für das Abschneiden, dag·eg·en die Geburtshelfer m eistens für 
das Abbinden s eien, seine volle Giilligkeit verloren hat. Die Excision 
wurde bis zur MiLLe des Yorig·en Jahrhunderts g·ewö hnlich gewählt, dann 
aber durch das Anseh en L e v r e t' s, und die von diesem erfunden en und 
von seinen Nachahmern Yen ·olllwmmnelen Unterbindungsinstrumente von 
der Ligatur Yerdri.ingt, bis sie zu Ende des ersten Vierthei ls des j etzig·en 
Jahrhunderts in Deutschiami zuerst YOn 0 s i n. n d e r und E. v. Siebol d, 
in Franlireich be!londers , ·on Du p u y t r c n in Schutz genom men wurde, 
und bald in beiden Ländern den Vorrang dauernd gesichert erhielt, wäh­
rend die englischen Aerzte der Unterbindung meist treu bliebc11. Die Vor­
zöge der Excision vor der Ligatur werden am schärfsten hervortreten, 
wenn wir das bei beiden Methoden anzuwendende Verfahren und die un­
mittelbaren Folgen desselben neb eneinander stellen . 

Zur Ex c i's i o n bedient man sich meist der Sch eere , weil man mit 
dieser innerhalb der Genitalien am bequemsten und sichersten den Stiel 
durchschneiden lwnn , vorausgesetzt , dass sie lang, an der Spitze abge­
rund et, scharf schn eidend und über das-Bialt g-ebogen ist. Eine einfache, 

, lange, Cowper'sche, oder die von v. Siebald angegebene, oder die 
schöne, von Charricre mit excentrischem Gewinde angefertigte Scheere 
sind die g·eeig·nelsten Ins trumente. Liegt der Stiel des Polypen ,·or oder 
innerhalb der Schamspalte, oder lässt er s ich so lie f h erabziehen, so ope­
rirt man mit dem Messer ebenso sicher und g·Ieichzeilig bequemer. Klei­
nere Polypen lmnn man in das Speculum einstellen, den gespannten Stiel 
in die Scheere nehmen und durchschneiden. Doch lässt sich schon bei 
einiger Gescliicklichlieil das Speculum entbehren, und ein aus dem Mutter­
munde h ervorgetretener, oder selbs t noch im Halse liegender Polyp unter 
der Leitung zwei er Finger, welche man bis an den Stiel hinaufführt, exci­
diren; eine wesenlliche Erleichterung versch afft man sich dabei, wenn man 
dem von Dupuytren erLh eilLen Rathe folgt, und den Polypen mit einer 
Zange so stark als möglich nach abwärts ziehen lässt. In schwierigen 
Fällen ist es selbst bei mässiger Grösse der Geschwulst genl.Lhen, diese 
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und die Gebärmutter durch vorsichtige und methodische Tractionen bis in 
oder vor die Schamspalle herabzuleilen. Diese Traclionen führt man mit 
einer Museux'schen Zange oder einem einfachen oder doppellen spitzen 
Hacl;en aus, welche mon in die Geschwulst einsetzt; nur muss man, na­
menllich bei weicheren Polypen, sorgfällig Acht haben, ob diese Instru­
mente auszureissen drohen, und in diesem Falle ein neues und an einer 
höheren Stelle anlegen. Die Erfahrung lehrt, dass ein solcher l>ünsllicher 
Prolapsus der Gebärmuüer hier fast immer gelin<>l, und sich nachmals 
spontan verliert, ohne bleibende Nachtheile zu hinl~rlassen. Grosse intra­
vaginale Polypen miissen, .weil ihr Stiel sonst gar nicht, oder doch sehr 
seinver zugänglich ist , immer sovveil als möglich herabgezogen werden; 
hier führt man die Traclionen sehr zwecl<miissig mit der Geburtszange 
(von Bö c r, Sm e II i e) oder der L ü er' sehen Krücl<cnzangc, oder milleist 
einer um den unteren Th eil oder durch den Polypen selbst gezogenen 
Schlinge, oder aus freier Hand aus. Zum Beweise, dass man hierbei aber 
immer vorsichtig zu Werl<e gehen muss, mag der von Pi e da g n e l und 
Gosse l in (O:w .. d. höpil. I 851. Nr. 133) mitgelheilte Fall dienen, in wel­
chem bei dem Her::lbleilen des 2 1/z Pfd. schweren Polypen mit der Ge­
burtszange der Uterus inverlirl und eingerissen wurde und die Kranke 
nach 5 Tagen an Peritonitis starb. Ferner kann es nolhwendig werden, 
die Schams palte durch Einschneiden des Dammes zu erweitern, oder vor­
her die Geschwulst durch Excision eines keilförmigen Stückes zu verklei­
nern. Nur ausnahmsweise gelingt es auch unter Anwendung dieser I·lilfs­
millel nicht , den Polypen sowei t herabzuziehen , dass sich der Stiel mit 
cler Scheere sicher erreichen lässt. I-laben sich Adhäsionen der Geschwulst 
mit der Scheide g·ebildet, so lassen sich diese noch häufig mit den Fingern 
oder mit stumpfen ' Verl<zeug·en, z. B. einem Falzbeine trennen, bei feste­
ren V crwachsungen muss man die Scheerenschnille mit der grössten Sorg­
falt flihren, um Nebenverletzungen, des Mastd arms, der Blase und des 
Bauchfells zu verhüten. Nur unter den letztgenannten Umsländen sind 
übrigens die von den Anhängern der Lig-atur g·erürchlelen Nebenverletzun­
gen nicht dem Mangel an Uebung und Vorsicht von Seilen des Operaleurs 
beizumessen. 

Die Beschwerden der Kranl<en bei der Excision sind nur dann er­
heblich , wenn das Herabieilen des Polypen schwierig ist, und können 
auch hier durch die Chloroformnarkose vermieden werden. Nur seilen 
hat der Schnitt beträchtliche Htimorrhagieen und nur ausnahmsweise den 
Tod durch Verblutung ztir Folge. So sah Lisfranc unter 165 Operatio­
nen und Du p u y tr e n unter 200 FäHen nur 2 mal eine starke Blutung 
eintreten, und beide vermochten dieselbe durch die Tamponade zu stillen; 
ein lelhaler Ausgang, welcher z. B. bei einer von Monlgo mery operirlen 
Kra.nl{(.'n eintrat, muss daher als sellene Ausnahme betrachtet werden. 
Allerdings aber erford ert die Vors icht , dass man slels auf eine heftige 
Blutung gefasst sei, und die zu ihrer Stillung nöthigen 1\fiuel (Einspritzungen 
von !<allem \Nasser , Essig-, Alaunlösung, den Tampon, das Gliiheisen) in 
Bereitschan halle, und auch nach der Operation die Kranl<en noch genau 
überwache, -..,veil sich noch nach Verlauf mehrerer Stunden starke Nach­
blutungen einstellen l<önnen ; die Tamponade ist hier eine sichere Präven­
li vmaassreg·el. 

Sind bei der Operation !<eine Nebenverletzungen entstanden, und 
hal man bei dem Herabziehen der Geschwulst die Geschlechtsorgane nicht 
ungebührlich insullirt, so folgt auch li.eine heftige Entzündung nach. Der 
zurücl<g·ebliebene Stielrest löst sich bei einfachen Injectionen spontan und 
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die J{ranl<e ist eig·entlich unmittelbar nach Beendigung· der Excision als g-e~ 
heiiL zu betra chten. 

Die Un Lerb in dun g: l<a.nn nur bei solchen Polypen , deren Stiel ror . 
der Schamspalle liegt, oder doch im unteren Theile der Sch eide bequem 
zugtinglich isl, aus freier H:md ausgeführt ·werden; in allen übrigen Fällen 
sind dazu besondere Werhcuge erforderlich. Ein Theil derselben ist 
gleichzeitig zur Anlegung und zur Zuschni.irun g; der Ligatur eingerichtet · 
die and eren J\ pparate bestehen aus besonderen Sch lingenführern und 
Schling-enschni.i rern. Die zu der ers ten Reil1 e gehörig·en Instrumente wur­
den in der Form von Röhren, Zang·en oder Stäben cons trui r t, doch haben 
nur die röhrenförmigcn , unter welchen der berühm te Ooppelcylinder ron 
L e v r e t das ers te war , allgemeinere Anwenclnng· g·cfund en ; besonders in 
der von Ni ssen, I ve r y , i\f e i ssn e r und Gooch Yerbcsserten Gestalt 
desG o e rz 'sehen Instrumentes. Wtihrend 1n England dns Go o c h 'sehe Werk~ 
zeug· sehr viel g·ebraucht wird, bedienen sich die Deutschen und Franzosen 
YOrzug·sweJse der ans beso nderen Schling·enl'iihrern zusammengesetzten 
Apparate, namenilich des Roscn liranzwerkzeuges Yon R i bl< e und des 
Verfahrens von Dcsaull-I3i c h rtt mit Hilfe solider Schling·enschnürer. 
Ocr GeiJrauch dieser Ins trumente lüsst sich mitkurzen V\Torten nur dadurch 
verstündlich machen , dass sie der Beschreibung im Ong·inal oder in Ab­
bildungen beigegeben werden, wesshalb wir auf' n I a s i u s' IIandb. der 
Akiurgie mi t Atlas u. s. \V. Ycrweisen. Die Unterbindung der Polypen ist 
oft möglich , ohne sie \·orher soweit herrthzuziehen, als es für. die sichere 
Ausrührung· des Schnilles erl'ordrrlich ist; sie kann daher in einzelnen 
Fällen die ei nzige ausführbare 1\fethocle sein. Die Anlcgung· der Liga tur 
an grösser~ Geschwülste im obersten Theilc der Scheide ist aber in der 
Regel äusserst mühsam und für die Kmnl,;en sehr quälend; ebenso is t das 
erste Zuschnüren der Schlinge gewöhnlich mit lebhafterem Schme·rzgefüh l 
Yerbunden, als die Durchschneidung· des Stieles. I3ei jeder Unterbindung 
muss man sich fern er hiiten, die Ligatur zu hoch an den Stiel anzuleg·en 
und von vorn herein zu rest zusa mmenzuschnüren, weil sonst leicht un­
erträgliche Schmerzen , hef!it;e Metriti s und Metroperitoni tis entstehen. 
Selbst bei Bel'olg·ung der angegebenen Cautelen l; ön ncn slarlw Schmerzen, 
heflig·ere Nen·cnzul'tille und eine bedeutende Entzündung sich einstellen, 
daher es auch niemals ralh sam ist, bei bestehender, wenn gleich an und 
für s ich unbet rächtl icher i\letritis die Unlel bind un g· auszul'iihrcn. Die ge­
nannten Zufälle machen P.s nöthig, die Sch linge augenblicldich zu Iochern, 
und Yon ihrem Grade muss es abhiingig 0cmarht werden, in welchen 
Zwischenräumen die Ligatur l'es ler und fes ter zugezogen werden lwnn. 
Gewöhnlieh ist dies tiiglich einmal, scllner zweimal oder umg·elwhrt nach 
grösseren Pausen möglich. Das Absterben des Pol ypen is t mit einer je nach 
seiner Grösse und Consislenz mehr oder wcni~·er stnrl,;en Vcrjaucli ung 
Yerbunden ; meis t füllt er innerhalb der ersten" oder zweiten Woche ab, 
doch l\önnen selbst 20 , ja 30 Tage bis dn.llin vergehen. In clies~m Zeit­
raum ist der Zustand der Kranlwn , selbst wenn mnn durch häufige Jnjec­
tionen von Wasser, Liquor chlori u. s. \Y. möglichst fiir Heinl iclil{eit sorgt, 
nicht nur lei dend, sondern wirldich .bednucrnswerth, und überdies stets 
die Geruhr ein er Jaucheresorpti on Yorh nnclcn, welche noch leichter zum 
Tode führt, als die bisweilen HnmitLc llJa r auf die Unterbindung· fol gende 
acute Entzündung·. Bei s tarl\er Vcrjnuch ung· hat man dal1er auch lncisio­
nen gemacht , oder die Geschwulst thei lweise oder gnnz exstirpirl , ohne 
dass jedoch· die Gef'rthr 3anz bcsei ligt \Ynrclcn würe. Endlich schein t es 
auch, als ob die Ligatur selbst o-cgen die heim Schnitt so ' geriirchteLen 
Hämorrhagieen !{eine volle Sicher!~ eil gewähre; weni0steFJS soll Du b o i ~ 
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mehrere Operirte durch Verblutung verloren haben (Art. Polype im Dicl. 
d. scienc. med.). 

llei dem Vergleich der Unterbindung mit der Excision ergibt sich 
also, <.l ass die letztere den Vorzug verdient, aber die erstere nicht ganz 
entbehrt werden lwnn. Fiir die Ligatur müssen alle dirjenigen Polypen 
bestimmt werden, bei welchen die Iechnischen Schwieri".lwitcn der Exstir­
pation al lzugross sind, in deren Stiel sich die Anwesenh~it s tarker Arterien 
durch ihre Pulsation ,·crrüth, in welch en also Yon ,-orn herein eine lebens­
geriihrliche Blutung zu befürchten steht; ebenso alle Kranlie , welche we­
gen ,·orgcschrillcncr Erschöpfung selbst einen mässigen Blut\·crlust nicht 
mehr crLrag·en l<önncn und doch sororl oprrirt werden müssen; endlich 
wird at:ch die hiiufig· vorlwmmcndc l\Iesserscl1 eu der Kranl\cn und Aerzte 
eine unümst-össliclle fndication zur Unterbindung bleiben. 

Tub e r e nlose der Gebärmuil e r und Tub en. 

Rokitansky, Palhol Anal. 111. p. 510 u. 583. - Ki wi sch , Kl in. Yorlr. p. 5'21 
und 11. p. 2'25. 

§. I 10. Die Tubet·cul ose des Uterus wird im Ganzen selten , nach 
Kiwi s c h unler 4'0 Fällen Yon Tu bereulose l mal beobachtet , findet sich 
aber in j edem Lebensalter. Sie lwmmt entweder als b"anz untergeordnete 
Theilerscheinung· bei allgemeiner Tuberculosc , oder als primäre Krankheil 
vor; im lc lztercn L•'nllc sind auch gleichzeitig die Tuben erl\ranlll, und 
scheinen meist die zuerst erg-riffenen Organe zu sein. 

Die Ablagerung g·eht in der Schleimhaut der Tuben, wie in der der 
Gebärmutterhöhle gewöhnlich in Form einer ausgebreiteten Infillration ,·or 
sich, mu nusnahmswcisc entstehen zuerst ~raue und gelbe Miliarluberl<el. 
Diesem C\1tsprccl1end ist auch der weitere Verlauf der Schleimhauterkran­
lwng in b·cidcn Organen gleich , indem es allmählig zu Zerfall, strecken­
weise r oder ausgebreite ter Verscbwlirung der inneren Oberfläche des Ute­
rus und Ansammlung eines luberculöscn Breie:; in der Höhle des Ulerus, 
wie der Tuben Iw mml. Da die Infiltration der Gebärmutter sich am Ori­
fic. intern. scharf :w begrenzen pflegt, so bleibt der Mullerbals meist ge­
sund, doch entstehen zuweilen auch hier, höchst selten auch auf der üus­
seren Oberfläche der Vaginal portion und dem oberen Thcile der Scheide 
circumscripte tubcrcu lösc Geschwüre. Gewöhnlich- entwicliell sich auch 
eine tubcrculösc Entzündung der Anfänge des Uterus, welche mit Ver­
wachsung der Tuben mil den Nachbnrorg-ancn (z. B. dem Coccum) und 
Perforation en den l<ann. An dem Leiden nehmen auch die beuachbarten 
Lymphdrüsen Thcil und in der Folge wird die Tuberculose durch ihre 
weitere Verbreitung auf nndere Organe, gewöhn lich zunäcl1sl auf das 
l3auchfcll, allg·cmein. 

Die Krankheil hal !<e in e characlcrislischeb Fnnctionsstörungen zur 
Folge; Blenno rrhoe. Amenorrhoe, schmerzhafte Empfindungen fehlen nicht 
leicht , kommen nbcr Yicl hüufiger bei anderen l{r;\nl;heitcn YOr. Durc.h 
Ausdeh nung der Tuben l;önncn l1iihnerE' igrosse Geschwülst-e entstehen, 
deren Inscrlionsstcllc- an dem oberen seilliehen Umfnnge der Gebiirmuller 
bei der iiusscrcn Untersuchung ,·on uns in zwei Füllen g-enau bestimmt 
werden l>ünn tc. 

E nl o z ö c n d c r Ge b ii r m u ll e r. 

§. 111. Seh on die älteren Schriftsteller gcde~l\et~ des . Vorlwmmcns 
vom Hyd atiden im Ulerus, und in der neuercn Zctt smd vwle Beobach-
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tu11gen hierüber mitgelheilt worden. Den meisten dieser Fälle liegt jedoch 
offenbar eine Verwechselung mil Traubenmolen zu Grunde I und nur sehr 
wenige Autoren geben eine hinreichende Bürgschaft für die Richtigkeit 
ihrer Mittheilungen. Zu ihnen gehören R o I< i t ans l< y, welcher einmal 
Echinococcusblasen in der Gebärmutter gesehen hat (Pal. Anat. IIT. p. 538) 
und W i I t o n , welcher einen ähnlichen Fall mit tödtlichem Ausgange be­
schrieb (Lancet 1840. N. 19). Die ersten Symptome der Krankheit waren hier 
eine in wöchentlichen Zwischenräumen wiederl<ehrende. lagelange Mctror­
rhagie und a\lmählig an Intensität zunehmende, wehenartige Schmerzen, mit 
welchen von Zeit zn Zeit, stossweise eine Fli.issiglwit entleert wurde. Nach Ver­
lauf von ungefähr 3 Monaten starb die Kranl\e unerwartet unter den Erschei­
nungen einer inneren Blutung. Bei der Seclien fand W i I to n in dem oberen 
Theil der Uteruswandung eine beträchtliche Masse ,·on I-lydalidengeschwiil­
slen, welche zum Theil ganz frei in die Gebiirmullerhöhle hin einragten, 
auch an der äusseren Oberfl~ich e unregelmii.ssit;·e Erhabenheilen mit mehr 
oder weniger dünnen Bedeclwngen bildeten , und hier an einer Stelle zu 
B.uptnr mit tödllicher ßlntung· in die Peritonüalh öhle geführt hatten. 

Die drei Fälle von Hydatiden, welche Hi s lop (Monthl. Journ. 1850. 
April) aus seiner Erfahrung millheilt , gehören allem Anschein nach gar 
nicht hierher. 

Ca r c in o m d er Ge b Lü m u tt e r. 

Ba y I c und C a y o I , r\rl. cancc r. im Dicl. cl. scicnc. mcdic. II!. 181.'2. - T c a ll i c r, 
du canccr dc Ia malricc clc., Paris 18:3G. A. d . Fr. von i\[ a r l in y. W eimar 1837. 
- T a n c hou im Journ. des connaiss::mc. medic. 1836. Nr.'2 . - P a uly, \Vblad. 
dc l'uh!rus d'aprcs I es le9ons cliniq . dc i\1. L i s fr a n c. Paris 1 :~6. - Du · 
p a r c q u c, Trailc Lhcor. c l pral. des malnd. organ. sim pl cl canc..! r. dc l'ulerus. Pnris. 
2. Ed. 1839. - L c v c r in l\Icd. chir. Trans:~c t. XXII. London 1838, und Pracl. 
lrcalise on organ. discas. or thc ulcrus, p. 153. - R o kil :t n s k y , Palh Anal. 
BI.- l\lont gomer y in Dublin Journ. 18~'2 Januar. - W a l s h c, Nalurc 
and lrcat mcnl or canccr. London 1846. - H u g u i er in Gaz. d. h öpit. 184 7. 
Nr. 92 , 100 u. 116. - Kiwi eh, Klm. Vorlr. I. p. ~75. - Forgct in Gaz . 
mcd. de Pa ris 1851. Oe! ob er. - L c b c r L, Tr:~i le prat. des mabd. canccr. Paris 
1851. - K ö h I c r, die Krebs- und Schcinkrcbskrankh. Slullgarl 1853. 

§. 112. Die Gebärmutter ist dasjenige Organ, welches am häufigsten 
von Krebs ergriffen wird. Nach der nur den Todtenschein cn der Stadt 
Genf aus den Jahren 1838- 1845 busirenden Tabelle, welche Mare d'Es­
p in e miltheilt, kommen auf 4i I Fälle von Krebs i2 Fi'i lle von Uterusl<rebs, 
d. i. etwas mehr als 1/ 7 der Gesa mmlznhl. Die wohl ganz unzuverlässig·e 
Stalislik Ta n c h o u's gibt die Frequenz zu 2U9Gf 9 lls d. i. fast % an. 

Die Kranl<hei t trilt in der Gebärmutter meis t primär aur, l<Ommt in­
dessen auch nicht seiLen secundiir, besonders nach vorausgegangener Er­
]{ranlwng des Mastdarms, der Eierslöcl{e, des ßauchl'ells, der Scheide, 
bisweilen auch entfernterer Organe vor. Das Carcinom erscheint hier ent­
weder geradezu in der Form des Marl{schwamms oder doch in Zwischen­
formen zwischen den weichen und dem fibrösen Krebs , seilen in der 
Form des letzteren, oder des Alveolarluebses. Während der secundäre 
Markschwamm an allen Stellen der Gebärmuller zuerst zum Vorschein 
kommen ]{ann, befällt der primäre J)1it seltenen Ausnahmen immer zuerst 
die Vaginalportion, und bildet hier gewöhnlich eine diffuse, gleichmässige 
Infiltration, seiLen circumscriple Knoten. Desshalb nimmt der ScheidenLheil 
von Anfang an in seiner ganzen Ausdehnung an Masse zu, erreicht den 
doppelten, drei-, Yier-, füJlf- und mehrfachen Umfang,, wobei häufig die 
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eine Lippe vorzugsweise verdickt ist, und erhält nach und nach eine un­
regelmässigc, höckerige Oberfläche, und eine abweichende, häufig an den 
verschiedenen Stellen verschiedene, hier härtere, dort weichere Consislenz. 
Gewöhnlich erfolgt der Durchbruch der Schleimhaut früher. als die Infil­
tration auf den oberhalb der Scheide gelegenen Theil des Mullerhalses 
f~rtg~schritle~ isl. Das s~ entsla~dene Geschwür ist gewöhnlich Lrichler­
fo~miß', d~be1 uneben, seme Basi~. slar.k zerklüftet, die Ränder unregel­
massig, die Umgegend hart und hockeng, der Grund mil einem <>raugrü­
nem Detritus oder mit einer blutigen Jauche bedeckt. Aus der 0 offenen 
Geschwürsfläche erheben sich jelzl verschieden gestallete, sehr gefäss­
reiche, hell- oder dunkelrothe, leicht blutende Wucherun,.en welche aus 
einem Bindegewebsstroma und zahlreichen in dasselbe 

0
eingeschlossenen 

Zellen un.d Kernen bestehen ; gleichzeitig dringt aber das Carcinom nach 
oben weiter vor. Sehr ofl bleibt die Wucherung auf eine grössere oder 
ldcinere Stelle beschränkt, und der übrige Theil erleidet durch Ulceration 
einen bedeutenden Subslanzverlust. Früher oder später zerfallen auch 
die Geschwürswucherungen in eine blutige, stinkende Jauche, in welcher 
die noch erballeneo Formelemente nach aussen abfliessen, und werden 
durch neu entstehende Excrescenzen erselzl. Je nachdem der jauch iooe 
Zerfall früher oder später eintritt, und je nachdem der Zerfall oder dle 
Wucherung das Ucbergewichl behält, muss der Umfang, welchen die 
Krebsgeschwulst erreicht, bedeutend differiren. Bisweilen bilden sich auch 
so gul wie gar keine Excrescenzen auf der Gcschwürsfläche, sondern die 
Zerstörung der Gebärmutter gehl in rapider Weise von unten nach oben 
fort. Meist erreichen die Geschwülste des Scheidentheiles wenigstens keine 
belrächtliehe Grösse, doch füllen sie mitunter nicht bloss den oberen Theil 
der Scheide aus, sondern reichen selbst bis in den Eingang herab. Auch 
in den Jetzteren Fällen wird aber der Verjauchungsprocess immer noch 
schnell genug überwiegend, und zuerst der Scheidentheil in einen weilen, 
unregelmässigen, umgekehrten Trichter oder Krater verwandelt, dessen 
engere Mündung der eig·enllichen Uterinhöhle um so näher rücl<t, als die 
Infiltration und Verjauchung nach oben zu fortschreiten. Auf diese Weise 
wird allmählig der ganze Mullerbals zerstört, und, wenn die Infiltration 
nicht, wie es häufig vorkommt, am Orif. inl. scharf abschneidet, so gehl 
auch der Körper zum gTösseren Theile, in einzeln en Fällen sogar fast das 
ganze Organ bis in den Grund hinein verloren. In dieser Zeil ent.stehen 
auch Entzündungen der äusseren Gebärmulleroberfläche, und Verwachsun­
gen mil dem Mastdarm, der H~rnblase, den Eierstöcke~. u. s. w ... Das 
Carcinom greift aber auch auf die benachbarten Organe uber; zunachst 
von der Verbindungsstelle der Gebärmutter und Scheide aus auf die letz­
tere· später erkranl<en sehr häufig die hintere Wand der Harnblase und 
die ~ordere des Mastdarms, sellner die Tuben, Eierstöcke und das Bauch­
fell. Fast in der Regel erluanl<en die Lymphdrüsen d~s Becke~s, .der 
Inguinalgegend und der Wirbelsäule wenigstens zum The1l, und bisweii~n 
selbst die Muskeln, Blutgefüsse, Nen·en und Knochen des Beckens. Dte 
Infiltration der Nachbarorgane führt wieder zur Verjauchung, und so ent­
stehen verschiedene Fisleigänge, welche aus dem Mullerhal~e und der 

. Scheide nach der Harnblase, dem Mastdarm oder dem Beckenbmdegewebe 
führen, oder im äussersten Falle eine ganz ungeslallele Kloake, deren 
Wandunooen von den Ueberresten der erkrankten Organe und der Ober-
fläche d~r Krebsgeschwüre gebildet werden. . .- . 

In wenigen Fällen sahen R o ld t ans k y und K 1 w I s c.h eme sp.ontane 
Heilung des Markschwamms eintreten, dadurch, dass die. Infillr~tion auf 
den Mullerbals beschränkt blieb, die Krebsmasse durch d1e VerJauchung 

• 
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ganz eliminirt wurde , der Geschwürsgrund sich r einigte und mit einer 
Narbe bedecl<te. 

Bei der Autopsie der an Gebtirmuttcrl<rebs gestorbenen Frauen fin­
det man auch in entfernteren Organen nicht seiLen Krebsablagerungen. 
Leber l sah die Krankheil überhaupt nur in dem drillen Th eile seiner 
Fälle auf den Uterus beschränkt, und im Ganzen bei seinen 39 Kranken 

, 15 mal die Scheide, ß mal die Harnblase , 2mal die .Eierstöcl\e, 2 mal die 
Lun gen, 1 mal das Bauchfell ergri ffen. Kiw is c h beobach tete in n Fül­
l en eine gleichzeitige Krebsablagerung meist in der Scheide , 3 1 mal in 
der Blase (19m:ll mit Perforation). llnml im Mastdarm (darun ter Smal mit 
Durchbruch) . 18mnl in den Tuben , 14mal in den Ovarien , 9mnl in den 
meisten Organen des ßecl<ens incl. der Musl<eln und Kn ochen , 5mal im 
Bauchfell, 2mnl in den Lendenwirbeln, 7mal in tl en Lungen , 3mal in der 
Pleura, 3mal in der L eber, 2mal im Magen , 2mal in der Herzwand, I mal 
in der Brustdrüse, ! mal in den üusseren Genitalien und lmal in d ~.;r har-

• l en Hirnhaut. . 
Sehr selten gehl der primäre iVIarl\schwnmm ,·on einer höheren Stelle 

der Gebärmuller nus (Leb e r l beobachte te diesen Ursprung in 39 Füllen· 
2mnl , Feruns ziihlle :3 auf 32 , l•'o r ge l 2 auf' :33 und Ki vvis ch 2 auf 
fi3 Fälle), und auch hier noch meistens von dem untersten Tlteile des 
Körpers , ünd verbreitet sich alsdann in der Richtung· nach un ten weil er. 
Nur ausnahmsweise wird der !FÖSSte Tilei l des Gebiirmutterl;örpers zuerst 
infillrirt, wodurch derselbe einen ähnlichen Umfang wie in der Schwanger­
schart erreichen l;ann ; der Aufbruch erfolgt auch hier an der inneren 
Oberfläche, der Schleimhau t. 

Auf 7 Fälle von Markschwamm des Uterus lw mmcn nach Ki w is c h 
3 Fälle von fibrös em Kr eb s. Auch dieser g·ehL gewöhn lich \'Oll der 
Vaginalportion aus, und unterscheidc·l sich nur durch seine Härte, den ge­
ringeren Uml'ang der von ihm gebildeten Anschwellungen und den lang­
sameren Verlaul'. Eben, wei l die Verjauchung viel langsamer for tschrei tet, 
findet man bisweilen nur den untersten Th ei l des Mutterhalses zerstört, 
und doch bereits den Körper hoch hinauf infiltrirl. Bei liingerem Beste­
h en gehl der Faserkrebs völlig in die Form des Markschwamms über, und 
zieht auch gewöhnlich ]\eine feste, sondern eine weichere Infil tration der 
ang1änzenden Organe nach sich. Das Vor lwmmen von Al ve olarJu·ebs 
in der Gebärmuller wird \'On R o 1\i .l an s k y ang·egcb en ; auch Leb er l . 
fand unter 39 Füllen einmal Al veolarluebs des Mutterhalses neben iVlarl>­
schwamm der Scheide und des Psoasmusl{els. 

§. 113. U r sach en. Die Nachforschungen der A erzte haben we­
nigstens zur Ermiltelung einzelner die EnLwicl<elung- des Gebürmullerlneb­
ses b e gü nsti g en d e n Momente gefüh rl. Unter diesen ist vor Allen ein 
bestimmtes Lebensalter zu nennen. Schon B ny l e sprach sich hier­
über in der Hauptsache richtig aus, indem er das Krebsalter von dem 20. 
Lebensjahre an datirte, untl die grösste Frequenz der KranJ;heit dem 5. 
Decennium zuwies. Nichtsdestoweniger ünuerte sich nacilm::lis die allg·e­
meine Meinung wieder in Folge der umfassenden statistischen MiLLheilun­
gen , welche Boi v in-Du g es veröffenllicllt hallen. Diese Statistik steht 
aber nicht bloss mit dem Ausspruche Ba yl e's, sondern auch mit den Er­
gebnissen der ülJI'igen Forscher in W iderspruch, so ch1ss c:in entschiedenes 
Misstrauen in ih re RichtigkeiL begründet erscheint. Am meisten tri tt die­
ser Widerspruch in der Angabe über die ll tiufigl<ei t des Gebärmutterkreb­
ses in den ersten 20 Lebensjahren , in welche 12 von den 400 von B. 
und D. aufgezählten Fällen d. h. 2,930/o, und in dem Aller ,·on 20-30 
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Jahren,_ in w.elche~ . 83 d. _ h . 20,2_!JOI0 der Gesammlzahl fallen , hervor, wäh­
rend d1 e_ Sehenh~ 1L der hr~nlih e1l vor dem 30. Lebensjahre von allen Sei­
len : .ers!cherL w!rd.' und . 1hre. Entwickelung- Yor dem 20. durch kein un­
umsloss!Jches Be1Sp1el erw1escn isL *). 

A ~s diesen -~r.ünden erscheint es noLhwendig von derB o i v i'n-D u g e s '­
sc_llen ~ ab eile vo ll ~g abzuseh?n, ~md nu r aus den Ang-aben L e v e r 's, K i­
W I SC h s, L e ~ e rts und ChJa~· 1 s, welche untereinander gut übereinstim­
men , Schlu~s f o l ~?,rnn gen zu ~ I ehe n. Diese Angaben beziehen sich ·im 
Gan;-et_l auf 3~8 l•~lle , welche Sich nach dem Lebensaller folgendermaassen 
,-erLueilen : Von 1hnen lwm men auf das Aller von : 

25 Jahren 2 Fülle 1 
25-30 " 17 " ~ = 5,6nfo der Gesummtzahl 
30-40 86 ., = 25,5 " " 
40- 45 " 59 " 
45-50 " 56 = 34,0 " " " 
50- t.iO 82 " = 21,3" " " 
60- 70 " 31 " = 9,1 " ,, 

mehr als 70 " 5 ., J ,5 " " " 
Diese Za hlen machen es sehr wahrschein lich , dass der Gebärmut­

Lerlu ebs vor Eint ritt der Pubertät vielleicht gar nicht, und nachmals vor 
J\ulauf' des 2fi. LeiJensjah res nur ausnahms'' eise ,-orkomml, dass YOn die­
sem Jahre seine Frequenz, ,-ielleich l bis in das 6. Deeennium hinein eL­
v.-as, jedoch nicht sehr beträchtlich zunimmt, dass aber die klimacleris'chen 
Jahre l<eine Steigerung der Disposition bedingen. 

Ei n zweites Moment, welches auf die Entwickelung des Uteruskreb­
ses einen entschiedenen, 'Nen n auc h häufig überschiilzlen Einfluss hal, ist 
die h ere di lü r e An l a g e. Doch Hisst sich zur Zeit das Contingenl, wel­
ches sie zu der Zahl der Krebskranl;en liefert, nicht einmal approximativ 
angeben, weil selbst die sorgfältigsten Nachforschungen daran scheitern, 
dass die meisten Frauen nicht einmal über die Kra nld1eilen ihrer Ellern, 
geschweig-e iiber die en lfernlerer Verwandle AuslwnfL geben können. 
L e b e rl vermochte sie un ter 13 F~ilfen 2 mal nachzuweisen , und L'e ver 
halle Geleg·enheil bei 6 seiner 120 Kranken zu ermitteln, dass die Mütter 
an Krebs ( 4 an Ca_rcin. uleri, 2 an Carci11. mammae) gelitten hallen; ein­
mal sah lelzlerer sich die Krankheil durch 3 Generationen \·on der Gross­
mu ller auf die Muller und · die Tochter rorterben. 

Hingegen haL die von Vielen aufgestellte B0hauptung , dass diejeni­
gen Umslä nde , ·welche, wie der allzuhäufige Geschlechtsgenuss und zahl­
reiche Geburten, eine bedeutende und oft wiederhalle Reizung der Gebär­
muller bedingen, die Disposition für den Krebs erhöhen 1 bisher in der 
Erfahru ng- !,;eine hinreichende Stütze gefunden. Es scheint allerdings, dass 
das Carcinoma uteri bei Jungfrauen sehr seiLen 1 aber ebenso auch , dass 
es bei Freudenmädchen nicht besond ers hüufig angetroffen wird. Da sich 
jedoch das nühere Verhältniss nicht in Zahlen .bestimme_n l ~ssL, ~o _l<ann 
man gar nicht übersehen, ob das seileuere Vomammen 1m JU~gfraultchen 
Zustande nicht darin sein e Erklärung· findet, dass derselbe hochst seilen 

•) So gibt zwnr Wi g n nd (Hnmburg. Mngaz. f. Geburish. I. '2 . p. t55) an, bei einem 
an Convulsionen (Veilslanz) verstorbenen lll~dchcn den Uterus durch und durch 
scirrhös gefunden zu hnbcn, und erldä1t sich _aus dem Leichenbefunde die K_rauk­
heilserscheinunoren · indessen liisst die mit wemgen Worten gegebene Beschreibung 
der Beschaffcnlleit ' der Gebärmutter und ihr~r .-\ nhänge kaum Zweifel über die 
Unrichtigkeil ihrer Deutung zu. 
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bis in das eigenlliche Krebsaller hinein forldauer l, und ebensowenig ein 
Urlheil darüber füllen, ob die geringe Frequenz der Krankheil bei Freu­
denmädchen nicht bloss darauf beruht, dass die Prostilulion im Allgemei­
nen ein jüngeres Lebensaller voraussetzt. 

Ebenso lassen sich l<eine· genügenden Beweise für einen Einfluss von 
Seilen der Fruchtbarkeil oder im Gegentheil der Unfruchlbarl<eil beibrin­
gen. Lever fand, dass unter 113 verehelichten Kranken 10 d. h. 8,ao;0 
unfruchtbar waren, während in England nur 5 von 100 Ehen unfruchtbar 
bleiben; und andrerseits, dass die 103 fruchtbaren Kranl<en zusammen 
596 1 also im Durchschnitt jede 5,8 Kinder geboren hallen, w~ihrend die 
Zahl der Kinder, welche in England aur eine Ehe lwmmen, 51i5 beträgt. 
Leb e rt zählle unter 37 Kranl<en 3 unfruchtbare; aüf zwei Drilltheile der 
fruchtbaren l<amen nur 1, 2, 3-4, im Durchscl111ill auf j ed'e 3,94 Kinder. 
Von 36 von Chi a r i beobachteten Kranken hallen 7, d. i. fast der 5. Theil 
gar l<eine, und von den übrigen fast die Hüll'le nicht mehr als I oder 
2 Kinder. 

Völlig unbegründet ist der oft behauptete Zusammenhang der Krank­
heit mit zahlreichen at1deren Momenten, wie der Masturbation, dem durch 
Missverhältnisse zwischen den Genitalien erschwerten Beischlaf, mit vor-
zeitigen und erschwerten Geburten u. s. w. _ 

Endlich 'haben auch alle Versuche, in der Körperconslilulion, Lebens­
weise und Beschäftignng der Kranken , vorausgegangenen deprimirenden 
Gemüthsaffecten, und Krankheilen der Genitalien und anderer Organe (Sy­
philis, Menstrualionsanomalien u. s. w.) Anknüpfungspunkte an die Enl­
wicl<elung des Gebärmullerluebses zu find en , bisher so gut wie gar 
keinen Erfolg gehabt. Höchstens der Umsland könnte auffallen, dass so­
wohl bei denjenigen Völl<erslämmen, bei welchen die dunkle, als bei den­
jenigen, bei welchen die helle Haut- und Haar-Farbe vorherrscht, gerade 
die Mehrzahl d~r Kranl<en den Brünellen angehörte ; so betrug auch in 
England nach Lever die Zahl der blonden Kranl<en nur 20,8%. . 

§. 114. Symptome und Verlauf. Der Entwickelung des Gebär­
mullerkrebses gehen kein e Erscheinungen voraus, welche als Vorbolen 
gedeutet werden l<önnten. Der Gesundheitszustand beim Einlrill der Krank­
heil ist dah er nur \"On den übrigen Verhüllnissen abhängig, und kann in 
dem einen Falle ganz blühend, in dem anderen wieder durch die mannig­
faltigsten Leiden gestört sein. 

Schon die ersten Anfänge der primär e n Erlnankung des Ge­
härm ullerhals es jedoch werden durch sehr auffällige Symptome, wel­
che wohl sämmllich derselben Ursache, d. h. der die Infiltration beglei­
tenden localen Congeslion, ihre Entstehung verdanken, I) durch Hämorrha­
gie, 2) durch Blennorrhoe und 3) durch anomale Sensationen bemerkbar. 
Die Blutung erscheint während der zeugungsfähigen Jahre zu Anfange ge­
wöhnlich als Menorrhagie , oder wird von den Kranken wenigstens als 
solche bezeichnet; ja selbst in höherem Aller tritt sie in ähnlichen Zwi­
schenräumen periodisch auf, so dass sie nicht seilen als 'wiederkehrende 
Menstrualion gedeutet wird. Di~ Täuschung der Kranl<en wird nameallich 
dadurch begünstigt, dass der Blutfluss in der ersten Zeit anscheinend ohne 
alle äussere Veranlassung auflrilt. Nimmt die Kranl<heit zu, so pflegt die 
Hämorrhagie immer unregelmässiger wiederzukehren ; die Intervalle werden 
kürzer, und endlich der Ausfluss conlinuirlicher. Der Grad der Blutung 
ist sehr verschieden ; bisweilen nimmt sie mjl der Zcil an Stärke zu, bis­
weilen ist sie auch gerade in den ersten Anfüllen am heftigsten, meist 
aber niemals unbedeutend. Das abiliessende Blut wird gewöhnlich in 
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~~rm von Gerinnseln, in Stücken, entleert, häufig indessen auch in flüs­
Sib~m .zustand~. In der Mehrzahl der Fälle erscheint die Hämorrhagie 
gle~ch 1m Beginn der Kranl\heit (Leber t fand dies ·bei mehr als zwei Drill­
theilen der von ihm beobachteten Kranken); in den übrigen l<ann sie ent­
weder noch vor dem Aufbruche des Carcinoms oder erst nach demselben 
hinzul<Ommen, und alsdann zu Anfange sogar Monate hindurch Amenor­
rhoe vorhergehen; mitunter bleibt die Blutung selbst während des a-anzen 
Verlaufs der KranldlCit aus (nach Lebe rL in 1f9 der Fälle). UnmÜtelbar 
an den ersten Blutfluss schliesst sich gewöhnlich eine reichliche Blennor­
rhoe an; bisweilen hat diese schon früher bestanden und verstärkt sich 
jetzt ~.ur; mitunter ist sie die einzige längere Zeit hindurch Yorhandene 
oder uberhaupt auftretende Secretionsanomalie der Genitalien· sie gehört 
daher in .allen Stadien zu den conslantesten Symptomen des Krebses. 
Der Schletmfluss unterscheidet sich aber vor Aufbruch desselben meist 
nicht, ?der ~och. nicht merldich von der gewöhnlichen Blennorrhoe, sondern 
erscl~emt wte dtese schleimig , oder auch mehr wässerig, weisslich oder 
ge!bltch,. ab und zu durch beigemischtes Blut braun oder rolh gefärbt, und 
zetgt kemeswegs sehr oft schon zu Anfange einen unangenehmen oder 
gar stinl<enden Geruch. 

Im Beginn des Leidens stellen sich nur in der Minderzahl der Fälle 
(in 1/4 nach Leber t) anomale Sensationen ein , und diese sind gewöhn­
lich nicht sehr lästig, sondern beschränken sich auf ein Gefühl von Druck 
und Schwere im Unterleibe und Becl<en, oder auf dumpfe Schmerzen im 
Kreuz, den Weichen und Schenkeln und ein Jucl<en in den äusseren Ge­
schlechtsorganen, und nehmen nur bei längerem Stehen und Gehen und 
beim Coitus zu. Viel häufiger l<Ommen solche schmerzhafte Empfindun­
dungen erst im weiteren Verlaufe lmrz vor, während oder nach Aufbruch 
des Careinoms hinzu. 

- Das Allgemeinbefinden wird von vorn herein gar nicht gestört, und 
nur ausnahmsweise machen sich schon früh ein auffallender Mangel an 
Appetit und eine sichtbare Abmagerung· bemerl<bar; gewöhnlich leidet die 
Ernährung erst in Folg·e des mit den Blut- und Schleimflüssen Yerbunde­
nen Säfteverlustes, welcher nach und nach eine bedeutendere Anämie 
hervorruft. 

Oft schon vor dem Aufbruch des Carcinoms, immer aber mit Eintritt 
desselben steigern sich die vorgenannten Störungen , und es .treten wei­
terhin neue hinzu, welche von der Ausbreitung der Kranld1eit über die 
höheren Theile- der Gebärmuller und die benachbarten Organe, von der 
jetzt gewöhnlich auftretenden adhäsiven Perimetritis und von der Affeclion 
des Gesummtorganismus abhängen. Gerade die Hämorrhagie nimmt nach 
Aulbruch des Krebses häufig genug, aber nicht immer zu, und lcann sich 
s'ogar vorübergehend oder dauernd vermindern. Der Grad derselben hängt 
in diesem Stadium hauptsächlich davon ab, ob gefässreiche Wucherungen 
entstehen,- oder der ulceröse Zerfall vorwiegt. Auch sehr beträchtliche 
blumenkohlähnliche Excrescenzen haben oft nur geringe Blutungen, dage­
gen profuse wässerige Ausscheidungen zur Folge. Die Qualität des ab­
fliessenden Blutes zeigt gegen die ·frühere Zeit .keine Abwetchungen. Ge­
wöhnlich vermehren sich jetzt dieBlennorrhoe und die Schmerzen bedeu­
tend. Aus der Scheide fliesst fast beständig eine , zuletzt im höchsten 
Grade übelriechende mitunter mit abgestossenen Geschwulsttrümmern ver­
mischte hie und d~ deullich brandige oder putride Jauche, welche die 
äussere' Haut der Schamlefzen und Schenl\el corrodirt. Statt des dumpfen 
Gefühles von Druck und Schwere stellen sich lebhafte Schmerzen ein, 
welche bisweilen namenllinh wenn der Mutterhals durch das Carcinom 

' Spcc. Pnlh. u. 'l'hcrnp. ßd. VI. 22 
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verschlossen wird. deutlich wehen:ntig, sonst reissend, stechend oder lan­
cinirend sind, und besonders in der Kreuz-, Schooss~ und Lendengegend 
ihren Silz haben , sich aber zeilweise iiber den ganzen Unterleib und die 
unteren ExtremiUilen verbreilen. Sie ·wiederholen sich oll und sind des 
Nachts besonders heftig· , und können g·egcn das Ende der Kranl<heit hin 
den Kranl<en Tage und Wochen lang die grössten Qualen bereiten. Doch 
sind diejenigen Fälle, in \\'eichen die Schmerzen niemals einen hohen Grad 
erreichen, nicht gerade selten, Leber t nahm dies bei 1/ 7 seiner Kranlwn 
wahr. 

Zu den Schmerzen gesellen sich Beschwerden bei der Excretion des 
Harnes, häufiger Harndrang , Errnrcsis, bis·weilcn auch Harnverhaltung, 
welche zu consecutiver Erweiterung der Harnleiter und Nierenbecl<en , ja 
wie Kiwis c h beobachtete. zu Ruptur der Blase führen l<ann; desglei­
chen Störungen bei der Fücalentleerung, Tenesmus , Stuhlverstopfung, 
schleimiger und jauchiger Ausfluss :\Us dem After. ·wenn sich Communi­
cationen Z\vischen den Geschlechtsorganen und der Harnblase oder dem 
Mastdarm ausbilden, so erfolgt der Abgang des Urins, der Blähungen, der 
Kolhmassen unwilll<ührlich dnrch die Scheide. Mitunter lwmmen in diesem 
Zeitraum der Kranld1eiL auch neuralgische Erscheinung·en in der Stirn und 
den Brüsten mit oder ohne Anschwellung der letzteren vor. 

Die Blutungen, -jauchigen Ausflüsse, Schmerzen u. s. w. erschöpfen 
die Kranken mehr und mehr; bisweilen wechseln profuse Metrorrhagien 
und intensive Schmerzanfälle fortwährend mit einander ab. Das Allg·e­
meinbefinden_ leidet daher jetzt immer stärlier; der Appetit nimmt meist 
schon sehr früh , und später noch mehr ab ; UebelkeiL und Brechneigung 
stellen sich ein, und häufig l<ömml es zu wirldichem Erbrechen, welches 
sich täglich wiederholen und bis zu lleus steigern l<ann, häu figer fast noch 
zu Diarrhoe, welche oll mit Schm erzen und meLeorisLischer A uftreibung ver­
bunden ist (Kiwis c h beobachtete in 14/71 Füllen heilige Dysenterie). Der 
Schlaf wird dauernd gestört, nicht bloss durch die Hefligl,eil der Schmer­
zen, sondern auch dt~rch die allgemeine Unruhe und Aufregung der Kran­
ken; und es findet si:::h Fieber mil. abendlichen Exacerbationen ein, ohne 
dass jedoch die Pulsfrequenz eine belrächtliehe Höhe "erreicht. Zuletzt 
wird durch die vollkommene Blässe der I-laut , un d die bedeutende Ab­
magerung der · iiussersle Grad der Erschöpfung bezeichnet. Auch leicht 
iclerische Fürbungen und grosse Trocl\enhei t der I-Jaul sieht man nicht 
selten, und meist stellen sich ödematöse Anschwellungen einer oder bei­
der unteren Extremi1älcn und der Vulva ein ; sie werden entweder durch 
grosse Anämie, oder auch durch Compression oder Erkrankung der gros­
sen Venenstämme verursacht. "Wird die Krebsgeschwulst, wie es biswei­
len vorkommt, in grösserer Ausdehnung gangränös, so verbinden sich da.: 
mil alle Erscheinungen des typhösen Fiebers. 

Nachdem die Kranlccn in den letzten Monaten an das Bell gefesselt 
waren, tritt endlich der Tod ein, gewöhnlich hei vollem Bewusstsein, ent­
weder inFolge der allgemeinen Erschöpfung-, crder in Folge der nicht sel­
ten zum Carcinom der Gehärtnuller später hinzulwmmenden Kranl<heilen, 
einer ausgebreiteten Peritonitis (bei Durchbruch des Krebses in die Bauch­
höhle) oder einer Entzündung der Respirations- oder Digestionsorgnne, 
namenllich einer Diphtheritis der Mund- und Rachenhöhle. Eigentliche 
Pyämie ist im Ganzen selle11. 

Nicht bei allen Kran]{en durchläuft der Krebs seine verschiedenen 
Stadien, sondern ein grosser Theil derselben (von Leb er L's Kranl<en mehr 
als der 7. Theil) unterliegt dem Säfteverlust lind den Nulritionsslörung·en 
noch, bevor der Aufbruch erfolgt. In den seltenen Fällen, in welch en der 
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Krebs nicht an der Vaginalportion, sondern an dem Gebärmutlerkör· 
Per beginnt, ist auch der Verlauf so abweichend dass bei Lebzeilen mehr· 
m.als ~ine i~ige piagnose . z. B. die einer Ovariengeschwulst gestellt wurde. 
8JsweJlen smd h1er nur d1e Symptome der chronischen Peritonitis mitAb­
magerun.? und . Verä nderun.g der Hautfarbe vorhanden (F o r g e t). In an­
deren Fallen smd neben emer Vergrösserung der Gebärmuller, Schmerzen 
und Ausfluss von Blut und Jauch e zugegen ; hier kommen beträchtliche 
Ausdehnungen der Uterushöhle vor, und, j edoch seiLen·, Perforationen des 
Uterus oder der vordere n Bauchwand . Im Allgemeinen nähert sich der 
Verlauf di eser Fälle dem regelmässigen Kranliheilsbilde um so mehr, je 
näher dem Muuerhalse die Infi llralion beginnt, und je zeiti <>-er der letztere 
selbst zerstört wird. 

0 

. Die Dau e r der Kra nkheit variirt nach den bisherigen Beobachtun­
gen von 5 W ochen· bis zu 5 , ja 7 Jahren , doch sieht man sowohl einen 
sehr raschen , als auch einen sehr la r.gsamen Verlauf nur äusserst seiLen ; 
den ersten namentlich bei jüngere n Individuen und sehr weichem Mark­
schwamm , wo er von heftigen Fiebererscheinungen begleite t sein kann; 
den letzten bei alte n Kranl<en und fibrösem Krebs. Leve r berechnete 
di~ mittlere Da uer der Kranl<heil nach einem Vergleich von 197 Fä llen 
zu 20, 35 , L e b e rl dieselbe zu I 6% 9 Monaten. Letzterer sah den Tod 
schon bei dem drillen Theil seiner Kranlien vor Ablauf von 9 , bei einem 
zweiten Drillheil vor Ablauf von 1 S Monaten, und nur bei 2 von 39 nach 
ein er mehr als zweijährigen Kranl<heitsdauer erfolgen. 

Durch zahlreich e Beobachtungen is t dargethan , dass nich t bloss vor, 
sondern noch nach Aufbruch des Carcinoms Conception eintreten lHtnn. 
Bei den h öh eren Graden der Kra nkheit wird die Sch wangerschaft ge­
wöhnlich vorzeitig unterb rochen , und der unglücldiche Ausgang beschleu­
nigt , am wenigs ten noch bei sehr frühzeitigem Eintritt der Geburt. Er­
reicht die Schwangersehafl ihr normales Ende , so werden Mutter und 
Kind durch die Geburt sehr gefäh rdet ; in den von Pu cl1 e il (Comment. 
de tumor. in pelvi, partum impedient. Heidelberg 1840; p. 71) zusammen­
gestellten 27 Fällen reichten die N aturl1räfle 14 mal , aber nur ~ nach einer 
mehr - selbs t achttägiger Geburlsdauer, allein aus, und nur 10 mal ist an­
gegeben , dass die Kinder lebend gebor en wurden, und ebenso oft , dass 
die Mütter noch längere Zeit nach der Entbindung am Leben blieben. In 
den von Kiwi s c h beobachteten Fällen gingen sämmlliche Kinder und 
Mütter , die Häll'le der letzteren unentbunden zu Grunde. Die Erweite­
r ung . des Muttermundes geht gewöhnlich unter den heftigsten Schmerzen 
und slarl{en Blutungen vor sich , und während derselben erfolgen oft Zer­
reissun o-eu d er Gebärmutter , namentlich ihres Halses. Darum müssen 
häufig ~lie l<üns tlich e Dilatation des Mullermundes , und unter Ums tänden 
die partielle Exstirpation der Krebsgesch wuls t , und die verschiedensten 
geburts hülflichen Operationen gemacht wer den. 

§. 115. Dia g nos e. Die wichtigsten Merl<male des Gebärmu.tter­
luebses vor seinem Aufbruch sind 1) die Volumenszunahme der Vagmai­
portion mit g·leichmässiger oder öfler noch ungleichmässiger Vergr~sse­
rung der beide n Muttermund~lipp en , und später a~1ch t~ ~ebener oder hoc~e­
riger Beschaffenheil ihrer Oberfläch e; 2) die gletchzellJg durch das Gefuhl 
wahrnehmbare normale, u nd zwar nicht scharr begre~zte, son~ern ge­
rade diffuse Htirle des vergrösserten Gebärmulterabschmttes; 3) d1e wenn 
auch nicht zu .Anfange , so doch im weiteren Verlaufe hervortreten~e Un­
o-Jeichheit der Consistenz in der inlillrirten, harten Stelle und 4) dte Un­
~mpfindlichkeil derselben gegen Drucl\ , während die weiche Umgebung 
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oft schmerzhaft ist. Die Farbe des Scheidentheiles hat nichts charakte­
ristisches· sie ist bald gleichmässig gelbweiss oder braunroth, bald auch 
an verschiedenen Stellen ungleichartig·, gelblich, grau und röthlich. Daher 
kommt es, dass die Untersuchung milleist des Gesichtssinnes hier !<eine 
ncuen Aufschlüsse gewähren kann; in dem Mutterspiegel treten zwar die 
Vergrösserung und die unebene Oberfläche deutlich hervor, aber über 
den wichtigsten Punkt: die Consistenz gibt nur das Gefühl Auskunft. 

Eine Verwechselung ist in diesem Stadium, namentlich der Indu­
ration und Hypertrophie des Scheidentheiles, welche nach chronischer 
Entzündung desselben und nach vorausgegangenen Geburten zuriicld)leibt, 
möglich, und um so schwerer zu vermeiden, . in je früherer Zeit der 
Kranl1.heit die Untersuchung angestellt wird. Die chronische Induration 
der Vaginalportion unterscheidet sich noch am meisten, und zwar dadurch, 
dass hier die äussere Oberfläche des Theiles glatt und eben, und seine 
Consistenz durchweg gleichmässig, und dabei zwar derb, aber immer 
elastischer ist. Nach früheren Geburlen jedoch zeigt der ScheidentheiJ 
oft eine, der krebsigen Infiltration ganz ähnliche Unregelmlissigkeit ihrer 
Oberfläche , und auch nahezu dieselbe ungleichmässige Consislenz und 
stellenweise, wenn auch genauer begränzle, Härte. Die Unterschiede sind 
also nur graduelle, und erlauben an und für sich mitunter einen bestimm­
ten Ausspruch nicht. Gibt gleichzeitig die Anamnese aucl:l keinen genü­
genden Aufschluss, so bleibt die Diagnose der ferneren Beobachtung vor­
behalten; nach Wochen oder wenigstens nach Monaten -werden die Fort­
schritte des Krebses unverl{ennbar, während die allen Entzündungsreste 
wenigstens stationär bleiben. Auch in kürzerer Frist lässt sich manch­
mal der vorhandene Zweifel noch dadurch heben, dass man zu einer 
neuen Untersuchung den Zeitpunkt der wieder){ehrenden Menstruation 
wählt, weil diese die gutartige Induration etwas erweicht , während die 
Krebsinfiltration gerade hier in Folge der grösseren Auflocl1.erung ihrer 
Umgebung viel deullicher hervortritt. 

Nach· Aufbruch des Carcinoms fühlt man mit dem Finger den be­
reits entstandenen Substanzverlust, und das an seiner unregelmässlgen 
Form, an seiner unebenen, ofL zerldüfleten, und mit einem schmutzigen, 
putriden Secret oder mit blumenkohlarlig·en Excrescenzen bedeclüen Basis, 
und an der belrächtliehen Härte seiner Ränder und Umgebung ){ennlliche 
Krebsgeschwür. Die Anwendung des Mullerspiegels ist zu diagnostischen 
Zwec){en hier fast immer unnölhig-, den KranJ1.en bei beträchtlicher Erlu·an­
kung der Scheide sehr schmerzhaft, und überdiess gefährlich, weil sie 
leicht Blutflüsse und ausnahmsweise selbst Zerreissungen der Scheide 
hervorruft. Verwechselungen mit exulcerirlen Fibroiden und Polypen, 
sind, wie bereits §. 98 u. 106 angegeben wurde, durch eine genaue Ma­
~ualuntersuchung stets zu vermeiden. · Hingegen können ein ganz ähn­
liches Ansehen und Geflihl zwar nicht die gewöhnlichen htarrhalischen 
und syphilitischen Geschwüre, wohl aber die tieferen Exulcerationcn dar­
bieten, welche mitunter bei ·Prolapsus uteri entstehen. Doch lässt sich 
hier, abgesehen von der Anamnese und dem Einflusse einer passenden 
Behandhmg, durch die genauere anatomische Untersuchung einzelner Stücke 
welche man mit den Fingern oder der Zange von den Wucherungen ode1: 
der Geschwürsbasis ablöst, die Diagnose sichern. Dies Verfahren, welches 
~en Kr~nken niemals schadet, ist überhaupt in allen Fällen, in welchen 
uber .. d1e ~atur. der Kr~n){heil Zweifel bleiben, zu em·pfehlen, hingegen 
gewahrt d1e m1kroskop1sche Analyse des Geschwürssecretes ){einen we­
senllichen Nutzen. 

Die äussere Untersuchung und ihre Verbindung mit der inneren, so-
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wie di_~ E~ploration des i\'lastdarms werden bei dem Gebärmutterkrebs 
hauptsachlich dan_n wichtig, _wenn es sich um die Diagnose der Verbrei­
tung d_er ~{rank~ett u~d etwatger Complicalionen handelt· (so der häufigen 
Comp_hcatwn nut fi~~osen _Gesc~wüls~en oder Schwangerschaft), denn nur 
auf dtesem Wege lasst steh dte Grosse und die äussere Oberfläche des 
ganzen Uterus, die Anwesenheit einer Perimetritis oder der aus diesen 
hervorgegangenen Verwachsungen, höher gelegene Lymphdrüsengeschwülste 
u. s. w. erkennen. 

Auf viel grössere und oft unübersteigliche Hindernisse stösst man 
bei der D i agn os e des pri mi ti ve n Krebses des G ebärm ut t er­
l\ .? r p er.~, weil, h_ier ?ie gleich~1äs~ige Anschwellung des ganzen Organs 
haufig . hlllge.~·e z.e.tt hmdur~h dte emzige locale Veränderung bleibt, und 
auch eme fruhzetltge Affeclton des Allgemeinbefindes nur seiLen ausreicht, 
um den Verdacht auf Carcinom zu begründen. In solchen Fällen wird 
daher rcgelmässig erst der Eintritt eines jauchigen Ausflusses aus dem 
Muttermunde und die weitere Ausbreitung der Krankheit auf den rechten 
Weg führen. 

Die Diagnose der speciellen Krebsform wäre in progno­
stischer Beziehung nicht unwichtig, aber aus der Härte der angeschwolle­
nen Vaginalportion lässt sich niemals auch nur mit Wahrscheinlichl<eil 
folgern, dass die Infiltration durch Faserl<rcbs bedingt sei, weil die äus­
serslen Härtegrade ebensogut bei medullarem Krebs beobachtet werden. 
Die Wahrscheinlichkeil spricht immer für Markschwamm oder doch für 
eine nicht näher zu bestimmende Millelform. Beobachtet man neben einer 
extremen Härte der Infiltration gleichzeitig einen ungewöhnlich langsamen 
Verlauf" der Kranl\heil, so liegt allerdings die Vermuthung eines Faser­
krebses nahe. 

§. 116. Die Prognose muss im Allgemeinen ganz ungünstig ge­
stellt werden, da dabei die ausnahmsweise \rorkommenden Naturheilun­
gen durch Abstossung des infillrirlen Theiles und Vernarbung der Ge­
schwi.irsfläche gar nicht in Betracht kommen; die medicinische Behand­
lung höchstens den traurigen Ausgang der Krankheil zu verzögern ,·er­
mag , und die Entfernung der localen Affection auf orerativem. Wege. über­
haupt schon sehr seilen möglich ist, und auch alsdann mcht mtl Ge-
wissheit eine dauernde Herstellung verspricht. . 

Wenn nun auch regelmässig der Tod erwartet werden muss, ~o ts~ 
wenigsten.s eine Prognose der Krankheitsdauer wünschenswerlh. Hte~be1 
lwmmen in Betracht: die Form des Krebses, die Ausbreitung und das Stadturn , 
der Krankheit; die Grösse der consecuti\·en Störungen, insbesondere der 
Hämorrhagie, der Schleim- und Jauche-Absonderung und der Schm~r~cn; 
endlich das Aller sowie die äusseren Verhältnisse der Kranken, weil Jen­
seits der zeugungsfähigen Jahre der Verlauf der Kranl\heit im Allgemeinen 
langsamer ist, und der Umfang der Therapie wesenllich von den Aussen­
verhältnissen abhängt. 

§. 117. Behandlung. Um eine radicale Heilun_g he:beizu­
fiihren hat man bei dem Carcinom der Gebärmuller, wte be1 dem 
Carcin~m anderer Organe die antiphlogislische, resolvirende und all~ri­
rende Heilmethode in Anwendung gezogen. Gleichzeitig ist auch etne 
grosse Anzahl der zahllosen gegen den Krebs überhaupt empfohlenen, 
sogenannten specifischen Arzneimitlei vielfach geprüfl. \Vorden, nament­
lich das Quecksilber (besonders das Calon~?l un~ das Hahnemann­
sche Prüparal innerlich und die gra1:le Salbe ausserhch? das Gold, der 
Arsenik, das Eisen (besonders in der Form des Etsenoxydhydrates 
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und phosphorsauren Salzes), der Alaun, das Jod, die thierische Kohle, 
Conium macul., Calendula offic., Belladonna, Hyoscyamus, Digital., 
Aq. Jaurocerasi u. s: w. Die Erfahrung hat aber unzweifelhaft gezeigt, 
dass ]\eine Heilmethode und keine Combination der genannten Heil­
mittel auch nur in Ausnahmsfällen die gemachten Ansprüche zu recht­
fertigen im Stande ist, 1.md dass als ~as günstigste Resultat, eine längere 
Frislung des Lebens, ·und selbst diese nur selten gewonnen werden 
kann . Oft hat die Anwendung dieser Methoden und specifischen Mittel 
geradezu geschadet, weil sie, wie der Arsenil\ , an sich mehr schaden 
als nützen, oder weil sie unvorsichtig oder zu einem unpassenden Zeit­
raum der Kranl<heit oder bei Individu en, für welche sie sich nicht eigne­
ten, gebraucht wurden. Nichts desto weniger muss eingeräumt wer­
den , dass der umsichtige äusscre und innere .Gebrauch vieler dieser 
Arzneimittel noch auf dern h eutigen Standpunkte der Wissenschaft die 
Grundlage derjenigen Therapie bildet, welche allein noch bisweilen die 
F ortschrille der Kranld1eit aufzuhalten im Stande ist. 

Auch eine radicale Heilung auf op e rati vem Wege muss erfahrungs­
gemäss als sellene Ausnahme bezt::ichnet werden. Jeder Exstirpations­
Yersuch, welcher sich nicht auf den Gebärmutterh als beschränl\1, is t selbst 
bei bestehendem Prolapsus uteri verwerflich, weil er fast immer tödtlich 
endet; der Erfolg, welcher die von Ki ete r inKasanausgeführte Lotale 
Exstirpation der nicht vorgefallenen Gebärmutter gehabt hat (Medic. Zeit. 
Russl. Juli 1848) ist als ein ganz ausnahmsweiser Glücksfall zu betrach­
ten. Selbst die Amputation des Halses aber vermag bei Krebs nur dann 
die Hoffnung auf eine temporäre oder dauernde Heilung zu erregen, wenn 
sie noch in ganz gesundem Gewebe ausgeführt werden lmnn, a lso die 
Entfernung des ganzen Aftergebildes verspricht. Diese Bedingung ist nur 
vor dem Aufbruch des Carcinoms, und auch in dem dem Aufbruch zu­
nächst vorangehenden Zeil.,raum gewöhnlich nicht mehr zu erfüllen. Bei 
weitem die meisten Kranken j edoch Iwmmen erst nach oder lmrz vor 
Aufbruch des Krebses in Behandlung , und bei diesen ' ist nicht immer früh 
genug eine unzweifelhalle Diagnose möglich, wesshalb nur in se hr weni­
gen Fällen an einen operativen Eingriff gedacht werden kann. Ob ein 
solcher selbst unter diesen Verhältnissen ein en wesentlichen Nutzen ge­
währen wird , ist eine Frage, welche sich heule noch gar nicht beant­
worten läss t , weil bisher nur sehr wenige Fä lle von glücl<lich abgelaufe­
ner Exstirpation eines unzweirelhal'ten Gebnrmullerkrebses, und auch 
diese immer noch zu früh veröffentlicht worden sind, um das spätere 
Befinden der Kranl\en, namentlich etwaige Recidiven übersehen zu kön­
nen. Uebri_?e~1S ist auch die Exstirpa'tion des Gebtirmulterhalses, ~bgese­
hen von moghchen Nebenverletzungen des Bauchfells u. s. w., !<eine un­
gefährliche Operation, sondern hat schon wiederholt durch die nach fol­
gende Metroperitonitis, Pyämie oder Verblutung den Tod herbeigeführt. 
·~rotz dessen bleibt sie unter der Voraussetzung, dass das Carcinom völ­
hg entfernt werden lmnn, und gleichzeitig nicht etwa eine gleiche Erluan­
l<~mg ~nderer ~rgane vorhanden is t , dasjenige Verfahren, welches, nach 
~~tshengen veremzellen Erfolgen und den Erfahrungen über die Ausrottung 
ausserer Krebse zu urtheilen, die meisten Hoffnungen darzuhi~ten scheint*). 

") S. den berüchtigten Streit zwischen Li s f r a n c und seinem Assistent P a u I y in des 
ersteren Clin. chirurg. und des letzteren Malad. dc l'utCJ·us etc.; fern er die Notiz 
über den Erfolg der von 1\'li c k sc hi c k ausgeführten Opera tion bei Kiwis c h, 
Kl. Vortr. I. p. 513; und die 2 Amputationen Si m p so n 's tm Dubl. quarl. Journ. 
181l6. _Novbr. oder Obstclric memoirs p . 173. 
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.· Mi~ sell~nen Ausna~1m~n besteht mithin die Aufgabe der Therapie 
daun, emerse!Ls .den ~ap1den Verlauf der Krankheit möglichst zu verlang­
s~men, andrersells die Beschwerden der Kranken nach KräHen zu er­
leiCI~Lern. Um den ersteren Zweck zu erreichen, ist vor Allem das ganze 
Hegunen der Kranken sorgfällig festzustellen . In diesem müssen alle An­
Hisse vcrmied~n werden, welche eine Congestion zu den Beckenorganen 
hervorrufen l<ennen, daher jede l<örperliche und geistige Anstrengung und 
Aufregung, der Geschlechtsgenuss. alle reizenden und schwer verdauli­
chen Speisen und Getränl<e. Gleichzeitig muss man aber die Kräfte wel­
che früher oder sptiter durch die Ausflüsse, Schmerzen u. s. w. auf"'erie­
ben werden, durch eine milde, nährende und dem Zustande der Ve~dau­
ungswerkzeuge genau angepasste Diät so lano-e als möo-Jich zu erhallen 
bemüht sein. Nur wenn sich vorübergehend Cono-estio~en zu den Ge­
schlechts~rganen einstellen, wird diesen entsprech~1d zeitweise ein mehr 
oder. weniger streng an tiphlogistisches Regimen nothwendig. Das thera­
peutische Verfahren , welches die- Fortschrille der Kranl<heil bisweilen zu 
hemmen vermag, wurde schon oben bezeichnet. In der ersten Zeit hat 
eine v?rsichtige Antiphlogose nach den Angaben der glaubwürdigsten Aerzte 
noch Immer den meisten Nutzen gebracht. Allgemeine Blulenlziehungen 
sind nur bei sehr kräftigen Subjcclen anzurathen , und auch hier nur bei 
dem Auftreten einer stiirl<eren Congestion zu den Beckenorganen indicirt; 
dagegen ist die wiederhoHe Application von 4- 6 Blutegeln an die Vagi­
nalportion im Beginn der Krankheit mit wenigen Ausnahmen heilsam. 
Einen schädlichen Einfluss beobachteten Boi v in-Du g es und Pa ul y, 
von denen die ersteren einmal acule ·Metritis, der letztere einmal eine Um­
wandlung der Bisswunden in Krebsgeschwüre erfolgen sahen. Wo daher 
ähnliche Befürchtungen naheliegen, müsste die Blutentziehung an einer 
entfernteren Stelle, den Schamlippen, dem Afler oder der Kreuz-Lenden­
gegend gemacht werden. 

Gleichzeitig empfehlen viele Aerzle Quecksilber (innerlich als Calomel 
oder iiusserlich Ungl. ein.) , zum Theii bis zum Eintritt von Salivation an­
zuwenden; auch Kiwis c h glaubt davon in dem ersten Stadium .des Kreb­
ses bisweilen Erfolge gesehen zu haben. Ind essen erfordert s1cher .der 
Gebrauch das Quecksilbers auch hier schon die grössle Vorsicht, wess­
halb wir die gegen die Fibroide (§. 100) empfohlene l\'Iedicalion auch ge­
gen den Krebs vorziehen. Auch in Betreff der symptomatischen Behand­
lung der ofl schon sehr früh in beträchtlichem Grad~ auf~re~end.en Blut­
und Schleimflüsse empfehlen wir dieselbe Vorsicht, w1e be1 F1br01den. 

Nach Aufbruch des Carcinoms ltisst sich ebenfalls durch Ausdauer 
und . Umsicht der traurige Ausgang noch sehr oll in eine grössere Fer~e 
rüci<en: Solange die Verdauung noch wenig gestört erscheint, müssen d~e 
Kräfte der Kranl<en durch eine zweckmässige und nahrhafte Kost, sow1e 
durch die innere 'Anwendung der tonischen' 1\liltel unterstützt werden. Die 
nächste Gefa:hr droht immer von Seilen der profusen Ausscheidungen d~r 
Gebärmutter. Gegen die serösen und jauchigen. Au~flüsse !lutzen· am .. mei­
sten Injectionen von Alaunlösung (3-3P auf L1br. J), BleJ\~asser C?JJ a?f 
Libr. j), H'öllensteinsolulion (3ß-3jj auf Li~r. j) •. Tanninauflosung ßJ-3JP 
auf Libr. j) · und bei sehr üblem Geruche Elllspntzungen von Chl?rwasser, 
Kreosotlös~ng (3ß auf Libr. j) oder Acid . . pyrolign~.sum. Zur S~J\lun_? der 
Hämorrhagie wird heule besonders das E1senchlorur C3P. a~f L1br. J) an­
"'ewandt und reicht auch ofl aus, wenn man dem von K 1 w 1 s c h gegebe­
~en Rathe folgt, und das Injeclionsrohr mögl~cb~t tief in die _Kreb.swuche­
rungen eindrängt , um sie nahezu zu mu~mJfic1ren. In den .. sc~hmme~en 
Fällen muss man zu den stärl{eren Aetzmllleln oder dem Gluhe1sen seme 
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Zuflucht nehmen, und, wenn die augenblicldiche Todesgefahr nicht anders 
abzuwenden ist, zur Tamponade der Scheide schreiten. Unter den Aetz­
mitteln wurde besonders das salpetersaure Quecksilberoxyd in der Form 
des Liquor Bellostii von H. e c a m i er, und das lmustische Kali von Du­
p u y t r e n in Anwendung gezogen; von der guten Wirlnmg des Glühci­
sens, welches besonders Busch und Job er t warm empfehlen, haben 
wir uns selbst vielfach überzeugt. Die flüssigen Caustica giesst man am 
besten in ein Speculum, in welches man vorher das Krebsgeschwür ein­
gestellt hat , und lässt sie 2-3 Minuten lang einwirl\en. Die A p plication 
eines, am besten olivenförmigen Glüheisens erfordert ge ... vöhnlic'h !<eine 
der besonderen Vorsichtsmaassregeln, welche die Chirurgen und Gynäco­
logen anrathen, um die Einwirlmng der Hitze auf die Scheide zu verhin­
dern; sondern man kann meist einfach das Brennen innerhalb eines zu­
vor in l<altes Wasser g·etauchten eisernen Speculums ausführen, und thut 
nur gut, hinterher kalte Einspritzungen nachfolgen zu Jassen. Je nach der 
Ausdehnung des Carcinoms sind übrigens 2-3-4 Eisen nacheinander 
erforderlich. Der gute Erfolg der Aetzmitte l und des Glüheisens wird we­
sentlich erhöht , wenn man ihrer Anwendung, wie Kiwis c h dringend 
empfiehlt , die partielle Entfernung der Krebswuch erungen milleist der Fin­
ger, der Scheere oder des Messers unmittelbar vorausschiclü. Bisweilen, 
aber keineswegs regelmässig, entsteht nachher eine starke Gongestion zu 
den Geschlechtsorganen , welche überdiess bei einem geeigneten H.egimen 
und kalten Einspritzungen rasch wieder vorübergeht. In der Mehrzahl 
der Fälle erhält nachträglich das Geschwür ein reineres Anseh en und 
macht weniger starlw Fortschrille; bisweilen ist dieser Erfolg ausseror­
dentlich auffallend (s. die Beobachtung YOn Dani e l de Cette im Journ. 
de connaiss. med. Septbr. 1842). Desshalb erscheint es zweclonässig, die 
Aetzmillel und das Glüheisen nicht bloss in den extremen Fällen lebens­
gefährlicher Ausscheidungen, sondern a llgemeiner und in angemessenen 
Zwischenräumen wiederholt in Anw.endung zu ziehen. 

Die grossen Schmerzen und die anhaltende Unruhe und Schlaflosig­
keit der Kranken erfordern immer eine besondere Hilfe. Den wesentlich­
sten Nutzen· bringen hier das Opium oder seine Präparate und das Aqua 
amygdal. amar.; nächstdem der Hyoscyamus und das Chloroform, welches 
auch örtlich bei neuralgischen Zufällen gebraucht w erden kann . Nebenbei 
gewähren warme Bäder, wo sie anwendbar erscheinen, und bei wirldich 
entzündlichen Schmerzen (bei Perimetrilis) Blutegel, auf den Unterleib ge- 1 
selzl, Erleichterung. Die übrigen Functionsstörungen -in den Harn- und 
Verdau11ngsorganen u. s . w. werden nach allgemeinen Principien be-
handelt. · 

Bei Eintritt von Schwangerschaft ist, um den häufig für ~die Kranl<en 
entstehenden grossen G~fabren vorzubeugen , die Einleitung des künslli- . 
chen Abortus (u. A. auch von Kiwi s c h) in Vorschlag gebracht und be­
reits wiederholt ausgeführt worden. Es scheint , dass dieses Verfahren 
in ~er neuesten ~eil i~1n:er zahlreichere Anhänger findet, merl{\vürdiger 
Weise gerade bei denJemgen Aerzten , welche den Beruf in sich fühlen, 
den Werth des müllerliehen und des J<indlichen Beckens gegeneinander 
abzuwägen , wo am Kreisbelle die Frage nach dem Kaiserschnitt oder der 
Embry.otomie aufgeworfen werden Jmnn. Bei Carcinom ist es wenigstens 
unzweifelhaft, dass das mütterliche Leben ohnehin sogut als verloren be­
trachtet werden muss , und das ungeborene Kind ist hier sicher nicht als 

. Pars viscerum malris anzusehen. 
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Papillargeschwiilste und Cancroide der Gebärmutter. Blu~ 
menl<ohlähnlicher Auswuchs des Muttermundes (Ciarke). 

J o h n CI a r k c, in' Transact. of a society for the improvem. of mcd. and surg. 
kno~vledge. Vol. li!. 1809. - C. M:. CI a r k e, Discas. of females. A. d. E. von 
Helnkcn._II. pag . . 43. - Simp son in Edinb. mcd. and surg. Journ. 1841, 
und Obsteine memo1rs p. 162. - Anders o n in Edinb. med. Journ. 1842 und 
Dnbl. Journ .. 1845 .. - Lever, Thc organie diseas. of the uterus pag. 138. -
~V. S co ll m D~blm mcd. press. 1844.. Oetobcr.- Monlgomery in Dublin 
JOU1'11 •• of !ned. Se1enc. ,1846. - S. Le e, Geschwülste der Gebiirm. pag. 96. -
R ob 1 n. m Ar eh. gencr. 184-8 Juli- Octob. - Rob e rt, des aiTcclions du col 
de. ~' u lcrus . ~aris 1848.~ p. 101. _- Wal s o n in Monthly journ. 184-fl. Novbr.­
V 1 1 c h o w 111 Ve.rhanOI. der Wurzb. Ges. I. - C. lll a y er .n Verh:mdl. d. Ges. f. 
Geburtsh. zu Berhn. IV. - S e h u h in Prager Vierteljabrsschr. XXIX., und Pseu­
dopbsmen 18M . p. 236. - Leb c r l, ll1al. canccr. p. 21 7. - K ö h 1 c r, Krebs 
und Scheinkrebs. p. 522. •' · 

§. 118. \Jeher die anatomischen Verhältnisse dieser Geschwülste 
h~be~ erst die Jetzteren Jahre einigen, wenn auch noch immer keinen 
111nre1chenden Aufschluss gegeben. Nachdem sie mit den übrio-en Ge­
schwülsten·bis in den Anfang dieses Jahrhunderts hinein zusammengeworfen 
worden waren, wurden sie zuerst ,·on J o h n CI a r k e , und darauf von 
C .. M. CI~ rl< e und anderen, besonders englischen Aerzlen als Geschwülste 
sm genens unter dem gemeinsamen Namen: Cauliflower excrescence be~ 
schrieben. Es ist jedoch höchst wahrscheinlich, dass , weil die Brüder 
CI ar k e nicht eine ganz genaue, jede Verwechselung ausschliessende 
Beschreibung zu geben vermochten , nachmals die einfache Papillarge­
schwulst und das ·cancroid nicht immer von den bei wahrem Carcinom 
vorlwmmend en blumenlwhlartigen Wucherungen getrennt worden sind ; 
wenigstens sprechen hierfür, abgesehen von der grossen Differenz der 
therapeutischen Erfolge, namentlich auch die von den verschiedenen Beo­
bachtern über das Wesen der Krankheit aufgestellten Ansichten. 

Die Papillargeschwulst entsteht gewöhnlich in der Seilleimhaut 
der Vaginalportion an einer oder beiden Mnllermnndslippen, ausnahms­
weise aber auch in der Schleimhaut der Gebarmullerhöhle, wo Go o eh 
und Kiwis c h ganz ähnliche ' Vucherungen gesehen haben, und geht aus 
einer warzen- oder condylomartigen Hypertrophie der hier Yorhandenen 
Papillen hervor, wodurch diese an Dicl;e und Länge colossal zunehmen. 

\ Sie ist aus einer Menge an einander gedrängten Säulen , deren Stamm 
durch eine von sehr wenig. Bindegewebe umgebenen Capillargef:issschlinge 
und deren Oberfläche durch sehr dicke Epithelialschichten gebildet wird, 
zusammengesetzt, und hat zu dieser Zeit ein granulirtes, erdheerähnliches 
Aussehen. · 

Die papillaren Sprossen bleiben aber nicht immer einfach. sondern 
verzweigen sich meist später dendritisch und wachsen zu zolllangen Zol-

. ten aus, wodurch die Form der Geschwulst je nach dem Wachsthum der 
dendritischen Verzweigungen bald noch erdbeer- bald mehr blumenkohl~ 
ähnlich erscheint. Ihre Oberfläche ist wiihrend des Lebens röthlich oder 
schmutzig weiss gefärbt, wenn nicht Verschwärung eingetreten ist~ die 
Consistenz lwnn verschieden sein, und bald ziemlich derb, bald w1eder 
weich und mürbe, auch an verschiedenen Stellen ungleich erscheinen; 
bei der Berührung erfolgen leicht Blutungen. . . 

Das Ca n c r o i d entwicl<elt sich ebenfalls an dem SchC1denthe1le oder 
wenigstens dem Mnllerhalse, aber nicht immer in de~elben Weise. E.r­
stens nämlich lwmmt es vor, dass in der Basis einer vorhandenen Papil­
largeschwulst, zwischen der Bindegewebs - . und Musl;elschicht in Folge 



334 V e i t, Krankheiten der weiblil;hen Geschlechtsorgane. 

zur Zeit ganz unbel<annter Bedingungen. sich ldeine, mit den Elementen 
des Epithelialkrebses angefüllte Alveolen bilden, welche bei zunehmender 
Vergrösserung· zusammenmessen, und die Oberfläche durchbrechen, wor­
auf der Inhalt zerfälll und . ein Geschwür entsteht. Von den Wandungen 
der Alveolen l<önnen wieder neue papillenartige Wucherungen ausgehen, 
welche sich in ihrer Form von der einfachen, durch Hypertrophie der 
normalen Papillen entstandenen Papillargeschwulst gar leicht unterscheiden. 

In anderen Fällen bilden sich gleich von vorn. herein ohne voraus­
gegangene Papillarhypertrophie Epithelialkrebslmoten, welche in der vor­
hin beschriebenen Weise an Umfang zunehmen, aufbrechen, zerfallen und 
ein Geschwür hinterlassen. Der weitere Verlauf Jmnn sich zweifach ge­
stallen; entweder nämlich enlwicl\eln sich auch ~ hier auf der Basis des 
Geschwüres papillarähnliche Neubildungen, oder das Geschwür greift ein­
fach weiter dadurch , dass die Infiltration in der Umgebung fortschreitel 
und immer wieder mit Zerfall enqigl. Das CI a r k e 'sehe Blumenlwhlgewächs 
verhält sich mithin, wie V i rc h o w sich ausdrüclil , ganz analog den Pa- _ 
pillargeschwülsten der äusseren Haut , und ist in seinem Bau von den 
Papillargeschwülsten und dem Epilhelialluebs des · P enis, sowie von dem 
Lippenkrebs gar nicht verschieden. 

§. 119. Ursachen. Das Cancroid kommt im Allgemeinen sehr 
selten vur, namentlich sehr viel seltner als das Carcinom ; so sah es L c­
v er neben 350 Fällen des letzteren .nur 3 mal. Es findet sich nahezu in 
demselben Lebensalter wie das Carcinom, wenn nicht bisweilen etwas 
früher; C. M. Clarl<e sah es im 20. Lebensjahre Lädtlieh endigen. Man 
trifft es ebensowohl bei Jungfrauen als bei Verheirathcten, bei l<inderlosen 
Frauen, wie bei solchen , welche geboren huben, an und entbehrt noch 
aller Anhaltspunkte für die Aetiologie. 

§. 120. Symptome und Verlauf. Das Cancroid beginnt ohne 
alle Störungen in dem AUgemeinbefinden und ohne andere locale Sym­
ptome, als einen ziemlich schnell an Quantität zunehmenden, dünnen, blen­
norhoischen Ausfluss aus der Vulva. Desshalb und namentlich weil g·ar 
keine schmerzhaften Empfindungen. höchstens ein Gefühl von Druck und 
Schwere in der Lenden- und Schenkelgegend wahrgenommen werden, 
Jwmmt die Krankheit immer erst zur Beobachtut1g, wenn die Geschwulst 
bereits eine gewisse Grösse erreicht hat ; schon J. CI ar I< e erinnerte sich 
nicht, einen Auswuchs, welcher !deiner als ein Vogelei gewesen sei, ge­
sehen zu haben. Wenn der Ausfluss aus den Geschlechtstheilen sich ge­
steigert pat, so erscheint er meist wässerig oder blutig-serös und nicht 
übelriechend, und hinterlässt in der Wäsche steife, weisse oder rothge­
färbte Flecken. Sehr bald wird er so profus, dass z. B. Ra m s b o t h a m ' s 
Kranke fast ein Jahr hindurch wöchenllich 20 Dutzend Handtücher ver­
brauchte, und jedes derselben, wie aus dem Wasser gezogen, durchnässt 
war, oder in dem von C. M. Clarke beobachteten Falle täglich 20-30 
Handtücher erforderlich waren. Wird das Secret längere Zeit in der 
Scheide zurücl\gehallen, oder lwmmt es zur Exulceration der Geschwulst, 
so wird auch der Ausfluss übelriechend, oder selbst im höchsten Grade 
stinkend. Neben diesem wässrigen Ausflusse kommen noch constant ab 
und zu wirkliche Blutungen \·or, deren Eintritt sich wenigstens häufig anf 
eine bestimmte äussere oder innere Ursache, den Beischlaf, die Explora­
tion, starke Wirlmng der Bauchpresse oder andere l<örperliche Anstreng­
ll:ngen zurückführen lässt, wenn sie nicht geradezu in der Form der 
Menorrhagie erscheint. Sowohl die profusen wässerigen Absonderungen 
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als die häufigen Blutungen erklären sich vollkommen aus dem anatomi­
schen Bau der Geschwulst, welche an colossal erweiterten und fast frei 
~~ ~er Obe~fläc.he liegend~n Capillaren sehr reich ·ist. Auch ihre Quanti­
tat nchtet s1ch Im Allgememen nach dem Umfano-e welchen die Geschwulst 
besitzt; das Wachsthum der letzteren hängt z:a~ zunächst von ihren in­
neren Entwickelungsverhällnissen ab, doch sind auch die äusseren Bedin­
g~ngen und ~amenllich die grö~sere oder geringere ·weile der Scheide 
mcht ~hne Emfluss. Desshalb. steht man bei jungfräulichen Kranl~en ge­
rade. eme langsamere, und bet Frauen, welche wiederhall geboren haben, 
oft eme so auffallend rasche Volumenszunahme, dass die Geschwulst hier 
mitunter nicht blass bis in und durch den Scheideneingang herabreichl, 
sondern auch nach allen Seiten hin Scheide und Becl<en ausfüllt. Der 
durch die Ausflüsse hervorgerufene Säfteverlust hat bald eine mehr und 
mehr zuneh'?ende Hydrämie und die von dieser abhängigen Störungen 
des Allgemembefindens zur Folge. Mil dem Wachsthum der Geschwulst 
und der inzwischen eingetretenen Infiltration des Mullerhalses mit Epithe­
Jiall<rebsmasse stellen sich fern er noch locale Zufälle ein , bestehend in 
geringeren oder grösseren Schmerzen in der Becken-, Kreuz-, Rücken-, 
Lenden - und Schenl<elgegend, welche sich zwar nicht immer zu dersel­
ben Höhe, · wie beim wahren Carcinom, steigern, aber im Uebrigen von 
den bei ' letzterem auftretenden Schmerzen nicht wesentlie;h verschieden 
sind; ferner in Functionsslörungen der benachbarten Organe, welche von 
der Geschwulst comprimirt werden. Endlich trill, zwar im Allgemeinen 
später als bei Carcinom , aber doch schon nach Ablauf weniger Jahre 
durch die allmi:ihlige Erschöpfung der Kräfte der Tod ein ; bisweilen wird 
der lelhale Ausgang dnrch eine hinzutretende Diarrhoe beschleunigt, und 
in einzeln en Fällen auch plötzlich durch eine profuse Blutung hervorgeru­
fen. Immer erlischt das Leben, bevor sich das Cancroid von dem Uterus 
auf andere Organe, mit Ausnahme des Scheidengrundes, ausbreiten kann. 

§. 121. Die Di agnos e gründet sich ausser auf den Sitz der Ge­
schwulst hauptsächlich auf ihr zu Anfange erdbeerarliges, später blumen­
lwhlähnliches Ansehen, und das eigenthümliche Gefijhl, welches sie dem 
untersuchenden Finger darbietet, und welches schon Clarl•e als placenta­
ähnlich bezeichnete. Die miLLeist des Tastsinns wahrnehmbaren Eigen­
thümlichkeiten differiren aber begreiflicher Weise ebenfalls je nach dem 
Entwickelungsstadium der Geschwulst, und je nach ihrer Consistenz. Ob 
die hieran erkennbare Papillargeschwulst eine primäre oder eine secundär 
aus aufgebrochenen Krebslmoten entsprungene ist, und ob sie im ersteren 
Falle noch einfach oder bereits 'mit Epithelialkrebsablagerung in die Vagi­
nalportion complicirl ist , lässt sich ferner aus der Unlersuchun~ ihrer 
Basis und Umgehungen entscheiden. Zur Lösung der letzten Zwe1fel, ob 
die Wucherung cancroider oder carcinomalöser Natur sei , ist die mikros­
lwpische Untersuchung einzelner abgelöster Stücke geeignet. 

In denjenigen Fällen, in welche? das Cancroid nicht mit. einer ~a­
pillargeschwulsl, sondern mit Infilt~at!on des Mu.tterhalse~. ~egmnt.' w1~d 
allerdings die Diagnose sehr schwteng, wenn mcht unmog·hch s~m, bts 
der weitere Verlauf der Krankheit entscheidendere Kriterien an dte I-land 
giebt. 

§. 122. Die Prognose lmnn im Allgemei~en ni~l~l gü~slig genannt 
werden. Der theoretische Standpunkt rechtfertigt fre1hch d1e Hoffnung, 
dass bei dem Cancroid eine operaGve Behandlung viel häufiger von 
dauerndem Erfolg gel<rönt sein werde, als bei dem Carcinom; und dass 
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namentlich die Exstirpation der Papillargeschwülste, solange noch nicht 
eine Ablagerung YOn Epitheliall<rebsma!?se hinzugetreten ist, die Recidiven 
ausschliessen werde. Wie weil aber diese Erwartungen in der Erfahrung 
eine Bestätigung ·finden werden, muss erst die Zulmnft noch entscheiden; 
denn aus den bisher veröffentlichten Beobachlpngen lässt sich l\ein sicherer 
Schluss ziehen, weil es 1) bei der Mehrzahl derselben fraglich erscheint, 
ob die Diagnose mit der erforderlichen Genauigl<eit gestellt wurde, und 
2) die verschiedene Genese und das Stadium der Krankh eit gar nicht, 
oder wenigstens nicht scharf genug bezeichnet ist.. Hiernach ist auch der 
Werth der von W a ts o n gegebenen Zusammenstellung zu beurtheilen, 
welche die ihm am zuverlässigsten erschienenen 23 Fälle, nämlich 2 von 
J. CI a r I< e, 5 von C. M. CI a r k e, 4 von Boi v in-Du g e s , je 1 von 
Go o c h , A s h w e II , B r o w n , Si m p so n , C o I o m b a t , Du p a r c q e u, 
Lever, Montgom e ry, Syme, S. Lee und 2 von seinem Vater um­
fasst. Von 7 gar nicht oder palliativ behandelten Kranl<en starben 5, 
während. 1 länger als 21/2 Jahre am Leben geblieben und bei 1 der Aus­
gang noch unbekannt war. Die 7 durch die Ligatur operirten starben mit 
Ausnahme einer einzigen, bei welcher die Recidive nachmals durch die 
Excision geheilt wurae. Von 9 durch die Exstirpation operirten Kranl<en 
starben 1 nach Verlauf eines Monates, 2 an Recidiven, welche nach 12-
25 Monaten eintraten, und 6 blieben (wie lange?) geheilt. 

§. 123. B e h an d I u n g. Eine ra d i c a I e Heilung lässt sich nur auf 
operativem Wege erzielen; und wenn auch die vollsündige Entfernung· der 
Geschwulst nicht immer gegen Recidiven sichert, so muss sie doch überall, 
wo sie ausführbar erscheint, unternommen werd en , weil sie das einzige 
Mittel ist, welches möglicher Weise Heilung herbeiführt, und weil, wo sie 
unterlassen wird, der Iethaie Ausgang unvermeidlich ist. Zu der Entfer­
nung des Cancroides empfahlen und gebrauchten C. M. Clark e, Mont­
gomery, Le ve r u. A. die Unterbindung der Vaginalportion, welche in 
2- 3 Tagen den beabsichtigten Zweck zu erreichen pflegt. Doch ist die­
sem Verfahren von .der Mehrzahl der Gynäcologen mit Recht dje Exstir­
pation vorgezogen worden , nicht bloss weil nach letzterer seltner Reci­
diven eintraten , sondern auch desshalb, weil die Ligatur immer die Ge­
fahren einer bedeutenden Metritis in sich schliessl. Die der Abtragung 
mitteist des Messers oder der Scheere folgende Blutung ist , wenn nicht, 
wie gewöhnli<{h durch kaltes Wasser , so doch durch den Tampon, die 
Aetzmillel oder das Ferrum candens zu stillen. Nach Vernarbung der 
Operationswunde ist es gerathen, zur Verhütung von Recidiven ein zweck­
mässiges Regimen mit Vermeidung aller Umstände, welche eine Gongestion 
zu den Beckenorganen herbeizuführen im Stande · wären , zu verordnen. 
·wo die totale En trernung des degenerirten Theiles der Gebärmuller nicht 
mehr möglich erscheint, bietet die partielle Exstirpation der Geschwulst 
mit nachfolgender Cauterisation immer noch das sicherste lVIittel, um die 
profuse Secrotion zu beschränken, und dadurch das Leben der Kranl<en 
länger zu fristen. 

Diese locale' Therapie ist offenbar viel zuverlässiger als die von C. 
M. CI a r k e angerathene Behandlung des blumenkohlähnlichen Auswuchses 
mit localen Blutentziehungen im Beginn der Krankheit, und mit adstringi­
renden Einspritzungen oder im Nothfalle der Ligatur in der späteren Zeit. 
Desshalb sind die letztgenannten Mille! nur bei denjenigen Kranken anzu­
wenden, welche auch den geringfligigsten operativen Eingriff verwerfen 
sollten. CI a r I\ e sah wiederholt bedeutenden temporären Nutzen von dem 
localcn Gebrauch des Alauns, schwefelsauren Kupferoxyds , Zinkvitriols, 
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der Eichenrinde, Galläpfel, Granatwurzelrinde, Catechu u. s. w.; nur müs­
sen die lnjectionen stets mit der grössten Vorsicht ausgeführt werden, 
weil sonst durch mechanische Beschädigung eine heftige Hämorrhagie ent­
stehen l<ann. 

D a s p h a g e d ä n i s c h e oder f r es s e n d e Geschwür des G e b ä r­
· mutterhalses. Ulcus phagedaenicum seu corrodens uteri. 

C. M. CI a rk c, Discas. of femal. A. d. E. II. p. 140. - R o k ila ns k y, Palh. 
Anal. 111. p. 538. - L c v c r, on thc organ. discas. of lhe ulcrus. pag. 145. -
A s h weil, Krankh. d. wcibl. Gcschl. Ucb. v. Hoelder. pag. ~08. -J Leb c r t, 
Malad. cancer. p:' 217. - K ö hIer, Krebs und Scheinkr. p. 519. - F ö r s 1 er 
Palh. Anal. Leipzig 18M. p. 317. ' 

§. 124. J o h n CI a r l< e und C. M. CI a r k e bezeichneten mit dem 
Namen - ,,Corroding ulcer or the OS Uteri" eine eigene Krankheilsform, deren 
Selbstslündigl{eit spüter von verschiedenen Seiten . stark angefochten wurde, 
weil der Gedanl<e an einen durch Carcinom (Kiwis c h) oder Epithelialluebs 
(Lebe r't) erzeugten diagnostischen Irrthum sehr nahe lag , und das von 
den beiden CI a r k e beschrieben e Geschwür seiner grossen Seltenheil we­
gen - nach A s h w e II soll der Gebärmutterkrebs 90 -100· mal häufiger 
vorlwmmen - nur einzelnen Gyniicologen und Anatomen zu eigner An­
schauung gelangte. Inzwischen sind aber CI a r k e's Erfahrungen von ver­
schiedenen glaubwürdigen Beobachtern bestätigt worden, wesshalb auch 
wir ihnen hier einen besonderen Platz einräumen. 

CI ar I< e beobachtete das phagedänische Geschwür nur bei lympha­
tischen Individuen nach Cessalion der Katamenien zwischen dem 40. und 
55. , Lever dasselbe auch zweimal in dem 36. und 37. Lebensjahre, 
A s h w el I bei geschwächter ConstitutiQn zweimal vor Ablauf des 25. Jahres, 
und Förster bei einer jungen , vor Kurzem verheiratbeten Frau. Das 
Geschwür hat eine unregelmässige, buchtig-zacl!ige Form, einen !Jlissfarbi­
gen grünlichen oder schwarzgrünen zottigen Grund und verdiclae, schwie­
lige Ränder; aber es unterscheidet sich von dem exulcerirten Carcinom 
und Epithelialkrebs dadurch , dass bei der mikroskopischen Untersuchung 
in der Basis und Umgebung des Geschwürs jede Spur von Infiltration mit 
den, jenen beiden Kranl<heilen zukommenden, Formelementen vermisst 
wird. Es beginnt nach der Angabe CI a r k e's am äusseren Muttermunde 
und greift von hier aus weiter um s!ch; Lever sah es nur im Innern 
des Cervix seinen Anfang nehmen und von hier nach oben und unten zu 
fortschreiten; auch in dem von F ö r s l er beobachteten Falle befand es 
sich am inneren Mullermunde und halle den Hals und Körper des Uterus 
theilweise zerstört. Die Ausdehnung, welche die Krankheil durch die mit 
gangränösem Zerfall verbundene Ulceration erlangt, kann sehr beträchtlich 
werden , sich .auch auf Harnblase und Mastdarm erstrecken, und zu Per­
foration dieser Organe führen. Doch verwächst die Gebärmutter gewöhn­
lich nicht mil ihrer Umgebung, sondern behält ihre normale Beweglichkeit. 

Die ersten Symptome der Krankheil sind anomale ~ensationen, ein 
Gefühl von Unbehaglichl<eil, Wiirme, Hitze im Becken und mässige Leu­
corrhoe; später nimmt der Ausfluss aus den Genitalien mehr und mehr 
zu wird übelriechend und dünn- saniös, selten eiterartig, hat auch Exco­
riaLionen der die Schamst)alle umgebenden äusseren Haut zur Folge, und 
wird in unregelmässigen Zwischenräumen von mehr oder weniger heiligen 
Blutungen 1mterbrochen. Ferner stellen sich locale Schmerzen ein, welche 
milnnler · während des g·::tnzen KranltheilsYer\aul'es sehr gering bleiben, in 
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anderen Fällen jedoch dieselbe Ex- und Intensität wie bei dem Carcinom 
erreichen. Nach und nach wird das Allgemeinbefinden der Kranl<en im­
mer stärker afficirt; der Af:.petit geht verloren, ·die Verdauung wird gestört 
die Baut trocl<en und missfarbig, der Puls frequent und !dein und de; 
Körper magert stufenweise ab. Endlich tritt bisweilen ein deulliches re­
mittirendes Fieber ein. Der Tod erfolgt meist durch die zunehmende Er­
schöpfung der Krüfle, häufig nach vorausgegangener Diarrhoe, seltner 
schon früher durch eine acule Peritonitis oder durch Verblutung. Die Dauer 
der Kr::ml<heit ist eine Jüngere als die des .Carcinoms; A s lt w e 11 erhielt 
eine Kranke 5 Jahre lang am Leben. 

Die innere Untersuchung der Kranl<en während des Lebens, welche 
ihnen keine Schmerzen zu machen pflegt, lässt d·as um Mullerhalse be­
findliche , mit Substanzverlust verbundene Geschwür, und in seiner Um­
gebung nichts weiter, als eine geringe Anschwellung und Verhärtung, wie 
sie durch die chronische Entzündung nothwcndig entstehen mnss, erken­
nen. Nach diesem Befunde l<ann man daher zunächst immer noch im 
Zweifel bleiben, ob das Geschwür ein phagedänisches, carcinomatöses oder 
epitheliales sei , weil auch die beiden letztgenannten Arten bisweilen das 
gleiche Verhallen zeigen. Selbst auf dem anatomischen Tische ist die 
Diagnose nur mit dem bewaffneten Auge sicher zu stellen , weil dem un­
bewaffneten auch mit Krebsmassen infillrirte Schichten leicht entgehen, 
wenn sie sehr dünn sind. 

C 1 a r I< e empfahl in prophylaetischer Beziehung den Gebrauch des 
antiphlogistischen Heilapparates, und nach dem Ausbruche der Kranl<h eit 
eine rein symptomatische Behandlung. Lever und A s h w e l 1 wollen das 
phagedänische Geschwür durch Cauterisationen mit Höllenstein oder Sal­
petersäure zur Heilung bringen oder in seinem Fortschritte aufhalten. 
Offenbar lässt, da die Kranl<heit ihrem Wesen nach ein mit gangränösem 
Zerfall verbundener Ulcerationsprocess zu sein scheint, und niemals secun­
düre Affectionen in anderen benachbarten oder entfernten Organen zur 
Folge hat, die Entfernung des erluanl<Len Theiles auf chirurgischem Wege 
,eine dane1:nde Heilung hoffen. Ob aber zu dieser Entfernung die An-
wendung auch der stärl<eren Caustica immer hinreichende Sicherheit ge­
wiihre, ist sehr zweifelhaft. Desshalb verdient die Amputation des Geblir­
mutterhalses, solange diese Operation noch im gesunden Gewebe ausgeführt 
werden l<unn, den Vorzug. In denjenigen Fällen, in welchen nur eine 
symptomatische Behandlung Platz gr~ifen 1\ann, ist diese nach den in der 
Therapie des Carcinoms aufgestellten Grundsätzen zu leiten. 

Anomalien der lVI _enstruation. 

B r e biss (Präs. G. E. Stahl), Diss. de muHerum fluxu elc. I·lalae j 69l!.. - Ja es c h­
k e (Präs. Stahl), Diss. de mensium insolilis viis. Halae 1702. - F . Hoffmann 
Diss. de haemorrboico mensium fluxu in virgine observalo. Bai. 1730. - A. L e~ 
r.o y, Lecons ~ur les perles de sang etc. Paris 180'1. A. d. Fr. von Rcnard. Leip­
zig 1802. - A. A. Roger- Collard , Essay sur l'amenorrhee. Paris 180'2. -
Go ~fi n, Essai sur l~s hcmorrhag. en gcneral el en parlicul. sur Ia mcnorrhngie. 
Pans 1815.- Duncan Slewarl , Trealise on uterine haemorrhage. London 
181.6. - J. B. Ga I a r y, Essai sur I es pcrles uterines hors l'elal de grosscsse. 
P~ns 181?. - . , Dcsormcaux el P. Dubois, Art. M<Hrorbagie in Diclion. d. 
sc•cn~. mcd. XIX. - H. H L. Spill a , Commcnl. physiol.-palhol. mulalioncs, 
a[cclloncs el morbos in orgnnismo el oeconomia fcminarum ccssanlc fluxus mcn­
slru! periodo sislcns. Goclling. 18~8. - St. S ur u n, Theorie dc Ia m'enslrual. 
Pans 1819. A. d. Fr. von W c n d l. Leipzig. 1822. - Mich a c I i s, Observal. 
quaed. de calam. viis inso!il. Bcrol, 1830. - L. E. So y er, Essai sur ]'amcnor-
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rhce. Paris 1831. - U l s a m er, in Encyclop. Wör!. d. medic. Wiss. Xffi. -
Gendrin, Traite philos. de medic. pra!.ll. Paris 1839. Lisfranc, Clin. 
chirurg. ll. - B r i er r e d e Bois m o nl, De Ia m~nslrualion elc. Paris 18~2. A. 
d. Fr. von Kraffl, mil Zusätzen von ll'foscr. Berlin 1842.- E. Rigby, im 
Mcdic. Tim es 18~ 4 Scplbr. - 0 l d h a m, in London medic. Gaz. 18-16 Novbr. 
und 184-7. Februar. - Simpson, in Monlhl. journ.1846 Scplbr. u. 1848 Mai. 
Obslelric memoirs p. 281. - F. Ed wards in Lancet. 1849. April.- J. Whi­
Lehcad in Lond. med. Gaz. 1811-9. April.- Kiwisch, Klin. Vorlr. I. p.326.­
B c n nc l, in Lane. 1853 Deebr. - E. J. Ti I l , Diseases of women and o\•arian 
inilamm. 2. Edil. London 1853. 

§. 125. Im Durchschnitt sLelll sich die Menstruation nach Tilt, wel­
cher 12,03i von verschiedenen Beobachtern in allen Zonen gesammelte 
Ftille verglichen hat mit 14,85 Jahren ein. In der gemässigLen Zone er­
scheint sie nach einer Berechnung- aus i237 Fällen im MitLei mit 14,94 
Jahren; doch ergaben sich auch hier im Einzelnen · sehr .bedeutende 
Schwankungen; so fiel der Beginn der Menses 1 mal in das 6·. und 1 mal 
in das 8. Lebensjahr, bei nahezu i% der Gesammtzahl vor Ablauf des 
12. , und bei etwas mehr als 60fo in das Aller zwischen I!) und 26 Jahre. 
i 0/u aller Frauen wurden zuerst im 13., 120fo im 14., 16% im 15., J!)0/0 

im 16., 15% im Ii., 11°/0 im 18. und 7% im 19.Lebensjahre menstruirl. 
Sowohl allgemeinere als bes01;dere, äussere wie innere Verhältnisse sind 
hier von Einfluss ,. und die bisherigen Forschungen haben uns wenigstens 
mit einigen von ihnen belwnnt gemacht. In den höheren Ständen und in 
den grösseren Städten erscheint die Menstruation früher als bei den nie­
deren und ärmeren Volksldassen, und auf dem plallen.Lande; ebenso wie 
Lebensweise und Erziehung l<önnen auch Nationalität und Familie durch 
Vererbung Gleichartigl<eit und Verschiedenheit bedingen. 

Die medicinische Casuislik enthält bereits eine nicht unbeträchtliche 
Anzahl von Beobachtungen, in welchen die Menses schon in einem sehr 
zarten Aller, bei Mädchen ,·on wenigen Jahren, ja selbst von wenigen 
Monaten aufgetreten sein sollten; indessen beruhen offenbar die meisten 
in die Kathegorie der Menstruatio praecox aufgenommenen Fälle auf Ver­
wechselungen mit pathologischen Hämorrhagieen, und die wenigen glaub­
würdig·en Beobachtungen, welche mit vorzeitiger Entwickelung des Ge· 
schlec)llsapparates oder auch noch des Gesummtkörpers verbunden waren, 
sind mehr als unschuldige Curiosa, denn als gefährliche Anomalien zu 
betrachten*). Im GegensaLz zu diesen Fällen ward unt~r dem Namen dt:r 
Menstrualio relardata eine Reihe anderer zusammengefasst, in welchen die 
Frauen erst, nachdem_ sie einmal oder wiederholt schwanger geworden 
waren, oder den gewöhnlichen Culminationspunl<t der Zeugungsfähigkeit 
bereits überschritten hallen, menstruirl wurden. Auch diese Ausnahmen 
sind nicht an und für sich, sondern nur insoweit, als ihnen etwa be­
sondere locale oder allgemeine !<rank hafte Zustände zu Grunde liegen, von 
pral<tischer Bedeutung. 

Ebenso wandelbar, als der Zeitpunkt des ersten Eintrittes der Men­
strualion ist auch das Aller, in welchem diese Funclion erlischt, und die 
Anzahl der Jahre, durch welche sie besteht. Brie rr e d e Boismon t, 
G n y und Ti lt haben über den Termin der letzten Menses zusammen von 

") Eine der inleressanleslen derselben !heilt R o w I c l (Transsyl v. med. journ. VII. 
p. 447 und Americ. journ. 1834 Novbr. p. 266) mit. S:tlly Deweese in Kenlucky 
wurde den 7. April 1824 geboren, in dem Aller von einem Jahre menslruirl, und 
den 20. April 183tl von einem l'/2 Pfund schweren Mädchen entbunden. Sie war 
damals 4' 711 gross und 100 Pfund schwer. 



340 V e i l, Krankheilen der weiblichen Geschlechtsorgan~. 

865 Frauen Daten erballen, aus deren Vergleich sich ergibt, dass dieser 
Termin zwischen dem 21. und 61. Jahre schwankte, und in ungefähr 211J0 
sämmllicher Fälle war das 3l., in 190/o zwischen das 31. -40., in 650f0 
zwischen das 41.-50. (deren 30% vor das 46.) und in 140/o zwischen das 
51.-61. Lebensjahr fiel. Ausnahmsweise dauern die Menses wohl bis in 
ein noch höheres Aller fort, so bei einer von B. d. Boismon t erwi:i hnten 
Frau ohne wesentliche Anomalien ihrer Geschlechtsorgane bis in ihr 72. 
Jahr. Als Durchschnillswerlh aus 177 Beobachtungen erhielt B. d. Bois­
m o n t für die Dauer der Menstruation 28,93 Jahre; Ti lt berechnete sie 
nach 271 Fällen zu 30,89 Jahren; als iiusserste Grenzen ergaben sich 
beiden auf der einen Seile eine nur 5-, auf der anderen eine 48jä hrige 
Dauer dieser Function. Eine lange Dauer setzt zwar im Allgemeinen einen 
guten Gesundheitszustand voraus, doch darf man nicht ausser Acht lassen, 
dass jenseits des gewöhnlichen ldimaclerischen Allers sehr häufig Gebär­
mullerblutfiüsse vorlwmmen, welche von den Frauen selbst als Menses 
gedeutet werden, aber von pathologischen Zuständen des Geschlechtsap­
parates abhängen. Ein ungewöhnlich frühes Erlöschen ist sehr oft die 
Folge localer oder allgemeiner Kranl<heiten, und nimmt daher stets die 
Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch. 

Die Dauer der l\•lenstrualionsperiode , von Sc h w e i g nach 500 Beob­
achtungen im Durchschnill zu 27,39 Tagen berechnet, ist bei verschieden en 

, Frauen sehr verschieden ; wenn auch bestimmte Typen, namentlich der 
28tägige und demnächst der 30 tägige vorzu gsweise häufig vorzulwmmen 
scheinen. Uebrigens sind die Angaben der Schriftsteller, welche über die­
sen Punkt statistische Untersuchungen machten, nichts weniger als über­
einstimmend. So fand Mur p h y unter 596 Frauen 496, bei welchen die 
Menses nach 28, und nur eine, bei der sie nach 30 Tagen wiederl<ehr­
ten ; dagegen sah B. d. Boismon l wieder den 30 tägigen Typus sehr 
häufig. Innerhalb der Breite der Gesundheil sieht man jedoch nicht leicht 
grössere, als zwischen 21-35_ Tagen gelegene Schwankungen; auch 
Tilt, welcher in J 7°/0 seiner Fälle einen 3- und in 5% einen 6 wöchent­
lichen Typus beobachtete, vermochte bei der HLllfle dieser Individuen ört­
liche oder allgemeine Kranliheiten nachzuweisen. Selbst die individuelle 
Menstrualionsperiode ist, abgesehen von den bei der Entwickelung der 
Pubertät so gewöhnlich vorkommenden Unregelmässigl<eilen, sehr häufig 
Schwankungen und Veränderungen ausgesetzt, \velche zum Theil wenig­
stens mit Veränderungen in der Lebensweise, mit dem Geschlechtsgenuss, 
der Schwangerschaft, Krankheilen anderer Organe u. 's. w. zusammen­
hängen. ' 

Die Dauer des die Menstruation begleitenden Gebürmnllerblutflusses 
beträgt in unseren G,egenden gewöhnlich 3- 5 Tage; doch sieht man, ohne 
dass gerade wesentliche Störungen gleichzeitig oder in der Folo-e vorldi­
men, die Blutung häufig 8 Tage lang an hallen, oder , wiewobt ungleich 
seRner, innerhalb ein·er kürzeren , mitunter nur stundenlangen, Frist auf­
hören. Die Quantität des in dieser Zeit ausgeschiedenen Blutes ist gleich­
falls sehr wandelbar, und überhaupt nach Maass und Gewicht nicht zu 
bestimmen ; in seltenen Fällen fehlt selbst jede Spur eines Blutabganges, 
obwohl die wesentlichen, den Ovarien angehörigen Vorgänge bei der 
Menstr.ualion , und nebenbei mehr oder weniger deutliche Molimina men­
struationis nicht ausbleiben. , Sowohl auf die Dauer als auf die Grösse der 
Blutung sind allgemeine Umstände, wie Klima , Lebe_nsweise u. s. w. von 
sichllichem Einfluss; im Allgemeinen nehmen beide mit der Steigerung der 
localen Temperatur zu, und sind in den Städten und bei den höheren 
üppiger lebenden Klassen heträchllicher , als auf dem Lande und in d e1~ 
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ni.ederen, arbeitenden Ständen. (V gl die von B r. d e Bois !11 o n t, Ra v n und 
TII t gegebenen Tabellen). Unter den individuellen Verhältnissen kommen 
vorzugsweise Veränderungen im Ernährungszustande, der Geschlechtsge­
nuss, die Schwangerschall in Betracht. Hieraus erklären sich schon viele 
der häufig bei einer und derselben Frau im Verlaufe ihres zeugungsfähigen 
Alters eintretenden Veränderungen. 

Dieser allgemeinen Betrachtung lassen wir je'tzl die p a t hol o g i­
s c h e n Stör u n g e n der Menstruation folgen und behalten die gewöhnli­
che Eintheilung derselben in die drei Klassen der Amennorrhoe, Dysmen­
norrhoe und Me nn orrhagie bei. 

1. Amcnno rrh oc. 

§. 126. Die wirkliche Amennarrh oc - den scheinbarenMan­
get der M~nstrualblutung·, die sogenannte Retentio mensium haben wir be­
reits §. 26 erörtert -- erstrcclü sich gewöhnlich nur auf einzelne Perioden 
des geschlechtsreifen Alters , und erscheint am häufigsten im Beginn und 
gegen das · Ende desselben, doch auch immer noch sehr oft als vorüber­
gehende Unterbrechung der bereits seit längerer Zeit eingetretenen Men­
struation. Im le tzteren Fall tritt die Suppressio mensium entweder plötz­
lich ein oder enlwiclcelt sich allmi.i.hlig durch stufenweise Abnahme des 
Blulflusses bei den nächsten Menstruationsperioden. Alle diese Formen 
können auf sehr verschiedenen localen, wie allgemeinen Ursachen 
beruhen. Unter den localen Ursachen der Amennarrhoc sind eine grosse 
Reihe von Kranich eiLen der weiblichen Geschlechtsorgane zu nennen, wel­
che die Menstruation bald nur im e ngeren, bald wieder im weiteren Sinne 
des Wortes, d. h. auch die wesentlichen Vorgänge in den Eierstöcken 
stören oder unmöglich machen. Das letztere ist der Fall bei angeborenem 
Maugel, rudimentärer Bildung oder mangelhafter Entwickelung der Eier­
:Stöcke, wo gar I< eine Anzeichen der periodischen Function des weiblichen 
Geschlechtsapparates zu bemerl<en sind, oder doch nur unvollkommene 
Erscheinungen, und diese selten auftreten. Verspätete Entwickelung die­
ser Organe hat einen verspäteten Eintritt, und die secundäre Atrophie, 
beträchtliche cystoide oder carcinomatöse Entartung und beziehungsweise 
auch die Exstirpation derselben ein frühzeitiges Erlöschen ihrer Function 
zur Folge. Anomalien des Uterus }{Önnen nur gänzlichen Mangel oder 
spärlich es Auftreten des die Menstruation b egleitenden Blutflusses bedin­
gen. Dieselbe beschränl(te Bedeutung hat diejenige Amennorrhoe, welche 
bei gänzlichem Mangel, rudimentärer Bildung und mangelhafter Entwicke­
lung der Gebärmuller, bei secundärer Atrophie, chronischer Entzündung, 
Fibroiden , Krebs und Tuberlmlose des Organs angelraffen wird. Unter 
den Fehlern oder Kranicheilen anderer Organe oder des Gesammlorganis­
mus sind vorzugsweise diejenigen, welche die Entwickelung und Ernährung , 
des ganzen Körpers in hohem Grade beeinträchtigen, im Stande, eine 
Amennarrhoc mit oder ohne gleichzeitigen Mangel der- wesenllichen Men­
strualionsvorgänge herbeizuführen. Die Menstrualio relardala beobachtet 
man daher am häufigsten bei Chlorose, und nächstdem bei Tuberkulose. 

§. 12i. Nicht seiLen beobachtet man eine acule Suppressio men­
sium d. i. eine plötzliche Unterdrückun15· der fliessenden Menses in Folge 
eines schädlichen physischen oder psychischen Einflusses. In den mei­
sten der hierher gehörigen Fälle war die Ursache entweder eine plötzli­
che Erl<ällung, 'Oamenllich im erhitzten Zustande, oder eine heflige Gemüths­
bewegung ,deprimirender Art; bisweilen indessen schien die Unterdrüclnmg 
durch andere Schädlichlceiten, Träumen verschiedener Art, .Anstrengungen 

Spec. Pnth. u. Thornp. Bel. VI. 23 
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des Körpers, Verdauungsstörung-en, durch einzelne Arzneimitlei (Cubeben, 
Copaivabalsam) bei eigenthiimlicher Empfindlichl<eit der Kranken, durch 
einen gewallsamen oder wenigstens ungestümen Beischlaf, einen Aderlass 
am Arme u. s. w. entstanden zu sein. Die Suppression des Menstrual­
flusses zieht zwar nicht immer, aber doch meist weitere Besclnverden und 
Krankheiten nach sich ; am häufigsten wurden die Symptome einer mehr 
oder weniger heftigen Gongestion zu den inneren Geschlechtsorganen, 
besonders der Gebärmutter beobachtet, bisweilen selbst ausgebildete 
Metritis, Perimetritis, Oophoritis. Im günstigsten Falle werden bei geeigne­
tem Verhalten und passender Behandlung diese Folgezustände rasch be­
seitigt, und die Menst~:ualion l<ehrt nachmals in normaler Weise wieder. 
Sehr oft aber wird der Blutfluss für Eingere Zeit oder selbst für immer 
unterdriiclü oder wenigstens vermindert, und auch die zuerst hervorgeru­
fenen Kranl\heiten nehmen einen chronischen Verlauf. So sah man chro­
nische Entzündung der eigentlichen Generationsorgane, Hypertrophie der 
Brüste verhältnissmüssig häufig folg·en. Oft zeigten sich die iiiJien Folgen 
nicht im Geschlechtsapparate selbst, sondern an entfernten Orten, in den 
Respiralionsorganen, dem Magen, der Leber , der Milz, dem Gehirn, und 
den dieselben einhüllenden serösen Häuten; ferner in den Sinnesorganen 
(besonders den .Augen) entweder als rasch vorübergehende Gongestion 
mit und ohne Blutung, oder als wirl<liche Entzündung. Hier blieben dann 
bisweilen chronische Entzündung der Lullwege oder des Brustfells, Hyper­
trophien der Leber, der Milz, Epilepsie, ,\-.ahnsinn, Blödsinn, Blindhei t, Taub­
heit zurück ; auch eine secund äre Hypertrophie der allgemein en Körper­
decken, besonders des Unterhautfettgewebes, oder selbst eine allgemeine 
Hypertrophie des ganzen Körpers, welche bezugsweise in der Haut, dem 
subcutancn Bindegewebe und den Knochen deutlich hen ·ortrat, wurde be­
obachtet (Vgl. B. d. Boismont , I. c. p .. 27I). 

In Yielen Fällen chronischer Menostnsie treten in regelmässigen Zwi­
schenräumen merldiche Molimina menstrualionis auf, und sind mitunter, 
anslall mit einem Blutfluss aus der Geblirmuller , mit Hömorrhagie eines 
anderen Organs verbunden (Menslrualio vicaria, menses deYii). Die Blu­
tung erfolgt hier am häutlgsten aus der Nase , dem Magen, der Lungen, 
oder den Hämorrhoidalg-efiissen , demniichst noch aus der Mundhöhle, be­
sonders dem Zahnfleisch und der i'tusseren Haut oder dem subcutanen 
Bindegewebe, namentlich auf der Mamma, aus der Brustwarze u. s. w. Sie 
l<ann jP.doch auch von jeder anderen Körperstelle ausgehen, und wechsell 
oft während der Dauer der Suppression mehrmals ihren Ort. Ist bereits 
ein Körperorgan anderweitig erkrankt, also der Locus minori sesistenliae, 
so übernimmt es leicht die vicariirende Blutung; desshalb sieht man diese 
oft aus Telenngiectasien. Wunden . Fisteln und Geschwüren , namentlich 
Fussgeschwüren erfolgen. Nicht in1mer kommt es an der ' 'icariirenden 
Stelle zu wirklicher Hämorrhagie, sondern häufig nur zu ödematöser oder 
entzündlicher Anschwellung, oder Absonderungen von Serum, Eiter u. s. w.; 
s? stellen sich oll periodische Diarrho e oder Bauchwassersucht, perio­
dtsche Anginn oder HautausschHi ge in Form von Bläschen, Pusteln, Quad­
deln, Furunlwln, Erysipelas, ja periodisch verstärl<te Secretion in alten Ge­
schwüren und Fistelgängen ein. , 

. Derarli.ge supplementäre Absonderungen und Blutungen Jwmmen aber 
mcht bloss 111 Folge von eigentlicher Suppressio mensium vor, sondern 
auch ausserdem noch , wenn auch ungleich seltner bei primärer Amenor­
rhoe. Sie wurden hier sowohl bei Bildungsfehlern der Gebärmuller, wie 
auch ohne sichtbare Anomalie derselben beobachtet, und die Deviation 
dauerte mitunter durch ganze zeugungsfä,hige Aller hin fort, obwohl Schwan-
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gcrschaflcn eintraten. In einzelnen Füllen I'önnen sich überdies neben 
einem normalen Gebärmutterblutfluss noch Blutungen an anderen Stellen 
einfinden; doch dürfen diese dann nicht mehr als vicariirende an_ge,­
sehen, sondern sie müssen vielmehr als excessive Menstruation gedeutet 
werden. 

§. 128. Die Heilung der Amenorrhoe setzt die Entfernung der­
jenigen Fehler und Krankheiten, welche ihr zu Grunde liegen , voraus. 
I·Iieraus ergibt sich, dass überall, wo sie auf angeborenen oder erworbe­
nen An omalien der Geschlechtsorgane, welche der Kunsthilfe unzugäng­
lich , oder anderweitigen unheilbaren Krankheiten beruht, von einer Be­
handlung der Amenorrhoe nicht die Rede sein lwnn. In den übrigen Fällen 
ist die Beriicl<sichligung der caus::llen Indication die erste Aufgabe des 
Arztes, und fühJt auch meist allein zum Ziele ; nur wenn die Ursache ge­
hoben ist und doch die Menstrualion nicht hinreichend eintritt, kann von 
der Anwendung bestimmter, zur Hervorrufung der Menstrualion geeigne­
ter Mi ttel die Rede sein. Bevor man jedoch zu diesen übergeht, muss 
man sich nochmals überzeugen, ob nicht etwa inzwischen Schwangerschaft 
eingetreten ist , weil diese ihren Gebrauch ausschliesst. So gut wie alle 
inneren Emmenagoga sind entweder unsicher in ihrer Wirlmng , oder wie 
z. ß . di e Alöe 11nd Sabina von nicht immer erwünschten Nebenwirlmngen 
gefolgt. Dasselbe gi lt auch YOn den meisten äusseren Mitteln, deren Ein­
wirkung· s ich nicht auf die inneren Geschlechtsorgane beschräol\l. Aus 
diesen Grünelen muss man imm er den direct von aussen her auf die Ge­
bärmutter einwirl<enden Heizen, wie der warmen Uterusclouehe oder der 
Bepin selung des Muttermundes mit Jodtinlilur , den Vorzug zuerl<ennen; 
und da . wo ihrer Anwendung, wie im jungfräulichen Zustande des Wei­
bes , Hind ernisse ~ntgegensteh en , sind warme und reizende Fussb1ider, 
wrrme Sitz- und Halbbäder , Senft eige oder trockne Schröpfköpfe auf die 
unteren Extremitüten zu wählen. Der hier vielfach empfohlene Junod'sche. 
Stiefe l hat sich nach den Versuchen, welche l\1 i Ii s c h i k u. A. mit ihm 
anstellten, nicht bewährt; seine Anwendun g· verursachteHerzldopfen, Angst, 
Ohnma.chtsgeftihl e, und nach seinem Abnehmen kehrten die früher vorhan­
denen Störungen oft sogar in verm ehrtem Maasse zurück Bei vielen 
Jungfrauen hat erst die Verheirathung und der Geschlechtsgenuss als 
Emmenagogum gewirl<t, und die Menses vollends geregelt. 

Auch bei der Suppressio meosium tritt sehr oll., wiewohl nicht so 
gewöhnlich wie bei der primären Amenorrhoe, die causale Ttidication in 
den Vordergrund, nämlich 1) in der allerfrühesten Zeit, und 2) in denjeni­
gen Fäll en , in welchen die Unterdrückung nicht plötzlich durch den ein­
maligen Einfluss einer Schädlichl\eit, sondern allmühlig durch anhaltende 
ungünstige AussenverhülLnisse, wie lwHc feuchte '.Yohnung oder schädliche 
Beschältigun g hervorgerufen wurde. JsL sie durch eine plötzliche Erkäl­
tung entstanden , so genügt sehr ofl ein g·eeignetes diaphoretisches Ver­
haller., dessen Wirlwng durch die innere Anwendung des Liq. ammoniac. 
acet. der von Deweer hier so dringend empfohlenen Tinct. Gunjac. am­
moniat. unterstützt werden lwnn. um den Gebii.rmulterblutfluss wieder her­
vorzurufen, und allen wejleren Folgen vorzubeugen. Erreicht der Arz~ auf 
diesem Wege seinen Zweck nicht, oder ist der Fall nicht mehr ganz fns?h, 
so muss ungesäumt zur Anwendung der früher genannten Allrahenlien 

•) illit Jer von Bo i n e t empfohlenen J odtinclur erzielte Mi k s c hi k nach 4tägiger 
Anwendung in mehreren Fällen einen vollständigen Erfolg (Wien er Wochcnschr. 
1855. Nr~ '22). 

23 * 
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(Fussbäder u. s. w.), und wo diese nicht ausreichen, oder Gefahr im Vor­
zuge ist, zu einer Venäsection am Fusse oder der Applicalion von Blut­
egeln an die Vaginalportion geschrillen werden. 

Ist au.f diese Weise die Blutung wieder erneuert worden, so sieht 
man häufig·, dass alle üblen Folgen entweder ganz ausblciqen, oder sich 
wenigstens bald spontan verlieren. Wo ein solcher Erfolg· nicht eintritt, 
oder schon längere Zeit seit Einwirlmng der kranilmachenden Ursache ver­
strichen ist, bleibt nur übrig, zunächst die secundtiren Krankheiten zu behan­
deln, und sp~\ter zu derjenigen Zeit, zu welcher die unterdriiclüe Menstruation 
wiederkehren sollte, das zu ihrer Wiederherstellung geeignete Verfahren 
einzuschlagen. Am besten lüsst sich die Blutung dann hervorrufen, wenn 
sich auffälligere Molimina menstruationis einstellen. Tritt eine Deviation 
der Menses ein, so muss die Gongestion von dem Yicariirenden Organe 
ab- und nach den Genitalien hingeleitetel werden. Ist die vicariirende 
Blutung gefährlich, so fallen auch alle Bedenl<en gegen die Anwendung 
der wirksameren inneren Emmenagoga ganz , vorausgesetzt, dass ihre Ne­
bcnwirlmng nicht gerade auf die blutende Stelle sich erstreci<L. Ausser­
dem ist selbstverständlich in allen Fällen, in welchen das vicariirende 
Org-an durch vorausgegangene Erluank\mg zur Uebernahme der menstrua­
len Ausscheidung disponirt war, eine gegen diese Kranl\heil gerichtele 
Behandlung nothwendig, um einer Wiederkehr des Blutflusses vorzubeu­
gen. Auf den gleichen Principien basirt auch die Behandlung· der primä­
ren Menstruatio vicaria, d. h. derjenigen Deviation, welche gleich vom Ein­
tritt der Pubertälsenlwicl<iung an, ohne vorausgegangene Suppression der 
Menstrualausscheid uns- an ungehöriger Stelle erfolgt ; nur bleibt leider die 
Kunst hier ungleich häufiger ohne allen Erfolg. 

2. 9 y s m e n o rr b o c. Co li c a u t c r i m e n s t r u a I i s. 

§. 129. Mit diesem Namen bezeichnet man die mit besonderen Be­
schwerden und Leiden verlmi.iplle Menstruation. Die um häufigsten hier 
vorkommenden Symptome sind : Schmerzen im Unterleib, der Kreuz- und 
Lendengegend und den Schenl\eln, welche bald dumpfer, bald lebhafter, 
bald andauernd und dann periodisch verstärl<l, bald deutlich inlermilLirend, 
kolik- oder wehenartig auftreten, meist gleich im Beginn der Menstruation 
sich einstellen, in den ersten Stunden oder Tagen am intensivsten sind 
und mit dem Eintritt eines stärkeren Blutflusses sich mindern oder ganz 
verlieren, in anderen Fällen jedoch bis zum Ende der Menstrualion hin 
in wechselnder Stärke fortdau ern, oder erst in der späteren Zeit erschei­
nen. Zu diesen Schmerzen kommen sehr häufig Störungen der Sensibili­
tät und Motilität in anderen Organen hinzu, gewöhnlich .Magcnl<rampr mit 
Erbrechen, mitunter Intestinalkoliken mit Diarrhöe oder Stuhlverstopfung, 
~.eschwerden bei der Harnexcrelion, oft Kopfschmerz, Schwindel, Sinnes­
tauschungen, Ohnmachten,- Herzklopfen, Brustbeklemmung, Zittern, Zuclmn­
gen, allgemeine ldonische und tonische Krämpfe. Daneben findet man sehr 
oft die Zeichen einer ungewöhnlich starken . mitunter bis zur Entzündung 
gesteigerten Hyperämie in den inneren Gesehlechts - und deren Nachbar­
Organen vor, wozu sich dann ein mehr oder weniger hefliges Fieber und 
oft auch heftige Congestionen nach dem Kopf und der Brust mil Nasen­
bluten, Bluthusten u. s. w. gesellen. In anderen Fällen. welche man im 
Ge~ensatz zu der ebengenannten inflammatorischcn Form der Menstrual­
koltk als nervös~ zu bezeichnen pflegt, werden sowohl die Fiebererschei­
nun~en sogut ww ganz vermisst, als auch jede objectiv wahrnehmbare 
Ve~a~derung der Geschlechtsorgane , soweit eine solche nicht bei jedem 
Indtvtduum sich vorfindet. · 
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Der Gebärmutterblutfluss zeigt bei der Dysmenorrhoe sehr oft nur in 
quantitativer Hinsicht eine Abweichung von der Norm, indem er meist ge­
ringer, sellner stärker ist; häufig indessen wird das Blut nicht wie ge­
wöhnlich in dünnflüssigem Zustande, sondern zum Theil in Form von Ge­
rinnseln entleert, wobei sich die wehenartigen Schmerzen verstäri{en; nicht 
seiLen endlich werden membranenartige Stücke von %. I und 2 Quadrat­
zoll Umfang, d. h. wirl<liche Theile der zur Decidua umgewandelten Ge­
bürmutterschleimhaut ausgestossen. 

Die Dysmenorrhoe hängt sehr oll von nachweisbaren Fehlern und 
Kranl<heiten der GebärmuLLer und ihrer Anhänge ab; man beobachtet sie 
bei angeborener und erworbener Verengerung des äusseren und inneren 

• Mullermnndes, oei Hypertrophie, Flexionen, Lageveränderungen, Fibroiden, 
Krebs, Tubercutase, aculer und chronischer Entzündung, Verwachsungen 
der Gebärmuller, und bei vielen Krankheiten der Tuben, breiten Mullcr­
bänder und Ovarien; desgleichen lwmmt sie bei Chlorose und Hysterie 
vor. Indessen lässt sich in zahlreichen Fällen sowohl entzündlicher als 
nervöser Dysmenorrhoe ein solches ätiologisches Moment nicht nachweisen. 

§. 130. Die Be h an d l u n g der Dysmenorrhoe muss, wo ein Cau­
salzusammenhang derselben mit bestimmten localen oder allgemeinen 
Kranl<heiten ermiLLelt werden lmnn. an diese anknüpfen; denn ohne Ent­
fernung der Ursache ist !<eine Hoffnung auf dauernde Heilung .vorhanden. 
Bleibt die Aetiologie dunkel, so nützt noch oft ein consequenl durchge­
führtes diätetisches und therapeutisc.hes Verfahren, welches die individuelle 
Körperconstitution zu verbessern strebt, und je nach der Beschaffenheil 
der Jetzteren bald gegen die allgemeine Piethora und bestehende Neigung 
zu übermässigen Menstrual- Gongestionen, bald wieder gegen die vorhan­
dene nervöse Reizbarl<eit gerichtet sein muss. Bei der letzteren lässt oft 
eine versti'i ndige Kaltwasserlmr den besten Erfolg erwarten. , 

Die Anfälle selbst müssert je nach ihrem Character verschieden be­
handelt werden. Ist eine bedeutendere Hyperäm ie oder wohl gar Ent­
zündung des Uterus und seiner Anhänge zugegen, so verlangen diese die 
Anwendung des .antiphlogistischen Heilapparates. Die Application von 
4-6 Blutegeln per Vaginam gleich bei Beginn der Molimina ist hier oft 
von rasch sichtbarem Erfolge; ihre Wirlmng wird durch den inneren Ge­
brauch von Kali acetic., Natron und Kali nilric., durch Lavements, warme 
Bäder, lnjectionen von lauwarmen Wasser , nasskalte Einwickelungen des 
Unterleibes oder Breiumschläge, und in schlimmeren Fällen durch die Dar­
reichung des Calomcl mit oder ohne Rad. Rhei wesentlich unterstützt. Bei 
starl<em Fieber g·ewährl ofl erst eine V enäsection Erleichterung. Hat die 
Dysmenorrhoe den nervösen Charncter, so nützen am meisten allgenfeine 
Bäder, Lavements, Sinapismen und trockene Schröpfköpfe auf die Lenden 
und Scl{enkel, und innerlich Narc'otica, besonders Aq. amygdal. amar. und 
die Opiumpräparate, oder das ätherische KamillenöL Bei den sehr häu­
figen Mittelformen mildert die Anwendung des diaphoretischen Heilappa­
rates , so warme Getränke, selbst Glühwein, Liq. ammon. acet. , warme 
troclm_e aromatische Umschläge über den Unterleib oft viel mehr und dann 
auch gewöhnlich weil schneller die Leiden der Kranken, als die Behand­
lung mit l<rampfstille_nden und narkotischen Heilmitteln. 

3. Me norrhagi e (l\lcnslruatio nimia sivc profusa) und M?lrorrhagic. 

§. 131. Bei den Blutflüssen aus der nicht schwangeren Gebärmuller 
müssen zwei Arten unterschieden werden, je nachdem sie als krankhaft 
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gesteigerte Menstruation, Menses nimii, oder unabhängig von der Men­
strualionsperiode als wirkliche Metrorrhagie auftreten. Die grosse Kürze 
jedocl1, welche der· hier gegebenen Darstellunt; auferlegt ist, macht es un­
vermeidlich beide zusammen abzuhandeln; woraus übrigens um so weni­
ger ein wesentlicher Uebelstand hervorgeht, als beide Arten der Gebärmut­
terblutung·en im Allgemeinen dieselbe Aetiologie haben , vielfach in einan­
der übergehen und auch in der Therapie der Hauptsache nach überein­
lwmmen. 

Die Entscheidung , dass eine 1\'Ienstrualblutung nicht mehr dem Ge­
biete der Physiologie , sondern dem der Pathologie angehöre, ist wegen 
der grossen Schwankungen innerhalb der Breite der GesundheiL. nur da 
leicht, wo sie quantitativ und qualüativ bedeutend von der Norm abweicht. 
Desshalb wollen viele Gynäcologen nur de.njenigen Menstrualblutun gen die 
Bedeutung einer Menorrhagie zuerkennen , welche durch ihre Stärke be­
reits eine Rücliwirlwng auf die Gesundheil ausüben. Dieses Kriterium ist 
indessen unzureichend, denn auch eine geringere Zunahme des Blutflusses 
oft schon abhängig von Kranl\heiten der Genitalien oder entfernterer Or­
gane, und nimmt die Aufm erlisaml<eil des Arztes um so mehr in Anspruch, 
als sie bisweilen das ers te auffälligere Symptom der ihnen zu Grunde 
liegenden Krankheiten ist, diese aber wieder oft nur ,in ihren ersten An­
fängen eine wesenlliche Hilfe gestatten. 

Desshalb darf der Arzt sich bei lieiner, das gewöhnliche Maass über­
schreitenden Blutung, mit der Annahme , dass sie der individuellen Kör­
perbeschaffenheit entspreche, beruhigen, sondern er muss stets die beson­
deren Ursachen, welche der individuellen Abweichung zum Grunde liegen, 
zu ermilleln suchen, und ,·on dem Resultate dieser Untersuchung die Ent­
scheidung, ob die Blutung als einfache Menstruation oder als Menorrh..agie 
aufzufassen sei, abhängig machen. Das wesentliche M<;!rlmwl der Metror­
rhagie, welche auch gewöhnlich nur in den Jahren der Geschlechtsreife 
oder dem höheren Alter , seiLen vor Eintritt der Pubertät vorkommt , ist 
das Erscheinen des Blutflusses ausser der Zeil der Menstruation. Mithin 
kann, wo sich der Menstruationstypus selbst genau ermitteln lässt, über 
die Bedeutung einer solchen Hämorrh agie gar kein Zweifel ents tehen ; in 
den übrigen Fällen , d. i. namen llich bei den· zuerst nach vorausgegange­
nen vor- oder rechtzeitigen Geburten auftretenden BluLung·en, ist allerdings 
ihre Deutung schwieriger, und muss hauptsächlich auf ihrer Aetiologie, 
Quantität und Qualität, sowie auf den gleichzeitig Yorhandenen an derweiti­
gen Symptomen , der An- oder Abwesenheit der individuellen Molimina 
menstrualia beruhen. 

§. 132. Die Ursa c h e n der Gebii.rmullerblutflüsse sind theils äus-
sere, theils innere. · ' 

Zu den ä u s s e r e n gehören alle Traumen, welche entweder wie die 
Verwundungen und Contusionen ein e augenblicldiche Continuilälstrennung 
bewirl<en , oder wie dies häufig bei Prolapsus uteri geschieh t , durch die 
andauern.de mechanische Insultation schliesslich zur Hämorrhagie führen. 
Ferner müssen hieher eine grosse Menge von schädlichen Einflüssen ge­
rechnet werden, welche sämm tlich wenigstens unter Umsländen eine be­
deutende Gongestion zu den Geschlechtsorganen hervorzurufen im Stande 
sind. Die wichtigsten und ge,,vöhnlichsten unter ihnen sind : unzweck­
mässige Befriedigung des Geschlechts triebes durch rohen oder zu häufigen 
Beischlaf (wcsshalb gerade Freudenmädchen häufig an l\'lelrorrhagien lei­
den) oder durch Onanie; unpassender Gebrauch von warmen Fuss-, Halb­
oder Vollbädern , von reizenden Injeclionen in die Geschlechtstheile , von 
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Kohlentöpfen; fehlerhafte Diät und Lebensweise, namentlich Missbrauch 
erhitzender Speisen und Getränl<e, unpassende Kleidung; anhaltende ge­
schlechtliche Erregung durch Lectüre, freien Umgang mil Männern u. s. w.; 
die Anwendung der als Emmenagoga und Eccoprotica wirkenden Arznei­
mittel. Oft reichen an und für sich geringfügige Einflüsse, so bisweilen 
das Tanzen, Reiten, körperliche und geistige Anstrengungen , Gemiithsbe­
wegungen hin, um eine Menorrhagie oder Metrorrhagie hervorzurufen. 
Ueberhaupt haben sehr viele der hier genannten Schädlichkeilen nur dann 
diese Wirlmng, wenn der physiologische oder patholog·ische Zustand der 
Gebärmutter dieselbe besonders zu Blutungen disponirt. Die pathologi­
schen Veränderungen, welche eine solche Disposition bedingen , finden 
unter den inneren Ursachen ihre Erwähnung; zu den physiologischen ge­
hören ausser der Menstruation noch die Schwangerschaft und das wo:. 
chenbett, doch gehören die zu diesen Zeiten auftretenden i\Ietrorrhagien 
in das Gebiet der Geburtshilfe. 

Endlich muss hier noch erwähnt werden. dass mehrere berühmte 
Aerzte die Be.obachtung gemacht haben , dass Gebärmutterblutungen zeit­
weise ungemein häufig vorkommen und gleichsam epidemisch aufLreten; 
so S to II im Jahre lii8 zu Wien. 

