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WV enngleich die Lehre von der Zerreissung der
Harnblase schon ecine recht alte ist, so hat andrersecits
diese Art der Verletzungen des menschlichen Koérpers,
namentlich ihre therapeutische Seite betreffend, an Be-
deutung erst gewinnen konuen seit Einfihrung der anti-
septischen Wundbehandlung, Ganz besonders gilt dics
fir die intraperitonealen Blasenrupturen. HFin Fall von
intraperitonealer Blasenruptur, der ohne Behandlung
bleibt, diirfte nur in den allerseltensten Fillen nicht letal
verlaufen, obwohl unter Umstdnden, wie dic von Thorpl),
Chaldecott?) nnd Macdougall3) beschriebenen Falle zu
zeigen scheinen, ein giinstiger Ausgang nicht absolut aus-
geschlossen werden kanm,

Aber auch die Behandlung, welche in solchen Fillen
zur vorantiseptischen Zeit eingeleitet worden ist oder
hitte cingeleitet werden konnen, hitic die Prognose um
weniges besser gestellt. Denn von den in der Litteratur sich
vorfindenden Fallen ist nur ein cinziger mit intraperitonealer

1) Observations on rupture of the urinary bladder. Dublin
Quarterly Journ. 1868 Nov. p. 3086.

%) Lancet, 1846 Vol, 11. ., 112,

8) On rupture of the wurinary bladder. Xdinburgh Med.
Journ. Jan. 1877. 239 p. 588.
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Ruptur durch die Taparotomic von Walter 1) in Pitts-
burg geheilt worden, alle tibrigen sind letal verlaufen.
Und nur wenig wmehr Erfolg kounte man sich von der
Operation der extraperitonealen Rupturen versprechen,
wenngleich hier die Aussicht anf gunstigen Ausgang um
vieles niher lag. Nuch der Gesammtiibersicht von Bartel s2)
betragt die Mortalitit aller Blascnverletzungen iiberhaupt
90 9/,. Von den extraperitnealen Rupturen gehen 61,2 90
zu Grunde, und von 94 intraperitonealen Rupturen kam
nur der von Walter operirte Patient mit dem Loben
davon,

In der nenern und vor allem in der neusten Zeit
hat sich die Prognose im Werhaltniss zu frither wesent-
lich gebessert und durch Publikationen der letzten Jahre
sind bereits mehrere Falle von traperitoncaler Blasen-
ruptur bekannt geworden, die durch die Laparotomic
geheilt worden sind; erheblich grosser ist die Zahl der
extraperitonealen Rupturen, welche bei operativer Be-
handlung giinstig verlaufen sind,

Indem ich die der vorantiseptischen Zeit angehorigen
Fille von Blasenruptur, sei es intra -, sel es cxtraperi-
toncal, hier ganz iibergchem und diesclben spiter nur
fiir die Actiologie und Diagnostik verwerthe, wende ich
mich zur Besprechung der in der ncusten Zeit bekaunt
gewordenen, operativ hehandelten Fille.

Als fiir meinen Yweck von untergerordnetercm Inter-
essc fiihre ich die extraperitonealen, operativ behandelten
Fille in der Anlage nur tabellarisch an, und ziehe in
nithere Betrachtung nur die intraperitonealen Rupturen,
deren Zahl um ecinen Iall, den zu beobachten ich solbst
Gelegenheit hatte, vermehren zu kénnen, ich der Giite
des Herrn Professor Dr, Mikulicz verdanke. Ks ist

1) Philadelphia med. and Surg. Reporter Febr., 1862,
?) Langenbecks Archiv Band XXII.
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dies der erste aus Deutschland hekannt gewordene Fall
von intraperitonealer Blasenruptur, der durch die Lapa-
rotomie und Blasennalht geheilt worden ist,

Wenn wir von dem bereits oben erwidhnten alten
Fall von Walter absehen, so ist es zuerst M, Corm acl)
zwel Mal gelungen und gleichzeitig in demseclben Jahre
(1886) Hofmokl1?), intraperitoneale Blasenruptur durch
Laparotomie und Blasennaht zu heilen.

.

Erster Fall (von Comac).

Ein drciunddreissigiahriger Arbeiter rannte gegen
eincn eisernen Pfosten und erhielt einen Stoss in die
Nabelgegend. Er blieb ca. zwei Minuten bewusstlos,
konnte sich dann erheben und ging nach Hause.

Patient hatte mebrmals erbrochen und davernd Urin-
drang, konnte aber trotz aller Versuche, Urin zu lassen,
keinen Tropfen entlecrcn, 151, Stunden nach der Ver-
letzung wurde er in das Hospital aufgenommen, — Stat,
praes,; Es bestehen starke Leibschmerzen, Anurie, Auf-
treibung des ganzen Abdowens, auf beiden Seiten
Dampfung. Der Katheter entleert reichlich Blut. Neun-
zchn Stunden nach der Verletzung wird in der Narcose
die Laparotomic gemacht. s zeigt sich ein vier Zoll
langer Riss in der hintern Blasenwand, der Lingsrichtung
des Korpers entsprechend.  Peritonitis bestcht nicht,
Vereinigung der Blascuwunde durch 16 Lembert’sche
Nahte durch Secrosa imd Muskularis, dazwischen feinste
Catgutnihte nur durch Serosa,  Vorsichtige Anfiillung
der Bluse mit warmer Borlosung, um sich von dem festen
Nahtverschluss zu iiberzeugen. Toilette der Buuchhohle;

S

T} Some obscrvations on rupture of the urinary bladder,
with two ecases of Intra-peritoneal rupture successfully  treated
by abdominal section. Lumet 11 21; Dec. 1856,

2) Wiener med. Presse 1886,

)
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Einfithrung einer Glasdrainage zwischen Blase und Mast-
darm, Naht der dusseren Wunde, antiseptischer Verband,
In die Urethra ein Verweilkatheter, dessen Spitze grade
bis in das Blasenlumen reicht, Nach drei Tagen Entfernung
des Katheters, spontanes Uriniren. Am vierten Tage Entfer-
nung der Glasdrainage, Heilung ohne weiterc Zwischenfille,

Zweiter Fall (von Cormac).
Siebenunddreissigjihriger grosser kriftiger Schiefer-
decker fiel beim Riickwartstreten 18 — 20 Kuss herab und
kam in eine sitzende Stellung, Patient konnte direkt
nach dem Unfalle aufstehen und gehen; dass sich ein-
stellende Bediirfniss zum Uriniren konnte er nicht be-
friedigen. — Stat. praes.: Starke Contusion der Kreuz-
beingegend. Becken und Wirbelsiule zeigten keine Ver-
letzungen. Anfangs keine Lieibschmerzen und kein Urin-
drang.  Spiter treten Leibschmerzen cin, die sich rasch
steigern. Haufiger Urindrang, ohne dass ein Tropfen
Harn entleert werden kann. Mittels Metallkatheter wurde
kaffebrauner Urin entleert. Tieib weich, an beiden Seiten
gedampft. In der unteren linken Abdominalgegend eine
leichte Elkchymose. Es tritt sehr schnelle Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes ein, daher wird ca. sieben-
undzwanzig Stunden nach der Verletzung in der Narkose
zur Laparotomie geschritten, Nach der Ersffnung  der
Peritonealhthle entleert sich eine grosse Menge klarer,
nicht ricchender Fliissiglei:. An dem hinteren oberen
Theile der Harnblase zeigt sich ein zwei Zoll langer,
schrig verlaufender Riss, KEs folgen Blasennaht, Peri-
tonealtoilette cte. wie in Fall 1.

Die Bauchwunde wird jedoch vollstindig verschlossen
and nicht drainirt. Sehr rasche Genesung., Schon cinige
Stunden nach der Operation Urinentleerung ohne Katheter,
Von dem dritten Tage an konnte Patient den Urin drej
bis vier Stunden halten und ihn dann spontan entlecren,
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Dritter Fall (von Hofmokl)?).

Ein sicbenundzwanzigjihriger Steinmetzgehiilfe stiirzte
in trunkenem Zustande Nachts bei gefiillter Blase aus
dem Fenster zwei Stock tief herunter. Er wurde am
nichsten Morgen in das Hospital gebracht, — Stat. praes.:
Patient fahl und blass, macht den Eindruck cines schwer
Verletzten, klagt {tiber Schmerzen im Abdomen. Puls
klein, weich und frequent. Athmung costal, beschleunigt,
Erbrechen nicht eingetreten. s bestoht eine offene
Fraktur des rechten Vorderarmes, Die Gegend des
rechten Trochenters, sowie die rechte Inguineal- und
Lliocoecalgegend geschwellt, die Geschwulst theils derb,
theils clastisch, an manchen Stellen fast fluctuirend, Druck
darauf schmerzhaft. Aktive Bewegung im rechten Hiift-
gelenk unmoglich, versuchte passive schmerzhaft, Links
diese Bewegung langzam ausfiibrbar. Abdomen aufge-
trichen, auf Druck empfindlich; bis zwei Finger unterhalb
des Nabels Diampfung, Durch den Katheter bluiiger
Urin centleert.  Drehbewegungen des Katheters in der
Blase beschriinkt,  Eingespritstes Wasser fliesst durch
den Katheter wieder ab, Untersuchung per rectuwm er-
giebt normale Prostata, Blasengrund nicht vorgewdlbt,
Druck gegen die vordere Symphysengegend sehr schmerz-
haft. Patient hat seit der Verletzung keinen Urin ge-
lassen, ist auch ausser Stande, spontan zu uriniren, —
Die Diagnose wird gestellt auf Ruptura vesicae mit Zor-
reissung der Symphyse. Alle Complikationen werden
entsprechend behandelt, wegen der Blaseoruptur Liapa-
rotomie, 10 Stunden nach der Verletzung, — Es bestanden
zwel Rissstellen, eine dicht iiber der Symphyse, cine zweite
intraperitoneal in der hinteren Blasenwand, 11/, cm lang.
Das Peritoneumn war etwas von der Muscularis abgehoben,
darunter befand sich ein ca. 3 cn langer Riss in der

