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In der Sammlung des hiesigen anatomischen
Instituts befindet sich ein Priparat, bezeichnet In-
‘versio vesicae, welches mir vom Herrn Geh. Med.-
Rath Prof. Dr. Budge giitigst zur Bearbeitung iiber-
geben murde, und von dem ich hier eine néhere
Besckreibung folgen lasse.

Das Priparat riiirt von einem erwachsenen,
anscheinend kriftigen, ménnlichen Individumm her,
iiber dessen Lebensverhiltnisse keine weiteren An-
gaben vorliegen.

Nachdem ich nun von den einzelnen Theilen,

- soweit sie von Interesse sind, eine kurze anatomi-
sche DBeschreibung gegeben, werde ich versuchen,
die wabrscheinliche Veranlassung der Difformitit zu

— erkliren, um dann am Sechlusse der Arbeit einige
literarische Notitzen, soweit ich dieselben sammeln

_ konnte, niederzulegen.
§ 1. |
Obwohl wesentlich die regio pubis und die
regio perinei Gegenstand der Beschreibung sein
werden, so finden sich doch auch an der vorderen
und hinteren Bauchwand verschiedene Theile, die
Beriicksichtigung verdienen. Aus der Bauchhille
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sind die meisten Orzane entfernt, mit Auspabme
der Nieren und Ureteren, sowie eines Leberstiickes.

An der vorderen Fliche der vorderen Bauchwand
von dem oberen Rande der Schambeine an gerechnet,
fallt zunichst der Mangel eines Nabels auf. Jeden-
falls ist an der Stelle, wo er sich in der Norm be-
findet, keine Spur davon wabrzunehmen. Nur dieht
oberhalb der Schambeine befindet sich eine kleine,
halbmondférmige Vertiefung, die von einer etwas
hervorspringenden Hautfalte zum Theil bedeckt wird.
Diese reprisentirt, wie wir weiter sehen werden,
den Nabel; eine eigentliche Narbe ist indess nieht
vorhanden. Man wird also daraus schliessen konnen,
dass der Durchmesser des Nabelstranges viel geringer
als gewdshnlich gewesen sein wmuss.

Die Lintere Fliche der vorderen Bauchwand
ist vom Bauchfell iiberzogen. In einer Falte des-
selben — ligamentum suspensorium — liegt das mit
dem Leberstiick in Verbindung stehende lig. teres.
Nach Wegnahme des Bauchfells erscheint die hintere
Fliche beim ersten Anblicke ganz &hnlich wie im
normalen Zustande. Bekanntlich erscheinen hier
licamentése Fortsetzungen der aa. umbilicales sive
ligamenta vesicae lateralia, sowie auch das lig. ve-
sicae medinm — Urachus, — welche durch vielfache
bindegewebige Strange mit einander in Verbindung
stehen. TUnter normalen—Verhdltnissen findet sich
an der Stelle, die dem H“usseren Sitze des Nabels
eétspricht, eine bindegewebige Verdickung transversal
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verlanfender Bindegewebsfasern, in welche sich das
lig. teres verliert; (gouttiére ombilicale, nach Richet:
Traité Pratique d’Anatomie Medico - Chirurgicale,
Paris 1866, pag. 603). Von dem lig. teres verlaufen
strangartige Fortsetzungen, die wiederum unterein-
ander in Verbindung stehen, bis nach unten zu den
Schambeinen hin. Beide recti inseriren sich mit
sehnigen Fasern theils an dem oberen Rande des
tub. pubis, theils an dem lig. avcuatum, superius.
Inscriptiones tendineae sind beiderseits deutlich aus-
gesprochen; links mehr als rechits. Die Breite des
Muskels ist von der gew(')hnli'chen nicht verschieden;
der linke ist etwas breiter als der rechte. Hin-
gegen zeichnet sich die linea alba durch ihre be-
deutende Breite aus; sie ist ndmlich oben 12 Mm,,
unten' sogar 26 Mm. breit, sodass die medialen
Rinder der beiden recti weit von einander entfernt
sind. Die Nieren sind gut entwickelt und zeigen
keine Anomalien; ebenso die Ureteren. ,
Die regio Pubica, d. h. die Gegend, welche
begranzt ist nach oben von dem oberen Rande der
horizontalen Schambeiniste, bpach unten von dem
oberen Rande der vorderen Wand des Scrotum, die-
selbe Gegend, welche die Franzosen pubio — peniénne
nennen, bildet denjenigen Raum, an welchem sich
die wesentlichen Verinderungen zeigen. Die Haut
der rechten und linken XKorperbilfte ist in dieser
Gegend nicht miteinander vereinigt, sie geht viel-
mebr ununterbrochen in die unten zu beslchreibende
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Schleimhaunt iiber; es lassen sich jedoch die Ent-
fernungen der beiderseitigen Hautrander ziemlich.
genan bestimmen. Dieselben sind oben und unten
nicht gleich, sondern oben hetrichtlich grosser als
unten. Ich bezeichne nimlich als unteren Theil
denjenigen, welcher den freilich missgestalteten penis
iiberzieht; der zwischen den beiden Hautrindern
liegende obere Theil wird von einem vorgewdlbten
Korper eingenommen, der, wie wir gleich sehen
werden, nichts anderes ist als ein Theil der hinteren
Blasenwand. Man kann also auch sagen, dass diese
hintere Blasenwand zwischen die nicht geschlossenen
Hautrinder hervorgedrungen ist. Dieser, das An-
sehen einer Geschwulst darbietende Korper hat eine
Breite vou 5 cm. und eine Liinge von 2 cm.; seine
Oberfliche ist uneben, hickerig, fithlt sich weich an
wie eine Schleimhaut und gewahrt ein blass rith-
liches Aussehen. Hinsichtlich der Farbung ist jedoch
zu bemerken, dass das Praparat lange Zeit in Spi-
ritus gelezen hat, und jene deshalb kein besonderes
Merkmal darbietet. Die hockerige Beschaffenheit ist
besonders an dem unteren Theile deutlich ausge-
sprochen. = Dieser sieht n#émlich aus, -als wire er
mit Papillen versehen. So sieht auch bisweilen die
innere Wand der normalen Blase aus, was von den
vielen und kleinen Kalten derselben herriibrt. EKbenso
sind, wie mir scheint-, die vielen Vertiefungen zn
deuten, welche das Ausselien gewihren, als ob die
Schleimhaut mit vielen Liochern versehen wire. Dass
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diese geschwulstarfige Hervorragung nichts anderes
ist als die hintere innere Wand der Blase, geht daraus
hervor, dass ungefihr 1 cm. von dem unteren Rande
derselben entfernt die zwei schlitzformigen Miindungen
der Ureteren erscheinen. Beide Oeffnungen sind
ungefihr 15 mm. von einander entfernt und liegen
nicht in gleicher Hohe, sondern die rechte ist un-
gefahr 2 bis 3 mm. hoher gelegen. Diese ungleiche
Lage der Ureterenmiindungen wird indessen auch bei
‘normaien Blasen beobachtet, sowie auch die gegen-
seitige Entfernung von 15 mm. héufig vorkommt.
Die Geschwulst repriasentirt also die vordere Kliache
des Blasengrundes. Dass dieselbe convex ist, wie
es nach den vielen Beobachtungen iiberall vorkommt,
kann nicht auffallen, indem. wihrend des Athmens
durch den Druck der Intestina die hintere Blitgen-
wand hervorgedringt werden muss. Auch ein tri-
gonum vesicale ist von der Stelle der Kinmindung
der Ureteren bis zu dem Knde des Blasentumors zu
bemerken. Dieses Ende verjﬁﬁgt sich namlich einiger-
massen. Der gegebenen Beschireibung zufolge fehlt
eine vordere Wand der Blase vollstindig, und es
kann daher auch von einem ostium vesico — ure-
thrale — Blasenhals — keine Rede sein; oder man
miisste die rinnenartige Vertiefung, welche am Ende
des DBlasentumors erscheint, mit diesem Namen be-
zeichnen wollen. Da, wo die dussere Haut in die
Selhleimhaut der invertirten Blase iibergeht, senkt
dieselbe sich lerab, sodass die etwas lLervorstehende
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hintere Blasenwand bogenférmig, wallartig von der
dusseren Haut umgeben ist.

