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Drei F~ille nicht traumatischer Harnblasenruptur 
bei paralytisch Geisteskranken (Degeneration 

tier Blasenmuskeln). 

Von 

Dr. Herting, 
Oberarzt an der Provinzial=Irrenanstalt Rittergut Altscherbitz. 

D i e  letzte zusammenfassende Arbeit fiber nicht traumatische Perfora- 
tionen der Harnblase ist yon Wagne r  im Archiv ffir klin. Chirurgie 
Bd. XLIV. 2. S. 303, 1892 ,  verSffentlicht. Die ausffihrliche Arbeit 
erl~utert diese Ruptured auf Grund der Casuistik und unterseheidet: 
I. Perforationen, entstanden von innen: a)durch Stein, b)dutch Fremd- 
kSrper, e) durch Ueberffillung und II. Perforationen, entstanden durch 
primlire Krankheiten der Blasenwand: a) durch Tumoren, b) dutch Ge- 
schwfire, tubereul6se, syphilitische etc., c) Perforationen yon anssen, 
soweit es sieh um veto Innern des K6rpers aus wirkende Ursachen 
handelt. 

Drei in den letzten Jahren in hiesiger Anstalt beobaehtete F~lle 
nicht traumatischer Harnblasenruptur, deren Aetiologie in dieser Auf- 
stellung nieht vorhanden ist, fibergebe ich hiermit der Oeffentliehkeit. 

I. F., 45j~hriger Kanfmann aus M.~ anfgenommen 16. Juni 1891; seit 
5 Jahren I)aralytiseh; vet 20 Jahren nach eigener Mittheilung syphilitisch in- 
ficirt; vorwiegend rahige Stimmung~; kSrperlich stets sehr wohl. 

Anfang Janaar 1893 auff~llig verwirrt~ aufgeregt~ sprach wie im Traum, 
aehtete auf keine Frage~ ging viol im Zimmer umber. Am 4. Januar wollte 
Patient nichts essen~ schlief schlecht. --  6, Januar starker Meteorismus i Patient 
bleibt liegen.--Leib kamfi auf I)ruek sehmerzhaft; rasche hbnahme der Kr~fto; 
fast stets totale Bewusstlosigkeit. --  8. Januar 9 Uhr Vormittags Exitus. Kur~ 
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vet dem Tode ergoss sicb ohne Urinabfluss eine gr~ssere Menge dunklen Blutes 
a~us der Harnr5hre . -  gatherer war nicM ang'ewendet worden. 

Sec t ion  25 S tnnden  p. m. --Gross% gut gen~hrt% m~nnliehe Leiehe. 
Todtenstarre erbalten. Todtentleeke an den abh~ingigen Theilem Zwerchfell- 
stand reehts unterer Rand der 3. Ripp% links nnterer Rand der 4. Rippe. - -  
Lungen nicht zuriickgesnnken; gerzbeutel normal f r e i . -  Herz mittelgross, 
stark mit Fett bewachsen; links wenig~ rechts gar nicht contrahirt? Klappen 
gesund; Aorta atheromatgs~ Herzfleisch graubraanroth.-  Lungen mitssig/Jde- 
matSs and reiehlich bluthMtig. - -  Milz sehr klein~ schlaff~ blutarm~ Zeichnung 
sichtbar. - -  Nieren mittelgross~ reichliche Fettcapsel; Caps. fibr. festhaftend; 
Substanz blass~ speckig gl~nzend. - -  Leber mittelgrossl unterer Rand stmnpf; 
reichlicher Blutgehalt; Zeichnung undentlieh. - -  Galle eitrone~gelb --Baueh- 
fell~ Netz~ Mesenterium und die Serosa der meteoristisch aulgebliihten D~rme 
grtin gef~rbt. KeineVerklebungen odor peritonitisehe Aaflagerung'en der D~irme. 
In der Serosa des Darmes 6 vereinzelte dunkelrothe~ linsengrosse Blutungen 
und reichliche diffuse hellrothe Injectionen. Im Mesenterinm~ nahe am Ansatze 
der D~rme, zahlreiche, strichf~rmig% schwarze Einlagerungen. 

Im kleinen Becken ca. a/~ Liter rothe~ diinne, blutige Fliissigkeit. Am 
Beckenboden dunkelrofh% brgckelig% trockeneMassen yon ca. 3WMlnussgrSsse. 
tIarnblase vollstgndig bis auf Billardkugelgriisse eontral~irt. Auf der Spitze 
des Fundns eine 3 Ctm. lange Continait~tstrennung der ganzen Wand. Die 
Rgnder der Oeffnung mind zerfetzt~ mit r/3thlichem and gelblichem Detritus be- 
deckt and auf dem Quersohnitt bis 1 Ctm. weir blatig durchtrgnkt. Die 
Schleimhant der Blase ist kleingefMtet; auf den Kuppen der Falten kleine hell- 
rothe Blutnngen. In der Blase dunkelbraunroth% brSekelige Massen yon Hasel- 
nussgr6sse. Prostata nicht vergr6ssert~ kein 3. Lappen. Retrovesieales Binde- 
g ewebe serbs und blntig imbibirt. 

