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Der vorliegende Fall betrifft das sechswdchentliche
Kind des Arbeiterpaares K. aus Bajorenwalde, Kreis
Gerdauen.

{ Die Anamnese ergab Folgendes:
Die Eltern des Kindes sind vollstindig gesund,
und in der ganzen Verwandtschaft ist niemals etwas
. von Missbildungen bheobachtet worden, bis auf eine
Schwester der Mutter des Kindes, welche skoliotisch

sein soll. Niheres iiber diese Anomalie konnte ich
indessen nicht eruiren.

Das Kind wurde am 2. Februar 1891 geboren.
Die Geburt erfolgte normal in erster Schidellage.
Das Kind war gut entwickelt, doch bemerkte die
Hebamme sofort in der unteren Bauchgegend, unter-
halb - der Insertion der Nabelschnnur, eine fleischige
rothe Geschwulst aus der Urin abtriufelte.

Am 15. April wurde das Kind zur Beobachtug
in die hiesige gynikologische Klinik gebracht.
Status prisens 18 IV.
Das Kind, ein ziemlich blass anssehendes Midchen
von 6 Wochen, zeigt bis auf die oben angedeutete,

Missbildung keine weitere Anomalie. Ks hat guten
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Appetit, normale Verdauung, entlecrt einen normalen
goldgelben Stuhl und hat bis jetzt an Gewicht stetig
zugenommen, Auf der Kopfhaut sieht man blasse,
schuppende Borken und Krusten. Bei der Unter-
stiichung schreit das Kind unanfhorlich.

Tn den beiden Inguinal- Gegenden sieht man
parallel dem Big. Poupart. 2 starke, derbe, ca. H cn.
lange Wiilste, die von oben nach unten convergiren,
an ihrem nntern Ende jedoch keine Commissur bilden,
sondern ca. 2 em von einander abstehen.  Betastet
man diese Stelle, <o gewahrt man. dass die Symphyse
nicht geschlossen ist. Die beiden ossa pubis nihern
sich bis auf eine Distanc von einigen mm. Innerhalb
dieses Dreiecks, dessen Basis oben die Verbindungs-
linie der beiden oberen Euden der Wiilste bildet,
dessen Spitze in der Verlingerung der nach unten
convergirenden Schenkel zu suchen ist, sieht man
eine halbkugelige, fleischige, sich weich anfithlende,
tumorartige Masse, deren querer Durchmmesser 3 cm,
deren senkrechter Durchmesser 2 em misst. Die Ober-
fliiche derselben ist gewulstet, stark gerothet, an
manchen Partieen etwas blasser aussehend. Sie ist
bestindig nass und trigt einen ansgesprochen schleim-
hautihnlichen Charalter.

In der unteren Hilfte dieser Masse, beiderseits,
rechts und links von der Medianlinie, treten an zwei
mit einander correspondirenden Stellen von Zeit zu

Zeit einige Tropfen einer klaren, wiisserigen Fliissig-




keit an die Oberfliche. Sieht man genauer hin, so

gewahrt man auch zwer sehr kleine, aber deutliche
lumina, und eine feine elastische Sonde ldsst sich
olme Schwierigkeit in schriger Richtung mach oben
hinautfithren.

An der nnteren Peripherte dieser fleischigen Masse
sieht man beiderseits zwei kleine, schmale, ca. 11/, cm
lange, lippenformige Wiilste mit gebuchteten Réndern.
Verschieht man die fleischige Masse mit einem Spatel
cin wenig nach oben und breitet die grossen Wiilste
ein wenig auseinander. so treten die letzterwihinten
kleinen Wiilste deutlicher hervor.  Auch diese conver-
giren nach unten, bilden hier eine briickentormige
Comumissur.  In der Mitte derselben findet sich ein
deutliches Tumen, in welches sich bequem eine Sonde
einfiihren ldsst.  An der einander zugekehrten inneren
Seite dieser kleinen Wiilste sieht man kleine punkt-
formige Otfoungen. die sich jedoch bei der Sonden-
untersuchung als blind endend erweisen. Sie Sonde
dringt kaum 1- 2 mm tief ein.

