® Informationszentrum
L @ Lebenswissenschaften
ceo 000000 -

ZBMED®::"

ZB MED - Informationszentrum
Lebenswissenschaften

Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre
Complicationen

Finger, Ernest

Leipzig [u.a.], 1905

ZB MED - Informationszentrum Lebenswissenschaften

Shelf Mark: Ui VI 1768

4. Entzindung der Prostata.

urn:nbn:de:hbz:38m:1-123329

Visual \\Llibrary


https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:hbz:38m:1-123329

4. Entziindung der Prostata.

Allgemeines.

Dafi die Prostata an dem Processe der blemnorrhagischen Erkran-
kung activ teilnehmen kinne, ist eine alte Erfahrung. Ja es wurde die
Rolle, die die Prostata bei der Blennorrhe spielt, frither vielfach iiber-
trichen. So verlegten die alten Arzte den Sitz des Trippers iiberhaupt
in die Prostata und meinten, jeder Tripper stelle eine l‘:1|t:f.-i'|]1t.lu!'ll‘__'._' und
Vereiterung der Prostata vor. Dieser Meinung begegnen wir zum Beispiel
bei Zeller (1700), Littre (1711), Warren (1711). Diese Ansicht
stammt woll daher, daB, wie es ja auch jetzt der Fall ist, einfache
uncomplicierte Gonorrhien selten und nur infolge intercurrenter Ver-
anlassungen zur Section kommen, wohingegen die Urethritis nur dann
zu todlichem Ausgange fiihrt, wenn sie durch schwere Complicationen,
le

von suppurierenden Prostatitiden infolge von Gonorrhoe migen durch

zu denen in erster Reihe die Prostatitis gehort, aggraviert wird. Fi
Generalisierung der Sectionsbefunde eben zu jener oben angefiihrien
Ansicht Veranlassung gegeben haben.

Aber auch als man von der Natur des Trippers bessere Einsicht
erhielt, spielte doch die Prostata in der Pathologie des Trippers noch
eine grofe Rolle. Zuniichst war es die chronische Blennorrhie, die von
Swediaur (1798), Girtanner (1803) in die Prostata verlegt wurde.
Inshesondere machte Girtanner hereits geltend, dal bei fast jedem
Tripper die Prostata mehr oder weniger angegrifien werde. Zuweilen
bleibe die Prostata auch nach der villigen Heilung des Trippers an-
geschwollen, grifler und hiirter. Hiirte und Geschwulst nehmen allmihlich
zu, his endlich die Prostata so grofi wird, daB sie den Blasenhals ver-
stopft. Wendt (1827) sowie Sigmund (1858) sind der Amsicht, bei
jedem heftigen Tripper sei die Prostata mehr oder weniger mitergriffen,
und schon Girtanner (1803), Vidal (1854) glauben, dali man in
der Atiologie der Prostatahyperfrophie bei Greisen den Tripper stark
in Anschlag bringen mul.

Genaue Studien haben ergeben, daB in der Taf die Prostata sowohl
im Gefolge der acuten als der chronischen Blennorrhée in Mitleidenschaflt




gezogen werde und teils partielle, feils totale Erkrankune

s1hen,

hiedene Formen zustandekommen. Wir werden demgemiifi sowohl
acufe als chronische Erkrankungen der Prostata zu unterscheiden haben,
die sich den entsprechenden Formen der Urethritis meist anschlieBen.
Die Veranlassung zur Fortsetzung des Processes ist eine verschiedene,
stets aber sind es Reize der verschiedensten Art, die Exacerbationen der
Urethritis und damit Fortsetzung der Entziindung bedingen. Als solche

Reize sind Ixce

se in Baccho et Venere, unmibige, forcierte Bewegung,

artliche Irritantien, als scharfe Injectionen, Katheterismus ete. zu nennen.

Aber auch ohne se, vollig spontan oder wenigstens ohne nachweishare
Ursache entwickeln sich manche Prostatitiden. Das leichte Ubergehen
der Entziindung von der Schleimhaut auf die Prostata ist uns ia bei der

innigen anatomischen Verbindung klar.

Dali die verschiedenen Formen der Erkrankung der Prostata bei
Gonorrhoe auf den Gonococeus, dessen Einwandern in die Prostata zuriick-
zufithren seien, ist heute zweifellos erwiesen. Bei acuter katarrhalischer

und follieuliirer Prostatitis sind Gonokokken im Secret nachzuweis

Aber auch bei der parenchymatdsen Prostatitis, dem Prostataabseeli, der
ja seinen Ausgang meist von einer folliculiren Prostatitis, einem Pseudo-
abscell der Driisen der Prostata nehmen diirfte, ist der Nachweis der
Gonokokken im Eifer in einigen Fillen gelungen. So hat Sorel (1896)
bei einem Patienten, der mneben fiinf Wochen alter acuter Gonorrhie

lben durch

und Epididymitis eitrige Prostatitis darbof, den Eiter ders

Punction und Aspiration gewonnen und konnte demselben mikro-
skopisch (Gonokokken mnachweisen. Frank (1899) hat Xiter einer
suppurativen Prostatitis in die Urethra eines gesunden Mannes gebracht
und so acufe gonokokkenfiithrende Gonorrhoe erzeugl. Rosenthal
(1900), Korolenko (1901) haben im Kiter acuter Prostatitis Gono-
kokken mnachgewiesen. Auch ich verfiige iiber mehrere Fille, in denen
der Eiter acuter Prostatitis, nach Ablatio recti entleert, mikroskopisch

und culturell Gonokokken fiihrte.

Symptomatologie.

@) Aeunte Prostatitis.

Eine Miterkrankung der Prostata bei der acufen Urethritis, als

directe Fortsetzung der Entziindung von der Schleimhaut auns, verm

natiirlich nur dann sich zu entwickeln, wenn die Schleimhaut der Pars
prostatica Sitz des blennorrhagischen Processes ist. Hs kann also nur
die Urethritis posterior von Prostatitis gefolgt werden. Nachdem die
I meist nicht vor der dritten Woche nach der

Urethritis posterior si




]
o
-

Infection zu entwickeln pflegt, so wird auch die Prostatitis nicht friiher
auftreten konnen. Eine Ausnahme machen natiirlich jene Fille, in denen
durch instrumentelle Untersuchung schon im Beginne acuter Urethritis
blennorrhagischer Eiter in die Pars posterior verschleppt wird.

Je nachdem nun die Fortsetzung des blennorrhagischen Processes
auf die Pars posterior acut, durch fullere Schiidlichkeiten provociert oder
spontan und langsam erfolgte, wird selbe, wie wir ja bereits hervorhoben,
von den bekannten Symptomen eingeleitet oder symptomenlos verlaufen.