Die inneren Ursachen sind entweder locale, in der Gebärmutter 
und ihren Anhüngen selbst begründete, oder sie rühren von Krankheiten 
entfernter Organe oder des Gesammtorganismus her ; die Mittelglieder bil­
den bedeutende arterielle oder venöse Hyperämien und Veränderungen 
der Blutflüssigkeit und der Gefässwandungen. So kommen besonders zur 
Zeit der Menstruation , in Folge hier einwirkender äusserer oder innerer 
schädlicher Einflüsse Blutungen vor, welche durch eine active, bisweilen 
bis zur Entzündung (Metritis haemorrhagica) gesteigerte Gongestion bedingt 
werd en; und es hängt nur von der individuellen Körperbeschaffenheil ab, 
ob> eine augenblicldiche Suppressio mensium oder im Gegentheil eine Me­
norrhagie erfolgt, oder ob die letztere aus der ersteren sich nach und 
nach entwicl<ell. Unter den chronischen Krankheilen des Uterus findet 
sich eine grosse Zahl, welche zu beträchtlicher Auflockerung seiner Schleim­
haut, und zu Vermehrung, Erweiterung und zeitweise verstärkter Hyperä­
mie der in ihr befindlichen Gefässe führt, so die Blennorrhoe , oder Vor­
fall, die Inversion, die Flexionen, Fibroide, Polypen, Krebs; wesshalb man 
bei ihnen häufig stark und oft wiederkehrende Menorrhagien und Metror­
rhagien beobachtet. Im· höheren Aller l<ann die Blutung durch die hier 
häufige fellige Entartung und Verkallmng der Arterienhäute entstehen, 
wenn diese sich , wie es bisweilen geschieht, auf die Gefässe der Gebär­
mutter mit erstrecl{l. 

. Die Entzündungen der Gebärmutteranhänge und die chronischen Krank­
heilen derselben, welche mit wiederhoHen Hyperämien verbunden sind, 
geben ebenfalls Veranlassung zu Gebärmullerblulflüssen; die gleiche Wir­
lmng haben auch die gleichen Zustände der übrigen Beckenorgane, be­
so!lders des Mastdarms und der Harnblase. 

Von den Kranl<heiten entfernter gelegener Organe sind als Ursachen 
von Menorrhagien und Metrorrhagieen vorzugsweise die des Herzens und 
der Lungen zu nennen, welche auf mechanischem Wege eine Blutüber­
fl'illung in den gesummten Venen- und Capillargefässsystem, und unter 
günstigen Bedingungen insbesondere in den Geschlechtsorgan~n verur­
sachen. Unter den pathologischen Zuständen des Gesummtorganismus 
sirld besonders der Scorbul, die Werlhorsche Flecl{enkrankhcil, die Blu­
terdiathese, die Cholera , der Typhus und die schweren acuten Exanthe­
me mit Gebärmullerblulungen verbunden. 
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§. 133. V er I auf. Ocr Menorrhagie gehen wie der normalen Men­
strualion gewöhnlich Vorbolen voraus, welche dem Grade der in den 
Geschlechtsorganen sich enlwicl{elnden Hyperämie entsprechen. Die Kran­
lien ldagen über Völle, Schwere, Wärme , Pulsation, Drängen in der 
Kreuz- und Beckengegend , über zuckende Empfindungen in den äusse­
ren Geschlechtslheilen, Ziehen in den Weichen, Anschwellung und ste­
chende Schmerzen in den Brüsten, Frost und I-litze , Kopfweh und Matlig­
l{eit. Auch bei dem Einlrill ein er Metrorrhagie beobachtet man sehr 
häufig ähnliche Molimina haemorrhagica. 

Die übrigen Erscheinungen, welche den Blutfluss begleiten , hängen 
entweder von seiner Ursache ab oder von seinen Folgen. Sowohl die 
Menorrhagien als die Metrorrhagien sind ihrem Grade nach sehr verschie­
den, und äussern diesem entsprechend bald einen slärl<eren, bald einen 
sch>vächeren Einfluss auf das Allgemeinbefinden. Die höheren Grade der 
Anämie lwmmen im Ganzen häufig vor, doch sieht man in nicht schwan­
gerem Zustande des Weibes nur selten den Tod durch Verblutung ein­
treten. Nicht immer fliesst das bei Gebärmutterblu tungen sich crgiessende 
Blut nach aussen ab, sondern es häuft sich bisweilen , auch ohne dass 
eine vollständige Atresie vorhanden ist , in der Uterinhöhle selbst an, ge­
rinnt, geht die gewöhnlichen Metamorphosen ein , und gibt so die Veran­
lassung zur Entstehung eines sogenannten Blut- oder fibrinösen Po-
1 y p e n *). Indessen ist es noch zweifelhaft, ob derartige Coagula, wie 
Kiwis c h behauptet , sich zu anderer Zeit , als unmittelbar nach einem 
vorallsgegangenen Abortus bilden können; denn in allen bisher bclmnnl 
gewordenen (auch in den von Kiwis c h selbst beobach telen) Fällen 
begünstigen die vorh ergegangenen Ersch einungen die Vermuthung eines 
Abortus. Die fibrinösen Polypen hab en ihren Namen von ihrer Form, an 
welcher ein im Mullerbalse liegender Körper , und ein mit der Oberfläche 
der Gebärmutterhöhle mehr oder weniger festzusammenhängender Stiel 
deullich zu unterscheid en sind, erhalten , und bestehen zum Theil, und 
zwar besonders in ihren äusseren Schichtep und dem Stiel aus ausge­
waschenen, zum Theil und namentlich in ihrem Innern aus rothgefärbte m 
Faserstoff. Sie sind gewöhnlich !<Iein , erreichen nur seilen die Grösse 
eines Hühnerei's und haben eine weiche Consislenz. lhrc A usstossung 
geht meist unter heftigen Blutungen vor sich , welche die Möglichl<eit ihrer 

. Verwechselung mit wirl<lichen Polypen oder Abortus noch steigern. 

§. 134. Die Behandlun g der Menorrhagien muss auf ihre Ursa­
chen und fern er noch darauf Rüc]{sicht nehm en , ob die Blulung unter 
den Erscheinungen der Gongestion als sogenannte a c Li ve erfolgt, oder 
im Gegentheil passiver Natur ist. Oie Wichligl<eit der causalen lndica­
tion geh( aus der Aeliologie hinreichend hervor , und braucht hier nicht 
mehr besprochen zu werden. 

Die nüchste Aufgabe bei der Behandlung eines jeden Gebärmutter­
blutflusses ist die Anordnung eines zweckmässigen Regimens, weil ohne 
dieses alle Bemühungen der Kunst ohne Erfolg bleiben. Die Kran)wn 
bedürfen der möglichsten l<örperlichen und geistigen Ruhe , müssen da­
her andauernd in horizon taler Lage (mit erhöheten Becl<en) verharren und 
dürfen diese auch bei der Koth- und Urinenlleerung nicht verlassen. Als 

•) V. hierüber Kiwis ch, Klin. Vorlr. l. p. il'i2 ; F. l\1. Ki li an in Benlc's u. Pfcuf­
fcr's Zeitschr. VII. 2 . ; und S c anz.oni in Vcrhdl. d. WürzlJ. Gescllsch. 11. 
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Lager ist des Nachts das Bell doch auch hier kein zu weiches und war­
mes, bei Tage aber ein Sopha zu wählen, weil die andauernde Be~t­
wärme leich'l die lHimorrhagie unterhält. Die Luft im Zimmer muss rem 
und nur mässig warm, die Diät bei acuteren Blutflüssen antiphlogistisch 
sein, und bei vollständigem Mangel von Gongestionserscheinungen ohne 
alle Beimischung von Speisen und Getränl<en bleiben, welch e eine allge­
mt!ine Gerässaufrcgung oder einen vermehrten Blutandrang nach den 
Beyl<enorganen hervorrufen l<önnten. Eine Ausnahme hiervon ist nur 
dann am Orte, wenn in Folge des Blutverlustes bereits höhere Grade von 
Aniimie , welche an sich Reizmittel erfordern , ·eingetreten sind. 

ßei acli ven Blutungen, und namentlich bei der sogenannten Metritis 
hämorrhagica passen wenigstens zunächst keine eigentlich blutsti llenden 
Mille!, sondern nur solche, welche die vorhandene locale Gongestion zu 
vermeiden im Stande sind. Ein mässiger Blutverlust ist hier an und für 
sich heilbringend, weil er die weitere Steigerung der Hyperämie oder der 
bereits entstandenen Entzündung am besten verhütet. Desshalb darf man 
hier auch Einspritzungen von kaltem Wasser in die Scheide und den 
Mastdann nicht machen, weil die vorübergehen de Anwendung der Kälte 
die Gongestion zu vermehren droht. Anch die andauernde Einwirlmng 
der Kälte, welche sich milleist eingelegter , mit Eiswasser gefüllter Blasen­
tampons, oder Eisstücke am besten bewerl<stelligen Hisst , ist nur in den 
höheren Graden wirldicher Metritis unbedenklich, weil sie leicht chroni­
sche Anschoppungen der inneren Geschlechtsorgane zur Folge hat. In 
den leichteren Fällen ist es daher am gerathensten, neben dem antiphlo­
gistischen Regimen als äussere Heilmittel nur fleissig wiederholle kalte 
Umschlüge auf die Bauchdecken, und als innere kühlende, mit Pflanzen­
säuren vermischte Getränl<e und antiphlogistische und eröffnende Mittel­
salze anzuwenden. Wesentlichen Nutzen bringen daneben hi:iufig die ver­
schiedenen Epispastica, wie Senfteige, Blasenpflaster , trockne Schröpf­
]{Öpfe, heisse Wasserluucl<en auf die Brust. die Schultergegend und die 
oberen Extremitäten gelegt , um eine Ableitung von den Geschlechtsorga­
nen zu bewirken; sie sind den revulsorischen Blutentziehungen durch 
Application von Blutegeln an die eben genannten Stellen oder durch eine 
Venäsection am Arm vorzuziehen. Bei sehr beträchtlichen Congestionser­
scheinungen ist es allerdings zweclnnässig . die Behandlung mit einem 
nicht zu Jdeinen Aderlass zu eröffnen, und nöthigen Falles noch eine 
locale Blutentleerung aus den Bauchdecl{en oder der Aftergegend nach­
zuschicken. Lassen später die Congestionssymptome nach, oder trat der 
Blutfluss gleich von vorn herein ohne sie aur, so sind die Mineralsäuren, 
nöthigen Falles in Verbindung- mit Glaubersalz, und bei reizbaren , ner­
vösen Frauen die Mixlura sulfurico-acida , und wo es nothwendig er­
scheint daneben Aq. amygd. amar., Tinct. Opii _croc., Rad. Jpecacnanhae 
in !deinen Dosen am Orte. 

Bei passiven Hämorrhagien kann örtlich ohn e alles Bedenl<en die 
lUllte angewandt werden; man gebraucht gewöhnlich Injectionen \·on !<al­
tem Wasser , ·oder Essig und reicht auch mit ihnen, wenn man sie mit 
hinreichender Sorgfall macht und oft wiederholt, in den meisten Fällen 
aus. [-laben sie nicht den gewünschten Erfolg·. so gehl man zum Blasen­
tampon über, oder wählt zur Injectionsflüssigkei t die Auflösung eines der 
zahlreichen durch ihre adstringircnde o9er selbst caustische Wirkung ans­
gezeichneten Arzneimillels. ·Von dem Jetzteren verdien en nach der Erfah­
rung der zuverlässigsten Aerzte der Alaun, das Tannin , der Holzessig, 
das Eisenchlorür und der Höllenstein das meiste Vertrauen. Bei starker 
Auflocl<erung und Gefässel<tasie der Gebärmutter genügen indessen auch 



350 V eil, Krankheilen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

die stärksten Injectionen in die Scheide nicht, zur Stillung der Blutun .... 
sondern man muss die styptischen Mittel in die Uterinhöhle selbst bringe~: 
Letzteres geschieht entweder milleist eines Speculums, in welches man 
das Fluidum giessl, und nun längere Zeit, unter Umstünden 10 Minuten 
lang auf den Mutterhals einwirken lässt; oder noch sicherer durch eine 
Einspritzung in die Gebärmutterhöhle, oder durch die Cauterisation der 
letzteren mit einem besonderen Aetzmittelträg-er (nach .Kiwis c h oder 
Chi a r i). Die Applicalion von starl\en styptischen Flüssigkeilen mitteist 
des Speculums und die Cauterisation mit Arg. nitric. in Substanz haben 
in solchen Fällen l\eine üblen Folgen ; auch aus der Jnjection von Essig, 
Alaun-, Eisenchlorür- und Höllensteinlösung in die GehUrmutterhöhle ha­
ben wir selbst nur vorübergehende ziehende Schmerzen, aber l\eine Nach­
theile entstehen sehen. Doch muss bei der letzteren die grösste Vors.icht 
beobachtet werden, weil (möglicher Weise auch durch Vordringen der 
Fllissiglwit durch die Tuben bis in die Bauchhöhle) eine heftige, selbst 
tödtliche Metroperitonitis entstehenkann. (Vg·l. den von Benn e t, On in­
flammat. etc. p. 351 mitgelheilten Fall u. A.). Desshalb muss man die 
Fliissigkeit in die Uterinhöhle nur tropfenweise injiciren und j ede Ausdeh­
nung der Gebärmutter vermeiden. 

Soll oder muss aus besonderen Gründen von der Anwendung styp­
tischer Stoffe auf die Gebärmutterschleimhaut selbst Abstand g-enommen 
werden , so ist die Tamponade der Scheide das letzte, und bei guter Aus­
führung auch fast immer ein zuverlässiges MiLLel. 

Unter den gegen passive Blutungen empfohlenen inneren MitLein 
haben sich die Verbindung der Schwefelsäure mit Extract. Ratanh. (zu gr. 
x-xx pro dosi), mit Chinin. sulfur. (zu gr. jj), und das Tannin zu gr. jj 
und Ferr. sulfur. zu gr. jj-jv pro dosi am meisten bewährt ; neben ihnen 
sind auch Secale cornutum , Ergo tin , Alaun, Bleizucker , Kino vielfach 
empfohlen. 

C. KR .AN ~JIEITEN DER SCHEIDE UND ÄU SS EREN GE-
SCHLECHTS ORGANE. 

' Entwi ckelungsfe hler. 

V o i g l e I, Handb. der pathol. Anal lll. pag. 4-19 . - M e ck e I , Handb. d. pathol. 
Anal. I. p. 657. - R o k i lan s k y, Palh. Anal.lll. p. 501. - D e villi e r s fils, 
in Annal. d. chirur!). [ranc. el ctran!). 1845. August. - Ki w i sc h , Klin. Vortr. 
ll. p. 365. 

§. 135. Da sich die Scheide und die Gebärmutter aus den Mi.iller'­
schen Gängen bilden, so find et man, wie bereits früher angegeben wurde, 
sehr oft Verkümmerungen beider Organe neben einander vor. Bisweilen 
beschränkt sich jedoch die mangelhafte Entwicl<elung auf den Scheiden­
theil jener Gänge, und hat dann isolil'l stehende, oder auch wohl mit 
Bildungshemmung der äusseren GeschlechLstheile oder selbst mangelhafter 
Entwickelung des Gesummtkörpers combinirLe Bildungsfehler der Scheide 
zur Folge. 

Im äussersten Falle ·fehlt die Scheide ganz, häufig nur ihr oberes 
oder ihr unteres Ende, sodass also entweder der Vorhof oder die Gebär­
mutter in einen lmrzen Blindsack mündet. JVlilunter sind beide Endstücke 
ganz normal entwicl<ell, und nur der mittlere Theil bald in grösserem, 
bald in geringerem Umfange verl<ümmerl, sodass die beiden Endstücl<e 
durch eine , dickere oder dünnere Schicht von Bindegewebe , oder auch 
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wohl nur durch eine dünne quere Scheidewand (zweites Hymen), in wel­
cher sich !deine Oefl'nungen befinden können, von einander getrennt wer­
den. 1-Iie und da ist selbst nur eine Andeutung dieser Verkümmerung in 
Form von brlicl,enartig von einer Wand zur anderen verlaufenden Strän­
gen vorhanden. In einzelnen Fällen sind die beiden Blindsäcke so lang, 
dass sie, obwohl völlig getrennt , eine Strecke weit neben einander zu lie­
gen lwmmen , als ob beide aus verschiedenen Gängen hervorgegangen 
wären. Manchmal führt die mangelhafte Entwickelung nur zu einer ab­
normen Kürze und Enge der Scheide , welche hier so .eng werden Iwnn, 
dass sich selbst ein Federl<iel nicht mehr einführen lässt. 

Verschmelzen die untersten Enden der Müller'schen Gänge nicht in 
der Mittellinie, so entsteht eine doppelle Scheide bei einfacher Gel;ärmut­
ter; nur ist alsdann immer der eine Kanal ,·erkümmert, endigt aber blind, 
und wird auch an seinem Eingange nicht durch ein besonderes Hymen 
verschlossen. Häufig ist hier die Längs-Scheidewand un vollständig, weicht 
nicht vom Scheid eneingange bis zum Grunde hinauf, oder ist mehrfach 
unterbrochen , und die beiden Kanäle communiciren mit einander. 

Das Hym e n lwnn ungewöhnlich dünn .und klein, oder abnorm dick 
und imperforirt, auch (bei Duplicilät der Scheide und Gebärmutter) dop­
pelt vorhanden sein. 

In den ä uss e r e n Ge schlechtstheilen kommen mannigfache 
Missbildungen vor, welche zum Theil eine grosse praktische Bedeutung 
haben. Am seltensten - und nur bei lebensunfähigen Missgeburten -
trifft man ein e so vollständige Bildungshemmung der ganzen Vulva , dass 
sie einem vollständigen Mangel gleich kommt; häufiger beobachtet man 
eine Verlüimmerung einzelner Theile , oder im Gegentheil eine abnorme 
Grösse , oder Verwachsungen derselben. 

Bisweilen entwickelt sich die CI i t o r i s ungewöhnlich, und kann so 
gross werden, dass sie den Umfang des männlichen Penis erreicht oder 
selbst überschreitet. Wird die vergrösserle CJitoris von der Harnröhre 
durchbohrt, oder find et sich daneoen eine Verschliessung des Scheiden­
einganges, so tritt die Aehnlichl<eil mit dem männlichen Typus noch mehr 
hervor. Auch Spaltungen der Clitoris von unten oder von oben lwmmen 
wie am Penis vor. 

Die Ny m p h c n und grossen S eh a m I e fz e n sind mitunter abnorm 
klein, doch die ersteren viel häufiger ungewöhnlich lang und zu dem als 
Hollentollenschürze bezeichneten Umfang entwicl<elt ; vergrössern sich da­
bei auch die oberen, die Clitoris umgebenden Schenl\el der Nymphen be­
trächtlich, so gewährt es den Anschein , als ob 2 oder 3 Paare derselben 
vorhanden wären. Die Nymphen und ebenso auch die grossen Scham­
lefzen können mit einander partiell oder total \·erwachsen und so Atresien 
der Vulva vorhanden sein, welche auch die Harnexcretion oft erschweren 
oder ganz verhindern. 

Erstreckt sich die Bildungshemmung gleichzeitig auf die Aarnwerk­
zeuge und den Darm , so cutstehen höhere oder niedere Grade von 
Kloak e n b i I dun g. Im ii.usserslen Falle öffnen sich die Ausführungs­
gänge aller drei Apparate an der vorderen Bauchwand, und hier fehlt 
gewöhnlich auch die Schambeinverbindung des Beckens. Beschränkt sich 
die mangelhafte Entwickelung auf die untersten Enden dieser Organe, den 
~ogenannten Sinus procto-uro-genita lis , so bilden sich Communicationen 
der Scheide mit den lla.rnwegen, oder dem Mastdarm oder beiden. So 
l\önnen die Harnröhre , die Harnblase oder selbst die beiden Ureteren in 
die Scheide einmünden, ebenso der Mastdarm in diese sich öffnen, oder 
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wenigstens mit ihr communiciren , oder die Scheide unten verschlossen 
sein und in den Mastdarm sich endigen. 

·Auch während des extrauterinen Lebens bilden sich häufig Anoma­
lien, welche den vorher genannten angeborenen Fehlern gleichen. So 
entstehen bei !deinen Kindern, welche nicht rein genug gehallen werden 
nicht seiLen Excorialionen und dadurch Verwachsungen der Vulva. Ferne; 
haben namenllich die in der SchwangerschafL, in dem Wochenbett, in Folge 
von bedeutenden Verbrennungen u. s. w. entstandenen Entzündungen und 
Verschwärungen der Scheide und üusseren Geschlechtsorgane bisweilen 
mehr oder weniger betrti.chlliche Slricturen und Verwachsungen der Scheide 
und Schamlippen , oder aber fistulöse Communicationen zwischen der 
Scheide und der Harnblase, Harnröhre oder dem Mastdarm zur Liolge. 
Von diesen liehlern wollen wir , um unnütze Wiederholungen zu vermei­
den, die ersteren gleich hier mil besprechen, und nur die Harn- und 
i\1:.\stdarmscheidenfisteln später besonders betrachten. 

§. 136. F o I g e n. Die vorerwii.hnlen Fehler führen je nach ihrer 
Natur \,.erschiedenartige Störungen herb ei ; welche bald schon in den er­
sten LebensLagen, bald erst' später nach Eintritt des zeugttngsfähig·en Al­
ters auftreten. Am früh esl cn machen sich die Folgen derjenigen Missbfl­
dungen bemerkbar, welche die Harn- und Kolhentleerung· beeintdchtigen, 
d. h. also ·namen tlich die vollständigen Atresien der Vulva , welche eine 
HarnYerhal lung herbeiführen und die Kloal\enbildungen. 

CommunicirL nur die Harnröhre mit der Scheide, so fliesst der Urin 
nicht unwillkürlich ab, lwnn jedoch durch die andauernde Verunreinigung 
der Scheide Entzündung und Verschwi:irung; derselb en veranlassen. Mün­
den die Bluse oder die Harnleiter direct in die Scheide, so ist ein unwill­
kürliches Harnträufeln die nolhwendige Folg·e. Die Einmündung des Mast­
darms in die Scheide ist nichl nothwendig mit unwilllcührlicher Kothenllee­
rung Yerbunden, weil die Darmöffnung, wie Kiwi s c h beobachtete, noch 
durch einen Schliessmuskcl verschlqssen werden lmnn ; se~r leicht aber 
fiihrt in solchen Fällen die normale Verengerung des Scheideneinganges 
durch das Hymen eine Anhäufung der Faeces in der Scheide , und damit 
weitere Uebelstiinde herbei. 

Wird die .Missbildung nicht die Ursache Yon Störungen in der Func­
Lion der Harnwege oder des Darms, so bleibt sie bis zum Eintritt der 
Pubertät ohne Einfluss. Alsdann entsteht bei jeder vollständigen Atresie, 
welche viel häufiger durch ein imperforirles Hymen, als durch eine man­
gelhafte Entwiclcelung der Scheide bedingt ist, eine Retention des Men­
strualblutes mit den §. 26 geschilderten Folgen. Unvollkommene Ver­
schliessungen und Verengerungen l<önnen die Entleerung des Blutes nur 
mehr oder weniger erschweren, erlangen aber durch die Behinderung des 
Beischlafes, welche allerdings die Conceptionsfähigl{eit noch nicht aus­
schliessl, und bei eingetretener Schwangerschaft durch die Erschwerung 
der Geburt eine grosse Wichtigkeit. Die gleichen Folgen und namenllich 
für den Geschlechtsgenuss ergeben sich aus der vollständigen oder un­
vollständigen Dupplieilät der Scheide, der ahamalen Stärke des Hymens 
nnd der Vergrösserung der Clitoris und Nymphen. 

Endlich können die Missbildungen der äusseren Geschlechtstileile zu 
Zweifeln über das Geschlecht des Individuums Veranlassung geben. 

§. 13i. Eine genuue Di ag·n ose der Missbildung ist besonders bei 
dem totalen oder partiellen Mangel der Scheide schwierig. Findet man 
den Scheideneingang vollständig verschlossen, oder doch hinter der Scham-
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spalle nur einen kurzen Blindsack vor, so muss ermittelt werden, ob hin­
ter der Verschliessungsstelle noch eine Scheide oder ein zweites oberes 
Endstück, und ferner desgleichen. ob die Gebärmutter vorhanden ist, oder 
nicht. Denn von diesen Verhältnissen hängt die Möglichkeil oder Un­
möglichl<eil der operativen Hilfe und auch die Art derselben ab. Das Ver­
fahren, wodurch die Diagnose ermöglicht wird, ist bereits §. 21 angege-

·ben worden; bei Gegenwart von zwei Endstücken der Scheide gibt die 
Resistenz der unteren Verschlicssungsmembran und die Verbindung der 
Untersuchung der Scheide mit der Expl oration des Mastdarms über die 
Dicl<e der Scheidewand oder Bindegewebsschicht Aufschluss. GeLen Miss­
bildungen der CJitoris u. s. w. zur Entstehung ,·on Zweifeln über das 
wahre Geschlecht eines Individuums 'Veranlassung, so Jassen sich diese 
nur durch ein e vollstän dige üuspere und innere Untersuchung desselben 
auf• die An - und Abwesenheit der besonderen , dem Gesammtkörper, 
wie den Geschlechtsorganen zukommenden Geschlcchtseigenthümlichlieiten 
heben. Uebrigens betrafen die wirklich zweifelhaften Fälle entwed er ent­
schieden m~inn liche Individuen (Fälle von Ackermann u. s . w.) oder 
sie gehörten ausnahmsweise in die Klasse des sogenannten lateralen 
Hermaphroditismus (li'all von ß er th o I d). 

§. 138. B e h an d l u n g. Die Missbi ldungen der Scheide und ä us­
scren Geschlechlstltei le sind, soweit sie überhaupt eine Behandlung zu­
lassen, nur auf oper ativem 'Wege zu h eben. Die Verwachsung der grossen 
und ldeinen Schamlippen operirt man auch in denjenigen Fällen, in wel­
chen die Excretion des Harnes nicht gehindert wird, um besten so früh 
als möglich, weil sie Anfangs nur in einer leicht trennbaren VerkJebung 
zu bestehen pflegt und erst mi t der Zeit eine innigere wird. Bei Neu­
geborenen genügt es meist, die verldebten Lippen mit den Fingern aus­
einander zu ziehen; ihre Wiedervereinigung Hisst sich durch Einlegen eines 
geölten Lappens in die Schamspalte verhüten. Gelingt die Trennung auf 
dieseWeise nicht, so reicht fast immer eine myrtenblattförmige Sonde hin, 
um die Lippen von einander zu lösen. In älteren Fällen ist oft d-as Messer 
unumgünglich , und man lwnn sich zu seiner Leitung- bei partieller Atresie 
gleich von vorn herein , bei totaler erst na-ch Bildung einer !deinen Oetr­
nung aus freier I·Ia nd , einer Hohlsonde bedienen. Bei beträchtlichen er­
worbenen Verwachsungen ist nach geschehener Trennung noch die Ver­
pflanzung von Schleim - oder üusserer Haut auf die Wundfläche zur 
Erzielung ein er dauernden Heilung erforderlich. 

In ähnlicher Weise durchschneidet man bei Atrcsia hymenalis das 
Hymen mit einem auf einer Hohlsonde eingeführten spitzen Sealpell oder 
mit einem geknöpften Bistouri; bei beträchtlicher Dicke der Scheidenklappe 
genügt nicht immer ein einfacher Schnitt, sondern sind meist mehrere, 
s ich llreuzende Einl;erbungen nölhig. Auch höher gelegene Verschlies­
sungen der Scheide Jassen sich noch ohne besondere Schwierigkeit mit-

. Leist spitzer und gelmöpfler Messer trennen, wenn sie membranöser Natur 
sind. Bei den bedeutenderen Missbildungen der Scheide aber ist die Ope­
ration oft ausserordenllich schwierig und nu.r zu versuchen , wenn man 
sich von der Gegenwart der Gebärmutter überzeugt hat, weil sie bei Man­
gel derselben einerseits zwecllios und andrerseits durch Verletzung des 
Bauchfells u . s. w. gefährlich werden lmnn, wie der Iethaie Ausgang der 
von Busch, S l ein u. A. unternommenen Operationen beweist. F erner 
darf man zu ihrer Ausführung nicht eher schreiten, als bis durch wieder­
holte Menstruationen eine hinreichende Ausdehnung der Gebärmuller- (und 
Scheidenhöhle) durch Blut zu Stande gelwmmen ist. weil hierdurch erst der 

.. 
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Weg, welchen man bei der Operation zu verfolgen hat, hinreichend deut­
lich vorgezeichnet wird. Die Trennung der verschlossenen Stelle erfordert 
die höchste Vorsicht, wenn man anders die leicht mögliche Nebenverletzung 
der Blase. des Mastdarms u. s. w. vermeiden will, und wurde bald mit­
teist des Messers und der Finger oder stumpfspitziger beinerner Zapfen, 
bald auch mit . Messer und Troikar bewirh.L. 

Das Längsseptum bei Vagina duplex lässt sich ohne grosse Schwie­
rigkeiten mit der Scheere trennen; ebenso gehört auch die Abtragung· Yer­
grösserter N-ymphen und gewöhnlich auch die Amputation der Clitoris 
nicht zu den gel'Llhrlicheren und schwierigeren Operation-en. Zur Scblies­
sung der angeborenen Kloal<en ha.L man Yerschiedene Verfahren ange­
wandt , in Betreff deren wir auf die Handbücher der operativen Chirurgie 
verweisen müssen. Münden die Ureteren in d.ie Scheid e, so ist überhaupt 
eine Hilfe nicht mehr möglich, sondern nur eine Linderung· der Beschwer­
den durch unablässige Sorge fiir Reinlichl<eit zu erreichen. 

E n t z ii n du n g e n , 0 e d em u n d Ga n g r ü n der _v u I v a *). 

Kiwisch , I< lin. Vorlr. II. p . 435.- L ege ndre (Herpes) in Gaz. d . h6pit.1853. 
Nr. 9:3. - v. ß ii r e n s p ru n g (Herpes u. Entzündung der J3arlholill. Drüsen), 
in Annalen dc Cltaritc. VI. 1. p . '20. - H u g u i e r (Eslhiomcne) in ~l cm. de 
l'acad. d . mcd. XL V. 18!19; und (Entzü ndung der Drüsen) in Journ. des co nn. med. 
chir. 185'2. Nr. ö-8. - Gonibo ur l, (Esthiomenc) in Union mecl . 1S!t'i. N~. 
Nr. <16-51. - 0 I cl h a m (Entzündung der Drüsen) in Lond m ecl. Gaz. 184.0. 
!\Iai. 

§. 139. Die Entzündung der Vulva Jwmm t sowohl in acuter als 
in chronischer Form vor und hat ihren Sitz bald in der Sch leim- und 
äusseren Haut, bald in den ·an der Oberfläche sich öLfnenden Talgdrüsen, 
bald in den Bartholinischen Driisen, bald in dem zwischen den Scham­
lefzen befindlichen Bindegewebe. 

1) DieEntzündung· der Sc hl e im- und üusseren Haut wird s~hr 
häufig sowohl als primäre wie als secundäre Afl'ection beobachtet. Sie ist 
hei Kindern nicht seilen die Folge ,·on Würmern l Oxynris). welche aus 
dem Anus in die Schamspalte g·elangen; häufig entsteht sie in allen Le­
bensaltern in Folge anhaltender Verunreinigu1~g der Vulva durch Urin, 
Koth, eitrige und jauchige Ausflüsse aus der Scheide, sowie nach Trau­
men, gewaltsamem Beischlaf u. s. w. lVIeist belüilt sie die mildere Form 
eines Erythems, welches aber, wie schon angeg·eben wurde, leicht zu 
Excorialionen und Verschwärungcn führen lwnn; mitunter tritt auch ein e 
acnte oder suhacnle Phlegmone hinzu und endigt mit Abscessbildung oder 
Gangrän. 

In anderen Fällen erscheint die Entzündung hier in Gesl3IL acntcr oder 
chronischer Exanth eme, namentlich des Erysipclas, Herpes und Lu pus. 
Das Erysipel ist meist eine secundüre, durch Blei)norrhoe , Verunreini­
gung der Vul va u. s. ""· hervorgerufene Affection, kommt jedoch auch bei 
Kindern wie bei Erwachsenen unter Umständen als primüre, von heftigen 
Fi~berzufällen begleitele Kranl<heit ,·or, und zwar besonders bei Neugebor­
nen und Säuglingen, sellner im geschlechtsrcifrn oder höhern Aller und 
hier namenllich zur Zeit der Menstruation oder bei ülteren, fettreichen Sub­
jecten. Nur das Erysipclas der ldeinen Kin der ist eine gel'i:i hrlichc Kranl<­
heit, welche leicht durch Ausbreitung- über den Unterleib, die unteren Ex-

•) Die Entzündun g der Scheide s. in §. 51 ff. 
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tremiHilen u. s. w. und durch hinzutretende innere Entzündungen, insbe­
sondere der serösen Häute einen Iethaien Ausgang nimmt. 

Der Herpes ist sehr häufig, und bleibt nicht bloss auf die äussere 
Haut der Vulva beschränlü, sondern verbreitet sich auch meist auf die 
Schleimhaut derselben, und erscheint nur auf beiden Stellen der verschie­
denen anatomischen Verhüllnisse wegen in verschiedener Form. Auf der 
äusseren Haut sieht man wie s-ewöbnlich zuerst meist gruppenweise auf 
einem geröthelen Hofe aufsitzende, durchscheinende Bläschen, welche 
sehr bald bersten , und flache , bekorlüe, schnell heilende Geschwüre hin­
terlasseiL Auf der Schleimhaut hingegen bilden sich keine Bläschen, 
sondern sofort !deine, runde, weissliche, aphthenähnliche Erosionen, wel­
che sich nachmals zu grösseren Fleclwn vereinigen und eine bedeutende 
Anschwellung der g·anzen Schamlippen zur Folge haben können. Der 
Ausbruch des Herpes wird von unangenehmen zuckenden, brennenden 
En~pfindungen begleitet, welche in Verbindung mjt grösseren Beschwerden 
beun Harnlassen bis zur vollständis-en Heilung fortdauern. Diese l<ann in­
nerhalb weniger Wochen erfolgen, wenn nicht die Krankheil chronisch 
wird.- ' 

Der Lupu s (l'Esthiomcne) ist an der Vulva ungleich seltner als 
am Gesicht und bisher nur bei En·vachsencn beobachtet worden, und 
lwmmt dort wie hier bald als exl'qlialiver oder superficieHer, bald als 
ulcerativer , bald als hypertrophischer vor. Die erste Form geht gewöhn­
lich Yon dem Schambers-e, den grossen Schamlefzen und Damm aus, cha­
racterisirt sich durch livide Höthe und Abschuppung der äusseren Haut 
und Induration des subcut:.men Bindegewebes, und erscheint bald über 
eine grössere Strecl<e gleichmLissig verbreitet, bald nur in einzelnen, zer­
streuten Knoten. Bei der ulcerativen Form, welche auf der Schleimhaut 
der Vulva beginnt, entsteht an den veränderten Stellen Verschwärung. 
Der hypertrophische Lupus zeichnet sich vor den eben genannten, nicht 
wesenllich von ihm ' 'erschiedenen Arten nur durch den hohen Grad aus, 
welchen die Induration und Verdiclmng des Bindegewebes erreicht; mit­
unter ents teht hier auch im Verlaufe der Entartung ein consecutives Oe­
dem, und nicht selten auch eine Anschwellung der Inguinaldrüsen , wel­
che sich übrigens auch öller zu der ulcerirenden Form hinzugesellt. 

2) Die Enlzü.ndung der Ta I g d rü s e n erlangt bisweilen dadurch eine 
besondere Wiehtigl<eit, dass sie nicht bloss eine grössere Ausdehnung 
gewinnt, sondern auch successive immer neue Gruppen von Follikeln be­
lällt, und in einzelnen Fällen häufige Recidiven macht, fast habituell wird. 
Die durch die Anschwellung der Drüsen entstandenen Knötchen nehmen 
mitunter durch Milleidenschaft des benachbarten Bindegewebes beträcht­
lich an Umfang zu, entleeren immer einen sehr übelriechenden Eiter, und 
können auch das Gehen durch die damit verbundenen Schmerzen wesent­
lich erschweren. Die höheren Grade dieser Affeclion kommen besonders 
bei schwangeren und unreinen Frauen oder in Folge stärkerer Blennor­
rhöen vor. 

3) Die Entzündung der Bartholinischen Drüsen ist gewöhnlich 
die Folge von Scheidenblennorrhöen, welche sich in die Ausführungs­
gäng;e hinein fortsetzen ; sie Jwnn auf diese Kanüle beschränl<l bleiben 
oder die Driise selbst belrefl'en. Die erstere Form kommt meist beider­
seitig vor und bedingt durch Verstopfung des Kanales und Ansammlung 
eines meist sehr klebrigen Eiters hasel- bis wallnussgrosse Gescln'l'ülste, 
welche sich nach einem oder mehreren Tagen durch den Ausführungs­
gang selbst, oder ausserdem noch durch eine frische Perforationsöffnung 
in der kleinen Schamlippe entleeren. Die Entzündung der eigentlichen 
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Drüse ist seltner, meist einseitig, und endigt mit der Bildung einer bedeu­
tenderen · und schmerzhafteren , oft hühnereigrossen Geschwulst, welche 
hinter der unteren Hälfte der Schamlippen liegt, sich in den Zwischen­
raum zwischen der grossen und !deinen Lefze hervordrängt, nach 6-7 
Tagen zu fluctuiren beginnt, und auch gewöhnlich hier aufbrich t, biswei­
len jedoch auch durch die Mündung des Ausführungsganges selbst sich 
cnlleert. Mitunter bleiben nach dem AuOmlCh des Abscesses fi.ir längere 
Zeit Fisteln zurüclc -

4) Die Entzündung des subcutanen Bind egewe b es lwnn so­
wohl in~n circumscripler Furunl<el als in Form einer diffusen Phleg-mone 
auftreten , und in beiden Fällen grosse und langsa m heilende Abscesse 
zur Folge haben. Ihre Ursachen sind bisweilen wirldiche Traume, wie sie 
sich namenllich bei roher Ausübung des Beischlafes ergeben; sehr häufig­
aber sind sie eine secundäre Kranl<heit, beding-t durch Blennorrhöen oder 
durch in der Zellhaut der Scheide oder höher 1111 Becl•en entstandene 
Cong-estions-Ahscesse. 

5) Oed e matös e Ans c h we llun g·en der Vulva, welche selbst­
ständig- auftreten und nicht bloss eine untergeordnete Theilerscheinung 
allgemeinen Anasarl<a's bilden , kommen in Folge von localen Kreislaufs­
störungen in den Becl\engefässen , daher vorzugsweise bei Schwangeren, 
oder in Folge von localen Entzündungs - und Verschwürung-sprocessen 
und aus dieser Veranlassung besonders bei Puerperalgeschwüren oder 
starl<en Dammrissen vor. An und für sich ruft das Oedem gewöhnlich nur 
geringe, höchstens beim Gehen und Uriniren sich steig-ernde Beschvvcrden 
hervor; hilufig aber entzünden sich die gesummten infillrirlen Theile 
schnell beträchtlich und werden dann sehr schmerzhaft. Die En tzündung 
lässt hier meist bei einem passenden Verhallen nach kurzer Zei t wieder 
nach, um vielleicht bei der nächsten Gelegenheil wiederzukehren. Bis­
weilen aber erreiclll sie einen sehr hohen Grad, die Haut fi.i.rbt sich livid, 
und hebt sich von der Oberfläche in einzelnen Brandblasen ab , welche 
nach ihrem ,Bersten der infiltrirten Flüssigl<ei l ein en Abfluss verschaffen 
und somil eine rasche Abnahme der Geschwulst bewirl<en können. Bei 
Schwang·eren wird die Entzündung und Gang-rii.n der ödematösen Vulva 
nicht selten die Veranlassung zum vorzeitigen Eintritt der Geburl. Abge­
sehen von den hier genannten Fällen entwickelt sich 

ti) Gangrän der Vulva häufig noch bei mehreren aculen conta­
giösen und miasmatischen Kranl<heiten, besonders bei Blattern, Scharlach, 
Masern , Typhus und Cholera; oder sie erscheint spontan in endemischer 
und epidemischer Verbreitung wie die Gangrän der Mundhöhle bei !dei­
nen Kindern. Dieser dem Noma gleichende Brand beginnt entweder mit 
einer jauchigen Infillralion , lh·ider Färbung und Bildung von Brandblasen, 
oder mit einer heftigen Entzündung, welche zu partieller oder allg-emein 
verbreiteter Gangränescenz der oberflächlichen Gewebsschichten führt. Mit 
dem localen Leiden ist entweder gleich von Anfang an ein hefliges ty­
phöses Fieber verbunden, oder dieses l<Ommt später hinzu. Im letzteren 
Falle lmnn die Bedeutung der Kranl<heit in ihrem Beginne leicht unter­
schätzt werden, weil auch die örtlichen Symptome nicht immer sehr hef­
tig. In dem Maasse, als das Leiden local immer mehr in die Tiefe und 
Fläche um sich greift , steigert sich auch die septische und pyämische 
Blutvergiftung, und führt meist einen Iethaien Ausgang herbei. 

§. 140. Die Diagn ose der meisten eben g-enannten Affectionen 
ist mit lwinen besonderen Schwierigl<eilen verlmüpft, weil die Eigcnsch::lJ­
ten, durch welche sie sich auszeichnen, charal<teristisch genug· sind , um 
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Verwechselungen zu verhüten. Die oberflächlichen Enlztindungen der 
Schleim- und äusseren I-laut, welche Exulcerationen zur Folge_ haben, na­
mentlich also die katarrhalischen Erosionen und Geschwüre und der Her­
pes l<önncn allerdings den Verdacht eines syphilitischen Leidens er­
wecl<en. In Betreff der differentiellen Din g-nose dieser Geschwiirsl'ormen 
verweisen wir auf die die Syphilis und Haulluanl<heiten belreffenden Ab­
schnille dieses Handbuches , und wollen hier nur auf die Untersuchung·en 
v. Bären s p r u n g' s auhnerl<sam machen , nach welchen man auch durch 
das Mikroslwp über die Geg·enwarl nel<rotisirler Gewebselemente i)ll Schan­
l<ereiter u11d il1re Abwesenheit in den Secreten der anderen Geschwüre 
Aufschluss erliallen und damit ein durchgreifendes diagnostisches Kriterium 
gewinnen kann. 

Die phlegmonöse Entzündung unterscheidet sich von dem einfachen 
Oedem hinreichend dadurch, dass bei ersterer die Geschwulst fest und 
schmerzhall , bei letzterer teigig und wenig oder gar nicht empfindlich, 
dort die Oberfläche gerölhet und hier . blass erscheint. Trill jedoch zu 
der ödematösen Anschwellung· eine Entzündung- hinzu, so wird die Haut 
roth oder li vid gefärbt , die Consistenz praller und die angeschwollene 
Stelle empfmdlich. 

Die Entzündung der BarthoHnischen Drüsen lässt sich von der diffu­
sen Phlegmone durch die schi:i rf'<:>re BegTi:inzung der Geschwulst, von dem 
Furunl<cl durch ihren bestimmten, der Lage der Driise entsprechenden 
Sitz unterscheiden ; zud em läss t sich die Geschwulst noch oll durch Druck 
Lheilwcise durch den Ausrührungsgang enlleeren, und nach Aufbruch des 
Abscesses eine feine Sonde von der Perforationsöffnung aus durch die 
Eiterhöhle iri den Gang einbringen. ' 

§. 14'1. Behandlung·. Bei der Mehrzahl der hier besprochenen 
Leiden hat eine topische Behandlung· Yorvvicg·ende Bedeutung; nur bei 
Erysipelas, GangTün und Lupus müssen meist gleichzei tig innere Mittel 
ang·ewandl werden, und sind oll hier g·erade die wichtigsten. 

Die Kur des Erythems und der oberflächlichen Exulceration ist be­
reits bei der ihnen zu Grunde liegenden Kranl{heil, der Blennorrhoe be­
sprochen worden. Das Erysipelas, den Herpes und den Lupus behandelt 
man nach den l'ür diese Leiden überhaupt gellenden Grundsätzen. Die 
folli culi.iren Entzündungen verlang<:>n vor Allem unausgesetzte Sorge für 
Reinlichl<eit durch fleissige Waschungen und Sitzbäder, Ruhe, Kataplas­
men. Fomentationen mit Bleiwasser, und bei sehr üblem Geruch und iau­
chig·er Zerselzung des Secretes Caul.erisalionen mit Höllenstein. Ist ' die 
Kranhheil sehr schmerzhaft, so empfi ehlt 0 I d h a m eine Salbe aus Plumb. 
acel. 3i , Acid~ hydrocyan. 3jj und Bulyr. cacao Jj. 
. Hei Phlegmone und bei der Entzündung de1 Bartholinischea Drüsen 
h1sst sich durch locale Blutenlleerungen gewöhnlich nur der Sclm1erz mil­
dern, nicht aber der Ausgang in Eiterung ,·er hüten; desshalb wird es fast 
immer nothwendig, früh zeitig und unhallend Katapla smen anzuwenden und 
den Verlauf der Krankheil durch die l<linslliche Eröffnun g des Absoesses, 
sowie sich deutliche Fluctualion eingestellt hat, abzul<lirzen. Zögert nach­
mals die Schliessung der Höhle, wie es sich in verschleppten Fällen öf'Ler 
ereignet, so sind Caulerisa tionen der Abscesswand von dem grössten Nutzen. 

Bei Oedem der Vulva ist , wo es angeht, die Grundl<ranl\hei l zu be­
handeln. Kommt es bei Schwnng·eren vor, so lässt es sich ,·or Eintritt 
der Geburt gewöhnlich nicht beseitigen; doch lmnn man die Beschwerden 
durch den Gebrauch zwec!Hnüssigcr Lr ibbinden, oder bei grösserer Inten­
sität durch Ruhe, horizontale Lage und Anwendung· der trocknen, aroma-

Spee. Patb. u. Therop. Bd. VI. 24 
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lischen Wärme erh eblich lindern. Trill eine Entziindung oder wohl o·ur 
oberflächliche Gangrän hJnzu, so sind Scarificationen mitteist Nadeln oder 
feiner Lance tten vielfach empfohlen und auch von uns mit Nutzen ange­
wandt worden, doch erfordert ihre Anwendung· immer Vorsicht, weil ihr 
häufig· der (vorzeitige) Eintritt von Geburtswehen nachfolgt. 

Den spontanen - Brand der Vulva behandelt man nach denselben 
Grundsätzen wie die Noma. 

H y p e r ä s t h e s i e d e r V u I v a. 

Li s fr an c, Clin. chirurg. 11. p. 150. - l\1 c i ss n c r, Frauenz. Krankh . I. p. 201.­
Ki w i s eh, Klin. Vorlr. 11. p. 479.- C. l\'iay e r in Vcrhandl. d. Ges . f. Ge­
burtsh. zu Berlin VI. p. 137. - A s h w e ll, Discas. pecul. etc. D. Ueb. 
]), 143. 

§. 142. Diese gewöhnlich mit dem Namen Prurigo und Pruritus vul­
vae bezeichnete Aifection is t in1 Allgemeinen häufig, wird aber meist aus 
nahe liegenden Gründen von den Kranken verheimlich l. 

Die üusseren Genitalien, namentlich die Cliloris und die Schamlefzen 
werden der Sitz eines hefti gen Jucl<ens, welches von wollüstigen Empfin­
dungen begleitel zu werden pflegt,' und die Kranl<en wider Willen nö thig'l 
sich zu IH·atzen, und sie auch meis t bei grösserer IntensiUH nach ldirze­
rem oder längerem moralisch en Widers tande zur Onanie treibt, wtihrend 
das Gefallen um Beischlaf verschwindet oder selbst in unbesieg·bare Ab­
neigung übergeht. Der Pruritus besteht bald continuirlich mit abwech­
selnder Remission und Exacerbation fort, ba ld trill er mit mehr oder we­
niger deutlichen Intermissionen auf, uncl kann in verschiedener Stärke 
·wochen , Monate und Jahre hindurch dauern. Er erscheint oder verstärkt 
sich besonders in der Bettwärme und ebenso ausserhalb des Bettes bei 
gesteigerter Temperatur, nach dem Genuss reizender Speisen und Ge­
tränke, nach sinnlicher Aufregung, stärkeren Körperbewegungen , vCI·brei­
tel s ich auch hiernach auf einen gTösseren Umfang, b esonders nach dem 
After und Schamberg hin. Bisweilen folg t der jucl<enden Empfmdung ein 
papulöser Ausschlag, ein wirldicher Prurigo, welcher von den Kranken 
blutig· gekratzt wird und sich mit dun Iden Borlw n bedecl<L; sehr häufig 
treten erst in Folge des Kralzens selbs t Papeln, Pusteln, Excoriationen 
u. s. w. auf. Mit der Zeit ziehen sich die Kranl<en ganz in die Einsam­
l<eit zurück, um sich unges tört dem unwiderstehlichen Treiben zum Kratzen 
und zur Onanie hingeben zu können ; hier hlcibl niemals ein Zus tand be­
deutender geistiger Depression aus, welche sich bis zu wirldicher Gei­
s tesl<ranl<heil (Melancholie) steig·ern kann, und in Verbindung· mit der vor­
handenen Schlaflosigkeit die Ernährung wesenllich beeinträchtig t 

Der Pruritus ist sehr oll nur ein Symptom anderer Krunld1eilen, und 
erscheint namentlich bei stärkeren CongesLionen, Entzündung·en, Blennor­
rhöen der Gebärmuller und Scheide, bei Excoriationen , Exanthemen und 
Läusen auf den äusscren Genitalien, bisweilen auch im ersten Stadium des 
Gebärmullerlu·ebses und bei Harnblasen- und Nierenleiden (analog dem 
die Blasensteine beg·Ieitendcm Jucken der Glans penis). Häufig ist aber 
gar keine anatomische Veränderung als ursächliches Moment nachzuwei­
sen , so dass mnn den Pruritus als selbstständige Krankheit anzusehen 
genöLhigt ist. Diese lefztere idiopathische Form lwmmt seltner in der 
ers ten Zeit nach Eintritt der Pubertät - und hier besonders in Folge von 
Onanie, - meis t erst in den späteren und namenllich in den klimacte­
rischen Jahren bei fetten, pietorisehen, an Hämorrhoiden leidenden, und 
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andererseits auch bei nervösen, hysterischen Individuen vor. Bisweilen 
wird sie durch den Eintritt des Menstrualflusses hervorgerufen oder ver­
stärkt, oder ist wohl ausschliesslich an die Zeiten der Menstruation ge­
bunden; mitunter entsteht sie in den späteren Monaten der Schwanger­
schaft und dauert bis nach Beendigung derselben fort. A s h w e II sah 
sie wiederholt erst bei der Entbindung selbst sich entwickeln und nach 
derselben f01:tdauern. 

Bei der Be h an d I u n g des symptomatischen Pruritus ist die Er­
füllung der causalen Indication die Hauptsache, die idiopathische Form ist 
bisweilen leicht , meist aber sehr seinver zu heilen und trotzt in einzelnen 
Fällen viele Jahre hindurch allen Medicationsversuchen. Von localen Mit­
teln sind mit grösserem Nutzen besonders g·ebraucht worden : Einreibun­
g·en mit warmem Oele, mit Linimenten aus Mandelöl und Potlaschelösung 
oder aus Chlorol'orm, mit Salben aus Perubalsam, Theer, Kreosot, Jod (nach 
Ash w ell Jod. 3(i auf Axung. }j), Belladonna, Opium; desgleichen Um­
schläge von Kochsalz-, Blei-, Zinl<- , Pottasche-, Tlleer-, Kreosot-, Chlor­
Wasser , von Borax-, Morphium-, Belladonna - , Blausäure-, Sublimat-, 
1-Iöllenstein- Lösung·en ; ferner lwlte, warme und heisse Sitzbäder mit Zu­
satz von narl<Otischen Substanzen oder von Pollasche; und endlich in den 
schlimmsten Füllen die Cauterisation mit Hölleastein oder Aetzlwlifliissig­
l<eiL. Gleichzeitig· muss man die Krnnl<en soviel als mög·lich 3,111 Kratzen 
u. s. w. verhindern, ihnen eine reizlose Kos t und ein litihles, hartes La­
ger geben , Ul)d durch gelinde salinische Mille! fiir Beförderung des Stuhl­
ganges Sorge tragen. Sind constitutionelle Anomalien zugegen, so unter­
stützt ein gegen diese g·erichtetes Gurverfahren nicht selten wesentlich die 
Heilung· der localen Affection. 

C o n t i n u i t ä t s t r e n n u n g e n d e r S c h e i d e u n d ä n s s e r e n G e­
s c h I e c h t s o r g a n e. 

§. 143. Verwundungen dieser Organe l.:ommen im nicht schwange­
ren Zustande des ·w eibes sehr selten, und am häufigsten noch bei ung·lück­
lichem Fall auf spitze Gegenstünde u. s. w. vor. Häufiger erfolgen all­
mähliche Perforationen bei exulcerati,·cn Entzündungen, Gareinomen u. s. w. 
Wi\hrend der Geburt kommen spontane und violente Zerreissungen und 
Verletzungen häufiger vor, und ebenso im vVochenbette Perforationen 
in Folge von Verschwärungsprocessen. Die Trennung der Continuität ist 
entweder eine oberflächliche, oder sie dringt tiefer in die Peritonäalhöhle, 
die Harnblase, den iVIastdarm ein, und i<ann von lebensg·efährlichen Blu­
tungen gefolgt werden, wobei das Blut nicht immer frei nach aussen ab­
fliesst, sondern sich oll in dem locl<eren Bindeg·ewebe der Schamlippen 
und des Becl<ens ansammelt. Da wir uns hier auf das eigenlliche Ge­
biet der Gynälwlogie beschränken müssen, können wir nur auf den Throm­
bus der Scheide und Schamlippen, den Dammriss und die Scheidenblasen­
und l\'lastdarmscheidenfisleln eingehen, und Yerweisen im Uebrig·en auf die 
Lehrbücher der Chirurg·ic und Geburtshilfe. 

t. Thrombus oder Hämatom der Scheide und äusseren 
Ge s c h l c c h t s t h c i l c (Ha e m a t o c e l e). 

J. H. Kr o 11 a 11 c r, Diss. dc tumore genitalium post parturn sanguineo. Basi .. 1734.­
L. C. Den e u x, Memoire sur les tumeurs sanguines de la vulve ct du vagin. 
Paris 1830. - V clp c n u in Journ. de chirurg. par Malgaigne, 1846, l\lärz. 

24* 
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§. 144. Der Thrombus stelll sich meist als urspriing·liche Blutinfil­
tration des in den grossen Schamlefzen eing·eschlossenen Bindegewebes dar, 
und erscheint gewöhnlich einseilig, g·eht aber auch hisweilen von den 
Nymphen oder den höher gelegenen Stellen der SchPide aus. Die ausse.r 
der Zeit der Schwangerschaft , der Geburt, und des Wochenhelles auflre­
tenden Extravasale verdanken ihre Entstehung gewöhnlich wirklichen Trau­
men, wie einem Fall, Schlug· , Tritt, gewullsamen Beischlaf u. s. w. , errei­
chen gewöhnlich keinen bedeutenden Umfang und haben desshalb keine grosse 
Bedeulun~·, so dass sie auch nur ausnahmsweise Gegenstand iirzllicher 
Behandlung werden. Die Schwangerschall begünstigt die Thrombenbildung 
wesenllich durch die in derselben oft in hoh em Grade erfolg·ende vuril<öse 
Erweiterung der Scheiden - und Schamlippen- Venen ur.d die namentlich 
mit der Geburt ' verbundenen betrüchtlichen Circulutionsstörungen. Daher ' 
erl<liirt es sich , dass der Thrombus hier am häufigsten erst während der 
Geburt selbs t, zu der Zeit , . in welcher der vorlieg·ende Kindeslheil zum 
Einschneiden lwmml, und mithin am meis ten den H.ücldluss des Blutes in den 
ausgedehnten Venen hindert , spontan ents teht, in der Schwangerschart 
und dem Wochenbell hingeg·en nur durch heltigere traumatische Einflüsse 
oder slarl\e Körpererschütterungen (z. B. Hustenanfälle) hervorg·eruren zu 
werden pflegt. Die Extravasalion g·eht in se hr verschiedener Zeit, bald schnel­
ler, bald langsamer vor sich, und dauert in einzelnen Fällen 18-:l4Stunden lang. 
Je schneller sie erfolgt, desto grösser sind die localen Schmerzen, we lche 
sie hervornil't , und desto mehr wird bei belrii.chllichen Blutungen das All­
gemeinbefmden alterirl. I-läufig wird hier die Infiltration des Bindegewebes 
von einer freien Hämorrhagie nach au ssen beg'leilet, mag nun gleich von 
vorn herein eine äussere Verletzung entstanden sein , oder ers t später die 
zunehmende Ausdehnung die Blutgeschwuls t zu Ruptur gel'iihrt haben. 
Oll erslreclü sie sich Yon den Schamlippen und dem unteren Theile der 
Scheide aus weiter aufwärts auf das !deine Becl<en und die Hüllbeingruben 
und mitunter noch auf die hintere und Yordere Bauchwand. (Vg'l. den 
von Ca z e a u x beobachteten Fall in ej. Trai te de 1\\rt des accouch. 4 eclit. 
Paris 1853 p. 655). Bei langsamer Entwickelung· kann es leicht s·esche­
hen, dass die Extravasalion erst im Wochenbette zu erfo lgen sclwint , ob­
wohl in Wirldichl<eit die ihr zu Grunde liegende Gelässzcrreissung schon 
vor Austritt des Kindes vorhanden war und nur die Anschwellung ers t 
nachher bemerliba.r wird. Ist die Blutung beträchtli ch, aber nicht so profus, 
dass sie an und für sich tödlich wird , so beobac)1tet man , ausser den 
Schmerzen und den Erscheinungen der Anämie, noch andere Störungen, so 
Behinderung des Auslrilles des Kindes oder der Na chgeburt, und des 
Ausflusses der Lochien, bisweilen auch Retenti on des Urins und Kothes. 

§. 145. Die Di ag no se ist meist nicht schwierig ; characteristisch 
für den Thrombus is t seine rapide Entwickelung in der Mehrzahl der Fälle, 
seine bläuliche Farbe, wenn er nicht gerade in der Mille der grossen 
Schamlippe entstanden und unbeträchtl ich ist ; seine beträchlliche Härte, 
solang·e die lnfitra tion d1ffus is t, und die vorhandene Fluctuation, nachdem 
sich eine ordentliche Höhle ausgebildet hat. 

Die Pr og nos e is t nicht immer günstig. Nach De n e u x starben in 
62 während der Schwangerschall oder des ·wochenbettes vorgelwmmenen 
Fällen 22 Frauen, und nur ein Kind dieser 22 Müller blieb am Leben. 
Der Tod erfolgt meist durch den Blutverlust, bisweilen jedoch erst in spä­
terer Zeit durch die Folgen, Eiterung· und Gangrän. 

~- 146 .. Für die Be h an d I u n g muss ·man im Auge behalten, dass 
eine Naturheilung durch Resorption , spontanen Aulbruch, Eilerung und 
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selbst oberflächliche Gangrän bei kleineren Thromben zu Stande lwmmen 
lmnn, und auf der anderen Seile , dass S<\hr leicht höchst gefahrvolle 
Blutungen eintreten , wenn man die Geschwulst eröffnet, ehe sich die Ge­
fässlumina durch Blulgerinnsel geschlossen haben. Diesen Zeilpunct muss 
man daher, wenn irgend möglich , abwnrten , beYor man die Incision aus­
führt, und wird dann nebenbei den weiteren V ortheil haben , in einzelnen 
Füllen die Heilung auf dem Wege der Resorption zu erzielen. Verursacht 
jedoch das Hämatom durch seinen Umfang erhebliche mechanische Störun­
gen, hinderL es b~ispi elsweise die Austreibung des Kindes , der Nachge­
burt , den Abfluss der Lochien , so bleibt nichts übrig, als dasselbe sofort 
zu öffn en. Noch viel dringender l<ann die Incision dadurch angezeigt wer­
de.l , dass entweder die Geschwuls t spontan zu bersten droht , oder die 
innere Blutung eine lebensgellihrliche Höhe erreicht ; im letzteren Falle läss t 
sich nur durch Eröffnun g der Höhle die blutende Stelle hinreichend zu­
gänglich machen, um die Blutung· zu s tillen. Kann man die frühe lncision 
vermeiden, so muss man sorglällig beobachten, welche Intensitä t die schnel­
ler oder langsamer eintr.etende Entzündung erreichen werde; denn auch bei 
drohender ausg·edehnter Eiterung oder Gangrün is t die l<ti nslliche Eröffnun g 
unaufschiebbar. Der Einstich muss s tets an der abhiing·igsten und dünnsten 
Stelle gemacht werden , bei Thrombus der grossen Schamlefze ceteris pa­
rihus üusserlich ; und muss gross genug sein , damit sich die Gerinnsel 
zum grössten Theile entfernen lassen ; und nur diejenigen zurückbleiben, 
welche fes t an den "Wandungen der Höhle haften und durch ihren Si tz der 
Nachblutung Yorbeugen. Tritt dennoch eine Nachblutung ein , oder hat 
man sie bei frühzeitiger lncision wenigstens zu besorgen, so. muss die 
Scheide tamponirl werden ; in den anderen Fällen behandelt man den 
Heerd wie einen gewöhnlichen Abscess , und trägt namenllich durch laue 
Injectionen und, wo es angeht , auch durch Sitzbäder, für Reinlichkeil 
Sorge. 

2. Z c r r e i s s u n g e n d e s D a m m c s. 

F . Du p :~ r c q u e . Histoirc complete des ruptures c tc. Deutsch von Nevermann. 
Qucdlinburg u. Leipzig 1838, p. 387. - H. F . K i I i an , Operationslehre für 
Geburtshelfer. 11.- Di e ff e nba c h , Oper:~!. Chirurgie. I. p. 612. - F. Bi r n­
baum , die Ccntralrup!ur u. s. w. in N. Zcitschr. Geburtsk. Bd. 32. p. 104. 

§. · 147. Die Erhaltung· des Dammes bei cler Geburt setzt ausser ei­
ner normalen Beschaffenheil des Dam1i1es selbst und· der Schamspalte noch 
voraus, dass der vorangehende Kindesl<Opf gerade in die Schamspalte und 
nicht im Gegenlheil mehr nach hinten' gegen den Damm angedrängt werde, 
und· sein Durchtrill in günstiger Stellung und möglichst langsam erfolge. 
Wo daher eine oder mehrere dieser Beding·ungen fehlen, tritt leicht eine 
geringere oder ausgedehntere Zerreissung ein , welche slels an clerjenig-P.n 
Stelle beginn!, welche unter den gegebenen Verhältnissen dem Drucl<e des . 
Kopfes am meislen ausgesetzt ist, und ihrer Lage und sonstigen Beschaf­
fenheit wegen am wenigsten Widerstand zu leisten vermng. Aus leicht 
begreiflichen Grlinden nimmt daher der Riss gewöhnlich an der hinteren 
Commissnr der Schamlefzen seinen .Anfang - Ruptura vulvoperinaealis, 
seiLen in der Continuität der Wandung des Gebnrtslwnales - Ruplura 
perinaei centralis, \md zwar hier wieder entweder aussen in der äusseren 
Haut des Dammes oder innen in der Scheidenschleimhaul. Bei der letz­
teren Form dehnt sich der Riss nicht immer bis in die hintere Commissur 
hinein aus. nnd erstreci<L sich noch seltener bis in die Allermünclung, son-
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dern es entsteht bisweilen b ei unverletzter Scham und Afteröffnung ein 
nach allen Seiten hin begTänztes Loch , welches aus der Scheide durch 
den Damm nach aussen lührt, und unter Ums länden nicht nur einzelnen 
KindestheBen, sondern sog·ar dem g·anzen Kinde den Durchtritt gestaLtet, 
während in anderen Fällen das Kind auch nach Entstehung der Cenlral­
ruptur seinen "\Veg· durch die Schamspalte nimmt, ohne die ·nach hinten 
liegende Brüclw zu zerstören. 

§. 148. Die g·ewöhnlichen YOn der hinteren. Commissur ausgehenden 
Risse nehmen meist einen nahezu longi tudinalen , oft aber auch einen 
diagnonalen Verlauf, und haben , j e nachdem s ich noch 1\le inerc Neben­
verletzun""en bilden oder nicht, bald zackige, gelappte, bald glalte Wund­
ränder z~r Folge. Ihre Bedeutung hängt von ihrer Ausdehnung· in die 
Breite und Tiefe al), namentlich von dem Umstande, ob der Riss sich 
nach hinten bis in den Schliessmuskel des Aflers hinein erstrecl<t, und ob 
er die hintere Scheiden- und vordere Mas tdann- "\Vand beschädigt. Bei 
""ering·er Ausdehnung verursachen sie zunächs t nur unbedeutende Beschwer­
den, besonders Schmerzen beim Harnl:tssen und bei Bewegungen der un­
teren Extremitäten, können jedoch zur E nts tehung· von Puerperalgeschwü­
ren Veranlassung g·eben. l st der Aller eingerissen , so wird das Vermö­
gen , den Koth zurückzuhalten , aufgehoben oder geradezu eine Kloal\e 
gebilde t. 

In der Folg·ezeit führen auch die nicht soweit reichenden Rupturen 
häufig andere chwerc Leiden h erbei, w eil nur die ganz oberflächlichen 
Risse, sich selbs t überla scn, durch schnelle Vereinigung , alle übrigen je­
doch erst auf dem "\Vege der Eiterung zu h eilen pfleg·en, und hieraus eine 
bleibende Vergrössenmg· der Schamspalte h ervorgeht. Diese bedingt schon 
an und für sich eine Disposition zum Eintritt von Scheiden- und Gebär­
mutter-Vorfällen; ausscrdem wird aber noch leicht in Folge der allmählich 
in der Wundnarbe vor s ich gehenden Conlraction die hintere Scheiden­
'wand direc t nach aussen gezerrt. 

Die Centralrupturen lassen nicht selten eine schnelle und volls tändige 
Heilung zu ; sind sie j edoch aus einer lang·e dauernden Quetschung- her­
vorgegangen, so gnngTtinesciren die vVundrtindcr häufig in grösserer Aus.- ­
dehnung, und es bleiuen nachträglich Scheid endammfis teln zurück 

§. 149. Th e r ap i e. Die prophylaetische Behandlung geh ört dem 
Gebiete der Geburtshil fe an, wesshalb wir uns hier beg·nügen, ihre grosse 
"\Vichtigkeit h er\'orzuheben. 

Aus der obigen Da.rslellung ergibt s ich von selbs t, dass man nur die 
- ganz oberflächlich en Anreissungen, die eigenLiichen Ha uts prünge der Natur 

überlassen darf, in allen anderen Fäl len aber die Wunde so früh als mög­
lich l!:lins tlich vereinigen· muss. Zwar finden s ich immer noch Gegner der 
frühen Operalion, •velche die Folg·en des operativen EingTiffes in der frü­
h esten Zeit des W o"chenbettes und die Hinclerni$se, welche für den Erfolg 
der Operation aus den Lochien u. s. w. erwachsen , Hir ihre Ansicht gel­
lend zu machen versuchen. Indessen alle ihre GegengTlinde finden in der 
Erfahrung l<eine Stützen. Der opernlive Eingriff is t nur bei den schlimm­
sten Rupturen von Bedeutung, und wird gerade hier durch die bei j edem 
.A~fsc~_ube drohenden , schweren Folgen mehr a ls reichlich aufgewogen. 
D1e fruhe Operation gelingt eben so gut als die späte, ist un ""leich leich­
ter, ~nd ihr Misslingen ha t 1\eine anderen Nachtheile als ihre Unterlassung. 
Endbch_ Hisst s ich durch jede später unternommene Naht höchstens der 
Dammnss beseitigen , aber nicht ein 111öglicher Weise bereits inzwischen 
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entstandener Descensus oder Vorfall der Gebärmutter und Scheide 
heilen. 

Die l<tiustliche Vereinigung der Wundränder wurde friiher ausschliess­
lich durch die blulige Naht erzielt, und diese mitteist lmtmmer Heft- und 
Karisbnder Jnsecten- NQdeln ausgeführt. Neuerding-s ist in den leichteren 
Fällen auch der unblutige Weg- durch Anwendung des Collodiumverbandes 
(G r e n s er) und der V i da I' sehen Sen·es-fines betreten worden. Wir ha­
·ben die letzteren seit mehreren Jahren hier ausschliesslich in Gebrauch 
g·ezog·en, und dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass sie nicht bloss eine 
ungleich grössere BequemTichl<eit l'ür den Arzt, wie für die Kranl<en ge­
währen, als die . blutig·e N Jht , sondern auch überall einen sicheren Erfolg 
erwarten Jassen. wo ·wundflächen und nicht dünne Wundränder vereinigt 
werden sollen. Nur müssen di e ·wundflächen, wofern sie nicht von Natur 
hinreichend glatt erscheinen, vorher abgetragen, und die mit 2 bis 3 Linien 
langen, eng aneinander schliessenden Armen versehenen Klammern in Zwi­
schenräumen von 4 Linien und so angelegt werden , dass kein \Vundrand 
über den anderen hervorragt. Nach ung-efähr drei Tng-en , nachdem die 
Verl<lebung· der Wunde erzielt ist, schneiden sie durch, und ihre Einschnitte 
heilen rasch. (V. Hoo geweg in VerhelL d. Gesellsch. für Geburlsh. zu 
Berlin VI, p. 13'1.) Zur Heflung der Scheiden- oder Mastdarmschleimhaut 
hingegen sind die SmTes- fines unbrauchbar und dje blutige Naht unent­
behrlich. Bei so weit reichenden Hissen ist auch die Wunde wenig-stens 
stellenweise zu lief , als dass die Klammern überall die Wundflüchen in 
ihrer g-anzen Ausdehnul')g zu vereinig-en im Stande würen; deshalb l<ann 
l1ier nach vorausg·egangener Heilung der Schleimhaut anch die Damm­
wunde nicht ohne Anwendung blultger Nähte sicher geschlossen werd?n .. 
Dabei muss man Sorge trngen , dass auch der Grund der ·wunde mit in 
die Ligatur fällt, und doch gleichzeitig die Scheidenschleimhaut nicht mit 
durchstochen wird. 

Bei veralteten Trennungen findet die Operation. nicht seilen sehr grosse 
Schwierigkeiten, und erfordert eine bedeutende technische Ferligl;eit. Zu­
erst müssen die überhäuteten vVundriinder angefrischl und dabei das Nar­
bengewebe sowohl von den Seilen, a ls auch besonders Yon dem Grunde 
der Trennung sorgfältig· entfernt werden, bevor man die Naht nach den 
für frische Rupturen geltenden Grundsätzen anlegen l<ann. Bei slarlwr 
Spannung des Dammes sind ferner noch Liefe seilliehe Jncisionen zur Si­
cherung des Erfolg·es erforderlich; in den schlimmsten Fiillen ist nur von 
der Bildung eines neuen Dammes dm:ch Transplantation noch Hilfe zu er­
warten. 

3. D i e- B I a s e n - S c h e i d e n - u n d Harn r ö h r e n­
Scheid e nfis Le in. 

R o o n h u y s e n , Hcelkonsl. Anmerk. betreff. de Gehrecken der Vrouwen. Amsler­
dam 1663 und Nürnberg 1674. - F . C. Na e g e le, Erfahr. und Abhandl. 
aus dem Gebiete der Krankh. des weibl. Geschlechts. l\lannbeim 1812, p. 367. 
- Du p a r c q u e His!. compl. etc. - Fa b r e, Biblioth. du medecin practic. 
l, p. 139. - C b e l i u s ,· Ueber die l{eilung der Blasen- Scheidenfisteln durch 
Cauterisalion ; ein Sendschreiben an Dielfenbach. Heidelberg 18-14. - Die f­
f e n b a c h, Opera!. Chirurg. I, p. 546. 

§. 150. Communicalionen zwischen der Gebärmutter und Scheide 
auf der einen und der Harnblase und Harnröhre auf der andern Seite 
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entstehen am hiiufig·sten durch Traumen, \velche diese Organe während 
schwerer Geburten treffen. Die ge·wöhnliche Veranlass~ng· ist die Quet­
schung, welche die zwisehen dem Kindeslwpfe und der vorderen Becl<en­
wand eingeldemmten Weichtheile erleiden, und welche partielle Gangrän 
tief eindrii1gende Exulceration und endli ch Perfornlion zur Folge hat; seile~ 
Iwmmen spontane Rupturen des unteren Gebärmutter- und oberen Schei­
den-Segmentes, welche sicl1 in die Harnblase fortsetzen, vor. Häufig ~::nt­
stehen die Hnrnscheidenfistcln in Folge schlecht oder unvorsichtig gelei­
steter Kunslhil{'e, so bei unzwecl<mässiger A usflihrung der Zan~enopera­
tion, Perforation, Embryotomie u. s. w., indem hierdurch entweder directe 
ContinuitätstrennungPn gebi ldet, oder starl<e, nachmals zu Perforation füh­
rende Quetschungen bewirkt werden. Im Wochenbelle l<önnen ferner noch 
die häufig ohne tr::ntmatische Veranlassung· auflrete!Jden in tensiven Ent­
zündungen der Gebärmuller, Scheide und Harnblase, wie bereits auseinan­
der o-esetzt wurde, mit Fistelbildnng enden. Sehr viel seltener enlstehen 
die Fisteln ausser der Zeit des Puerperiums · in Folge directcr Verletzun­
fren, z. B. bei der Operation der Gynatresien oder bei -der Eröffnung der 
Harnblase mit Troicar oder Messer, oder in Folge von Kranl<heiten der 
Gebärmutter, Scl1eide und Harnblase , welche, '..vie das Carcinom, die Bla­
sensteine,· Perimetritiden , oll von tinf greifenden Verschwärungsprocessen 
begleitel werden. Hier ist aber die Grundlunnl<heit die ungleich wichti­
gere und schliesst meist ihrer Unheilbarkeil wegen jeden Gedanlwn an eine 
besondere Behand lung· der Fislein aus. 

Aus der Aeliologie geht schon hervor, dass die Fisteln nur sehr 
selten in der Harnröhre ihren Sitz haben; meis t betrifft der Derect den 
Hals oder Körper der Blase. In einzelnen Fällen betreffen sie nicht bloss 
die Scheide, sondern können, wenn sie aus Rup turen hervorg·egangen sind, 
wenigstens zu Anfnnge bis in den Gebürmullerhnls hinnur sich erstrecl<en. 
fhre Grösse und ihre Form sind sehr n rschieden ; einzelne sind so !dein, 
dass man sie nur bei der ~enau eslen Unlersuclntng- aullinden l<nnn, andere 
so gross, dass Blase und Scheide eine einzig·e g-r0sse Höllle bilden , und 
die vordere Blasenwand in die Scheide herabsinl<l. Am seltensten haben . 
sie die Gestalt einer (Längs-) Spalte, meis t eine li:ing·sovale, rundliche, bis­
weilen auch eine querovale oder halbmoneiförmige Form. So Jang·e sie 
frisch sind, erscheinen ihre Ränd er gewöhnlich dünn und weich; bei län­
gerem Bestehen jedoch werden sie dicker , härter, call ös; die H:.1rnblnse 
nimmt mit der Zeit an Umrnng ab und auch die I-Jnrnröhre verengt sich, 
weil der Urin sich nicht mehr in ersterer ansammelt und durch letztere 
abfliesst. Ist die Fistel zu Folge einer perforativcn Entzündung entstan­
den, so findet man neben ihr noch anderweitige Anomalien, Stricturen und 
Verwachsungen der Scheide u. s. w. vor, welche ihrer Heilnng oll grosse 
Hindernisse entgegenstellen. 

Jede Fistel hat Abgang von Hqrn durch die Sc.heide zur Folge ; bei 
sehr !<!einem Umfan1;·e derselben fli ess t jedoch immer noch ein Theil des 
Urins auf dem normalen Wege ab. Hat die Fis lei in der Harnröhre ihren 
Sitz, so leidet cl:=~s Vermö~en, den Urin zurückzuhalten, nur bei gleichzei­
tiger Lähmung des Blasenhalses; liegt sie an einer höheren Stelle, so ist 
Incontinenz nothwendig vorhanden. Doch l<ommt es auch im letzteren 
Falle vor, dass in einzelnen Stellungen und Lag·cn der Kran]{en der Harn 
noch zurüclq;ehalten werden lmnn , und nicht beständ ig Scheide, äussere 
Geschle.chtstheile, Schenl;el, Leib- und Bettwäsche verunrein igt. Meist aber 
sjnd leider die Qualen der Kranken bPsLändig und wahrhall schrecldich. 
Die conlinuirliche Benetzung mit Harn rull Entzünduno- und Ulcera.Lion 
der Schleim- und äusseren Haut hervor, verpestel die ~tmosphäre rings 
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umher und schliessl die Kranl<en fast von jeder Berührung mit andem 
Menschen aus. Mit Ausnahme der Hnrnröhrcnüsteln, welche bisweilen 
spontan heilen, vermag auch die Zeit Jwum eine geringe Linderung zu 
bringen, weil die Fistelöffnung durch narbige Zusammenziehung höchstens 
verldeinert wird, der unwilll<ührliche Harnabfluss aber fortdauert. 

Grössere Fisteln fühlt man sehr leicht, wenn man den Finger von 
der Mündung der Harnröhre aus an der vorderen Scheidenwand in die 
Höhe gleiten ltlsst ; um ldeinerc bei dieser Untersuchung nicht zu über­
sehen , lwnn man sehr zwecl<mtissig vorher einen Katheter in die Harn­
blase einbrin[;"en. Bei sehr engc:n Fislein ist es nothwendig, die ganze 
vordere Scheidenwand innerhalb eines gewöhnlichen oder nach vorn und 
oben zu ofrenen (Job er t'schen) Speculums genau Schritt für Schritt zu 
verfolg·en. Gelingt es auch dabei nicht , ihren Sitz mit Sicherheit zu er­
mitteln , so muss d1e Scheide mit Chorpie oder Baumwolle tamponirL und 
eine gefärbte Flüssig·l<ei~ (z. B. die von M a y e r empfohlene schwarze Tusche) 
in die Harnblase injicirt werden, wobei sich der Tampon an der Stelle der 
Oeffnung färbt ; hierdureh liisst sich auch die Lage der Fistel ung-erähr 
abmessen , und ihre spätere Aufsuchung milleist des Speculums er­
leichtern. 

§. 151. Nicht alle Fisteln lassen eine eigentliche B e h an d I u n g zu, 
weil eine sehr beträchtliche Grösse derselben und ebenso auch die un­
mittelbare Nähe der Ureteren j ede A11ssicht auf Erfolg von ,;orn herein 
abschneiden. Auch in den iibrigen Fällen lässt sich leider vorerst lieine 
Heilung, d. i. vollständig-e Schliessung der Oeffnung bewirken; doch muss 
sie stets versucht werden, w eil sie sowohl bei engeren als bei weiteren 
Fisteln mitun ter gelingt. Das H::\\1 pthinderniss für die Heilung bilden. die 
schwere Zugänglichl<ei t der Fisteln und die unausgesetzte Benetzung der 
Wundränder mit Urin, welche einer dauernden V ereinig-ung entgegenwirl\l. 
Nebenbei lwmml auch noch die mit der Zeit zunehmende Calfosität der 
Umg·ebung in Betracht , welche die ohnehin hier schon sehr geringe ent­
zündliche Heaction, ohne welche eine V erheilung unmöglich ist, noch mehr 
vermindert. Gerade der letztgenannte Umstand macht es wünsehcnswerth, 
so früh als mög·lich zu der Operation zu sehreilen , doch muss diese bei 
Anwesenheit von Enlzii ndungsprocessen in der Scheide u. s. w. bis zu 
dem ,·ölli f!;en .Ablauf derselben ·aurgeschoben werden. 

Am leichtesten gelingt die Heilung bei den Fisteln der Harnröhre; 
Di e rre n b n c h heilte sie durch Bepinseluhg mit Tinct. Cantharid. , oder 
wie V e I p e a u dadurch , dass er die Hnrnröl1re von der FislelöiTnung bis 
zur Miinclung· durehschnitl und die vVunclränder zusammennähte. 

Bei den Blasenfisteln versuchte man früher nur B oy e r 's und D e­
sa u ll's Empfehlung hin die Heilung dadurch herbeizuführen, dass man die 
Scheide tamponirte und einen Katheter in der Harnhlas~ liegen liess. 
Heutigen Tages bedient man sich besonders der Cauterisatiou und der 
Nahl. Bei g·eringem Umfange der Fisl ein reicht bisweilen die All\vendung· 
des Höllensteins aus, namenllich, wenn man, wie C h e I i u s empfiehlt, die 
Cauterisa.Lion nicht nur die Ränder beschränkt , sondern die ganze Umge­
bung· derselben slark ätzt. Das Aetzen g-eschieht j e nachdem die Fistel 
scbwierit:er oder leichter zu~ünglich ist nlit oder ohne Hilre des Specu­
lums, und muss, wenn man den Höllenstein gebraucht, alle 5-6 Tag-e wie­
derholt werden. 

Bei grösserer W eile des Loches und schwieliger Beschaffenheit der 
Ränder .muss die Cauterisation mit dem Fen·um cnndens ausgelührl wer­
den, und dieses intensiv einen halben Zoll weit rings um die Ränder ein-
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wirken, wenn man sich einigen Erfolg· versprechen will. Di e ff e n b a c h 
erlangte hierdurch in den verzweifeltsten Fällen überraschende Resultate . 

, schloss sich die Fistel nicht, so drückte er nachträglich einen mi t Un""L~ 
cantharid. bestrichenen Charpietnmpon gegen die Oeffnung, oder wied~r­
holte, im Falle auch das Verfahren keine ,·oJis ländig·e Heilung bewirkte, 
die Cauterisation mit dem Glüheisen, nachdem die Nachwirkung des ersten 
Brennens vollsliindig verschwunden war. 

Die A tnvendung der N ah l , welche von vielen Chi rurg·en der Caute­
risa lion vorgezogen wird, setzt die Anfrischung· der Fis telränder durch 
Abtragen derselben oder durch Betupfen mi t Tincl. cnntharid., Lap. inf. 
u. s. w. voraus, und gerade die Aetzmittel verdienen auch· zu diesem 
Zwecl<e in vielen Fällen den Vorzug, weil sie eine luälligere Reuetion als 
der Schnitl bewirl<en. Die verschiedensten Arten ~von Nähten sind in Ge­
brauch g·ezogen und mannigfaltiger Weise angelegt worden , doch hauen 
sich die einfachsten Verfahrungsweisen, d. h. die Knopfnaht, und , wo sie 
ausführbar is t , die umschlung·ene Naht am meis ten bewi.ihrl. Zur Anle­
!)Ung von Knopfnähten braucht man· slarl\e, stark g·elulimmte Nadeln , Na­
delhalter und ausserdem noch feine Hükchen, um sich die Händer zu flxi­
ren. Bei Lief liegenden Fis telöffnungen Iw.nn man den Scheideneingang 
durch stumpfe Hal<en für die Naht hinreichend öffn en ; bei höherem Sitze 
derselben muss man sich die Scheide erst durch Finger, Hal<en u. s. w. 
hervorziehen ; gelingt dies nicht leicht, so blei bt wegen der schweren, 
leicht tödtlichen Folg·en g·ewallsamer Tractionen nichts übrig;, als die Naht 
unter Zuhill'enahme des Specul ums, oder ohne Hilfe des Gesich tssinnes 
mitteis t des blassen Gefühls anzulegen, oder von dieser Methode ganz ab­
zusehen. Bei sehr !deinen Fisteln empfiehlt Di e ffe n b a c h nach voraus­
geschiekLer Bepinselung mit Tinct. canthar. eine Schnürnaht anzulegen. 
Auch für die blutige Heilung hat man einen Ersatz gesucht und verschie­
dene zangenartige Ins trumente angewandt, um die ang·efrischlen Wundrän­
der in Vereinig·ung zu erhallen. Ein anderes Verfahren, welches von vie­
len Chirurgen, vV u tz er, R o u x, V e l p e a u u. A. befolgt wurde, ist die 
Schliessung der Oeffnung· durch T ra n s p I antat i o n; nicht bloss die 
Scheidenschleimhaut, sondern auch der Scheidentheil, die Blase, die Scham­
lippen und die Dammhaut wurden zu diesem Zwecke herbeigezogen. 

Bei unheilbaren, sehr grossen Fis teln wurde von V i d a I d e Cass is 
die liünslliche Verschliessung; der Scheidenmündung· empfo hlen , und von 
ihm und anderen (auch von Di e ff e n b a c h) ausgeführt, um wenig·stens die 
Lage der Kranl<en einig·ermassen zu Yerbessern. Häufiger bedient man sich 
in unheilbaren Füllen anderer mechanischer Vorrichtung·en , um den Urin 
aufzufangen, der sogenannten Harnrecipienten, welche jedoch selten etwas 
nützen , und oft !)enug, anslall Erleichterung- zu bringen , den Zustand der 
Kranken geradezu verschlimmern. Die meiste Hilfe verschafft bei ganz 
!deinen Fisteln ein schwammförmiges Pessarium , welches den abtröpfeln­
den Harn aufsaugt. Leider muss auch der Schwamm in sehr kurzen Zwi­
schenräumen g·ewechsell werden, uncl wird Jü uflg g·ar nicht vertragen, weil 
er eine zu heftige Heizung verursacht. Desshalb l<önnen die Kranken in 
der Regel nichts weiter thun, als durch Waschung-en, Einspritzungen, Bäder 
u. s. w. nach Kräften für Reinlicl!l<eit Sorge zu tragen. 

4. Di e l\1 as td a r m- Sc h e i den f i s t e In. 

Dupnrcquc, I. c.- Vclpcnu, l\ledic. opernt. lV, p. 4.51.- Di e ff e nbncb, 
Oper. Chir. l. p. 602. 
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§. 152. Communicationen zwischen Mastdarm und Scheide entstehen 
aus denselben Ursachen, wie die Blasenscheidenfisteln; also während der 
Entbindung in Folge mechanischer Verletzungen bei Operationen, oder des 
Druckes des vorangehenden Kindestheiles auf den unteren Theil der hinte­
ren Wand des Geburtslwnales. Im letzteren Falle werden gewöhnlich nicht 

· bloss die Scheidewände zwischen Scheide und Mastdarm, sondern gleich­
zeitig auch der Damm, und nicht selten auch noch der Sphincter ani durch­
gerissen. 

Während des Wochenbettes bilden sich Mastdarmfisteln bei bedeu­
tender Verschwärung· der Scheide, und zu anderer Zeit bei Krebs, bei 
Beckenabscessen, welche gleichzei tig die vordere ·wand des Mastdarms 
und die hintere ckr Scheide perforiren, bei exulcerativer Entzündung in 
Folge von schlechten Pessarien u. s. w. 

Diese Fisteln öffnen sich im mittleren Thei le der hin teren Scheiden­
wand und l<önnen eine sehr verschiedene Grösse haben. Bei den grössteu 
Fisteln trill der ganze Koth unwilll<lihrlich durch die Scheide aus; bei den 
J<leineren fliessen nur dünnere Massen durch die anomale Oeffnung des 
Mastdarms, bei den L<leinsten werden di e Fäces wie gewöhnlich dprch den 
Aller und nur die Winde durch die Scheide entleert. 

Für ihre Be h a n d I u n g gellen im Allgemeinen dieselben Grundsätze 
wie für die der Blasenscheidenfisteln , doch setzen sie der Kuns thilfe 
glücklicher Weise ungleich geringere Hindernisse entgegen, und heilen auch 
nicht selten gam: spontan oder doch bei sehr geringer Unterstützung- der 
Bestrebungen der Natur. Die operative Behandlung- wird dadurch sehr 
erleichtert, dass die Mastdarmscheidenfi~teln viel bequemei· zugänglich 
sind, und auch die Berührung der Fäces mit den ·wundrändern hinreichend 
verhindert werden kann. Diejenigen Verfahren , welche am meisten einen 
vollständ igen Erfolg- versprechen und die allgemeinste Anwendung gefunden 
haben, sind die Ca u Ler isa Li o n und die Kn o p fn a h t. Erstere wurde 
sowohl mit Höllenstein als mit dem Glüheisen ausgeführt ; die "\Vahl hängt 
von dem Umfange der Fisteln und von der Beschaffenheil ihrer Ränder ab. 
Stets muss man aber das Caulerium ebensowohl vom Mas tdarm als YOn 
del' Scheide aus, und nicht bloss einsei tig· einwirl<en lassen. Di e ff e n­
b a c h gibt den Hath, zuerst vom Maslda•·m aus die Umg-ebung der Fistel­
öffnun g- in der Ausdehnung von 1/.t Zöll mit Höllenstein zu betupfen, und 
am nächstfolgenden Tage von der Scheide aus die Umgebung des Loches 
und seine Händer mit einem hacl\enfö rmigen Glüheisen zn brennen, nach 
der Kauterisation beide Organe mil Charpie auszustopfen, und , wo es 
nothwendit; ist , spiller die Schliessung· durch Anwendung milderer oder 
reizender Salben zu vervollständigen. Bei kleinen, höchstens Linsen g-rossen 
Fisteln verband er die Caulerisation mit der Schnürnaht. 

Die Anl'rischung mit dem :Messer und die Anlegung blutiger Helle 
kann man sich bedeutend erleichtern , dadurch, dass man von einem Ge­
hilfen mitteist eines in den Mastdarm eingeführten Fing·ers oder Stabes 
die hintere Scheidewand it1 die Schamspalte herabdrängen lässt. Nach der 
Heftung stopft man Mastdarm und Scheide mit Charpie aus, hält den 
Stuhlgang durch Entziehung der Nahrung und Anwendung des Opium zu­
rücl<, und lässt den Charpiepfropf so lange als möglich im Mastdarm liegen. 
Schliesst sich dabei, wie es häufig geschieht, die Oeffnun g nicht ganz, so 
.cauterisirt man nachträg-lich , oder wiederholt die Nath. Die von anderen 
Chirurgen empfohlenen Methoden s. bei Die f'fen b a c h (1. c. p. 607) und 
a. a. 0 . 
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Gutartige Gesch.wülste der Scheide und äusseren 
G e s c h 1 e c h t s o r g an e. 

Cl a r k e , Observ. on discas. of fcmal. A. d. E. v. Hcineclccn. l. p. 184. - B 0 i­
vin-Duges, 1\Ia\ad. dc l'uter. II. p. 614 u. 644.- 1\'lcissner, Frauenz. 
Krankh. l. p. 195. - H. Lee, Geschwülste der Gebärm. p. 279. - Kiwiscb 
Klin. Vorlr. II. - H u gu i er in Mem. de l'acad. dc med. XV. p. 527; und 
Journ. de connaiss. med. - chir. 1852. Nr. 4-6. (Illustr. mcd. Zeit. 1.) _ 
Fischer, (Cystcn)inPrcuss. Vcreinszcil.1853. Nr. 31.- v. B:~er c nsprung, 
(Cysten) in Amwlcn d. Charile VI. 1. p. 'H. 

§. 153. Von gutartigen Geschwülsten l\O t111tJen in der Scheide und 
den äusseren Genitalien Ang·iectasien , Fibroide, Polypen und Cysten , in 
der Vulva ansserdem noch Lipome und Elephantiasis vor. 

1) Die fibrö se n G c s c h w ü I s l c, 

welche man in der unmittelbaren Umg·ebung der Scheide antriiTL, sind meist 
ursprünglich von dem unteren Segment der Gebärmutter, oder dem Becl<en­
bindegewebe oder dem Periosteum aus0egangen, und ers t späterbin nn die 
Scheide gelangt. Indessen entwicl\eln sich in einzelnen Fällen Fibroide 
auch in dem submukösen Bindegewebe der hinteren Scheidenwand ; geht 
das Wachsthum derselben vorwiegend in der Hichtung nach der Scheide 
hin vor sich, so treten sie allmählich bis in den Eing·ang herab oder durch 
die Schamspalte hindurch ; dabei können sie ebenso wie die submukösen 
Uterusgeschwüls te einen Stiel erhalten und somit die GestniL fibröser Po­
lypen annehmen. Ein solches, vor der Vulva gelegenes, und mehr nls 
10 Pfunde schweres Fibroid wurde von G r e nll e r exstirpirt (V. Preuss. 
V ereinszeit. 184:) N r. 33. 

Häufiger noch nls in der Scheide selbst, aber immer noch sehr selten 
entstehen fibrö se Geschwlilste in den Schamlippen, dem Damm, dem Scham­
berge. Sie verlängern in dem l\1nasse, als sie sich vergrössern, die hinter 
ihnen befindliche Haut stielförmig , und höhten sich mitunter auch an ver­
schiedenen Stellen ihres Innern eyst~nnrlig aus. 

Die Beschwerden , welche die Fibroide der Scheide und Vul va her­
beiführen, richten sich hauptsächlich nach ihrem Sitz und Umfange. .Die 
im Innern geleg·enen comprimiren die Nachbarorgane . die äusseren zerren 
die Schamlippen u. s. w. , und bedingen eine Verschwärung der sie be­
deckenden Haut und bisweilen selbs t eine ausgebreitete Verjauchung·. 

Einer operati ven Behandlung sind sehr viele Scheidengesclnvülste 
ebenso schwer als die Gebärmullerfibroide, die der Vulva hingegen meist 
sehr bequem zugänglich. 

2) D i c Po I y p c n. 

§. 154. Po I y p e n kommen auf der Schleimhaut der Scheide und 
Harnröhre in verschiedener Grösse vor , und haben denselben Bau , wie 
die Schleimpolypen der Gebärmutter ; ·der grösste, welchen Kiwis c h 
beobachtete, halle den Umfang eines Hi.ihnerei's. Die in der Scheide ent­
springenden rufen nur dnnn Beschwerden hervor , wenn sie bis in den 
Scheideneingnng hernbreichen oder durch die Schamspalte hindurchtreten; 
die in der Harnröhre gelegenen bedingen bald geringere, bald grössere 
Störungen in der Excrelion des Urins und eine andauernde l<alarrhalische 
Heizung der Harnröhre selbst. Man beseitigt sie durch dieselben Verfah­
ren , welche bei den Gebärmutterpolypen Anwendung finden. 
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Als ' polypöse Wucherungen sind auch die unter dem Namen von 
Ex cr e sc e n ze n oder Garunk e in .beschriebenen , nn der Harnröhren­
mündung und deren nächsten Umgebung , sowie im Innern der Harnröhre 
selbst , bisweilen auch an den !deinen Schamlippen oder der Clitoris vor­
lwrom enden Geschwülste zu betrachten. Denn sie unlersr.heiden sich von 
den eigenllichen Polypen ihrem innern Baue nach g·ar nicht, sondern nur 
in sofern , als sie nicht mit einem dünnen Stiele , sondern mit breiterer 
Basis aufsitzen. Sie enlwicl<eln sich vorzugsweise bei Frauen, welche an 
slarl<en 13lennorrhöen leiden, daher auch, jedoch nicht ausschliesslich nnch 
virulenten Enlzün cjungen und syphil itischen Affeclionen, und erreichen den 
Umfang einer Erbse oder einer Kirsche. Ihre äussere Oberfläche ist hell­
ro lh, ihre Consisl<: nz weich ; die im Inneren der Harnröhre gelegenen sitzen 
gewöhnlich an dem unteren Ende derselben , selten höher oben oder in 
dem Blasenhalse selbst, sind äussersl emp.findlich, bluten leicht und haben 
eine grosse Neig·ung, nach ihrer Entfernung wiederzul< ehren. Alle diese 
Excrescenzen unterhalten eine chronische Reizung der Harnröhre und wer­
den hierdurch schon mitleibar die Veranlnssung zu Harnbeschwerden. 
Die in der Urethra selbst aufsitzenden · Geschwülste werden den Kranl<en 
durch ihre grosse Empfindlichkeit , durch welche beim Uriniren , dem Bei­
schlaf u. s. w. die heftigsten Schmerzen hervorgenden werden, sehr qual­
voll , und l<önnen zei tweise völlige Harn,·erh:J llung oder im Gegenlheil In­
continenz herbeirü hren, und durch ihre Folgezustände, die andauernde 
Blennorrhoe und die häufigen Blutungen auch das Allgemeinbefinden bedeu­
tend alleriren. 

Die aussen oder im unteren Theile der Harnröhre angeheft eten Ex­
crescenzen lassen sich mit der Scheere ohne Schwierigheil abtragen; um 
aber Recidiven zu verhü ten , muss man die Wundfläche hinterher· stark 
cautcrisiren, und auch bei diesem Verfahren kehren die Geschwülste leicht 
wieder , wesshalb auch das GWheisen angewandt ·worden ist und einen 
bessern Erfolg· gehabt haben soll. 

3) Di e Cy s t e n. 

§. ·155. C y s L e n kommen sehr selten in der Scheide, viel häufiger 
in der Vulva vor; sie gehen zum Theil aus einer Erweiterung normaler 
Kanäle hervor. 

Aus ausgedehnten Talgdrüsen bilden sich höchst wahrscheinlich die 
erbsen- bis ldrschi<ern grossen , g·lallen und dünnwandigen, ockergelben 
Cysten, welche bisweilen einzeln oder gruppenweise hart unter der Schleim­
haut der Innenfläche der Nymphen und der Commissuren angetroffen wer­
den , und mit einer g·elben Fellschmiere angel'iitlt sind. Als erweiterte 
Schleimlollilwl sind wahrscheinl.ich die ebenfalls oberflächlich in der Nähe 
des Scheideneingang;es und der Harnröhrenmündung g·elegenen , hohnen­
grossen , sphärischen Bälge mit farblosem , schleimigen Inhalt anzusehen. 

Die letzte Art der aus normalen Kanälen entstehenden Cyslen geht 
aus einer allmählichen Erweiterung der Schläuche in den BarthoHnischen 
Drüsen hervor. Auch diese erreichen meisl l\einen beträchtlicheren Umfang, 
als die vorg·enannlen, l,;önnen aber eigross und vielleicht noch grösser 
werden. Ihre Wand ist bald dünner , bald dicker, und ihr Inhalt besteht 
meist in einer wasserhellen , fadenziehenden, bisweilen auch aus einer 
bräunlich oder grünlich gel'tirblen Flüssigkeit. Sie verlieren bei beträchl~ 
licher Grösse bisweilen in Folge des Druckes , welchen sie von ihrer Um~ 
gebung erleiden, ihre ursprüngliche sphärische Gestall, und schwellen 
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mitunter zur Zeit der Katamenien schmerzhaft an, }{Önnen sich auch selbst 
stärker entzünden. 

Andere Cyslen enlwicl{eln sich sowohl in dem submul{ösen Binde"'e­
webe der Scheide als in dem Fettgewebe der Schamlefzen auf' noch unbe­
kannte Weise. Ihr In hall gleicht meist dem der vorgenannten Stid{e; doch 
lwmn1en in ihnen auch Cholestearin, Haare, Zähne, Knochen vor. Meist 
werden sie nur erbsen-, ldrschen- oder wallnuss gross; sie können aber 
den Umfang eines Kindeslwpfes übersehreilen , und sich während ihres 
Wachstbums von den Schamlippen sowohl in der Richtung; nach der 
Scheide als gegen · den Bauchring hin ausdehnen. Die le tzteren glauben 
einige Autoren als Hydrocelen deuten zu müssen. 

Die Dia g; n o s e der Cystcn gründet sich auf ihre scharfe Begränzung, 
Unempfmdlichkeil und die deutlicher oder undeutlicher wahrnehmbare 
Fluctuation'. Hierin differiren sie von den entzündlichen Anschwellungen, 
Blutgeschwülsten und Fibroiden der Vulva. Grosse bis an den Inguinal­
l<anal reich ende Balg·geschwülste sind wiederboll mit Hernien verwechselt 
worden, und lassen sich von den letzteren um besten noch dadurch 
unterscheiden, dass sie nicht reponirl, und auch nicht bis in den Leisten­
kanal hinein verfolgt werden köhnen. 

Die }deinen , aus Talg- und Schleimdrüsen entstandenen Cysten Jas­
sen sich durch einfache Punction dauernd heilen; die anderen beseitigt 
man, wenn s ie dünnwandig· sind milleist eines Haarseils oder der Incis ion, 
und wenn sie dickere Wandungen haben, am besten durch die Exstir­
pation. 

4) EIe p h an I i a s i s der Vu I v a. 

§. ·156. Die Elephantiasis liommt bald über die g·anze Vulva verbrei­
tet, bald auf .eine Schamlefze , Nymphe oder die Clitoris beschränlü ·vor, 
oder es ist doch vorwiegend einer dieser Theile ergriffen. La r r e y sah 
in Egypten eine betrüchlliche Anschwellung· der Vulva neben unbedeuten­
dereii Entartung der unteren Extremitäten und primürer Amenorrhoe. 

Die Krankheil ist ihrem ·w esen nach eine Hyp.ertrophie der Haut 
und des subcutanen Bindegewebes, welche zur Bildung unförmlicher Ge­
schwülste führl. Die Oberfläche derselben l<ar1n ziemlich glatt sein, wird 
aber bei ungleichmässiger Wucherung der I-Jaul pnpillen mehr oder weniger 
uneben, so dass s ie im L1ussersten Falle mit zah llosen, oberflächlichen und 
tiefen , in verschiedener Richtung verlaufe-nden Rissen bedecl\l erscheint, 
welche kleinere oder grössere Höcker und blumenlwhlarlige , granulirte 
Knollen von einander trennen. Die Consis lenz der Geschwulst ist bald 
weicher, bald härter je nach der Dichtigkeit des in ihrem Innern befind­
lichen Bindegewebes. Sie erreichen nicht selten eine beträchtliche Grösse, 
so dass sie bis zu den Knieen herabreichen und 20-30 Pfunde scll\ver 
werden. Auch ein vorübergehendes 'Vachsthum kommt in Folge von 
Schwangerschall vor, wie wir in auffallender Weise in einem Falle sahen, 
in welchem die zuvor eigrosse linl\e Nymphe durch ödematöse Inftllra tion 
allmählich den Umfang eines Kopfes erreicht halle, und sich im Wochen-
belle spontan auf' ihr frühere;'> Volumen wieder verkleinerte. . 

Die beträchllicheren Hypertrophien werden durch ihr Gewicht läsllg, 
und noch mehr durch die oll sehr verbreiteten und Lief eindringenden 
Exulcerationen, welche sich auf dPr Oberfläche bilden, und durch ihre 
grosse SchmerzhatÜgl<eil den Kranl<en jede Bewegung· unmöglich machen. 
Bei grösserer Ausbreitung des Leidens wird ebenfalls der Beischlaf ge-
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hindert, und bei narbeniÜmlicher }!'estig·l<eil und Unnachgiebigkeit der Ge · 
schwulsl auch die Geburt mehr oder weniger erschwert. 

. Die Aetiologie ist noch nicht hinreichend aufgeldärl.. Die Krankheit 
lutnn angeboren vorlwmmen oder doch schon in den ersten Lebensjahren 
ihren Anf'ang nehmen; in späterer Zeit scheint ihre Entstehung besonders 
durch Excesse in Venere, und blennorrhoische oder syphil_itische Infection 
begünstigt zu werden. Ohne operativen Eingriff Jassen sich nur difil Be­
schwerden der Kranl<en durch Reinlichl<.eit, Ruhe u. s. w. mildern , indem 
dabei die vorhandenen Excoriationen zur Heilung gebracht werden, und 
auch der Umfang der Geschwulst etwas abnimmt. Die Exstirpation selbst 
ist durchaus nicht immer im Stande, Recidiven des Uebels zn verhüten, 
und auch nicht ohne Gefahr auszuführen, weil ihr leicht keine schnelle 
Vernarbung der W undfläche, sondern langwierige Eiterung· und Ve1jauchung, 
Pyämie folgen. Desshalb ist von ihr nur bei den partiellen Hypertrophien 
ein vollsUlndiger Erfolg· zu erwarten. 

G a r c i n o m d e r S c h e i d e u n d ä u s s e r e n G e s c h 1 e c h t s o r g· a n e. 

Boi v in-Du g c s , Malad . dc l'ulerus. II. p. 650. - Wals h c, Nal. and lrcatm. of 
cancer , p. 428. - K i wi s c h , J{]in. Vortr. II, p. 565, und ' in Ocstcrrcich . 
Jahrb. 1844, J\J ärz. - Ne I a t o n in Gaz. d. hupit. 1859. Nr. 19. - S p c n g-
1 c r in Caspcr's Wochcnschr. 1851 Nr. 34. - K o eh I c r , Krebs u. S cheinkr. 
p. 524. 

§. 157. Garcinom lwmmt als primäre Krankheit nur ausnahmsweise 
in der Scheide , und muthmaasslich auch nicht sehr viel hä·ufiger in den 
üusseren Geschlechtstheilen vor. 
· Das primäre Garcinom der Sch e id e erscheint sowohl in der Form 
des lVIarl<sch wammes, als in der des Faserluchses, und ergreift gewöhn­
lich nach und nach die ganze Scheide oder doch eine ganze Scheidenwand, 
l<ann aber mi tunter auch bei engerer BegTänzung durch Fortschreiten der 
Verschwiirung. bis zum Bauchfell zum Tode führen. Secundür entwickelt 
sich der Scheidenl<rebs und zwar meist als l\'larl<schwamm ganz gewöhnlich 
nach Gareinoma uteri, und bisweilen auch nach vornusgegang·ener Erliran­
lwng des Mastdarms , der Vulva u. s. w. Meis t erlangt hier die Affection 
der Scheide l<eine grosse Wichtigl<eit ; doch l<nnn sie, wenn sie sehr früh 
eintritt , und schnell eine bet.räch tliche Intensität erreicht , auch das über­
wieg·ende Leiden werden. In diesen Fällen macht , wie bei primärer Er­
hrankung der Scheide , g·ewöhnlich nach dem Aulbruch die Ve1jauehung 
sehr rapide Fortschrille, während gleichzeitig die benachbarten Drüsen 
entarten 1 und die Infiltration auch auf das angränzende Bindegewebe, den 
l\'Iastd(\rm , die Blase und 1-Iamröhre fortschrei tel. Auf diese ·weise ent­
stehen allmählich immer bedeutendere Zerstörungen , Gommunicationen der 
Scheide mit Mastdarm und Blase und grössere , durch Verfttuchung des 
Beckenbindegewebes gebildete Höhlen. Bisweilen entwickeln sich auch in 
entfernten Organen (Leber , Nieren) secundäre Krebse. Die Krankheilser­
scheinun6·en bestehen in Schmerzen der Scheide und dem Becken, Be­
schwerden beim Stuhlgang und Harnlassen , wässerigen, eitrigen und jau­
chigen Ausflüssen aus den Geschlechtstileilen, Blutungen, späterhin hefti­
gen Neuralgien · der unteren Extremitäten , den Symptomen der Kloaken­
bildung u. s. w., wie sie bereits bei der Erörterung des Gareinoma uteri 
ausl'tihrlich angegeben wurden. In der V u I v a beginnt das Garcincim, so­
viel sich aus der winzigen Anzahl guter Beobachtungen entnehmen lässt, 
in den Schamlefzen oder der Glitoris und erscheint in den ersteren zu-
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nächst als ein begränzter Knoten , welcher nach und nach grösser wird 
anl'bricht und veJjaucht. ' 

Die Diagnose ist nur zu Anfang schwierig , wo einerseits die 
in der Scheide zerstreuLen Knoten und 'Nucherungen mit anderen Schleim­
haut- Excrescenzen, Condylomen u. s. w., und andrerseits ljie Knoten der 
Schamlippen mit Fibroiden , Absi~essen u. s. w. verwechsell werden l>ön­
nen. Im letzteren Falle werden sich in der That die letzten Zweifel htiu­
flg erst durch die weitere Beobachtung· des Krnnl\heitsverlauf'es beseitigen 
lassen, während der .Scheidenkrebs sich bestimmter durch die difl'use 
Be3renzung der Knoten, die Innltration der Umg·ebung der Wucl~ erungen . 
und durch die abweichende Consistenz der Gesellwüls te charactensirl. 

Die Behandlung ist beim Scheidenkrebs immer eine rein symptoma­
tische, und nach den bei dem Carcinoma uteri erörterten Grundstilzen zu 
leiten. Das Cmcinom c:ler Vul va g·estnllel zu An fange noch eine operative, 
die H.adicalheilung bezwecl<end e Hilfe, deren Erfol g· aber nach der bishe­
rigen Erfahrung· als ein sehr zvveirelhaf'Ler bezeichnet werden muss. 

Ca n c r o i d d e r S c h e i d e -u n d ii u s s er e n G e s c h I e c h t s o r g a n e. 

Bruch, Diagn. der bösarl. Geschw. Mainz 184.7, p. 149. - Ade I m a n n, Beitr. 
zur medic.-chir. Heill;. lll. Riga 185 1, p. 123. - C. M a y c r in V crhandl. d. 
Gcs. f. Geburlsh. in Bcrlin . IV. p. 142. - H u g u i c r in Mcm. de l'acad. de 
medic. XIV. - Koehl cr, Krebs und Scheinkr. p.679. 

§. '11)8. Ca n c r o i d e scheinen nicht bloss in der nächsten Nachbar­
schall der Vaginalportion , sond ern nach der Beobachtung· C. Ma y er' s 
::tuch an anderen Stellen der Scheide sich eutwickeln zu können. MiL 
Sicl1erheit ist ihr Vorlwmmen in der Vulva in mehreren Fällen conslatirl 

.worden. Die Kranl\heiL geht hier von den Schamlippen, den Nymphen · 
oder Clitoris aus, und verli.iull, ganz wie das Cancroid des Mullerhalses, 
in Yerschiedener ·weise. Entweder folgt der s tets forlschreitenden lnfillrn­
tion der Zerfüll der Krebsmasse unmillelbar nach, oder es enlwicl\eln sich 
zuerst noch Papillarwucherungen, sodass bald sclmcller , bald lang·samer, 
grössere Substanzverlusle entstehen. Die Jocalen Beschwerden, welche 
das Geschwür hen ·orrull, sind im Allgemeinen unbelrüchllich. Wie es 
scheint , ·werden nichl selten sehr bald auch die In g-uinaldrüsen infillrirl; 
sie können den Umrang einer Faust oder eines Kindslw pl'es erreichen und 
brechen endlich nur. Leider ist auch in denjenigen Fällen , in welchen 
die Drüsen nicht Theil g·enommen haLLen, die Exstirpation meist von Heci­
diven gefolgt , welche durch Theilnahme der Scheide, des Dammes und 
der Lymphdrüsen leicht eine viel grössere Ausdehnung g-ewi nnen. Trotz 
dessen wird die operalive Hilfeleis lung, solange sie ausrührbar erscheint, 
in frisch en Fällen, wie bei Recidiven immer unternommen werden müssen, 
weil sie die einzig·e ist , welche eine Aussicht , wenn nicht auf dauernde 
Heilung, so doch nur eine längere Lebensfrislung gewährt. 

D. KRANKHEITEN DER BRÜSTE. 

E n l w i c k e l u n g s f eh l er. 

R. F . Flechsig, Diss. de polymaslia, seu dc foeminis mullimammii s. 1839. -
SchI o c z er, Diss. üb . d . angeborn. Missbild. d. wcibl . Gt'nilalicn . Erlangen 
184.2.- llieissner, F1aucnkrankh. 11. p.402. - J. ßirketl, lhe disea.es 
of the breast and lheir lrealmcnl. London 1850, p. 20. - H . .M e c k cl v. 
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He m s b a c h , in llluslr. med. Zeit. I. 3. - · Sc an z o n i, Kiwisch's Klin. 
Vorlr. lll. p. 46. 

§. 159. Man ge l b e ider Brustdrüsen ist nur bei lebensunfrihi­
gen Missgeburten neben mangelhaller Entwicl<elung des Thorax, r u d i­
mentäre Bildung b e id e r Brust drüs e n nur neben Mangel oder ru­
dimentärer Bildung der Gebärmuller oder der Ovarien beobachtet worden. 

Ma n ge I ei n e r Bru s t liann sowohl neben mangelhafter Bildung 
des Thorax , d. h. Mangel der Bruslmusl>eln und der Yorderen Hällle der 
3. und 4. H.ippe und häutiger Verschliessung der Brusthöhle, wie es 
F ror i e p und H. i e d beobachteten , oder neben gleichzeitigem Mangel des 
entsprechenden Eierstocl;es (2 Fälle von S c a n z o n i) vorkommen. Die 
Beobachtungen von Lo u zier und Geo ffroy , SL H i l a i r e zeigeri , dass 
sich dieser Bildungsfehler von der Mutter auf die Tochter vererben kann. 

Mitunter fehlen nur die Brustwarzen (Pa uli.n u s, Len tilius , Le­
d e I) ; und BIa s i u s beobachtete eine fes te Brus twarze ohne Ausfüh­
rungsgäng·e. 

Ein sehr häufiger Entwickelungsfehler ist K I ein h e i t der Brüst e 
im geschlechtsreifen Alter. Diese findet sich bei mangelballer Entwicl<e­
lung des Gesammtorg·anismus oder des geschleehllichen Habitus, bei chlo­
rolischen, tuberenlösen , syphilitischen Mädchen , sehr oll aber auch bei 
ganz gesunden Individuen , und ist nicht selten erblich. Missbildungen 
der B r u s l wa r z e n l<ammen auch bei normaler Entwiclielung der Drü­
sen sehr häufig· und namenllich in Folge mechanischen Druckes durch enge 
und schlechte Corsels, sitzende Lebensweise (desshalb so oll bei Nähterinnen) 
vor ; die Warzen bleiben hier klein und werden in die Brust hineinge­
drängt, bis sie zuletzt völlig verschwinden und oll durch !<ein Mittel mehr 
hervorg·ezog·en werden können. Di·e unvollkommene Entwicl<elung der 
Brustdrüsen wird natürlich im W ochenbell die Ursache von Milchmangel; 
bei ]deinen und Liefliegenden Warzen ist das Stillen entweder ganz un­
möglich oder doch so erschwert , dass das Kind die Warzen gewöhnlich 
wund saugt. 

Viel häufiger als der volls tändige Mangel ist eine U e b e rz a h I der 
Brustdrüsen (Polymastia, Pleiomazia) oder der Brustwarzen (Polythelia). 
Gewöhnlich ist nur eine überzählige Drüse vorhanden , \velche meist un­
terhalb der einen normalen Brust, selten an einer anderen Stelle, in der 
Achselhöhle , der Leistengegend , der Aussenseile des Oberschenkels oder 
auf dem Rücl<en liegt. Bei Geg·enwart von 4 Drüsen liegen die überzähligen 
gewöhnlich in den Achselhöhlen, in jeder eine , bei Gegenwart von 5 Drü­
sen haben zwei in den Achselhöhlen , zwei an der gewöhnlichen Stelle 
u'nd ·eine oberhalb des Nabels ihren Sitz. Die überzähligen Brüste errei­
chen niemals den Umf'ang der normalen Drüsen und geben daher auch 
während der Lactation eine gering·ere Menge von Milch. 

· Eine Ueberznhl der Brustwarzen ist meist nur einseitig und am häu­
figsten li-nl<s , vorhanden , oder sie ist doppelseitig, jedoch auch dann fm­
den sich gewöhnlich nur 2 Warzen nur jeder Brust ; G . . Honn ä us beob­
achtete jedoch deren 5 auf einer Seite. Die überzälllig·en Warzen sind 
von· Ausrührungslwniilen durchbohrt , und haben entweder keinen, oder 
einen eignen oder mit der normalen einen gemeinschaftlichen Hof. 

Atr o phie und H y p ertrophie d e r Brustdrüse. 

§. 160. Abgesehen von der senilen Involution der gesammlen Gene­
rationsorgane kommt eine Atrophie der Mamm~ , besonders nach häufi..: 

Spec. Patb. u. Tbcrap. Bd. VI. 25 
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ger Wiederholung· und allzulanger Fortsetzung der Lactation vor, doch 
cnlwicl\elt sie sich auch bisweilen in Folge von Geschwülsten der Gebär­
mnller und Eierstöcke. 

Die Hyi)ertrophi e ist entweder eine allgemeine , oder sie bleibt 
auf einzelne Gewebe der Mamma beschrünlil. Die partielle Hypertrophie 
betrifft entweder nur das Fellgewebe - hi er l<ö nnen diffuse oder circum­
scriple Lipome entstehen ......:. oder das Binder;·ewebsstroma, und kann auch 
hier wieder allgemein oder auf einen Theil desselben beschränl\l sein, oder 
endlich die eigentliche Drüse. Im letzteren Fnlle is t die Hypertrophie der Drü­
sensuhstanz hlh1fig mit einer Neubildung von Drüsenblüschen ,·erbunden 
und führt zur Bildung der von A. Co o p e r als chronische Brus l.drlisenge~ 
schwülste, YOn J. M ü II e r als Cystosarcomn , von L e b e r t als partielle 
Hypertrophie, von V e 1 p e a u als Adenoides, ,·on B irk e t t als Lobular im­
perfect hypertrophy , Pa ge t und F a u c h e r als Drüsengeschwülste - be­
zeichneten Geschwülste. 

1. Allg e mein e Hyp e rtr o ph ie d e r B r us t d r ü se. 

A. C o o p er, Illustrations of the diseases of tlte breasl. London 1829. A. d. E. 
Weimar 1836, p . 29. - Fin ge rh ul h in Hamburg. Zeilschr. f. d. gcsnmmtc 
i\ledicin. Ill. 2. - N e l a t o n , These sur celle question: Des tum eurs de Ia 
.mammclle. Pnris l83!l. - B c r n r d, Dingnastie di tferentiel des tumcurs du 
sein . Paris 1845. p. 15. - ~I c i s s n c r. F rau enkrnnkh eitcn. II. p . 464. -
Birk e l t, Discases etc. p . 111. - Sc n n z o n i, Kiwisch's Klin. Vortr. p. 61. -
V e I p e a u, Traitc des maladies du sein. Paris 1854, p. 231 . 

§. 161. Die Massenzunahme betrifft hier sowohl die eigenlliche Drü­
sensubstanz mit ihrem Bindegewebsstroma , als auch das die Drüse ein­
hüllende Fellzellgewebe, doch nicht immer in gleichem i'lfaasse, und na­
menllich zeig·en die beiden Brüste in dieser Beziehung häufig Differenzen. 
Die Hypertrophie ist nämlich gewöhnlich eine doppeltseitige, wiewohl sie 
oll in der einen Mamma früher beginnt, und auf einer Seile einen höheren ' 
Grad en eichl. Die Brüste l{önnen einen solchen Umfang· erreichen , dass 
sie 12, 20 (H e y und Hu sto n) , ja selbst 64 (B o n e t , D eas l o n) Pfu nde 
schwer werden und bis zu den Knieen herab reichen. Die üussere Haut 
wird ausgedehnt, nimmt an der Hypertrophie mehr oder weniger Thcil, 
und erscheint desshalb bald nahe zu normal , bald wieder Yerdickt , leder­
artig oder selbs t ekelhall spechtihnlieh , is t auch oll mit einem reuigen, 
übelriechenden Schweiss bedecl\t. Auch der Warzenhof vergrösserl sich; 
die Warze nimmt an Umfang nicht zu, und vers treicht daher oll. 

Die Kranl<heil beginnt meist gleich mit dem Einlrilt der Pubertül, 
oder später während der Culmination der Zeug·ungsl'ühig·keil und hier be­
sonders nach unterdrüclüer Menstruation oder doch . neben Menstruations­
anomalien. Selten entwic){ell sich die Hyperlroplt ie erst nach dem 31. Jahre 
und alsdann hauptsächlich nach vornusg·e'gangenen Entbindung·en oder. ge­
radezu nach einer puerperalen Maslilis (Fall von A s h w e I 1). 

Der Verlauf is t entweder acut oder chronisch , und im ers teren Falle 
mit leichten entzündlichen Erscheinungen , Schmerzen . Röthung der Haut, 
Fieber verbunden, welche gewöhnlich nach einer plötzlichen Suppression 
der ·Menses entstehen , aber niemals lange andauern. Die Brust kann bin­
nen 2-3 Monaten den Umfang eines Manneslwpfes erreichen, und wächst 
später langsamer forl. Bei mehr chronischem Verlaufe ldagen die Krap­
ken nicht über Schmerzen, sondern höchstens über ein Gefühl von Druclc, 
Schwere und Ameisenkriechen. Die meisten leiden an Amenorrhoe oder 
aparsamer Menstruat_ion i in sellenen Fällen is t jedoch Menorrhagie vor-
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handen. Oft bemerkt man zur Zeit der Menses, oder bei eintretender 
Schwangerschaft eine stossweise Zunahme des Leidens. Später wird das­
selbe stationär, und die temporäre Zunahme der Brüste zur Zeit der 
Menstrualion verliert sich nach ihrem Aufhören wieder. Nach Eintritt der 
Jdimacterischen Jahre nehmen die Brüste an Umfang nicht ab; sie wach­
sen nur nicht weiter. In den schlimmsten Fällen werden die Kranl<en 
durch das bedeutende Gewicht der Brüste dauernd an das Bett gefesselt; 
ihre Ernährung leidet mehr und mehr, und bisweilen erfolgt unter den 
Erscheinung·en des hel<lischen Fiebers der Tod. Die Krankheil ist an und 
l'iir sich I< ein Hinderniss für die Conccption , wohl aber beobachtet man 
bei Hypertrophie der Mamma häutig Slerililill in Folge gleichzeitiger 
Erkranlmng· der eigentlichen Gcneralionsorgane. Tritt Schwangerschall 
ein, so wird dieselbe \'Orzeilig unterbrochen , so in dem von Jo e rdens 
beobachteten Falle, in welchem die Brüste einen so bedeutenden Drucl< 
auf den Unterleib ausübten, dass die letzten Friichle niemals ausgetragen 
wurden. 

§. 162. Eine vollständige Heilung gelingt bei den höheren Graden 
der Hypertrophie und nach längerem Bestehen der Kranl<heit niemals, 
sondern im günstigsten Falle läss t sich nur der Umfang der Brüste ver­
kleinern oder seine weitere Zunahme ,·erhindern. 

Bei der Be h a n d Iu n g muss man auf die Störungen, welche in an­
deren und namentlich den Geschlechtsorganen gleichzeitig vorhanden sind, 
und ferner noch darauf Rücksicht nehmen, ob sich die Hypertrophie rasch 
und unter Cong-es tionsercheinungen und Fieberbewegungen entwickelt, oder 
allmählich entsteht. Im ers teren Falle ist die Anwendung des anliphlogisti­
schen Heilapparates in einer den Verhältnissen entsprechenden Ausdehnung 
an der Stelle; späterhin gibt man , wie bei chroni~cher Entwicl<elung der 
Krankhei t ableitende, namentlich leichte, salinische Abführmittel, oder lässt 
die Kranken ähnliche i't'lineralbrunnen trinken. 

Um die Hypertrophie auf directcm ·weg·e zu heilen , hat man beson­
ders das Calomel, die Rad. Sci llae, die Brechmittel in refracta dosi, und 
die Purgantien g·ebrnucht ; aber A. Coopcr, Hu s ton , Fingerhuthund 
V e I p e a u sind sämmtlich von ihnen zurücl<gelwmmen, weil sie keine 
Besserung des localen Leidens, sondern nur eine Affection der Constitu­
lion erfolgen sahen. Kob e r und JVI e iss n e r ,·ersichern, die thierische 
Kohle mit Nutzen angewandt zu haben. Als das rationellste Heilmittel 
erscheint seiner physiologischen Wirkung auf die l\'Iamma. wegen das Jod, 
und Jwnn je nach der Beschaffenheit der ConstituLion in Verbindung mit 
Kali, Leberthran, Eisen angewandt, oder statt seiner eine Trinklmr 111it der 
Adelheidsquelle , dem Kranl<enheiler Wasser u. s. w. ·verordnet werden. 
Auch sahen in der That Cerutti , K o ber , Fingerhuth, vVani ec z e k 
und Sc an z o n i von dieser Behandlung eine günstige vVirlmng; V e I p e a u 
lwnnte sich des gleichen Erfolges nicht rühmen. 

Zum örtlichen Gebrauch empfahl E. v. Si e boI d Flanell, welcher 
mit ·Bernstein oder Zucker durchräuchert , F in g·e rl'l u t h 'Volle, welche 
mit Kampferdunst angeschwäng·ert ist. Am meisten wurde die Jodsalbe 
angewandt und a':!ch die Compre~sion versucht; indessen schaden alle 
reizenden toxischen Heilmittel leicht mehr, als sie nützen, und Yon dem 
Compressivverbande beobachtete V e I p e a u nur einen scheinbaren a.ugen­
hlicklichen, jedoch ){einen dauernden Erfolg. 

Da oft alle inneren und äusseren Arzneimittel die Fortschrille der 
Krankheit nicht zu hemmen "\reJ'mögen, so kommt häufig die chirurgische 
H~lfe in Frag·e. Die Anwendung des Haar~eiles ist jedenf~lls nicl~t zu 

25 * 
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rathen, weil sie einen zu grossen, selbst das Leben bedrohenden Säfte­
verlust zur Folge hat; sondern im Nothfalle stets die Amputation der 
Mamma zu machen. 

2. Hypertrophie des Fettgeweb es. 

Vergl. die früher angegebene Literatur. -

' 
§. 16ß. Erstreckt sich die Hypertrophie über die ganze Mamma, so 

bildet sie eine d i fl'u s e Fettgeschwulst, welche nicht nur die Drüse rings 
umher einhüllt sondern auch zwischen ihre einzelnen Lappen e.indrin::?:t 

) V f 

und sich ähnlich verhält, wie die zuvor erwähnte allgemeine Hypertrophie, 
von welcher sie auch die meisten Schrillsteller, durunter V e I p e a u nicht 
trennen. Während des Lebens ist sie von der letzteren auch nur dadurch 
zu unterscheiden, dass bei ihr die einzelnen Drüsenlappen sich nicht so 

' deullich als harte Knollen durch die Haut und Fellschicht durchfühlen 
lassen, und auch nicht so gToss und umfangTeich erscheinen. Eine der 
grösslen Fellbrüsle, welche 52 Pfund wog, wurde von Po r l a lu p i exslirpirt. 

Die eigenllichen Lipom e stellen Geschwülste dar, welche scharf 
begränzl, uneben, lmolig sind und eine verschiedene Consistenz haben 
können. Gewöhnlich fühlen sie sich nicht sehr hart, sondern mehr weich 
und teigig an, sind aber in anderen Füllen doch schon von V e I p e a u mit 
Cysten und anderen Tumoren verwechselt worden. Sie erre ichen meist 
l<ein sehr beträchlliches Volumen, doch sah sie ·w a rr e n bis 8, und Co o­
p er bis 15 Pfund schwer werden. An und für sich sind sie nicht ge­
fährlich, indessen sie ents tellen den Busen , ängstigen die Frauen, werden 
bei grösserem Umrange durch ihr Gewic!}t lüstig·, und bisweilen auch · der 

·Sitz heiliger bis nach dem Arme hin ausstrahlender Schmerzen, besonders 
zur Zeit der Calamenien. Desshalb muss öller zur Exstirpation, a ls der 
einzigen Hilre geschritten werden. 

3. Hypertrophie des Bindcgew e bsstroma's. 

Vgl. die früher angegebene Literatur 

§. 164. Bei allgem e iner Verbreitung wird die Hypertrophie des 
Bindegewebsstroma's von den meisten Schrillstellern nicht von der allge­
meinen Hypertrophie der Mamma g·etrennt; unterscheidet s ich aber auch 
l)ei Lebzeiten von der letzteren dadurch, dass sie nicht wie . diese eine 
knotige, sondern eine homogene, fibröse Geschwulst bildet. Isl die 
Hypertrophie eine p a rt i e II e, auf einzelne Drüsenlappen beschränkte, so 
erscheint sie in Gestall von Ge s c h vv ü 1 s L e n , welche V e 1 p e a u unter 
dem Namen der partiellen Hypertrophie kurzweg· beschreibt, und A. Coo­
p er in die zwei von ihm aufgestellten Formen: der chronischen Brust­
drüsengeschwulst und der Hydatidengeschwulst verthei lt hat Diese Ge­
schwülste sind härter, weniger elastisch und grösser als die gesunden 
Drüsenlappen, und erreichen die Grösse einer Haselnuss, eines Hüh­
nerei's, höchstens einer Faust. Mit der Zeit atrophiren .die in das hyper­
trophische Bindegewebe eingeschlossenen Acini, und nicht selten en tstehen 
in ihnen Cysten, welche entweder aus den Drüsenbläschen oder aus ein­
geschnürten Milchgängen hervorgehen. 

Da sich diese Geschwülste ganz unmerl<lich , ohne Unbequemlichl<ei­
len oder gar Schmerzen zu verursachen entwicl<eln, so sind uns auch ihre 
Ursach en verborgen. V e 1 p ea u beobachtete sie öller bei ledigen als 
bei verheiratheten Frauenzimmern; bisweilen waren Traumen (Schlag, Druclc 
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des Corsets), oft Anschoppungen, Entzündungen und Vereiterungen der 
Brust vorausgegangen. · . . 

In Betreff der Diagnose muss man festhalten, 1) dass diese Ge­
schwülste hnrt , jedoch etwas elastisch , beweglich und unschmerz­
haft zu sein pfleg·en, und niemals mit den Hautdecl<en verwttchsen -
hierdurch unterscheiden sie sich von den Krebsg-eschwülsten und 2) dass 
man oft ihren Zusnmmenhang mit normalen Theilen der Drüse durch das 
Gefühl ermitteln lwnn - was bei den sogenannten Drüsengeschwülsten 
nicht der Fall ist. Indessen ist eine Verwechselung mit letzteren und 
el!enso mit dickwandigen Cysten lei5!ht genug möglich, und auch gleichgültig. 

Zur Be h an d I u n g lwmmen diese Geschwülste nicht weil sie etwa 
besondere Beschwerden verursachen, sondern weil sie den Kranken viele 
Sorgen bereiten. Nach V e I p e a u' s Erfahrung nützen hier innere und 
äussere resolvirende Mittel und ebenso die Compression viel mehr, als bei 
der allgemeinen Hypertrophie der Mamma, aber nur solange, als sich in 
der Geschwulst noch )<eine Cysten entwicl<elt haben. Man muss daher 
zu Anfange die Jodpräparate oder die jodhaltige·n, oder alkalischen Heil­
quellen verordnen, äusserlich Jodsalben , Quecl<silber- Seifen- und andere 
Pflaster fliegende Vesicalore oder die Compression mitteist des Collodiums 
versuchen. Sind bereits Cysten entstanden, so sind Injectionen und Jod u. s. w., 
das Haarseil oder die Incision des Sacl<es in seiner ganzen Länge noth­
wendig. Haben sich zahlreiche Cyslen entwiclwll, oder ist die resolvirende 
Bel1ar\dlung fruchllos geblieben, so ist nur noch die Exstirpation der Ge­
schwulst übrig. 

4. D r ü s enges eh w ü 1 s I e der M a m lJl a. 

A. Cooper, 1. e. p.21.- Nelalon I. c.- Berard I. c.- Job. Müller, 
Ucbcr den fein eren Bau der Geschwülste 1838. p. 56. - Birke t t I. c. p. 124. ­
Leb er!, Malad. canccreus. Paris 1851, p. 367. - H. 1\Ieckel, Jllus!r. med. 
Zeit. I. 3. - S c a n z o n i I. c. p. 68 u. p. 156. - Pa gc I, Surg. palholog. 
p.66 u. p.249.- Focrsler, Pathol. Anal. 1854. p.344.- Velpeau, 
i\'lal. du sein. p. 350. · 

§. 165. Die Drüsengeschwulst zeigt eine sehr verschiedene Beschaf­
fenheit, je nachdem die ihrer Entwickelung· zu Grunde -liegende Hyper­
trophie entweder vorzugsweise auf die Drüsenbläschen beschränkt bleibt, 
oder auch auf das Bindegewebe in grösserer Ausdehnung sich erstrecl{t, 
oder endlich ausserdem noch bedeutende Veränderungen in den Milch-
giing·en nach sich zieht. . 

Im" ersteren Falle entsteht eine, gewöhnlich nicht die Grösse eines 
Ei's bedeutend überschrei tende, oll. viel kleinere Geschwulst, -von rund­
licher oder lmo_lliger Form und glaller, l<örniger oder deullich lap­
piger Oberflticbe. Auf der Durchschnillsfläche erscheint die Geschwulst 
weich und snflig·, und lässt ihre lappige Anordnung, wo diese schon auf 
der äusseren Oberfläche hervortrat , ebenfalls erl<ennen, oder bei nicht 
gelapptem Bau wenigstens aus Bindegewebe und Gefässen bbslchende 
Faserzüge wahrnehmen, welche sich wie Milchgänge zu verästeln schei­
nen. Unter dem l\'Iiluoslwp erl<ennt man, dass die ganze Geschwulst aus 
Bläschen zusammengesetzt ist, welche den normalen Drüsenbläschen ganz 
ähnlich sind, jedoch die doppelte bis dreifache Grösse derselben haben, 
mit !<leinen rundlichen Kernzellen bis auf; einen kleinen Kanal in der Mille 
angefüllt sind, und an keinem Ausführungsgang-e hängen. 

Hypertraphirt g-leichzeitig das Bindegewebe beträchtlich, so zeigt 
die Geschwulst nicht mehr die Consislenz eines weichen Sarkomes, son-
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dern erscheint hnrt , wie ein derbes Fibroid. lässt jedoch unter dem Mi­
luoslwp noch ihren Inppigen .. Bau und die YOn dem Bindegewebe einge­
schlossenen Gruppen von Blasehen erl<ennen. 

Bei einem Drillheile nller Fälle bilden sich gleichzeitig- Cysten 
und cystennrtig·e Hohlräume, welche entweder aus einer Ausdehnung der 
DrüsenbHischen und Anlüllung derselben mit Serum oder gnllertühnlicher 
Flüssigl<eil oder aus einer Erweiterung der Sinus und der Ductus laetei 
hervorgehen. Auf der vVnndung· der Cysten und Hohlräume, erheben sich 
später ldeine Körner, welche aus einfachen und verzweigt en .Pnpillen be­
stehen zu hnhnenl<ammühnlichen, gelappten Polypenmassen auswnchsen 
und Z\;lelzt die Höhle ganz auslüllen l< önnen. In anderen Fällen werde~ 
die nusserhnlb der Cysten gelegenen Drüsenhippeben in die Höhle dersel­
ben bruchartig· eingestülpt, ein g·elwpselt , und wuchern nun im Inncrn des 
Hohlraums weiter ; sie l<önnen sich zum Theil wieder aushöhlen , und der 
ganze Vorgang· in den secundüren Cystcn sich von Neuem wiederholen. Auf 
diese vVeise entstehen g-rosse , mi t znhlreicl1en Cysten und cystennrligen 
Räumen versehene Geschwülste, welche von J o h. l\I ü II e r CystosarGome 
genannt wurden, und je nnchdem die Cysten einfach sind , oder Tochter­
cysten oder grosse vVucherungen in ihrem Inneren enthalten , mit dem 
Namen des C. simplex, proliferum und phyllodes bezeichnet werden. Die 
Grösse der Drüsengeschwülste hängt namentl ich davon ab, ob an ihrer 
EntwicJ.telung nur einzelne Theile der Drtisc oder die ganze Mamma Theil 
haben , und ob die Milchgünt;·e erweitert werden oder nicht. Beschränkt 
sich die Geschwuls t auf einzelne Uippchen oder ·Lappen der Drüse , so 
wird sie g·ewöhnlich nur haselnuss - bis wallnnss - , seiLen fa uslt;Toss: er­
lnanl\l aber die ganze Mamma nnd erweitern sich die Driisenlianäle, so 
Mnnen selbst mannslwp.fgrosse Geschwülste ents tehen. ·w ie mannig'fallig· 
indessen auch der Bau der Drtisengeschwülsle is t , so haben sie doch 
einen in prnctischer Beziehung wichtigen , t;·emeinschafllichen Chnrnl<ler ; 
sie hängen nämlich nicht fest mit dem sie umgebenden Gewebe zusam­
men , sondern sind nusserordcnllicl1 beweg·\ ich und Inssen sich leicht her­
ausschälen. Niemals fand man einen Zusammenhant;· derselben mit dem 
l\1usculus pectoralis, und nur bei Jüngerem Bestehen und grosser Ausdeh­
nung des Leidens, namentlich bei Gegenwart gTosser Hohl räume eine 
Ver..,vachsung ihrer Oberfläche mi t der äusseren Hnut und der Brustwarze. 
Die grosse Beweglichkeit und die lockere Verbindung der Drüseng·e­
schwüls te mit den Nachbarthei len rührt daher , dass s ie in einer mit dem 
normnlen D1i isengewebe sehr fest zusammenhängenden Bindegewebslwpsel 
ganz lose eingcbellet liegen , und nur durch einen eilinnen Milchgang mit 
der übrigen Drüse zusammenhängen. V e I p e a u vermochte sich sogar in 
den mehr als 90 von ihm beobachteten Fällen niemals von einem solchen 
Zusammenhang selbs t zu überzeugen. 

§. 'I 66. Ur s a c h e n. Die Drlisengeschwlils te finden sich häufiger 
bei s terilen Frauen als bei solchen , welche Kinder t)eboren haben ; von 
V e I p e n u' s Kranlwn gehörten zwei Drillheile zu der ers teren Klasse. 
Sie lwmmen sowohl bei Mädchen von 15-20 Jahren, nls jenseits des 
80. Lebensjahres, im Durchschnitt jedoch in einem früheren Alter als der 
Krebs vor ; wenigstens beträt;'l nach L ebe r I ' s Berechnung das milllere 
Alter für die letzteren 50 , das fü r die Drüsengeschwulst · 11ur 35213 Jahre. 
ln keinem der von Leb c r t beobachteten 30 Fälle liess sich die Entwicl<e­
Jung der Geschwuls t mit früher vorhandenen Störungen, insbesondere 
auch nicht mit Menstruationsanomalien in Verbindung bring·en. Dat;·egen 
scheinen traumatische Einflüsse ein sehr wichtiges ätiologisches Moment 
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zu bilden ; denn nach V e I p e a u' s Erfahrung lührlen 31 YOn 58 .Frauen 
ihre Kranl<heil auf einen Schlag zuriicl<; und Leber L lwnnte denselben 
Zusammenhang in 6 Füllen verfolgen, in welchen die Kranl<heil genau an 
der g-etroffenen Stelle sich enlwicl<elle, nachdem die ursprüngliche Ent­
zündungs - und Blutg·eschwulst vollslündig wieder verschwunden war. 

§. 167. V c r 1 n u f und Dia g· n o s e. Die Drüsengeschwülste cnl-
wiclwlp sich gewöhnlich so unmerldich , dass sie von den Kranken erst 
nach längerem Bestehen ganz zufällig- entdeckt werden. .Meist finden sie 
sich vereinzelt und nur in einer Brust ; bisweilen kommen jedoch auch 
mehrere neben einander nur derselben Seile oder in beiden Drüsen vor, 
entwickeln sich aber alsdann meist nichL g·leichzeitig·. Ihr gewöhnlicher, 
aber nach V e I p e a u' s Erfahrung nicht ausschliesslicher Sitz ist die Pe­
ripherie der Brustdrüse. Die soliden Gesclnvülste wachsen lang-sam, kön­
nen indessen allmühlich ein Gewicht von 2-6 Pfunden erreichen; haben 
sich Cysten und Hohlräume gebildet, so vergTössern sie sich ungleich 
schneller , gewöhnlich aber auch ohne bedeutende Schmerzen zu verur­
sachen. Lymphdrüsen -Anschwellungen lwmmen bisweilen, aber nur 
intercurrirend Yor, und verschwinden nach der Exs tirpation der Mamma 
spontan. Die Form der Brus t bleibt, abg-esehen von einigen leichten Wöl­
bung-en gewöhnlich normal, ebenso die FariJe, Form und Anheflung- der 
Brustwarze; doch entsteht bisweilen durch die Ausdehnung- der allgemeinen 
Decl<en eine Verwachsung, Entzündung- und V ereiterun0 der Haut V e 1-
p e a u beobachtete, dass die Geschwülste mitunter, besonders im l<iimac­
terischen Aller , spontan völlig· verschwinden. 

Die Di a g·n o s e ist nicht immer mil SicherheiL vor der Exstirpation 
zu stellen. Die soliden Geschwülste fühlen sich gewöhnlich unregelmäs­
sig , gTanulirt , lmolli0 , bisweilen wie ein Pack Reis an, und sind un­
schmerzhnfl und etwas elastisch, daher weder so hart als der Fuserkrebs, 
noch so elastisch als der Marl<schwumm. Von dem Cnrcinom unterschei­
den sie sich ferner noch durch ihr langsameres WachsLhum und noch 
mehr durch ihre Beweg·lichl<eil, welche ,·iel g-rösser ist als die jeder an­
deren Brustgeschwulsl. Haben sich in der Geschwulst Hohlräume gebil­
det, und ist eine Verwachsung derselben mit der üusseren HauL zu Stande 
g-ekommen , so isL eine Verwechselung- mit dem Krebs leichter möglich. 
Doch g·eben auch hier der Mangel von Lymphdrüsen-Anschwellung-en in 
der Nachbarschaft, das mehr oder weniger deutliche Gefühl von Fluctua­
tion, an einer oder mehreren Stellen, die charal\lerislische Beschaffenheil 
der festen Thei le der Geschwulst ; und die Abwesenheit jedes Zusam_men­
hanges mit dem Brustmuskel , nöthigen Falles auch die Explorativ- Punc­
lion auf der einen , sowie der Mangel der Merlm1ale der Krebslwchexie 
auf der andern Seile ofl hinreichende Anhallspun]{te für die Diagnose. 