Hle
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Muscularis und Mucosa. Der intraperitoneale Riss wird
geniht (eine Knopfnahtreihe durch Muscularis und Mucosa,
eine zweite fiir die Scrosa; Material: carbolisirte Seido),
der vordere Riss bleibt unvereinigt, Die Bauchwunde
blieb auch am untern Eude offen. Sublimatverband ohne
Drainage. Verwcilkatheter in die Urethra, Die Heilung
ging, abgesehen von ciner sehr schmerzhaften Urethritis
infolge des Verweilkatheters, im ganzen trotz einer inter-
currirenden Pleuropneumonie gut von statten,

Yierter Fall (von T. Holmes) 1),

Der vierundzwanzigjihrige Patient erhielt einen Fuss-
tritt gegen den Unterleib. Er hatte vorher viel getrunken
und seine Blase ca. eine Stunde vor der Verletzung zum
Ietzten Male entleert, Trotz sofortiger heftiger Schmerzen
ging Patient nach Hause und schickte dann, da er nicht
uriniren konnte, zum Arzt. Dieser entleerte mit e¢inem
weichen Katheter ea. 150 chem stark blutiger Fliissigkeit
und schickte den Patienten sofort ins Hospital, Auf-
nahme 6 Stunden nach der Verletzung, — Stat. praes.:
Untersuchung mit dem silbernen Katheter in der Narkose
machte mit Riicksicht auf die Anamnese die Diagnose
ciner Blasenruptur sehr wahrscheinlich.  Sofortige Er-
offnung der Bauchhohle. Hufeisenformiger, intraperito-
nealer Riss auf der rechtem Seite der Blase, ca, 2 em
lang.  Schluss desselben durch acht feine Seidenniihte,
welche nur das Peritoneal- und Muskelblatt durchdrangen,
Schluss der Bauchwunde dureh tiefe und oberfliichliche
Nihte.  Blasendrainage dnreh  einen Periniialschnitt,
welche bereits nach 24 Stunden wieder beseitigt warde,
da sie sich als nutzlos erwies, Patient urinirte auf natiir-
lichem Wege, Reaktionslose Heilung,

") On a case of succossful suture of the bladder, therough an
abdominal incision after traumatic rupture; Lancet 1I, 4 p. 158,
July 23.) 1887,
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Hieran reiht sich

Fiinfter Fall,
von Herrn Professor Dr., Mikulicz operirt, {iber den
ich in der Lage bin, ausfiihrlicheren Bericht zu erstatten.

Der 28 jahrige Arbeiter J, T, wurde am 2, Mai
1887, Vormittags 3/,10 Uhr, bei einer Erdarbeit von
einem Haufen Steine, welche aus einer Hohe von ca.
2 m herabfielen, getroffen. Er soll danach ohnmichtig
gewesen sein und wurde sofort nach der chirurgischen
Klinik geschattt. Erbrechen hat nicht stattgefunden,
Patient hatte Morgens 61/, Uhr eine Flasche Bicr und
spater /g Liter Branntwein getrunken.

Status praeseus Vorm, 11 Uhr:

Patient bietet das Bild eines sehrSchwerverletzten dar:
ein krifticer Mann von gut entwickelter Muskulatur zeigt
alle Zeichen des Shoks, Die Schmerzempfindung ist
herabgesetzt; er ist etwas benommen und unruhbig, richtet
sich haufig auf. Die Augen irren suchend umher,
ohne irgendlwo haften zu bleiben. Mit den Hinden
fasst er sich zuweilen nach dem Abdomen, sonst ver-
sucht er sich, auf sie zu stiitzen und sich aufzurichten,
Die sitzende Stellung scheint ihm angenehmer als dic
liegende. Es besteht heftiger Urindrang, Patient ist
aber ausser Stande, Urin zu lassen. Druck auf die
spinae ant, sup, oder auf das Abdomen ist schmerzhaft.
In der Gegend der linken Synchondrosis sacroiliaca
findet sich eine Anschwellung von weicher Consistenz,
und dicht daneben ist eine harte Knochenleiste zu fiihlen;
ihre Berithrung ist dem Kranken ebenfalls schmerzhaft,
Die Percussion des Abdomens crgiebt eine Dimpfung
iber der Symphyse bis fast zur Mitte zwischen Sym-
physe und Nabel. Durch den Katheter wird fast reines
Blut entleert, nicht hesonders reichlich, etwa 1, lit.
Temperatur 35,8, Puls schr langsam, kaum fiihlbar.
Auf Fragen giebt Patient zwar langsam, doch gut Auskunft,
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Status 31/, Uhr Nachm.

Patient ist sommnolent. Es besteht Urinretention,
Puls 108. Beim Katheterisiren entleeren sich etwa zwei
Essloffel reinen Blutes. Die Dimpfung geht iiber die
Mitte zwischen Symphyse und Nabel,

Status 81, Uhr Abends:

Allgemeinzustand derselle wie Nachimnittags. Durch
den Katheter abermals nur Blut entleert, Die Damplung
reicht bis zum Nahel. Iu den abhiangigsten Partien des
Abdomens tympanitischer Schall, der aber auf der
linken Seite mehr gedimpft erscheint,

Abends 9 Uhr. Operation.

In der Chloroformnarkose wird ohne Eroffnung der
Peritonealhhle die Blase freigelegh und, nachdem die-
selbe durch zwei Suturen hervorgezogen und fixirt ist,
in die vordere Wand eine kleine Incision gemacht, Der
eingefiihrte Finger fiihlt eine Ruptur der hinteren Bla-
senwand von ctwa 10 cm Ténge, und zwar erstreckt
sich dicselbe vow Scheitel der Blase bis nach dem
Blasenhalse zu im rechten Winkel, Der Urin hat sich
in die Bauchhohle euntleert; der praevesicale Ranm ist
mit Blut und Urin gefiillt. — Bs wird nun die Laparo-
tomie bis zum Nabel hin gemacht, Nach Ersffnung des
Peritoneums fliesst eine reichliche Menge, ea, 3/, 1, eines
mit Blut vermischten Urins ab,  Die Auffindung des
Peritoneums Dot cinige Schwicrighkeiten, da das sub
peritoneale Gewebe schr stuk mit Blut suffundirt war,
Die zerrissene Blase wird mit dreifachen Nihten ver-
cinigt,  Zucerst eine verscenkte Catgutnaht der Schleim-
haut, dann Seidennabt der Muscularis und schliesslich
fortlaufende Catgutnaht der Serosa.  Alsdann wird die
Toilette der Peritonealhohle in der Weise vorgenommen,
dass dieselbe mit lwer Salicylsiure ausgespiilt und mit
Schwimmen ausgetrocknet wird, Besonders auf der
linken Seite findet sich auch Jetzt mnoch eine reichliche
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Fliissigkeitsmenge. Der praevesicale Raum wird eben-
falls ausgespiilt und gereinigt und mit Jodoformgaze-
tampons ausgefiillt, Darauf Naht der Bauchdecken mit
Silberdraht und Catgut. Nur iiber decr ersten Blasen-
incision wird cine Stelle offen gelassen, ein ungefensterter
Drain cingelegt und in die Blasenwand mit Catgut fest-
gendht.  Hierzu treten auch die Jodoformgazetampons
heraus, Auf die Nahtlinie kommt Jodoform und Jodo-
formgaze; antiseptischer Verband, — Dauer der Operation
11/, Stunden, Ende praccise 11 Uhr,

Wihrend der Operation war konstatirt worden, dass
eine Fruktur des rechten horizontalen Schambeinastes
bestand. Das mediale Fragment ragtc mit scharfer
Spitze iiber das laterale.

Der Wundverlauf war im Ganzen ein befriedigender
und erlitt keine wesentlichen Storungen. Die Tempe-
ratur schwankte zwischen dem Minimum von 36,3 und
dem Maximum von 39,4, Der Urin floss klar durch
den Drain der vorderen Bauchwand ab., Der Verband
wurde taglich gewechsell. Im praevesicalen Raum
wurde am 14, Mai eine Eiterretention entdeckt, die bei
vorgenommener Drainage den Heilungsfortgang nicht
beeintrichtigte. Seit dem 6. Juni ging durch dic vorne
gebildete Fistel schr wenig Urin ab; dieselbe wurde
durch Heftpflasterstreifen zusammengezogen.