Wiahrend die vordere Fliache dey hinteren Blasen-
wand nach der eben gegebenen Beschlelbuno frei
zu Tage legt, also weder von der Haut, noch von
Fascien — fascia superficialis und fascia transversa
— nhoch auweh von dem Schiambeine  mit dessen
Muskelansiirzen bedeckt wird, findet man die hintere
— untere - Flache in der Bauchhiohle und zwar
Iinter der l)xndweweb igen Velbllldll])o‘ der beiden
Schambeine, wovon gleich die Rede sein wird. Diese
hintere Fiscle liegt, wie auch im normalen Zustande
die nntere Wand des fundus vesicae, auf den Samen-
blasen und dem Ende der ductus deferentes. An dem
unteren Ende der hinteren W and miinden die Uy cteren
in einer E ndemun& von urgetdhr 4 ¢m.; vor ilirem
Emtritte legen sie ganz wie in der Norm, indem
sich  mit  ilnen lateral die Umbilicalarterien -—

lig. vesic. lateralia — mwedial die ductus deferentes
kremzen.  Was die Umbilicalarterien anlangt, so

entspringen sie wie im normalen Zustande aus der
arteria hypogastrica, senden zar Blase die aa vesic.
superiores, enden aber bereits in  einer Veltlcfunrr

weiche oberlalb des Blasenstumpfes gelegen ist, in-
dem sie sich mit der bindegewebig elastisclien Masse
verweben, welche (die Sympliysis ossium pubis re-
priasentirt.  Auch die a-teriae vesicales inferiores,
sowie die aa. dcfucntmlm sind gut entwickelt,

Die Veltlefung, in welche sich die Leiden obli-
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terirten aa. umbilicales als lig. vesic. lateralia ein-
senken, muss als die Stelle betrachtet, werden, welche
die hintere Fliche des Nabels darstellt, der, wie
oben erwidhnt, an der Bauchhaut kanm bLemerkbar ist,

In diese Vertiefung hinein erstrecken sich nun
auch die Enden des lig. teres, die als bindegewebige
Stringe sich zeigen. Diese sog. gouttiére ombilicale,
wie sie die Kranzosen nennen, welclie in normalem
Zustande eine gute Handbreit iiber dem oberen
Rande der Symphyse liegt, befindet sich in unserem
Praparate unmittelbar iiber derselben. Sie hat nur
eine Breite von ungefilir 21/, em. In dieselbe miinden,
wie bereits erwihut, die obliterirten Nabelgefisse.
An beiden Seiten des oberen Theiles der Blasen-
wandung schliesst sich ein sehnenartiges Band an,
das zum Theil in die Sehne des rectus, zum Theil
in-die linea alba iibergeht und vielleicht als lig.
arcuatum superius betrachtet werden kann. Die
Muskeln der hinteren Blasenwand sind wesentlich
quer verlaufende Biindel, welche nur gegen den
oberen Rand der Sclambeine hin mit Langsbiindeln
sich mischen.

Auch das DBecken zeigt einige  wesentliche
Anomalien, Vergleicht man das  Aeussere des
Beckens, — das, wenn auch nicht von allen, so
doch von den méisten Weichtheilen befreit worden
ist, so dass immerhin ein Vergleich mit einem
knochernen Becken zulissig erscheint, — so bemerkt
man zundchst hinsichtlich der Gestalt und Form eine
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erhebliche Abweichung. Es sind némlich die beiden
Beckenhilften durchaus nicht symmetrisch, sondern
die linke steht um mehr als 1 cm. tiefer als die
rechte und tritt etwas mehr hervor, in Folg\e dessen
das ganze Becken etwas nach links verschoben aus-
sieht.  Dem entsprechend ist auch die Lange und
Richtung der beiden lig. tuberososacra auf beiden
Seiten verschieden, indem namlich das linke sowohl
kiirzer ist, als aucl eine melr schridgere Richtung
vom tuber ischii aus zum vorderen Rande des Kreuz-
und Steissbeines nimmt, als das rechte, welches in
melir geradliniger Richtung herabzielt. Das ganze
Becken ist ferner breiter als in der Norm, wie die
Messung der Entfernung der beiden spinae anteriores
superiores ossis ilci ergiebt, indem dieselbe 30 cm.
betréigt, walirend sie am normalen méannlichen Becken
etwas itber 27 cm. betrdgt.  Wahrscheinlich ist diese
abnorme DBreite durch die gleich zn erwilinende
Diastase der beiden Schambeine bedingt. Der Befund
der letzteren bietet ein besonderes Interesse dar.
Dieselben sind néimlich bhier nicht wie im normalen
Zustaude bis auf die nur wenige mm. breite Sym-
physe an einander gerickt, sondern stehen vielmelr
8 cm. weit von einander ab. Dieser knochenfreie
Ranm ist von eier sich weich anfiithlenden Faser-
masse erfillt, die von bindegewebiger Beschaffenheit
zu sein scheint.  Dies kounte ich Jedoch nicht- ganz
genau ermitteln, da dem Priiparate die Hautdecken