Der Entwicklung der Prostatitis gehen also
entweder die Symptome acuter Urethritis poste-
rior voraus oder sie fehlen.

Es kann aber die Fortsetzung auf die Pars posterior urethrae mit
der acuten Prostatitis gleichzeitig oder fast gleichzeitig erfolgen, so daB
dann die Symptome beider zusammenfallen.

Wie haufiz die Urethritis acuta posterior von Erkrankung der
Prostata compliciert wird, kann ich ziffermiiBig nicht angeben. Zweifellos
geschieht es sehr hiufig. Sigmund (1858) war der Ansicht, jeder
mehrere Wochen alte Tripper sei von einer Anschwellung der Prostata
gefolgt, die oft sehr bedeutend, auch nach Heilung der Blennorrhie
nicht zuriickgehe. Montagnon (1885) und Eraud (1886) geben
Miterkrankung der Prostata in 709 der Fille von TUrethritis
posterior an.

Colombini (1896) kommt auf Grund genauer TUntersuchungen
an 400 Fillen von Blennorrhée zu dem Resultate, daB bei 141 Patienten
(35,2%) Complicationen von seiten der Prostata und Samenblasen nach-
weisbar waren. Von 160 acuten Blennorrhioen fanden sich diese Com-
plicationen bei 48 (28,19%), und zwar war Prostatitis bel 32, Vesiculitis
seminalis bei 1, Prostatitis und Vesiculitis bei 15 nachweisbar. Von
180 subacuten Blennorrhéen waren 69 (40%) compliciert, und zwar mit
Prostatitis 85, Vesiculitis 4, Prostatitis und Vesiculitis 28, Prostatitis.
Vesiculitis, Deferentitis 2. Von 60 chronischen Gonorrhten waren 24
(4095) compliciert, und zwar mit Prostatitis 21, Prostatitis und Vesicu-
litis seminalis 3. Bierhoff (1901) fand in 151 Fallen von Urethritis
posterior die Prostata jedesmal krank, in 134 Fillen waren Gonokokken
im Prostatasecrete nachweisbar. HEbenso fand Frank (1900) in 200
Fillen acuter Urethritis posterior auch katarrhalische Prostafitis und in
179 Fillen Gonokoklken im Prostatasecret. Waelsch (1908) fand von
172 acuten Urethritides posteriores in 162 (94%;) katarrhalische Pro-
statitis. Ebenso betonen v. Frisch (1899), Porosz (1900) die grolie
Hiufigkeit katarrhalischer Prostatitis bei der acuten Gonorrhoe.

Die Art und Weise nun, wie die Prostata an der acuten Urethritis
posterior teilnimmt, ist eine vierfache.
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@) Der acute Katarrh der Glandulae prostaticae.
Wir haben iiber diese Form berecits bei Besprechung der acuten Ure-
thritis posterior gesprochen, betont, daB diese hiufig von einem desqua-
mativ-eitrigen Katarrh der Glandula prostaticae begleitet ist, dafl dieser
sich per rectum nicht diagnosticieren 1iBt, da die Prostata keine Altera-
tionen ihrer Grile, Consistenz, Empfindlichkeit erfihrt sowie daB die
Diagnose dieser Form durch den Nachweis von Eiterzellen und Gono-
kokken in dem durch Expression der Prostata gewonnenen Secrete der-
selben zu stellen ist.

b) AcuteFolliculitis. Dieses wenig beachtete und doch recht
charakteristische und in manchen Fillen in seinen Consequenzen durchaus
nicht gleichgiiltige Symptomenbild ist nicht so selten. Ich habe in den
letzten Jahren an allerdings reichlichem Gonorrhtematerial mehr als 0
Fiille beobachtet. Die Prostatitis follicularis entwickelt sich auf dem
Boden der Prostatitis glandularis acuta, des vorbesprochenen Sym-
ptomenbildes und stellt eine Steigerung desselben dar. Wir haben be-
sonders an den paraurethralen und priiputialen Divertikeln und Driisen
Gelegenheit, den Verlauf der gonorrhoischen Erkrankung von Blind-
gingen eingehend zu studieren und sind ja Untersuchungen dieser Art
von Touton, Fabry, Pick, Jadassohn, mir in groBerer Zahl
vorgenommen worden,

Gelangt der Gonococeus in einen solehen blinden Gang, dann erzeugt
er zunichst in diesem Divertikel einen eitrigen Kalarrh. Aus dem Aus-
fiihrungsgange des etwas geschwellten Divertikels tritt ein gonokokken-
fuhrender Eitertropfen heraus. Schwellung der Wiinde des Ausfiihrungs-
ganges, Stagnation des Secrets in demselben, Verlegung der Miindung
durch einen festhaftenden Eiterpfropf, bedingen einen voriibergehenden
Abschlufl des Divertikels. Indem sich aller nun producierte Eiter, am
Abflusse gehindert, in dem Lumen des Divertikels ansammelt, die Menge
der sich stets vermehrenden Gonokokken, deren Elimination nach anfien
ebenso unmdéglich ist, zunimmt, steigern sich die entziindlichen Erschei-
nungen. Der Divertikel wolbt sich als geriitetes, schmerzhaftes, etwa
erbsengrofies Knotchen aus seiner Umgebung hervor, die Eitermenge in
seinem Lumen wird immer griBer, es kommt zu Fluetuation und Durch-
bruch des Eiters entweder durch den Ausfithrungsgang, die natiirliche
Ausmiindung des Divertikels, oder neben dieser durch die verdiinnte Haut.
s hat gich ein Ahbscell oder, wie Jadassohn richtig sagt, da es sich
um Eiteransammlung in einem priiformierten Lumen handelt, ein Pseudo-

abscell gebildet.

Ganz analoge Pseudoabseesse bilden sich, wie wir bei Besprechung
der Cavernitis bereits betonten, auch in der Urethra anterior im Gefolge
der Blennorrhoe. Solche Abscesse entstehen in der Fossa navieularis aus
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den daselbst befindlichen tiefen, aunsgebuchteten Taschen, wilhen sich
neben dem Frenulum nach aullen vor, brechen auch meist nach aufen
durch nnd nunterminieren seitlich das Frenulum. Auch die acute Cowperitis
ist ein Bild eines solchen Psendoabscesses.

Auch in der Urethra posterior, in der Pars prostatica,

Gonorrhoe Veranlassung zur Entstehung solcher Psendoabscesse, solcher

gibt die acute

Folliculitiden, deren Ausgangspunkt hier die Driizen des Caput gallina-
ginis und der Prostata bilden. Der vorerwihnte Katarrh der Ausfithrungs-
ginge dieser Driisen gibt, durch Production von die Ausmiindung ver-
schlieflenden Pfropfen, Stagnation des Eiters, Vermehrung desselben,
Ursache zur Bildung einer circumscripten Follieulilis, die erweicht und
durch ihren Ausfilhrungsgang oder neben diesem nach der Urethra
durchbricht.