Withrend der Monate Juli und August wurden
einige kleine Knochenstiicke durch dic Fisteloffnung aus-
gestossen.  Im Uebrigen keine Beschwerden, Patient
wurde am 9. September cntlassen, Er sfellte sich am
8. October wieder vor und es wurde noch c¢in 1 cm
langer und 1 c¢m breiter Sequester cntfernt.
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Im Anschluss an  diese fiinf hochst instruktiven
Fille will ich einige Bemerkungen iiber Actiologie, Diag-
! nostik, Therapie und Prognose der Blasenrupturen, mit
poi besonderer Berticksichtigung der intraperitonealen, an-
kniipfen,

) I Aetiologie.

i Vom actiologischen Standpunkt aus sind zu den
.| eigentlichen Blasenrupturen nicht zu rechnen Verletzungen,
iBt welche durch Schuss oder Stich entstanden sind, auch
P nicht solche, die complicirenden  Beckenfrakturen und
s Durchbohrungen vermittelst Knochenfragmenten ihren
Ursprang verdanken.
J Zum Begriff einer Blasenruptur, Blasenzerreissung
f im eigentlichen Sinne des Wortes, ist nothwendig cine
a Entstehungsursachc, welche eine Sprengung der Blase
‘, herbeifiihrt. Dies kann geschehen einmal durch Ueber-
;l filllung der Blase, welche eine Dchnung iiber das ela-
; stische (Heichgewicht und damit cin Zerreissen der
I Wand zur Foige hat, Solche Ursachen kénnen bestehen:
‘ 1) in einem Verschiuss der Harnrshre mit sekun-
diiver Urinretention, wice es vorkommen kann bei Eintritt
eines Steines in die Urethra, wenn derselbe in letztercr
unbeweglich verharrt.  Auch Stricturen kénnen solche
Undurchgingigkeit herbeifiihren., Je  plotzlicher  cin
solcher Verschluss einrrit t, desto cher wird eine Raup-
tur zu Stande kommen. Denn loj allinéihlichem Ein-
i treten der Retention diirfte wohl eher Tod durch Uruae-
o mie als Ruptur der Blase zu erwarten sein.  Hinder-
nisse fiir die Urinentleernung kénnen auch die Nachbar-
organc abgeben, so z. DB. ein retroflektirter, gravider
| : Uterus, lange dauernde Compression  der Harnréhre
wihrend cines Geburtsakies; geburtshilfliche Instrumente;
Ueberfillung  des Rectums, namentlich  fremde Krper
in demselben cle,
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2) "in einer Ucherfiillung und Ueberdehnung der
Blase durch Fliissigkciten, welche behufs Ausfithrung
der scctio alta injicirt worden sind, Es ist bercits eine
Reihe von Blasenrupturen bekannt geworden, welche
diesem von Petersen empfohlenen Verfahren ihre Ent-
stehung verdanken. So haben v. Dittel, Guyon,
Monod, Perier, Ullmann?!), Weinlechner, im
Ganzen sieben extraperitoneale und eine intraperitoneale
Ruptur versflentlicht, welche auf diese Weise entstanden
sind.  Von diesen sind nur vier extraperitoneale gehoilt
worden, die iibrigen verliefen letal. TIn Anbetracht dessen
sind denn anch Stimmen ganz bedeutender Chirurgen,
wie v, Bergmann’s, v. Dittel’s, Trendelenburg’s
laut geworden, welche dieses Verfahren ganz verwerfen
und einfach erkliren, dass man auch ohne dasselbe, bei
gehdriger Uebung uund Vorsicht, dic Verletzung der
Peritonealfalte vermeiden kann.

Aetiologisch wire hier auch ein von T, Lecoric
Gentley 2) beobachteter Fall anzureihen, betreffend cine
gravide (ewohnheitstrinkerin, bei der nach einem erneutem
Excesse in Baccho eine Querruptur der hinteren Blascn-
wand mit Abort cingetreten ist.  Ks scheint nur Urin-
retention die Sprengung herbeigefiithrt zu haben. Dabei
zeigte sich bei der Autopsie die Blasenwand auffallend
diinn gegen dic Norm, Dieser Fall wiirde fiir die An-
sicht von Dr. M. Bartels3) sprechen, welcher dem
Alecoholismus einen den Tonus der Blasenwand und ihre
Elasticitiit herabsctzenden Einfluss zuschreibt, ,, Diese
Verminderung der Elasticitiit gerseinsam mit dem stiir-
keren Filllungsgrade der Harnblase wachse zu ciner her-
vorragenden, gefilirlichen Gelegenheitsursache fiir dic
Zerrcissungen heran.“

» Ml) Wiener med. Wochenschr, 1887,

2) Brit. med. Journ, Jan. 6. 1883,

3 1. e
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Eine zweite Kathegorie von Entstechungsursachen
fiir Blasenrupturen besteht nicht in einer Ueberfiilly ng,
setzt aber doch einen missigen Fillungsgrad der
Blase voraus und erfordert noch das Hinzutreten einer
von Aussen her einwirkenden, die dussercn Weichtheile
im  Allgemeinen nicht wesentlich  alterirenden Gewalt,
Diese Gewalt kann entweder direkt die Gegend der ge-
filllten Blasen. oder die die Blasengegend umgebenden
Theile treffen umd durch dieselben auf Jene ibertragen
werden. — Das Zustandekommen der Ruptur hat man
sich in der Weise 7y denken, dass die von Aussen her-
antretenden Gewalten  durch die vordere Bauchwand
auf den Blaseninhalt wirken, durch diesen sich  fort-
pflanzen nach der gegeniiberlicgenden Blasenwand und
daselbst die Ruptur hervorrufen,  Um also die Ruptur
auf dicsem Wege zu Stande kommen zy lassen, ist ein
mindestens méssiger Grad von Fillung der Blase noth-
wendig und, ,je stirker die Blase gefiillt ist, desto mehr
st sie auch fiir die Ruptur pridisponirt, (Bartels,)

Hierin gehérten nun die hiufigsten Aller Entstehungs-
ursachen von Bl:usenrupturen, die direkt von aussen un-
mittelbar auf die Blasengegend wirkenden Gewalten, Ry
trifft z. B, die Unterbauchgegend eine schwere Last, cin
Schlag, ein Fusstritt, ein Pferdchuf, oder!) ¢in Reiter
ist mit dem Pferde gestlirzt und kommt sellst mit seiner
Unterleibsgegend wunter den Sattel zu licgen.  Aehnlich
liegen die Verhiltnisse beim Ucherfuhren- und Verschiittet-
werden,  Der physikalische Vorgang beim Zustande-
kommen der Ruptur bleibt derselbe; wenn jemand z B,
gegen cinen Pfosten mit Gowalt  gegenliuft oder Deim
Sturz von einer Treppe auf den flachen Leib fallt, —
Eine jedenfalls sehr seltene Form der von aussen auf
den Blaseninhalt wirkende Gewalt erwithnt Assmutlﬂ)

‘1; B‘ec]{, Deutsche Zeitschrift fir Chir, XIX.
4 Virchow-Hﬁrsch, Jahresbericht 188],
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in zwei Fillen, in denen durch Wirkung der Bauchmus-
kulatur auf die gefiillte Blase eine Ruptur erzeugt wuarde,
Mehr indirekt kommen die Rupturen zu Stande beim
Sturz aus dem Fenster oder sonst einer ansehnlichen
Hohe auf das Gesiss oder die Beine., So hat Beck?)
zwei Fille publicirt, in denen die Ruptur auf diese Weise
herbeigefiihrt worden ist, und Riedel?) eiuen durch Sturz
vom Pferde. Auch der oben niher beschriebene zweite
Fall von Cormac sowie der von Hofmokl diirften hier-
her gchéren, '

II. Diagnose.

Was die Diagnostik der Blasenrupturen betrifft, so
st in den meisten Fillen die Diagnose auf Blasenruptur
mm Allgemeinen gestellt worden, seltener dic bestimmic
Differentialdiagnose zwischen intra- und extraperitonealer
Ruptur,

Indem ich auf die fiir dje Diagnose zweifellos sehr
wichtigen ftiologischen Momente, wic sie eben geschildert
worden sind, zuviickweise, hebe ich unter den bei der
Untersuchung eines solchen Verletsten auftretenden Symy-
tomen gleich des am meisten hervortretende und wich-
tigste heraus, den heftigen Drang zum Urinirecn,
ohne dass der Paticnt, trotz aller Bemiihungen
und allen Driangens, im Stande ist, oft aluch nur
cinen Tropfen Urin zu entleeren. Hs ist dies ecin
nur sehr seltencr fehlendes Symptom und als diagnostisches
Merkmal unbedingt von der grossten Bedeutung, sowohl
fiir intra~ wie extraperitoneale Rupturen.  Indess sei hier
gleich erwithnt, dass Bennetts) einen Fall von extra-

H 1L e
%) Jahresbericht 1882,
8 Dubl. Journ. LXX IT p. 76 July 1883,
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peritonealer Ruptur heschrichen hat, in welchem zwar
auch heftiger CUrindrang bestand, Patient aber doch im
Stande war, von Zeit zu Zeit spontan geringe Quantititen
Urin zu entleeren, In weitaus den meisten Fillen aber
sind dies oft die einzigen Beschwerden, iiber welche von
den Patienten, abgesehen von der Art und dem Ort der
Verletzung, dem Arzte geklagt wird, Mehr allgemeiner
Natur sind die Klagen iiber diffusen moehr oder weniger
lokalisirten Schmerz im Abdomen, wicderholtes FErbrechen,
letzteres jedoch nicht regelmiissig.  In einigen Fillen sind
die Patienten fiir kiirzere oder langere Zeit besinnungslos,
in andern aber auch keinen Augenblick ohne Besinnung
gewesen, Interessant ist in letzterer Beziehung ein von
Hnrrisonl) nitgetheilter Fall, Der in eciner Rauferei
Verletzte ging nach Hause, am niichsten Tage drei eng-
lische Meilen zur Stadt, um sich wegen Urinverhaltung
katheterisiven zu lassen und arbeitet noch drei Tage. Am
dritten Tage lasst er noch Urin von selbst, fiihlt sich
aber sehr unwohl, geht wieder zur Stadt und wird ins
Hospital aufgenommen. Tod am achten Tage an Peri-
tonitis, Die Obduktion ergab cine intraperitoneale
Blasenruptur, Rinen ihnlichen Fall erwihnt James D.
Gillespi.?)