erhalten bleiben sollten. Sie nimmt aber die Stelle




breitert ist; eine Symphyse im gewdhnlichen Sinne,
wodurch bekanntlich die Schambeine eine feste Ver-
bindung untereinander erbalten, ist demmnach nicht

vorhanden. Die horizontalen Schambeiniste stellen,
wie in der Norm ein kurzes, dreiseitiges Prisma
dar; besonders auffallend ist hingegen an unserem
Préaparate ihre mehr senkrechte Stellung zur Horizon-
talebene des Beckens und die betrichtlichere Conca-
vitit der oberen Fliche, so dass es beinahe den
Eindruck macht, als ob zu einer Periode, wo die
Verknocherung noch nicht vor sich gegangen, an der
inneren medialen Seite der Schambeine beiderseits
ein Druck stattgefunden litte, wolurch diese Partie
mehr hervorgekehrt worden, und so die bedeutende
Concavitit entstanden wire. In der Norm zeigt sich
von den tub. ossis pubis bis zur Symphyse hin nach
vorn eine ungefihr 2 cm. breite, etwas schrig ab-
wirts gerichtete Ebene; an unserem Becken ist diese
kleine Ebene zu einem hervorspringenden Knochen-
wulst umgestaltet, an welcher sich nach innen die
Symphyse ansetzt. Die Entfernung der beiden emi-
nentiae ileo-pectineae, welche gut ausgesprochen sind,
betrigt 14/, cm.

Unter der frei zu Tage liegenden vorderen
Fliche der hinteren Blasenwand liegt zwar der
Penis, welcher in die Kichel miindet, jedoch betrigt
seine Lange nicht mehr als 3 cm. Zwischen diesem
kurzen, rudimentéiren Penis und dem unteren Rande
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der Blase muss ausserdem noch der Raum ins Auge
gefasst werden, der die hintere Wand der Pars
prostatica und Pars membranacea reprisentirt. Der-
selbe stésst nach oben an das untere Ende der
Symphyse, nach beiden Seiten an die absteigenden
Schambeimiste, nimmt also den vorderen Abschnitt
des arcus pubis ein. Von vorn gesehen, hat er eine
Lénge von ungefihr 1/, cm. und eine Breite von
3 cm. Er ist von der Schleimhaut zunicht bedeckt,
die ununterbrochen auf beiden Seiten in die Hdussere
Haut ibergeht, dass diese Gegend die pars prostatica
reprasentirt, geht daraus hervor, dass in der Mitte
ein kl¢iner Vorsprung — colliculus seminalis — sich
befindet; neben demselben sind n#mlich zwei feine
Oeffnungen, durch welche man Borsten in die ductus
ejaculatorii einfiihren kann. Die Linge des colliculus
betrigt 4 Mm.; die Entfernung der beiden Oeffunngen
3 Mm. Ausserdem fehlen auch nicht die kleinen
Oeffnungen, die als Ausfilirungsgéinge der prostata
zu betrachten sind. Die obere, dem Blasentumor
zugekehrte Flidche des rudimentédren Penis ist flach
und wird in ihrer Mitte von einer schmalen Rinne
durchzogem, die die hintere Wand der Harnrohre
darstellt. I0s fehlt somit auch die obere Wand der
Harnrohre ; der Penis ist in der Richtung der Hori-
zontalebene gespalten. Auf der Rinne sind mehrere
kleine Oeffnnngen sichtbar, von denen ich es unent-
schieden lasse, ob sie als Ausfilhrungsginge der
acindser Driischen der pars cavernosa, oder als

by




Krypten anzusehen sind. Unmittelbar vor dem
collic. sem. liegen zwei Ko6rperchen, von denen jedes
6 Mm. breit und 3 Mm. lang ist; ich will es dahin
gestellt sein lassen, ob es die Cowper’schen Driisen
sind, da ich eine genaue Untersnchung niclit vor-
nehmen konnte. Die Fichel des Penis ist ebenfalls
flach und wird von der Harnrohrenrinne in zwei
gleiche Hilften getheiit. Von einem Praeputinm ist
auf der oberen Fliche nichts zu bemerken. Die
untere dagegen ist von einer ziemlich dicken, aber
weichen Hautfalte, die durch eine zarte Bandmasse
— Frenulum — mit der Richel verbunden ist,
schiirzenartig umgeben. Diese, das Praeputium dar-
stellende Hautfalte, geht nach unten direkt in die
Haut des Scrotum iiber.

Ueberblicken wir noch einmal die regio pubis
im Vergleich zur normalen, so haben wir einen De-
fect der Husseren Haut, durch den ein ovaler Kranz
gebildet wird, innerhalb dessen der oben beschriebene
Blasentheil liegt. Der Hautdefect verschmélert sich
nun vor der Blase bis zu dem Ende der Eichel hin,
und in diesem verschméilerten Theile liegt die hintere
Wand der Harnréhre, soweit sie iberhaupt vorhanden
ist, namlich die hintere Wand der pars prostatica
und die hintere Wand der sehr kurzen und unvoll-
stdndig entwickelten pars cavernosa, die in die Eichel
miindet. Was von der Harnrohre librig ist, liegt
nicht iiber den corpora cavernosa, sondern unter

denselben. Dies riihrt daher, dass die corpora caver-
-
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nosa, wie wir weiter sehen werden, auf ein Minimum
reducirt sind. Es mag hier gleich erw#dhnt sein,
dass ausser diesem Hautdefecte in der ganzen um-
liegenden Gegend, sowolll nach oben als nach unten,
als auch nach beiden Seitem, die Haut, wie im nor-
malen Zustande, geschlossen ist. Wie schon oben
bemerkt, geht das die untere Fliche der Eichel
schiirzenartiz umgebende FPraeputium direct in die
Haut des Scrotums iitber. Dieses ist von normaler
Grosse, etwas runzeliger Beschaffenheit und wird
durch eine undeutliche Raphe in zwei gleiche Theile
getheilt. -

Ts stellt nicht, wie i normalen Zustande, einen
leicht beweglichen Sack dar, sondern ldsst sich wegen
seines innigen Zusammenhanges mit der benachbarten
Haut nur schwer verschieben. Die Hoden sind deut-
lich durchzufiihlen und liegen in gleichem Niveau.
Thre  Umhiillungen sind mormal, ebenso die Samen-
stringe, welche neben dem tub. pubis durch den
Inguinalcanal nach der Bauchhohle steigen, wo sie
sich mit den Ureteren kreuzend nach den Samen-

blasen begeben. Unmittelbar hinter dem Blasen-

stumpfe liegen die Sumenblasen in ihrer Fascie.
Vor den Samenblasen liegt die prostata: sie hat eine
etwas linglich bohnenférmige Gestalt mit nach unten
gerichteter Concavitidt, bietet iibrigens nichts Ab-
weichendes dar.