Der Ausgang des Processes ist Bildung einer circumscripten Narbe
mit Zugrundegehen der Driise. So fand sich bei Gelegenheit meiner
anafomischen Untersuchungen iiber die chronische Urethritis (s. d.) in
einem Falle chronischer Urethritis posterior am Caput gallinaginis eine

makroskopisch als leichte Depression sichtbare Narbe, die bei mikro-
skopischer Untersuchung sich als in das subepitheliale Bindegewebe ein-
eebettete, rundliche, strahlenférmig in das normale Bindegewebe ein-
dringende Narbe darstellte, die am Rande noch Driisenreste enthielt. Bei
dem Umstande, als die symmetrisch vollig correspondierende Stelle der
anderen Seite des Caput gallinaginis von mehreren Driischen eingenommen
ist, bei dem TUmstande, als die Narbe selbst Driisenreste cinschloB, bei
der oberflichlichen Lage und der rundlichen Form der Narbe erschien
ez zweifellos, daB diese Narbe einem folliculiiren und perifolliculiren
Driisenabscelichen ihren Ursprung verdankte. Wie hedeutungsvoll solche
Follieulitiden werden kionnen, zeigt der Umstand, dal} diese eben erwiihnie
Narbe den Ductus ejaculatorius knapp vor seiner Ausmiindung obliteriert
hatte. Derselbe war also in den Bereich der Entziindung und Eiterung
einhezogen worden.

Was die klinisechen Kenntnisse dieser Prostatitiz folli-
cularis acuta betrifft, so tritt dieselbe im Stadium acuter Urethritis
posterior auf. Triibung des Urins in beiden Portionen, erste Portion mehr,
zweite Portion weniger triib, sind die Ergebnisse der Urinprobe. Patient
zeigt die gewohnlichen Erscheinungen des imperiseren Harndranges.
Intelligente Patienten, die sich zu beobachten wissen, geben insbesondere
an, daB ihnen der Schlufl der Miction, die Contraction der Muskulatur

des Blasenhalses und des Darmes einen heftigen stechenden Schmerz

in der Tiefe der Harnréhre bedingt, der nach dem Rectum ausstrahlt.
Auch das Voriiberstreichen des Harnstrahles erzengt Brennen an diesem

fiven Punlkte. der sich ehenso hei willkiirlicher Contraction der Damm-
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muskel ohne Miction an demselben Punkte dubert. Durch diese Momente
aufmerksam gemacht, oder bei systematischer Rectaluntersuchune aller
mit aeuter Urethritis posterior behafteten Patienten, findet man
nun in dem sonst unverinde rten Gewebe der nicht
vergriBierten Prostata, in der Mittellini e, oder nur
sehr wenig seitlich von dieser, ¢in ganz deutlich
tastbares, erbsengrofBes, sehr em pfindliches Knit-
chen. Man hat mit dem tastenden Finger den Eindruck, als wiire ein

grolies Schrotkorn in das relativ weichere Gewebe der Prostata eingel

In manchen, jedoch nach meiner bisherigen Erfahrung seltenen

len.
schwindet dieses Knitchen nach zwei bis drei Tasen durch Resorption.
lli.lllf.ll':‘.'l‘l' it der Verlauf ein anderer. Die .‘-'\_l.|||l||r||-,],- acnter Urethritis

posterior halten sich mehrere Tage auf gleicher Hishe. Der heschriehene

Schmerz hillt an. Das Kniitchen per rectum als allmiihlich grifer

zu constatieren, doch ist diese GroBezunahme stets sehr miBig und habe
ich nie ein mehr als etwas iiber erbsengrofes Knitchen finden kinnen.

Wihrend dieser Tage bereitet sich zweifellos die Erweichune und der

¥

Durchbruch des AbsceBehens vor, hiz dieser endlich erfolet.

Dieser Durchbruch ist klinis

h durch mehrere Symptome zu er-
kennen. Finmal durch ein rasches Abnehmen der irscheinungen der
Urethritis posterior. Die zweite Portion des Urins wird raseh, iiber Nacht.
ganz auffillig heller, die subjectiven Beschwerden des Patienten schwinden.
Dann durch den Nachweis von Eiter in den letzten Urintropfen. Fiingt

man durch die nichsten nun folgenden Tage den Urin des Patienten

regelmifliz in drei Portionen auf, so findet man die erste Portion am

intensivsten getriibt, mit Faden und Flocken versetzt. Die zweite Portion
des Urins ist entsprechend der Abnahme der acuten Hrscheinungen sehr
wenig triih, zwischendurch selbst klar. Die dritte Portion des Urins ist.
gleich der zweiten, wenig triib, zeitweise, wenn die Miction in rascheren
Intervallen folgt, selbst klar, aber in derselben finden sich einige grobe
Brocken gelben Eiters, der unter dem Mikroskop aus zahlreichen, zu-
sammengebackenen Eiterzellen, die stets, oft reichlich, Gonokokken
fithren, besteht.

Diese im letzten Urin enthaltenen Eiterbrocken entstammen offen-
bar dem geplatzten entziindeten Follikel und sind bei den Confractionen

der Sphincteren- und Dammuskulatur, die die Expulsion des letzten Urins

begleiten, aus der Prostata abgeprelit. Dall dem so 1st, sich in der
Art nachweisen, dall man dem Patienten die Hauptmasse des Urins ent-
leeren, etwas Urin in der Blase zuriickhalten lilit und nun die Prostata
sene restliche Urin fiihrt stets die-

per rectum ausprefit. Der nun ge

gelben Brocken.
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Der Befund bei der Rectaluntersuchung éindert sich in dem Augen-
blicke, als der Follikel geplatzt ist, seinen Inhalt zu entleeren beginnt,
wesentlich. Das frither fithlbare, wohl infolge seiner prallen Fiillong so
derb erscheinende Knitchen ist verschwunden, eine Verinderung der
Prostata vom Rectum aus nicht mehr nachweisbar.

Durch die niichsten Tage nun pflegt die Menge der sich constant !
mit den letzten Tropfen Urins entleerenden Brockeln Eiters successive ,

abzunehmen und nach einigen Tagen ganz aufzuhiren, der AbsceB ist
verheilt.

Beziiglich dieser Prostatitis follicularis wiire noch zu bemerken.
dali sich dieselbe nicht ungerne bei Patienten mit Epididymitis zu ent-
wickeln scheinf, wenigstens konnte ich sie in nahezu 1/, meiner Fille
neben oder nach Epididymitis constatieren.