II. H., 40j~hriger Sehiffer aus B.~ aufgenommen 24. Januar 1893. Seit 
9 Monaten paralytisch; tiber luetisehe Infection nichts bekannt; verfgllt geistig 
sehr rasch~ befindet sich k~rpertich wohl. Am 15. November 1893 Abends er- 
krankt Patient pl~tzlich mit reichlichen diinnen Entleerungen~ die zum grSsten 
Theil aus unverdauten Speiseresten bestehen; Temperatur 40~2; Patient liegt 
benommen da. - -  17. November Morgens normMe Temperatur; es erfolgen zwei 
bhtig-scMeimige Entleerungen ~ Patient geht Naehts oft aus dam Bett~ ist g~nz 
verwirrt; Spraehe 1Mlend and unverst~ndlich; Temperatur Abends 3875. - -  
18. November. Patient war Naehts sehr anruhig~ tiegt seit 4 Uhr fl'iih benom- 
men da; TracheMrasseln. - -  18. November 1893 Nachmittags 4 Uhr Exitas. 

S ec t ion 9.4 S t unde n  p. m. - -  Mittelgrosser~ mittelkT~iftiger~ mgnnlicher 
Leichnam. Todtenstarre theilweise in L~sung; blg~uliche R~ithung der abh~n- 
gigen Theile. 

Zwerchfellstand reehts oberer, links unterer Rand der 5. gippe. - -  Herz- 
bentel liegt normal frei. Iterz ziemlich gross 7 lest 7 stark mit Fett bewachsen; 
links sehlaff~ reehts mgssig contrahirt. Gef~sse mit Craor angef611t~ Herzh6h- 
len ebenfMls. Aorta im Anfangstheil atheromatgs, tIerzfleisch m~issig fest~ 
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blass, graubraunroth. - -  Linke Lunge wenig pigmentirt~ lufthaltig; Unterlap- 
pen ~demat~s, bht re i&;  Bronehialschleimhaut stark gergthet; in den grossen 
Bronehien znsammenhgngende, fibrinSse Gerinnsel. Reehfe Lunge an der Spitze 
narbige Einziehung; sonst ebenso. - -  Milz klein~ schlaff; Capsel gerunzelt; 
Zeiehnung erkennbar; blutarm~ blassbraunroth . -  Nierenfettcapsel mgssig ent- 
wiel~elt; an der Caps. flbr. bleibt stellenweise die Substanz herren; OberflS~ehe 
stark gelappt; Durchsehnitt blutreieh~ besonders die Narkkegel. - -  Leber gross~ 
soharfrandig[ m~tssig blntreieh; Zeiehnung undeutlieh ; blassgelbroth; Gewebe 
sehlaff~ br/iehig. - -  Gallenblase reichlieh gef/illt. 

Im kleinen Beeken ca, 150 Grin. helle, rothe~ blutige ]?l/issigkeit; kein 
Gerinnsel; an den daselbst liegenden Darmsehlingen stellenweise zarte~ rothe~ 
fibrinSse Anflagerungen in geringer Ausdehnnng. 

Blase zusammengefallen~ yon BillardkugelgrSss% zeigt auf der ttinterseite 
yon links oben naeh reehts unten ,eHaufend im Pundus eine 4 Ctm. lange~ 
1//2 Ctm. breite, klaffende Oeffnung. Auf der Aussenflg.ehe des Fundus zahl- 
reiehe hirsekorn- his linsengrosse Blutaustritte in alas Gewebe~ mit dazwischen 
liegenden gelben sehnigen Fleck% wie gesprenkelt. Wundr~tnder in der oberen 
Hglfte breit, mit sehmutzig braunrothem~ borkigem Belag~ in der unteren 
H~lfte sehgrfer und gerSthet. Sehleimhaut des Wundrandes ist gegen die Se- 
rosa. umgefaltet und abzuheben. In der Blase ist die Sehleimhaut zart gefaltet; 
die Sohleimhautkuppen sind /iberall zart, aber deutlieh gerbthe~s; in der 
Sehleimhaut an vielen Stellen stecknadelkopfgrosse nnd zwei linsengrosse Blut- 
austritte in dieselbe. In der Blase liegt ein mandelgrosser, troekener~ brauner 
Broeken mit fliissigem~ hrannrothem Inhalt. Die grossen Gef~isse der Blase am 
Beekenboden wall mit sehwarzen festen Thromben g'eftillt. Eins derselben 
l~tsst sich deutlieh bis an des linke obere Ende des Risses verfolgen und endet 
daselbst in einer haselnussgrossen Blutmasse. 

[m 1Ragen~ an der Vorder- and Hinterseite des Pundns diffuse Blntaus- 
tritte in die Sehleimhaut. 

III. Th., 49j~hriger Kanfmann aus H.; aufgenommen 20. l~i~rz 1891. 
Seit 9 Monaten paralytisch; vor 13 Jahren angeblich syphilitiseh infieirt; in 
der reehten Sehenkelbenge mehrere Narben; Driisen daselbst gesehwollen. Psy- 
ehischer Zustand ohne besoMeres Interesse; vegetative Functionen in Ordnung. 