Dammgegend. Bei der dusseren Besichtigung
fillt es schon auf, dass die Gegend in Folge der
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*  Diastase der Schambeine breiter ist, als in der Norm
und durch die nfhe dem Scrotum gelegene Anal-
offnung etwas kiivzer erscheint, als im normalen Zu-
stande. Vergleicht man die Analoffnung mit der
eines Erwachsenen im Normalzustande, so érgiebt
sich hinsichtlich der Lage eine erhebliche Abwei-
chung. Der Unterschied tritt deutlich zu Tage,
wenn man sich die beiden tubera ischii durch eine
Querlinie verbunden denkt und die Entfernung des
Afters vom Mittelpunkte dieser Linie sowohl im

% Normalen, als auch an unserem Praparate nilier be-
stimmt. Das Maass dieser Entfernung betrigt nun
in der Norm 12 mm., hier in unserem Falle 36 mm.,
also 24 mm. mehr! Im Ganzen weichen die Muskeln
des Dammes hinsichtlich ihrer gegenseitigen Lage
und ihrer Insertionen nur wenig von den normalen
ab. Sie sind in Kolge der Diastase nur breiter von
einer Seite zur andern und kiirzer von vorn nach
hinten. Besonders deutlich ist dies am m. bulbo-

? cavernosus ausgesprochen.

| Breite desselben: 34 mm.; normal 11 mm.

Liénge " 31 " 47

Die Raphe des Muskels theilt ihn jedoch nicht

in zwei gleiche Halften, sondern in eine grossere
linke und eine kleinere rechte Héilfte. Krstere ist
22 mm. breit, letztere nur 12 mm.

Von dem oberen Theile des Muskels laufen
beiderseits, und zwar links in grosserer Anzall, einige

Fasern in grosseren und kleineren Biindeln ange-
2
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‘ordnet iiber die mm. isclrio-cavernosi und lagern sich

auf deren Oberfliche. Ferner verlaufen nach oben
von der Raphe aus einige: Fasern in gerader Richtung
nach dem septum zu, welches die crura penis mit
einander verbindet, wo sie sich verlieren. Der Mus-
kel bedeckt den.ziemlich stark entwickelten bulbus
urethrae. Die Liinge des letzteren betrigt ungeféhr
30 mmn., die Bréite ungefihr 20 mm.; seine Gestalt
entspricht etwa der einer dicken Haselnuss. Er be-
steht aus zwei Abtheilungen, wie eine auf seiner
Oberfliche in der Lingsrichtung verlaufende Linie
andeutet.

Der M. ischio - cavernosus ist sehr stark ent-
wickelt, nimmt einen schrigen nach oben und me-
dianwirts gerichteten Verlauf, um dann in das crus
penis iiberzugehen. Seime Lénge betrdgt 7 cm. Vor
seinem Uebergange in das crus penis macht er eine
deutliche Kriimmung mit nach aussen gerichteter
Convexitit. Dieselbe ist linkerseits deutlicher aus-
gesprochen. Ihre Entfernung betragt an ihrem Ur-
sprunge 9 cm., an dem Uebergange in die crura
penis 4 ecm. Hinter- oud einwarts von dem m. ischio-
cavernosus liegt der m. transversus perinei profundus.
Er entspringt vom absteigenden Schambein- und auf-
steigenden Sitzbeinaste, verliuft theils quer, um mit
dem sphincter ani, theils nach oben und medianwirts,
um mit dem bulbo-cavermosus seine Fasern zu mischen.
Bis zu seiner Insertion an die Harnrohre konnte ich
ihn nicht verfolgen, da ich sonst den bulbe-caverno-
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sus nebst dem ‘bulbus urethrae, unter denen weg er
zu  verlanfen _scheint, hatte wegnehmen miissen.
Zwischen seinen Fasern nahe am Ursprunge vom
aufsteigenden Sitzbeinaste und an der Innenseite des
m. ischio - cavernosus kommt die a. pudenda com-
munis nebst dem gleichnamigen Nerven zum Vor-
schein, steigt nacli oben und medianwirts, um sich
in die a. profunda und dorsalis penis zu theilen.
Zwischen sphincter ani und tuber ischii liegen von
einer reichlichen Fettschicht bedeckt in der Tiefe
die querverlaufenden Fasern des m. levator ani. Er
steht mit den querverlaufenden Fasern des m. trans-
versus perinei profundus in Verbindung und fiillt,
wie in der Norm, das cavam ischio - rectale auns,
Parallel mit seinen [Fasern verlaufen die stark ent-
wickelten aa ]faemorrhoidales inferiores. Die crura
penis laufen getrennt und nur durch ein septum lose
mit einander verbunden nach oben, wo sie als cor-
pora cavernosa etwas diinner werdend mit der_Eichel-
substanz verschmelzen. Sie liegen, wie beseits oben
bemerkt, hinter der rinnenformig vertieften Harn-
rohre und sind circa 18 mm. lang. Vergleicht man
die beiden crura mit normalen crura penis, so unter-
scheiden sie sich von diesen zunéchst hinsichtlich ihres
Ursprunges, indem sie nicht, wie diese von den auf-
steigenden Sitzbeinisten entspringen; sodann hin-
sichtlich ihres Verlaufes, indem sie eine mehr ge-
kriilimte, beinahe halbkreisférmige Richtung nehmen;
ferner dadurch, dass sie als corpora cavernoca ganz
2% N
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und gar getrennt verlaufen und nur sehr lose durch
ein septum verbunden sind, wihrend dieselben im
normalen Zustande bekanntlich zu einem wenigstens
dusserlich scheinbar einfachen Schafte verwachsen;
endlich dadurch, dass sie, nicht wie in der Norm,
oberhalb, sondern unterhalb der Harnréhre liegen.