Ebenso ist hervorzuheben die Neigung dieser Erkrankung zu
Wiederholungen, Recidiven. Nach Ablauf der ersten Erkrankung nehmen
die Symptome der Urethritis posterior ab, sie kinnen so weit geschwunden
sein, dall die Secretion der Pars posterior nur auf wenige Fiden reduciert
ist. Da kommt es plotzlich, meist unter dem Einflusse einer Pollution
oder eines Coitus, 24—36 Stunden nach der Einwirkung der Schidlich-
keif, zu einer acuten oder subacuten Exacerbation der Urethritis posterior.
Der ganze oben geschilderte Symptomencomplex wiederholt sich und Liuft
ab, Untersnchung per rectum liBt wieder das charakieristische Knotchen
in der Prostata nachweisen.

Auf neuerlich einwirkende Schiidlichkeit kann selbst eine dritte und
vierte Recidive nach Abheilung der vorausgegangenen in rascher Folge
oder in grioBerem Intervalle sich einstellen.

Stets hat die Erkrankung die zwei gesonderten Phasen zu durch-
laufen, eine erste Phase des acuten Auftretens der Urethritis posterior
und der Bildung des folliculiren Infiltrates. So lange als dieses nicht
erweicht und durchgebrochen ist, halten die Erscheinungen acuter Ure-
thritis posterior an.

Ist Durchbruch erfolgt, dann schwinden die Erscheinungen
acuter Urethritis posterior sehr rasch, spontan, die Entleerung des
Abscelichens erfolgt in der charakteristischen Weise mit den letzen Tropfen
des Urins.

Uber den Ernst und die miglichen unangenehmen Consequenzen
gibt mein oben angefiihrier Befund mit Obliteration des Duectus ejacula-
torius Aufschlull. In dieser Beziehung sind die Folliculitiden am Caput
gallinaginis wegen ihrer Nihe zu dem Ductus ejaculatorius ernster, als
jene Folliculitiden, die sich neben dem Caput gallinaginis, in den eigent-
lich prostatischen Driisen entwickeln.
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Oligospermie bei einseitiger, A s permatismus bei beider-

seitiger Verschl ieflung der Ductus e Jjaculatorii ist die Folge.

¢) Parenchymatose Prost atitis. Diese kann sich sowohl
aus beiden frither genannten Formen als auch direet entwickeln. Meist
pilegt dieselbe durch einen vermehrien Harndrang, ein Gefiihl von Vélle
im Mastdarm, Druck am Perinium eingeleitet zn werde Unter Fieber,

Schwinden der Secretion, aggravieren sich alle E l-f|'1LulLIrl'f|_"1 Das Uri-
nieren ist durch die Schwellung der Prostata behindert, geht in diinnem
Strahl unter heftiger Anwendung der Bauchpresse vor sich. Die Defii-
cation ist durch Druck auf die geschwellte Driise sehr schm 1erzhaft. Dabei
bestehen spontan heftige, reiBende, bohrende Schmerzen am Damme, die
gegen die Urethra, lings dieser sowie nach dem Masi larm, dem Kreuz und
den Oberschenkeln ausstrahlen, Manche Patienten geben direct die Emp-
findung einer schmerzhaften ,NuB* im Rectum an. Neben dem Harn-
drange pflegt auch Stuhlzwang die Patienten zu quilen. Druck auf das
Perinilum ist schmerzhatt, und so vermogen die Patienten meist auch nicht
zu sitzen, sondern suchen die liegende Stellung mit angezogenen Beinen
auf. Untersuchung per rectum ergibt in diesen Fillen eine oft schon sehr
bedeutende Schwellung der Vorsteherdriise, die bei Druck schmerzhaft,
warm anzufiihlen, weit ins Rectum prominiert. Durch 5—6 ’I‘-mc pflegen
sich nun die Erscheinungen zu aggravieren. Die bedeutende Schwellung

der Prostata kann selbst villige Harn- und Stuhlverhaltung erzeugen, die,
mit continuierlichem Harn- und Stubldrang verbunden, dem Patienten die
meiste Qual bereitet. Gegen Ende der ersten Woche kénnen nun die
Erscheinungen entweder rasch nachlassen, die Schwellung der Prostata
binnen kurzem schwinden, oder aber es bereitet sich unter Zunahme der
Schmerzen, die einen pulsierenden Charakter annehmen, sowie unter
Schiittelfristen, die einen oder einige Abende auftreten, die Eiterung vor.
Die eitrige Schmelzung geht nun meist rasch vor sich, in 3—4 Tagen
ist vom Rectum aus bereits deutliche Fluctuation zn fithlen. Wird der
Procel sich selbst iiberlassen, so bereitet sich nun der Durchbruch vor,
indem zunichst die Kapsel, in der sich der Hiter befand, an irgendeiner
Stelle erweicht, nachgibt. Ist dies nach der Urethra lin, so wird sich der
Eiter in diese entleeren. Der Patient empfindet dann, meist bei Gelegenheit
eimer Defiication oder des Driingens zum Urin einen aeuten Schmerz und
ein Strahl blutigen Eiters quillt auns der Harnridhre, rasche Remission
aller Erscheinungen schlieBt sich an den Durchbruch an

Wenn ein ProstataabsceB sich in die Urethra eroffnet, dann findet
die Entleerung des sich in der AbseeBhohle stets wieder ansammelnden
Eiters nach hSo_s:nu d (1880) in der folgenden charakteristischen
Weise statt.
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Der Eiter entleert sich einmal bei der Miction, dann aber auch in
den Intervallen dieser, und dieser letztere Vorgang ist besonders auf-
fillig. Der aus dem Abscell in die Pars posterior eintretende Hiter, wie
alle Secrete der Urethra posterior, wird aufgehalten durch den Sphincter
membranaceus und vermag mnicht tropfenweise abzufliellen. Es sammelt
sich stels eine grofiere Menge des Eiters hinter dem Sphincter externus
an, und in Intervallen von einer halben bis ganzen Stunde, je nach
Menge des Secretes, entleert sich der hinter dem Sphincter angestaute
Eiter, durch clonische Contractionen desselben stoBweise, er wird ,,éja-

culiert”. Diese Art der Entleerung des Secretes ist vollig charalkteristisch

und zeigt, wie wichtig es ist, die Affectionen, die vor und hinter dem

Sphincter externus sifzen, zn unterscheiden. Hrhidlt nun Patient einen
Verweilkatheter, der den Sphincter offen hilt, dann flielit das Secret
continuierlich zwischen diesem und der Urethralwand ab.