- -  23. April 1891 einmaliges Erbreehen; m~tssige Diarrhoe. - -  2. Mai Diarrhoe 
besteht fort. Patient sieht etwas elend aus. - -  3. Mai Befinden etwas besser. 
Morgens nri~irt Patient auf dem Abort ohne Beschwerden und in vollem Strahl~ 
l~isst Abends auf dem _Naohtstuhl Koth and Harm - -  4. Nai. Patient steht 
u auf; Nittags auff~'dlig verSndertes Aussehen~ aschgrau; Patient fgllt 
plStzlieh veto Stnhl~ ohne des Bewnsstsein zu verlieren; Naehmittags 5 Uhr 
schwer% stShnende Athmung~ fahles Gesicht, g5cheln; reagirt anf Anrede und 
Beriihrung; Leib gleiehraiissig anfgetriebeu ~ sehr Sehmerzhaft; gleiehmiissige 
D~tmpfung his gandbreit unterhalb des Nabels; leiehte clonisehe Zuekungen 
im Gebiet des Facialis und des re&ten Armes. Temperatur 38~8. Puls 152. 
Ord. Exeitantien~ Eis. Durch d/innen~ elastisehen Katheter werden wenige 
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Tropfen mit dicken~ chocoladenfarbenen Fetzen vermengten Urins~ dutch den 
ohne Sehwierigkeit eingefiihrten Metallkatheter 4--5 Liter hellen Harns mit 
reichlieh fibrin6sen Fetzen entleert. - -  Ham enthglt viol Blut~ wenig Eiweiss; 
spee. Gewicht 1018; alkaliseh. Beim Erkalten wird ein reiehlicher: hell- rother 
Blutkuchen abgesetzt. - -  5. Mat & Uhr Morgens Exitus. 

Sec t ion  61/2 S tunden  p. m. - -  Ziemlich grosse t mgssig gen~hrt% 
noeh warren Leiehe~ mit beginnender Todtenstarre. In der Gegend des Adams- 
apfels nine marksUi@grosse Hauth~morrhagie; aus l~'Iund und Nase ergiessC sich 
nine ziemlieh reiehliehe Menge schaumiger~ kaffeebrauner Fliissigkeit. Zwereh- 
fellstand beiderseits oberer Rand der 5. Rippe; gippenknorpel ziemlieh stark 
verlmSehert. Bet tier ErSffnung der BrusthShle fallen die Lungen zusammen. - -  
HerzbeuteI liegt frei~ enth~lt zwei EsslSffel klares Serum. Im reehten Ventrikel 
m~ssige Mengen tliissigen Blutes. Linker Ventrikel f~st leer; Klappen intact; 
VorhSfe beiderseits wenig Crnor and Speekgerinnsel enthaltend, gechter Ven- 
trikel iiberans schlaff nnd sehr d~innwandig. Linker Ventrikel hat nine Wand- 
di@e yon im Durchschnitt 2~5 Ctm. and ist gut eontrahirt. - -  Linke Lunge: 
Unterlappen hochgradig blutreieh and miichtig 5dematSs. l~eehte Lunge win 
links; unCer der Pleura nine m~ssige Monte yon ldeinen~ stippchenfgrmigen 
Blutnngen; ira Bereieh tier vorderen Flgeho des Unterlappens nine subpleurale 
Blutung in gr6sserer Ausdehnung. - -  gilz klein~ ohne Besonderheiten~ blass. 
- -  Nieren ziemlieh gross ~ reiehliehe Fettkapsel ; l~inde nieht versehm~lert ; 
dentliehe Zeichnung; ra~ssige Blutfiille. - -  Leber normalgross~ sehr sehwer; 
undeutliehe Zeiehnung; stetlenweise geNelich Fleekung; hoehgradige Bhtfiille. 
- -  In tier BauehhShle ca. 1 Liter etwas triibe~ gelblieh gef~rbt% f~eulent rie- 
chende F1/issigkeit. Im kleinen Beckon mehrere i Ctm. lung% blutig% h~utige 
Fetzen. Ebensolehe Auf lagerungen auf dem PeritonealCiberzug der tIarnblase. 
Die Riickseite der letzteren zeigt in der Riehtung vom Scheitel zum Fundus~ 
2 Ctm. hinter dem Seheitel beginnend: einen 6 Ctm. langen durchgehenden 
giss der ganzen Blasenwand mit snlzigen~ blutdurehtrgnkten Rgndern und zum 
Theil mit fetzigen~ schmu~zig g'rauen Anflagernngen versehen. Die Sehleimhaut 
der Blas% besonders in der Umgebung des Risses ist sehr hypergmisch; sie 
zeigt nine geihe yon hoehgradig mit t~liissigkeit durehtrgnkten 7 zum Theil mit 
Blur imbibirten ~ flaehen, sehlaffen~ Erhebnngen ; besonders in der Umgebnng 
der Rissstelle sind an der Spitze der Erhebungen eine Reihe yon kleinen Blnt- 
ungen unter die oberfliichlichen Sehleimhauttheile sichtbar. Anf dem Dureh- 
schnitt erseheint die Muskalatur sehr hlass and briichig~ sehlecht eontrahirt. 
Prostata ohne Besonderheiten. Retroperitoneales Bindegewebe der Blase ist 
stark 5dematSs. 

Darm in allen Theilen schmutzig sehiefrig gef~rbt; auf der Sehleimhaut 
hie nnd da eireumseripte Blatungen. 