} § 2. _
Bei der Betrachtung unseres soeben beschriebenen
Priparates fillt wohl am meisten das vollstindige
Fehlen der vorderen Blasenwand, sowie der vorderen

Wand der Harnréhre auf. Indem ich nunp versuchen -

will, der Aetiologie dieses Defectes nachzuspiiren,
glaube ich zunichst auf die Bildung der Cloake
zuriickgehen zn miissen, wie sie in der ersten
Periode des Embryonalebens vor sicl geht. Unter
Cloake versteht man bekanntlich den Raum am
Schwanztheile des embryonalen Korpers, in welchen
zugleich der Mastdarm, die Wolff’'schen und Miiller’-
schen Ginge, sowie spiter die Ureteren miinden,
und aus welchem die Allantois hervorgeht. In Be-
zug auf die Bildung der letzteren beim menschlichen
Embryo herrscht freilich noch Dunkel, doch ist eg
immerhin mehr als wabrscheinlich, dass sie ebenso
wie bei den Vogeln ung Sdugethieren erfolgt, und
ich gehe in meiner Erklirung auch von dieser An-
nahme aus.

In dem Cloakenraume scheidet sich nun zderst
und am weitesten nach hinten, — den Kérper auf-
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recht stehend gedacht, — der Mastdarm ab, und es
bleibt nur der vordere Theil der Cloake als sinus
urogenitalis bestehen. An diesem vorderen Theile
muss man wiederum einen hinteren und vorderen
Abschnitt unterscheiden. Der hintere Abschnitt ist
zur Aufnahme der oben genannten Ginge bestimmt.

Da  nun beim minnlichen Geschlechte die
Miiller’schen Giénge bekanntlich fir die IFolge be-
deutungslos sind und rudimentir bleiben, so gelibren

"also dem hinteren Abschnitte des sinus urogenitalis

nuyr die Ureteren und die Miindungen der Wolff’-
schen Génge oder, was derselbe sagen will, die
Miindungen der ductus deferentes an, denn die
letzteren sind bekanntlicl nach dem ‘Untergange der
Wolff’schen Korper den Wolff’schen Gangeﬁ gleich-
zustellen. Aus dem vorderen Abschnitte des sinus
urogenitalis stitllpt sich die in ihrem ersten Ent-
stehen aus zwei Hervorragungen bestehende Allantois
hervor, indem dieselbe durch die Nabeloffinung gegen
den Uterus hin wichst. Von dem vorderen Ab-
schnitte des sinus urogenitalis bis zu der Stelle, wo
die Allantois den Uterus erreicht, besteht ein Canal,
der Harnstiel oder Urachus. Derselbe fia;nép also,
wie aus der obigen Beschreibung hervorgeht, da an,
wo die vordere Wand des sinus urogenitalis sich
befindet. Dieser Anfang, d. h. also die vordere
Wand des sinus urogenitalis wird zur vorderen Wand
der Harnblase, welche ununterbrochen mit der
hinteren Wand des sinus urogenitalis zusammenhingt.
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Die Harnblase hdngt somit mit dem spéter obli-
terirenden Canale des Urachus, — lig. vesicale me-
dium, — zusammen. '

Jine Allantois, welche an der Placenta gefunden .
werden miisste, ist jedenfalls schon in der frithesten
7eit der Entwickelung beim Menschen nicht mehr
aufzufinden. Ihre Bedeutung fiir den Entwicke-
lungsgang scheint also beim menschliehen Embryo
sehr beschrinkt zu sein. Wenn man nun die Ver-
- muthung gelten ldsst, dass in sehr friilher Zeit bel
der ersten Bildung der Allantois dieselbe entweder
durch einen krankhaften Prozess zerstért, oder durch
cinen Hemmungsprozess in ihrer weiteren Entwick-
lang gehindert wird, so wird nur die hintere Wand
des sinus urogenitalis verbleiben, die vordere Wand
der Harnblase und der Harnrolre, sowie der Urachus
werden fehlen.

Eine zweite Difformitit an unserem Préparate
besteht darin, dass in der regio pubis die Hdussere
Haut nicht zur Vereinigung gekommen ist. Es lasst
sich aber, wie mir scheint, nicht entscheiden, ob
dieses Ausbleiben ein priméres war, oder durch
einen krankhaften Prozess secunddr zu Stande ge-
kommen ist.

Jedenfalls verdient Beriicksichtigung, dass die
_beiden horizontalen Qchambeindste durch eine ver-
haltnissmassig breite Schicht von Bindegewebe ge-

schieden sind, sowie auch, dass die linea alba eine
ubgewohnlich grosse Breite hat.
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Dabei weicht aber sowohl die Breite der horizon-
talen Schambeiniste, als auch die der musculi recti
von der normalen Breite derselben nicht so sehr ab,
dass man obne Weiteres daraus schliessen diirfte,
es ware das Wachsthum dieser Theile zuriickge-
blieben. Vielmelr hat es den Anschein, als ob in
der  allerfrithesten Zeit der Entwicklung ein
Druck von innen stattgefunden hatte, welcher
sowohl die oben angefihrte Verschiebung ' des
Beckens als auch die Anndherung der mm.
recti und der Schambeine verhiitet hatte. JIeh
muss indess bekennen, dass mir fiir eine solche An-
nabme jeder thatsdchliche Anhalt fehlt und diese
Deduktionen nur hypothetischer Art sind. Endlich
will ich hier nach des auffallend tiefen Standes des-
Nabels Erwahnung thun. s ist mir nicht unwahr-
gcheinlich, dass derselbe in Folge der Kiirze der
aa. umbilicales entstanden ist; bekanntlich laufen
dieselben neben dem Urachus. Wenn nun die Ent-
wicklung des Urachus gehemmt ist, so lasst gich
denken, dass auch das Léngenwachsthum der aa.um-
bilicales eine Behinderung erféhrt.

So wiren es denn im Wesentlichen zwei Ein-
flisse, die der Missbildung zn Grunde liegen, némlich:

Erstens: Ein Druck von innen auf das Becken,
wodwrch sich die Verschiebung desselben  und die
Diastase der Schambeine erkliren lassen. -

Zweitens: Die Vervdung des vorderen Theiles
der Cloake, worauf der Mangel der vorderen Blasen-

’
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wand, die Verkiimmerung der Havrnrohve und  des
Penis, sowie der ticfe Stand des Nubels zuriickzu-
fithren sind, Einfliisse, welche sich natiirlich in der
frithesten Embryonalperiode geltend machten.
§ 3.

~Da die angeborne Harnblasenspalte von jeher
das Interesse und die Awmfmerksamkeit der Autoren
sowohl in anatomischer - physiologischer, als auch
in chirurgisch - therapeutischer Hinsicht in hohem
Maasse in Anspruch genommen hat, so ist es
nicht zu verwundern, dass die Litteratur iiber
diese interessante Missbildung eine sehr reichliche
und umfassende ist.