Die #ussere Haut der Inguinalgegend, nach unten
bis zur DMitte der inneren Seite der Oberschenlel
nach oben bis zur Hilfte des Abdomens, ist stark
gerdthet, ekcematts und excoriirt, und scheint dem
Kinde hettiges Jucken zu verursachen.

Die Deutung dieses Befundes ist leicht.

Die beiden grossen starken Wiilste sind die beiden

lab. maj., die in Folge der Hemmungsbildung sich




nicht nidher kommen konnten. (Ich komme spiter
noch auf diesen Punkt zuriick) Die fleischige rothe
Masse ist die durch die Liicke in der vorderen Blasen-
wand und in den Bauchdecken, in Folge des intraab-
dominalen Druckes hervorgedringte hintere, mit
Schleimhaut bekleidete Wand der Blase. Die beiden
punktformigen lumina — die beiden Urcteren, aus

denen der Urin bestindig abtriufelt.

Die beiden kleinen, nach innen gelegenen Wiilste
sind die lab. min., auf deren briickenfériger Com-
missur sich der introitus vaginae befindet. Voun einer
clitoris und urcthra lidsst sich keine Spur finden. Der
fortwihrend abtliessende Urin hat das Kkcem der

ausseren Haut erzeugt.

Einige Schwierigkeit beveitet nur die Deutung
der kleinen, blind endigenden Oeffnungen an den
lab. min. TIhre Lokalisation entspricht den Austiihrungs-
gingen der Gland. Barthol. Ieh habe weder in Forster's
noch in Ahlfeld’s Atlas ,,Missbildungen des Menschen®
eine Andeutung dieser Ausfithrungsginge gefunden.
Man konnte diesen Befund dahin deuten, dass die

. Driise und ihr Ausfithrungsgang nicht snr Entwickel-
ung gekommen sind, und wir in diesen kleinen Blind-
siicken eine Einstiilpung der Schleimhaut zu schen
haben, #hnlich wie bei der Bildung des anus ein
Entgegenwachsen der #usseren Hautdecken zum End.

darm stattfindet.
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Ks handelt sich also im vorliegenden Falle um
eine Bauchblasenschambeinspalte, eine Missbildung,
wie sie nicht gar so selten vorkommt. Nach Férster
ist sie beim minnlichen Geschlechte hiufiger be-

obachtet als beim weiblichen.

Hoenow giebt uns in seiner Dissertation®) einige
Angaben fiiber die Hinfigkeit derselben. Die Angaben
¢ind dem Werke von Alphons Herrgott: ,De l'ex-
strophie vésicale dans le sexe féminin® entnommen.
Nach demselben kommt die Misshildung iiberhaupt
auf 700000 Geburten 7 Mal vor. Und was die Ver-
theilung aut die beiden (eschlechter anlangt, so
sagt Herrgott: ,Ein Viertel simmtlicher Fille
kommt auf das weibliche Geschlecht, gegen zwei
Drittel auf das ménnliche, und in dem iibrigen Theil

ist das Geschlecht micht zu bestimmen.

Die genetische Erklirung dieser Missbildung ist
von jeher Gegenstand eifriger Forschung gewesen,
Aber eine einigermassen befriedigende Losung der
Frage ist erst verhiltnissmissig neuerer Zeit vorbe-
halten gewesen, wo die neueren Resultate der ent-
wickelungsgeschichtlichen Forschung verwerthet wer-

den konnten.

Tch will nur versuchen zu schildern, wie man all-

milich der richtigen Krklirung ndher gekommen ist,
(* Ueber einen Fall von intrauterin geheilter Bauchblasen-
schambeinspalte. Berlin 1384, .
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und sodann besprechen, inwiefern sich diese Krklir-
ung auf unsern speciellen Fall anwenden lisst,

In dem 1861 erschienen Werke iiber Misshildungen
von Férster®) erklirt sich Verfasser noch nicht fiir
cine bestimmte Entstehungsursache. Er Lisst ex (ahin-
gestellt, ob von vornherein zu wenig Material zur
Bildung der Bauchdecken vorhanden war. oder ol
vielleicht eine abnorme Ausdehnung der Allantois die
Schliessung derselben behinderte.  Auch ol der vollige
Abschluss der Allantois iiberhaupt zu Stande kome,
oder ob nicht vielmehr die Blasenspalte davaut zuriicl-
zufithren sei, dass die Allantois in iliver paarigen An-
lage persistire, entscheidet cr nicht. Nur cine An-
schanung weist er cnergisch von der Hand, nimlich
die, dass eine abnorme Ausdehnung der Harnblase
die Missbildung bewirken sollte, .schon aus dem ein-
fachen Grunde, weil sich durch sie die Missbildung des
Penis und der Urcthra nicht erkliven lassen.