Oder aber, es reifit die Kapsel an einer anderen Stelle und der
Biter dringt in das lockere Zellgewebe und zwischen die Fascien des
kleinen Beckens. Die Wege, die der Eiter nun nimmt, sind entweder
cecen das Heetum, mit Durchbruch in dieses, oder nach dem Perinium,
Hier wolbt sich eine Schwellung vor, die Haut iiber dieser rofet sieh,
erweicht, es erfolgt Durchbruch am Damme. Aber die Wege, die der

Hiter nimmt, konnen aunch sehr abenteuerlich sein. Von 140 IFillen, die

Segond (1880) zusammenstellte, erfolgie die Entleerung in
64 Tillen in die Urethra
43 ,, in das Rectum
15 , am Perindnm

R in das Cavum ischiorectale

3 ,, in der Inguninalgegend

2 5 durch das Foramen obturatorinm
1 Falle durch den Nabel

1 »  dureh das Foramen ischiaticum

1 ,, am Rande der falschen Rippen

1 » in die Bauchh&hle

1, in dag Cavam Retzii

In den einfachen IFillen beginnt nun in der Abscefhohle Granu-
lationsbildung und rasche Heilung erfolgt.

Aber die Nachbarschaft von Harnrohre und Blase, Rectum, schaffen
ehensoviel Gefahren der Verunreinigung, die ja auch von aulien erfolgen
kann. Und so ist Eindringen von Harn, Kot, damit Harninfiltration,

septische Infection, Gangrin und Pyimie ein nicht so seltener Ausgang.
Durch gleichzeitigen Durchbruch in Harnréhre und Mastdarm oder
Damm kann aber auch eine unnatiirliche Passage fiir den Harn ge-
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schaflen werden, die entweder Infiltration oder doch Bildune listicer
Fisteln mit sich fiithren kann.
TUnd so ist denn die parenchymatiose Prostatitis eine Affection von
schwerwiegender Bedeutung.
Von 114 Fillen Se gonds erfolgte;
Heilung in . . . . %0 Fillen — 614%
Wod = & o, . . 34 i 29 ]
Harnfisteln in'. . . 10 8.8
Zuhlen, die fiir sich sprechen,
Neben den Ausgiingen in vollige Resolution und
in Abscedierung ist nunnocheines dritten, seltenen

Ausganges zu erwidhnen, des in Induration. Die acuten

symptome schwinden, die subjectiven Ersecheinungen desglei unter-

) ]

sucht man aber per rectum, so findet man, dall die Prostata dentlich

vergriflert und derb ist. Diese VergroBerung kann allmihlich abnehmen
oder sie zieht die Erscheinungen der Prostatahypertrophie
nach sich.

Im Gegensatz zu dem eben geschilderten acuten Verlanfe beobachtet

man Fiille eines insiditsen forpiden Verlaufes. Auf irgendeine iunbere

Schidlichkeit tritt etwas Harndrang auf, der dem Patienten aber nicht
wesentlich quilend erscheint. Man setzt mit Grtlichen Mitteln auns, die
secretion bleibt reichlich. Fiinf bis sechs Tage spiiter, wihrend welcher
Yeit die Patienten ihrem Berufe nachgehen, ohne Mihe gehen, fahren,
sitzen konmen, kommt Schiittelfrost, Fieber, etwas Schmerz bei Urin-
secrefion und Defication, und untersucht man nun per anum, so wird
man durch das Vorhandensein einer grofien, bereits fluctuierenden
Schwellung der Prostata hochlichst iiberrascht. Pitman (1860) be-
schreibt einen solchen Fall, und auch ich hatte Gelegenheit, mehrere
derartige Fille zu beobachten, so dab ich darans die Regel ziehen michte,
in jedem TFalle, wo im Verlauf einer Gomnorrhde
Tieber eintritt, sofort die Prostata zu untersuchen.

d) Periprostatische Phlegmone und Phlebitis.
Paupert (1836), Parmentier (1862), Dubreunil (1872) machen
darauf aufmerksam, dal aus den gleichen Ursachen, wie die parenchy-
matbse Prostatitis, sich nicht so selten eine Entziindung des periprosta-
tischen Gewebes bildet. Die Prostata ist insbesondere nach hinten und
unten von festem Zellgewebe umgeben, in welchem sich |'lit|'[':l‘.|.-1'l|:|m-
lungen bilden, die zunichst zwischen Prostata und Reetum sich nach aunf-
wiirts erstrecken und selbst das Peritondium loslésen kinnen. Der Eifer
senkt sich dann meist auf den Damm und kann hier, oder selbst in den

Bulbus urethrae durchbrechen. Seliener bildet sich der Eiter zwischen
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Harnréhre und Prostata, Die Symptome sind denen acuter Prostatitis
sehr dhnlich, die Diagnose wird durch die Untersuchung per rectum und
die so zu hestitigende Intactheit der Prostata gestellt. Der Durchbruch
erfolgt meist am Damme, seltener ins Rectum und ist so der Verlauf meist
glinstiger, Harninfiltration, Gangrin nicht so zu fiirchten.

Im Gegensatze dazu #HuBert sich die periprostatische
Phlebitis, vom Rectum gefiihlt, als derbe hickerige Geschwulst, ver-
gleichbar einem Paket dicker Stricke (Ca s per 1894). Hs sind di

2z ehen
die enziindeten, mit Blutgerinseln erfiillten Venenplexus. Die Allgemein-
erscheinungen sind sehr bedeutend, hohes Fieber, Schiittelfriste, be-
nommenes Sensorium. Der Kranke macht den Eindruck eines Pyimischen.
Die seltene Affection ist durch die imminente Gefahr der Verschleppung
von Thromben, eine sehr ernste, der Verlanf in den bisher beobachteten
Fillen stets ungiinstig gewesen,

t) Die chronische Prostatitis.

Diese kann als Residuum der acuten, insbesondere glanduliren
Prostatitis sich entwickeln, oder als Complication chronischer Urethritis
sofort als chronische Affection beginnen. Sie gehort so innie zum
Symptomenbilde einer der Formen der chronischen Urethritis posterior,
dali wir die Symptomatologie derselben schon besprachen. Ich begniige
mich daher, hier an die Cardinalsymptome, Prostatorrhte und sexuelle
Neurasthenie zu erinnern, ohne noch einmal in eine ausfiihrliche Schil-
derung der Symptome einzugehen. Entgegen dem Widerspruche Fiir-
bringers (1890) hat Posner (1889) sich meiner dort von der ehro-
nischen Prostatitis ex urethritide chronica posteriori gegehenen Schil-
derung vollinhaltlich angeschlossen.

Pathologische Anatomie.

Abgesehen von den ilteren Sectionshefunden, die sich meist auf
abscedierte Prostatitiden beziehen, verdanken wir vor allem H o m e (1811),
Hamilton (1850), Thompson (1857) unsere Kenntnisse von der
pathologischen Anatomie, die allerdings, infolge Mangels geniigenden
Materials, vielfach noch liickenhaft sind.