§. 168. B e h an d I u n g-. Da die Drüsengeschwülste, auch wenn sie 
noch so !dein sind. die Kranl\Cn sehr beunruhigen; da sie, auch wenn 
s ie sehr langsam wachsen, doch schliesslich eine beträchtliche Grösse 
erreichen können , da enrlliclt bisweilen unter Yorher nicht zu bestimmen­
den Umstä11clen selbst eine s tärkere Exulceration entsteht, so darf man 
die Kranl\hcit nicht der Natur überlassen. Zu ihrer Entfernung· dienen 
dieselben .Arzneimillcl , welche zur Heilung der Hypertrophie des Binde­
gewcbsstromn's angewendet werden. doch nützen sie ·bei dem letzteren 
Leiden entschieden viel mehr. Desshalb Jwnn es im Allgemeinen Yiel 
zwcckmässig·er erscheinen, die Drüsengeschwülste gleich operativ zu be­
handeln ; doch muss man schon des Widerwillens wegen, welchen sehr 
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viele Kranl\e gegen das Messer zeigen, zuerst die resolvirende Heihne­
thode versuchen. In solchen Füllen gibt V e l p e a u innerlich das Jodka­
lium zu gr. xv- xxx pro die Monale lang, und lässt gleichzeilig all<a­
lische Bäder und allwöchentlich ein salinisches Purgans gebratrchen. Bei 
robusten Frauen applirirt er alle 10-14 Tage 10- ·12 Blutegel rings utn 
die Mamma, bei schwächeren Individuen beschrünl<l er sich auf die ört­
liche Anwendting von Jodsalben , Mercurial-, Schierlings- oder Seifenpfla­
stern, oder setzt alle 14 Tage ein Vesicalor. Bei grösseren Geschwül­
sten ist es immer unerlässlich, die Brust durch ein bequemes Corset 
oder durch ein Suspensorium zu unterstützen und mit einem Schwanen­
oder Kanincl\enfe\1 zu bedeclwn. Durch diese Behandlung gelingt es bis­
weilen, das Wachsthum der Geschwülste zu hemmen, oder - wenn sie 
kleiner als eine Kastanie sind - sie völlig· zur Resorption zu bringen; 
gewöhnlich aber erreicht man dadurch gar nichts. 

Die Ex s t i r p a t i o n der Drüsengesellwülste ist sehr leicht, weil sie 
sich bequem aus ihrer Hülle ausschä len lassen ; und die Wunde schliesst 

· - sich oll per primam intentionem; · oder, wenn Eiterung folgt , bei einer 
einfachen NachbehmJdlung. Höchs tens lwmmen Eitersenkungen vor, oder 
es stellt sich ein Erysipel ein. V e l p e a u verlor !<eine einzige von seinen 
50 Operirten, Lebe rt hingegen 2 von 24, nämlich 1 an Pneumonie und 
1 an Erysipelas. Ausnahmsweise entstehen nach der Operation in der­
selben oder in der anderen Brust neue Drüseng·eschwülste. 

Ges eh wü r e der 'Brustwarze. 

l\1eissncr FrauP.nkh. II. p. 505.- Birkcll, I. c. p.29.- Scanzoni, I. c. 
p.146.- Vclpeau, l. c. p. 8.-

§. 1G9. Ex c oria.tion e n derWarzensind ein bei StillendenFrauen 
sehr hüufig·es Leiden, nnd lwmmen gewöhnlich entweder an der Spitze 
oder an der Basis der Warze vor. Die wunden Stellen sehen uneben 
und geröthet aus, und secerniren eine serös- purulente Flüssiglieit, welche 
auf ihnen zu gelhen, röthlichen oder uräunlichen Borl<en Yerhiirtet. Das 
Saugen des Kind es macht der Mutter sehr grosse Schmerzen , und ver­
schlimmert das Uebel noch mehr: auch bluten die wunden Stellen dabei 
leicht. Wird die Kranl<heit vernachlüssigt , so bilden sich mehr oder we­
niger in die Tiefe dringende Geschwüre aus, welche bald eine lineare, 
bald eine fislulöse Gestall haben, und s ich in sellenen Ftillen auch mit 
fung-ösen Wucherungen bed echen liönnen. Zu dieser Zeit leidet die Mut­
ter bei j edem Säugeversuch die quälendsten Schmerzen, bleibt in steter 
Furcht und Aul'regung, verliert den Appetit und den Schlaf, und bekommt 
Fieber, wodurch wieder nicht selten die Milchsecrelion beeinträchtigt wird, 
bis sie endlich doch dieserhalb oder der Schmerzen wegen zum Entwöh­
nen des Kindes sehreilen muss. Die Geschwüre können eine gänzliche 
Zerstörung der Warze oder ihre Abtrrnnung von der Brust bewirl<en, 
doch geschieht dies nur ausnahmsweise; eine sehr häufige Folgeluanl<­
heit dagegen is t Mastitis. 

Wunde Warzen lwmmen am häufigsten bei Müllern, welche zum 
ersten Male stillen. und vorzugsweise in den ersten '14 Tagen des 'W_o­
chenbettes vor. Die Entstehung des Leidens wird besonders durch eme 
fehlerhafte Form, d. i. zu grosse Kürze und Tiel'li egen der ·warzen be­
günstit;t , wobei die Säuglinge sie nicht gehörig fassen l<önnen, und daher 
die Kiefer gewallsam zusammenlmeipen müssen; je feiner die Epidermis 
der Warze ist, desto leichter löst sie sich ab. Ausserdem ist noch der 
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Umstand in Rechnung zu bringen, dass die Mütter, weil ihnen das Anle­
gen des Kindes von vorn herein empfindlich ist, die Brust aus Mangel an 
Muth zurüchiehen. L · 

Um die Entstehung des Uebels zu ver h ii 1. e n. miissen tiefliegende 
Warzen schon in der Schwang·erschafl hervorgezogen und in ihrer nor­
malen Lage erhalten, zu lwrze Warzen soweit als möglich verlängert und 
die Empfindlichl<eil der Haut abgestumpll werden. Um diese Zwecl<e 
zu erreichen, sind eine Menge von Mitlein empfohlen worden. Am besten 
ist es. immer, wo es angeht, die Warze mit den Fingern herauszuziehen 
und nur im Nolhfalle Sauggläser oder Milchpumpen zu gebrauchen: Um 
sie in ihrer Lage zu erhalten, wendet man '\Varzcnringe und Deckel an, 
doch dürfen dieselben weder zu weil noch zu eng sein, sondern müssen 
ganz gemtu passen. Um ihre Empfindlichkeit zu veningern , . sind Wa­
schungen mit l<allem Wasser und FranzLranntwein nützlich und jedenfalls 
einfacher als die Anwendung ausgehöhlter und eingeweichter Muskatnüsse, 
Galläpfel u. s. w. 

Werden aber trotz dessen die Warzen beim Stillen empfindlicher 
oder ;:\"nr wund, so 111üssen sie geschont werden. Desshalb lasse. man 
dem Kinde die lmml<e Brust. srltner als gewöhnlich reichen , oder die 
Warze beim Stillen mit einem Hütchen bedccl<eJi; im Nothfnlle l<nnn man 
das Kind von der wunden Brust 1-2 T:~ge hindurch absetzen, und in­
zwischen die Milchsecretion durch methodische Entleerung der Milch 
mit der PumJ)e unterhalten. Zur Heilung der Geschwüre sind unzähliche 
bel<annte und geheime Mittel empfohlen worden; wir haben indessen bis­
her mit !<altem Wasser und Höllenstein in Substn.nz stets ausgereicht. 
Zur Linderung der Schmerzen kann man sehr zwecl<mässig aufgtweichten 
Fliedersclnvamm auflegen. 

E n t z ü n d u n g e n d er M a m m a. 

A. Cooper, I. c. p 4. - Bcrard, 1. c. p. 24.- Birkelt, I. c.- Scan­
zoni, 1. c. p. 124.- Velpcau, I. c. p. 2.3. -

§. 170. Die Entzündung lwnn entweder das s u lJ c u t.a n e oder das 
sub m a m m ä re Bindegewebe, oder die Drüsensubstanz selbst betreffen. -

1. Die Entzündung des subc'utanen Bindegewebes 

verläuft un'ter den gewöhnlichen Erscheinungen der Phlegmone, d. h. 
die Haut ist gleich vom Beginn der Kranl<hcit an geröthet, und dabei die 
Milchabsonderung in !<einer Weise gestört. Diese Form l<amml sehr 
häufig aul' die Gegend des Warzenhofes beschränkt vor (subareoläre 
Phlegmone), in Folge von Excorialionen u. s. w. der Brustwarze. Jn sol­
chen Fällen wird die Areola dunl<elroth, livid, schmerzhaft, schwillt an, 
und es entstehen, wenn sich die Entzündung nicht binnen wenigen (3-4) 
Tagen zertheilt, circumscripte Abscesse von der Form und Grösse der 
Furunkeln, welche , sich selbst überlassen, meist schon am 6. -10. Tage 
aufbrechen. Die eigentliche sub c u t an e Phleg-mone ist 111eist eine se­
cundüre Kranl<heit , und tritt am häufigs ten in Folge von Entzündungen 
des Drüsenl<örpers. oder auch wohl mitunter in Folge Yon Erysip~l oder 
Eczema nur. Auch sie lwnn sich zerlheilen, der g-ewöhnliche Ausgang 
ist aber Eilerung, und die Dauer der Kranl<heit tunfasst auch im ersten, 
Falle mindestens .6- t4 Tage. _Je umfangreicher die Entzündung ist 
desto lrüher stellen sich Fiebererscheinungen ein, und desto stärker wer-
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d l. 11 ';vährend die subareoliiren Abscesse lumm die Grösse en c 1esc )en. • ' 1 d' b t · 1 • . W 11 5 überschreiten so wen en Je su cu anen e1- liS faust~ 
emer da _m~~ch oTösser· !'<i~ öffnen sich bisweilen schon -am 12. Tao-e 
gr.ossto ~1be1 1• nttch erst ~a~h Verlauf eines Monats spontan. Bei beid~~ m1tun er " , ' . . 1. . 
Arten Jwnn man die Fluctuat1on am l~1 chtesten er ~.~nnen, wenn man s1c1J 
d' . "'nnze Drüse ""leichzeitio· geg·en ehe Hnut andrucl\l , und dadurch die 
~~~zt~;e spannt. Ve 1 p e a t; sah einzelne Fälle, in welcher~ ?.as entzündete 
Binde"'ewebe brandi:;· abstarb (phlegmonöses od~r gangTanose.~ Ery.~ipel), 
und ... ~eiche zu theilweiser oder g·ünzlicher Zerstorung· .? es D~usenkorpers 
führten , oder selbst unter den Erscheinung·en des typhosen Frebers Iethai 
endigten. 

Be h an d 1 u n "': Im Anfang·e liann man den V ersuch . machen, dmch ' 
wiederholte Applic~ lion von Bluteg·eln und salinische ~\.bfiil~rm i ttel eine 
Zertheiluno- zu bewirken. Nach Ablauf der ersten 5~6 1 ag·e Jedoch muss 
man bereits durch Cataplasmen die Abscessbildun3· be!'ördern, und den Ei­
ter , sowie sich Fluctuation zeigt, mitteist einer ausreichend gross~n Oeff­
nung enlleer'cn, weil hiedurch der Kranl<ell Schmerz erspart, und eire Dauer 
der KranldlCit abgel<ürzt wi rd. 

Bei der brandigen Phlegmone ist ein entschiedenes Handeln unerläss­
lich , um grossen Zerstörungen und dem Tode vorzuheuö·en. Sie ist im­
mer mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, sowie bei einem Erysipel oder 
Erythem die ganze Brust plötzlich, wie ein g·etränl<ter Schwamm anschwillt. 
Hier sind Aderlässe, Blutegel, starl<e Mecurialeinreibungen , wiederholte 
Vesicatore , und beim Eintritt von Eiterung· und GnngT~in grosse und 
tiefe Incisionen an 6-10 Stellen , welche bis in und durch den Drüsen­
l<örper. selbst dringen, nothwendig. 

2. Di e Ent z ündung d es s ubmam märe n B i nd egewebe~. 

§. 17'1. Diese Form der Mas titis Jwmmt ebenfalls gewöhnlich se­
cundiir vor und ist dann die Folge von Liefsitzenden Entzündungen des 
Driisenl<örpers, seltner die Folge von Caries und Nekrose der Rippen, oder 
vqn Empyemen, Lungen - Abscessen und C aver nen, welche die vordere 
Brustwand durchbrechen. Primär entsteht sie bisvveilen nach traumati­
schen Einfliissen , einem Stoss . Schlag u. s. w. Sie ist gewöhnlich von 
Fieber begleitet , unterscheidet sich aber von der subcutanen Phlegmone 
dadurch , dass die Haut nicht gleich von vornherein geröthet erscht~int , 
nnd von der Entzündung der Drüse , durch den Mangel jeder Anschwel­
h:ng der Drüsenlappen und jeder Störung der Milchsecretion. Ueberdiess 
sltzt .der Schmerz tief, und wird besonders dann Yermehrt wenn man den 
Versuch macht ,- die Mamma aur dem angespannten Bru~tmusl<el zu ver­
·schieben. Die Brust schwillt alsbald stark an und erreicht oll schon in­
nerhalb der ers ten 24 Stunden das doppelte Volu men, indem die Drüse 
v?n ~inten h~r gege~ die Haut ang·edrängl wird. Nach 2-5 Tagen tritt 
em EllerungsfJCber em , und es bilden sich meist <>-rosse Abscesse welche , ) 
bei jedem V[:'!rsu c ~~, die Mamma seillieh zu vers~hicben oder g·~gen die 
Brustwand anzudrucken , das Gefühl o-eben als ruhe die Drüse auf einer 
mit Flüssi3·keit angefüllten Blase. N;ch u~ cl nach entwicl<elt sich auch 
ein diffuses Oedem des subcul.anen Binden-ewehes oder ein ödematöser 
Ring üm die Basis der Mamma ; deutliche °Fiuctuatlon läss t sich aber nie-
mals wahrnehmen. Bisweilen entstehen auch statt eines gTossen Absccs 
ses mehrere kleine, welche nicht immer m iL einander in Communication 
treten. Ueberlässt mnn die Eröifnun"' der Natur so l:>enl<t sich mitunter 
der Eiter nach dem Unterleibe, den~ Halse ode'r der Achselhöhle , oder 
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es lwmml eine Entzündung der Pleura hinzu,. oder endlich es bilden sich 
mehrere Fistelgi.inge, welche sich in der Ni.ihe der Drüse öffnen, oder auch 
diese selbst durchbohren (abces en bouton de chemise). 

Be h an d I u n g. Bei der Entzündung des suLmammären Bindegewe­
bes nützen zu Anfange nur allgemeine oder wenigstens slarl\e locale Blnt­
cnLziehungen und innere anliphlogistische Mitlei wie Salze, Calomel, Tartar. 
stibial., während Einreibungen von Ungt. hydrnrg. ein., Vesicatore, Cata­
plasmen, Compressivverbtinde u. s. ""· nach Velpeau' s Erfahrung ohne 
Erfolg bleiben. Die erste Aul'g·abe des Arztes ist aber die, den Eiter so 
früh als mög·lich zu enlleeren; Jüssl sich lieine Stelle auflinden, an wel­
cher er der Haut näher liegt, so machl man an der abhängigsten Stelle, 
d. i. . aussen und unten von der Drüse eine gTosse Tncision. Hierdurch 
wird der Abscess auf einmal völlig en tleert, und schliessl sich unter ei­
nem zweckmilssigcn Compressivverbande binnen 1 - 2 ·wachen. Auch 
nach spontanem Durchbruch des Eiters werden ofl noch neue Gegenöff­
nungen erforderlich. Besonders in denjenigen Fällen , in welchen die Er­
öffnung in grtisserer Enll'ernung· von dem HaupLheerde oder nichl 0TOS!' 
gef)ug g·emach L, oder die Compression schlecht ausgeführt worden ist, 
l<ann es bei der Nachbehandlung- nölhig werden , einen Sindon oder die 
CloqueL'schc Kaulschuhöhre einwiegen, um eine vorzeitige Schliessu n;; 
der Abscessüffnung zu ve1~hindern. Hal sich der Eiter durch den Drüsen­
l< örper einen vVeg- nach aussen g-ebahnt , so muss der subcutane und 
der submammärc Abscess, jeder l'ür sich geöffnet werden. Durch Einle­
gen von vViel<en, Injeclion von reizenden Fliissigl\eilen und die Compres­
sion lüssL sich alsdann der FisLelg·ang oll zur Heilung- bringen; gelinöl 
dies jedoch auf diesem W eg-e nichl , so muss man nach Hey's Rathc, 
welchen auch Ve I p e a u g-egen A. Co o p er wieder in Schutz g-enommen 
hat, von der Fistel aus die ganze Drüse längs der submammären Höhle 
spalten. 

3. Die En-tzündung der Drüse. 

§. 172. Diese - die wichtigste - Form der i\'IasLiLis LriLL 111eist 
als primäre KrankheiL auf, nur nusn:lhmsweise als sccundäre Affeclion oder 
sogenannte lVleLnstnse bei dem Puerperalfieber. 

Die gewöhnliche Urs nc h e der primliren MnsLilis isl Retention der 
Milch , sodass jedes Hinderniss der Milchenlleerung· die Veranlassung· zur 
Entzündung der Drüse werden Jwnn.. Diese lriLL daher häufig in den ersten 
8 Tagen des Woch enheLLes bei Frauen ein, welche nicht stillen, ebenso 
später bei i'l'lüllern, welche ihr Kind plötzlich von der Brust absetzen. 

Aber auch bei säug-enden Frauen finden sich leicht örlliche Hinder­
nisse für die Milchenlleerung, und zwar sind unter diesen vorzugsweise 
die Excorialionen und Geschwüre der Brustwarzen zu nennen, bei welchen 
die Milchkanäle, da sie während ihres Verlaufes in der Warze äussersl 
eng und fein sind, sehr leicht unelurchgängig werden. Die Retention 
der Milch hat zunächst eine Erweiterung der Gäng-e und Drüsenbläschen in 
einzelnen oder mehreren Lappen oder in der ganzen Drüse, zur Folg-e, 
und nach dieser acuten Ucberrüllung entsteht sehr hiiufig· eine wirkliche 
Entzündung-, welche indessen auf einen oder mehrere Lappen bcschräni\L 
zu bleiben pflegt. Ausse1 halb der Lactationsperiode isl die Kranl\heil sehr 
selten, wird jedoch nicht blass bei Schwangeren, sondern selbst im jung­
fräulichen Zustande bisweilen beobachtet. 
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. 1""3 Symptome und Verln.ui. Un.~er melu:_ oder weniger be • 
.. 1 1~· h 

1 
·Schmerzen schwellen einzelne Drusenlappen slnrl< an, und 

trac ll 1c en . .. 'h 1 H" t u a" I t · v 
d I •., olme dass d1e uber 1 nen ge egene ... u z n, c IS eme er. 

wer en Hll.., · · 1 1· 1\'i 'l I d .. d erlel'det· n-leichzeitio· vermmderl s1c 1 c 1e 1 c 1ausson erung aus 
an crung- ' o 0 

· ". b. · . d' d Je'denden Brust und zwar um so mehr , Je aus0 e 1 elletel te Entzlin-
d~~g- Ist. Hierzu Iwmml bald eine s.ympalh.~sche.Anscln~ellung d~r Ach~~l­
drlisen und ein gelinderes oder heiligeres F teber, u1~d dte Schm~1 zen kon­
nen da die Drüse in eine Fascic eingeschlossen 1st, so he.ll1g werden, 
das~ sie der Krnnl<en den Schlaf völlig rauben. S_ehr sell~n z~rtheHt 
sich die Entzündung; der gewöhnliche Ausgang· tsl der 111 E Jl e ru n g, 
wodurch in dem erluanl\le.n ·Lappen ein oder mehrere A.~)scesse entstehen, 
welche, wie die Lungenabscesse mit ldeineren oder grosseren Bron.chicn, 
mit Drüsenl•anälen · des zweiten , oder gar ersten Hang·es commumciren. 
Der Uebergang in Eiterung gibt sich gewöhnlich durch Einlrill eines Schiit­
lell'rosles und Zunahme der örtlichen Schmerzen , zu erkennen; und die 
letzteren steinern sich, bis der Aufbruch nach aussen erfolgt. Mit dem 
Eintritt der Abscessbildung wandelt sich die Entzündungshärte allmählich 
in eine elastische, bald auch deutlich flucluirende Geschwulst um. Liegt 
der Eiter sehr oberflächlich, so entzti ndet sich das darüber befindliche 
subculane Bindegewebe l.md die iiussere Haut sehr bald ; anderen Falles , 
geschieht dies erst später , nachdem sich der Eiter der Oberfläche mehr 
genähert hat. Indem die Haut an einer oder an mehreren Stellen mehr 
und mehr verdünnt und livid wird, erfolgt endlich der Aufbruch des Ab­
scesses. Auf diese Weise entstehen eine oder mehrere Fistelöifnungen, 
welche in die Abscesshöhle führen; und ein wiederboller Durchbruch des 
Eiters ist schon desshalb nichts ungewöhnliches, weil die spontanen Oeff­
nungen meist sehr !dein sind und sich durch Verldebung leicht vorzeitig 
schliessen. Die Heilung der Eiterhöhle erfordert gewöhnlich eine längere 
Zeit, ·wochen und Monale , und <tu eh nach vollständigem V crschluss der­
selben wird nicht seilen die in ihrer nächsten Umgebung· vorhandene entzünd­
liche Verhärtung der Ausgang-spunct . einer ncuen Abscessbildung. So lwnn, 
wenn sich dieser Vorgang öfter wiederholt, die Brustdrüse in grösserer 
Ausdehnung unlerminirl werden. In seltenen Fällen erlmml\l , wenn sich 
der Abscess an der hinteren Fläche der Drüse enlwiclwlt hat, auch das 
Periost der Rippen, und es bildet sich eine partielle Nel<rose derselben 
aus, bei welcher der Exfoliationsprocess sehr lange dauert. 

Gewöhnlich verstreichen von dem Beginn der Entzündung bis zu dem 
Aufbruche des Eiterheerdes, nur 1-3 Wochen, doch sind Fälle belwnnt, 
in welchen sich der Abscess so lang·sam und unmerldich enlwicl<ell halte, 
dass ihn sowohl die Kranl{en als der Arzt mit einer anderen Geschwulst 
verwechse.lle, und wohl ~elbsl die Amputation der Mamma begonnen wurde. 
Wurde be1 der Abscessb1ldung ein grösserer Milchgang durchbrochen, so 
entsteht nach dem Dun hbruch des Eiters eine l\1 i 1 c h l'i s l e 1 welche sich 
durch eine g-enaue Untersuchung ihres Secreles von den '".ewöhnlichen 
Abscessfisteln unterscheiden li:isst. Diese Milchfis teln heilen u~"'l ei ch leich­
ter als Fisl~ln a~derer Drüsen, z. 13. Speichelfisteln, weil eben ~lie Func.lion 
der Brustdruse eme transitorische ist. Sie schliessen sich sogar bisweilen 
spontan, nachdem die Lactation unterbrochen worden ist. 

Ein dritter. Ausgang der Entzündung ist der Ausgang in Ver h ä r­
l u n g. Indem SICh das um die erweiterten Drüsenbläschen ero·ossene Ex­
sudat. in ~indeg-ewebe unwandelt , entstehen sogenannte Mi tc h k n o l e n, 
oder m· emzelnen Fällen auch wohl \>virldiche Cysten. 
h . §. I ~4. Be h a n d I u n g. Obwohl die Mastitis keine g·efährliche Krank­

elt zu sem pflegt, und nur ganz ausnahmsweise durch consecutivc Pyä-
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mie einen Iethaien Ausgang herbeiführt, so sind doch die grosse Sehrnerz­
halligkeil und die lange Dauer des Leidens hinreichende Gründe, um der 
Prophylaxe alle Aufmerl<samkeit zuzuwenden. Das einzige Millel, Clie ~rank­
heil zu verhüten, ist eine sorgfältige Diätetik der Schwangerschall, des 
Wochenbettes und der Lactationsperiode. 

Hat. sich die Mastitis bereits entwickelt, so muss man zunächst die 
Zertheilung· versuchen. Hauptsache dabei ist die möglichste Entleerung 
der angesammelten Milch durch Anleg·en des Kiildes oder l<ünslliche Saug­
apparate; nebenbei sind salinische Abführtnillei, des Abends ein Dower'­
sches Pulver und . ein zwecl<mässiger Compressiv - Yerband sehr nützlich, 
und bei grosser Helligkeit der Entzündung auch locale Blutenlziehungen 
zu empfehlen. Der beste Compressi v - Verband ist ein milleist einer~ mit 
Kleister bestrichenen Binde angelegtes ~uspensorium mammae; nur hat 
dieses Verfahren den gTossen Uebelsland, dass es viele Mühe macht, und 
der Verband, weil die Gescltwnlsl schnell abzunehmen pflegt, oll schon 
nach wenigen Stunden wieder erneuert werden muss, wenn er wirklich 
·nützen , und nicht im Gegenthei l durch partiellen Druck schaden soll. Man 
hat daher den Kleis terverband durch die Bepinselung der Brust mit Collo­
dium zu ersetzen versucht; und in der That comprimirl dieser Ueberzug 
meis t gut, doch macht er g·leichzei tig die Haut stellenweise wund, und 
seine Erneuerung· auf den excoriirlcn Theilen belriichtliche, wiewohl rasch 
vorübergehende Schmerzen. Sowie j edoch der Ausgang in Eiterung droht, 
muss man zur Anwendung von Galaplasmen übergehen, und · innerlich je 
nach dem Grade der Schmerzen und des Fiebers salinische Ablührmillel, 
Liq. ammoniac. acel. u. s. w. mit Opium darreichen. Es ist viel darüber 
g·estrillen worden, ob man die Eröffnung des Abscesses der Na tur über­
lassen soll oder nicht. Bei sehr oberflächlichen Eiterheerden ist allerdings 
jeder Eingriff überflüssig, bei tiefer liegenden j edoch erspart man den Kran­
ken viele Schmerzen , wenn man durch einen Einstich dem Eiter Abfluss 
verschafft. Nur muss man _denselben solange aufschieben, bis sich ermit; 
Lein lässt, an welcher Stelle der natürliche Durchbruch erfolgen würde, 
damit sich nicht noch trolz der künsllichen Eröffnung anderwärls Fistelgänge 
bilden. Aus demselben Grunde muss man den Umfang der Incision von 
dem oberMchlicheren oder Lieferen Sitze des Eiters abhängig machen. 
Auch nach späterem Aufbruch desselben ist oll eine künslliche Erweiterung 
der Perforationsöffnung erforderlich. Nach Enlleerung des Ei ters sind die 
Galaplasmen wo möglich bis zur Vernarbung der Höhle fortzusetzen, weil 
alle Declwn von ·w a Lle, Pflastern u. s. w. nicht so günstig wirken.' Ziehl 
sich die Schliessun~; des Abscesses sehr in die Länge, so kann man zur 
Injection von reizenden Fllissiglw ilen, am besten einer Höllensteinlösung 
schreiten, oder die \\l·and geradezu mit Lap. infernal. cauterisiren. Die Ge· 
genwart einer Eiterung in der Brus tdrüse schliessl das Anlegen des Kindes 
nicht an und für sich aus; doch wird dies ofL schon der gleichzeitig vor­
handenen Warzengeschwüre 'vvegen unmöglich. Bisweilen hereilet die Milch 
aus der Inanlien Brust auch dem Kinde Verdauungsstörungen und Colik­
schmerzen. Zur Heilung von Milchfisteln sind das Abselzen des Säuglings 
und die Caulerisalion des Kanals, nöthigen Falles auch die Anwendung 
des Compressivverbandes erforderlich. 

M i 1 c h g e s c h w u 1 s t , M i 1 c h b r u c h , G a 1 a c t o c e 1 e. 

A. Cooper, 1. c. p. 7. ~ Berard, 1. c. p. 49.- Forge t in Bull. gen. de 
Therap. 1844. November.- Birke II, I. c. p. 198. - Sc an z o n i, I. c: p. 96. -
YelrJeau, I. c.' p. 297. 
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§ r-. In der Brustdrtise lwmmen öfler faust-, kopfgros~e und noch 
· . 

1
1° ·e Geschwülste vor welche durch Ansammlung emer gTosseh 

umfano-reiC 1e1 .. ' · d ·d . · d - s Meno·eo von Milch in einer Hohle g·ebtl el we1 en '· m e_m von . c a r p a 
mito·~theiiLen Falle maass die Gescl_Jwulsl 3~ Zoll _nn Umf_ang·,. retchte bis 

0

1- 1 e11 Weiche herab und enlhtelL '10 Pfund i\'hlch. Dte Mtlch befindet 
zur 111 < 1 s· I t . I sich hier entweder in einem ausgede m~e111 1Bnu

1
s .. 

1 
ac e~s demgesc llossen 

oder sie ist nach Ruptur ihres ursprüng-ltc 1en e ~a Lers .. m as umgebende 
Gewebe ausgetreten und in einer neucn abscessarttg~n Hohle ~nlhalten . Im 
ersteren Falle lwnn die Höhle ganz abg·eschlossen ~e~n ode1: mll sacl<- oder 
rosenlnanzartig erweiterten Milchg·ängen _comm~~mctren j 1111 letzteren be­
steht sie oll aus einer Reihe unregehnüsstger Raume. Der Inhalt der Ge­
schwulst zeigt zu Anfange die gewöhnliche _Besc~~aifen~1eit der Milch, spä­
ter trennt sich diese aber in Serum und eme lwsearttge Masse; endlich 
wird auch das Serum aufgesogen und es blei bt nur eine buller- oder 
ldiseähnliche Substanz zurück , welche, wenn sie fester geworden ist, 
einen so""enannlen Milchstein bildet. Is t der Sinus lacteus g·eborsten, so 
entsteht ~ine Vereiterung der Mamma mit Abscessbildung. 

Die Dia o· n o s e des l\'lilchbruches ist nicht immer Ieich I. Solange 
der Inhalt noch Iriissig· ist, liann die Geschwulst mit Cysten oder Absces­
sen verwechselt >verden , von den ersteren unlcrscheidel sie sich durch 
ihre rapide Entstehung, ihre Entwicl<elung zur Zeit der Lacta tion und ihr 
schnelles WachstlJUm ; von den aculen Abscessen hinwieder durch den 
Mangel YOrausgegangener enlzi.i ndlicltcr Symptome 1 durch ihre ,·otll<Om­
mene Schmerzlosigkeit u. s. w. Doch entstehen bisweilen sog·enannte 
l\alte Auscesse ohne alle Schmerzen und auffallende Enlzündung·serschei­
nungen, so dass nur die Punction der Geschwulst hier vor jedem Irrthum 
sicher stellen l<nnn. Hat sich der Inhalt der Galactocele schon weiter 
Yeränderl , so sind Verwechselung·en derselben mit anderen Geschwülsten, 
auch mit Carcinom, wie die Erfahrungen Du p u y lr e nls und Ve lp eau' s 
zeigen, möglich. Am wenig·sten ist man einem diagnostischen lrrthum 
noch in denjenigen Fällen ausgesetzt, in welchen die Geschwulst durchweg 
und nicht bloss an ihren Gränzen, wie es bei kalten Abscessen gerade 
auch vorlwmml , eine teigige Consislenz hat. 

B e h an d I u n g. Dauert die Lactation noch fort, so muss zuvördersl 
das Kind YOn der Brust abgesetzt, und die Secretion der letzteren durch 
Fieberdiät und abführende Salze aufgehoben werden. Solange der In­
hall noch flüssig_ ist, g·enügen oll nach vorausgeschickter Punct.ion Injec­
tionen von Jodflüssigkeil zur Heilung. Reichen diese nicht aus, oder ist 
der Inhalt zum Theil wenigs tens schon fest, so muss der Sack durch den 
Scl111itt eröfTneL, enlleert und in Eiterun ·~ versetzt werden. Die Heilung 
'Jüss l sich durch Anlegung eines Co~1pressi v - Verbandes wesentlich 
befördern. . 

Milchdepots, welche durch Ruptur des Sinus entstanden sind , be­
handelt man ihrer Natur entsprec)lend wie Abseesse. 

Agal.ac ti e und Galactorrho e (Polygalaclia, Mastorrhagia). 

Kiw i s c h 1 Krankh. d. Wöchnerinnen li. - 1\1 e iss n c r , Fr;uenzimmcrkrankh. !I. 
P· 426. - B ir k c tt, I. c. p. 193. - S c an zo n i

1 
I. c. p. 108. 

§. 176. Die Quantität von Milch , 'welche bei den verschiedenen 
Fr~uen ~!:gesondert wird'· ist sehr verschieden. Einzelne sind im Stande, 
glelch~elllg mehrere Kinder zu sätigen, oder haben wohl noch trotz de·s­
sen emen Ueherfluss an Milch, während diese bei Anderen }{aum hinreicht 
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um auch nur ein .einziges Kind l\üimnerlich zu ernähren, oder so gut wie 
ganz fehlt. Bei Milch~1angel leidet daher das Kind; bei sehr profuser 
Secretion liann die i\'luttcr sehr entkrüflet werden, odnr selbst an dem 
Sül'leverlust zu Grunde g-ehen: 

Die Fülle von g-änzlicher Agalaclia sind übrigens selten ; dagegen 
Jwmml es hüulig Yor, dass · die anfangs reichliche Sccretion der Brüste 
allmählich oder schnell, nach wenigen Tag·en oder Wochen g-anz \:ersiegt. 
Die Ursachen der Agalactia sind entweder Fehler des Secretionsorganes : 
unvolllwmmene Entwickelung der Drüse, wie sie besonders bei Yiragines, 
bei sehr jungen oder sehr allen Müttern, bei Fettbrüsten ang-etroffen wird; 
oder Fehler der Körperconstitulion , wie sie sich häufig bei schlecht g-e­
nührten, schwäch lichen, Inanlien Frauen finden ; oder endlich mang-elhalle 
und unzweclunässige Ernährung·, '!velche man sehr oll bei armen Müllern 

'- und bei Ammen wahrnimmt. Daneben lwmmen aber einzelne Fälle vor, 
in welchen sich gar l<ein ursächliches Moment auffinden lässt , oder der 
Fehler sogar vererbt erscheint. So erzählt Pi t s c h a ft, dass - eine Frau 
mit guten Brüsten und Brustwarzen nach 5 rcg-elmäs~>igen Geburten nie 
einen Tropfen Milch halle, und H a r I a u gedenkt einer Frau , bei welcher 
sich nach )<einer einzigen von ihren 13 Entbindungen Milch gezeigt und 
deren Muller bei 23 Geburten an Agalactie gelillen halle. 

Ist der i\Iilchmangel ,·on unvolli<Ommener Entwickelung der Drüsen 
abhüngig, so vermag die Kunst nicht zu helfen. Bei allgemeiner Körper­
schwäche lässt sich durch eine zwecl\mässig-e Behandlung der ihr zu Grunde 
liegenden Kranl<heit, und durch eine gute und nahrhalle Diät die Milch­
secretion oll vermehren. Bei kräflig-en und g-esunden Müllern mit norma­
len Brüsten ist es zweckmässig, durch zeitiges und lleissiges Anlegen des 
Kindes, durch Saug-apparate, Sinapismen und Friclionen mit durchräucher­
ten Flanellen die Drüsen selbst zu reizen. 

Einig·e Nahrung·smittel stehen in dem Rufe , die Milchabsonderung 
besonders zu vermehren, so die Milch- und Hafergrützsuppen, Sago, Reis 
Graupe, Gries, Hirse, Erbsen, Bohnen, Linsen, Milchl<afl'ee und Braun­
bier. Auch melnerc Arzneimittel, der Fenchel , Anis, die Polygala und 
Mentha haben sich im Rufe erhalten , und passen namentlich bei vorhan­
denen Verdauungsstörungen. 

§. 177. Der Milchüberfluss steigert sich selten zu einer merk­
lichen pathologischen und bedenldichen Höhe; die Rückwirkung- auf den 
Organismus hängt von dem Krällezustnnde des Individuums und von dem 
Stilleverluste ab. Wiederholt sind Fülle beobachtet worden, in welchen 
nicht nur -grosse Abmagerung, sondern wirliliche Abzehrung mit hektischem 
Fieber eintrat; in anderen folgl!'!n bedeutende hysterische Beschwerden, 
Sinnesfehler (Amaurose), Geislesluankheitcn bis zu unheilbarem Blödsinn 
hin, Tuberculose, Osteomalacic. Bei den von Haller, Melilsch, Ni­
c ol a.i, Naumann, Jacobson , Hauck u. s. w. beobachteten Kranken 

· war die Se«relion beider Brüste profus, in dem von .E-1 e n n e man n er­
zähllen Falle nur die der linken, ·während sie rechterseits ganz versiegt 
wa.r , in Kr o m b h o I t z' s Falle war die bereits erloschene Secretion wieder 
von N~uem erwacfll und profus geworden. ~ei einem Theile der Kranken 
begann das Leiden unter den Erscheinungen vermehrter Cong-eslion zu 
den Brüsten , bei einem anderen Theile hing-egen ohne schmerzhalle An­
schwellung derselben und ohne Fieber, und hier zum Theil erst nach ei­
ner übermiissig lange fortg-esetzten Lactation (Ja c ob so n) oder nach un­
gehörigen Reizungen der Brust und Genitalien (Kr o m b holt z). 

Bei der Be h an d I u ng müssen die Ursachen und die ·Dauer der 
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11 . d' Beschaffenheit der Brüste, der KriifLezu~Land der Kranken 
Km~\ lett l ~~r Umstand berücksichtigt werden, dass m mehreren Fälle~ 
~~~~v~i~~~:eintrilt der M~nstru:llion das beste ~eilmiltel war. _Bei l<rälligen 

F Jl"t 111an namentlich den Aderlass emplohlen, welchex aber grosse 
ruuen " ' J b b 1 . d >JL K Vorsicht erfordert, und z. B._ der von aco so~ e,.~an e en r_anken 

offenbar schadete. Dagegen tst der Gebrauch der abfuhrenden, diUreti­
schen und diaphoretischen Heilmethode häufig vo~ grossem Nutze1~ ge­
wesen, besonders aber die Anwendung . solch_er l\'Ilttel, welche g·ee1gnet 
waren, die Menstrualion hervorzurufen, wte ldeme Gaben V?n ~loe u. s. w., 
warme Halbbäder, reizende Fussbt\der, die Uterusdouche.' ~mre1bungen von 
01. sabinae auf den Unterleib oder die Kreuzgegend, Senltetge und Schröpf-
l•öpl'e aul' die innere Schenkelfläc~~e. . . . 

Gleichzeili"' müssen auch ortliehe lVI1ttel angewandt werden. Bts­
weilen nützten Fomentationen der Brust mit adstringirenden Decocten (von 
Salbei, Galläpfeln, Ratanhin, Granatwurzelrinde), oder Umschläge von 
Essi"'- verdünnter Schwefelsäure, oder lH\lle Waschungen, oder der 
örlli~h~ Gebrauch des Camphers. Die Compression wurde schon von Re il 
empfohlen. Kr o m b h o llz heilte seine Kranken durch Injectionen von 
einer Lösung des l<austischen Kalis (gr.j auf:W in die iVlilchl<anäle; ebenso 
lässt sich auch der Höllenstein u. s. w. gebrauchen. Die Wahl der Nah- · 
rungs- und der inneren Arznei- Mittel muss von dem Krällezustande der 
Kr:111l<en abhüngig gemacht werden. Die innere Anwendung des Jod l<ann 
man nur bei guter Constilution versuchen; bei anderen Frauen lässt. sich 
ein Versuch mit dem vielfach gerühmten Campher, Hyoscyamus oder Co­
ni um machen. 

Gutartige ·Geschw1Üste der Brustdrüse. 

A. Coopcr, I. c. p. 27. - B e rard, I. c. p. 60. - Birke!!, I. c. p. 64 u. 179. 
Scanzoni, I. c. p. 169. - Velpeau, I. c. p. 293. 314. -

§. 178. · Ausser den von uns bereits erörterten Geschwi.ilsten Iwmmen 
in der Mamma noch Sarkome, Fibroide, Enchondrome und 
Cy s t e 11 vor. 

1) Die Sarkom e und 
2) clie F i b r o i d e lassen sich vor der Exstirpation nicht von der 

partiellen Bindeg-ewebshypertrophie und der Drüse11g·eschwulst unterscheiden. 
3) Fälle von E n c h o 11 d r o m e n mit oder ohne vor'"eschrill.ene Ver­

knöcherung haben Morgagni , Bennet, Wolf!', Bu ssl ns, Lieutaud, 
Haller , Beln, B er a r d, A. Co o p e r und J. M iU 1 er beschrieben. Na­
men !lieh die verlmöcherlen Enchondrome zeichnen sich durch ihre unebene, 
harte, oll scharll<anlige Oberflüche aus; diese Geschwülste wachsen lang­
sam, und l\önnen schon bei mtissig·em Un11'an"'e slationür werden· aber sie 
sind bisweilen, wie in A. Co o p er' s Falle die Ursnche beständiger und 
zur Zeit der Menses vermehrter Schmerzen. Die einzi"e Hill'e bestehl in 
der Exstirpation. 0 

.. 4) Cysten bilden sich, ausser in Folge der senilen Atrophie der 
Druse, dur~h partielle Obliteration und Ansdehnung der Milchkanüle und 
durch Erwellerung der Drüsenbläschen bei verschiedenen schon vorher 
erwähnten Kranl<heitsz.~Jstünden , so bei der Hypertrophie des Bindege­
we?sstr?mas, der Drusengeschwulst, Galactoct-le. Ferner entstehen zu­
weJl.en m der Mamma wirkliche Acephalocystcn durch Einwanderung von 
Echmococcen. Doch auch un:1bhün"i"' von den hier "'enannten Zustän­
uen entwickeln sich öiler sow·ohl ~i~l'ache als auch ~usammengesetzte 
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Cyslen,. und zwar entweder durch Ausdehnung der Driisenbli.ischen, Acini 
und Milch".äno·e, oder auch wohl durch Neubildung im Bindegewebsstroma der 
Driise. Die G~·össe dieser Gyslen ist sehr verschieden; die einfachen bleiben 
meist klein und werden gewöhnlich nur erbsen- bis nussgross; doch l<ön­
nen sie in einzelnen Fällen, einen bedeutenden Umfang erreichen; so ent­
hielt die von Marin i beobachtete Cysle 9 Pfund Flüssigl<eil. Die Wand 
und der Inhalt dieser Cysten können dieselben Differenzen zeigen, wie sie 
bei den Cysten und Cystoiden des Eierstockes wahq;enommen werden. 

fhre A e t i o I o g i e ist dunlwl; V e I p e a u beobachtete sie, namenllich 
die Cyslen mit blutig-serösem Inhalt, besonder~ häufig bei unverheirathe­
ten Mädchen und solchen Frauen, welche keine Kinder geboren halten, 
sowohl neben als ohne gleichzeitige Menstruationsanomalien, und ferner 
oll nach traumatischen Einwirkungen, so dass er sie zum Theil durch 
Metamorphose von Blutextravasalen zu erklären geneigt isl. Sie enl­
wicl<eln sich gewöhnlich ganz unmerldich, und wachsen meist langsam, 
so dass es lange dauert , bis sie die Grösse einer vVallnuss oder eines 
kleinen Ei's überschreiten; in einzelnen Fällen nehmen sie jedoch so rasch 
an Umfang zu, dass sie binnen Jahresfris t mehrere Pfunde seinver werden. 

Die Dia g· n o s e ist bei grösseren, einfachen, isolirt gelegenen Cyslen 
nicht scl1\ver, wenn ihre Wand nicht zu dick ist, weil sie das Gefühl 
deLtllicher Fluctualion g·ewtihren. Die langsame Enlwiclielung der Ge­
schwulst, und ihr Auflrelen ausscr der Zeit der Lactation ·unterscheiden 
sie hier von der Galactocele und der Blutgeschwulst. Indessen bei ldei­
neren, IJei dickwandigen, bei lief'lieg·enden und bei zusammengesetzten 
Cysten, sowie bei Bälgen mit dicl<ercm Trihall l<ann die Fluctuation nicht 
nur oll sehr undeutlich sein, sondern sogar ganz fehlen, und bisweilen 
l<ann ein höherer Grad von Elasticität wahrzunehmen sein. Hier kann 
noch die Exploraliv-Punction manchmal Aulkliirung verschaffen; oft aber 
genügt auch diese nicht, um eine Verwechselung mit Drüsengeschwülsten 
zu \ierhülen. Gllicldicher Weise Iwmmt auch hierauf sehr wenig an; die 
Hauptsache ist immer die Unterscheidung der Cysten und Cysloide vom 
Carcinom, und dazu dienen die Beweglichlwil der Geschwulsl, der Mangel 
von Vcrwachsung·en mit der Haul und dem Brustmuskel, von angeschwol­
lenen Lymphdrüsen und von Erscheinungen der Krebslwchexie etc. 

Eine sichereHe i I u n g- ist nur auf operativem Wege möglich. Bei ein­
fächerigen, serösen Cysten. genügen lnjectioncn YOn Jodlösungen (Tincl. 
jodi ·J Th. Wasser und 2 Tb: ... nach V e I p e a u) ; bei G"rösscrer Dicl<e ihrer 
Wandung· ist eine grosse Incision nothwcndig; sind die Bälge sehr dick 
und hart, oder die Cystoide sehr zusammengesetzt, so verdient die Exstir­
pation den Vorzug. 

• K r e b s d er M a m m a . 

Ba y 1 e u. Ca y o 1, im Diclion. des scicnc. mcdic. lll. p . 545. - A. Co o p er, 
Analomy and discases of lhc brcasl. Lond. 1840. - Bclrard, 1. e. p. 107. ­
T a r c h o u, rechcrch. sur lc l•·ailcment mcdic. des lumeurs cancereuses du sein. 
Paris 1844.- Brodie, in Mcdi'c Iimes 18-14 , Nr. 229.- Carpcnlicr­
M er in c o ur l, lraile des malad. du sein. Paris 1845. - \V a I s h c, Nature 
and lreatmenl or Cancer, London 1846, p. 467.- Szokalski, in N. Zlg. 
f. Medicin u. Med. Reform. 1850, 5. 6. - Birkell, I. c. p. 210. - Lebert, 
Malad. canec,-eus. p. 324.- Köhler, Krebs u. Scheinkrebs p. 527.­
Scan-zoni, I. c. p. 182.- Velpeau, 1. c. p. 421.-

§. 179. Der Krebs Jwmmt in der Brustdrüse sehr häufig, wenn 
auch nicht ganz so hiiufig als in der Gebärmuller, vor, und lritl mil we"' 

Speo .. Pntb. u Thernp. Bd. VI. - 26 
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· . · A 1 e11 als J)rimäres Leiden auf, und meist nur in einer Marnrna . 
mo-en usna 1111 . B ·· . · 1/ d ·1 ' !' 1 t f Jd e1·ne Erlu·anlwng beider ruste nur 111 s er von 1 11n zu B n \ e l m ' · 1 . I lt M · -. tellLeJ1 F:ille v e )J) e a u sah sie noc 1 vie se ener. e1st er 
summenges ' ' · · 3f d · F"l -

1 . t das Carcinom als Faserkrebs (nach LebeIl 1~1 s ~~ a le), seltner 
sf 1~11 

·)·schwamm (n. 1 e b er t in 1/s d. F.) oder als Zw1sch~n!orm; V e 1 p e a u 
~ä~Jli:'2t~ Scirrhe auf 62 Murkschwämme (d. _h. 7 ~- aut ._2M.). - Aus-

hmsweise .beobachtet mun auch Alveovalarluebs m d~t ~1amn)a. Die 
~~rten wie die weichen Carcinome entstehen enlw~der m lc orm. circum­
...scripler Knoten oder in ~rm. eine_r diil'us~n Infi!Lra~10n , u_nd ?.egmnen 3111 
häuligsLen seiLlieh an der Penphene ode1: m de1 MILLe de1. Druse, .. seltener 
in dem subculanen oder submammüren Bmde~eweb_e oder m . der . ausseren 
Haut der Warze , Areola u. s. w. Ihre EnLwJcl\elung· g·eht las t 1mm~r so 
allmiihli"' und unmerldich vor sich, dass von den Kranl\en erst. ganz zufä llig die 
· Gegenw~rt einer kleinen (erbsen- oder höchstens wallnus~grossen), r~ndli­
chen , scharf abgegriinzlen, ganz unschmerzhaflen und leJchL beweghellen 
Geschwulst wahro-enommen wird. Das Wachstimm des Knotens schreitet 
zu Anfan;e meist sehr allmählich , besonders in der Richtung nach der 
äusseren °Haut hin fort ; nur die . weichen Marl\schwämme vergrössern 'sich 
häufio- sehr schnell. Die nLichste Veränderung· der Krebsgeschwuls t während 
ihres 

0
Wachsthums besteht darin, dass ihre Gränzen immer weniger scharf 

umschrieben erscheinen, ihre äussere OberfHiche gleichzeitig unebener 
.wil~d ; gegen Druck bleibt sie nach wie vor unempfindlich; doch stellen 
sich ab und zu, besonders zur Zeit der Katamenien spontane Schmer­
zen ein, welche lwinen con;;Lanlen Charakter haben. Nach und nach 
nähert sich die Geschwulst den Hautdecken immer mehr, verändert die 
Form der Brust, und verwächst mit der Haul, welche an dieser Stelle et­
was eingezogen erscheint, sich nicht mehr über .dem Knoten verschieben 
lässt, und geröthet wird. Meist wird auch die Brustwarze abg·eflachl, und 
nach und nach· trichterförmig eing_ezogen. In dieser Zeit verstärken sich 
die Schmerzen, erscheinen dumpf~ zusammenziehend oder s techend , und 
l\önnen einen so hohen Grad erreichen , dass sie wie Messerstiche em­
pfunden .werden und den Kranken den Schlaf völlig rauben. Auch gegen 
Berührung und Druck wird die Geschwulst empfindlich , und endlich der 
Schmerz dabei oft unerträglich. Oefler sicl<ert vor oder während der Ver-

. wach.sung des Krebses mit der Haut eine seröse oder blutig-seröse Flüs­
sigkeit aus der Brustwarze ; sehr häufig entstehen auch , während diese 
Verwachsuns- erfolgt , oll allerdings entweder früher oder später Anschwel­
lunge~1 der Lymph - Gefässe und Drüsen in der Achselhöhle , welche nicht 
immer gleich von vorn herein die Bedeutung· einer Krebs - Infiltration ha­
ben. Nachdem die Haut an den Verwachsungsstellen dünner und livider 
geworden, erfolgt der Aufbruch der jetzt U!lgefqhr faustgrossen Geschwulst, 
und es entstehen ein oder mehrere · kleine Geschwüre , welche sich in die 
Tiefe und Fläche vergrössern, indem die Krebsmasse in o·erino·erem oder 
grösserem Umfange jauchig zerlälJL. Die Geschwüre l\önn~n · selbst be( ei­
nem und demsell~e~1 Individuum ein sehr verschiedenes Ansehen zeigen ; 

· im Allgemeinen zeichnen sie sich durch eine unregelmässio-e Form buch­
. tige, gezackt_e , ca~löse Rät~der, und einen missfarbigen G~und au~. Oll 
. und narnen~_hch be1 den we1cheren Krebsformen entspringen von der Fläche 
u~d den Randern des ~eschwürs schwammige , gelb- und grauröthlich~, 
leicht blutende VegetatiOnen, welche der Sitz einer eiterig serösen, sangm­
n~_lent~n oder s~niösen Secretion sind. Ist der jauchige Zerlall sehr be­
~-r9-chll,ich, so Wird das Geschwürssecret im höchsten Grade stinkend, und 
a~zt _d1e ges':lnde Haut in der Umgegend an. Nach dem Aufbruch qes 
Carcmoms \yerden die spontanen Schmerzen in der Brust immer unerträ"'-

·. ö 
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lieh er ; gleichzeitig nimmt auch die Degeneration der Achseldrüsen zu, und 
l~ann, wenn sie zur Entstehung grosser harter Geschwülste führt , durch 
Drucl< auf die unter ihnen gcleg·enen Gefi:i sse und Nerven eine ödematöse 
Anschwellung der Extremität und die quülendstcn Schmerzen im ganzen 
Verlaufe derselben hervorrufen. Durch die Schmerzen , die Secretion des 
Geschwürs und die zwar nicht immer, aber doch sehr häufig vorlwmmen­
den bedeutenden und wiederholten, bisweilen (bei Perforation eines grös­
·seren Gefässes) sogar lebensgcllihrlichen Blutungen wird der ganze Orga­
nismus, ·welcher in der Regel vor Aufbruch des ·c arcinoms nicht den Aus­
dru.ck eines schweren Leidens a n sich trägt, a fficirt; der Körper magert ·· 
ab, die Krä fte sinl<en·, das Gesicht erhä lt ein blasses ; leidendes Ansehen, 
und zu der vorhandenen Schlaflosigkeit und der Abnahme des Appetits 
gesellen sich Fiebererscheinungen. Inzwischen aber greill das Carcinom 
in die Breite und Tiefe weiter ; gewöhnlich ist die Mamma schon bald nach 
dem Aufbruch desselben mit dem Muse. pectoral. verwachsen, und lässt 
s ich nicht mehr auf demselben verschieben, und es l<ann nachmals dieser 
Musl<el, die Jntercostalmus l<eln und die Rippen, ja selbt die Pleura und die 
Lung·e infillrirt und zum Theil zerstört werden , und auf der andern Seile 
.die Haut des Thorax in g"rosser Ausdehnung exulceriren . . 1\"icht selten 
entwicl<eln s ich zuletzt auch noch Krebsgeschwülste in entfernten Organen, 
der Leber , der Gebärmutter ·, den Ovarien , dei1 Schiidellmochen u. s. w. 
Endlich erfolgt der Tod , nachdem die Kranl<en in den letzten Monaten an 
das Bett g·eresselt waren, in Folge des zunehmenden Marasmus, oder nach 
.vorausgegang·ener Diarrhoe, Pleuritis, Pneumonie. · 

§. 180. Ab w e i c h u n g e n von dem oben gegebenen Kninl<heits­
biltle lw mmen sehr häufig vor. 

Zuvörderst is t der Krebsknoten zu Anfange wenn auch meist , so 
.doch nicht immer, hart, sondern seine Cons is tenz bisweilen so weich und 
elastisch , dass s ie den Anschein einer undeullicheren oder deullicheren 
Fluctua tion gewährt. Mitunter ents tehen auch gleichzeitig mehrere Kno­

. ten, welche bei ihrer Vergrösserung nä her an einander rücl<en und endlich 
Zusammenfliessen l<önnen. Ferner beg·innt , wie bereits bemerkt wurde, 
das Carcinom nicht seilen in Form einer diffusen Infillra lion , welche als­
dann nicht das Gefühl einer begränzten , beweglichen Geschwulst gewährt, 
.sondern als .eine unebene, höcl{erige Anschwellung der Drüse erscheint. 
Bisweilen erfolgt auch eine selbs ts tändige carcinomatöse Degenera tion der 
Haut, bevor noch die ursprüngliche Geschwuls t mit ihr verwachsen is t und 
itl s ie übergreift. "\Veiter beobachtet· man, dass nach eingetretener Ver-
_wachsung mit der Haut der Aufbruch des Carcinoms sehr lange sich ver­
zög·ert , oder wenn er erfolg t , ein troclmes oder wohl gar vernarbendes 
Geschwür hinterlüss t , und gleichzeitig· die g·anze Geschwuls t stark ein­
schrumpft und eine steinähnliche Härte erlangt (C h e I i u s ' und V e I p e a u's 
a t r o phi sc h e r Kr e b s ). In diesem Zus tande l<ann das Carcinom lange 
Zeit, 10-15-20 Jahre, das ganze Leben hindurch verharren, also statio­
när werden ; mitunter aber folgen auf die narbenähnliche Zusammenziehung 

, der Geschwulst alsbald die Erscheinungen einer allgem~inen Infection . 
. Endlich beobachtet man in vereinzelten Ausnahme - Fällen eine spontane 

. Heilung der Krankheit, indem durch Verjauchung und Verschwärung die 
. ganze Geschwulst allmählich eliminirt wird, die Geschwürsfläche vollstän­
. dig vernarbt, und nirgends eine neue Ablagerung zum Vorschein kommt. 

Der V e r I a uf der Krankheit ist bald schneller, bald langsamer, und 
· im Allgemeinen um so kürzer , je weicher die ursprüngliche Geschwulst 

__ i~,t •. und je früher ihr Aufbmch erfolgt. R o u x und Bi r k ·ett erwähnen . . .. . . . . . .. . 26 * . 
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.. 1 1 hon 3-4 Monale nach dem ersten Auftreten des Tumors 
F<.~lle, wc~;~/~ndig'Len; Cooper und ßrodi~ beo.buchlelen andere, in 
mJt dlem d LeJ'den 15-25 Jahre dauerte. Eme mtlllcre Dauer schätzte 
welc 1en as . . · 2 4 J 1 · C 0 0 p e r auf 21/2-5, ß 1r k e lt auf - a 11 e. 

§. 181. Ursachen. Die ~rfahrut~g lehrt, dass l<ein Le.ben.sa.lter 
d)·e Kranl<heit Schutz o-ewahrt ; B 11' k e lt beobachtete ste be1 emerü 

.gegen L t> • ,... M 1 b · "b · 80 J I · .Sjührig·en J\'lüdchen, und Ve tp ea~t s~h SIC. ' .I a Cl u e1 a uc al~en 
Frauen. Indessen lwmmt sie, wte ehe slattslts,chen U~tersuchung:n B 1 r­
k c tt's, Leb e r t's, Sc an z o n i's und 'Y. e I p e a t~ s beweisen , am haufigsten 
zwischen dem 40. und 50., und demnuchst zwtschcn dem 50. und 60. und 
dem 30. und 40. Lebensjahre vor. Aus dies~r Thatsache hat .man ein~n 
näheren Zusammenhang zwischen der Enlwtcl<elung. des . Car~moms und 
des ldimaclerischen Alters zu begründen versucht ; mdessen fehlt g·erade 
der wichtio·ste Beweis , dass nämlich die letzten 5 Jahre des 5. Decen­
niums ein bo-rösseres Gontingent als die ers ten liefern ; und überdies sieht 
man auch beim Manne den Krebs zwischen dem 40. und 60. Jahre in den 
verschiedensten Organen am häufigs ten. Eine grosse Anzahl von Beob­
achtungen beweisen die häufige Erb I ic h k e i t des Leidens. L eb er t con­
statirte sie unter 40 Beobachtungen 6 Mal ; V e I p e a u lwnnle sie sogar 
bei dem 3ten Theile seiner Kranken nachweisen , und zwar s tammle die 
Anlage meist von i:ler Mutter, welche an Carcinom der M:imma oder des 
Uterus gelillcn halle, seltner vom Vater her. 

Der Einfluss zahlreicher anderer, von verschiedenen A uloren hervor­
gehobener, Momente, als der g·eschlechllichen Verhüllnisse, der Constitu­
tion, Beschäftigung, Lehensweise, deprimirender Gemi.ilhsaffecte, luanlier 
Trüume, des Klima's, ist entweder unbegründet oder doch zweifelhaft. 

§. 182. Di agnos e. Die Entscheidung der Frage , ob eine in der 
Mamma vorhandene Geschwulst gutartig oder bösartig sei, ist nicht immer 
leicht, ja sogar ofl erst nach längerer Beobachtung der Kranken möglich. 
Hier ist es vor Allem unerlässlich , durch g·enaue Aufnahme der Ano.­
mnese festzustellen, ob die Geschwulst unmerli.lich, oder unter den Erschei­
nungen der Congeslion und Entzündung ents tanden ist. Dadurch wird einer 
Verwechselung des Carcinoms mit chronisch-entzündlichen Zuständen des 
Drüsenparenchyms und Ausgängen früherer Entzündungen. d. i. mit s ub-
a c u t er Entz ünd u n g e in es Drü se n I a p p e n s, mit k not i g· e r In­
duration und chroni s chen Ab scessen am besten vorg·ebeugl. Die 
eben genannten Geschwülste entstehen entweder während der Lactation­
der gewöhnliche Fall - oder nach Erl{tiltung·en, Traumen, Menstrualions­
störungen ; und ihr Beginn ist durch die Anwesenheit g-rösserer oder ge- -
ringerer Schmerzen ausgezeichnet. Auch bei der Untersuchun "' selbst er­
scheinen sie gegen Druck empfindlich , wenigstens empfindlicher, als es 
ein ähnlicher Krebsknoten sein würde; endlich zertheilen sie sich entweder 
bei einem geeigneten Verhalten, oder es kommt zum Durchbruch des Eiters. 
Uebrigens sind fluctuirende Marl{schwümme sehr oft für Abscesse o-ehal­
ten, und chronische Abscesse selbst von R o u x und A. Co o p er mit dem 

.Krebs verwechsell worden. In schwierigen Füllen ist besonders zu be-
rü~ksichtigen, ob di~ Consistenz der Geschwuls t, mag sie fes t oder elastisch 
sem, dmchweg gleJChmässig ist, und ob sich zeitweise Entzünduno-ssym­
ptome einstellen, wodurch stets der Verdacht auf einen Abscess gP-lenkt 
'~erden muss; wo diese Merkmale nicht ausreichen, bleibt nur noch die 
Exploralivpunction übrig. 

Unter den unmerklich entstehenden Geschwültsen können die Hyper-
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trophie, die Drüsengeschwulst und die Cyslen eine Verwechselung mit 
Carcihom veranlassen. Die a II gemeine Hypertrophie der Mamma 
oderihresBinde-oder Fettgewebes unterscheidet sich allerdings von 
der Iucbsigen Infiltration hinreichend dadurch, dass bei der ersten nur 
das Volumen verändert erscheint, und bei den beiden letzten die Con­
sistenz nicht ungleichmässig, die Hautdecken normal, die Brustwarzen nicht 
eingezogen sind u. s. w. · 

Bei der p a r t i e II e n Hypertrophie des Bindegewebes ist der 
erlmmi\Le Driisenlappen weder so hart wie der Faserluebslmoten, noch so 
Iwgclig geformt wie der Mari< schwamm; er wächst auch viel langsamer 
und ohne weitere Störungen hervorzurufen und mit der Haut zu verwach­
sen, bleibt vielmehr stets beweglich. 

Die Drüs e n g es c h w u Ist ist meist derb elastisch, ausserordenllich 
beweglich, en twicl<elt sich sehr Jan0sam und hat l<eine bleibenden An­
schwellungen der Achseldrüsen zur Fol0c. Bilden sich in ihr CysLen, so 
kann zwar stellenweise die Fluctuation bis zur EJasticiti:lL hin zunehmen, 
aber rings llm diese Stellen bleibt ihre Consistenz unverändert. · Verwächst 
die Geschwulst mit den Hautdecl<en , so hört zwar ihre Beweglichl<cit auf 
und es lwnn Vcrschwärung folgen, aber sie behält ihre Consistcnz, zerfällt 
nicht jauchig, treibt lwine wuchernden Excrescenzen, .und die Lymphdrüsen 
werden nicht lu·ebsharL 

Auch die C y s t e n und C y s t o i d e unterscheiden sich meist durch 
ihr lang·samcs WachsLhum, ihre Consistenz u. s. w. von dem Markschwamm ; 
im Falle des Zweifels klärt man ihn durch die Punclion auf. 

§. 183. Prognose. Sich selbst überlassen führt der Brusll<rebs 
regelmiissig zum Tode; auch die brandi0e Abstossung des medullaren und 
die Atrophie des fibrösen Carcinoms bedingen meist !<eine andere, als eine 
temporäre oder locale Heilung. Desshalb beschränkt sich gewöhnlich die 
Prog·nosc auf die Kranl<heitsdauer. In Betreff derselben wissen wir, dass 
der Verlauf bei ä lteren Frauen und bei dem Faserluebs im Allgemeinen 
langsamer ist; doch l<ann man im concreten Falle auch nach längerer 
Beobachtung der Kranl<en niemals eine andere , als eine wahrscheinliche 
Prognose stellen. Bleibt die Geschwulst lange Zei t hindurch hart, \vi:ichst 
sie sel•r langsam, macht sie wenig Schmerzen, bedingt sie keine Drüsen­
anschwellungen und äussert sie !<eine schädliche Rüclnvirlwng auf den 
Gesummtorganismus, so l<ann man hoffen, bei einem geeigneten Regimen 
die Kranl<.e noch längere Zeit zu erhalten. In der späteren Zeit des 
Leidens muss man die Prognose besonders von dem Zustande des Allge­
meinbefindens abhängig· machen. 

§. 184. Be h an d I u n g. Von den ällest.en Zeiten der Medicin bis 
auf die h eutigen Tage hat man alle nur den!\ baren, inneren und üusseren 
ArzneimitLei g-egen den Brusll<rebs erprobt, und das traurige Resultat er­
hallen, dass sie ihn si:immllich ungeheilt lassen. Nichts desto weniger 
kommt der Arzt g-anz gewöhnlich in die Lage, gegen die Krankheil eine 
medicinisch e Behandlung einleiten zu müssen: 1) weil im Beginn 
die Natur des Uebels nicht immer unzweifelhaft hervortritt ; 2) weil nicht 
alle Kranlw die chirurgische Behandlung gestallen und 3) weil die letz­
tere auch durchaus nicht für alle Fälle passt. 

Am zwecJ,mässigslen erscheint in der ersten Zeit das CarcJnoms, 
bevor noch cilie Verwachsung desselben mit der Haut eingetreten ist, die 
Anwendung innerer und [iusscrcr Mille!, w elche sich zur Zcrlheilung der 
g-utartigen Brustgeschwülste eig·nen, vorausgese tzt, dass man diejenigen 
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unter ihnen, welche eine ~ledeutende~e . locnlc Rejzung hervorrufen, oder 
die Constitution beeinträchtigen_, sorgralt1g aussch_hesst. Desshalb pass~n 
ö r LI ich hauptsächlich nur: wJederholte Bluten~zie~lUng~n, welche man Je 
nach der Constitution der Kranken und der Dnnghchl<e1t der localen Er­
scheinungen alle 2-3-4 Wochen durch Anleg·en _vQn 6~12 ~lute~eln 
in der Umn·ebun"" der Brust au sführt ; in den Zwischenzellen d1e mcht 
reizenden Pflaste~ und Salben, besonders Empl. saponal. und die viel 
wirl<samere Jodsalbe (nach Li s fr a n c und V e I p e a u am besten aus J~d­
blei, zu 3j auf !j Fett), und weiche Declwn aus Schwanen-.. und Knmn­
chenfellen · oder auch wohl die örtliche Anwendung· der Kalle oder der 
Compressi~n . Gleichzeitig ist _d ~r Gebrn~tch allgemeiner ~?ttnsche - o~er 
Soda-Bäder, bei reizbaren IndiVIduen m1t Zusatz von Seile, zweckmas­
si"". Inn e r I i c h gibt man der Kranl,en je nach ihrer Körperconstu lition 
Jo

0
dl\alium Jodeisen Leberthran oder Eisen, oder man lässt sie Milch­

und Brun~enlmren i'n den passenden Bädern g-ebrauchen. Bei diesem 
Verfahren .gelingt es öfters , das Wachsthum der Geschwulst zu he~11men, 
und das Allgemeinbefinden gut zu erhalten oder zu verbessern ; Ja der 
Fälle sind sogar nicht wenige, in welchen die besten Diagnos til<er Ge­
schwülste, welche allem Ans ch e in nach Jn·ebsiger Natur waren, nach 
und nach ganz verschwinden sahen. . 

Nimmt die Geschwulst trotz dieser Behnndlüng· mehr und mehr an 
Umfang zu , und schwinden die letzten Zweifel über ihren wahren Cha­
ral<Ler, so muss man zwischen der synqltomatischen Behandlung und der 
Exstirpation wählen. Die erstere muss neben der Hilfe gegen die drin­
gendsten Störungen besonders die Erhaltung eines guten Kränezustandes 
im Auge behalten. Die Krebsgeschwüre behandelt man nach ihrem spe-
ciellen Charal<ter. Oll genügen Umschläge von Kamillen- oder Kartoffel-
brei, Kataplasmen, einfache oder Blei- Salben, bei profuser Secretion · sind 
Bleiwasser , Alaun- oder Tunninlösungen, bei grosser Ve1jauchung Chlor­
wasser, Kreosotwasser , Chinadecocte mit Campherwein u. s. w. erforder­
lich. Binlende Wucherungen sind durch Aelzmittel zu zerstören , andere 
Hämorrhagien mil Essig , Alaun , Ergotin , Eisenchloriir , durch die Kälte 
oder Compression zu stillen. Besonders quälend sind die Schmerzen und 
die anhaltende Schlaflosigl<eil ; Morphium , Blausüure und Hyoscyamus 
nützen hier aru meisten , dürfen aber niemals ohne Noth o-eo-cben werden, 

. weil sie lange Zeit hindurch t~nd in immer steiget}den Do~en gebraucht 
-..~erden, m~d dann seh! ba!d d1e Verdauung- stören. Desshalb muss man 
s!e auch mchl ausschhesshch vom Magen aus einwirl<en lassen sondern 
Sie, W O es genügt , örllich nur das Geschwür oder in Form V~ll Klysti­
ren _anwenden. Ueber den Nutzen der o jn r a Li ve n Behandlung sind die 
Ans1chten der Aerzte und Chirurgen immer noch ""elheilt. 

'L e roy d'El ioll cs war durch eine umfan~reiche aber nicht hin­
!eiche~d gesi~htete Statistik zu ~.em Resultat gel~ng-t , d;ss die Operation 
1m DUI chschmlt das Leben verlmrze ; und aus der 59 Fälle belreffenden 
Zusamm_enstellung L e b e r L' s geht wenigstens .nicht hervor , dass sie im 
Allge~1emen das Leben verlängert. S c a r p a hat überhaupt nur 3 Radi­
c~lh~Jlunge~ gesehen , und Mn c F a rf u n e l<ennt unter 118 Fällen I< einen 

· emztgen; v e I~ e a u hingegen besitzt 20 g-enau constatirle Beispiele von 
permanenter He1lung. Sehr oft treten die Recidive ers t nach Verlauf meh­
!erer Jahre ein, obwohl sie alsdann oll sehr schnell zum Tode. führen ; 
mdessen auch s~hr viele Operirle s tarben bald nach der Operation, selt­
ner an ~e~ unmittelbaren Folgen derselben (Pleuritis , Erysipelas) , als .an 
den ~ecJdJven; V e !p ea u· verlor auf diesen Wegen den 6. Theil seiner 
Openrten. Man kann also heutig-en Tages nur soviel mit Bestimmtheil 
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sagen , dass die Exstirpation der Geschwulst ausnahmsweise ganz heilen 
lwnn , und öfters das Leben verH:ingert, jedoch wahrscheinlich eben so 
häufig ein vorzeitiges Ende herbciflihrt; und dass daher die lVIöglichl<eil. 
alles J{ranl>halle sicher und ohne directe Gefah r zu entfernen , an und 
für sich noch nicht die Ausrührung der Exstirpation rechtfertigen l<ann. 
Vielmehr setzt diese ausser der freien Entschliessung der Kranken noch 
voraus, dass aller Wahrscheinlichl<eil nach keine Krebsablagenmgen in 
entfernten Organen vorhanden sind, und dass die Bmstgeschwulsl weder 
sehr acul wächs t , noch durch beginnende Schrumpfung einen ungewöhn­
lich langsamen Verlauf verspricht. 

Sie empfiehlt sich aber unter den genannten Bedingungen um so 
mehr , wenn gleichzeiti g· dmch die localen Leiden (bedeutende Schmerzen, 
profuse Secrelion , heilige Blutungen) die Constilution sehr angegriffen 
wird. Hat man sich zur Weg·nahme der Geschwulst entschlossen , so 
entfernt man diese je nach der A usbreilung der Krankheil durch die Ex­
stirpa tion des Krebses oder durch die Amputation der ganzen Mammn, 
und mu ss im Falle des Zweifels ,-on vorn herein die letztere wählen. 

Seil allen Zeilen hat man immer wieder den Versuch gemacht , das 
Carcinom der Mamm a anslall mit dem Messer durch die Cauterisation zu 
entfernen , und namentlich zwei Umstände haben den Aetzmilleln ihr Pu-

-· blicum erhalten, d. s. 1) die Messerscheu der Patienten, . und 2) der 
Chnrlalanismus besonders solcher Menschen , welche das chirurgische 
Messer nicht zu führen verstehen. Offenbar aber sind die Caustica nur 
in denjenigen Fällen zu gebrauchen, in welchen der Krebs sich als flacher 

. H aulluebs enlwicl<ell , oder wenig·stens unmillelbar unter der Haut gelegen 
ist und sich vorwiegend in die F läche ausgebreitet hat; denn in allen 
übrigen Iwmmt der Vortheil, dass s ie keinen Blutverlust zur Folge haben, 
gar nicht gegen ihre Nachtheile in Betracht. Sie machen ungleich grös­
sere, mehrere oder viele Stunden lnng- anhaltende Schmerzen, schonen 
die Haut nicht und zerstören doch nicht alles Kranl<hafte, wesshalb die 
Caulerisa tion sehr oll 2- 3 Mal wiederholt werden muss. Die zweck­
mässigsten Aelzmitlel sind : das von R i v a ll i e ang-eg-ebene (eine durch 
Aufguss von concentrirter Salpetersäure auf Charpie erzeugte Gallerte), 
die Chlorzinl<pasle (Zinc. mur. p. 1 und Amyl. p. 2), und das L a nd o 1-
fi sehe Mille! , · aus gleichen Theilen Chlorzinl\ , Chloran timon , Chlorbrom 
und Chlorgold (letzteres liann seines hohen Preises wegen sehr wohl 
wegfallen) mil Amylum bereitet. 

Die Nachbehandlung geschieht nach den allgemeinen Regeln der 
Chirurgen; die Wunde heilt nur ausnahmsweise per primam intentionem. 
Besonders hal man zu beachten, ob sich ein Erysipelas oder eine Pleu­
ritis entwicl<ell, weil die meisten Todesfälle nach der Operation durch 
diese Kranl<heitch bedingt werden. Recidi\·en stellen sich bisweil-en schon 
ein , bevor noch die Operationswunde ganz vernarb~ ist, indem sich 
aus dieser neue, gräuliche oder bläuliche Krebswucherungen erheben. 
Oft kehrt das Carcinom ers l nach Verlauf von Monaten oder Jahren wie­
der, indem sich eine neue Geschwulst in der Nähe der Nnrbe oder an 
anderen· Stellen der Brust, oder in entfernten Organen entwickelt. 

Um die Recidiven zu verhüten, wurden von vielen Chirurge~ prophy­
laclische Kuren angestellt ; aller Wahrscheinlichl\eit nach jedoch ohne allen 
Nutzen. A. Co o p e r gab Pulv. Plummeri , Andere zogen Sarsaparillade­
cocte oder andere Allernntia vor. V e I p e a u verordnet alle 2-4 Wochen 
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6_ 10 Blutegel in die Nähe der Narbe, . alle 8 T::q;:e . ein Abftih~·mi~Lel und 
· D 1 cl zu111 t:i".lichen Gebrauch emen blntTeimgendcn T1anl\. m ac , u n 'o 

Mastodynie 

cf. Dd. IV, S. 79. 

E. P UE RP ERA L-K RA NKH EI TEN. 

§. 185. Unter diesem Namen verstehen :Vi.r 1:icht alle im W?chen­
be!l vorlwmmenden Kranld1eiten, sondern nur d1eJe111gen, welche m1t dem 
Puerperalzustande selbst in einem ätiolog·i?chen Zusammen­
ha 11 " e stehen d. h. also · ausser den von llllS bere11s besprochenen loca­
le~ Affectionen' nur noch die Eclampsie der Wöchnerinnen, das Puerpe­
ralfieber und die Puerperalmanie. Auch die Eclnmpsie ist l~ ere.ils ~n einem 
anderen Orlc dieses Handbuches (Bel. IV, S. 29:1) , so we1t s1e mcht dem 
Gebiete der Geburlshilfc angehör!, nbg·ehandelt worden, wcsslmlb wir hier 
nur den lclzlg·enannlen beiden Kranld1eite11 unsere Aufmerl<saml<cit zu­
wenden. 

Das Pu er p er a I fi e b er. 
Dcnham, on lhc puerperal fever elc. Lon.don 1768. A.d.E. Allenburg 1777.­

L e a k c, Pracl. observ. on the childbed -fever. Lo11don 1772. A . d. E . Leip­
zig 17i5.- Kirkland, Treal.on lhe childbed-fever. London 1774. A. d. 
E. Goiha 1778. - W a I s h , Pracl. observ. on tb c pucrper. fcver. London 
1787. A. d. E. Leipzig 1788. - John Clark c , Essay on the cpidem. di­
seas. of lying- in women of the years 1787 and 1788. London 1788. A . d. E. 
:Marburg 1792. - Gor d o 11, Treal. 011 lhc epid. pucrper. fever of Aberdecn. 
London 1795. - F. C. Na e geIe, Schilderung des Kindbellfiebers, wejches 
vom Juni 1811 bis zum April1812 u. s. w. Beideiberg 1812. - Brenan, 
Thoughls on puerpcr. fcvcr and thc eure by spirils of terpentin . London 
1814. - Armslrong, Facls and obscrvat. , relalive lo the puerp . fever. 
London 1814. - He y, lrealise on lhc puerpcr. fever, illustraled by cases, 
which occurred in Lceds in thc years 1809-1812. London 1815. - Camp­
b eil, Treal. on !he epidem. puerpcr. fever, as it prcvailed in Edinburgh 1821-
1822, tr which is added an appcndix, contain . thc ess:~y of the late Dr. Gor­
don on thc puerp. fevcr of Abcrdcen li89-1792. Edinburgh 1822. -
l. v. Si c b o l d, V ersuch einer pathol. -lhe1 ap. D:~rstcllunb des Kindbellficbcrs, 
nebst Schilderung desjenigen, welches 1825 in der Gcbärans t~ ll zu Berlin ge­
herrscht hat. Frankfurt a. l\1 . 1826. -. A. C. ßaudelocque, Trail e de Ia 
perilon. puerper. Paris 1829. A. d . Fr. Potsdam 1832. - M. Ton e II e, 
des fievrcs pucrpcr. observees a Ia Malernilc pendant l'annec 1829. Paris 1830.­
Rob. Lee, Researches on the palhol. and !realm, of some of 1he mosl im­
porl. diseas. of women. London 1833. A. d . E. Ihnnover 1834. - G. Ei­
s enm an n, da& Kindbcllficber. Erlangen 1834. Die Wund- und die Kind· · 
belllieb er. Erlangen 1837. - . G. ~I o or e, on inquiry inlo lhe palhology, 
causcs and 1realment of puerperal fever. London 1836. - R. F c r gu so n, 
Essay on 1he most imporl. diseas. o f women. 1. 1839. A . d. E. Stullgart 
1840. - L o c o c k in Tweedie's librar. of medic. I. London 1840. - Th. 
Helm, Monographie der Puerperalkrankh. Jämsch 1839.- Kiwisch, die 
Krankh. der W?chnerinnen. Pr~g 1840j1. Klinische Vortr.l. p. 564. - Lilz· 
man n, das Kmdbelllieber in nosolog., geschichll. und lherapeul. Bezieh. 
Halle 184.4 .. - Braun, in Klinik f. Geburts!l. und Gynäkol. p. 423. -
H. llleckel m Annal. d. Charitc V, 2, p. 290.-

§. 1~?· Die Frage, ob es UllSSer den früher geschilderten puerpe­
ralen Entzundungcn der Gehörmutter u. s. w. noch ein besonderes Pu er· 
l~e:alfi?bcr gebe, und ·worin eins Wesen dieser Kranl\heit bestehe, ist sehr 
>·eJschJeden beantwortet und noch immer nicht zu einem befriedigenden 



Puerperalfieber. 397 

Abschluss gebracht worden. Desshnlb erscheint es uns zwecknJässig, 
die Thatsachcn , auf welche die Annahme eines cig·enen Puerperalfiebers 
sich stützt, Yorauszuschicl,cn, und ihnen die Deutung folgen zu lassen. 

Schon den ältesten medicinischen ScllriDslcJICJn war- es belwnnl, 
dass bisweilen gruppenweise Erlnanlnmg·en ,-on \V öchncrinnen vorlwm­
mcn; doch reichen sichere Nachrichten üher epidemische Fieber, welche 
ausschlicsslich \.Y öchnerinncn ergriffen, nicht über die zweite Hiilfle des 
17. Jahrhunderts hinaus; hier findet sich bei P e u die kurze t\oliz, dass 
zu seiner Zeit ab und zu eine un~;eheure Zahl Yon 'Wöchnerinnen im Ho­
tel Dieu, die grösste im Jahre 1664 gcs torLen sei, dass V es o u die Ur­
sache dieser ung·ewöhnlichen Mortalitüt in der Lag-e der Wochenzimmer 
.unmitl.elbar über den Stilen der Verwundelen gesucht, und dass die Kran­
ken an Blutung·en gelitten und die Leic!Jcnöffnungen eine Menge ,·on Ab­
sccssen nachg-ewiesen haben. Etwas ausflihrlicher schon IJerichtete d e I a 
Mo tle iiber eine zu Anfang- des ·18. Jal1rhunderts in der l\"ormanuie er­
schienene Epid!!mie , und im Jahre 17 46 ga lJ i\'I a I o u in die erste sorgl:•if­
lige Darstellung einer iihnlichcn unter den vVöchnerinnen . des Hotel Dieu 
ausgebrochenen Kranl<hcil, beir welcher das ,·orwiegende Localleiden eine 
l'l'letroperitonitis war. Seildem ist eine beträchtliche Anzald derartig-er 
Epidemien beschrieben worden , welche hauptsächlich in Entbindungsan­
stallen, zum Theil ab.er auch vorzug-sweise in den Prh·atwohnungen 
herrschten, und in den grösseren Gebürhüusern fast alljährlich wieder 
kehren. . 

Aus dem vergleichenden Studium dieser mit dem Namen des Pu er­
p er a 1- oder Kindb e ttfieb e r s bezeichneten Epidemien ergibt sich zu­
nüchst, dass die Kranliheit zwar nicht immer, aber doch mil sehr sellnen 
A usnnhmen, mit einer betriichtlicheren oder geringeren Zahl von localen 
Ent.ziindung-en aullritt , welche sich durch die während des Lebens :Hls;;·e­
sprochenen Symptome und die nach dem Tode zurüclq;·eblichenen anato­
mischen. Verlinderung-en nachweisen lassen. Fast ohne Ausnahme find en 
sich nuch die Geschlechtsorgane und zwar vorwiegend die Gebürmutler 
en tzündet, und die Kranldwil sersrlieinunsen , wie der Leiellenbefund spre­
chen dali:ir, dass die Entzünduns· des Uterus das frühes te Localleiden zu 
sein pflegt , und die anderen Organe erst später erluanlwn. Die Ex- und 
Intensität der vorhanden~n Metritis isl sehr· wandelbar , mitunter sehr un­
betriichllich , n1eist indessen bedeutender , als sie in sporadischen Fii.llcn 
vorzulwmmen pflegt. Namentlich aber unterscheiden sich auch die ver­
schiedenen Epidemien dadurch von einander, dass bald vorwieg-end Me­
troperi tonitis, bald Endometrilis beob-:-chtet wird, und häufi g- auch gerade 
die mit den 1.'\amen der MetrophleiJitis und Metrolymphangioilis bezeich­
neten Gcriissveriinderungen am meisten hen ·orslechen; die~clben Differen­
zen trifft man IJei den einzelnen, derselben Epidemie ang-chöric;·en Gruppen 
von Krankheitsilllien wieder. Die am häulig·sten beoLachtcle Form der 
/kbärmuttercntziindung- isl die Metroperilonilis; sie bildete die hen·or­
stechend.e Locai-Affection in beinahe stimmtliehen Epidemien des Yorig-en 
Jahrhunderts , erscheint jedoch ung-elühr seit Beginn des 2ten Vierlheils 
des jetzigen Jahrhunderts ·gewöhnlich mi l. anderen Formen complicirl, und 
tritt diesen gegenüber Lei läng-erer Dauer der Epidemie mehr und mehr in 
den Hintergrund. 

Ein Puerperalfieber mit vorwieg-ender Erln'anlwng- der Innenfläche 
der Gebärmutter ist nach sicheren Nachrichten schon in der Mille des 
vorig·en Jahrhunderts zu Lyon, und seil Ende desselben in den Yerschie­
dcnsten Gegenden und Ländern häufig beobachtet worden; in einzelnen 
dieser Epidemien war übrigens die Entzündung der Scheidenschleimhaut 
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viel intensiver, als die des Uterus. · 1\~etro~hlebilis w~trde zuerst Yon J 0 h n 
c 1 a r k e und w i 1 so n während der ~p1demw, welchem d~n Juhr~n 178~-88 
zu London herrschte, und auch h1er n.ur :wsnahms\~•eJse bet ~ L~tchen 
gefunden; sie ~cheint überl~a.upt selten remund u~we~m1scht,. gewohnh~h in 
Verbindun·~ mtt Endomelrtlls ,-orzulwmmen , LI at Jedoch m sehr vtelen 
Epidemien ° unseres Jahrhunderts namentlich g-e~e~l. das E~dc d~rselben 
hin in den Vordergnmd. Auch die Lymphangtottts ver~)mdct steh ge­
wöhnlich mit anderen Formen, erreichte jedoch besonders m den während 
der Jetztverflossenen Jahre zu Berlin, Prat;, Wien u. s. w. beobachteten 
Epidemien eine sehr beträchlliche Ausdehnun_?. .. 

Die im Verlaure des Puerperalfiebers fruh er oder _spate~· zu den Ge­
"bärmutterleiden hinzukommenden iibrit;en Localaffecle smd dieselben, Wel­
che wir bereits als Folt;ezustände der puerperalen Endo- und Perimetritis 
beschrieben haben (v. §. §. 81 ff.). 

Bei vielen derselben ist ein dirccter Localzusammenhang mit der 
ihnen voraus""e""angenen Gebärmullerentziindung gar nicht zu verl\ennen

1 0 0 fl d I . . weil sie entweder durch Fortp anzung er etzLeren per contmumn und 
co ntiguum der Gewebe und Gefässe entstanden erscheinen, oder, wo sie 
an entfernten Stellen aullreten , aus Gerinns~J-, Eiter- und Jauchebildung 
in den Venen und Lymphgefässen des Uterus abg·eJeitet werden könneu. 
Der Genius epidemius äussert in gleicher Weise 1 wie auf die Form der 
Gebärmullerentzündung, auch auf' die übrig·en localen Affectionen des 
PuerperalHebers einen unverkennbaren Einfluss. In einzelnen Epidemien 
erluankt regclmässig die Schleimhaut der Scheide bedeutend, und l<ann, 
wie so eben angeführt wurde , die Entzündung des Ulerus , an Ex - und 
Intensität bedeutend übertreffen. Zeitweise werden Entzündung·en der 
Ovarien, des subcutanen Bindegewebes, der Parotis, der Chorioidea, und 
ebenso Miliarien, Erytheme, scharlachähnliche Exantheme u. s. w. fast 
regelmüssig oder wenigstens un verhällnissmässig hüufig, und zu anderen 
Zeilen wieder nur seiLen oder gar nicht beobachtet. 

Wegen dieser grossen, vom Genius epidemius abhängigen Varia­
tionen sind Vergleiche verschiedener Epidemien unter einander von dem 
allergrössten Interesse, hingegen aUgemeine statistische Uebersichten, wie 
sie z. B. Du g es nach einer Totalsumme von 341 ""esammellcn Leichen­
öffnungen gegeben hat) von sehr geringem Werth' ~vesshalb es o·enÜ""en 
mag, auf diese Arbeiten aufmerl<sam gemacht zu haben. 

0 0 

Ausser den Local-Affectionen verschiedener Oro·ane und Gewebe 
finde~ man bei der Sec_Lion von Puerperalfieberleichen° häufig eine bald 
deutllch~r, bald undeutlicher hervortretende Veründerun"" des Blutes vor· 
d~ch ist es z~tr Zeit noch nicht einmal möglich, die Qualität desselbe~ 
na!1er zu bestunmen, noch viel wenig·er aber geg·liickt, in der Beschaffen­
hell des Blutes besondere, dem Kindbellfieber zulwmmende Ei".enthiim­
li~hl<eilen nachzuweisen. Die emsig·en Bemühungen von En ge 1, K i­
wisch, ~onders u. A. haben vielmehr nur das eine unzweifelhafte Re­
sultat gehel'erl , dass das Blut eine sehr verschiedene Beschaffenheit zei­
gen kann. Von dem Blute gesunder Wöchnerinnen unterscheidet es sich 
zu Anfange nicht fühlbar, sondern lässt wie dieses abweichend von dem 
Norm~lzustande, eine Zunahme des Faserstoffes und Abnahme der ·rothen 
Blullwrp~r und der festen Bestandtheile des Serums bemerken. Hat die 
Kranl<hetl aber bereits masse11hafLe Exsudationen zur Fol""e gehabt so 
findet man das Blut in der Leiche auch ärmer an Faserstoff und d~rum 
oft sehr ·7"ässerig, und l<eine Coagula oder höchstens Faser~Loffgerinnsel, 
welche ~me grosse Menge von Serum enthalten, im Herzen vor. In an­
deren Fallen - und zwar beobachtet man dies in einzelnen Epidemien 
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: zieinlich conslant - erscheint das Blut dickflüssig, theerartig und wie in 
putrider Zersetzung begriffe11 , und in Uebcreinslimmung damit auch die 
Milz vergTössert und brciwcich. 

§. 187. Die Sympt o me , welche das Puerperalfieber während des 
Lebens hervorruft, entsprechen der Hauptsache nacl1 dem Leichenbelünde. 
Die localcn Erscheinungen unterscheiden sich daher Yon denjenigen, wel­
che bei sporadischen puerperalen Gebärmutterentzündungen beobachtet 
werden, ihrer Natur nach nicht , und der Charakter des sie begleitenden 
Fiebers ist weni gstens zum Theil \'On der Form und dem Charakter der 
locafen Entzündungen abhängig. So wii·d die Kranl;heit bei vorherrschen­
der ~1c lroperitonitis gewöhnlich YOn einem rein entzündlichen , und haupt­
sächlich nut bei Complicalion mit beträclltlichercr Endometritis, Metro­
phlebitis oder Lymphang·ioitis von einem asthenischen, typhösen Fieber 
beg·leitet , wii hrend das letztere bei vorwiegender Endometritis die Regel 
ist, und eine Ausnahm e von dieser Regel fast nur im Beginn der Krank­
heit und vorübergehend beobachtet wird. Auch hierauf hat der Genius 
epidemius einen grossen Einfluss , aus welchem sich oft sehr betriicht­
liche Unterschiede in dem Verlaufe der verschiedenen Epidemieen und der 
Yerschiedenen , derselben Epidemie angehörenden Gruppen von Kran],;-

. heilsfällen ergeben. 
Obwohl nun aber weder in dem Leichenbefunde noch in den ein­

zelnen , während des Lebens vorhandenen Erscheinungen wesentliche Dif­
ferenzen zwischen den Sporndisehen Metritiden und dem Puerperalfieber 
aufzufinden sind , so lässt sich doch in dem allgemeinen Verlaufe der 
lelztg·enannt en Kr:ml<heit ein gewisses eigenthiimliches Gepräge nicht ,-er-

. l< ennen. Die Ursache desselben liegt zum Theil in der grösseren Neigung­
- der im Gefolge des Puerperalfiebers auftretenden localen Entzündungen zu 
. masscnhaller Exsudation und septischem Zerfall des abgesetzten Exsuda-

tes. Von Yiel grösserer Bedeutung ist schon der Umsland, dass bei 
· Puerperalfieberluanl<en im Durchschnitt schon von vorn herein der Ge­

sammtorganismus viel stärl<er ergriffen erscheint, was s ich sehr bald in 
dem eigenthlimlichen Gesichtsausdrucl<e, der sogenannten Puerperalphy­
siognomie ausspricht , und dass viel hüufiger als bei den sporadischen 
Metritiden die Fiebererscheinungen ·den localen Symptomen Yorangehcn 
und mi t ihnen in einem offenbaren Missverhältnisse stehen , sowie end­
lich, dass ein lethaler Ausgang viel rapider eintritt. Am stärksten spricht 
sich der Unterschied des Puerperalfiebers von der einfachen Metritis je­
doch darin aus, dass bei jeder hefti gen Epidemie picht wenige Fälle vor­
lwmmen, welche tödllich enden, ohne dass in der Wichtigkeit und Aus­
dehnung der während des Lebens, wie nach dem Tode nachweisbaren 
localen Affectionen eine zureichende Erl<länmg für den Iethaien Ausgang· 
gefunden werden l<ann , und iiberdiess einzelne Fälle sich ereignen, in 
welchen vor wie nach dem Tode j t>de Spur eines localen Leidens ver­
misst wi rd. Gerade diese letzteren Fälle müssen bei der Entscheidung 
der Frage, ob das Puerperalfieber überhaupt eine eigenthümliche; von 
der gewöhnlichen Metritis wesenllich verschiedene Krankheit sei , noth­
wendig in erster Reihe in Betracht lwmmen. 

Die Symptome, unter welchen die Kranl<heit alsdann verläuft. sind 
' die einer schweren Alleration des Nervensystems und allgemeinen Disso­

lution des Blutes. 1111· Beginn fällt ge\vöhnlich in die allernächste Zeit 
nach Beendigung der Entbindung, sellner erst auf den 2. oder 3. Tag· 
des Wochenbettes, und wird meist durch einen heftig·en Schüllelfrost be­
zeichnet , welchem die Erscheinungen der Gehirnreizung oder Lähmung 
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unmillelbnr oft folgen. D~n~g·emäs~ beobncltl_et 111~1:". allgemein~ AuEres~ng, 
Sinnesverwirrung und Dehnen , mtlunter g-Ictchz~lll~ auch tetanusahnhebe 
Con' ulsionen, bald ·wieder gleich YOn YOrn_ l1 ~rem ~opo1: un_d Coma. 1111 
ersteren Falle liönncn dir. Symptome der Exc1ln t1on spnter 111 dte der Depres. 
Sion iiber"'<>hcn oder auch das Bewusstsein völlig zurücldw hren. Stets 

o ' ' · ~.r J ist eine grosse Prostration der Kräfte an qer ?llgemcmen lnus .{elschwä. 
ehe, dem Sehnenhüpfen, dem sclnvnchen , ldemen und sehr lreque_nten 
Pulse wuhrzunehmen, und häufig zeigen sich clunlde_, hlauroth e Flecl{en 
von geringerem oder grösserem Umfange an verseiltedenen Stellen der 
I-laut namentlich nn den Extremitäten und der Kreuz- Lcndeng·eg·end. Der 
'Iod 'erfol"'l meis t schon hinnen wenigen Stunden , doch nimmt die Krank. 
heil bisw~il en auch einen Jungsameren. wenn gleich immer Iethaien Ver. 
lauf. Die Section weist hier nichts weiter als die f'ti ihcr bereits erwähnte 
putride Dissolution der ganzen Blutmnsse mit Vergrösserung· und fast bis 
zum Zerfliessen g·chender Erweichung der Milz, Ecchymose~ an der Ober. 
fläche u11d im· Innern des Uteru3, und bisweilen auch eme a llg·emeine 
blutio·c Infillration des letzteren nach. Diese Fii lle gchörr n unzwcil'elhart 0 • 

dem Puerperalfieber an ; dies beweisen: ihr bald ' 'ereinzeltes, bald gmp-
penweises Vorlwmmen im Verlaufe und zwar meist auf der Höhe der 
Epidemie und der Umstand, dass sie, wie bereits nngegeben wurde, gar 
nicht unvermittell neben dem mit schweren Localaffecten auf'tretcnden 
Fällen stehen, sondern dass vielmehr alle Uebergangsstufen nachgewiesen 
wenlen können. 

§. 188. Puerperalfi e h e rform e n. Diegrossen Differenzen in 
den Kranld1eitsbildern , welche schon die einzelnen , derselben Epidemie 
angehörigen Fälle, noch mehr aber die verschiedenen Epidemien zeigen, 
haben zur Eintheilung des Puerperalfiebers in verschiedene Arten und For­
men Veranlassung gegeben. Als Bestimmungsgrund wurden bald der Cha­
racter des Allgemeinleielens (Gooc h, T o ne ll c, B o ivin-Du g·es), bald 
die anatomischen Veränderungen (R. L ee, He lm , Ki w i.sc h) gewählt, 
während wieder Andere (z. B. F e r g u s on) ohne festes leitendes Princip 
verfuhren. So sind zahlreiche Klassificationcn entstanden , welche stimmt­
lich nothwendig an g·eringeren oder grösseren Miingeln leiden, '"eil die 
l\1annigf':llligl<eit, in welcher sich die verschiedenen Localleitlen und Stö­
rungen im Gesummtorganismus gruppiren l<önnen, viel 7. u g-ross is t. Indes­
sen darf man den ,·iellhchen practischen Nutzen nichL ,·erl;ennen , welcher 
a,~1s diesen Z_erldüllungen hervorgegangen ist. Sie gewüllrten nicht bloss 
lur dns Stud1um der Krankheit selbs t eine grosse Erleichterung , sondern 
es wurden auch einerseits durch die Klnssification nach den ana tomischen 
~eriinder~ngen ... clie_ diesen zukommenden Symptome lmd unmittelbaren 
I• olgezustande I ur s1ch zusammengelilss t und von den übri "'en Erscheinun­
gen gesondert, und andrerseits durch die Einthcilun·". nach 

0 
den Differenzen 

des Allg·emeinleidens die Wichtiglwit des letzteren i; theoretischer Hinsicht 
wie in s_einen practischen Beziehungen zur Prognose und Behandlung der 
Kranld1e1L zur Anerliennung· gebracht. Ein besonderes Verdiens t o-ebiihrt 
K i_ w i s ~ h noch ~.esshalb, weil er zuers t den Ausgangspunct der l ocalen 
Letden 1n .~er Gcbarmulter allgemeiner nachwies, und hierdurch die Anzahl 
der auf d1e pathologische Anatomie basirten Kranl\heits formen zu r educi­
ren vermochte. Kiwis c h unterschied zu Anfnno·e noch 4 Formen: die 
1\'l clr?~e rito ni~.is, ~ndo1~1elriti s, Metrophlebitis und Melrolymphangoitis , u11d 
verem1gte spaterhm eire letzten beiden Arten unter dem n·emeinsnmen Namen 
des pyümischen Puerperalfiebers · wä l1rend n. Lee neb en ihnen noch der 
Entzündung der Gebärmutteranhii1;ge eine besondere Stelle zug·ewiesen und 
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He Im noch eine besondere Form als Puerperalscharlach (seinem Wesen 
naclt ein metastatisches Erythem) aufgesteHt halle. Nichtsdestoweniger 
springt auch bei Kiwis c h' s Klassilication der wesenlliche Mangel, dass 
die olme Locallciden verlaüfenden Fälle gar keinen Platz gefunden haben, 
sofort in die Augen. Es scheint also, als ob die principlose EinLheilung, 
obwohl sie offenbar am wenigsten auf' Wissenschal'llichl<eil Anspruch machen 
]{ann , heutigen Tages aus practischen Gründen den Vorzug verdient. 
Fehllcn uns im Angesicht der unendlichen !Vlannigf'alligl,eil der Krankheils­
bilder nicht alle Sympathien für systematische Klassilicationen, so würden 
wir etwa die von F e r g u so n gewühlle mit der Modification adopliren, 
dass wir seine zwei te (g a s lr oc nl e ri t i sc h e) und vierte (ge mi sc ht e) 
Form zu einer einzigen: Endometrilis vereinigten. Alsdann blieben drei 
Formen übrig; die ers te wiirde diejenigen Fälle umfassen , bei welchen 
.M e lr o p e ril o niti s, die zweite diejenigen, bei welchen End o me lrilis 
und die mit ihr in so engem Zusammenhange stehenden Veränderungen 
in den Venen und Lympl1gef1:issen , endlich die drille diejenigen , bei wel­
chen A l le r atio n en des Ne r ve n sys t e m s undBlutes in denVorder­
gruncl treten. 

§. ·t89. Die A c t i o I o g i e des Puerperalfiebers ist seil vielen Jahren 
Gegens tand ausg·edehnler und sorgliil liger Nachforschungen, und es ist 
diesen wenigstens gelungen eine Rcil1e von äusseren und inneren Bcdin­
gung·en der Krankheil nülter zu bezeichnen. Vor Allem liegt die Abhän­
gigkeil derselben \ ' Oll e p i d e m i s c h e n und e nd e mi sc h e n Einflüssen 
offen da. Selbst di.ejenigen Aerzte , welche ein sporadisches Puerperalfie­
ber annehmen, wollen das Vorkommen desselben nur als Ausnahme be­
Lrnelt tel wissen. Die allg·emeine Heget ist, duss die Krankheit als Epidemie 
aullrill, und bald auf' einzelne Entbindungsanslallen oder doch einzelne Orte 
oder Gegenden besehrünlü bleibt , bald auch in verschiedenen Ländern 
gleichzei tig wüthe l. Es gab einzelne Jahre, in welchen sie in sehr ent­
fernten Sliidlen und Uindern g·leichzeitig beobachtet wurde, so , um nur 
einzelne Deispiele anzul'li lll·cn, 18·19 in W ien , Prag, Dresden, Ansbach, 
Bamberg, Nlirnberg·, vVürzburg, Dillingen , Stockholm , Dublin, Paris, Lyon 
und llnlien ; 1ö25 in Wien , Berl in , Hannover , i\Hin<;hen , Paris , Sloclü10lm 
und Petcrsburg; 1835 in Prng, München , vVürzburg , Hannover, Göllingen, 
Kiel und London. Gleichwie die KrankheiL in verschiedenen Jahrgiingen 
so oll eine ver~chiedene GestniL hat , so zeigten auch diese gleichzeitigen 
Epidemien nicht seilen einen gleichar tigen Characler. Doch beschrünkl 
sich auch bei so grosser Verbreitung das Puerperalfieber immer auf ein­
zelne, zerstreute Heerde, und LriLL nichl als grosse, zusammenhüngende 
Epidemie aur. Auch die Mortalitätsverhüllnisse der grösslen Gebärhäuser 
Enropa's sprechen , wie Ar n e L h *) durch einen Vergleich der Jahre 
1828-1849 nachwies, nicht zu Gunslen der Annahme, dass die das Puer­
perulfieber beg·iinslig·endc Lullconslilu Lion eine allgemeinere Ausdehnung 
gewinne, denn sie zeigen durchaus keine Uebereinslimmung. Gerade die 
ungünstigsten Jahre der Matcrnile (1 829 und ·t8i3'1) waren weder für das 
Wiener, noch fiir das Dubliner Gebärhaus ungewöhnlich ungünstig; die für 
Wien schlimmen Jahre (1 834 und ·1837) hallen in Dublin l< eine ausserge­
wöhnliche und in Paris sogar eine auffallend geringe Sterblichl<eil zur Folge, 
und das ungünstigste Jahr für Dublin (1847) gehörte in Paris zu den glück­
licheren und in 'Wien zu den allergünstig:>Len. 

•) A r n c I h, über Geburlsh. und Gyniikol. in Frankr., Grossbritt. u. Irrland. Wien 
1853, p. 74. 



4o2 v e i t, Krankheilen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Auch in den Entbindungsans~allen, .. in .welchen b~sondere _Yerhältnisse 
den Ausbruch des Kindbellllebers begunsli0e.J1 ?· verl~_ug•~et die Kranld1eit 
ihren epidemischen pharacle.r ni.~hl, sondern bnchl .rlolzhch au~, _und hört 
eben so plötzlich w1eder aul, htm~g, · ol~ne dass ~1e local~n ~cdmgungen, 
denen man· einen Einfluss zuschreiben lwnnte , be1 dem Emtull und dem 
Erlöscll'en der Epidemie sich ir0endwie geändert haben. . . 

Ueber die Natur der epidemischen Beding·ungen w1ssen w1r bei den1 
Puerperalfieber ebenso wenig· etwas ~iih~res, .. al~ bei ~ndere1~ epidemischen 
Krankheiten. eine feuchte, und verhaltmssmaSSig gelmde vVllteruno scheint 
nach der A;1gabe der meisten Schrillsteller die güns tigste zu sein, doch 
haben wir um so weniger Grund hierauf einen b~so1~deren ~Ver~h zu legen, 
als man bei anscheinend ganz gleicher Lullconsll tuiion Ep1dem1en ebenso­
wohl eintreten als erlöschen, ebensowohl sich steigern als nachlassen sah. 
Sicher ist dass. die Mehrzahl derselben in die '\>Vintermonale fällt, und dass 
aucll in d'enjenigen Gebärhi:ius~rn , welc~_1e ~ lljä~rl ich . vo1~ dem P~erperal­
fieber heimo-esucht werden, d1eses gewohnllch 111 dei Ze1l vom November 
bis zum Ap~il sich einfindet oder am meisten wüthel. Indessen sind auch 
hier die Ausnalm1en viel zu zahlreich , um aus diesem Verhallen eine ge­
wisse Re".el ableiten zu können, und überdies auch in Enthindung·sanstallen 
der' Umstand mit in Rechnung zu bringen, dass diese im ·winter eine un­
gleich grössere Zahl von Wöchnerinnen z~1 bel~~rbergen pfl egen. 

Ein besonderes Interesse hat das gleJehzcllJge Vorl,ommen von Puer­
pera\fieb~r und einigen anderen epidemischen Kranl<heiten, besonders dem 
Scharlach und Erysipelas erregt. Die ersten und auch die meis ten Berichte 
hierüber sind von englischen Aerzten, Clark e, Gordon , H ey, Wesi, 
Fe r g u so n , S i d e y, Co II in s u. s. w. geg·eben worden , und haben auch 
in Deutschlnnd hin und wieder, so bei d'Outrepont in Würzburg Bestä­
tigung gefunden. \>V es t versichert sogar ganz bestimmt, dass, während 
des 1813 und 1814 in Abing·don und Umgegend herrschenden Puerperal­
fiebers Nichtwöchnerinnen sehr häufig von Rose befallen wurden, dass die 
Frequenz und Intensität beider Krankheiten g·leichmässig zu - und abnahm, 
und dass das Puerperalfieber nur an denjenig·en Orten vorkam, wo die 
Rose herrschte, währ~nd in anderen unmittelbar in der Nachbarschall ge­
legenen Ortschallen keine von beiden Krankhei ten beobachtet wurde. 
Fe r g u so n, Si d e y u. A. erzählen, dass gerade die Umgebung von Kind­
bell.fieherl<ranl\en, besonders das Wartepersonal häufig an der Rose erl<ranl<te. 
Ebenso sieht man oll eine Coincidenz des Puerperalfiebers mit anderen 
eigentlichen Hospitalkrankhei ten, Ophthahn. und Erysip. neonal., chirurgi­
sches Erysip. und Nosocomialbrand. In vielleicht noch en"'erem Zusam­
menhange mit dem Kindbettfieber steht die Thatsache, das; zur Zeit sei­
ner Herrschall in Gebärhüusern nicht weni0e Neu0eborene zu Grunde rrehen, 
ohne andere Erscheinung·en im Leben wie im Tode als die · Merl<male all­
gemeiner Blutdissolution darzubieten. 

Schon im Vorherg·ehenden wurde mehrmals beiläufi"' der traurigen 
Thalsache Erwähnung gethan, dass das Puerperalfieber vo~zu"'sweise o-er,n 
die Entuindun.gsans.~alte~ he.imsucht , in vielen derselben alljährlich wi~der 
kehrt, und eme Bosarllgl<eil erlangt , welche in den Privatwohnuno-en fast 
une~·hört ist. Einen ungelähren Maassslab, um den Umfang dieses

0 

Hospi­
t~lemflusses abzuschätzen, geben schon die allgemeinen Morlalitätsverhäll­
ms.~e de: GebärMu!?er. . Während . in ganz, Engln.nd jährlich 1 von 171 
Wochnermnen starb, betrug die Sterblichl<eit in dem Dubliner Gebi:irhau$e 
i~ Durchschnitt von 22 Jahren 1f74 , in dem Lond0ner City lying - 111 -~~-

~ pll.al .1/1o.i ·und w~r in d~n übrig~n -:Hospilä!ern .. d~r letzlgenannte.n Stadt 
noch grosser. In den Jahren 1836- 41 zählte man in Bus c h' s gebnrts-

• ' · •#• 
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hiflilcher. Kiinik in Berlin auf 50, in der Poliklinik auf 84, itn ganzen 
Königreich Preussen etwa auf 112 Geburten einen Todesfall. Diese Vorliebe 
des Puerperalfiebers für die Gebäranstallen hängt , wie zahlreiche und an 
vielen Orten gemachte Untersuchungen beweisen, mit den von del1 Wöch­
nerinnen selbst ausgehenden Elfluvien zusammen , oder mit anderen Wor­
ten: durch die Anh ä ufung v i e ler Wöchnerinnen auf demselben 
Raum e e n Lw i c I{ e ll s i c h e i n ei g en LI ich e s Pu er p e r a 1m i a s m a. 
Die Erfahrung lehrt , dass obwohl gerade in den grössten Gebärhäusern, 
zu Wien, Prag, Paris auch die Intensität und Frequenz der Krankheil sehr 
gross ist, doch grosse Anslallen nicht an und für sich zahlreichere Opfer 
fordern als ldeinere; · vielmehr kommt es dabei insbesondere auf die Lage 
des Hauses , das Verhüllniss der vorhandenen Räumlichkeil zu der Anzahl 

·der verpflegten Personen, die Grösse . und Höhe der einzelnen- Säle und die 
Zahl der in ihnen aufg-es tellten Bellen , auf die bessere oder schlechtere 
Ventilation u. s. w. an. Desshalb folgt auch einer temporären Ueberfiillung 
ga nzer Anslallen und einzelner Räume derselben der Ausbruch des Puer­
peralfiebers häufig auf dem Fusse nach , und ist auch die "Winterzeit, in 
welcher der Zudrang der Schwang·eren zu den Gebärhäusern vorzugsweise 
gross und die Venlil:ilion erschwert ist, im Allgemeinen gefährlicher. Aus 
denselben Gründen erldiirl sich zum Theil die ganz unverhällnissmiissige 
Zunahme der Todesfälle bei steigender Frequenz der AnsLallen, wovon 
die Mortaliliitscurve des Wiener Gebürhauses ein erschreckendes Beispiel 
liefert. 

Nebenbei üben auch noch andere locale Verhüllnisse auf die Ent­
stehung des Puerperalfiebers in Hospitälern einen, allerdings minder erheb­
lichen Einfluss aus. So sprechen entschiedene Gründe für die Annahme, 
.dass hie und da der Ausbruch der Krankheil durch miasmatische Aus­
dünslung·en aus schlecht angelegten und schlecht !)eräumlen Abtrillen und 
Abzug·sgräben begüns tigt , und durch Hebung dieser Uebelstände der Ge­
sundheitszustand der Anslall dauernd verbessert wurde. Ferner verdient 
der besondere Körper- und Gemülhszustand der in den Gebärhäusern auf­
genommenen Individuen berücl<sichligt zu werden, und zwar besonders die 
bei ihnen so häufig· unausbleiblichen deprimirenden Gemülhsalfecte, namenl­
Iich auch die Todesfurcht, welche sich bei dem Eintritt in eine , wegen 
ihrer zahlreichen Todesfälle verrufenen Anslall nolhwendig entwicl\ell. 

Vor mehreren Jahren hat Semm e lw e iss aul' Grund des grossen 
Unterschiedes in den l\'Jorlalitätsverhältnissen der beiden Abtheilungen des 
Wiener Gebärhauses noch ein anderes ätiologisches Moment, die lnl'eclion 
mit LeichengirL wahrscheinlich zu machen g·esuchl, doch nur wenige ent­
schiedene Vertreter seiner Ansicht (unter ihnen S c o da) gefunden. In der 
Thal sprechen auch zahlreiche Gründe , deren Entwicl{elung uns zu weil 
führen würde, schon dagegen , dass eine wirldiche Ueberlragung von Lei­
chengift bei der g·eburlshilflichen Untersuchung anders als ausnahms­
weise stallfinden lwnn , und es ist ldar , dass selbst die häufige Wieder­
kehr eines solchen Vorganges, weil seine Ursache nicht auf. bestimmte 
Zeitabschnitte beschriinlü bliebe, nicht den Anschein einer e p i dem i s c h e n 
Kranl{heit hervorrufen würde. Endlich gehl aus dem Umstande, dass das 
Kindbellfieber nicht bloss in denjenigen Geb~hhäusern , in welchen Studi­
rende unlerric1llel werden , sondern ebensogut in den eigenllichen Hebam-

. menlehranslal!en und in Privatwohnungen, in welchen jeder Gnmd zur 
' Annahme einer Infeclion mit Leichengill fehlt, herrschend gefunden wird, 

g·enügend hervor, dass dieses Moment auf die Genesis des Puerperalfiebers 
lwum den allergerin!)slen Einfluss ausüben lwnn. In beide11 Abtheilungen 
des Wien er Gebärhauses , in der Pariser Malernile wie in Du b o.i s' Klinik 
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für Aerzlc Jwmmen alljährlich mörderische Epidemien vor 1 . ·und wlithen 
bald hier 1 bald dort um stürl•sten. Ucberha~Ipl mu~s 1~1nn s1ch vor einer 
Ueberschätzung des Wcrlhes der in den Entbmdungsm~tllu.ten ~'o~·hnndenen 
locnlen üliolog·ischen Momente hüten; ihre grosse Wlchtlgl<ell 1st. unver­
lwnnbar1 hebt aber den Werth eines anderen I des sogenannten Gemus epi-
demius nicht auf. . 

Forschen wir nun nach den im menschlichen Orgamsmus selbst lie-
genden Bedingungen der Kranld1eit, so lassen sich wenige nilgemein giltige 
Sätze nurstellen , unter ihnen zuerst der, doss das P~Ierpera l ltcber . '~ie 
sein Name yersprichl, nur im Puerperium vo~:l\OI~lm l. D1e u~g·ehe~re Mehr­
zahl aller Kranken war wenig·stens bis zur ganzi!ChenBcendi~~mg· 1hrer Ent­
bindun"' Yölli"' n es und· sehr viele erluanken erst nm 2. , 3. I age des Wo­
chenbcltes, a~Is~ahms,~•eise selbst noch spüter, nach Abinur der ersten Woche. 
HiemiL soll aber keineswen·s in Abrede g·cstellt werden, dass der Kern der Krank­
heiL nicht bisweilen scho~ während der Enll;indung· oder selbst in der dieser 
umnillelbar vorherg·ehenden Zei t der Schwangerschall gelegt werd en l\ann. 
Auch findet man wirlJich hie und da Andeutungen solcher Ausnahmen, obwohl 
bei weitem nicht allen Thatsachen, welche man in dieser Beziehung· gel­
tend zu machen versuchte, Beweishall zuerkannt werJen darr. Unter dem 
Einflusse einer Kindbettlieberepidemie und ,·orzugsweise nur ihrer Höhe 
Jwmmen nämlich Fälle vor, in welchen sich schon YOr Beendig·ung der 
Enl\;indung allg-emeine Störung-en, ein Kra.nld1eitsg·elühl, Schwäche, Fieber 
ohne besondere nachweisbare Ursache einstellen , ohne Unterbrechung 
fortdauern , und nach Ablaur der Geburt unmerldich in die un verl,: ennba.­
ren Symptome des Puerperalfiebers überg-ehen ; der Tod tritt hier biswei­
len schon wenig-e Stunden nach der Entbindun0 ein. B o u c h u l will 
sogar wührend der 1843 im Höpital Necker herrschenden Epidemie die 
wiederholte Beobachtung- 0emachL hoben, dass die Kranl,:heiL in der Nach­
geburtsperiode oder in den ers ten 2- 3 Stunden nach dersell;en einen le­
lhnlcn Ausgo ng· nahm, und bereits zu Eiterablagemngen geführt halle. 

Die indidduellen Verh~il tnisse lwmmen in der Aeliologie des Puer­
peralfiebers , wie in den anderen epidemischen Krankheiten im Allgemei­
nen sehr wenig in Betracht. Jugendliche und ültcre, hrüllige und schwache 
Individuen, Erst - und Mehrgebärende !'allen ihm anheim. Nur der Ver­
lauf der Schwang-erschalt und Geburt üussert einen g·ewissen Einfluss. Die 
Krankheit folgt selten a.ur Abortus und P:1rtus imma. turus lüi.ufi"' auf l'rüh­
zeilig-e Todtgeburlen ; sch\\'ere, lang-dauernde, natürliclld oder \ünslliche, 
sowie mit beträchtlichen Blu tungen complicirte Geburten stei"'ern die Dis­
position merldich ; den gleichen Einfluss lJcobachteL man v~n Seilen der 
Gcmüthsbewegung-en, Diütlehler und ErkiHtungen in den ersten Tagen des 
Wochenbettes selbst. 

§. 190. W e s c n des Puerperalfiebers. Nachdem wir die anatomi­
schen Veränderungen, die wührend des Lebens vorhandenen Erscheinun­
gen und die Aetiolo~ie erörtert ·lwbcn, l,:önnen wir die Frnge aufnehmen, 
ob es nach den Yorhegcnden Thntsachen wirklich g-erechtl'erli"'t erscheint, 
da~ Puer~eralfieber als eine eigenthümlicbe Kranl{hf'ilsspecies, t)als ein Ens 
su1 g-enens z~1 qetr!lchten, und worin diese Eig·enlhümlichl<eil begründet sei. 

. Je .. umlan~re1cher der Aufschluss wurde, welchen die Leichenöff-
nungen uber d1e der Kranl{ ~eit zulwmmenden localen Affectionen gaben, 
desto mehr musste nothwend1g auch der Gedani{e Eingang finden, in die­
sen das Wesen des Puerperalfiebers und die Ursache des bei demselben 
auftretenden AUgemeinleidens zu suchen. Die. Differenz der vorwallenden 
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Locnlafft>cte und der Umstand, dnss fast jeder von Allem. was nicht 
in den Kreis seiner eig-enen Betrnchtung g·el"allen war, abseil en zu können 
glaubte, und ·nur diejcnig·e Kranl<heit , welche er selbs t gesehen halte, als 
wnhres Kindbettfieloer ang-escl1 en wissen wollte, führten zunächst dahin, 
dass das Puerperallieber einseitig huld als Peritonitis ,. bald als Mt'Lritis, 
bald als Phlcuilis u. s. w. aufgefasst wurde. Als spüter dieser einseilige 
Standpunl\t licl , hielt man zwar - und nameollich in Franlueich, wo die 
B r o u s s a i s· sehe Lehre herrschte - die Ansicht resl, dass sich sämml­
liche Erscheinungen des Kindbellfiebers, die ullö·cmeinen wie die örtlichen 
aur En tzündung-en der Geschleo:htsore>anc zurückrühren Iiessen , erkannte 
aber an , dass diese mannig-l"alli t;·er Art sein können, und g·la uule gerade 
in dieser iVIannigfülliö"l{eil die Erldürung für die Differenzen der Krankheils­
ersciJeinunö·en zu Hnden. In dieser Weise sprachen sich z. B. H ob. Lee 
und He Im aus; ja selbs t Sch rills teller , welche , wie T o n e II e, nicht die 
Locn luil'cctc, sondern den C.haral\tP-r des Fiebers als leitendes Prineip 
für die Unterscheidung verschiedener Formen der Krankhei t benützten, und 
das Vorkommen einzelner, mil den Symptomen einer hefligen Alteration 
des Nervensystems und allgemeiner Dissolution des Blutes verlaufenden, 
und mil 1\einen auffallenden anatomischen Veründerung·en des Uterus ver­
bundener Fälle ·aus eie>ener Anschauung lwr.n ten. Dieser Anschauungs­
weise gegenüber Lehiell jedoch immer die Lehre, dass das Kindbellfieber 
eine eigenlhümliche Krankheil sei, eine Anzahl von Anhängern, und eben 
der Umsland , dass die Loealaffecle oll in keinem Verhältniss zur Heilig­
keil des Fiebers und der Kran!{ heil s tehen , oder selbst bisweilen g-anz 
fehlen , gab ihr einen fes teren Anhall. Noch einen Schrill weiter ging 
Eise nm a nn , welcher sich der allen S t o I I' ~chen Ansicht ( .. ~ ulla. febris 
esl , q uae non aliq nando in puCI·peram cadal , eo vero praeprimis , quae 
constilutioni praeesl'') annäherte und sämmlliche acule Kranl{heils processe, 
den phloö·islischen, typhösen, miliaren, erysipt:latösen u. s. w. als wechselnde 
Elemente des Kindueltliebers belrachtele. Indessen fand sehr bald die 
niemals allgemein verlassene Ansicht, das das ·Puerperalfieber ein Ens sui 
generis sei, entschiedene und t;"llicldiche Vorld mprer in K i wis c h und 
Li l z m a n n , welche d as W es e n d e r Kr a n Ii h e iL in e i n e r dur c h 
E in w i rku ng e in es Mi as ma' s e n tsta nd e ne n B lula lt era li on, die 
e r s l s c c u ·n d ii r d i e m a n n i g r a c h e n L o c a I a r r e c L e h e r b e i r ü h r e, 
suchten. Damit wurde der Unlersdtied zwischen den einfachen puerpera­
len Entzündungen und der itl1 Gefolge des Puerperalfiebers entstehenden 
Metritis u. s. w. deutlich hervorgehoben, und der letzteren dieselbe un­
tergeordnete Stelle angewiesen , welche z. B. die Angina beim Scharlach 
einnimmt. Diese Erscheinung hal auch heutig-en Tages in Deutschland, 
wenigstens in ihren Grundzligen, allgemeine Anerl{ennung, denn mnn muss 
ihr zugestehen , dass sie mit den Thulsachen nicht in Widerspruch steht, 
und unmittelbar an das gemeinsame genetische Band, welches die einzel­
nen zu einer Epidemie g·ehörigen Fä lle, wie die verschiedenen Epiuemien 
selb~t trolz aller' Differenzen, welche im Verlauf" der Krankheil vorl\ommen 
können, zusammcnhiint;t , ankniipl"l. Worin aber die Veränderung des Blu­
tes , auf welche der Hauptaccenl gelegt wird , bestehe , is t uns bei dem 
Kindbellfieber eben so unuel<annl, wie bei anderen pyrolischen Krankhei­
ten, obwohl man ihr während des Lebens und nach dem Tode der Kran­
l<en unabllissig nacht;·elorschl hat. Gerade die grossen Differenzen in der 
Blutbeschaffenheil, deren Nachweis nls das einzige Resultat dieser Unter­
suchungen bezeichnet werden l\ann, haben Kiwis c h, En g eL u. s. w. 
weiter zu der Annahme verschiedener, dem Kindbellfieber zukommenden 
Krasen (einer Hyperinose untl Blutdissolution mil Unterabtheilungen und 

Spoc . Path. u. Tioerap. Bd. VI. '27 
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Complicationen) , d. h. zu Schlussfolgerungen gefüh~·t , welche. auf sehr. un. 
sicherer Basis rul1en , und über die Ursachen der 1111 '~erlaule der Krank­
heit vorlwmmenden Abweichungen li.einen neuen Aulschluss . gewähren. 
Offenbar geht auch aus diesen Abwe1chung·en .~1crvor , das~ d1e aus der 
Einwirlwng· des Miasma's entstehende Bl.ntV'ernnderung . e1ne sehr ver­
schiedene Bede1:1tung haben l<ann. Denn 1n den am. rap1deslen verlaul'en­
den Fällen erscheint_ die Bluterluanlwng selbs t als d1e Hauptsache und an 
und lür sich hinreichend , durch ihre Ri.ickwirlmng nur die zum Leben 

· \Yichtin·en .Orn-ane namentlich die Centra des Nervensystems, das Leben 
aul'zuh0eben. I n a;1dercn Fällen scheint sie wenigstens zu dem un g·lücldi­
chen Verlauf derselben nur directem Wege noch wesenllich mi t beizutra­
gen; sehr häufig aber sind nur locale Wirlmngen der Blutverg·illung nur 
die Gebürmutter u. s. w. zu bemerken. 

Wie n-ross nun auch zu Folg·e der obigen Anschauungsweise der 
Unterschied

0 
des Puerperalfiebers und der einrachen puerperalen Metrilis 

in principieller Beziehung sein mag, so. g·ering l<_nnn. er in . Wi~ldich l<eit 
werden und - vielleicht ganz verschwmden. M1L S1cherhe1L lasst sich 
nur ein einziges durchgrcil'cndes Merlm1al des Puerpera!Uebers bezeichnen, 
d. i. seine minsmalische Genesis. Die Anwesenhei t eines Miasmn's lässt 
sich nber nicht direct nachweisen , sondern nur aus ihren Wil lw ng·en er­
schliessen. Desshnlb ist auch der einzelne Puerperalfieberfall mit Sicherheit 
nur an seinem Zusammenhange mit einer Puerperalfieberepi demie zu er-
1\ennen. Symptome, Krankheitsverlaul' und Sectionsbel'und l<önnen mit 
denen der sporadischen Metritis vollständig übereins timmen ; denn auch bei 
dieser stellen sich oll dieselben von einer py~imischen oder pu lriden Blut­
vergillung abzuleitenden Erscheinui1gen als Folg·ezustünde hüu fig g·cnug, 
und bald früher, bald später ein. Ebenso steht auch nichts der allerding·s 
unbewiesenen Annahme entgegen, dass unter Umsländen durch Resorp­
tion putrider Stoffe von der inneren Oberfläche einer nicht wesentlich 
erkrankten Gebiirrnutter eine rasch tödtliche In rection des Blutes ents tehen 
l<önne, in ihrem ganzen Verlaure der schwersten Puerperalfieberform so 
ähnlich wie ein Ei dem anderen. Man darf' sich daher nicht wundern, 
dnss immer wieder der Gedanke in den Vordergn111d tritt, ob das, wns so 
ähnlich erscheint nicht geradezu in der Hauptsache gleich sei , und nur 
in genetischer Beziehung difl'erire. Doch bleibt es immer bedenklich den 
sichtlich bestehenden genetischen Untersr.hied bei Seite zu werfen ut;d __: 
wie es neuerdings Sc n n z o n i versucht hat - unter dem Namen des 
Puerperalfiebers auch diejenigen sporadischen puerperalen Entzündunn-en 
mit zu begreiren , welche eine ähnliche AlLera tion des Blutes zur Fol n-e 
haben. Denn um der Gefahr zu entgehen, Verwirrun"' statt Aul'ldäru~"" 
herbeizuführen , muss man sich hti tcn nur un""enün·end~ Gründe hin zu~ 
sammenzuwcrren , was vielleicht doch ganz und g·nt? verschieden is t. 

Die gleiche Vorsicht ist nöthig·. wenn man sich die gleichl'alls offene 
Frage vorlegt: ob das unbel<annte Agens, in welchem die Hauptursache 
des Puerperalfiebers g·esucbt werden muss, auch auf andere Personen als 
auf Wöchnerinnen Krnnl<heitserregencl wirl<e, d. h. mit anderen Worten, 
ob_ das Kindbellfieber mit anderen en- und epidemischen (besonders Ho­
S~lln l-). Krnnl<heiLen , mit welchen es so häufig· g·leichzeitig beobachtet 
wtrd , 1n enget·em g·enetischen Zusammenhano·e slehe. Auch hiernur ist 
schon oll eine bejahende Antwort erthei iL , u~d namentlich die IdenlitiH 
des P~eTpenllfiebermiasmn's mit dem Erysipelns- und Hospitalbrand- Gilte 
verthe1d1gt worden. Viel näher ·liegt noch der Gedanl<e an einen solchen 
Zusammenhang zwischen dem Kindbellfi~ber und der bereits erwähnten 
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Blutdissolution der Neugeborenen, welche wir bisher nur während der 
Herrschall des ersteren beobachtet haben. 

§. 191. In pral\tischer Beziehung viel wichti;;er ist die alle Streit­
frage: ab das Puerperalfieber c o n t a g i ö s ist. In den letzten Jalmm hat 
allerdings die Zahl derer, welche sie verneinend beantworten, mehr und 
mehr abgenommen, doch scheint uns diese Thatsache schwer in et­
was anderem als in dem wachsenden Scepticismus seine Erldärung zu 
find en. In England hat die Contagiositäl ~mmer zahlreiche Anhänger be­
halten , und ;;erade , ·on englischenAerzten sind die meisten dieser Ansicht 
zur Stütze dienenden Facta beigebracht worden. Zu Gunsten der Con­
tagiositLit fiihrl man nn, dass nicht seilen die Krankheit auf einzelne Zim­
mer. ·oder Abtheilungen eines Gebärhauses beschränl\t bleiiJt, dass völlig 
g·estmde und aus gesunden Gegenden lu·eisend in die Anstalt aufgenom­
mene lndividtien unmittelbar nach ihrer Entbindung erl<rani\Cn u. s. w. 
Gegen sie wird gellend gemacht , dass einzelne Wöchnerinnen in demsel­
ben Saale, in welchem mehrere schwer Er!< rankte liegen, ganz gesund 
bleiben, während umgel<ehrl Frauen, welche besondere Zimmer ang·ewic­
sen erhiellen, ergriffen werden, u. dgl. mehr. Es leuchtet aber von selbst 
ein, dass die in den Gebürhäusern l)eobachteten Epidemien g·anz und gar 
nicht geeignet sind, zur Entscheidung dieser Streitfi·age zu dienen , denn 
hier lässt sich im concreten Falle am n llerwenigsten beurtheilen , auf wel­
chem Wege die Verbreitung der Krankheit erfolgt sei. 

Aus der Privatpraxis ist bereits eine nicht geringe Zahl einzelner 
ThnLsachen berichl.el worden, welche die Contagiosilät des Puerperalfiebers 
erhärten sollen. Wiederholt wurde beobachtet , dass die Kranldteit sich 
fast g·eradezu auf die Praxis einzelner Geburtshelfer oder Heb;\mmen be­
schränkte, oder dass sie allem Anscheine nach durch Aerzle, Hebammen 
oder Wärterinnen hier - und dorthin, mitunter viele Meilen 'vveit verschleppt 
worden war. Freilich muss man zugeben, dass fast jeder einzelne Fall 
noch eine andere Erlilärung zulässt , aber nach sorgfülliger Prüfung der 
Details erscheint auch oft jede :1ndere Deutung gezwung·ener. Auch für 
anscheinende Ueberlrn g-ung der Kranl<heil von Puerperalfieber-Leichen 
auf Kreisende und Wöchnerinnen fehlt es nicht an Beispielen. 

§. 192. Die Pro g nose des Puerpernlfiebers ist im Allgemeinen 
l<eine günstige , doch waren die verschiedenen Epidemien nicht gleich 
mörderisch. 17 46 starben in P<.! ris alle Erl<ranklen ; W. H u n ler verlor 
31 von 32 Kranken, L ea k e 13 von 19, R. Lee 40 von 160, F e rguson 
68 von 204, Barts e il (1841) 67 von 188; Jungmann (18ll) 31 von 
156. In der Malernile slaruen 1843 von 250 Kranl<en 2,,'30, im Höpital 
Necl<er zu derselben Zeit von 54 nur 25. Gordon erhielt 49 von 77, 
Campbell 75 von !:17 und Armslrong bei der gleichen Behandlung, 
·welche die beiden vorher genannten Aerzte anwandten, 10 von 11 Kran­
l<en am Leben: Hieraus gehl wenigstens hervor, dass der von H u n l er 
aus seinen eigenen traurig-en Erfahrungen g·ezogene Schluss, dass lrolz 
der besten Behandlung ·immer 3 Viertheile der Fälle mil dem Tode en~i­
gen, keine allg-emeine GülLig·keil hat, und sich Fe r g u so n' s Ausspruch, 
dass von 3 Kranl<en eine sterbe, der \V~hrheil mehr annähert. Auch in 
einer und derselben Epidemie ist die Mortalität zu verschiedenen Zeilen 
sehr ung·leich, und bald zu Anfange, bnld in der Mille, bald gegen das 
Ende hin am stärksten. 

Im Einzelfalle hängt die Prog-nose einerseits von dem Sitz und der 
Ausbreitung der Öltlichen Affeclionen und andrerseits Yon dem Charakter 

27 * 



.~ 

40S 
v e i 1, Krankheiten der- weibÜcl_len Geschlechtsorgane. 

d All"'emeinleidens au: doch lwnn man sie selbst . . in dem allem An-
ehs . 0 • eil "tltarli"'sten Falle niemals von vorn herem anders als zwei-sc eme n,l o ' o . . .. d I' I' V . 

felhafl stellen, weil oll ganz unerwartet schnell eme to LIC 1e erschhm-
merung eintrill. · 

§. 193. Die Beha1~dl_ung des Puerpe_ralfiebers mus_s .. bei der Ver­
schiedenheit des Allgememleid~ns un.d der Ex.- und Intensllat d~r locnlen 
Affecte nothwendig eine sehr versch1edene sem, ~~nd _1) ?en Chnt_al<ter der 
Epidemie und 2) die Individualität des Falles !>erucl<~Jchlt~en . Dte Grund­
sätze welche hierbei lei ten müssen , haben wtr beretls bet der Endo- und 
Peri1{1etritis (§§. 89 u. 94) dargelegt, t!nd ~ni.issen !m Oebri~en aur ~ns 
Studium der über die verschiedenen Eptdem1en erschtene~en i\Ionogral~hten 
verweisen. Nur der pro p h y I a c l i s c h e n Behandlung, welch.~ Anges~~hls 
der ungünstigen Prognose der Krankheil selbst von der aller~rossten W tch-
tH~eil erscheint, soll in Kürze gedacht werden. .. 

0 Ihre Hauptaufg-abe ist die Abhal tung aller uns .. ~ahe~ belwnnt gewor­
denen miasmatischen Einflüsse , welche unter den aLIOiogtschen Momenten 
der Krankheil die erste Stelle einnehmen. Sie lässt sich in den Privat­
wohnun""en viel leichter errüllen, indem man hier nur für ein gu t ß·eleg·enes. 
troclme; \Vohnzimmer zu sorg:en hat , und die von der Wöchnerin selbst 
aus"'ehenden Effiuvien durch die gewöhn lich~n Maassreg·eln , welche zur 
Erh~ltun"' der Reinlichl<eil und einer gleichmüssig·en und nicht zu warmen 
Temperatur, und zur Erneuerung der Luft nothwendig sind, unschtidlich 
gemacht werden l<önnen. In den Gebäranslalten jedoch stösst man häufig 
auf ganz unüberwindliche Schwierigl<eilen, und kann den Ausbruch der 
Kranld1eil, obwohl sich durch zweckentsprechende Anlage und Ein­
richtung des Hauses Vieles thun Hisst, nicht immer verhüten. Jede Ent­
bindungsanslall sollte in einem besonderen Gebüude eingerichtet und nie­
mals mit einem Krankenhause verbunden, ja nicl1l einmal in der Ni.ihe 
eines solchen gebaut, und so eingerichtet werden, dass sie die ausg;edehn­
testen Ansprüche, welche man in Bezug auf Lage, Ventilation, Anlage 
von Wasserleitungen, Abtrillen und Abzug·sgriiben an ein Krankenhaus stel­
len lwnn, befriedigt. Der ung·i.instige Einfluss, welchen die Anhüul'ung 
vieler Wöchnerinnen in demselben Raume ausübt, macht es nolhvvendig, 
dass namentlich die Wochenzimmer geräumig· an0elegl, und nicht für mehr 
als höchstens 4-6 Bellen hr.rechnel werden, sowie dass niemals eine 
Ueberschreilung dieses Etats eintrete. Da man aber selbst unter Beob­
achtung dieser Gaulelen niemals vor dem Ausbruche des Puerperalfiebers 
gesichert ist, so ist es ferner erl'orderlich. gleich bei der ersten Anlage 
des Hauses Einrichtun0·en zu treffen, wodurch die weitere· Verbreitun"" der 
Krankheit verhütet werden lwnn. Das geschieht am besten dndurch,

0 

dnss 
man entweder mehrere Gebtiude aufflihrt, oder wenigstens eine doppelt 
so grosse Anzahl von Wochenzimmern, als l'i.ir den Gebrauch erl'ordert 
werden, und diese ii1 verschiedenen Abtheilungen, welche nicht an einan­
der gränzen, uud vollstündig von einander abgesperrt werden l<önnen, 
anbrin.gt. Unter diesen Umstünden l\nnn man einerseits beständig eine 
Abtheilung unbelcgt Inssen und der desinficirenden \'Virlwn "" der atmos­
phärischen Luft aussetzen , andrerseits aber nach Ausbruch des Kindbell­
fiebers die gesunden Schwnng-eren , · Kreisenden und ·Wöchnerinnen vor 
jeder Berührung mit den Krnnl<en und deren Wartepersonal sclüitzen. 
Werden alle vorhnndenen Localiläten inficirt, so bleibt nur eine vollstündic;e 
Räumung des Gebäudes. bis die Desinl"eclion gelunn·en ist übri"". Letztere 
muss übrigens auch mit jedem einzelnen Zimme~, in ~veleh~m Krnnl<e 
gelegen ·haben, mit InbegTiff aller hier vorhandenen Utensilien sorgl'ällif) 
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versucht, und dnzu die bel<annlen Mille! (Chlor, salpetrige Säure, eine 
Temperatur von 600 R., Jüngere Einwirkung der Luft u. s. w.) angewandt 
werden. Die Aerzte und Hebammen der Anstalt müssen nach jedem Be­
such auf der Kranl<enabtheilung sich möglichst durch Chlorwaschungen, 
Umldeiden, Nngelbürsten u. s. w. reini~en, bevoF. ·sie sich mit gesunden 
Wöchnerinnen in Berührung setzen. Die Seclianen von dem Personal des 
Hauses selbst machen zu lassen, ist immer unz.weckmässig. 

Auch di.1rch den prophylactischen Gebrauch verschiedener -Arznei­
mittel hat man während der Herrschall einer Puerperallieberepidemie die 
gesunden Schwangeren u. s. w. vor dem Erluanl<en zu sichern versucht. 
Levre t wandle in dieser Absicht das Kali sulphuric.; W e del<ind das 
Acid. nilric.; Gordon, Richte r , Cederschjöld die Ablührmillel; Ken­
ne d y das Cuprum sull'ur. - ammoniat mit Opium ; C haus s i e·r kürzer Pui­
Yis Doweri; C az e a u x und Fa y e das Chinin. sulf'ur.; Gar l i k e Jas Opium 
an. Die Erlhhrung hat indessen von einer solchen Behandlung . nocll Ii eine 
Lesonderen Erfolge nachg·ewiesen; von den zwei aus theoretischen Grün­
den am passendsten erscheinenden lVIiLleln , den Minera lsäuren und dem 
Chinin, haben wir selbst nur die ers teren, aber ohne sichtbaren Nutzen in 
Gebrauch gezog·en. Jedenfalls nimmt eine sorgliillige Diätetik und Thera­
peu tik der Schwangerschall, Geburt und des vVochenbettes eine ungleich 
wichtigere Stelle unter den prophylaclischen Maassregeln zur Verhütung 
des Kindbettfiebers ein. · 

De r Pu er p er a 1-vVa h n sinn. 

Es q u i r o I in Journ . gencral dc medecine. LXI; und ej. Geis teskrankheiten u . s. w. 
von B c r n h a r d. - Neum a nn, die Krankh. des Vorstellungsvermögens. 
Leipzig 1822. - Burrow, Comment:~ ri es of the causes, fo rms, symploms 
a nd trealment mornl and mcdic:~ l of lns:~nily. l;ondon 1828. A. d . E. Wei­
mar 183L.- Kiwi s ch, ){r:ou kh . der Wöclinerinn en II.- Grie si n ge r, 
Pathol. und Th ernp. d . psychischen · Krankh. S tuttgart 1845. - Be r n d t, 
Krankh. d. Wöchnerinnen . E rlangen 1846. - L e u b u sche r, in Verhdl. 
d. Gcs. f. Geburtsh. zu Berlin. Bd. lll, S. 94. - I d c Je r in Annal. 
d. Ch:~rite 1852, 1.- Scanz o ni, Klin . Volrr. von Ki w i s eh 111. p. 524. 