Alle dicse Erkldarungsversuche, die sammtlich mehr
oder weniger nur llypothese waren, sind widerlegt
worden,

Mangel an Material kann deshalb nicht die Ur-
sache sein, weil die anatomische Controlle lehrt, dass
die beiden musculi recti normal am oberen lnde der
queren Schambeiniiste inseriren und normal verlaufen,
nur dass sich die beiden medialen Riander niclit be-

rithren, und also keine linea alba besteht. Anch die

*) Forster, die Missbildungen d. Menschen. Jena 1861.




beiden art. epigastr. inf. liegen an normaler Stelle,
Line bermdssige Fallung der Allantois evklirt die
Misshildung auch nicht, weil a priori kein Grund ein-
zusehen ist. weshalh der Abfluss aus derselben plote-
lich behindert sein soll.

Weiter hat man zur Lising dieses Rithsels den
Tmstand - Lerangezogen, dass man in solchen Fiillen
vou Spaltbildung  meist eine  ziemlich  starke Ver-
grisserung der Baucheingeweide, besonders der Teber
constativen konmte.  Man glanbte, dass diese abnorme
Vergrasserung den normalen Schiluss der Banchdecken
verhindern, resp. die schon vereinigten Bauchdecken,
die bereits geschlossene Symphyse und vordere Blasen-
wand  wieder auseinander treibe, eine Ansicht, die
noch im Jahre 1872 von Winkel nnd seincm Schiiler
Kriiger®) vertreten wird.

Gegen diese Ausicht lassen sich so viele sehlagende
Griinde anfithren. dass sie jetzt wohl kaum Jemand
niehr vertreten  diirfte.  Ah1feld fiihrt eine Menge
solcher Gritnde an: es seien nur einige crwithnt, Zu
der Zeit, in welche die Kntstehung der Blasenspalte
mit aller Wahrscheinlichkeit verlegt werden muss, ist
die Leber noch viel zu klein, um soleh einen Druck
im abdomen bewirken zu kénnen:; und wenn ein
solch erhdhter Druck faktisch stattfinde, so wire der
Nabelring der locus minoris rvesistentiae. Ange-

{* Kriiger, ,.Ueber eine Missbildung mit Perinealbruch
und offener Blase. Tnaug.-Diss.” Rostock 1872
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nommen endlich, dass der gesteigerte Druck aus-
reichen wiirde, um eine Diastase der mm. recti und
ein  Auseinanderweichen der schon geschlossenen
Symphyse zu bewirken, wie sollte man sich dann er-
kliren koénnen, dass gerade die vordere Blasenwand
genau in der Medianlinie auseinander getrichen werde?

Bartels*) kam der Losung der Irage nach der
Entstehungsursache unserer Misshildung schon wm
ein Bedeutendes nidher. Ir schloss daraus, dass die
Wirbelsiule an der Missbildung nicht betheiligt ist,
und dass alle vor dem Darm gelegenen Organc. wie
Miilller'sche Giinge, Blase, Schambein, Bauchdecken
gespalten sind, dass die Ursache dieser Missbildung
eben im Darmkanel zu suchen ist.  Wie aber derselbe
am Zustandekommen der Spaltbildung betheiligt sei,
dariiber ist er sich noch nicht klar geworden,