Was den glanduliren Katarrh und die folliculire
abscedierende Prostatitis betrifft, so haben Ghon, Schla-
genhaufer und ich (1894) dieselbe anatomisch untersucht. In dem
von uns secierten Falle zeigte sich neben den Erscheinungen subacuter
Urethritis posterior die Prostata nicht vergrobert, nicht induriert. Bei
Druck auf die Substanz derselben entleerte sich aus den Miindungen der
Ductus prostatici zu beiden Seiten des Caput gallinaginis ein dunkel-
gelbes, rahmiges Secret, das neben Epithelien, Lecithinkirperchen auch




a3

reichliche Eiterzellen und spirliche Gonokokken fiihrte. Am Durchschnitie
erscheinen die deutlich zutage tretenden Driisengiinoe der Prostata mit
demselben Secrete gefiillt, ihre Umgebung etwas gerdtet und injiciert.
Links vem Caput gallinaginis und etwa hinter dessen hiichster Erhebung
fand sich im. Gewebe der Prostata etwa 2 mm unter dessen (_.”Jui'[[ii{"‘{-'
eine runde, etwa kirschkerngroBe, von gelbem Eiter erfiillte abgeschlossene
Abzcebhihle, deren U mgebung injiciert erscheint. Diehistolo riseh

Untersuchungergab den fols genden Befund. Das Epithel der Schleim-
haut iiber der P.'rl.x‘r.:l.l erscheint als ( vlinderepithel, zwischen und auf

dessen Zellen polynucleare Leukocyten. Das subepitheliale Bindegewebe

zeigt besonders am Caput gallinaginis eine dichte, tiefgreifende, aus
Rund- und REiterzellen bestehende Infiltration, die als ein nach unten
scharf ahschneidendes Band unter dem Epithel hinzieht, die oberfliich-
lichen Schleimdriisen so dicht einschlieBt und infiltriert, daf dieselben
in dem dichten Infilirate kaum kenntlich sind. Dasselbe Infiltrat um-
schliefit auch den sonst unverfinderten Utriculus.

Die Driisen der Prostata sind zum Teil norm ql zum Teil
zeigen sie Proliferation und ])qut-nuntmn des Epithels, Erfiilllung des
Lumens allein mit diesem oder mit zahlreichen be -igemischien Eiterzellen.
Das periglandulire Bindegewebe ist teilweise normal, teils von Rund- und

Eiterzellen infiltriert. Im Lumen sowohl als im periglandularen Infilirate
fanden sich in Eiterzellen eingeschlossene Gonokokken. Die kleine
AbsceBhohle, deren Lumen von Eiterzellen, Epithelien und fein-
kornigen Massen erfiillt ist, erscheint ausgekleidet von einem zum Teil
noch festaufsitzenden, zum Teil in Abstoung begriffenen niederen
Cylinderepithel, das periglandulire Gewebe dicht von Rund- und Eiter-
zellen infiltriert. Gonokokken fanden gich auch hier sowohl im Lumen,
als im Infiltrate des periglanduliren Gewebes. Die histologische Unter-
suchung hatte also die klinische Ansicht, es handle sich um einen ,,Pseudo-
absceli, wm Eiterretention in einer ]_)I'llse mit consecutiver Entziindung
vollauf bestitigt.

Was dieacute Prostatitis betrifft, so schildert Thompson die
Verinderungen derselben, wie folgt: Die Prostata auf das Drei- bis Vier-
fache angeschwollen, derb und fest anzufiihlen. Die zufiihrenden Blut-
gefille mit dunklem Blut erfiillt. Die Schleimhaut der Pars prostatica
dunkelrot. Auf Durchschnitten erscheint das Gewebe riéter als normal.
Bei Druck preft man eine reichliche Menge ritlich gefirbter Fliissigkeit
aus, die sich als ein Gemisch von Lymphe, Serum, Bluf, prostatischer
Fliissigkeit und sehr wenig Eiter unfer dem Mikroskope besehen darstellt.
In dem MaBe, als die Entziindung zonimmt, hilt die Flissigkeit mehr
Eiter, und bei Durchsehnitt durch die Lappen der Prostata treten aus den
Driisen kleine Eiterpunkte hervor. In den vorgeschritfeneren Stadien
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nden wir bald mehr, bald weniger Eiterherde von Hanfkorn- bis Erbsen-

grible in der Substanz der Prostata verteilt. Der Eiter dieser Abscelichen

hat eine charakteristische Eigenschaft, er ist schleimig, klebrig, zum

Teil mit Blut gemischt. Die Prostata kann um ge Yeit an kleinen

Stellen erweicht und gangriinds sei, die Schleimhant der Urethra ist

gerdtet, verdickt, wohl auch wvon Pseudomembranen bedeckt. oder
teilweise durch Ulceration oder Gangrin zerstért, ein oder der andere
der in der Prostata befindlichen Eiterherde miinden direct auf die Schleim-
haut aus.

Beichronischer Prostatitis fand Thom pson die Pro-
stata bald vergréBert, bald auffallend klein, die Consistenz mehr weich,
selbst schwammig. Der Durchschnitt erscheint von dunkler roter bis
violetter Firbung, bei Druck reichlich dunkle Fliissigkeit entleerend. In
den vorgeschrittenen Fillen finden sich umschriebene, bis hanfkorngrofie
Eiterherde. Die Schleimhaut der Pars prostatica erscheint verdiinnt, reich-
lich vascularisiert, die Miindungen der prostatischen Driisen auffillig weit.
Seltener erscheint sie verdickt, livid rot. Tm Sinus pocularis, den Driisen-
ausfiihrungsgingen, sowie kleinen Hohlriumen, die mit der Urethra com-
municieren, findet sich nicht selten Eiter, desgleichen in kleinen Héhlungen
im periprostatischen Bindegewebe. In einem Falle Fiirbrin gers
(1884) erschien die Driise vergriBert, von breiten, derben elfenbein-
weillen Ziigen aus narbigem Bindegewebe durchsetzt; die erweiterten Aus-
fiihrungsginge in ihrer Wand hyperplastisch, kleinzellig infiltriert,
strotzend angefiillt mit triiber schleimiger Fliissigkeit von dem bei der
Prostatorrhde geschilderten Verhalten. Tm Bereiche des eigentlichen
Driisengewebes stellenweise starke Schwellung und Triibung der Epithelien
neben ausgesprochener interstitieller Entziindung. Keine Abscesse. M ein e
(1893) ausfithrlichen Untersuchungen betreff der chronischen Prostatitis
glandularis habe ich bei Besprechung der Anatomie der chronischen Ure-

thritis posterior bereits angefiihrt.

Diagnose und Prognose.