§. 194. Schon bei der Erörte~ung der· puerperalen Entzündungen 
der Gebärmuttei· und des Puerperalfiebers haben wir des Vorkommens von 

~ psychischen Exalla.Lionszustünden g·edacht, welche einzelne Kranl\heilsf'ormen 
milt,mlei· Legleilen. Diese Fülle gehören besonders der Metroperilonilis, 
septischen Enclometrilis und der schwersten Form des Puerperalfiebers an, 
und finden in der Einwirkung des vergifteten Blutes auf' das Gehirn ihre 
Erklärung. Andererseils Iwmmen gleiche Zusliinde vor in Folge metasta­
tischer Entzündungen im \veiteren Verlaure jener Krankheiten,· und zwar 
nicht bloss in Folge örtlicher Processe in dem Hirn und seinen 1-Iüuten, 
sondern auch bei allgemeiner Pyiimie. Alle diese früh er mit der wirldi­
chen Puerperalmanie zusammengeworfenen , und erst von neueren Schrill­
slellern, z. B. Kiwi sc h, unter dem Namen der symptomatischen Manie 
ausgeschiedenen Fälle woll r n wir hier ganz ausschliessen , weil in ihnen 
das Irrsein mir als Symptom einer anderen , wichtigeren Krankheit er­
scheint. Auch die nach Elimination der symptomatischen Delirien noch 
übrig bleibenden Fülle von Puerperal- Wahnsinn zeigrn noch eine g-rosse · 
Mannigf'alligkeil, wesshalb Neuman n, Be r n d t, Leubus c her ~t. A. sie 
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unter einander verglichen und in mehre~e Gruppen . s·esonder~ haben. So 
unterschied z. B. Neumann eine Mam~ _ru.erpernhs . und eme Mania in 
puerpern , indem er unter jener gerade .dteJemset: Mant~n .zusnmmenl:asste, 
in welchen das ätiolog·ische Moment 111 dem . e1genthuml.1chen Lebenszu­
stande der Wöchnerin enthalten war , und ehe Krankhett~urs~che nicht 
blass zullilli": auf eine Wöchnerin gelroiTen w.ar. Indem w1r hter von je­
der Klassifi~ation absehen , beschrnnl<en wir uns nur eine übersichtliche 
Zusammenstellung· der allgemeinen Wege, nur ·welchen das Irrs?in im Wo­
chenbette cntstehl. Unter den ätiologischen Momenten der Ge1stesstörun~ 
rren bei Weibern haben die von den Geschlechtsorganen ausgehenden Ein­
flüsse eine sehr grosse Bedeutung. Das l)i lt schon von der Menslruation 
und ihren Störun""en in noch höherem Maasse aber von der Schwanf)er­
schafl . Letztere l1nt' allerdin""s nur ausnahmsweise ausgebildetes Irrsein 
in der Form tiefer Schwermt~Lh oder Manie zur Folge, häufig indessen 
einen wenn auch mässi".en psychischen Depressionszustancl , welcher nicht 

' 
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' 1 s d. . selten der Vorlüufer, oder, wenn man wi ll, c ns erste La 1um emer spä-
teren Puerperalmanie isl. Die Ursachen der Gemiithsverstimmung in der 
Schwanf)ersc!Jall sind theils somatische, theils psychische. Zu den erste­
ren gehören zu \'Örders t die mechanischen Hyperämien der Schädelhöhle, 
welche durch die Circulationsstörungen in dem Herzen und den Lungen 
hervorgeruren werden und ihre Gegenwart häufig durch die Bildung der 
sogenannten puerperalen Osteophyten in auiTallendcr Weise lw nd thun. 
Ferner wird die Schwangerschall bisweilen mittelbar durch consecutive 
Anämie und Ern1i.hrunf)SSLörung·en die Ursache von Geistesluanl<heil. End­
lich gehen unzweil"elhnrt auch im Zustande der Schwangerschall von dem 
Sexualnpparnte Einflüsse auf das Gehirn aus, welche sich ebensowenig 
anatomisch nachweisen und aur mechanischem Wege erklären lassen, wie 
der häufige Einfluss krankhaller Zustände des Uterus und der Ovarien. 
Unter den psychischen Ursachen lwmmen nicht blass die Furcht vor dem 
Ausf)an;:;e der Entbindung und des 'Wochenbettes, oder bei ausser der 
Ehe Geschwängerten ,die Angst vor der Schande und Nolh in Betracht, 
sondern vielleicht noch mehr alle diej(lnigen Gemüthserschütterungen und 
Kämpfe, welche besonders die ersle Schwangerschaft begleiten, und je 
nach der Bildungsstufe, individuellen Lage u. s. w. der Frauen nothwendig 
ve~s~hieden s~in müs~en. Hierzu l<0ftm1en zunächs t die körperlichen und 
getsttgen Vorgange be1 der Geburt selbst, welche in einzelnen Füllen wenn 
die .. örtlichen ?chmerzen, die Circulationsstörungen oder die GemÜthser­
schutterung cmen tmg-ewöhnlichen Grad erreichen zum au""enblicl\licben 
Eintrill von Irrsein führen l<önnen · doch pfle""l die~es hier n~n· kurze Zeit 
( . s ' 0 wemge tunden) zu dauern , und hat ein vorwie""end forensisches Inte-
resse, weil in dem Zusl~nde ,:on Geistes,·erwirrung

0 

Gewaltthätigkeiten ge­
gen das neugeborene Kmd begangen werden l\önnen. 

. Aus der gewöhnlichen Veränderung des Gemiithszuslancles durch 
d1e Schwangerschaft und Geburt ergibt s ich~on selbst, dass in den ers ten 
Tagen des Wochenbettes immer eine grosse Disposition zu Seelenstörun­
gen besteht, welche noch wesentlich gesteigert werden muss, wenn wäh­
ren~ oder nach der Entbindung eine s tärkere Blutung aul"trilt, die zu einem 
g.enng~ren oder slärl\eren Grade von Anämie führt. Desshalb darf man 
st.~h mcht wundern, dass .jetzt anscheinend unbedeutende psychische Ein­
flusse den Ausbruch eines völligen Irrseins hervorru l"eri, und dnss - ab­
g~s~hen von .denjenigen ~ällen , in welchen ein plötzlicher Schreck einge­
Wirl,t ~at- d!e Gelegen he1tsursache sehr oll verborgen bleibt. Dass übri­
gens d1e unmittelbare Veranlassung zum Eintritt des Wahnsinns gewöhn-
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lieh eine Gemüthsbewegung· ist, dafür spricht, abgesehen von der grossen 
ätiologischen . Bedeutung der Affecle. in der Enlwicl\elungsgeschichle d~r 
Geislesluanld1eiten im Allgemeinen, noch speriell die Erfahrung Esq UI­

r o l's, welcher bei n Kranl<en 46 Mal eine psychische Ursache der Puer-
peralmanie nachzuweisen vermochte. -

In der obigen Darstellung haben wir uns auf die Analyse derjenigen 
Ursachen l)esclll'i.inl<l , welche aus dem Puerperalzustande sefbst hervor­
gehen. Es versteht sich nber von selbs t, dass neben ihnen noch nlle 
diejenigen Momente, welche überhaupt auf die Genesis von SeeJenstötun­
gen \"On Einfluss sind, ihre volle Bedeutung behnllen, und dnber der 
Ausbruch der Kranl<heil um so leichter erfolgen muss, je mehr noch 
durch andere Bedingungen die Disposition zum Erkranken gesteigert ist. 
Vor Allem lw111ml hier die erbliche Anlage in Betracht , welche in einer 
sehr grossen Anznhl Yon Fällen nachgewiesen werden l<n nn , und bei­
spielsweise bei 30 in der Irrenanslall Slephansfeld behandellen Frauen 
14 Mal beobachtet wurde. 

§. 195. Ueber die Frequenz·, in welcher die Manie bei Wöchnerin­
nen vorlwmml, lässt sich nichts sicheres angeben ; hingegen steht es fest, 
dass bei einem nicht unbetri.ichllichen Bruchtheile aller weiblichen Irren 
die Kranl<heil im Wochenbelle ausbrach. So fand Esquirol diesen Ur­
sprung bei dem 12. , Ru s h bei dem 14. , Ha s I a m bei dem 20. Theile 
aller geistesluanl<en Frauen, und im B.e d I a m Hospital betrug die Zahl 
der Puerperalmanien sog·ar 1j8 der Gesammtzahl. 

Meist trill der Puerperal - Walmsinn in der Form der psychischen 
Exallalion als Tobsucht , doch auch sehr häu fig als Melancholie auf. 
Ueberhaupl un terscheidet er sich in formeller Beziehung Yon dem sonsti­
gen Irresein nicht , wie .ja auch bei seiner Entwicl<elung keine anderen 
als die allgemein g·ülligen ätiologischen Momente der Geisteslmlllkheiten in 
Betracht kommen. Hieraus folgt aber, dass die Ausscheidung der im 
W ochenbelt aullrelenden psychischen Störungen von den übrigen und eine 
Zusammenfassung derselben unler dem Namen des Puerperalwahnsinns 
ganz ungerechtrertigl ist. Nur für den Gynäcologen haben begreiflicher 
Weise eben diese l'i.i lle ein besonderes Interesse. 

§. 196. Die Di ag no se Hisst sich zu Anfange nicht immer über alle Zwei- . 
fel erheben. Wird der Ausbruch der Krankheil nicht von bedeutenden 
Fieherbewegung·en oder Cong·eslionen zum Kopf begleitet, so ist allerdings 
eine Verwechselung mit dem symptomatischen Fieberdelirium und der 
acuten Hirnhyperümie nicht gut möglich. In den anderen Fällen indessen 
schwinden alle Zweil"el erst zu der Zeit, in welcher die Grundluankheit 
sich durch chamkteristische Symptome zu erl<ennen gibt; nach der Er­
fahrung I d e I e r' s g·ewührt auch der Charakter des Jrreredens, welcher bei 
der eigenllichen"' Manie ein pathetischer zu sein pflegt, zu Anfange wenig­
stens einen gewissen diagnostischen Anhalt. 

Die Pro g nos e der Puerperalmanie isl eine günstigere, als die der 
übrigen Geistesstörungen, da die Mehrzahl der Kranken, wenn auch oft 
erst nach Verlaur mehrerer Monale vollständig g·eheit wird, und selbst 
Recidi ven nicht so häufig vorl<ommen, und nicht so geJährtich zu sein 
pflegen. 

Bei der Be h an d I u n g· des . Puerperalwahnsinns haben dieselbet1 
Grund::;ii.tze Gellung , nach welchen die Therapie der Seelenstörungen 
überhaupt geleilet werden muss. Eine -wahnsinnige Wöchnerin kann 
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selbslverstiindlich ihr Kind nicht säugen, ist aber im iibri~en e15en so zu 
pflegen, wie jede andere. In der ersten Zeit ist hauptsächlich, und zwar 
durch die g·elindesten Maassreg-eln, dn)ür Sorg·e zu trng·en, dass die Kranke 

·weder sich selbst, noch Andere beschädigen Jwnn; bei grosser Attfre""unn­
nützen am meisten wnrme Biider. lsl die Riiclibildung· der Gcnernti~ns~ 
orgnne hinreichend vorgeschritten und· die Seelenstörung· noch nicht be~ 
seitigl, so schickt man die Kranl1.e am besten in eine Irren- Anstalt. 
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Marianus sanctus de lapide renum liber et de lapide vesicae excidendo. Venet. 
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et vesicae. Basil. 1615. - V a r an da e u s, J., de alfeclibus renum et vesicae. 
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serl. de exuleeralione renum. Lipsiae 1639. 4.. - Tilemann, dissert. de 
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into tbe connexion of diabeles, ealculus an other alfections of tho kidney and 
bladder, witll indigestion. London 1821. :3. Auf!. 18~0.- G~o.rg König, 
praktische Abhandlung ü?er die Krankhellen der N1eren. ~ Lmpz1g 1826. _ 
Bright, report. of med1cal cases, yo~. 1. Lond?n ~821 .. -. P. R~yer, 
trnite des mnl::1dies des reins1 et des alleraltons de Ia seer~tw_n urm~1re etc .. 3 tom. 
avec un atlas in folio. Paris 1839-41.- Robcrl Wdl•s, Urmary d1seases. 
Deutsch mit Zusätzen vou Heus in g c r. Eisenach 184,1. ~ AI fr c d Be c q ue 
reJ, semeiolique des Urines Oll traile des alteraliOIIS .de l'un~C dans Je~ maJ~dies .• 
Paris 18H. - C h a m b c r s. British and for. med1cal renew. Apnl 1853. -
G g. J 0 h n so n 

1 
die Krankheiten der Nieren, aus dem Englischen ~on B. Schütz e 

Quedlinburg 1851!.- C. Neubauer und Jul. Vogel.' Anlmtung zu~ Analyse. 
des Harns sowie zur Beurtheilung der Veränderungen d~eses. Secreis m1t. beson­
derer Rücksicht auf die Zwecke des praktischen Arztes. 3. AuO. Vliesbaden 
1858. - Siebe r t, Diagnostik der Krankheiten des Unlerleib.es. Erlangen 
1855. - Traube, Ucber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankhei­
ten. Berlin 1856. - A rn o I d Be er, Die Bindesubstanz der menschlichen 
Niere im gesunden und krankhaften Zustande. Berlin 1859. 

§. 1. Die Kranl{heilen der h~n~bereilend~n Orga~.e treten auf. 
1. als fu n c Li o n e I I e, wobet s1ch malenelle Veranderungen 1t1 den 

uropoelischen Organen, speciell in den Nieren _nicht nachweisen lass~n, 
und nur die Thiiligkeit dieser Organe I nnmenthr.h das Produkt der Nte­
rensecretion, der Harn, verändert erscheint. 

2. Als materielle, organische, bei denen sich neben func­
tionellen Störungen auch m:J.Lerielle, pal hologisch- anatomische V erän­
derungen in ihnen nachweisen lassen. 

Sie sind ferner 
a) bald mehr lokal und haben auf den Gesummtorganismus einen 

sehr geringen Einfluss, der erst bei längerer Dauer und grösserer Aus­
breitung bedeutender wird, 

b) bald allgemeine, constilutionelle Kranl{heilen, so dass 
der Gesummtorganismus in bedeutenderem Grade an der Krankheil lheil­
nimmt. Im Jetzteren Falle gehl das Leiden nicht immer vom uropoeti­
sche!l Systeme aus. häufig ist sein Grund an ganz anderen Stellen des 
Organismus zu suchen , und das Nierenleiden, die Veränderung des 
Urines etc. ist nur eine Folge, ein Symptom einer anderweitigen Krank· 
bei!, wie beim Diabetes mellilus, bei manchen Formen von Albuminurie. 

Die KranheiLen der harnLereilenden Organe sind ferner meist sehr 
complicirt, so dass mehrere, oft viele Veränderung-en neben einander 
vorlwmmen, und dass manche Ver~inderungen nur selten für sich allein 
auftreten , sich daher dem Arzte l<aum jemals oder nur höchst selten als 
selbständige Krankheilen darstellen. Trotzdem erscheint es für eine kli­
nische Schilderung der Nierenl\ranl{heiten zweckmässi.,., jede dieser For­
men für sich allein zu betrachten, weil sich nur auf diese Weise eine 
vollständige Einsicht in das Wesen der Nierenkrankheilen namentlich in 
die zahlreichen Varietäten der complicirteren Formen gewi~nen lässt. 

§. 2. So überflüssig es sein würde, den Nierenkrankheilen eine 
vollsländig·e.Analomie.~ Histologie und Physiologie der Nieren 
vorauszuschJcl<en, so wunschenswerlh erscheint es einio-e Punkte dieser 
Verhällnisse hier l<urz hervorzuheben welche für 'die klinische Betrach­
tung der Nierenkranl<heilen von Wichtl.,.l<eiL sind und manche Ei.,.enlhüm-
lichkeilen derselben erldären. 

0 
' 

0 

1. Jede. Niere besteht aus einer Anzahl ursprünglich getrennter 
Lappen (Malpighischer Pyramiden), deren Harnkanäle selbst im ausgebil­
deten Zustande der Niere gar nicht, deren Blulgefässe nur an wenigen 
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Stellen miteinander commumCiren. Desshalb können Erkrankungen, ja 
selbst bedeutende Entartungen vorkommen, welche auf einzeIne Par­
ti e n einer Niere beschränkt bleiben. 

2. Die eigentliche Nierensubstanz scheint durchaus unempfindlich 
zu sein, daher nur solche Nierenaffeclionen mit Schmerzen verbunden 
sind. bei welchen die Nierenbecken, die Harnleiter, die fibrösen Kapseln 
der Nieren oder das benachb!J.rte Bauchfell mit ergriffen sind. 

3. Ueber den speciellen Mechanismus der Harnsecrelion sind die 
Ansichten verschieden. Darin stimmen sie jedoch überein, dass die Urin­
absonderung aus zwei verschiedenen Momenten zusammengesetzt ist, von 
denen jedes an einer anderen Stelle des Nierenparenchyms vor sich geht. 
Ebenso darin, dass 

a) in den Malpighischen Glomerulis, den arteriellen Kapil­
larknäueln, welche in die Anfänge der Harnkanäle hineinragen, durch 
eine Art Filtrations- (Diffussions-) Process Wasser nebst den gewöhnli­
chen Salzen der Dlutflüssigkeit abgesondert, und damit die wässerige 
Grundlage des Urines hergestellt wird, dass ferner 

b) im übrigen Verlaufe der Harnkanäle durch Vermittlung ihrer 
Drüsen z e II e n (Epithelien) der Urin allmälig concentrirter und reicher 
an den ihm eigenthümlichen BestandtheBen (Harnsäure, Harnstoff etc.) 
wird. Dies soll entweder dadurch geschehen, dass hier ein Theil des 
Wassers und der indifferenten Salze wieder resorbirt wird, während die 
für den Urin charaktefislischen Bestandtheile zurückbleiben, so dass der 
Harn concentrirter und an den letzteren Stoffen verhältnissmässig reicher 
wird, oder in der Weise, dass die Drüsenzellen aus dem Blute des die 
Harnkanäle umspinnenden venösen Kapillarnetzes vorzugsweise solche 
Stoffe anziehen und in sich aufnehmen, welche sich im Harne in ver­
hältnissmässig grösserer Menge finden, als im Blute (Harnstoff, Harn­
säure, saures phosphorsaures Natron, Harnfarbestoff etc.); durch das 
dünnere Absonderungsprodukt der Glomeruli werden diese concentrirteren 
Lösungen aus den Drüsenzellen ausgewaschen und so der Urin gebildet. 
Muss man sich für eine dieser beiden Ansichten entscheiden, so scheint 
die letztere den Vorzug zu verdienen. Doch ist es nicht unwahrschein­
lich, dass beide Vorgänge gleichzeitig stallfinden, und der Unterschied 
des Urines vor. einer verdünnten Blutflüssigkeit sowohl durch Goncentra­
tion als durch vermehrte Aufnahme specifischer Bestandtheile im Ver­
laufe der Harnkanäle bewirkt wird. 

Daraus folgt für pathologische Zustände der Nieren, dass 
a) jede Steigerung der Circulation in den Glomerulis zwar die 

Menge des Urines verrt1ehrt, aber demselben eine wässerige Beschaffen­
heit, geringeres speciftsches Gewicht etc. verleiht, während 

b) eine erhöhte Thätigkeit der venösen Kapillarnetze und Drüsen­
zellen einen concentrirteren Urin producirt. Verlieren die Drüsenzellen 
ihre Attractionskraft für die specifischen Harnbestandthelle, oder werden 
sie mit Fett inftltrirt, zerstört etc. , so wird der Urin an specifischen Be­
standlheilen ärmer. 

Alle Urinbestandtheile sind der Hauptsache nach bereits im Blute 
·präformirt, werden daher in den Nieren nur abgesondert, und nicht (mil 
Ausnahme von etwas Schleim, Extractivstoffen und vielleicht Spuren von 
Oxalsäure etc.) erst gebildet. Verä nderungen in der Urinabsonderung 
hängen daher nicht nur von Veränderungen der Nierenthätigkeit ab, 
sondern ebenso oft, ja noch häufiger, von Veränderungen der gesumm­
ten Blutmasse und des allgemeinen Körperstoffwechsels. 

28 * 
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4. Die Vertheilung der Blutgefässe in den Nieren ist bekanntlich 
in der Art angeordnet, dass aus den Nierenarterien zunächst die Kapillaren 
der Glomeruli (arterielle Kapillaren) entspringen, worauf das aus diesen 
abtliessende Blut ein zweites Kapillarnetz (venöse Kapillaren) durchströmt, 
welches maschenförmig die Harnkanäle umspinnt, und dass aus Ietzterern ler.st 
die Nierenvenen hervorgehen. Wäre diese Anordnung der Gefässe ganz 
allgemein, so würde jede Circulalionsstörung in den arterie~len Kapillaren 
wesentlich den Blutlanf in dem entsprechenden venösen Kapillarnetz beein­
trächtigen und umgekehrt, und so jede kapillare Kreislaufsstörung die 
Function einer entsprechenden Partie des Nierenparenchyms schwer be­
einträchtigen, ja geradezu aufheben. V i r c h o w (Arc~iv Bd. 12 S. 310 ff.) 
hat jedoch gezeigt, dass die eben erwähnte anatomische Anordnung der 
Nierengefässe keine ausnahmlose und dun·hgreifende ist. ~ach seinen 
Beobachtungen gehen aus den Nierenarterien, von welchen d1e Glomeruli 
entspringen, auch noch zahlreiche andere hervor, welche , ohne Glomeruli 
abzugeben, sich unmittelbar in ein Kapillarnetz auflösen, das ~ie Harn­
kanäle, vorzugsweise in der Medullarsubstanz umspinn t. Durch d1ese Ein­
richtung ist bei kapillaren Kreislaufsstörungen eine Art Sicherheilsventil 
gegeben, wodurch die Wirkung von Veränderungen des Blutdrucks in den 
grösseren Gefässen einigermassen vermindert wird und ebenso der Einfluss 
von Kreislaufsstörungen in dem einen Kapillarbezirl< auf den entsprechenden 
Theil des anderen geschwächt wird . 

5. Die Absond erung des Urins aus dem Blute der Glomeruli in 
den Anfängen der Harnkanäle ist davon abhängig, dass der Blutdruck in 
den Glomerulis den Druck überwiegt , welcher innerh alb der Harnkanäle 
besteht. Letzterer wird im Normalzustande dadurch beständig niedriger 
gehalten, dass der abgesonderte Urin sofort in die Nierenbecken , von da 
durch die Harnleiter in die Harnblase abfliesst und aus dieser periodisch 
nach Aussen entleert wird. Jedes Hinder-niss der Harnen t I e ru n g, wel­
ches in den Harnkanälchen oder einem Theile derselben den Druck stei­
gert, bewirkt eine entsprechende Verminderung der Urin ab sonder u n g. 
Wird bei bedeutenden örtlichen oder allgemein en Hindernissen des Urin­
abflus~es der Druck innerhalb der Harnlwnäle so gross , dass er dem 
Secretwnsdruck der Glomeruli das Gleichgewicht hält , so hört die Urin­
secretion, wenigsten~ so weit Si?, vo n den Glomerulis abhängt, im ganzen 
Parenchym oder be1 localen Storungen in einzelnen Bezirken desselben 
ganz auf. Jede bedeutende Zurückhaltung des Urines, von welchem 
Grunde sie auch abhängen mag, wirkt daher hemmend auf die Thätio-keil 
der Nieren, vermindernd auf die Urinsecretion und da sie die nothwen°di o-e 
Reinigung des Blutes von den excrernentiellen Urinb~standtheilen beschränkt 
störend auf den Gesammtorganismus. ' 

§. 3. A II gemeine A e l i o I o g i e der Nierenkrankheiten und 
Zusammenhang derselben -mit den Zuständen des übrigen 
Org'anismus. 

Die Ursachen, welche Nierenkrankheilen hervorrufen können sind 
ausserord~ntlich z~hlreich und mannigfaltig. Einige derselben b;ingen 
sehr bestimmte W1rkun~·en hervor, wie Ablagerungen von harnsauren, 
?xalsaure~. S~lzen etc.; 1h~e Betrachtung wird auf die Schilderung der von 
~hnen abh_ang1gen I~rankhe1tsformen verspart werden. Andere haben eine 
allgemeinere W1rkung und spielen bei vielen Nierenkrankheiten eine 
Rolle, so dass es wünschenswerth erscheint, sie hier ein flir allemal ge­
nauer zu betrachten. 

Vor Allem sind es Veränderungen in den Kreislaufsverhäll· 
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nissenund in der Stärke des Blutdruckes in verschiedenen Thei­
len der Niere, welche eine häufige Quelle von Nierenkrankheilen bilden. 
Jede Erhöhung des Bluldrucks in dem arteriellen Theile der Nierenkapil­
laren ohne gleichzeitige Behinderung des Kreislaufs in den Glomerulis (also 
Erhöhung des Blutdrucks mit Verstärkung, oder wenigstens ohne gleich­
zeitige Verminderung der Stromgeschwindigkcit) bewirkt eine vermehrte 
Absonderung von Urin, während gleichzeitig dessen specifisches Gewicht 
sinkt und die relative Menge seiner festen, namentlich specifischen Bestand­
tbeile ab- , die des Wassers zunimmt. Erhöhung des Blutdruckes in den 
Nierenvenen dagegen und Hemmungen des Blutlaufes im System der Nie­
rencapillaren bewirken eine Ver m in d e ru n g der Urinmenge mit gleich­
zeitiger Zunahme des specifischen Gewichtes und der festen Bestandtheile. 
Die eben erwähnten Verhältnisse, welche bei den meisten Nierenkrank­
heiten eine Rolle spielen, können sich auf verschiedene Weise mit ein­
ander combiniren und von sehr verschiedenen Ursachen abhängen. So 
kann eine Steigerung des Blutdruckes in den Glomerulis hervorgerufen 
werden durch gesteigerte Thätigkeit des linken Herzens, nameollich wenn 
sie mit krampfhafter Zusammenziehung der grösseren Arterien verbunden 
ist (Urina spasmodica), - durch grössere Anfüllung des Gefasssystems, 
namentlich wenn sie rasch eintritt, wie nach reichlichem Trinken - durch 
Mittel, welche neben einer Steigerung der Herzthätigkeit, durch eine spe­
cifische Wirkung, wahrscheinlich mitteist Erweiterung der Nierenarterien, 
den Blutlauf durch die Nieren steigern (reizende Diuretica) - durch Ver­
minderung des Blutgehaltes der Haut und deren Perspiralion - durch 
Einflüsse verschiedener Art, welche das Nervensystem aufregen. Eine 
Verminderung des Blutlaufes durch die Nieren und damit Abnahme der 
Urinsecretion kann hervorgebracht werden durch Alles, was den Ueber­
schuss des Blutdruckes in den Arterien über den in den Venen innerhalb 
der Nieren vermindert, wie gewisse Arten von Herzfehlern - Verminde­
rung der Herzenergie durch mangelhafte Innervation - Erschwerungen 
des venösen Blutrückflusses aus den Nieren durch Stauungen in der Vena 
cava ascendens, Lungenkrankheiten - durch Abnahme der Anfüllung des 
Gefässsystemes (Jnanition) - Steigerung anderer wässeriger Absonderun­
gen, wie der Hautausdünstung- reichliche wässerige Exsudate etc. 

Alle diese Momente können sich auf mannigfaltige Weise mit einan­
der combiniren, einander unterstützen oder entgegenwirken und sich auf­
heben, so dass dadurch oft ein sehr complicirtes Resultat entsteht, bei 
dem sich der Antheil der einzelnen Faktoren nicht sicher bestimmen lässt. 

Die Wirkung der genannten Ursachen ist in vielen Fällen nur eine 
vorübergehende: sie hört dann auf, so bald die Ursachen aufhören, ohne 
weitere Folgen zu hinterlassen. 

Hält jedoch die Wirkung läns·er an oder erreicht sie einen sehr hohen 
Intensitätsgrad , so treten weitere Folgen auf, die ba!d vereinzelt, bald 
mehrere in Verbindung vorkommen. Es sind folgende: 

Dem Urin mischt sich Eiweiss bei. 
Der Harn wird faserstoffhaltig. 
Die Gefässe der Glomeruli zerreissen und es mischt sich dem Urin 

Blut bei. 
Die Erweiterung in den verschiedenen Theilen der Nierengefässe 

wird dauernd ; es tritt eine chronische Hyperämie dieser Gefäss­
abschnitte ein. 

Es entstehteine Veränderung der Ernährung in verschiedenen 
Theilen des Nierenparenchyms, namentlich in den Drüsenzellen der Harn-
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kanäle wodurch deren Rolle bei der Urinabsonderung modificirt wird und 
sie seibst degeneriren oder zerstört werden. . 

In diesen Fällen bilden sich verschiedene orgnmsche Kranl<heilen der 
Nieren, die aber nicht blos durch die oben genannte~ Ursachen hervorgerufen 
werden, sondern häufig auch die Folge von speCJfischen Proce_ssen sind. 

Die vorstehenden Betrachtungen bezeichnen den Weg, auf welchem 
durch sehr verschiedenartige Störungen im Organismus Kranl<heiten der 
Nieren hervorgerufen werden können. Nierenkrankheilen können aber 
auch durch verschiedene specielle theils allgemein theils örtlich wirkende 
Krankheitsursachen und Kranl<heitsprocesse veranlasst werden. Am häu­
figsten geschieht dies durch die folgenden: 

Obenan stehen Krankheiten des Blutes, des Stoffwechsels und der 
Ernährung. Die Pyämie kann pyämische Ablagerungen in den Nieren 
erzeugen, welche schwere, ja tödtliche Erl<rankung dieser .Organe bedingen. 

Die M el an ä m i e kann durch Anhäufung von Pigmentschollen in 
den Nierengefässen diese verstopfen und dadurch ebenfalls mehr oder 
weniger beträchtliche Nierenluankheitcn veranlassen. 

Die harnsaure und die oxalsaure Diathese können die Veran­
lassung zur Bildung von Nierensleinen werden, welche ihrerseits wiederum 
secundäre Erkrankungen der Nieren hervorrufen. 

Bei Diabetes m e 11 i tu s (Giycämie) wird die Urinabsonderung, bei 
längerer Dauer auch die Ernährung der Nieren verändert. 

Die speckige (amyloide) Dyscrasie kann eine speckige (amy­
loide) Degeneration von Nierenarterien hervorrufen, welche bei beträcht­
licher Ausdehnung schwere Folgen nach sich zieht. 

Durch die Krebs-, seltner die Tuberkel-Dyscrasie können pa­
thologische Veränderungen der Nieren eingeleilet werden. 

Unter den specifischen Krankheilsprocessen haben vorzüglich Sc a r­
latina, Cholera asiatica und Gicht Nierer.kranl{heiten in ihrem Ge­
folge. Die beiden ersteren bewirken häufig Kreislaufsstörungen in den 
Nieren, Veränderungen der Urinabsonderung, namentlich Albuminurie, Ver­
änderungen des Drüsenepithels der Harnkanäle. Die Gicht wirkt auf ver­
sc.hiedene Weise: durch Begünstigung der Bildung von fettiger und amy­
lOider Degeneration der Nieren, von Nierensteinen , durch Einleitung von 
Kreislaufsstörungen und Veränderung der Innervation in den Nieren. 

Als rein örtliche Ursachen von Nierenl{rankheiten sind neben Nie­
rensteinen,. mechanischen Verletzungen der Nieren und den sellner vorkom-

. m.enden Nierenentozoen namentlich Verstopfungen von Harnkanälen, der 
Nierenbecken, Harnleiter oder dauernde Zurückhaltung des Harnes in der 
Bla.se hervorzt~~eb.en. Sie führen zu der §. 2. unter 5. geschilderten theil­
weisen oder .ganzhchen Unterdrückung der Nierenabsonderung und können 
durch verschiedene Ursachen hervorgerufen werden, wie Harnsteine, Coa­
gula vo~. Blut, Faser~toff, Eiter und Schleim; Wucherung des Epithels der 
Harnkanale, Krankheiten der Harnblase, der Prostata, der Harnröhre. 

§. 4. Die Folgen der Nierenkrankheiten für den übrigen 
Organismus sind sehr verschieden. Sie richten sich hauptsächlich nach 
der Dauer, der Ausbreitung und nach dem speciellen Sitz des 
v?rhandenen Nierenleidens und treten, wo sie erscheinen, vorzugsweise in 
emer der folgenden Formen, oder als eine Verbindung mehrerer oder aller 
derselben auf. 

1. .. and~re Theile des Organismus leiden bei einer Nierenatfection 
se~undar. mit durch Nerven c o n s e n s. Dieser Fall tritt vorzüglich ein 
be1 den Jedoch im Ganzen sellenen schmerzhaften Nierenleiden, bei 
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Entzündungen der äusseren Umhüllung der Niere und des benachbarten 
Bauchfelles (Perinephrilis), Entzündungen des Nierenbeckens (Pyelitis), dann 
bei Krankheilen der Harnleiter, namentlich aber bei Nierensteinen. In 
solchen Fällen können durch das schmerzhafte Nierenleiden consensuelle 
Schmerzen in anderen Organen, Krämpfe, bei langer Dauer und bestehen­
der Disposition allgemeine Nervenleiden, wie Spinalirritation, Hysterie, 
Hypochondrie etc. hervorgerufen werden. Wesentlich verschieden von 
diesen consensuellen Nervenleiden nach Nierenkrankheiten sind die ungleich 
häufigeren und gefährlicheren, bei schweren Nierenleiden in Folge einer 
Blutvergiflung (Urämie) auftretenden Nervensymptome (vgl. unter 3). 

2. Bei solchen ausgebreiteteren Nierenleiden , bei welchen der Kapil­
larkreislauf durch diese Organe in beträchllichem Grade erschwert ist, ent­
steht eine Erhöhung des Blutdr'.lcks in den Nierenarterien, welche in inten­
siven Fällen bis auf die Aorta und das Herz zurtickwirken und zu Func­
tionsstörungen des Herzens, ja bei langer Dauer zu einer organischen 
HerzkrankheiL (Hypertrophie und Dilatation, zunächst des linken, dann all­
mälig auch des rechten Herzens) führen kann. 

3. Intensivere Nierenleiden, bei welchen die Urinabsonderung mehr 
oder weniger beeinträchtigt, und daher auch die durch dieselbe stattfin­
dende nothwendige Blutreinigung gehindert ist , bewirken in Folge einer 
Zurückballung von UrinbestandtheBen im Blute secundäre Blutkrankheilen 
verschiedener Art, von denen namentlich die Urärr.ie als eine besonders 
häufige und gefährliche , ja häufig tödtliche Form im hohen Grade das 
ärztliche Interesse beansprucht. 

Leichtere Erkranlmngen der Nieren, namentlich nur vorübergehende 
Funclionsstörungen derselben haben dagegen häufig gar keine oder eine 
höchst unbedeutende Rückwirk~ng auf. den Gesammtorganismus, und selbst 
manche organische, aber auf eine11 kleinen Theil des Nierenparenchyms 
beschränkte Nierenkrankheiten, wie Blutextra vasale, Abscesse etc. können 
ohne allgemeine Krankheitssymptome verlaufen. 

D i a g n o s t i s c h e s. 

§. 5. Wie die Kenntniss der Nierenkranl,heilen überhaupt, so war 
namentlich auch die Diagnose derselben in früherer Zeit sehr unvollkom­
men und hat erst in den letzten Jahren einen höher~n Grad von Genauig­
l,eit und Sicherheit erlangt. Sie verdankt dies theils dor .Ausbildung der 
.pathologischen Anatomie, wodurch es möglich wurde, nicht blos wie früher 
einige sellner vorkommende gröbere Strukturveränderungen der Nieren, 
sondern auch zahlreiche weniger auffallende und feinere an der Leiche 
nachzuweisen; theils den Fortschritten der physikalischen und chemi­
schen Untersuchuugsmethoden, die uns in den Stand setzten, manche 
früher nicht nachweisbare Veränderungen in der Lage, Grösse und Ge­
stalt der Niere, so wie zahlreiche fnnclionelle Störungen, welche sich durch 
qualitative und quantitali\'e Abweichungen der der Urinabsonderung verra­
then, mit grösserer Sicherheit nachzuweisen. 

Die diagnostischen Mittel, welche wir anwenden müssen, um Nieren­
krankheiten am lebenden Menschen zu erkennen, sind im Allgemeinen 
folgende: 

1) Die Untersuchung des Urines, und zwar nicht blos eine ober­
flächliche Besichtigung desselben, wie sie früher allgemein vor.genommen 
wurde und j etzt noch von einzelnen Charlatans geübt wird, sondern eine 
genaue Prüfung desselben nach allen Beziehungen , seiner physikalischen 
Eigenschaften, Mengenverhältnisse, qualitaliven und quantitativen chemischen 



420 V 0 g el, Krankheiten der harnbereitenden Organe. 

Zusammensetzung, und häufig auch noch ei~e mikroskopische ~ntersuchung. 
Eine solche genaue Untersuchung des Unnes nach .. allen R~chtungen ist 
das einzige Mittel, um ''iele häu~g ~orkommende Storung~n m der Func. 
tion der Nieren zu erkennen. S1e hef~rt abe_r ebenso _d1e Hauptanhalts. 
punkte für die Erkennung und Beurthellung v1eler orgamscher Kranl{heiten 
der Nieren. . 

Eine Beschreibung der hieher gehörigen sehr zahl~e1chen Untersu­
chungsmethoden sowie der Schlüsse, welche man aus 1hren Resultaten 
für die Diagnose' einzelner Nierenlmmkheiten_ zu ziehen berec_htigt ist, müs­

. sen wir auf die specielle Schilderung· der emzelnen Krankheilsformen ver-
sparen. . 

2, Der Nachweis der Lage, Grösse und Form der N1eren durch 
physikalische Untersuchungsmethoden: Palpation, _Perkussio~, Mess~~ng. 

Bei Personen die nicht zu fett smd, und mcht an emem hoheren 
Grade von Hautw;ssersucht in der Nierengegend leiden, gelingt es in der 
Regel, die Lage und Grösse der beide_n Nieren durch ~erlmssion_ mit 
Sicherheit wenigstens an nährend zu best1mmen. Man .. verfahrt dabe1 . am 
besten auf folgende Weise: Die zu Untersuchenden lasst man auf emer 
horizontalen oder etwas schiefen Fläche, einem Dett, Sopha etc. auf einer 
nicht zu weichen Unterlage. am besten einer Matraze, sich auf d_ie Bauch­
seite legen, während man durch ein unter den Bauch gelegtes f{Jssen das 
Einsinken der Wirbelsäule in der Lendengegend verhindert und dafür sorgt, 
dass die unteren Rücken- und Lendenwirbel auch keine anderweitige Krüm­
mung machen, sondern in möglichst gerader Linie liegen. Man bestimmt 
nun genau die hintere Mittellinie des Körpers in der Nierengegend, indem 
man mit den Fingerspitzen die vorspringenden Enden der processns spinosi 
der unteren Rücken- und der Lendenwirbel aufsucht, sie mit befeuchteter 
Tusche bezeichnet und durch eine Längslinie verbindet. Darauf prüft man 
nochmals, ob die Wirbelsäule an der bezeichneten Stelle eine vollkommene 
gerade Richtung hat oder nicht , und ändert, wenn dieses nicht der Fall 
sein sollte, durch kleine Drehungen des Rumpfes oder Beckens die Lage 
des zu Untersuchenden, bis die gewünschte gerade Hichtung erreicht ist. 
Durch eine etwas kräftige Perlwssion mit dem Plessimeter lässt sich nun 
i~ der Regel die Lage und Ausd ehnung der Nieren bestimmen, wenn auch 
mcht nach allen Richtungen gleich gut. Nach oben, wo sie an die Leber 
und Milz anstossen, welche bei der Perkussion ebenfalls einen matten Ton 
geben, bestimmt man ihre Grenzen dadurch, dass man den unteren Rand 
d~r Milz und Leber an den mehr nach anssenliegenden Stellen ermillelt, wo 
d1ese Organe nach unten an lufthaltige Darmpartien grenzen, und die dadurch 
gewonnene Linie in horizontaler Richtung bis an die Wirbelsäule verlängert. 
Hat man auf diese Weise die obere Grenze der beiden Nieren ermittelt, 
welche fiir die linke und rechte Niere nicht immer in derselben Ebene 
!iegt, so schreitet man zur Bestimmung ihrer äusseren Grenzen. Diese hat 
m_ der Rege! keine Schwierigkeiten und kann direct geschehen, da die 
Nwren ~n d_wser _Stelle an meist lufthaltige Darmpartien ans Lossen, von 
denen Sle SICh leiCht durch Perkussion abgrenzen lassen. Indem man von 
den so gefundenen äusseren Grenzen der Nieren in horizontaler Richtung 
nach Innen bis an die Mittellinie misst, erhält man die Breite der Nieren, 
vermehrt durch die halbe Dicl<e der Wirbelsäule von welcher sich na­
türlich die innere · Grenze der Nieren durch Perku~sion nicht unterscheiden 
lässl. ~iese .l\1ethode giebt hinreichend o-enaue Resultate und genügt in 
d~n me1sten Fällen, um einigermassen beträchtliche Volumsveränderungen 
emer oder beider Nieren am Lebenden zu erkennen. Die Bestimmung 
der unteren Grenze der Nieren, und damit die Messung ihres Längsdurch-
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messers, hat grössere Schwierigkeiten und gelingt nicht in allen Fällen. 
Der untere Theil der Nieren reicht nämlich meist bis unter den oberen 
Rand des Darmbeines herab und eine Bestimmung seiner Grenzen mitteist 
der Perkussion durch die knöcherne Decke hindurch gelingt nicht immer. 
Doch lässt sich dies in manchen Füllen ausführen und dann hat die Mes­
sung auch des Längsdurchmessers der Niere keine Schwierigkeit. 

Zahlreiche nach dieser Methode am Lebenden angestellte Messungen 
ergaben als mittlere Maasse normaler Nieren bei Erwachsenen für den 
Querdurchmesser von der äusseren Grenze der Niere bis an die 
Millellinie, also inclusive der halben Wirbelsäule 6-7 Cm. (21/4-23/4 Pari­
ser Zolle) für den Längsdurchmesser der Niere 8-12 Cm. (3-41/2 Par. Zolle). 
Diese an Lebenden erhaltenen Resultate stimmen hinreichend überein mit 
den Ergebnissen direkter Messungen vo n Nieren aus menschlichen Lei­
chen, welche nach zahlreichen von mir angestellten Messungen, mit de­
nen die von Ra y er gemachten übereinstimmen, eine Breite von 51/2 
-8 Cm. und eine Länge von 9-15 Cm. haben. 

Nicht selten ist im Normaln1stande die linke Niere etwas grösser 
als die rechte, und es gelingt öfters durch eine sorgfällige Perkussion 
diese Grössenverschiedenheit der beiden Nieren nachzuweisen. Beträcht­
liche pathologische Vergrösserungen der Nieren, bei denen die Volums­
zunahme, nameollich des Breitendurchmessers einen, ja mehrere Cm. 
übersteigt, wie bei Hydrops renum, grossen Nierenabscessen, Steatomen 
und Markschwamm der Nieren etc .. lassen sich auf diese Weise leicht 
und mit Sicherheit nachweisen , während natürlich geringe Volumszu­
nahmen, die den Breitedurchmesser nur um 1/ 2- 3/4 Cm. vergrössern, 
wie mässige Schwellungen bei Morbus Brightii etc. sich durch diese Me­
thode nicht mit Sicherheil ermitteln Jassen. 

Verkleinerungen der Nieren lassen sich nur entdecl<en, wenn sie 
sehr beträchtlich sind, und selbst bedeutende Nierenatrophien l<önnen 
durch Perlwssion nicht immer ermittelt werden, weil bei ihnen häufig die 
atrophische Niere in eine dicke Hülle von Fettzellgewebe eingeschlossen 
ist, welche sich durch Perkussion nicht von der Nierensubstanz unter­
scheiden Hisst. 

Dagegen gewährt die Perkussion sehr bestimmte und sichere Auf­
schlüsse bei Lage- und Ortsveränd erungen der Niere, namentlich bei der 
sogenannten wandernden Niere. 

Zu Täuschungen können bei dieser Methode Veranlassung geben 
Abscesse in der Umgebung der Nieren und bedeutende Fettanhäufungen 
um die Niere , welche eine Vergrösserung derselben simuliren. 

Bedeutende Vergrösserungen der Nieren ojer beträchtliche Ge­
schwülste in deren unmittelbaren Nähe Jassen sich auch durch Pa 1 p a­
t i o n entdecken . Man verfährt dabei am besten so , dass man in der 
Lendengegend unmillelbar unter den kurzen Rippen den Daumen der 
einen Hand hinten, den Zeigefinger vorne aufsetzt un~ mit beiden einen 
allmälig steigenden Druck ausübt. Man fühlt dann einen ungewöhnlichen 
Widerstand und kann bisweilen auch die Gestall der Geschwulst und die 
Beschaffenheit eines Theiles ihrer Oberflä<;he ermitteln. Doch gewährt 
die Perkussion in solchen Fällen meist genauere Aufschlüsse. Werth­
voller)st die Palpation der Nierengegend in der eben angegebenen Weise, 
um zu ermitteln, ob ein Druck auf die Nieren oder deren Umgehungen 
in Krankheitsfällen Schmerzen erregt, ein Symptom , das jedoch bei 
Nierenkrankheiten viel seltener ist. als man früher annahm. Die Fälle, 
in welchen bei Nierenkrankheiten Schmerzen auftreten , und die Schlüsse, 
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welche sich aus der Anwesenheit derselben ziehen lassen, werden später 
bei der Schilderung der einzelnen betreffenden Krankheilen besprochen 
werden. 

Die Palpation und Perlmssion findet auch bei gewissen Krankheiten 
der Harnleiter ihre Anwendung. Sie muss natürlich on der Vorderseite 
des Unterleibes ausgeübt werden bei möglichst erschlafften Bauchdec!{en, 
und der Richtung der Harnleiter von den Nieren schief nac~1 Innen und 
Unten gegen die Harnblase hin folgen. Durch sie lassen SICh bisweilen 
Harnsteine entdecl{en, welche aus den Nierenbec){en durch den Ureter 
herabsteigen. Sie kann ferner in den Fällen Aufschluss geben, wo ein 
oder beide Ureteren durch zurückgehaltenen Urin stark ausgedehnt sind. 
Man kann dann die ofl bis zur Diclw eines Darmes ausgedehnten ge­
schlängelten und mit Flüssigkeit erfüllten Ureteren meist nicht blos fühlen, 
sondern auch durch eine sorgfältige Perkussion von den umgebenden 
Iufthalligen Darmpartien abgrenzen. 

3. In manchen Fällen l<ann man auf das Vorhandensein von Nie­
renkrankheiten schliessen aus Zeichen an anderen 0 r g an e n. Sie ge­
währen jedoch fast nie eine sichere Diagnose für ein bestimmtes Nieren­
Ieiden, sondern dienen in der Regel nur dazu, die Aufmerksamkeit des 
Arztes auf die M ö g I ich k e i t einer Nierenerkrankung zu lenken, deren 
wirl<liche Existenz und Beschaffenheil aber immer erst durch eine weitere 
Untersuchung nach den unter 1 und 2 angeführten Methoden festgestellt 
werden muss. 

Die wichtigsten dieser Zeichen sind: 
Erscheinungen. welche auf das Vorhandensein einer urämischen 

Blutvergiftung hinweisen (s. Urämie). Ihre Gegenwart muss den Arzt 
immer zu einer genauen Untersuchung der Menge des enlleerten Urines 
und des in demselben enthaltenen Harnstoffes auffordern. 

Das Auftreten von Wassersucht an irgend einem Körpertheile, na­
menllich von Hydrops Anasarca. Dasselbe begründet in allen Fällen, in 
denen nicht andere augenfällige Ursachen der Wassersucht, wie hydrä­
mische Blutmischung, örtliche Venenverschliessungen vorliegen, die Ver­
muthung, dass eine Bright'sche Nierenerluankung vorliege (s. diese), und 
muss immer zu einer Untersuchung des Urines auf Eiweiss auffordern 
(s. Albuminurie). 

In einzelnen Fällen erregen Leiden der Harnblase, der Harnröhre 
oder Prostata den V ~rdacht einer !)leichzeitigen Erluankung der Nieren, 
welcher bisweilen, wiewohl nicht immer. durch eine genauere Untersu­
chung des Urines und der Nierengegend bestätigt oder entkräftet werden 
kann. 

Die speciellen Krankheiten der Nieren 

zerfallen, wie schon§. 1 bemerkt, in functionelle und materielle 
oder o r g an i s c h e. 

Functionelle Nierenkrankheiten. 

Ver ä n d e r u n g e n d er U r i n a b s o n d e r u n g. 

· §. 6. Die hiehergehörigen Zustände kommen nur selten als reine, 
selb~tändige Krankheiten vor, meist sind sie complicirt , erscheinen als 
The1le zus~mmengesetzter Kranl<heiten; sie hängen ferner nicht immer 
von den Nieren ab, sondern sind oft Folgen allgemeiner Zustände, von 
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Veränderun'gen des Stoffwechsels, des Blutes, des Kreislaufes. Da aber 
die meisten derselben eine grosse Wichtigkeit für den Arzt haben, und 
ihre genaue Kenntniss bei Beurtheilung und Behandlung vieler Krankhei­
ten ein bedeutungsvolles Moment bildet, so erscheint es wünschenswertb, 
sie möglichst gesondert zu betrachten, weil nur auf diesem Wege ein 
vollkommenes Verständ niss derselben möglich ist, und die Modificationen, 
welche dieselben beim Eingehen in zusammengesetztere Krankheitspro­
cesse erleiden, sich für den denkenden Arzt von selbst ergeben. 

Zur Erleichterung der Ucbersicht zerfällen wir die zahlreichen hie­
hergehörigen Veränderun!)en des Urines in folgende Gruppen: 

I. Ver m in d er u n g u n d Ver m eh r u n g d er TJ r in ab so n-
derung im Ganzen. 

H. Verminderung uud Vermehrung der wichtigsten einzelnen Be­
standtheile des n o r m a I e n Urines. 

III. Auftreten neuer abnormer Bestandtheile im Urin. 
IV. Das Auftreten von Niederschlägen (Sedimenten) im Urin 

und die durch dieselben vermittelte Bildung von Harnsteinen. 

I. Vermehrung und Verminderung de.r Urinabsonderung. 

§. 7. Eine quantitative Abweichung der Urinabsonderung von ihrer 
Norm Iwmmt ausserordenllich häufig vor. Selten bildet sie jedoch eine 
selbständige, für sich allein auftretende Krankheit, meist erscheint sie als 
Symptom anderer Krankheiten, nicht selten hat sie gar keine patholo­
gische Bedeutung, wenn sie gewisse Grenzen nicht überschreitet, oder 
nur vorübergehend auflrill. Immer aber verdient sie in hohem Grade 
die Aufmerksamkeit des Arztes , der sich bemühen muss, in jedem ein­
zelnen Falle ihre Ursachen und Bedeutung zu ermitteln, da sich daraus 
oft sehr wichtige Schlüsse über den Zustand des Gesammlorganismus 
und die Verhältnisse des Stoffwechsels ziehen lassen. 

Die Er !{e n nun g einer Abweichung der Urinmenge von der Norm 
geschieht sehr leicht dadurch, dass man den während eines b es tim m­
ten Zeitraumes entleerten Urin sammeln lässt und seine Quantität 
durch Wägung oder Messung bestimmt. Letzteres ist das einfachste und 
geschieht am besten in (nach Cubikcentimetern) graduirten Uringläsern, 
welche leichter als gewöhnliche Nachtgeschirre eine Prüfung auch der 
übrigen physikalischen Eigenschaften des Urines (seiner Farbe , Klarheit, 
etwaiger Sedimente ctc.) gcstallen. Natürlich sind alle solche Quantitäts­
bestimmungen des Urines illusorisch, bei denen man nicht sicher ist, dass 
der gesammelte Urin nicht mit Wasser oder anderen fremden Stoffen ver­
mischt und dadurch vermehrt ist, oder, was noch häufiger vorkommt, 
wo nicht aller in einem bestimmten Zeitraume entleerte Urin gesammelt 
wurde , sondern ein Theil mit dem Stuhlgang oder auf andere Weise ver­
loren gieng. Sie sind daher schwierig, oft gar nicht ausführbar bei klei­
nen Kindern, bei Personen, die an Incontinentia urinae leiden, wenn 
man in solchen Fällen nicht Vorkehrungen trifft, um allen Urin aufzu­
fangen. Wo es sich um die Bestimmung der Urinmen!)e für kürzere Zeit­
räume handelt, ist ferner darauf zu sehen, dass die Blase möglichst voll­
ständig enlleert und nicht etwa eine grössere Urinmenge in rlerselben 
zurückgehalten wird. 

Um beurlheilen zu können, ob die von einem Kranken innerhalb 
eines bestimmten Zeitraumes entleerte Urinmenge der Norm entspricht 
oder von dieser wesentlich abweicht, muss man natürlich die normale 
Grösse der Urinabsonderung innerha!b desselben Zeitraumes kennen, und 
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als Basis der Vergleichung benützen. Sie beträgt durchschnittlich bei 
Erwachsenen 

a) in 24 Stunden bei Personen, die wenig trinken, 12-1400 CCm. 
(2If

2
-3 Pfd.), bei solchen, die viel trinken, 14-1600 CCm. (3-31/ 2 Pfd.), 

b) in einer Stunde 50-70 CCm. 

Doch kommen auch bei Gesunden nicht selten beträchlliche Abwei­
chungen von dieser Normalmenge vor. Man muss desshalb bei Beurthei. 
Jung dieser V crhällnisse gewisse Vorsichtsmaassregeln beobachten, deren 
Nichtbefolf>ung leicht zu Irrthümern führen lwnn. 

Bedeutende Abweichungen von der .normale~ Harnme~ge ~hne pa. 
thologische Bedeutung können um so Je1chter . . em~reten. Je lmrzer die 
Zeiträume sind, in denen man beobachtet. Bet emer kurzen Beobach. 
tungsdauer darf man daher nur solchen Veränderungen. der Harnmenge 
eine pathologische Bedeutung beilegen , welche sehr wett von der Norm 
abweichen. In einer Stunde beträgt zwar die mittlere Harnmenge 50 bis 
70 CCm., doch beobachtet man nicht selten Schwanlwngen zwischen 30 
und 100 CCm., ohne dass man einen bestimmten Grund dafür nachwei­
sen oder derselben eine pathologische Wirkung beimessen kann. Man 
darf daher bei ver ein z e 1 te n Beobachtungen solchen Abweichnngen nur 
dann einen Werth beilegen, wenn sie sich sehr beträchtlich von der 
Norm entfernen, wenn die Urinmenge unter 30 CCm. sini<L oder 100 CCm. 
übersteigt. Anders verhält es sich bei wieder h ollen Beobachtungen 
der Art. Findet man z. B., dass in gewissen Abschnitten typisch ver­
laufender Kranl\heiten : in der Remissions- oder Exacerbatiouszeit conti­
nuirlicher Fieber, in den verschiedenen Stadien eines Wechselfieberan­
falles, während der Paroxysmen einer Neuralgie etc. die Urinmenge wie­
derholt nach derselben Richtung von der Norm abweicht, dann ist man 
berechtigt, auch schon geringeren Abweichungen einen Werth beizulegen, 
und zwar um so mehr, je grösser die Zahl der Beobachtungen ist. Das­
selbe gilt für die 24stündige Urinmenge. Auch hier kommen tägliche 
Schwankungen von mehreren 100 CCm. vor, ohne dass man ihnen in allen 
Fällen eine pathologische Bedeutung zuschreiben darf. Hat man also bei 
einer vereinzelten Beobachtung gefunden, dass ein Kranker in 24 Stunden 
1000 oder 1800 CCm. Ur!n entleert, so kann diess von zufälligen Um­
st~nden herrühren und verdient bei der Auffassung des Krankheitsbildes 
keme .. grosse Berücksichtigung. Beträgt jedoch die Urinmenge unter 600 
oder uber 2500 CCm., so darf eine solche bedeutende Abweichung von 
der Norm nicht vernachlässigt werden, und muss zu weiteren Nachfor­
schungen nach ihren Ursachen und ihrer Bedeutun"" auffordern. Hat man 
die Uigliche Urinmenge eines Kranken einen liinge~en Zeltraum hindurch 
beobac~tet, dann gewähren auch schon geringe Abweichungen von der 
Norm stchere Anhaltspunkte. So kann man unbedenklich erklären, dass · 
ein Kranker, welcher während 14 Tagen im Mille! nur 1100 CCm. Urin 
entleert, an ein0r Verminderung der Urinsecretion während dieses Zeil­
r~~mes gelill~n habe, und ist umgekehrt berechtigt, einem Kranken, der 
wahrend dre1er Wochen im Mittel 1700 CCm. Harn entleert, eine ver­
mehrte Urinsecretion zuzuschreiben. In beiden Fällen wird man sich mit 
Re~hl veranlasst sehen, diese Abweichung in der Urinsecretion bei Beur­
lhetlung der Krankheil zu berücksichti.,.en und deren Ursachen und Be-
deutung nachzuforschen. o 

_Die vorstehenden Regeln sind für die meisten praktischen Zwecke 
ausre1chend, da der Nachweis kleinerer Schwankungen in der Stärke der 
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Urinsecretion, welcher viel Sorgfalt und grossen Zeitaufwand fordert, dem 
Arzte nicht zugemuthet werden kann*). 

Hat man auf die eben geschilderte Weise eine Vermehrung oder 
Verminderung der Urinsecretion ermittelt, so folgt die weitere Aufgabe, 
sich womöglich deren Ursachen und Bedeutung klar iu machen. 
Einige allgemeine Betrachtungen hierüber werden die nachfolgende Schil­
derung der einzelnen hieh~::rgehörigen Krankheitsformen erleichtern. 

Wie schon in der Einleitung (§. 2 unter 3 und §. 3) erwähnt wurde, 
scheint die Quantität der Harnabsonderung hauptsächlich von Verhällnis­
sen abzuhängen, welche auf die Glomeruli der Harnkanälchen einwirken. 
Je mehr Blut in einer gewissen Zeit durch die gesammten Glomeruli hin­
durchströmt, je mehr der Blutdruck im Innern der Glomeruli den Druck 
überwiegt, welcher durch den in den Harnkanälen bereits befindlichen 
Urin von Aussen auf sie ausgeübt wird, je leichter die Wände der Glo­
meruli diejenigen Blntbestandtheile durchtreten Jassen, welche den Urin 
bilden, um so grösser wird die in gleichen Zeiträumen abgesonderte Urin­
menge sein und umgel{ehrt. Diese in den Glomerulis wirksamen Mo­
mente l<önnen aller jedes für sich erhöht oder vermindert sein, also einan­
der bald unterstützen, bald entgegenwirken. Dadurch können natürlich 
die verwickeltsten Verhältnisse entstehen und in der That sind die Ursa­
chen, welche eine Vermehrung oder Verminderung der Urinsecretion bei 
Gesunden wie bei Kranken bewirken können, nusserordentlich mannig­
faltig. Als die für die Praxis wichtigsten lassen sich etwa folgende be­
zeichnen. 

Eine Vermehrung der Urinsecretion bewirken reichliches 
Tri n ){ e n, indem die genossene Flüssigkeit in das Blut übergeht, 
dessen Masse vermehrt und dadurch den Blutdruck steigert - V er­
minderung der Haut- und Lungenexhalation, indem dadurch 
ein Theil des Wassers , welches im Normalzustande auf diesen We­
gen aus dem Körper enlleert wird, zurückbleibt oder vielmehr veran­
lasst wird durch die Nieren wegzugehen und so den Urin vermehrt. 
- Steigerung des Blutdruckes durch Erhöhung der Herzthätig­
keit, krankhafte Zusammenziehung grösserer Abschnitte des Arteriensyste­
mes (Urina spasmodica etc.)- verschiedene Einflüsse, welche un­
m i tt e I b a r d i e e x c r e t o r i s c h e T h ä t i g k e i t d e r N i er e n e r h ö h e n, 
sei es nun, dass sie den Blutdruck in den Nierenarterien und deren Glo­
merulis steigern, die Wände der letzteren für das Durchtreten von Blut­
b.estandtheilen permeabler machen, oder auf andere noch unbekannte 
Weise wirken (Diuretica etc.). 

Eine Verminderung der Harnabsonderung bedingt dagegen Alles, 
was den Abfluss des abgesonderten Urines erschwert oder 
verhindert und damit das Uebergewicht des Blutdrucks innerhalb der 
Glomeruli über den Druck, welchen ihre äusseren Oberflächen von dem 
abgesonderten Urin erleiden, vermindert oder aufhebt (vgl. §. 2. unter 5): 
hieher gehören: Zurückhaltung des Urines in der Blase durch Blasenläh­
mung. Prostataleiden, Harnröhrenstrikturen, Verstopfungen der Harnleiter, 
der Harnkanälchen etc. - durch Verminderung der Blutmasse herbeige­
führte Verminderung des Blutdrucks im gesammten Gefässsystem, 
wie sie eintreten kann, aber nicht nothwendig eintreten muss, da eine 

*) Genaueres hierüber s. in J. V o g c I, Klinische Untersuchungen über den Stoff­
wechsel ctc. Archiv r. gern. Arbten. Bd. 1. Heft 1. S. 104, ff. Neubauer u . 
J. V o g c 1, An leilang zur Analyse des Harns. 3. Aufl. S. 291 fl'. 



426 v 0 g e 1 , Krankheiten der harnbereitenden 0 rgane. 

entsprechende Zusammenziehung der Arterien sie wi~de_r a~fzuheben ver. 
mag) nach Blutverlusten, verminderter Zufuhr vo~. Flu~sigkeJten b.eim Dür. 
sten, trockner Kost, durch Vermehrung ~nderer w~.ssenger A~sche1dungen: 
der Hautperspiration , reichliche wässer.Ige Stuhlgange , hablluelles Erbre. 
eben etc.- Einflüsse, welche erschlaffend auf da.s Herz .und die 
Arterien einwirl<en oder hemmend auf den allgemem~n Kreislauf und 
damit den Blullauf durch die Nieren und den Blutdruck mnerhal~ dcrseJ. 
ben vermindern, wie alle mit Pulsus. duplex ve!bundene KrankheiL.en, CoJ. 
Iapsus und Agonie, die meisten Herzfe~1ler, v1ele Lu~genkranl<h.~:t~n etc. 
-endlich solche Einflüsse, welche d1e excretonsche Thatigkeit 
der Nieren direl<t herabsetzen, sei es nun durch Verminderung 
des Kreislaufes und Blutdrucks innerhalb derselben, oder dadurch, dass 
sie das Durchtreten der Harnbestandtheile durch die Wände der Glome­
ruli und Harnkanäle erschweren; oder auf irgend eine andere Weise (Ner-
veneinfluss?). . . . .. 

Ist es gelungen, die Ursachen emer. quanti.tativen Veranderung der 
Harnsecretion mit mehr oder weniger Sicherheit, oder auch nur mit 
WahrscheinlichkeiL zu ermilleln, so bleibt noch übrig, sich deren patholo­
gische Be d e u Lu n ~ klar zu machen. Diese ergiebL sich. theils aus den 
Ursachen, insoferne diese noch andere mehr oder wemgerbedeutende 
Wirkun.,.en auf den Organismus ausüben können, theils aus den Folgen, 
welche 

0
die Vermehrung oder Verminderung der Harnsecretion selbst auf 

den Körper haben kann oder muss. Zum Verständniss dieser Folgen im 
Allgemeinen werden die nachfolgenden allgemeinen Betrachtungen den 
Weg bahnen. 

Die Bedeutung der Urinabsonderung für den Organismus ist eine 
doppelte: 

• 1) Wirddurch die Harnabsonderung das Blut' entwässert, dadurch 
concentrirter und so geschickter gemacht , durch endosmotische Diffusion 
die verschiedenen Flüssigkeilen, mit denen es auf seinem Wege in Be­
rührung lwmml, in sich aufzunehmen, zu resorbiren. Deshalb wird durch 
vermehrte Urinsecrelion nicht blos die Resorption der genossenen Speisen 
und Getränke aus dem Darmkanal begünstigt, sondern auch die Aufsau­
gung von pathologischen Ergüssen und Infiltrationen, von Exsudaten, hy­
dropischen Flüssigl<eilen etc. erleichtert und möglich gemacht. Wird 
durch eine bedeutend gesteigerte Urinabsonderung dem Körper mehr Was­
ser entzogen, als sich mit seinem Wohlbefinden verträgt, so entsteht Durst, 
Trockenheil der Nasen-, Mund- und Rachenschleimhaut, Verminderung der 
Hautausdünstung und anderer Secretionen. Im Gegentheil nimmt durch 
Verminderung der Harnabsonderung der Wassergehalt des Blutes zu und 
kann sich bis zur Hydrämie steigern, die A ufsaugung der genossenen 
Speisen und Getränl\e im Magen und Darmkanal gehl schwieriger von 
stallen, .die Verdauung leidet, die Entstehung von Hydrops und anderen 
patholog~schen Exsudaten wird begünstigt, die Resorption bereits vorhan­
dener w1rd erschwert, es entsteht Neigung zu profusen Schweissen etc. 
Diese Wirkung der Urir.absondernng, wobei es sich nur um die Wasser­
ausscheidung aus dem Körper handelt, kann durch Zu- oder Abnahme 
anderer Se~retioncn mehr oder weniger vollständig compensirL werden; 
so. namentlich durch die Hautausdünstung. So kann trotz verminderter 
Unnabsonderung der Wassergehalt des Körpers derselbe bleiben, wenn 
durch vermehrte Hautausdünstung, wässerige Diarrhöen etc. dem Körper 
mehr Wasser entzogen wird, und umgel<ehrl kann der grössere Wasser­
v~rlust durch vermehrte Harnabsonderung durch eine entsprechende Ver­
mmderung der Hautausdünstung compensirt werden - ebenso natürlich 



Vermehrung und Verminderung des Harns. 427 

durch vermehrte Zufuhr von Flüssigkeit, reichlicheres Trinken etc. Um 
sich über die Zulänglichkeil oder Unzulänglichkeit einer solchen Compen­
salion in einem gegebenen Falle ein Urtheil bilden zu können, muss man 
die G'rössenverhällnisse der verschiedenen Secretionen berücksichtigen. 
So beträgt die Wnsserenlleerung durch den Urin allein im Mittel ungefähr 
ebensoviel, als die Wasserausscheidung durch die Haut, Lungenexhalation 
und Koth zusammengenommen. Wenn daher der durch eine beträcht­
liche Verminderung der Harnsecretion im Körper zurückbleibende Wasser­
überschuss durch ein~ S~eigeruqg der Hautausdünstung compensirt werden 
soll, so muss letztere eine sehr beträchtliche Zunahme erfahren. 

2) Durch die Harnabsenderung werden aber ausser Wasser auch 
noch andere Stoffe aus dem Körper entfernt, die grösstentheils nach dem 
Verdampfen des Urines zurückbleiben. Wir wollen sie im Folgenden der 
Bequemlichkeit wegen unter dem gemeinsamen Namen "feste Theile," oder 
"fester Rückstand" des Urines zusammenfassen. Dies sind theils 

a) solche, welche im Organismus noch eine anderweitige Verwen­
dung erfahren l<önnten, wenn sie nicht mit dem Urin augingen, wie Chlor, 
Schwefelsäure, Phosphorsäure, Kali, Natron , Kalk, Magnesia, und in pa­
thologischen Fällen Zucl<er, Eiweiss, Faserstoff, Felle etc., theils 

b) solche , die grösstentheils im Organismus als Producte des Stoff­
wechsels erst entstanden, aus dem Körper entfernt werden müssen, wenn 
sie nicht in demselben zurückbleibend und sich anhäufend, schädliche 
Wirlwngen haben sollen. Dies sind die eigentlichen specifischen Urin­
bestandtheile: Harnstoff, Harnsäure , Oxalsäure, Hippursäure, Harnfarbe­
stoff etc. 

Bei den zu dieser Klasse gehörigen Stoffen hat eine vermehrte oder 
verminderte Ausleerung durch den Urin eine sehr verschiedene Bedeu­
tung. Bei denen der Gruppe a) kann eine vermehrte Ausleerung den 
Nachtheil haben, dass der Körper zu arm an solchen Stoffen wird und 
darunter Ernährung und Stoffwechsel leidet. Doch kann dieser Nachtheil 
meist leicht vermieden oder wieder ersetzt werden durch eine vermehrte 
Zufuhr der betreffenden Stoffe in Form von Nahrungsmitteln oder Arz­
neien. Ebenso l<ann eine zu geringe Ausfuhr dieser Stoffe durch den 
Urin dadurch schaden, dass sich dieselben im Körper anhäufen und dort 
schädlich werden , doch kann auch dies leicht verhütet oder neutralisirt 
werden , entweder durch eine verminderte Zufuhr der betreffenden Sub­
stanzen, mitteist Regulirung der Diät, oder dadurch, dass der Organismus 
die Fähigl{eit besitzt, alle hieher gehörigen Stoffe nicht blos durch den 
Urin, sondern auch auf anderen Wegen zu entfernen, so namentlich dnrch 
den Darmkanal, oder ausnahmsweise durch Speichelfluss, vermehrte Milch­
absonderung, Abscesse u. dgl. 

Anders verhält es sich mit den zur Gruppe b) gehörigen Stoffen. 
Diese können nicht, oder wenigstens nicht auf ausreichende Weise auf 
anderen Wegen als durch den Urin aus dem Körper entfernt werden. 
Ein Zurückbleiben von beträchtlichen Massen derselben im Organismus, 
wie es in Folge einer bedeutenden und länger fortdauernden Verminder­
ung der Urinsecretion, oder als Begleiter anderer Krankheitsprozesse ein­
tritt, hat daher immer schädliche, häufig selbst tödtliche Folgen (vgl. die 
späteren Abschnitte über Urämie, hnrnsaure Diathese, Oxalurie etc.). 

Auch eine vermehrte Ausscheidung solcher Stoffe durch den Urin 
kann schlimme Folgen haben, indem dieselben dann bisweilen zur Bildung 
von Harnconcretionen Veranlassung geben (vgl. Lithurie). In anderen 
Fällen hat dieselbe zwar an sich keine schlimmen Folgen, wird aber zum 
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wichti.,.en Zeichen einer abnorm gesteigerten ode! verän.derten Thätigkeit 
des Stoffwechsels im Allgemeinen oder nach gewissen Richtungen hin. 

1) Vermehrung der Urinabsonderung (Polyurie- Diuresis). 

§. 7. Sie kommt vor bald als eine momentan.e und vorüber g e­
hende bald als eine Hinger anhaltende Erschemung. 

Di~ sehr einfache Diagnose der Po\yurie beruht au~ dem Nach­
weis dass im ersteren Falle die s t ü n d I ich abgesonderte Unnmenge das 
nor~ale Maximum von 70 CCm. beträchllich übersteigt, also 100, 200, ja 
400 CCm. und mehr beträgt; 

und im letzteren dass die t ä g I ich abgesonderte Harnmenge das 
normale tägliche Maxi~mm beträchtlich übersteigt und übe~ 2000 CCm. 
beträgt. Sie steigt in solchen Fällen nicht selten auf 3000, Ja 4000 CCm. 
per Tag und darüber. 

Eine solche Polyurie kann in beiden Fällen immer noch physiolo-
gisch sein. d. h. sie kan:1 selbst einen bet~ächllic~en Grad ~rreichen , ohne 
von wesentlichen Störungen der GesundheiL begle!let zu sem , oder solche 
als Folgen zu veranlassen. Dennoch verdient sie immer die Aufmerksam­
keiL des Arztes, um so mehr , je bedeutender die Urinmenge die Norm 
übersehreilet und je länger die Diuresis anhält. 

Die pathologische Bedeutung der Polyurie ist in den Fällen, in wel­
chen sie eine wirldiche Kranld1eit bildet, sehr verschieden , je nach der 
Beschaffenheit und chemischen Constitution des entleerten Urines und es 
müssen vom praktischen Standpunkt aus 2 wesP.ntlich verschiedene Arten 
von Polyurie unterschieden werden. 

1) Polyurie mit blasser Vermehrung der Wasserausscheidung 
durch den Urin ohne gleichzeitige Zunahme der übrigen, beim Abdampfen 
des Urines als fester Rückstand zurückbleibenden Harnbestandtheile -
H ydrurie. 

2) Polyurie miL gleichzeitig vermehrter Entleerung der f es L e n Urin­
bestandtheile - Diabetes. 

Die differentielle Diagnose von Hydrurie und Diabetes setzt nicht 
blas eine quantitative Bestimmung des enlleerlen Urines, sondern auch 
eine solche der durch ihn entleerten festen Theile voraus. Letztere kann, 
wenn sie genau werden soll, nur auf eine sehr mühsame und zeitraubende 
Weise, durch wirkliches Abdampfen des Urines bis zur Trockne und Wä­
gung des Rückstandes vorgenommen werden, ei ne Methode, welche für 
ärztliche Zwecke viel zu umständlich ist. Für letztere reicht eine andere 
viel einfachere Methode vollkommen aus, die approximative Bestimmung 
der festen Harnbestandtheile aus dem spezifischen Gewichte des Urines. 
Dasselbe lässt sich mit einem Aräometer, wie man sie fast überall billig 
kaufen kann, ohne alle weitere Apparate und in der kürzesten Zeit, selbst 
am Krankenbelle sehr leicht bestimmen. Das Aräometer muss so gra­
duirt sein, dass es das spez. Gewicht des Urines im Verhältniss zu dem 
des destillirten Wassers angiebL. Man findet also, letzteres zu 1000 an~ 
genommen, für den untersuchten Urin ein spez. Gewicht von 1005, 1010, 
1020 u. s. f. Daraus lässt sich aber der Gehalt des Harnes an festen 
Theilen nach einer sehr einfachen Formel berechnen. Man verdopple die 
beiden letzten Zahlen des gefundenen spez. Gewichtes (Einer und Zeh~ 
ner) und erhält dann annähernd die Menge der festen Theile, welche 
1000 CCm. des untersuchten Urines enthalten, in Grammes ausgedrückt. 
So enthält z. B. ein Urin, dessen spez. Gew. 1005 beträgt, in 1000 CCm: 
10 Grms. feste Theile, bei einem spez. Gewicht von 1015 30 Grms., bei 



Polyurie - Hydrurie. 429 

einem spez. Gewicht von 1024 48 Grms. feste Theile u. s. r. Um nun 
betutheilen zu können , ob in einem Falle von Polyurie die Ausscheidung 
der festen Bestandtheile des Urines abnorm vermehr! ist oder nicht, ob 
der Fall also zur Hydrurie oder zum Diabetes gehört, _ dienen folgende 
Betrachtungen. Die durchschnitllichc Menge der festen Theile, welche ein 
gesunder, sich reichlich nährender Mann in 24 Stunden durch den Harn 
entleert, schwankt zwischen 50 und 70 Grms. Bei verminderter Nahrungs­
aufnahme, bei Hungernden, vielen chronisch Kranken etc. ist diese Menge 
geringer und sinkt bis auf 40, 30, ja 20 Grms. per Tag. Die Befolgung 
dieser Grundsätze macht die Beurtheilung eines gegebenen Falles mit 
Hlilfe einer einfachen Rechnung. die sich augenblicklich am Krankenbette 
ausführen lässt, sehr leicht. Man finde z. B. in einem gegebenen Falle 
die beträchtlich vermehrte Urinabsonderung von 3000 CCm: täglich und 
das spez. Gewicht 1005. Darnach enthalten 1000 CCm. des Urines 2 mal 
5 == 10 Grms. und die Gesammtsumme von 3000 CCm. 3 X 10 == 30 
Grms. feste The.ile. Oie Entleerung der festen Theile bleibt also unter der 
Norm und der Fall bildet eine einfache Hydrurie. In einem anderen Falle 
betrage die tägliche Urinmenge nur 2000 CCm., der Urin habe aber ein 
spez. Gewicht von 1025. Die Menge der hier täglich entleerten festen 
Harnbestandtheile beträgt 100 Grms. (25 X 2 X 2 == 100) und über­
steigt clie normale Menge beträchtlich, um so mehr, wenn der Kranke we­
niger Speisen geniesst als gewöhnlich; der Fall- gehört also zum- Dia­
betes*). 

Hydrurie. 

R. Willis, Krankheilen des Harnsystemes, übers. von Heusinger. S . 28-36. W. 
nennt die Krankheil ebenfalls liydruria und beschreibt mehrere Fälle; auch manchs 
von verschiedenen Schriftstellern unter dem Namen Diabetes insipidus und Polye 
dypsie beschriebene Fälle gehören unzwe!fefhaft hierher. Doch lassen sich die· 
selben meist nicht sicher classificircn , da eine genaue Untersuchung des Urin-
fast immer feb lt. ' 

§; 8. Diese Krankheitsform ist nicht selten , wurde aber bis jetzt 
meist übersehen, oder in einzelnen sehr in die Augen springenden Fällen 
mehr als Curiosum, weniger als eigentliche Krankheit aufgefasst. Sie -ist 
charaklerisirt durch eine mehr oder weniger bedeutende , oft · sehr be­
trächlliche Vermehrung der Urinmenge, während die festen Bestandtheile 
des Harnes die Norm nicht übersteigen, bisweilen selbst unter derselben 
zuriicl<bleiben. Doch ist in einzelnen Fällen der Kochsalzgehall des Uri· 
nes relativ zu den übrigen festen Bestandtheilen' vermehrt. 

Die Diagnose ergiebt sich von selbst, wenn man die Urinmenge 
und das spez. GP.wicht des Harnes bestimmt, und daraus nach der im 
vorigen §. geschilderten Methode die festen Theile berechnet. Die Menge 
des Urins ist meist beträchtlich, stall 3 Pfund per Tag oft 6, 8 ja 10 Pfd. 
und 'mehr, sein spez. Gewicht weit unter der Norm (1010, 1008, ja bis­
weilen wenig höher als das spez. Gewicht des Wassers), seine Farbe 
wenig intensiv,· hellgelb, blassgelb, bisweilen fast farblos. Die übrigen 
Erscheinungen sind sehr unbestimmt und verschieden, je nach der Inten­
sität, der Ursache etc. der einzelnen Fälle. Als Ursache muss wohl in 
der Mehrzahl der Fälle eine gesteigerte Thätigkeit der Glomeruli betrach-

*) Weiteres bierüber, -namentlich über .den Grad der Genauigkeit, den solche Schä­
tzunge:n gewähren, in N c u baue r und J. V o g e I Harnanalyse 3. Aufl. S. 2~9 rr. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. Vl. Abth. 2. 29 
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tet werden, welche vorzugsweise die wäss~rigen Be~tandtheil~ .des. Urins 
abscheiden, die· e n ~fern t er e Ursach~ dieser .erhohten Thatigkmt der 
Glomeruli kann aber eine sehr verschiedene sem. Jede, der §. 7 , ge~ 
nannten Ursachen, welche die Urinabsonderung verm_ehre~, kann für sich 

' oder in •Verbindung mit anderen dabei eine Roll~ spiele~. 
Als verschiedene Formen sind zu unterscheiden: eme kurz dauernde 

(akute) Hydrurie, - eine vorübergehen.de, aber öfters wiederk~hrende 
(intermittirende) Hydrurie -und eme langdauernde _(chronische) 
Hydrurie, die ofl Monate, Jahre, ja das ganze Leben ~hmdurch dauert 
Wir betrachten diese einzelnen Formen 1 ihre Symptome, Verlauf, Ursa-
chen und Bedeutung näher. .. .. 

1. Acute Hydrurie erscheint haufig als vorubergeh~nder Zu­
stand in der Reconvalescenz nach acuten fieberhaflen Kranl{heilen, bei 
welchen durch erhöhten Stoffwechsel, übermässige Blutzersetzung und 
Zerfallen der Körperbestand.theile eine Erhöhung im r~la~iven W~sserge­
halle des Blutes, also ein gewisser Grad von Hydramie herbeigeführt 
worden ist so nach schwereren Pneumonien 1 Typben etc. In diesen 
Fällen ist die Hydrurie, weit entfernt zu schaden, vielmehr . al~ Krise zu 
betrachten, und zwar als die giinstigste Form derse.lben, da d1~ m solchen 
Fällen zur vollständigen Herstellung der Gesundheil nothwend1ge Entwäs:. 
serung des Blutes die Kranl<en viel weniger angreift, wenn sie . durch die 
Nieren 1 als wenn sie auf anderen Wegen, durch profuse Schwe1sse, wäs-
serige Diarrhöen etc. erfolgt. . 

Ganz ähnlich verhält es sich mit der acuten Hydnme, welche im 
Verlauf vonWassersuchten eintritt. Sie ist ein durchaus günstiges 
Symptom und wird zu einem, wenn auch häufig nur palliativem Heil­
mittel der Wassersucht. Sie wirkt in solchen Fällen nameollich dann 
sehr günstig, wenn durch den Urin neben Wasser auch noch vermehrte 
Mengen von Chlorverbindungen ausgeschieden werden, weil ein Ueber­
schuss von Chloriden im Blute die Heilung ' der Hydrämie und damit der 
Wassersucht hindert (s. Hyperalbuminose uud Hypalbuminose. Bd. 1. 
s. 404 ff.). 

Acute Hydrurie lmnn aber auch bei Gesunden und Chronisch­
Kran]{en hervorgerufen werden durch verschiedene Ursachen 1 wie reich­
liches Trinken - daher sie häufig im Laufe \·on Wasserkuren erscheint-, 
durch den Gebrauch von diuretischen Mitteln. In solchen Fällen kann 
sie nachtheilig werden , indem sie eine Reizung der Nieren veranlasst, 
die verschiedene Functionsstörungen, selbst materielle Veränderungen 
dieser Organe herbeiführen kam1 , - oder indem sie chronisch wird und 
alle die Nachtheile nach sich zieht, welche wir bei der chronischen Hy­
drurie kennen lernen werden. Die Prognose ist aber auch in solchen 
Fällen ~eist gii_nstig , w~il es fast immer durch zweckmässige Behand- · 
!ung gelingt! . die Hydrune, so lange sie noch nicht chronisch geworden 
Ist, zu beseitigen oder wenigstens in Schranken zu hallen. 

Die Therapie muss in solchen Fällen neben Beseitigung der vorlie­
genden l!.rsachen (Ver?,Jei~ung von Diureticis, möglichste Beschränkung 
des G~t~anl<~s) haup~sachl!ch · darauf gerichtet sein, durch Anregung der 
~:auLLh.~ti~kell 1~Schw1~~~n, . warme Kleidung) oder durch Abführmittel die 
ubermass1ge Nierenthatigkmt zu beschränken. Auch Narcotica und Ad­
s~ring~ntien - Opium, Alaun 1 Acid. tannicum und ähnliche Mittel leisten 
bisweilen gute Dienste. 

2_. ,Intermiltirende Hydrurie beobachtet man nicht seiLen bei 
Hyster_Ischen 1 während der so häufigen Krampfanfälle derselben - aber 
auch un Gefolge anderer Krampfzustände oder von neuralgischen Paro· 
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xysmen; bisweilen erscheint sie auch selbständig bei reizbaren, nervösen 
Personen in Anfällen, welche durch die verschiedensten Ursachen her­
beigeführt werden können. Die Ursache ist in solchen Fällen meist eine 
durch gesteigerte Herzthät.igkeit und krampfhafte Verengerung der Arterien 
herbeigeführte momentane Steigerung des Blutdruckes, welche die secreto­
rische Thätigkeit der Glomeruli steigert. Man beobachtet daher während 
solcher Anfälle häufig Herzklopfen oder eine.n gespannten, zusammeng~­
zogenen, ·öfters schwirrenden Puls. Die Prognose solcher Fälle ist 
durchaus günstig, da solche Hydrurien in der Regel bald vorübergehen, 
ohne irgend welche Folgen zu ·hinterlassen. Eine Behandlung ist in der 
Regel unnöthig oder kann nur gegen die Grundursache, die Hysterie, 
Neuralgie, den Spasmus der Arterien etc. gerichtet sein. 

3. Chronische Hydru r ie. Wenn die Ursachen, welche Hy­
drurie bewirken. namentlich übermässiges Trinken von Wasser sowohl 
als anderen Getränlien oder ein Missbrat,~ch von Diureticis lange anhal­
t-en, so kann der Zustand c h r o n i s c h werden. Die Steigerung ~er was­
serabscheidenden Thäligkeit der Nieren ist dann habituell geworden, und 
kann auch dann noch selbständig fortdauern, wenn die Ursache, welche sie 
hervorrief , aufgehört hat. Die Erscheinungen sind dann in Fällen höheren 
Grades folgende: reichliche Ausscheidung eines wenig gefärbten Urines, 
der oft in Farbe und specifischem Gewichte sich kaum vom Wasser un­
terscheidet, und de~sen Menge bis 20, ja 30 und mehr Pfunde täglich 
betragen kann. Dazu gesellt sich als lästigstes Symptom die sehr oft 
wiederkehrende Nöthigung, die überfüllte Urinblase zu enlleeren, was 
häufig sehr störend auf die Nachtruhe des Kranken und auf seine gesel­
ligen Beziehungen einwirkt. Damit ist ein sehr gesteigerter Durst verbun­
den (Polydipsie), dessen Befriedigung wiederum die Hydrurie steigert und 
in der Regel die Bedingung zu ihrer Fortdauer bildet: Häufig kommt 
hiezu noch eine Verminderung der übrigen wässerigen Absonderungen, 
Verminderung der Hautausdünstung, Trockenheit und Sprödigkeit der 
Haut, Trägheit und Trockenheit des Stuhlganges. Diese mehr unange­
nehmen als schädlichen Folgen abgerechnet, kann eine Hydrurie viele 
Jahre lang dauern, ohne Gesundheit und Leben ernsllich zu gefährden, 
und es fehlt nicht an Fällen, in denen Personen , welche vqn Jugend auf 
an Hydrurie lillen, sich bis zum Aller einer in jeder anderen Beziehung 
durchaus ungestörten Gesundheit erfreuten. Unter ungünstigen Umstän­
den kann sich die Hydrurie aber auch zum Diabetes steigern , und dann 
allerdings gefährlich werden. 

W i II i s u. A. behaupten, dass Hydrurie bei Greisen besonders 
häufig ist. Dies ~öchte ich nach meinen Erfahrungen bezweifeln ; ich 
habe sie· viel häufiger im millleren Lebensalter und bei Kindern gesehen. 
Es ist allerdings richtig·, dass Greise sehr häufig genöthigt sind, unge­
wöhnlich oft zu uriniren. Diese Erscheinung findet aber in der grossen 
Häufigkeit von ßlasenleiden bei Greisen ihre ungezwungene Erklärung, 
ohne dass man nöthig hätte, an eine Hydrurie zu denken. Messungen 
und Untersuchungen des Urines in solchen FällE;n, die allein die Frage 
entscheiden können, sind aber bis jetzt noch nicht in hinreichender Menge 
gemacht. 

Die Therapie der chronischen Hydrurie ist natürlich misslicher, 
als in den aeuten und intermiltirenden Fällen, namentlich wenn das Ueb el 
bereits jahrelang gedauert hat und sehr eingewurzelt ist, darf man kaum 
eine vollständige Heilung hoffen. Hie und da ist es jedoch noch nach 
jahrelanger Dauer gelungen, das Uebel zu beseitigen. Vor Allem suche 
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man das Getränk zu beschränken, jed~~h. nur · allmäli~.' nicht plötzlich, 
weil in diesem Falle leicht Collapsus emtntt. Den . qualenden Durst be­
käm fe man durch öfleres Ausspülen des Mundes, m den Mund genom­
men~ Eisstückchen, Cilronensche!ben, K~uen ~on ge.~rockneten Pfla9men etc., 
nur im Nothfalle durch Narco.llca, .. wie Opmmprapar~te. Ma~ vermeide 
alle Speisen und Getränke, d1e starl\er.dmretisch wtr.l\en, w1e kohlen­
säurereiche Getränke, Bie~;, Chan:pagner, Th~e etc.!. Sellene, Sp~rg~l, R.ettige, 
ferner stark gesalzene und gewurzte , so ':"1e gerauc~1erte Spe1sen •. d1e den 
Durst reizen. Man suche andere wässenge Secretwncn an~utreJben und 
dadurch die Nierenthätigkeit zu beschränken. Vor Allem wirke man auf 
die Haut durch warme Kleidung, spirituöse Einr~ibunge.~! w~rme Bäder 
.und ·. Dampfbäder, suche durch angestrengte KorperthatJ~kCil Sc?weiss 
fiervorzurufen. Eine wesentliche Unt~rstützung der Kur btlden zellweise 
gereichte Abführmittel, die wässerige Stuhlentleerun~en herv?rruf~n. Man 
vermeide dabei jedoch Mitte)salze, welche nebenbei auch. dmrelisch wir­
ken und wähle lieber Senna, Jalappa und andere Dr~sl!Ca. Auch Exu­
torf~n ~uf der. Haut wirken bisweilen giinstig, doch wahle man zum Or- · 
renhalten derselben lieber Crotonöl, Ung. Sabinae, Mezerei ·als Ung. can­
tharidum, weil die äiuretrsche Wirkung des resorbirten Cantharidin bis­
weilen das Uebel steigerl. Narcotica wirken bisweilen bei vorwallend 
nervösen Kranken günstig. Von Adstringentien (g·erbestoffhalligen Mitteln, 
Alaun, Ferrum sulfuricum) und Tonicis (Chinin, China - und Eisenpräpa­
raten) sieht man nur bei sehr heruntergekommenen Kranken gute Dienste, 
oder in Fällen, die sich schon mehr dem Diabetes nähern. 

' 

Diabetes - Harnruhr. 

§. 9. Mit den obigen, seit alten Zeiten gebräuchlichen Namen wird 
eine Krankheitsgruppe bezeichnet, welche charalüerisirt ist durch eine 
von Abmagerung und Hexis begleitete Vermehrung der Urinabsonderung. 
Sie bildet eine Form der Polyurie und unterscheidet sich von der Hy­
drurie wesentlich dadurch, dass durch den Harn nicht blos ein Ueber­
mass von Wasser entleert wird, welches leicht wieder ersetzt werden 
kann, sondern auch von festen Urinbestandtheilen. Beträgt diese Ent­
leerung von festen UrinbestandtheBen mehr, als durch die Nahrungsmittel 
wieder ersetzt wird, so erfolgt Abmagerung, bei längerer Dauer Inanilion 
und Auszehrung. Die Kranken befinden sich in demselben Falle, wie 
Hungern.de, ja Verhungernde; sie müssen von ihren eigenen Körperbe­
standthe!len zusetzen , um den Aufwand ihres Stoffwechsels zu bestreiten, 
und: gehen .iJ:n ungünstigen Falle e~dlich un tcr den Erscheinungen eines 
helütschen Fiebers zu Grunde. Da 111 \'erschiedenen Fällen von Diabetes 
bald .diese, bald andere feste Urinbestandlheile in vermehrter Menge ab- . 
gesondert w~~den. und zur. Abzehrung Veranlassung geben - ein Um­
stand, der fur d1e Beurthetlung der einzelnen Fälle und fiir die ärztliche . 
Praxis die grösste Wichtigl\eil hat -, so muss man · verschiedene Formen 
von Diabetes unterscheiden. Unter diesen Formen ist die autfallenci"ste 
und am häufigsten beschriebene diejenige, bei welcher der Urin süss > 

schmeckt .und Zucker enthält (Diabetes mellitus- Iionigharn- · 
ruh r). Die anderen Formen, bei welchen der Urin keinen Zucker enthält 
und demnach nicht süss schmecl{t, pflegt man unter dem gemeinschaflli· 
chen Namen Diabetes insipidus- geschmacklose Harnruhr 
zusammenzufassen. 
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D i ab e t es m e II i tu s - H o n i g h a r n ru h r. 

§. 10. Diese Krankheitsform ist dadurch charakterisirt, dass neben 
einer Polyurie mil dem Urin Traubenzucker ausgeleert wird. In den ge· 
wöhnlich hieher gerechneten Krankheitsfällen erreicht sowohl die Polyurie 
als auch die Zuckeraussche.idung durch den Harn einen sehr beträchtlichen 
Grad, es wird dadurch Erschöpfung und Abmagerung herbeigeführt, und 
dadurch, oder durch manche hinzutretende Complicationen erfolgt in der 
Regel endlich ein tödllicher Ausgang. Ein genaueres Studium aller auf 
die Verwendung des Zuckers im Organismus, seine Bildung innerhalb 
desselben und seine Ausscheidung aus dem Körper bezüglichen Verhält­
nisse hat in den letzten Jahren zu der Ueberzeugung geführt, dass der 
Diabetes mellitus nur ein Glied einer grösseren zusammenhängenden Reihe 
vor. theils physiologischen theils pathologischen Erscheinungen im Orga­
nismus bildet, und dass er ohne genaue Kenntniss dieser Verhältnisse 
auch vom ldinischen Standpunkte aus nicht...-gehörig gewürdigt werden 
kann. Desshalb, und da es iibcrdies zahlreiche zu Honigharnruhr zu 
rechnende Krankheilsfälle giebt, welche von dem gewöhnlichen herge· 
brachter Weise beschriebenen Verlauf dieser Krankheil bedeutend ab­
weichen, soll der Diabetes mellitus in Zusammenhang mit den übrigen 
sich an ihn ansebliessenden Krankheitsformen in dem Abschnitte "Mel i­
tu ri e" geschildert werden. 

Diabetes insipidus. 

Oie von früheren Schriftstellern unter diesem Namen beschriebenen Krankheitsfälle 
gehören nur zum Theil hieher, zum Theil zur Hydrurie. Dagegen müssen manche 
mit anderen Namen belegte Krankheitsformen hieher gereelmet werden, wie W i II i s 
Anazoturic, ' zum Thcil auch seine Azoturie. Doch ist der grösste Theil der 
früheroll Literatur unbrauchbar, da fast nie genauc, dem gegenwärtigen Standpunkt 
der Wissenschaft entsprechende Harnanalysen angeste-llt worden sind, die es er­
lau~ten, die wahre Natur der beschriebenen Krankbeilsfälle zu erkennen. 

§. 11. Diabetes irisipidus ist charakterisirl durch eine Vermehrung 
der (,Jrinmenge (meist weil über 1500 CCm. täglich) und eine gleichzeitige 
vermehrte Aus·scheidung der festen Harnbeslandtheile. Letztere ist ent­
weder ab so I u t, beträgt mehr als 60 bis 70 Grmms täglich, oder nur re­
lativ, d. h. im Verhält"9iss zur eingenommenen NaJ:!;rung. Die sonstige Con­
stitution des Urines weicht häufig weder qualitativ noch quantitativ von der 
Norm ab, doch kann seine Zusammensetzung insoferne verschieden sein, 
als bald alle normalen Urinbestandthcile, bald nur einzelne oder einige 
derselben ln vermehrter Menge entleert werden, wie die Ch1orverbindungen, 
Harnstoff, Extraktivstoffe etc. 

Die Diagnose ergiebt sich sehr leicht durch eine Bestimmung der 
Mepge des Urines:. seines specif. Gewichtes und einer aus letzterem abge­
leiteten Berechnung seiner festen Theile nach der im §. 'l mitgelheilten 
Methode. ~ Diabetes insipidus schliesst sich enge an die Hydrurie an, kann 
aus dieser entstehen, und umgekehrt in sie überg·ehen. Ja inan stösst 
nicht selten auf Fälle, wo die Entscheidung anfangs zweifelhaft bleib~, zu 
welcher von . beiden Formen die Krankheil gehört, weil die Menge der 
entleerten festen Theile dem normalen Durchschnitt sehr. nahe steht, und 
nur eine länger fortgesetzte Beobachtung unter Berücksichtigung der Folgen 
die differentielle Diagnose ausser Zweifel stellt. Auf der andern Seite sind 
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dem Diabetes insipidus, namentlich seiner akuten Form, die Fälle nahe 
verwandt, in denen eine vermehrte Entleerung ~er festen ~arnbestand. 
theile beobachtet wird, ohne Vermehrung d_er Unnmen~e, Ja selbst rnit 
Verminderung derselben (s. später). . Vor:n D1abetes melht~s .unterscheidet 
er sich leicht dadurch, dass der Unn l<em~n Zucker enthalt. 

1. Diabetes insipidus· kann wie die Hydruri~ a~s akutes Leiden 
auftreten und zwar bald selbstständig, bald als' Begle!ler anderer Krank. 
heilen. Ersteres kommt vor, wenn Personen, die sich habituell gut nähren 
und daher eine reichliche Urinausscheidung ha~en , sic~1 plötzlich weniger 
reichlich nähren, sei es nun aus Mangel, oder mdem ste von Verdauungs­
störungen befallen werden, oder aus irgend . einem anderen Grunde. Die 
habituell gewordene reichliche Urinausscheidung kann dann noch fort­
dauern, während die sparsamere Nahrungszufuhr zum Ersatz des Ausge­
schiedenen nicht hinreicht. In anderen FälJen entsteht di e Krankheit da-

- durch dass der Stoffwechsel tüberhaupl und speciell die Urinausscheidung 
abnor~ gesteigert wird, ohne dass gleichzeitig eine entsprechende ver­
mehrte Nahrungsaufnahme stallfindet, oder wegen Verdauungsstörungen 
stattfinden kann: nach ungewöhnlichen körperlichen oder geistigen An­
strengungen, dur,ch den Missbrauch diuretiscner Mittel , unvorsichtiger Bade-
und Trinkkuren, namentlich Wasserkuren etc. , 

Viel häufig·er ist die Form des aku ten Diabetes insipidus, welche als 
Begleiter anderer , namentlich almter fieberhafter Kranl<heiten vorkommt, 
wiewohl sie gewöhnlich über der Hauptkrankheil übersehen wird. Bei 
allen fieberhaften Kranl<heiten find et ein e Steigerung des Stoffwechsels und 
Umsatzes der Körperbestandtheile, und damil eine vermehrte Bildung der­
jenigen Stoffe im Körper statt, welche vorzugsweise die festen Urinbestand­
tbeile liefern , wie Harnstoff , Harnsäure·, Extractivstoffe etc. Im Anfange 
der Krankheit ist dabei gewöhnlich die Urinmenge vermindert, später, 
namentlich gegen die Reconvalescenz hin , steigert sich dieselbe , oft weit 
über die Norm, und entleert auch die im Bl ute angehäuften fes ten Urinbe­
standtheüe in ungewöhnlicher Menge. So entsteht ein Diabetes insipidus, 
der bald rasch vorübergeht, bald längere Zei t anhält. 

Die in solchen akuten Fällen eintretenden Folgen sind : Durst (um so 
intensiver, je reichlicher die Urinabsonderung ist), Abmagerung, Abnahme 
der Kräfl.e , deprimirle Gemüthsstimmung, mancherl ei nervöse Symptome. 
Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, indem es bei zweckmässiger 
Behandlung meisst leicht gelingt, entweder dt'n übermässigen Stoffwechsel 
und die gesteigerte Urinausscheidung zu unterdrücl<en oder durch reich­
li~~ere E~nährung, . Verbesserung der Verdauung etc. die Einahmen des 
Korpers _m der We1se zu. steigern, dass die vermehrten Ausgaben dadurch 
compens1rt _werden. In e1~zelnen Fällen und bei unzweckmässiger Behand­
lung kann Jedoch auch d1e acute Form in die schlimmere chronische -über­
gehen. 

_.2. Auc_hei~e i~Lermiltirende Form d·es Biabetes insipidus kommt 
vor, Jed?ch 1st s1e v1e~ seltner als die intermillirende Hydrurie. Der Diabetes 
v~~sc_hwmdet nach me1sL ktJrzer Dauer, um früher oder später, in unregel­
masslgen, seltner in regelmässigen Perioden wiederzukehren, und endlich 
entweder dauernd zu verschwinden oder in die chronische Form überzu­
gehen: Die Ursache dieser Form liegt darin, dass Einwirkungen auf den 
~rgamsm?s, welche eine Steigerung des allgemeinen Stoffwechsels mit 
emer g~ewhzeiligen Erhöhung der excretorischen Nierenthätigl<eit veran­
lassen, .m r:nehr oder weniger regelrriässigen Zeitintervallen öfters . wieder­
kehren. D1e Prognose richtet sich nach den Umständen und der jedes-. 
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maligen Ursache; sie ist im Allgemeinen günstiger als bei der chronischen, 
aber ungünstiger als bei der acuten Form. 

3. Chronischer Diabetes insipidus bildet bei weitem die schlimm­
ste Form. Wenn Diabetes insipidus lange fortdauert oder wenn die Aus­
s~theidung von festen Stoffen durch den Urin die Zufuhr zum Körper durch 
Nahrungsmitlei bedeutend üb~rstcigt, so wird nicht blos die Ernährung 
des Körpers gestört, sondern auch der Organismus nach anderen Rich­
tungen hin vielfach afficirt. Alle die bereits bei 9er almten Form geschil­
derten Folgen treten in höherem Grade hervor, es entsteht Durst, Trocken­
heil der Haut, träger Stuhlgang, Abmagerung, bedeutende Abnahme der 
Kräfte, niedergedrückte Gemüthsstimmung, mancherlei nervöse Symptome, 
wie Spinalirritation, hysterische Zufälle; die geschlechtlichen Functionen 
nehmen ab oder cessiren ganz, bei Weibern verschwindet die Menstruation, 
bei Männern entsteht Impotenz. Beim weiteren Fortschreiten des Uebels 
bildet sich. Anämie und Bydriimie, die ihrerseits wieder neue Krankheits­
erscheinungen hervorrufen, welche sich mit denen des Diabetes vermischen. 
Endlich entsteht hectisches Fieber, welches unter den dasselbe characte­
risirenden Erscheinungen zum Tode führen kann. 

Die Ursache des chronischen Diabetes insipidus lässt sich selten 
mit Bestimmtheit ermitteln, da die meistEm Fälle, welche dem Arzt zur 
Beobachtung kommen, schon seit längerer Zeit bestehen und auf eine vom 
Kranl<en und seiner Umgebung unb'emerk(e, später nicht mehr zu ermit­
telnde Weise entstanden sind. Wo es gelang, das Entstehen des Uebels 
zu beobachten, da bildete es sich bald aus einer Hydurie heraus, indem 
eine zu dieser hinzutretende Steigerung des Stoffwechsels mil vermehrter 
Bildung von festen UrinbestandtheBen den Uebergang der Hydrurie in 
Diabetes vermillelte, bald ans der acuten Form durch fortgesetzte Einwir­
kung ungünstiger Einflüsse, wie unregelmässige Lebensweise, Missbrauch 
von Diureticis, von Bade- und namentlich Trinkkuren etc. 

Die Prognose richtet sich vor Allem darnach, ob die zu Grunde 
liegenden Ursachen sich entfernen lassen oder nicht - dann darnach ob 
dit:l Verhältnisse der Kranken eine bessere und reichlichere Ernährung zu­
lassen oder dieselbe verbieten, entweder wegen Mangel, Armulh und 
sonstiger ungünstiger Lcbensverhältnisse, oder wegen vorhandener Verdau­
ungsschwäche - ferner darnach, ob bereits hektisches Fieber eingetreten 
ist. Sie ist ungünstiger in sehr eingewurzelten Fällen, in denen auch nach 
Entfernung der ursprünglichen Ursachen die Krankheit habituell fortzu­
dauern pflegt, - ungünstiger, wenn bereits schlimme complicirende Folge­
zustände, wie Anämie, Hydrämie eingetreten sind. Die unmittelbare Le­
bensgefahr wächst in dem Maasse als die Ausgaben an festen Bestand­
tbeilen durch den Urin die Einnahmen des Körpers überwiegen. Wo bei 
sehr reichlicher Ausscheidung durch den Urin nur wenig nahrhafte Speisen 
genossen oder verdaut werden l<önnen, da entwickeln sieh die Folgen 
des Leidens sehr bald in höherem Grade und der Körper kann raseh 
durch Erschöpfung zu Grunde gehen. Dagegen kann in den Fällen, wo 
bei ungeschwächter Energie der Verdauungsorgane eine reichlich~ .und 
kräflige Ernährung möglich ist, selbst ein hoher Grad von Harnruhr Jahre­
lang fortbestehen, ohne wesentliche Störungen des Allgemeinbefindens 
nach sich zu ziehen, und in solchen Fällen kann man auch bei eingewur­
zellem Uebel unter zweckmässiger Behandlung noch vollsländige Heilung 
hoffen. Doch ist der Zustand solcher Kranken immer bedenklich; jede 
sie befallende anderweitige Krankheil, welche eine Steigerung des Stoff­
·wechsels oder eine Schwächung ihrer Verdauung veranlasst, kann ge-
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fäluliche Folgen haben, und desshalb ·müssen solche. Kianke sehr sorg. 
fällig gehütet werde~. Der ~inlrilt von hekt!schem F1~ber ist immer un. 
günstiO'. hat dieses emen gewissen Grad. erreicht, so .. w1rd. durch dasselbe 
selbst 

0 
in den Fäll.~n, in welcl~en .. der Dmbete~. aufho~~. eme selbständige 

Consumption des Korpers herbe1gefuhrl. Sehr haufig wud das Aufreten von 
febris hectica zum Zeichen, dass ein tödtlicher Ausgang bevorsteht. 

Bei der Be h an d I u n g sind die Hauptaufgaben: E~tf~rnung und Be. 
kämpfung der offen vorliegenden oder auch nur w.~hrsche1nhchen Ursachen, 
BeschränkunO' von Allem was den Stoffwechsel uberhaupt und den Urin­
stoffwechsel insbesondere anregt; Vermeidung· aller Diuretica, aller Bade­
und namentlich Trinkkuren; Vermeidung all~r körperlich~n. und geistige~ 
Anstrengungen, namentlich anhaltende~ -:- 1m Geg.~n.theJ! 1st Ruhe , oder 
leichte, angenehme körperliche und ge1sllg~. B~schafllgung zu empfehlen, 
Entfernung aus unangenehmen Lebensv~IjHIItmss.en ?der .. anstrenr;enden 
Berufsgeschäften , Landaufenthalt , ~ebers1edlung 111 e111 warm~res Klima. 
Von Nutzen ist auch bisweilen d1e Anregung anderer Secret10nen. Sie 
muss jedoch beim Diabetes mit viel grös~erer Vor.sicht eingeleitet werden, 
als bei der Hydruric , da bei ersterem Jede Ste1gerung des allgemeinen 
Körperstoffwechsels schadet. Am meisten niHzL noch gelinde Anregung 
der Haullhätigkeit durch zeitweise lauwarme Bäder, Frolliren der Haut 
spirituöse Einreibungen, war.me Kleidung. Leichte Beförderung des Stuhl~ 
ganges, wo sie nöthig wird, durch milde, nic~t schwächende Abführmittel, 
Rheumpräparate , Electuarium e Senna, ldeme Gaben von Jalappa etc. 
Stärker eingreifende Ableitungen oder solche, die dem Körper Säfte ent­
ziehen, wie Vesicantien, Fontanellen etc. sind zu vermeiden. Neben diesen 
Mitteln, oder bis es gelingt, durch sie den Diabetes zu heilen, bleibt immer 
die Hauptaufgabe, für eine ausreichende Ernährung zu sorgen durch kräftige, 
leichtverdauliche , vorzugsweise animalische Kost , und alle Hindernisse 
derselben , namentlich Störungen der Ve~dauung , möglichst zu beseitigen. 
Diesen Zwecken entsprechen vorzugsweise Stomachi c a: bittere Mittel, 
Quassia, Gentiana. Absinth, Aloe mit Rheum etc., '!' o n i c a, die China und 
deren Präparate, Eisenpräparate. 

Dabei sind auf das sorgfältigste alle Einflüsse fern zu halten, welche 
zu anderweitigen, namentli~h mit Fieber verbundenen Störungen des All­
gemeinbefindens Veranlassung geben könnten. 

In denjenigen Fällen, in welr.hen die Untersuchung des Urines nach­
weist, dass gewisse Bestandtheile desselben aus der Klasse der u norga­
nis~hen Salze anhal~end in iibermässiger Menge durch den Urin ausge~ 
sch~eden, werden, "':le Chlorverbindungen, phosphorsaurer Kalk· oder Mag­
nesia etc., name~1tllch wenn ein e gleichzeitige Untersuchung des Blutes 
den Mang·el an emem oder mehreren dieser Stoffe in ihm nachweist wird 
die Behandlung wesentlich dadurch unterstützt, dass man sich b~mühl, 
dem Körper di:ese fehlenden Stoffe zuzuführen, entweder durch Anwen­
dung von gew1ssen . Nahrungsmitteln, die an solchen Stoffen besonders 

. re.i.ch sind, .. oder indem man. dieselben als Arzneimittel in zweckmässig ge­
wahllen Fraparaten verabreicht. (vgl. unter li. die Abschnille Chlorman· 
gel; Kalkmangel etc.) 

2. V e r ~. i n d er u n g d e r H a r n a b s o n d e r u n g b i s z u r g ä n z I i c h e n 
· 

1 Unterdruckung derselben - Oliguri e ,und Anurie oder 
ISChurie. 

Bishe~ ~ind meist n?r die höheren, sehr in die A~gen fallenden Grade der hieber ge­
. bongen .Krankheiisformen beachtet und unter aigenen Namen beschrieben worden. 
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Die dafür gebrauchten Bezeichnungen, fast ganz synonym mit den obigen, sind: 
Suppressio urinae - Uroschesis- Paruria inops (Mason-Good)­
Anuria- lschuri a . Zum Theil gehören hieher, ohne jedoch ganz synonym 
zu sein, die Urodialysis von Schönlein und Fuchs und die Urämie der 
Neueren. Gewöhnlich onterscheidrt man zwischen Is c h ur ia ver a oder re n a­
l is, und Ischuria spuria oder vesicalis, indem man zur ersteren die Fälle 
rechnet, wo die Urin ab sonder u n g gehemmt ist, während im Jetzteren Falle 
die Entleerung des nbgesonderten Urines geh~mml ist, indem derselbe in der 
Harnblase oder einem anderen Theile der Harnwege zurückgehalten wird - ein 
Unterschied, der zwar in leichteren Fällen und im Anlange schwererer eine prak­
tische Wichtigkeil hat, da er von Einfluss auf die Therapie ist, aber bei längerer 
Dauer des Uebels verschwindet, weil jede Zurückhaltung des Urines über kurz oder 
lang auch eine Unterdrückung der Urinabsonderung zur Folge hat. 

Die ältere Literatur findet sich ziemlich vollständig in Willis, übersetzt von 
Heusinge r S. 49-76 ausserdem s. Na um an n Handbuch der medicin. Klinik 
Bd. 6. - AI b rc c h t dissert. de ischuria. Go'tting 1767 - Ha es e I er de morbis 
a lotio retento. Golling. 1i79. - Neuburg de · aerimonia urinosa in corporc 
humano retenta. Golling. 1783. - D e Le o n observations on ischuria renalis. 
Saltimore med. and. surgic. journal. 1Sa4. July p. 216. - !\1ünchmeyer Hufe­
l:..nds Journal 1839. Nr. 6. S ."/5. - Abercrombie on lschuria renalis in 
Edinbgh. med. aud. surg. Journal Vol. 17. p. 212. - W i li an 111edical facts. 
Vol. 3.- Gaultier dc Claubry. Rcc. period. dllScdillot. Vol. 3. p. 376-
Dr. ßrown Edinbgb. med. and . surg. Journ. Vol.19. p. 253. 

§. 12. Zur Oligurie gehören alle Fälle, in denen die Quantität des -entleerten 
Urines entweder vorübergehend oder längere Zeit hindurch unter dieS. 724 
aufgestellte Normalmenge sinkt. Die Diagnose ergiebl sich daher sehr 
einfach aus einer Quantitälsueslimmung des entleerten Urines mil Berück­
sichtigung der Secretionszeit. Damit werden allerdings viele Fälle hieher 
gezogen, die nicht eigentlich pathologisch sind und noch weniger eine selbst­
ständige Krankheil bilden. Aber diese Auffassungsweise macht allein eine 
richtige Würdigung c..ler hieher gehörigen Fälle miiglich, nnd die Unklar­
heit, welche bisher im Allgemeinen in der Auffassung dieser Krankheits­
form und ihrer Abgrenzung von verwandten Formen herrschte, rührt haupt­
sächlich daher, dass man bisher vorzugsweise nur vereinzelte, besonders 
in die Augen springende Fälle beachtete und aus ihnen Schlüsse zog, stall 
von den physiologischen. Verhältnissen der Urinsecrelion auszugehen und 
die weniger auffallenden Formen, welche den Uebergang und die Mitlei­
glieder zu den schwereren bilden , zur Aufl<lärung herteizuziehen. Aber 
auch die leichteren Fälle haben für den Arzt häufig einen grossen prakti­
schen Werth, weil sie ihm Aufschluss geben über Veränderungen des 
Stoffwechsels, die oft in den Krankheiten eine . wichtige, nur zu häufig 
übersehene Rolle spielen. • 

Für die leichteren Fälle erscheint die Bezeichnung 0 Ii g u ri e, Jür die 
schwereren, in denen die Urinabsonderung auf ein Minimum reducirl oder 
ganz unterdrückt ist, die Bezeichnung Ischurie oder Anurie passender. 
Doch giebt es zwischP.n beiden keine strenge Grenze. und die Wahl des,_ 
Namens für einen hieher gehörigen Krankheilsfall wird daher manchmal . 
vom Belieben abhängen. 

Die hauptsächlichsten. Ursachen und Folgen einer Vmminderung 
der Urinabsond-erung im Allgemeinen wurden bereits früher (§. 7.) geschil­
dert, hier sollen daher nur diejenigen nochmals eine genauere Berück­
sichtigung finden, welche zu einzelnen Formen der Oligurie und Anurie in 
einer besonderen Beziehung stehen. 
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Leichtere Formen. Oligurie. 

§. 13. · Mässige oder selbst bedeutendere, aber r~sch vorübergehende 
Verminderungen der Urinabsonderung kommen sehr ~aufi? vor, , ohne dass 
sie von Gesundheilsstörungen begleitet wären. Ja m .. VIelen Fällen wird 
eine solche Verminderung der Harr.absonderung ganz ubersehen. Sie wird 
in der Regel nur bemerkt, wenn die betre~en.den Personen auf ihre kör­
perlichen Functionen grosse Aufmerl<saml<eJt nchten, oder wenn der . Urin . 
derselben behufs einer gtnaueren Beobachtung gesammelt und gemessen 
wird. 

Die Bedeutung solcher Fälle hängt hauptsächlich davon ab, ob die 
Verminderung der Urinmenge nur in einer Abnahme. der Was s e raus­
scheidung durch die Nieren besteht, oder ob a~ch d1e Ausleerung der 
festen Urinbestandtheile eine Verminderung erlitten hat. Man ermittelt 
dieses leicht dadurch, dass m~n auf, die früher beschriebene Weise das 
spezif. Gewicht des Urines bestimmt, und da~aus bere~hnet, ~ie viel an 
Wasser und wie viel an festen Theilen in emem gewissen Zellabschnitte 
durch den Harn entleert worden· ist. 

§. 14. In der Mehrzahl der Fälle ist nur die 'Yasserabscheidung 
durch die Nieren vermindert, und man lmnn desshalb d1ese Form, welche 
dE-n Gegensatz der Hydrurie bildet, mit dem Namen 0 I i g o h y d r ur i e be­
zeichnen. Sie kann sehr verschiedene Ursachen haben. Bald liegt der 
Grund darin, dass eine geringere Menge von Getränken oder flüssigen 
Nahrungsmitteln genossen wird, als sonst; bald darin, dass mehr als ge­
wöhnlich Wasser durch ande"t·e Secretionsorgane aus dem Körper entfernt 
wird, wie durch erhöhte Perspiration, reichlicheSchweisse, profuse Diarrhöen, 
Speichelfluss, reichliche Miichabsonderung etc. Die höchsten Grade dieser 
Form habe ich bei Hydrophobischen beobachtet, die mehrere T~ge gar i<eine 
Flüssig;keiten zu sich genommen hatten. In manchen Fällen scheint jedoch 
die Oligohydrurie von einer direklen Beeinlriichtigung der Nierenthätigkeit ab­
zuhängen, sei es nun, dass der Blutdruck in den Glomernlis sinkt oder deren 
excretorische Thiitigkeit auf andere Weise beeinträchtigt wird. [n anderen 
Fällen ist ein erschwerter Abfluss des Harnes aus den Harnwegen der 
Grund derselben. indem bei langer Zurückhaltung desselben einTheil seiner 
wässerige~ Theile durch Resorption wieder in's Blut aufgenommen wird 
und so seme Menge, namentlich aber sein Wassergehalt abnimmt. 

Die F o I g e n einer Oligohydrurie sind in allen den Fällen sehr un­
bede~tend, wo. sie nur vorübergehend auftritt und ihren Grund in einer 
vermmderten Emfuhr von· Flüssigl<eiten in den Körper oder in dem momen· 
tunen Ueberwiegen einer die Nierenthät!gkeit ersetzenden Wasserausschei- · 
d_ung .?ur~h ein anderes Secretionsorgan hat. Ja sie bildet dann bisweilen 
em gun~~1ge~ Ereignis~, welches ein sorgsamer Arzt zu begünstigen und 
selbst ~uns~hch herbelzuführen sucht in allen denjenigen Fällen , in wel· 
chen d1e N1eren geschont und alle Reizungen derselben vermieden wer· 
den müssen. · 

Schädlichere Folgen kann die Oligohydrurie dann haben, wenn 
: 1. Die verminderte Wasserausscheidung 'durch den Urin nicht durch 

eme entsprechend vermehrte Wasserausfuhr durch andere Secretionsorgane 
' compensirt wird. Dann bleibt ein Ueberschuss von Wasser im Blute zu· 

rück;_ es vermindert sich die Resorptionsfähigkeit für die aufgenommenen 
Gelranke und ~ahrungsmittel, die Verdauung leidet, der allgemeine Körper: 
Stoffwechsel w1rd mehr oder wenio-er o-eslört· in intensiven Fällen und beJ 
la~ger Daue.r l<ann sel?st Hydrämle e~tstehe~. Besonders wichtig ist d~e 
Ohgohydrune, wenn •Sie in . Begleitung einer Wassersucht auflritt. W1e 
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durch ihren Gegensatz, die Hydrurie, die Heilung einer Wassersucht be­
günstigt, ja in der Mehrzahl der Fälle eingeleitel und durchgeführt wird, 
so begünstigt die Oligohydrurie die Entstehung von Wassersuchten und 
bildet immer ein Hinderniss ihrer Heilung. 

2. Kann die Oligohydrurle dann schädlich werden, wenn sie ' mit 
einer bedeutenden Goncentration des Urines einhergeht, und dabei der 
Wassergehall des Harnes im Verhältniss zur 1\'Ienge der in ihm enthalte­
nen festen Theile, oder auch einzelner derselben, beträchtlich abnimmt. 
Dann kann der concentrirte oder an einzelnen Bestandtheilen, wie freier 
Säure, sauren Salzen, Harnsäure etc. überreiche Urin eine schädliche Wir­
kung auf die Harnwege ausiiben, iil denen er nach seiner Absonderung 
verweilt, und Veranlass,ung geben zu Reizungen oder l<atarrhalischen Affec­
Lionen der Ureteren, der Harnblase - oder er •kann selbst nach seiner 
Entleerung Körperflächen, mit denen er zufällig in Berührung kommt, indem 
er sie verunreinigt, reizen , an ätzen, entzünden, wie die inneren Schenkel­
flächen, das Perinäum ; so namentlich bei kleinen Kindern und Schwer­
luanken. 

In anderen Fällen geschieht es, dass solche schwerer lösliche Urin­
bestandtheile, welche sich aus concenlrirtem Urin leicht als Sedimente aus­
scheiden, wie namentlich die harnsauren Salze, noch innerhalb der Harn­
wege aus dem Urin ausluystallisiren und Sedimente bilden oder zur Ent­
stehung von Harngries und Harnsleinen Veranlassung geben. Genaueres 
s. in den Abschnillen : Harnsedimente und Lithurie. 

Bei der Be h an d I u n g der Oligohydrurie hat man sich immer zu­
nächst die Frage· zu stellen und zu beantworten; welche Folgen dieselbe 
in dem vorliegenden Falle nach sich zieht? Sind dieselben eher günstig 
als schädlich, wie in den Fällen, in welchen die Nieren möglichst geschont 
und jede Reizung derselben vermieden werden muss, so lasse man sie 
ruhig fortbestehen und entferne selbst Alles, was sie aufheben könnte. 
In Fällen, in welchen sie von übermässigen Wasserausscheidungen durch 
andere Secrelionsorgane begleitel ist, die lästig werden und deren Beschrän­
lmng wiinschenswerth erscheint, wie profuse Schweisse etc. suche man 
durch gelinde Oiuretica die Nierenthätigkeit anzuregen und gleichzeitig die 
übermässige Thätigkeit des vicarirenden wasserausscheidenden Organes 
durch die geeigneten Mittel zu beschränken. In den unter I) geschilderten 
Fällen, wo man eine iibermässige Wasseranhäufung befürchten muss, oder 
dieselbe bereits eingetreten i~t. suche man entweder wenn keine Contra­
indication besteht, durcp passende Oiurelica die 'Nierenthätigkeit anzuregen 
- oder man suche, da in diesem Falle auch andere Organe vicarirend 
für die Nieren eintreten l<önnen, den Wasserüberschuss durch Anregung 

, der Hautthätigl<eil, von wässerigen Stuhlenlleerur.gen etc. aus dem Körper 
zu entfernen, Rurz man greife . zur Therapie der Hydrämie, des Hydrops. 

Gehört der Fall zur 2. Gruppe, so muss man im Allgemeinen darauf 
hin wirken, den Urin wasserreicher zu machen: durch Beschränkung an­
derer wässeriger Secretionen, reichliches Trinken, namentlich von diureti­
schem Thee etc. Oie übrige Behandlung muss sich nach den speziellen 
Verhällnissen des Falles richten. 

So suche man eine übermässig saure Beschaffenheit des Urines 
durch den innerlichen Gellrauch von Alkalien zu neutralisiren, bekämpfe 
die Neigung zur Lilhurie, die Blasenreizung etc: durch die geeigneten Milllel. 

§. 15. Eine von der Oligohydrurie wesentlich verschiedene Krank­
heitsgruppe bilden die Fälle von Oligurie, in denen nich~ blos die.Wass~r­
menge, sondern auch die Quantität der festen Bestandthe1le des Unnes eme 
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wesenlliche Verminderung erleidet, sei es _nun, dass diese yer~inderun 
sich mehr oder weniger ·auf alle festen The1le, oder nur auf dte Wichtigste~ 
derselben, wie den Harnstoff etc. erstr~clü. . . . 

Die hieher gehörigen Krantd1citsf'alle Jas~en s1ch nach 1hrer Ursache 
und Bedeutung in 2 verschiedene Gruppen bnngen: 

I) ii1 manchen Fällen hat die Vermindc~ung de! ~arnsecretion Ulit 
verminderter Entleerung von l'esten Bestat_ldthe~len dann Ihren ~rund, dass 
der allgemeine Stoffwechsel hcrabg?selzt 1st, und demnach wemger _excrc. 
mentielle Produl<le desselben gebildet und ausge_~eert werde_n, Wie bei 
mangelhafter Ernt\hrung, chronische!, Vel:.da;nmgsstorun.?en, be1. Verminde. 
run"' o'der Erschöpfun"' des Blutes 111 an:.umschcn Zustanden, 1n der Re. 

· con~'alescenz nach schweren Kranl<heilen etc. In s?lc~en Fäl~en beruht 
die Bedeutung dieser Erscheinung eben darin, das~ s1e etn Darn_wderliegen 
des S~olfwechsels anzeigt, sie ist zwar p_ath?logtsch, ab~r ~1cht selten 
desshalh gerade ein günstiges- Zeichen, weil s1e d~n Bewe~s liefert, dass 
noch liein hektisches Fieber besteht, von dessen Emtreten 10 den meisten 
llieher gehörigen Krankheitsformen die eigentlic~1e Grfahr abhiil~gt. Die 
Behandlung muss gegen die Urs_achen gerichtel sem, bestehe als_o m reich­
licher Nahrungszufuhr und in Anregung des Stoff:-vechsels. M1t. letzterer 
sei man jedoch vorsich tig: oft ist es besser, d1e Fo~tdauer emer vila 
minima und damit die der Oligurie zu begünstigen, als s1ch durch eine die 
Krälte des Kranken übersteigende Anregung des Sto~wechsels der Gefahr 
auszusetzen, eine Erschöpfung herbeizuführen. 

2) In der anderen wesentlich verschiedenen Gruppe von Fällen hat 
die verminderte' Entleerung von festen UrinbestandtheBen ihren Grund da­
rin, dass dies6 zwar gebildet, aber nicht vollständig auf ihrem gewöhn­
lichen Wege, durch den Urin, entleert werden, sondern theilweise im Kör­
per zuriicllbleiben. theilweise auch auf anderen, weniger günstigen Wegen, 
entfernt werden. Bei dieser Gruppe sind die Folgen immer viel bedenk­
licher als bei der ersten, indem bei längerer Dauer grössere Mengen excre­
menlieller . Urinbestandtheile im Körper zurückbleiben und gefährliche Er­
scheinuQgen veranlassen können, wie harnsaure, oxalsaure Diathese, 
Urämie. Die dann eintretenden Erscheinung·en sind ganz dieselben, wie 
sie bei den höheren Graden solcher Leiden hervortreten. Wir verweisen 
daher, um Wiederholungen zu vermeiden, auf ihre Schilderung bei der 
Ischurie. Es ist wichtig, dergleichen Zustände immer möglichst frühzeitig, 
noch in ihren ers ten Anfängen, zu erkennen, weil sie meist nur dann er­
folgreich bekämpft werden können . Desshalb ist ihre Diagnose von 
Bedeutung. Die Erkennung im Allgemeinen, durch Messung und Unter­
suchu~g ~es Urines, jst sehr leicht; schwieriger die Unterscheidung von 
der m1t ewer ganz analogen Urinbeschaffenheit auftretenden ersten Gruppe. 
Z_t.tm _zwecke dies~r Unterscheidung berücksichtige man alle übrigen Ver­
hallmsse des vorliegend en Falles. welche meist darüber ein bestimmtes 
Urtheil erln.uben, ob man ein Darniederliegen des allgemeinen Stoffwech­
sels annehmen darf oder nicht, und ' achte namentlich auf die etwa nach­
weisbaren Ursachen der Oligurie. In zweifelhaften Füllen geben nicht sel­
ten zwei andere Verhältnisse des Urines Anhaltspunkte für die Entschei­
dung: ~ein Sä ur cgehalt und sein Gehall an Farbestoff ( s. diese im ~I. 
Absc?nttt). Wenn der Urin sehr schwach sauer, oder gar neutral, Ja 
alkalisch 1st und nm weni". Farbestoff enthält so spricht dies dafür dass .. 0 , ' 
der Fall zur ersten Gruppe gehört; stark sauere Reaction und reichlicher 
Farbestoffgehalt dagegen unterstützen die Gründe ihn hieher ·zu rechnen. 
D_ie Beha~_dlu;ng, welche ganz mit der der .I~churic, ·dcr·',Urämie, in 
emzelnen Fallen auch der harnsauren Diathese zusammenfällt, s. do{t. 
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§. 16. Eine sehr häufig vorkommende Form von Oligurie ist diejenige, 
welche alle akuten fieberhaften Krankheilen begleilet. Diese 0 I i gu ri e 
der Fieber verdient wegen ihrer grossen Häufigl<eit und ihres bestimm­
ten, meist ganz rrgelmässigen Verlaufes eine besondere Betrachtung, wie­
wohl sie natürlich nur die Rolle eines Symptomes unter den complicirten 
Erscheinungen der fieberhaften Krankheiten spielt. Beachtet man wäh· 
rend des Verlaures einer akuten fieberhaften Krankheit (eines Typhus, 
einer Pneumonie, eines pyämischen , rheumatischen, gastrischen Fiebers 
etc.) die Quantität der Harnsecretion , so findet man in der bei weitem 
grössien Mehrzah I der Fälle, dass dieselbe mit dem Eintritte des Fiebers 
abnimmt und je nach der Intensität des Falles allmälig oder rascher auf 
800, 600 , 400, ja 200 CCm. in 24 Stunden sinkt. Der in verminderter 
Menge entleerte Urin hat dabei ein hohes spezifisches Gewicht. so dass 
öfters die Gesammtmenge seiner festen Bestandtheile die Norm übersteigt, 
ja einzelne derselben wie der Harnstoff. die Harnsäure , namentlich aber 
der Harnfarbestoff beträchtlich vermehrt erscheinen, und selbst in den 
Fällen, in welchen die Gesammtmenge der festen Bestandtheile unter der 
bei Gesunden beobachteten Durchschnillszahl zurückbleibt, muss sie hoch 
erscheinen, wenn man bedenkt . dass solche 'Kranke in der Regel keinen 
Appetit haben und fast gar l<eine Speisen geniessen. Diese febrile Oli­
gurie erreicht ihr Maximum zur Zeit der Acme des Fiebers und nimmt 
dann meist in gleichem Grade mit der Intensität des Fiebers ab, bis sie 
mit dem Beginn der _ Rcconvalescenz entweder nacp allerlei Schwankun­
gen zur Norm zurücld<ehrt oder nicht selten in ihr Gegentheil umschlägt, 
und einer bald rasch vorübergehenden, bald länger anhaltenden Polyurie 
Platz macht. 

Diesen Erscheinungen nach gehört die febrile Oligurie zur Gruppe 
der Oligohydruri,e. Ihre eigentlichen Ursachen sind noch nicht ganz klar, 
und die verminderte Urinabsonderung in solchen Fällen erscheint um so 
auffallender, wenn man bedenl<t, dass dergleichen Kranke meist sehr 
viel trinken, und dass häufig auch die übrigen Secretionen angehallen 
sind, also in der Mehr~ahl der Fälle !<eine campensirende _ Wasseraus­
scheidung durch andere Organe stattfindet. Vi~lleicht liegt ihre Ursache 
darin, dass trotz der Aufregung der Herzthätigkeil, der Beschleunigung 
des Pulses in solchen Fällen doch der Blutdruck im GefässsystenJ ein ge­
ringerer ist (in Folge einer durch die -Ueberreizung des Herzens eingetre­
tenen Verminderung seiner Energie?) und desshalb die Glomeruli weniger 
secerniren. Die F o I g- e n der febrilen Oligurie treten zwischen den zahl­
reich~n andenveitigen Fiebersymptomen selten auffällig hen·or; sie be­
stehen darin, dass durch die Wasserzurückhaltung im Organismus die 
Neigung zur Bildung einer hydrämischen Blt:tmischung, welche diP. fieber­
haften Kranltheiten auch anderweitig begünstigen, gesteigert wird , dass 
profuse Schweisse , wie sie im Gefolge vieler fieberhafter Krankheilen 
vorkommen. dadmch begünstigt werden, dass endlich in Folge der ver­
minderten Harnabsonderung aech solche Urinbestandtheile im Körper zu­
riicl<bleiben können, deren Zurücl<hal.lung schädlich wirken und zur urä­
mischen . Intoxikation führen kann. Meist jedoch sind diese Folgen unbe­
deutend und voriibergehend , indem sie durch die in der Regel später 
eintretende Polyurie wieder ausgeglichen werden. Nur wo dies nicht der 
Fall ist, wo 'die febrile Oligurie lapge anhält, und dabei hydrämische oder 
urämische Symptome eintreten, sind die Folgen schlimmer und bilden oft 
die Hauptursache, warum eine fieberhafte Krankheil einen gefährlichen 
adynamischen, putriden, urämischen oder sogenannten nervösen Charakter 
t\nnimmt. In solchen Fällen erfordert die febrile Oligurie auch eine sorg-
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fällige therapeutische Berücksichtigung und muss .mit allen den Mitteln 
aurs nachdrücklichste bekämpft werden, welche bei der Behandlung der 
Ischurie in Betracht kommen. 

schwerere Formen. Ischurie und Anurie. 
• I 

§. 17. Die hicher gehörigen ~or~en untersc~eiden ~ich dadurch 
von den leichteren Formen der Ollgurte, d~ss . die Vermmderung der· 
Harnabsonderung eine viel bedeuten?er~ u~d In _d1e Augen fallendere ist, 
wiewohl zwischen ihnen und der Ohg~me s1c~ J(eme stren?e Grenze ziehen 
läss·t, da beide nur gradweise versch1eden smd. Auc_h d1e Folgen sind 
bei ihnen viel schlimmer und gefährlicher als dort, wiewohl natürlich die­
selben nur in höherem Grade. Es sind die bereits S. 726 fl'. und §. 13 . 
-15 geschilderten und es wird daher genügen, hier nur diejenigen noch­
mals besonders hervorzuheben, welche vo~ praktischen Standpunkte aus 
eine vorzugsweise Bedeutung haben. Diese sind hauP.~sächlich folgende: ' 

1. Der ab.,.esonderte Urin wird concentrirter, reicher an festen Be­
standtheilen. D~durch wird aber das Niederfallen schwerlöslicher Urin­
bestandtheile begünstigt, und wenn die Ausscheidung derselben in fester 
Form innerhalb der Harnwege erfolgt, so ist damit die Disposition zur 
Bildun"' von Harngries und H_arnsteinen (Nieren- oder Blasensteinen) ge­
geben.0 Solche Harnbestandtheile sind vorzüglich: Harnsäure, harnsaure 
Salze, oxalsaurer Kalk, Cystin, Xanthin etc., und sie geben um so leich­
ter Veranlassung zur Bildung vop Harnconcretionen, je mehr der Urin 
mit ihnen gesättigt ist. Diese Folge tritt jedoch nur dann ein, wenn die 
Ischurie länger anhält, da zur Bildung solcher Harnconcretionen eine ge­
wisse Zeit erforderlich ist, und wenn ausserdem noch gewisse andere 
Bedingungen hinzutreten (vgl. Li th ur i e) . 

. Der concentrirtere Urin kann ferner die Harnwege reizen und da­
durch Veranlassung geben zu Krampf der Harnleiter und Blase, zu Bla­
senkatarrh, zu Anätzungen und Entzündungen der Vagina bei weiblichen 
Kranken, der Schenkelflächen oder der Perinaealgegend bei kleinen Kin­
dern etc. Diese Folge der Ischurie kann sehr rasch eintreten und ist 
daher ein nicht seltner Begleiter ganz akuter Fälle, namentlich bei 
Kindern. 

2. In Folge der Ischurie wird Wasser im Körper zurüekgehalten 
und dadurch die Entwicklung eines hydrämischen. Zustandes beg(instigl. 
Dieser Umstand spielt vorzüglich bei Wassersuchten eine wichtige 
Rolle. Allerdings wird nur sehr selten eine Ischurie als ei.,.enlliche' Ent­
stehungsursache einer Wassersucht beobachtet; um so häufiger aber 
kommt es vor, dass eine Ischurie, welche zu einer bereits bestehenden 
Wassersuc~t hinzutritt, die Heilung derselben erschwert oder verhindert. 
D.~sshalb _ b!ldet die Beseitigung einer bereits vorhandenen oder die Ver­
hutung emer drohenden Ischurie bei der Behandlung aller Wassersuchten 
eine der wichtigsten ärztlichen Aufgaben. 

3. Be~ weitem die häufigste und gefährlichste Folge der Ischurien 
b~steht dann, dass bei ihnen gewisse zur Ausleerung mit dem Urin be­
stimmte Stoffe im Körper zurückbleiben sich dort anhäufen und schäd­
!iche Wirkungen äussern ( vgl. S. 727). Diese können sein: Harn sä ur~· 
Jedoch nur ~~ler gewissen, die übermässige Bildung derselben begün~ll­
genden Umslanden (s. Harnsäure und harnsaure Diathese im 11. Abschmtt) 
- Oxalsäure, jedoch ebenfalls nur dann, wenn eine übermässige 
Menge derselben im Körper producirL wird (s. Oxalurie ebendas.) - vor 
Allem aber Harnst o fC oder vielmehr dessen Zersetzungsprodukte und 
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vielleicht auch gewisse noch nicht genauer bekannte sogenannte Extrak­
tivstoffe des Harnes. Wenn diese letzteren Stoffe, statt durch den Urin 
entleert zu werden, im Körper zurückbleiben und sich in grösserer Menge 
dort anhäufen, können sie unter gewissen Bedingungen als Gift auf das 
Blut einwirken uud die bedenklichsten Zufalle, ja selbst den Tod herbei­
führen. Die Entstehungsweise dieses Zustandes, welchen man mit dem 
Namen Urämie, urämische Blutintoxikation zu bezeichnen pflegt, 
ist bis jetzt noch nicht nach allen Beziehungen klar erforscht (vgl. Urä­
mie unter Harnstoff im _li. Abschnitt), wohl aber kennen wir ziemlich 
genau die Symptome, welche denselben begleiten. Sie sind hauptsächlich: 
Störungen der Gchirp- und Nerventhätigkeil, Schwindel, Trübung des 
Bewusstseins, Sinnestäuschungen, Delirien verschiP.dener Art, bald mehr 
blander Natur, bald furibund; Schlafsucht, Sopor und Coma; örtliche 
Krämpfe, allgemeine Convulsionen; Erbrechen, bisweilen Diarrhöe; Stö­
rungen der Respiration und Herzthätigkeit; tödtlicher Collapsus. Die 
Entwicklung dieser urämischen Symptome kann eine sehr verschiedene 
sein, so dass die Urämie in verschiedenen Fällen ein sehr abweichendes 
Krankheilsbild darbieten kann. Bisweilen entwickelt sie sich sehr allmä­
lig, vorübergehende leichte Störungen des Bewusstseins oder unbedeu­
tende Schwindelfälle wechseln mit einem ganz normalen Befinden, bis 
allmälig stärkere Symptome hervortreten. In anderen Fällen treten ohne 
deutliche Vorläufer mit einem Schlage die schwersten Nervensymptome 
unter der Form einer Eklampsie oder Apoplexie auf , der in kürzester 
Zeit der Tod folgl. Die Urämie ist also eine sehr tückische Krankheit, 
und der Arzt muss de:>shalb die leisesten Symptom~ derselben sorgfältig 

. beachten und würdigen, theils der Prqgnose wegen, um nicht von einem 
plötzlichen und unvorhergesehenen tödtlichen Ausgange überrascht zu 
werden, theils weil die ohnedies häutig erfolglose Behandlung derselben 
um so weniger Aussicht auf Gelingen gewährt, je länger man zögert, die 
energischsten "Mittel zu ihrer· ßek~mpfung anzuwenden. 

· Die Frage, wieviel Urinbestandtheilc im Körper zurückgehallen wer-
den müssen, wenn Urämie eintreten soll, oder, vom praktischen Stand­
punkte aus betrachtet, ob in einem gegebenen Falle von Ischurie früher 
oder später, leichter oder weniger leicht Urämie zu erwarten ist, lässt 
sich meist sehr schwierig, oft nicht einmal annähernd beantworten. Je 
geringer der Stoffwechsel, je weniger excrementielle Urinbestandtheile, in 
specie Harnstoff, producirt werden, um so geringer ist die Gefahr. Dies 
scheint namentlich der Fall bei kleinen Kindern, wo nicht selten höhere­
Grade von Ischurie längere Zeit an dauern, ohne Urämie nach sich zu 
ziehen. Aber bisweilen könr.en sich auch enorme Massen von Harnstoff 
im Körper anhäufen, ohne dass Urämie ein!rilt. So enthalten bei Was­
sersuchten die hydropiseben Flüssigkeiten, welche massenweise 'im Orga­
nismus aufgespeichert sind , oft grosse Mengen von Harnstoff, während 
}{eine Spur von urämischer Intoxikation wahrgenommen wird. In anderen 
Fällen erfolgt schon sehr bald, ansr.heinend nach einer Zurückhaltung von 
nur unbedeutenden Quantitäten von Harnstoff eine hochgradige, selbst 
Lödlliche Urämie. Näheres hierüber, und über die muthmasslichen Ur­
sachen dieser Verschiedenheilen s. bei der Urämie. 

Einige Autoren nehmen an, die Folgen einer Ischurie könnten bis­
weilen dadurch vermindert oder aufgehoben werden, dass der Urin oder 
dessen Hauptbestandtheile auf anderen ungewöhnlichen Wegen ausgeleert 
werden (Uroplanien von Schön I ein, Fuchs etc.}. Solche Fälle können 
zwar vorkommen, sind aber im Ganzen sehr selten. Sie zerfallen offenbar 
in 2 ganz v·erschiedene Gruppen: 
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l. Es besteht eine abnorme c.?mmunica~ion der Harnwege mit an. 
deren Theilen, die nach Aussen munden (mit dem Mage~, Darm, der 
Vagina ctc. Urinfist el), wodurch der abgesond~rle Urm ganz od 
theilweise ~LaLL durch das Orificium urethrae n~.f emem ungewöhnlich er 
Wege nach Aussen entleert wird. In solchen Fallen ~ann naliirlich ei~n 
vollständige Reinigung des Blutes von den .excremenllellen Harnbestand~ 
theilen auch durch die Entleerung des Urmes a~f dem ungewöhnJiche 
Wege erfolgen und die hier nur scheinbare Ischune kann sehr lange be~ 
stehen ohne dass Urämie eintritt. 2: Die. im Blute zurückbleibenden U.rin~.estan'dtheil~ werden 
zum Theil auf anderen Wegen als durch die N1eren a~sgesch1eden Und 
aus dem Körper entfernt, so kann Ilarnsto!f dur

7
ch ~Je Ha~t un.d den 

Darm' ausgeschieden werden etc. Alle derartigen .. ' or~·ange b1lden Jedoch 
immer nur einen sehr unvollkom~enen ~rsatz f~1r d1e Ha~na~sonderung 
durch die Nieren und sind für s1ch allem zu emer vollstand1gen Reini­
gung des Blutes 'von den excrementiellen Harnbe~ta~dtheilen lange nicht 
ausreichend. In allen derartigen Fällen von Ischune Ist daher immer die 
Ausbildung von Urämie zu fürchten, wenn ~uch vielleicht ihr Eintritt 
durch die vicarirende Absonderung etwas verzogert werden kann. 

§. 18. Als Ursachen der Ischurie können alle diejenigen Einflüsse 
auftreten, von denen bereits früher (S. 725) angegeben wurde, dass sie 
eine Verminderung der Harnabsonderung zur Folge haben können, 
und zwar bald nur eine, bald mehrere zusammen, in welchem Falle 
sich dann die Wirkungen der einzelnen summiren und dadurch gewöhn·' 
lieh eine bedeutende Intensität erreichen. Die Kenntniss der Ursachen, 
welche einem Falle ~on Ischurie zu Grunde liegen, hat für die Praxis 
die grösste Wichtigkeit, weil von der letzteren , ihrer Natur, ihrer leich­
teren oder schwereren Entfernbarkeil etc. vorzugsweise di_e Prognose so 
wie das einzuschlagende Heilverfahren abhängt. Es ist jedoch nicht im­
mer leicht, die Ursache aufzufinden, oder in Fällen , wo mehrere zusam­
menwirken, den Anthei! der einzelnen an der Gesummtwirkung genauer 
zu bestimmen. Die folgende Betrachtung der wichtigsten Ursachen wird 
dazu dienen, . in schwierigeren Fällen die Orientirung zu erleichtern und 
zugleich die therapeutischen Indicationen für die einzelnen Fälle festzu­
stellen. 