Erst Ahlfeld Lrachte eine Erklirung, die swohl
jetzt am meisten Anhinger sich erworben hat. Er
geht dabei auns von der Entstehung der Nabelschnur-
hernie. Diese, sagt cr, komme dadurch zu Stande,
dass der Dotterstrang, der normaler Weise sich ver-
ditnmt und vom Darm abreisst, seine Adhiirenz mit
demselben tber die gewdhnliche Zeit hinaus bewahre
und einen abnorm starken Zug auf ihn in senkrechter
Richtung ausiibe. Diesem Zuge muss nun zunidchst
die Stelle, an welcher der ductus omphalomesentericus

*) Bartels, , Ueber die Bauchblasengenitaispalte. Inaug.-
Diss. Berlin 1867,
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anhafiet, folgen. Ihr folgen andere Darmschlingen,
aud so komme es zur Nabelschnurhernie. Die Ursache
fiir diesen abnormen Zug des Dotterstranges sieht er
in einer plotzlichen tibermissigen Fiilllong der Amnion-
hohle mit Flitssigkeit.

s Lisst sich nicht lengnen, dags dieser Deutung
die letzten Zweifel genommen werden wiirden, wenn
man sich auch iiber den Grund dieser plotzlichen
Fiilllung der Amnionhdble klar werden konnte.

Ahlfeld folgerte nun weiter: Wird aus irgend
cinemn Griunde  die Dotterblase nach dem Schwanz-
ende der Frucht gedrivgt und findet nun der ab-
norme Zug des Dotterstranges nicht in senkrechter,
condern in schriger Richtung nach unten statt, so
wird zunichst der nddarm nach vorn gedringt, die
normale Communication mit der Allantois wird ver-
legt, dic Allantois wird auch nach vorne gedriangt
und verhindert dadnrch den normalen Verschlass der-
jemigen Organe, die sich in der Medianlinie vereinigen
sollten, Bauchdecken, #usserer und innerer (Genitatien,
Schambeine.

Die Blasenspalte kommt auf folgende Welse zu
Stande. Durch das Vorgezogensein des Enddarms
ist die Communication zwischen ihm und der Allan-
tois, wie oben erwidhnt, verlegt. Letztere fillt sich
ungeheuer an, da eine Urethra sich nicht bilden kann,

und wenn nun auch die Flissigkeit nach oben durch

den immer mehr obliterirenden Urachus nicht mehr
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ausweichen kann, so platzt diec Allantoix an der vor
deren Wand, als dem locus minoris resistentiae, und
die Blasenspalte ist da.

Sehen wir nun zu, ol diese Frklirung sich auf
unsern speciellen Ifall anwenden liisst.

Ahlfeld sagt ndmlich an eimer andern” Stelle:
pDer Darmkanal ist in nahezu allen Tdllen  voun
Blasenschambeinspalte  betheiligh  Tst dax das (Ge-
wdhuliche, o weicht unser IFall jedentalls von diesor
Regel ab, denm der Darmkanal ist bei nnserer Miss
bildung  angenscheinlich nicht betheiligt, wWelgstens
nicht in ciner Weise, wic sie dsr klinischen Beobacly-
tung zuginglich ist.  Ob vielleicht eine Stenoxe des
Darms oder ein Divertikel varhanden ist. kénnen wir
nicht entscheiden, aber auch wuicht von der Hand
weisen. s Dbesteht jedenfalls kein anus praeter-
naturalis, der anns liegt vielmehr an normaler Stelle,
und aus demselben entleert sich normaler Darmin-
halt. Es konnte also fast scheinen, als ob dic oben
gegebene Erklirung nach Ahlfeld auf unsern Iall
kemne Anwendung finden diirfte. Ahlfeld selbst giebt
fir die Erklirung des Zustandekommens der Bauch.
blasenschambeinspalte ohne Betheilignng des Darm-
kanals nur Andeutungen, obgleich ich in seinem
Atlas mehrere Abbildungen gefunden habe, die, wie
unser Fall, keine Betheilignng des Darmkanals er-
kennen liessen. Und auch in der mir zu Gebote

stehenden Litteratur habe ich nur Iille Leschrieben

Y s e

.



gefunden, die mit Darmspalte combinirt waren,
Und doch kdénnte man, gestiitzt auf Ahlfeld, aunch
nnsern Fall auf einen abnormen Zug des Dotter-
stranges zurtickfihren.

