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Vorrede.

Die vorliegenden Blitter, deren Inhalt schon in ein-
zelnen Nummern der ,,Deutschen medicinischen Wochen-
schrift* erschienen ist, sind wesentlich fiir den Praktiker
bestimmt. Sie sollen ihn mit der Methodik einer Be-
handlung befreunden, fiir deren Ausfihrung sich ihm
hiufig genug Gelegenheit bietet. Ihrer Bestimmung
gemiss, wie dem Gegenstande entsprechend enthalten
sie daher manches Bekannte. Von den der Form oder
dem Inhalte nach neuen Angaben aber, welche ge-
legentlich der Besprechung der untrennbar zur Local-
behandlung des Blasenkatarrhs gehorigen chirurgischen
Eingriffe in den folgenden Blittern niedergelegt worden
sind, hoffe ich, dass sie die Kenntniss der Erschei-
nungen wie die diagnostische und therapeutische Technik
bei den Leiden der Harnorgane férdern werden. Ebenso
denke ich, dass auch durch die Methode, welche ich
hier eingeschlagen habe, durch Zeichnungen die Ver-
hiiltnisse anschaulich zu machen, ein Verfahren, welches



v,

meines Wissens bei der Darstellung dieses Gegen-
standes noch nicht versucht worden ist, das Verstindniss
desselben erheblich erleichtert werden wird. Und in
diesem Sinne wiinsche ich, dass man in dieser kleinen
Abhandlung einen Beitrag zur Chirurgie der Harn-
organe iiberhaupt sehen konnte.

Der Verfasser.



Der chronische Blasenkatarrh entlwickelt sich entweder aus
einem acuten oder cr cnlsteht von vorncherein unter den ihn charak-
terisivenden Erscheinungen als chronischer, in Folge mangelhafter Ent-
leerung der Blase oder unter der Einwirkung eines Fremdkorpers. Der
ursichlichen Momente werden sehr viele aufgezihlt. In der Mehrzahl
fiithren jedoch digjenigen Processe zum chronischen Blasenkatarrh, welche
mit einer mehr weniger unvollstindigen Entleecrung der
Harnblase verbunden sind. Das sind demnach dic Verengerungen der
Harnrohrenlichtung, welche dnrch Stricturen und Prostatahypertrophie
geschaffen werden und dann die Paralyse der Blasenmusculatur, welche
theils auf genuiner Atrophie, theils auf Stérungen der Innervation be-
ruhen kann. Jener begegnet man hei alten Leuten, letztere ist bekannt-
lich ein regelmissiges Symptlom gewisser Erkrankungen der Centralorgane,
besonders traumatischer Zerstorungen des Riickenmarks.

Je mnach den verschiedenen actiologischen Momenten sind nun be-
greiflich die Erscheinungen im Einzelfalle immer etwas verschieden; ge-
meinsam ist jedoch allen die Entleerung eines veriinderten, durch Harn-
salze, Epithelial- und Eiterzellen getriibten, meist alkalischen THarnes.
Der Harn verliert theils in Folge der Einwirkung zersetzender Fermente,
theils in Folge der verlangsamten Entleerung und der Stagnation in der
Blase sehr bald seine saure Beschaffenheit, wird alkalisch und wirkt nun
um so nachtheiliger auf die Blasenschleimhaut ein. Dieselbe stosst reich-
liche Epithelien ab, scheidet schliesslich Eiterkorperchen aus, tritt in den
Zustand des chronischen Katarrhs. Dabei setzt sich schon in der Blase
ein dickes und unter der Einwirkung des alkalischen Urines zihschleimiges,
gallertiges Sediment ab, welches dem Blasengrunde anhaftet und nur
schwer zu entfernen isl.  Das aus abgestossenen Epithelien und Eiter-
kirperchien bestehende, sich leicht zerselzende katarrhalische Seerel slei-
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gert nun wiederum die Alkalescenz des Urines und so findet eine dauernde
Wechselwirkung zwischen dem stagnirenden Urin und dem Blasenschleim-
hautepithel statl. Ein élnliches Causalverhiltniss kann sich auch in den-
jenigen Fillen entwickeln, bei welchen der Katarrh aus einem acuten ent-
stand, wiewohl gerade hierbei, speciell hei den sogenannten fortgeleiteten
Urethralkatarrhen der Urin oft noch lange sauer bleiben kann. Meist
jedoch tritt auch bei aus acuten Katarrhen entstandenen chronischen eine
alkalische Zersctzung des Urins ein.

s ist eine den heutigen Anschauungen sehr addquate Ansichi, dass
die alkalische Zersetzung des Urines stets die Folge der Ein-
wirkung eines von aussen eingedrungenen Fermentkdrpers
(der Bakterien) sei. Diese Anffassung, welche aus exacten Beobachtungen
iiber den Zersetzungsvorgang des Urines ausserhalb der Blase abgeleitet
und zuerst von Traube gegeben worden ist, trifft unzweifelhaft fiir
viele Fille richtig zu. Keineswegs aber wird dadurch die Alkalescenz
des Urines in den Fillen erklirt, bei welchen niemals ein solcher fer-
mentirender Korper von aussen eingedrungen sein kann, weil niemals
vorher ein Katheter hei ihmnen applicirt wurde. In solchen Fillen muss
man entweder annehmen, dass die Fermentkorper vom Blute aus
mit dem Urin in die Blase gelangt sind, oder dass die Alkalescenz von
andern Bedingungen abhiingig ist, welche wir noch nicht kennen. Man
kann sich immerhin vorstellen, dass diese Verhiltnisse besonders giin-
stig sind bhei den Zustinden, welche mit einer mangelhaften
Entleerung des Urines verkniipft sind. Wihrend Fermentkorper (z. B,
Bakterien) unter normalen Verhiltnissen theils in zu geringer Menge vorhanden
sind, theils zu rasch aus der Blase entleert werden, so kann es sehr wohl
plausibel erscheinen, dass sie nun sich anstauen, auf den Harn linger und
intensiver einwirken und so die alkalische Zersetzung des Urines veranlassen
konnen. Es wiirden die aus dem Blut auch unter normalen Verhiltnissen
mit dem Harne ausgeschiedenen Fermentkérper nun deshalb in der eben
geschilderten Weise einwirken konnen, weil hLierfiir durch die mangel-
hafte Harnentleerung giinstige mechanische Bedingungen ge-
schaffen werden, von welchen ja, wie ich selber in einer Experimental-
untersuchung ') fiir die Bakterien bestiitigt habe, iiberhaupl die Ent-
faltung fermentirender Einwirkungen wesentlich abhingig ist. — Da diese

") Schiiller, Experimentelle Beitrige zum Studium der septischen In-
fection, Habilitationsschrift 1875.