1. Die Ursache der Ischurie liegt in einer' o r g an i s c h e n Nieren-
. krankheit. Alle mit materiellen Strukturveränderungen verbundenen Krank­
heiten der Nieren haben in geringerem oder höherem Grade eine Ver· 
minderung der Harnabsonderung zur Folge, welche sich · bis zur Ischurie 
steigern kann. So die verschiedenen Formen von Entzündung der Nieren, 
Morbus Brightii, die amyloide Degeneration der Nierenarterien, fettig~ 
Degeneration und. Atrophie der Nieren, Verstopfung der Harnkanäle, Pseu· 
doplasmen der Nieren 'etc. Specielleres hierüber siehe in der zweiten 
Abtheilung bei den o r g an i s c h e n Krankheiten der Nieren und deren 
einzelnen Formen. Die von organischen Nierenkrankheiten abhängigen 

'Ischurien bedingen i~ Allgemeinen die -schlimmste Prognose, weil sich die 
- Ursache derselben m der Regel nicht durch Kunst entfernen lässt und 

au<;h nu~ se~r selten durch den .Naturheilprozess allmälig enlfcrnt werden 
kann: s1e fuhren daher sehr häufig durch urämische Intoxikation zu~ 
:rode. Ueberdies f~rde~t ihre Behandlung die grösste Vorsicht, weil bei 
Ihnen d~r~h un~orsi~htiges ärztliches Eingreifen, wie durch die , Am~en· 
dung krafliger DmretJCa, oft mehr geschadet als genützt und der tödthche 
Ausgang beschleunigt wird. 
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2. Die Ischurie wird dadurch hervorgerufen und unterhallen, dass 
aus irgend einem Grunde der Abfluss des abgesonderten Urines nach 
Aussen erschwert oder verhindert wird (lschuria spuria). Der zurückgehal­
tene Urin erleidet einen in dem Maasse, als er sich anhäuft, zunehmenden 
Druck von Seite der Kanäle und Behäller, in denen er sich ansammelt. 
Indem dieser Druck sich auf die Harnkanälchen und Glomeruli erstreckt 
und dem die Harnabsonderung vermittelnden Blutdruck innerhalb der 
Nierengefässe entgegenwirkt, beschränkt er die Urinsecretion und kann 
zu einer gänzlichen Unterdrückung derselben führen, wenn er so bedeu­
tend wird, dass er dem Blutdruck innerhalb der Glomeruli das Gleichge­
wicht hält (vgl. S. 716 unter 5). Dies wird aber natürlich um so leichter 
eintreten, je mehr durch anderweitige Ursachen, Sinken der Herzthätigkeil 
ctc. der Blutdruck in den Nieren bereits unter die Norm gesunken ist. 
Eine durch Verhinderung des Urinabflusses veranlasste Verminderung oder 
Unterdrückung der Harnabsonderung crstreckt sich bisweilen nur auf ein­
zelne Theile der Nieren und kann dann so unbedeutend sein, dass sie 
gar nicht oder kaum bemerkt wird und also ){eine Ischurie, höchstens 
eine Oligurie geringen Grades, ja bisweilen auch nicht einmal diese her­
vorruft, weil die Verminderung oder Unterdrückung der Harnabsonderung 
sich auf einzelne Theile der Nieren beschränkt, und durch eine er­
höhte Thätigkeit anderer Nierenabschnitte ganz oder theilweise compensirl 
werden kann. So wenn nur einzelne Harnkanälchen durch Blutgerinnsel, 
Coagula, Harngries etc. verstopft sind, oder wenn nur eine Niere in 
Folge einer Verstopfung des Harnleiters durch Coagula, Blutgerinnsel, 
Harnsteine, durch Druck von Geschwülsten etc. in ihrer harnbereitenden 
Funclion beeinträchtigt ist. In anderen Fällen ist. die Wirkung bedeuten­
der und fül1rt zur Ischurie, ja zu einer vollständigen Anurie. So namenl­
Iich in den Fällen, in welchen beide Nieren in höherem Grade ergriffen 
sind, entweder dadurch, dass analoge Prozesse gleichzeitig in beiden 
Nieren auftreten, wie eine durch die oben erwähnten Ursachen herbeige­
führte Vers~opfung zahlreicher Harnkanälchen, eine gleichzeitige Ver­
stopfung der Ureteren beider Nieren, oder dann, wenn die Ursache der 
Harnzurückhaltung in der Harnblase oder der Harnröhre liegt und daher 
gleichzeitig auf beide Nieren einwirlü. Die speciellen Ursachen in der 
letztgenannten Reihe von Fällen können sein: Blasenlähmung, Blasen­
krampf, Blasensteine, Blutcoagula oder Schleimklumpen in der Blase, 
alle organischen Blasenkrankheiten, welche den Abfluss des Urines aus 
der Blase verhindern oder erschweren; Harnröhrenstricturen; speciell bei 
Männern Anschwellungen der Prostata, bei Weibern Kindstheile, welche 
während des Gebäraktes die Harnröhre comprimiren, oder Carcinom der 
Vagina, das bisweilen dieselbe Wirkung ausübt. Ferner gehören hieher 
alle die Fülle , wo bei Kranken der verschiedensten Art, die sich in einem 
soporösen Zustande befinden, der Urin in der Blase zurückgehallen wird, 
weil sie entweder die Emp&ndung von einer Anfüllung der Harnblase 
nicht haben, welche im bewussten Zustande zur Urinenlleerung auffor­
dert, oder die Willensen~>rgie nicht besitzen, die gefüllte Blase durch 
eigene Kraft zu enlleeren. 

Bei allen von Urinretention abhängigen Ischurien hängt die Gefahr 
hauptsächlich von dem Eintritte einer urämischen lntox.ication ab: sie 
steigt daher im Allgemeinen mit der Intensität der Ischurie und mit deren 
Dauer; je weniger Urin entleert wird, je mehr also die Ischurie sich der 
vollständigen Anurie nähert, und je länger sie anhält, um so grösser ist 
die Gefahr. Urämie tritt ferner um so leichter ein, wenn die Kranken 
schon vor dem Auftreten der Ischurie sich in einem Zustande befunden 

Spoc. Patb. u. Thorap. Bd, VI. Abth. 2. SO 
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haben der eine Ueberladu_ng des Blutes ' mit excre~entiellen Stoffen wah _ 
scheinlieh macht, so in allen Fällen von adynamischen., putriden, he~­
tischen, pyämischen Fiebern etc. Auf .?er ande~en Seile kann bisweilen 
eine Ischurie, selbst höheren Grad~s, langere Zm~ be~tehen, ohne dass 
Urämie eintritt, so namentlich bei Per~onen, die emen sehr geringen 
Stoffwechsel haben, bei Kindern, hystenschen Frauen. Man achte daher 
sorgfällig auf das Erscheinen solcher Symptome, welche auf den Eintritt 
von Urämie hindeuten. . 

Die B eh an d 1 u n g m~ss natür~ich vorz~gswe1se g~gen _die Ursache, 
die Zurückhaltung des Urmes, genchtet sem. Wo siCh ~1eselbe leicht 
entfernen lässt, z. B. durch Application des Katheters, schr~lle man ohne 
Zögern dazu, namentlich bei soporösen Kr~nken, ~der be1 sol~hen, die 
an adynamischen Fiebern leiden. W e~n eme de~thche. Ueberfullung der 
Urinblase durch Percussion oder PalpatiOn nachweisbar 1st, und der Ka­
theterismus nicht gelingt, so kommt ?ie Frage in_ Bet_racht , __ ob ~1an durch 
eine chinirgische Operation (Blasenstwh) dem Urm _emen k~nsl~IChen Aus­
fluss verschaffen oder noch länger warten soll, b1s es vielleiCht später 
gelingt, unter günstigeren Umständen de1~. Katheter z~ appliciren, oder 
einen bestehenden Blasenl{rampf durch Bader , NarcotiCa etc. zu beseiti­
gen. Die Entscheidung dieser Frage hängt abgesehen von der möglichen 
Gefahr einer Ruptur oder Lähmung der Blase durch den angehäuften Urin 
vorzüglich davon ab, wie gross die Gefahr einer urämischen lnloxication 
ist. Sobald die leisesten Symptome auftreten, welche den Beginn einer 
Urämie vermuthen lassen, verschiebe man die Operation nicht länger, 
weil dann eine tödlliche Urämie sich häufig sehr rasch entwickelt. 

Liegt die Ursache der Harnretention jenseits der Blase, in den Ure­
teren, Nierenbecken elc., dann lässt sich die Ursache gar nicht oder 
nur schwierig entfernen, und es bleibt nichts übrig , als den Versuch zu 
machen, durch kräftige Diurelica die Nierenthätigl<eit zu steigern, und so 
vielleicht durch einen gesteigerten Urindruck das Hinderniss des Urinab­
flusses ganz oder theilweise zu entfernen, resp. wegzuschw~mmen , ein 
Versuch, der jedoch häufig misslingt. Auch in den Fällen, in welchen es 
gelungen ist, durch chirurgische Mittel die Urinretention zu heben, wird 
bisweilen die nachträgliche Anwendung von Diureticis nothwendig, um die 
gesunkene Nierenthätigkeil wieder anzuregen. 

3. Die Ursache der Ischuria liegt in einer Herabsetzung der fu n c­
ti o n e II e n Nierenthätigkeit, in Störungen des Blutkreislaufes durch die 
Nieren, Verhinderung des venösen Rückflusses, Verminderung des arte­
riellen Zuflusses, Verminderung des Blutdrucl<es in den Glomerulis, viel­
leicht auch in nervösen Einflüssen, welche die Permeabilität der Gefäss­
wände für die Urinbeslandtheile herabsetzen. Die Art und Weise, wie 
solche Einwirkungen auf die Nieren zu Stande kommen , kann eine sehr 
verschiedene sein , und wir finden daher Ischurien, welche zu dieser 
Klasse gehören, als Begleiter der verschiedenartigsten Krankheilszustände, 
bald als Nebensymplome, bald als Hauptsymptome, so im Verlaufe ver· 
schieden er fieberhaften Krankheiten, namentlich solcher die mit adyna· 
mischen (soge~annten nervösen) Symptomen einhergehen: im Verlaufe von 
LungenkrankheiLen, Herzkrankheilen, nervösen Krankheiten, W assersuch­
ten etc. Aber auch bei organischen Nierenkrankheiten treten derartige 
functionelle Störungen häufig als intercurrirende Erscheinungen auf und 
man muss bei allen Ischurien, welche organische Nierenkrankheiten l.le­
gleiten, wesentlich unterscheiden zwischen denen welche die unmittelbare 
Folge der organischen Krankheit, und denen, weiche die Folge einer hin­
zugetretenen funclionellen Störung sind. 
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In allen hiebargehörigen Fällen von Ischurie besteht die Hauptauf­
gabe für den Arzt immer darin, die zu Grunde liegende Ursache oder 
Ursachen möglichst zu erforschen, weil davon Prognose sowohl als Be­
handlung abhängt. Die Gefahr hängt auch hier vorzugsweise von dem 
Eintreten einer urämischen Blutintoxication ab; wiewohl bisweilen auch 
die in §. 17 unter 1 und 2 betrachteten Folgen: übermässige Concentra­
tion des Urines und Wasserzurückhaltung im Organismus in Betracht 
kommen. 

Bei der Be h an d l u n g solcher Ischurien erfordert in allen Fällen, 
wo eine bestimmt nachweisbare entfernbare Ursache der Ischurie vorliegt, 
natürlich die Entfernung dieser Ursache die erste Rücksicht. Lässt sich 
eine deutliche entfernbare Ursache nicht auffinden, so versuche man die 
Urinabsonderung durch die Anwendung von diuretischen Mitteln 
zu steigern. Die Zahl der Diuretica, d. h. der Mittel, welche erfahrungs­
gemäss die Harnabsonderung vermehren, ist bekannllich sehr gross, und 
der Arzt kommt oft in Verlegenheit, welches derselben er anwenden soll. 
Folgendes mag hierbei als Anhaltspunkt dienen: 

KaI i und Na tr um n i tri c um, die pflanzensauren Alkalien, K a Ii 
und Natrum aceticum, citricum, Tartarus depuratus, Tarta­
rus boraxatus , kohlensaures und doppeltkohlensaures Kali 
und Natron, die Digitalis in Infus. oder Decoct verdienen den Vorzug 
bei Reizzuständen des Gefäss- und Nervensystemes 

während die mehr reizenden Diuretica: Colchicum, Squilla, 
Oleum terebinthinae (und ·andere terpentinölhallige Substanzen, wie 
Fichtensprossen etc.), Gutti und Cantbariden bei mehr torpiden Zu­
ständen indicirt sind. 

Daran reihen sich einige Hausmittel, die mir in manchen Fällen gute 
Dienste geleistet haben (der Saft der Fliederwurzel und ein spirituöser 
Auszug der feinen Wurzelfasern des Knoblauchs und anderer Lauch­
arten). 

Man verbindet damit gewöhnlich den gleichzeitigen Gebrauch von 
diurelisr.hem Thee (Infus. baccarum Juniperi, . Decoct vun Rad. Levistici, 
Ononidis spinosae u. a.). 

In Fällen, in welchen Diuretica wegen Verdauungsstörungen oder 
Reizbarl{eit des Magens und Darmes innerlich nicht gut vertragen werden, 
kann man sie auch äusserlich anwenden - so Einreibungen von Oleum 
Juniperi, Tinctura Scillae, Tinctur. Digitalis, oder Fomente und Kataplas­
men von einem starken lnfusum oder Decoctum herbae Digitalis. Doch 
ist diese äusserliche Anwendung der Diuretica sehr unsicher und die ei­
nes starken Digitalisinfusum oder Decoct wird mitunter gefährlich, muss 
daher sehr sorgfältig überwacht werden. 

11. Verminderung und Vermehrung der wichtigsten ein­
zelnen Bestandtheile des normalen Urine_§. 

§. 19. Die hieher gehörigen Veränderungen des Urines und der 
Nierenthätigkeit bilden nur selten al).ffallende, für sich bestehende Krank­
heiten, aber sie sind wichtig für die Kenntniss des Stoffwechsels im kran­
ken Körper und haben insoferne eine grosse, von den meisten Aerzten 
viel zu sehr vernachlässigte Bedeutung. In einzelnen Fällen veranlassen 
sie secundäre Krankheiten der Nieren und Harnwege, Catarrhe, Steinbil­
dung etc. 

Manche derselben lassen sich rasch und durch sehr einfache Mittel 
erkennen daher auch leicht am Krankenbette auffinden und verwerthen. 

' ao• 
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Andere fordern eine. mühsamere . quantitative c.hemische :An~IY~.e des Uri­
nes. Doch ist auch eine solche m neuerer Ze~.t dur~h die ~mf~hrung der 
Titrirmethoden sehr vereinfacht w?rden . un? lasst siCh . me~st m wenigen 
M' ulen ausführen, wenn man sich mit emem approximativen Resullate 
b~~nii<>en will, welches für die meisten pral~tischen Zwecke ausreicht. Der 
Ar~! h0at daher gegenwärtig keine Entschuld1gu~.g ~eh~, wenn er derglei­
chen Untersuchungen in solchen Fällen vernachlass1gt, m welch~n er durch 
sie wichtige Aufschlüsse für ~ie Beurtheilung und Behandlung ~mes Krank­
heitsfalles erwarten darf. Be1 allen solchen Untersuchu!1gen Ist aber ein 
Punl<l festzuhallen, der leider von den Aerzten häufig vernachlässigt wird. 
Man muss dabei immer die Secretionszeit des u.ntersuchten Urines 
beriicksichli"'en und ermitteln, wie viel von dem fragheben Urinbestand­
theil per St~nde oder per 24 Stunden .. entleert .wird. ~ur. auf diese Weise 
erhält man zuverlässige Resultate, wahr~nd d1e quantitative U~tersuchung 
einer auf's Gerathewohl genommenen Unnprobe, deren Secret1onszeit man 
nicht kennt nur seilen sichere Anhallspunkte liefert, öfters aber zu Täu­
schungen rGhrt, weil die .Conce'ntration des Urines durch ganz zufällige 
Ursachen sehr bedeutende Schwankungen erleiden kann. 

Im Fol"'enden sollen diejenigen quantitativen Veränden1n~en der nor­
malen Urinb~standtheile eine vorzugsweise Berücksichtigung finden, welche 
für die Praxis ein wirkliches Interesse besitzen oder in der nächsten Zeit 
zu gewinnen versprechen. 

Wasser und feste Urinbestandtheile. 

§. 20. Die Vermehrung und Verminderung des Wassers und der 
festen Urinbestandtheile wurde bereits im vorigen Abschnille, bei der Ver­
mehrung und Verminderung der Urinabsonderung zur Geniige besprochen. 
Ebenso die Arl der Erkennung, die Folgen und Symptome , die Ursachen, 
sowie die Therapie derselben. Die einfache Vermehrung des Wassers 
bildet die Hydrurie (S. 429). Ausserdem bildet dieselbe ein Moment 
der verschiedenen Formen von Di a betes (S. 432). Seine Verminderung 
bildet ein wesentliches Element der Oligurie und Anurie (S. 436). 
Die Vermehrung der festen Bestandtheile bildet das wesentliche Moment 
des Diabetes, ihre Verminderung tritt in manchrn Föllen von Oligurie 
und Anurie auf und bildet für t;ewisse Formen derselben das charakte­
ristische Moment (§. 15). 

H a r n f a r b e s t o ff. 

§. 21. Eine Vermehrung oder Verminderung des durch den Urin 
entleerten Farbestoffes , welche sich approximativ sehr wohl durr.h die 
blosse Betrachtung der Fnrbe des Urines abschätzen lassen bildet für den 
Arzt. ~inen i~ vielen I~r ankheitsfiillen sehr wichtigen Maassstab für die In­
tensttat gewtsser Pro vmzen des Stoffwechsels, insbesondere für die Grösse 
des Umsat~cs und Zcrfallens der Blutkörperchen. Im gesunden wie im 
k~~nken K?rper zerfällt beständig eine gewisse Menge Blutkörperchen, 
wahrend steh dafür beständig neue bilden. Diese zerfallenden Blutl<örper­
~hen l~sen sich auf, und ihre Beslandlheile gehen in die Blutflüssigkeit 
uber, m welcher sie theils noch zu andern Zwecken der Ernährung und 
des Stoffwechsels dienen, wie wahrscheinlich das Globulin theils in die 
Excreta übergehen und mit diesen ausgeleert werden. Zahireiche Gründe 
sprechen ferner dafür, dass der Blutfarbestoff in Gallenfarbestoff und Harn­
farbestoff übergeht, und dass die Menge dieser beiden, welche in einer 
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gewissen Zeit aus dem Körper entfernt wird, einen Schluss auf die Menge 
von Blutkörperchen erlaubt, welche in derselben Periode der Zersetzung 
anhcim gefallen sind. Ein Einulick in die grössere oder geringere Inten­
sität, mit •.velcher der Stoffwechsel der Blutkörperchen vor sich geht, ist 
aber bei vielen Krankheilsrällen von grosser Wichtigkeit, da sich daraus 
manche Schlüsse für die Beurlheilung von Krankheilen, ihres Verlaufes, 
wie für ihre Prognose und die einzuschlagende Therapie ziehen Jassen. 
Für eine geno ue Bestimmung der Menge von aufgelösten Blutkörperchen 
ist allerdings auch noch die gleichzeitige quantitative B-estimmung des 
Gallenfarbestoffes nothwendig durch eine ziemlich mühsame Untersuchullg 
der fae~es (Ausziehen derselben mit Alkohol und Bestimmung der Menge 
des dann enthaltenen Farbestoffes durch Vergleichung mit einer F:?.rben­
sl<ala). Aber lür eine bloss approximative Bestimmung, wie sie für die 
meisten ärztlichen Zwecke ausreicht, kann man sich mit der höchst ein­
fachen Bestimmung des Urinfarbestoffes begnügen. Man bedient sich dazu 
einer Farbenskala, wie ich sie seit längerer Zeit gebrauche*), in welcher 
die verschiedenen Farben , welche der Urin zeigt, in eine Skala gebracht 
sind, deren Bezeichnung zugleich die Intensität der Harnfärbüug und eben­
damit die Men;;e des in einer gewissen Quantität Urin enthaltenen Farbe­
stoffes angiebl. Meine Skate enthält folgende Bezeichnungen: 1. blass­
gelb. 2. hellgelb. 3. gelb. 4. rothgelb. 5. gelbrolh. 6. roth. Dies sind 
die gewöhnlichen Farbennuancen, welche der Harn bei Gesunden und 
Kranken zeigt. Dazu kommen noch als seltenere, nur in gewissen Fällen 
vorkommende Harnfarben: 7. braunrolh. 8. rolhbraun. 9. braunschwarz. 
Die Farbentöne sind so gewählt, dass Urin einer höheren Nummer immer 
die doppelte Menge Farbestoff enthält, als eine gleich grosse Quantität 
der nächst niederen Nummer, wie man sich auch leicht überzeugen kann, 
wenn man z. B. 100 CCm. gelben Urin mit 100 CCm. Wasser vermischt. 
Man erhält dann 200 CCm. von hellgelber Farbe. Verdünnt man diese 
wiederum mit der gleichen Menge , also 200 CCm. Wasser, so erhält man 
400 CCm. vcn blassgelber Farbe: 4Theile blassgelber Harn enthalten also 
eben so viel Farbestoff, als 2 Tb eile hellgelber und als 1 Theil gelber; 
1 Theil Urin von der Farbennuance "roth" der Tabelle eben so viel Farbe­
stoff als 8 Theile gelber, als 32 Theile blassgelber Urin u. e. w. Setzt 
man nun ein für allemal die Q·uantitäl Harnfarbestoff, welche 1000 CCm. 
blassgelben Urines enthalten == 1, so kann man daraus sehr leicht die 
Farbestoffmenge berechnen, welche in einer gewissen Zeit mit dem Urin 
entleert wird. Werden z. B. in 24 Stunden 800 CCm. rothen Urines ent­
leert, so enthalten dieselben == 25,6 Farbcstotr. 1500 CCm. gelben Urines 
enthalten 6 Theile Farbestoif. 

Die normale Menge Harnfarbestoff, welche ein Gesunder in 24 Stun­
den entleert, auf diese Weise gemessen, schwankt zwischen 3 und 6 und 
beträgt im Mittel 4,8, in der Stunde als0 etwa 0, 2. In fieberharten Krank­
heiten, in denen wir auch aus anderen Gründen eine be~eutend gestei­
gerte Zersetzung des ßlutes annehmen müssen, nimmt ?le Menge_ d~s 
Harnfarbestoffes beträchtlich zu: sie steigt auf 16, 20, 30, Ja 100 Theile 10 

24 Stunden. In Fällen dagegen, in welchen uns auch andere Gründe 
berechtigen, eine Verminderung des Blutstoffwe~hsels z.u vermu_then, wie 
in der Reconvalescenz nach schweren Krankheiten, be1 ChloroL1schen und 
anderen Anämischen, ergiebt auch die Untersuchung des Harns eine Ver-

•) No u baue r und V o g e I, Anleitung zur Analyse des Harns. Tar. IV. 
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minderung des Farbestoffes unter ?ie Norm: er sinkt in solchen Fällen 
während 24 Stunden auf 2, auf 1, Ja noch unter I. 

Die Schlüsse, welche sich aus einer solch~n b~deutenden Vermeh­
rung oder Verminderung des Harnfarbestoffes fur ~Ie _Beurtheilung des 
vorliegenden Krankheilsfalles und für dessen Therapie z~ehen lassen , er-
eben sich von selbst. . Ein~ bedeutende v.~rmehrung des Farbestoffes 

~her 15 oder 20, wie s1e be1 allen stark gefarb.ten, sogenannten hochge­
stelllen Urinen vorkommt, lässt immer auf e1~en fieberhaften Prozess 
schliessen und unterstützt die anderweitige D1ag·nose desselben durch 
Puls- und 'remperatmbeobachtung etc. Sie wird den Arzt veranlassen 
auf Mittel zu denl{en, um der fortsehreilenden Zersetzung des Blutes Ein~ 
halt zu thun und zugleich durch Antreiben der Secretionen einer Anhäu­
fung der Ze;setzungsprodukte im Blute, die leicht zur Sepsis, Urämie etc. 
führen kann, vorzubeugen. Eine verminderte Entleerung von Harnfarbe­
stoff wird im Gegentheile bald zu einer Anregung des Stoffwechsels auf­
fordern, bald zu einer Schonung der Kräfte od~.r zu einem Verfahren, 
um die Neubildung von Blutkörperchen zu unterstutzen. 

Säuregrad und Alkalescenz des Urines. 

§. 22. Der normale Urin reagirt sauer, er färbt blaues Lacmuspa­
pier roth. Die Menge der freien Säure, oder vielmehr der sauren Salze, 
welche der Urin enthält, ist aber eine wechselnde. Man kann dieselbe 
leicht dadurch genauer bestimmen, dass man zu einer abgemessenen Menge 
Urin durch Titriren so viel von einer Natronlauge von bekannter Stärke 
setzt , als hinreicht, ihn gerade neutral zu machen *). Bei einem Gesun­
den beträgt die durchschniltliche Menge der mit dem Urin entleerten frei­
en Säure (in Oxalsäure ausg·edrückt) in 24 Stunden 2- 4 Grms., in der 
Stunde 0,1 - 0,2 Grms. 

Bisweilen nimmt jedoch die Säuremenge des Urines ab, derselbe 
kann neutral, selbst alkalisch werden. Im letzteren Falle lässt sich die 
Menge des überschüssigen (kohlensauren) Alkalis dureil Tilriren mil einer 
Oxalsäurelösung von bekannter Stärke ebenfalls quantitativ bestimmen. 

Für die meisten praktischen Zwecl{e erscheint jedoch eine solche 
genauere Bestimmung des Grades der Säure oder Alkalescenz nicht nölhig. 
Es genügt, den Urin mit blauem und ro them Lacmuspapier zu prüfen, um 
aus de: Inl_ensität, mit welcher dasselbe geröthet oder resp. gebläut wird, 
approXlmal!v auf den Grad der Säure oder Alkalescenz eines Urines schlies­
sen zu können. 

Die Verhältnisse , von den en die saure neutrale oder alkalische Re­
action des Urines abhängt, sind ziemlich ve'rwickelL und noch nicht für 
_aUe Fälle kla~. F?lgende Betrachtungen mögen ei~en Anhaltspunkt zu 
Ihrer Beurtheilung m der Praxis geben. 

. ~ie freie Säure des Urines scheint vorzugsweise ein Product, theil_s 
ammahscher Nahrungsmittel , theils des Stoffwechsels der Muskeln im ei­
genen Körper. Sie ist daher am grösslen bei ausschEesslicher Fleisch­
nahrung und bei lebhafter (jedoch nicht bis zum Uebermaass gesteigerter) 
Bewegung. Sie steigt ferner, wenn freie Mineralsäuren oder deren saure 
Salze in ungewöhnlicher Menge dem Organismus einverleibt werden. Die 
Mehrzahl der organischen Säuren wirkt jedoch nicht auf ähnliche Weise, 

*) Die genanere Ausführung der Methode s. bei Neubauer und V o g e I a. a. 0. s. 165. 



Säure und Alkalescenz des Urines. 451 

da sie meist im Blute zersetzt werden und daher nicht als solehe in den 
Urin übergehen. 

Auf der anderen Seile wird die Säuremenge des Urines vermindert, 
selbst bis zur neutralen oder alkalischen Reaction, wenn entweder 

1. dem Blute ungewöhnliche Mengen von basischen oder kohlen­
sauren Salzen zugeführt werden. die in den Urin übergehen und sich mit 
dessen Säure verbinden. So nach dem arzneilichen Gebrauche von kau­
stischen, kohlensauren oder pflanzensauren (essigsauren, citronensauren 
etc.) Alkalien, welche letztere sich im Blute· in kohlensaure umwandeln, 
nach dem Genusse von Friich len, die reich sind an pflanzensauren Alka­
lien, überhaupt nach vorwaltender oder ausschliesslicher Pflanzenkost 
ferner in Krankheiten bei Auftreten von kohlensaurem Ammoniak im Blut~ 
bei urämischen und septischen Zuständen, - oder wenn 

2. in dem bereits abgesonderten Urin sich durch Harnstoffzersetzung 
kohlensaures Ammoniak bildet, was vorzugsweise durch den Einfluss von 

· Schleim geschieht, der als Ferment auf den Harnstoff wirkt, und daher 
hauptsächlich bei organischen .beiden der Harnwege, namentlich der Harn­
blase vorkommt, die mit Blennorrhöen verbunden sind und dabei meist 
eine längere Znrückhaltung des Urines in den Harnwegen bedingen. 

Für die Praxis giebt die Reaction des Urines hauptsächlich in fol­
genden Fällen wichtige Fingerzeige : 

1. Der Urin reagirt ungewöhnlich stark sauer. Dies kann ent- ~ 
weder daher rühren, dass eine ungewöhnliche Menge Säure, mehr als 4 
Grms. in 24 Stunden, in den Urin übergeht; oder daher, dass der Urin 
bei normaler oder selbst verminderter Säureproduction ungewöhnlich con­
centrirt ist, was in vielen Fällen der so häufigen febrilen Oligurie (s. S. 
441) vorkommt, in denen der meist intensiv gefärbte Harn von hohem spe­
zifischen Gewicht oft sehr stark sauer reagirt, ohne dass die Menge der 
entleerten freien Säure mehr als 2 bis 3 Grms. in 24 Stunden beträgt. 
Die fiir die Praxis wichtigen Folgen dieser übermässig sauren Beschaffen­
heit des Urines können zweierlei sein: erstlieh kann dadurch eine Reizung 
der Schleimhaut der Harnwege hervorgerufen werden, welche sich bis zum 
Blasenkrampf und Catarrh der Harnwege steigern kann; ferner kann da­
durch bei einem an harnsauren Salzen reichen Urin die Ausscheidung von 
krystallisirler Harnsäure innerhalb der Harnwege, und damit die Bildung 

· von Harngries und Harnsteinen begünstigt werden. Die Therapie solcher 
Fälle ist sehr einfach. Man lasse reichlich trinken, um den Urin .zu ver­
dünnen, und gebe dabei kohlensaure oder doppelt kohlensaure Alkalien, 
um die übermässige Säure zu neutralisiren. Sehr zweckmässig ist der 
reichliche Genuss eines Thees von Hanf- oder Lein-Samen, dem man auf 
jede Tasse eine Messerspitze voll doppellkohlensaures Natrum zusetzen lässt. 

2. Der Urin reagirl neu t r a I oder a I k a I i s c h. Dieser für den Arzt 
immer wichtige Umstand kann verschiedene Ursachen und diesen entspre­
chend auch eine verschiedene Bedeutung haben. Zunächst überzeuge man 
sich, ob der Urin bereits bei seiner Entleerung aus der Blase neutral oder 
alkalisch reagirt, oder erst spilter ausseehalb des Körpers durch Harnstoff­
zersetzung in Folge langer Aufbewahrung, namentlich in unreinen Gefässen 
so geworden ist. Letzteres hat natürlich keine Bedeutung, wiewohl es 
auch in solchen Fällen ßeachttmg verdient, wenn ein Urin, der sauer ent­
leert wird, in kurzer Zeit, innerhalb eines Tages oder noch weniger, du~ch 
Harnstoffzersetzung all<alisch wird, ohne dass sich diess auf andere We!se 
erklären lässt, wie durch Aufbewahrung in unreinen Gefässen, namenthch 
solchen, die bereits faulen Urin enthielten; Hinzutreten eines Fermentes, 
wie Schleim, hineingefallene Fliegen; sehr hohe Temperaturgrade u. dgl. 
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Dieser Umstand deutet dann imm.er d.arauf hin , dass der Ha~nstoff eine 
ungewöhnlich grosse Neigung besitzt, m kohlensaur.es Ammomak zu zer­
fallen und muss den Arzt veranlassen, Al~es aufzubieten , um dieser Nei-
gung entgegenzuwirken. . . . 

Wird der Urin berells alkalisch s~cermrt, so untersuche man zu-
nächst, ob dies durch ein fixes Alkali. oder du!·ch ko~lensaures Ammo­
niak bedingt wird. Dies kann dur?h em se~r e1~faches Verrahren ermit­
telt werden. Man prüfe den alkalischen ~nn m1t ~othem ~acmuspapier: 
es wird blau werden. Man trockne nun d1es React10nspa~1er. War koh. 
lensaures Ammoniak die Ursache der Alkalescenz .' so. wmJ. das Papier 
nach dem Trocknen wieder roth, weil das Ammomak sJCh benn Trocknen 
verflüchtigt, ist jedoch ein fixes All{ali die Ursache der Alka!escenz, so 
bleibt das Lacmuspapier auch nach dem Trocknen blau. Em nur neu­
traler Urin wird immer durch fortschreitende Harnstoffzersetzung sehr bald 
alkalisch werden, wenn die Sättigung seiner Säure von kohlensaurem Am­
moniak abhängt; ein durch fixe Alkalien. ne.utraler wird erst viel später 
alkalisch. Ist nun der Urin durch Ammomakb1ldung neutral oder alkalisch 
so lässt dies immer auf eine Harnstoffzersetzung schliessen, die enlwede; 
in dem bereits abgesonderten Urin , innerhalb der Harnwege, namentlich 
der Harnblase erfolgt ist. Dann ist meist eine Krankheit der Harnwege 
zugegen, Catarrh etc., welche durch reichliche Schleim- oder Eiterabson-

o derung die Zersetzung des Harnstoffes einleitel; ihre Diagnose muss durch 
eine genauere Untersuchung dieser Theile festgestellt werden. Oder es 

. hat sich bereits im Blute durch Urämie oder Sepsis Ammoniak gebildet 
und ist dem Urin beigemischt worden - ein Fall, der natürlich für Prog­
nose und Therapie von grosser Bedeutung· ist (vgl. Urämie im nächsten 
AbschniLL). In beiden Fällen zeigt der ammoniakalische Urin die so cha­
rakteristischen microscopischen Kryslalle von phosphorsaurer Ammoniak­
Magnesia, deren Gegenwart die Diagnose einer ammonia}{a\ischen 
Alkalescenz des Urines wesentlich erleichtert. 

Hängt die neutrale oder alkalische Reaclion des Urines dagegen von 
einer fixen Basis ab, so sind folgende Fälle möglich. Der Mangel an 
freier Säure im Urin hängt ab von dem arzneilichen Gebrauche von kau­
stischen, kohlensauren oder pflanzensauren Alkalien, oder von einer an 
letzteren reichen Nahrung. Die therapeutischen Indicalionen ergeben sich 
in diesem Falle von selbst: Aussetzen der All<alien : Vertauschen der ve­
getabilischen Kost mit einer mehr animalischen ; arzneilicher Gebrauch von 
.Mineralsäuren. In anderen Fällen hängt ein geringer Säuregrad, oder eine 
neutrale, seiLen eine alkalische Reaction des Urines ab von Veränderun­
gen des Stoffwechsels , namentlich einem Darniederliegen des Muskel- und 
~lulsloffwe~hsels. Ein solcher Urin zeigt ausserdem in der Regel ein ge­
n.nges spec1fi~~hes Gewicht und einen geringen Gehall an Farbesloff, also 
eme blasse Farbung. Er findet sich häufig in der Reconvalescenz nach 
schweren Krankheilen, bei Chloroti~chen und Anämischen, bei mangel­
hafter Ernährung, Nervenschwäche und anderen Schwächezuständen. 
Dieser Umstand verdient immer die Aufmerksamkeit des Arztes und muss 
a~sserdem zu einer Louisirenden und restaurirenden Behandlung, zur Dar­
reiChung von China- und Eisenpräparaten etc. in Verbindung mit einer 
reichlichen und nahrhaften Kost veranlassen. 

In allen Fällen, in welchen der Urin noch innerhalb des Körpers 
alk~lis?h wird_, erfolgt bereits innerhalb der Harnwege eine Ausscheidung 
defJemgen Urmsalze, welche nur in sauren nicht aber in alkalischen 
Flüssigkeiten löslich sind (kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk, und bei 
Gegenwart von Ammoniak phosphorsaure Ammoniak-Magnesia). Diese 
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kann bei längerer Dauer und der Gegenwart anderer begünstigender Um­
stände zur Neubildung von Harnsteinen oder zur Vergrösserung bereits 
gebildeter Veranlassung geben, und erfordert daher immer eine sorgfällige 
Berücksichtigung und Bekämpfung durch die geeigneten Mittel (vgl. Li­
lhurie). 

H a r n s t o ff - Ur ä m i e. 

§. 23. Der Harnstoff bildet seiner Dignität und Quantität nach den 
Hauplbestandtheil des Urines · und die Kenntniss der Menge, in welcher 
derselbe abgeschieden wird, ist bei vielen Krankheitsfällen wichtig weni­
ger freilich bei speciellen Krankheilen des urepoetischen Syslem~s, als 
bei allgemeinen Krankheiten. D-ie Menge des entleerten Harnstoffes bildet 
nämlich den Maassstab für die Intensität des Stoffwechsels der stickstoff­
halligen Körperbeslandlheile. namentlich der Proleinsubstanzen, indem 
deren Zersetzungsprodukte, wenn auch nicht ausschliesslich, doch ihrer 
Hauptmasse nach in Form von Harnstoff mit dem Urin aus dem Körper 
enlleert werden. Die quantitative Bestimmung des Harnstoffes im Urin ist 
durch Lieb i g' s Verdienst so vereinfacht . worden , dass sie sich rasch und 
leicht ausführen lässt. Man verfährt dabei auf folgende Weise. Eine ab­
gemessene Menge Urin wird mit einer abgemessenen Quantität einer Lö­
sung von }{austischem und Salpetersauren Baryt versetzt, um dadurch die 
Schwefelsauren unrl phosphorsauren Salze zu fällen. Man fillrirt und setzt 
einer abg·emessenen Menge des Filtrats so lan~e von einer tilrirten Lösung 
von salpetersaurem Quecksilberoxyd zu , b1s durch Zu salz von kohlensau­
rem Natron eine gelbe Färbung entsteht •). 

Zahlreiche, nach dieser Methode angestellte Untersuchungen haben 
ergeben , d::~ss die Quantität Harnstoff, welche von einem gesunden. sich 
gut nährenden Manne mit dem Urin entleert wird, durchschnittlich beträgt 

- in 24 Stunden 30 - 40 Grms. 
in einer Stunde 1,25 - 1,66 ,, 

bei Individuen, welche sich weniger gut nähren, eine sparsamere oder 
vorzugsweise vegetabilische Kost geniessen, bei Frauen, natürlich auch bei 
Kindern beträgt die durchschnillliche Menge entsprechend weniger. 

Bei Kranken beobachtet man bald eine Vermehrung, bald eine Ver­
minderung der ausgeschiedenen Harnstoffmenge. Vermehrt erscheint 
die Harnstoffentleerung in allen Fällen, in welchen der Stoffwechsel der 
Proteinsubstanzen ein übermässig gesteigerter ist, so während der Acme 
aller fieberhaften Krankheiten. Dann darf man immer auch auf eine gleich­
zeitige Vermehrung der Harnsloffp rod u c t i o n schliessen. Es giebt je­
doch auch Fälle, in welchen eine, freilich meist vorübergehende, gestei­
gerte Harnstoffentleerung, beobachtet wird, ohne dass man daraus auf eine 
vermehrte Harnstoffproduction, also auf einen gesteigerten Stoffwechsel 
schliessen darf. Hieher gehören die Fälle, in welchen sich in Folge einer 
mangelhaften Fuuction der Nieren allmälig grössere Quantitäten Harnstoff 
im Organismus angehäuft haben, seltner im Blute , hä~figer !n E_xsudaten, 
hydropischen Flüssigkeilen etc., welche, wenn das Hmdermss 1hrer Ent­
leerung gehoben ist , plötzlich zur Ausscheidung kommen. In solche_n 
Fällen werden bisweilen in kurzer Zeit enorme Massen Harnstoff (80 b1s 

•) Das Gcnaucrc sowie die verschiedenen in einzelnen Fällen nölhigen Cantelen und 
Modificalionen

1 
dieser Methode s. bei Neubauer und Vogel, a. a. 0. S. 152 

ff. u. 314 lf. 
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100 Grms. täglich) durch den Urin ausgeschie.den. Eine solch~ Erscheinu 
ist günstig, weil sie den Organismus vo~ em~.r ~utzlosen.' Ja häufig g:~ 
fährlichen Anhäufung von Harnstoff b~frett. ~~lt Jedoch. eme das normale 
Maass iiberstcigende Harnstofft1.ussch~tdun~. lan~.ere ~~tt. an, so bewirkt 
sie, wenn sie nicht durch eine gleiChzetttge uber~assig~ Nahrungsauf­
nahme compensirl wird, immer Abmagerung, un~ fuhrt letcht zur Hexis 

Eine Verminderung der Harnstoffausscheidung durch den Uri~ 
findet sich bei vielen Kranken. Sie wird zunächs~ scho.n durch die meist 
dünnere und sparsamere Kost bedingt, ~eiche die meis~en Kranken ge­
niessen. Wenn daher ein Kranker, der eme sparsame, stickstoffarme Kost 
geniesst, auch nur die normale Menge Harn~toff entle~rl, so zeigt dies 
bereits immer eine übermiissige Steigerung semes. Protet~~stoffwechsels an. 
Der Kranke lebt dann theilweise auf Kosten semer Korperbestandtheile 
und magert ab. Eine Verminderung der Harnstoffausscheidun~ findet sich 
ferner meist in der Reconvalescenz nach schwereren Krankheilen, selbst 
bei reichlicher Ernährung, weil hier der Stoffumsatz der Körpertheile ver­
ringert, und ein Theil der eingenommenen Nahrung .. zum Wiederersatz der 
durch die Krankheit im Uebermaass zersetzten Korperbestandtheile ge.: 
braucht wird. Sie findet sich ferner bei allen den Kranl<heiten der Di­
gestionsorgane, welche mit Appetitmangel und Verdauungsstörung ver­
bunden sind, wenn nicht etwa in solchen Fällen durch vorhandenes 'Fie­
ber der Stoffwechsel bedeutend gesteigert ist. Die Schlüsse, welche man 
in diesen und ähnlichen Fällen aus der Harnstoffverminderung für prakti­
sche . Zwecke, Prognose, wie Therapie, ziehen kann und muss, ergeben 
sich von selbst. 

In manchen Fällen hat jedoch die verminderte Harnstoffausscheidung 
ganz oder theilweise darin ihren Grund, dass nicht aller gebildete Harn­
stoff ausgeleert, sondern theilweise im Körper zurücl<gehalten wird, durch 
eine functionelle oder organische Krankheit der Nieren, wie bei der frü­
her geschilderten Oligurie und Anurie oder Ischurie. Eine verminderte 
Harnstoffaussch_eidung aus diesem Grunde ist immer gefährlich und ver­
dient daher in hohem Grade die Aufmerksamlwit des Arztes. Sie führt 
nämlich unter begünstigenden Umständen leicht zur Urämie oder urä­
mischen Blut in t o x i c Mi o n , eine Krankheitsform, die wir wegen ihrer 
grossen Wichtigkeit ausführlicher betrachten. 

§. 24. Sobald die Urinsecretion längere Zeit gänzlich unterdrückt 
oder auch nur so wesentlich beschränkt ist, dass ein grosser Theil der 
Substanzen, welche im Normalzustande durch den Urin ausgeleert werden, 
im Organismus zurückbleiben und sich dort, namentlich im Dlute anhäufen, 
entst~ht die mit .dem Namen der Urämie octer urämischen Blutirr­
t o x i c a l i o n bezeichnete Krankheit, welche immer gefährlich, häufig ge­
radezu. lädtlieh ist. Die Symptome derselben sind bereits früher, S. 443, 
beschrieben worden. Dass die Urämie mit der Unterdrückung der Harn­
a?sonderung im wesentlichen Zusammenhange steht, und eine nothwcn-

. dige .Folge .ders~lben ist, darüber besteht nicht der geringste Zweifel. Es 
~eweisen di~s mcht bloss tausend, sich jeden Tag wiederholende, ärzt-

t 
1 
be~e Beo?ac~tungen, welche ergeben , dass alle organischen Nierenkrank­
-h~Iten , die ·emen gewissen Grad überschreiten, mit Urämie endigen, wenn 
mcht andere zufällige Complicationen schon früher den Tod herbeiführen; 
sondern au·ch zahlreiche Experimente an Thieren, denen man die Nieren 

.- .w.~ggen~mmen und damit die Harnabsonderung unmöglich gemacht hat. 
Nicht mit derselben Sicherheit jedoch lässt sich die Frage beantworten, 

4 
• .welc~~ B,arnbestandtheile es sind, deren Zurückhaltung im Blute zur ... .... 
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Urämie Veranlassung giebt. Wir wissen nur, dass das Wasser des Uri­
nes und seine unorganischen Bestandtheile (Kochsalz, phosphorsaure Al­
kalien und Erden, schwefelsaure Salze etc.) diese Rolle nicht spielen: sie 
können, wenn die Urinabsonderung stockt , auch auf anderen Wegen aus 
dem Orgauismus entfernt werden. Die harnsauren Salze und die Oxal­
säure, welche ebenfalls Bestanutheile des Urines bilden, können zwar, 
wenn sie im Körper zurücl<bleiben und sich in grösserer lVIenge dort an­
häufen , ebenfalls Krankheilserscheinungen hervorrufen, aber diese sind 
wesentlich verschieden von denen der Urämie (vgl. harnsaure und oxal­
saure Diathese). Es bleiben also nur der Harnstoff und die sogenannten 
Extractivstoffe des Harus als Quellen der Urämie übrig. Ueber die 
Rolle, welche jeder dieser beiden Stoffe bei der fraglichen Krankheit 
spielt, sind die Ansichten getheilt. Während die Mehrzahl der Forscher 
den im Blute zurückgehaltenen Harnstoff für die eigentliche Quelle der 
Urämie hält , schreiben andere den zurückgehaltenen Extractivstoffen des 
Urins eine vorzugsweise Wirksaml<eil zu. So namentlich V a u q u e I in 
und Segalas *) , Stannins**) und noch neuerliehst einer der gründ­
lichsten Forscher über Urämie, W. A. H um m o n d -). der den Extractiv­
stoffen des Urines wenigstens neben dem Harnstoff einen bedeutenden 
Einfluss zuschreibt. Diese Ansicht gründet sich namentlich auf Versuche 
an Thieren, bei denen häufig die Einspritzung von Urin in das Gefäss­
system viel heftigere urämische Erscheinungen hervorrief , als die Ein­
spritzung einer viel grösseren Quantität reinen Harnstoffes in wässeriger 
Lösung. Gegen die älteren Versuche der Art hat man mit Recht den Ein­
wurf gemacht (l?rerichs u. A.), dass der eingespritzte Urin nicht fillrirt 
war, und so möglicherweise durch in ihm enthaltene körperliche Theile, 
wie Schleim, Epithelien, die mechanisch oder chemisch ·als Fermente wir­
ken, einen schädlicheren Einfluss ausüben könne. Gegen die neueren 
sorgfällig ausgefiihrlen Versuche von Ha m m o n d lässt sich jedoch dieses 
Bedenl<en l<aum gellend machen. Ebenso fand 0 p p I er t) nellerlichst bei 
urämischen Thieren die Extractivstoffe im Blute bedeutend vermehrt. 

Allein auch unter denen, welche die Zurückhaltung des Harnstoffes 
im Körper als die ausschliessliche oder wenigstens weit alle anderen über­
wiegende Ursache der Urämie betrachten , sind die Ansichten gelheilt über 
die Art und Weise , wie durch den Harnstoff die urämischen Symptome 
hervorgerufen werden. Während man einerseits den Harnstoff selbst als 
~ine Substanz betrachtete, welche in grösseren Mengen auf den Organis­
mus eine deletäre Wirkung hervorbringt , hat andererseits F reri c h s in 
seiner verdienstvollen Arbeit über die Bright'sche Nierenkrankheit behaup­
tet, dass nicht der Harnstoff a I s so 1 c her Urämie bedinge, sondern erst 
dann , wenn er im Blute ebenso, wie dies auch ausserhalb des Körpers 
im faulenden Urine geschieht, durch eine Art Ferment in kohlensaures 
Ammoniak umgewandelt worden sei. Diese für die Praxis folgenreiche 
Ansicht, dass eigentlich nicht der im Körper zurückgehaltene Harnstoff, 
sondern erst das unter gewissen Bedingungen daraus hen·orgehende kohlen­
saure Ammoniak Urämie bewirke, und dass also zur Entstehung von Urä­
mie nicht blos Harnstoffanhäufung im Organismus erforderli.ch s~i. sondern 

··' 
*) Journal de Physiologie de Magendie. T. 11 p:lg. 354. 

••) Virordl' s Archiv 1850. S. '201 ff. 
•••) On uraemic intoxicalion. Am erican. Journal or lhe medical 'sciences. Ja~ · . 

nuary 1861. 
t) Vir cho w's Archiv. 1861. Bd. 21. Hefl 3. . . 
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auch noch das Hinzutreten eines Ferm~ntes, v:.elches den Harnstoff i 
kohlensaures Ammoniak umwandle, hat VJ.e.te A~hanger, aber auch manch n 
Gegner gefunden, und zu leb~aflen St~eitJ~keJten Anlass gegeben. Fre~ 
r ich s stützt seine Ansicht thmls auf die Vielfach ~ema~.hte Beobachtun 
dass oft sehr beträchtliche Mengen ~on Harnstoff ..1m Korper, nnmentH t 
in hydropischen Flüssigkeiten, angehaufl werden konnen, ohne Urämie c 
bewirken, theils auf Versuche an Thiere~, bei den.~n . nach Einspritzu~u 
von kohlensaurem Ammoniak ins Blut ellJe der urami.schen Intoxicatio g 
ähnliche Symptomenreihe eintrat. Unter den Gegn~rn d1eser .Ansicht sin~ 
neben Drasche, Hoppe, Scott u. A. name~thch ~alloJs .. ), J. Pi. 
card .. *), Harnmond ***)zu nennen, we!.ch~ b~i .zahlreiCh~n Untersuchnn. 
gen des Dtutes von Menschen, die ~n Ur.amle hlle.~, .so wie von Thiercn, 
bei denen künstlich durch Harnstoffemspntzung Uram1e veranla~st worden 
war, constant eine beträchlliche Ver~.ehrung ?es Harnstoffs. m solchem 
Blute nachgewiesen haben wollen , .. wahrend em~ der T~eone von Fr e-
r ich s entsprechende Ammonial<anhaufur.g von 1hnen mcht aufgefunden 
wurdet). Auch 0 p p I er giebt an, im Blute von urämisch gemachten Hun-
den kein kohlensaures Ammoniak gefunden zu haben. 

In eigenthümlicher Weise wurde Fre ri c h s Theorie der Urämie mo­
dificirt vunTr e itztt) undJal\schttt). Nach derAnsichtdieserForscher 
wird der im Blute augehäufle Harnstoff nicht dort, sondern erst nach sei­
nem Uebergang in die Secreta, vorzussweise im Darmkanal, in kohlensau­
res Ammoniak umgewandelt. Dieses l<ann dort nicht blos örtlich schädlich 
einwirken , indem es Reizung , Catarrh , Erweichung, Verschorfung der 
Schleimhäute, namentlich der Darmschleimhaut veranlasst , es kann auch 
durch Resorption wieder in das Blut aufgenommen werden , und in dem­
selben eine Vergiftung veranlassen (Ammoniämie), die sich in ihren Symp­
tomen einigermassen von der eigentlichen Urämie unterscheidet. Ammo-
niämie kann aber auch dadurch entstehen , dass kohlen;;nures Ammoniak ' 
aus den Harnwegen in das Blut übergeht, wenn der daselbst verweilende 
Urin durch Zersetzung seines Harnstoffes lwhlensaures Ammoniak enthält. 

0 p p I c r 1) giebt an , gefunden zu haben, dass eine Harnstoffver­
mehrung im Blute hauptsächlich nur dann vorkommt , wenn bei Experi­
menten an Thieren nicht die Harnabsonderung in de!l Nieren, sondern 
nur die Harnausscheidung aus dem Körper unterdrückt wird, wenn also 
z. B. Thieren die Ureteren unterbunden werden . In den Fällen dagegen, 
in. welchen die Nierenfunction aufgehoben wird, wie bei Exstirpation der 
Nieren oder ~flterbindung ihrer Gefässe, soll weniger die Menge des Harn­
stoffs als dte der Extractivstoffe im Blute zunehmen und auch in den 
Muskeln eine vermehrte Menge von Kreatin und L~ucin auftreten. Er 
schliesst daraus, dass der Harnstoff nicht vollständig präformirt in die Nie­
ren gelangt und dort nur ausgeschieden, sondern zum Theil erst in den· 
selben gebildet wird, eine Ansicht, welche die ganze gegenwärtige Lehre 

*) l'lnslitul. A vril 15. 185 7. 
••) La prcsence de l'uree dans Je sang. These. Slrasbourg 1856. 

•••) .'\mericao Journal a. a. 0. 
t) Ich halte diese Untersuchungen jedoch nicht Cür ganz beweisend, da die ango· 

wandten Methoden, den Harnstoff im Blute quantilativ zu bestimmen, den Einwurf 
zulassen, dass möglicher Weise ein Theil der als U arnstolf beslimmlen Subslanzen 
Ammoniakverbindungen waren. 

tt) Prager Vierteljahrschr. 1859. Bd. 61i. S. U3. lf. 
tttl Ebendas. 1860. Bd. ö6. S. 143. 

1) a. a. 0. 
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von der Harnstollbildung wesentlich modificiren würde, aber natürlich erst 
noch der BE\stätigung bedarf. 

Welche von den vorstehenden Ansichten ist nun die richtige? welche 
Stoffe werden bei der Urämie im Körper angehäuft und in welcher Weise 
bewirken sie die bei der . Urämie beobachteten Symptome? Die Beant­
wortung dieser Frage ist desshalb so schwierig , weil es sich dabei um 
den Nachweis und die quantitative Bestimmung von Stoffen handelt, die 
nur in sehr geringer Menge im Blute auftreten (die Menge der einzelnen 
beträgt meist nur einige Zehnlausendei des Blutes, häufig noch wenio-er), 
und die überdies meist wenig charakteristische chemische Reactionen dar­
bieten, daher sehr schwierig zy erkennen und noch schwieriger von ein­
ander zu trennen sind. Die folgende Betrachtung, welche sich neben Be.­
nützung der Resultate anderer Forscher auf zahlreiche eigene Beobachtungen 
und Experimente stützt, soll desshalb nur ein Versuch sein, die Lehre von 
der Urämie, wie sie sich im gegenwärtigen Augenblick gestaltet hat, für 
den Pralüiker einer kurzen kritischen .Beleuchtung zu unterwerfen. 

1) Zunächst ist unzweifelhaft, dass bei der Urämie eine Anhäufung 
von Harnstoff im Blute vorkommt. Ob aber dieser angehäufte Harnstoff 
an und für sich schädlich ist , als Gift wirl<t , ist ein~ noch offene Frage. 
Jedenfalls müssen, wenn eine solche giftige Wirkung eintreten soll, ent­
weder sehr grosse Mengen von Harnstoff im Blute angehäuft sein, oder 
ldeinere müssen längere Zeit einwirken. Experiment~ an Thieren haben 
über diesen Punkt bis jetzt deshalb noch keinen Aufschluss gegeben, weil 
bei gesund e n Thieren der beigebrachte Harnstoff sehr rasch wieder 
durch die Nieren ausgeschieden wird, und bei solchen Thieren, denen 
man bei Darreichung von Harnstoff die Ausscheidung desselben durch den 
Urin unmöglich gemacht hat, so complicirte Erscheinungen eintreten, dass 
es zweifelhaft bleibt, welche derselben auf Rechnung der Harnstoffwirkung 
zu setzen sind. 

2) Ebenso ist es unzweifelhaft, dass sich bei der Urämie irr. Blute 
sowohl als in anderen Tb eilen des Organismus sogenannte Extra c t i v­
stoffe in vermehrter Menge ansammeln. Diese sind aber selbst wieder 
verschiedener Art: theils solche, die bereits genauer studirt sind, wie Leu­
ein, Tyrosin, Kreatin, Kreatin in etc., theils andere, welche man bis jetzt 
noch nicht genauer kennt. Dass eine Anhäufung dieser Stoffe schädlich 
werden kann und muss, ist wohl kaum zu bezweifeln. Aber über den 
Grad und die Art der Wirkung dieser Stoffe wissen wir weder im Allge­
meinen etwas Sicheres, noch über die Wirkung einzelner. 

3) Es scheint nicht wahrscheinlich, dass der Uramie immer nach 
der Theorie von Fr er ich s eine Zersetzung des Harnstoffes in kohlen­
saures Ammonial< z•1 Grunde liege; denn nicht immer hat man im urä­
mischen Blute kohlensaures Ammoniak aufgefuf!den. Wohl aber glaube 
ich aus zahlreichen eigenen Erfahrungen und Experimenten schliessen zu 
dürfen, dass eine solche Ammoniakbildung im Blute selbst durch Zersez­
zung von Harnstoff oder Extractivstoffen bis w e i I e n eintreten kann. Un­
zweifelhaft aber kann in der von T reit z und Jaks c h angegebenen Weise 
kohlensaures Ammoniak dadurch in das Blut gelangen, dass Harnstoff aus 
dem ßlute in die Secrete übergeht und in diesen, nameollich im Darm­
kanal in lwhlensaures Ammoniak umgewandelt wird , das theilweise wie­
der durch Resorption in's Blut zurückkehrt. Eine Anhäufung von kohlen­
saurem Ammoniak im Blute kann aber schädlich wirken und zu einer 
Vergiftung rühren. Doch scheinen die Symptome derselben einigermassen 
von denen der eigentlichen Urä~_ie .versc?ieden (vg_l: §_. 25.). . . 

Es erscheint daher zweckmassig, d1e Ammomam1e von der e1gentli-
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eben Urämie zu unterscheiden. Zu ersterer gehören die Fälle, in welch 
kohlensaures Ammoniak im Blute auftritt,. zur let~leren die, in Welch:~ 
das Blut in Folge gehindert.er Harnau~.~c~etdung m.ll Harnstoff un~ Extrac. 
tivstoffen überladen ist. Dte Amn:omamte kann steh als. Secundares Le·: 
den aus der Urämie entwiclwln, ste lmnn aber nach memen Erfahrunge

1 

auch ohne Urämie durch selbststä~dige Blut~erselz~mg, bei p~Lride.n un~ 
typhösen Fiebern, entstehen. In em Paar Fallen, m. welchen tch dte aus 
dem Blute erhaltene Ammoniakverbindung durch ~me Atomgewichtsbe­
stimmung ihrer Platinchloridverbindung nä~er ~ntersucht_ habe, erwies sich 
dieselbe als wirkliches Ammoniak. Es JSL Je_doch n~chl unwahrschein-
lich, dass es bei fortgesetzter Beobachtung gelingen wtrd, auch Substitu­
tionsammoniake (z. B. Teträthylamin etc.) .~ls_ze.rsetzungs_rrodukte im Blute 
aufzufinden, und dass dann die Ammomamte m verschtedene Arten zer-
fallen wird. 

Auch die eigentliche Urämie wird wahrscheinlic~, wenn die ~ich bei 
ihr im Blute anhäufenden Stoffe genauer bekannt sem werden, m ver­
schiedene Unterarten zerfallen (Anhäufung von Harnstoff - von verschie­
denen Extraclivstoffen). 

§. 25. Die S y m p l o m e der Urämie wurden bereits S. 443 geschil-
dert. Es sind vorzugsweise Nervenerscheinungen, von Kopfschmerzen, 
leichtem Schwindel und Delirien an, bis zu den heftigsten Krämpfen und 
vollständiger Bewussllosig·kcit , bald mit bald ohne Fieber. Dazu gesellen 
sich bisweilen Erbrechen, oder Durchfälle, asthmatische Beschwerden, die 
sich bis zur heftigsten Dyspnöe steigern können, Störungen der Herzthätig-
keit etc. Auch der Verlauf der Krankheit ist ein sehr verschiedener. Bis­
weilen entwickelt sie sich mit einer gewissen Regelmässigkeit, von den 
leisesten Anfängen an sich allmälig steigernd bis zum Tode, der den ge­
wöhnlichen Ausgang bildet. Die Kr!lnken haben Anfangs leichtes Fieber, 
Kopfschmerz, hie und da Schwindel, leichte Delirien: allmälig trübt sich 
das Bewusstsein bis zum Eintritt eines soporösen oder vollständig coma­
Lösen Zustandes, der unter Sinken der Respiration und Herzthätigkeit in 
den Tod übergeht. Solche Fälle werden meist für Typben gehallen, und 
nur die Wahrnehmung einer vorhandenen wesentlichen Beeinträchtigung 
der Nieren[unction, eine vorausgegangene oder noch fortd auernde Albumi-
nurie etc. wird in dem aufmerksamen Arzt den Verdacht einer Urämie 
erregen, aber kaum etwas anderes als eine Blutanalyse die Diagnose sicher­
stellen. In anderen Fällen zeigen die Kranl<en ausscr zeitweisen Kopl­
schmerzen und leichten Störengen in den Funclionen der Sinnesorgane 
oder periodischen Schwindelanfällen gar l<eine Symptome, und ihr Zustand 
zeigt wochenlang gar keine wesentlichen Aenderungen, bis endlich , ofl 
plötzlich, die heftigsten Erscheinungen, Krämpfe, Delirien oder Bewussllo­
sigkeil eintreten. In noch anderen Fällen werden Personen, die ganz ge-
sund schienen, plötzlich von einer heftigen Eclampsie befallen, oder erleiden 
einen sogenannten apoplectischen Anfall. Wo die Urämie als Folge einer 
anderen Kranl<heit, namenllich einer organischen Nierenkranl<heit auftritl 
und sich zu dieser hinzugesellt, da sind natürlich die Krankheilserscheinun­
gen meist noch complicirter, und es ist oft schwer zu bestimmen, welche 
derselben der ursprünglichen Krankheit und welche der Urämie ange­
hören. 

~ 

\ 
Die Am m o n i ä m i e ist bisweilen von Erscheinungen begleitet, welche j 

von den Symptomen der eigentlichen Urämie einigermassen abweichen. 
Doch tritt dieser Unterschied in den Symptomen nur sehr selten so deut- \ 

- - _____________ [ 
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lieh hervor, dass er sich zu einer differentiellen Diagnose dieser beiden 
Blutalterationen benützen liesse. 

0 p p l er fand bei Experimenten an Thieren, dass bei Urämie die 
• D e press i o n serscheinungen im Nervensystem vorwalten - Somnolenz, 

Coma, klonische Krämpfe, während nach Injection von kohlensaurem Am­
moniak mehr Erscheinungen von Reizung der Nervencentra auftreten: 
unruhiges . Umherwerfen, Würgen und Erbrechen, heftige Convulsionen. 
Dieser Unterschied ist nach meinen Erfahrungen im Allgerneinen richtig, 
tritt aber um so weniger deutlich hervor, je chronischer die Amrnoniämie 
auflritt. Bringt man wiederholt in grösseren Zwischenräumen kleinere 
Mengen von kohlensaurem Ammoniak in das Blut, so wiegen meist die 
Depressionserscheinungen vor. 

Jaks c h macht auf einige andere Erscheinungen aufmerksam, welche, 
der Ammoniämie eigenthümlich, bei der Urämie nicht oder nur selten vor­
kommen sollen. Er betrachtet als solche namentlich: Eine anhaltende, 
objeclive Trockenheit der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle in 
der Art, als ob jedes Atom Feuchtigkeit mit Fliesspapier abgetupft wäre 
und wobei die Schleimhaut trocken glänzend erscheint. Einen anhalten­
den Ekel vor Fleischspeisen, namentlich vor schwarzem Fleische. Heftige 
intermiltirende Frostanfälle, welche den V erdacht einer Febris inlermiltens 
erregen können. Eine Aenderung der Hautfarbe ins Erdfahle und Abrna­
genmg bei mehr chronischer: raschen Verfall der Gesichtszüge und grosse 
Muskelschwäche bei acuter Ammoniämie. 

Die Diagnose einer Urämie ist bei dem Schwanken der Symptome 
sehr schwierig, namentlich in ihren Anfangsstadien, - und gerade hier 
ist sie am wichtigsten, weil in ihnen die Hoffnung noch am grössten ist, 
den Kranlien unter günstigen Umständen durch ein entsprechendes Heil­
verfahren zu retten. Zur Diagnose einer Urämie lassen sich ausser den 
Krankheitserscheinungen selbst noch folgende Momente als Hülfsrniltel 
benützen. ' -

Der Nachweis einer vorhandenen organischen Nierenkrankheit, na­
mentlich eines Morbus Brightii oder einer wahrscheinlich mit einer Brighl'­
schen Krankheit in Verbindung stehenden Wassersucht oder Albuminurie; 

eine bedeutende oder länger anhaltende Verminderung der Harnab­
sonderung, namentlich eine der früher (S. 442 ff.) geschilderten Formen 
von Ischurie und Anurip.; 

der Nachweis einer bedeutenden Verminderung der Menge des durch 
den Urin enlleerten Harnstoffes, unter Umständen, welche den Schluss ge­
stallen, oder wenigstens der Vermuthung Raum geben. dass diese Ver­
minderung der Harnstoffausscheidung nicht von einer Abnahme der Harn­
stoffuildung einem Darniederliegen des Stoffwechsels, sondern von einer 
theilweisen 'zurückhallung des Harnstoffes im Körper abhängt. 

Die Anhänger der Frerich'schen Ansicht, dass die Urämie in einer 
im Blute vor sich gehenden Zersetzung des Harnstoffs in kohlensaures 
Ammoniak ihre Quelle h abe, benützen ferner zur Diagnose der Urämie 
den Nachweis der Gegenwart von kohlensaurem Ammoniak in den Exha­
lationen Urämischer namentlich in der von ihnen exspirirten Luft. Ueber 
diesen Gegenstand 'hat namenllich W. Re u I in g "") zahlreiche Untersu­
chungen angestellt. Er fand, dass die aus~eathm_ete Luft bei allen .Men~ 
sehen Ammoniak enthält , wenn auch nur m gennger Menge; dass be1 

•) Ucbcr den Ammoniakgehall der exspirirlen Lufi u?d sein _Verhalten in Krankheilen, 
mil besonderer Rücksicht auf Urämie. Inaug. D1sser1. G1essen !1.85il. 
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Urämischen der Ammonia~geh~ll der Exspirationstuft a~lerdings bisweilen 
vermehrt erscheint, aber nicht 1mmer. un_d d~ss au~b be1 .a~deren .~ranken 
(und Gesunden) die ausgeathmete Luft b1s:vve1l~n eme re~_al!v betrachtliehe 
Menge von Ammonial{ enthalten kann: so m emzelnen Fallen von Typhus • 
namentlich aber bei solchen örtlic~en Kra~kheilen der Mund~öh~c, welch~ 
eine faulige Zersetzung von Schle!.m, Speiseresten etc. beg~nsl!gen, wie 
bei Ancrina tonsillaris, Caries der Zahne. Auch Ha m m o n d ~") hat bei sei. 
nen V~rsuchen über Urämie auf den. Ammon.iakge~alt der exspirirten Luft 
Rücksicht genommen, und fand dabe1, dass emer.sells ga~z. gesunde Hunde 
bisweilen vorübergehend oder anhaltend Ammomak exspmren, andrerseits 
bei Hunden mit ganz ausgeprägter Urämie .die Exspi_rations~uft kein Atn­
moniak enthielt. Dieses Zeichen hat daher nicht den diagnostischen Werth 
der ihm von Manchen beigelegt wird: man kann weder aus seiner Anwe~ 
senheil mit Sicherheit nuf die Gegenwart von Urämie, noch aus seinetn 
Fehlen auf die Abwesenheit derselben schliessen. Doch kann dasselbe 
immerhin , wenn es in sehr hohem Grade und anhaltend vorkommt, als 
ein Hülfsmillel zur Diagnose einer Ammoniämie benützt werden. Um aber 
einen vermehrten Ammoniakgehall der Exspirationstuft nachzuweisen, muss 
man sich nicht begnügen einen mit Salzsäure befeuchteten Glasstab, wie 
es gewöhnlich geschieht, vor Mund oder Nase des Kranken zu hallen und, 
wenn weisse Nebel erscheinen, auf die Gegenwart von Ammoniak , wenn 
sie fehlen, auf dessen Abwesenheit zu schliessen. Dieses Verfahren giebt 
gar zu häufig zu Täuschungen Veranlassung: concentrirle Salzsäure ent­
wickelt häufig auch in Berührung mit Wasser- oder Alkoholdämpfen ohne 
Gegenwart von Ammoniak Nebel, und verdünnlere Salzsäure zeigt die Ge­
ger.wart von Ammoniak häufig nicht an, wenn dasselbe nicht sehr reich­
lich vorhanden ist. Die folgenden Methoden sind sicherer und zugleich 
empfindlicher. Man nehme ein Glasplällchen, einen gewöhnlichen mikros­
kopischen Objectlräger, befeuchtet denselben mit etwas Salzsäure und halte 
ihn eine Zeit lang vor Mund und Nase des Kranken,.*). Nachdem die 
Salzsäure durch Erwärmen verdampft ist , lassen sich unter dem Mikros­
kop sehr leicht die charakteristischen Krystallformen des Salmiak entdecl<en, 
oder deren Abwesenheit constatiren. Oder man bediene sich des von 
Re u I in g benutzten Hämatoxylinpapiers, dessen blassgelbrolhe Farbe durch 
die geringsten Spuren von Ammoniak sehr bald in ein intensives Violett 
umgewandelt wird. Die von Re u I in g angewandte Bereitung dieses Pa­
piers und noch mehr seine Aufbewahrung ist etwas umsländlich und 
schwierig, da dasselbe auf' das sorgfältigste vor Licht und Luft geschützt 
werden muss. wenn es nicht sehr bald seine Brauchbarkeil verlieren s0ll. 
Ich kann folgendes Verfahren, dieses Papier jeden Augenblick ex tempore 
zu bereiten, als viel einfacher und für den fraglichen Zweck ausreichend 
empfehlen. Man bereite sich aus Lignum Campechianum oder dessen Ex­
t~act durch Ausziehen mit schwachem Weingeist eine Tinctur, welche in 
~mem wohlverschlossenen Glase aufbewahrt wird. Da jedoch das ldiuf­
hche Blauholz häufig schon durch die Einwirkuno- von ammoniakhalliger 
Luft etc. die Eigenschaft, auf welche es hier ankgmmt, verloren hat, so 
setze man der Tinctur etwas Schwefelwasserstoff zu, wodurch die ur-

") American. Journal a. a. 0 . 
••) Noch zweckmässiger ist es, das mit Salzsäure befeuchtete Glasplätteilen ln einen 

kleinen Apparat einzuschalten, durch welchen man den Kranken ausathmen lässt. 
Es kann dazu ein~ sogenannle Spritzflasche mit doppelter Glasröhre dienen ~der 
der Apparat, welchen Po u c h e t angegeben hat, um die in der Luft suspend1rten 
Staubtheilehen zu sammeln (ACroscop). 
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sprüngliche Empfindlichkeit des Hämatoxylin wieder hergestellt wird. Mit 
dieser Tinctur befeuchte man Papierstreifen, welche dadurch die Eigenschaft 
erlangen, das's ihre blassgelbrothe Farbe durch Berührung mit Ammo­
niak selbst in sehr verdünntem Zustande*) in kurzer Zeit in ein intensives 
Violett übergeht. Diess geschieht namentlich so lange das Papier noch 
etwas feucht ist , daher man der Tinctur mit Vcrtheil etwas Glycerin zu­
setzen kann, um ein zu rasches Trocknen des Papiers zu \·erhindern. 
Aber nicht jedes Papier eignet sich zu diesem Zwecke, viele, namentlich 
Schreibpapiere, welche Ammoniak , Eisen , Kalk oder Thonerde enthalten, 
werden, mit der Tinctur befeuchtet, schon von selbst violelt. Man muss 
daher durch Versuche erst ein p aasendes Papier ausfindig machen, das 
mit Hämatoxylin befeuchtet nach stundenlangem Aufbewahren in einem 
verschlossenen Glase seine ursprüngliche blasse Färbung nicht verändert, 
oder sich nölbigenfalls durch Auswaschen mit , verdünnter Salzsäure und 
d estillirtem Wasser ein solches bereiten. Will man die Exspirationslufl 
eines Kranken auf Ammoniak prüfen , so lässt man denselben durch eine 
Flasche ausathmen, in deren Kork zwei die Luft ein- und ausleitende Glas­
röhren gut eingepasst sind, wie bei einer gewöhnlichen Spritzflasche und 
in deren Innerem man das Hämatoxylinpapier befestigt, am besten durch 
Einklemmen zwischen Kork und Flasche , so dass es frei herabhängt. 
Enthält die Luft viel Ammoniak, so färbt sich das Papier bald violett, 
schon nach einigen Exspirationen; im entgegengesetzten Falle dagegen 
auch nach längerer Zeit gar nicht oder nur sehr schwach. Bei sehr schwer 
Kranken, denen ein fortgesetztes Ausathmen durch die Flasche zu lästig 
oder unmöglich wird, muss man sich freilich begnügen, das Reaclionspa­
pier eine Zeit lang vor Mund und Nase zu halten. Immer aber ist zu 
empfehlen, dass man zur Coolrolle des Versuches gleichzeitig ein zweites 
Reactionspapier in einer verschlossenen Flasche hinstellt, oder wenn man 
Grund hat, einen beträchtlicheren Ammoniakgehall der Zimmerlull zu ver­
muthen, in derselben frei aufhängt. 

Man kann sich des Hämatoxylinpapieres ebenso bedienen , um koh­
lensaures Ammoniak im Blute oder in Excretionsstoffen, Kotb, Erbroche­
nem, Urin etc. von Kranken nachzuweisen, indem man damit ein gut ver­
schliessbares Glas theilweise anfüllt und darüber ein Hämatoxylinpapier 
frei schwebend anbringt, welches dann nach einiger Zeit, oll sehr rasch, 
die violette Färbung annimmt. Nur bei gleichzeitiger Entwicklung von 
Schwefelwasserstoffgas, welche ma nchmal neben einer Ammoniakexhala­
tion vorkommt, tritt die Reaction nicht ein, weil ersteres das Hämatoxylin 
reducirt. 

Das sicherste, j,a häufig einzige Mittel, eine Urämie mit Bestimmtheit 
zu erkennen, bleibt jedoch immer eine quantita tive Analyse des Blutes 
aul seinen Gehalt an Harnstoff, kohlensaurem Ammoniak und Extractivstoffen. 
Das normale Blut nach Pi c a r d und Ha m m o n d enthäft in 100 Grmms. 
meist nur 16 bis 20 Milligrm. Harnstoff, während das Blut Urämischer die 
doppelte und dreifache Menge, ja bisweilen noch mehr lieferL Ebenso ist 
die Menge der Extractivstoffe in urämischem Blute immer wesentlich ve~­
mehrl. Die Mehrzahl der Aerzte wird freilich schon vor dem Gedanken et­
ner solchen Aufgabe zurückschrecken, als ihre Kräfte weil überstei~end, 
und in der That sind auch die bisher dazu augewandten Methoden vtel zu 
um~tändlich, mühsam und langwierig**). 

") Reuling hat gezeigt, dass solch:s Papier Ammoniak selbst bei einer 6~ millio-
nenfachen Verdünnung erkennen lasst. . • . 

•*) Picard verfuhr bei seinen A.nalysen folgendermassen: 100 b1s lofl Grmm. fn-

Spee. Pach. a. Th6rap. Btl. n . Ablll. 1 . 3\ 
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Ich glaube jedoch eine seh.r einfache un.~ in kurzer Zeit (1 bis 2 
Stunden) ausführbare ~ethode empfehlen zu konnen, welche es möglich 
macht, die Menge des 1m. Blute~ enthal.tenen Harnstoffs, des kohlensauren 
Ammoniaks und der meisten Extract;vstoffe, also aller oder wenigstens 
der meisten der Stoffe, a~f wel.?he es ~ierbei ankommt, .zusammen quan­
titativ zu bestimmen. Sie . grundet siCh dar~uf, das~ d~s ~a!petersaure 
Quecksilberoxyd in der We1se angew:andt,. wie es bei LIeb 1g s Methode 
der Harnstoffbestimmung gebraucht wird, mcht blos den Harnstoff, sondern 
ebenso auch das kohlensaure Ammoniak, das Leuein , Tyrosin, Allantoin 
Kreatin und versehiedene andere no.ch. nicht nä~er studirte Extractivstofl'~ 
fallt und so zur annähernden quantttatnren Bestimmung derselben dienen 
kann. Die Methode in ihrer einfachsten Form , wi~ sie sir.h nach zahlrei­
chen Versuchen als die zweckmässigste herausgestellt hat, ist folgende : 
30 bis 40 CCm. (1/2 - 1 J) des zu untersuchenden Blutes, genau gewogen 
oder gemessen, werden mit etw~ d.~r doppelten Menge destillirten Wassers 
versetzt und einige Tropfen Essigsaure zugesetzt. Hat man Grund eine 
grosse Menge kohlensaures Am~1on!ak im Blu.te z_u v~rmuthen, so nimmt 
man etwas mehr Essigsäure. D1e Mtschung w1rd m emer Porzellanschale 
am besten im Wasserbade, aufgekocht, um alles Bärnatoglobulin und Ei~ 
weiss zu coaguliren. Diess gelingt aber nur dann vollständig, wenn die 
Flüssigkeit ganz neutral ist. Man erreicht diess, indem man sich sehr ver­
dünnte Lösungen von Essigsäure und kohlensaurem Natron bereit hält, 
und während des Kochens so lange kleine Mengen von der einen oder 
anderen zusetzt, bis die l.i'lüssigl<eit durch blaues und geröthetes Lacmus­
papier geprüft, vollkommen neutral erscheint. Die Flüssigkeil wird nun 
durch einen Lappen von reiner Leinwand vom Coagulum abfiltrirt, letzte­
res unter Pressen durch etwas lauwarmes Wasser wiederholt extrahirt. 
Der Flüssigkeit setzt man so lange von einer concentrirten wässeri&en 
Lösung von salpetersauren Baryt zu, als noch ein Niederschlag erfolgt, 

sches Blut werden mit dem gleichen Volumen starken Alkohols gerui5cht, mit 
einigen Tropfen Essigsäure angesäuert und im vVasserbade bis zur Cogulation 
des Haematoglobulineiweiss erhitzt, dann auf einem Leinwandfilter gesammelt, und 
stark ausgepresst. Der Rü ckstand wird gepulvert, aufs Neue mit Alkohol behan­
delt und ausgepresst. Di e vereinigten Flüssigkeilen werden im Wasserbade abge­
dampft, mit Zusatz von '2-3 Grm. schwefelsauren Kalk , um das Austrocknen zu 
erleic!lleru. Der Rückstand wird mit Alkohol behandelt, die Auflösung verdampft, 
ihr Rückstand mit einer Mischung von Aether und Alkohol ausgezogen , wieder 
verdampft ; dann mit 'destill irtem Wasser aufgenommen, die extractiven Materien 
darin durch Bleiessig gefällt und das überschüssige Blei durch Schwefelwasserstoff 
zersetzt. Die übrigbleibende Flüssigkeit wird erhitzt um den Schwefelw~:sserstolf 
z~ .verjag~n, und dann in derselben der Harnstoff nach Li e bi g's Methode durch 
T1tnren m1t salpetersaurem Quecksilber quantitativ bestimmt. 

Ha m rn o n d vermischte ebenfalls eine abgewogene Menge Blut mit dem 
gleich'en Volumen starken Alkohol und verdampfte im luftleeren Raume über 
Chlorcalcium oder Schwefelsäure zur Trockne. Der Rückstand wurde gepulvert, 
mit kaltem Alkohol ausgezogen , das Alkoholextract filtrirt und bei niederer Tem­
peratur im Wasserbade verdampft, dann mit Aether ausgezogen, filtrirt, verdampft. 
Der Rücks.tand wurde mit Salpetersäure versetzt, der gebildete salpetersaure Baro­
stoff auf emem gewogenen Filtrum gesammelt, stark ausgepresst, bei 100o getrock­
net und sein Gewicht bestimmt. 

. Diese Methoden sind abgesehen von manchen Mängeln, welche zu krilisiren 
?1er nicht der Ort ist, für die Praxis schon darum häufig unbrauchbar, weil sie zu 
1hrer Ausführung eine viel zu lange Zeit fordern und daher das Resultat der Ana­
lyse dem Arzte oft erst dann bekannt wird, wenn die günstige Zeit zur Anwen­
dung der nöthigen Heilmittel bereits verflossen ist. 
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filtrirt und wäscht den Niederschlag auf dem Fittrum mit einer nicht zu gros­
senMenge sehr verdünnter Barytlösung aus. Das erhaltene Filtrat wird gemes­
sen. Es ist wünschenswerth, dass dessen Menge nicht zu gross wird, und bei 
30 CCm. Blut nicht mehr als 150 bis 200 CCm. beträgt, damit die zu fällenden 
Stoffe nicht zu sehr verdünnt werden. Eine abgemessene Menge des Filtrates 
wird nun , ganz wie bei der Lieb i g'schen Methode der Harnstoffbestim­
mung, solange m!t einer titrilen Lösung von salpetersaurem Quecksilber­
oxyd versetzt, bis zugesetztes kohlensaures Natron eine gelbe Färbun~ 
h.ervorruft. ~a~ ~ann dann l~rcht berechnen, wieviel salpetersaures Queck­
Silberoxyd nothig Ist, um die Gesammtmenge der hier in Betracht kom­
menden Stoffe in einer gewissen Menge Blut auszufällen. 

Zahlreiche Untersuchungen haben mir ergeben, dass 30 CCm. nor­
males Blut vom Menschen und verschiedenen Säugthieren, nach der obigen 
Methode untersucht, 0,8 bis '1,0 Grmms. Quecksilberoxyd fordern, {ent­
sprechend 100 bis 130 Milligr. Harnstoff, wenn wir uns die ganze Masse 
der gefällten Stoffe als Harnstoff denken) während 30 CCm. Blut bei Urämie 
und Ammoniämie immer weit mehr als 1 Grm. Quecksilberoxyd forderten 
(1,8 - 2,5 - ja in hochgradigen Fällen von Urämie und Ammoniämie 
3 bis 4- Grmms.). 

So wenig diese Methode den strengen Anforderungen einer exacten 
chemischen Analyse entspricht, so scheint sie mir doch für die Zwecke 
des praktischen Arztes ganz ausreichend, und kann in zweifelhaften Fällen 
die Diagnose einer Urämie oder Ammoniämie sicher stellen. Stehen sehr 
grosse Blutmengen zu Gebote, so kann man 1den Quecksilberniederschlag 
durch Schwefelwasserstoff zersetzen und noch weiter auf seine einzelnen 
Bestandtheile untersuchen. 

Um die Gegenwart von kohlensaurem Ammoniak im Blute nachzu­
weisen, bedient man sich für eine blos qualitative Untersuchung der oben 
bei der Untersuchung der Exspirationsinn auf Ammoniak angegebenen Me­
thoden (Hämatoxylinpapier oder ein mit reiner Salzsäure befeuchtetes Glas­
plättchen). Um das kohlensaure Ammoniak quantitativ zu bestimmen ver­
setzt man eine abgewogene Menge Blut mit ungefähr der doppelten Menge 
starken Alkohol, lässt die Mischung einige Stunden in einem wohlverschlos­
senen Gefässe stehen. filtrirt und destillirt das Filtrat im Wasserbade. Im 
Destillat wird das Ammoniak durch Platinchlorid und Salzsäure nach der 
Methode der Ammoniakbestimmung als Platinsalmiak bestimmt. Durch 
eine Atomgewichtsbestimmung der erhaltenen Platinverbindung erfährt man 
weiter, ob man es mit wirklichem Ammoniak oder einem Substitutionsam­
moniak zu thun hat. 

§. 26. Die rationelle Therapie und die Prognose der Urämie 
muss je nach den Umständen eine sehr verschiedene sein. Sie richtet 
sich vor Allem nach der Ursache, welche die gehinderte Ausscheidung der 
schädlichen Harnbestandtheile bedingt. Ist diese von der Art, dass eine 
Beseitigung derselben nicht gehofft werden kann, wie bei den meisten 
organischen Nierenkrankheiten in vorgerückteren Stadien , dann .ist nat~r­
lich die Prog-nose ungünstig und die Behandlung kann fast nur eme pall~a­
tive sein, gerichtet auf möglichst lange Fristung .des Lebens und. auf Lm­
derung oder Beseitigung der lästigsten oder unmittelbar Gefahr ?nn?enden 
Symptome. Wo dagegen die Urs~che ganz .oder auch nur t~eJlweise ent­
fernbar erscheint, muss deren Bekampfung die Hauptaufgabe bilde~: Daher 
bei gehindertem Urinabfluss durch Leiden d~r Blase. oder . Harnrohre und 
dadurch herbeigeführte Unterdrückung der Unnsecret1on !fi~derherstellung 
des Urinabflusses durch Applicalion des Calhelers oder noLhigenfalls durch 

31 • 
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den Blasen stich. In allen Fällen, in denen man G~und .hat, eine functio. 
nelle Unterdrückung der Harnabsonderung .?urch ~m ~.m~en der Nieren. 
thätigkeil anzunehmen, wende ma~ ungesaumt d1e k:aft1gste~ der §. 18 
aufgezählten Diurelica an. Auch be~ Gegenw:art o~gamscher Nierenkrank. 
heilen kann man mit .letztere~ w~mg~te~s emeu V ersuch mach~n, da es 
sich ja um Erfüllung emer Indica~JO vJtalls han.delt, ~elbst aut d.1e Gefahr 
hin, dadurch eine momentane ~te1gerung des N1ere~le1dens . herbeizuführen. 
Gelingt es auf keine Weise, dte Harnabsonderung m ~usre1chendem Masse 
wiederherzustellen, so versuche man, andere Secretwnen anzuregen und 
durch dieselben so . viel als möglich Harnstoff und Harnextraktivstoffe oder 
deren Zersetzungsprodukte aus dem Körper zu entfernen. Doch lassen 
sich dadurch selten ausreichende und noch seltner nachhaltige Resultate 
erzielen. Am meisten leistel in dieser Hinsicht noch der Darmkanal, durch 
den bisweilen nicht unbeträchtliche Massen von Harnstoff oder durch dessen 
Zersetzung entstandene Ammoniakverbindungen in .~~orm von diarr.hoischen 
Stühlen oder im Erbroch.enen ausgeleert werden, ollers .. u~ter Erle~.chterung 
der urämischen Erschemungen. Man gebe daher krafuge Abfuhrmittel 
auch Brechmittel. Auch durch Schweiss wird bisweilen eine reichlich~ 
Menge Harnstoff entleert: man suc~e daher du:ch D~ap~oretica die Abson­
derun"' der Schweissdrüsen zu steigern. In wie wett eme vermehrte Am­
moniakexhalation durch die Lungen als ein ungünstiges, oder vielleicht im 
Gegentheil als ein günstiges, Zeichen zu betrachten ist, will ich hier nicht 
zu entscheiden versuchen: ohnediess fehlen uns alle Mille!, eine solche 
Ausscheidung von Ammoniak durch die Lungen hervorzurufen oder zu 
steigern. 

Die Anhänger der Ansicht, dass die Urämie in einer Zersetzung des 
Harnstoffs in kohlensaures Ammonial\ ihren eigentlichen Grund hat, em­
pfehlen natürlich Säuren , um dadurch das gefährliche kohlensaure Am­
moniak in unschädlichere Salze umzuwandeln, und diese Empfehlung ver­
dient sicherlich in allen den Fällen Berücksichtigung , in welchen sich in 
der Lungenexhalation, den Stuhlentleerungen oder im Blute erhebliche 
Mengen von kohlensaurem Ammoniak nachweisen l:1ssen. Man gebe 
dann Mineralsäuren, Cillor oder auch Pflanzensäuren , namentlich Benzoe­
säure , die in vielen Fällen noch überdiess als Diureticum günstig wirkt; 
Jasse Dämpfe von Essigsäure einathmen. 

Ferner suche man den Stofl'wechsel und damit die Bildung von schäd­
lichen Harnbestandtheilen möglichst zu beschrnnken durch Ruhe, sparsame, 
stickstoffarme Kost, kühle Temperatur. 

Von den Symptomen verdienen nameollich aic Nervenersch einungen 
bei der Behandlung Berücksichtigun g. Sind . diese heftiger, so suche man, 
da ihre eigentliche Ursache, die Urämie, sich nicht heben lässt, wenigstens 
den Blutreichthum des Gehirnes zu beschränken durch Umschläge von 
eiskailern Wasser oder Essig auf den Kopf. Zur momentanen · Beruhigung 
der Convulsionen leisten bisweilen Chloroforminhalationen gute Di~qste . .. 

C h I o r ver b i n dun g e n - K o c h s a 1 z. 

§. 27. Die Menge der in bestimmten Zeilabsehnitten durch den Urin 
ausgel~erten Chloride {meist Kochsalz) zeigt in Krankh~\ten ganz ausse~­
ordenthche Schwankungen , und ihre Kenntniss ist bisweilen auch fiir d1e 
P!axi~ von Wichtigkeit, wenn gleich die Schlüsse, w.elche ' man daraus ~iir 
d1e Dtagnose bestimmter Krankheitsformen hat ziehen wollen, sich me1st 
als übertrieben herausstellten und auf ein bescheideneres M.ass zurüc~ge­
führt werden müssen. 

rr 
I 
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Ein gesunder erwachsener Mann entleert durchschnittlich mit dem 
Urin in 24 Stunden 6 - · 13 Grmms, im Mittel etwa 10 Grmms Chlor 
(:= 16,5 Grmms Kochsalz) in der Stunde etwa 0,4 Grmms Chlor oder 
0, 7 Grmm. Kochsalz. Bei Gesunden, welche eine sehr wenig gesalzene 
Kost geniessen, ist die !"enge etwas geringer (6 - 8 Grmms Chlor oder 
10 - 13 Grm. Kochsalz per Tag), ebenso ist sie verhältnissmässig gerin­
ger bei Frauen und Kindern. 

. ln Krankheiten ist die Chlorausscheidung durch den Harn häufig, 
oft 1n ganz ausserordentlichem Maasse. vermindert, so dass sie bisweilen 
fast auf 0 sinkt oder wenigstens unter Ij10 , ja lfzo der Normalmenge fällt. 
So name~llich bei allen akuten fieberhaflen Krankheiten, nicht blos bei 
Pneumome und Typhu~. wie man behauptet hat, wesshalb sie auch nicht 
zur differentie llen Diagnose dieser Krankheiten benützt werden kann, son­
dern ebenso bei Pleuritis, Rheumatismus acutus, gastrischen Fiebern. Cho­
lera etc. Hier steigt und fällt die Chlorausscheidung meist mit dem Stei­
gen und Fallen der Krankheit, so dass sie dienen kann , in Verbindung 
mit der Berücksichtigung der Urinmenge und des spezifischen Gewichtes 
desselben, so wie des, in umgekehrtem Sinne zunehmenden Gehaltes an 
Farbestofl' und Harnstoff. ein graphisches Bild von dem Gange der Krank­
heil. dem Steigen und Fallen ihrer In tensität zu geben. Nur die Wechsel­
tieber machen von diesem Gesetze eine Ausnahme : bei ihnen ist zur Zeit 
der Paroxysmen die Chlorausscheidung meist gesteigert, bisweilen in sehr 
hohem Grade. 

Bei chronischen Krankheiten ist sie meist vermindert, nur in einzel­
nen ~'ällen vermehrt. wie in den meisten Fällen von Diabetes insipidus 
und bei Wassersüchtigen zu der Zeit, wenn eine reichliche Diurese eintritt: 
es werden dann die an Chloriden meist relativ reichen hydropischen 
Flüssigkeilen resorbirt und die Chloride massenhaft durch den Urin abge-
schieden. · 

Die 0 i a g n o s e dieser Abweichungen ergibt sich aus einer quanti­
tativen Bestimmung des Chlors im Urin mit Berücksichtigung seiner Secre­
tionszeit durch Titriren, entweder nach der von Lieb i g angegebenen Me­
thode mit salpetersaurem Quecksilber, oder mit salpetersaurem Silber "'). 
Für praktische Zwecke genügt meist eine approximative Bestimmung der 
Chlorausscheidung. · 

Zur Bet\Ttheilung dieser Verhältnisse kann folgendes als Anhaltspunkt 
die nen. Oie Chlorausscheidung durch den Urin scheint vor Allem abzu­
hängen von dem Chlorgehalte des Blutes, da.s meist jeden ihm von Aussen 
oder von anderen Körperflüssigkeiten zugeführten Chlorüberschuss rasch 
eliminirt, während es auf der anderen Seite eine gewisse zu seinem Nor­
malbestand gehörige Menge von Chloriden mit grosser Zähigkeit festbält. 
Sowie daher bei Kranken durch Mangel an Appetit und gestörte Verdau­
ung oder eine vom Arzte verordnete sparsame und namentlich an Koch­
salz ar.me Kost dem Blute wenig Chloride zugeführt werden, sinkt auch 

· die Chlorausscheidung durch den Urin , daher deren Abnahme bei allen 
akute.n und bei vielen chronischen mit verminderter Nahrungsaufnahme 
'verbundenen Krankheiten. Aus demselben Grunde wird die Chlorausschei­

, dung durch dert Han~ vermindert , wenn durc_h profuse Diarrhöen od~r 
reichliche Exsu<kllionsprozesse dem Blute Chlonde entzogen werden, w1e 
dieselbe umgekehrt vermehrt wird, wenn durch Resorpt_ion s~lcher Exsu­
date dem Blute Chloride zugeführt werden. Doch schemt be1 der Chlor-

•) Das Genauere s. in Neubauer und V o g e 1. Harnanalyse S. 1U lf. 
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ausscheidung auch eine ~is jetzt noch ~icht näher ~rklä~te Th~tigkeit der 
Nieren bis zu einem g~~1ssen ~rade wirksam •. da bJswe~Ien bet Gesunden 
die Chlorausscheidung oe1 gesteigertem allgememen Stoffwechsel auch ohne 
vermehrte Chlorzufuhr steigt und umgeke.hrt trotz vermehrter Chlorzufuhr 
bei vermindertem Stoffwechsel etwas abmmmt. . .. . . 

Die Aufschlüsse, welche . de~. Ar~te e1~e Ber~cksJCh~Jgung der 
Chlorausscheidung durch den Unn fur d1e Praxis gewahrt, smd haupt­
sächlich folgende: In akuten Krankheiten zeigt eine stetige Abnahme des 
Chlor eine Zunahme und eine stetige Zunahme desselben eine Abnahme 
der Krankheitsintensität an. Na~entlic.h lässt eine Abn~hme unter lf2 Grmm. 
täglich auf ein gänzliches Darm~derhegen d.es Appetits oder der Verdau­
ung oder auf reichliche chlorhall1ge Ausscheidungen a~s dem Blute schlies­
sen. Umgekehrt erlaubt Zunahme der Chloraussc_he•dung den Schluss, 
dass Appetit und Verdauung b~sser wer~en. . D1eser M.aassst.ab für die 
Verdauung, den die qhto~ausscheJdung ~ew~hrt, 1st nament~!Ch .. bel ?hronisch 
Kranken bisweilen wiChtig, und kann fur d1e Prognose, w1e fur die Thera-
pie Nutzen gewähren. 

S c h w e f e I säure. 

§. 28. Auch Sc h w e f e I säure wird in Form von Schwefelsauren 
Salzen beständig durch den Urin ausgeschieden und aus der grösseren 
oder geringeren Menge dieser Ausscheidung in bestimmten Zeitabschnitten 
Jassen sie bei manchen Kranken einige fiir den Stoffwechsel derselben 
und andere Verhältnisse nicht unwichtige Schlüsse ziehen . 

Die Methode, den Schwefelsäuregehalt des Urin es zu bestimmen, 
ist die gewöhnliche, durch Barytzusatz. Man bestimmt die Menge des 
gebildeten schwefelsauren Barytes entweder durch Wägung oder durch 
Tilriren. Für die meisten ärztlichen Zwecl{e sind approximative Bestim­
mungen ausreichend, .die ~ich sehr leicht und rasch, in wenigen Minuten 
unmittelbar am Krankenbette ausführen lassen *). 

Die Quantität Schwefelsäure . welche ein gesunder Mann mit dem 
Urin in 24 Stunden entleert , schwankt zwischen 1,5 und 2,5 Grmms: als 
mittleren Durchschnitt kann man etwa 2,0 Grmms betrachten. Die Menge 
der ausgeschiedenen Schwefelsäure nimmt zu, wenn dem Körper grössere 
Mengen von Schwefelsäure oder Schwefelsauren Salzen von Aussen zuge­
führt werden (so bei Personen, die Schwefelsäure, Bittersalz oder Glauber­
salz etc. einnehmen). Sie vermehrt sich ferner nach dem Genuss grösserer 
Mengen von Fleisch und anderen schwefelhaltigen Proleinkörpern. indem 
dann der Schwefelgehall dieser Proteinsubstanzen im Körper ganz oder theil­
weise zu Schwefelsäure oxydirt und als solche ausgeschieden wird. rn 
einzelnen Fällen kann durch einen vermehrten Stoffwechsel auch der 
Schwefel des Protein der Körperbestandtheile in grösserer Menge als sonst 
oxydirt und dadurch die Schwefelsäureausscheidung durch den Urin er­
höht werden. Bei Kranken, welche wenig Fleisch oder andere Protein­
substanzen geniessen, ist dagegen die Schwefelsäureausscheidung durch 
den Urin meist vermindert. 

Nach Ben e e J o n es sollen bei den Krankheilen, bei welchen das 
Muskelsystem vorzugsweise ergriffen ist, z. B. Chorea und ebenso bei 
functionellen wie materiellen Gehirnkrankheilen die schwefelsauren Salze 
im Urin bedeutend vermehrt sein: nach He II er auch in entzündlichen 

") s. N e ab an e r n. V o g e l Harnanalyse S. 333 ff. 

r 
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Krankheiten, während nach ibm bei Chlorosis, Neurosen, chronischen Nie­
ren- und Rückenmarkskrankheiten die Schwefelsäuremenge vermindert sein 
soll. Doch bedürfen diese Aussprüche noch der Bestätigung. Ich fand 
mehrmals bei schweren akuten fieberhaften Krankheiten, bei denen auch 
sonst der Umsatz der Körperbestandtheile ein bedeutend gesteigerter war, 
die Schwefelsäureausscheidung wesenllich vermehrt - offenbar durch 
verstärkte Oxydation des in den Proteinverbindungen der Körpersubstanz 
enthaltenen Schwefels. 

Beim gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse kann der Arzt aus 
einer Vermehrung od~r Verminderung der Schwefelsäureausscheidung 
durch den Urin bei Kranken etwa folgende Schlüsse ziehen: 

1) Eine bedeutende Verminderung der Schwefelsäureausscheidung 
deutet an, dass der Kranke nur wenig, oder nur proteinarme, hauptsächlich 
vegetabilische Nahrung geniesst, resp. verdaut, und dass auch der Umsatz 
der Proteinsubstanzen seines Körpers ein geringer ist. 

2) Eine reichliche Schwefelsäureausscheidung in Verbindung mit ei­
ner grossen Harnstoffmenge lässt (abgesehen von den Ausnahmen unter 
3 und wenn der Kranke nicht etwa Schwefelsäure oder schwefelsaure Salze 
nls Arznei nimmt) den Schluss ziehen, dass eine reichliche, vorwaltend 
animalische Kost genossen und verdaut wurde. 

3) Nur in Fällen, wo im L<lll fe heftiger fieberhafter Krankheiten, wäh­
rend wenig oder keine Proteinsubstanzen genossen werden, die Bchwefel­
säureausscheidung bedeutend gesteigert erscheint, ist man zum Schlusse 
berechtigt, dass eine vermehrte Zersetzung der Proteinsubstanzen des Kör­
pers, resp. ihres Schwefelgehaltes , die Ursache bildet. In solchen Fällen 
ist immer auch die Ausscheidung des Harnstoffes, der Iiarnsäure und des 
Harnfarbestoffes vermehrt. 

Die weiteren Schlüsse, welche solche Beobachtungen für Prognose 
und Therapie gestallen, ergeben sich von selbst. 

Phosphorsäure (Kalk- und Magnesiaphosphat- phosphor­
saure Diathese). 

§. 29. Die mit dem Urin entleerte Phosphorsäure ist theils an Al­
kalien gebunden (vorzugsweise saures phosphorsaures Natron), theils an 
Erden (phosphorsaurer Kalk und phosphorsaure Magnesia). Es ist für 
ärztilche Z'.'vecke bisweilen von Wichtigkeil die Menge der an Alkalien 
und der an Erden gebundenen Phosphorsäure gesondert zu berücksich­
tigen *). 

Der gesammte Phosphorsäuregehalt des Urines beträgt bei gesunden 
Erwachsenen in 24 Stunden durchschnittlich etwa 3,5 Grmms. Diese 
Phosphorsäure rührt theils von einem Phosphorsäuregehalt der genosse­
nen Nahrung her, theils bildet sich im Organismus selbst etwas Phos­
phorsäure aus dem Phosphor, welchen die Proteinsubstanzen der Nah­
rungsmittel und mancher Bestandtheile des Organismus, namentlich die 
Nervensubstanz in geringer Menge enthalten. Daher nimmt die Menge 
der durch den Urin ausgeschiedenen Phosphorsäure zu, wenn dem Orga­
nismus mehr phosphorsaure Salze zugeführt werden , z. B. in Form von 
Arzneien, aber ebenso, wenn durch den Stoffwechsel eine ungewöhnlich 

•) Ueber die Methoden der quantitativen Phosphorsäurebestimmung im Urin und 
manches hiehergehörige Detail s. Neubauer u. V o g e I Rarnanalyse. 3te Auf!. 
s. 338 ff. 
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grosse Menge phosphorhalliger Substanzen im Körper umgesetzt und de 
ren Phosphor zu Phosphorsäure oxydirt wird. Man wollte daher ein­
vermehrte Phosphorsäureausscheidung durch den Urin als Mittel z:: 
Diagnose von gewissen Nerven- und G~hi.rnkrankbeiten b~nü.tzen. Doch 
erscheint ein solches Verfahren gegenwart1g noch sehr m1sshch und darr 
nur mit grosser Vorsicht angewendet werden. 

Die Menge der Erdphosp~.ate, :-velche während 24 ~tu.nden durch 
den Urin entleert werden, betragt be1 Gesunden durchschmtthch etwa 0 8 
bis 1,2 Grmms. Davon ist etwa 1/3 phosphorsaurer Kalk und 2f3 pho~-
phorsaure Magnesia. . . . 

Bei manchen Krankhellen werden d1ese Erdphosphate m vermehr­
t er Menge ausgeschieden , so namentlich bei gewissen Krankheiten der 
Knochen (Osteomalacie - Rhachitis - wiewohl nicht in allen Fäl­
len und in jedem Stadium). Diese vermehrte Ausscheidung von Erd­
phosphaten hat insoferne eine Bedeutung für die ärztlich~ Praxis, als 
sie bei langer Fortdauer zu einer Verarmung des Körpers an Knochen­
erde führen kann, und dann die Indication begründet, dem Organismus 
diese Erdphosphate von Aussen wieder zuzuführen, entweder in Form 
von Arzneien (phosphorsanrer Kalk, Ossa usta alba) oder noch besser 
in Form von Speisen , wo hin namentlich die von neueren Aerzten viel zu 
sehr vernachlässigte Hirschhorngallerte (Gelatina Cornu cervi rasp.) und 
das Decoct. album Sydenhami gehören. Für die Diagnose solcher Fälle 
ist jedoch zu berücksichtigen , dass nicht die ganze Menge der Erdphos­
pbate, welche den Körper verlässt, durch den Urin abgeht , sondern ein 
Theil durch den Darmkanal mit den Faeces ausgeleert wird. Die quanti­
tative Bestimmung der Erdphosphate im Urin a I I ein gibt daher keinen 
sicheren Aufschluss über die Menge dieser Sloffe , welche den Organis­
mus verlässt. 

Die Erdphosphate fallen nicht selten aus dem Urin -nieder und bil- ' 
den Absätze in demselben , ein Verhalten, das vielfach die Aufmerksam-. · f 
keil der Aerzte erregt und zu manchen , zum Theil sehr ungegründeten 
Schlüssen geführt hat , namentlich seit durch W. Prout *) diese Erschei-
nung als eine eigene Krankheitsform beschrieben und unter dem Namen' 
der phosphorsauren Diathese iu die Medicin eingeführt wurde. 
Diese sogenannte phosphorsame Diathese kann dadnrch von Wichtigkeit ··. 
werden, als sie zur Bildung neuer oder Vergrösserung bereits vorhande-
ner Harnsteine führen, oder die Enldeckung und Beurtheilung vorhande-
ner organischer Krankheiten der Harnwege, namentlich der Harnblase 
unterstützen kann (vgl. §. 30 und Abschnitl. IV. Harnsedimente, unter 
E.rdphosphate). Die Annahme dagegen, dass durch ihre Gegenwart immer 
eJne vermehrte Ausscheidung von Erdphosphalen ans dem Organismus 
angezeigt .wer?e, ist ganz ungegründet. Wenn ~ine solche auch in ein­
zelnen, z1em1Jch seltenen Fällen mil ihr verbunden vorkommt so kann 
dieselbe doch nur durch eine quant.itative Bcslimmung der Erdphosphate 
erkannt und begründet werden. 

Ammoniak. 

§. 30. Die Frage, ob der Harn Ammoniak enthalte und wie viel? 
hat in neuerer Zeit durch ihre Verbindung mit der Ammoniämie (s. §. 24) 

•) On the nature and treatment or stomach and orinary dise~ses. 3d. edition. Lon­
don 18~0. p. 267 U. 
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auch flir den Arzt ein Interesse gewonnen. Nachdem von verschiedenen 
Seiten geläugnet worden war, dass der normale Harn Ammoniak enthal­
te *), wurde von Anderen die Gegenwart von Ammenverbindungen in 
demselben unzweifelhaft nachgewiesen und dasselbe auch der Menge 
nach bestimmt **). Es ergibt sich daraus, dass die Menge desselben 
allerdings in der Regel unbedeutend ist, meist weniger als I Grm. in 24 
Stunden beträgt, aber zunehmen kann, wenn dem Körper von Aussen 
Ammoniakverbindungen zngefiihrt werden, z. B. als Arzneien. 

Bisweilen enthält aber der Harn grössere Mengen Ammoniak, und 
zwar meist als kohlensaures Ammoniak, in welchem Falle er alkalische 
Reaclion zeigt, und ein Sediment absetzt, welches aus Erdphosphaten 
(phosphorsaurem Kalk und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia) besteht. 
In der bei weitem grössten Mehrzahl dieser Fälle ist aber das kohlensaure 
Ammoniak des Harnes ){ein Secrelionsprodukt des Organismus, sondern 
entsteht erst nach der Absonderung des Urines, buld erst nach dessen 
Enlleerung, also ausserhalb des Körpers, bald bereits innerhalb dessel­
ben, in den Harnwegen. Das kohlensaure Ammoniak entsteht in diesen 
FiiJ..Ien durch eine Zersetzung von Harnstoff, welche meist durch Schleirr; 
oder Eiter, die als Ferment wirken, herbei!reführl wird, kommt desshalb 
am häufigsten bei Krankheilen der Harnblase ,·or. Es ist diess eine, und 
zwar die häufigste Form der sogenannten phosphorsauren Diathese 
(s. §. 29). Die für die Lehre von der Ammoniämie wichtige Frage , ob 
bei Gegenwart von kohlensaurem Ammoniak im Blute letzteres auch dmch 
die Nieren abgeschieden , in s-rösserer Menge in den Urin übergehen, und 
demnach ein ungewöhnlich gro~ser Ammoniakgehalt des Harnes unter 
Umständen als diagnostisches Zeichen einer Ammoniämie benützt werden 
könne? muss vorläufig noch als eine offene betrachtet werden. Bis jetzt 
ist es noch nicht gelungen einen solchen Uebergang von Ammoniak aus 
dem Blute in den Urin mit Sicherheit nachzuweisen, so sehr auch th eo­
retische Gründe für dessen Wahrscheinlichkeit sprechen. Auch wird in 
solchen Fällen der direkle Nachweis von Ammonial< im Blute für die 
piaglHlSe immer den Vorzug verdienen. 

• §. 31. Aber -auch ganz abgesehen von dieser noch offenen Frage 
. · ·hat ein reichlicher Gehalt des Urines an kohlensaurem Ammoniak, welcher 

bereits bei der Enlleerung des Harnes vorhanden, also noch innerhalb des 
Organismus entstanden ist, für den Arzt eine grosse Bedeutung. Er kann 
auf verschiedene Weise schädlich werden: zunächst dadurch , dass er 
reizend, ja ätzend auf die Harnwege, namentlich auf die Harnblase ein­
wirkt, und so Katarrhe , Verschwärungen , ja selbst Gangrän der Blase 
hervorruft oder, wenn derartige Blasenleiden bereits vorhanden sind, die­
selben verschlimmert. Dann dadurch, dass er die im Harn enthaltenen 
Erdphosphate, welche in alkalischen Flüssigkeiten unlöslich sind, füllt und 
so zur Bildung von Harnconcrclionen oder zur Vergrösserung bereits be­
stehender führen kann (vgl. den betr. Abschnitt nnler den Harnsedimen­
ten). Endlich kann auch mehr oder weniger von dem kohlensauren Am­
moniak durch ResorpLi0n in's Blut übergehen und zur Enstehung von 
Ammoniämie Veranlassung geben. Alle diese Folgen treten natürlich um 
so leichter ein, je länger der ammoniakalische Harn in den Harnwegen 

11) Baroberger Würzb. med. Wocbcnschr. Bd. '2. Hft2 u. 3. 
••) W. Heintz ebendas. - · N e ub,aoer in Nc ub. u. Vogel Harnanalyse_ llk Aufl. 

§. 119. 
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zurückgehalten wird, am friihesten daher bei solchen Leiden der Harn 
blase, welche mit Erschwerung des Harnlassens verbunden sind. • 

Der Nach w.~ i s,. dass ein .Harn kohl.ensau.res Ammoniak in wesent­
licher Menge enthalt, 1st sehr leJCht. Me1st re1cht schon der stechende 
ammoniakalische Geruch hin, den Ammoniakg·ehalt zu erkennen. Ein an~ 
deres Zeichen ist, dass ein über den Urin gehallener mit Salzsäure be. 
feuchteter Glasstab weisse Nebel ausstösst. Ferner zeigt ein solcher Urin 
immer eine allmlische Reaction, er bläut geröthetes Lacmuspapier; nach 
dem Trocknen wird jedoch dieses gebläute Lacmuspapier wieder roth 
weil sich das kohlensaure Ammoniak beim Erhitzen verflüchtigt (vgl. §. 22): 
Die Therapie muss hauptsächlich die Bekämpfung· der Ursache irn 
Auge haben. Bei Gegenwart von organischen Bla_senleiden, hervorgerur 
fen durch Harnröhrenstricturen , ProstatahypertrophJen, Blasenkrebs, Bla­
sensteinen etc. ist die Prognose misslich und es bleibt meist nur ein pal­
liatives Verfahren übrig: möglichst häufige Entleerung der Harnblase 
durch den Willen des Kranken, wenn dieser dazu ausreicht, oder durch 
häufige Applikation des Katheters: öfteres Ausspritzen der Blase mit lau­
warmem Wasser, um Blasenschleim und zersetzten . Urin, welche die 
Hauptfermente der Harnstoffzersetzung und Ammonial{bildung sind, zu ent­
fernen. In Fällen , in denen man ){eine Bildung von Gonerementen aus 
Harnsäure zu fürchten hat, kann man auch den Versuch machen, durch 
Darreichung einer Limonade von verdünnter Schwefelsäure den Urin sauer 
zu machen und seinen Ammoniakgehalt einigermassen zu neutralisiren. 

Mehr lässt sich in den Fällen, in welchen kein organisches Blasen-· 
leiden vorbanden ist, durch eine vernünftige Therapie ausrichten. Hier 
]iegt der Grund meist in einem Katarrh der Blase , verbunden mit Stran­
gurie, wobei der von der Schleimhaut der Harnwege reichlicher als im 
Normalzustande abgesonderte Schleim oder Eiter das Ferment der Harn-
stoffzersetzung bildet, u!ld ein ungewöhnlich langes Zurückgehaltenwerden '> 
des Urines in der Harnblase diese Zersetzung begünstigt. Ist, wie häufig 
in einem solchen Falle, eine übermässig saure Beschaffenheit des Urines, 
welche reizend auf die Schleimhaut der Harnwege einwirkt, der Grund 
des Katarrhes, so leistet meist der Gebrauch eines schleimigen Thees mit 
etwas Natr. bicarbon. gute Dienste. Ist Erkältung die Ursache, so wirken 
warme Bäder oder Galaplasmen auf den Unterleib günstig. 

Harnsäure. (Harn s a ur e Diathese). 

§. 32. Die durch den Urin ausgeleerte Harnsäure unterscheidet sich 
dadurch von den meisten der in den vorhergehenden §§. betrachteten 
normalen Harnbestandtheile, dass sie nicht. wie es bei diesen wenig­
stens theilweise der Fall ist., von aussen her in den Organismus gelangend, 
durch diesen nur hindurchgeht. Sie ist wie der Harnstoff, ganz und gar 
ein Produkt des Stoffwechsels, und bil,det sich aus Stickstoffhalligen Kör· 
per- (und Nahrungs-?) Bestandtheilen. D0ch wissen wir über die Art, 
wie diess geschieht. und die Stellen des Körpers, an denen diese Um· 
wandJung stattfindet, trotz mancher danl<enswerthen Arbeiten der Neu­
zeit *) noch nichts Sicheres. In ihrer chemischen Constitution steht die 
Harnsäure dem Harnstoff sehr nahe aber auf d~r Stufenleiter der regres­
siven Stoffmetamorphose eine Stuf~ höher als dieser , wie sich daraus 

*) V gl. namentlich B. J. SI o k v i s Bijdragcn tot de physiologie van hel acid. oricum 
neder. Tijdschr. Oct. 1859 lU. p. 587 ff. 
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ergibt, dass die Harnsäure unter dem Einfluss oxydirender Agentien in 
der Weise zersetzt wird, dass unter ihren Zersetzungsprodukten neben 
Oxalsäure etc. auch Harnstoff auflritl. Diese Thatsache ist für die Beur­
theilung mancher pathologischen Zustände, bei denen die Harnsäure eine 
Rolle spiell, von Werth, berechtigt aber nicht, wie dies bisweilen ver­
sucht wurde , die Harnsäure ohne Weileres als einen unfertigen Harnstoff 
zu betrachten und jede vermehrte Bildung derselben von einer Verminde­
rung des allgemeinen Oxydationsprocesses im Organismus abzuleiten. 

Die Harnsäure hat in mehr als einer Hinsicht ein Interesse für den 
Arzt , 1) durch eine vermehrte oder verminderte Bildung derselben im 
Organismus. 2) Ferner in den Fällen, wo nicht alle gebildete Harnsäure 
aus dem Körper entfernt, sondern ein Theil in demselben zurückgehallen 
wird, 3) endlich dadurch, dass sie zur Bildung von Harnsedimenten und 
Harnconcretionen Veranlassung geben kann. 

I. Ueber die Mengenverhältnisse der Harnsäureausscheidung durch 
den Urin sind wir erst in neuerer Zeit durch verschiedene Arbeiten •) 
einigermassen unterrichtet worden. Wir dürfen aber wohl als wahrschein­
lich annehmen, dass in der Regel (natürlich die unter 2. gehörigen Fälle 
ausgenommen) die Ausscheidung der Harnsäure durch den Urin mit ihrer 
Bildung gleichen Schrill hält, und dass wir demnach aus der Grösse der 
ersteren auf die der letzteren schliessen können. Die bisherigen Erfah­
rungen ergeben, dass die mittlere Menge Harnsäure, welche von einer 
erwachsenen P erson (Mann sowohl als Frau) in 24 Stunden entleert wird, 
0,3 bis 0,8 Grms. beträgt. Doch zeigt diese Menge bei verschiedenen 
Personen nicht unbeträchtliche Differenzen. Auch bei derselben Person 
kommen zu verschiedenen Zeiten Unterschiede vor. welche bei manchen 
Individuen sehr bedeutend , bei anderen geringer sind. Den Haupteinfluss 
auf die' Menge der Harnsäureaussch eidung scheinen Nahrungsverhältnisse 
auszuüben. Beim Fasten vermindert sich ihre Menge bald sehr beträcht­
lich, nach dem Essen steigert sie sich rasch, und zwar nach stickstofflo­
ser Kost fast ebensosehr als nach animalischer **). Das Verhältniss, in 
welchem die Menge der ausgeschiedenen Harnsäure zu der in gleicher 
Zeit secernirten Harnstoffquantität steht, ist ein sehr wechselndes, es 
schwankt von 1 : 28 bis 1 : 80. 

Ueber die Veränderungen , welche in der Quantität der ausgeschie­
denen Harnsäure bei Krankheiten vorkommen, wissen wir bis jetzt nur 
wenig, so dass sich daraus noch keine sicheren, für die Pathologie wich­
tigen Schlüsse über Veränderungen des auf die Harnsäurebildung bezüg­
lichen Stoffwechsels in Krankheiten ziehen lassen. Doch scheint die 
Harnsäureausscheidung (und Bildung) vermehrt während der Anfälle von 
Wechselfieber, in den meisten Fällen von Leukämie, vermindert dagegen 
meist bei Diabetes mellitus. Eine genaue E;rmittelung dieser ohne Zweifel 
für die Kenntniss mancher Krankheilen nicht unwichtigen Verh1iltoisse 
muss der Zukunfl überlassen bleiben. Dagegen verdienen in den speciel­
Jen unter 2 und 3 geschilderten Fällen die quantitativen Verhältnisse der 
Harnsäurebildung und Ausscheidung schon jetzt im hohen Grade die Auf­
merksamkeit der Aerzte. 

2. V ebereinstimmende Beobachtungen von Neubauer, Ranke 

•) Vgl. namentlich Ranke, Beobacht. u. Versoehe über die Ausscheidung der Harn­
säure beim Menschen. München 1858. 

••) Die Methoden, um die Harnsäure im Urin quantitativ zu bestimmen, a. in Neu-
baue r u. V o g e l's Harnanalyae. 
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und namentlich Garrod •) haben ergeben , dass bei Gichtkranken 8 
wohl in akuten Fällen während der Dauer der Paroxysmen, als bei ~hr~­
nischen und atonischen Formen längere Zeit hin?urch die Menge de • 
durch den -qrin ausgeschieden~.n Harnsä_ure _unter d1e Norm .sinkt , ja die~ 
selbe biswellen ganz fehlt , wahrend s1e sJCh dagegen , w1e namentlich 
Garrod nachgewiesen hat , im Blute anhäuft und von ~ort aus, meist 
als harnsaures Natron und harnsaurer Kalk .. an verschiedenen. Körper­
stellen ab~elagert , die bekannten harnsanren GJCh~concremente b1ldet. In 
allen solchen Fällen ist also die quantitative B~sll~m1U.ng de_r durch den 
Urin entleerten Harnsäure für den A rzl von WJchtJgkmt , we1l eine Ver­
minderung oder ein Fehlen derselben zu der Vermuth~.ng ber.echtigt, dass 
eine Anhäufung von Harnsäure im Blute stattfinden moge , dJe durch die 
Unlersuchnng des Blutt>s zur Gewissheit erh oben werden l<ann **). In 
wie weit eine solche Harnsäureanhäufung im Blute . abgesehen von der 
dadurch bedingten Neigung zur Bildung von hnrnsauren Gichtconcrementen 
im ~ellgewebe, den Muskeln , Gelenken etc. eine schädlich.e Einwirkung 
auf den Gesamml organismus hat , muss erst noch durch wmlere Untersu­
chungen fes tgestellt werden ; doch ist eine solche Wirkung immerhin 
wahrscheinlich. 

Auch der eigentliche Grund dieser Harnsäurezurückhaltung ist noch 
nicht ermittelt. Vorläufig- lassen sich zwei verschiedene Möglichkeiten als 
Ursar.he denken. Entweder die Harnsäure geht im Blute Verbindungen 
ein , welche sie zur Ausscheidung durch die Nieren ungeeignet machen. 
Oder die Nieren erleiden Veränderungen , wodurch sie die ihnen im Nor­
malzustande zukommer. de Eigenschaft. die Harnsäure ans dem Blute aus­
znscheiden und in den Urin überg·ehen zu lassen , verlieren. Möglicher­
weise können auch beide Ursachen zugleich vorhanden sein und sich ge­
genseitig unterstützen. Ers t wenn diese Ursachen genauer studirt und 
aufgehelll sein werden, kann von ein er rationellen Therapie dieser Harn­
säurezurücl{hallung die Rede sein. 

3. Unter gewissen Bedingungen verliert die im Urin gelöste Harn­
säure ihre Löslichkeit in dieser Flüssig]{eil nnd scheidet sieh aus. Es 
entstehen dann Harnsedimente aus Harnsäure oder harnsauren Salzen. 
Diese Sedimente bilden sich meist erst nach der Entleerung des Urines 
und ziehen dan n keine weiteren Folgen nach sich. wie·.vohl sie auch dann 
noch häufig ein gewisses ärztliches Interesse beanspruchen. Bisweilen 
entstehen sie aber bereits innerhalb der Harnwege und können dann Ver­
anlassung geben zur Bildung von Harngries oder Harnsteinen. Diese 
Ausscheidung von Harnsilure oder harnsauren Salzen aus dem Urin inncr­
h~lb des Körpers be1.eichn et man häufig mit dem Namen " h a r nR:n~re 
D 1 a t b e s e." Genaues hierüber siehe im Abschn. IV unter Harnsedi· 
mente und Litburie. 

*) Researches on gout. Med. chirurg. transact. 1858. Bd. 41. S. 3'~5 ff. 
••) Die Prüfung des Blutes auf Harnsäure lässt sich auf eine sehr einfache, von Gar­

ro d ange,\!e bene Weise ausführen. Man bringt von dem zu untersuchenden Blute 
10 - 12 Ccm Serom in ein kleines Schälchen oder Uhrglas legt einen leinenen 
Faden in die Flüssigkeit . setzt concentrirte Essigsäure bis zu~ stark sauren Reac­
tion 1.u (etwa 10 bis 15 Tropfen) und lässt das Gemisch bei einer möglichst nied­
~igen Temperatur I bis 2 Tage lang ruhig stehen. Nach dieser Zeit hat sieb die 
1m Blutserum . enthal tene Harnsäure zum grössten Tbeil in Krystallen an dem ~a­
den ausgescb1eden und unter dem Microscop lässt sieb deren Menge sehr le1chl 
annähernd schätzen. Normales Blut li efert bei dieser Probe nur sehr wenig Harn­
säure: jede einigermassen erhebliche Menge von HarnsäurP.krystallen lässt auf eine 
pathologische Anhäufun.g derselben im Blute sch essen. 
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Oxalsäure. 

(Oxalsaure Diathese- Oxalurie). 

Beg b i e on the characters of urine containing the oxalate of lirue. Monthly Journal 
1848. Nr. 21. Jamcs R eg b i e on stomach and nervous disorder as connected 
~ith the oxalic diathesis. ~onthly Journal 1.849 August - Ch. Fr i ck (in Bal­
trmore) Remarqu<'s sur Ia drathese d'oxalate de chaux et de son traitement. Gazelle 
des höpit. 27. Septbre 1849. - Garrod oxalic acid in thc blood in disease. 
Med. Tim es July 18~8. - W a I s h e Note on the occurence of oxalate of time 
cryslals in the urine. Monlhly Journal 1849 Nr. 31. - F . W. Ben eke zur 
Physiologie u. Pathologie des phosphors. und oxa!sauren Kalkes Göttingen 1850. 

DerselbezurEnlwicklungsgeschicble derOxalurie. Göttingen 1852.- Bouch­
a r da t Annuaire de lherapeul. 1852. - Mac I a g an on lhe characters of nrine 
depositing Oxalate of lime. Montbly Journ. 1853. Nr. 156. - Neubane r über 
Oxalsäurebildung. Archiv [. gemeinsch. Arbeiten Bd. 4.. Hft. 1. 1858. - Ga II o i a 
l'lnslilul 1857. Avril 15. - DerseI b e in Gaz. medJC. de Paris 1859. Nr. 35 [. 
- Sm o I er Studien über Oxaluric. Prager Vierleljahrscbr. 1 l!til. 

§. 33. Die Oxalsäure kommt , immer in Verbindung mit Kalk, als 
Kallwxalat, so häufig im Urin vor, dass man wohl berechtigt ist, dieselbe 
als einen normalen Harnbestandth.eil zu betrachten. In der Regel isl je­
doch die Menge derselben im Harne ausserordeutlich klein, so dass sie 
sich kaum durch chemische Mittel , nur durch das Microscop nachweisen 
lässt, und jede einigermassen beträchtliche Quantität derselben hat schon 
eine pathologische Bedeutung. Die Oxalsäure bildet also g·ewisscrmassen 
den Uebergang von den normalen zu den abnormen Urinbestandtheilen. 

Zum Nachweis der Oxalsäure im Urin sowohl, als auch zur Abschä­
tzung ihrer Menge, soweit dieselbe lür ärztliche Zwecke nöthig ist, dient 
am besten das Mikroskop. Sie tritt im Harne immer in fester Form, als 
Sediment, aur und bildet Krystalle von Kalkoxalat. Diese erscheinen, wenn 
sie ausgebildet sind. als farblose , das Licht stark brechende, Quadratok­
taeder (Briefcouvertrorm), sind aber meist sehr klein, bisweilen so klein, 
dass sie selbst unter den stärksten Vergrösserungen nur als viereckige 
Punlüe erscheinen. Die Form der ausgebildeten Krystalle ist so charak­
teristisch, dass sie nicht wohl mit einem anderen in Harnsedimenten vor­
kommenden Stoffe verwechselt werden können. In Fällen , wo dennoch 
Zweifel obwalten, wird die Diagnose durch ihr mikrochemisches Verha­
ten gesichert (Unlöslichkeit in Wasser, schwacher Essigsäure und Alka­
lien , Löslichkeil in concentrirter Salzsäure). Da der oxalsaure Kalk fast 
nie in sehr grosser Menge im Harn· vorkommt und sich nur schwer voll­
ständig aus demselben absetzt, so muss man zu seiner Auftindung und 
noch mehr, wenn man ihn seiner Menge nach abschätzen will, gewisse 
Vorsichtsmaassregeln anwenden. Entweder man lässt den Urin längere 
Zeit (12 bis 24 Stunden) ruhig stehen, g-iesst den oberen klaren Theil 
vorsichtig ab. un<i bringt den unteren, trüben , das Sediment enthaltenden 
Rest in ein kleines, hohes, unten spitz zulaufendes Glas (Champagnerglas), 
in welchem man ihn wieder längere Zeit stehen lässt, bis sich das Se­
diment vollständig abgesetzt hat, worauf man die obere klare Flüssigkeit 
wieder vorsichtig abgiesst und dann den unteren Theil mikroskopisch un­
tersucht. Oder, was noch besser ist und meist rascher zum Ziele führt, 
man fi 1 trirt den gesammteu Urin, nachdem er einige Zeit gestanden hat, 
so dass der oxalsaure Kalk Zeit gehabt hat, sich möglichst vollständig 
und in möo-JichsL grossen Krystallen abzuscheiden , schabt von dem noch 
feuchten Filter den Niederschlag ab und prüft denselben unter dem Mi­
croscop bei möglichst starker Vergrösserung. Jedes einigermassen reich-
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liehe Auftreten von Kalkoxalatkry~tallen i!ß Urine zeigt ~ine p_athologische 
Vermehrung derselben an und eme germge Uebung re1cht hm, diess tnit 
Sicherheit zn erkennen. 

Ueber die Ursachen des A~flr~t~ns v~n Kalk?xalat im Urin lässt 
sich gegenwärtig etwa Folgendes mlt em1ger SICherheit feststellen. 

1. Wenn Oxalsäure oder oxa~saure S_~lze ~on Au_ssen i~. den Orga. 
nismus gelangen, so kann zwar d1e Oxalsaure m gew1ssen Fallen inner. 
halb des Organismus durch den Stotr-:vechsel ze_rsetzl . (wa~uscheinlich zu 
Kohlensäure oxydirt) werden, a~er d1ess geschteht mcht 1mmer . . Unter 
Umständen, die wir zwar noch mcht genau kennen, aber doch vermuthen 
können (s. unter 2), bleibt dieselbe g·anz oder zum Theil unzersetzt und 
wird, gebunden an Kalk, zu dem sie ein_e g~osse Verwandtschaft hat, und 
der sich in allen Körpersäften in dazu hmretchender Menge findet, durch 
den Urin wieder ausgeleert. Wie es kommt , dass der, in alkalischen 
Flüssigkeiten eigentlich unlösliche oxalsaure Kalk doch aus dem Blute in 
den Urin übergeht, und sich dort erst in fester Form ausscheidet, ist ein 
vorläufig noch ungelöst_e~ chemisches Räths~l *).. Einige ~ls ~ahrungs­
mittel dienende Vegetab1hen enthalten aber eme mcht unbetrachthche Men­
ge von Oxalsäure : so der Sauerklee , der Sauerampfer . die Früchte von 
Solanum Lycopersicum (Liebesäpfel, Tomaten), die in England häufig ge­
nossenen Stenge! von Rhabarber. Nach dem Genuss von allen diesen 
Dingen kann der Harn Kalkoxalat in vermehrter Menge enthalten, ebenso 
nach dem arzneilichen Gebrauch von Oxalsäure, Pulv. rad. rhei etc. 

2. Oxalsäure kann aber auch ganz unzweifelhaft innerhalb des Orga­
nismus aus anderen Substanzen durch den Stoffwechsel ge b i I d e t werden. 
Die näheren Verhältnisse dieser Oxalsäureproduction im menschlichen 
Körper und namentlich die Bedingungen derselben sind uns allerdings 
gegenwärtig leider noch nicht so genau bekannt , als es im Interesse der 
Pathologie und Therapie zu wünschen wäre. Aber es sind doch bereits 
einige Anhaltspunkte hiefür gewonnen, deren weitere Verfolgung hoffent­
lich mit der Zeit die wünschenswerthe A ufldärung bringen wird. (V gl. 
namentlich die oben cilirte Abhandlung von Neubauer). So wissen wir, 
dass sehr viele Stoffe, welche als in l e r m e d i ä r e Glieder des Stoffwech­
sels im menschlichen Körper auftreten, wenn sie in alkalischer Lösung 
mit oxydirenden Mitteln (übermangansaurem Kali etc.) behandelt wer­
den, neben anderen Zersetzungsprodukten auch mehr oder weniger Oxal­
säure liefern. Diess gilt sowohl von den meisten im Körper vorkommen­
den Produkten des Proteinstoffwechsels (vo·n der Harnsäure, dem Guanin, 
Leuein , Kreatin) , als den wichtigsten Derivaten der Kohlenhydrate (der 
Milchsäure, vielen Fetten und flüchtigen Säuren). Wahrscheinlich kann 
sich aus allen diesen Stoffen im Körper dann , wenn sie nicht vollständig 
o~ydirt. werden, wobei Kohlensäure (C204) entsteht, Oxalsäure (C40o), 
eme medere Oxydationsstufe der Kohlensäure bilden die einmal ent­
standen , . im alkalischen Blute der weiteren O~ydation 'einen' sehr energi­
schen W1derstand leistet. Die Oxalsäure kann also wahrscheinlich aus 
sehr verschiedenen Stoffen im Organismus o-ebildet werden sobald die 
Hauptbedingung ; eine unvollkommene Oxyd~tion bei der Z~rsetzung die­
se~ St?ffe in Folge einer mangelhaften Sauerstoffeinwirkung vorhanden i~t. 
W1r smd daher berechtigt, freilich vorläufig nur mit WahrscheinlichkeJI, 
etwa folgende Einflüsse als Ursache einer vermehrten Oxalsäurebildung 
beim Menschen zu betrachten : 

•) Einige zur Erklärung dieser Erscheinung aufgestellte Vermutbungen s. in Ne a­
b an er u . . V o g e I Harnanalyse 3. Aufl. §. 97. - 4. Aufl. §. 101. 
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eine übermässige, sowohl vegetabilische als animalische Nahrung, 
zu deren vollständiger Assimilation und normalen chemischen Metamor­
phose im Körper die Kräfte nicht ausreichen. Wenn die entsprechenden 
assimilatorischen und metamorphisirenden Kräfte sehr darniederliegen, 
kann selbst eine die Norm nicht übersteigende , ja unter derselben blei­
bende Nahrungsmenge diese Folge haben; 

übermässigen Genuss von lwhlensäurereichen Getränken (Champag­
ner, Sodawasser, Selterwasser), von doppeltkohlensauren Alkalien und 
pflanzensauren Salzen; 

Krankheilszustände, welche einen verminderten Sauerstoffzutritt zum 
Blute bewirken, wie ntanche Lungenkrankheiten, oder anhaltendes Ver­
weilen in sauerstoffarmer, an Kohlenoxyd, Kohlensäure etc. reicher Luft· 

von englischen Aerzten wird namenllich auch der häufige Genus; 
von Zucker und Süssigkeiten angeklagt. 

Welche B e d e u l u n g hat eine vermehrte Abscheidung von Kalk­
oxalat durch den Urin für den Arzt? Bei Beantwortung dieser Frage muss 
man zwei Reihen von Fällen wohl unterscheiden. 

Bei der einen hält die vermehrte Ausscheidung von Kalkoxalat durch 
den Harn nur kurze Zeit an, dauert einen oder höchstens einige Tage. 
Diess lwmmt vor bei ganz Gesunden, nach dem Genuss oxalsäurehaltiger 
Speisen, aber auch bei Kranken der verschiedensten Art, im Laufe von 
akuten sowohl als chronischen Leiden *). Eine solche vorübergehende 
Oxalurie hat ihren Grund ohne Zweifel meist in momentanen Störungen 
des intermediären Stoffwechsels, wie sie oben geschildert wurden. Sie 
hat jedenfalls keine grosse Wichtigkeil für den Arzt. Ihre Folgen lassen 
sich, bis jetzt wenigstens , nicht mit Bestimmtheit ermitteln, da sie unter 
dem Symptomencomplex der Hauptkrankheit verschwinden, sind aber 
wohl meist unbedeutend und vorübergehend, verdienen daher auch bei 
der Prognose und Therapie keine Berücksichtigung. 

Bisweilen kommen Fälle von intermit t i r e n der Oxalurie vor. Der 
Urin enthält dann eine Zeit lang Kalkoxalat, darauf verschwindet dasselbe, 
um über kurz oder lang wieder zu erscheinen u. s. f. Diese Fiille sind 
schon bedenklicher und müssen im behandelnden Arzt die Besorgniss 
erregen, dass sich die continuirliche Form der Oxalurie bei ihnen ausbil­
den }{Önne. 

Dagegen haben für den Arzt eine entschiedene Wichtigkeit die Fälle, 
in denen die Oxalurie längere .Zeit an hält, und wo wochen- selbst mona­
telang grössere Mengen von Kalkoxalat durch den riarn ausgeleert wer­
den. In diesen Fällen, die man zum Unterschiede von der einfachen, 
vorübergehenden Oxalurie ganz zweckmässig mit dem bereits seit längerer 
Zeit üblichen Namen "o x a Isaure Dia t h es e" bezeichnen kann,· besteht 
eine ernstere Gefahr für den Kranken; und zwar wahrscheinlich nach zwei 
Seilen hin : 

1. Können sich dann aus dem innerhalb der Harnwege niederfallen-
• den Kalkoxalat Concremente (Harnsteine) bilden , namentlich sogenannte 

Maulbeersteine, welche wegen ihrer meist rauben, höckerigen Oberfläche 
unter allen Harnsteinen die Schleimhaut der Harnwege am stärksten rei­
zen. Das Weitere über die Art und die Bedingungen ihrer Bildung, so 
wie über die dagegen einzuschlagende Therapie s. im IV. Abschnitt 
(Harnsedimenle und Lilhurie). 

") Gallois a. a. 0. bat eine ~rosse Meng~ von bieher ge_hörigen Fällen zus~mmen­
gestellt, aus denen ~ich erg1bt, dass CI?e solche vornhergehende Oxalune gele­
genUich fast alle Krankheitsformen begletlen kann. 
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2. Kann sich nach der Ansicht vieler, namentlich englischer Path 
logen (Prout, Beg~ie, Fr~ck etc) d.urch die ~inwirku~g der Oxa~: 
säure auf den Orgamsmus em constllUllOnelles Le1den , eme Dyscra . 
mit bisweilen sehr schlimmen Symptomen ausbilden . . Allerdings wird d~le 
se Ansicht von mehreren Pathologen auf dem Continent (namentlich Ga~­
lois, Smoler) bestrillen und dag~gen .gellend g~macht, dass man a~ 
vielen an länger anhaltender Oxalu.ne Leidenden d1e von .den englischen 
Autoren ang.egebenen Symptome n1cht beobacht.~l, d~ss die ~bhängigkeit 
dieser Symptome von ~er G~genv:art von Oxalsaure Im Orga~Ismus nicht 
bewiesen ist, dass endlich d1ese . . Symptome sehr wechse_lnd smd und sich 
meist viel ungezwungener .al_s dJe Folgen anderer functwneller und orga­
nischer Leiden, welche be1 Jenen Kranken vorha~den waren, betrachten 
lassen. Indesset;~, so wenig icl~ auch ~eneigt bm, . das ,Gewicht dieser 
Gründe zu unterschätzen und w1ewohl 1ch nach memen Erfahrungen zu­
geben muss, dass die von de~1 englischen Autoren besc.hriebenen und 
von ihnen mit Oxalurie in Verbmdung gebrachten Krankheilsformen, we­
nigstens bei uns in Deutschland sehr selten sind, so möchte ich doch auch 
nicht ganz läugnen, dass die Oxalsäure, im Körper angehäuft,. allgemeine 
constitutionelle Wirkungen hervorrufen, und zu mehr oder wemger bedeu­
tenden Kranl{heilssymptomen Veranlassung geben kann, theils weil ich 
selbst wenigstens ein Paar Fälle beobachtet habe, welche der von den 
englischen Pathologen gegebenen Schilderung entsprachen, theils, weH die 
Oxalsäure, von Aussen dem Organismus einverleibt, entschieden giftige 
Wirkungen hat, und zwar nicht bloss örtlich, auf die Stellen des Darmka­
uales, mit denen sie in Berührung lwmml, sondern auch allgemein, auf 
Herz und Nervensystem, störend einwirkt. Es scheint mir desshalb nicht 
überflüssig, die Aufmerksamkeil der Aerzte hierauf zu lenken, und ich 
glaube diess nicht besser thun zu können, als indem ich die klare Schil­
derung, welche Beg b i e von dieser Kranl{heitsform gegeben hat, hier im 
Auszug wiedergebe. 

Es gibt nach ihm, wenigstens in Engla'nd, eine zahlreiche Classe 
von Kranken, welche hauptsächlich dem Blüthenaller des Lebens angehö­
ren, mehr Männer als Frauen. Gewöhnlich sind es Personen von san· 
gninischem oder melancholischem Temperament; Männer , nicht an ener­
gische Anstrengung{ln gewöhnt, meist den höheren Classen der Gesell· 
schal'l angehörig und gewohnt, sich den Genüssen des Lebens, namenl­
Iich den S ü s s i g k e i t e n der Tafel hinzugeben. Sie leiden an Verdau­
ungsbeschwerden, von deren mildesten bis zu den schwersten Formen. 
Oll sind gar keine augenfälligen Gesundheitsstörungen zugegen, sondern 
nur die Unbehaglichkeil , welche unvollkommene Verdauung und mange!· 
hafte Assimilation in ihrem Gefolge zu haben pflegen - ein Gefühl von 
Schwere und Druck in der Magengrube mit Flatulenz und Herzklopfen 
einige Stunden nach der Mahlzeit. Häufiger jedoch treten ernstliebere 
Erscheinungen ein, welche sich nicht auf die Verdauungsorgane beschrän· 
ken, sondern einen sehr intensiven Einfluss auf das Nervensy~tem aus· 
üben und das geistige Leben des Kranken bedrohen. Solche Kranke 
sind gewöhnlich eigensinnig, empfindlich und reizbar, oder stumpf, ver­
z~eifel~ld u~d melancholisch; sie werden häufig gequält durch die Furcht 
emer 1m Hmterhalte lauernden schweren Krankheit, wie Schwindsucht 
oder Herzleiden und werden dadurch nicht selten auf das Tiefste geistig 
und g·emüthlich zerrüttet. In den milderen Fällen beobachtet man an 
solchen Kranken die ängstliche Haltung und das Aussehen einer gestör­
ten Gesundheit, eine belegte Zunge, trockene Haut und einen gereizten 
Puls; - in den eingewurzelten Fällen eine ~chmutzige, dunkle Gesichts-
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farbe, zunehmende Abmagerung, Ausfallen der Haare, Neigung zu Furun­
keln, Karbunkeln. Psoriasis und andern Hautkrankheiten, dumpfe, lief­
sitzende Schmerzen im Rücken und den Lenden; Blutungen aus Darm 
und Blase, lncontinentia urinae und Darniederliegen des Geschlechtstrie­
~es. Das Fortsehreilen dieser Leiden kann mannigfaltig und langsam sein: 
unter passender Diät und sonstigem zweckmässigen Verhalten in Verbin­
dung mit reiner Landluft kann das Uebel aufgehalten, durch zweckmässi­
gen Arzneigebrauch selbst ganz gehoben werden, Vernachlässigt jedoch 
oder schlecht behandelt wird die Krankheit sicherlich ihr Opfer allen Ge­
fahren und Leiden eines Nieren - oder Blasensteinc.s oder den noch 
schlimmeren Folgen einer bösartigen organischen Krankheit entgegenführen. 

Fiir die TherapiP. dieser Krankheil empfehlen die genannten engli­
schen Aerzte : den längeren Fortgebrauch einer passenden Diät von Fleisch, 
Milch, mehligen Vegetabilien mit Ausschluss aller zuckerhalligen Substan­
zen - warme Kleidung, lauwarme Waschungen - ferner den arzneilichen 
Gebrauch einer Mischung aus gleichen Theilen von Salpeter- und Salzsäure 
in Dosen vou 20 Tropfen, 2 bis 3 mal täglich in einer bitteren Tinctur, 
einem HopfenanfgusR etc., am besten jedesmal vor äem Essen zu nehmen. 
Ich möchte diesen Vorschriften noch beifügen: Zweckmässige Behandlung 
vorhandener gastrischer Störungen durch geeignete Mittel; Bekämpfung 
aller etwa vorhandenen Respirationsstörungen durch eine entsprechende 
symptomatische Behandlung; Sorge rür reine, an ozonisirtem Sauerstoff 
möglichst reiche Luft; in Fällen, wo gleichzeitig Anämie und Oligocythä­
mie besteht, Behandlung dieser, und möglichste Anregung· des Nervensystems. 