Ahlfeld sagt ndmlich: ,Je mnach der Zeit, in
welcher die Trennung von Dotterstrang und Darm
vor sich giug, sehen wir gar keine Dinndarmspalte,
oder wir finden Meckel’sche Divertikel's  Nehmen
wir alzo an, dass der Zug des Dotterstranges so lange
anhielt, bis die Allantols platzte und sich der Dotter-
strang vom Darm erst abloste, als die Allantots durch
dite  abnorme Ausdehnung bereits geborsten  war.
I'rither kann der ductus omphalomes sich nicht guat
abgeldst  haben, sounst wire die Communication
zwischen Allantois und Enddarm wieder hergestellt
gewesen, und die Allantols wiire nicht zum Platzen
gokommen, die Blasenspalte wire also ausgeblicben.
Lost sich nun nach Berstung der Allantois der Darm
vom Dotterstrang. so steht seiner normalen Schliessung
nichts mehr 1m Wege. Die Schliessung der Bauch-
deckén wird jedoch durch den fortgesetzten Zug des
duet. omphalomes, und des ganzen Nabelstranges am
denselben verhindert.
am Darme als die Ursache dieser Missbildung ange-

sehen werden muss, wird bewiesen durch die That-

Dass ein soleh abmormer Zug des Dotterstranges

sache, dass man ber solchen Fiallen, wenn sie zur

Autopsie gelangen, stets eine bedeutende Verlingerung
t=l (o) ? (=)




dos Mesenterinms  der betretfenden Darmpartie con-
statiren konnte. Ausserdem aber scheint mir diese
Frklirung auch deshalb noch plausibler, weil dadurch
noch andere Misshildungen, ie hiufig mit Nabel-
schnurhernic und Spaltbildung  combinirt gind, 1hre
Erkldarung finden.  So z. B. die Atresia ani, Man
kann sich leicht vorstellen, wic durch cinen Zug, der
am  Enddarm  ausgeiibt wird, dieser am Hinnnmter-
wachsen big zur Vereinigung mit der enteegenwachsen-
den siusseren Anusgrube verhindert wivd,

Ahlfeld will anch die spina betida, diec mit Bauch-
blasenschambeinspalte combinirt gefunden wird, mit
dem  abnormen Zuge des Dotrerstranges in cansalen
Zusammenhang bringen. Kr meint, dass der durch
das mach vorne Driingen des Fnddarmes und  der
Allantois entstehende Hohlraum von der Wirbelsiiule
ausgefiillt werde, indem der nntere Theil des Kreuz-
beines und das Steissbein sich scharf nach innen um-
biegen. Durch diese Kriimmung nach vorne trete
cine FErweiterung des Riickenmarkeanals und  An-
sammlung von Flissigkeit ein, wodurch die Wirbel
sich nicht schliessen, und eine spina bifida entsteht.
Diese Erklirung passt gewiss nur fiir eine beschriankte
Anzahl von Fillen, und fir die Fille von spina
bifida z. B., die wmit Hydrocephalus combinirt vor-
komnienden ist sie wohl von der Hand zu weisen.
Wie dem auch sein mag, bei Intstehung der Bauch-

7

blasenschambeinspalte spielt gewiss der abnorme Zug
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des Dotterstranges die wesentliche, wenn picht ein-
zige Rolle. '

Es bleibt aber mnoch iibrig zu erklidren, wie es
711 einem derartigen abnormen Zuge kommt. Ahlfeld
sagt nur, dass er durch eine plotzliche Fiillung der
Amnionhohle 1wit Fliissigkeit verursacht werde: wor-
auf aber dicse plétzliche Fiidlong zn bezichen sei, dar-
iiber gicbt er Lkeine Anhaltspunkte. Man miisste
annehinen, dass ex nicht nur eine plotzlich eintretende
abnorme Fiillung, sondern auch eine nur temporir
abnorme sein muss, weil sonst jeder Fall von Hydram-
nion einen solchen Zug dex Dotterstranges hervor-
bringen musste, der Spaltbildung zur Folge hiitte.
Tber diese Combination von Hydramnion und Bauch-
blasenschambeinspalte ist mir jedoch in der ein-
schlagigen Litteratur mnichts begegnet. An ein ent-
ziindliches Fxsudat des Ammion, das spiter etwa
wieder resorbirt wird, ist nicht zu denken, weil das

Amnion keine (Fefiisse besitzt.