Von den vielen Arbeiten und Abhandlungen, die
hieriiber vorliegen, habe ich mich mit denen von
Meckel ), Schneider ?), de Quatrefages %), Mor-
geling 4), Rose %), Vogel ®) und Bartels?) etwas
emgehender beschaftigt.

D] Handbuch der potholog. Anatomie. Leipzig 1812, Bd. I,
pg. 698 ete.

2) Der angeborene Vorfall der wmgekehrten Urinblase. —
Monographie. Frankfurt a. DM. 1832,

3) De I'Extroversion de la vessie, Dissertation. Strass-
bourg 1832.

4) Ueber angeborene Halnbhsenspalte und deren Behand-
lung. — Inaugural-Dissertation. Bern 1855,

5) Monatsschrift filr Geburtskunde und Frauenkrankheiten,
heransgegeben von Crédé. yg. 244. Ueber das Offenbleiben
der Blase. Bd. XXVI. Berlin 1865.

' 8) Ueber angeborene Harnblasenspalte ete. Anatomisch-
physiologische Abhandlung. Leipzig 1868.
7y Archiv fiir Apatomie, Physiologie etc., heraunsgegeben
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So typisch nun auch im Grossen und Ganzen
das Bild ist, das die angeborene Harnblasenspalte
bietet, so muss man doch wiedernm verschiedene
Grade der Missbildung unterscheiden, je mnachdem
diese mehr oder weniger unvollkommen entwickelt
ist. So muss man zunichst, glaube ich, zwischen
den freilich etwas selteneren Fillen unterscheiden,
wo auch der Darmtractus mit in den Kreis der Miss-
bildung gezogen ist, und denen, wo nur die Harn-
und Geschlechtsorgane missbildet sind. Erstere re-
prisentiren eine viel bedeutendere Missbildung und
eine unvollkommenere Entwicklung der einzelnen in
Betracht kommenden Organe. Meckel, der die in
Rede steliende Missbildung unter der Rubrik ,,Von
der Cloakebildung*, worunter er die regelwidrige.
Vereinigung des Harn-, Gencrations- und Verdauungs-
systems versteht, eingebend behandelt, befolgt im
Allgemeinen das Princip der Eintheilung, welches
_wir oben angedeutet. Die erste Gruppe, bei der
also auch der Darm missbildet ist, zerfallt nach
Meckel wiederum in mehrere Stufen:

1. ,Es fehlt fast die ganze vordere Unterleibs-
wand; die Harn- und Geschlechtsorgane sowie der
Darm miinden in ecine geschwustartige Masse, die
sich am unteren Ende der Bauchspalte befindet und
diese ausfiillt. Sie unterscheidet sich durch ihre

von Dr. Reichert und Dr. Du Bois-Reymond. TUeber die Bauch-
plasengenitalspalte, einen bestimmten Grad der sog. Inversion
der Harnblase von Max Bartels, Bd. X, pg. 165 etc. Leipzig 1868,
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rothliche, weiche Qberfliche von der vorderen Unter-
leibswand und bestelit in der Regel nus zwei Hilften.

2. Der geschwulstartige Korper (Blase) ist nicht
getheilt, sondern stellt eine einzige Masse dar, auf
der sich Harn- und Gesclilechtsorgane, sowie das
Colon offuen; bisweilen findet sich auch eine Spur
vom Mastdarme, wihrend derselbe im vorigen [alle
stets fehlt.

3. Der Darm ist zwar auch an der Missbildung
betheiligt; indess, wibrend bei den obigen Fillen
die obere und untere Darmhélfte sich entweder gar
nicht zu einem Rolire vereinigten und die untere
Ldchst mangelhaft entwickelt war oder auch ginz-
lich fehlte, finden wir hier die Vercinigung der bei-

.den Darmlidlften zu einem gemeinschaftlichen Rolire

vollstindig ausgebildet.  Je nachdemd sich nun der
Darm zur Missbildung verhilt, unterscheidet Meckel
drei Combinationen: a) die rothe, zarte Masse
nimmt entweder blos die Harnleiter auf und ist
dann nur die platte, nicht zu einem Lohlen Organe
umgebildete Harnblase, aber der Mastdarm und die
Genitalien hingen mnoch zusammen, oder b) der
Mastdarm trennt sich, aber die Genitalien bleiben
mit der platten Harnblase zu genau verbunden, oder
c) die platte Harnblase ist zwar von dem After ge-
trennt, mit den Genitalien anch nicht enger als ge-
wolinliclh verbunden, aber der Mastdarm, nicht jene,

nimmt die Harnleiter auf.® Fiir jede Stufe, resp.
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Combination fiihrt Meckel einige von anderen Be-
obachtern herrithrende Fille an.

Was nun die zweite Gruppe der Misshildung
betrifft, wo also der Darm keine Anomalien zeigt,
sondegn nur die Harn- und Geschlechtsorgane, so
gewdhrt diese ein mehr constantes, sich gleichblei-
bendes Bild. Zwar giebt es auch hier eine Stufe,
wo die invertirte Blase nicht wie in unserem oben
ausfilirlicher beschriebenen Falle cine einzige ge-
schwulstartige Masse darstellt, sondern in zwei voll-
stindig von einander getrennte Platten getheilt ist.
so dass jede derselben eine Geschwulst darstellt; in-
dess diese Fille stechen so vereinzelt da, dass man
figlich davon abstrahiren kann. In der Regel stellt
die invertirte Blase eine einheitliche Geschwulst dar
und ist, wie in unserem IKaile mit mehr oder
weniger ausgesprochenen Anomalien anch benach-
barter Organe verbunden. Unter den zahlreichen
Féallen dieser A'rt,, welche die oben genannten Au--
toren zusammengestellt und beschrieben Laben, giebt

es nur sechr wenige, die von dem unsrigen irgend-

wie verschieden wiren; fast alle gewiliren den nim-
lichen Typus. Nur eine Eigenthiimlichkeit, die ich
haufiger erwidhnt fand, und an unserem Priparate
vermisse, will ich hier anfiiiren, nimlich die ab-
norme Weite der Ureteren vor ihrer Einmiindung
in die Blase, eine Ersclieinung, welche, wie wir
weiter. unten sehen werden, von einzelnen Autoren
mit der Entstehung der ganzen Missbildung in Ein-
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klang gebracht wird. Im Uebrigen stimmen alle
Fille mebr oder weniger mit dem unusrigen vollig
iiberein. So findet sich beispielsweise unter dew”
15 Fillen, welche Schneider ndher beschreibt, nur
ein einziger, der unter die erste Gruppe fillt und
swar, wie es scheint, sub 1, wiihrend die tibrigem,
abgesehen von dem Geschlechte, dem unsrigen ganz
analog zu sein scheinen; ebenso sind die Fille von
Quatrefages, Morgeling und Vogel ganz analog
dem unsrigen. Dagegen zeigen die Iralle, welclhe
Rose und Bartels niher beschreiben, erhieblicke
Abweichungen, messhalb ich in Kitrze etwas niaher
auf dieselben eingehen will.