Kreati ni n. 
§. 34. Neuere Untersuchuugen, nameollich von Neubauer*), haben 

ergeben, dass Kreatinin einen constanten Bestandtheil des normalen Urines 
bildet, und zuweilen in nicht unbeträchtlicher Menge. Der Urin eines Er­
wachsenen liefert davon · in 24 Stunden durchschnitllich etwa 1 Grm. 
Das bis jetzt beobachtete Minimum war 0,46, das Maximum 1,35 
Grms. Das Kreatinin wird im Organismus durch den Stoffwechsel gebil­
det, und scheint vorzugsweise ein Product der Muskellhätigkeit. Jedenfalls 
gehört dasselbe dem intermediären Stoffwechsel an, und wird wah~­
scheinlich vor seiner Entleerung aus dem Organismus zum grossen Thetl 
in noch einfachere Produkte (Harnstoff etc.) umgewandelt. Desshalb ver­
spricht die Bestimmung seiner Menge im Urin für den Arzt wichtig zu 
werden, unt so mehr als v~rschiedeue Erfahrungen der Neuzeit diese 
theoretische· Vermuthung zu bestätigen scheinen. 

Da nun auch schon eine ziemlich einfache Methode zu seiner quan­
titativen Bestimmung im Urin ausgebildet ist-**), so scheint es gerechtfer­
tigt, jetzt schon die Aufmerksamkeit der Aerzt~ hi~rauf zu l~nken , wenn 
gleich noch weitere Unters~chungen n?thwend1g st.nd, u~ dt~ ßedeutu~g 
der Vermehrung und Vermmderung· semer Ausscheidung fur die Pathologte 
und Therapie sicher festzustellen. 

lll. Auftreten neuer, abnormer Bestandtheile im Urin. 
§. 35. Während die im vorhergehenden Abschnitte besproch.en~n 

Stoffe meist nur dann eine Bedeutung für den Arzt haben, wenn s1e m 
Mengen auftreten, welche das physiologische Maximum bedeutend über-

*) Annalen d. Chem. u. Pbarm. B'd. 119. S. 27. fl' • 
.. ) Neubauer u. V o g e 1. Harnanalyse. IV. Auß. §. 69. 
Spec. Path. u. Tberap. Bd. VI. Abtb. ~. 32 
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schreiten oder_ unter dem physiologischen Minimum bedeutend zurückbl . 
ben, hat bei den in diesem Abs.~hni~Le ~lufzufi~hrenden schon. di~ blos:t; 
A 0 wes e n h ei t, auch ohne BeruckstchLtgung 1hrer Menge, Wwhttgkeit für 
den Arzt. 

Doch kann es fiir diesen bisweilen auch ein Interesse haben d 
· ''h d k I 'I ' ie Menge derselben w~mgstens_ -~nn~ ern enne_n zu ernen. we1 sich dar-

aus Schlüsse über ·dte In~ensllat emes KrankheJtsprocesses. so wie übe 
zu- oder Abnahm~ desselben ~iehe~ las~en. E.inige Stof!e (Oxalsäure: 
Zucker) bilden gewtssermass_en em Mtttelghed ~w1sc~en beiden Gruppen 
da sie bisweilen in sehr gennger Menge schon 1m Unn Gesunder vorkom: 
men, während alle Fälle, wo sie in ein.igermasscn erheblicher Menge itn 
Harne vorkommen, bereits eine pathologische Bedeutung haben. Diese ist 
übrigens für die einzelnen zu dieser ~n1ppe gehöri~en Stoff~ so verschie­
den, dass sie sich nicht wohl unter emem allgememen Gestchtspunct be-
trachten lässt. 

Zucker. 

Dia b e t e s m e II i tu s. - G l y c ur i e. - GI y c o s u r i e. - M e I i tu r i e. _ 
Glycämie. - Melitämie.- (Diabetes inositus). 

Thomas Willis Pharmaceulice rationalis. Oxford_ 1671\. Sect. ry. C. 3. - H. Conring 
de diabete. Hclmst. 16'76. - A. J. Bott c h (H de dtabete. Helmst. 1704. _ 
T r n k a d e Kr z o w i t z Comment. de diabete. Vienn. 1778. - Ro II o On diabet. 
mellit. London l 'i 9S. - Pel. Frank de curand . hornin. morb. T. v. - La t b a m 
facts and opinions concern. diabetes. London 18 11 . - J. G. K n e b e I Mater. z. 
tbeoret. u. prakt. Arzneikunde. Berlin 1800. Bd. 1. - Ba r d s l e y Med. report, 
and experim. London 1807. - R. W a ll Cases of diabeles and consumption. 
Glasgow 1808. - Nico las tJt Gu e ud e vi l le Rech. el ex perim . medic. sur Ia 
diabete sucn\e. Paris 180-~ . - Wo 11 a s t o n u. M a r c e t Philosoph. transactions. 
1811.- Vauqu e lin cl S eg al as. Ma gen d ie's Journ. de physiologic. 1825. 
- W. Pro u l lnquiry into lhe nature and treatm. of diabctcs etc. (mehrere Auf· 
Jagen ) - R. V e n a b I e s a pract. lrcatise on diabeles. London 1825. - A. W. 
van S to se h. Ver[. einer PathoL u. Therap. des Diabetes mellit. Berlin 1828. -
Berndt im encyclop. Wörterb. Btl . 9. - Co p la nd Encyclop. Wörtcrb. Bd. 2. 
- M' Gr egor London, med. Gaz. 1837. May. - ß ouillaud Diclion. dc med. 
et chir. prat. Co r n c 1 i a n i Opusculo sul. Diabcte. Pavia 1840. u. in Giorn. 
per servire ai progr. del la pat. !! della th crap. 1841. Mai u. Juni. - C. Li c · 
mann Obscrvat. quacdam de diab. mellit. Halae 1842. - ßou c hardat ins. 
Annuaire de Therapeutique. 1841. 18!l2. l 8!l6. 1848. dann in Revue med. 1857. 
Juillct. u. Cliniquc curopeennc 1859. Juillet Nr. 58. C o n t o ur du Diabete 
surc. 1845. - G. W. S c h ar 1 a u die Zuckerharnruhr. Berlin 1846. - Mi a I b e 
Comptes rcndus 18-H. 1845 u. a. a. 0. 0 r m e r o d Med. and surgic. Journ 
90. - Miqu c l Archiv f. physiol. Heilkunde. Bd. 10. 479. u. a. a. 0. -
Fa 1 c k Deutsche Klinik 1853. Nr. 22 n·. - A n d r a I Comptes rendus 1855. 
Juillcl. - P e lle r s Prager Vierteljabrschr. 1855 u. 1857. - G. Gib b Lancct. 
1855. March. - F c au c onn e au - Dulres n e. Gaz. bebdomad. 1857. 19 
Juin et10 Juillet. - Guilard de Ja gl ycosuric, de son siege, de sa nature 
ctc. Mcm. couronnc par Ia societc dc mcd. dc Toulouse. Paris. Masson. 1856. -
A. Garrod Gulslonian lectures on Diahetes rnellilus ctc. Brit. med. Journ. !857. 
April. May. - Pa v y Leltommian lectures nn cert. point. connecl. with Diabetes. 
Lancel 1860. Novbr. - B. Joncs Lancet. January 1861. - Griesinger 
Studien über Diabetes. Archiv f. physioL 8 cilkunde 1859, p. 48. u. 1862. 
p. 376. 

Hieran schliessl sich eine zahlreiche Kasuistik in den verschiedenen medici­
nischcn J ournalcn der letzten Jahre von der das Wichtigste noch später Erwäh· 
nung finden wird. ' 

Dann die sehr zahlreiche Literatur über die physiologischen V erhältnissc der 
Z?ckcrbildung im Organismus, namentlich in der Leber, über den sogen. Diabetes­
shch, den chemischen Nachweis des Zuckers elc. Zur Orientirung hierüber dieneo 
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am besten die kritischen Referate von C. G. L eh man n Scbmidl's Jahrb. Bd 
97, S. S ff. und von Hupper I ebendas. Bd. 112. S. 83 ff. Ferner sind zu 
nennen zahlreiche Arbeileo von Cl. B ern ar d (Gaz. des höpit. 1819. 19 Juillel. 
- Gaz. med. 18119. 2 Join. - Gaz. mcd, 1857. Nr. 13. - Comptcs rcnd. T. 44 
p. 1325 - Lc~ons sur Ia physiol. et Ia patholog. du systemo nerveux. 2 Bände. 
Paris 1858. - Le~ons sur les proprietes physiologiqoes et lcs alteralions patbo­
logiqucs des liquides de l'organisme 2 Bde. Paris 1859. - dann die Schrifl von 
J. M. Schiff Untersuchungen über die Zuckerbildung in der Leber elc. Würzburg. 
Stahel1859.) 

§. 36. Nachdem Thomas Willis 1674 gezeigt halle, dass bei der 
schon früher mit dem Namen Diabetes bezeichneten Form von Polyurie, 
w~lch~ mit Ernährungsstörungen und Abmagerung verbunden ist, der 
Urm m der Regel süss schmecl<t, und seine beiden Landsleute Po o I 
(1775) und Co w l e y (1778) nachgewiesen hallen, dass solcher Urin wirl<­
lich eine Art Zucker enthält, hat man eine bestimmte Krankheitsform mit 
dem Namen Diabetes melli tus , - Honigharnruhr, Zuckerharnruhr,­
bezeichnet. Diese nicht sehr häufige Kranl<heit ist im Allgemeinen dadurch 
characterisirt, dass der in der Hege! in vermehrter Menge gelassene Urin 
Traubenzucker enthält, und zwar längere Zeit hindurch und meist in be­
deutender Menge. Sie kommt bei beiden Geschlechtern und io jedem Le­
bensalter vor, verläuft in den meisten Fällen chronisch und ist sehr gefähr­
lich, so dass die Mehrzahl der daran Leidenden über kurz oder lang der 
Krankheit erliegt. Diabetiker leiden an grossem Durst, haben meist eine 
trockene, nicht schwitzende Haut, einen sparsamen, festen Stuhl; ihr 
Appetit ist meist gesteigert, Fieber nicht vorhanden, wenn nicht intcrcur­
rirende anderweitige Krankheitsprocesse ein solches hervorrufen. Früher 
oder später tritt meist Abnahme der Kräfte ein, grosse Musl<elschwäche, 
Abmagerung, Abnahme der geschlechllichen Funclionen, nicht selten stellen 
sich Schwären ein (Furunkel, Carbunkel, Anthrax), bisweilen brandiges 
Absterben einzelner Körpertheile; Abnahme des Sehvermögens , Cataract 
oder Amblyopie, Albuminurie. Ausgang in den Tod erfolgt in ungünstigen 
Fällen bald allmälig durch hectisches Fieber, Lungentuberculose, bald rasch, 
ofl ganz plötzlich und unerwartet, dann meist durch Lungenödem oder eine 
fulminirende Pneumonie. 

Pr out*) legt einen Werth darauf, dass Diabetes mellitus, wie er 
glaubt, ausschliesslich beim Menschen, nicht bei Thieren vorkommen soll. 
Da diese Ansicht auch in neuere d eutsche Lehrbücher übergegangen ist, 
so erscheint es gerechtfertigt, hervorzuheben, dass sie unrichtig ist. Ganz 
abgesehen davon, dass es gelung·en ist, die verschiedensten Thiere, Bunde, 
Kanit:lchen, Ratten, Frösche etc. durch Verletzung der Medulla oblongata, 
den sogenannten Diabetesstich, künstlich diabetisch zu machen, kommt 
Diabetes mellitus auch spontan bei Thieren vor, z. B. bei Pferden **). 

Wenden wir uns nun zu einer etwas genaueren Un tersuchung der 
Symptome, des Verlaufes etc., so weil dieselben durch Beobachtung und 
Experiment bis jetzt festgestellt sind. 

§. 37.. Urin. Der Urin ist beim Diabetes mellitus in seiner Quantität 
und Qualität wesentlich verändert und bild~t imme.r einen der Hauptanhalts­
punkte für die Erkennung und Beurthellung emes Falles von Zucker-
harnruhr. · 

*) Urinary diseases 3. edit. P·. 34. · . . _. . 
••) Einen Fall von Diabetes mell1tus b.e1 emem Pferde ~a~ z. B. ~ 1 c k er l t> bescbne­

beo. Wiener Vierteijabrsscbr. r. WlSSenscbanJ. Vetennarkuode. Bd. 1. s. 135. 
32 • 
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Fast immer ist die Menge des Urines .sehr bedeutend vermehrt, es 
besteht eine Polyurie .. Der Kranke entl~ert m 24 Stun.den statt 1500 Ccrn. 
(Ilh Pfund) Urin 4 b1s 6000 Ccm. (8 · b1s 12 Pfund).! Ja 10,000 Ccm. (20 
Pl'und). Oiess bildet die Re?'el, doc~ h~t m~n auch Falle beobachtet, wo 12 
bis 16 Litres (30 - 40 Plund) Unn m emem Tage entleert werden. ja 
F 0 n sec a will eine tägliche Urinmenge von über 200 Pfund (?) beobachtet 
haben. Indessen kommen auch Fälle vor, in welc~en bei unzweifelhaftem 
Diabetes bald vorübergehend , bald .län~ere Zeit hmdurch die ~larnrnenge 
die normale Quantität nicht übersteigt, Ja unter derselben ble1bt. Diess 
kommt namentlich vor bei der traumatischen Form des Diabetes mellitns 
(vergl. §. 40.) , während intercurrirender tieberh~fter ~.ff~ctio.nen, wenn 
der Kranke aus irgend einem Grunde sehr wemg ~luss1gkellen zu sich 
nimmt, bei begleitenden Nierenluankheilen , welche d1~ Ha.~nabsonderung 
vermindern wenn reichliche Schweisse oder profuse Diarrhoen vorhanden 
sind und i~ tödllichen Fällen gegen das ~nde der Krankheit. So beob. 
achtete ich einen Fall von chronischem Diabetes mell., wo der Kranke in 
den letzten 5 Wochen seines Lebens nie mehr als 1000, ja bisweilen nur 
5-600 Ccm. zuckerhaltigen Urines per Tag entleerte *). Die Menge des 
entleerten Urines richtet sich im Durchschnitt immer nach der Menge der 
genossenen Flüssigkeiten. Wenn Diab.etil<er , w.ie ge~öhnlich , v?m Durst 
getrieben viel trinken, so entleeren s1e auch vwl Unn , wenn mcht etwa 
durch reichliche Schweisse oder profuse Diarrhöen einTheil des genosse­
nen Wassers auf anderen Wegen entleert wird. Umgekehrt vermindert 
eine geringe Zufuhr von Flüssig·l<eit die Uri nmenge. Von verschiedenen 
Seiten wurde behauptet, dass bei Diabetikern die Harnm enge mehr betrage, 
als die Quantität des genossenen Getränkes (F o ther g i l l, P. Fran l<, 
Christis o u, Pu chel t etc.), und es wurden mancherlei Hypothesen auf­
gestellt, um diese paradoxe Erscheinung zu erl\lären (Wasserbildung· inner­
halb des Organismus, Resorption von Wasserdunst aus der Atmosphäre 
durch :'die Lungen.). Diese Ansic.ht ist jedoch entschieden unrichtig, 
wie nicht bloss theoretische Betrachtungen ergeben , sondern auch neuere 
genaue Untersuchungen (Fr. Nasse, G r i es i n g e r u. A.) bewiesen ha· 
ben. Im Ganzen und Grossen beträgt die Meng·e der genossenen Flüssig­
keiten (Getränk und flüssige Speisen zusammen) immer mehr als die 
Quantität des en tleerten Urines; das genossene Wasser muss ja nicht 
blos das Material für den Urin, sondern :lll ch !'ür Lungenexhalation und 
für ,die allerdings bei Diabetil<ern häufig verminderte Hautausdünstung lie­
fern. Doch kann allerdings vo r ii b e r ge h e n d die Urinmenge bei Diabeti­
kern mehr betragen, als das in derselben Zeit genossene Quantum von 
Flüssigl{eit; die Harnbi ldung erfolgt dann theilweise aufKosten des in den 
Flüssigl< eiten und festweichen Theilen des Körpers enlhaltenen Wassers 
(vgl. §. 40.) Ein solches Verhältniss kann aber. immer nur kurze Zeit an­
hallen . höchstens einige Tage, ohne gefährl iche Zufälle, ja den Tod her- -
beizuführen. 

Eine zweite Eigenthün1lichkeit des diabetischen Urines ist sein Z uk­
k erg e h alt. Dieser Zucker zeigt alle Eigenschaften des Traubenzuckers, 
ist wie dieser gährungsfähig, dreht die Polarisationsebene des Lichtes etc. 
Er stammt aus dem Blute und geht daher aus diesem auch mehr oder 
weniger in die übrigen Excreta über : in den Schweiss, Stuhlgang , Thrä­
nen etc. (vgl. §§. 37 u. 38). Die Verfahrungsweisen, ihn im Urin aufzu­
~nden und quantitativ zu bestimmen s. §. 41. Die Menge des Zuckers 
1m Urin von Diabetikern ist sehr wechselnd , nicht bloss in verschiedenen 

•) Z ab e 1, De Diabete mell. Diss. inaug. Halle 1858. 
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Fällen, sondern auch bei demselben Kranken zu verschiedenen Zeiten. 
Sie kann schwanken von einigen Grammen in 24 Stunden bis zu 1/1, I, 
11/'l Pfund und darüber. In der Regel steht die Zuckermenge im Ver­
hältniss zur Quantität der genossenen Flüssigkeit. Bei reichlichem Trinken 
nimmt meist mit der Harnmenge auch die Zuckermenge zu und umge­
kehrt. Häuft~; steht die Zuckermenge auch im Verhältniss zu der Quanti­
tä:. der genossenen Nahrungsmittel und die Zuckerausscheidung ist am 
grossten 3-4 Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit (Moritz Traube"). 
Gar rod). In anderen Fällen lässt sich jedoch dieser Einfluss der genom­
menen Nahrung auf die Zuckermenge nicht mehr deutlich erkennen; die 
Zuckerausscheidung ist dann auch im Zustand der Nüchternheit nicht ge­
ringer als während der Verdauungszeit Traube, der diesen Unterschied 
zuerst hervorhob, wollte aus diesem Verhallen gewisse Schlüsse ziehen, 
und daraus das Stadium so wie die Intensität der Krankheit beurtheilen. 
Doch sind dazu erst noch weitere bestätigende Beobachtungen nothwen­
dig. Dass die Nahrung in letzter Instanz immer die Quelle des mit dem 
Urin entleerten Zuckers bildet , ist unzweifelhaft, und bei längerem Fasten 
nimmt die Zuckerausscheidung durch den Urin immer ab. Ebenso bei 
intercurrirenden Krankheiten, welche die Verdauung stören. Doch haben 
nicht alle intercurrirenden fieberhaften Krankheiten bei Diabetikern diese 
Wirkung; P e tt er s beobachtete keine oder nur eine sehr unbedeutende 
Abnahme der Zuckerausscheidung bei Hinzutreten von Intermittens, Vario­
lois, Pleuritis. Auch· gegen das tödlliche Ende hin nimmt die Zuckeraus­
scheidung durch den Harn bei Diabetikern meist ab, ja verschwindet bis­
weilen vollstän'dig. 

Die Qualität der Nahrung hat ebenfalls häufig Einfluss auf die Zuk­
kermenge: dieselbe ist in der Regel kleiner nach animalischer Kost, 
grösser nach vegetabilischer , amylumreicher. 

Wenn ein sehr zucl{erreicher Urin in grosser Menge entleert wird, 
so dass dessen Zuckergehall (300-500 Grmms, ja mehr in 24 Stunden) 
d1e übrigen festen Urinbestandtheile, die nur 50-80 Grmms in 24 Stun­
den betragen, bedeutend überwiegt, so schmeckt der Harn deutlich süss. 
Ist dagegen dr.r Urin sparsamer, so wird der Zuckergeschmack häufig von 
dem der übrigen Bestandtheile verdeckt. Diese L?älle hat man früher mit 
Unrecht zum Diabetes insipidus (§. 11) gerechnet. Manche nehmen an, 
dass dann ein eigenthümlich modificirter, nicht siiss schmeckender Zucker 
vorhanden sei. Neuere Untersucher konnten jedoch einen solchen nicht 
auffinden. V o h I ••) beobachtete indessen kürzlich, dass bei Diabetikern 
der Traubenzucker verschwinden und dafür Inosit , eine andere, nicht 
gährungsfähige Zuckerart auftreten könne. Ueber ~iesen Diabetes il~osi­
tus und seine Beziehungen zum Diabetes mellitus smd erst noch we1tere 
Aufklärungen abzuwarten. 

Wenn zuckerhaltiger Urin längere Zeit steht, so können sich in ?e~­
selben Hefenpilze entwickeln, welche, bei genügender Wärme, ganz wie m 
anderen zuckerhaltigen Flüssigkeiten eine Gährung einleiten ,. wodu~ch de~ 
Zucker in Alkohol und Kohlensäure zerlegt wird. Doch bilden SICh bet 
der Gähnmg des diabelischen Harnes häufig auch verschiedene flüchtige 
Säuren, Essigsäure, Buttersäure, Propionsäure etc. (Neubauer ***), 
K I i n g er) t ). 

•) Vi r c h o w' s Archi~. Bd. <l. S. 109 IT. 
*•) Archiv f. physiolog. Hei\k. 1858. S. 410 ff. 

***) Annal. d. Chem. u. Pharm. 1856. Febr. 
t) Ebendäs. 1858. p. 18. 
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Der Harn der Diabetiker hat, ganz entgegengesetzt dem bei der B • . 
drurie (§. 8) enlleerten, meist ein sehr hohes specifisches Gewicht, w~t 
ches das normale bedeutend übersteigt (1030 bis 1050, ja in seltenen Fäl. 
len bis 1060?). Diess hängt vorzugsweise von einem beträchtlichen Zuk. 
kergehalt ab und ist in den Fällen, in welchen letzterer gering ist, eben. 
falls geringer.. . . . . . . . 

Die übngen Unnbestandthe1le weiChen be1 D1abett~ern mcht wesent-
lich von der Norm ab. Ueber den Gehalt des Harnes an Harnstoff 
Kochsalz, Schwefelsäure etc. liegen zahlreiche Untersuchungen vor vo~ 
Ranl{e *), E. Schmid **), Thierfelder und Uhle ***) , Rosen­
stein t), Mosler tt). mirttt) etc. Sie beweisen, dass die Ausschei­
dun.,. dieser Stoffe durch den Harn auch bei Diabetikern den gewöhnli­
che~ Gesetzen folgt. Bei reichlicher. nameollich vorzugsweise animalischer 
Kost, und bestehender guter Verdauung werden a!le diese ~toffe von 
ihnen in reichlicher Menge durch den Harn ausgeschieden und 1hre Quan­
tität übersteigt die Norm bisweilen . um das Doppelte, ja Dreifache. So 
fanden Thierfelder.und Uhle • . ebenso Mosler. dass von Diabetikern 
80, 90 , ja 109 Grmms Harnstoff in 24 Sttwden entleert wurden , neben 
29 Grmms Kochsalz, 13 Grmms Phosphorsäure. 5,4 Grmms Schwefelsäure. 
Sinkt dagegen die Verdauung· oder wird wenig genossen, so ist die Men­
ge dieser Stoffe , welche durch den Harn entleert wird , geringer, oft be­
trächtlich unter der Norm. Bei einem· von mir beobachteten sehr herun­
ter gekommen en Diabetiker mit geschwächter Verdauung betrug die täg­
lich entleerte Harnstoffmenge mehrere Wochen hindurch nicht mehr als 
10 bis 18 Grmms. 

Pro u t machte darauf aufmerl\sam , dass der Urin von Diabetikern 
fflst nie harnsaure Trübungen oder Sedimente zeigt und hält es für ein 
günstiges Zeichen, wenn solche bei Diabetikern auftreten 1). Ebenso 
See g en 2). Man woll te daraus den Schluss ziehen , dass Diabetiker 
weniger Harnsäure ausscheiden als Gesunde , ein Schluss, der durchaus 
ungerechtfertigt ist, so lange nicht der Harnsäuregehall diabetiseher Urine 
genauer qunnlilallv bestimmt ist , als bisher. Ranke fand allerdings in 
einigen Fällen bei Diabetil{ern ctie Harnsäureausscheidung u n L er der 
Norm: aber seine Untersuchungen sind doch zu wenig zahreich, um einen 
solchen allgemeinen Schluss zu erlauben. 

Der diabelische Urin ist ferner meist sehr wenig gefärbt, bisweilen 
fast farblos, weil sein Farbestoff durch die grosse Menge Wasser sehr 
verdünnt wird. ~Er trübt sich leicht und nimmt dann eine molkige Be­
schaffenheit an. Meist hat er einen eigenlhiimlichen Geruch, der von der 
Mehrzahl der Beobachter mit dem Geruch von Heu verglichen wird, biswei-

- Jen aber anAceton erinnert, das auch Pett e rs in solchem Urin nachwies. 
. Bisweilen enthält der Urin Diabetiseher Eiweiss, e·in ungünstiges 

Ze1ch en, welches auf eine gleichzeitig vorhandene B r i g h t' sehe Affection 
der Nieren hinweist. 

") Beobacht. u. Vers. über die Ausscheidung der Harnsäure . München 1858. 
*•) Annalen der Chem. u. Pharm. 1855. Novbr. 

***) Wunder I i c h's Archiv. f. phys. Hlkde. 1858. S. 3'2 lf. 
t) V i r c h o w 's Archiv. Bd. 13. S. 462 lf. 

ttl Archiv f. gemeinscb. Arbten. Bd. 3. S. 26 lf. 
ttt) Z ab e I, Oe Dia bete. mell. Diss. inaug. Halle 1858. 

1) Urinary diseases. 3d edit. p. 38. 
2) Wiener medic. Wochenscbr. 1857. Nro. IV. 
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§. 38. Verlauf. Dauer. Symptome. Nur in seltenen Fällen 
tritt Diabetes mellitus als acute Krankheit auf. Er entsteht dann plötzlich 
und lässt sich öfters auf eine bestimmte Ursache zurückführen, wie Er­
kiiltu~g, reichlichen Genuss von Spirituosen (Gar rod), oder eine Gehirn­
alfeetiOn von traumatischer Art (s. §. 40). Meist entsteht er allmählig 
und u?bemerkt, so dass sich sein eigentlicher Anfang gar nicht bestim­
men lasst. Der Urin der Kranken wird reichlicher, blass und klar, ihr 
Mund trocken und der Durst nimmt zu und über kurz oder lang treten 
auch mehr oder weniger von den im Folgenden zu schildernden Symp­
tom~n hinzu. ~m in s~lchen Fällen den Anfang der Krankheil ungefähr 
bestimmen zu konnen, gtbt Pro u t (a. a. 0. S. '28) den Rath, sich zu er­
kundigen. wann die Kranken zuletzt in ihrem Urine Trübun.,.en von Harn­
säure oder harnsauren Salzen beobachtet haben. Das Ver;chwinden der­
selben und die Erscheinung eines anhaltend klaren und sedimentlosen 
Urines betrachtet er als den Anfang der Krankheit. Verdient dieses Zei­
chen auch für sich allein kein grosses Vertrauen, so mag es immerhin in 
Fällen, in welchen die Kranken auf diesen Umstand geachtet haben, mit 
als ein Hülfsmittel benützt werden, um den ungefähren Anfang der Krank­
heil zu erfahren. 

Der einmal entstandene Diabetes verläuft nur· selten a c u t, so dass 
er in verhältnissmässig kurzer Zei t entweder zum Tode führt , oder mit 
Genesung endet. Das letztere kommt am häufigsten vor in den durch 
traumatische Ursachen entstandenen Fällen (vgl. §. 40). Sein gewöhnli­
cher Verlauf ist ein chronischer. von unbestimmter Dauer. Griesin­
g er hat in 100 Fällen von Diabetes die Zeit der Dauer zusammengestellt 
und darnach folgende Tabelle berechnet. 

unter 1/4 Jahr dauerte derselbe 1 mal 
von If,-Ifz II " " 2 " 

II 1/z-1 II II II 13 II 

• 1-2 Jahren 11 " 39 11 

II 2-3 11 11 11 20 11 

II 3-4 II II II . 7 II 

II 4-5 11 11 2 II 

11 5-6 II 11 II 1 II 

II 6-7 11 11 11 2 II 

II 7-8 II II II 1 II 

unbestimmbar war die Dauer 12 " 
Bisweilen hat man aber auch eine viel längere Dauer beobachtet, 

von 12-16 Jahren, besonders bei allen LeuLeu (B. Jones). 
Von den Symptomen des Diabetes ist neben den bereits beim 

Urin erwähnten eines der constantesten und auffallendsten der Durst, 
an welchem solche Kranke leiden. Er ist fast immer in auffallendem 
Maasse vorhanden und die Kranken werden dadurch veranlasst, enorme 
Quantitäten von Wasser und anderen Flüssigkeilen zu sieh zu nehmen 
(Po 1 y d i p sie), mit deren Menge wiederum die Quantität des abgesonder­
ten Urines zu wachsen pflegt. Am grössten pflegt der Dur.st nach d~m 
massenhaften Genuss von amylum- oder zuckerreichen Spetsen zu sem. 
(Seine Erklärung s. §. 40). Dazu gesellt sich meist ein unangene~mes Ge­
fühl von Trockenheit des Mundes, Schlundes und der Zunge .. D1e letzte~e 
ist Anfangs meist geröthet, später weisslich belegt. Der SpeJCh.el reag1rt 
häufig sauer, namentlich vor und längere Zeit nach den Mahlzellen. ~e­
doch auch in diesen Fällen zeigt er meist kurz nach dem Essen eme 
neutrale und seilist alkalische Reaction (Z ab e 1, G r i es in g ~r). Er ent­
hält meist Zucker und seine saure Reaclion soll davon ab hangen, dass 
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sich dieser in Milchsäure umwandelt. Fa I ck (a. a. 0. Nr. 31) erklärt 
aus dieser sauren Beschaffenheit des Speichels das so häufige Vorkommen 
von Caries der ~ähne bei D!.abeti~ern, und m~cht darauf ~~~fmerksam1 dass die Zähne m solchen Fallen 1mmer von hmten her car10s werden 
weil die Säure von hinten her , durch die Ausführungsgänge der Paroli~ 
den in den 'Mund gel~ngt. Aber die ~ähn~ der, Diabetiker leiden nicht 
bloss durch Caries, sie werden auch bisweilen lose und fallen aus , wie 
bei Scorbutischen, offenbar in Folge. ei~er chronisc~eu Entzündung und 
Schrumpfung des Zahnfleisches. So m emem von m1r beobachteten Falle 
(s. Z ab e l' s Diss.~ . . . . . . .. . .. 

Der A p p e t 1 t 1st bm D1ahet1kern mmst ung·eslorl, Ja ~ehr haufig ge-
steigert, so dass sie ungewöhnlich viel essen und a~ fortwahrendem Hun­
ger leiden. Auch die Verdauung ist meist gut , ~~!·d aber. bei längerer 
Dauer der Krankheit leicht gestört , so dass GastnCJsmen emtreten , mit 
saurem Aufstossen, Erbrechen, Diarrhöen etc. - ein Umstand , der in ho­
hem Grade die Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes verdient 1 und 
bei der Prognose und Therapie sehr berücksichtigt ':"erden ~uss, weil 
solche Kranke leicht zu Grunde gehen , wenn der Bedmgung· emer gestei­
gerten Zufuhr . v~n ernährenden Mater~alien z~m Blute, wel~? e gerade 
diese Krankhell 1m hohen Grade erhe1scht , mcht mehr genugt werden 
kann. 

Falck zieht aus von ihm angestellten Versueben den Schluss. dass 
der Magen von Diabetikern getrunkenes Wasser viel langsamer und un­
volllwmmener absorbirt und an die Blutbahn abgibt , als der Magen ge­
sunder Personen ; dass aber die Resorptionsfähigkeit des Magens . bei Dia­
betikern erhöht wird durch den Genuss gewisser Speisen, wohin nament­
lich Kochsalz, Traubenzucker, Butler un d Stärl<e gehören, während andere 
Nahrungsmittel, wie Eier , Rohrzucker, Milchzucl<er etc. diese Resorplions­
thätigkeit des Magens nicht anregen sollen. Doch lässt die von Fa I c k 
beobachtete Thatsache auch eine and ere Erldärung zu (vgl. §. 40) . 

Die Stuhl e ntl eerun g ist bei Diabetikern meist angehalten ~ die 
Faeces sparsam, consistent , selbst trocken. Doch treten auch bisweilen 
Diarrhöen ein , die längere Zeit anhalten können. Auch die Faeces ent­
halten Zucker, wenn gleich in der Regel weniger als der Urin , bisweilen 
nur Spuren (Z a b e I Diss.), 

Die Haut der Diabetiker ist in der Regel trocken, raub und spröde, 
ihre Perspiration vermindert. Doch kommen bei manchen auch reichliche 
Scbweisse vor, nach körp erlichen Anstrengungen , nach dem reichlieben 
Genuss warmer Getränke etc. und wenn sich in vorgerücl<leren Stadien 
z~r Krankheit hektisches Fieber gesellt , sind , oft profuse, Nachtschweisse 
n1cht selten. Der Schweiss ist oft zuckerhalli.,. (G r i es in o· e r. Se m o-
1 a) *) I doch nicht immer es t 0 k V i s) **). In ein~elnen Fäll e~ ist die Zuk­
kerausscheidung durch den Schweiss sehr bedeutend während o-Jeichzeilig 
die Zuckerausscheidung durch den Urin abnimmt (G r i e s in g e

0
r). Nach 

dem Verdunsten des Schweisses erscheint dann bisweilen .ein weisser, 
pulveriger, dem Reife ähnlicher 1 aus Zucker bestehender Anflug. auf der 
Haut, an den Augenbrauen , den Haupthaaren wie ich wiederholt bei · 
einer Dame beobachtete. ' 

Dass das Blut von Diab e tikern Zucker enthält , wu: de zuerst 
vo_n Ambrosi a ni in Pavia 1835 nachgewiesen und seitdem durch zahl­
reiche Untersuchungen bestätigt. 

•) Archiv f. physiolog. Heilkde 1857. p. 54.'2. 
**) Di1s. inang. Trajecti Drusi. Bnrgiae 1856. 
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. Die Temperatur des Körpers hält sich bei solchen Kranken bis­
wellen, jedoch nicht in allen Fällen, und auch dann nicht zu jeder Zeit, 
etwas unt~r der Norm (Griesinger, Hosenstein , Lomnitz) *). Man 
findet meist 35-36° C. In ~inem Falle fand ich selbst nur 340 C. **). 
Solche. Kranke klagen dann leJcht über Frost. Tritt jedoch ein fieberhaf­
te~ Leiden auf, so steigt die Temperatur auch bei solchen Kranken , wie 
bei anderen und übersehreilet die Norm. 
. .Besteht ein Diabetes mellitus länger oder ist derselbe besonders 
mtens1v , so treten, bald häufiger , bald nur in einzelnen Fällen , noch 
andere Symptome auf. 
. . ~a~t i~mer zeigt sich dann leichte Ermüdung, Mus k e I schw ä che , 
Ja Hmtalli~keil. Meist gesellt sich dazu A b ma geru n g. Diese Symptome 
treten me1st erst später ein , wenn die Kranken eine reichliche nament­
lich animalische Kost mit Wein etc. beschaffen und verdauen' können 
früher bei mangelhafter Ernährung , zerstörter Verdauung , bei Gegenwart 
profuser Diarrhöen etc. 

Häufig nimmt, offenbar in Folge mangelhafter Ernährung , bei Diabe­
tikern auch die Ge schI ec h t s fu n c t i o n ab. Bei Männern kann der Ge­
schlechtstrieb sich vermindern , selbst bis zur Impotenz. Doch ist diess 
nicht immer der Fall. Schon Pr o u t beobachtete einen Mann, der, wie­
wohl er an ausgebildetem Diabetes litt , sich verheiratbete und 2 Kinder 
zeugte , und G r i e s in g e r sah , wie bei einem Diabelischen sich mit der 
Besserung durch Fleischdiät Erectionen und Pollutionen einstellten, welche 
später bei einer Verschlimmerung durch gemischte Kost wieder verschwan­
den. Bei Frauen cessiren in vorgerückten Stadien meist die Menses , wie 
es freilich auch bei vielen anderen chronischen Krankheilen vorkommt. 

Bei einer Anzahl von Diabetikern beobachtete man . meist erst in 
späteren Stadien , Störungen des Sehvermögens, die meist von der Aus­
bildung von Cataract, seltner von Amblyopie (Amaurose?) abhängen. 
Nach v. G r ä fe =>·:\·>t') ist der Cataract der Diabetiker in Fällen jüngeren Da­
tums meist ein weicher Corlil<alstaar , während in älteren Fällen daneben 
ein gelber Kern beobachtet wird. Man hat , gestützt auf die Versuche 
von Kund e über l<üuslliche Linsentrübung durch Wasserentziehung auch 
die Entstehung des Staares bei Diabetikern durch Wasserentziehung zu 
erklären gesucht. v. G r ä f e hält jedoch diese Erklärungsweise für un­
richtig, da die Linsentrübung bei diabetischen Cataracten durch Einlegen 
in Wasser nicht aufgehoben wird , auch bei ihnen keine Vacuolenbildung 
vorkommt, wie sie an Linsen durch Einwirkung von Kochsalz und ande­
ren wasserentziehenden Mitlein erzeugt wird. v. G r ä f e erklärt sich fer­
ner gegen das Vorkommen von Amblyopie und Amaurose bei Diabetikern. 
Er glaubt , dass die dafür gehaltene Störung des Sehvermögens nur auf 
einer Accommodationsparese beruhe, welche sich bei Diabetikern einfinden 
kann, wenn die Energie des Muskelsystemes sinkt. 

Sehr lästige· Symptome entsteh en bei vielen Diabetikern durch A f­
fec li one n d e r G e nitali e n, welche sich nicht selten bei solchen Kran­
ken. einstellen. Bei Männern beobachtet man öfters Balanitis, Excoriatio­
nen der Urethralmündung, Anschwellung der Vorhaut und Phimose - bei 
Frauen Pruritus vulvae Prurigo der äusseren Genitalien {Pro u t , La m b­
ron, Jordao, H e r v~ z , Gubl er, Tr ousse a u, Gr~ esin ge r) •. -:vahr­
scheinlich eine Folge des häufigen Urinirens und emer Verunre1mgung 

•) He nie u. Pfeuf er's Zlscbr. 1857. S. 61. 
••) Zabel, Diss. 8 . 32. 

•••) Deutsche Klinik 1859. 10. 
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mit zuckerhaitigern Harn, dessen Ueberbleibsel leicht sauer werden u 
eine scharfe, reizende Oeschaffenheit annehmen. nd 

Aber auch die Haut und das Unterhautzellgewebe an anderen K .. 
perlheilen schein.t bei Diabeti.~ern sehr empfin~.lic_h ~nd zu ~rkrankun::~ 
geneigt namentlich zur Entzundung und Schwarenb1ldung, Ja selbst zu 
brandig~n Absterben. Herpes, Prurigo, Pruritus an verschiedenen Körpe~ 
stellen kommt bei ~iabetikern öfter vor, u~d Gar r? d versic~ert '. er S~i 
einigemal durch d1e Klagen von Kranken uber Pruntus auf d1e Dtagnos 
von Diabetes meJJitus geführt worden. e 

Furunkeln, ja Carbunkeln und Anthrax kom~en bei Diabetiseben 
verhältnissmässig häufig vor (Ma~~chal de Cal.vi ~), Musset**), A. 
Wagner ... *), Dionis des Carnerest)). Gr1esntger beobachtete 
dass bei einem Diabetiker, der nach Piorry's Methode (s. §. 43) mit gros~ 

· sen Dosen Zucker behandelt wurde. sich ein grosser Furunkel an der 
Stirne bildete. Nach J o r d a o tt) sollen in Brasilien Anthraxbeulen bei 
Diabelischen so häufig vorlwmmen, dass selbst das Volk daraus die Krank­
heit erkenne. Ja Einige, offenbar zu weit gehend, glauben, dass fast bei 
allen an Anthrax und Carbunkeln leidenden Kranken der Urin Zucker ent­
halte. Auch Hautbrand und selbst spontane Gangrän tiefer gelegener 
Theile, namentlich an den Fusszehen, wird bei diabetischen Kranken öfters 
beobachtet. 

Eine sehr häufige, und jedenfalls die schlimmste Complication des 
Diabetes mellitus bildet Lung e n tuber k u I o s e. An ihr leiden wohl die 
Hälfte aller Diabetiker, deren Kraukheit bis in ein späteres Stadium vor­
geschritten ist. Sie entsteht wohl meist in Folge der durch den Diabe­
tes herbeigeführten allgemeinen Schwächung des Organismus, und nicht, 
wie Feauconneau-Dufresne glaubt, durch die enormen Anstrengun­
gen, welche die Lunge machen muss, um die grosse Menge des im Blute 
befindlichen Zuckers zu zersetzen. Die Lungentuberkulose wird für Dia­
betische häufig zur Todesursache. In G r i es in g e r's Zusammenstellung 
von 64 Seclionen solcher Kranken war bei 43% der Tod durch Tuber­
kulose veranlasst. Doch nicht immer führt die Lungentuberkulose bei 
Zuckerkranken zum Tode; sie kann auch stille stehen, während der Dia­
betes fortschreitel und auf andere Weise den Tod herbeiführt. 

Eine andere nicht seltene Complication der Zuckerkranl\heit sind 
Afl'ectionen der Nieren, was erl<lärlich ist, wenn man bedenl{t, wie sehr 
diese Organe meist bei solchen Kranken in ' Anspruch genommen sind. 
Unter den 64 von Griesinger zusammengestellten Sectionsberichten von 
Diabetikern finden sich 32 mal, also in der Hälfte aller Fälle, Abnormilä- · 
ten in den Nieren angegeben: 5 mal beträchlliche Hyperämie, 7 mal 
grosses Volumen, 3 m~l Abscesse und 17 mal Morbus Brightii. Am häu­
figsten verrathen sich solche Erkrankungen der Nieren bei Diabetikern 
durch das Auflreten von Albuminurie, welche immer ein sehr verdäch­
tiges Symptom bildet, selbst wenn, wie es bisweilen vorkommt, mit dem 
E~scheinen ders~lb~n die Zuckerausscheidung durch den Urin sich ver­
mmdert oder be1 langerer Dauer der Albuminurie wohl auch ganz ver­
schwindet. Die Kranken tauschen im letzteren Falle nur gegen ein schlim­
mes Uebel ein wo möglich noch schlimmeres ein. 

") Comptes rendus. 1856, Novbre. 
**) Union medic. 1857. Avril. 

*") Virchow's Archiv. Bd. 12, S. 401 IT. 
t) Moniteur des höpit. 1857. Mo.i. 

tt) Considerat. sur un cas de Diabete. These. Paril 1857. 



Diabetes mellitua. Compllcationen. 487 

. Zu den Complicationen, welche wie die genannten den Tod der Dia­
bettker allmälig herbeiführen, gehört auch noch hektisches Fieber, das 
a~.ch ohne entschiedenes Lokalleiden in Folge der allgemeinen Ernährungs­
storung und des Ueberwiegens der Ausgaben über die Einnahmen bei 
solchen Kranken sich ausbilden kann. Wenn dasselbe einen höheren 
Grad er.reicht, nimmt meist die Zuckerausscheidung durch den Harn ab. 
Auch eme hochgradige Hydrä~ie mit Hydrops kann zur Todesursache 
werden. 

In anderen Fällen erfolgt der Tod Diabetiseher plötzlich und uner­
wartet durch de.n Eintritt einer sehr rasch sich entwickelnden, oft wenige 
Stunden nach threm Auftreten tödtenden Pneumonie durch ein akutes 
Lungenödem. Auch Tod durch Apoplexie wurde beobachtet (Pro n t, 
Neuman n), ebenso plötzlicher Tod durch Indigestion nach einem Tafel­
excess (Pro u t). Bisweilen hat man auch raschen , zum Tode führenden 
Collapsus beobachtet nach unvorsichtiger Entziehung des Getränkes. In 
manchen Fällen erfolgt der Tod unter comntösen Erscheinungen, mit einem 
Symptomencomplex, welcher dem bei der Urämie beobachteten gleicht. 
Petters*), der im Urin und Blute einer an Diabetes Leidenden Aceton 
fand, glaubt, dass durch diesen Stoff bei solchen Kranken eine eigenthüm­
Jiche, selbst tödtliche Intoxikation hervorgerufen werden könne. 

Während bei der Mehrzahl der Diabelischen der Tod erst nach län­
gerer, 1/z-3jähriger Dauer der Krankheit, ja bisweilen noch später eintritt, 
wurden einzelne Fälle beobachtet, in denen der tödlliche ·Ausgang schon 
nach ein Paar Wochen eintrat (Dobson, Becqu e rel). Sie gehören 
jedoch zu den Ausnahmen. 

Nicht immer ist indessen bei Diabetikern der Gang der Krankheit 
ein eonstanter, gleichmässig, wenn auch allmälig zum Schlimmeren fort­
schreitender. Man beobachtet oft , namentlich bei Kranken, welche noch 
von schlimmeren Complicationen frei sind, eine zeitweilige Besserung. die 
Zuckerausscheidung nimmt ab und mit ihr die übrigen Symptome, steigert 
sich aber über kurz oder lang wieder. Solche Remissionen und Exacer­
bationen lassen sich bisweilen auf bestimmte Ursachen zurückführen: die 
ersteren auf zweckmässige Diät, geeignete Therapie, gute Witterung und 
warme Jahreszeit , die letzteren auf Excesse im Essen und Trinken, Er­
ki!.ltungen etc. Bisweilen verschwindet der Zuckergehalt des Urines für 
eine Zeit lang ganz , um später wieder zu kehren , und man hat selbst 
Fälle von periodischer und intermittirender Meliturie beobachtet (P. Frank, 
Re il , W i lli s , M e a d etc.) , die aber nicht alle hinlänglich constatirt 
scheinen. 

Vollständige Heilungen sind jedoch , namentlich bei ausgebildeter 
Krankheit und nach längerer Dauer derselben selten, und manche Anga­
ben von solchen mögen auf Täuschung beruhen , indem eine vorüberge­
hende Besserung eines Kranken , den man später aus den Augen verlor, 
dafür gehalten wurde. Doch sind auch unzweifelhafte Hei.lungen beo~­
achtet namentlich in Fällen., in denen Diabetes in Folge emer traumau­
schen 'Gehirnaffection entstand oder wo die Krankheit gleich im Anfang 
zweckmässig behandelt wurde. . .. 

Es kommen aber auch Fälle vor, m denen der Harn vorubergehend, 
oder selbst längere Zeit hindurch Zucker enthält, ohne. exccssive Har~­
absonderung, ohne grossen Durst und gesteigerten Appettt, kurz ohne dte 

*) Prager Vierleljabraehr. !85?. S. 81. 
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gewöhnlichen Symptome des Diabetes mellitus (~irard•), Warneke••) 
Solche Fälle sind wahrscheinlich viel häufiger als man bis jetzt glaub · 
und ihre Zahl dürll.e sich bald vermehren, wenn man einmal anfan t, 
wird bäufi~>'er als bisher den Harn versehiedener Kranker auf e1·gnen 

, o E h . . h . en 
zucl{ergehal~ zu ~n tersuche.n. s ersc. emt ans ~;ewic llgen .Gri~nden (s. 
§. 40) rätblich, s1e vom Diabetes meiiitus zu trennen und mit emem ei 
genen Namen zu ?ezei.chnen. D.er schon. längst von Roh. W ~ lli s einge: 
führte Name M e 11 tune erschemt um passends.ten.. Auch die Bezeich­
nung G 1 y c o s ur i e würde sich eignen , wenn s1e mch~. von französischen 
Pathologen bereits häufig gebraucht. würde, um . ba~d Falle v?n wirklichem 
Diabetes mellitus, bald solche von emfach~r M.eiiturie zu bezeichnen. Durch 
diesen Missbrauch ·hat das Wort Glycosune eme Bedeutung erhalten, wel­
che es zur Bezeichnung einer bestimmten Krankheilsform untauglich macht. 
Ich möchte daher rathen , es ganz fallen zu lassen,. oder es nur dann zu 
gebrauchen, wenn man überh aupt blass an.geben will, ~ass ein Urin Zu­
cker enthält , ohne Rücksicht darauf. ob aer Fall zur emfachen Meliturie 
oder zum Diabetes mellitus g·ehört. Ueber den Unterschied zwischen Dia­
betes mellilus und Meliturie s. das Genauere §. 4J im Anfang, ebenso über 
die Fälle, welche zwischen beiden in der Mitte stehen, und bei denen es 
der Willkür überlassen bleiben muss , ob man sie zu dieser oder jener 
Form rechnen will. 

§. 39. Die Leichen von Diabetikern bieten, abgesehen von den 
schon bei den Complicationen erwähnten Veränderungen in den Lungen 
und Nieren , wenig dar , was über die Natur der Krankheit und die Ur­
sache des Todes Aufschluss geben kann. Es gelingt bisweilen, jedoch 
nicht immer , im Blute und den Eingeweiden, namentlich in der Leber etc. 
Zucker nachzuweisen. Doch fehlt. derselbe bisweilen , nicht blass in Fäl­
len, in welchen er bereits vor dem Tode aus dem Harn verschwunden 
war, sondern auch in solchen , in denen die Zuckerausscheidung bis zum 
Tode fortgedauert hatte. Wahrscheinlich erleidet in solchen Fällen der 
Zucker in der Leiche eine Zersetzung und geht in andere Stoffe über 
(Milchsäure, Essigsäure, Buttersäure?). Es hängt wohl hiermit zusammen, 
dass S t o l<V i s in der Leiche eines Diabeti){ers alle Organe von saurer 
Reaction fand. 

Seildem durch Cl. Bernard nachgewiesen wurde , dass man bei 
Thieren durch eine Verletzung der Medulla oblongata künstliche Meliturie 
hervorrufen kann, und dass die Leber Zucker zu produciren vermag, hat 
man den Zustand dieser Organe bei den Seclianen von Diabetikern viel­
fach berücksichtigt. Man fand auch in der That einigemal in den Lei­
chen von Diabetikern pathologisch-anatomische Veränderungen in der Ge­
gend d~s 4ten Hirnventrikels (F. L evrat- Perotton***), Zenkert). 
Auch d1e Leber wurde öfters hyperämisch gefunden (Andral, Zen· 
k er); in manchen Fällen war jedoch letztere klein , schlaff und welk. 
Da~ Pan c r e a s fand man verhältnissmässig häufig klein , selbst atro­
phisch. 

•) De Ja glycosurie avec absence des symptomes ordinaires de cette maladie. Union 
medic. 1855. Nr. 93. · 

.. ) Scbmidl's Jahrb. Bd. 94. S. 4. 
"**) Quelques consider. sur un cas de glycosurie, determ. par une tumeur colloide 

renfermee dans le 4icme ventricole. These. Paria 1859. 
t) Schmidt's Jahrb. Bd; 1.14.. S. 399. 



Diabetes mellitus. Theorie. 489 

. §. 40. Eine vollständige Theorie des Diabetes mellitus zu geben, 
ISt gegenwärtig trotz mancher intere.ssanten Entdeckungen in den letz­
teren Jahren, welche über einzelne dabei stallfindende Vorgänge und de­
r~n Ursachen und Zusammenhang Aufschluss geben, noch unmöglich. 
D1e folgende Darstellung ist daher nur als ein Versuch zu betrachten den 
augenblicklichen Stand nnserer Kenntnisse über diese Verhältnisse d'arzu­
s~ellen, das relativ Sichere von dem mehr Hypothetischen zu scheiden, 
die Punkte hervorzuheben. welche vorzugsweise für den Arzt Interesse 
haben und auf die noch vorhandenen Lücken aufmerksam zu machen. 

Dass auch im normalen menschlichen Organismus Zucker (Trauben­
zucker) .:vorkommen kann, ja wohl beständig in gröss~rer oder geringerer 
Menge m demselben vorkommt, ist unzweifelhaft. Abgesehen von dem 
Traubenzucker, den wir unmillelbar als solchen geniessen, in vielen süs­
sen Früchten, Honig etc., wissen wir, dass durch den Einfluss von Spei­
chel und pankreatischem Saft Stärke in Traubenzucker umgewandelt wird. 
und es ist mindestens sehr wahrscheinlich, dass ein grossec Theil, wenn 
nicht die Gesammtmasse der Kohlenhydrate (Stärke etc.), welche wir mit 
unseren Nahrungsmitteln geniessen , irgend einmal, wenn auch nur vor­
übergehend, und irgend wo im Körper in der Form von Traubenzucker 
vorhanden sind. Doch sind unsere Kenntnisse hierüber noch vielfach 
lückenhaft. 

Auf der anderen Seite steht es fest, dass dieser Traubenzucker im 
Normalzustande im Körper weitere Veränderungen erleidet, wahrscheinlich 
zum grossen Theile zu Kohlensäure und Wasser verbrannt wird, wenn 
wir auch diese Veränderungen und die Bedingungen, unter welchen sie 
stallfinden, noch nicht genauer kennen. Jedenfalls geht Traubenzucker 
bei Gesunden nur spurweise oder wenigstens in Mengen, welche im Ver­
hältniss zu den wahrscheinlich innerhalb des Organismus auftretenden 
Quantitäten desselben nur verschwindend klein sind, in die Ausleerun­
gen über. 

Die Frage, ob auch bei Gesunden die Entleerungen, namentlich der 
Urin, Zucker enthält oder nicht, hat in der letzten Zeit vielfaches Interesse 
erregt, und manche Untersuchungen hen·orgerufen. Die Entscheidung ist 
desshalb sehr schwierig, weil es sich hier um höchst !deine Mengen han­
delt, ja um Spuren, deren sicherer Nachweis s~hr sc~wierig i~l, so dass 
leicht Täuschungen vorkommen können, wenn mcht d1e allergrosste Sorg­
fa lt angewandt wird. Oie Untersuchungen ~on Br!cke *), wenn ~uch 
nicht alle derselben jedes Bedenken ausschhessen ) , lassen kaum emen 
Zweifel darüber dass auch der Urin Gesunder sehr häufig etwas Zucker 
enthält, der nu'r aus dem Blute stammen kann, also einen sehr häufigen 
Zuckergehall des normalen Blutes voraussetzt. ' 

Es lag sehr nahe , vorzüglich bei slillenden Frauen , deren Milch ja 
immer Milchzucker - eine dem Traubenzucker sehr nahe s~ehend~ ~nb­
stanz - enthält, nach Zucker im Urin zu suchen. Zahlre1c~e hteruber 
angestellle Untersuchungen (H. Blot -), CL Bernard, KHsten t), 

') Silzungsber. der Wieocr Akademie der Wissenschaften, matbem.-pbysikal. Klasse . 
. 1858. Bd. 29. S. 346 und 1860. Bd. 39. S.10. . 

**) Vgl. E. Wiederhold Ueber die Nachweisung des Zuckers 1m Harne. 2te Aufi. 

Göttingen 1859. 
•••) Comples rendus Oct. 1856. - Gaz. hebdom. 1856. Ifl <11. 

t) Monataschr. r. Geburtakunde. 1857. Juni. 
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L e c 0 n t e *), E. W i e d e ~hold '"'), N. Iwan o ff) ~) haben ver­
schiedene zum !heil sehr w1der~yrechende Resultat~ geh~~ert, als deren 
Endergehniss siCh betrachten lasst~ das~ der Unn be1 Schwangeren 
Wöchnerinnen und Säugenden allerdJ~?s mcht selten Zucke~ enthält, abe; 
nur in kleinen Mengen, und kaum haufiger als d~r von mcht stillenden 
Frauen oder selbst der von Männern , dass .. also eme ei?ent.liche physio­
logische Glycosurie der Schwangeren und Saugenden, w1e s1e namenllich 
von BI o t angenommen wurde, nicht exislirt. 

Wenn wir nun auch die Bedingungen, unter welchen der Zucker 
innerhalb des Organismus, wahrscheinli~h im Blute:. zersetzt wird, noch 
nicht genau kennen, so scheint doch dieses Ve~mogen des Organismus 
Zucker zu zersetzen, auch bei ganz gesunde~ Th1eren und Menschen nur 
ein beschränktes zu sein. Sobald eine grössere Menge Zucker in das 
Blut gelangt, als in einer bestimmten Zeit zersetz~ werden kan.n, so häuft 
sich derselbe im Blute an und geht, wenn seme Menge eme gewisse 
Grenze übersteiat in nachweisbarer Menge in die verschiedenen Secrete 

t> ' I h d" ' namentlich den Urin über. Dieses Theorem, we c es Je Grundlage für 
jede Erklärung des Diabetes mellitus bilden muss, stützt sich auf man­
cherlei Erfahrungen und Experimente. So gehl, wenn man Thieren Trau­
benzucker oder andere Zuckerarten ins Blut einspritzt, ein Theil davon in 
den Urin über (Limpert u. Falckt) u.A.). Nach dem Genuss von un­
gewöhnlich grossen Mengen Zucl;:ers lässt sich auch bei gesunden Men­
schen meist bald nachher eine ungewöhnlich grosse Menge von Zucker 
im Urin nachweisen. Ich habe wiederholt gesunde Personen eine grosse 
Menge Zucker (100 Grmms und mehr) in Form eines starken Zuckerwas­
sers innerhalb einer Viertel- bis halben Stunde einnehmen lassen. Der 
Urin Iiess dann fast immer innerhalb der folgenden 1-3 Stunden durch 
die verschiedenen Zuckerproben einen ungewöhnlichen Reichthum an die­
sem Stoffe erkennen. 

Von dem obigen Grundsatze ausgehend kann man nun verschiedene 
Wege einschlagen, um die Entstehung des Diabetes mellitus zu erklären: 

I. die normale Fähigkeit des Organismus, Zucker zu zersetzen, 
ist durch pathologische Bedingungen vermindert oder aufgehoben. Dann 
würde auch in den Fällen , in welchen die Menge des ins Blut eintreten­
den Zuckers , oder um kurz zu sein, die Zucl;:erproduction, die normale 
Quantität nicht übersteigt, doch allmählig eine Anhäufung von Zucker im 
Blute eintreten, und damit Meliturie und Diabetes, oder 

2. die Zuckerzufuhr zum Blute ist entweder relativ oder absolut ge­
~teigert , d. h. es wird dem Blute innerhalb einer gegebenen Zeit mehr 
Zucker zugeführt, als seiner normalen Fähigkeit, während dieser Zeit zu 
zersetzen. entspricht. Auch damit ist natürlich eine Zuckeranhäufung im 
Blute und mit ihr auf die weiter unten zu betrachtende Weise der Aus­
gangspunkt für Meliturie und Diabetes mellitus gegeben. 

Man könnte sich 3. auch denken, dass die beiden genannten Bedin­
gungen, gehemmte Zersetzung und vermehrte Production von Zucker bei 
Kranken gleichzeitig vorhanden sein und vereinigt zur Entstehung des Dia· 
betes Veranlassung geben könnten. 

•) Archives gGner. 1857. Aout. 
••) Deutsche Klinilt 1857. Nr. 41. 
•••) Beiträge zu der Frage über die Glycosurie der Schwangeren, Wöchnerinnen und 

Säugenden. Inaug. Diss. Dorpat. 1861. 
t) Virchow's Archiv !1.856. S. 56 fi'. . 
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. Endlich _4. er_schiene a. priori die Annahme gerechtfertigt, dass der 
DI~betes ~~l11tus m verschiedenen Fällen verschiedene Ursachen haben 
~n · somit Jede der 3 ~en~nnteu Entstehungsweisen vorkommen kann: 
Ich hebe letzteres au~drll:ckhch hervor, weil der sonst so lobenswerthe 
G~~ndsatz "_quod exph_c~n ~otest per unum, non debet explicari per mul­
ta gerade m. der Med1z~n em sehr schlechter ist, und in ihr vielfachen 
S?ha~~n g~st1ftet .. hat,. mdem er oft zur Einseitigkeit der Auffassung und 
Emseiligkeil des arztliehen Handeins führte 

. Prü~~n wir nun ~iese verschiedenen 'wege und das auf ihnen für 
d~.e Erklarung des Diabetes Gewonnene oder zu Gewinnende etwas 
naher. 

~en erste~ Weg hat namentlich Mi a I h e •) (1846) eingeschlagen, 
UJ? eme seh~ emfache, aber unhaltbare Theorie der Meliturie und -des 
Dwbetes melhtus aufz?stell.en.. Er sagte: Die Zerstörung des Zuckers im 
Blute ~rfolgt ~urc~ d1e Emw1rkung der Alkalien. Bei Diabetikern sind 
aber d1e Alkallen 1m Blute vermindert und desshalb wird der Zucker bei 
ihnen nur theilweise zerstört. Die Ursache der verminderten Alkalescenz 
des Bl~tt.es ~st aber die ~ei Diabetikern vorhandene Unterdrückung der 
Hautthatigkeit, des Schweisses. Durch diesen werden flüchtige Säuren 
ausgeschieden: indem diese bei Diabetikern zurückbleiben, vermindern sie 
die Alkalescenz des Blutes. Diese Theorie ist durch ihren Einfluss auf 
di_e Praxi~ :vichtig gewo_rden_, da sie die therapeutische Anwendung von 
Dw.phoretiCIS und Alkallen m Aufnahme brachte. Sie wurde jedoch in 
allen Punkten widerlegt. Man hat gezeigt, dass das· Blut von Diabetikern 
ebenso alkalisch ist, als das von Gesunden (Be c quere I) , dass Zucker 
durch Einfluss von Alkalien erst bei einer Temperatur von 950 C. zer­
stört wird und dass bei diabetisch gemachten Thieren die Darreichung von 
Alkalien l<einen vermindernden Einfluss auf die Zuckerausscheidung hat 
(Pogg i a 1 e) **). Man hat dagegen geltend gemacht, dass bei Diabetikern 
pflanzensaure Salze ebenso innerhalb des Organismus in kohlensaure um­
gewandelt werden wie bei Gesunden, und dass also die oxydirende Krafl 
des Blutes der Diabetiker nicht wesentlich vermindert sein könne (Gar­
rod, K I e t z ins l{ y) ***). Endlich haben die in den letzten Jahrzehnten 
oft wiederholten Erfahrungen am Krankenbette hinlänglich bewiesen, dass 
man durch die Darreichung von Alkalien eingewurzelte Fälle von Diabe­
tes mellitus nicht heilen l<önne { vgl. §. 43). 

Daran schliesst sich die Ansicht, dass durch verminderte Sauerstofl'­
einwirlmng in Folge gestörter Respiration die Z~rstörung des Zucker~ im 
Blute vermindert werden und dass dadurch bei Lungenkranken, Greisen 
etc. Glycosurie entstehen könne (Reynoso, Dechambre etc.). Neue 
sorgfältige Untersuchungen haben jedoch diese Ansicht nicht bestätigt 
und die Meinung, dass dem Diabetes mellitus eine verminderte Consum­
tion des Zucl{ers zu Grunde liege, ist jetzt fast allgemein verla~sen. 

Damit ist jedoch noch nicht bewiesen, dass eine path_ologtsche Ver­
minderung der Zuckere o n s um t i o n im Organis_mus ~ar mch_t vorkom!Dt, 
und wenn dieselbe auch wohl seilen beim eigenthchen Diabetes eme 
grosse Rolle spielt, so ist es doch ?ichl _unwahrs.~he!nlich, dass man~he 
Fälle von vorübergehender Glycosune, . d1e selbstandtg oder als Begle1Ler 
anderer Krankheiten vorkommen, auf emer solche!! beruhen. . . 

Bessere Ergebnisse für die Erklärung des Dmbetes mellitus hat die 

•) Gaz. mCd. 18116. Nr. 16. 
••) Gaz, hCbdom. 1856. Nr. 5. . 

•••) Wiener mediciniacbe Wocbenscbrifi tl858. Nr. 32. 
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Verfolgung des zweiten Weges geliefert, wornach der Grund dieser Krank 
heit in einer vermehrten Zuckerzufuhr zum Blute zu suchen ist. -

Betrachten wir zunächst die i:il~ere Theorie von B? u eh a rd a t, (184!) 
der ,sich mit grosser Ausdauer v1ele Jahre lang m1t dem Studium des 
Diabetes mellitus beschäftigte. Nach dieser ist der Diabetes eine Krank­
heit der Verdauung, resp. des Magens , der bei solchen Kranken ein 
eigenthümliches Ferment absondert , wodurch das genossene Amylum viel 
schneller in Zucker umgewandelt wird als bei Gesunden. Dadurch geht 
in viel kürzerer Zeit als sonst eine grosse Menge Zucl{er in das Blut 
über, dieses wird damit überladen, der Zucker geht theilweise in den 
Harn über, und es entsteht Meliluri.e. Auch diese Theorie lässt eine \ln­
mittelbare Anwendung auf die Praxis zu: ihr zu Folge dürfen solche Kran­
ke keine amylumhallig-en Speisen geniessen, sondern nur Fleisch und an. 
dere amylumfreie Nahrungsmittel. Diese Theorie ist darin lücl<enhafL, dass 
sie den eigenthümlichen Grund der Krankheit, nämlich die Ursache , war­
um der Magen von Diabetikern das su pponirle Ferment producirt , ganz 
unerklärt lässt. Auch die Thatsachc, dass der Magen von Diabetikern 
Amylum schneller in Zucl{er verwundeiL als der von Gesunden ist nicht 
sicher festgestellt , denn die als Beweis an~eführte Thalsache, dass das 
von Diabetiseben bald nach dem Genuss von Amylum Erbrochene eine 
reichliche Menge Zucker enthält, lässt sich auch dadurch erklären , dass 
bei diesen Kranken Zucker aus dem Blute in den Magen gelangt. Doch 
spricht hiefür eine Beobachtung von P e LL c r s, der fand , dass der Ma­
genschleim einer Diabelischen die Eigenschaft besass, Stiirl<e in Zucker 
umzuwandeln , was gewöhnlicher Magenschleim nicht thut. Aber auch 
abgesehen von diesen Mängeln stellte sich bald heraus, dass B's Theorie 
nicht ausreicht, alle Fälle von Diabetes, namentlich die schlimmen und 
eingewurzelten zu erklären. Denn man fand, dass solche Kranke, wenn 
sie auch gar kein Amyl um genossen, sondern nur Fleisch und andere 
Dinge, welche gar keine Kohlenhydrate enthalten , doch fortfuhren, Zucker 
durch den Urin zu enlleeren, wenn auch nicht immer in der früheren 
Menge. Nach Gr i es in g e r werden in derartigen Fällen etwa 2/r, des 
Gewichtes der aufgenommenen festen Bcstandtheile des Fleisches oder 
3/ 5 der festen Albuminale in demselben in Form von Zucker durch den 
Urin ausgeschieden. Desshalb, und da die inzwischen bekannt geworde­
nen glänzend en Entdeckungen von Cl. B er n a r d die Anschauungen auf 
eine andere Bahn hinführten , kam diese Theorie in Misscredit. Vielleicht 
mehr , als sie verdient. Denn wenn sie auch für die meisten Fälle von 
Diabetes entschieden falsch ist , und es sehr fraglich ist, ob je ein 
Fall von wirkl ichem Diabetes mellitus durch die von B. angenommene 
Ursache entsteht, so hat sie doch für die Behandlung eine entschiedene 
Wichtigkeit und dürfte vielleicht auch die Entstehung mancher Fälle von 
vorübergehender Glycosurie erklären. 

Zwei wichtige Entdeclmngen von Cl. Be r n a r d haben nun nach 
ä~nlicher Richtung zwei neu e Bahnen eröffn et , wenn sie auch bis jetzt 
mcht. Alles zur Erklärung des Diabetes geleistet haben, was sie Anfangs 
zu leisten versprachen, und noch Manches in Dunkel gehüllt lassen. Es 
sind diess: die Zuclwrproduction in der Leber und der so.,.enannte Dia-
betesstich. 

0 

Nachdem B. gezeigt hatte, dass das aus der Leber Jwmmende Blut 
?er Lebervenen mehr Zucker enthält als das Blut der Pfortader, gelang es 
thm , aus der Leber selbst eine von ihm Glycogen genannte Substanz zu 
erhalten, welche zwar noch kein vollständiger Zucl{er ist, aber sehr leicht 
durch Fermente, ja schon durch das Blut, :n solchen verwandelt wi.rd. 
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~urc~ z~hlreiche Unte~suchungen Anderer wurde diese Fähigkeit der Le-

ert,tfi udc edr zu productren, hinreichend besläliot Doch sind die dabe't 
sta n en en Vor<>ä d d' B · 0 

• d k 1 w· . o nge un te edmgungen dafür noch grösslentheils 
I ~nt e. r Ir WISSen nur,, ?ass der in der Leber producirle Zucker in 
e z er nstanz . augenschemhch grösslentheils aus den Nahrungsmitlein 

stammt, da be1m F~sten der Zuckergehalt der Leber allmälig abnimmt 
und zuletzt verschwmdel. Doch spricht der Umstand d h d F .. t . w· I ass ungern e 

r?sc Ie 1~ mter oft noc~ nach langem Fasten Zucker in der Leber 
ze1gen, dafur • dass des~.en B1ldung theilweise und unter Umsländen wohl 
auch auf Kosten der Korperbeslandtheile stattfinden kann w· · 

b ' ht b d' L b .. · • Ir WISSen 
a. er mc 1 o 1e. e er fur steh all.ein das Vermögen besitzt, Zucker zu 
b1l.den 1 oder ob d1e dazu nothwendtgen Materialien erst anderswo zube­
reiLet we~.d.en 1 • so dass die Zuckerbildung in der Leber an die vorberei­
t~nde ~hallgkett .. anderer Körpertheile geknüpft wäre. Auch wissen wir 
n~cht emmal annaher.nd 1 wie gross dje Menge Zucker sein kann, welche 
dte Leber z~ pr.oductren vermag, und ob daher d ~e Zuckerproduclion in 
der Leber hmretchen kann I um die oft so enormen Massen Zucker wel­
c.~e d~r Urin von Dia~etis~hen enlleert, zu erklären. Trotz dieser l'viängel 
f~llt dte Zu~lterprodu.ctton m der Leber eine wichtige Lücke in der bishe­
rtgen Theone des Dtabetes aus. Da es feststeht, dass nicht blass nach 
Genuss von Kohlenhydraten, sondern auch nach reiner Fleischnahrung 
von der Leber Zucker geliefert wird, so wird dadurch die bisher räthsel­
hafle Thatsache einigermas~en erklärt, dass bei vielen Diabetikern auch 
nach absoluter Fleischnahrung die Meliturie fortdauert. 

Die zweite für den Diabetes wichtige Entdeckung von B ern ard ist 
die, dass bei Thieren durch eine gewisse Verletzung der Medulla oblon­
gata am vierten Hirnventril<el (Piqure, Diabetesstich) eine künstliche Meli­
lurie hervorgerufen werden kann. Diese Thalsache wurde durch zahlrei­
che Versuche an verschiedenen Thieren (Hunden, Kaninchen, Ratten, 
Fröschen etc.) als eine allgemein gültige bestätigt. Sie halle verschiedene 
Erklärungen hervorgerufen. Einige glaubten, dass sie in einer durch die 
Piqure hervorgerufenen Verlangs:tmung der Respiration und dadurch ver­
anlassten verminderten Zucker c o n s um ti o n begründet sei. Andere, wie 
Be r n a r d selbst, dass durch die Piqure dieZuckerpro du c Li o n der Leber 
angeregt werde. Durch die Experimente von .l\'J. Schiff*)~ welcher nach­
wies, qass bei diabetisch gemachten Fröschen die Meliturie aufhört, wen~ 
man ihre Leber unterbindet, wird die letztere Ansicht bestätigt und damtt 
die Piqure mit der Zucl<erproduction in der Leber in Verbindung gebrac~t. 
Cl. Be r n a r d erklärt sich nach diesen A nteccdenlien für folgende Theone 
des Diabetes mellitus **): Derselbe ist d~e Folge eine~ vo:her~sch.~nd.en 
Einwirkung der Cerebrospinalnerven auf dte LebersecreLIOn, Im verhaltmss 
zur Einwirkung des Sympathicus, ihres Antagonisten, und zwar kann 
diese Folge entstehen entweder durch eine Erregung der betreffenden 
Cerebrospinalfasern oder durch eine Lähmung des Sympathicus. ~ad?rch 
wird eine vermehrte Zuckerbildung in der Leber hervorgerufen, dt~ emen 
solchen Grad erreichen lmnn, dass die Assimilation oder Consun!tton des 
Zuckers im Organisrims mit seiner Erzeugung nicht g.leichen Schntt halt~n 
kann und desshalb Meliturie entsteht. Den anatomtschen Ausdruck dte: 
ser Hypersecretion bildet eine Leberhyperämie, welche auch An d r al b~1 
6 Leichenöffnungen 1>iabelischer ohne Ausnahme gefunden haben will 

•) Göllinger gel. Anz. 1856. Nr. 14.. pa.g. 245. 
*•) Clinique Europeenne. 1859. Mars. Nr.11. 12. 
Spec. Path. u. Tllerap, Bd. VI. Ablll, 2. 33 

• J 
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(aber wie oft k?mmen Lebe~hyperämien ~ei Kranke? vor, o~ne dass Me~ 
liturie zugegen 1st!). Man sieht, auch d1ese Theone des Diabetes biet 
noch nicht streng bewiesene Puncte, und lässt noch Manches dunk ~~ 
Auch für die Praxis bietet sie wenig Anhallspuncte, und wenn auch a~ · 
ihr hervorgeht, dass man bei der Behandlung dem Zustande des Nervens 
systemes und der Leberthiitigkeit e!ne besondere A?fmerksamkeit sehen: 
ken muss, so gibt sie doch zu wemg Aufschluss, Wie und wodurch diess 
geschehen kann. Der. einzige ~ath, .:-vel.chen Be r n a r d ~en Aerzten fiir 
die Behandlung des Diabetes gibt, namhch den SympathiCus zu galvani­
siren, klingt fast wie Ironie. 

B 0 u c h ar da t hat neuerlich seine frühere, oben erwähnte, jedenraus 
einseitige Theorie des Diabetes erweitert und nimmt nun *) verschiedene 
Entstehungsweisen dieser Krankheit an: 

Die erste Form bildet die bereits erwäh~te, wobei. eine übermässig 
beschleunigte Umsetzung der Kohlenhydrate m Zucker 1m Magen stallfin­
det Bei ihr leisten Ausschluss der Amylaceen aus der Nahrung und ab­
solute Fleischdiät die besten Dienste. 

Eine zweite Form wird bedingt durch eine iibermässige Produclien 
von Zucker in der Leber, hier dauert die Meliturie auch bei rein anima­
lischer Nahrung fort. Ihre hauptsächlichsten Ursachen scheinen depri­
mirte Gemüthsstimmung oder geschlechtliche Excesse (?) bei Diabetikern 
zu sein. Diese Form kann sich mit der ersten compliciren, so dass dann 
der Zucker eine doppelte Quelle hat - übermässige Bildung im Magen 
aus Amylaceen und excessive Produclion in der Leber aus Albuminaten. 

Eine dritte Form soll auf unvollständiger Zerstörung des Zuckers im 
Blute beruhen; durch mangelhafte Oxydation (nach Aetber- und Chloro­
forminhalationen, nach Verletzungen des Gehirnes und Rückenmarkes, 
nach dem Diabetesstich). Bei dieser Form soll die Quantität des in den 
Harn übergehenden Zuckers stets gering sein. Eine Kritik der einzelnen 
Punete dieser Ansicht, ihrer grösseren oder geringeren Wahrscheinlich­
keit ist bereits im Vorstehenden gegeben. 

Mag man nun die bisher geschilderten Versuche, die Zuckeranhäu­
fung im Blute zu erklären, für mehr oder weniger befriedigend hallen, so 
ist damit doch noch lange keine vollständige Theorie des Diabetes, keine 
ausreichende Erklärung aller bei dieser Kranliheit vorkommenden Symp­
tome, ihrer Gefährlichkeit etc. gegeben. Im Folgenden will ich versuchen, 
die Theorie dieser Krankheit auch nach dieser Richtung, welche' für die 
Praxis eine grosse Wichtigkeit hat , weiter fortzuführen, so weit diess. ge­
genwärtig möglich ist. 

Den Ausgangspunct soll die ganz unzweifelhafte Thatsache bilden, 
dass sich Zucker im Blute anhäuft. Dieser geht dann, durch eine einfa­
che Diffusion, in die Secreta, namentlich in den Urin über, es entsteht 
eine Meliturie. Aber eine Meliturie ist noch kein Diabetes. Es bleibt 
daher noch die Aufgabe, eine Reihe von Erscheinungen zu erklären, wel· 
ehe für letzteren characteristisch sind, aber bei ersterer fehlen (Polyurie, 
Durst, Trockenheit der Haut, Abmagerung und Hektik etc.). Wenn diese 
Erscheinungen eintreten sollen, muss die Menge des im Blute angehäuften 
Zuckers eine beträchtliche sein, und in der That beobachten wir sie nur 
in solchen Fällen, in welchen die Menge des durch den Harn ausgeleer­
ten Zuckers sehr bedeutend ist, so dass dadurch· die Menge der festen 
Urinbestandtheile mindestens um .das Drei- bis Vierfache vermehrt wird 

*) Etat actuel de Ja questioD de la gl)'COSUrie, Rhue medic. 1857. 15 Juillet. 
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~.nd in 24. Stu_nden statt der Normalmenge von 50-60 Grmms 2-300 Grmms 
l~nge~e Zeit hmdurch ausgeleert werden, ganz davon abgesehen, dass man 
bisweilen noch viel grössere Mengen beobachtet hat. Aber lange nicht aller 
Zucker, welcher das Blut von Diabetikern passirt, geht in den Urin über. 
Selb~t wenn wir annehmen wollen, dass bei solchen Kranken die Con­
sumtJon. des Zuckers im Organismus vermindert ist was nach dem frü­
h~ren mcht wa~rscheinlich ist, wenigstens nicht b;wiesen erscheint, so 
wird .. doch gewiss auch bei ihnen eine grosse Menge Zucker im Körper 
~erstort, o~ne. durch d~n Harn we.gzug~~en. D!e Zuckermenge, welche in 
Ihr Blut emtntl, muss Jedenfalls viel grosser sem, als die durch den Urin 
abgehende. Der Zu?ker i~ ihrem Blute ist aber im Serum gelöst, dieses 
muss daher sehr viel reicher an festen Stoffen sein als bei Gesunden 
und., nach endosmotischen Gesetzen, mit viel grösserer Begierde Wasser 
anziehe~ und zurückhalten, als bei diesen. Die folgende Betrachtung 
kann einen ungefähren Begriff von der Grösse dieser Vermehrung der 
festen Bestandthelie des Blutserum geben. Nimmt man mit C. Schmidt 
an, dass das Serum etwa die Hälfte der Blutmasse ausmacht, so würde 
ein Erwachsener etwa 500 Grmms feste Theile im Serum seines Ge­
sammtblutes besitzen. Die bei einem Diabetiker innerhalb 24 Stunden 
hinzukommende Zuckermenge beträgt aber mindestens ebensoviel, wird 
daher das Blutserum beständig bedeutend concentrirter machen als bei 
Gesunden. Diese Betrachtungen verlieren freilich dadurch an Werth, 
dass wir nicht genau wissen, in wie weit auch bei Gesunden die in das 
Blut eintretenden Nahrungsbestandtheiie das Serum desselben concentrir­
ter machen und wie rasch die dadurch bewirkte Concentration desselben 
wieder ausgeglichen wird. Aber auch noch andere Gründe sprechen für 
eine grosse Concentration und ein hohes specifisches Gewicht des Blut­
serum bei Diabetikern. So fand bereits M'Gregor (1837), dass das spe­
cifische Gewicht des Blutserum von Diabelikern 1033 betrug, während das 
von Gesunde-n höchstens 1029 zu haben pflegt. (Für die Wiederholung 
solcher Versuche wäre zu empfehlen, das Blut Diabetikern nach mög­
lichst langer Abstinenz von Flüssigkeilen zu entziehen, weil dann wahr­
scheinlich das specifische Gewicht des Blutserum das höchste sein wird). 
Auch das hohe specifische Gewicht des diabetischen Urines (meist I 030 
bis 1040, ja 1050 und 1060 (?)) erlaubt ~iesen .Schluss, da_ ~an. kau~ 
annehmen darf, dass bei Menschen und Saugeth1eren der Unn je em ho­
heres specifisches Gewicht zeigt, als das Blutserum aus dem er ab~eson­
dert wurde. 

Das concentrirte Blutserum zieht aber auf endosmotischem Wege 
mit grosser Begierde Wasser an : aus. allen .. Parenchy~flüssigkeiten!. s.o 
wie aus den in den Magen .und Darm emgefuhrten Gelranken und ßussi­
gen Speisen. 

Die dadurch herbeiaeführte Trockenheil des Mundes und Schlundes 
erklärt hinreichend den grossen Durs l der Diabetiker, ohne ... dass m_an 
nöthig hälle zur Erklärung desselben noch eine auf myste!1ose ~eise 
wirkende Hyperästhesie des Vagus anzunehm~.n. _Auch. die habituelle 
Trockenheit der Haut, der Stuhlgänge etc. erklart sich hieraus ganz un-
gezwungen. . _ . _ 

Je mehr nun das Blut Wasser anz1eht, ~m s~ grosser wird nat.ur­
lich sein Volumen· die Blutgefässe werden uberfuill, es entsteht eme 
Piethora ad spatiurr: ( s. I. Bd. p. 422) und damit ein gesteigerl~r Blutdru~k 
innerhalb des Gefässsystemes. Dieser wirkt aber. vorzugs":'eise a~.r ~e 
N. t l hl p 0 1 y ur i e. Diese erklärt sich hieraus allem vollstandig, Ieren, es en s e 

33 
• 
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ohne dass mnn nöthig hat, noch eine spezifische, die Urinsecretion v 
Z k 

. e~ 
mehrende Wirkung des uc ·ers zu suppomren. 

Fal ck · machte die Bemerlmng, dass bei Diabetikern getrunkene 
Wasser etc. viel weniger rasch durch den Harn entleert wird als bei G ~ 
sunden. Er erldürt diess daraus, dass bei solchen. Kra~ken das geno:. 
sene Wasser Yiel langsamer aus dem Magen resorb1rt w1rd , als bei Ge­
sunden (vgl. §. 38). Griesinger und E. Neuschier •) bestätigen die 
se Thatsache, fonden aber noch ~inen ande~en constanten Unterschied i~ 
der Elimination des genossenen \\ assers zw1schen Gesunden und Diabeti­
kern (auch solchen, die an Diabetes insipidu.s litten). Wenn nämlich Ge­
sunde und Diabetiker in lün,:;eren Zwischenr~um~n gleic~e, jedoch nicht 
zu grosse Quantiüi.len (3-600 Grmms) FlüssJgl<eJten ~emes~.en, so wird 
immer von dP.n Gesunden bald nach der Aufnahme eme grossere Men<>e 
Harn gelassen, als bei den Diabetikern. Längere Zeit nach der Aufnah. 
me der Fliissigl<eil kehrt sich aber das Verhällnis.s um, die Diabetiker 
entleeren mehr Urin als die Gesunden. Dadurch wud aber die Quantität 
der Harnentleerung bei Diabetikern eine viel gleichmässigere, von der 
Menae der genossenen Flüssigkeiten (wenn dieselbe ein gewisses Maass 
nicht überschreitet) scheinbar viel unabhängigere als bei Gesunden. 
NeuschIer glaubt aus dieser Eigenthümlichl<eit eine Nierenerkrankung 
als Ursache der Polyurie bei Diabelil<ern annehmen zu müssen. Mir 
scheint diess ~;anz unnöthig, ebenso wie die Annahme der von Fa 1 ck 
supponirten verlangsamten vVasserresorption aus dem Magen und Darm. 
Diese Thatsachen ergeben sich aus den oben besprochenen Verhältnissen 
von selbst, ja sie werden von der Theorie gefordert und Iiessen sich a 
priori erwarten, wie folgende Ueberlegung zeigen wird. Denl<en wir uns 
einen Diabeiil<er im Zustande der Abstinenz von Getränl\, so wird sein 
Blut immer concentrirter durch die fortdauernde Urinabsonderung. Das 
concenlrirte 13\ut, an festen Bestandtheilen viel reicher, als bei Gesunden, 
zieht aber mit grosser Begierde Wasser aus den Parenchymfliissigkeiten 
an. bis deren Concentrationsgrad mit dem des Blutserum ins Gleichge­
-...vichl ~;elwmmen ist. Trinl<l ein Gesunder, so wird das ins Blut resor­
birte Wasser rasch die BluLmasse, und damit den Blutdruck vermehren, 
unJ, wenn nicht etwa eine gesteigerte Haulthätigl•eil ete. es au f anderen 
Wegen ableitet, Diurese veranlassen. Sobald der grösste Theil des auf­
genommenen Wassers auf diesem Wege entfernt ist, wird die Diurese 
nachlassen. 

Trinl<l aber ein Diabetiker, so muss sich das Verhältniss ganz an­
ders gestallen, selbst wenn bei ihm das getrunkene Wasser ebenso 
schnell aus dem Magen resorbirt wird, als bei Gesunden. Durch das ein­
tretende "\Vasser wird z1miichst das Blut verdünn t. Aber die ebenfnlls 
zuckerreichen Parenchymflüssigkeilen sind bei Diabetikern viel coneentrir­
ter als IJei Gesunden. Sie entziehen daher dem Blutserum einen Theil 
des aufgenommenen Wassers, und die Diurese wirä daher bei solchen 
Krar. l\en bald nach dem Trinken geri nger sein, als bei Gesunden. In 
dem Maasse aber, als das Dlut durch die Urinabsonderung wieder con­
centrirter wird, reissl es aus der Parenchymflüssigl<eit wiederum das ihr 
gclieher.e Wasser an sich, und es wird daher in einem späteren Zeitab­
schnitt nach dem Trin l<en die Urinabsonderung bei Diabetil<ern verhäll­
nissmüss!g reichlicher sein als bei Gesunden. 

') Archiv des V crcins für gcmcinsch. Arbeiten. !1.861. Bd. 6 S. 1 li'. 
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ht Diese Verhältnisse erklären auch das namentlich von früheren Beob 
r~ b::~h~~n~~~r ~rvorgehobden~ Pa!adoxun, dass Diabetiker·, freilich nu; 
herem Gra m aa~se un. fur eme kurze . Zeit, aber doch in viel hö­
den Urin de' als dl~~s beJ Gesunden vorkommt, mehr Wasser durch 

h 
entleeren konnen, als sie durch Speise und Trank zu sich 

ne men. 
b . dWen~ _nun auch bei Dlabetikern der Wassergehall der Körpertheile 
e~ er n~absonderung nach dem Vorstehenden eine grössere Rolle 

~~~e~ als _beJ Ge_sunden, so richtet sich doch auch bei solchen Kranken 
Je olyune schh~sslich, ~: ~· i":J Ganzen und Grossen immer nach der 

~enge de~ zugefuhrte~ FlussJgl<eJt. Bei \"OIIsttindiger Abstinenz würde 
d1e Polyune bald vers1egen, aber auch gleichzeitig, früher als bei Gesun­
den, schwere. da_~ Leben bedrohende Störungen im Kreislauf und Stoff­
'Yechsel herb.~Jg_efuh_rt werden. Die sorgfällige Ueberwachung und Regu­
l~nmg ~er FlussJgkeJtszufuhr bildet daher bei der Behandlung der Diabe­
tiker eme Hauptaufgabe. 
. Die eintretende Piethora ad spatium wird aber bei Diabetihrn nicht 
1mmer bloss durch Diurese ausgeglichen, sondern ebenso wie bei Gesun­
den un~ a~derweitig Kranken, wenn auch erfahrungsgernäss seltner, un­
te_r begunst_Jgen_den Umständen durch reichliche Schweisse, Dinrrhöen etc. 
DJe Art, w1e d1ess zu Stande kommt, bedarf !<einer weiteren Erklärung. 

Wodurch werden beim Diabetes die gefährlichen, in so vielen Fällen 
selb_s_t d~n To? herbeiführenden Störungen im Organismus herbeigeführt? 
Es 1st d1ess ewe Frage, welche bis jetzt noch wenig eingehende Erörte­
r?ng _gefund~n ~at, wiewohl sie sich, wie ich glaube, schon gegenwärtig 
z1emhch befned1gcnd beantworten lässt. 

Dass der Zucker durch seine Anhäufung im Organismus gefähr­
lich, ja selbst nur schädllch wirlü, ist kaum wahrscheinlich. Blut und Pa-

' renchymflüssigl<eiten, namentlich aber die Leber enthalten beständig etwas 
davon. Zucker wirlü auch in den allergrössten Dosen, selbst pfundweise 
genossen, nicht giftig, und wir sehen, dass selbst leichte Fälle \"On 1\'leli­
turie, bei denen jedenfalls der Zuckergehall des Blules bestfindig ein ab­
norm vermehrter ist, Jahre lang fortdauern können ohne bedeutende Fol­
gen für den Organismus. 

Auch der StolTwechsel der Diabetiker zeigt !<eine aulTallende Abnor-
mität. Die HarnstolTproduction folgt ganz den allgemeinen Gesetzen. Bei 
Fleischkost und guter Verdauung erreicht sie eine enorme Höhe bei sol­
chen Kranken. ln den Fällen , in welchen sie bei ihnen unter der Norm 
bleibt, lässt sich diess aus allgemeinen physiologischen und pathologi­
schen Verhältnissen vollkommen befriedigend erk!iiren. 

Wenn man bisweilen bei Diabe'til\ern eine Verminderung der Kör­
pertemperatur beobachtet , 80 ist diese doch nie bedeutend, ~uch nicht 
immer vorhanden und mehrere Beobachter geben an, dass d1e Kohlen­
säure- Bildun"" un'd Exhalation bei Diauetil<ern nicht vermindert sei. Die 
Umsetzung d~r sogenannten Rcspirationsmittel scheint also bei ihnen eben­
falls nicht wesentlich beeinträchtigt. Eine abnorme Zer~elzung des Z~k­
kers, Production von Säuren aus demselben in erheblicher'. wesenthc? 
schädlicher Menge (abgesehen von der sauren BeschalTenheJl des Spel­
chels mit ihrer schädlichen Einwirkung auf die Zühne) hat man auch 
immer erst längere Zeit nach dem Tode, in der Leiche, b~obachtet_. 

Dagegen erhellt auf den ersten Blick, dass durch d1e Polyune de_m 
Körper der Diabetiker enorme Massen von noch brauchbarem _l\late!tal 
entzogen werden. Zupächst von Zucker. Dann werden aber auch sJcherhch 
grosse Mengen von Salzen (Kochsalz, phosphorsaures Natron etc.) weg-
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geführt. Vielleicht auch von organischen Producten des Intermediäre 
Stoffwechsels, die noch eine weitere Verw~ndung im Körper finden könn~ 
ten wie Kreatinin u. A. So lange nun d1ese vermehrten Ausgaben der 
Di~betiker durch eine verm~hrte. Au~nahme v?n Na~rungsmitteln gedeckt 
werden können, so lange d1e D1abet1ker so v1el gemessen nnd verdauen 
können, dass sie damit. nicht bloss das gewöhnliche Nahrungsbedürfniss 
eines Gesunden, sondern auch die unnützen Extraa~sga~en_ ihres Körpers 
bestreiten können, so lange bleibt ihr Befinden em leidliches. Sobald 
aber ihre Ausgaben die Einnahmen übersteigen_, wird i_hre Ernährung ge­
stört, und bei längerer Dauer dieses Verhällmsses tntt zuletzt das ein 
was man auch im gewöhnlichen Leben beobachte~, wenn die Ausgabe~ 
die Einnahmen dauernd übersteigen; ihr Körper w~rd. bankeroll und geht 
zu Grunde. Freilich ist dieses Verhältniss uns b1s Jetzt nur im Ganzen 
und Grossen klar. Wir kennen nur die Endglieder , die unzureichende 
Einnahme und die Endfolge davon , das Sinken der Lebensfähigkeit bis 
zum endlichen Erlöschen derselben. Aber diess gilt ebenso von vielen 
anderen hectischen und consumtiven Zuständen. Ob, wie von M a a ck 
vermuthet *). die übermässige Ausleerung der Mineralbestandtheile, na­
mentlich der Kali und Natronsalze, dabei eine Hauptrolle spielt, lässt sich 
im Augenblick weder bejahen noch verneinen. Sorgfältige Aschenbe­
stimmungen der Organe Diabetiseher können zur Entscheidung · dieser 
Frage· beitragen **). 

Der eigentlich schädliche Factor bei unserer Krankheit ist also die 
Polyurie, weil von ihr die übermässigen A usgabcn des Körpers abhängen. 
Sie gleicht hierin ganz dem Diabetes insipidus (§. 11), der in intensiven 
Fällen ebenfalls durch Consumtion zum Tode führen kann. Nur sind bei 
ihr im Allgemeinen die Folgen viel intensiver , w~il die Stoffausfuhr grös­
ser und der Ersatz des Verlustes schwieriger ist , namentlich in den Fäl­
len, in welchen auch der grössere Theil der genossenen All:iuminate in 
Zucker verwandell ,_ und als solcher ausgeleert wird. Wo die Polyurie 
ganz fehlt , wie bei der einfachen Meliturie, da ist keine Gefahr vorhan­
den, und auch in Fällen von wirklichem Diabetes mellitus , in denen die 
Polyurie eine mässige bleibt , kann bei guter Verdauung und reichlicher 
Ernährung das Leiden jahrelang fortdauern, ohne das Allgemeinbefinden 

") Archiv des Vereines für gemeinschaftliche Arbeiten. 1860. Bd. 5. S. 129. 
••) Ganz kürzlieb fand ich im Urin eines Diabetikers neben beträchtlich em Zockerge­

halt (ein Pfund täglich und mehr) allerdings nur vorübergehend eine ganz. enor­
me Menge von Kalk (mehr als 30 Grmms per Tag). Dieser war im zuckerhalli· 
gen Urin in einer ganz ungewöhnliehen Verbindung 

1 
wahrscheinlich als Kalksac­

charat, vorhanden und schied sich , nachdem der Urin mit einem Ueberschusse 
von Kalilauge gekocht worden war, allmiilig in sehr schönen microscopiscben 
Krystallen von kohlensaurem Kalk aus, · wie ich sie sonst nie im menschlieben 
Urin gesehen habe. Dieser Kalkreichtbum des diabetischcn Urines war am gröss­
ten am ersten Tllge, an dem der Urin untersucht wurde, verlor sich aber nach eini­
gen Tagen, so dass eine nähere Verfolgung di eses interessanten Umslandes , namenl· 
lieh seiner Ursachen, leider nicht mögl1ch war. Jedenfalls verdient dieser Um­
stand künftig bei der Untersuchung von diabctischem Urin berücksichtigt zu wer· 
den, da die Ausfuhr von so enormen Kalkmassen aus dem Organismus nicht 
bloss wegen der schlimmen Folgen , di e sie bei längerer Dauer habe-n muss , für 
die Prognose. wichtig ist, sondern auch dann, wenn sie in hohem Grade oder 
lange anhaltend vorhanden ist , bei der Behandlung Berücksichtigung verdient 
und auffordern muss, dem OrgRnismus Kalk entweder durch eine an &olchem rel· 
·ehe Nahrung oder durch Arzneimitlei zuzuführen (vgl. §. 29). 
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~ehr. zu .beeinträchtigen oder das Leben ernstlich zu bedrohen. Die Wich­
tl?kelt emer genauen Beachtung der eben geschilderten Verhältnisse für 
d1e Prognose und Behandlung jedes einzelnen Falles ergiebt sich von 
selbst. 

Die so ~äufig als Complicalion des Diabetes auftretende Lungentu­
b~!culose hat Ihren Grund . wahrscheinlich in der allgemeinen Ernährungs­
storu~g . und d~r .DepressiOn des Nervensystemes bei solchen Kranken, 
Verhallm~se, d1~ Ja auch sonst häufig genug Lungentuberculose hervor­
rufen. Em speCJfisch schädlicher Einfluss, den der Diabetes etwa auf die 
Lungen ausüben könnte, liegt bis jetzt nicht vor. Feauconneau­
D u fr es n e' s Ansicht, dass die Lungen der Diabetiker ~norme Anstren­
gungen ma~hen müssten, um die grosse Menge Zucker in ihrem Blute zu 
zersetzen, 1st ohne Grund. In den Lungen wird nicht mehr Zucker zer­
setzt, als in den übrigen Theilen der Blutbahn, es ist vielmehr wahrschein­
lich, dass der grösste Theil desselben in den Körpercapillaren seine wei-
tere Umwandlung erleidet. . 

Die Ursache warum Diabetiker häufiger als Andere an Furunkeln, 
Carbunkeln, Hautgangrän etc. leiden, ist bis jetzt unbekannt. Vielleicht 
spielt das bei Diabetikern häufigere Vorkommen der oben geschilderten 
Piethora ad spatium , dann die öfler eintretenden endosmotischen Aus­
gleichungen zwischen Blut und Parenchymflüssigkeit, welche nothwendig 
vielfache allgemeine und örtliche Kreislaufsslörungen veranlassen müssen, 
dabei eine Rolle, wenn sich dieselben durch die Mitwirkung von beson­
deren Ursachen vorzugsweise in einzelnen Parlien der Haut und des Un­
terhautzellgewebes gellend machen. 

Dagegen sind die bei dieser Krankheit so häufig vorkommenden Er­
krankungen der Nieren sehr begreiflich. Sie wurzeln wie die Polyurie in 
einer fast continuirlichen Hyperämie dieser Organe mit gesteigertem Blut­
druck. Dadurch werden die Blutgefässe der Nieren und wahrscheinlich 
auch die Harnkanäle abnorm ausgedehnt, und es ist damit die Disposition 
nicht bloss zu bleibenden Volumsvergrösserungen, sondern auch, ~enn 
weitere Schädlichkeilen hinzutreten, zu organischen Erkrankungen dersel· 
ben, Entzündung, Abscessen, Morbus Brightii gegeben. 

In wie ferne Erkrankungen der Medulla oblongata und der Leber 
mit dem Diabetes in Verbindung stehen können, und wie also das Vor­
kommen solcher bei Diabetikern zu deuten ist, wurde bereits erwähnt 

§. 41. Aetiologie. Von den näch!sten lJ_rsachen des Diabetes, 
welche als die eigentliche Quelle der Zuckerauss?hetdung du~ch den Harn 
zu betrachten sind, war bereits im vorigen §. d1e Rede_. D1e en :rern­
t er e n und d i s p o n i r e n d e n Ursachen dieser !<-ra~khe1t, ":~lebe fur den 
Arzt das meiste Interesse habeil, weil sie allem s1ch verbuten oder be-
seitigen lassen, sind noch sehr dunkel. . . 

Diabetes mellitus lwmmt bei . beiden Geschlechtern . und m. Jed_em 
Alter vor. Oie Disposition scheint demnach eine allge~_eme. G n es 1 n • 
g er hat in Bezug hierauf 225 von ihm ßesammelte Falle z~sammenge­
stellt. Darnach betrafen 172 Fälle Männer (76 Ofo) 53 We1ber (24 °~o}. 
Werden diese Fälle nach dem Alter der Kranken geordnet, so trat Dta-
betes auf 

zwischen 0 und 10 Jahren 
10 " 20 " 
20 II 30 lf 

30 " 40 " 

II 

II 

bei Männern 
3 1,7!% 

22 12,7' " 
42 24,4 " 
49 28,4 " 

bei Weibern 
3 5,6 °/0 

14 26,4 " 
14 26,4 " 
11 20,7 " 
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bei Münnern bei Weibern 
zwischen 40 und 50 Jahren 31 18,0 % 5 9,4 % 

II 50 · 11 60 J1 11 6,3 11 3 5,6 11 

II 60 II 70 11 5 2,6 II 2 3,7 II 

II 70. II, ~0 11 2 1,1 11 •• o . 11 .•• 

Nach dieser statistischen. Zusammel~slellung .. w~re d1e Krankheit viel 
häufiger bei Männern als be1 Frauen (1m Verhaltmss von 3 : 1) . . Auch 
frühere Schrirtsteller wollen diess beobachtet ~abe~.. Ich hall~ es jedoch 
für unwahrscheinlich, dass die allgemeine Dispos1L1on zum Dmbetes bei 
Männcrn grösser sein soll, als bei Frauen, wenn man davon absieht, dass 
allerdings manche disponirende od~r excit~rende Ursac~.en, wie .~ issbrauch 
von Spirituosen, traumatische Gehirnaffect:onen auf M.anner haufiger ein­
wirken als aul' Weiber. Wiederholte Erfahrung hat miCh belehrt, dass bei 
Frauen die Krankheil viel häufiger übersehen und meist erst viel später 
erkannt. wird als bei Männern. Die Acrzte hallen häufig die meist unbe­
stimmten Symptome im Anfange der Krankheit für beginnende Bleichsucht 
hysterische Verstimmung elc. und beruhigen sich bei dieser Diagnose: 
Auch hält es bei weiblichen Kranken meist viel schwerer, über Menge 
und Beschafrenheil des Urines befriedigende Auslmnft zu erhalten oder 
denselb~n ·untersuchen zu ltönnen. Bei sorgfälliger Untersuchung wird 
man wahrscheinlich den Diabetes kiinflig bei Frauen verhältnissmässig 
häufiger finden als bisher. Unter der nicht unbeträchtlichen Zahl von 
Diabetikern, die ich bisher zu behandeln Gelegenheit halle, war die Mehr­
zahl weiblichen Geschlechts. Diess ist wohl nur zurällig. Aber dass 
einige dieser weiblichen Diabetiker vorher von anderen A erzten lä1igere 
Zeit behandelt worden waren, ohne dass diese den Diabetes erkannten, 
scheint für die eben ausgesprochene Ansicht nicht ohne Bedeutung. 

~n Bezug auf das Lebensalter ergibt die obige Zusammenstellung,, 
dass die grössle Häuf:igl<eit des Auflretens bei Mtinnern zwischen das 30. 
und 40., bei Frauen zwischen das 10. und 30. Lebensjahr fäll t. 

Früher glaubte man ; dass Diabetes bei !deinen Kindern nicht vor­
käme. Diess ist jedoch unrichtig. 1\Jan hat Fälle davon bei Kindern von 
1 Jahr (Hau n er), ja 8 Toge nach der Geburt (K i t s e l I e) *) beobachtet. 
Wahrscheinlich wird die Krankheit bei kleinen Kindern häufig übersehen. 

Ob Erb I ich k eil eine hervorragende Rolle unter den disponirenden 
Momenten des Diabetes spielt, '"ie manche Schriftsteller angeben, ist 
zweifelhaft. G ri es in g er fand unter den von ihm zusammengestellten 
225 Fällen nur 3, in denen angegeben wird dass bereits die Ellern an 
Diabetes gelitten haben. ' 

. . Die E.rmiltelung der nächsten oder Gelegenheitsursache der Krank­
h~.~t. Ist me1st sehr schwierig, ja unmöglich, wenn die Krankheit sich all­
mahg und unbemerkt entwickelt, leichter, wenn sie acut auftritt. Aber 
nur in 26. Fällen unter den von G r i es in g er zusammengestc;Jiten 225, 
trat der Diabetes acut auf. In der grossen Mehrzahl der Fälle sind An­
fangs .die Erscheinungen so unbedeutend und unbestimmt, dass oft erst 
nach wochen -, ja monatlanger Dauer die Krankheit erkannt wird und 
d~nn die Kranl<en über die Ursache entweder gar nichts mehr anzugeb.en 
V.:Isse~, oder f~lsche, ganz willl<ürliche Angaben machen. Auch w~rd 
bisweilen der Diabetes erst erkannt wenn eine andere hinzutretende m­
ten~ivere Krankheit den Patienten v~ranlasst, sich an einen Arzt zu wen-

•) Behrends und Bildebrand Journal für Kinderkrankheiten. 1852. p. 313. 
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d~n. Die Ursache der intercurrirenden Aß'ection wird dann für die des 
Diabetes gehallen. 

Verhältnissmässig häufig (in 40 Fällen unter 225) wurde Erk lil­
t·u n g als Ursache ._angeg~.ben. Wer weiss, wie häufig gerade Erkältung 
vo~ Kranken als Luckenbu~ser benutzt wird, wenn sie keine andere Krank­
he~t~ursache anzugeben w1ssen, wird auf di('ses numerische Verhüllniss 
keme.n gro~sen: W erth legen. In ei~igen Fällen jedoch (Franc e, 0 p p o I­
zer cl~:) ISt das Auftreten des D1abetes nach einer heftigen Erkältung 
~urchna.ssung etc. so wohl conslatirt, dass über den Zusammenhan~" kau~ 
em Zwe1fel obwalten kann. o 

In ~ehreren Fällen wurde übermässiger Zuckergenuss als Ursache 
bes~hu!digl. So sehr es begreiflich ist, dass ein solcher vorübergehende 
~eh tune veranlassen kann, so schwer lässt sich einsehen, wie dadurch 
em noch nach der Entballung von Zucker fortdauernder Di&betes mellitus 
veranlasst werden soll. 

. Ferner soll Meliturie eingetreten sein: nach einer Vergiftung durch 
eme grosse Dose Salpeter {G arro d), nach dem arzneilichen Gebrauch 
von Eisenjodür und Aloe (? R i g bin i), bei einem durch Kohlenoxydgas 
Vergifteten (Hasse)*). 

Mehrmals wurde beobachtet, dass Diabetes nach vorausgegangenen 
anderen Krankhellen auftrat, jedoch nach keiner so häufig, dass sich dar­
aus auf ein kausales Verhältniss schliessen lässt. Eine A usoahme machen 
nur vielleicht Krankheilen des Pan c r c a s, da man dieses Organ in den 
Leichen von Diabetil<ern verhältnissmässig· häufig verändert, namentlich 
atrophisch gefunden hat. Aber noch nie ist während des Lebens bei 
einem Diabelil{er eine Pancreaskranl{heit nachgewiesen worden. 

. Kranl{heilen der Leb er als Ursachen des Diabetes lassen sich nach 
der Theorie von Be r n ar d jedenfalls erwarten, aber die ßeobacbtung am, 

· Kran){enbette hat bis jetzt darüber noch keine Aufklärung gegeben. wie 
sich die Leberalfection äussert, welche Diabetes veranlassen soll. ·Wenn 
man die Leber in den Leichen von Diabetikern meist hyperämisch findet, 
so lässt sich dagegen die Erfahrung aller PrakliJ(er gellend machen, dass 
Leber~yperämien sehr häufig vorkommen, ohne von Diabe-tes, oder selbst 
von Meliturie begleitel zu sein. 

Anders verhält es sich mil Krankheiten der Medulla oblongala. Seil 
der Entdeckung, dass man bei Thieren durch Verletzung der M~dulla ob­
longata Meliturie hervorrufen kann, sind be~eits ei_ne M~nge ~ülle. beoL­
achlet worden in welchen eine Affection dieses Hm1theiles m1t Diabetes 
oder weni<>ste~s Meliturie zusammen vorl{am. So ausser den bereits 
§. 39 erwähnten von Friedberg **),Plagge*"*), Itzigsohnt). ~zo­
calskitt), Jordno ttt), Leud e l 1), BeequereJ2), Todd 3

), ~rich­
s o n 4) u. A. Man fand in diesen Fällen Läsio.nen sehr ve~sc?ieden~r 
Art in der Gegend des 4. Hirnventrikels: Commot10nen, Hyperam1en, Ha­
morrhagien, Erweichungen, Geschwülste verschiedener Art, bald durch 

*) Preuss. Vereins-Zeitung. 1859. 35. 
**) Virchow's Archiv. 186t. Bd, 22 S. 39. 

•••) Ebendas. Bd. 13. S. 93. 
t) Ebendas. Bd. 11. 8.394. 
tt) Union med. 1853. Nro. 48. 

ttt) Ebendas. 1857. Nro. 114. 
1) Comptcs rcndus, 1857. Mm. Gaz. mM. 1858. Nro. 10. 
2) Moniteur des htlpil. 1857 · Septbr. 
S) Med. Timcs and Gaz. 1858. Nr. 411. 
4) Dablin hosp. Ga.z. 1858. Nro. 2. 
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traumatische Veranlassung'. hervor.~erufen, bald durch. innere. Ursachen 
spontan entstanden. In diesen Fallen war bald nur eme Mehturie ohn 
Polyurie vorhanden, die bald vorüberging,. w_ie auch _die durch den Dia: 
belesstich bei Thieren . he~vorg~rufene ~eh tune ~ur eme vorübergehende 
ist; bald kam eine Mehlune m .1 t Polyune ~or, bis zu I 0 Pf11nd Urin täg­
lich und mehr, die. aber ebenfalls_ nur vorube~_geh~nd war_; nur in weni­
gen Fällen waren die Symptome emes volls_tand1gen Diabetes vorhan­
den. Natürlich waren bei so~chen K~anken 1.?1m_er auch no~h mehr oder 
weniger andere von der Geh1rna~e?t!~.n abhang1~~ -~{rankheitserscheinun­
gen zugegen, Störun~en der .. Sensi?Ihlat und MotJhtat, des ~ehvermögens· 
etc. Die Mehrzahl dteser Falle zeigt al~o bedeuten?e A~"":e1chungen vorn 
gewöhnlichen Verlauf des Diabetes mellJtus, auch 1st be1 1hnen die Prog­
nose meist günstiger. Erst weitere Beobachtungen können darüber Auf­
schlüsse geben, ob sie zum gewöhnlichen Di_abetes ger~chnet werden dür­
fen, oder vielleicht eine besondere KrankheJlsldasse bilden. 

§. 42. Diagnose. Vor Allem ist der schon früher (§. 38 am En­
de) erwähnte Unterschied von Meliturie und Diabetes mellitus 
festzuhallen. M e 1 i tu ri e umfasst die Fälle, in denen Traubenzucker in 
einigermassen erheblicher Menge, d. h. nicht bloss spurweise, wie auch 
häufig bei Gesunden unter normalen Verhällnissen , in den Urin übergeht, 
aber ohne erhebliche Polyurie , und ohne die Consumtionserscheinungen 
und übrigen Symptome, wie sie früher beim Diabetes beschrieben wur­
den. Diabetes mellitus dagegen ist Meliturie mit Polyurie und dem übri­
gen früher beschriebenen Symptomencomplex. Zwischen beiden kommen 
jedoch, wie bereits erwähnt, MitLeiglieder vor, von denen man zweifelhaft 
sein kann, wohin man sie rechnen soll; Meliturie mit mässiger Polyurie, 
oder Meliturie mit Polyurie, die nur eine Zeit lang andauert oder intermit­
tirend auftritt etc. 

Bei Meliturie wie bei Diabetes mellitus bildet das Haupthülfsmiltel 
für die Diagnose der Nachweis des Zuckers im Harn. Dieser ist ausser­
ordenllich einfach in allen Fällen, in welchen der Zuckergehalt des Uri­
nes einigermassen beträchtlich ist, kann aber mit Sicherheit nur durch 
chemische Mittel geschehen, abgesehen von der Prüfung des Urines durch 
den Geschmack , die bei reichlichem Zuckergehalt ebenfalls zur Diagnose 
dienen und wenigstens als Vorprüfung benützt werden kann, aber begreif­
licher Weise nur seiLen benützt werden wird. Die einfachste, für den 
Arzt meiner Uebcrzeugung nach bequemste und sicherste chemische Zuk­
kerprobe ist die von Moore angegebene Kalip.robe. Man setzt zum Harn 
etwa ein gleiches Volumen von einer starken wässe.rigen Lösung von 
Kali causlicum und kocht die Mischung , am besten in einem Probir­
gläschen über einer Spiritusflamme. Die Mischung färbt sich !bald gold­
gelb, dann bei fortgesetztem Kochen immer dunkler, und zuletzt, nament­
lich nachdem sie längere Zeit , etwa lf4 Stunde gestanden hat, ganz dun­
kel braun, wie dunkler Zuckersyrup oder wie Theer. Statt Aetzkali kann 
man auch Aelznatron oder Aetzkalk, oder eine Mischung von Aetzkalk 
und Soda nehmen. Eine durch den Zusatz des Alkali veranlasste Aus­
scheidung von phosphorsauren Erden aus dem Urin stört dabei nicht, 
erfordert aber, wenn sie reichlich ist, eine gewisse Vorsicht beim Kochen, 
v.:eil ?ieses dann leichter stossweise erfolgt, wodurch ein Theil der Flüs­
Sigkeit aus der Röhre herausgeschleudert werden kann. Diese Probe 
kann bei reichlichem Zuckergehall des Urines auch in den ungeübtesten 
Händen zu keiner Täuschung Veranlassung geben und namentlich bei dia-
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betischen Urinen die me· t h bl . schied in der F~ b Is ~e r ass, fast farblos smd, ist der Unter-
nicht zu übersehe~dee vorNun b ~ach dem ~ochen ein höchst auffallender, 
k r ehall k . r. .. ur ~I stark gefarbtem Urin mit geringem Zuk­
~~ ~olchen ;~nendit Prufung mit ihr einigermassen zweifelhaft ausfallen. 
d p .. f f Z ann man zur Controlle noch einige andere Methoden 
.er .ru ung au ucker anwenden. Am besten eignen sich dazu weil 

sie emfach und empfindlich sind, und schnell ein Resultat aebe~ die 
Tro m ~ er'sche Probe mit schwefelsaurem Kupfer und die B

0
ö t tc b er'­

sche mit salpetersaurem Wismuth . 
.. Die· ~.rommer'sche Probe ist sehr empfindlich, .kann aber in un­

geublen Banden auf ~ancherlei Weise zu Täuschungen Veranlassung ge­
ben. A.m be~ten .verfahrt man dabei folgendermassen. Der zu prüfende 
H_arn ',''ird w1e bei der Kaliprobe mit Kalilauge versetzt. Dann setzt man 
eme mcht. zu concentrirle Lösnng von schwefelsaurem Kupfer in Wasser 
t~opfe.1 wet~e zu.. Enthält der Uri~ ~.einen Zucker, so entsteht sogleich 
em bl~tigru~~r )Ste~erschlag .. und dte uberstehende oder vom Niederschlage 
abfillnrle Flusstgke.Il er~chemt fast gar nicht gefärbt. In zuckerhaitigern 
H~.rn. da~egen .. bletbl eme gewisse Menge Kupfer gelöst und färbt die 
Flussigkeil schon b_lau. Hat man mehr Kupfer zugesetzt, als sich lösen 
kann, oder ~oll d!e Probe besonders empfindlich werden, in welchem 
Falle auch d1e durch das Kali aus dem Urin gefällten Erdphosphate eini­
germassen s~ören k?nnen. so thut man am besten, die Mischung zu fillri­
ren. pas Filtrat ~'!rd am besten in einem hohen und engen Probirgläs­
chen uber der Spmtusflamme in der Weise erwärmt, dass man die Röh­
re schief hält und die Flamme nur auf den oberen Theil der Flüssig­
keil einwirken lässt. Hier bildet sich bald, noch vor dem Kochen, eio 
gelbrother Ring von ausgeschiedenem Kupferoxydul , welcher gegen den 
unteren blauen Theil der Flüssigkeit sehr scharf absticht. Bei reichliebem 
Zuckergehall des Harnes ist auch diese Probe sicher, bei geringem kann 
sie täuschen und bald einen nicht vorhandenen Zuckergehalt des Urines 
annehmen lassen, da auch einige andere Bestandtheile des Harnes (Schleim, 
Harnsäure, Hypoxanthin etc.) wenn sie in erheblicher Menge vorhanden 
sind, eine ähnliche Abscheidung von Kupferoxydul bewirken - bald kann 
sie einen geringen vorhandenen Zucl<ergehalt übersehen lassen, da man­
che Stoffe, die im Harn vorkommen lcönnen, wie alle Ammoniakverbin­
dungen und Substanzen, die beim Behandeln mit Kali in der Wärme Am­
moniak entwickeln, wie Kreatin, Kreatin in , manche Albuminale, nament­
lich Peptone , die Ausscheidung von Kupferoxydul verhindern. 

Die Bö t t c h e r'sche Probe ist nicht ganz so empfindlich wie die 
T r o m m er' sehe, reicht aber für alle Fälle, in welchen es für den pra.c­
tischen Arzt ein Interesse haben kann, Zucker im Urin nachzuweisen, 
vollkommen aus. Man versetzt bei ihr den Harn etwa mit dem gleichen 
Volumen einer Lösung von kohlensaurem Natron, sch~llet dann ei?e Mes­
serspilze von basisch-salpetersaurem Wismuthoxyd l11~zu u~d erhttzt das 
Gemenge zum Sieden. Bei Gegenwart von Zucker farbl ?tc~ dann das 
weisse Wismuthsalz grau oder schwärzlich. Diese Probe tst. m ~o f~rne 
sicher als kein anderer Bestandtheil des normalen Harns eme ahnhch.e 
Reacli~n gibt. Nur darf der Urin kein Eiweiss en~halten, das durch set­
nen Schwefelgehall schwarzes Sch~~efelwismuth btlden und dadurch zu 
Täuschunaen Veranlassung geben konnte. 

Handelt es sich freilich darum, blosse Spuren . von Zucker. im Harne 
nachzuweisen, oder deren Abwesenheit mit Sic~erhe1t zu constaltren, dann 
reichen diese Methoden nicht mehr aus. In diesem Falle muss man um-
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ständlichere Wege einschlagen und mit der ~rössten Sorgfalt verfahre 
wenn man sich vor Täuschungen bewahren w11l *). n, 

Nicht selten hat es für den Arzt Interesse, nicht bloss den Zuck 
im Harne zu entdecl<en, sondern auch die Menge desselben einigerrna~r 
sen kennen zu lernen. Die M_~thod.en, w~lche dazu ge":ö~nlich ~on Che: 
mil<ern angewandt werden (Gahrung, optische Probe, T1tmen m1t schwe. 
felsaurem Kupfer ~a?h Fehling "'*)sind für_ den Arzt meist_zu ~mstiind­
lich oder zu schw1eng. Ich empfehle zu d1ese~ Zwecke em VIel einfa­
cheres Verfahren, das sehr wenig Zeit fordert, s1cb auch _von den unge. 
übtesten I-länden ausführen lässt und wozu abge~ehen von e!nem graduirten 
Messglas gar !<eine Apparate nöthig sind. Es g~bt zwar keme ganz so ge­
nauen Resultate, wie die eben genannten Besl!mmungsmethoden, erlaubt 
aber nicht nur von Tag zu Tag, ja von Stunde zu Stunde zu verfolgen 
ob die Ausscheidung des Zucl<ers durch den Harn zu- oder abnimmt' 
sondern gibt auch die Menge des ausgeleerten Zuckers mit einer fü; 
ärztliche Zwecke hinlänglichen Genauigl,eit an. Diess Verfahren gründet 
sich auf die oben erwähnte Kaliprobe und ist eigentlich nur eine Erwei­
terung derselben. Kocht man nämlich mehrere Urinproben mit ver­
schiedenen Mengen Zucker dem Procentgehalt nach, so ist auch die 
Farbe derselb en nach dem Kochen verschieden, um so intensiver, je 
grösser der Zuckergehall war, und man sieht auf den ersten Blick aus 
der Farbe, welche der gekochten Proben ärmer und welche reicher an 
Zucl<er war. Um auf diese Weise die Menge des Zuckers auch absolut, 
nicht blos relativ bestimmen zu können, bereite man sich eine Farben­
scala, in ähnlicher Weise, wie sie §. 21 fi.ir die Bestimmung der Menge 
des Harnfarbestoffes angegeben wurde, Man verfährt dabei am besten 
auf folgende Weise : Eine Quantität reinen Traubenzuckers (etwa 2 Grmms) 
wird genau abgewogen, in Wasser gelöst und mit Kalilauge 10-15 Mi­
nuten lang gekocht. Hat man keinen reinen Traubenzucker zur Verrü­
gung, so kann man dafür auch reinen Milchzucl<er nehmen, dessen che­
misches Aequivalent dem des Traubenzucl<ers zwar nicht ganz gleich aber 
doch sehr ähnlich ist (2250 Gewichtstileile Milchzucl<cr C12Hu0 11 + HO 
entsprechen 2475 Gewichlslheilen Traubcnzucl\er C12H120 12 + 2(BO)). 
Man misst nun die erh altene Flüssigl;eit und bringt sie durch Wasserzu­
satz auf ein für die Rechnung bequemes Volumen. Hat man z. B. 2,23 
Grmms Troubenzucl<er abgewob"en, so bringe man die Flüssigl<eilsmenge 
auf 223 CCm. Jeder CCm. derselben enthält dann 10 Mgrm. Zucl<er. Aus 
dieser Fli.issigl<eit bildet man sich nun eine Farbcnscala. Für weniger ge­
nau_e Untersuchungen reicht eine Scala von wenig Gliedern aus, und es 
l<önnen ?azu gewöhnliche Probirröhren von möglichst gleicher Weite die­
nen. . J?te erste derselben füllt man mit einer Flüssigkeit, welche aus 
10 1hetlen der ursprünglichen Flüssigkeit und 90 theilen Wasser ge· 
mischt ist, also in 10 Cmm. 10 Mgr. Zucker enthält. -Die , eweile füllt 
man zur Hälfte mit der für die erste benützten Flüssio-keit und se(zt 
die gleiche Menge Wasser zu; man erhält dann ein Scal~nglied, in dem 
auf J.O CCm. 5 Mgr. Zucker kommen u. s. f. Für genauere Bestimmun-

*) Genaueres über diese Methoden s. bei Neubauer u. V o g e 1 Harnanalyse. 
4. AuO. , 
Wie d c r h o 1 d über die Nachweisung des Zuckcrs im Harne. 2. Aufl. Gö!lin· 
gcn 1859 . 

. Hupperl in Schmidl's Jahrb. Bd. 112. S. 83 ff. 
*') Genaueres darüber und die Anleitung dazu s. in Neubau er u. V o g e 1's Harn· 

nnalyse. 
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gen bereite man eine Scala aus m h . 
sere, möglichst gleiche Gläser e ~1eren Gliedern (10-12), wähle grös-
Fiüssigkeit sehr verdünnt an vo~ '1-1 Pfund Inhalt, und wende die 
derstehenden · Scalen Iiedern 'b s? ~ss .man eben noch an 2 nebeneinan­
Licht) einen Farbenu~terschied Cl ~uns~lger Beleuchtung .Cdurchf~llendem 
bei einiger Sorgfall die Bestimm~~~ rne :en l<ann. Auf d1ese We1se k~nn 
solche Scala angefertigt so kocht g se ~ genau werden. Hat man e1ne 
kerreichen Urinen etwa' 5-lO CC man eme a~.gemessene Menge (bei zuk­
bringt sie nach dem Erkalten in m) d~s zu ~.rufenden Harns mit Kalilauge, 
glieder an Form ·und Grösse .. ~~·mh lasgefa~s' das denen der Scalen-

h' d' . . m?o 1c st entspncht und setzt so viel Was-
~r z~, 18 •e Farbe m1t derJenigen eines der Sealenglieder übereinstimmt 

?n ann nun aus dem bekannten Zucl<ergehalt des Sealengliedes seh; 
le1cht den Zuckergehalt des .Harn~ berechnen. Diese Methode ist sehr 
bequem ~nd fordert n:~r w~mg~. Mmuten _zu ihrer Ausführung. Eine ein­
~al bere1:ete. Scala halt .. s1~h l~ng~re Zell unverändert, namentlich aber 
d1e u.rsp_runghche Pr?befluss1gke1t lasst sich, wenn sie einigermassen con­
centnrt ~~t und an emem dunklen, kühlen Orte in einem gut verschlosse­
nen Gefasse aulbew.ahrt wird, Monate, selbst Jahre !an"' unverändert er­
halt~n und daraus Jeden Augenblick mit geringer Mühe

0 
eine neue Scala 

bere1ten. 
Das ~amen~lich in England versuchte Verfahren. aus dem specifi­

schen Gew1c~t e1~es diabe.tischen Urines seinen Zuckergehalt bestimmen 
z~ wollen, 1st hochst unsJeher und nicht einmal für approximative Be­
stJmmtmgen brauchbar. 

Der Nachweis des Zuckers im Urin bildet für Meliturie wie für Dia­
betes mellitu~ das einzige sichere diagnostische Mille!, und ist daher zur 
Erkennung d1eser Kranl<heiten unentbehrlich. Alltin ein Arzt wird nicht 
leicht dazu lwmmen, bei allen seinen Palienten den Urin auf Zucker zu 
untersuchen. Es sind desshalb hier noch einige andere Zeichen zu er­
wähnen, aus den en man einen Zuckergehall des Urines vermuthen und 
dadurch zu einer Untersuchung desselben veranlasst werden k.wn. So 
wird man häufig zur Entdeckung eines Diabetes rnellitns geleilet durch 
Klagen von Kranl<en über Durst und trockene I-laut, durch vorhandene Po­
lyurie. Bei sehr reichlichem Zuckergehall hinterlässt der Urin meist auf 
den Kleidern , mit denen er in Berührung kommt, nameollich wollenen, 
eigenthümliche Flecl<e nach dem Trocl<nen, die mit einem weisslichen 
Pulver von Zuckerkrystallen bedeckt sind. Ebenso kann reichliches Auf­
treten von Hefenpilzen in einem Urin zur Vermuthung führen, dass der­
selbe Zucker enthält. Auch Neigun;;- zur Bildung von Furunl\eln oder 
Carbunl<eln, allgemeiner Prurigo, oder Pruritus der Vulva bei Frauen, der 
Glans bei Münnern . Mnnen den Verdacht von Diabetes oder wenigstens 
Meliturie errege?· 1 

f • 
§. 43. Prognose. Die Prognose des ausgebildeten Diabet~s mel-

litus ist soweit die bisherigen Erfahrun;en reichen, immer eine sehr be­
denklicl~e. Ja Manche glauben, dass sie eine absolut ungünstige sei, u~d 
dass alle mitgelheilten Fülle von Heilung~n auf Tiiu_schung beruhen, m­
dem eine temporäre Besserung, selbst m1t Verschwmden der Z\lckeraus­
scheidung für vollständige Heilung. gehalt~n wurde .. Diess geht Jedenfalls 
zu weit, Fälle von wirklicher .He1lung smd unzweifelhaft~ vo:.gekommen. 
Griesinger fand in den von ihm zusammengestellten 22o ·Fallen 47~al 
Genesung angegeben, aber nur in 12 bis 15 derselb~n _glaubt er _eme 
wirk 1 ich e Heilun"' annehmen zu dürfen. Das Verhaltmss der He• Iun­
gen ist. aber wahrs~heinlich ein noch viel ungünstigeres, wenn man be-
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denkt, dass Fälle von wirklich geheiltem Diabetes wohl nur selten unb 
schrieben bleiben, während eine grosse Menge von Fällen mit tödllich e­
Ausgang nicht in die Oeffenllichkeil gelangt. elll 

Fast alle Fälle, in denen Heilung erfolgte. waren solche, in welch 
die Kranl{heit nach lwrzer Dauer, in den ersten Tagen , Wochen, höch~ 
stens Monaten nach ihrer Entstehung zur Beobachtung und Behandlung 
kam. 

Hat die Krankheil einmal .Jahr . und Tag gedauert, so ist kaum mehr 
auf Heilung zu hoffen. Berells hmzugetretene Lungentuberkulose oder 
Nierenkrankheiten verschlimmern natürlich die ~~ognose. Hectisches Fie. 
ber Hisst einen baldigen schlimmen ~usgang. fur~.hte~ . Selbst Abnahme 
der Polyurie und der Zuckerausscheidung, ~a ganzliCh~s Verschwinden 
derselben, ist dann eher ein schlimmes als em gutes Zeichen. 

]n Fällen , welche noch nicht bis zum letzten consumtiven Stadium · 
vorgeschritten sind , lassen sich als günstige Zeic?en betrachten, die je­
doch weniger zur sanguinischen Hoffnung au: Heilung, als zur Erwartung 
einer längeren Erhaltung des Lebens berechllgen: . . 

Abnahme der Polyurie und der Zuckerausscheidung ohne gleiChzei-
tiges Fieber. 

Constante Zunahme des Körpergewichts. 
Von Pro u t und S eeg en wird es auch für ein günstiges Zeichen 

gehalten , wenn im Urin Sedimente oder Trübungen von harnsauren Sal­
zen erscheinen (vgl. §. 37). 

Die günstigste Prognose gewähren fr ische Fälle traumatischen Ur­
sprungs , namentlich bei Gehirnerschütterungen. Bei ihnen scheint der 
Ausgang in Heilung die Regel zu bilden. Doch können erst weitere 
Beobachtungen die Frage entscheiden , ob diese Fälle nicht in eine eige­
ne . vom gewöhnlichen Diabetes mellitus verschiedene Kategorie gehören. 
(vgl. §. 41 am Ende). 

Bei einfacher Melilurie ist die Prognose meist günstig, doch ist im· 
mer die Möglichl{eit zu fürchten , dass sieb daraus ein eigentlicher Diabe· 
tes entwickeln l<ann. 

§. 44. Be h a n d I u n g. Wie bei allen schlimmen oder unheilbaren 
Krankheiten, so wurden auch beim Diabetes die verschiedenartigsten Heil­
mittel versucht , und auf den Grund wirklicher oder scheinbarer dadurch 
erzielter Heilungen oder wenigstens vorübergell ender Besserungen, uis­
weilen auch nur auf den Grund bl asser Hypothesen oder Theorien über 
die Natur des Diabetes hin empfoh len. Manche derselben kamen für eine 
Zeit lang in Mode, um dann , gleich anderen , die weniger Beachtung ge­
funden hatten , wieder in Misscredit zu gerathen , und bis jetzt hat sich 
kein Mittel in der Weise bewährt, dass es als ein Specificum gegen Dia­
betes betrachtet oder auch nur zur vorzugsweisen Berücl<siahtigung bei 
dessen Behandlung empfohlen werden könnte. Die beste ßehimdlung die­
ser Krankheit bleibt bis jetzt immer noch eine auf bestimmte Grundsätze 
basirte symptomatische und palliative. Weiter unten soll der Versuch 
gemacht werden, diese Prinzipien zu entwickeln und zu begründen. Aber , 
die Mehrzahl der Aerzte greift in ihrer Rathlosigkeit noch immer nach 
einem oder dem anderen jener angepriesenen Mittel und versäumt dar­
über häufig eine Behandlung einzuschlagen, die wirklichen, wenn auch 
meist nur palliativen Nutzen gewähren kann. Aus diesem Grunde sollen 
die während der letzten Decennien vorzugsweise bei Diabetes mellitus 
gerühmten Mittel zunächst einer kurzen kritischen Besprechung unterwor­
fen werden. Der scheinbare Erfolg, welchen die meisten derselben we-
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nigste~s in einzelnen Fällen gehabt haben sollen d" ~t . h b on Tauschungen Th · • ur,, e SJC , a gesehen 
Jedes neu ange~a:~~ M'~Ill daraffus erklären' dass bei Diabetikern fast 

d .. . . . 1 e • o enbar durch Erregung neuer Hoffnun 
ug~ns~~~~li\~~fl~~~wJ;~u~g b auf dflas Nerven.system, einen vorübergehende~ 

h a en P egt - eme Thatsache die von vielen 
Beobac lern (Ormero~, B~rnard, Andral u. A.) au~drücklich hervor­
gehoben und durch ~eine ei?e~en Erfahrungen bestätigt wird. 

Kreosot, Alaun, Ch1n1n Strychnin Op 1·um S" ( . .. . • , , a ur e n na-
mentlich Phospborsaure) d1e von Verschiedenen empfohlen wu d · d 
in an?eren zahlreic?en Fällen o~~e Erfolg geblieben, und leis~e~n :~n:~~s, 
um. DI~betes zu heilen. D?ch ~onnen einige dieser Mittel, nach richtigen 
IndJCat!o?en angewandt, bisweilen als Palliativmittel gute Dienste 1 • t 
so Chmm u~d andere Tonica als Stärkungsmittel - Opium name~~i~~: 
um den qualen~en pur~t zu lindern und dadurch eine für die Bekäm­
pfung der Polyune gunst1ge Beschränkung des Trinkens zu ermöglichen. 

Hefe, aus der offenbar irrthümlichen Ansicht empfohlen dass da­
durch der. Zu~ker bereits im Magen und Darmkanal zersetzt w~rden kön­
~e, hat. Sich m der Praxis als unnütz, ja bisweilen geradezu als schäd­
lich erwiesen. 

Ga II e oder gallensaures Natron , namentlich von einigen deutschen 
Aerzten (Lange u. A.) gerühmt, hat in anderen Fällen im Stiche ge­
lassen. 

Kälberlaab wurde namentlich von England und America aus em­
pfohlen (James Gray) *). weil dadurch der Zucker in Milchsäure umge­
wandelt werden soll (!). In .anderen Fällen hat es jedoch nicht genüzt 
(Griesinger, lversen), ja selbst geschadet (L'omnitz). Auch mir hat 
es gegen den Diabetes selbst nichts geleistet, wohl aber bei einiger. 
Kranken dadurch genüzt , dass dasselbe (jedoch in der reinlicheren und 
angenehmeren Form von Pepsin) ihnen gest.attete, bei ge;;chwächter Ma­
genverdauung grössere Quantitäten von Fleischkost zu assimiliren. 

Sauerstoffeinathmungen, von Bouchardat und Anderen 
aus chemischen Gründen versucht, um mehr Zucker im Blute zu ver­
brennen, und, wie behauptet wird , nicht ohne Nutzen , scheiterten immer 
an der schwierigen practischen Ausführung. 

Zucker, ein höchst paradoxes Mittel, von Piorry empfohlen**) 
aus dem supponirten Grunde, dass bei dem grossen Zuckerverlust durch 
den Urin das Bedürfniss vorliege , dem Organismus Zucker zuzuführen 
(aber das Blut und alle Organe der Diabetiker stecken ja bereits voll 
Zucker!), wurde vielfach, nameollich in England. versucht {von B u d d, 
Corfe, Willi a ms, Benee Jones). Nach einer Zusammenstellung von 
10 Fällen von SI o an e **'~) schien die Zuckerbehandlung in 6 Fällen ent­
schiedenen Nachtheil zu bringen (ebenso in einem Falle, in dem sie Grie­
singer 1\nwandte); - in den 4 anderen Fällen bleibt jedenfalls unent­
schieden, 'ob der scheinbar mehr oder weniger günstige Erfolg dem Zuk-
ker zugeschrieben werden muss. . 

A 1 k a Ii e n in verschiedener Form, kohlensaures Kali, Natron und 
Magnesia, Magnesia usta, basisch p~osph~rsaures .Natron, na~entlicb ~ber 
Nalr. bicarbonicum, sollten nach M1alhe s .Theone das spezifische M1tt~l 
gegen Diabetes bilden und wurden eine Zell lang sehr haufig angewanat 

•) American Journ. or med . sc. 1857. January. 
••) Comptes rendus 1857. Nro. ~. 

•••) Briüah med. lourn. 1.858. Nr. 7~. 
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und gerühmt. Zah.lreiche .Erfah~ungen haben tedoch erg~bim, dass durch 
die Anwendung dteser Mtllel emgewun:elle Falle von. DIUbetes nicht g 
heilt werden, sondern den gewöhnlichen zum Tode führenden Verla~r 
nehmen. . In sehr weit fortgeschrittenen , mit eonsumtion und hectischem 
Fieber verbundenen Füllen scheinen. A.lkalien entschieden zu schaden . 
aber auch in anderen dann, wenn . s1e m sehr grossen Dosen oder seh; 
Janrre fort ge~;eben werden. In ldemeren Dosen d.agegen und vorsichtig 
angewandt schienen sie häufig zu ~iilzen P!ld eine, wenn a~ch ~eist nur 
vorübergehende Besserung zu bewtrlwn, se1 es. nun, ?ass s1e gunstig aur 
das dem Diabetes zu Grunde liegende Leber.~elde~ wirken oder dass sie 
die bei Diabetikern so häufig auftretende Saurebildung (saurer Speichel 
elc.) in Schranken hallen. .. . . . 

Daran schliessen sich nalurgemass gewisse all<ahsche MIne r a I w ä s­
ser, namenllich die von earlsbad und Vichy, deren Wirksamkeit 
gegen Diabetes, natürlich vor Allen v?n den .belr.~ffenden Badeärzten , je­
doch auch von Anderen, gerühmt wird. Ste ':"Irken o~~nbar vorzugs­
weise durch ihren Gehalt an lwhlensauren Allwhen und du.rften daher im 
Wesentlichen die bei diesen bespror.henen In.dicationen und eontraindica­
tionen theilen. Doch glaubt .G r i es in g e r sich zu dem Schlusse berech­
tigt, dass sie in manchen Fiillen ~ine noch. grössere Besserung bewirl<ten, 
als Natrum bicarbonicum. Vielleicht hat bei beiden, namentlich wenn sie 
an Ort und Stelle getrunken werden, auch die hohe Temperatur eine gün­
stige Wirlwng. Aber Trinkkuren werden im Allgemeinen von Diabetikern 
seiLen gut vertragr.n, theils wegen ihrer allgemein aufregenden Wirkung 
auf den Stoffwechsel , theils weil sie die Diurese anregen und die Polyu­
rie zu steigern pflegen. Ich möchte desshalb rathen , nur solche Diabe­
teskranke an jene Quellen zu schicken, welche sich erst in früheren Sta­
dien der Krankheit befinden und noch gut bei Kräften sind, und die eur 
mit der grösslen Vorsicht beginnen und dürchführen zu !assen. Bei be­
reits heruntergekommenen Kranl<en ist der Versuch immer ein sehr ge­
fähr!icher und ich glaube nicht verhehlen zu dürfen, dass ich solche 
Kranke in earlsbad sterben sah. . 

Schliesslich sei, ehe wir zur Betrachtung der mehr diätetischen Be­
handlungsweisen übergehen, noch die Anwendung der Electricität er­
wähnt, in der von Bernard vorgeschlagenen Weise, als Galvanisiren des 
Sympathicus, oder, wie sie neuerlich empfohlen wurde, in ,der Form des 
conslanten galvanischen Stromes. Ob diese Mittel etwas beim Diabetes 
zu leisten vermögP.n, müssen l<ünftige Erfahrungen entscheiden. 

Beförderun;; der Hautthätigkeit wurde ebenfalls vielfach als ein 
Hauptmitlei bei Diabetes empfohlen, namentlich seit Mi a I h e die Zurück­
haltung von flüchtigen Säuren, welche durch die Perspiration ausgeschie­
den werden sollten, als die eigentliche Ursache dieser Krankheit ansah. 
Man wandte zu diesem Zwecke theils innere Mittel an, wie Pulvis D0weri, 
Ammonium aceticum; theils äussere : Dampfbäder, warme Bäder, ja kalte · 
Bäder, Seebäder, Einwicklungen etc. Eigentliche Heilungen wurden da­
durch nicht erzielt. Aber immerhin verdient diese Rücksicht bei der Be­
handlung von solchen Kranken alle Beachtung. Namentlich ,wenn die 
Haut welk und kühl, und die Temperatur des Körpers unter · der Norm 
ist, bemüh~ man sich, rlurch Abreibungen, spirituöse Einreibungen, Bür· 
sten etc. die Hautthätigkeit anzuregen und suche durch warme Kleidung, 
Tragen von wollenen Hemden. und Unterbeinkleidern vor Erkältungen zu 
schützen. 

Die grösste Berücksichtigung hat fast von allen Seiten die Reg~li-
rung der Nahrung bei Diabetikern gefunden. Schon früher wurde etne 
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auss-chliessliche Fleisch kost von R 0 11 0 d 
sucht. Als man sich überzeugte d ~n Anderen empfohlen und ver-
lange vertragen wird und sich' d a~s e~ne s?lche. von den Kranken nicht 
lässt, wurden, namentlich · von B ~ u e; h :st m ~emem Fall~ durchführen 
wähnten Theorie des Diabetes .t h rd a t m Folge semer oben er-
s · d h ' mt wa rem Raffinement lange Listen von 

petsen un na rhaflen Getränken aufgestellt die ·1 · · d 
keine Kohlenhydrate enthalten für Diabet'll·er' .' wet ~te wemge o ~r 
'h s · 1 · . ' ' geetgnet sem und doch m 
1 ren pe1sezette eme gew1sse Abwechslun"' brino-en sollt D 
rch das Brod d' K o o en. a nament-1 . v_?n tesen ranken schmerzlich vermisst und seine Entbeh-
~ung au.~ d1e Lange schwer ertragen wird, so hat man sich auch bemüht 
1hnen fu~ dasselbe allerlei Surrogate zu schaffen, die jedoch meist schwe; 
zu bere~ten. und noch schwerer zu verdauen sind (Kieienbrod nach 
Camp II n _), _Kleb erbrod nach Pa 1m er **) - letzteres ein aus Kartof­
felkleber m1t E1ern ~nd viel Fell gebackener, nach meinen Erfahrungen 
sehr schw~r v~r~auhcher Kuchen. Am besten fand ich noch das folgen­
de ~uf L 1 e b 1 g s _Ra~h von m!r versuchte Brodsurrogat. Dünne Brod­
_schmlle werden 1~1l emem Malzmfusum behandelt, durch dessen Diastase 
1hr Amylumgehalt m Zucker umgewandelt und aufgelöst wird. Sie werden 
dann ausgewasch~n und getrocknet oder leicht geröstet) . 

. Ab_er zahlr~JChe Erfahrungen haben gelehrt, dass auch bei aus­
schhessheher Fletschkost die Zuckerproduction fortdauert. Sie sinkt zwar 
in der Regel Anfa.ngs, steigt aber _dann meist wieder und erreicht biswei­
len ganz die frühere I:Jöhe, ja tibersteigt dieselbe (1\ n d r a I, L. G u i I­
I a ~ m e) ***). Desshalb ist es_ am zweckmässigsten, nicht auf strenger 
Fletschkost zu beharren und d1e Kost den Verdauungskräflen, einigermas­
sen auch den Wünschen der Kranken anzupassen, wiewohl es immer 
rathsam erscheint, den Genuss von solchen Speisen, die reich an Amy­
lum und Traubenzucker sind, · w.ie von Kartoffeln, süssen . Früchten, Ku­
chen und Mehlspeisen, selbst von Brod , möglichst zu beschriinken. Viel 
wichtiger, als die Rücksicht, von der Nahrung jedes Minimum -solcher 
Stoffe fern zu halten , ist die Aufgabe, auf jede Weise die Ernährung sol­
cher Kranken zu fördern. Si~ müssen. wie früher (§. 40) entwickelt 
wurde, viel mehr geniessen und _verdauen als Gesunde, weil ein mehr 
oder weniger bedeutender Theil der von ihnen genossenen Nahrungsmit­
tel in Form von Zucker wieder ansgeschieden wird und für ihren Orga­
nismus nutzlos bleibt. Lässt sich diess nicht erreichen, so verfallen sie 
in Consumtion und gehen zu Grunde. Daher ist auf das Sorgfältigste dar­
über zu wachen, dass Alles vermieden werde , was ihren Appetit oder 
ihre Verdauung stören könn~e. , und wirklich eingetretene Verdauungsstö­
rungen müssen ungesäumt d\tfch passende Mittel bekämpft werden. Auch 
die arzneiliche Anwendung . von Pepsin ist zur Beförderung de~ Verdauung 
bisweilen von Nutzen, weo·n auch immer nur f(ir den Augenbhck, und es 
wäre eine Täuschung, wenn man hoffen wollte, durch dieses Mi~tel ?ie 
wesentlich gestörte Verdauung eines solchen Kranken längere Ze1l hm-
durch erzwingen zu können. 

Eine besondere Erwähnung unter den diätetischen Mitteln verdienen 
die Fette welche man aus theoretischen Gründen als passenden Ersatz 
für Amylu:O in der Nahrung der Diabetiker vorgeschlagen hat, und unter 
diesen der Leberthran, der von Vielen (Thomson, James Hogg, 

") Med. chirurg. transact. Vol. 38. 
••) Chemie. Gaz. 18~9. 

*"") Inaug. dissertat. Zürich 1854. 
Spee. Patb. u. Tberap. Bd. Vl. Abtb. ~. 34 
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Ba bin gt 0 n, s a 1om o n *)) mit Nutzen angew.andt, Ja selbst als Heilrnit~ 
tel bei Diabetes gerühmt wurde. ~as letztere 1st e.r mdessen ebenso we~ 
nig als die früher besprochenen Mittel. Er kann Jedoch, ebenso wie di 
üb;igen, namentlich die mehr flüssi~en Felle, wen~ e~ gut. vertragen wird~ 
ohne Appetit und Verdauung· zu ~Loren .~ auch bei D1abe.t1kern häufig mit 
Vortheil gebraucht we_rden, um ~Je .Ernahrung und org~msche Neubildung 
zu befördern, wie er Ja ~uch b.eJ viele~ anderen chromschen Krankheiten 
in dieser Hinsicht häufig gute DJCnste leJste.t. M. ~rau~. e . hat gezeigt ... ), 
dass auch reichlich genossenes Fett . 1/'l b1s 3

/ 4 Pfund tagheb, von Diabe~ 
tikern weniastens von dem Kranken , welchen er beobachtete, grössten~ 
theils 'assimilirt wird und nur wenig davon unverdaut in die Faeces über~ 
geht. Einen andern Umst~nd hat F e.a u c o,n ~ e a ~- ~. u ~r es n e mit Recht 
hervorgehoben, dass ~ämhch ~elle ~1cht , wie d1e ~bngen Bestandtheile 
der Nahrungsmittel grosstenthmls be1 der Verdauung m das ßlut der Pfort­
ader übergehen und durch dieses der Leber z~gefü~rt werden , sondern 
von den Chylusgefässen aufgenommen, durch diese m das Blut gelangen 
ohne vorher die Leber zu passiren. Dieser Umstand muss aber für di~ 
Behandluna des Diabetes von Bedeutung erscheinen, wenn es sich bestä­
tiaen sollte~ dass die Leber bei dieser Krankheil eine Hauptrolle spielt 
u~d jede Reizung d~rselben mö~lichst ver~ied~n ':'Verden mus~. . 

Eine wo möghch noch grossere BerucksJChligung als d1e Nahrung 
verdient bei Diabetikern das Getr ä nk , sowohl nach Qualität als Quanti­
tät. Bereits früher wurde hervorgehoben , dass die Polyurie, jedenfalls 
das schlimmste Symptom des Diabetes ,. in letzter Instanz immer von der 
Menge der genossenen Flüssigkeit abhängt. Directe Beobachtungen haben 
diesen Zusammenhang vielfach bestätigt (Griesing e r, Petters (1855) 
u. A.). Es ist daher rätblich , dass solche Kranke so wenig als möglich 
trinken. Die Erfüllung dieser Aufgabe stösst jedoch auf grosse Schwie­
rigkeiten. Der Mehrzahl solcher Kranken fällt es sehr schwer, ihren 
enormen Durst zu zügeln. Sie suchen denselben heimlich zu befriedigen, 
indem sie Umgebung und .Arzt täuschen. Manche Fälle, in denen die 
Menge des Urines die des zugemessenen Getränkes längere Zeit hindurch 
bedeutend überstiegen haben soll. tind en hierin ihre Erklärung (Fr. 
Nasse). Aber selbst wenn es dem energischen Willen der Kranken 
oder ungewandten Zwangsmitteln gelingt, dieses Hinderniss zn beseitigen, 
so ist eine sehr bedeutende, namentlich rasch eintretende Beschränkung 
des Getränkes nicht ohne Gefahr , sie kann aus den früh er angefiihrten 
Gründen selbst bedenkliche Folgen , ja tödllichen Collapsus veranlassen. 
Man suche dah er die Menge des Getränkes nur allmälig und auf scho­
nende Weise zu beschränken, gebe statt Wasser warme Getränke: Thee, 
Kaffee, Eichelkalfee, namentlich Fleischbrühe, auch Milch etc. (ein mässi­
ger Zuckerzusatz zu ersteren, wo er wünschenswerth scheint , um den 
Kranken diese Getränke annehmlich zu machen und der Milchzuckerge­
halt der letzteren dürfte kaum wesentlichen Nachtheil bringen). Ferner 
suche man den quälenden Durst auf andere Weise zu lindern, durch 
öfleres Ausspülen des Mundes , Kauen von saftigen Dingen , Saugen an 
Eisstückehen etc.; nöthigenfalls selbst durch den vorsichtigen Gebrauch 
von Opium. Auch alkoholhallige Getränke werden vielfach empfohlen: 
bitteres Bier, Wein, namentlich krällige Rothweine , Rum mit Wasser etc. 

•) Med. Cent. Zeitg. 1857. 25. Novbr . 
.. ) Oeber die Verdauung der Felle beim Diabetes mellitus. Virchow's Archiv. Bd. 4. 

s. 148. 
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Sie sollen selbst in sehr grosse D b' 
haben. Aber nicht immer: G rni e s~~en tsweilen .. gute Dienste geleistet 
keine gute Wirkung gesehen B . 'h g er und GunzIer haben davon 
die individuellen Verhältnisgd desetF~Ir:: ~n~enkd.unhg. muss ma_n natürlich 
die an Spirituosen nicht gewöh t . d eruc stc tigen. Bet Personen, 
sein als bei solchen welchen ~· sm . ; m~ss . man damit zurückhaltender 
gew~rden sind Ab~r auch be· 1~s~ :n retehhcher Menge zum Bedürfniss 
den Einwirkung des Alkohol au} d~ zLerben nvlöc~te ich wegen der reizen-

. h Fl '' · 1 · . Je e er orsJCht empfehlen Alkohol-
re.te ~h.~ usst? <e~~n mtt. bitteren oder tonisirenden Arzneimitte-ln versetzt 
wte m~wem, tsenw~m etc., die ebenfalls mehrfach empfohlen werden' 
kommen J~den ~alls wemg:er. als Getränke. zur Stillung des Durstes, in Be~ 
tracht. St~ smd Arznet~~tllel und können, nach richtigen Indicationen 
gebraucht, m manchen Fallen Nutzen bringen. 

Im V.orstehenden sind bereits die wichtigsten Grundsätze erörtert 
w.~l~he bet. der .. Beh~?dl.ung .des Diabetes mellitus leiten müssen. Doch 
durlte es mcht uberflusstg sem, zum Schluss noch einmal die Hauptauf­
gaben der Behan.dlun.g zusammenzustellen und dabei auch einige Puncte 
zu bes~rechen, dte btsher noch keine Erledigung fanden. · • 

Dte Hauptaufgabe der Behandlung des Diabetes ist so weil die bis­
he .d~e~ Erf~hrungen reichen , die, nach allgemeinen hygieinischen Regeln 
Schadltchl<etten abznhallen , die Kräfte möglichst lange aufrecht zu erhal­
ten u. s. f. 

Nur in solchen Fällen, namentlich in akut entstandenen wo eine 
bestimmte Ursache vorliegt oder mit Wahrscheinlichkeit verm'uthel wer­
den kann. mache man einen Versuch , diese zu heben. 

Sind die KräfLe noch gut, aber nur in diesem Falle, und dann mög­
lichst fr(ihzeitig, kann man einen Versuch machen mit Nutrum ·bicarboni­
cum in kleinen allmälig steigenden Dosen, das man am besten zeitweise 
aussetzt, jedenfalls dann, wenn der Urin dadurch alkalisch geworden sein 
sollte - mit den Mineralwässern von earlsbad und Vichy - allenfalls 
auch mit einem anderen der oben besprochenen Mittel , wie Galle etc. 
wenn der Kranke oder der Arzt zu einem solchen ein besonderes Ver­
trauen hat. Aber man beobachte dabei imrner die grösste Vorsicht und 
stelle davon ab, sobald sich der geringste nachtheilige Einfluss , nament­
lich auf Verdauung und Krällestand wahrnehmen lässt. 

Die grösste Rücksicht ford ert immer die Beschränkung der Polyurie 
und die Aufrechterhaltung der Krii i'Le und der Ernährung. 

Mau suche Mulh und Hoffn ung möglichst aufrecht zu halten und alle 
Einfi tisse zu besei tigen, welche dep rimirer. d auf das Nervensystem wirken 
)\Önnen. 

Man regulire Nahrung und· Getränk in der früher erörterten Weise, 
suche jede Störung der Verdauung fern zu halten, und eine dennoch ein­
getretene möglichst rasch wieder zu beseitigen. 

Zur Beschränkung der Polyuri e, welche nicht bloss durch die Aus­
scheidung von Zucker und anderen für den Organismus noch brauchba­
ren Stoffen schädlich wirkt, sondern auch durch die constant gesteigerte 
Thätigkeil der Nieren den Grund zu gefährlichen Erkran~ungen dieser Or­
gane legt, lassen sich ma~che zwec~mäs~ige Vors.~~nft~n geben. Man 
kann auf die bereits geschilderte Wetse dte Haullhaltgkett anregen , um 
dadurch einen Theil des Zuckers aus dem Blute zu entfernen, und den 
Nieren ihre Aufgabe zu erleichtern. Doch darf di.ess n~r mil V ~.rsieht 
geschehen, da profuse oder lange anhaltende Schwets.se letcht .schwachen. 
Aber auch der Darmkanal kann zu diesem Zwecke mtt Nutzen m Anspruch 
genommen werden. Man wende von Zeit zu Zeit, so weil diess ohne 

34. 
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Nachtheil geschehen kann, leichte Abführmittel an, wozu sich am meisten 
d\e Präparate von Rheum, Senna und Aloe eig_nen. Auf diesem Wege 
kann eine nicht unbe_deutende Me~ge Zucker aus de~ Blute fortgeschafft 
werden. ohne die Nieren zu pass1ren. Wo_ dur~h eintretende Albuminu­
rie die Gefahr eine~ dr~henden od~r ~erells emgetretene~ Er~rankung 
der letzteren angezeigt wud, u~d da_mll die ~ufgabe herv?rtntt, die Nieren 
um jeden Preis zu schonen, wir? d1~se Aulgabe _noch drmgender. 

Treten Complicationen, wie Nierenkrankhellen, Lungentuberkulose 
Pneumonie oder Lungenödem bei Diabetikern auf, so muss die, jedoch 
fast immer erfolglose Behandlung den für diese Krankheiten geltenden 
therapentischen Regeln l'~lgen. O~sselbe gi!.t ~on ?,er. Behan~lung der 
Balanitis, Urethritis etc,. die man m1t zweckmassigen ortliehen Mitlein und 
durch grosse Reinlichkeit bekämpl:~n muss. . . 

Die Befolgung dieser Grundsatze verspncht nur m seltenen Fällen 
Heilung, aber sie verspricht, das Leben solcher Kranke~ möglichst lange 
zu erhalten. Ob der Arzt ihnen folgen will, oder es vofZieht, auf die san­
guinische Hoffnung einer Heil~wg hin , irgend ein ?,~rühmtes Mittel anzu­
wenden, das wahrscheinlich m der Mehrzahl der I! alle das Leben abkür­
zen wird, darüber steht nur seinem Gewissen die Entscheidung zu. 

Ei w e i s s. - A l b u m in ur i e. 

Robin Des causes du passage de l'a lbumine dans !es urines. Arch. gench.t85'2. Jan­
vier. - Zimmermann Ueber Albuminurie. Deutsche Klinik. 1855. Oct. -
Gge. W . Balfour Edinbgh med Journ. 1856. January. - Verno is el Bec­
q u er e I Acad . de med. 1856. Juin '26. - · B e c quer e I !'Union. 1857. Nr. 144. 
155 . . und Clinique Europe. 1859. Nro. ö-'2i. - Cl. Gig o n Rech. experim. sur 
l'albuminurie chez l'hornme el chez I es animaux. !'Union 1857. Nro. 1 '28 u. 125. 
- A. Lu ton Etudes sur l'albuminurie. Gaz. med. 1857. Nro. 35-46. - Ken­
nedy Dublin .lourn. Aug. 1856.- Th. R. !1. Thomson Lancet. 1857. July.­
v. W i llich Ueber Harnsecrelion und Albuminurie. V irchow's Archiv. 1858. 
Bd. X. p. 325. - Körner. Prager Vierteljahrschr. 1858. S . 1. - Ha m o n Albu­
minomelrie. Gaz. des hOpit. 1 !S5!S. Nro. 124. - D e rseI b e. Gaz. med. 1861. 
Mars - Mai, und Gaz. med. 1862. Mai. - Ab e i ll e Gaz. med. I 859. Nro. 20. 
- G,!!e Johnson .Med. Timesand Gaz. 1859 . Juue 4. - Gubler !'Union. 
1859. Nro. 'i 5. - C. ll o e d ec ke r Ueber die Quanlilalsbeslimmung des Albumin 
durch Wägung und Tilrirung. fl e n I c und Pr e u f f c r' s Zeilschr. 3te Reibe. V. 
S. 320. Ferner ein Theil d er später bei Morbus Brightii angefUhrten 
Lileralnr. 

§. 45. Eiweiss (Albumin) bildet keinen normalen Beslandtheil des 
Harns , nnd die Behauptung Einzelner (Gig o n), dass dasselbe in jedem 
Urine, auch von Gesunden, sich finde. beruht auf einer durch die Anwen­
dung trügerischer Reagenlien veranlassten Täuschung. Wenn sich Eiweiss, 
namentlich in erheblicher Menge, im Urin vorfindet, so deutet diess immer 
aur abnorme Verhältnisse der Harnsecretion und alle solche Fälle , die 
man mit dem Namen .AI b um in ur i e zu bezeichnen pflegt, verdienen die 
Aufmerksamkeit des Arztes. Namentlich seit man fand, dass die Albumi­
nurie regelmässig gewisse organische Krankheilen der Nieren (Morbus 
Brightii) zu begleiten pflegt. hat dieselbe sowohl in diagnostischer als in 
progno~lischer Hinsicht eine hohe Wichtigkeit erlangt. 

D 1 a g n o s e. Die schon seit Hip p o k rate s bekannte Thatsache, 
dass mancher Harn (eben der mit reichlichem Eiweissgehall) beim Schüt­
teln ungewöhnlich stark schäumt und dass die in ihm entstandenen 
Schaumblasen sich viel langsamer wieder zertheilen als in anderem Harn, 
kann bisweilen dienen, auf die V ermuthung zu führen, dass ein Harn Ei-
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weiss enthalten möge. Um da Alb . . . 
immer eine c h e m i 8 c h e Prüfu~ nö~~m Jedoch st~her nach~uweisen ist 
mässigste~ auf folgende Weise: g g. Man verfahrt dabet am zweck-

flamm~ ~~~; r;ob~ des ~rines wird erhitzt, am besten über der Spiritus­
Hälfte mit d e~nem ... eagensglas, das man zu einem Drittel bis zur 
bereits bei ~~rU~~m~n~~l~t. Ist E8iwO~isCs zuge~en, so fa.?gt die Flüssigkeit 

E h' . a ur von . an steh zu truben Bei stärke-
rer . r llz~ng ntmmt die Trübung zu und bei reichlichem. Eiweiss ehalt 
schetd.et ~tch~ name~llich ~achdem man einige Minuten lang gekoch~ hat, 
~as Etwetss tn, metst wetssen , Flocken ab, welche sich nach längerem 
Ste~en zu Boden senk~n u.nd .ein Sediment bilden. Entsteht auf diese 
W etse durch. Koc~en et~. retchhches flockiges Sediment, das sich rasch 
absetz~, so tst em. betrachllicher Eiweissgehalt des untersuchten Urines 
unz~etfe.lha~t. In e~.nzelnen Fällen jedoch , besonders wenn der Urin nur 
wemg Etwetss enthalt, kann diese Probe durch Erhitzen zu Täuschungen 
Veranlassung geben, und zwar sowohl negativ als positiv. Sie lassen sich 
durch Beachtung der folgenden Kautelen vermeiden : 
. In .. einem schwachsauren oder neutralen Urin kann durch Erhitzen 

eme Trubu~g entstehen, welche nicht von Eiweiss, sondern von Erdphos­
phaten abhangt. Diese werden in solchem Urin durch freie Kohlensäure 
g.elöst erhalten. Wird letztere durch Erhitzen verjagt , so scheiden sie 
~~eh a~s und bilden eine Trübung. Diese Trübung durch Erdphosphate 
lasst steh aber von einer durch Eiweiss entstandenen sehr leicht unter­
sch~iden, wenn man dem Urin nach dem Erkalten einige Tropfen Salpe­
tersauce zusetzt. Dann verschwindet eine Trübung durch Erdphosphate, 
während eine von Eiweiss abhängige bestehen bleibt. Die von Eiweiss 
abhängige Trübung wird dagegen durch Zusatz von Kali- oder Natronlauge 
wieder aufgelöst, welche die von Erdphosphaten abhängige nicht ver­
schwinden machen, im Gegentheil meist noch vermehren. 

Auf der anderen Seite wird bisweilen ein Eiweissgehalt des Urines 
durch Erhitzen nicht angezeigt. Diess kann dann der Fall sein, wenn der 
Urin nicht sauer, sondern alkalisch reagirt. Es ist dann ein Alkalialbumi­
nat vorhanden, das beim Erhitzen nicht gerinnt. Man muss daher, ehe 
man zur Prüfung des Urins schreitet, vorher immer seine Reaction unter­
suchen. Ist diese neutral oder gar alkalisch . so setze man vorsichtig 
etwas verdünnte Essigsäure zu bis zur schwach sauren Reaclion. Ein 
grosser Ueberschuss von Essigsäure muss jedoch vermieden werden, weil 
dieser ebenfalls eine Fällung des Eiweiss durch Erhitzen verhindert. Aber 
auch durch einen sehr reichlichen Gehalt eines Urines an starken Säuren 
kann die Coagulation von Eiweiss in der Hitze verhindert werden. Es 
ist daher zweckmässig in einem Urin, der sehr stark sauer reagirt, vor 
dem Erhitzen durch Zusatz von einem Alkali die freie Säure etwas, je­
doch nicht bis zur neutralen Reaction, abzustumpfen. Der letztere Fall 
kommt jedoch selten vor, meist nur dann, wenn Kranke Mineralsäuren 
als Arznei genommen haben. Mit Berücksichtigung dieser _yo~sichts­
maassregeln ist die Eiweissprobe durch Erhitzen ganz zu.verlasst~ u~d 
reicht vollkommen aus. die Gegenwart oder die Abwesenheit von E1we1ss 
in einem Urin in solchen Mengen, wie sie allein für den Arzt Interesse 
haben, zu constatiren. 

2. Man setze zu dem, am besten vorher filtrirten Urin etwa 1/4 sei­
nes Volumens Salpetersäure. Bei Gegenwart von viel Eiweiss ~ntst~ht 
dadurch ein dicker weisser Niederschlag, bei Gegenwart von wemg eme 
Trübung. Im ersteren Falle ist die Gegenwart einer beträchtlic~en M.enge 
von Eiweiss unzweifelhaft. Eine solche Trübung oder selbst em gennger 
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Niederschlag kann aber in einem Urin auch ohne Gegenwart von Eiweiss 
durch Zusatz von Salpetersäure entstehen, und zwar in folgenden Fällen·· 

a. durch Aussch~idun~ von Harnsäure. D~rch Salp~~ersäure werde~ 
die harnsauren Salze 1m Unn zersetzt, · und es w1rd Harnsaure frei. Diese 
ist aber sehr viel schwerer in wässerigen Flüssigkeiten löslich, als · die 
neutralen harnsauren Salze. Ist nun die Menge derselben grösser, als der 
Wassergehall des Urines aufzulösen vermag, so scheidet sich der Ueber­
resL aus und bildet eine Trübung. Diese Trübung verschwindet jedoch 
meist durch Erwärmen, da die Harnsäure in heissem Wasser viel leichter 
löslieh ist als in kaltem. Sie erscheint ferner nicht, wenn man den Harn 
vor dem Zusatz von Salpetersäure reichlich mit Wasser verdünnt. 

b. ln seltenen Fällen kann durch Salpetersäurezusatz zu einem Harn 
eine krystallinische Ausscheidung von salpetersaurem Harnstoff bewirkt 
und dadurch eine Trübung oder ein Niederschlag veranlasst werden. 
Diess kommt jedoch nur ganz ausnahmsweise, bei ungewöhnlich concen­
trirten Urinen und bei sehr kalter Temperatur vor, und ein solcher Nie­
derschlag löst sich sehr leicht, wenn man Wasser zusetzt. 

Will man die Gegenwart oder Abwesenheit von Albumin in einem 
Urin ganz sicher constatiren, so thut man am besten, beide Proben, die 
durch Erhitzen und durch Salpetersäure, neben einander anzustellen. 

Bisweilen wird es für ärzliche Zwecke wünschenswerth, den Gehalt 
eines Urines an Eiweiss auch qnantitativ zu bestimmen. Soll diess 
genau geschehen, so verfährt man am besten auf' folgende Weise. Eine 
abgemessene oder abgewogene Me~ge vorher filtrirten Urines wird ge­
kocht und so das darin enthaltene Albumin unter den oben geschilderten 
Cautelen durch Erhitzen coagulirt. Das ausgeschiedene Eiweiss wird auf 
einem vorher gewogenen Filtrum gesammelt, gut ausgewaschen, dann im 
Wasserbade oder Luftbade vollständig getrocknet, und nun sein Gewicht 
bestimmt. Diese Methode ist jedoch sehr mühsam und zeitraubend, daher 
für ärztliche Zwecke wenig geeignet, namentlich in Fällen, in welchen 
längere Zeit hindurch täglich der Eiweissgehalt des Urines bestimmt wer­
den soll. 

Raschere, aber meist sehr viel wenig·er genaue Resultate erhält man 
durch den Polarisationsappnrat, indem Eiweisslösungen eine Cir­
eumpolarisation des Lichtstrahles nach links bewirlten (F. Hoppe) *) und 
durch Titriren mit Kaliumeisencyanür (C. Baedeker)**), 

Für blass annähernde Besiimmungen der Eiweissmenge im Urin, na­
mentlich in Fällen, in denen der Arzt nur ungefähr wissen will, ob die 
Eiweissausscheidung durch den Urin zu- oder abnimmt, kann auch das 
folgende einfache Verfahren benützt werden. Man wähle zur Ausfällung 
des Eiweiss aus dem Urin durch Kochen oder durch Zusatz von Salpe­
tersäure Reagensgläser von möglichst gleichem Durchmesser und lasse 
den Eiweissniedersehlag 12 bis 24 Stunden stehen, damit er sich mög­
lichst .. vo!lständig absetzen kann. Aus der Menge des Niederschlags im 
Verhaltmss zur Menge des verwandten Urines lässt sich die Menge des 
aus~eschiedenen Eiweiss annähernd schätzen. Noch genauer wird diese 
Sehatzung, wenn man statt gewöhnlicher Reagensgläser Glasröhren von 
möglichst gleichem Durchmesser anweodcl die man an der einen Seile 
durc~ einen glatten Korkpfropf und Siegell~ck gut verschlossen hat (Al­
bummomeler von Ha m o n). Hat sich in diesen der Eiweissniederschlag 

") Vircho w's Archiv. Bd. 11. S. 574. 
**) He n 1 e und P f e ur f er' s Zeitschr. 3te Reihe. V. p. 320. 
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vollständig abgesetzt so kann d h · 
ten oder daneben ~hallen man urc ~me~ an der Röhre angebrach-
viel Theile (Zehntelg oder H end Maassstab Ziemheb genau bestimmen, wie 
niederschlag einnimmt Abun ertel) d~~ angewa~dten Urines der Eiweiss­
tive, nicht die abso.lute e~e~a~ ~~fahr~ a~f d~ese 'Yeise nur die rela­
tere wenigstens annähernd k g s Eiweiss Im Unn. Um auch letz-

h . d ennen zu lernen, kann man durch Wägungs-
versuc e 1.n ~r oben angeführten Weise bestimmen, welchen Ei weiss­
mengen die emzelnen . Scale~grade eines bestimmten Albuminometers 
~ntsprechen. Doch bi~Iben diese Bestimmungen mit dem Albuminometer 
1mm~r sehr ungena_u; Je n~chdem das Eiweiss in gröberen oder feineren 
Partikelehen coaguhrt, und Je nach dem specifischen Gew·1cht d u · 

· t d f"llt E' · · e es rmes 
n!mm as ge a e !we1ss bald ein grösseres, bald ein kleineres Volumen 
em und Versuc~e , m welc~en das Eiweiss gleichzeitig durch die Wage 
un? das Albummometer bestimmt wurde , haben mir ergeben', dass man 
bei .letzterer ~ethode Fehler von 30 , ja 50 Procent begehen kann. Es 
darl .. daher diese .. Methode der Albuminometrie immer nur zu ungefähren 
Sc~atzungen b~nutzt werden, und auf sie gebaute Schlüsse über die 
Gros.se d~r \_Vlrkung, welche verschiedene Einflüsse auf die Eiweissaus­
scheidung be.~ Albuminur.ie ausüben, wie solche namentlich H am 0 n ge-
zogen hat, durfen nur mJt grosser Vorsicht benützt werden. · 

Die Eiweissmenge, welche bei Albuminurie durch den Urin entleert 
wird , kann ausserordentlich verschieden sein von einem Minimum an 
(weniger als 1 Grmm. täglich) bis zu 20, ja 30 Grmms trockenes Eiweiss 
'in. 2~ Stunden. Man kann unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse den 
E1weJssv~rlust durch den Harn etwa in folgende Classen bringen : 

er 1st u n bedeutend, fast ohne allen Einfluss auf Blutmischung 
und Stoffwechsel, wenn die Menge des in 24 Stunden ausgeschiedenen 
Albumin unter 2 Grmms bleibt, 

• er ist ein m ä s s i g er, wenn die tägliche Eiweissmenge durchschnitt­
lich 6 bis 8 Grmms beträgt, 

ein bedeutender, wenn sie 10 bis 12 Grmms übersteigt. 
Eiweissmengen von 20 Grmms und darüber in 24 Stunden sind un­

gewöhnlich gross, gehören schon zu den Ausnahmen und dauern selten 
in dieser Höhe lange fort. 28,3 Grmms Albumin war das Maximum, wel­
ches ich bisher unter .einer grossen Anzahl von Beobachtungen in 24 Stun­
den durch den Urin abgehen sah. 

§. 46. Die Frage nach den Ursachen der Albuminurie hat Phy­
siologen und Aerzte vielfach beschäftigt, ohne dass es bis jetzt gelungen 
wäre, sie auf eine ganz befriedigende, allgemein angenommene Weise zu 
beantworten. Namentlich ist es gegenwärtig noch nicht möglich, für jeden 
einzelnen vorliegenden Fall von Albuminurie die Ursache oder die Ursa­
chen mit Sicherheit anzugeben. 

Dass bei der normalen Urinabsonderung aus dem albuminreichen 
Blute kein Eiweiss in den Urin übergeht, hat offenbar darin seinen Grund, 
dass Eiweiss überhaupt durch thierische Membranen sehr schwer diffun­
dirt. Lässt man in einem Endosmometer durch eine thierische Membran 
(Harnblase etc.) hindurch auf der einen ~.eite .Blut ~?e~ Bl~tserum , ~uf 
der anderen Wasser oder eine and~re wassenge Fluss1gkeit von genn­
gerem specifischen Gewichte als das Blutserum sich in Diffusion setzen, so 
gibt das Blut wohl Salze aber kein Eiweiss, höchstens Spuren davon an 
die Flüssigkeit ab. Selbst wenn das Blut auf der .eine~ Seite d~r ~en:­
bran unter einem viel stärkeren Drucke steht, als d1e dunnere Flussigkeit 
auf der anderen konnte ich bei zahlreichen Versuchen nie eine wesentliche 
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Steigerung des Ehyeissdurchtritts d~rch die ~embran beo~achte.n. v. Wi t­
t ich •) spricht sich zwar gegen diese Ansicht aus, weil es Ihm gelan 
bei Anwendung von Druck Eiweisslösungen durch thierische Membrane g 
zu treiben, so dass sie an deren freien Oberfläche wieder erschienenn 
aber die Harnsecretion ist gewiss keine einfache, du:ch Druck bewirkt~ 
Filtration, sondern ein Diffusionsprocess zwischen z~ei Flüssigkeiten, die 
unter u·ngleichem Druck stehen, denn die Harn~analchen ~iud beständig 
mit Urin gefüllt. Offenbar haben aber die verschiedenen Membranen, wel­
che in den Nieren zwischen dem Blute und dem abgesonderten Urin in 
der Mille liegen und durch die hindurch die Harnabsonderung stallfindet 
die Eigenschaft, in der Richtung von Innen . nach Aussen kein normale~ 
Bluleiweiss, sondern nur das Wasser und die Salze des ·Blutes durchtre­
ten zu lassen. 

Wir können uns nun einen doppelten Grund denken, wie patholo­
gisch Albuminurie entstehen kann - abgese~en vo~ den ganz anders 
zu erklärenden Fällen, in welchen durch Gefasszerre1ssung Blut und da­
mit natürlich auch Eiweiss in den Harn übergeht, oder wo letzterer durch 
Beimischung von eiweisshalligem Eiter, Sperma etc. einen Eiweissgehalt 
bekommt. Entweder - , . 

·1. die oben erwähnten Zwischenmembranen erleiden solche Verän­
derungen, dass sie das Bluteiweiss nicht mehr zurückhalten, sondern mehr 
oder weniger davon in den Urin übergehen lassen, 

oder 2. es tritt eine Eiweissform im Blute auf, welche ·eine solche 
molekuläre Veränderung in ihren Diffusionseigenschaften erlitten hat, dass 
sie jene Membranen, auch wenn dieselben unv erändert sind , leichter als 
sonst zu durchdringen vermag. 

Beide Erklärungsweisen der Albuminurie wurden aufgestellt. Aber 
beide lassen sich , da eine experimentelle Prüfung bei der Zartheit der 
Theile bis jetzt nicht gelungen ist , nur durch Wahrscheinlichkeitsgründe 
stützen oder bekämpfen. Auch die pathologisch anatomische Untersu­
chung der Nieren von Personen , die während des Lebens an Albuminu­
rie gelitten haben, lässt uns im Stiche; sie ergiebt bald gar kein bestimm­
tes Resultat, bald so zahlreiche und complicirte histologische Verände­
rungen, dass sich der Antheil der einzelnen an der Albuminurie nicht 
sicher bestimmen lässt. 
. Wir ~üssen uns daher bis jetzt mit mehr oder weniger wahrschein­
heben Vermutbungen begnügen , von denen die folgenden der Wahrheit 
am nächsten kommen dürften. 

In vielen Fällen entsteht die Albuminurie jedenfalls durch einen Ex­
sudationsprozess, durch eine Ausschwitzung von Biutserum, welches in 
de~ Urin übergeht und dessen Eiweiss diesem seinen Albumingehalt er­
theilt. Ganz analoge Exsudationsprozesse mit eiweisshaltigem Exsudat 
sehen .wir ja ~äu.fig genug auch in anderen Organen auftreten. Aber es 
fr~gt sJCh: reJCht dazu eine einfache Steigerung des Blutdrucks in d~n 
NJerencap11laren aus, allenfalls noch mit Stase verbunden wodurch d1e 
Gefässwände erweilert und dadurch so verdünnt werden,' dass sie auch 
de~. Bluteiweiss leichter als sonst den Durchtritt gestatten? .Auf solche 
Veranderungen des Blutdrucks wird namentlich von Körner **) der 
Ueberg.ang von. Ei-:veiss in den Urin zurückgeführt. Er ist, der Ansicht, 
dass die Albummune, welche so häufig als Symptom pei ~erschiedenen 

•) Virchow's Archiv. Bd. 10. S . 339. 
••) Pragcr Vierteljahrsehr. 1858. 



Albuminurie. Ursachen. 
517 

acuten Krankheiten auftritt · bh" · 
Herzthätigkeit. Verminder ' tmdmer Sa ange v~n emer Verminderung der 

'I · d h . ung er pannung m den Arterien und zum 
~~~1e'n~e ;i~se w:rn~&~~n v~~ ~iner gleichzeili?en . erhö.~ten Sp11nnuog in den 
die Malpighi'schen Körp~r ~tse der Albummu~te wurde vorzugsweise auf 
. . H · k .. . . c en anwendbar sem, deren Gerassknäuel frei 
JD dte . arr. an~Je ht~emr~.gen, namentlich dann, wenn dieselben von kei-
ner wettern EpJtelschtcht uberzogen werden was beka tl' h h · · · t F" d · · nn tc noc stret-
ttg IS • ur te ander~n Theile der Niere kann sie offenbar weniger in 
Betracht kommen, da hter ausser den Wänden der Bl t f" h h 
d. t · · . u ge asse auc noc 
~~ aus umca pr.opna und Epttel bestehenden Membranen der Harnka-