Objektiv boten  die Patienten meist das Bild sehr
schwer Verletzter dar. Das Abdomen war aufgetrieben
und auf Druck enmpfindlich, wenn nicht tiberall, so doch
regelmissig liber der Symphyse in der Blasengegend, In
allen Fallen finden wir eine mehr weniger weit iiber
das Abdomen auszedchnte Diampfung nachweisbar, In
einem von Kunz?®) beobachteten Falle hellte sich beim

) Memoir on rupture of the urinary bladder. Dubl, Med.
Journ. Vol. IX, 1863. Juli 1,

) Langenbecks Archiv Band I.

9 Inaug.-Diss. Berlin 1882,



— 19 __

Umlagern des Patienten die Diampfung in den obengelege-
nen Partien des Abdomens, nach der Katheterisation
liber dem ganzen Abdomen auf, der Leib blieb nur an
den peripheren Partien noch leicht gedimpft. Auch ge-
lang es in diesem Falle vor der Katheterisation in der
Medianlinie bis 1 em unter dem Nabel deutliche Fluk-
tuation nachzuweisen. — In unsercm Falle ist genau
controlirt worden, wie die Déampfung im Laufe
des Tages allmiihlich immer hoher stieg, Bei der
Aufnahme reichte der obere Rand der Diampfung bis fast
zur Mitte zwischen Symphyse und Nabel, hatte nach fiinf
Stunden dicse Grenze schon iiberschritten und erreichte
nach abermals finf Stunden den Nabel sclbst,  Auf das
besondere Verhalten der Diémpfung und ihre Verwerth-
barkeit fiir die Differcutialdiagnose zwischen intra- und
extraperitonealen Rupturen komme ich weiter unten zu
sprechen,

In allen Tillen warde sodann durch Katheter ent-
weder reines Blut oder mit Urin gemischt entleert. Ge-
legentlich der Kathetorisation ist in einzelnen Fallen die
‘Wahrnchmung gemacht worden, dass die Blase sich fest
um den Katheter zusammenzieht, wodurch ihre Kupacitit
sehr verringert wird und der Katheter ohne Gewalt keinc
freien Bewegungen ausfiihren kann, wonach aber der
entlcerte Ileine Raum sich bald wieder mit oetwas Urin
fillt und deshalb von neuem Harndrang entsteht, In
andern Fiillen gelingt s aber, den Katheter durch die
Rupturstelle hindurch bis in die Peritonealhhle cinzufiihren
und dem dorthin geflossenen Urin frejen Abfluss nach
aussen zu verschaften, jedoch sind dies weitaus dic selten-
sten Falle. Auch an die Katheterisation sollen weiter
unten einige differentinldiagnostische Bemerkungen ge-
kniip{t werden,

Kommt ein solcher Fall von Blasenruptur nicht so-
fort zur operativen Behandlung, so geht er im weiteren
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Verlauf im Wesentlichen zwei Gefahren entgegen, das
sind die Peritonitis und die Intoxication infolge Resorption
des zersetzten Harns. Eine Anzahl von Autoren, dar-
unter besonders Beck!), der cine grissere Anzahl von
Rupturen in ihrem Verlaufe sclbst beobachtet hat, halten
die Gefahr der Urinintoxication fiir die grosser, weil
dieselbe oft sehr schuell eintritt, und damit scheinen auch
die zahlreichen Scectionsbefunde iibereinzustimmen, nach
welchen eine grosse Zahl von Patienten unter uraemischen
Erscheinungen ad exitum gekommen sind, noch ehe sich
eine Peritonitis ausgebildet hatte, ,Bei intraperitonealen
Rupturen kann die Vergiftung unendlich rapide vor sich
gehen, weil sehr leicht durch die Diffusion der Darmgase
die chemische Umbildung des Harnstoffs in kohlen- und
hydrothionsaures Ammoniank befsrdert wird, diese Stoffe
alsdann rasch durch den Liymphstrom in das Blut iiber-
gefilhrt werden.

Besteht eine extraperitoncale Zerreissung, so infiltrirt
sich der ergosseme Harn mit dem extravasirten Blute in
das umliegende Zellgewebe, wird deshall viel langsamer
dem Chemismus anheimfallen, kann nicht rasch aufgesaugt
werden und bewerkstelligt erst in spiiteren Stadien unter
urimisch-septicimischen Symptomen die todtliche Ver-
giftung. Meist kommt es vorher noch zu weit ausge-
dehnter Urininfiltration, Der Urin kann dabei durch den
Leistenkanal in das Skrotum dringen und dasselbe zu
kolossaler Grisse ausdehnen, oder er dringt durch das
foramen abturatorium zum Obcrschenkel, namentlich zu
dessen obercm innerem Theil, wo es dann am leichtesten
zur Perforation und zur Bildung einer Urinfistel kommt,

Diesen Fillen steht allerdings eine nicht geringere
Zahl solcher gegcniiber, in welchen die Peritonitis den
letalen Ausgang herbeifiihrte und auch bei der Autopsie

HLoe
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constatirt wurde, Ohne Zweifel wire die Peritonitis anch
in den erstgenannten Fillen nicht ausgeblieben, wofern
nicht die schneller auftretende Uriimie schon vorher dem
Lieben des Verletzten ein Ende gemacht hitte,

Fiir die Beurtheilung des Sitzes der Rupturstelle
ist wosentlich die Beriicksichtigung des physikalischen
Vorganges beim Zustandekommen der Ruptur, der bei
der Actiologie derselben beschrieben worden ist, anderer-
seits die Kenntnis einiger anatomischer Thatsachen.

Die der Blasenwand ihre Widerstandkraft verleihende
mittelste Schicht, die Muscularis, besteht ihrerseits aus
zwei Lagen von Muskelfasern, einer dusseren von oben
nach unten verlaufenden (musculus detrusor urinae) und
ciner inneren circuliren, welche am stiirksten am fundus
und besonders am Blasenhalse (musculus sphincter ve-
ricae) entwickelt ist. Das ganze Innere der Blase ist
ausgekleidet von der Schleimhaut.

An muscularis und mucosa ist als dusserstes, ver-
stirkendes Blatt durch das subserdse Zellgewebe das
Peritoneum angeheftet, welches indess die Blase nur
oben, hinten und seitlich iiberzieht, einen Theil der vor-
deren Wand aber frei lisst, Dieser Theil muss dem-
nach als der am wenigsten widerstandsfahige ange-
sprochen werden,

Mit diesen anatomischen Thatsachen stimmen auch
die Erfahrungen aus dem Experiment uud der Patholo-
gie iiberein.

So hat Professor Maass experimentell an der
Liciche mittelst gewaltsamer Ausdehnung der Blase durch
Einspritzungen festgestellt, dass der dadurch crzeugte
Riss immer an der vorderen Wand extraperitoneal sass.
Diesen Experimenten wiiren analog die bei Anwendung
der Petersen’schen Methode als Vorbereitung fiir die
sectio alta erzeugten Ruptnren, und wie dic verdffent-

3
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lichten Falle zeigen, sass der Riss sieben mal unter acht
Fallen vorne extraperitoneal,

Bei den durch #ussere Gewalteinwirkung entstan-
denen Zerreissungent kommen zwei Modi zur Geltung,
Je nachdem die Gewalt von der Blasengegend direkt,
oder von der Gefissgegend her gewirkt hat. Im ersteren
Falle, also bei Schlag, Stoss, Tritt gegen den Leib, oder
bei Fall auf densellven, wird sich die Kraft der betreffen-
den Einwirkung durch den Blaseninhalt auf die hintere
Wand fortpflanzen und nach der Abdominalhéhle hin
die Ruptur erzeugen.

Dagegen bei einer Gewalteinwirkung von unten
her, also z B. bei Sturz auf das Rumpfende ist die
Fortpflanzungsrichtung der Gewalt gegen den Blasen-
scheitel gewendet und der Riss kommt oben zu Stande,
dabei in den einzelnen Fallen etwas variirend, mitunter
mehr nach hinten, bald mehr nach vorne. Charukte-
ristisch ist dafiir ein von Beck 1) beschriebener Fall, in
welchem die Haltung des Verungliickten wihrend des
Sturzes genau angegeben wird, ,,Durch Sturz auf die
Fiisse und das Stamimende von hoch herunter bhei nach
vorwiirts gerichretem, gebiicktewm Oberkorper
[Patient crlitt an der rechten, vorgestreckten Hand eine
betrichtliche Distorsion und im Gesicht Abschiirfungen]
wurde der Inhalr der gefiillten, stark gespanuten Bluse
vom Boden gegen den Scheitel hin, hier aber und an
der hinteren Wand durch den Druck des Zwerchfells
und der Bauchmuskeln, der Bauchpresse, durch Andrang
der mit Koth gefiillten Eingeweide von oben und hinten
direkt nach vorne gedriingt; es musste also dic Blase
an ihrem schwiichsten, vom Bauchfelle nicht iiberzogenen
Theile cinreissen,

Wenn cs auch nicht immer gelingt, sich iiber die

H1 e




Richtung der einwirkenden Gewalt, Haltung des Kor-
pers wihrend der Verletzung geniigende Klarheit zu
verschaffen, so diirften sich doch andererseits auch
Falle finden, in denen man wenigstens mit einiger
Wahrscheinlichkeit aus Beriicksichtigung der Aectiologie
den Sitz der Rupturstellen wird vermuthen konnen.