Es ist bei dem yon allen Autoren fibereinstimmend hervorgehobenen, 
grossen numerisehen Uebergewicht der traumatisehen Harnblasenrupturen 
iiber die nieht traumatischen das NSehstliegende, aueh in diesen Fallen 
ein Trauma als Ursaehe der Rupturen anzunehmen. Ich vermag indess 
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auf Grund genauester Untersuchungen diese Msglichkeit ausznschliessen; 
es waren die Patienten ganz ruhige, demente und durch ihr ganzes Ver~- 
halten weder Anwendung yon Kraft noch gar Misshandlung seitens An- 
derer herausfordernde Paralytiker; ebenso lag zufMlige unverschuldete 
Beschadigung seitens anderer Kranker mit Sicherheit nicht vor. 

Auch diejenigen Traumen kann ich vSllig ausschliessen, auf die 
Weigert  besonders aufmerksam gemacht hat. Weiger t  hatte nam- 
lich --  und zwar nur  bei paralytischen Geisteskranken, bei denen sich 
in Folge yon hauiigem Katheterismus hochgradige Cystitis und Diph- 
therie der Blase land - -  sehr oft eine oder mehrere Perforationen der 
Blasenwand angetroffen, die er unter Ausschluss der M0glichkeit einer 
sogenannten spontanen Ruptur oder einer ulcerativen Perforation, allein 
auf bei oft wiederholtem Katheterismus der leeren Blase stattgehabte 
Durchstossungen der Wand zurfickffihrt. Mich interessirt besonders der 
Umstand, dass ich flit meine drei Falle, die ja eben auch Paralytiker 
betrafen, diese Aetiologie jedenfalls auszuschliessen vermag; denn zn_ 
nachst befand sich in meinen Fallen die Blasensehleimhaut fast vSllig 
intact, sodann waren die yon mir beobachteten Blasenwunden nicht 
runde, kleine Continuitatstrennungen, sondern Risswunden yon der Lange 
mehrerer Centimeter, und drittens ist in zwei meiner Falle iiberhaupt 
nicht katheterisirt worden, wlihrend in einem Falle (IIL) der Katheter 
erst angewendet worden ist~ als schon die ersten bedrohlichen auf Peri- 
tonitis oder freie Flfissigkeit in der Bauchh~hle deutenden Symptome 
vorhanden waren. Es wurden in diesem Falle mit dem Katheter choco- 
ladenfarbene Fetzen entleert, die eben, verlinderten Blutfarbstoff enthal- 
tend, dadurch schon die bereits vor liingerer Zeit eingetretene Blutung 
nnd erste Blasenwandverletzung sieher kennzeichneten. 

ttierdureh und well mit dem elastischen Katheter, d e r n u r  in die 
contrahirte Blase gelangte, nur die am Boden derselben liegenden cho- 
coladenfarbenen Gerinnsel entleert wurden, wahrend der Metallkatheter 
dutch den Blasenriss hindurchtrat und den Inhalt der BauchhShle ab- 
fiiessen liess, konnte in diesem Falle klinisch auch die Diagnose auf 
Blasenruptur gestellt werden. 

Das erste alJen drei Fallen gemeinsame und damit am meisten in 
die Augen fallende nnd bei Feststellung der Aetiologie anscheinend 
wichtigste Symptom ist die spontane, primare Blutung, die als solche 
allerdings nicht beobachtet wurde, sondern nur aus ihren Residuen ge- 
folgert werden kann, In den beiden ersten Fallen fanden sich in der 
Blase und im kleinen Becken dunkelbraunrothe, brSckelige Massen, die 
aus geronnenem und verandertem Blare bestchend, theilweise so trocken 
waren~ dass ihre Entstehnng unbedingt [mehrel"e Tage vor den Eintritt 
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der ersten bedrohlichen Erscheinungen verlegt werden muss; im dritten 
Falle wurden mit dem Katheter ehecoladenfarbene --  also ver~nderten 
Blutfarbstoff enthaltende --- Fetzen entleert. 

Untcrziehen wir die Literatur in Bezug auf anscheinend spontane 
Blutungen bei Erkrankungen des Centralnervensystems und besonders 
bei Dementia paralytica einer genauen Durehsieht, so finden wir zuni~chst 
bei Mendel  die Angabe, dass bei Paralytikern Blutbrechen, Blutungen 
aus HarnrShre, After und Nase und Purpura vorkommen. Er selbst 
und seine Autoren fanden fiir dieselben keine anatomischen Ursachen. 

Seitdcm wurden folgende F~tlle verSffentlieht: 
Pohl :  Drci F~lle yon Magenblutungen bei progressiver Paralyse. 

Als anatomiseher Befund liessen sieh Erosioncn, selten Gesehwiire nach- 
weisen. In keinem der Fi~lle handelte es sich um Aetzung vonChloralhydrat. 

C h r i s t i a n :  Ein Fall yon progressiver Paralyse eines Imbecillen, 
der an einer Lungenblutung starb. 

Oebeke:  Ein Fall yon Paralyse mit Syphilis; aus dem einen Na- 
senloeh mchrfach unbedeutende Bhtungen. 

Manzot t i :  Bei 12 Sectionen, neben sehweren Erkrankungen des 
Gehirns und seiner H~ute (Paehymeningitis haemorrhagica, Leptomenin- 
gitis, Erweiehung des Gehirns, Gehirnh~morrhagie) in vielen Organen 
frische submueSse Blutungen yon versehiedener GrSsse und Form. 