Die acute Prostafitis bietet so typische Symptome dar, daB deren
Diagnose keiner Schwierigkeit interliegt. Die einzige Erkrankung,
die zu Beginn analoge Symptome darbieten kann, ja auch stets meben
acuter Prostatitis vorhanden ist. ist die acute Urethritis posterior, die
ja mit an dem Symptomenhild der Prostatitis beteiligt ist. Die Dif-
ferentialdiagnose ergibt die Untersuchung per rectum, die
mikroskopische Untersuchung des exprimierten Prostatasecrets auf Eiter-
zellen und Gonokokken, die daher in keinem Falle acuter
Urethritis posterior zu versiunmen ist. Nur durch diese

kann man Katarrh der Driisen. Follieula renfziindungen entdecken, so den
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schweren parenchymatosen Entziindungen vorbeugen. Die Diagnose dieser
ist bei dem typischen Symptomencomplex und durch die Digitalunter-
suchung sofort zu stellen.

Die Diagnose der chronischen Prostatitis, die wir ja bereits be-
sprachen, ist durch Unfersuchung des prostatorrhoischen Secrets durch
Untersuchung mit Endoskop und Sonde, Priifung des Urins und Consta-
tierung der typischen Form sexueller Neurasthenie sofort zu stellen.

Die Prognose der acuten Prostatitis ist nur mit Vorsicht zu
stellen. Wohl pflegt der Katarrh und die folliculare Entziindung, anch
wohl meist die parenchymattse Entziindung in Resolution auszugehen,
doch die Folgen der letzferen, deren Ausgang nicht immer in unserer
Hand liegt, sind zu schwerwiegend, als dafl sie nicht zu grofier Vorsicht,
auch bei giinstigem Verlanfe, mahnen wiirden.

Auch die Prognose der chronischen Prostatitis ist, insbesondere bei
dem Umstande, als die sie so haufig begleitende Neurasthenie auch nach
Heilung der ortlichen Erscheinungen zuriickzubleiben vermag, stets mit
Vorsicht zu stellen.

Therapie.

l. KatarrhderGlandulaeprostaticaeund follien-
lare Prostatitis

Nachdem: beide diese Formen mit acuter Urethritis posterior vereint
vorkommen, so spielt deren Behandlung hier die Hauptrolle. Was die
folliculire Prostatitis betrifft, so ist diese ja eine typisch verlaufende
Erkrankung, auf deren raschere Ansheilung wir, von den bei der Therapie
der Urethritis posterior besprochenen hygienischen und diiitetischen Mal-
regeln abgesehen, keinen Einflul haben. Ieh miochte hier nur das eine
hervorheben, daB das Vorhandensein eines folliculiiren
Driisenabscesses bis zu dessen Ausheilung uns die In-
dication auferlegt, die concomittierende Urethritis posterior nur intern
zu behandeln, locale Behandlung contraindiciert, Ich
habe, wahrscheinlich durch Eindringen von Medicament in die kleine
AbsceBhihle, recht unangenehme Steigerung der entziindlichen Erschei-
nungen von seiten der Pars posterior und partielle, allerdings stets in
Resolution ansgehende Infiltrate in einem Lappen der Prostata aus Mib-
achtung dieses Principes entstehen sehen.

Was den Driisenkatarth der Prostata betrifft, so fillt, solange
acutere Erscheinungen da sind, dessen Therapie mit der der Urethritis
posterior zusammen, also im Beginn interne Behandlung, Salicylpriiparate,
Balsamica, spiter Irrigationen mittels Katheter. Sind alle intensiveren
Erscheinungen, Reizsymptome, reichliche Secretion geschwunden, dann
wird zur Therapie der Urethritis posterior auch die locale Behandlung
20

Finger, Die BlennorrhGe der Sexualorgane. 6. Aufl.
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der Prostata vom Rectum, die Massage derselben hinzugefiigt. Von,
Ebermann, Schlifka (1893), Rosenberg (1894) empfohlen, be-
steht diese darin, dall man vom Rectum aus mit dem gut gedlten Zeige-

finger die Prostata mit miBigem Druck streicht und knetet. Statt des

Fingers kann man sich zu dieser wenig appetitlichen — daher auch bisher
wenig geiibten Methode — ganz wohl des von Feleki (1895) angege-

benen Apparates einer glat-
Fig. 33. ten, metallenen Birne, die
in das Rectum eingefiithrt
und mittels einer Handhabe
von aufien dirigiert wird, be-
dienen. Jeder Mass
das Secret aus der Driise ent-
leert, folgt aweckmillig eine

ge, die

ortliche  Behandlung der
kranken hinteren Harnrdhre,
Irrigation oder Imstillation.
Popper (1898) empfichlt
Faradizsation der Prostata mit
Hilfe einer von ihm combi-
nierten birnférmigen Rectal-
elektrode. Auch Negrette
(1903) empfiehlt die Combi-
nation digitaler und Elektro-
massage. P o oz (1903) hat
einen Apparat zur Combi-
nation von Faradisation und
Kiithlung, einen Elektro-
psychrophor, Kornfeld
(1903) einen Apparat zur
Ausiibung der Vibrations-
massage auf die Prostata an-
gegeben.

2. Acute Prosta-
titis.

Bei jeder Entziindung
ist Ruhe stets die Hauptsache. Und so werden wir auch bei der acuten

Prostafitis einmal fiir Ruhe des Kiérpers, also Bettruhe, dann aber auch
fiir Ruhe des Organs sorgen, also Injectionen verbieten, mit den bekannten
Antaphrodisiacis (siche Therapie des Trippers) zu Werke gehen, fiir
leichte und regelmilflige Stuhlentleerung sorgen, Ficherdiit anordnen. So

lange noch keine Eiterung nachzuweisen ist, ist strenge Antiphlogose
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angezeigt. Alle fritheren Mittel sind hier iiberfliissie, soit ich einen
Apparat angab, der ortliche Applieation der Kiilte, selbst Eiskilte, er-
maglicht. Ks ist dies ein Apparat (Fig. 83), dem Arzbergerschen
Himorrhoidalapparat analog. Er besteht aus einer schlanken metallenen
Birne von 16 em Linge, deren Cavum fast bis an ihre Kuppe in zwei
Abschnitte durch eine Scheidewand geteilt und mit zwei Schlinchen
verbunden ist.