In dem Rose’schen Kalle, der ein fast reifes,
ausgetragenes Kind weiblichen Geschlechts betrift,
befand sich anf der vorderen Kldche des abdomen
von der abnorm tiefen Insertion des Nabels bis etwa
1, Zoll vor der Spitze des Steissbeins ein grosser
Spalt, der von einer runden, buckligen, theilweise
betrockneten, nur streifenweise mit Epidermis, somst
mit Kpithel bedeckten Masse ausgefiillt war. Die-
selbe war 1%/ hoch, 17" breit und enthielt meh-
rere Qeffnungen. Diese ganze MasSe ging an ihbrer
Grenze ziemlich plotzlich in die gesunde Haut iber,
ohne dass man dorct Spuren einer Verdickung, Zacken
oder sonst Zeichen einer Ruptur oder Entziindung

wahrnehmen konnte, gerade wie an der Grenze jedes
Nabelschinurbrunches. :
_ Zunachst fallt ~darin eine 1Y/, Zol lange, 1,
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Zoll hohe ;vurstartige Bildung auf, die allerdings
mit dem grossen Penis eines Kindes einige Aehnlichkeit
hat. Sie erstreckt sicu etwas mehr nach links, beider-
“geits von zwei betrockneten wulstigen Massen be-
gleitet, welche man dann fiir die Halften eines
Serotums Litte halten konnte. Die Untersuchung
ergab nun, dass beide Scrota offene umgestiilpte
Blasen darstellten, und der Penis einen After mit
Vorfall und Umstilpung zweier Darmenden (Di’mn-‘
darmsticke). Die rechte grosserc Blasenhalfte ent-
hielt in der Mittellinic an der Grenze des unteren
Drittels eine stecknadelspitzgrosse Oeffnung, die
Miindung des rechten Harnleiters, tiefer unten die
‘stecknadelkopfgrosse, des sonst viel volumindseren
rechten Eierganges. ltwas Aehnliches fand sich auf
der linken Blasenhilfte.

Die Nabelschnur, welche eine breite Vene und
pur eine enge Arvterie enthiel, setzte sich als ein
3/, Zoll breites Band an eine mit Amnion bedeckte,
1 7Zoll breite, 8fs Zoll hole platte Nabelfliche an,
die den obersten Theil der umgestiilpten Masse
bildete.

Die Schambeine standeu ohne Bandverbindung
9 Zoll weit auseinander. Vom Coecumn  und Colon
war keine Spur vorhanden. ‘

Besonders auffallend war dieabnorme Lagederrechten
Niere, die wie ein runder Kuchen im kleinen Becken,
das sie vollstindig ausfiillte, lag; &dusserlich vom

Bauchfelle, darunter von ihrer Kapsel umzogen. Der
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Hilus befand sich in der Mitte. ihrer unteren Fliche.
Die rechte Nebenniere und linke Niere befanden sich
an normaler Stelle.®

Rose fithit die ganze Missbildung auf die ab-
norme, tiefe Lage der rechten Niere zuriick, indem

er sagt: ,,Da sich nirgends eine Spur von Verletzung

oder Entziindung zeigt, kann die ganze Missbildung
nur auf einer Stérung der Entwicklung beruhen.
Der Grund derselben mochte in der rechten Niere
zu suchenm sein, welche durch ilire abnorme Lage die
Entstebung der After- und Harnréhreinstillpung
an ihrem natiirlichen Orte und die Verschmelzung
der Harn- und Eierginge verhindert Lat. Die Folge
war einerseits die Duplicitit dieser Bildungen, ande-
rerseits die Persistenz der Nabeloffnungen.*

Gegen diese Ansicht lisst sich jedoch geltend
‘machen, dass es Fille genug giebt, in denen die
Nieren normal sind, wahrend die scnstigen Symptome
der Missbildung mit denen des Rose’schen Falles
ganz identisch sind. Die Ursache muss also in einem
allen Fillen dieser Art gemeinsamen Momente liegen.

Der von Bartcls naler beschriebene Fall ist
mit dem Rose’schen ziemlich identisch: er betrifft
ebenfalls ein neugceborenes Kind weiblichen Ge-
schleclites.  Auch hier war der Darmtractus mit in
den Kreis der Missbildung gezogen und zeigte so auf-
fallende Entwicklungsanomalien, dass Bartels die
Ursache der Missbildung gerade in der Anomalic
des Darmcanals zun finden glaubt. ,In Folge einer

T T A=




krankhaften Adhirenz zwischen den fiir den unteren
Theil bestimmten Darmplatten und den Bauchplatten
des Haut- und Wirbelsystems kame zundchst die
Abschniirung des Darmrohres an dieser Stelle nicht
£ »u Stande; die Folge hiervon wire, dass auch die
mit dem adhirenten Theile des Darmecanals verbun-
denen Allantoisanlagen mit den medialen Enden der
Bauchplatten des Haut- und Wirbelsystems ver-
wiichsen und dadurch diese und ebenfalls auch den
unteren Extremitiitengiirtel an ibrer normalen Ver-
7 einigung hinderten. Da von letzterer aber die Ver-
L schmelzung der dusseren Genitalien abhinge, SO
erkliare es sich, dass dieselbe Ursache, welche eine
: Diastase der Schambeine lLervorriefe, auch eine
- sussere (Genitalspalte verursachen wiirde.*