Benno: Bei eincm Paralytiker, der an Lues gelitten, trat im ter- 
minalen "Endstadium der Krankheit am Sehildknorpel eine Geschwulst 
yon der GrSsse eines kleinen Apfels auf ,  die im Verlauf yon neun 
Monaten dreimal grSssere Dimensionen annahm, sieh zweimal spontan 
zuriiekbildete und sehliesslich in Abseedirung iiberging. Es bestand eine 
Communication mit dem Kehlkopfinnern. Nach der klinischen grmitte- 
telung handclte es sich um ein Hiimatom am Schildknorpcl. 

Savage:  Zwei F~lle yon plStzliehem Blutharnen bei Paralytikern; 
es watch Kranke im vorgeriickten Stadium der Paralyse, die nach leich- 
ter Anschwellung der Vorhaut ca.  90 Grm. Blur auf einmal und spi~ter 
l~ngere Zeit Blur tropfenweise entleerten. Bei der Section fanden sich 
weder eine Strictur, noch sonst Symptome yon Nieren- und BlaSenleiden. 
In einem Falle win'den purpurai~hnliehe Ecchymosen der Haut, eine 
mgchtige Verdickung der Blasenschleimhaut und Verstopfung der Plexus 
vesico-prostatiei dureh einen anseheinend frischen Thrombus gefunden. 

Urquha r t :  Fall yon syphilitischer GeistesstSrung nach Alkoholis- 
mus, mit paralytisehen Symptomen. Polyurie; Urin eiweiss- und blut- 
haltig. Heilung naeh Jodgebrauch. 

Savage  und Smi th :  40ji~hriger Kaufmann, aus keiner Blutcr- 
familie, erkrankte am 11. Juli an acuter Manie (?). Am 19. entleerte 
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er 240 Grin. Blur und Urin, sp~ter enthielt der Urin kein Blut inehr. 
Bei der Aufnahine hatte er zahlreiehe Sugillationen, die weiterhin iminer 
h~ufiger warden; sie erschienen oft wahrend der Nacht, traten symme- 
trisch auf und blassten nach einigen Standen zu Broncefarbe ab. Zuerst 
glaubte man an Verletzungen, bis Flecken an Stellen siehtbar warden, 
die diesen nicht ausgesetzt sein konnten. Patient starb am 5. August. 
Beinerkenswerth ist, dass das Knieph~nomen fehlte, sonstige L~thmungs- 
erscheinungen indessen nicht bestanden. Es land sich bei der Section 
ausser Luxation der sonst normalen linken Niere eine gelatin~se, frisehe 
Blutcoagula enthaltende Membran unter der Dura der Convexitat, 
links m~ehtiger als rechts. Yerfasser betonen die Seltenheit der Pach. 
haein, bei Manien. Ob diese das Primgre sei, die Manie das Secundare, 
sei nicht zu entscheiden; der Membran mfisse eine langere Dauer als 
eine Woche zugeschrieben werden. Woher das mit dem Urin entleerte 
Blur stammt, sei anklar. 

Ieh stehe nicht an, anch diesen Fall als hierher gehSrig anzusehen. 
Refer. betonen selbst schon die Seltenheit einer Pachymenigitis haeinor- 
rhagica bei Manie. lch vermathe in Anbetracht des ffir Manie seltenen, 
ffir Paralyse aber zutreffenden Lebensalters und Sectionsbefundes, wie 
auch in Anbetracht einzelner klinischer Erscheinungen, wie der zah]- 
reichen an ffir Trauinen unzuganglichen Orten aaftretenden und sogar 
oft syininetrischen Sugillationen und des Fehlens des Kniephanomens, 
dass es sich am einen Fall yon Paralyse gehandelt hat*). Der rasehe 
Verlauf l~sst h6chstens an Delirium aeutum denken; doch ist diese Er- 
krankung fiberhaupt nicht allerseits als selbstst~ndiger Krankheitsprocess 
anerkannt, sondern stellt einen pathologischen Vorgang dar, welcher 
sich iin Verlaufe sehr verschiedenartiger Psyehosen and besonders aach 
der Dementia paralytica entwickeln kann (Kraepel in) .  Ueber ~hnlich 
rasch ,~erlaufene Falle progressiver Paralyse berichteten in neuerer Zeit 
u. A. S c h l e s i n g e r  and Zacher .  

Auff~llig ist, dass es keinem der Autoren gelungen ist, mikrosko- 
pisch die Ursache der Blutungen festzustellen. Mit Krueg nehmen sie 
h6chstens an, dass ,Gefassparesen and inancherlei caprici~se Gef~sszu- 
stande im Verlaufe der Paralyse vorkominen k0nnen, die zur Erkl~trung 
der Entstehung yon Deeabitus, Oth'~matom, Hirnblutungen, Sugillatio- 
nen etc. verwendet werden". Sie wfirden sich mit Recht darauf stfitzen 

*) Anf eine naohtr~gliche dirocte Anfrage hatte Herr Director Dr. Savage 
in London die Fl"eundlichkeit mir mitzutheilen,, dass auoh er die Vermt~thung 
gehabt habe, es handele sich am einen Fall yon Paralyse in den ersten Stadien, 
ebwohl Bewe[se daffir gefehlt hatten. 
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kSnnen, dass yon zahlreichen Autoren wie Hughes~ Dupla ix ,  Arnd t ,  
Ke l l e r ,  Ol l iv ie r .  F e r r a n d  et L4onard ,  Fe r r and  etc. aueh bei an- 
anderen Erkrankungen des Centralnervensystems (spinale Kinderl~thmung, 
Tumor cerebri, Hysterie, Tabes, Hemiplegia~ Myelitis), Hiimaturie und 
Blutungen aus Mastdarm, Magen, Hunt etc. beobaehtet wurden, fiir die 
- -  nach deren Ansicht --  allein ein nervSs-vasomotorischer Ursprung 
angenommen werden miisste. 