Diese Birne, gut gedlt, wird dem Patienten in den Mastdarm ein-
gefiihrt und ruht mit ihrem stérksten Teil gerade der Prostata auf.
Durch diese Birne hindurch liBt man nun durch Heberwirkung kaltes,
selbst eiskaltes Wasser circulieren, das dem Metall und damit der Pro-
stata seine Kilte mitteilt, also energisch antiphlogistisch wirkt. Zwei- bis
dreimal tiglich, zu je einer Stunde angewendet, hat sich mir dieser Ap-
parat, solange noch keine REiterung nachweisbar war, stets vorziiglich
bewdhrt. Zweitigige Anwendung geniigt, um auch in acuten und be-

oen.

deutenden Anschwellungen die Entziindung zum Weichen zu brin

Dabei ist der Apparat leicht handlich, vom Patienten selbst sehr leicht
einzufiihren. Nebenbei kann natiirlich noch weiter antiphlogistisch und
symptomatisch verfahren werden. So verordnen wir Einreibungen grauer
Salbe auf das Perindum, bei heftigen Schmerzen und Tenesmus Morphium
intern, subeutan und als Suppositorium. Gegen Harnretention, die neben
der Schwellung viel auch auf Sphineterenkrampf beruht, geben wir Nar-
cotica. Im #unflersten Falle nur werden wir vorsichtiz, mit elastischem
diinnen Katheter in die Blase eingehen, diesen aber dann liegen lassen.
Ist Eiterung da, dann verfahren wir nach chirorgischen Grundsiitzen,
indem wir woméglich vom Damme aus oder nach Ablésung der vorderen
Rectalwand (Dittel) zu 6ffnen trachten, jedenfalls diesen Weg dem der
Eriffnung des Abscesses von der Harnrohre mit dem Katheter vorzichen.
Wenn moglich, d. h, wenn der Katheter in diesem Falle sich nicht in der
erdffneten Abscefhéhle verfingt, ist bei Durchbruch in die Urethra Ver-
weilkatheter einzulegen.

3. Chronische Prostatitis.

Bei dieser ist die Behandlung der Prostatorrhde und der chronischen
Urethritis in erste Linie zu stellen.

Zur Behandlung der Prostatorrhde empfichlt sich in erster Linie
wieder die Massage der Prostata, dann die Anwendung des Winternitz-
schen Psychrophors, dessen ich bei der Therapie der chronischen Ure-
thritis bereits gedachte. In vielen Fillen hat sich mir die Anwendung
meines friiher genannten Apparates (Fig. 33) vom Mastdarm aus sehr
niitzlich erwiesen, nur daB ich denselben statt mit kaltem, mit warmem
Wasser von 38—42° ¢ durch tiglich eine Stunde einwirken liel, lingere
Binwirkung der Wirme erméglicht Ullmanmns Hydrothermoregulator.
Auch die 1.-1uchhu'ige Application von Suppositorien

I

it
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Rp. Kali jodati 0,5 Rp. Ichthyoli 2,0
Jodi p. 0,05 Extr. helladonn. 0,10
Extr. belladonn. 0,07 0L Cacao gsf. supposit. Nr, X

Butyr. Cacao gsf. supposit. Nr.V  oder
durch lingere Zeit fortgefiihrt, hat schéne Erfolge. Statt derselben emp-
fiehlt Kébner (1889), als besser vertragen, Klystiere von Jodkalijod-
lésungen:

tp. Kali jodati 10,0
Kali bromat. 8,0—10,0
Extr. bellad. 0,6
Aq. destil. 300,0

8. fiir 20 Klysmen, zwei solche Klysmen tiglich.

Jedem Klysma kimnen noch 3—10 Tropfen Jodfinctur allmihlich
ansteigend zugesetzt werden. Scharff (1892) empfiehlt tiglich einmal
Klysmen mit 10—50% Lésungen von Ammonium sulfoichthyolicum mift
Oidtmanns Spritze. Ebenso trigt Ergotin intern, 0,1 pro dosi, dreimal
tiglich durch mehrere Wochen genominen, ganz wesentlich zur Ver-
ringerung der Secretion bei.

Die Behandlung von der Urethra aus besteht in der Application
von Lapislosungen (1—5%) oder Jodkalijodlanolinsalben, besonders letz-
teren, in der uns bekannten Weise mit Tsraels Spritze. Auch die
Anwendung hoher Sondennummern leistet oft gute Dienste.

Ist neben der chronischen Prostatitis auch Neurasthenie nachweishar,
so wird diese off durch o6rtliche Therapie der Prostatitis allein geheilt.
Bleiben nach Heilung der Prosfatitis und Urethritis chronika noch
neurasthenische Beschwerden zuriick, so sind diese mit Kaitwassercur,
Elektricitit, Fisen und Arsen, Seebiidern, der Playfairschen Cur, je nach
Schwere des Processes, zu behandeln,




5. Entziindung des Nebenhodens.

Allgemeines.

Schon aus der Besprechung der Geschichte des Trippers wissen
wir, daB diese hiufigste Complication des blennorrhagischen Processes
schon den Alten bekannt war, also deren Kenntnis fast ebenso alt ist als
die des Trippers. Uber die Hiufigkeit ihres Auftretens wissen wir nun
allerdings keine genauen Daten.

Rollet (1862) beobachtete anf 2425 Tripperfille 678 Fille von
Nebenhodenentziindung, was 27-9% entsprechen wiirde, Jullien (1886)
beobachtete auf 2500 Tripperfille 381 Nebenhodenentziindungen oder
152%, Tarnowsky (1872) auf 5203 Tripperfille 637 Nebenhoden-
entziindungen oder 12:2%, ich selbst wiihrend 5 Jahren Spitalsdienstzeit
1844 Urethriden und 548 Epididymitiden oder 29:9%. Doch diese
Zahlen sind alle dem Hospitalmaterial entnommen und daher sicher zu
hoch gegriffen, da es a priori klar erscheint, daB Patienten mit Neben-
hodenentziindung sich in grofierer Zahl ins Hospital aufnehmen lassen,
da sie arbeitsunfihig sind, als solche mit einfachen Urethritiden. In der
Tat gibt anch Berg (1882) nach einer Statistik seiner Privatordination
an, die Epididymitis in 7-5% aller Urethritiden gesehen zu haben, withrend
ich in meiner Spitalspoliklinik auf 1000 Fiille von Blennorrhie 125 Fille
von Hpididymitis entfallen sah, was 12:5%: entspricht. Ebenso sah
Gebert (1893) unter 650 Gonorrhden 7% Epididymitis. Von weiteren
Angaben iiber die relative Hiufigkeit der Epididymitis wiiren zu nennen:
an ambulantem Materiale, der Spitals- und Privatordination: Wagapow
84%, J o rd an (1900) unter 812 acuten Blennorrhien 91 Epididymitiden,
also 11:¥%, Clerc Dandxry (1901) 12%, Pezzoli-Porges (1903)
aus meiner Spitalsambulanz 3934 acute Blennorrhéen, 560 Epididymitiden,
also 14:29%. Am Hospitalsmateriale hatte W e ber (1890) eine Hiufigkeit
der Epididymitis von 28-2%, Jordan (1900) 2¥-8%, Simomnis (1901)
27-5%, also bedeutend héhere Zahlen.

Die Nehenhodenentziindung ist in der weitaus grifiten Mehrzahl
der Fille einseitig. Friiher wurde ein grofies Uberwiegen der linken gegen
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