nale Blut und Unn scheiden. Becquerel betrachtet im Gegensatz mit 
d~r eben auf~est~llten .Ansicht, eine Abstossung des Epitels der Harnka­
nalc~en als d~~ etgenthc~e Ursache der Albuminurie, und nimmt eine sol­
ch~ m allen Fallen an .• m .~enen Albuminurie auftritt. Ich glaube, dass 
b~td~, Becquer~l wte Korner, darin zu weit geben. dass sie auf eine 
~mztge ~rsache em. zu grosses .G~wich~. leg~n. Die Wah.rheit liegt wohl 
1~ der Mttte. .Es g1~t wahrschemhch Falle, m welchen Albuminurie durch 
et~e Sta~e mit .erhohtem Blutdruck innerhalb der Glomeruli veranlasst 
w1rd , w.ahrend m anderen eine später bei Schilderung der Bright'sehen 
Kr~nkhe1t gen11uer ~.u ~eschreibende Veränderung und Abstossung d.es 
Ep1.~el~ der H~rnkanale Ih.fen Grund bildet. Häufig findet sieb auch Hy­
peramt~ de! N1er~. und Abstossung des Epilels vereinigt. 

VtelleJCht konnen auch noch andere Veränderungen der genannten 
Membranen zur Entstehung von Albuminurie mitwirken. So namentlich 
die nicht selten vorkommende amyloide und anderweitige Degeneration 
der Blutgefässe in den Nieren, vorzüglich der kleinen Arterien und Glo­
meruli. Wo diese Degenerationen in der Leiche gefunden werden, da 
\Yar während des Lebens in der Regel Albuminurie vorhanden. Doch 
könnte diese in solchen Fällen möglicherweise auch von anderen Ursa­
chen abhängen. 

Ob Verlinderungen der tunica propria der Harnkanälchen bei Ent­
stehung von Albuminurie eine Rolle spielen können , ist eine noch offene 
Frage. Die pathologischen Verändenmgen dieser dünnen Membran sind 
bis jetzt noch wenig bekannt. Ob eine amyloide und fettige Degenera­
tion derselben vorkommt, ist noch streitig; jedenfalls sind dieselben sel­
ten. Dagegen beobachtet man öfters varicöse Erweiterungen der Harnka­
näle, welche wahrscheinlich mit einer stellenweisen Ausdehnung und Ver­
·dünnung dieser Membran verbunden sind und es ist nicht unwahrschein­
lich , dass dann Eiweiss aus dem Blute leichter als sonst durch sie hin­
durch in den Urin übergeht. In vielen Fällen wird bei organischen Nie­
renleiden die · tunica propria der Harnkanälchen stellenweise zerstört. 
Dass dann der Eiweissübergang in den Urin erleichtert ist, lässt sich wohl 
nicht bezweifeln . . 

Die andere oben erwähnte Möglichkeit ist die , dass Veränderungen 
in den moleculären Eigenschaften des ·Eiweiss den Grund der Albuminu­
rie bilden, indem eine Albuminform im Blute auftritt, welche leichter durch 
die Nierenmembranen hindurch diffundirt, als das gewöhnliche Bluteiweiss. 
Diese Ansicht wird namentlich von einigen französischen Pathologen ver­
treten, von· anderen jedocli, namentlich von Be c q n er e I , auf das ent­
schiedenste bestrit(en. Die Gründe , welche für sie angefiihrt werden, 
lassen allerdings noch Manches zu wü~schen. übrig! aber die von B. an­
geführten · Gegengründe sind noch wer.nger stJchhaltJg. Er macht gel~end, 
dass das Eiweiss bei Albuminurie in seinen chemischen und physikali­
schen Eige'nschaften sieb vom gewöhnlichen Bluteiweiss durchaus nicht 
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unterscheide. Aber gerade die Eigenschaft desselben, auf die es h' 
allein ankommt, seine Diffu~ionsfiihig~eit d~rch -~ie betreffenden lhi~~r 
sehen Membranen , hat er mch t gepruft! D1e Grunde, welche für d' fl. 
Ansicht sprechen , sind hauptsächlich folgende: lese 

Zunächst die Angabe~ v?n .~· Co r v .i s a ~ t *), .. s c h iff u. A., das 
nach Einspritzungen von Etwe1sslosungen m d1e Gefasse lebender Thi s 
gewisse, durch bes~imm~e Eigenschal'te~1 characterisirle Varietäten des ~~ 
weiss durch den Unn w1eder ausgeschieden werden, andere, vollkomm 
assimilirle, dagegen nicht. en 

Jferner die Angaben zahlreicher Beobachter (Barreswil, Behier 
Mialhe, Brown-Sequa rd , BernHd, Becqu e rel**), Harn~ 
m o n d ***)), dass nach dem reichlichen oder au.~schl i esslichem Genuss 
von Eiern und Eiweiss auch bei ganz Gesunden haufig , wenn auch nicht 
immer, Eiweiss in den Harn übergeht. 

Am meisten Gewicht unter diesen Gründen scheint mir aber die 
Thatsache zu ~aben, dass nach de~n Einathmen von Ar~~nwasse~stoffgas t) 
(nach späteren Erfahrungen von m1r auch von Koh lensaure) bm Menschen 
und Thieren grosse, ja bisweilen ganz enorme Massen von Eiweiss in 
Verbindung mit Blutfarbestoff in den Urin übergehen. In diesen Fällen 
kann an eine Zerreissung von Blutgefässen in den Nieren nicht gedacht 
werden, weil der Urin keine Spur von Blutkörperchen und Faserstoffge­
rinnseln enthält. Auch eine Hyperämie und ~tase in den Nieren, oder 
eine Abstossung des Epilels der Harnkanälchen lässt sich nicht wohl als 
Ursache betrachten. Die Ausscheidung des Hämaloglobulins erfolgt bis­
weilen in so enormen Mengen, dass man sehr hochgradige Prozesse· der 
Art voraussetzen müsste, und gehl doch sehr rasch vorüber, während 
derartige intensive Prozesse wahrscheinlich länger dauernde Folgen hinter­
lassen würden. 

Hieher gehören ohne Zweifel auch die häufig vorkommenden Fälle, 
in denen bei Dissolutionszuständen des Blutes , namentlich bei Fiebern 
mit fauligem Character Eiweiss mit Blutrolh in den Urin übergeht. Doch 
sind sie viel weniger beweisend, weil bei ihnen der Einwurf, es seien 
hier auch noch intensivere Veränderungen der Nieren, Kreislaufstörungen, 
Abstossung des Epilels etc., mit im Spiele, nicht mit derselben Bestimmt­
heit zurückgewiesen werden kann, als in jenen ganz acul auftretenden 
oder mit allen Vorsichtsmaassregelp durch das Experiment herbeigeführ­
ten Fällen. 

Aus diesen Gründen halte ich es für sehr wahrscheinlich, dass ein 
Uebergang von Eiweiss in den Urin auch durch eine Veränderung in den 
Diffusionseigenschaften der Albuminale veranlasst werden kann. Aber 
dieser Grund der Albuminurie ist jedenfalls verhällnissmässig selten an· 
zunehmen, um so mehr, als die letztgenannten Fälle, in denen Hämate· 
globulin in den Urin Lranssudirt, von der eigentlichen Albuminurie wesenl· 
lieh verschieden sind. 

Aber auch noch andere Ursachen der Albuminurie. als die bisher 
genannten, wurden gellend gemacht. So gibt Be r n n r d ff) an, dass 

•) Etudes sur !es alimens et les nutriments. Paris 18M . 
.. ) L'union 1857. Nr. 144. 

***) Transact. of the Am~ric. med. soc. 1857 . 
tl vgl. J. Vogel Arch. d. Ver. für gcmeinsch. Arbeiten. Bd. 1 8 .209. . 

tt) Le~ons sur !es propr. physiol. et lcs alterations pathol. des liquides de l'organiS· 
me. Paris 1859. p. 136 u. 137. 
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nach einer Reizun~ der Nierennerven Eiweis · d " · 
dass A lbumin_urie sich e~ens~ künstlich her:o:~re~nlä~:~~ ~~:rLee~:t'uJ:: 
::~rnha~a~e~10J~sp~~~:t 1~ VJ~rNLen H~rnventrikel _v~rl~tzt, welcher etwas 

. o.~ er · vag1 und acust1c1 hegt Diese interes-
s~ntcn Thatsachen gflhoren ab_er _mehr zu den entfernteren, als zu den 
nach sten Ursachen der Albnmmune und s1·nd s 1 · h · s d · "' h · . . o ange mc t 1m tan e, 
diC .::.niste ung emer Albummnne vollständig zu erkla"r 1 d" z · h J' d · h · h e n, a S IC WI-
SC en_g le el noc mc t nachgewiesen sind, welche zwischen diesen Ner-
venreJZtmgen und dem Uebergang von Eiweiss in den Harn i d Mitt 
). "", W n b . H •' n er e 1eoen. e n a e1 a m o n ) , noch weiter P"ehend behauptet · d 
U h I h d b . o , , "Je e 
rsa~ e · we c e as cc~e rospmale_ Nervensystem wesentlich umstimmt, 

- w1e _Yerletzu~1g des vterten Ventnkels, Ge~irnerschütterung, Erkältung, 
Alkoholismus, ~1ebcr, Schwanß"C'rschart, verschiedene chronische Krankhei­
te~. -:- kann . die Neur~se albuminurique erzeugen , und die Albuminurie 
se1 n1ch_ts w~1Ler nls eme der Arten, wie das cerebrospinnle Nervensy­
stem sem Leiden ausdrückt," so ist das eine Uebertreibung, die keine Wi­
derlegung verdient. 

§. 47. Die Bedeutung und Prognose der Albuminurie ist für 
den Arzt von grosser Wichtigkeit !JOd verdient daher eine etwas einge­
hendere Besprechung. Die Bedeutung und mit ihr auch die Prognose 
einer Albuminurie hängen aber ab : 

I. von dem Ei weis s ver I u s t, welchen der Organismus durch sie 
erleidet, 

II. von den Ursachen , welche sie veranlassen , und in noch hö­
herem Grade von den Co m p I i c a t i o n e n. die mit ihr verbunden sind. 

Was den ersten Punct betrifft , so kann jeder reichliche und anhal­
tende Eiweissverlust, deh der Organismus erleidet, natürlich also auch ein 
durch den Urin stattfindender eine Vr.rminderung des Eiweiss im Blute 
(Hypalbuminose, Hydrämie - Band 1 S. 405) und damit Störungen der 
Ernährung und Anlage zur Wassersucht, ja wirkliche Wassersucht bedin­
gen. Daher sieht man zu reichlicher und lange anhaltender Albuminurie 
häufig Wassersucht hinzutreten. wenn auch lange nicht jede Wassersucht, 
welche einen 'Morbus Brightii begleitet , auf diese Weise entsteht. Um 
sich ein ungefähres Urtheil darüber bilden zu können, in wie weil in 
einem vorliegenden Falle eine solche Gefahr droht oder nicht, mögen fol­
gende Betrachtungen dienen. Setzen wir dabei die allerungünstigsten 
Verhältnisse voraus, und nehmen an, dass das Serum nach C. Schmid t 
nur die Hälfte der gesammten Blutmasse beträgt und dass ein Erwachse­
ner etwa 6000 Grmms Blutserum und in diesem 80 pro mille, also etwa 
480 Grmms Eiweiss besitzt, wobei wir von dem in den Parenchymflüs­
sigkeiten des Körpers enthaltenen Albumin ganz absehen. Supponiren 
wir ferner , dass gar kein Eiweiss aus den eingeführten ProLeinsubstanzen 
der Nahrung und eben sowenig aus dem reichlich vorhandenen Hämato­
globulin der Blutkörperchen gebildet, sondern dadurt:h nur die anderwei­
tige Eiweissconsumtion im Körper durch Ernährung und Stoffwechsel eben 
gedeckt wird. Werden nun durch eine Albuminuri~. täglich d_urchsc~nitt­
lich 10 Grmms Eiweiss dem Dlute entzogen, was fruher als em betracht­
lieber Grad von Albuminurie bezeichnet wurde, so ergibt diess in 10 Ta­
gen einen Verlust von 100 Grmms. Die Eiweissmeng·e im gesammten 
Blutserum sinkt auf 380 Grmms, der relative Eiweissgehalt von 80 auf ca. 

j .Note sur l'albuminogenese. Gaz. med. 1862. Nro. 18. Mai. 
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64 pro mille. Nach etwa 26 Tagen würde der Eiweissgehalt des Blut 
rum auf etwa 37 pro mille und damit auf das von Be c quere 1 und Rse. 
di er bei Hydropischen beobachtete Minimum herabsinken. Unter so o. 
günstigen Voraussetzungen würde als? durch eine bedeutende Albumi~n: 
rie in verhältnissmässig kurzer Zeit em bedeutend~r Grad von Hydränt 
herbeigeführt werden können. Doch würden dazu 1mn1erhin ein Paar w 1~ 
eben erforderlich sein , wenn nicht etwa ausser der Albuminurie au~h 
noch gleichzeitig andere Eiweissverluste die Entstehung von Hypalbum·. 
nose unterstützen. Die 'Erfahrung lehrt jcdo~h , dass so bedeutende Ei~­
wirkungen einer Albuminurie auf die Blutm1s~hu~g nur sehr selten 80 
rasch auftreten, höchstens in ganz acuten, m1t F1e~.er ~erbtmd ~nen Fäl­
len oder bei Kranken, deren Appetit und Ver.dauung ga~zll ch darmederliegt 
Bedenkt man überdiess, dass 100 Grn:ms f~tsches ~le1sch etwa 20 Grmms 
trockene Proteinsubstanz enthalten. d1e be1 guter \ erdauung fast ganz in 
Form von aufgelöstem Albumin in das Blut übergehen kann, so wird 
begreiflich, dass ein täglicher Verlust von 10 Grmms Eiweiss durch den 
Urin unter günstigen Umständen durch den Mehrgenuss von etwa 3 Loth 
Fleisch oder eine entsprechende Menge and erer prolein haltiger ~ahrungs­
mittel leicht wieder ersetzt werden kann. fn der Thal habe JCh öfters 
gesehen, dass bei Kranken mit leidlicher Verdauung und ohne Fieber, die 
sich gut nährten, ein nicht unbedeutender Grad von Albuminurie, Monate, 
selbst Jahre lang anhielt, ohne zur Hydrämie und zu Wassersucht zu 
führen. Bei sehr geringen Graden von Albuminurie hat der Eiweissverlust 
natürlich noch viel weniger zu bedeuten , vorausgesetzt, dass nicht etwa 
sehr ungünstige Ernährungsverhältnisse vorliegen. 

Auch der zweite Punct verdient eine genaue Betrachtung. Denn so 
wichtig auch die im §. 46 betrachteten Ursachen der Albuminurie für das 
theoretische Verständniss dieser Erscheinung sind, so ist doch für den 
Arzt die Schilderung der Genese dieser Krankheit von einem ganz ande­
ren Standpuncte aus noch wichtiger, weil es ihm nur selten möglich sein 
wird, zu bestimmen, welche jener nächsten Ursachen wirksam sind, dage­
gen die Kenntniss der entfernteren Ursach en, namentlich aber der mit 
der Albuminurie in einem bestimmten Falle verbunden en Complicalionen 
ein noch grösseres Interesse für ihn hat. Von diesem Standpuncle aus, 
der auch für die Prognose mehr A ufscbluss gibt , muss man folgende 
Formen der Albuminurie unterscheiden: 

1. Das Eiweiss geht bereits bei der Absonderung des Urines, inner­
halb der harnbereitenden Theile der Nieren in den Harn über, bildet also 
gewissermassen einen inlegrirenden Bestandtheil des Urines - eigentliche, 
wahre Albuminurie. 

2. Das Eiweiss wird erst dem bereits abgesonderten Urin beige­
mischt, bildet also keinen integrirenden Bestandtheil, sondern gewissee­
rnassen nur eine Verunreinigung desselben - un eigentliche, falsche 
Albuminurie. 

Bisweilen kann sich aber eine wahre Albuminurie mit einer falschen 
verbinden - g e misch L e Albuminurie. 

Eine falsche Albuminurie kann dadurch entstehen , dass sir.h dem 
Urin in irgend einem Theile des uropoetischen Systemes von den Nieren 
bis zur Harnrröhre - bei Weibern selbst aus der Scheide - Blut· 
plasma, Blut oder Eiter, dessen Serum immer Eiweiss enthält, beimischt. 
ln diesen Fällen enthält der Urin neben Eiweiss auch Faserstoff im flüs· 
sigen oder geronnenen Zustande , Blutkörperchen oder Blutcoagula, Eite!· 
körpereben oder , wenn diese, wie es öfters im anHnoniakalischen UCJn 
vorkommt, so in ihrer Form verändert sind, dass sie sich nicht mehr 
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durch das .Mikroskop erken~en lassen, wenigstens eine durch ihr Auf-
gequollenseiD entstandene diCkschleimi".e Gallerte Da G -b · F"ll r 1 h o • s enauere u er 
dtese . a e von .a sc er .Albuminurie, namentlich in Bezug auf Diagnose 
u.nd ~1ogr~ose S: m den folgenden Abschnitten (unter Hämaturie Fibrinu-
ne, Etter 1m Unn). • 
. At,lCh ~.ine. rei~~li~he . Beimengung von Sperma kann dem Harn einen, 
Je.doc~ verhallmss.masstg tmmer nur geringen, Eiweissgehalt ertheilen *). 
Dte Erkennung et~er .solche.n Beimengung von Sperma ist sehr leicht, 
wen~ man den Unn stc~ absetzen lässt und dann den Bodensatz mikro­
sk~ptsch unters.ucht. ~1e. charac.~eris.tische Form der Spermatozoiden _ 
kleme, ~Iatte, etnem Kurbt~kern ahnh~he Körperehen mit langem, dünnen 
Schwanz. - macht auch fur den wentger geübten Mikroskopiker die An­
wesenheit von Sperma unzweifelhaft. 

Ob in solchen Fällen', wie es bisweilen vorkommt neben der fal­
s.chen a~ch noch ein.e . wahre Albuminurie zugegen ist 'oder nicht, lässt 
steh metst dadurch etmgermassen ermitteln, dass man die im Urin ent­
halt~nen Mengen. vo.n Eiweiss, Faserstoff, Bärnatoglobulin etc. gesondert 
besttmmt und m1t emander vergleicht. Das Blutplasma enthält auf 2 bis 
3Theile Faserstoff etwa 90 Theile Albumin. Findet man relativ viel mehr 
Eiweiss, so lässt diess auf eine Beimengung von solchen aus anderen 
Quellen, also unter Umständen aur eine gemischte Albuminurie schliessen. 
Der Blutgehalt eines Urines kann hinreichend genau quantitativ bestimmt 
werden durch eine Farbenscala, wenn man eine abgemessene Menge Blut 
(etwa 1 CCm.) vom Menschen oder auch von einem beliebigen Säugthier 
mit einer abgemessenen Menge Wasser versetzt und die Farbe der Mi­
schung mit der des Urines vergleicht. 1 CCm. Blut enthält aber 200 bis 
250 Milligrmm. trockenes Hämatoglobulineiweiss. Findet sich bedeutend 
mehr, so würde diess meist den Schluss rechtfertigen, dass dem Harne 
ausser Blut noch eine beträchtliche Menge Eiweiss beigemischt ist, wel­
ches aus einer anu eren Quelle stammt. Aber nicht in allen Fällen geben 
solche Untersuchungen den gewünschten Aufschluss mit Sicherheit. Sie 
sind überdiess sehr mühsam, und da die durch sie zu gewinnende Auf­
klärung nur selten mit der darauf verwandten Zeit und Mühe im Verhält­
niss steht , so werden sie auch nur selten für die ärztliche Praxis in An­
wendung kommen. 

Bei einer w a !t r e n Albuminurie ist die Ermittlung der hier in Betreff 
kommenden Verhältnisse meist viel schwieriger. 

Ihre Bedeutung und Prognose hängt meist davon ab, o~ sie ~it in­
tensiveren organischen Veränderungen des Parenchyms der Nteren In Ver-

. biudung steht, oder mit anderen Worten, ob sie mit. sog~nanntem Morb~s 
Brigthii complicirt ist oder nicht. Im ersteren ~alle .~~t dte Pr?gnos.e me1st 
ungünstig. Die Ent!:cheidung, welcher von betden {1 allen vorhegt, 1st aber 
häufig nicht leicht. 

De Beauvais **)hat dazu ein Mittel vorgeschlagen, das sehr .be­
quem wäre wenn es Vertrauen verdiente. Er gibt an, dass gew1ss~ 
Riechstoffe, ~eiche nach dem Genusse. von Te~pentinö!, Sparg~lo etc .. be1 
Gesunden reo-elmässig im Urin erschemen , be1 organ.tschen N1erenle1de~ 
in diesem fehlen. Als ein unschädliches Mittel, um dt~ses ,V erhalten be1 
Kranken zu prüfen, schlägt er Spargelsyrup vor. Zetgt stch nach dem 

*) Bence J o n es Anima\ chemistry. 1850. p. 108. 
**) Du defaot d'elimination de substances odorantes par les urines dans la ma\adie 

de Bright. Compt. rend. T. 47. Nr.17. 
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Genusse desselben im Urin d~r eigenthümliche Sparg~lgeruch, so soll k . 
Morbus Brightii vorhanden sem. Schon aus theureltscheo Gründen n ~111 
sen gegen diese Ang·abe Bedenken aufsteigen . wenn n.1an überlegt, ~us . 
Morbus Brightii, die . ganz. acuten F.äll ~ a~g~rechnet . - ~n denet~ die 0~~~ 
gnose überdiess mmst keme Schwtengkell hat ~ last tmmer etne diffu ., 
Nierenaffection herbeifü~ul, wob~i nu~ ein The!l der_Harnk~~äle ergriffe~c 
ein Theil aber gesund 1st. Es lasst SICh nun schwel begretlen . warum . • 
solchen Fällen auch die noch gesunden Theile ~er Har_nkanäle jene R.iecl~~ 
stoffe nicht durchlassen sollten. Aber auch meme Erlahrungen am Kran­
kenbette sprechen gegen die Zu~erlässigk~it .. ~on . De . Beau v ai s Anga. 
ben, wenigstens gegen ihre VerwendbarkeiL !ur ~1e I?•ag.nose. Ich haue 
wiederholt gesehen dass bei Kranken mit Albummune soleile Riechstoft·, 
in den Urin übergi~gen, bei denen später die Section ~ine der Forme~ 
des Morbus Brighlii ergab , und möchte daher rathen , dt~sem diagnostj. 
sehen Mittel kein zu grosses ':7 ertrauen ~u ~che~_l<en. ~me darauf gc. 
gründete günstige Prognose emer Albmmnune kon~te leiCht dmch den 
dennoch über kurz oder lang , unter allen ErsehenJUngen von Morbus 
Brightii eintretenden Tod des Kranken eine schmerzliche Enüäuschung 
veranlassen. 

Nur eine eingehendere Betrachtung der zahlreichen bei wahrer Albu-
minurie vorkommenden Modificationen kann für die Beurtheilung eines 
Falles einigermassen Anhaltspuncte gewähren. Es ist dabei hauptsäch­
lich folgendes zu berücksichtigen : 

Die Albuminurie kann c h r o n i s c h auftreten oder a c u l. 
Besteht eine Albuminurie bereits lange, seit Monaten, oder wenig­

stens seit Wochen, unverändert fort und ist die durch sie entleerte l!:i­
weissmenge nkht ganz unbedeutend, so wird immer der Verdacht auf­
tauchen müssen, dass sie von einer organischen Krankheil des Nierenpa­
renchyms abhäng·ig oder mit ihr verbunden ist, einer der zahlreichen Ar­
ten der sogenannten Bright'schen Krankheit (s. diese unter den organ.­
schen Nierenkrankheiten). Diese Vermuthung wird wahrscheinlicher, ja 
zur Gewissheit , wenn auch die sonstigen Symptome einer Bright'schen 
Krankheit vorh.anden sind, und wenn die mikroskopische Untersucuung 
des Urines in demselben die Gegenwart gewisser Formen der bei den 
Krankheilen des Nierenparenchyms später zu beschreibenden Harnscltläu­
che oder Harncylinder nachweist. ln einzelnen Fällen von chronischer 
Albuminurie fehlen indess diese Cylinder, während dennoch Morbus 
Brightii vorhanden ist. Es sind diess meist Fälle , bei welchen diese 
Krankheit entweder auf einen kleineren Theil des Nierenparenchyms be· 
schränkt ist oder sehr langsam verläufl. 

Bei dieser ganzen Gruppe von Fällen ist die Prognose meist ungün· 
stig. Die Kranken gehen fast immer über kurz oder lang· zu Grunde, cnt· 
weder durch Fortschreiten des Morbus Brightii oder durch eine seiner 
Folgen und Complicalionen. 

Aber nicht bei jeder chronischen Albuminurie ist man zu einer so 
ungünstigen P!ognose berechtigt, namenilich wenn die Harncylinder fehlen 
und auch k_eme anderweitigen Zeichen eines organischen Nierenleidens 
vorhanden smd. Ich habe, allerdings wenige , Fälle beo bachtel, in wel· 
eh~~ Per~onen ja~ r e I a n_g ?hne Unterbrechung an Albuminurie litten, 
freth~h mtt n_ur genn~en EJwetssmengen, ohne Barncylinder und ohne ~llc 
sonsttgen ZeiChen emes Nierenleidens , ja überhaupt ohne KrankhetLS· 
sympt~me, so dass man dieselben ohne die meist ganz zufällig entdeckte 
Albununurie für ganz gesund erklären konnte. Vielleicht sind solche 
Fälle häufiger, werden aber übersehen und die Albuminurie bleibt unenl· 
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deckt, weil jeder Grund für den Arzt r hl · 
Die Ursache der Albuminurie lässt :ic t, ~ach emer so!.chen zu. suchen. 
mit Bestimmtheit ermitteln ja häufig ~ hm ~olchen !allen meist nicht 
keit vermuthen. Es könn~n auch hie~•c t e•~mal m1t }Vahrscheinlich­
Nierenparenchyms zu Grunde lie en organisch~ Veranderungen des 
der Weise stationär bleibend, das~ si~ ~~!r B~~n~emg .a~sgebreitet. und ~n 
ren -(vgl. das weiter .. unten bei der Albuminurie b=~ snd~a~J:e~senth~.h sto­
Oder es bestehen veranderte. ihrer Natur nach fre·111·ch h kl E~wa~nte). 

h ·· 1t · d h b noc un are DJtfusJOns-ver a msse er arna sondernden Zwischenmembra 1 · tion der kleinen Arterien etc., wie sie bisweilen in ;:~~ am~ Olge Affee­
hestehen können, ohne die Gesundheit wesentlich ge~ ~a ~n hl?nge 
Auch an die obe.n erwähnten moleculären Veränderungzeun deeemAtrlbac t~gen . 
k.. t d k · . r ummate onn e man en en, wemger an emfache Störuno-en des K · 1 f · 
Steigerung des Blutdrucks oder an einfache Ab;tossung dreerJsEau.ts J.mll 

·1 d. Z .. d d d pl e ICn 
~e1 Iese ust~~ e un eren Folgen wohl nicht lange Zeit gleich ·· ~ 
s1g fortdauern konnen . mas 

. Auch in~ e .r m i t t.i r ende Formen der chronischen Albuminurie kom­
men vor. Be1 1hnen 1st das Auftrete~ vo~ .Eiweiss im Urin ein periodi­
sches .. und es ~echseln entwed~r, w1e d1ess schon B r i g h t beobachtet 
h.at, l.ange!e Penoden von . Albummurie mit mehr oder weniger Regelmäs­
sJgkeJt ~11t solche~ ab : .m denen .. der Albumingeh~lt des Harnes ganz 
fehlt, hochstens em Mmmmm betragt, - oder, w1e in einem von mir 
b~obach~eten. F~lle, es en.~hält nur der während der Tagesstunden secer­
nute Unn E1we1ss , der wahrend der Nachtruhe producirte ist davon frei. 
I~ solche~ Fälle~ hängt n~türl~ch d.ie Al~uminu~ie nicht von einem arga­
msehen NJerenle1den ab; fur s1e w1rd d1e Erklarung durch andere Ursa­
chen, n~rnentlich Veränderung des N.~erenkreislaurs, zeitweise Abstossung 
des Epltels (Catarrhe) der Harnkanalehen, durch Verdauungsstörungen 
bedingte mangelhafte Assimila tion der Albuminale, eine wahrscheinlichere. 
Auch die Prognose ist natürlich keine ungünstige, wenn sie nicht etwa 
durch andere Gründe getrübt wird. 

Wesentlich verschieden von diesen wirklich interrnittirenden Albumi­
nurien sind die häufig vorkommenden Fälle, in welchen der Eiweissgehalt 
des Urines mehr oder weniger beträchlliche Schwankungen zeigt. Hier­
über hat namentlich Ha m o n zahlreiche Untersuchungen angestellt. Er 
suchte zu bestimmen, wie bei Kranken mit Albuminurie durch verschie­
dene Einflüsse die Eiweissausscheidung durch den Urin gesteigert oder 
vermindert wird. Solche Untersuchungen sind jedenfalls sehr verdienst­
lich, da sie für die Prognose wie für die Behandlung, wenn auch nur 
symptomatische, der Albuminurie manche Anhaltspuncte liefern werden 
und ist daher ihre weitere Ausdehnung sehr zu wünschen. Die von Ha­
rn o n aus seinen Untersuchungen gezogenen Schlüsse dürfen aber nur 
mit grosser Vorsicht benützt werden, einmal weil seine Untersuchungen 
nicht zahlreich genug sind, und dann weil die von ihm ungewandte Me­
thode der Eiweissbestimmung nach dem Volumen sehr ungenau ist, auch 
nur den Procentgehalt, nicht die absolute Menge des entleerten Eiweiss 
angibt. Ich verzichte daher hier auf ihre Mittheilung. 

Ist die Albuminurie eine frische, oder wenigstens noch nicht lan­
ge bestehende so beobachte man zunächst, ob sie seI b ständig oder im 
Verlauf einer' anderen acuten oder selbst chronischen Krankheit auf­
tritt. 

Eine Albuminurie kann erscheinen im Verlaufe von eruptiven Fie­
bern namentlich bei Scharlach, aber auch bei Masern, Variola und Va­
rioloi~. Ferner nicht selten bei Typben, Cholera, Febris puerperalis, 
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Pvämie , Erysipelas, Rheumatismus acutus, bei Pneumonie, Pie . 

" · · C tc ur,. tis Diphthenlls , roup e · . 
' Unter den chronischen Krankheile!i beobachtet ma~ sie am häufi ~ 

sten bei Tu bereulose un~ Herzkrankhelle~, etwas. wemger häufig b~i 
Lun.,.enemphvsem, chromsehern Rheumatismus, GICht, Chlorose · b . 

" " D · l b · d ' e1 schwereren Formen von yspeps1e, se lner e1 an eren Krankheits-
formen. . . 

Ziemlich häufig beobachtet man s1e auch bei Schwangerschaft, na. 
menUich in den letzten Monaten derselben. 

In allen diesen Fällen. kann di_e Alb~minurie . das Vorlii~fer. oder 
Anfangsstadium eines org~mschen_ Nieren!eidens, em~s M?rbus Brightii, 
bilden und bedingt dann 1mmer eme zweifel~afte, ~eist eme ungünstige 
Prognose. Sie kann aber a_uch ebensogu~ em~ voruber?Elhen~e sein und 
nach meist kurzer Dauer wieder verschwmden, also eme gunstige Pro­
gnose gesta,tten. W. eieher dieser beiden Fälle eintr~ten wird, lässt sich 
meist erst durch länger fortgesetzte Beobachtung ewes Kran}{en erken­
nen. Eine Vorausbestimmung des Verlaufes ist fast immer schwierig und 
zweifelhaft. Doch wird sie bisweilen mit einem ziemlichen Grade von 
Sicherheit möglich durch eine sorgfältige Berücksichtigung aller Umstände 
namentlich eine genuue mikroskopische und chemische Untersuchung de~ 
Urines. Aber auch in diesem Falle sind wieder h olle Untersuchungen 
des Urines erforderlich, weil sich jene Vorausbestimmung namentlich auf 
die Veränderungen stützen muss, welche der Urin im Verlaufe der Krank­
heit allmälig erleidet. Bei den vielerlei Möglichkeiten, die hier vorkom­
men können, sind allgemeine Regeln weniger passend, als Beispiele, und 
einige solche werden am besten die Art und Weise deutlich machen, 
wie man hierbei zu verfahren hat. 

Betrachten wir zunächst die Albuminurie bei oder nach Scarlatina, 
wo die Vorgänge am reinsten und am wenigsten complicirt zu sein pfle­
gen. Hier findet man im Anfange der Albuminurie den Urin meist mehr 
oder weniger rolhgefärbt und nicht ganz klar, sondern leicht getrübt oder 
schillernd. Bei längerem Stehen bildet sich in ihm ein geringes wolkiges 
Sediment von rother oder rothbrauner Farbe, das entweder unversehrte 
Blutkörperchen oder eine unbestimmte feinkörnige braunrothe Masse -
Detritus von halbzerstörten Blutkörperchen - enthält. Beim Kochen 
scheidet sich ein Coagulum von braunrother Farbe ab. Diese Verände­
rung des Urines ist offenbar das Resultat einer Hämaturie, veranlasst 
durch eine Zerreissong von Glomerulis. Je geringer diese Hämaturie ist, 
um so. günstiger ist die augenblickliche Prognose. Nimmt nun im weite­
ren Verlaufe des Falles die rothe Färbung des Harns· immer mehr ab und 
ebenso die Menge des durch ·Kochen coagulirten Hämatoglobulineiweiss, 
während das Coaguluh1 ebenso intensiv braunroth gefärbt erscheint als 
früher, und zeigt das Mikroskop keine unversehrten Blutkörperchen mehr, 
nur braunrothen Detritus derseJben, sonst aber l<eine Epitelgebilde oder 
Nierenschläuche , so ist <.tiess ein Zeichen, dass die Hämaturie aufgehört 
hat, nur ihre Producte noch allmälig ausgeleert werden, und dass auch 
keine weitere organische· Veränderung der Nieren zugegen ist. Die Pro­
gnose ist günstig, vorausgesetzt, dass nicht etwa später eine neue Exacer· 
bation der Hämaturie eintritt. • 

Gestaltet sich jedoch der Verlauf des Falles in der Weise, dass 
zwar die rothe Färbung des Urines abnimmt, aber die Menge des durc~ 
Kochen entstehenden Coagulum sich nicht vermindert und dasselbe wem· 
ger gefärbt, selbst welss ersci:}.eint, während zugleich· das Sediment unt~r 
dem Mikroskop epiteliale. Harnschläuche, oder gar neben denselben fibn· 
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nöse (ganz blasse und amor h . · 
von Jod in Jodkalium sichtbar ~ ed n~eJ)st erst durc~ Zusatz einer Lösung 
ten, dass sich bereits eine or a~ en e e~_kennen lasst, dann ist zu füreh­
eingestellt hat , oder dass wen~gs~sche yeranderung des Nierenparenchyms 
wird für den Au""enblick eine z e~fslbemfe solche droht, und die Prognose 

. .o we1 e a te. 
Noch misslicher g·estaltet si h d' p · 

lauf statt der epitelialen und fibri~ .. Je rognos.~, wenn im späteren Ver­
ben bei fortdauernder Alb · . os_en Harnsch.auche oder neben densel-

ummune Sich SO""enannte wächs d 
nulirte' oder fettig metamorphisirte Harn~chr· h . elrne' o er gra-
schreibun~>" s bei den . h · auc e emste len (deren Be-

o · orgamsc en Krankheilen des Nie h ) 
Indessen auch in solchen Fällen ist die p . ·h _renpare~c yms · 

ünst' s· . d' rognose DIC t Immer eme ganz 
ung 1_ge. le ISt iess in der Regel um so weniger, ·e kürzer der 
~xsu~ali_onsprozess a~ Anfang· der Albuminurie gedauert hat und je e­
n~lgei die ~lenge der I~ ~en _Harn übergehenden pathologischen Produ~te 
d~sselben J~l. . Be~_chranKl SICh bei solchen Kranken die Affectioo auf 
e111en verhallmssmassig ~leinen Theil des secemirenden Nierenparen­
chyms, so kann selbst eine totale Veröduno- der befallenen Partien ein­
treten • ohne g·era?e lebensgefährliche Folgen° nach sich zu ziehen. Doch 
werde_n '. wen_n _diese Ve~ödung einen nicht ganz unbeträchtlichen . Theil 
der N1e1en em_m~mt, bei dergleichen Personen die Nieren immer einen 
s~hwach~n ~he1~ bilden ~-nd sor~fältig geschont werden müssen. Am gün­
sllgsten 1st m solchen .l!a!len d1e Prognose bei Kindern, weil bei diesen 
durch das ~achslh~m d1e zu Grunde gegangenen Theile des Nierenpa­
renchyms leiChter wwder ersetzt werden können als bei Erwachsenen. 

ln ganz ähnlicher Weise sind auch die bei anderen Krankheiten 
auftretenden . Albu_minurien zu beurtheilen. Auch für sie gilt der Grund­
satz, dass eme emfache Hämaturie mässigen Grades die o-ünstio-ste Pro""-. 0 0 0 
nose gestattet, und dass auch Albuminurien mit einfacher Abstossuog des 
Nierenepitels heilen können, ohne irgend . welche Folgen zu hinterlassen, 
während fibrinöse Harncylinder schon bedenldicher sind und die übrigen 
Formen immer auf eine intensivere Erkrankung des Nierenparenchyms 
schliessen lassen, welche fast immer zu einer Verödung der betreffenden 
Theile führt. Auch hier richtet sich die Prognose hauplsiichHch nach der 
Grösse des b_efallenen Niereutheils und ist daher , wenn dieser klein ist, 
auch in den letzteren Fällen keine ganz ungünstige. Sie gestaltet sich 
aus diesem Grun.de am ungünstigsten in den Fällen, in welchen der Krank­
heitsprozess, welcher die Nierenveränderung herbeiführt, seiner Natur nach 
ein chronisch fortschreitender ist, wie z. B. meist beim Bestehen einer 
amyloiden (speckigen) Dyscrasie. 

In wie weit in solchen Fällen von Albuminurie ausser den bespro­
chenen Ursachen (~xsudative Prozesse, Abstossung des Epitels der Harn­
kanäle, organische Veränderungen der absondernden Membranen) auch 
noch andere Ursachen wirksam sein ~önnen (einfache Veränderung des 
Blutdrucks in den Nierencapillaren ,oder Erschlaffung ihrer Wände ohne 
gleichzeitigen Verlust des Epitels der Harn~anäle, . mo!ekul~~ V ~rii•~?e­
rungen der Blutalbuminale mit Veränderung 1.hrer DiffuswnsfahigkeJt) .. lasst 
sich nur seilen mit einio-er Sicherheil bestimmen. . Ich habe zwar ofters 
gesehen, dass der U'in ~ namen~lic~ bei Typhen, ~hnlich wie in den .. frü­
her geschilderten Fällen nach Emw1rkung von Arsenwal'se~stoff, vorube~­
gehend mehr ode'r weniger blutig geröt~et . war und be1m K.oc~en e~n 
braunrothes Coagulum von Hämatoglobulm . hefer~e, ohne dass. s1ch -~1e 
geringste Spur ·~iner . Nierenaffecüon . auf~nden hess, Aber .. d1ese_ Falle 

,gehören eigenllich nic~t zur Albummt;ne, son~ern zur Hamatune (s. 
diese). 

Spec. Patb. u. Thcnp. Bd." Vl. Abtll. '1. 35 
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Auch bei der. Beurtheilung einer s ~ l b ständige~ ~lbuminurie, di 
nicht im Verlauf elller anderen Krankhell, sondern pnmar auftritt, ko e 
men die Grundsätze. in Betracht, welche so eben au~ges.t.ellt wurden. N':; 
lieo-t bei einer solchen der Verdacht auf Morbus Bngthn noch viel näh 
und sind daher alle bei der Schilderun~ dieser I~rankheitsform später e~~ 
~ähnten symptomalischen und prognosllschen Zeichen wohl zu beachten. 

§. 48. Bei der. Be handJung der Albumi~urie ~enügt es nicht 
blindlings eines der vtelen dagegen empfohlenen Mtttel, w1e Salpetersäure' 
Jodkali, Tannin, Eisenchlorid etc. anzuwenden, ode~ auf's Geradewohl meh~ 
rere dieser Mitlei nach einander zu versuchen. Etn solches Verfahren ist 
meist schlimmer, als wenn man den Fall ohne alle Behandlung sich selbst 
überlassen würde und bringt häufig einen Schaden. der sich später nicht 
wieder gut machen lässt. Man muss sich immer nach den Urs a ehe n 
und den sonstigen Verhältnissen richten, daher häufig individualisiren und 
meist auch im Verlaufe eines und desselben Falles mit der Therapie 
wechseln. 

In frischen und acuten Fällen , namentlich wenn sie mit Fieber und 
kräftigem, gespannten Pulse verbunden sind, und wenn gleichzeitig eine 
mehr oder weniger entwickelte wahre Hämaturie (mit unversehrten Blut­
körperchen im Urin) vorhanden ist, vermeide man aurs sorgftiltigste jede 
Reizung der Nieren, namentlich Alles, was diuretisch wirken kann, gebe 
nur wenig lauwarmes, am besten schleimig- öliges Getränk (Mandelmilch, 
Thee von Hanf- oder Leinsaamen), suche das gespannte Gefiisssystem zu 
erschlaffen durch feuchte Wärme, leichte Diaphorese, Fomente auf Leib 
und Extremitäten. Innerlich gibt man am besten ein fnfus. herb. Digitalis, 
von dem man in solchen Fällen eine Reizung der Nieren nicht zu fürch­
ten hat, und leichte Abführmillel, aber keine Miltelsalze, welche die Nie­
ren reizen könnten, am besten Calomel mit Jalappa. 

Auch wenn im späteren Verlaufe eine Hämaturie auftritt, die man 
für eine Hämal. renalis zu hallen berechtigt ist. namentlich bei gereiztem 
oder gespannten Pulse, ist eine ähnliche Behandlung einzuschlagen. 

1st die Hämaturie vorüber, oder war von Anfang an keine zugegen, 
während der Urin neben Eiweiss mehr oder weniger epileliale und 
fibrinöse Cylinder enthält und dabei hochgestellt und sparsam ist, so kann 
man einen vorsichtigen Versuch machen, die Urinsecretion anzuregen, 
um dadurch die in den Harnkanälchen abgelagerten Fibringerinnsel und 
halb oder ganz losgetrennten Epi telialfragmente wegzuschwemmen, da 
deren langes Verweilen in den Nieren schädlich wirl<en l<ann durch Ver­
stopfung der Harnkanäle, Erweiterung derselben durch Urinzurückhaltung 
etc. Man wählt dazu am besten die mildesten Diuretica, kohlensaure und 
pflanzensaure Alkalien (Natt:On bicarbonicum, Kali und Natron aceticum 
etc.) für sich allein oder in Verbindung mit einem leichten diuretischen 
Inlusum (aus Sem. Petroselini, bacc. Juniperi u. dergl.). Sollte nach An­
wendung dieser Mille! jedoch Hämaturie eintreten, so sind dieselben so­
gleich auszusetzen. 

Fehlt jede Bämaturia renalis oder ist diese bereits seit geraumer 
Zeit verschwunden, und hat man Grund, wie namentlich bei weichem, 
doppelsch_Jägigem Puls auf eine verminderte Thätigkeit des linken Herze~s 
und vermtnderte Spannung im Arteriensystem zu schliessen - oder, wte 
in nicht mehr frischen Fällen, eine Erschlaffung der Nierengefässe und 
eine dadurch unterhaltene hypostatische Hyperämie dieser Organe zu 
vermuthen, dann kann man, zunächst versuchsweise und mit aller Vor­
sicht, zur Anwendung von solchen Mitteln übergehen, welche auf Herz 
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und Arterien stirnuHrend wirken Hi h .. . . 
Mineralsäuren (Acid nhosph : erlfe~ geboren, als die mildesten, die 

' l' OfiC SU UriC m ' L" d' · Fällen vielfach empfohlene Salpel~rsäur · '. d una _Ic., - . Je m solchen 
gen)' mit denen man daher am zwecke .. Wi_r meist :-vemger gut vertra­
damil eine etwas reizende Kost m·t W l_llassi~sten begmnL Man verbinde 
n er empfiehlt als ein vorziigllch~s M~:~l unu:ng_ere~ Spirituosen. K_ör­
spannung zu steigern' das Trichlormethyl (' C Cl S Oie) .e)rz -Oudnd Artenen-
nehe solche M'tt 1 1 h . . 'l 4 2 4 • er man ver-

s .. . . 1 e , . we c e adstrmgirend oder reizend auf die Nieren e-
gefasse emwirken, w1e das namentlich von fran ·· · h . g 
A t h ' zosisc en und englischen erzen se r warm empfohlene Tann in das abe · ht · 

· d · d b' · • r nie Immer vertrao-en w1r , m em es lSWeiien Erbrechen veranlasst oder sonst d' v d e 
t .. t d · d '' . . . ' Ie er auuno-s or , o er e.me ver unnte, m schleimigem Vehikel ""erei·cht L'' 0 

E · h 1 · d e e osung von 1 s e n c o r 1 , welches nach meinen Erfahrungen an h' d 
Th. · 1· h versc Ie enen 1eren mn er IC genommen sehr kräfli". auf die Gefässe d N' · · kt A h · d . . o er Ieren em­
~Jr . uc reizen e DJ~retica wirken bisweilen günstig zur Erreichung 
dieses _Zweck~s, na~enthch 01. terebinthinae und verwandte Mittel. 
All~ d1esc Mittel mussen aber mit grosser Vorsicht angewandt und so­
gleich ausgesetzt werden, wenn bei ihrem Gebrauche die Eiweissausschei­
dung durch den Urin zunimmt oder wenn gar Hämaturie eintritt. Hat 
~an _Grun~ zu_ ver.~uthen, dass eine moleculäre Veränderung des Blut­
ei~eiss, w1e Sie fruher besprochen wurde, bei der Albuminurie eine Rolle 
spielt, so suche man Verdauung und Assimilation möglichst zu reo-eJn 
durch eine leicht verdauliche, nicht zu proteinreiche Kost bei gleichz~iti­
ger Anwendung von Stomachicis. 

Ist die Albuminurie von Anfang an mit sehr reichlichem Eiweissver­
lust verbunden, oder hat sie bereits lange gedauert, so muss die Behand­
lung auch die durch die Eiweissverarmung des Blutes drohende oder be­
reits eingetretene Hypalbuminose (Hydrämie) berücksichtigen. Man· ver­
fahre dann nach den Bd. I S. 408 aufgestellten Grundsätzen , suche vor 
Allem dem Blute durch eine proteinreiche, leichtverdauliche Kost, am besten 
kräftige Fleischkost, neben Anwendung aller Mittel, welche die Verdauung 
und Assimilation derselben unterstützen , eine den Eiweissverlust und den 
sonstigen Albuminverbrauch des Organismus übersteigende Menge von 
Protein zuzuführen - gebe dabei tonisirende Arzneien, namentlich China­
präparate, vermeide jede Salzanhäufung im Blute (vgl. Bd. I S. 404) und 
suche im Gegentheil durch zeitweise angewandte, jedoch nicht salinische 
Abführmittel das Blut von seinem Ueberschuss von Wasser und Salzen 
zu befreien und dadurch zur Aufnahme grösserer Albuminmengen geneigt 
zu machen. 

Ist der Fall entschieden chronisch geworden und hat man nament­
lich Grund zu vermuthen, dass der ursprüngliche Krankheitsprozess ab­
gelaufen ist , und nur noch Residua desselben, unheilbare Desorganisatio­
nen von nicht zu betriichtlichen Theilen des Nierenparenchyms die Albu­
minurie unterhalten, dann wird eine diätetische Behandlung in Verbindung 
mit einer entsprechenden symptomatischen zur Hauptsache. Ja in s.ol­
chen Fällen ist es meist besser, jede active Behandlung der Albuminurie, 
welche eine Heilung bezweckt, aber ebenso gut auch zu einer Verschlim­
merung führen könnte , ganz zu unterla~sen und die Bemühu~ge~ nu~ 
darauf zu richten, den Kranken auch bei fortdauernder Albummune bet 

•) Ich selbst besitze über die Wirksamkeit d~eses. noch w_enig bekannten -~ittels 
keine Erfahrungen und kenne auch keine d1e Wnksamke1t desselben bestahgen­
den Beobachtungen von Andern. 

35 • 
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möglichst leidlichem_ Befi?den zu erhalten. Man ve~anlasse ihn, sich als 
Invaliden oder Halb·,nvahden zu betrachten, und s1ch selbst, vor Alle 
aber seine Nieren, auf das Sorglältigste zu schonen. Man schütze ihm 
vor Erkältungen, lasse alle Diuretica vermeiden, suche den Nieren ihrn 
Aufgabe, soweit sie sich d~uch an~e~_e_ . Or~ane erse~ze_n lässt, also na: 
menllicb ihre wasserabs~~e~dende 1hatl~k.ell durch. Ste1~erung der Haut. 
und Darmausscheidung moghchst zu erleiChtern, sch1cke \:laher den Kran. 
ken wo möglich in ein südliches, aber mehr trocl<enes als feuchtes Klima 
Auf diese Weise wird bisweilen selbst eine Heilung der Albuminurie er~ 
reicht, wenn man der Natur die nöthige Zeit lässt, un1 frei von j eder Stö­
rung die immer langwierige vollständige Verödung der befallenen Nieren. 
theile zu Ende zu führen. Jedenfalls wird man aber so meist im Stande 
sein, im Vergleich mit einer mehr eingreifenden ~ehandlung, die durch. 
schnittliehe Lebensdauer solcher Kranken zu verlangern. 

Entwickelt sich aus einer Albuminurie ein vollständiger Morbus 
Brigthii, so treten damit natür_lich noc~ andere, _spä~_er zu schildernde 
Aufgaben für die Behandlung em (s. be1 Morbus Bngthu). 

Blut im Urin. 
(Hämaturie). 

Eine sehr ausführliche Schilderung der Hämaturie, mit ziemlich vollständiger Aufzäh­
lung der Literatur bis 184,0

1 
findet sich bei Ra y e r , malad. d·es reins. T . lll. p. 

326- 44o3). 

§. 49. Bereits im vorigen Abschnitte , namentlich §. 4 7, wurde das 
Auftreten von Blut im Urin mehrfach erwähnt. Blut kann aber auf sehr 
verschiedene Weise und durch sehr verschiedene Ursachen in den Harn 
gelangen und diesen verschiedenen Ursachen entsprechend muss aueh die 
Prognose und Behandlung qer Hämaturie eine sehr verschiedene sein. 

Die hieher gehörigen Fälle zerfallen in 2 Gruppen : 
1. Dem Urin ist v o II ständiges Blut beigemischt (Blutkörperchen 

und Plasma mit Eiweiss, Faserstoff etc.) - eigen LI ich e, w a h r e Hä­
maturie. Diese setzt immer eine Zerreissung von Biutgefässen in irgend 
einem Theil des uropoetischen Systemes und in der Weise voraus, dass 
das aus den Gefässen entleerte Blut auch in die freie Höhlung der Harn­
werkzeuge gelangt. Das von früheren Autoren angenommene Durchdrin­
gen von Blutkörperchen durch die unversehrten, nicht zerrissenen, son­
dern nur erschlafften Wände der Blutgelässe ist gegenwärtig mit Recht 
allgemein in das Reich der Fabel verwiesen. 

Man findet dann immer mehr oder weniger unversehrte, durch das 
Mikroskop erkennbare Blutkörperchen im Urin. Letztere werden nur in 
den verhältnissmässig seltenen li'ällen vermisst. wo sie bereits innerhalb 
d~r Harnwege durch den Urin aufgelöst wurden - was vorkommt, wenn 
der Harn durch llarnsto.ffzersetzung ammoniakalisch geworden ist -. 
oder wenn das Blut bereits innerhalb der Harnwege so vollständig ge­
rinnt, dass alle Blutkörperchen in die gebildeten Coagula eingeschlossen 
werden. Der Urin enthält dann ferner Faserstoff. Dieser bleibt entweder 
bis zur Entleerung des Harns flüssig, so dass sich im Urin nach seiner 
Entleerung Coag·ula bilden - oder er gerinn·t bereits innerhaiiJ der Harn­
wege. und in letzterem Falle kann, wenn die Coagula lange zurückgehal­
ten werden, der Faserstoff scheinbar fehlen. Ein solches scheinbares 
Fehlen des Faserstoffes bei Hämaturie kann aber auch dadurch bewirkt 
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werden, dass der Urin kohlensa' . 
serstoff gelöst erhält, resp. dess ure~ A!Dmomak. enthält, welches den Fa­

Uer Urin bei Hämaturie en~n.. ermnun~ hmderl. 
den §. 45 geschilderte~ Method halt. fernder Immer Eiweiss, welches nach 
kann. en m ernseihen nachgewiesen werden 

Die Menge des Blutes welch . . . .. 
in verschiedenen Fällen seh~ versch~ ;m. Unn b~1 Hamaturie enthält, ist 
ring ist,. dass sie ein nicht sehr so~e r:~ i von emer Spur an, ~.ie so ge­
kann, b1s zu einer solchen Men<>e ~as t g:r Beobacht~r ganz ubersehen 
stehen scheint und nach der Enue' s er .?an.ze Unn aus Blut zu be­
gerinnt, die sich später in .g crung vdollstand1g zu einer festen Masse 
· d d ' F.. · erum un Blutkuchen scheidet D h 

sm 1e alle, m denen reines Blut gepisst · d 1 . • • 0~ 
Men"'e des dem u · b · · Wir • se ten. Me1st w1rd d1e 

. '0 rm e1g~m1schten Blutes überschätzt weil schon eine 
kleme. M.enge Blt~t den Unn sehr intensiv blutig färben' kann Wo eine 
quantitative Bestimmung der Blutmenge wu"nsch lh ·h · d · h . enswer ersc emt kann 

Jese se r genau, VIel genauer. als es für practische Zwecke nöttlig ist, 
und .. doch sehr. rasch dadurch geschehen, dass man sich in der s. 521 
e~wahnt~n We1se aus Wasser und Blut eine Farbenscala anfertigt und 
d1ese m1t d~r Farbe des blutigen Urines vergleicht. 
. Ma.? nm~mt dazu eine abgemessene Menge Blut vom Menschen oder 

emem. Sa~gth1?re. z. B •. 1 CCm. und verdünnt dieses so lange mit Was­
ser b1s d1e M1schung dieselbe Intensität der rothen Färbun"' zeiot wie 
d.er ~u untersuchend~ Urin. Misst man darauf die Menge d~r Pr~beflüs­
Slgkelt und ebenso d1e Menge des entleerten Urines so braucht man nur 
~it der ersteren Zahl in die letztere zu dividiren, 'um zu erfahren, wie 
v1ele ~Cm . Blut dem Urin beigemischt sind. Entspricht z. B. 1 CCm. 
BI~1t m1t Was~.er z~1 100 CCm. verdünnt an Intensität der Blutfärbung dem 
Urm und betragt d1e Menge des letzteren ·1000 CCm., so enthält derselbe 
10 CCm. Blut in sich. . · 

Gerinnt das dem Harn beigemischte Blut bereits innerhalb der Harn­
wege ganz oder zum Theil, so können durch diese Coagula allerlei se­
cundäre Zufälle und Folgen· veranlasst werden. Zunächst Verstopfung 
der Harnwege . namentlich an den engeren Stellen derselben (Harnkanäl­
chen der Nieren, Ureteren , Harnröhre) und dadurch Zurliekhaltung des 
Urines, sowie des später ergossenen Blutes hinter der verstopften Stelle, 
die, wenn sie lange anhält , selbst organische Veränderungen in den uro­
poetischen Organen herbeiführen kann (Nierencysten, Hydronephrose). 
Dadurch kann es geschehen, dass bei einseitiger Nierenblutung , wenn 
der betreffende Ureter sogleich durch ein Coagulum verstopft wird, gar 
kein Blut, sondern nur ganz normaler Urin, der aus der gesunden Niere 
stammt. entleert wird. Der Durchgang solcher Coagula durch die Urete­
ren und die Harnröhre ist oft mit bedeutenden Beschwerden verbunden. 
Bilden Sich dieselben in engeren Kanälen der Harnwege, so zeigen sie 
nach ihrer Entleerung meist eine eigenthümliche Form, welche einen Ab­
guss des Raumes darstellt . in dem sie entstanden sind und es lässt sich 
duraus die Stelle ihrer Bildung erkennen (Nierencylinder aus den Harnka­
nälen wurmförmige Coagula aus den Ureteren. die bisweilen für wirkli­
che ~.Vürmer gehalten wnrden). Bleiben solche Coagula lange i~ den 
Harnwegen zuriick, so geben sie nicht selten V~ranlassung zur B1ldung 
YOn Harnsteinen, indem sie entweder zu Kernen derselben werden, oder 
sich geradezu in solche umwandeln (Harnsteine aus Prot~ins.ubstanzen) .. 

rr. Es mischt sich dem Urin kein wahres, vollstand1ges Blut be1, 
sondern nur das Product aufgelöster Blutkörperchen (Hämatin und Häma­
toglobulin)- falsche Hämaturie _{Hämalinurie). In diesem Falle ent-



530 V 0 g e 1, Krankheiten der harnbereitenden Organe. 

hält der Urin keine u.nversehrten Blut.körpe.~che~, ~einen Faserstoff und 
bildet daher auch kem~ ~oagula. Eme . Harnalmune s~~zt ~eine Gcfäss. 
zerreissung voraus. ~e1 1hr ~eht fast Imm~r das Hamattn aus dern 
Blute in den Glom~ru~.Js der ~1ere.n durch die .. unverletzten Gefässwände 
hindurch in den Urm uber. Nur m ~ellenen ~allen stammt das Blutroth 
aus geschlossenen, unter .?~r Schle~_mha~t hegenden Blt~Lergüssen der 
Harnorgane, indem e~ alhn~h~ aufgelost w1rd und durch d1e Schleimhaut 
hindurch sich dem Unne beimischt. 

Die Diagnose einer Hämaturie sowo~l als ei_ner Hämatinurie be. 
ruht darauf, dass der Urin mehr oder wemger blutig gefärbt erscheint 
und dass er unter den S. 513 erwähnten Kautelen gekocht ein aus Hä: 
matoglobulineiweiss bestehendes _Coagulum vo~. braun.rother F~rbe liefert. 
Die differentielle Diagnose emer wahren Hamatune und emer Häma­
tinurie ist in der Regel leicht. _Bei ersterer sind unvers·ehrte Blutkörper­
chen unQ gerinnbarer oder bereits geronnener Faserstoff vorhanden, wel­
che bei letzterer fehlen. Eine Verwechslung ist. nur dann möglich, wenn 
bei einer Hämaturie die Blutkörperchen innerhalb der Harnwege aufgelöst 
und der Faserstoff in eine ungerinnbare Modification übergeführt ist, was 
wie oben erwähnt, in ammonialtalischen Urinen vorkommt, oder wenn' 
nachdem die_ Blutung bereits aufgehört hat, nur noch die Residua der~ 
selben - in den Harnwegen zurückgehaltenes und dort mehr oder we­
niger verändertes Blut mit dem Urin ausgeleert wird. Im letzteren Falle 
lässt eine sorgfällige Beobachtung des ganzen Verlaufes über die Diagno­
se keinen Zweifel , und ein einigermassen geübter mikroskopischer Beob­
achter erkennt unter dem Mikroskop überdiess ohne Schwierigkeil die 
Reste halbzerstörter Blutkörperchen, welche sich bei Hämalinurie nie 
finden. 
· Es kommen aber auch Fälle vor, in denen eine Hämatinurie neben 
einer wahren Hämaturie besteht. Hier ist die Erkenntniss des wahren 
Sachverhalts weit schwieriger und kann nur durch Hingere Beobachtung 
und· sorgfältige Erwägung aller dabei stattfindenden Verhältnisse mit mehr 
oder weniger Bestimmtheit gewonnen werden. 

Vom praclischen Standpuncte aus, in Bezug auf Ursachen, Be­
cl e u tun g, Prognose und Be h an d I u n g bieten die einzelnen Fälle 
von Hämaturie und Hämalinurie sehr grosse Verschiedenheiten dar, und 
fordern desshalb eine etwas speciellere Betrachtung. 

I. Wahre Hämaturie. 

§. 50. Das Blut einer Hämaturie kann aus sehr verschiedenen Thei­
len des uropoetischen Systemes stammen: aus den Nieren (Haematuria 
renalis), den Ureteren, der Harnblase, der Harnröhre. Bei Weibern kann 
sich selbst Blut aus der Scheide dem Urin beimischen und so eine Hä­
maturie simuliren. 

Bei einer Haematuria· renalis kann das Blut entweder aus dem Nie­
renparenchym stammen, oder aus den Nierenkelchen und Nierenbecken. 
Beide Fälle verdienen eine ges.onderte Betrachtung. 

Eine Blutung aus dem Nierenparenchym kann verschiedene Ursa­
chen haben. Sie kann die Folge einer traumatischen Affection sein -
Verwundung der Niere, Zerreissung, Contusion derselben - Fälle, wel­
che, der Chirurgie angehörig, hier nicht weiter I.Jerücl<sichtigt werden sol­
l~n. Das Blut kann, jedoch nur in seltenen Fällen, von einer spontan 
emgetretenen (durch Embolie etc. veranlassten) Nierenapoplexie stammen. 
Doch bleibt bei diesen das ergossene Blut vorzugsweise in das Nieren-
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parenchym infiltrirt und es h d . 
Urin über. ' ge t avon nur wemg, on gar nichts in den 

In der grossen Mehrzahl d F"ll _ . 
chyms stammt das Blut aus e~ a e von Hamatur1e des Nierenparen-
gen v'on Glomerulis treten me~~mssenen ~lomerulis. Solche Zerreissun­
Jer. des Nierenparench-yms gleich m~~~sen;e•se auf, an verschiedenen Stel· . 
immer durch innere Ursachen nn~e1k1~ 0 erd nacheinander. Sie entstehen 
den' was den Blutdruck innerhalb ~nnen u~ch Alles hervorgerufen wer-
f:· "b . . es artenellen Theiles der Nierenge-
asse u er cmen gew1ssen Grad hinaus stei L. d h h h . .. 

renhyperämien mit Stase' namentlich ·,m vegneo .. rse. n uGrc,.,. oc gmdd•ge N~e-
b · 1 · h · · e1asssystem er N1e 

ren Cl g e1c .. ze!l!ger. Verstärk_ung der Herzthätigkeit etc. Doch wird e; 
nur seilen moghch ,. m den emzelnP.n Fällen d'1e spe · II u h · 
S. h h · h · J Cle en rsac en m1t IC er e1t nac zuwe1sen. Ihre Entstehuno wird 1·0 hoh G d 1 .. 
t. t d h h 1 • .. b em ra e )egnn-

s 1g uEc pat_ ~ ~~!sehe V ~randerungen in den Wänden der betreffen-
den Gelasse (R•_g•d•t~t, amylo1de Entartung), wodurch dieselben brüchiger 
werden_. und be1 Steigerung des Blutdrucks leichter zerreissen. 

D1ese Art d~r H~ematuria renalis kann als selbständige Krankheits­
fo~m ~.uflrcte~ . S1e bildet da_~1n meist eine Form des sogenannten Morbus 
Bn~?htu (s. d1~sen). Sehr haufig erscheint sie aber auch als intercurri­
rendc ~rschemung und Complication bei anderen, nameollich acuten 
Krankhe1tsprocessen, wie dies bereits im vorigen Abschnitt, namentlich 
§. 4 7 und 48 mehrfach erwähnt wurde. So besonders bei Scharlach 
Variolois, Typhus, bei Purpura, Hämophilie, Scorbut - wiewohl manch~ 
bei diesen Krankheiten vorkommenden Hämaturien nicht hieher sondern 
zur Hämatinurie gehören. Auch r.ach dem Genuss von scharfe'n Diureti­
cis, wie Canthariden, Balsam. peruvianum etc., können solche H5maturien 
eintreten~ und man hat sie bisweilen bei Menschen (?) und Thieren nach 
TransfusiOnen und Einspritzung von Flüssigkeiten in das Blut beobachtet. 

In allen diesen Fällen, in denen die Hämaturie von einer Zerreis­
sung von Glomerulis abhängt, ist die !\'Ienge des Blutes, . welches in den 
Urin übergeht, in der Regel nur eine sehr geringe. Der Urin ist meist 
blass rosa, seltner intensiver blutroth gefärbt, nicht klar, sondern etwas 
trüblieh durch die in ihm suspendirten Blutkörperchen, die sich nach län­
gerem Stehen als ein rothes Sediment absetzen. Er enthüll fast nie 
eigentliche Coagula. Der Faserstoff des ergossenen Blutes gerinnt meist 
schon innerhalb der Harnkanäle und wird dann er8t später, enlweder in 
Form von Nierencylindern entleert - oder es bilden sich kiP.ine mikros­
kopische Blutcoagula innerhalb der Harnkanäle, die allmälig zerfallen und 
in Form eines sehr feinkörnigen rothbraunen Detritus im Urin erscheinen. 
Der letztere Fall ist der günstigste und die Hämaturie geht dann vorüber, 
ohne länger dauernde Folgen zu hinlerlassen. Wenn sich jedoch inner­
halb der Harnkanäle derbere und massigere Coagula bilden, können diese 
die betreffenden Harnkanälchen verstopfen, erweitern, ihr Epitel zerstören 
und so zur Entwicklung einer der Formen von Morbus Brightii Veranlas­
sung geben. D!e Prognose hängt dann wesentlich davon ab, von wel­
cher Art und wie ausgebreitet diese secundären Veränderungen der Harn­
kanälchen sind, so wie davon, ob die Blutung rasch vorübergeht, oder 
länger anhält und vielleicht gar sich öfter wiederholt. 

Die Behandlung muss denselben Grundsätzen folgen, welche früher 
für die analogen Blutungen bei Scarlatina aufgestellt wurden (s. S. 526). 
Man suche vor allen die Blutung zu stillen durch Herabsetzung der Herz­
thätigkeit und des Blutdrucks innerhalb . der. Arterien ~ ~~rch. möglichste 
Ruhe, Digitalis, Blutentziehungen (wo s1e mcht contY,amdJCJrt SI~d), tro~k­
ne Schröpfköpfe oder den Schröpfsliefel; feuchte Warme, um dte Artenen 
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zu erschlaffen, wenig, m~hr lau~arme~ ~etränk, t~.m d~s Gefässsystem rnö • 
liehst leer zu erhalten; letehte,. mcht s~hmsche Abfuhrnnlle~ (Sennapräparat~ 
Ca\omel mit Jalap~a); Alkallen (Kalt, Natron, A.mmon~um carbonicum)' 
um den Urin a\kahsch zu machen und dadurch dte Gennnung des Faser~ 

·stotres innerhalb dc! Harnk~nälchen mögli.~hs.t zu. ver~ind~rn. Auch·wenn 
die Blutung aufgehort hat, 1st es zweckmasstg, eme ahnhebe Behandlu.ng 

. nur weniger rigorös, noch eine Zeit lang fortzusetzen, um Rückfälle z~ 
vermeiden. 

Blutungen aus dem Nierenparenchym ){Önnen aber . auch, wiewohl 
viel seltner, durch Zerreissun11; g r ö s s er er Blulgefässe entstehen. So bei 
Nierenabscessen, die in die Nierenkelche durchbrechen, bei Nierenkrebs 
Entozoen in den Nieren (Slrongylus). Die Menge des Blutes ist dan~ 
meist grösser, es ist weniger gleichmässig im Urin vertheilt', bildet viel­
mehr häufig klumpige Coagula ; bei Nierenabscess~n ist ihm Eiter, bei 
Krebs meist Krebszellen oder Detritns ·derselben be1gemengl. In solchen 
Fällen werden nicht selten die Ureteren durch die Gerinnsel verstopft, das 
Nierenbecken durch zurückgehaltenes Blut und Urin ausgedehnt, und es 
entstehen dann mehr oder weniger heflige Schmerzen in der Gegend der 
Nieren und Harnleiter (Nierenkolik) , Gefühl. von Druck und Schwere in 
der Nierengegend etc. Die. specielle Diagnose des Sitzes und der Ursa­
che der Blutung lässt s,ich nur durch Berücksichtigung aller Umstände ge­
winnen, bleibt aber bisweilen zweifelhaft. Die Behandlung, auch wenn 
der Fall richtig erkannt wird, kann nur eine symptomatische sein. Man 
such.e die Blutung durch passende Mittel möglichst rasch zu stillen und 
ihre Wiederkehr zu verhhten. Sollten etwa in dem Nierc'nbecken oder 
Ureter zurückgebliebene Blutreste und Coagula störend wirl<en, so kann 
man dann, aber erst später, einen vorsichtigen Versuch machen, diesel­
ben durch leichte Diuretica - reichliches l:'l~1warmes Getränk - und Al­
kalien wel)zuschwemmen und aufznlöseQ. 

Den zuletzt betrachteten Fällen fast analog verhalten sich die etwas 
häufiger ,·orkommenden, in denen die Blutung ihren Sitz in den Nieren­
kelchen oder Nierenbecken hat. Bei ihnen wird die Blutung in der Mehr­
zahl der Fälle durch die Gegenwart von Nierensteinen bedingt, nament­
lich durch die rauben und höckerigen Nierrnsteine aus oxalsaurem Kalk 
(Maulbeersteine). In anderen Fällen l?ildet den Grund eine Entzündung 
des Nierenbeckens (Pyelitis haemorrhagica), oder eine tuberenlöse oder 
anderweitige Verschwärung desselben. Specielleres hierüber s. in den 
betr. Abschnitten (Pyelitis, Nierenstr in e, Nicrentuberculose). 

. Nur in seltenen [tällen entspringt die Blutung aus den Ureteren: 
Sie wird dann abgesehen von traumatischen Verletzungen oder Zerreis­
sungen dieser Schläuche· fast immer durch Nierensleine bedingt, welche 
aus den Nieren herabgestiegen, den Ureter durch scharfe Spitzen und 
Kanten mechanisch verletzen oder bei längerem Verweilen anhaltend rei­
zen und in Entzündung versetzen (Uretritis · calculosa, haemorrhagica). 
Wenn sich durch solche Veranlassung im Ureter Geschwüre oder fungöse 
Excrescenzen mit leicht blutenden Granulationen gebildet haben, können 
solche Blutungen aus qem Ureter lange anhalten, oder oft wiederkehren 
und selbst chronisch wer~en . Nur sehr selten entstehen Blutung.en aus den 
U~eteren durch tuberculöse Atrection dieser Schläuche, wie in einem von 
m1r beobachteten Falle. 

Das Blut einer Hämaturie kann aber auch aus der Blase oder Harn­
röhre stammen und der ditrerentiellen Diagnose wegen sollen auch diese 
Fälle hier kurz besprochen werden. 

Dann fehlen alle die bereits erwähnten für Blutungen aus den Nie-
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ren un Ureteren characteristisch S 
der Nierengegend, kram fhafte cn ympt_o~c. - Druck oder Schmerz in 
Ureteren, Abgang von dü~nen la~der kohkar~Jge. Schmerzen längs der 
teren gebildeten Coagulis die 'b. g:~· w_urmformJgen, innerhalb der Ure­
röhrenförmig erscheinen ' _ un~s-:m ~n mnen ~usge~öhlt sind ~nd dann 
ehe . mit dem ursächlichen Leiden ~ re~~n dafur me1st andere auf, wel­
menhang stehen. er as_e oder Harnröhre im Zusam-