Auch Z ieg le r  erkennt in seinem Lehrbueh an, dass eine ganze 
Reihe spontaner Blutungen mit Erregung der Gefiissnerven zusammen- 
hi~ng% welche en~weder vom Centralnervensystem aus oder auf reflecto- 
rischem Wege oder durch L~sion der Nervenleitungen aasgel~st werde; 
hierher gehSrten u. A. manche Formen der Harnblasenblntung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Blasenwand in meinen drei 
Fi~llen ergab bei allen die gleichen und sich nut durch Intensitiit und 
Extensitiit unterscheidenden Resultate. 

Zun~chst l~isst sich eine iiberm~ssig starke Fettentwickelung fest- 
stellen, nicht nur als subperitoneales Fett, sondern aueh zwischen 
den Muskelbiindeln und als einzelne Fetttr~ubchen aueh in der Mu- 
cosa eingestreut. Das meiste Fett finder sich im Fall II., bei dem 
es stellenweise fast die Hi~lfte der Gesammtdicke der Blasenwand 
ausmacht. Das Bindegewebe ist iiberal[ hochgradig vermehrt und kern- 
reich. Neben normaler Muskulatur~ die unzweifelhaft im Allgemeinen 
vermindert ist, finden sich alle Stadien der Degeneration der Fasern. 
In einzelnen Btindeln l~sst sieh nut eine allgemeine Atrophie derselben 
und Kernverminderung erkennen, in anderen Kernvermehrung. 

In einigen sind die Kerne ganz blass~ stellenweise deutlich zerfallen. 
Unmittelbar neben normal kernhaltigen Biindeln finden sich solche ohne 
jeden Kern. Der  Zellinhalt zeigt vielfach deutlieh kSrnige Triibung. 
Die Contouren sind oft blass, hellgli~nzend, verwasehen, mehr eckig als 
rundlieh polygon; stellenweise versehwinden sie ganz~ und es finden sieh 
nm" grSssere, gleichm~ssig hyaline Schollen. Neben normalen Fasern 
finden sieh in manchen hellglanzende FetttrSpfehen~ in einigen einzelne 
grSssere Fetttropfen, die den Sarcolemmsehlauch ganz ausffillen und an- 
gelagert den Muskelkern zeigen. Derartige Fasern finden sich in man- 
chen Biindeln nut einzeln, in anderen in grosset Menge. 

An den Rissstellen~ in deren Nithe die erw~hnten degeneratben Pro- 
cesse besonders massenhaft vorhanden sind, zeigen sich ausgedehnte, 
grSssere und kleinere Blutungen~ die sich in alle Gewebsspalten hinein- 
erstrecken. In den grSsseren Blutungen sind fadenartige Gebilde ohne 
genauere Structur vorhanden. Die Gewebselemente an den Rissrandern 
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zeigen fetzige Zerreissungen ohne Besonderheiten. Serosa and Mucosa 
sind meistens dort aneinander gelager~. 

Die grSsseren and kleineren Blutgef~se, besonders in der Nahe 
der Rissstellen und ganz besonders im Fall II. sind prall mir re,hen 
BlutkSrperchen angeffillt. 

Die Epithelien der obersten Schichten der Schleimhaut sind gek~irnt 
and abgehoben. 

Wir haben also bei allen drei Fallen die verschiedensten Stadien 
eolloider~ hyaliner Yeranderungen and fettiger Degeneration der Muskel- 
fasern. Es ist somit zu dem yon Wagner  auf Grund der Casuistik 
aufgestellten Schema eine neue Aetiologie der Harnblasenrupturen hin- 
zuzuffigen~ namlich: die degene ra t i ven ,  n ich t  geschwfir igen Pro- 
cesse der Muskelsch ich t .  

Wenn schon sich in der Literatur Angaben fiber degenerative Pro- 
cesse an glatten Muskeln fberhaupt nicht oft finden, so noch viel 
seltener solche fber degenerative Vorglinge in der Muskelschicht der 
Harnblase. 

Orth theilt mit, dass Verfettungen besonders bei hypertrophischen 
Blasenmuskeln sicher vorkommen und vermuthet, dass die colloiden, 
hyalinen Veranderungen, welche yon tier Magenmuskulatur bekannt sind, 
aueh an der Blase nieht fehlen werden. Die ersteren kiinnen als ein- 
fache ErnahrungsstSrungen oder in Folge yon schwerer Cystitis entstehen. 
Die Blase wird dutch diese Degenerationen morsch and zerreisslich. 