Soviel ich aus der mir vorliegenden Literatur

Rt s L oniie St

ersehe, sind fiber die Entgtehungsursache der Miss-
bildung zahlreiche Hypothésen aufgestellt, von denen
ich die mir wichtig erschieinenden anfithren will.
Meckel hLilt die ganze Missbildung fur einen
o urspriinglichien Bildungsfehler und zwar nimmt er
; an, dass alle dabei interessirten Organe urspriinglich,
ohne einander 2zu bediugeh, missgestaltet waren.
! ,,Wahrscheinlich aber,* fabrt er fort, ,ist diese ur-
spriingliche Missbildung zugleich in einer frithen
Periode des Embryonai]%lebens normal, gehort also
mit vollem Rechte in die Klasse der Hemmungs-
bildungen.*‘ — Schn‘eid er schliesst sich der Ansicht
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De Quatrefages erklirt das Ganze als auf
eine mechanische Weise entstanden. Er nimmt an,
dass in der frithesten Embryonalperiode zwischen
der nocli mnvolistindig entwickelten Unterleibswand
und dem ©Chorion abnorme membrandse Striange sich
bildeten, die bei der Abschniirung des Embryo das
Eutgegenwachsen und die Vereinigung der Unter-
Jeibswande zu verhindern strebten. Aber nicht allein
diese, somdern auch die Blasenwiande kdmen nicht
zum Verschlusse, sondern verwiichsen mit den Bauch-
decken, sodass die hintere Blasenwand zwischen der
Tissur auf der vorderen Bauchwand frei zu Tage
lige. Spiter solten dann die membranosen Stringe
durch die hiufigen Bewegungen des Foetus zerreissen
und zu Grunde gehen.

Mérgeling tritt der von Duncan — Edinburg,
med. journ. 1805 p. 138-—142 — aufgestellten Hy-
pothese bei, der zu Folge ein Verschluss der Harn-
rohre das Ganze verschulden soll. Durch den Druck-
des sich in der Blase anstauenden Urins sollten zu-
nichst die Bauchdecken, dann die Schambeine ber-
sten und endlich die stark hervorgewdlbte Blase
zerreissen; letztere sollte nun von den Eingeweiden
Lervorgedrangt werden und ihre Rinder mit den
Bauchrindern verwachsen. Morgeling modificirt
diese Ansicht dabin, dass dag Abflusshinderniss sich
in jener Embryonalperiode einstelle, wo die Bauch-
decken mnoch offen sind und der canalis urogenitalis
als Grundlage der spater sich aus ilim entwickeln-
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den Gebilde -— Bilase und CUrachus — mit der
ausserhalb der Beckenhohle liegenden Allantols in
unmittelbarer Verbindung stehe. Durch fortdaunernden
Verschluss der Ausgangsofinung sollte es zu gewalt-
samer Ausdehnung und zu endlicher Berstung an
irgend einer den geringsten Widerstand bietenden
Stelle der vorderen Wand der erwidhnten fétalen
Hohlgebilde kommen, nachdem dieselben =zuvor in
Folge des bel solchen pathologischen Vorgidngen
stets sich einstelienden . ¥Entziindungsprozesses mit
den sie umgebenden Banciidecken eine innige Ver-
schmelzung eingegangen sind.

Vogel endlich nimmt als Cansalmoment eine
abnorme Ausdehnung der Allantois In ihrem Quer-

durchmesser an; indem dieselbe durel eine ver-

mehrte Ansammlung von Fliissigkeit iiber die Massen

ausgedehnt werde, sollte sie den ganzen Raum
zwischen ductus omphalomesaraicus und dem unteren
Theile der Leibesofinung derartig ausfiillen, dass es
weder zu einer Vereinigung der Bauchdecken, noch
zu einem Verschiusse des Beckenringes kommen
konne. Dieser Zustand solle so lange dauern, bis
der ausserhalb der Leibeshohle gelegene Theil der
Allantots wie im Normalen verschwunden sei.  Als-
dann wiirde der hintere Allantoisabschnitt, der sich
inzwischen zur Harnblase umgebildet habe, durch
den Druck der hinter ilir liegenden Baucheingeweide

vorgestitlpt und aus der Bauchhihle herausgedringt.
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Zum Schlusse eriibrigt mir noch die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Ge-
heimrath Budge fir die bereitwillige und freund-
liche Unterstiitzung, welche er mir bei Anfertigung
dieser Arbeit leistete, meinen wirmsten Dank ab-
zustatten,
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Lebenslauf.
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Joseph Schoenenberger, geboren den 13. Januar 18556
zn Gennweiler, Kreis Ottweiler, Sohn des Joseph Schoenen-
berger und der Katharina, geb. Schroeder, romisch-ka-
tholischer Confession, genoss den ersten Unterricht in der
Elementarschule geines Heimathortes und zu Illingen. Nach
1'/yjihriger Vorbereitung wurde er im Herbste 1870 in die
Quarta des Konigl. Progymnasiums zu St. Wendel aufgenommen.
Von Herbst 1872 bis Ostern 1877 besuchte er das Gymnasinm
zu Brilon und bezog sodann, mit dem Zeugnisse der Reife
von dort entlassen, die Universitat Bonn, um sich dem Studinm
der Theologie zn widmen. JIm Herbste 1877 jedoch entschloss
er sich zum Studinm der Medicin und bezog zu diesem Zwecke
die Universitit Greifswald, woselbst er am 25. October von dem
zeitigen Rector, Herrn Professor Dr. Hueter immatrikulirt
und am 27. October von dem zeitigen Dekan, Herrn Geheimrath
Professor Dr. Pernice in das Album der medicinischen Fakultit
eingetragen wuarde. Am 13. Febrnar 1880 bestand er das
tentamen physicum; die Staatspriffung begann er am 5. Dezember

1881 und vollendete dieselbe am 4. Mirz 1882. Das examen
regirosum bestand er am 15. Midrz 1882,

Wihrend seciner Studienzeit horte er die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten.
In Bonn:
Floss und Neuhduser.
In Greifswald:
A’r"}:Ldt, Beumer, A. Budge, J. Budge, Eulenburg, v. Feilitzsch,
Gersticker, Grohé, Haeckermann, Hueter, Krabler, Landois,

Limpricht, Mosler, Miinter, Pernice, v. Preuschen, Schirmer,
Schiiller,” Sommer, Vogt.

Allen - diesen seinen hochverehrten Lehrern sagt der
Verfasser seinen aufrichtigéen Dank.
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THESEN

1.
Bei der Anlegung des anus artificialis ver-

dient die intraperitoneale Operationsmethode, unter

“antiseptischen Cautelen ausgefiihrt, vor der extra-

peritonealen entschieden den Vorzug.

IL.
Neben den desinficirenden und adstringiren-
den Mitteln ist bei Gonorrhoe auch gleichzeitig

das Bougiren in Anwendung zu ziehen.

.

I1T.
Die Corneal-Spaltung nach Saemisch ist
bei Hypopyon-Keratitis allen anderen Operations-

Methoden vorzuziehen.