Zwei fernere Momente koénnen fiir die Differential-
dingnose zwischen intra- und extraperitonealer Ruptur
von Wichtigkeit werden, das sind die Form der
Dampfung iiber dem Abdomen und der Katheterismus,
namentlich unmittelbar nach der Verletzung,

Bei intraperitonealen Rupturen crgiesst sich der
Urin in die Bauchhohle, und verbreitet sich, iiberall
den gleichen Widerstand findend, hilateral gleichmissig
nach den abhingigsten Partien, nnd bei fortschreitender
Urinsekretion oder Bluttextravasation wird das Nivean
auch gleichmissig hoher steigen. Die Dampfung ist
demnach im Allgemeinen rechts wie links die gleiche,
es werden symmetrisch verlaufende Diampfungsgrenzen
cntstehen (cf. Kall 5),

Bei extraperitonealen Zerreissungen macht Beck 1)
daranf aufmerksam, und belegt dies gleichzeitig mit
einer Mittheilung aus einer Krankengeschichte und mit
cinem Sectionsbefunde, dass sich die Dimpfung je nach
dem Sitz des Harn- und Blutextravasats auf einc oder
die andere Region beschriinkt, diec Form der Dampfungs-
figur also eine bilateral asymmetrische ist.

Auch anf den Werth der Kaiheterisation fiir dic
Differentinldingnose hat Beck ebendaselbst hingewicsen:
»Geht beim jeweiligen Einlegen des Katheters vorzugs-
weise geronnencs Blut it ctwas Urin ab, bleibt der
Harn auch noch fagelang blutig] gefirbt, so kann man
auf’ das Bestchen cines extraperitonealen Risses schliessen,

1) Deutsche Zeitschr. f, Chir. B. XV,
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weil nur im Bereiche der vorderen Wand, in der dichten
Nihe der Adergeflechte, welche alsdann leicht in Mit-
leidenschaft gezogen sind, grosserc Blutungen geliefert
werden kdnnen,

An ihrer hinteren Wand besitzt die Blase nimlich
keine zahlreichen Gefisse, dagegen wohl im Bereiche
der vorderen, wo sich eine Blasenvene mit der vena
dorsalis penis vereinigt, und daran befinden sich auch
der plexus pudendalis, vesicalis und haemorrhoidalis, die
bei vorderen Zerreissungen in ihrem Zwusammenhang ge-
stort werden kdnnen,

»Macht sich dagegen keine intensive blutige Firbung
des Harns von Anfang an bemerkbar, fehlen die Pro-
dukte ciner wirklichen Himorrhagie, bellt sich schon in
Bilde der Urin auf und nimmt seine eigentliche Farbe
wieder an, so miissen wir an cine intraperitoneale Ver-
letzung denken, da die hintere Blasenwand nur unbe-
deutende Geffisse besitzt, die nicht die Quelle grosserer
Blutungen werden kénnen.“

Im Allgemeinen aber diiifte der Werth dieser diffe-
renfialdiagnostischen Merkmale doch nur ein relativer
bleiben, da es in vielen Fillen schon erhebliche Schwie-
rigkeiten macht, die sichere Diagnose auf Blasenruptur
iberhaupt zu stellen. Dies beweist cin von Weisg 1)
publicirter Fall, bei dem die Diagnose auf Blasenruptur
nicht mit Sicherheit hat von der Hand gewlesen werden
konnen, sondern erst nach Anwendung eines besonderen
Verfahrens ausgeschlossen wurde.

Es handelte sich um einen Patienten, dem eine
schwere Last auf den unteren Theil des Abdomens aaf-
gefallen war, Danach waren ca. 120 gr blutigen Urins
entleert worden. Bei der Aufnahme bestanden Schmer-

D) On a satisfactory method of carly diagnosing an intra-

peritoneal rupture of the bladder. New-York med. Record
XXXI. 4. Jan. 1687,
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zen iiber beiden Schambeinen und ebendaselbst Dampfung,
Per rectum wurde eine Fractur des aufsteigenden Sitz-
beinastes diagnosticirt. Es erfolgt spontane Entleerung
blutigen Harns; auch der Katheter gleitet leicht hinein,
Eine Probepunktion in der Dampfungsstelle ergicht Blut.
Der Dampfungsbezirk selbst vergrissert sich, TUm sich
zu iiberzeugen, ob Ruptur der Blase vorhanden war
oder nicht, wurde folgendes Verfahren eingeschlagen:
Es wird ein Ballon in den Mastdarin cingefiihrt, mit
225 ceom warmen Wassers angefiillt und dann vorne die
Dampfungslinie bestimmt. Dann folgte eine vorsich-
tige Fillung der Blase durch cinen Katheter mit 225 cem
19/,iger Carbollésung. Der Blasencontour trat deutlich
hervor und konnte oberhalb der Dampfungslinic deutlich
gefiiblt werden. Darauf wurde die IFliissigkeit wicder
aus der Blase heransgelassen und es ergab sich, dass
dieselbe genau der eingefiibirten Menge entsprach,

Daraus wurde geschlossen, dass weder intra- noch
extraperitoncale Ruptur bestand,  Nach 48 Stunden
war der Urin vollkommen blutfrei. Die Blutbeimengung
entstammte wahrscheinlich dem durch die cinwiiris dis-
locirten Bruchstiicke contusionirten Blasenhalse.

Diese Meothode ist wohl geeignet, in besonderen
Fillen eine Diagnose zu hestiitigen oder auszuschliessen,
indess ist auch nicht zu iibersehen, dass sie dieselben
Gefahren mit sich bringen kann, wic dic Petersen’sche
vor der scetio alta, und dics hier umsomchr, als gewisse
Falle von theilweiser Ruptur der Blasenwand beobachtet
sind, jedenfalls mit Erhaltung der Serosa. In solchen
Fallen liegt die Gefahr der Herbeifiihrung einer intua-
peritonealen Ruptur nur noch niher,

Kommen Patienten mit Blasenrupturen crst spiiter
in dic Behandlung, so werden bei extraperitonealer
Ruptur sich sehr bald die Zeichen der Urininfiltration und
die Folgen der Resorption des zersefaten Urins geltend
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machen, und bei intraperitonealer Zerreissung  werden
noch die Erscheinungen der Peritounitis

sellen und die ganze Situation beherr
nose werden sich um diesc Zoit unter Umstiinden weit
bedeutendere Schwierigkeiten entgegenstellen.  Auf ein
charakteristisches Zeichen bei dieser Peritonitis macht
Kunz) aufmerksam, das sind dje klebrigen, urinss
riechenden Schweisse, die in den Krankengeschichten
erwithnt werden, In solchen Fillen wird man der Haupt-
sache nach auf die Anamnese gewiesen sein,

IIL. Therapie.

Dass ein exspektatives Verhalten mit fast absoluter
Sicherheit zum Tode fihrt, war schon den Chirurgen
des  vorigen Jahrhunderts bekannt; daher finden wir
auch schon aus Jener Zeit herstammende Andeutungen
einer operativen Therapie.  So redet schon Jacoly Job,
Woyt 1) (1716) der Laparotomic das Wor
»Unterricht von don todtlichen Wunden
meunschlichen Licibes;«
man eine gros

sich hinzuge-
schen, Der Diag-

t [in seincm
des gantzen
Dreszden 1716 p. 417];  Wenn
se Inzision des Unterleibes macht, d
die Blase angezogen und der W
gezogen werden mochten, Lkénnte die Wuude gcheilet
werden, . Der heutigen Chirurgic it ihren vollkom-
menen Mitteln blich ey vorbehalten, diesen damals wohl
gar nicht oder nur mit Unsicherheit ausfithrbaren Vor-
schlag zu verwirklichen,

Wie die Erfahrung gelehrt hat, haben sich fast alle
in friitheren Fallen angewandten therapeniischen Eingriffe
als wuzurcichend erwicsen, Der cinfache K:fl,bhetcrismus,
die von Thorp und Heath empfohlene sogenannte Aus.
waschung der Peritonenlhshle durch den Katheier,

adurch
unde Leffzen Zusamunien-

dic

1) Bartels, Langenbeck’s Archiv, B. XXII.
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von Harrison eingefiihrte Punktion des cavum Douglasi
haben nicht zum erwiinschten Ziele gefithrt. Bei den
wenigen angeblichen Heilungen von Thorp?!), Chlalde-
cott?) und Macdougalll) war die Diagnose doch nicht
mit unzweifelhafter Sicherheit gestellt worden, — Nicht
anders verhielt es sich mit den tibrigen empfohlenen
Verfahren, so der Paracentesis abdominis und dem Seiten-
steinschnitt,

Dem gegenwiirtigen Standpunkt entsprechend — dies
heweisen die Eingangs dieser Arbeit beschriebenen Fiille
— 1ist nur in rationell ausgefiihrter Laparotomie und
folgender Blasennaht eine exakte Therapie fiir die intra-
peritonealen Rupturen zu erblicken, und ebenso ist bei
extraperitonealen Blasenzerreissungen der operative Ein-
griff das einzige Verfahiren, von dem man einen glinstigen
Erfolg erwarten darf,

Empfohlen wurde dic Laparotomie mit Blasennaht
zuerst von Bell. Warme Vertreter wurden dann Blun.
dell und Holmes, Heath dagegen verwirft dieselbe,
weil die von ihwm wnd Willet so behandelten Kranken
dennoch gestorben sind, Dagegen erhebt Riving(on
den schr berechtigten Einwand, dass in beiden Fillen zu
spat operirt worden ist,

‘Wenn unter den Chirurgen auch heute noch keine
durchweg einige Ansicht besteht, das zeigen dic ver-
schiedenen Abweichungen im Operationsverfihren  der
einzelnen Operateure, dazu ist aber auf der andern Seite
das ganze Verfahren noch viel zu neu, zum Theil noch
zu sehr Experiment — in cinem Punkte sind jetzt alle
derselben Anschauung: Sobald einc Diagnosc auf Blasen-
ruptur, sei- es Intra-, sei cs extraperitoneal, gestellt ist,
so 1ist es Pflicht, operatiy cinzugreifen, und je friiher
nach der VYerletzung, desto mehr Aussicht auf giinstigen
Ausgang,