Aenliche kurze Mittheilungen sind yon Maas, Winke l  and in 
E u l e n b u r g ' s  Encyklopaedie vorhanden. ~ach R o k i t a n s k y  kommt 
eine colloide (amyloide) Degeneration der Muskeln ,meist in namhaft 
hypertrophischer Blase" vor. - -  Die allgemeinen Atrophien der Harn- 
blasenwand auf Grand seniler Involution oder allgemeinen Marasmus 
kommen hier nicht in Betracht. 

Es ware zu vermnthen~ dass Degenerationen der Blasenmuskeln sich 
besonders leicht bei allgemeinen die Muskulatur degenerativ afficirenden 
Erkrankungen finden, wie bei multipler degenerativer Neuritis, Dystro- 
phia muscularis progressiva etc. Doch seheint das nicht der Fall zu 
sein; denn gerade bei der letztgenannten Krankheit wird z. B. yon allen 
Autoren mitgetheilt, dass die Funetionen der Blase dauernd intact ge- 
blieben sind. Wenn fiberhaupt~ so habe ieh nur die Angabe finden 
kSnnen, dass die Muskulatur der Harnblase verdickt~ stark contrahirt 
und blassgrau ist (Berger ,  Middeton);  degenerative Ver~inderungen 
habe ich nirgends erwahnt finden kSnnen. 

Welter kame in Frage, ob dem Umstande bei der Entstehung der 
Degeneration eine Bedeutung beizumessen sei~ dass es sich um para -  
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l y t i s c h e  Patienten handelt. Degeneration der Muskeln ist bei Para- 
lytikern bereits gefunden worden; doch nicht iiberm~ssig haufig. Die 
Frage des causalen Zusammenhanges zwischen der progressiven Paralyse 
und den bei Paralytikern gefundenen Muskeldegenerationen ist zur Zeit 
noch als often anzusehen. Wahrend Mendel  bei den ihm bekannten 
seehs Fallen eine Complication der Gehirnerkrankung mit einer Rfieken- 
marksaffection annehmen zu mfissen glaubte and u. A. auch Mfiller 
sowie u  dieser Ansicht huldigten, berichtete F i i r s tne r  fiber hoch- 
gradige Atrophie und auffallig starke Vacuolenbildung in den Fasern 
and fiber Kernvermehrung im Centrum und im Perimysium der Muskeln 
vieler - -  allerdings nicht aller Paralytiker. 

Had den erwahnt 4 t0dtlich verlaufene Falle yon Alkoholparalyse, 
in denen die Muskeln mehr weniger ausgepragte parenchymatiise und 
interstitielle Veranderungen zeigten. 

Buchho lz  theilt 2 Falle yon Delirium acutum mit zahlreichen 
Sugillationen mit, bei denen Leptomeningitis and Randmyelitis des 
Rfickenmarks und ausgesprochene wachsartige Degeneration der Muskeln 
vorhanden waren. 

C h r i s t i a n  hat dagegen gefunden, dass die Muskeln der Paralytiker 
durohaus nicht fettig entarten, sondern yon normaler Structur sind. 

Die definitive Entscheidung dieser Frage vermag ieh auf Grand der 
yon mir beobaehteten Fi~lle leider auch noch nicht zu treffen. Ich kann 
nut den Mittheilungen C h r i s ti an '  s meine gegentheiligen Beobachtungen 
gegonfiberstellen. 

Meine Bemfihungen in der Literatm', Beobaehtangen speciell fiber 
die glatte Muskulatur Paralytischer zu finden, waren leider vergeblich. 
Anscheinend ist stets nur die quergestreifte Muskulatur untersueht 
worden. 

0b meine Falle die tIypothese yon Carrier~ Bonnet  and Poin-  
ear~, dass das Wesen der allgemeinen Paralyse in einer Ernah- 
rungsstiirung des ganzen Individuum bestehe~ die bedingt sei durch 
eine Affection des Sympathicus, zu unterstfitzen vermiigen, wage ich 
nieht zu entscheiden; die glatten Muskelfasern der Blase sollen jeden- 
falls yon den sympathisehen Nerven innervirt werden (Wolff).  Immer- 
hin diirften meine Beobachtungen zu weiteren Untersuchungen der Bla- 
sen- und fiberhaupt der glatten Muskulatur Paralytischer anregen~ zumal, 

wie  d 'Abundo  noeh besonders hervorhebt, es bekannt ist~ dass bei 
Paralytikern bereits in relativ frfihem Alter sich auffallend haufig ver- 
schiedene Blasenleiden and Prostatahypertrophie gefunden haben. 