Hämaturien . der B 1 a s e k" 
ne; .durch krebsige De enerati onnen veranlas~~ werden durch Blasenstei-
schwärung der Harnbl:se. Daonnn l~~~ d~ub~~culose od~r an~erweitige Ver-

~~~~m~~rhaä~~~s~~d des !_alles gehÖrig 
1

~er~~~:~:~ti~~lst1~~;\i;~ln~e~~:~ 
.. . erwe1t1ge Blutungen aus der Blase vor ohne materielle 

V~rander~ng dle~cs ~:>rgan~s und ohne nachweisbare Ur~ache. ·Man be­
zeJc~,net Sie. g~wohnhc~ m1t dem unbestimmten Namen ,.Biasenhämorrhoi-
den. Damll 1st allerdmgs sehr wcniP' erkla··rt Al · h F" · d<> d · o ' • )Cr m manc en allen 
Jß vnen _ ergleJChe~ ~lutung~n öfters, in mehr oder weniger regelmässi~ 
gen Int_el vallen, penod1sch Wiederkehren und mit anderen Zeichen einer 
Unte:leJbspl_ethora ve_rbunden sind, Jassen sie sich wohl mil ziemlicher 
B_esll!ßmth_C!l auf ac.~J\'e od~r ~assive Hyperämien der Blasenschleimhaut, 
d1e sJCh b1s zur Gefasszerre1ssung steigern, zurückführen. 

Blutungen aus der H:unröhre lassen sich leicht daranerkennen 
dass das Blut b es t ä n d i g ausfliesst, auch ohne dass Urin gelassen wird: 
und .~ass der du_rch den Katheter entleerre Urin in der Rege! kein B 1 u t 
enthalt. Doch. 1st _letzter~s nicht imll!er der Fall. Wenn der Ursprung 
der Blutung we1t hmten m der Harnröhre und der Abflu!'s des Blutes 
nach Aussen gehindert ist. kann auch ein Theil des letzteren in die Blase 
gelangen, und sich dem Urin beimischen·. 

§. 51. Nicht immer Hi~st sich jedo~h der Sitz und die Ursache 
einer Hämaturie sicher entdecken, und der Arzt muss dann natürlich bei 
~eststellung_ der Prognose und Behandlung von andern , mehr' symptoma­
tischen Ges1chtspuncten ausgehen. Kann man bei Beurtheilung der Be­
deutung einer Hämaturie die Folgen der Ursache nicht mit in Anschlag 
bringen, weil letztere unbekannt ist, so bleiben für die Prognose haupt­
sächlich folg-ende Puncte maassgeb.end: 

1. Die Quantität des Blutverlustes, 
2. der Umstand, ob sich Blutcoagula innerhalb der Harnwege bilden 

oder nicht. · · 
Bei manchen Hämaturien ist die ·Menge des Blutes, welches dadurch 

dem Organismus verloren geht, so gering, dass die Folge·: des Blutverlu­
stes unbedeutend, ja verschwindend klein sind und daher für die Progno­
se nicht in Betracht kommen. So in der Mehrzahl. der Fälle. in welchen 
das 'Blut aus zerrissenen Glomerulis des Nierenparenchyms , also aus Ka­
pillaren, stammt. In 'anderen Fällen dagegen , wenn die Blutung sehr 
bedeutend ist, lange anhält oder öfters wiederkehrt, können durch den 
Blutverlust mehr oder weniger beträchtliche Folgen entstehen: akute Anä­
mie, die sich bis zur tödllichen Verblutung steigern kann - chronische 
Anämie, Hydrämie, Wassersucht etc. Um vorausbestimmen zu können, 
wie weit solche Folgen' zu fürchten sind , muss man natürlich die Menge 
des entleerten Blutes und die Dauer der Blutung in Anschlag bringen. 
Die erstere wird nach dem blasen Augenschein beurtheill, erfahrungsge­
mäss meist 'für bedeutend grösser gehalten; als sie in der That ist . Sie 
lässt sich aber nach der S. 529 geschilderten Methode sehr genau be­
stimmen. Da diese Methode sehr einfach ist und zu ihrer Ausführung 
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nur wenige Minuten ford~rL, so ist zu rathen, sie i.~ allen. Fällen an zu. 
wenden in denen es fur den Arzt Interesse hat, uber die Menge d 
entleert~n Blutes sic~eren Aufs~h~uss zu erhalte~., n.am~ntlich bei lan:! 
anhaltenden Häma.tunen. Dabei 1st aber zu b~rucl{SJch~tgen, dass nicht 
immer Alles in dte Harn~ege ~rgossene Blu~ m. der nachste~ Zeit nach 
Aussen gelangt. Wenn s1c~1 p-rossere .coagula bilden, namentlich bei Nie, 
renblutungen in den HarnletLern l~!ld dtese verstopfen, ?der wenn Nieren, 
steine in den Ureteren stecken, konnen meh~· oder wemgere. beträchtliche 
Blutmengen zurückgehalten werden. Doch 1st nu~ selten dte Menge des 
zurückgehaltenen Blutes so gross, dass durch eme verborgene, innere 
Verblutung der Tod erfolgt. 

Die Dauer der Hämaturie ist eine sehr verschiedene. Bisweilen 
geht sie rasch vorüber, dauert nur wenige Stunden - so manchmal 
wenn Nierenabscesse in das Nierenbecken durchbrechen , oder wenn bei 
Gegenwart von Nierensteinen dnrch . eine ge~allsat?e Köq~.erbewegung, 
Erschütterung beim Fahren oder Re1Len elc. em ldetnes Gefass zerrissen 
wird, das sich bald wieder verstopft. In anderen Fällen dauert sie ein 
Paar Tage , so häufig bei Pyelitis cll lculosa. In noch anderen kann sie 
Wochen, ja Monate lang anhalten, wie bei Nieren- oder Blasenkrebs, 
namentlich bei den fungösen , leicht blutenden Formen. Diese Verhält, 
nisse, so weit sie sich einigermassen vorausbestimmen lassen, kommen 
natürlich bei der Prognose wesenllich in Anschlag. 

Bisweilen treten Hämaturien p e ri o d i s c h auf und kehren in mehr 
oder weniger regelmässigen Intervallen wieder. So als Ersatz oder Sup, 
plement für Hämorrhoidalblutungen oder fi.ir die Menstruation. Ra y er*) 
hat mehrere hierher gehörige Fälle gesammelt. 

Das zweite fi.ir die Prognose wichtige Moment liegt darin, ob sich 
bei einer Hämaturie ßluLcoagula innerhalb der Harnwege bilden oder nicht. 
Letztere können, abgesehen von einer Verstopfung der Harnkar,älchen 

· bei Blutungen aus zerrissenen Glornerulis, wovon später, beim Morbus 
Brightii und den Nierencysten, noch weiter die Rede sein wird, zu man­
cherlei Beschwerden Veranlassung geben, um so leichter, je grösser und 
derber sie sind- so in der Harnröhre , durch Verstopfung derselben; in 
der Blase durch Blasenreizung und Dysurie; in den Harnleilern zur Ent­
stehung luampfhafler, oft sehr heftiger Schmerzen, Zurückhaltung von 
Blut und Urin. Werden sie gar nicht ausgeleert, so können sie sich in 
Harnconcretionen umwandeln, oder Kerne von Harnsteinen bilden. Bis­
weilen veranlassen sie auch Nierenwassersucht (Hydronephrose). 

Die Be h an d I u n g solcher Hämaturien aus unbekannten Ursachen 
kann natürlich ebenfalls nur eine symptomatische sein. Vor Allem be­
~ühe m~n sich die Blutung zu stillen durch die Anwendung aller derje­
mgen Mittel, deren man sich überhaupt bedient zur Bekämpfung von Blu­
tungen in solchen inneren Organen, welche der Einwirkung directer blut­
stillender Mittel entzogen sind. Man suche Alles herbeizuführen, was die 
Verschliessung der Risse in den blutenden Gelässen durch Bildung und 
Fixirung von ßlutcoagulis befördern l<ann - durch möglichste Herab­
setzung der Herzthätigkeil und des Blutdrucks innerhalb der Gefässe der 
betreffe~den Theile -:- möglichste Ruhe und Abha.ltung jeder Aufregung; 
Bl.utentzle~ungen, oder noch besser Ableitung des Blutes nach ander~n 
Korperlhellen durch den Schröpfstiefel, trockene Schröpfköpfe; Unterbm-

•) a. a. 0. T. lll, p. 360 tr. 
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den der Extremitäten, um den venösen Rü kfl · 
ken und ihre Venen überfiillt zu hallen ~ uss a?s dtesen zu beschrän­
Digitalis. Dauert die Blutun r· dureh mnere Anwendun~ von 
dass dieselbe durch eine E;sc~~1;r und hat man Grund zu vermuthen, 
der zerrissenen Gefässe unterhalt~~ u;~d und mangelnde Conlr~ction~krafl 
Anwendung von Adslringentie ''b h ' s.o kann man zur. mnerhchen 

. S 1 ° u erge en, von Plumbum acettcum Alaun 
Tanmn ~ eca. e cor.nutum ode.r dem daraus bereiteten Ergotin. 'Führe~ 
auch dtese Mtllel mcht zum Ztele und droht be·1 fortda d · 11· h · 1 b .. . ' uern er retc 1 tc er 
Blutung eme e ensgefahrhc~e Anämie, oder ist der Fall bereits chronisch 
geworden, so. kann man etnen Versuch machen das von Vielen (In­
rn an *) etc.) m solchen Fällen gerühmte Terpentlnöl, oder Eisenchlorid 
anzuwenden. 

~ie zweite Aufgabe der Behandlung bildet die Entfernun.,. von BJut­
coaguhs aus d.~n Harnwegen oder die Verhütung ihrer Bildun;. Coagula 
aus der Harnrohr~ zu entfernen vermag häufig der Kranke selbst am be­
sten, durch A usztehen aus der Urethra, Drücken und Streichen der Jetz­
teren, durch angestrengtes Pressen zum Uriniren. Wo diess nicht aus­
reicht, müssen chirurgische Manipulationen mit passenden Instrumenten 
nachhelfen. In ähnlicher Weise muss man auch versuchen so weit es 
angeht, Blulcoagula .aus der Harnblase zu entfernen. Der Du'rcbgang von 
Blutklumpen durch dte Ureteren lässt sich einigermassen unterstützen durch 
vorsic~Liges Kneten und Drücken des Unterleibes in der Richtung der 
Harnletter, durch lauwarme Bäder oder erweichende und narkotische Ca­
laplasmen. Auch die innerliche Anwendung von Narcoticis oder von 
Chloroforminhalationen nützt bisweilen, um krampfhaften Harndrang zu mil­
dern oder die durch krampfhafte Einschnürung festgehaltenen Coagula 
frei zu machen und weiter zu befördern. Die bei Gegenwart von mikros­
kopischen Blutgerinnseln in den Harnkanälchen einzuschlagende Behand­
lung s. später, beim Morbus Brightii. Zur Verhütung der Blutgerinnung 
innerhalb der Harnwege lässt sich meist nur wenig thun. Dieselbe erfolgt 
um so langsamer und die gebildeten Gerinnsel werden um so weniger' 
derb, je mehr das Blut durch Urin verdünnt, und je mehr die Gerinnhar­
keil seines Faserstoffes beschränkt ist. Ersteres lässt sich durch reichli­
ches Triollen bis zu ei.nem gewissen Grade erreichen, der aber lange 
nicht ausreicht, wenn die Menge des ergossenen Blutes einigermnssen 
beträchtlich ist, und dieses Mittel erscheint überdiess in allen den Fällen 
bedenklich, in welchen man eine dadurch herbeigeführte stärkere Anfül­
lung und Hyperämie der Nierengefässe zu fürchten hat. Zu letzterem 
Zwecke kann man versuchen, durch Darreichung von Alkalien (Kali oder 
Natron carbon. oder bicarbon.) den Urin alkalisch zu machen und dadurch 
die GerinnbarkeiL des in die Harnwege ergossenen Blutes, zu beschriinken. 
Dieses Mittel reicht freilich nicht immer aus, die Blutgerinnung innerhalb 
der Harnwege zu verhüten, ist aber doch versuchs~eis~ f~r alle die Fälle 
zu empfehlen, in welchen keine anderweitige ContramdiCalwn gegen das-
selbe besteht. . 

Etwaige Folgezustände der Hämaturie, wie Anämie, Hydrämie etc. 
stnd nach den für diese Krankheilszustände geltenden Regeln zu be­
handeln. 

§. 52. Eine besondere Erwähnung verdient noch di~ ende;: iJ c h e 
Hämaturie, die allerdings nicht in Europa, wohl aber m versc te enen 

•) British med. Jonrn. 1857. Sept. 12. 
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wärmeren Ländern, _und zw~r in einigen der~elben au~serordentlich häu. 
fi o- vorkommt. So m Oberagyplen und Nub1en, wo · 1m Jahre VII vi 

1 v~~ den französischen Soldaten , welche damals Oberägypten erobert: e 
davon befallen wurden *). Auf J~e - de~ France (Man~ilius), wo die Meh~~ 
zahl der Bevölkerung, vorzugsweise wahrend des Kmdesalters. daran zu 
leiden scheint (Ch. Chap o t_a in *•).-. A. E. ~al ~ sse ·~•) , Rayer t)). 
Auch auf der Insel Bourbon, m Bras1hen und m Sudcarohna scheint diese 
Kra~kheil vorzukommen. Die. auf ll e - de - ~~·rance vorkomr_nende .. Form ist 
bis Jetzt am genauesten beschneben und btet.et folgende Elgenthumlichkei. 
ten dar. 

Wohl die Hälfle, ja Dreivierth eile aller Kinder, männliche wie weib­
liche, leiden dort vom zartesten Alter an an dieser Kranl{h eit. Die Hä­
maturi e ist bald anhalten d , bald trit t sie nur periodisch auf - bald sehr 
unbedeutend , 1md bedingt weder erh ebliche Schmerzen oder andere Be­
schwerden, noch eine beträchtl iche Störung der Gesundh ei t ; bald bedeu­
tender , mit mehr oder weniger üblen Folgen. Gegen den Eintrill der 
Geschlechtsreife verli ert sich häufig die Hämatmie , öft ers jedoch bleibt 
sie noch länger bestehen, oder geht in eine andere. verwandte Krank­
heitsform über, wobei ein m i Ic h i g e r. c h y I ö s e r Urin entleert wird (vgl. 
den folgenden Abschnitt) . Disweilen ist sie mi t Bildung von Nierengries 
od er Nierensteinen verbunden und vielleicht davon abhängig. In anderen 
Fällen scheint sie selbständig aufzutreten. C h a p o t a in betrachtet dann 
als die Ursache eine "Schwäche in der Schleimhaut der Harnorgane" -
eine jeden falls viel zu unbestimmte Erklärungsweise. S a I esse betrachtet 
als disponirende un d Gelegenh eitsnrsachen: Masturbati on , eine stark ge­
würzte Kost, vielleicht auch schlechtes Trinkwasser. Diese Ursachen sind 
aber wohl kanm die wahren oder flli ein ausreichenden: wahrsch einlich 
spielen auch ldimalische Verhältnisse oder bestimmte Nahrun gsmittel da­
bei eine Rolle (auch bei unseren Hausthieren sehen wir nach dem Ge­
nuss gewisser Pflanzen Hämaturie entstehen - so bei Rindern P.ach dem 
Genusse von Euphorbiaceen, Ranunkeln, manrhen Coniferen , ja des Lau­
bes von Eichen, Rüstern , Weissdorn ; von Aconitum gracile ; bei Schaa­
fen nach Cistus laurifrdi us, Anemonen , Ranunkeln etc. tt). Sa l esse 
führt ferner an . dass das Blut bald aus den Nieren, bald aus der Harn­
blase stamm t. Im ersteren Falle hat der Kranl{e meist Schmerzen in der 
Gegend der Nieren oder Harnlei ter (Colicro. nep hritica) , der enlleerte Urin 
ist gleichmässig mit dem Blute gemischt ; doch gehen auch bisweilen 
Blutklumpen ab. Stammt dagegen das Blut ans der Blase , so hat der 
Kranl<e Beschwerden in der Gegend der Harnbl ase oder des Perinaeum; 
es ist meist Dysurie zugegen, der Urin wird nnr in klein en Portionen ent­
leert und meist gehen Coagula mit demselben ab. Nach Ra y e r bessert 
sieb die Hämaturie gewö hnlich , ja verschwind et bisweilen ganz , wenn 

· solche Kranke Ile-de-France verlassen und nach Europa gehen, erscheint 
jedoch häufig wieder , wenn sie zurücl{kehren. 

Zur ß eh a n d ln n g dieser endemischen Hämaturien werden empfoh­
len : In leichten Fällen eine rein expective Behandlung, ohne Anwendung 

') 4· J. Re n a o I t Notice sur l'hcmaturie qu'cproovr nl !es Eoropeens dans Ia haule 
E gyple el Ia Nubic - Joorn. gencr. dc 111 ed. et dc chirorg. Vol. 17 p. 366. 

*") Topographie mcdic. dc l'llc de. France, Paris 1812. 
*'•) Disscrlalion sur l'hemalurie ou pisscmcnl de sang. Paris 1834. 

t) Malad. des reins. T. Ill. p. 371 lf. 
ti') He o singe r in seinen Zusätzen zu Willis. S . 182. 
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irgend eines Mittels. In schw · 
Kranken Aderlässe, nebst Hube ~~~e~ä tm_ Anfang ~~d bei plethorischen 
wenn Blutentziehungen contraindicirt uerh_chen Getra~ken .. Später, oder 
etc.). Bei Gegenwart ,.0 n Harngries e~~che~~~n, :Adstrmgenllen (Ratanhia 
Harnsäure zu bestehen scheint) Alkali:~ et dtesen Kra~_ke~ meis~ aus 
die allen bisher genannten Mitteln trot e · V In __ s~hr hartnacktgen Fallen, 
wanderung nach Europa. z n • eran erung des Klima, Aus-

II. Falsche Hämaturie (Hämatinurie). 

§. 53. Hieher gehören. wie bereits bemerkt d' F''ll 
'cht Blut · G · B • te a e. in welchen 

nt .. . 
1?1 an~en. !Dit lull{örperchen und Faserstoff, irgendwie durch 

Gefassz~Jret~sung m dte Harnwege gelangt, sondern nur aufgelöstes Blut­
roth (l·lamattn - nach den bisherigen Erfahrun"'en immer in Verb' d 
mit Eiweiss ah h · 1· h H" 0 tn ung ... .. •. w rsc. em tc ~m~toglobulin) durch die unversehrten Ge-
lasswande hmdurch .. m den Un~ ubcrgeht. Dieser Uebergang scheint in 
der Mehrzahl der Falle, wenn mcht ausschliesslich innerhalb des N' _ 

e eh h h . I' ~ ' teren par .. n yms, wa rsc em ~Cll ~us den Glomerulis in die Anfänge der Harn-
kana_le, zu erfolgen. Dte Dtagnose dieser Hämatinurie und ihre Unter­
scheid~ng von der wahren I:Jämaturie wurde bereits früher besprochen, 
~s bletben daher nur noch thre Ursachen, das Vorkommen derselben, 
Ihre Bedeutung und Behandlung zu betrachten. 

Die Urs ac he einer Hämatinurie scheint- abgesehen von den sei­
nen Fäl~~n, in welc~cn aufgelöstes Blutroth aus Nierenapoplexien oder 
anderwetttgen Blutergussen unterhalb der Schleimhaut der Harnwe"'e in 
den Urin übergeht, - immer darin zu liegen, dass irgend wo inne~halb 
der Blutbahn eine übermässig reichliche, pathologische Zersetzun"' von 
Blutkörperchen stallfindet, deren Blutroth in Verbindung mit Häm~to"'lo­
bulin ganz oder theilweise durch die Nieren ausgeschieden wird (~gl. 
Bd. 1 S. 390). Während nämlich beim normalen Stoffwechsel der Blut­
körperchen, wenn dieselben zu Grunde gehen, die Bestandtheile dersel­
ben noch weitere Modifieationen erleiden, indem ihr Hämatin sich wahr­
scheinlich in Harn- und Gallenfarbestoff umwandelt, und ihr Hiimatoglo­
bulin zur Ernährung oder zu a.1derweitigen Zwecken des Stoffwechsels 
verwandt wird, scheinen in Fällen, in denen Blutkörperchen durch patho­
logische Prozesse massenweise zu Grunde gehen, ihre Bestandtheile 
jene normalen Veränderungen nicht oder nur theilweise zu erleiden; sie 
häufen sich im Blute an und gehen aus diesem in die verschiedenen Se­
cretionen, namentlich in den Urin über. Wir sehen diesen Vorgang ein­
treten bei verschiedenen Krankheitsprocessen, die man gewöhnlich mit 
dem Namen "septische" oder ,.Dissolutionszustände des Blutes·• belegt 
(vgl. Bd. I S. 454 ff.): so bei dem eigentlichen Faulfieber , bei Typhen 
mit entschiedener Blutzersetzung, in manchen .l<'ällen von Purpura haemor­
rhagica, wahrscheinlich auch häufig bei Pest und gelbem Fieber; theil­
weise auch beim Scorbut, wiewohl hier wahrscheinlich neuen Hämatinu­
rie ·auch wirkliche Hämaturie vorkommt. In allen diesen Fällen ist die 
Ursache der Blutzersetzung meist eine verwickelte, bis jetzt noch sehr 
unvollkommen gekannte, und beruht auf Veränderungen des Stoffwech­
sels welche im Gefolge jener Krankheiten auftreten, und durch die Stoffe 
frei 'oder gebildet werden, welche die Blutkörperchen a~fzulösen im Stan­
de sind (freie organische Siiuren, kohlensaures Ammoniak etc.) . In sol­
chen Fällen dauert der Vorg3.ng der Blutkörperchenzersetzung und damit 
die Hämatinurie meist längere Zeit fort, so lange, als eben die Ursache 
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fortdauert, d. h. Stoffe, welche eine vermehrle Zersetzung von Blutkörper­
chen bewirken, gebildet werden. 

Es Jwmmen aber auch Fälle vor, in denen die Blutkörperchenz 
setzung, und damit die Hämatinurie nur. eine momentane und vorüber er: 
hende ist, wenn Substanzen von Aussen m das Blut gelangen, die je n:eh 
ihrer Quantität eine grössere Menge von Blutkörperchen zu zersetzen vec 
möo-en deren Wirksamkeil sich aber eben damit erschöpft. Diess beo~­
ach~et ';nan beim Menschen nach m~.~chen Vergiftungen, nach dem Ein~ 
athmungen ~von Arsenwasserstotfgas .. ···). . B~sonders ~elehrend sind aber 
diejenigen Fälle, wo man solche Hamatmunen expenmentell unter Beob­
achtung aller Vorsichtsmaassregeln bei Thieren hervorruft; durch Einath­
menlassen von Arsenwasserstoffgas oder Kohlensäure., durch Einspritzen 
verschiedener Substanzen , welche die Blutkörperchen aufzulösen vermö­
o-en , ja schon grösserer Mengen von Wasser, in das Blut etc. 
t> Die Bedeutung und damit die Prognose einer Hämatinurie 
hängt hauptsächlich von folgenden Umständen ab. Zunächst von dem 
Verlust an Hämatin und Hiimatoglobulin, welchen der Organismus durch 
sie erleidet. Es kann dadurch, ganz in derselben Weise wie diess bereits 
§. 51 für die Hämaturie geschildert wurde, eine schädliche Verminderung 
der rothen Blutkörperchen (Oligocythämie- Bd. 1 S. 377 tr.) ent. 
stehen. Doch ist dicss nur selten in erheblichem Grade der Fall, denn 
die Menge des ausgeleerlen Blutfarbestoffes ist selten sehr beträchtlich. 
Häufig beträgt sie im Laufe des ganzes Krankheilsfalles nicht mehr als 
der Blull{Örperchenmenge entspricht, welche in einer oder einigen Unzen 
Blutes enthalten sind, und hat dann höchstens so viel Wirkung, als wenn 
dem Organismus auf irgend eine Weise eine oder einige Unzen Blutes 
entzogen worden wären. Doch habe ich ausnahmsweise auch Fälle ge­
sehen, in welchen die Menge des entleerten Hämatin grösser war und in 
24 Stunden mehreren Unzen Blut entsprach. Der Urin ist dann meist 
sehr reich an Hämatin und bietet ein ganz eigenthümliches Aussehen dar. 
Er ist nicht blutroth gefärbt, wie bei mässiger Hämalinbeimisch"Ung, son­
dern tiefrothbraun, ja bisweilen fast schwarz , wie Tinte. Die Menge des 
Blutfarbestoffes, oder vielmehr des Blutes. welcher erstere entspricht, lässt 
sich in allen Fällen durch eine Blutfarbenscala , in der §. 49 geschilderten 
Weise bestimmen. 

Die weitere Bedeutung einer Hämatinurie besteht darin, dass sie das 
Bestehen einer Zersetzung von Blutkörperchen innerhalb des Organismus 
anzeigt und dazu auffordert, weiter nachzuforschen, welches die Ursachen 
derselben sind, und ob dieselben noch fortdauern oder ihre Wirksamkeil 
bereits erschöpft haben. Gelingt es darüber ins Klare zu kommen, so 
ergiebt sich dann die weitere Prognose von selbst. 

Die B eh an d I u n g der Hämatinurie umfasst folgende Aufgaben. Hat 
man Grund zu vermuthen, dass die sie veranlassende Blutzersetzung noch 
fortdauert_, so ist diese \'or Allem zu bekämpfen, durch alle Mittel, welche 
uns zu dtesem Zwecke zu Gebote stehen ( vo-J. die Behandlung der Sep-
ticämie Bd. 1 S. 459). .t> 

Eine zweite Aufgabe ist die, dafür zu sorgen, dass sich nicht el'Ya 
Producte der Blutdissolution im Blute anhäufen und oort schädlich wtr· 
ken, durch weitere Zersetzung, die sie erleide~, dureh Bildung von Pig­
mentschoJien (Melanämie). Um diesen Zweck zu erreichen, suche man 
die verschiedenen Secretionen anzutreiben und dadurch das Blut mög­
lichst von diesen :fremden Stoffen zu reinigen. 

") Vgl. J. Vogel Archiv f. gern . Arbeiten Bd. I. S. 209. 
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Ist die Ausfuhr von Hämatin d .. . 
dadurch eine Verarmung des BI tun Ha~atoglobuhn so bedeutend, dass 
die Ausbildung einer Oligocythä~i~s ~n diesen .. B~standtheilen und damit 
so schlage man ausserd.em eine e 0 er .Hydram1e zu bef~rchten steht, 
pie ein (vgl. Bd. 1 s. 384 If. undgS~~~8d~).e Gefahren genchtete Thera-

Faserstoff, Fett und Eiter im Urin. 

(Fibrinurie, Chylöser Urin.- Chylurie). 

. §. 5~. D!e i~ der Ueberschrifl genannten abnormen Urinbestand-
theiie we1den m d1esem Abschnitte zusammen b L h · · 
derselben 1 tl' h · e rac tel, Wiewohl Jeder 

?e egen IC emzeln im Urin auftreten kann weil sie bis ·1 
u~d ~war m. sehr ?harakteristischer Weise, zusamme~ auftreten . u~:twe~i 
d1e dliferenuelle DJagnose derselben durch eine ~"em · B h 
erleichtert wird. o einsame etrac tung 

F.a s er s l o ff (Fibrin) kann als ßestandtheil von Blut im Ganzen in 
den Unn gelangen, als Folge einer Hämaturie, wie diess bereits im vor­
h~rßehenden ~bschnill geschildert wurde. Er kann aber auch ohne Blut­
~orperchen '. Jedoch. natürlich immer im flüssigen Zustande in den Urin 
ubergehe?, md~m s!ch letzterem faserstolfhaltiges Blut p 1 a s m a beimischt. 
Es g~sch1eht .ct'.ess ;edenfalls in der Mehrzahl der Fälle, wenn nicht immer 
- d1e von Em1gen angenommenen, al"er nach meiner Ansicht nach zwei­
felhafte~ Ausnahmen s. später beim "chylösen Urin' ~ - in Folge eines 
Exsudatlonspr.ozess~.s, w9durch. faserstolfhnlliges Plasma (gerinn bare Lym­
phe) durch. die .Gefa~swand~ hindurch in die Harnwege übergerührt und 
so dem Unn beigemischt wHd, ganz in derselben Weise, wie wir diesen 
Exsudationsprocess mit faserstolfhalliger, gerinnbarer Flüssigkeit auch in 
anderen Körpertheilen häufig auftreten sehen: in gesr.hlossenen serösen 
Höhlen (als Hydrops fibrinosus), auf Schleimhäuten (als Croup und Diph­
theritis), im Parenchym der Organe etc. Wir wollen alle hiehergehörigen 
Fälle mit dem gemeinschaftlichen Namen F i b r i nur i e bezeichnen. Die 
Diagnose einer Fibrinurie ist leicht und einfach. Sie beruht darauf, 
dass man im Urin Faserstoff, der nicht von einer Hämaturie herrührt, 
nachzuweisen im Stande ist. Er ist entweder noch flüssig, und gerinnt 
dann früher oder später nach der Entleerung des Urines - nur wenn 
der Urin Bestandlheile enthält, welche die Gerinnung des Faserstoffes 
verhindern, wie z. B. kohlensaures Ammoniak, trill diese Gerinnung nicht 
ein; dann ist natürlich dio Diagnose einer Fibrinurie schwieriger und sie 
wird oft iibersehen. Oder der Faserstoff ist bereits geronnen, wenn der 
Urin entleert wird. und e'rscheint in demselben in Form von Coagulis , die 
sehr klein sein können, so dass sie nur durch das Mikroskop erkannt 
werden, oder grösser, schon für das unbewaffnete Auge deutlich erkenn­
bar. Haben sie eine beträchtliche Grösse, so können sie, ganz wie die 
bei der Hämaturie auftretenden Blutcoagula. ( s. §§.50 u. 51) innerhalb der 
Harnwege stecken bleiben und dort mancherlei Beschwerden h~rvorrufen 
durch Verstopfung der Kanäle, indem sie sich in Harnconcrelionen u~­
wandeln oder Kerne von Harnsteinen bilden etc. Bisweilen werden die 
gebildeten Fibrincoagula so lange und so vollständig innerhalb der Har~­
wege zurückgehalten, dass di~ Dia~~ose einer Fibrinurie. seh! schwier~g 
wird. Dann kann nur eine gleiChzelLig vorhandene Album1?une (de~ Ur!n 
bei Fibrinurie enthäll immer Ei weis s) den Verdacht emer F1brmune 
erregen, und die Berücksichtigung aller Verhältnisse des Falles denselben 
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mehr oder weniger bestärken, bis endlich das Erscheinen von Coagulis 
im Harn~ die Diagnose vollständig sicher stellt. 

Nicllt seile~ ist ~eb~n einer Fibrinuri~ auch ein~. Hä.maturie vorha , 
den (ganz ähnhch w~e m . de~ ~un~e b.~~ de~.· gewohnh~hen Form v~ 
Pneumonie). Dann wtrd dte Ftbnnun~ haufig u~ersehen, mdem man den 
im Harn auftrete.nde~ Fa~erstoff all~m ~us sem~m. Blut~ehalt ableite~ 
Aber auch dann tsl dte Dt~gnose me1st mcht sc~w~eng. , d.te Fälle ausge~ 
nommen, in denen neben emer unbedeutenden Ftbnnune eme bedeutend 
Hämaturie besteht. Man braucht nur · den Faserstoffgehalt des Urine e 
(durch Sammeln, Auswaschen, Troclu~ en. un~ Wäge~~ der ~oagula) un~ 
neb~nbei den Blutgeh~lt desselben (auf dte ~e1 .der Hama.tune, §. 49, er­
wähnte Weise durch eme Farbenscala) quanttlatJv zu besttmmen, was bei­
des wenig Mühe 1~acht. 1 CCm. Blut entspr~?hen. 3-~. Milligr. trocknen 
Faserstoffes: ist dte Meng·e des letzteren betrachtliCh grosser, so hat man 
Grund, eine selbständige Fibrinurie neben der Hämaturie anzunehmen. 
übersteigt die Faserstoffmenge aber 10-12 Milligr. auf l CCm. Blut, s~ 
ist das Bestehen einer Fibrinurie ganz unzweifelhaft. 

§. 55. Vom ärztlichen Stand punct aus muss man verschiedene 
Formen der Fibrinurie unterscheiden, die zwar in einzelnen .Fällen in ein­
ander übergehen oder sich mit einander verbinden können, aber doch 
meist so wohl characterisirt und von einander gesondert auftreten, dass 
jede derselben eine besondere Besprechung verdient. · 

Diejenige Form derselben , welche , wenigstens in Enropa, bei wei­
tem am häufig·sten vorkommt, ist dadurch ·characterisirt, dass der Faser­
stoffübergang in den Urin im Nierenparenchym stat.tfindet, indem, meist 
gleichzeitig an sehr vielen Stellen der Niere aus den Capillaren derselben, 
und zwar vorzugsweise, wenn nicht ansschliesslich aus den Capillarcn 
der Glomeruli ein fasersloffhaltiges Exsudat in die Harnkanälchen über­
gehl. Die Ursache dieser Fibrinurie ist eine exsudali ve Entzündung 
des Nierenparenchyms, die meist diffus auflrill, d. h. an einzelnen zer­
streuten Stellen der Niere, vorzugsweise ihrer Corlikalsubslanz, seltner 
das gesammle Nierenparenchym gleichzeitig ergreift. Ihre F o I g e ist, da 
der ergossene Faserstoff meist bereits innerhalb der Harnkanälchen ge­
rinnt, eine mehr oder weniger ausgebreitete croupöse Affection dieser 
letzteren. Die dadurch gebildeten Coagula können theils abgestossen, vom 
Urin fortgeschwemmt werden und mit demselben abgehen; theils längere 
oder kürzere Zeit in den Harnkanälchen zurückgehallen werden, diese 

· verstopfen, dadurch Urinzurückhaltung bedingen und zu allerlei l'unctionel­
len Störungen oder selbst organischen Veränderung der Nieren Veranlas­
sung geben. 

Bei dieser li'orrn von Fibrinurie gerinnt der ergossene Faserstoff 
immer ~chon vollständig innerhalb der Harnkanälchen. Es gelangt wenig 
oder mchts davon in noch flüssigem Zustande üb er die Harnkanälchen 
hinaus in das Nierenbecken etc. Es bilden sich daher auch keine Faser­
sto[coa!:)ula innerhalb anderer Abschnitte der Harnwege, und eben so we­
nig enthält in diesem Falle der Harn nach seiner Entleerung flüssigen, 
noch gerinnbaren Faserstoff. 

~iese Form von Fibrinurie ist sehr . häufig, ähnlich wie die unaloge 
croupöse Pneumonie, mit einer, jedoch immer nur unbedeutenden Häma­
turie verbunden, wobei das Blut aus zerrissenen Capillaren der Glomeruli 
s~a~mt. Dann enthält nicht blos der Urin Blutkörperchen, sondern auch 
d1e 111 den Harnkanälchen gebildeten Coagula schliessen meist mehr oder 
weniger veränderte Blutcoagula ein. 
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der grossen Mehrzahl der Fälle rn d w~l.che dtese Art der Fibrinune in 
wird sie gewöhnlich zum Morb ur ~s .1.erenparenchym zu haben pflegt, 
zahlreichen später zu beschreibe u~ Br~htu gerechnet und bildet eine der 
verschiedenartige Complicationen ~ ~n or_men desselben. Sie zeigt häufig 
scher Krankheit hinzutritt, ode; snol e~ SI~ ~u ~nderen F~r~en von Bright'­
Verlaufe beigesellen. Weiteres h"ec .. ~ stc b ~rselben m threm späteren 
sollen nur . noch einige Verhältnisse' er~ erk s. eEtm ~orbus Brightii. Hier 

b 
· d · 

1
• h me urze rwahnung finde 1 h 

el er em ac en Form vorkommen u d r· d. . . n, w_e c e 
Eine sichere Diagnose derselbn u~ lese . charactensllsch smd. 

wenn sie bereits eine Zeit lano- eda:;rt wird m~tst e_:st da~n möglich, 
Nachweis von eigenthümlichenoNferencylin~~~:n i~e Hgrundet_ SlCh auf den 
phen Faserstoffcoagulis bestehen und so blass sind ~~~s ~!e h~_us amor­
deutlich sichtbar werden wenn man sie dtlrch J d' f" b hle aufig erst B h ' b , o ge ar t at Ihre ge-
nauere esc re. ung und Unterscheidun"' vou anderen Arte d. N. hl'" 1 b · ·M . .. o n er teren-
sc auc _1e s. e1m 1 _orbus Bnghtn. Diese Fasersto[cylinder werden · e-
d?ch .oll sehr lang: :n den Harnkanälchen zurückgehalten und es ver ~hl 
?tswet.len lange Ze_Il nac~ d~m ~nfang einer Fibrinurie, bis es gelingt ,g sie. 
1m Urm nach.zuwetsen ; Ja btsweJlen gelingt diese~ Nachweis während des 
Lebens gar mcht u~~ man . findet sie erst in den Harnkanälchen der Lei­
che. ~n solc~en Falte~ bl~Jbt die Diagnose . entweder bis zur Seclion oder 
so lan0 e zwetf~lh~fl. bts d1e betre[enden N1erencylinder im Harn erschei­
n~n. . Dan~ w1rd Jedoch gewöhnlich durch die Anwesenheit einer Albu­
n:''nune m1: oder ohne gleichzeitige Hämaturie in der bei der Albuminu­
ne auf. ~ - o24 .. ff .. ge~childerten Wei3e die Vermulhung erregt, dass diese 
Forr~ emer ~ 1bnnune zugegen sein möge, und eine weitere sorasame 
Erwagu_ng des Falles wi~d für die Diagnose weitere Aufschlüsse gewiThren. 

D1e Prognose d1eser Art von Fibrinurie ist immer misslich. Es 
ist zweifelhaft, ob die bei ihr gebildeten Coagula in den Harnkanälchen 
so vollständig wieder ausgeleert werd en oder sonst verschwinden können 
dass gar keine Spur eines organischen Nierenleidens zurückbleibt. I~ 
der Regel bleiben organische Veränderungen des Nierenparenchyms zu­
rück, wie sie beim Morbus Brighlii beschrieben werden. Die specielle 
Prognose eines Falles muss sich daher vorzugsweise nach der Ausdeh­
nung des Processes in den Nieren richten. Sie ist günstiger, wenn nur 
ein Theil einer Niere ergriffen ist, fast absolut, und meist rasch, tödtlich, 
wenn ein sehr grosser Theil des Parenchyms beider Nieren befallen isL 
Diese Ausdehnung des Kranltheilsprocesses während des Lebens zu be­
stimmen, gelingt freilich nicht immer, wird aber doch oft, wenigstens an­
nähernd, dadurch möglich , dass man die Intensität der Albuminurie und 
Hämaturie und deren Dauer berücksichtigt. 

Bei der Be h an d I u n g muss man sich vor Allem bemühen, die Fi-
brinurie möglichst rasch zu unterdrücken, oder, wenn diess nicht gelingt, 
die Gerinnung des Faserstoffes inneri1alb der Harnkanäle zu verhindern 
oder zu beschränlten. Wo eine lndicalio causalis vorliegt, suche man 
diese zu erfüllen: so wenn die Krankheit, wie nicht selten, nach einer 
heftigen Erkältung , Durchnässung etc. rasch eintrat , oder in Folge des 
Missbrauchs von scharien Diureticis (z. ß. von Canthariden) oder an­
deren Dino-en, welche die Nieren reizen, erschien. Die weitere Behand­
lung sei eine kräftige antiphlogislische (_natürli~h ohne ~alpeter . oder ähn_­
liche l\1illelsalze welche die Nieren re1zen konnten), m Verbmdung m1l 
der Behandluno-~weise wie sie früher (§§. 48 und 51) gegen Albuminurie 
und Hämaturie0 empfohlen wurde - vor Allem Sch~nung der Nieren •. und 
Abhaltung von Allem, wa's Hyperämie und Stase m denselben bedmgen 

Spec. Patb. u. Tberap . Bd. VI. Abtb. 'l. 36 
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o~er unterhalten könnte!. w~~n nöthi.g .Bl~t~ntziehu~gen, oder. der Schrö f. 
sllfel und trockene Schropfkopfe, D1gllahs, Alkallen, um d1e Gerinnbp 
keit des Faserstoffes innerhalb des Blutes und in den Harnkanälchar. 
möglichst zu beschränken. Später kann man einen vorsichtigen Versu eh 
machen, durch leichte Diuretica und den Fortgebrauch von kohlensaur~ 
oder pflanzensauren Alkalien ~ie E~tfernung d~r Coag~la aus den Harn~ 
kanälchen zu beförde~n •.. yv1rd d1e Krankhell chromsch un~ geht in 
eigentlichen Morbus Bng~t11 uber .• so vcrfah:e ~an nach den fur die Be. 
handlung dieser Krankbell und 1hrer Comphcatwnen aufgestellten Grund-
sätzen. 

§. 56. Wesentlich verschieden von der im vorigen §. geschilderten 
Form von Fibrinurie sind die Fälle, in welchen der dem Harn beigemischte 
Faserstoff nicht innerhalb der Harnkanälchen, sondern erst später, im Nie­
renbecken, den Ureteren, der Harnblase, oder selbst .erst nach der Ent­
leerung des Urines gerinnt. Sie sind 9adurch c~aracterisir~, dass im letz­
teren Falle der Harn kürzere oder langere Zell nach semer Entleerung 
zu einer Gallerte gerinnt, die sich später, analog dem geronnenen Blute, 
in ein Coagulum (geronnener Faserstoff) und freie Flüssigkeit (Urin, der 
dann immer Eiweiss enthält) scheidet - coagulabler, von selbst gerinnen­
der Urin *). Im ersteren Falle, wenn der Faserstoff bereils innerhalb der 
Harnwege gerinnt, bilden sich in diesen mehr oder weniger derbe Coagula, 
welche ganz wie die Blutcoagula bei Hämaturie, die Harnwege versto­
pfen, die Urinenlleerung erschweren und so zu mancherlei Beschwerden 
Veranlassung geben können (W. Prout **) u. A.). In diesen Fällen 
stammt der Faserstoff wahrscheinlich nicht aus dem Nierenparenchym, 
sondern wird in irgend einem anderen Theil der Harnwege, vom Nieren­
becken an bis zur Harnblase , dem Urin beigemischt, und die Fibrinurie 
ist die Folge einer exsudativen Pyelitis, Ureteritis, Cystitis, wobei sich 
aber der Faserstoff nicht wie auf anderen Schleimhäuten als Croup­
membran auf der Oberfläche der Schleimhaut niederschlägt, sondern mit 
dem Urin mischt und dadurch in ganz anderer Weise gerinnt. Auch 
in diesen Fällen ist die Fibrinurie bisweilen mit einer Hämaturie compli­
cirt: dann erscheint das sonst farblose Fibrincoagulum durch eingeschlos­
sene Blutkörperchen mehr oder weniger röthlich eefärbt. 

Aber auch diese Art der Fibrinurie zeigt nicht immer denselben Ver­
lauf, sondern tritt in zwei wesentlich versehiedenen Formen auf, als acu­
ter und als chronischer Process. 

Die acu te Form, Folge einer exsudativen Entzündung der Schleim­
haut der Nierenbecken, der Harnleiter oder der Harnblase , bisweilen mit 
wirklichem Croup dieser Theile verbunden, ist selten und meist von kur­
zer Dauer. Sie entsteht bald, ähnlich wie croupöse Entzündungen ande­
rer Schleimhäute, ohne nachweisbare Ursache, bald wird sie durch rei­
zende Einwirkungen auf die Harnwege hervorgerufen, wie den innerlichen 
oder äusserlichen Missbrauch von Cantbariden, Terpentinöl etc. Ihre 
Prognose ist meist günstig, so lange sich nicht croupöse oder diphth'eri­
tische Gerinnungen in den Letreffenden Theilen mit ihr verbinden, wo sie 
davon abhängt, welchen Verlauf diese letzteren nehmen. Zu ihrer Be­
handlung empfehlen sich vor Allem MitLei, die beruhigend auf die Harn­
organe einwirken, schleimige Getränke, Emulsionen mil Narcoticis; Alka-

*) Fr. Nasse und H. Nasse Untersuchungen zur Physiol. und Pathologie. Bd. 1. 
Hen 2. Ueber den von selbst gerinnbaren, faserstoffhaltigen Urin. 

••) Urinary diseo.ses. 3 d. edit. p. 112. tf. 
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Iien; feuchte Wärme in Form 1 " 
auf den Unterleib. Ableitun vo~ danwarmen Badern oder Cataplasmen 

Die zweite ~ h r . gen au en Darmkanal durch Abführmittel. 
häufig in südlichen Lä~d~~~ c h ~·· For~ i.st i~ Europa sehr selten, dagegen 
der §. 52 geschilderten en.d 1.e ~te t 1~ dJes~n m enger Verbindung mit 
. "t L b . . e~JSC en Hamatur1e, welche sich bisweilen 
m spa eren e ensJahren m s1e umwandelt s· · 1 · h · h d k · 1 • . • 1e 1s 1mmer c romsc 
un ann vJe e, Ja 20 ?Is 30 Jahre dauern, häufig ohne grosse Beschwer: 
den und ohne wesentlichen Nachtheil für das Allgemeinbefinden bald an-
haltend, ohne Unterbrechung, bald periodisch 1'ndem s· · k" ' d 
1.. A f"ll · . • 1e m urzeren o er 
angeren n n en auftntt, die von Zeit zu Zeit w'1ederkehr B' 'I · hl · ht · .. en. IsweJ en, 

w1ewo mc Im~er. enthalt der Urin dabei eine reichliche Menge von 
Fett, wodurch er em dem Chylus oder der Milch ähnliches Aussehen be­
k~mmt. ~~n hat darnach die Krankheit chylö sen Urin (dieser Nam­
wird am haufigsten gebraucht), milchigen Urin, milchigen Diabe­
l es genannt. 

.. Diese Krankheit mit chylösem Urin,- Chylurie, wiemansie der 
Kurze halber nennen kann - ist häufig beschrieben worden · theils von 
Aerzten, welche sie in Ländern beobachteten in denen sie e~demisch ist 
theis ~on solchen, welche in den grossen W~llstädten (Paris und London) 
derartige Kranke beobachteten, welche dahin kamen um sich behan­
deln zu lassen *). Aber doch sind noch viele Verhältnisse derselben 
nicht hinreichend aufgeklärt. Es fehll namentlich an genauen Sectionsbe­
ricbten, welche über den Zustand der Harnorgane bei solchen Kranken 
Aufschluss geben. Die folgende Schilderung derselben, welche sich auf 
diese Berichte stützt, kann daher ebenfalls nur eine mangelhafte, noch 
viele Lücl{en übrig lassende, sein. 

Die Krankheit kommt ·ziemlich häufig vor auf Isle-de-France - hier 
werden namentlich Personen, welche als Kinder an der endemischen Hä­
maturie gelitten haben, in späteren Lebensjahren davon befallen - nicht 
selten in Brasilien, wo sie häufiger Fraueil als Männer zu befallen scheint 
- in Westindien (Barbadoes etc.), auch in Südcarolina sc~eint sie vorz~­
kommen. Nur seilen wurde sie in Europa beobachtet be1 Personen , d1e 
sie nicht in einem jener Länder acquirirt hatten (Prout, Beale). Das 
eigentlich Characterislische derselben bildet die eigenthümlic~e Beschaf­
fenheit des Urines der bei derselben bald anhaltend. bald vorubergehend 
neben seinen gew,öhnlichen ßestandlheilen Eiweiss und Faserslo~ enthält 
und dadurch entweder noch innerhalb der Harnwege oder nach semer Ent-

•) Die rolgende Literatur enthäll thcils mehr oder weniger ausfuhrliehe Schilderun-
gen, thcils blose Kasuis.tik: . . 

W. Prout Urinary D1seascs, 3d. cd1l. p. 11'2 ff.. . 
Ra y er Revue critique des pri~cipales o~serv.aliOns ra1te~ en Eorope ,sor l~s 

urines chylcuses, albumino - gra1sseuses, d•abellques - la1leuses ctc. L Expen-

ence. T. !1.. p. 657. 
De rselbe, Maladies des rcins. T. Ili. p. 387 fl'. . 
Ben ce J 0 0 es Clinical Leetores an renal disorders etc. &ied. T1mes and Gaz. 

1853. riovbr. . 8 
Pristlcy MeJ Timesand Gaz. 1857. Apni 1 · . 
A. Gu b 1 er Htimaturie del' I le-de-France, envisagce comme unc lymphorrhag•c 

de l'appareil uropoctique. Gaz. med. 1858. 41. . J r d 
J s a a c 

5 
, Rcmarks u pon chylous or m ilky urine elc. Amenc. ourn. o . me · 

science. 1860. April. · Leelure vrn. Brit. med. Journ. 
Li 

0 
n e 1 B c a 1 e A course of lectures on unne. 

Ocl. 1860. 8 '2 M h 2n 
W :lters Brilish med. Journ. 1 6 . arc ... 36 * 
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Ieerung gerinnt. Nicht selten enthält derselbe auch kleine Mengen BI 
und häufig Fell, oft in sehr beträchtlicher Menge (Be a l e fand davon bis~~ 
Procent, Q u e v e n n e nur gegen 2 Procenl), . aber in sehr feiner Vertheilu 4 
wodurch er milchig erscheint l!nd welche~ m da~ Coagulu~ übergeht, 0;~; 
nach län~ere~ Stehe~. an semer ?.?erflache eme rahmahnliehe Schicht 
bildet. B1swe11en enthalt er auch Korperche~l, w~lche den farblosen Kör. 
pereben des Blutes und Chylus.' oder den. Elle~kor~erc~en gleichen. Kä. 
sestoff, den Manche wegen semer . Aeh~1hchkeJL m1t ~1lch darin suchten 
(Ra y er, G u i b o ur t)_, konnte dann mc~.t nachgewiesen werden. • Die 
Beschaffenheil des Urmes wechselt sehr haufig:, so dass derselbe in man­
chen Fällen eine Zeit lang ganz normal erschem~, und dann wieder durch 
verschiedenartige Einflüsse, oder ohne nachweisbare Ursache seine ab­
norme Beschaffenheit annimmt. In einigen Fällen war. der ~achturin ganz 
normal und nur der während des Tages entlee~te fi?rmh~lt1g und chylös. 
Die Krankheit besteht bisweilen sehr lange, em VIertelJahrhundert und 
länger , ohne bedeutende Beschwerden oder sonstige Folgen zu veranlas­
sen. In anderen Fällen schwächt sie jedoch die Conslilution und kann· 
selbst das Leben abkürzen. Die eigentliche Ursache derselben und die 
ihr zu Grunde liegenden Veränderungen der Harnorgane sind noch unbe­
kannt. Die wenigen bis jetzt angestellten Sectionen solcher Personen 
(Pristl ey, Isaacs) haben hierüber keine hinreichenden Aufschlüsse 
gegeben, und wir sind ganz auf die oft sehr wenig wahrscheinlichen Ver­
muthungen der verschiedenen Autoren beschränkt. Ben c e J o n es sucht 
die Ursache in einer Veränderung der Capillaren der Nierenwärzchen, in 
Folge deren dieselben gewisse Blutbestandtheile, welche sonst zurückge­
halten werden, leichter durchtreten und in den Urin übergehen lassen. 
Gubler dagegen glaubt, dass die Krankheil von einem Uebergange von 
Lymphe aus varicösen Lymphgefässen rler Niere in den Urin abhänge 
und bezeichnet sie daher als einen Diabetes lymphaticus oder als eine 
Lymphorrhagia renalis. Auch Be a I e ist der Ansicht, dass die eigen­
thümliche Beschaffenheit des Urines von einer Abscheidung von Chylus 
durch die Nieren herrühre. 

Was die Behandlung der Chylurie betrifft, so soll sich auf Isle · de­
France nach C h a p o ta in vorzüglich der Gebrauch der Cantharidentinc­
tur nützlich erweisen, während die Aerzte in Brasilien hauptsächlich kalte 
~alzbäder, Toniea, Eisenpräparate und Adstringenlien empfehlen, und eng­
lische Aerzte das von Ben c e J o n es dagegen empfohlene Acidum galli· 
cum wirksam gefunden haben. 

.. §. 57. Der normale Urin enthält entweder gar kein Fett, oder 
hochstens so unbedeutende Spuren davon, dass diese gar nicht in Betracht 
k~mm.en. Bisweilen trill jedoch eine grössere Menge Fett im Urin auf, 
w1e dies bereits im vorigen §. bei Besprechung des chylösen Urines er­
wähnt wurde*). Das Fell ist dann entweder fein im Urin vertheill, in 

•) Die hauptsächlichsie Lileralur hierüber, meist jedoch fragmentarisch und kasuistisch, 
bilden 

Rayer Malad. des reins. T. 1. p. 155 u. 167. ff. 
A. G. La n z Oe adipe in urina. Disscrl. inaog. Dorpat. 1852. 

C .. Mettcnheimer Archiv des V<'r. f. gemeinsch. Arbeilen Bd.1. Heft 3. 8. 374. 
Klctzinsky in H e ll er's Archiv 185'2. S. 287. 
S. P. Bramweil Edinbgh med. Journ. 1858. Febr. 
W. Henderson on lhe presence of fatty matter in the urine. Britisb m~d. 

Journ. 1858. 73. · 
wozu noch die beim chylösen Drin angeführten Abhandlungen kommen. 
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orm v~n emen, durch das Mikrosko e .. 
oder Tropfchen, bisweilen an eh in Zell ~ ~kenn baren Molekulen, Körnchen 
sen. Der Harn erscheint dann w e d" o er deren Fragmente eingeschlos­
beträchtlich ist. milchig getrübt u~~n bi;~ Men~e .~es Felles einigermassen 
eine weisse rahmähnliche Schicht an ~~ bei lang~rcm ruhigen Stehen 
einen solchen Urin mit einer hinr . h s~mer Oberflache. Schüttelt man 
Fell aufnimmt, so verschwindet die~ .~~ en Menge Aether, welcher das 
das Fett bildet, wenn es eine meh~ t? ~ng ~~d der U!in wird klar. Oder 
der Oberfläche des Urines Fettaugen us~Jge,. oh~~ Besc.~affenheit hat, auf 
Papier Fettflecke machen. Dadurch 0 ~~ e1~. oh~es Hautch:n, :welche auf 
sichert *). Man denke jedoch in alle:J~olch~cn ~:~~~se h~nret~h~nd g~­
dass das Fett aus unreinen fellhalligen G f.. an dte Moghchkett, 
der Urin aufgefangen oder ~ufbewahrt wu:d~ssend slammedn kann, in denen 
mit dem man · K h • 0 er von em Fett oder Oel 
d. l D" Memen at cter bestrichen hat, der zur Entleerung des Urine~ 
~en e: te . enge des Felles kann eine sehr verschiedene sein Sie ist 

bisweilen germg, beträgt weni~>er als Ij der u · · · F .. ll · t · .. .. o 1ooo nnmenge; m anderen 
D~ en ~~ Sle ~ros.ser, betragt mehrere Tausendei , ja Hunderte) derselben 

1e grossle b1~ Je~zt beobachtete Fellmenge waren gegen 14 Procen~ 
welche Be a I e m emem chylösen Urine fand. 
. Das palh0lo~isc~ im Urin auftretende Fell kann wahrscheinlich auf 

eme doppelte Weise m ~enselben gelangen. 1) Es ist das Product einer 
Fe~lmetamorphose der N1eren, namentlich einer felligen Degeneration des 
E~llel.~ der Harnkanälchen und gehL durch den Zerfall der Jetzteren in den 
l!nn . ub~r. Dann wird das Auftreten von Fett im Urin (Lipurie) von Wich­
tig~ell fur den Arzt und kann wesentlich dazu dienen, den Verdacht einer 
fe~l1gen :r.;tetam~rphose der Nieren hervorzurufen , ja ist meist das einzige 
M.1llel, d~ese ~~cht selten vorlwmmende pathologische Veränderung der 
N1eren noch wahrend des Lebens zu diagnosticiren. Das Fett ist in diesem 
Falle meist feinkörnig im Urin verlheilt, häufig an Reste zerfallener Epitelial­
zellen oder an Nierenschläuche oder Cylinder gebunden. Weileres hier­
über, auch über Prognose und Behandlung, so weit letztere möglich, s. 
später unter "Morbus Brighlii" und "Fetloiere". Doch nicht immer stammt 
das Fett in s(llchen Fällen aus dem Nierenparenchym; es kann auch, wie­
wohl viel seltner, eiuer fettigen Degeneration von Epilelien in anderen 
Theilen der Harnwege, vom Nierenbecken bis zur Harnblase, seinen Ur· 
Sprung verdanken. 

2) Das Fell im Urin kann möglicherweise auch daher rühren, dass 
bei einem übermässig reichlichen Fellgehalt des Blutes (Lipämie) Fett aus 
dem Blute durch die Gefässwände hindurch bei der Harnabsonderung mit 
in den Urin übergeht. Für diese Möglichkeit spricht hauptsächli~h ~ie 
Beobachtung, dass bei Thieren, namentlich Hunden, welche sehr retchhch 
mit Fett gefüttert werden, bisweilen Fell in den Urin übe.rge~t (Be r n a r d 
u. A.). An sie würde hauptsächlich bei der Form von ~tpur.Ie zu de.~ken 
sein bei welcher sich flüssiges Fett im Urin findet, wemger m den Fallen, 
wo das Fett in Zellen , Schläuche oder Cylinder eingeschlossen ist. Die 
von Eini.,.en aufgestellle Ansicht, dass bei Phthisikern, die. ras.ch abmagern~ 
oder bei

0 
sehr fetten Personen welche in heisse Länder überstedein (s. bet 

Ra y er a. a. o.r, das Körpe;fell schmelzen, in das Blut .~hergehen u~d 
aus diesem theilweise durch den Urin entleert werden konne, erschemt 
sehr problematisch, ist jedenfalls bis jetzt nicht bewiesen. Ueberhaupt 

•) Die genaucren Methoden, das Fett im Urin qualitativ und quantitativ zu bestim­
men 8• in Neubauer und Vogel'a Harnanalyae. 
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scheint diese Form. der Lipuri~ keine g~osse. prak.tische Bedeutung zu haben 
und mehr ein Cunosum zu bJiden. Eme e1genthche Behandlung derselb 
dürfte in der Mehrzahl der Fälle weder nöthig noch möglich sein. en 

§. 58. Nicht selten fi~det sich ~ it er in:t U:in. Da die Eiterkörper­
ehen immer Fett und das E1terse!um 1m~er EI.weJ~s enthalten, so ist jeder 
Abgang von Eiter durch den Urm (Pyune) m1t . emer, wenn auch biswei­
len nur sehr unbedeutenden ~nd nur durc~ e!ne sehr sorgfältige Unter­
suchung nachweisbaren Lipune und Alb~mmune verbunden. 

Der Eiter im Urin kann sehr verschiedene Quellen ha?en. Er stammt 
in der Mehrzahl der Fälle aus den Harnwegen selbst und 1st dann entwe­
der das Produkt einer oberflächlichen mit Eiterbildung verbundenen Schleim­
hautentzündung des Nierenbeckens (Pyelitis)1 . der Ureteren (Ureteritis), der 
Harnblase (Cystitis), der Harnröhre (Urethnt1s- Gonorrhoe), oder einer 
tiefergehenden Verschwärung dieser Theile. Seltner rührt ~r daher,, dass 
ein Abscess in anderen, den Harnwegen benachbarten The1len , oder ein 
geschlossener Abscess des Nierenparenchyms sich in die Harnwege öffnet 
und seinen Eiter dem Urin beimischt. 

Die früher allgemein angenommene Ansicht, d<lSS Eiter in einem 
weit entreroten Körpertheile resorbirt werden und, durch die Nieren wieder 
ausgeschieden, in den Urin übergehen könne (metastatische Pyurie), ist 
gegenwärtig mit Recht allgemein als irrthümlich erkannt, da die Eiterkör­
perehen viel zu gross sind, als dass sie durch die Gefässwände in das 
Blut einwandern und aus diesem durch die Membranen der Kapillaren wie­
der in den Urin übergehen könnten. 

Der Eiter einer Pyurie ist entweder normaler Eiter (pus bonum et 
laudabile der Chirurgen), wie in den meisten der oben genannten Fälle. 
Er enthält dann normale Eiterkörperehen mit allen diesen Gebilden im 
Normalzustande zukommenden Eigenschaften - mehr oder weniger voll­
kommen runde, granulirte Körperehen, die durch Behandlung mit Essig­
säure einen selten einfachen, meist doppelten oder dreifachen Kern zeigen. 
Man ist dann in der Regel berechtigt, auf eine gutartige katarrhalische 
Schleimhautentzündung, oder auf einen gutartigen Abscess zu schliessen. 

Oder der Eiter ist abnorm. Er enthält dann statt der normalen 
Eiterkörperehen abnorme, die statt rund unregelmässig geformt sind, -
eckig, kolbig - und mit Essigsäure behandelt statt der normalen Kerne 
unvollkommene, bisweilen auch gar keine Kerne zeigen. In manchen Fäl­
len enthält ein abnormer Eiter gar keine Eiterkörperehen, sondern statt 
derselben eine feinkörnige, grumöse Masse mit reichlichem Fettgehalt, 
Fettkörnchen, Fragmenten von Choleslearinkrystallen etc. Ein solcher ab­
normer Eiter lässt schliessen, dass man es nicht mit einer gutartigen ka­
tarrhalischen Eiterung oder einer gutartigen Abscessbildung zu thun hat, 
sondern mit einer dyscrasischen, skrophulösen oder tuberkulösen, pyämi­
schen etc. Eiterung - oder dass der Eiter eines Abscesses, bevor er in 
die Harnwege ergossen wurde, bereits eine beträchtliche Zersetzung er­
litten hat. 

Bisweilen ist eine dem Urin beigemischte Substanz, welche für das 
unbewaffnete Auge alle Eigenschaften des Eiters zeigt, gar kein Eiter -
sie erscheint, mikroskopisch untersucht, gebildet aus abgestossenen Epite­
lialzellen der Harnwege, aus Nierenschläuchen oder Krebszellen (scheinbare, 
falsche Pyurie). ,. 

Es kann ferner bei einer Pyurie normaler Eiter mit abnormem, mil 
den Produkten einer falschen Pyurie, mit Blutkörperchen etc. gemischt sein. 

Die Diagnose einer Pyurie beruht auf dem Nachweis von Eiter im 
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derselbe nach längerem Stegen es. Iterhs Im Harn beträchtlich, so bildet 
tt lb · b' em sc arf abgePTa~ t s d' ma ge .. we1sser, 1sweilen etwas in's Grünii h . o· nz es e 1ment von 

des Gefasses. Dieses Zeichen bild t fi .. ~ e Spielender Farbe am Boden 
die Gegenwart, oder das Fehlen vo~ e E't ru. er d~s einzige Kriterium für 
ganz zuverlässig. Enthält der Urin n 1 er Im Uri.n. Es ist jedoch nicht 
in demselben sehr vertheilt sind so d ur s~hr wemge Eiterkörperehen, die 
seihen absetzen und ein Sedime~t bild~uer eJ tt sehr lange, bis sich die­
sein, dass es übersehen wird. Ferner~·- un .1eses kann ~o unbedeutend 
nicht entscheiden, ob ein eiteriges Urinse~~st Sich durch• dieses Kriterium 
aus nornJalem oder abnormem Eiter ode~maeunt a~s wahrem oder _falschem, 
schiedenen Arten besteht. Es ist daher imme: ei~her Men9ung dies.er ver­
einer Pyurie auch des Mikroskopes zu bediene ra sam, Sich zur Diagno~e 
Eiterkörperehen auch in den Fällen entdecken ~~ :!~nhe~a~~e ta~urc.h die 
lich~s .~ediment bilden, und überdies, name~tlich wenn man e1

1~c~~e.n.t­
Essigsaure als Reagens anwendet, mit Leichtigkeit aus den ob:n an :~~~~ 
benen Merkmalen erkennen, ob man es mit normalem oder abnormemg ~it 
wahrem, f~lsch~m oder gemischtem Eiter zu thun hal. ' 
. Nu.r m e1~em F~lle gibt die mikroskopische Untersuchung eines 

ellerha!tigen Un~es ~cme~ Aufschluss über diese Punkte, wenn nämlich 
d~r l!nn ~mmomakahsch 1st. Durch das kohlensaure Ammoniak werden 
d1e Eller~orperc~en ver.än.dert, halbaufgelöst und vereinigen sich zu einer 
g~lle.rtartigen, .d1Ckschlmm1gen Masse, welche die grösste Aehnlichkeit mit 
e~tengen Sput1s hat , und in der sich die einzelnen Eiterkörperehen meist 
mcht mehr unterscheiden lassen. Diese Masse wird gewöhnlich für Schleim 
gehalten, wiewohl sie sich von diesem sehr bestimmt unterscheidet. Sie 
ist undurchsichtig, von der Farbe des Eiters, sehr zähe, so dass sie sich 
fast nur durch die Scheere theilen lässt, während der Schleim, welcher 
sich meist nur in sehr geringer Menge, selbst in pathologischen Fällen, im 
Urin findet, viel weniger zähe, auch ganz farblos und so durchsichtig ist. 
dass man ihn fast niemals weder mit unbewaffnetem Auge noch selbst 
durch das Miluoskop wahrnimmt, wenn er nicht vorher durch Essigsäure 
etc. koagulirt oder durch Jod gefärbt worden ist. Fast alle in ammoniaka­
lischen Urinen vorkommende, sogenannte schleimige Sedimente sind kein 
Schleim, sondern bestehen aus Eiterkörperehen, welche die geschilderte 
Veränderung erlitten haben, und berechtigen daher zn dem Schlusse, dass 
irgendwo im uropoelischen Systeme eine mit Eiterbildung verbundene 
Schleimhautentzündung besteht. Der Sitz derselben ist fast immer die 
Harnblase. 

Ist auf die angegebene Weise die Diagnose einer Pyurie festgestellt, so 
bleibt noch übrig, ihren Sitz zu bestimmen. Dies kann .meist mi~. me~r 
oder weniger Sicherheit dadurch geschehen, dass man d1e Grundsatz~ m 
Anwendung bringt, welche früher (§. 50) fiir die Bestimmung des Sitzes 
einer Hämaturie aufgestellt wurden, und prüft, in wie weil die vorhandenen 
Symptome einen Nierenabscess, eine P~eliti8, Cystit!s oder. U~etbritis a~­
nehmen Jassen oder dieselbe ausschhessen. Weiteres h1eruber, sowie 
über Prognose ~nd Behandlung s. in den von diesen verschiedenen Krank~ 
heitsprocessen handelnden Abschnitten. 

Xanthin und Cystin. 

Ii §. 59. Xanthin und C y s t in sind zwei Stoffe, die mand bisA vor 
! Kurzem nur als Bestandtheile gewisser, sehr selten vorkommen er rten 

r 
I 
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von Harnsteinen kannte. Neuerlich wurde jedoch gezeigt, dass dieseih . 
auch ohne Harnsteine Zll: bilde~ als B~st~ndtheil~ .des Urines vorkomme~n 
und sie haben dadurch eme weitere, bis Jetzt freihch, .. seltene Fälle ausge: 
nommcn, immer noch nicht sehr grosse .~edeutung fur d~n Arzt erhalten. 

Das ~anthin (C~0 H.4 ~4 04 - frnher auch har~.Ige S_iiure ge­
nannt) ist Jedenfalls, wie die 1hm nahe verwandte Har~saure, em Produkt 
des Stoffwechsels und entsteht in~erhalb des menschliche? Körpers unter 
Verhältnissen, die bis jetzt noch mcht genauer belwnnt smd. Es scheint 
-each neuerer Untersuchung selbst im ganz normalen Urin vorznkommen 
nber in höchst geringer Menge. Die Auffind~.11g .und Darstellung diese~ 
Stoffes im Urin ist aber bis jetzt noch so umstandlieh und schwierig, dass 
hier davon keine Rede sein kann*). Unter welchen Umständen und durch 
welche Ursachen aber dasselbe in vermehrter Menge gebildet und durch 
den Urin ausgeschieden wird, und ob dasselbe in. diesen Fällen, die Ge­
fahr einer Bildung von Ha~nsteinen abgerechnet, Irge?d welc.he Beschwer­
den und Krankheitserschemungen hervorruft oder mcht. dies kann nur 
durch weitere Untersuchungen entschieden werden. 

Cystin (auch Blasenoxyd g·enannt- CaH7NS'l04) kommt eben­
falls pathologisch im Urin vor und zwar häufiger als das Xanthin in 
etwas grösseren Mengen (1 Grmm täglich und mehr). sowohl gelöst als 
ausgeschieden, in Form eines Sediments. Man erkennt e~ dann theils an 
seiner Krystallform (meist 6 seitige Tafeln) unter dem Mikroskop, theils 
an seinen chemischen Eigenschaften. Es löst sich sowohl in Mineral­
säuren als in Alkalien und zeigt in Folge seines reichen Schwefelgehalles 
die Eigenthümlichkeit , dass es mit Aetzlwli und Bleioxyd oder Bleizucker 
gekocht, zur Bildung einer durch ausgeschiedenes Schwefelblei tinten­
schwarz gefärbten Flüssigl<eit Veranlassung gibt. Es entsteht ebenfalls 
als ein Product des Stofl\vechsels innerhalb des Organismus I aber die 
näheren Bedingungen und Ursachen seiner Bildung sind , wie beim Xan­
thin unbekannt. Auch wissen wir nicht, ob seine reichliche ·Gegenwart 
im Organismus :msser den Gefahrer1 einer Harnsteinbildung noch andere 
schlimme Folgen baben kann. Den bisherigen Erfahrungen nach ist letz­
teres nicht wahrscheinlich. 

IV. Auftreten von körperlichen Theilen 1m Urin, welche Niederschläge 
CS e dimen t e)_ bilden oder zur Entstehung von Harnconcretionen (Harn­

steinen) Veranlassung geben können . . 
§. 60. Di~ zu .dieser Klasse gehörigen Bestandtheile des Urines sind 

nicht in dems~lb~n .aufgelöst; es sind .k ö r:p er I ich e Theile 1 entweder 
schon für das pnl)ewaffnete Auge sichtbar, wenn sie grösser oder in 
reichlicher Menge vorhanden sind - oder wenigstens durch das Mikro­
skop erkennbar, wenn sie sparsam vorhanden und sehr l<lein sind. 

Sind dieselben sehr klein und ihr specifisches Gewicht nicht viel \ 
grösser als das des Urines, so dass sie sich in demselben nur · schwer · i 
und langsam absetzen, so bilden sie Trübungen des Urines oder W.ol-
k e n (nubeculae) in demselben. Sind sie dagegen grösser und specifisch 
schwerer als der Urin, fallen sie daher in demselben rascher zu Boden, 
so bilden sie Niederschläge, Sedimente von kleinerem . oder grösserem 
Volumen. 

.. 
*) Nähere• hierüber s. in Neubauer und Vo 'gel's Ha~analyse• 4-. A.ufl. 
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Harnsedimente .. 

Ihre ~ntstehungsweise und Bed . . 54~ 
sehr verschiedene, und Hisst s· h d ehutung tst Je nach ihrer Natur e· 

G . h IC a er nicht hl tne samen estc lspunct zusammenf wo unter einem gerne· • 1 . • assen Zur E 1 · h m-
msses asse~ ste steh in 2 gros G · ~ e1c lerung ihres Verständ-

1. Sed1mente, deren Best se r~ppe~ brmgen: 
dessen Absonderung vorhanden an~theJle mcht ursprünglich im Urin bei 
her beimischten. "'aren, sondern sich demselben erst ~ach-

II: solche;. deren Bestandtheile zur - . . 
des Urmes geboren und bereits m'! d u r s Pr u n g lJ c h e n Conslltulion 
ter aber aus irgend einem Grundel ~~~~l~en abgesondert wurden spä-
Form ausschieden. l).n os IC wurden und sich in 'fester 

, 
I. Gruppe. 

Zu ihr gehören zahlreiche Din~e \' h . · 
und sehr verschiedener Bedeutung 0 di~ 02 s~ rlbve~schJedenem Ursprung-
den müssen. E.i.nige .davon sind be~eils frü~s:r ~es;~~~~~;n b~~~%~~et wer-

1. Bl~tkorperchen oder deren Reste und Blutco i .. 
~rsprung , th~e Erkennung und Bedeutung, su wie die Beha~~~una · ~~~ 
b
lhref!ll Ef ~~hchem§e§n 4zu Grunde liegenden pathologischen Processe ~urde 

ere1 s ru er, . 9-52 geschildert. 
2. Faser s ~ o ff c o a g u I a , bereits §§. 54 und 55 besprochen. Hier 

~ag nur noch d1e Bemerkun~. Platz finden, dass gelegentlich Blutkoagula 
fl!;r solche gehalten werden konnen, welche lange in den Harnwegen zu­
ru~kgehalten worden sind, so dass deren Farbestoff jallmälig durch den. 
Unn ausgewaschen wurde und sie in jeder Hinsicht Faserstoffcoagulis 
gle eben. 

3. E~terkörpe!,chen. Von ihnen war bereits§. 58. die Rede. 
4. Nterenschlauche oder Nierencylinder, wurden bereits an 

m~hreren Stellen erwähnt (S. 522. 524 tr. 531. 540.), und werden später, 
be1m Morbus Brightii, noch ausführlicher im Zusammenhang geschildert. 

§. 61. 5. SchI e im. Dieser, das Product einer S~hlei~absonderung 
verschied.ener Theile der Harnwege , ist selbst dann, wenn er in unge­
wöhnlich grosser Menge im .Urin vorkommt, in demselben nur selten 
sich! bar, denn er ist sehr OIJrchsichlig, und seine lichtbrechende Kraft un-­
terscheidet sich fast gar nicht von der des Urines. Höchstens erscheint 
er, wenn ihm andere körperliche Dinge, wie Epilelien der Harnwege oder 
kryslallinische Niederschläge,. wie oxalsaurer Kalk, harnsq.ure Salze etc. 
beigemengt sind, als ein bei durchfallendem Lichte siebtbares leichtes 
Wölkchen im Urin suspendirt. ·Ein eigentliches Sediment bildet er nur 
selten. Was für ein aus Schleim bestehendes Harnsediment gehallen 
wird, ist bei weitem in der Mehrzahl der Fälle ein Sediment von Eiter. 
dessen Körperehen durch kohlensaures Ammoniak in eine schleimähnli-
che Ga\lerte umgewandelt worden sind. . . 

Man kann zwei verschiedene Wege einschlagen , den Schleim 1m 
Urin mit Sicherheil nachzuweisen, und seine Menge zu bestimmen - was 
jedoch meist nur annähernd geschehen kann. da er in der Regel mit aller­
lei 'körperlichen Theilen, Epitelien u. dgl. gemischt ist, die sich nur schwer 
von ihni trennen lassen. Entweder man filtrire den Urin mögli.chst bald 
nach seiner Entleeru·ng. Der Schleim bleib~ dan.n auf de~ F1ltrum zu­
rück, natürlich gemischt mit allen anderen ko:perhchen .r~e!len, .. welche 
der Urin noch ausser Schlf;lim enthält. Er btldet schle1~1ge Klumpehen 
oder einen schleimigen. im feuchten Zustande oft kaum SIChtbaren Ueber-
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zug der nach dem Trocknen hart und firnissglänzend wird. Hat man d 
Filt;um vor dem Fillriren gewogen und wiegt es dann wieder nach deas 
Trocknen, so erfährt man die Menge de~ Schleimes im trockenen z~ 
stande aber natürlich vermehrt durch die aller anderen körperliche 
Theile,' welche neben dem Schleim auf de~ Filtr~m zurückgeblieben sin~ 
Da jedoch die Menge des trockenen Schl~1mes ~~ de~ Re~el sehr gering, 
die der anderen Beimengungen aber meist. betrachtlieh 1st, so werden 
solche Bestimmungen häufig sehr ungenau, Ja. oft geradezu illusorisch. 

Oder man lasse den Urin Hinge~e Zeit m .~in.em ho.hen Glasgefässe 
sieben, bis sich die vorhandene Schleimwolke .moghchst. lief herabgesenkt 
bat, und giesse dann den oberen, klaren The1l des Urmes ab .. In dem 
unteren Theil des Urines kann man dann den vorhandenen Schleim durch 
Essigsäure coaguliren, dad~uch. ~esser zur An~chauung .. bringen, nament­
lich wenn man durch gleiChzeitigen Zusatz emer Auflosung von Jod in 
Jodkalium das Coagulum färbt, und seine Menge einigermassen schätzen. 
Ebenso leicht gelingt diess -- aber nur wenn der Urin kein Eiweiss ent­
hält - wenn man den Harn mit Alkohol vermischt, der durch etwas Jod­
tinctur gefärbt ist. Durch den Alkohol wird der Schleim coagulirt -
gleichzeitig aber auch Eiweiss, wenn solches vorhanden \st - und durch 
das Jod das Coagulum gelbroth gefärbt, so dass es nun deutlich sichtbar 
wird. 

Die Ursache eines ve rmehrten Schleimgehalles des Urines 
(einer BIennur i e) bildet immer eine vermehrte Schleimabsonderung in 
irgend einem Theile des uropoetischen Systems vom Nierenbecken an bis 
zur Harnröhre. Der Grund davon kann ein sehr verschiedener sein. 
Bald sind es Einflüsse, die von anderswoher, durch Vermillelung des Ner­
vensystems etc. auf die Schleimhaut der Harnwege einwirken, und deren Ab­
sonderung vermehren. (Idiopathischer Catarrh der Harnwege). Bald sind 
es Reize, welche die Schleimhaut direct treffen und dadurch deren Schleim­
production direct steigern. (Symptomatischer Catarrh der Harnwege). 
Unter die letzteren gehört namentlich eine ungewöhnlich reizende Beschaf­
fenheit des Urines; indem derselbe un gewöhnlich stark concentrirt ist 
(vgl. §. 13), oder ungewöhnlich stark sauer (s. §. 22), wenn er fremde 
Stoffe enthält., die chemisch reizend auf die Harnwege einwirken, wie 
Cantharidin, die Bestandtheile von resorbirtem 01. terebinthinae·, Balsam. 
Copaivae, Cubeben und anderer scharfen Diuretica, oder körperliche Din­
ge, welche die Schleimhaut der Harnwege mechanisch reizen, wie Harn­
gries, Krystalle von oxalsaurem Kalk, von Harnsäure, Harnsteine etc. 

Die Ermilllung der speciellen Ursache bietet, namentlich in Fällen 
von symptomatischem Catarrh, bei einiger A ufmerksaml<eil meist keine 
Schwierigkeit dar. Die Bedeutung einer Blennurie ist selten gross und 
ihrePro g n o s e daher meist günstig. In manchen symptomatischen Fällen 
erscheint sie geradezu als eine heilsame Veranstaltung des Organismus, 
um die Schleimhaut der Harnwege durch einen reichlicheren Schleimüber­
zug gegen reizende Einflüsse besser zu schützen. Sc h ä d 1 ich kann ein 
reichlicher Schleimgehalt des Urines auf zweierlei Weise werden: 

1. er kann J[örperliche Theile des Urines namentlich kryslallinische 
Sedimente zurückhalten, indem sich dieselben' in Schleim einbellen, und 
dadurch die ~ntstehung von Harnconcretionen begünstigen; 

. 2, e~ wJrkl als Ferment, welches die Zersetzung der Harnbestand­
t~.eile befo.rde;t, und dadurch eine sogenannte saure oder alkalische Ha~n­
nahrung emleitet. Namentlich die so häufige alkalische Harngährung m­
gerhalb der Harnwege mit ihrer Ausscheidung der Erdphosphate (vergl. 
§. 29) etc., hat meistens ihren Grund in einer durch einen reichlichen 
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Schleimgehalt des Urines ein el . 
Jensaur~s Ammoniak. g eiteten Umsetzung von Harnstoff in koh-

Die Be h an d 1 u n g einer BI . 
zu G~und~ lie~ende Ursache geri~~~~tne ~uss meist gegen die derselben 
erwe~st Sich eme Behandlung al d. sem. . In der Mehrzahl der Fälle 
auf die Harnwege einzuwirken suc~t. Ied erf~lgreichste, welche reizmildernd 
Thee von Lein- oder Hanfsamen ·M u~c 

1 
l~uwarmes schleimiges Getränk 

nicum, lauwarme Bäder oder Fo~ t an eumllch. etc. mit Natron bicarbo~ 
häufung von Schleim in den Harnen e. ~ _die Zurückhaltung und An­
Folgen möglichst zu vermeiden s::~en mit Ihren oben erwähnten üblen 
nuss der genannten Flüssigkeit~n od e man hferner durc~ reichlichen Ge­
leichte Limonade etc. die Diurese a er auc adndere, w1e Zuckerwasser, 
oft entleeren. nzuregen un lasse den Urin möglichst 

Bisweilen stammt dem u · b · · h . 
eigentlichen Harnwegen sond~~n :~~e~Jsc cier ~c~le1m gar nicht aus den 
türlieh eine gan d ' B d en em a en' und hat dann na-
len. So kann ~ic~ ~r~ v:/ .~utundg, als i? den b~s jetzt betrachteten Fäl-
d U . . 81 e~ er~ em Urm Schleim aus der Vagina oder 
e~ terus beim1sch~n. Be1 Mannern wird, namentlich bei Tri ern und 

bm Spermato~.rhoe, mcht selten Schleim in eigenthümlichen For~~n (Pfrö­
pfen oder .. Klumpchen) entleert, der wahrscheinlich aus den Anhängen 
d~~ Harnrohre (Prostata, Cowper'schen Drüsen) oder aus den Samen­
blaschen stammt. 

6. E Pi t e I der ~ a r n weg e, von irgend einem Abschnitte dersel­
?en, ~on den ~.arn~analchen an, bis zur Harnröhre, findet sich fast immer 
1m Unn. Gewo~nl~ch ~ommen die ~pit.elzellen. nur vereinzelt und spar­
sam vor. Um s1e m d1esem Falle m1t Sicherheit auffinden und ihrer Men­
ge nach annähernd ~eh ätzen zu können, filtrirt man am besten den Urin 
und untersucht das vom Filtrum abgeschabte Mao-ma unter dem Mikro­
skop. Bisweilen, wenn ihre Menge bedeutender ist~ bilden sie nach länge­
rem Stehen des Urins ein schon mit unbewaffnetem Auge erkennbares 
Sediment , dessen Natur jedoch erst durch die mikroskopische Untersu­
chung klar wird. Man ist dann zu der Annahme berechtigt, dass in 
irgend einem Theile der Harnwege eine abnorm vermehrte Abstossung 
der Epitelien besteht, welche durch eine ·Catarrhalische Reizung der be­
treffenden Schleimhautstelle bedingt wird. Es ist dann manchmal mög­
lich aus der Form der abgestossen en Epitelialzellen gewisse Schlüsse zu 
zie):len, welche zu einem besseren Verständniss des vorliegenden Falles 
beitragen können. Das abgestossene Epitel der Harnkanälchen erscheint 
fast immer in grösseren cylindrischen oder vielmehr röhrenförmigen Stück­
ehen vom Durchmesser und der Gestalt der Harnkanälchen (epiteliale Nie­
renschläuche ). Das Epitel der übrigen Harnwege, vom Nieren~ecken ~n 
bis zur Harnröhre bildet ein mehrfach geschichtetes Pflasterep1tel. D1e 
oberflächlichste d~r freien Oberfläche zugekehrte Schicht desselben be­
steht aus mehr oder weniger platten Zellen, die im Nierenbecken im Gan­
zen kleiner, weniger abgeplattet, bisweilen unregelmässig und IJ?it Au.~läu­
fern versehen erscheinen, während die in der Harnblase meist grosser 
und stärker abgeplattet sind , und b.iswcilen. an ihrer ~interen d~r ~~ttel­
schicht zugekehrten Fläche grubenartige Verllefunge~ zeJge.n, - ~md~ucke, 
welche von dort anliegenden kleineren Zellen herruhren ). Die mittlere 

•) V 1 Virchow in s. Archiv Bd. 3. S. 2~3 und d. Abbildung derselben .aof T. I. 
Fit 8 a- c. namentl. aber G. Burckhardt in Virchow's Archiv 1859, 

p. 94 -13~. 

l '1A,}"' t ... ~~ 
--~--------c--------------------
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Schicht besteht vorzugsweise au.~ kleiner~n f!lehr ovalen und ~eulenförmi­
gen , geschwänzten Zell;n - wahrend. d1e tiefsten, d~r Schleimhautfläche 
unmittelbar anliegend~n Zellen. no~h k.lem.er und rund s1~d, . un.d sogenannte 
Schleimkörperehen b1ld en . d1e SICh m 1hrer Form, wJe m 1hren übrigen 
Eigenschaften von. Eiterkörperche? häufig nur schwer unt_er~cheiden las­
sen: höchstens d1e Besc~n f_!.enh~~t der Kerne'. welche be1 d~esen Epitel­
zellen immer einfach, ue1 E1terkorperchen me1st mehrfach smd, bedingt 
einen Unterschied. 

Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse lässt sich häufig bestim­
men, ob die abgestossenen Epilelien aus den Harnk~nälchen oder aus 
einem tieferen Abschnitt der Harnwege stammen , und 1m letzteren Falle 
ob sie einer oberflächlichen oder tieferen Schicht angehört haben, ja bis~ 
weilen selbst, ob sie aus dem Nierenbecken oder aus der Harnblase 
kommen. 

Reichliche Epitelabstossungen werden meist von vermehrter Schleim-
secretion begleitet. Ist an einer. Stelle d~.s Epitel vollständi? abgestossen 
und damit die Schleimhaut gänzlich entblossl , so geht an d1eser Stelle in 
der Regel mehr oder weniger Eiweiss in den Urin üb.er, ~nd es kann da­
durch eine freilich meist nur unbedeutende Albummune hervorgerufen 
werden. 

Die Bedeutung einer Epitelabstossung ergibt sich für jeden vor-
liegenden Fall aus der -Berücksichtigung aller Uf!1slände, . ebenso die etwa 
nöthig erscheinende Beb an d I u n g, welche me1st nur eme causale oder 
symptomatische sein kann. 

§. 62. 7. Pilze und Infusorien finden sich nurselten in frischem, 
eben entleertem Urin (wenn sie nicht etwa durch schmutzige Gefässe etc. 
demselben beigemischt wurden), häufig dagegen in solchem, der bereits 
längere Zeit aufbewahrt wurde und in Gährung oder l<iulniss übergegan­
gen ist. Nur die erste Reihe von Fällen hat für den Arzt eine Bedeu­
tung, namentlich dann , wenn man sich überzeugt hat, dass diese organi­
sirten Gebilde wirklich mit dem Urin ausgeleert wurden, also bereits in­
nerhalb der Harnwege in demselben enthalten waren. Sie berechtigen 
dann in der Regel zu dem Schlusse, dass innerhalb der Harnwege eine 
gewisse Neigung zur fauligen Zersetzung besteht. Diese begünstigt einer­
seits die Entwicklung dieser Gebilde, welche, wie L. Paste ur *) mit 
Recht hervorhebt. auch in diesem Falle wohl immer aus Keimen ent~te­
hen, die irgendwie von Aussen her in den Organismus gelangt sind; wäh­
rend andererseits die Gegenwart dieser Gebilde als Ferment wirkt und 
damit das weitere Umsichgreifen einer solchen fauligen Zersetzung be­
günstigt. 

Infusorien treten am häufigsten in Urinen auf, welche Blut, Ei­
weiss, Eiter oder grössere Mengen Schleim enthalten, sowie in chylösen 
Urinen. Sie begünstigen offenbar die Zersetzung des Harnstoffs, und dess­
halb sind solche Urine meist neutral oder alkalisch (ammoniakalisch). 
Meist sind diese Infusorien sehr klein ·und werden nur durch das Mikro­
sk?P mit Hülfe bedeutender Vergrösserungen an ihrer Form und Beweglich­
kelt erkannt. Es sind bald punctförmige Monaden, bald in die Länge 
gezogene lineare oder perlenschnurähnliche V i b r i o n e n , die sich oft in 
ungeheurer Menge vorfinden, so dass ein Tropfen des Urines, nament· 
lieh seines Bodensatzes , Millionen derselben enthält. Nur selten sind sie 

•) Complea rendaa f.860. I. p. 841. 
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.. dl' h 553 grosser , r~n 1c , den Schleim 11 "h . 
sehe~ (B o.d o. urinarius nach A~eH~r ~ nhcb '• mit fadigen Anhängen ver­
t~n 1m Urm Innerhalb der Harnwe e ~sall ). Ihr zahlreiches Aul\re­
mcht ganz unbedenklich und kann g lblst wegen der erwähnten Folgen 
liehe ~arnstoffzersetzung die Ent . ~f st durch eine fortdauernde reich-
469), Ja von Septicämie (Bd. 1 Sw~c54)nt V?,n ~mmoniämie (s. s. 456 u. 
Jung solcher Fälle ist die erste Re~el .~gu~slJgen .... Für die Behand­
Abfluss des abgesonderten Urines t> , fur emen moghchst ungehinderten 
Kranken möglichst ofl zu uriniren zu dsorgen. Man veranlasse daher den 
Urin wiederholt durch den K:llh~te o erdnoch besser, man entleere den 
Einspritzungen von lauem W~sser r ~~s mache durch denselben öftere 
schwach sauer gemacht hat J·n dl'e 'BI· man durch etwas Essigsäure p . 1 . . , ase. 

I z e Im Urm erscheinen meist in F . . 
Jen Zellen (Sporen oder Sporidien) od .or~ von ~undh~hen oder ova­
einfach bald ~r d e! 10 orm 'Von Faden, die bald 
lium). 'sie tinJe~~ ~~c~r~uru~~ll~~ni"m ~~~s;h~eräst~lt sind (Thallus,_ Myce-
man letzteres beobachtet u d "b ~· e en enlleerten Urm. Wo 
· ... · ' n u erzeugt Sein kann dass sie nicht 

emer zulalhgen Verunreinigung des Urines durch unr'eine Gefäss h ':.~" 
;e~.' mt~ss ~anb an die Möglichkeit denken, dass eine diphtheri~sc~~r~f~ 
ec 100 er arn l~se oder Harnröhre, oder der äusseren Genitalien -
GJan~ und _Prae.putmm bei Männcrn; des Introitus vaginae oder auch der 
S~he1de be1 W e1bern -:- beste_ht. ln zuckerhaltigen Urinen entwickeln sich 
mcht ~elten Hefe n P II z e, J~doch fast immer erst nach der Enlleerung 
des Urmes, ~enn derselbe m offenen Gefässen an einem warmen Orte 
auf~ew_ahrt .. ~Jrd. . Ihr_e Gegen~art. kann b!sweilen zur Entdeckung einer 
~ehtune fuh1en, 1st Jedoch fur s1ch allem kein ganz sicheres Zeichen 
emer solchen. 

AuchBareine hat man bisweilen im Urin gefunden (Warburton 
Beg b i. e, J o h n s o n, Be a I e, Mac k a y , H e II er, He p wo o t h *•), W e 1: 
ck er "'**), MunI< t )). Sie bildet auch hier die bekannten, aus körnigen 
Elementen von braungrüner Farbe bestehenden kubischen Pakete. Eine 
eigentliche pathologische Bedeutung scheint dieselbe im Harn ebensowe­
nig zu haben, als in anderen Körperhöhlen, in denen sie häufiger beob­
achtet wurde (Magen und Darm, Lungen) und ist wohl nur als ein zu­
fälliger Parasit zu betrachten. Wo sie in grösserer Menge vorkommt, 
kann jedoch ihre Anwesenheil vielleicht die Zersetzung des Urines inner­
halb der Harnwege begünstigen oder die Schleimhaut ·derselben mecha­
nisch reizen, und dadurch für die Praxis eine Bedeutung gewinnen. 

Hier mag auch die sogenannte K y es LEi in e eine kurze Erwähnung 
finden, von· der man glaubte, dass sie ausschliesslich im Urin von 
Schwang·eren vorkäme und daher als ein Mille! benützt werden könne, 
um in zweifelhaften Fällen die Gegenwart einer Schwangerschaft diagno­
sticiren zu können. Man bezeichnete mit 'diesem Namen ein Häutchen, 
das sich nach längerem, meist mehrtägigem Stehen an der Oberfläche des 
Urines bildet. Dasselbe ist jedoch sehr complicirter Natur, und wie die 
mikroskopische Untersuchung ergibt, aus sehr verschiedenarti~en Ele­
menten zusammengesetzt. Es besteht nämlich meist aus einer M.1schung 
von Vibrionen und Pilzen, Krystallen von phosphorsaurer Ammoruakmag-

*) Lancet. Nov. 1859. II. 21. 
••) Microsc. Journ. 1856. 17. 

•••) Henle u. Pfeufenl Zcilschr. 1859. 
t) Virchow's Archiv 1861. S. 510. 
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nesia, Fettröpfchen etc., ist al~o kein einfa.chcr ~toff, ~~r eine~ besonde. 
ren Namen verdient. Ueberdtess findet steh dieses Hautehen nicht bi 
auf dem Urine von Schwangeren, sondern häufig genug auch im Har~s 
von nicht schwangeren Frauen, ja. selbst von Männern, hat also für di: 
Diagnose einer Schwangersc~aft ~eme~ Werth. 

s. Bisweilen finden s1ch 1m Unn ~ a m e ~ fa ~ e n (Spermatozoiden) 
und unter Umständen hat deren Nachweis dann fur den Arzt eine Be­
deutung. Sie lassen sich nur durch das ~ikr~skop, _und zwar. nur durch 
bedeutende Vergrösserunge~ dessel?en, ~1t SJC~er~ell nachweisen. Man 
erkennt sie unter diesem letcht an threr CJgenthumhchen, der der Frosch· 
Iarven einigermassen ähnlichen Gestall, - ein oval~s Körperehen, weJ. 
ches mit einem fadenförmigen, in eine ausserordenthch feine Spitze aus. 
laufenden Anhang endigt. Da sie sich ~elten. in sehr grosse~ Menge, in 
der Regel nur vereinzelt und ~erstreut Im _Dn.n fi.nden, so 1st ~s meist 
nöthig um sie sicher nachzuweisen, den Unn m emem hohen, spllzzulau­
fenden' Gtase (Champagnerglase) längere Zeit ruhig stehen zu lassen und 
dann nach vorsichtigem A bgiessen des oberen Theiles den Bodensatz 
der die niedergefallenen Spermatozoiden enthält, mikroskopisch zu unter~ 
suchen. Noch schneller kommt man zum Ziele, wenn man den Urin fiJ. 
trirt und das vom Fillrum Abgeschabte unter das Mikroskop bringt. Bei 
sehr reichlicher Beimischung von Sperma enthäll der Urin meist etwas 
Eiweiss (s. S. 521). Die Bedeutung einer Beimengung von Sperrnato· 
zoiden zum Urin ist von selbst klar. Im Urin von Männern deutet sie 
immer an, dass eine Samenergiessung stallgefunden hat, ein Coitus oder 
eine Pollution und kann zur Entdeckung von Onanie führen. Im Urin von 
Weibern liefert sie den Beweis, dass ein Coitus vollzogen wurde, voraus. 
gesetzt, dass nicht etwa eine absichtliche oder zufällige Verunreinigung 
des Urines stattgefunden hat und kann dadurch in gerichtlichen Fällen 
als Beweismittel wichtig werden. 

CI e m e n s *) hat darauf aufmerksam gemacht , dass der Urin bis­
weilen auch unreife Spermatozoiden enthüll, deren Entwicklung noch nicht 
vollendet ist - sie bilden bald runde Zellen mit Körnchen (Mutterzellen 
der Spermatozoiden im früheren Entwicklungsstadium), bald Zellen, wel­
che bereits deutliche, aber noch nicht volllwmmen ausgebildete Sperma­
tozoiden enthalten. Sie kommen vor bei Spermatorrhoe, aber auch im 
Verlaufe mancher acuter Krankheiten, wie Typhus, und erlauben biswei­
len den Schluss, ·dass eine ungewöhnlich starke oder übermässig lange 
fortgesetzte Reizung der Geschlechtssphäre besteht, wodurch nicht blos 
der reife. sondern auch noch unreifer Samen entleert wird. 

9. In seltenen Fällen werden mit dem Urin Ace p h a I o c y s t e n 
(Echinococcen') und Würmer entleert. 

Die Ac e p h a I o c y s t e n und Echinococcen bilden grössere oder 
kleinere Blasen, die von einer structurlosen weissliehen Membran gebildet 
werden und mit seröser Flüssigkeit gefüllt sind. Dieselben stammen ent­
weder aus den Nieren ( s. Acephalocysten und Echinococcen der Nieren 
in der zweiten Abtheilung), oder aus benachbarten Organen, wenn in die­
s~n entstandene Acephalocysten in die Harnwege durchbrechen und durch 
d1ese en~leert werden. Ihre Zahl ist oft sehr gross und ihr Durchgang 
durch .d1e Ureteren und Harnröhre meist miL mehr oder weniger Be­
schwerden verbunden. 

Es existirt eine Anzahl von Fällen, in denen Würmer oder ähnliche 

•) Henle und Pfeufer Zeitschr. 1846. V. p.133 u. Deutsche Klinik 1.860. 30. 
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derselben sind jedoch zweifelhart en~eertb worden sein sollen. Manche 
schung. So diejenigen, in welchen ° er eruhen entschieden auf Täu­
in den Ureteren gebildet und dere B~ut- oder Faserstoffcoagula, die sich 
Urin ausgeleert, für Würmer gehalten orm angenommen haben, mit dem 
fälschlich annahm, dass zufällig in ~a:~de~ .... Da~n die, in welchen man 
Iarven etc. mit dem Urin ausgeleert ac 1o~schlrr ge~athene Inseklen­
welche einigermassen sicher constathtd~nd seJen *). D1e wenigen Fälle, 
würfe keine Anwendung finden lasse s~n ' und .auf welche diese Ein­
bringen. Eingeweidewürmer ·a~s de; ~lch ~twal m ..folgende Kategorien 
bende Fisteln in die Harnwege gelange arm dana ko~nen durch beste­
entleert werden. So Bandwürmer Aska~id~~ Laus diesen mit de~ Urin 
hiebargehörige Fälle gesammelt *'"). e c. Ra Y er hat em Paar 

Exemplare von Oxyuris vermicularis können bei Personen weibli-
chen Geschlechtes aus dem After in die Scheide kr·1echen · 11 • ht lb · d' H "h d . . . v1e e1c se st m 1e arnro re un vom Unn m das Nachtgesch·1rr ru· t d Sl. 1 Ci . gesp wer en. 

10ng~ us .gas. der Palhsadenwurm , ein Entozoon, welches bei 
manchen Th1eren, selten . auc.h bei Menschen, in den Nieren oder deren 
Uf~!gebung haust, wurde m .. emz~lnen Fällen durch die Harnwege mit dem 
Unn . entleert. Genaue~es uber 1hn und seine Diagnose s. später im Ab­
schmtt Entozoen der N1eren . 

. Endlich :~vurde noch in 2 hinreichend constalirlen und genau be­
schnebenen ~all~n der Abgang eigenthümlicher Würmer durch den Urin 
beobachtet, d1e J? beiden Fäl~en jedenfalls längere Zeit in den Harnwegen 
gelebt hallen, seildem aber mcht wiedergefunden wurden. 

In dem einen Fall, den Barnett und La w r e n c e beschrieben ha­
ben ***), gingen Jahrelang (von 1806- 1812) bei einer jungen Frau unter 
mehr oder weniger heftigen Schmerzen durch die Harnröhre wurmförmige 
Gebilde ab, deren Gesammtzahl wohl 1000 erreichte. Sie waren mehrere 
Zolle lang, in der .Mille eingeschnürt, an den beiden Enden spitz zulaufend. 
Diese werden jedoch von Rudolphi sowohl als von Bremser t) nicht 
für Würmer gehalten, sondern für Coagula, die sich wahrscheinlich in den 
Ureteren gebildet halten. Dieselbe Person entleerte jedoch einmal mit 
dem Urin unzweifelhafte Würmer, die klein, linienlang, spiralig zusammen­
gerollt, von Rudolphi den Namen Spiroptera hominis erhiellen tt). 

Im anderen, von Cu r I i n g ttt) beschriebenen Fälle wurden von 
einem Mädchen von 5 Jahren kleine Würmer (von 4-8 Linien Länge) 
mit dem Urin entleert, welche von 0 wen und Q u ekelt näher unter­
sucht, sich als eine eigene, bis jetzt nicht bekannte Art Rundwürmer 
erwiesen und den Namen Dactylus aculeatus erhielten. . 

Hieher o-ehört noch das allerdings nicht in Europa. wohl aber m 
Aegypten bei~ Menschen ~ehr häufig vorkommende Distom um h a e m a­
to b i um, ein etwa 4 Linien langes Entozoon aus der Ordnung der Tre-

•) Einige hiebergehörige Fälle hat . Ra y er ge~mmelL lllalad: des .reins. T. lll 
. 7'}.7. Weitere Fälle erwähnt Bremser lnber lebende. Wurmer 1m ~ebenden 

Menschen. Wien 1819. S. 224,-228, und einen neueren G1bb u. S. Sm1th (Tbc 
Lancet. 22. Decbr. 1855. u. 2. Jan. 1856). 

**) Maladies des reins. T. lll. p. 727 ·. 
*"*) Medic. chirurg. trans. T. 11. 3. ed1t. p. 385. 

t) Ueber lebende Würmer im lebenden Menschen. Wien 1819. S. 226. 
tt) Abgebildet bei Bremser auf T.IV fig. 6 -10. 

ttt) Medie?. chirurg. trans. 1839. T. 22. 
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matoden . welches innerhalb der ßlutgefässe des Unterleibes lebt u 
seine Ei~r in die Capillargefässe des Darmes, der Harnblase, Har~lei~d 
etc. absetzt, wo sie zur Entstehung verschiedenartiger pathologischer v er 
änderungen Veranlassung geben und häufig, mehr oder weniger ver:r­
dert mit dem Urin ausgeleert werden *), n-

' . 

II. Gruppe. 

ßildung von Harnsedimenten und von Harngries (Lithurie). 

§. 63. Die zu dieser Gruppe gehörigen s.to1Te .sind dadurch charac­
terisirt, dass sie zu den ursprünglichen Const1tuent1en des Urines gehö­
ren und mit demselben, natürlich im gelösten Zustande , in den Nieren 
aus'geschieden werden, dass sie ab.~r . später aus ir~.end e~.~em Grunde 
ganz oder theilweise in einen unloshc_hen Zustand ubergetuhrt .werden, 
so dass sie sich· aus dem Urin ausscheiden, bald amorph. bald m einer 
mehr krystallinischen Form , und dass sie dann einen entweder schon 
für das unbewaffnete Auge sichtbaren, oder erst durch die mikroskopi­
sche Untersuchung erkennbaren Niederschlag bilden. 

Die Bildung solcher Niederschläge erfolgt in vielen Fällen erst nach 
der Entleerung des Urines, also ausserhalb der Harnwege. Sie hat dann 
natürlich keine schädlichen Folgen für den Organismus und bedarf keiner 
ärztlichen Behandlung. Doch haben die dadurch hervorgerufenen Verän­
derungen des Urines nach seiner Entleerung von den ältesten Zeiten an 
bis zur Gegenwart vielfach die Aufmerksamkeit der Aerzle erregt und bei 
der Beurtheilung von Krankheitsfällen , bei Stellung der Diagnose sowohl 
als der Prognose häufig eine Rolle gespielt. ln der That können auch 
solche Veränderungen des Urines vielfach werthvolle Anhallspuncte zur 
Beurtheilung eines Krankheitsfalles liefern, wenn sie in der rechten Weise 
benutzt werden. Es setzt diess jedoch eine klare Einsicht in die Entste­
hungsweise der einzelnen Sedimente voraus, die sehr verschiedene Ursa­
chen haben kann, und daher eine specielle Betrachtung erfordert, wie sie 
im Folgenden gegeben wird. 

In anderen Fällen erfolgt die Bildung dieser Niederschläge vor der 
Entleerung des Urines, noch innerhalb der Harnwege - in den Harnka­
nälchen des Nieren parenchyms, und zwar entweder in den freien Höhlen 
derselben oder innerhalb der sie auskleidenden Epitelialzellen - in den · 
Nierenkelchen !JDd Nierenbecken - in den Ureteren - in der Harnblase 
- sellner in der Harnröhre, oder in einzelnen Fällen bei Personen männ­
lichen Geschlechts zwischen der Eichel und der Vorhaut. Die so inner­
ha~b der Harnwege abgesetzten Niederschläge werden entweder mit dem 
Un~ ausgeleert - im feinverlheilten Zustan de , als Sedimente, als Incru­
stal!Onen von Epilelialzellen etc. - in etwas gröberen leichter erl<enn­
baren Parlikelchen, alsHarngries oder Harnsand~ oder siewerden 
innerhalb der Harnwege zurückgehallen, wachsen dort und bilden Harn­
concretionen, Harns Leine. Damit letztere entstehen müssen in der Re­
gel zur einfachen Sedimentbildung noch weitere ßedi~gungen hinzutreten, 
wodurch die gebildeten Sedimente in den Harnweg-en zurückgehallen wer­
den (s. §. G8.) 

*) Genaueres hierüber s. H. Bitharz Distom . haemat. und sein Verhältniss zu 
gewissen pathologischen Veränderungen der menschlichen Harnorgane. Wiener 
medic. Wochenschr. 1856. 4. 
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die von Hnrngries und von 

1~enten . mnerhalb der Harnwege noch h 
Folgen nach sich ziehen durc~r~temen • kann üble, ja selb~t gefäh ~ehr 
zündung, mechanische Verletzu edrstopfung der Harnwege Reizun"' r Elc le 
t · d' .. b ng ersetben ( 1 N' ' • o· n-s em_e, Ie spater esprochen werden vg. lerensteine, Harn.leiter-

verdlent daher in hohem Grad d' • und Harnblasensteine s 169) u d 
men_tlich muss derselbe möglichs~ b:~ _ _Aufm~rksa_mke~t des A~ztes. ' N~­
cretiOnen zu verhüten da d' B uht sem, d1e B1ldung von Harnean­
sehr _ungenügebde, und ~lie En~~ ehandlung der einmal gebildeten eine 
lieh, Jedenfalls sehr schmerzhaft ~~ndung f~~rs_elb~n, wenn überhaupt mög-

Die Harnbestandtheile wel h ge a rhch ISt. 
und damit zur Bildung von 'Harncc ~- zur Entstehung von Harnsedimenten 
sächlich folgende: phosphorsaur:ed~dnen Ve~an_lassung geben, sind haupt~ 
saurer Kalk - oxalsaurer Kalk _ r-r ~~ 1ll seltenen Fällen kohlen­
dann das seltner vorl<ommende C r arnsaure ~nd h~rnsaure Salze -
reits früher besprochen und es <-ofi~~nd~nd Xanthl~ . . S_1e wurden alle be­
zen betreffenden Verhältnisse hi;r ein E he~_ hnur dleJemgen diese Substan-
Bildung von Harnsedimenten und Har~co~~~etr~~~gn ~~d~~~r~~l~~eo!:e~~r 

§. 64. Phosphor~aure Erden. Erdphosphate. Das Vor­
kommen derselben ~-~ Un": wurde bereits §. 29 besprochen. Sie beste­
hen aus Phosph?rsaure, m Verbindung mit zwei verschiedenen Basen 
l~alf und Magnesia, von denen die letztere in der Regel der Meno-e nach 
vor lerrs~_ht. _ ~er P~_osphorsaure Kalk ist nur in sauren, nicht i~ alkali­
sche~ Fluss1g~e1Len loshch. Er scheidet sich daher aus, sobald der Harn 
a~~ Jr_gend emem Grunde alkalisch wi.rd und bildet (wenn er wie e­
wohnl!ch, als dreib~sisch ph~sp~orsaurer Kalk gefällt wird) ein~n am~r­
p~en, fast gallertar~1g ~urchstehtJgen, sehr wenig in die Augen fallenden 
Niederschlag, der SICh m starken (wie l\lineral-) Säuren leicht in schwa­
chen (wie Essigsäure, Kohlensäure) etwas schwerer löst. Nur der viel 
seltner vorkommende zweibasisch phosphorsaure Kalk bildet deutliche 
Krystalle, die mehr oder weniger ausgebildete rhombische Tafeln darstel­
len. Er ist in schwachen Säuren viel schwerer löslich, und kann daher 
auch in sauren Urinen · vorkommen. Von ihm wird weiter unten noch­
mals die Rede sein. Die phosphorsaure Magnesia hat IIlie Eigenschaft, 
sich mit Ammoniak zu einem Doppelsalz (phosphorsaure Ammoniakmag­
nesia, Tripelphosphat) zu vereinigen, welches ebenfalls in alkalischen 
Flüssigkeiten unlöslich, sich aber in Säuren, selbst in schwachen , wie 
Essigsäure, sehr leicht löst. Diese Verbindung ist krystallinisch, und bil­
det, wenn sie sich langsam ausscheidet, sehr ausgebildete charakteristi· 
sehe Krystalle, deren Form einigermassen der eines Sargdeckels gleicht. 

Die Kenntniss dieser Verhältnisse bildet den Schlüssel zur Erklärung 
der häufig vorlwmmenden Harnsedimente aus Erdphosphaten und der 
Bildung von Hamsteinen, welche ganz oder theilweis_e aus Erdphosphaten 
bestehen. Sobald der Urin aus irgend einem Grunde ammoniakalisch 
wird, sei es noch innerhalb der Harnwege oder erst nach seiner Entlee­
rung so scheiden sich alle die in ihm enthaltenen phosphorsauren Erden 
(pho'sphorsaurer Kali< und phosphorsaure Amm?nial<_magnes!a zu~ a m m e n) 
aus und bilden einen Niederschlag, der me1st eme we1sse .1! arbe hat. 
Dieser wird wenn seine Bildung bereits innerhalb der Harnwege erfolgt, 
entweder mlt dem Urin auso-eleert, der dann eine trübe, molkige Beschaf­
fenheil hat- oder er wird durch Schleim etc. :t:urückgehalten. Namentlich 
leicht legt er sich während seiner Ab_~cheidung an _feste, in den Ha~nwe­
gen befindlic-he Dinge, wie fremde Korper, Harnsteme etc. an und mkru-

Spec. Patb. u. Thcrap, Bd. VI. Ablh. 'l. 37 
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stirt dieselben. Dieser Vo~gan~ wird. am .häufi~sten dadurch herbei e­
führt, dass der Urin ammoma_kahsch wird durch eme. Harnstoffzersetzu~ 
die ihrerseits wieder durch d1e G~genwart von S~_hleim _oder Eiter eing:~ 
leitet wird (vgl. ~§. ~2 u. 3~), .. tntt daher sehr haufig e1~ bei katarrhali­
schen oder entzündlichen ~ustande~ der Harnwege, b~1 Gegenwart von 
fremden Körpern, wcl?he die Schlei~ haut derselbe~ re~zen ~ oder wenn 
der Urin aus irgend em~m Grunde lange_r als gew~hnhch m den Harn- · 
wegen zurückgehalten wud. Man hat diese Ersc~emung nach Pr 0 u t' s 
Vorgang mit dem Namen ." p h .o s p h o_r s a ur e D 1 a t h es e" bezeichnet. 
Gegen diese Bezeichnung 1s~ mchts emz~wenden, s~. lange. man damit 
nicht etwa die Meinung verbmdet, dass m solchen Fallen d1e Erdphos­
phate im Urin vermehrt sein m_üsste~. _Eine solc~e Ver~ehrung der 
Erdphosphate im Urin kann allerdmgs m em~elnen Falle1~. be1 der phos­
phorsauren Diathese vorkommen , . doch erfah~ungsgemass ~ur selten, 
ebenso oft, ja noch häufiger, sind dieselben vermmdert. Um d1ess zu er­
mitteln ist immer eine genaue quantitative Bestimmung der ErdpJlosphate 
nöthig (s. §. 29). . . . 

Wird dagegen der Urin alkahsc~ mc.ht du!ch Ammomak , sondern 
durch die Gegenwart eines fixen Alkall , w1e Kah oder Natron (§. 22), so 
bildet sich zwar ebenfalls ein Niederschlag , aber dieser besteht nur aus 
phosphorsaurem Kalk ohne Ammon-Magnesiaphosphat. Man beobachtet 
dies namentlich nach dem Gebrauch von kohlensauren oder pflanzensau­
ren Alkalien, von · alkalischen Mineralwässern etc. Der Niederschlag ist 
in solchen Fällen viel geringer, auch meist amorph und wird daher leich­
ter iibersehen. Doch ist er bisweilen, wenn er sich langsam bildet, auch 
krystallinisch. 

Er besteht dann nicht aus dem gewöhnlichen dreibasischen phos­
phorsaurem Kalksalz, das immer amorph oder feinkörnig erscheint, son­
dern aus dem seltner vorkommenden zweibasischen phosphorsaurem Kalk. 
Solche krystallinische Niederschläge, - rhombische Tafeln , meist jedoch 
mit abgerundeten stumpfen Kanten , daryer spitzoval, oder mit anderen 
Unregelmässigkeilen, häufig auch zu rosettenfönpigen Gruppen verbunden 
- können selbst in schwach sauren Urinen vorkommen , da der zweiba­
sisch- phosphorsaure Kalk in schwachen 'Säuren weniger leicht löslich· ist, 
als der dreibasische. ' 

Es kann auch vorkommen, dass ein alkalischer Urin gar keine Erd­
phosphate absetzt, sondern stallderselben kohlensauren ' Kalk. Die­
ser Fall, der bei pflanzenfressenden Thieren die Regel· bildet, beim Men­
sc~en aber nur sehr seilen vorkommt, tritt dann ein, wenn der Urin gar 
kemen phosphorsaureD Kalk , sondern nur andere Kalksalze enthält, weil 
dem Organismus zu wenig Phosphorsäure mit den Nahrungsmitteln zuge­
führt, . zu wenig davon durch den Stoffwechsel frei wird, oder dieselbe 
auf anderen Wegen, z. B. durch den Darmkanal austritt. 

Die Diagnose eines Sedimentes aus Erdphosphaten ist sehr leicht. 
Schon der Umstand, dass ein Urin alkalisch reagirt reicht hin ein sol­
ches Sediment anzunehmen. Jeder alkalische Urin' muss Erdphosphate 
ausscheiden, mit Ausnahme der erwähnten sehr seltenen Fälle in denen 
er keine Phosphorsäure enthält. Man prüfe nun weiter in der 's. 452 an­
gegebenen Weise mit rothem Lacmuspapier, ob die alkalische Reaclion 
von kohlensaurem Ammoniak oder von fixen Alkalien abhängt. Im er· 
steren Falle muss der Niederschlag aus den gesammtcn Erdphosphaten 
bestehen, im letzteren enthält er nur phosphorsauren Kalk ohne Tripel­
phosphat. Diese einfache, ebenso leicht als schnell ausführbare. Bestim· 
mungsmethode reicht für ärzlliche Zwecke vollkommen aus. Die phos-
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unter dem Mikroskop an· ihrer . Sich .~u~serdem sehr leicht und r 
während .der positive Nachweis :lgen~humhchen Krystallform erken~:: 
tige chemische Untersuchung erfor~s P osphorsauren Kalkes eine sorgläl: 
den Erdphosphaten dadurch sehr ~r~. h Kohlensaurer Kalk lässt sich von 

.bes~eh.~nde Niederschläge unter de~lC ~ik~nterschei.den, dass aus ihm 
Essigsaure unter Entwicklung von Luftbla oskop .. Sich nach Zusatz von 
Erdphosphaten bestehenden nicht der F ~en au~os~.n, was bei den aus 
phosph~t als Sediment in nicht alkalisc~~n~~ri Die Fall~, in welchen Kalk­
Nachwels nur durch eine sorgfältig h . nen auftr~tl und wo dessen 
tersuchung möglich ist haben füre ~- em~sch.e ode.r mikrochemische Un­
können daher vom Arzte vernachla··s . Iet radxis keme grosse Bedeutung 

D" B d Sig wer en ' 
Ie e e u tun g einer Abscheid · 

der Harnwege als Zeichen einer IIarn u~~ von Erdphosphaten innerhalb 
oder Pyorrhoe der Harnwege eines fre s ~ ze~~tzung •. emer Blennorrhoe 
etc. , wurde bereits an mehr~ren Stell m ben orgers mnerh.alb derselben 
Erwähnung finden. Hier soll nur die ~~f ~sp~oc en ~nd Wird noch öfler 
ehe dadurch droht, dass sich in solchen a /·n er~rge o?en werden, wel­
pbaten bilden ' indem die letzteren durch S \f~ arnst~med aus Erqphos-

r ·· ckgehalt d c eim etc. m en Harnwegen 
zu u en wer . en, oder fremde Körper inkrustiren, sich an bereits 
vorhan?ene Harnsteme ansetzen und dieselben vergrössern. 
. DieBehand l_u n g muss vor Allem die Ursache bekämpfen : man suche 
~m~. vorhandene ReiZ~ng od~.r ~lennorrhoe der Harnwege, eine bestehende 
Zuruckhaltung des Unnes moghchst zu beseitigen. Ist der Urin durch den 
G~brauc~. von kohlensau.ren oder pflanzensauren Salzen , von alkalischen 
Mmeralwassern etc. alkalisch geworden, so müssen diese Mittel natürlich 
weggelassen werden. Ferner suche man den Urin durch den innerlichen 
Gebrauch von Säuren sauer zu machen. Dazu eignen sich am besten 
Pflanzensä~~en : We!nsä_ure , . Citronensäure , Benzoesäure. Gelingt dies, 
und zwar la_ngere Zeit hmdurch, so können selbst niedergeschlagene Erd­
phosphate Innerhalb der Harnwege dadurch wieder aufgelöst werden. 
Aber nicht immer gelingt es , durch Darreichung von Säuren den alkali­
sche~ Urin . sauer zu machen; .'a:m ..\·enigsten bei Gegenwart von chroni­
schen Blasenleiden . Man kann in solchen Fällen den Versuch machen, eine 
Steinbildung durch Erdphosphate dadurch zu verhindern oder zu beschrän­
ken, dass man sich bemüht, den Phosphorsäuregehall des Urines mög­
lichst zu vermindern: durch reine Pflanzenkost , Beschränkung des Stoff­
wechsels, doch lässt sich ein solches Verfahren selten energisch durch­
führen, da es zu sehr schwächt. 

§. 65. 0 x a Isaur e r KaI k. Die Verhältnisse , welche :Sedimente 
von oxalsaurem Kalk im Urin hervorrufen , wurden bereits §. 33 ausführ­
lich besprochen , und es wird daher genügen , hier nur die Hauptpunkte 
nochmals hervorzuheben, auf denen die Bildung von Harngries und Harn­
steinen aus oxalsaurem Kalk beruht. Die Bildung derselben setzt immer 
voraus, dass eine die Norm übersteigende Menge von Oxalsäure und 
zwar längere Zeit hindurch im Urin vorhanden ist (oxalsaur e Diathe­
se). Jede bestehend~ ox~.l.saure Diath.es~ kan~ aber zur Bildung .. von 
Harngries und Harnstemen fuhren , da die 1_m. Un~ vorha~d~ne ~xals~u~e 
dort immer Kalk genug vorfindet , um daroll m dieser Flussig·keiL unlosh­
chen oxalsauren Kalk zu bilden. Einmal in den Harnwegen vorhandene 
Concretionen von oxalsauren Kalk lassen sich aber innerhalb des Orgar 
nismus durch chemische Mittel nicht wieder auflösen. Dies könnte n';l­
durch starke Säuren geschehen, die sich jedoch ohne %;os.se Gefahr m 
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der dazu nöthigen Menge weder durch innerliche Darreichung in den U . 
überführen, noch von Aussen her durch die Harnröhre in die Harnwenn 
einspritzen Jassen *). ~s bleibt daher dem Arzt~ nichts übrig , als ei~: 
bestehende oxalsaure D•a.~hese von Anfa•~g an .. m~l all~.n ?azu zu Gebote 
stehenden Mitteln zu b~kampfen. Dazu 1st naturlieh noth1g, dass er si 
möglichst frühzeitig erkennt, was in der S .. 4 73 angeg~ben~n Weise durch 
eine mikroskopische Untersuchung des Unns sehr le1cht 1st. Und doch 
wird eine sol.che meist überseh~n . oder erst entdeckt, wenn .es zu spät 
ist, da man Ja dem Arzte unmogi\Ch zumuthen l'ann, den Unn aller sei~ 
ner Kranken täglich mikroskopisch zu untersuchen, und da die übrigen 
Symptome der oxalsauren Diathe~e s~hr gering o?er :ve~igstens sehr 
unbestimmter Natur sind. Der Unn b1ldet selten em reichlicheres Sedi­
ment, meist nur ein. Wölkchen , andere Krunl,heitserscheinungen sind oft 
gar nicht vorhanden, oder sind sehr wenig charakteristisch, wie Verdau­
un~sstörun o-en Depression des Nervensystemes etc. (s. S. 476). Um so 
mebhr erscheint es Pflicht des Arztes, in allen Fällen , in den en ihm nur 
einio-ermassen der Verdacht aufsteigt, es J{önnte eine solche Diathese vor­
handen sein die mikroskopische Untersuchung des Urines nicht zu unter­
lassen. Ma'nche Gründe sprechen dafür , dass nicht alle Oxalsäure , die 
im Urin vorkommt, bereits mit demselben abgesondert wird, dass sich 
vielmehr dieselbe auch in dem bereits abgesonderten Urin , namentlich 
durch eine Zersetzung von Harnsäure, erst bilden könne. ln welchem 
Mausstab diess vorkommen kann ist jedoch ganz unbekannt; und dass 
dadurch allein je m a I s eine oxalsaure Diath ese hervorgerufen wird, J{aum 
wahrscheinlich. Manche, namentlich englische Aerzte , wie G. Oweu 
Re es **), gehen soweit, j e de Oxalurie auf diesen Vorgang zurückzufüh­
ren, so dass sie eine selbständige oxalsaure Diath ese ganz leugnen und 
letztere immer nur als eine Abart der harnsauren gellen Jassen. Dass 
diese Ansicht zu weit gehl, und dass Oxalurie auch durch andere Ur­
sachen entstehen kann , is t unzweife lhaft , wie schon durch die bereits 
S. 474 milgethei lten Erfahrungen bewiesen wird, dass nach dem Genus!! 
von Oxalsäure dieselbe im Urin wieder ersch eint , und dass Oxalsäure 
nicht blos als Zersetzungsprodula der Harnsäure, sondern ebenso als das 

_ sehr vieler anderer Sto fl'e auftreten lw nn , die beim menschlichen Stoff· 
wechsel eine Rolle spielen. 

Die B e h an d I u n g der oxalsauren Diathese bietet bis jetzt noch 
manche Lücken , da wir die Bedingungen , unter denen dieselbe entsteht, 
noch nicht vollständig kennen. Sie muss nach den in §. 3~ aufgestellten 
Grundsätzen geschehen. Man lasse all e Nahrungsmittel vermeiden, die 
Oxalsäure enthalten: Sauerampfer, Liebesä pfel , Rhabarbergemüse, Com­
pots von unreifen Stachelbeeren etc., ebenso kohlensäurereiche Getränke 
(Champagner, Seilerwasser etc.); beschränke den Genuss von Zucker und 
Süssi~keiten, aber auch von Fell. Ebenso hüte man sich vor gewissen 
.Arzne1en : kohlensauren und pflanzensauren Salzen, Rhabarber, Oxalsäure. 
Dabei suche man die Verdauung möglichst zu heben durch biLLere Mittel 
etc. und genüge den allgemeinen hygieinischen Vorschriflen durch Anre­
gung des Nervensystemes, frische Luft, Landaufenthalt etc. 

*) Am besten dürrtc sieh hiezu, namenilich zum innerlichen Gebrauch, noch die 
~hosphorsiiurc eignen , da schon saures· phosphorsaures Natron oxalsauren Kalk 
10 uichl unbelrächllicher .M!!nge in Lösung zu er hallen verruag , wie Neubauer 
gezeigt hal. 

••) On calculous disease. London 1856. 
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Gelingt es nicht di'e ox 1 561 
f ' a saure n· th darau , dass der niedergeschla en 13 ese zu heben. so wirke 

gen zuriickbleibt, sondern mlr ~ oxalsa.u~e Kalk nicht in den Ha tn
3n 

wird. Man. unterstützt diess d~r~ch ~ vollstandig mit dem Urin ausg:~:e~~ 
jed~r .Schleimanhäufung innerhalb d~~etlng der Diurese und Bekämpfung 
naturlieh auch während der Bekäm f ar~wege - ein Verfahren, das 
wendung finden muss. P ung emer oxalsauren Diathese An-

Ich möchte ferner zum Vers } 
von Phosphorsäure und phospho~c Je rat~en, durch innerlichen Gebrauch 
an saurem phosphorsauren Natrons~~ren atron den. Urin möglichst reich 
der ?xalsaure Kalk gelöst erhalten un:ac~en • darn1t ~adurch womöglich 
verhmdert wird. Bis jetzt spreche f~ se~ne Aus~che1dung als Sediment 
mische Gründe (die Löslichkeit d n ur, dieses Mitlei allerdings nur che­
phorsaurem Natron) und die Wir::a~xa. sauren Kalk~s in saurem phos­
Versuche an Kranken bestätigt worde keJt DdesJelben Ist noch nicht durch 
es sich in der Praxis als unwirksa~· d a ~sselbe a~er, selbst wenn 
sollte' keinen wesenllichen Schaden brino eer kmcht ausreiChen.d erweisen 
ehe damit durchaus gerechtfertigl. g n ann • so ersche10en Versu-

durchE~~svc~~d~c~n~: ~o~ es *)d gernachter Vorschlag, die Oxalurie da-
. K .. ac 1en. ass man dem Organismus möglichst we-

mg al.k zufuhrt. (durc~ l<alkfreies Wasser und möglichst kalkfreie Nah­
rungs.~tllel) schettert mcht blos an seiner praktischen Unausführbnrkeit 
c.~ wu~de auch, wenn au~geführt sehr gefährlich sein, da der Organismu~ 
fur semen Stoffwechsel eme Zufuhr von Kalk nicht wohl entbehren kann. 

§. 66 .. Harnsäure und harnsaure Salze kommen sehr häufig 
als HarnsedmJCnt vor, das in der Mehrzahl der Fälle erst nach der Ent­
Jeer?ng des Urines, seltner bereits innerhalb der Harnwege t>ntsteht. Diese 
S~dJ.mente lassen sich theils durch das Mikroskop erkennen, theils durch 
d1e Ihnen allen gemeinsame charakteristische Reuetion der Harnsäure: in 
Sa.lpetersäure unter Erwärmen gelöst und dann abgedampft, nehmen sie 
bet Zusatz von Ammoniak eine schön purpurrothe Farbe an (Murexidre­
action). Ihre Entstehung noch innerhalb der Harnwege, bildet, wenn sie 
nicht als ganz vorübergehender Zustand vorkommt, sondern längere Zeit 
anhält, die sogenannte harnsaure Diath e se (s. §. 32). Sie zerfallen 
in 2 Gruppen: Sedimente aus harnsauren Salzen und solche aus Harn­
säure. Beide können aber auch in einem und demselben Sediment ge­
mischt vorkommen. 

Zur Erklärung , wie diese Sedimente entstehen, bildet folgendes den 
Schlüssel: · Die reine Harnsäure ist sehr schwer in wässerigen Flüssigkeiten 
löslich, leichter in der Wärme als in der Kälte. Ein Theil derselben for­
dert zur Lösung gegen 2000 Theile heisses und üuer 10,000 Theilc ka.ltes 
Wasser. Die harnsauren Salze dagegen lösen sich leichter, um ~o leich­
ter je wenio-er sauer sie sind. Ein Theil saures harnsaures Natron z. 
B. fordert zu ~einer Lösung etwa 124 Theile heisscs und ll5.0 Theil~ kal­
tes Wasser. Neutrales harnsaures Natron löst sich schon 111 80 b1s 90 
Theilen heissen Wassers. Daraus erhellt, warum Sedimente von s_auren 
harnsauren Salzen beim Erkalten des Urines entstehen, durch Erwarmen 
desselben wieder verschwinden und beim nachherigen Erk.alten nochmals 
erscheinen können. Aus diesem Grunde können jedoch keme harnsauren 

*) Ueber Gries, Stein und Gicht, übersetzt von H. HofTmann. Braunsehweig. Vieweg. 

1843. s. 71. 
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Sedimente innerhalb des Organismus entstehen, da ja der Urin d' 
Temperatur, mit ~elcher. er secernirt wurde:. bis zu seiner Entleeru~e 
behält. . Die Harnsaure ( eme sehr. schwache Saur~, welche fast von alle~ 
übrigen aus ihren Verbindungen mit Basen ausgetrieben wird) ist im Urin 
wie Lieb i g gezeigt hat, durch phosphorsaures Natron aufgelöst, erhal~ 
ten. Dieses gibt einen Theil seiner ~asi~ an di~ Harnsäure ab , welche 
damit ein Salz bildet. Je mehr nun dieses Salz s1ch dem neutralen nähert 
d. h. je mehr Basis die übrigen im Har~ vorhand_enen _stärkeren Säuren fit~ 
die Harnsäure übrig lassen, um so le1ehter bleibt die Harnsäure gelöst. 
Umgekehrt wird sie um. so we?iger löslich.' j~. s~urer ~.as gebildete harn. 
saure Salz ist. d. h. Je wemger Base die ubngen Sauren des Harnes 
demselben übrig lassP.n. Ist die Menge ~er übrigen Säuren so bedeu­
tend dass diese alle vorhandenen Basen m Anspruch nehmen und für 
die Harnsäure gar keine mehr iibrig bleibt., so ~n?et ~ich_ letzt~re in Form 
von reiner Harnsäure, die am allerschwersten losheb 1st, Im Unn. Sobald 
nun die Löslichkeitsgrenze der Harnsäure im Urin überschrillen wird, so 
scheidet sich der unlöslich gewordene Ueberschuss aus, j e nach Umstän­
den als harnsaures Salz als Harnsäure oder als eine Mischung von bei­
den *). Die entferntere~ Ursachen, durch welche auf die eben geschil­
derte Weise eine· Ausscheidung von Harnsäure oder harnsauren Salzen 
hervorgerufen wird, sind aber folgende. ·wann zu dem bereits abge­
sonderten Urin eine freie Säure hinzutritt, deren Menge so gross ist, dass 
die übrig bleibende Base nicht mehr hinreicht, die vorhandene Harnsäure 
gelöst zu erhalten. Diess kann geschehen durch die sogenannte saure 
Harngährung , auf die namentlich J. Scherer**) die Aufmerksamkeil ge­
lenkt hat, ·und die zwar meist erst nach der Entleerung des Harnes ein­
tritt, bisweilen aber auch schon innerhalb der Harnwege vor sich gehen 
kann. Bei derselben nimmt der Säuregehalt des Harn es zu, wahrschein­
lich durch eine Zersetzung der Farbestoffe nnd Extraktivstoffe des Har­
ne~ . Als Ferment , wodmch diese Gährung eingeleitel wird, scheint der 
Schleim der Harnwege zu wirken. Sie spielt wahrscheinlich bei der Ent­
stehung harnsaurer Sedimente die Hauptrolle. Als begünstigende Mo­
mente wirken aber noch einige andere Umstände mit. Zunächst eine 
sehr saure Beschaffenheit des Urines bei seiner Absonderung. Je saurer 
derselbe ist , um so weniger Base bleibt für die Harnsäure übrig , einer 
um so geringeren Menge neu hinzutretender Säure bedarf es daher , um 
die Harnsäure unlöslich zu machen und eine Ausscheidung derselben :m 
bewirken. Ferner ist von grossem Einfluss der procentige Harnsäurege­
halt des Urines. Je mehr Wasser in demselben auf einen Theil vorhan­
dene Harnsäure kommt , um so leichter wird die Harnsäure gelöst erhal­
ten und umgekehrt. Daher entstehen bei Oligurie, namentlich in den 
sparsamen, concentrirlen Urinen Fieberkranker viel leichter harnsaure Nie­
derschläge , als in den reichlicheren, sehr viel Wasser entleerenden Urinen 
bei Polyurie und Hydrurie. Natürlich wird die Bildung dieser Sedimente 
auch dadurch begünstigt, dass eine ungewöhnlich grosse, die Norm über­
steigende Menge von Harnsäure durch den Urin entleert wird (über 0,6-
0,8 Grmm. in 24 Stunden. Aber die harnsaure Diathese hat durchaus 
nicht eine vermehrte Harnsäureproduction zu ihrer Voraussetzung. Auch 
in Urinen, bei denen die täglich ausgeschiedene Harnsäuremenge das 

*) Vergl. W. Heintz Ueber die harnsauren Sedimente. Müller' 1 Archiv 1845 
s. 230-261. 

.. ) Untersuchungen zur Pathologie. Heidelberg 1843. S. 1- 17. 
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normale Maximum noch !an . h 563 
H ä f ge mc t erre· h arns ure er olgen, wenn die b Ic t, können NiedersehJ" 
Men~e von 0,5 Grm. Harnsäur~ e~. erwähnten Bedingungen eintret:~e E~us 
schmtt der Harnsäureausscheid ' Ie etw~ dem mittleren täglichen D •he 
gel aller Basen gelöst zu bleibung ents~ncht, würde, um auch beim 'Mc " 
also mehr als das Dreifache d en, wemgstens 5000 CCm. Urin erfordean-

Erklärt sich nach dem bJ.erh n?rmale~ täglichen Urinmenge rn, 
· s engen d1e B'ld · menl~ 1m Allgemeinen, so bleibt doch n 1 ~ng de~ harnsauren Sedi-

der emzeln~n Arten derselben zu betrachteoc~. di_e specielle Bildungsweise 
J. Sedimente aus (sauren) h n ubrig. 

tem die häufigsten und kommen i~r ~! a_u rtnAS a I z e n. Sie sind bei wei-
l. Die eine derselben von all eier eJ rten vor. 

liebste' besteht aus sauren' harn en har~sauren Sedimenten die gewöhn­
Natron bildet, dem häufig ~twas lauren . alzen • deren Base vorwaltend 
Magnesia beigemischt ist*). Sie si~:oma\ u~d Kalk, sel~ner. Kali und 
sene Farbestoffe aus dem Harne fi' ~ewo n!Ich durch m1t medergeris­
schiedenen Nüancen bisweile g~ arbt. gelblich, lehmfarbig roth in ver­
Mikroskop erscheiue'n sie am n sc on rosenroth -:- bräunlich. Unter dem 
eben gebildet' vertheilen sic~rbh .' a~\ .~ehr femen punctfö:mige~ Köm­
Urin fallen nur I . d eim c utteln ausserordenthch leicht im 
T .. b' . angs.~m WIC er zu Boden und bilden daher mehr eine 
{/ du~g • ~r~t nac~ langere.~ ru~igen Stehen ein eigentliches Sediment. 

b
iT erb drm erwarmt, so losen Sie sich auf und verschwinden kommen 

a er n~c em Erkalten wieder zum Vorschein. ' 
Dies~ Art v~~ harnsauren Sedimenten bildet sich meist ausserhalb 

des .~r~am~mus knrzere oder längere Zeit nach der Entleerung des Harns 
vorzugheb ~~ den sparsamen , concentrirten und stark sauren Urinen vo~ 
~anken mit acuten ~eberh.~ften Leiden. Als Ursat!hen ihrer Entstehung 
smd zu betrachten : d1e erwahnte concentrirte stark saure BeschaffP.nheit 
des Urines, mit einem grossen Procentgehalt ;n Harnsäure · die nach der 
Entleerung eintr.ete~de _Abkühlung des Urines ; dann der v~rhältnissmässig 
sehr sch_nelle Emtntt emer sauren Harngährung, welcher, wie es scheint, 
durch emen ungewöhnlich grossen Gehalt solcher Fieberurine an leicht­
zersetzbaren Extractivstoffen begünstigt wird (Lehm an n). In solchen 
Fällen, wo sich die Sedimente erst nach der Entleerung des Urines bilden, 
können sie natürlich niemals zur Entstehung von Harnconcretionen Ver­
anlassung geben , und haben nur · insoferne eine Bedeutung, als sie auf 
eigenthümliche Veränderungen des Stoffwechsels schliessen lassen. 

Viel seltner bilden sich solche Sedimente bereits innerhalb der Harn­
wege, unter ganz analogen Bedingungen (natürlich mit Ausnahme der Ab­
kühlung), wenn sehr concentrirte, saure Urine lange in den Harnwegen 
zurückgehalten werden und noch innerhalb derselben eine saure Harngäh­
rung eintritt. Zu letzterer giebt die Beschaffenheit des Urines selbst leicht 
Veranlassung, indem dieser die Harnwege reizt (vgl. §. 14. unter 2). und 
dadurch eine vermehrte Absonderung von Schleim veranlasst, der semer­
seits die Harngährung begünstigt. In solchen Fällen i~t natürlich imm~r 
die Bildung von Harngries, selbst von Harnsteinen zu furchten, wenn die 
harnsaure Diathese längere Zeit anhält. . 

2) Eine andere viel seltner vorkommende Art der Sedimente aus 
harnsauren Salzen b~steht aus saurem harnsaurem Ammoniak. Sie liis~t 
sich von der vorigen Art sehr Ieich~ unter_sch~.iden ~urch. das MI­
kroskop, unter dem sie dunlde Kugeln biide_t, d1e hau.fig m1t ~p1tzen o~er 
schwanzförmigen Anhängen besetzt sind . Sie findet SICh nur m ammoma-

•) s. W. Heintz a. a. 0. 
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kaliseben Uri~en, in Verbindung mit Sedimenten aus Erdphosphaten. Das 
sie sich in solchen Fällen bildet, scheint darauf zu beruhen , dass da 8 

saure harnsaure Ammonial< unter allen harnsauren Salzen mit alkalisches 
Basis am schwersten in Wasser. löslich is_t. Sie kann sich innerhalb de! 
Organismus bilden, wenn der Urm noch mnerha\b der H~rnwege ammo­
niakalisch wird und dann zur Entstehung von HarnconcretiOnen Veranlas-
sung geben. . . . 

II. Sedimente aus Harnsäure ohne Bas1~. S1e smd meist deut-
lich krystallisirt und bilden oft grössere, _sr.h?n mit ~nbe"':~ffnetem Auge 
unterscheidbare sandähnliche Körnchen, d1e s1ch an d1e Wande des Harn­
gcfässes anlegen oder rasch zu Boden falle?· ~ur. selten sind sie farblos, 
fast immer durch Urinfarbestoff gefärbt, me1st rothhch - gelbroth, braun-
roth, häufig ziege\roth (Sedimentum lateriliu~) . . . 

Unter dem Mikroslwp zeigen sie bald Isohrte, ausgebildete Krystalle 
- rhombische Tafeln· dieselben mit Abrundung der stumpfen Seitenkanten 
wodurch sie eine Wetzsteinform annehmen; oder letztere verlängert in de; 
Richtung der Hauptachse, wodurch sie fassförmig werden - .?a~d sind es 
weniger ausgebildete Krystalle, die zu Ros~lten _oder un~egelmass1gen Grup­
pen vereinigt sind. Für Geübte genügt d1e mikroskopische Untersuchung 
zur Diagnose. Weniger Geübten ist zu rathen, ausserdem auch .noch die 
Murexidprobe anzustellen, die hier um so sicherer ist ... als sich diese Kry­
stalle meist sehr leicht isoliren und durch Abspülen mit Wasser von allen 
fremden Anhängseln reinigen lassen. Dieses Sediment ist im Ganzen et­
was seltner als die aus harnsauren Salzen bestehenden. Es entsteht nach 
der Entleerung des Harnes, wenn in sehr sauren Urinen eine sehr inten­
sive saure Harngährung eintritt. Oder noch innerhalb der Harnwege, wenn 
ein sehr concentrirter, saurer, an Harnsäure reicher, aber an Basen armer 
Urin lange 'in den Ha'rnwegen zurückgehalten wird und noch innerhalb der 
letzteren eine saure HarngähFung eintritt. Im letzteren Falle bildet sich 
fast immer Harngries, und , wenn die Diathese längere Zeit anhiiJt, auch 
leicht Harnsteine. Ueberdies werden durch die hier auftretenden grösseren 
Krystalle mit ihren Spitzen und scharfen Kanten die Harnwege viel stär­
ker mechanisch gereizt, als durch die viel feineren und mehr amorphen 
harnsauren Salze, und drrher ist diese Form der Sedimentbildung unter 
allen Arten der harnsanren Diathese die gefährlichste. 

Die Bedeutung der Bildung von harnsauren Sedimenten ergiebl 
sich aus dem Vorstehenden von selbst , es bleibt daher nur noch übrig, 
ihre B eh an d l u n B zu besprechen. Bei Feststellung der Grundsätze, de­
nen man bei dieser folgen muss, ging man in neuerer Zeit häufig von der 
Annahme aus, dass bei der harnsauren Diathese eine vermehrte Harnsäure­
production vorhanden sei, und dass man sich daher vor ~Allem bemühen 
müsse, die Harnsäurebildung im Organismus zu beschränl<en. Diese An­
nahme is~. a?er bis jetzt _durchaus nicht bewiesen, da ßenaue Bestimmu~-· 
gen der tagheb ausgeschiedenen Harnsäuremen~e bei Personen welche an. 
harnsaurer Di~thes~ leiden' bis jetzt fehlen . 

0
Auch wurde oben gezeigt,• 

dass selbst m Fallen, in denen die Harnsäureproduelion das nor· 
~ale Mittel nicht übersteigt, ja unter demselben bleibt, unter gewissen Be­
d~ngungen harnsaure Sedimente auftreten können. Ucberdies kennen wir 
d1e Be~ingungen der. Harnsäurebildung im menschlichen Körper noch viel 
zu wemg, als dass wir im Stande wären ein Verfahren anzu.,..eben wodurch 
dieselbe mit Sicherheit beschränkt wird. Die Vorschrifle~, w~lche vom 
Standpuncte der gegenwärtigen chemischen Theorie zu diesem Zwecke 
gegeben zu we~~en pflegen: einfache Kost, Müssigkeit im Essen, mässiger 
Genuss von Spmtuosen; reichliche Sauerstoffzufuhr durch viel Bewegung 
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in freier Luft u. dgl. sind gewis . 565 
puncten sehr zweckmässig und 

8
d 8~8 allgememen hygieinischen Ge · h 

Diathese leiden, sicherlich zu em : er auch Krnnken, die an harn:~cu ts­
~ildun~ mit Sicherheit beschränkf !~)~n .. Ob _aber dadurch die Harnsüu~~~ 
1~t es Jedenfalls, wenn man dahin wir • l~t ~me ?ndere Frage. Sicherer 
b1s zu dessen_ Entleerung gelöst zu e k~. die Im Un~ vorhandene Harnsäure 
dung zu verhmdern. Man erreicht dir alten und Ihre vorherige Abschei­
welche deren Ausscheidung veranl es, we~n ma.n die Ursachen aufhebt, 
stehen~en hauptsächlich: eine sehrassen. D!ese smd aber nach dem Vor­
des Unnes, relativer Mangel an alkc~?c~ntmte, sehr saure Beschaffenheit 
Verweilen innerhalb der Harnw a ISC en Base~ in demselben Jan ... es 
tige Eintritt einer starl<en saure eg~ un~_hwahrschewlich auch der' früh;ei­
gen vorhanden sind oder ob vi~ll _ar~ga rung. _Welche dieser Bedingun­
sorgfällige Untersuchung leicht eJc~~ ~He zlfleJCh, lässt sich durch eine 
Urines erfährt man durch das A e_~m1 e n. en Conc_entrationsgrad des 
Säuregrades s. §. 22. N Ir d~aom~_ter (s. ~· 7.). D1e Bes!immung des 
überflüssige' quantitative Betstim~e ' fur practlsch~ Zwecke Jedoch meist 
und fordert eine genauechemische Jntg derh Basen Ist etwas ooum~tändlicher 
Eintreten einer sa 1 H 00 n ~.rsuc _ung. Das ungewohnhch rasche 
Jen dadurch ermit: ~end arngahrung lnsst SIC~ ':"er.igste_ns in manchen Fäl­
Absonderun e n, ass man den Harn ~ogi_Jchst fruhzeitig nach seiner 

00 I' h g durch den ~~theter enlleert, m emer Portion den Säuregrad 
mog IC st g7_nau du_rch T1tmen bestimmt, und den Rest in einem gut be­
d_e~kten Gefasse ue1 der Temperatur des Körpers stehen liisst. Hat nach 
eJmge~ St~nden die Säuremenge zugenommen , so ist damit das Vorhan­
d~nsem emer sauren Harngährung bewiesen. Eine Nichtvermehrung der 
Saure berechtigt aber nicht zu dem entgegengesetzten Schlusse dass keine 
saure. Harngährun~; in~erhalb der Harnwege besteht, da möglicherweise 
der Emfl~ss der Schleimhaut auf den Urin innerhalb des Körpers eine 
solche ICJchter und stärker hervorrufen kann . als es ausserhalb des Kör­
p~rs der _Fall ist. Sind die Ursachen ermittelt, so er~iebt sich eine gegen 
d1ese genchtete ralionelle Behandlung von selbst. · 

Ist der Urin zu concentrirt und sparsam, wodurch häufig auch die 
Veranlassung zu seinem längeren Verweilen innerhalb der Harnwege ge­
geben ist, so suche man die Harnabsonderung zu vermehren durch reich­
liches Trinken oder die Anwendung passender Diurelica. 

Ist der Urin stark sauer oder enthiilt er zu wenig Bnsen , was vom 
practischen Standpunkt aus auf eines herauskommt , so gebe man AI k a­
li e n. Die Anwendung derselben , aus theoretischen Gründen empfohlen 
und von der Erfahrung als zweckmässig anerkannt, bildet in der Regel 
das Hauptmittel zur Bekämpfung der harnsauren Diathese und verdient 
daher eine etwas genauere Betrachtung. Es können dazu dienen: Kali 
und Natron causticum oder carbonicum, die man jedoch wegen ihrer star­
ken örllichen Einwirkung auf den Magen nur selten anwendet. Kali und 
~atron bicarbonicum, und die pflanzensauren Salze dieser Alkalien, welche 
~m Organismus in kohlensaure umgewandelt werden und als solche in den 
Urin übergehen: Kali und Natron acclicum, citricum, tartaricum; ferner 
basisch phosphorsaures Natron. Mille! aus dieser Klasse sind in. der R:e­
gel die zweckmässigsten, namentlich die p~anzensauren S_alz~, d1e me1st 
am leichtesten vertragen werd~n und überd1es den Vorthml bieten, dass 
sie gleichzeitig diuretisch wirken und die Harnmenge vermehren. Doch 
hat keines dieser Mille! einen entschiedenen Vorzug vor den anderen, ~nd 
es ist daher am besten, bisweilen mit den Mitteln zu wechs~ln, na~enthch 
wenn ein längerer Fortgebrauch nöthig ist, um den Orgams!Dus mc~t zu 
sehr mit einer Substanz zu übersättigen. Manche, namentlich englische 
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Aerzte, ziehen die _Kalisalze de~ Natro~salzen vor, weil das saure, harn­
saure Kali etwas lösfici?-er zu sem schemt, als das saure harnsaure Natron 
Doch ist der Unterschied in der Löslichkeit dieser beiden Stoffe nur ei · 
unbedeutender (das Verhältniss der Löslichkeit ist etwa wie 2 : 3) un~ 
wird wahrschei~lich dadurch n:t~!g~wogen,_ dass die ~atro~salze dem mensch. 
Iichen Körper 1m Ganzen zutraglieber smd als. d1e Kalisalze. Man gebe 
diese Mittel in öfters wiederholten, aber nur klemen Dosen, damit sie nicht 
abführend wirken; in möglichst viel Wasser gelöst. damit sie leichter re. 
sorbirt werden und um ihre diuretische Wirkung zu steigern. Den besten 
Massstab für die Art ihrer Anwendung bildet die Beschaffenheit des Urines. 
So lange dieser noch sauer ist, lmnn man mit ihrem Gebr_auche fortfahren, 
ja mit ihren Dosen steigen. Wird derselbe neutral, s? 1st der beabsich­
tigte Zweck erreicht, und man kann die Dosen vermmdern. Wird der 
Urin alkalisch, so pausire man. Es entsteht dann eine Ausscheidung von 
phosphorsaurem Kalk aus dem Urin, welche zwar bei seiner meist gerin­
gen Menge in der Regel nicht viel schadet, aber doch besser vermieden 
wird. 

Auch M-ineralwässer, die an kohlensaurem Natron reich sind, wie das 
von Vicby, Bilin , Fachingen, earlsbad etc. können natürlich zu diesem 
Zwecke benützt werden. · Bei ihrer Wahl muss in Betracht kommen, in 
wie weit die übrigen Bestandtheile, welche sie ausser den kohlensauren 
Alkalien noch enthalten, der Individualität des Falles entsprechen. 

Unter allen Salzen der Harnsäure ist das Lithionsalz am leichtesten 
löslich. Nach Li p o w i t z *) löst sich 1 Theil in 60 Theilen Wasser von 
50° C., nach v. Schi I I in g *'~) 1 Theil in 116 Tb eilen Wasser von 390. 
Man hat daher auch kohlensaures Lithion als ein Mittel gegen harnsaure 
Diathese empfohlen und bereits in manchen Fällen, angeblich mit Nutzen, 
angewandt (Ure, Wolrr, Garrod}. Doch bedarf es jedenfalls noch wei­
terer Erfahrungen, um zu entscheiden, ob nicht dieses Mittel, längere Zeit 
und in grösseren Dosen gebraucht, anderweitige schädliche Folgen hat. 

Auch Benzoesäure und benzoesaures Natron wurden gegen harnsaure 
Diathese empfohlen, indem man dabei von der Ansicht ausging (Ure), 
dass die Benzoesäure im Organismus die Harnsäure in die leichter lösliche 
Hippursäure umwandle. Diese Ansicht hat sich jedoch nicht bestätigt. 

Wird der Harn ungewöhnlich lange in den Harnwegen zurückgehal­
ten, so lasse man denselben öfter entleeren, oder applicire möglichst oft 
den Katheter. 

Es bleibt nur noch übrig, die Mittel zu besprechen, welche man an­
wenden kann, um den Eintritt einer sauren Harngährung innerhalb der 
Harnwege zu hindern. Die Ursachen dieses noch wenig gekannten ·Vor­
ganges sind wahrscheinlich 

I. eine reichliche Absonderung von Schleim innerhalb der Harnwege. 
Sie wird meist veranlasst durch die saure und concentrirte Beschaffenheit 
des Urines, und dann dienen die gegen diese Zustände empfohlenen Mittel 
auch_ zu ihre~ ~ekämpfung: , Oder sie wird hervorgerufen durch die m~­
cham?che Re1zung, welche bereits niedergeschlagene Harnsäure auf die 
Schleimhaut der Harnwege ausübt. Dann gebe man schleimige Mittel, 
Thee von Lein- oder Hanfsaarneo etc. 

. 2. Kann sie wahrscheinlich auch beruhen auf einem ungewöhnlichen 
ReiChthum des Harnes an leicht' zersetzbaren Extractivstoffen, wie er na-

~·) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 38. S. 348. 
••) Ebe~das. Bd. 127. 1862. S. 241. 
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Harnsedimente. Harnsäure. 

mentlich bei fieberhaften Zuständen vorzukommen scheint. In diesem Falle 
kann nur eine Umänderung des gesammten Stoffwechsels also eine Be­
kämpfung der fieberhaften Krankheit, Erfolg versprechen. ' 

. §. 67 . . Selt~n kommen Harnsedimente aus C y s t in vor. Dasselbe 
1s~ dann me1st m1t ha!nsamem Natron gemischt. Sie können ebenfalls zur 
B~ldung von Harnste1~en Veranlassung geben. Ihre Eigenschaften und 
p1agnose .s .. §. 59. S1e setzen immer eine vermehrte Bildung von Cystin 
1m Orgamsmus voraus, deren Ursachen uns bis jetzt gänzlich unbekannt 
sind. Desshalb lässt sich auch eine rationelle Behandlungsweise dieser 
Krankheitsform gegenwärtig nicht vorschlagen. 

Xanthin, das in sehr seltenen Fällen zur Bildung von Harnsteinen 
Veranlassung gibt, kommt, nach neueren Erfahrungen fast in jedem Urin 
vor, aber in so ausserordentlich geringer Menge, dass zu dessen Nachweis 
meist wenigstens 100 Pfund Urin und mehr in Arbeit genommen werden 
müssen. Es kommt wahrscheinlich auch als Urinsediment vor, aber ent­
weder so selten oder in so geringer Menge anderen BestandtheBen beige­
mischt, dass dieser Stoff bis jetzt noch nicht mit Sicherheit als Urinsedi­
ment nachgewiesen werden konnte und daher auch für den practischen 
Arzt bis jetzt noch keine Bedeutung hat. Seine Eigenschaften s. §. 59. 
und ausführlicher in N e u baue r und V o g e l's Harnanalyse. 

Von Interesse ist noch das Vorkommen eines sehr intensiv b 1 a u 
gefärbten Harnsediments. Dieses erscheint nur sehr selten in kleinen Me~­
gen im unveränderten Urin ; meist muss man demselben, wenn es erschei­
nen soll, eine starke Säure (Salzsäure, Schwefelsäure) zuset~en ... Es 
besteht aus einem eigenthümlichen Harnfarbestoffe,. welcher d~e .grosst~ 
Aehnlicbkeit mit dem Farbestoffe des Indigo hat, Ja wahrschemhch mit 
demselben identisch ist (Indican, Uroxanthin und dessen Ze~setzu.ngs~ro­
ducte: Urrhodin und Uroglaucin). Sein reichliches Auftreten 1m Unn hän~t 
jedenfalls von eigenthümlichen Veränderungen des St?,ffwec~sels ab, d1e 
wir aber bis jetzt noch nicht genauer kennen. Auch ub~r d1e Ro!.le, we.l­
che es in Krankheiten spielt und über seine Bede?lun~ ~~ den Falle~, m 
welchen es in grösserer Menge im Harn erscheint, 1st b1s Je.tzt no~h mchts 
Sicheres bekannt. Seine Eigenschaften und Dar ellungswe1se s. m Neu­
b a u er und V o g e l's Harnanalyse 4. Aufl. S. 36 ff. 

Bildung von Harnsteinen. 
(Ur o li thiasis). 

_ D lb · t noch von neueren Schriften und 
Die Literatur ist bereits S. 169 ange~uh.rl.- erse en IS H singer S. 237-3~6 -' 

Abhandlungen beizufügen : Wl.l I! 5 ub;.etz\~~~ ~u Kl e l z i~s ky Ueber Litho­
J. F. Heller Die H~rnconcrehonen . . Jen . 9 Nr. 11.- G. Owen Rees 
dialyse. Oesterr. Zeilschr: f. prakl. HeJikunfe. J~~ .j 856. - Bence J o n es Ueber 
On calculous disease and 1ts consequences. H orf 184,3 _ 13 a I a s s a Ueber 
Gries, Gicht und Stein; ü~ersetzl vo!• . Ii. .o n~:cnh~· 185S. Nr. 25 und 26. -
Harnsleine in Unga~n. WJehn~r ~e~l~'\ ~gocb~eulsche Klinik 1858. Nr. <t3 ond 
Geinitz Ueber Slemkrank ml ID en u • · 

u.-
.. C f onen innerhalb der Harn-

§. 68. Harn.steine, d. h. grosser~m:~r~~n in den vorhergeh~nden 
wege verdanken Ihre Ent.stehung fast I . her aus Harnsedimenten mner­
§§. geschilderten Urinsedn~enten. ~amJt~ssen zu den bereits erwähnten 
halb der Harnwege ~arn~teme entste Ben, sedimenten veranlassen, noch an­
Ursachen, welche die Bildung von arn 
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dere Ursachen hinzukommen, welche als veranlassende oder Gele­
genheitsursachen zur Bildung von Harnsteinen dienen, während die 
Gegenwart von Harnsedimenten die d i s p o n i r ende Ursache bildet. 

Die Bildung der Harnsteine lässt sich auf 2 Momente zurückführen. 
1. die Bildung der ersten Anlage eines Steines, seines Kernes und 2. di~ 
spätere V ergrösserung des letzteren. 

1. Kerne von Harnsteinen können entstehen, wenn Harnsedimente 
Hingere Zeit in den Harnwegen zurücl<gehallen werden und sich zu grös­
seren Massen vereinigen. Je grobkörniger ein Harngries ist, um so leich­
ter können seine Theile unter glinstigen Umständen zu Kernen von künf­
tigen Harnsteinen werden. Unter allen Harnsedimenten ist aber das aus 
Harnsäure (ohne Basis) bestehende am meisten dazn geeignet, weil die 
Harn~äure sich häufig in grossen rosetlenl'örmigen Iüyst3llgruppen aus­
scheidet. Die .Mehrzahl der Harnsteine bildet sich daher um einen Kern 
aus Ihrnsäure. Doch können auch andere Harnsedimente Kerne von 
Harnsteinen bilden, wenn sie sich an Schleimklümpchen, Nierenschläuche, 
Blut- oder Faserstoffcoagula, abgestossene Epitelialmassen ansetzen und 

' dadurch grössere , zusammenhängende Massen bilden , welche der abilies­
sende Urin nicht mit fortzuspülen verm!lg. 

Die meisten derartigen Kerne von Harnsteinen entstehen bereits in­
nerhalb der Nierenl<elche und Nierenbecken. 

In einer anderen Reihe von Fällen bilden den Kern eines Harnstei­
nes fremde Körper, welche von Aussen in die Harnwege eingedrungen 
sind, dort längere Zeit verweilen, und sich allmälig mit Harnsedimenten 
inkrustiren. Diese fremden Körper können natürlich die allerverschieden­
sten Dinge sein. Ci via I e *) hat eine Zusammenstellung von 116 Fällen 
mitgetheilt, welche von der Verschienenheil derselben und zugleich von 
der relativen Häufigkeit der einzelnen einigermassen eine Vorstellung gibt. 
Es waren in 32 Fällen Nadeln, in 21 Sonden, in 14 Holzstücke, in 13 Ku­
geln, in 24 Knochenstücke , Pfeifen, Pflanzeostengel , Barometerröhren, in 
14 Aehren, in 4 Charpiebäusche; ausserdem noch Ringe, Schlüssel, Federn, 
Zähne, Riemen. Pflaumensteine etc. . Solche von Aussen eingedrungene 
fremde Körper gelangen in der Mehrzahl der Fälle in die Harnblase. Da­
her sind die durch sie gebildet~n Steinl<erne, im Gegensatz zu den oben 
erwähnten spontan entstandenen , welche meist in den Nieren entstehen, 
und erst später aus Nierensteinen zu Blasensteinen werden können, meist. 
von Anfang an Blasensteine. Doch können sich ausnahmsweise auch 
Steinkerne um einen fremden Körper in den Nieren oder Harnleitern bil­
den. So wenn Gruppen von Distomumeiern Kerne von Harnsteinen bilden 
(vgl. S. 555), wie dies in Aegypten von Griesinger·**) und· Reyer*n) 
beobach.tet wurde, oder wenn fremde Körper, wie Nadeln etc., von Aussen 
her, me1st wohl vom Darmkanal aus in die Nieren oder Harnleiter gelan­
g~n , wie ~ies einigemale beobachtet wurde. Die um fremde Körper ge­
bildeten Stemkerne bestehen aus später zu erwähnenden Gründen vorzugs­
weise aus phosphorsauren Erden. 

2. Hat sich einmal der Kern eines Steines gebildet, und ist derselbe 
so gro~s oder so gelagert, dass er Yom Urin nicht fortgespült und dem­
nach mcht als Harngries ausgeleert wird. so kann derselbe dadurch wach-

•) Gazelle medic. d. Paris. J 838. Avril. 
••) Beobachtungen über die Krankheilen in Aegypten. Archiv f. physiol. Heilkund. 

Bd. 12 u. 13. 
•••) Wiener medic. Wochenschr. 1856. 14-17. 
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Harnsteine. Bildungeweiae. 

~en '· dass .sich neue Portionen U . . 569 
1hn mkrustJren. von rmsedJmenten an ihn a t 

Hierbei drängt sich d. F nse zen und 
Steines dadurch erfolgt, das~edi:a~e auf, ob diese Vergrösserun". ei 
denselb.e~ ankrystallisiren, in der ~h. neu ~nse~zenden Theile einl~eh n!! 
krystalltnJsche Masse in eine t eJse' WJe Sich ein Krystall oder e· 
einfache Apposition ~euer Th ~lnhsprechende Mullerlauge gebracht d mhe 
d. . h eJ c en derselbe A , urc 

Je ne~ s1c ansetzende Masse durch ei . n .~t ~ergrössert - oder ob 
ches d1e Rolle von Leim oder Kl . 0 ~Jgenthumhches Bindemittel wei­
ne~ b~fes~igt wird. Die Beantwo:~ster d-Jell, an der Oberfläche de~ Stei­
WJchllgkeJt für alle Versuche d ~ng h 1e.ser Fra?e hat eine practische 
d~~en Stein aufzulösen, oder d~sse~r~ildcu~mische l'v~Jltel einen bereits gebil­
musste man chemische Mille! .. hl g zu verhmdern. Im ersteren Falle 

Jb t n·· . wa en, welche die s b 1 d se s a u osen, Jm Jetzteren solch I h . u s anz es Steines 
zulösen oder ~u entfernen im Stanede ws~~cd e da~ ßJndem!.~t~l dess.~lben auf­
ser Frage ergibt als Resultat dass be·d F:.ll EJne sorgfaltige Prufung die­
Harnsedimente, welche leichter in g/ö e a e ~orkommcn .können. Solche 
wie Harnsäure, phosphorsaure Ammoni~~~e~ r~stallco. st~h ausscheiden, 
saurer und kohlensaurer Kalk können au aftr~·sta,. ~weJu~stsch phos~hor­
mit~el, grössere krystallinische' Massen bildcen. urDf~c m:~:~~~IO~h~:n B~Jr~e­
sedJimente d:.gegen, wie harnsaure Salze, dreibasisch phosphors~urer Kal~­
o~a sau.rer K~lk etc., we~den häufig erst durch Schleim, der für sie al~ 
Bm~em1llel d1ent, unter sich oder mit der Oberfläche eines vorhanden 
Stemes verbunden. en 

Die Vergrös~erung ei.nes Steinl,ernes kann entweder in der Weise 
geschehen, dass d1~ Absche1dung desselben Sedimentes fondauert, welches 
auch den Kern geb;ldet hat. Dann entsteht ein homo""ener Stein dessen 
Kern und äussere Schichten dieselbe Zusammensetzun~ haben. ' 

Oder Kern und Rindenschichten bekommen ein~ verschiedene ·Zu­
sammensetzung, indem während der Bildung eines Steines die Beschaffen­
heit des Harnsedimentes eine andere wird, oder, wie man sich gewöhnlich 
ausdrückt, ein Wechsel der Diathese eintritt. 

Ein solcher Wechsel in der Diathese kann hervorgerufen werden 
durch allgemeine constitutionelle Ursachen. So kann ein Kern aus Harn­
säure, der sich während des Bestehens einer hamsauren Diathese gebildet 
halle, von Rindenschichten aus oxalsaurem Kalke umgeben werden, wenn 
die harnsaure Diathese aufhört und später an deren Stelle eine oxalsaure 
Diathese trtil. 

Ein Wechsel der Diathese kann aber auch herbeigeführt werden 
durch örtliche Ursachen, unter denen meist die Gegenwart des Steines 
selbst eine Hauptrolle spielt. Dieser wirkt als fremder Körper reizend auf 
die Schleimhaut der Harnwege. Dadurch entsteht eine vermehrte Schleim­
absonderung und damit Harnstoffzersetzung, wodurch der Urin ammonia­
kalisch wird, was auf die bekannte Weise eine Abscheidung vou phos­
phorsauren Erden ver~nlasst. Aus di~.sem G~unde bestehen die meisten 
Harnsteine, welche s1ch um fremde Korper btlden, aus phosphorsauren 
Erden, und manche Steine aus Harnsäure, Oxalsäure etc. umgeben sich 
später mit einer Rinde aus phosphorsauren Erden. . .. . . 

Ueber die Zeit welche zur Ausbildllng von Harnstemen not~tg 1st, 
so wie über das Qu~ntum, um welches dieselben in einer gewissen Zeit 
wachsen lassen sich nur seilen hinreichend genaue Beobachtungen an­
stellen. 'Am ersten ist dies noch möglich bei Stei~en a_us phosphorsaur~n 
E d eiche sich um fremde Körper bilden, dte be1 Verwundungen m 

r eu, w a1 di z ., d A f s ihrer a·l die Harnblase gelangt sind, wo man so e e~o es n ang t-
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dung genau kennt. Einen solch~n Fall .hat S a. n t ~ s so n beschrieben •) 
wo nach einer Verwundung (Ei~drmgen ei~es s~1tzen Pfahles mit Stücke' 
des Beinkleides in die Blase) s1ch Harnsteme b1ldeten, welche, grössten~ 
theils aus basisch phosphorsaurem Kalk bes~~hen?, nach 3If2 Jahren ein 
Gewicht von 17 Drachmen hatten. Cross e ) g1bt an, dass Steine aus 
phosphorsauren Erden, welche am schnellsten zu .wachsen pflegen, in 1 
Jahr um 6 · _ 12 Drachmen, selbst mehr, an Gew1cht zunehmen können 
während die aus reiner Harnsäure und aus oxalsa~r~m Kalk bestehende~ 
viel langsamer wachsen, und im Jahr durchschmtthch um 1 bis 2, nur 
unter besonders günstigen Verhältnissen um 3-4 Drachmen zunehmen. 

§. 69. Ihren B es t an d t h e i 1 e n nach zerfallen die Harnsteine in fol-
gende Gruppen: ., . . 

A. Einfache, d. h. solche, deren ~chJChten d1e~elbe oder eine sehr 
ähnliche, chemische Zusammensetzung. ze1gen. 

1. Steine aus Harnsäure. S1e kommen unter allen Arten der 
Harnsteine am häufigsten vor und bestehen aus Harnsäure ohne Basis, 
der meist mehr oder weniger harnsa~re ~atze,. auch wohl. oxalsaurer Kalk 
oder Phosphate beigemischt sind. Me1st smd s1e durch belgemengte Harn­
farbestoffe gefärbt, rothgelb oder rothbraun, grau; nur .selten, wenn der 
Harnfarbestoff fehll, weiss. Sie sind ziemlich hart, erre1?hen oft eine be­
trächtliche Grösse und zeigen in der Regel ein.en geschiChteten Bau, so 
dass sie aus meist dünnen, blällerigen, concentnschen Lamellen bestehen. 
Chemisch untersucht zeigen sie die für Harnsäure characteristische Mure­
xidreaction. Ihre Entstehung setzt ·die Gegenwart einer harnsauren Diathese 
(voraus. s. §. 66.). 

2. Steine aus harnsaurem Ammoniak, dem bisweilen kleine 
Quantitäten andrer Bestandtheile beigemischt sind, kommen ziemlich selten 
vor, häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen. Sie sind meist klein, von 
gelbröthlicher oder grauer Farbe, weniger fest als di~ Steine aus Harn­
säure und von mehr erdigem Bruch, alter meist ebenfalls concentrisch ge­
schichtet. Sie geben ebenfalls die chemische Reaction der Harnsäure, 
unterscheiden sich aber von den harnsauren Steinen dadurch, dass sie 
sich gepulvert viel leichter in heissem Wasser lösen als diese, und dass 
sie mit Kalilauge behandelt Ammoniak entwicl{eln. Sie bilden sich dann, 
wenn harnsäurereiche Urine ammonial<alisch werden , setzen also neben 
harnsaurer Diathese einen ammoniakalischen Urin voraus (s. S. 563. 2.). 

3. Steine aus o x a I saurem KaI]{, der bald rein, bald mit mehr oder 
weniger anderen Bestandtheilen gemengt ist, sind nicht selten und bilden 
in manchen Gegenden, z. B. in Würtemberg, die Mehrzahl der Harnsteine. 
Sie sind seltner klein, mit glatter 0 herfläche und heller gefärbt (sogenannte 
Hanfsaamensteine); meist grösser, mit rauher, höckeriger Oberfläche (so­
genannte .. M~ulbeersteine), . dann gewöhnlich dunkel gefärbt (von grünlich 
-: schwarzheller Farbe, d1e oft von verändertem Blutfarbestoff herrührt). 
Dwse letztere Art pflegt wegen ihrer rauben Oberfläche am meisten von 
allen Harnsteinen die Oberfläche der Harnwege mechanisch zu reizen. Sie 
lassen sich chemisch leicht daran erkennen, dass der oxalsaure Kalk durch 
star~es Glühen in kaustischen Kalk umgewandelt wird, welcher alkalisch 
re.~grrt (befeuchtetes Curcumapapier bräunt und geröthetes Lacmuspapier 
bla.ut), und dass derselbe sich nicht in Essigsäure, wohl aber in Salzsäure 

.:) ~~giea. Bd. 18 u. SchmidL's Jahrbücher. Bd. 103 S. '217. 
) I nze essay on the urinary Calculus. 
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Harnsteine. Beatandtheile. 

auflöst. Die Entstehung dieser St . 571 
ren Diathes.e voraus (s. §. 6S.). eme setzt die Gegenwart einer oxaisau-

4. Steme aus phospho 
G e d . b . rsauren Erden H . 

em.eng von . reJ asJsch phosphorsaure . arnsteme aus einem 
momakm~gnesJa kommen sehr häufi v m Kalk und pho~phorsaurer Am­
welche SICh um einen fremden K" g ~r' namentlich als Blasensteine 
Substanz häufig die Rindenschi~~fe~ gebildet habe~: ebenso bildet dies~ 
anderen Bestandtheilen zusamme vo~ Blas~nst:men, deren Kern aus 
~arbe, vo~ kreidiger Beschaffenh~i~e~e;~t Jst. Sie. smd meist von weisser 
Je mehr die phosphorsaure Ammo ! k um .so. lel.chter und zerreiblieh er 
misch sind sie characterisirt durch~~~r~a[~~~~~~n. 1~nen vorherrscht. Che~ 
durch ihre Schmelzbarkeil daher ?S IC elt m Essigsäure, so wie 
genannt hat (Wo 11 as to n). Ihre ;~nt Sie auch sch"_lelzbare Harnsteine 
ammoniakalischen Urines vorans (s. § s 6ef)"g setzt d1e Gegenwart eines 

In seltenen Fällen kommen Harnst~i · · 
saurem Kalk (dann meist zwei basische~e vor, welche nur aus Phosphor­
magnesia bestehen. Sie bilden sich theil~ o.hnue ~hosphorsaure ~mmoniak­
A m 'ak d d m nnen • welche mcht durch 

m om , son ern. urch fixe Alkalien alkalisch geworden sind th ·1 · 
sd?hwach sauren Urmen unter bis jetzt noch nicht genauer geka~ntee~ sB~~ 

mgungen. 
5. Steine aus kohlensaurem Kalk S1'e s'1nd be· Th' h h.. fi b · M 1 · 1 1eren se r 

~u g, e1 ensc 1en dagegen sehr selten. Dem kohlensauren Kalk ist 
haufig etwas kohlensaure Magnesia, so wie andere Bestandtheile (oxal­
saure.r Kalk, phosphorsaure~ ~alk, Harnsäure etc.) beigemengt. Sie sind 
chem1sch d~.durch charactens~rt, dass .sie sich in Säuren unter Auf­
b raus e n losen, und dass s1e nach starkem Glühen wie die Steine aus 
oxalsaurem K~lke eine .alkalische Reaction zeigen, indem der kohlensaure 
Kalk zu kaustischem w1rd. Ihre Bildung setzt einen Mangel an Phosphor­
säure im Urin voraus (s. S. 558) . 

6, Steine aus Cystin. Sie wurden zuerst von Wollaston be-
schrieben, sind aber ebenfalls selten *) . Sie bestehen bald aus reinem Cy­
stin, bald aus einem Kern von Harnsäure von einer Cysrinschicht umgeben; 
bisweilen zeigen sje eine" Rinde von phosphorsauren Erden. Sie sind 
gelblich, von glatter Oberfläche, von krystallinischem Gefüge, in dünnen 
Stücken durchscheinend. Die chemischen Eigenschaften des Cystin und die 
bis jetzt noch dunklen Bedingungen ihrer Bildung s. §, 59. 

7. Steine aus X a n t h in sind sehr selten und bis jetzt nur in weni­
gen Ex.emplaren gefunden worden. Sie haben eine hellbraune (weissliche 
bis zimmtbraune} Farbe, sind ziemlich hart, bekommen durch Reiben Wachs­
glanz und bestehen meist aus concentrischen, leicht ablösbaren Schichten 
von amorpher Textur. Ihre chemischen Eigenschaften und die bis jetzt 
noch .fast ganz unbekannten Bedingungen ihrer Bildung s. §. 59. 

8. Steine aus Ur o s t e a I i t h sind ebenfalls sehr selten, von Fl. He I­
I er**) und von W. Moor~ ***) ~eoba~hte.t. Si~ bestehen e~tweder aus 
reinem Urostealith, oder d1eser 1st m1t emer Rmde ~on Tnp~lphosphat 
umgeben. Dieser Körper ist im frischen z:ustande ~e1ch, ~lasllsc~. de!D 
Kautschuk ähnlich. Beim Trocknen verklmnert er. s1ch '. wud . sprode,)n 
hart, in der Wärme aber wieder weich. Er schmilzt be1m Erh1tzen, blaht 

•) w·n R b e rt s history of a case of cysllne calcolous. l'lled. Tim es aod Gazelle. 
i8

15S. D~c. 18. _ A. Fa b r e De Ia cystine, des sediments, de Ia gravelle ef des 
ca!cols cystiques. These. Paris. 1859. 

••) Heller's Archiv. 18~5 p. 1. ' 
u•) Dublin quarterlJ Jo~rnal. 185~. March. 
. ~ 
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sich auf und entwicl<eH einen starken Geruch , den He 11 er mit dem von 
Schellack und Benzoe, .Mo o ~ e. mit dem v~n Ambra- und Moschys-Rauch, 
oder von r~stend~r Caskanll~mde v~.rgle1cht. In Wass.~r gekocht, wird 
das Urosteul1th we1ch, ohne siCh zu losen. In Aether lost es sich leicht. 
das nach d~m Verda~pfen de~ ätherischen Lös':m?. zurück?leibende färbt 
sich bei we1te~em Erwarmen v1~~ett. ~n Aelzk~il lost es s1ch und bildet 
damit eine Se1fe. In Salpetersaure lost es s1ch unter schwacher Gas­
entwicldung ohne Färbung. Der Rücl\stand wird. durc~ Alkalien dunkel· 
gelb. Ueber die Bedingungen, unter welchen s1ch d1esc Steine bilden, 
ist bis jetzt nichts Genaueres bekannt. . .. 

9. Zu den seiLen vorkommenden Harnslemen geboren noch diejenj. 
gen, welche aus Proteinsubstanzen bestehen (M~rcet), oder Pro. 
Leinsubstanzen als Hauptbestandtheil neben anderen m Harnsedimenten 
vorkommenden Bestandtheilen, namentlich phosphorsauren Erden, enthal· 
ten OVlorrin). Sie haben die Consistenz von Wachs, verbreiten beim 
Verbrennen aen Geruch vou verbrennendem Horn, sind in Wasser, Aether 
und Alkohol unlöslich, lösen sich aber in Kalilauge und starker Salpeter­
säure. Sie bilden sich wahrscheinlich aus Blut- oder Faserstoffcoa­
gulis, welche in den Harnwegen zurückgehallen werden und dort weitere 
l\lod:ficationen erleiden. 

B. Zusammen g es e l z t e Harnsteine. Es sind diess solche, in 
welchen Kern oder H.inde eine verschiedene Beschaffenheit zeigen, oder 
bei denen selbst die Rinde aus verschiedenen Schichten von differenter 
chemischer Zusammensetzung besteht. Die hieher gehörigen Steine kön­
nen in der chemischen Zusammensetzung ihrer verschiedenen Schichten, 
der Anordnung dt>rselben, und der Art, wie sie aufeinander folgen, die 
grösste i\lannigfalligkeit darbieten. So beobachtet man Steine, die einen 
Kern aus Harnsäure enthallen, der von Rindenschichten aus oxalsaurem 
Kalk umgeben ist, - Steine mit Kernen von oxalsaurem Kalk und Rinde 
von Harnsäure - Steine mit Kernen aus Harnsäure, oxalsaurem Kalk, 
Cyslin, Urostealith etc. mit einer Rinde aus Erdphosphaten - seltner 
Kerne von Erdphosphaten, umgeben von einer Schichte aus Harnsäure 
oder oxalsaurem Kali\. In einzelnen Fällen zeigt ein Harnslein eine ganze 
Anzahl von Schichten, die eine verschiedene chemische Zusammensetzung 
haben. So wurden beobachtet: Kern aus oxalsaurem Kali<, darauf Schichte 
aus Harnsäure, Rindenschichte von harnsaurem Ammoniak - Kern oxal­
saurer Kalk, erste Schichl Harnsäure, zweite Schicht wieder oxalsaurer 
Kalk, Rinde von Erdphosphaten - Kern von oxalsaurem Kalk, erste 
Schicht Erdphosphate, äussere Rinde Harnsäure - Kern von oxalsaurem 
Kalk, Schicht von Erdphosphatcn, Rinde wiederum aus Kalkoxalat. -

Kern aus Harnsäure, Schicht aus Kallwxalat, Rindenschicht wieder 
aus Harnsäure - Kern aus Harnsäure Schicht aus Kalkoxalat Rinden-.. ' , 
s~mcht au~ phosphorsaurem Kalk oder Erdphosphaten - Kern aus Harn-
saure, Schicht von harnsaurem Ammon, Rinde aus Kallwxaiat oder Erd­
~ho.sphaten -; Kern aus Harnsäure, Schicht von phosphorsaurem Kalk, 
SchiCht von h.alkoxalat, Rinde aus Erdphosphaten - Kern von harnsau­
r~m Ammon! Schicht von Kalkoxalat, Schicht von phosphorsaurem Kalk, 
Rmde aus emer Mischung von Kallwxalat und harnsaurem Ammon etc. 

Die wechselnde Zusammensetzung dieser Harnsteine rührt daher, 
dass während ihrer Bildung verschiedene Harndiathesen nach einander 
auf'l~eten. Jede bildet während ihrer Herrschaft eine ihr entsprechende 
Sch1chte des Steines. Nach ihrem Erlöschen und mil dem Auftreten einer 
anderen Diathese bildet sich dann eine Schicht von anderer chemischer 
Zusammensetzung. Die Art,- wie diese verschieden~n Schichten mit ein-

~ 
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