HLoe
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Was den Zweck und das Ziel der Operation betrifft,
so muss der Operateur bei Ausfithrung derselben be-
strebt sein

1) sich auf dem kiirzesten Wege Zugang zumn locus
laesionis zu bahmen, durch den der Urin, sei es in
die Bauchhlhle, sei es in den pravesikalen Raum
ausgetreten ist;

2) wenn keine besonderen Griinde dagegen sprechen,
den Riss in der Blasenwand zu schliessen;

3) von dem amnsgetretcnen Urin die betreffenden Hohlen
aufs peinlichste zu siubern und fiir den neu secernirten
Urin leichten Abfluss zu schaffen,

Das Verfahren wird ein verschiedenes scin, je nach-
dem es sich um intra- oder extraperitoneale Ruptur
handelt. Tst die Diagmose mit Sicherhe;t auf intraperi-
toneale Ruptur gestellt, dann schafft dje sofort  vorge-
nommenc Laparotomie am schnellsten Zugang zu der
Rissstelle und dem in  die Bauchhéhle ergossenen Urin
einen ADflussweg nach  aussen, —- Glaubt man es mit
einer extraperitone:len Zerreissung zu thun zu haben,
dann wird die Blase durch einen Medianschnitt, iiber der
Symphyse, wie vor der Sectio alta, freigelegt und der
praevesicale Raum von Urin gesiinbert,

Kann die priicise Drifferentialdiagnose, ob intra- oder
extraperitoneale Ruptur, nicht gestellt werden, dann em-
pliehlt es sich, mit demn hohen Steinschuitt zu heginnen
und nach einer Rupturstelle in der vorderen Blasenwand
zu suchen, Gelingt es nicht eine solche zu finden, licgt
also dic Rupturstelle muthmasslich in dem vom Perito-
neum iiberzogenen Theil der Blasenwand, dann ist es
rathsam und von Vortheil wihrond der Operation,
dem von Herrn Professor Mikulicz in Fall 5. einge-
schlagenen Verfahren zu folgen. Es wird die Blase mit
einigen Nihten an der vorderen Bauchwand fixirt und
dann eine kleine Incision in dieselbc gemacht, Durch
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diese gelingt es dann mit dem eingefiihrten Finger die
Stelle des Risses genau zu bestimmen. Dann erdfinet
man, von dem ersten Bauchschnitte ausgehend, die Perito-
nealhdhle bis gegen den Nabel, und ist nun in der Lage,
sich jede Secite der Blasenwand zuginglg zu machen,
Von wesentlichem Vortheil ist dabei wiederum der durch die
Incisionsstelle in die Blase eingefiihrte Finger. Die meiste
Hilfe gewiihrte dersclbe aber bei der jetzt folgenden, an
den tieferen Theilen rechs schwierig anzulegenden Naht
der Blasenwunde.

Die Nothwendigkeit, die Blasennaht bei intraperito-
ncalen Zerreissungen der Laparotomie folgen zulassen, diirfte
allgemein anerkannt sein, Walter hat in seinem Kalle
nach Sauberung der Abdominalhéhle die Blasenwunde
offengelassen und die Bauchdecken verniht, Der Urin
wurde durch einen permanenten Katheter abgelcitet.
Hofmok!l bezeichnet dieses Verfahren wohl mit Recht
als gewagt und unsicher, denn ein zufalliges Hinderniss
im Verweilkatheter kann den Urin zum Stauen bringen
und dieser tritt dann sofort wieder in die Bauchhshle, —
Nuch Riidiger’s neuster Arbeit, iiber eine neue Methode
der Sectio altal) ist grade eine intraperitoneale Blasen-
wunde fiir die Naht sehr geeignot. Denn wenn die Naht
so angelegt wird, dass Serosa an Serosa an einander zu
liegen kommt, so findet man schon nach cinigen Stunden
diese bei den Bliattern verlothet. Diese Eigenschaft des
Peritoneums, schon in kiirzester Zeit auf geringen Reiz
mit entziindlicher Verwachsung zu reagiren, kann als eine
gewisse Garantic fiir die Haltbarkeit der Naht angesehen
werden. Kine wesentliche Unterstiitzung darin erhielt
die serose Naht noch durch Anwuachsen der Nahtwunde
an Netz oder Darm. Es legen sich dann auch die be-
sonders genithten Wundréander der Muscularis und Mucosa

1) Wiener med. Wochensclir. 1888,
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dichter und halthbarer an einander und bercchtigen zur
Hoffnung, dass die ganze Nuht nicht insufficient wird —
die bisher am meisten gefiirchtete Gefahr und Veran-
lassung zu stets erneutem Experiment {iber Blasennalt,

Es liegen demnach geniigend Griinde vor, welche
die kiinstliche Naht bei intraperitonealen Blasenzerreis-
sungen erfordern, und so ist dieselbe depn auch in den
fiinf beschriebenen Fillen durchweg mit giinstigem Erfolg
angewandt worden,

Was diec Naht bei extraperitonealen Rupturen be-
trifft, so liegen die Verhiltnisse hier dahnlich, wie bei der
Scctio alta: die Blasennaht wird angelegt, aber sie wird
leicht insufficient, es kommt zur Bildung einer Blasen-
fistel.  Armold Schmitz?!) hat eine Anzahl von Fillen
mit Blasennaht nach Sectio alta zusammengestellt, die
durchaus nicht ohne weiteres fiir die Blasennaht sprechen,
denn unter 52 Blasennihten sind nur 31 Fiille tadellos
geheilt, in den iibrigen 21 Fillen hielt die Naht nicht
vollstindig. Es vermag also keine der his jetzt iiblichen
Nahtformen der Anforderung zu geniigen, eine extra-
peritoneale Blasenwunde per primam zur sicheren Hecilung
zu bringen. Eine kiirzlich von Brenner empfohlenc
Schniirnaht fiir die Sectio alta besitzt, ausser dem Thier-
experiment, noch keinc fiir dieselbe sprechende Litteratur,
A priori lisst sich aber schoun sugen, dass dieselbe z. B.
bei nicht lnearen, also winklig verlanfenden Risswunden,
zumal von grésserer Ausdehnung, kaum mit Vortheil
wird verwandt werden konnen,

Es ist deshall) bei extraperitonealen Zerreissungen viel-
leicht vortheilhafter, auf eine vollstindige Heilung der Bla-
senwunde zu verzichiten, und dies um so mehr, als noch ein
Umstand hinzukommt, der cine Oeffnung in der vorderen Blu-
senwand wiinschenswerth erscheinen Lisst, Herrn Professor
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Mikulicz sogar mit veranlasst hat, bei intraperitonealer
Ruptur noch eine Incision in die vordere Wand zu
machen. Es ist dies die Nothwendigkeit der Blasen-
drainage.  Wenn nach einer Ruptur die Blasenwunde
durch eine Nuht geschlossen ist, dann ist es unbedingt
nothwendig, dass die Nahtlinie vor jeder Zerrung und
Spannung, wie z. B, bei Anfiillung der Blase mit Urin,
geschiitzt wird, wm nicht insufficient zu werden. Man
muss also fiir fest continuirlichen Abfluss des Urins Sorge
tragen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass eine ideale The-
rapic nur in der Laparotomie mit Blasennaht, ohne
weitere, kiinstlich geschaffene Abflusswege fiir den Urin,
zu erblicken ist, und die Moglichkeit ohne Drainage aus-
zukommen, ist durchaus vorhanden, wie der zweite K'all
vou Cormac und der von Holmes beweisen. Cormac
hat in seinem zweiten Fall sich weder der Drainage noch
des Verweilkatheters bedient, und bei Holmes hat sich
der Pcritonealschnitt als nutzlos erwicsen, der Urin ging
auf natiirlichem Wege ab, In beiden Fallen ging die
Heilung gut von statten,

Indess — die Gefahr liegt doch vielleicht nahe, dass
der Haltbarkeit der Blasennaht unter Umstinden zu viel
zugetraut und dieselbe plotzlich insufficient wird, Es
muss demnach cine Form der Nabt zur Anwendung
kommen, die uns crfahrungsgemiss die sichere
Garantie der Haltbarkeit hictet, die die Blase von
vornherein wieder in den Stand setzt, ihre Funktionen
zum Zwecke der Urinentleerung leisten zu kénnen,