Was nun noch den ganzen Krankheitsverlauf in den yon mir beob- 
achteten Fallen betrifft, so hat man sich denselben etwa so zu denken~ 
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dass zungchst in Folge central bedingter und durch die trophisehen 
Bahnen in die Peripherie fortgeleiteter, allgemeiner Ern~ihrungsst6rungen 
des ganzen Individuum aueh degenerative u in der Blasenmus- 
knlatar Platz gegriffen haben. Werden Muskelfasern, die zu einem Theil 
fettig entartet sind, zu Contractionen angeregt, so kann eine mit Blutungen 
verbundene spontane Zerreissung eintreten (Ziegler).  Eine derartige 
Contraction tritt, abgesehen yon den rhythmischen Zusammenziehungen 
der sich fiillenden Blase, bei jeder ttarnentleerung ein; bald frfiher, bald 
spgter, je naeh dem Grade der Degeneration der Fasern, je naeh dem 
Fiillungszustande der Blase und je nach dem psychischen Zustande des 
Individuum bat dann eine Zerreissnng der Muskulatur stattgefunden, 
aueh ohne dass man durum eine fibermgssige Ffillung der Blase odor 
eine iibermassige Anwendung der Bauehpresse als traumatische Ursache 
der Ruptur an~unehmen braucht. Das nach dam Riss aus den Geflissen 
austretende Blur ergoss sich zwischen die Muskelrissri~nder und in die 
Gewebsspalten der Blasenwand hinein, daselbst ein mehr oder weniger 
grosses Hi~matom bildend, wahrend die Muskeln ihrer Spannung ent- 
hoben, sich spontan zurfiekzogen. Dutch das Hiimatom und das massig 
in die Gewebslficken eintretende Blut hat dann eine ErnlihrungsstSrung 
der nach Innen ausgebauchten Blasensehleimhaut stattgefunden, under 
stellenweise eintretender 6efassthrombose. In Folge der natfirlichen 
Bewegungen der Blase ist die Blu[ung nicht zum Stehen gekommen und 
hat die in ihrer Erni~hrung gest6rte und sehon an und ffir sich schwi~- 
chere Blasenschleimhaut dm'ehbroehen und dann zur freien Blutung in 
die Blasenh6hle gefiihrt*). Die Schleimhaut legte sich nun fiber die 
contrahirte Muskelscbicht an die Serosa an. Der Durchbruch durch 
diese letzte Schicht erfolgte erklgrlicherweise leicht auch ohne beson- 
dere Veranlassung. 

Ieh wage es die u auszusprechen, dass vielleicht manche 
oder aueh alle bisher iitiologisch unklaren Fiille yon sogenannter spon- 
tuner oder angeblich nut nach iiberm~ssiger Anwendung tier Banchpresse 
oder naeh Ueberffillung einer anscheinend gesunden Harnblase eingetre- 
tener Ruptur der letzteren, wie sie u. A. yon Riv ing ton ,  A s s m u s  
Brown, Hager  beschrieben wurden, some auch manehe abnorme Blu- 
tnngen bei Paralytischen, auf eine derartige nut mikroskopisch erkenn- 
bare Degeneration der Gewebsfasern zurfickzuftihren sind. Die NSglich- 
keit ist jedenfalls nieht zu bestreiten, da doch auch sonst auf einzelne 

*} Houel fund bei seinen Experimenten, indem er Fliissigkei~ in die 
Blasen menschlicher Leiehen hineintrieb~ class zuerst die l~{ucosa und l~iuscu- 
laris und dann erst das Peritoneum zerriss. 



552 Dr. Herting~ 

Musk~l- odor Nervengebiete beschrAnkte Muskelatrophien und -Dege- 
nerationen oft beobachtet wurden. 

Ich babe darum auch unbedenklich meinen dritten Fall als nicht 
traumatisch angeseheu, obwohl dutch den Katheter aus der BauchhShle 
4--5 Liter Fliissigkeit entleert wurden and obwohl deshalb eine fiber- 
mAssige Anfiillung der Blase als Ursaehe der Ruptur angesehen werden 
kSnnte. Es ist abet doch wohl anzunehmen, dass die yon Wagner  
(l. c.) unter I, e. aufgeffihrten ,,Harnblasenrupturen dutch Ueberffillung" 
bei durchaus gesunder Blasenwand eingetreten sein miissen~ da die durch 
primAre Krankheiten tier Blasenwand entstandenen Rupturen sieh doeh 
unter II. finden. Sodann enthielt die Fliissigkeit, welehe durch den 
Katheter entleert wurde, reichlich gerinnungsfAhige Elemente and kann 
darum ausser aus Blur und Harn aueh aus peritonitischem Exsudat be- 
standen haben; aueh ist es nicht unmSglich, dass bereits am dritten 
Tage vor dem Tode des Patienten, als Diarrhoe eintrat und Patient 
elend aussah, schon der Durchbruoh der Blasenwand stattgefunden ha L 
da doch das Vorhandensein ohocoladenfarbener Fetzen auf eine welter 
zurfickliegende erste Blutung hindeutet. Es ware dann die Menge der 
entleerten und in Bezug auf ihre Menge iiberhaupt nur geseh~tzten, nicht 
gemessenen Flfissigkeit nieht zu gross. 

Zum Schluss mSchte ich noeh auf einen kiirzlich erschienenen Auf- 
satz yon He dda e us  zurfickkommen. Verfasser stellt der Entleerang 
der Harnblase dureh den Katheter bei Harnretention seine Methode der 
manuellen Auspressung als absolut ungefAhrlich gegeniiber. Obwohl in 
hiesiger Anstalt sehon seit mehreren Jahren sehr oft diese Methode, 
und zwar stets mit Erfolg und ohne Nachtheil geiibt worden ist, mSehte 
ich auf Grund meiner vorerwghnten FAlle die behauptete absolute Un- 
gefAhrliehkeit derselben etwas in Frage stellen. Die Manipulationen bei 
in irgend einer Weise degenerirter Blase diirften doch wohl eine erheb- 
liche Gefahr in sieh sehliessen. 
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