Von Cormac und Holmes ist dic Lembert’sche
Naht, durch Serosa und Muscularis, benutzt worden, von
Hofmokl cine Reilie scidener Knopfnihte durch Mus-
cularis und Mucosa und eine besondere seidene Knopf-
naht fiir die Serosa. In unserem Falle (5) endlich kam
eine Naht in drei Etagen zur Anwendung, Die Erfahrung




steht uns bei der Beurtheilung der verschiedenen Naht-
formen noch zu wenig zur Seite, als dass man dieser
oder jener vor einer andern Naht begriindetermassen den x
Vorzug zuerkennen konnte. Am wenigstens empfehlens-
werth ist vielleicht die von Hofmokl angewandte Form.
Dieselbe mag vielleicht den Anspriichen an Haltbarkeit
einigermassen geniigen, bringt aber die Gefahr mit sich,
dass die Seidensuturen der Mucosa und Muscularis in
die Blase fallen und zu Concremcntbildungen Anlass
geben. Awusserdem riicken bei Ausdchnung der Blase
die Knopfnihte auseinander, und es kionnen unter Um-
standen solche Zwischenriaume entstehen, dass dem Urin
der Durchtritt ermoglicht wird, —— Die Iembert’schen
Nahte bringen zwar nicht die Gefahr der Concrement-
bildung mit sich, dagegen diirfre ihre Haltbarkeit, nament-
lich bei Ausdehnung der Blase, unter Umstinden zu ge-
ring werden, Moc Cormac hat allerdings diesem Ucbel-
stande vorzubeugen gesucht, indem er nach Anlegung der
Lembert’schen Naht die Blase durch Injection ausdehnte
und danach noch feine Catgutnihte nur durch dic Secrosa
legie wie es scheint mit gutem Resultat, — REs ist
aber auch nicht zu lengnen, dass die in unserem Falle
geiibte Naht in drei Etageu ihre Vorzige hat. Die Cat-
gutknopfnaht der Mucosa kommt zur Resorption und
giebt demnach keinen Anlass zu Concrementniederschligen ;
die Seidenknoptnaht der Musaularis verleiht der Gesammt-
naht eine erhphte Haltbarkeit, und den Hauptwiderstand
bei Ausdehnung der Blase leistet denn die fortlaufende
Serosanabt, welche grade in diesem Falle diec Wundrander
um so fester zusammenzieht, — Fiir alle Iformen der
Nihte ist es beachtenswerth, dass die Naht bis iiber die
Wundwinkel hinaus in die unverletzte Blasenwand hinein
ausgedehnt wird, denn grade die hezeichneten Stellen
sind es, an dencn, wie der Fall von Willet zeigt, bei
Ausdehnung der Blase Liicken cntstehen und dem Urin
den Awustritt gestatten.
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Wie schon hervorgehoben, ist iiber die Haltbarkeit
und die sich darbietenden Vortheile resp, Nachtheile der
einzelnen Nihte die Erfahrung noch zu gering, erst eine
grossere Anzahl von Fillen wird zu Gunsten dieser oder
jener Form den Kntscheid bringen. So lange wir dem-
nach nicht in der Lage sind, mit Sicherheit von eincr
Naht sagen zu koénnen, sie bictet dic Garantie, ohne
Drainage auskommen zu konnen, sie besitzt dic Haltbar-
keit, dass die Blase den Urin auf natiirlichem Wege zu
entleceren vermag, wird es stets zweckmissiger sein, die
Drainage vorzubereiten.

Dies kann einmal geschehen durch Eiulegen eines
Nélaton schen Verweilkatheters, wic es Hofmokl und
Cormac (Fall 1) gethan haben.  Letzferer thut im
weiteren Heilungsverlauf dicser Art der Blasendrainage
ihrer Vorziige resp. Nachtheile, keine Erwihnung, Hof-
mokl hingegen musste erfahren, wie ein sechszehn-
tagiges Liegenlassen des Katheters, trotz Wechsel
und grindlicher Reinigung, einc bedeutende,
schmerzhafte Urethritis erzecugte, so dass cr schon
entschlossen  war, eine Boutonnitre mit nachfolgender
Drainage der Blase vorzunehmen, um dem Urin freien
Abfluss zu verschaffen,  Andererseits hilt Hofmokl
ein friithzeitiges Entfernen des Katheters nicht fiir rath-
sam, da eine Sprengung der Blasenwinde durch den
Urin leicht cintreten konnte,

Eine zweite Methode, dem Urin freien Abfluss zu
verschaffen, ist dic friither sogar therapeutisch bei Blasen-
ruptur geiibte Sectio perinaealis. Bartels erwihut
sechs Fiille, die auf dicse Weise behandelt wurden,
und sind zwei nach seiner Ueberzeugung dadurch geheilt.
s scheint mir aber, zumal die vordere Blasenwand unter
allen Umstinden freigelegt werden muss, dieses Verfahren
ein wmstindlicheres und nicht gerade mehr Vortheile zu
hieten vor der in unserem Halle angewandten,




Dritte Mecthode.  Bei extraperitoncaler Raptur
Drainage der Blase direkt durch die Wunde, bei intra-
peritonealemn Riss cine Incison in die vordere Blasenwand.

Eine solche Incision scheint mir in dreifacher Be-
ziehung vortheilhafte Rigenschaften zu besitzen:

1) Sie sichert und bestimmt nither die Diagnose vor
Ausfithrung der Laparotomie:

2) Der durch diesclbe eingefiihrte Finger leistet
eine wesentliche Hilfe zur exakten Anlegung der Naht
in den verschiedenen Schichten der hinteren Blasenwand;

3. Bie wird bequem zur Blasendrainage benutat.

Fiir letzteren Zweck ist es durchaus nicht nothwen-
dig, dass die Patienten, wie ewmpfohlen worden ist,
davernd die Bauchlage einnehmen, um den Urinabfluss
nicht zum Stocken zu bringen; ein ungefensterter Drain
hat in unscrem Fall Dei Scitenlage des Patienten voll-
lkommen seine Schuldigkeit gethan,

Das weitere Verfahren war im  Allgemcinen das
gleiche. s schliesst sich zuniichst an die Siuberung
der Peritoncalhdhle, bestehend in Ausspiilung mit laner
Salicylsiurelésung  und Anstrocknung mit Schwimmen.
Ebenso wird der praevesicale Raum griindlich ausgespiilt
und gereinigt und entweder drainirt oder mit Jodoform-
gazetnmpons ausgefiillt. Es folgt dann dic Naht der
Bauchwunde in der iiblichen Weise, bis auf das untere,
offenbleibende Tude, durch welches der Drain aus der
Blase herausgeleitet wird,  Wird dic Blase nicht von
oben her drainirt, dann wird die ganze Bauchwunde
geschlossen, wnd  es folgt hicr wie dort Verschluss
der ganzen Wundfliche durch  einen  antiseptischen
Verband, — TIn der Nachbehandlung ist der Ver-
band tiglich zu weehseln, besonders auf Durchgiingigkeit
des Blasendrains und anf etwaige Biterretention unter
der Nahtlinic oder im pracevesicalen Raum die Aufmoerk-
keit zu richien,
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IV. Prognose.

Wie schon mehrfach hervorgehoben, ist die Prog-
nose der Blasenzerreissungen, dic nicht zur Behandlung
kommen oder exspektativ behandeclt werden, eine fusserst
schlechte,

Nach der Zusammecustellung von Dartels kommt
die Hohe der Sterblichkeit bei intraperitonealen Rup-
turen einer absoluten Letalitiitt fast gleich, denn von
94 Fillen starben nicht weniger als 93. Mit voller
Giltigkeit wird dicser Satz von Bartels jetzt so for-
mulirt, dass alle intraperitonealen Blasenverletzungen,
sich selbst iiberlassen, ohne Ausnahme letal verlaufen,
dass aber durch entsprechende operative Eingriffe die
Wicderherstellung des Paticnten im Bereiche der Moglich-
keit, man kann viclleicht sagen, Wahrscheinlichkeit
_ liegt.  Der titliche Ausgang tritt bei intraperitonealen
{ Harnblusenzerreissungen, die nicht in  Behandlung

kemmen, fast ausnahmslos innerhalb der ersten Woche,
und zwar mit grosster Wahrscheinlichkeit sogar in den
crsten drei Tagen, ein,  Diec Sterblichkeit bei extrape-
ritonealen Rupturen ist zwar eine nicht so enorm grosse,
aber immerhin eine recht erhebliche 61,29,  Der Tod
erfolgt meist innerhalb der orsten zwei Wochen und
zwar mit grosserer Walirscheinlichkeit  withrend der
ersten sichen Tage. Ein Ucberleben der ersten vierzehn
Tage gehért nach Bartels zu den grossten Sclten-
' heiten und ist nur sichenmal vorgekommen, Von diesen
starben drei in der dritten, zwei in der vierten Woche,
und zwel starben am 41, resp. 43. Tage, also in der
’ sechsten Woche,

Bei weitemn besser gestaltet sich die Prognose quoad
vitamn  fiir die Zukunft, wenn dic Diagnose rechtzeitig
gestellt und cine operative Therapie eingeleitet wird,
Eine tabellarisch-statistische Ucbersicht lasst sich  bei
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der geringen Zahl der operirten Fille natiirlich noch
nicht geben, aber soviel ist aus denselben zu ersehen,
dass bei exaktem Vorgehen, wenn keine anderen Com-
plicationen hinzutreten, der beschriebenen Operation ein
giinstiger Iorfolg nahezu gesichert ist.  Dieser ist aber
nur zu erwarten, wenn dic Laparotomie moglichst bald
nach der Verletzung gemacht wird, noch vor Eintritt
einer Resorption grosserer Urinmengen oder einer aus-
gedchnteren Peritonitis,  Leider ist aus den verdffent-
lichten Krankengeschichten durchaus nicht immer zu
ersehen, wenn man auf ecingetretene Peritonitis zu
rechnen hat; es scheint dies iibrigens auch in den ein-
zelnen Fialiem sehr verschieden gewcsen zu sein. Ich
glaube das allgemeinc Schlussurtheil dahin zusammen-
fassen zu kinnen, dass eine innerhally der ersten zwolf
Stunden vorgenommenc Operation einc gleich gute Prog-
nose gicht, dass die Prognose sich aber von da ab ver-
schlechtert proportional der verflossenen Zeitdauer nach
der Verletzung.

Hieran fiige ich noch in tabellarischer Uebersicht
cine Sammlung von 60 FKillen von Blasenzerreissungen
aus den letzten 10 Jahren, welche ich der mir zu Ge-
bote stehenden Litteratur entnommen habe., Die Ta-
belle ist, so weit es anging, chronologisch geordnet,

Es wirc cin grosser Triumph der chirurgischen
Kunst, wenn dieselbe in gleicher Weise sich fortsetzte,
wie sie gegenwiirtig mit ihren finf Fillen geschlossen,

Am Schlusse meciner Arbeit angelangt, sei es mir
gestattet, auch an dieser Stelle Herrn Prof Dr. Miku-
licz meinen herzlichsten Dank auszusprechen fir die
giitige Ueberlassung des Materials zu dieser Arbeit, des-
gleichen Herrn Dr, Melcher fiir die freundlichst ge-
withrte Unterstiitzung im Litteraturnachweis,

-
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Williams | —| 1 |—1!5.Tag.| Kein Eingriff. Geringe Folgeerschei-
nungen., Wenig Fliis-
sigkeit in der Perito-
nealhihle, kein Exsu-
dat. Ruptur vorn oben.
Willet 1 | — |—1]3. Tag. [Laparotomic  mit| Peritonitische Adhae-
nachfolgenderBla-| siomen. Zwei Nihte
sennaht. insufficient.
Imbriaco | — | 1 |1|— ? —
Heath 1= i1 Laparotomie  mit
Blasennaht.
Mozrris — {1 1]~ Catheterismus. —
derselbe | 1 | — |—1/3. Tug.| Kein Eingriff. Ruptur hinten. Keine
Peritonitis.
Assmuth | 2 | — |~ 116 Tag.| Catheterismus. | Ruptur hinten resp.
oben. Keine Perito-
. nitis.
Call — 11— Pl
Hussey | 1 | — |—[1116. Tag.| Kein Kingrif Riss der Blase commn-
nicirend mit einem von
verklebten Darm-
schlingen gebildeten
Sack. Complication
mit Carcinom.
Lilienfeld | 2 | 2 |21 Kein Eingrift, ?
Kauz 2 | — |-|2]5. Tag.| Kein Eingriff. Riss hinten. Peritoni-
tis.
Weinlechmer| — | 1 |—|1{7, Tag. Sectio alta. Riss nicht aufzufinden,
Perier — |1 ]1]- Drainage. { aber Urin im praeve-
sicalen Zellgewebe.
Riedel |— [ 1 |—{L{? Tage| Kein Eingriff. 2 cm langer Riss am
Blaseneingang ; keine
Peritonitis.
Hjelt und | 1 | — |—|1]2 Tag. Kein Eingriff. 4 cem langer Riss am
Runeberg Fundus. Peritonitis.
Mac Dougalli ? | ? |1/— Kinxtich in das Ab- —
domen mit dem
Aspirator. Kathe-
ter in die Blase.
Morris 1|~ —[1]|8. Tag.| Kein Eingviff. ?
5
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Hamilton | 1 | — |—{1{5h Tag.| Kein Eingriff. 3 em langer Riss obeu.
Keine Peritonitis.
Lawrie | 1 | — —[1|1 Tag,| Kein Eingriff. Riss hinten, 4 Finger
breit.
Gentles 1 —1 1 ? Kein Eingritf, Fiir 4 Finger dureh-
gidngiger Riss hinten.
Weiss — | 11— ~— (Iecisioninderlinesa) _
alba. Drainage.

Harrison | - 1 =l ¥ Tag. [Urethrotomia ex-| Kin Riss an der vorde-
i terunu; Drainage. ren Wand w. ein zwei-
| ter an der Basis des

trig. Lieuvandi Peri-
toneum nieht verletst ;
Peritonitis.

Guyon — | 1 1L Tag.| Kein Eingriff. 2

Beck — | L 1= 138 Tag] Kein Eingriir. Urinintiltration; 7 em
langer Riss.

derselbe | 1 | — [— 1|2 Tag Kein Eingriff. Riss hinten oben, drei-

eckig.
Cock — -1 1“ — ? -
Monod - 11— — |Sectio alta; Drai-
J nage,
Knox L | —|— 1% Tag. Kein Kingrift, Riss 3 cm lang hinten;
i beginneudePeritonitis
Brichetti | — § | =111 £ Tup Kein Eingrif. Rizs im untern Seg-
: ment der Blase, an
: ihrem fHusseren ()
1 Theil Urininfiltration
| ' zw. Becken u. Blase;
’ keine Teritonitis.
Yiemacki | 1 | — |—[1] 6. Tag Kein Eingriff, Riss hinten oben; all-
gemeine Peritonitis,
Delannoy | — | 1 jL]—] —- Drainage. —
Pousson | — | 1 [-+{1]2, Tag. Kein Eingritt, Riss vorn; Entziindung
‘ des  Beckenzellgewe-
’ bes, kein peritoniti-
| schics Exsudat.

Vamier I | — |={1]4 Tag. Katheter, ?

Thompson | — | 1 |— 1’2. Tag.| Sectio mediana. | Riss vorne links, Peri-

|
|
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Brown — | L |—|1|4. Tag. |Sectio med. perin. ?
M Gill 1 - |—|1] 8. Tag. Laparotomie, Naht.| Lungenidem, keine Pe-
i ritonitis; die Naht hielt
Duncau 1 | — --[1! 2 Tag. |Laparotomie;Drai-| Beschrinktc Peritoni-
nage des cavum| tis: alte Lisionen von
Dougl. dnrch die| Nieren und Blase )?).
Bauchwunde, dey
Blase durch einen
Perinealschnitt,
Weiss — | 1 1= — |Vordere Tncision, —
Drainage  durch
die Boutouniére.
Garre 1 |1}—| — |Vordere TIncision. —
Riss vorne: An-
nithen  desselben
an die¢ Bauchhant
Drainagevounoben
' Ferrvaton | 2 | — |2 ? Kein Eingrift. 2
‘ Farmer | — | 1 |—|1 ? Verweilkatheter.
Sonnenlburg! 1 | — |1} 2 Laparotomie am{ Peritonitis, TUrininfil-
zweitenTage; Riss| fration.
! hinten; Annihen
desselben an  die
vordere Bauch-
wand,
Ullmann | — | 2 |2~ — [Sectivalta; Blasen- —
drainage.
} Cahn — | 1 |1 ? Kein Eingriff. ?
Fenwick. | 1 | — |—{1[26. Tag.] Kein Eingriff. Anfangs nur extraperi-
| neale Ruptur; erst
spdter trat eine intre-
peritoneale hinzu.
Weinlech-| — | 1 |—|1]2, Tag. Sectio alta. Zackiger Riss vorne;
ner Cystitis.
v. Dittel | — | | |—|1 I3 Nectio alta. ?
i Roser 1| —|—|1]|4. Tag.! Kein Kingriff, Riss hinten links; Pe-
(Ctralbl. 86) ritouitis.
derselbe | — | 1 |—|1]|5. Tag, Kein Eingritt Extrapertonealer Riss;
| Lkeine Pertonitis.
:
Armstrong} — | 1 (1{—| — |[Naht des septum —
vesicovaginale.
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Thevapie
Antopsie

(reheilt
Gestorben

(Operation)

Zerreissungen
Zerreissungen

Extraperitonealel
Todestag nach
der
Verletzung

Intraperitoneale

Walforad 1| —|—
Wright | — | 1 |—[1 Kein Eingritt,
Hofmolkl | 1 | — 1] _— Laparotomie; Bla- —
sennalit; Verweil-
katheter In die
Urethra.
Cormac 1|~ |1}— — [|Laparotomie; Rla- —
sennaht; Glasdrai-
nage in das Cavum

—
M

Eein Eingriff. ?

~

Douglasi; Ver-
weilkatheterin die
Urethra.
derselte 1| —[1— — |Laparotomie, Bla-
sennaht; keine
Drainage, kein
Katheter,.
IToImes. 1| — 11— — |Lapurotomie, Naht. —
Blasendrainage

durch einen Pervi-
tonealschnitt.

Mikuliez | 1 | — [1|— —~— Lapavotomie, Naht. -
Blasendrainage

durch einelncision)
der vorderen Bla-

senwand.,
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Thesen.

1. Die punktférmigen Beschlige an der Membrana
Descemetii sind charakteristisch bei Iritis rheumatica,

2. Bei der Blasennaht findet die Form der fort-
lanfenden Naht (Kiirschnernaht), wenigstens in einer

Schicht der Blasenwand, vortheilhaft Verwendung,
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Vita.

Ich, Joh, Ludw. Ernst Arthur von Gizycki, altester
Sohn des Pfarrers Reinhold von Gizycki zu Liick wurde geboren
am 29. Marz 1863 zu Kl Jeratten, Kreis Ortelsburg. Meine
Schulbildung erhielt ich auf dem Koniglichen Gymnasium zu Lyck,
welches ich Ostern 1883 mit dem Zeugniss der Reife verliess.
Ich widmete mich dem Studium der Medicin auf den Universi-
titen Breslau, wosclbst ich am Schlusse des vierten Semestors das
Tentamen physicum ablegte, Greifswald und Konigsherg. Vor
der arztlichen Priifungskommission letzterer Tniversitat legte ich
auch die Staatspriifung als prakt. Arzt, Wundarzt und Greburts-
helfer, und vor der medicinischen Facultdt am 28, Junj 1888 das
Examen rigorosum ab.

Wihrend meiner Studienzeit besuphte ich die Vorlesungen,
Kliniken und Curse der Herren:

Born, F. Cohn, H. Cohn, Haeser (1), Hasse, Heidenhain, Hirt,
lacoby, 0. E. Meyer, Poleck, Roehmann in Breslau;

Eichstaedt, Mosler, Pernice, Frcikerr von Preuschen, Rinne,

P. Vogt (1) in Greifswald;

Baumgarten, Dohrn, Jacobson, Jaffe, Mikulicz, Miinster, Naunyn,
Neumann, Schneider, Schoenhorn,Schreiber,Seydel, Stetter,
Vossius in Konigsherg.

Allen diesen meinen hochverehrton Lehrern sage ich von

dieser Stelle fiir den genossenen Unterricht inni sten Dank,
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