Magnussen ¥) sieht die Ursache dieses Zuges in
der abnormen illung der Dotterblase, die auf ,einer
Art hydropischer Disposition* berulie. Doch auch solch
ein Hydrops scheint mir nicht geniigend erkldrt wer-
den zu kdnnen.

Endlich muss auch noch erklirt werden, warum

die Dotterblase nach dem Schwanzende der Frucht

*) Diss. Inaug. Berlin 1886,
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gedringt wird, warum wir also in einem Falle nach
der Ahlfeld’schen Erklirung eine Nabelschnurhernie,
im andern Falle eine Bauchblasenschambeinspalte zu
erwarten haben.

Wir sehen also, dass wir vorliufig unsere vor-
liegende Missbildung noch nieht ganz befriedigend er-
kliiren komnen.

Ks eritbrigt nun noch einiges hervorzuheben,
worin unser Fall sich von anderen in der Litteratur
beschriebenen anterscheidet. Die vagina war n
nnserem IFalle eine einfache. In den meisten Fillen wird
durch die trennende Kraft des Darmrohres die Ver-
einigung der beiden Miiller’schen Gange verhindert,
and wir finden einen uterus duaplex und eine doppelte
vagina. s ist jedoch maglich, dass in unserem Falle
die Vereinigung der Miller’schen Giinge nur im
unteren Abschnitte stattgefunden hat, der nutere Theil
der vagina also einfach ist, vielleicht anch die ganze,
jedoch oin uterus duplex besteht. Diese Annahme
wiirde mit der iibereinstimmen, dass die Trennung des
Dotterstranges vom Darme zwar verzogert, aber doch
endlich eintrat, so dass sowohl das Darmrohr als die
peripheren Theile der Miiller'schen Giinge noch Zeilt
hatten sich zu vereinigen. Die Ovarien werden in
unserm Falle vormuthlich weiter als in der Norm
auseinander liegen. Kine genaue Untersuchung der
inneren Genitalien war aus verschiedenen Griinden

nicht moglich.
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In der Beschreibung vieler Fille fand ich eudlich
die Angabe, dass diejenigen Stellen der freiliegenden
Blasenschleimhaut, welche nur wenig oder garnicht
von Urin benutzt werden, die Tendenz haben, sich
sehr Dbald in KEpidermis zu verwandeln. Davon war
in unserem HFalle nichts zn entdecken, weun man
nicht etwa die blasseren Schleimhautpartien fiir An-
finge solcher Epidermisbildung ansehen wollte.

Was die Zeit der Entstehung unserer Missbildung
anlangt, o muss man annchmen, dass sie nicht frither
als zwischen dem 15, bis 18, Tage begonnen haben
kann. da daun erst die Allantois die spatere Placentar-
stelle erreicht hat (Landois). cin Platzen der Allan-
tois vorher aber die Bildung ciner Placenta verhindert
hatte. Andererseits muss der Anfang der Missbildung
vor den Anfang des 2. Monats verlegt werden, da um
diese Zeit die Abschunfirungsstelle zwischen Darm und
Dotterblasse bereits =o diinn ist, dass cin stirkerer
Zug gewiss ein Zerreissen herbeifithren wiirde. In
dieser Annahme stimme ich mit Andern iberein.

Noch will ich mit einigen Worten aut die even-
tuell vorzunehmende operative Therapie in solchen
Fiallen eingelien.

Dass unser Fall besonders zu einem operativen
Eingreifen auffordert, brauche ich nicht besonders
hervorzuheben. Das Kind ist sonst ganz gesund, und

es licgt die grosste Wahrscheinlichkeit vor, dass es

nicht nur am Leben bleiben wird, sondern auch sich
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normal weiter entwickeln wird. Ja, auch die spitere
Gonceptionsfihigkeit kann man nach dem jetzigen
Befunde und nach den Erfahrungen, die in der Litte-
ratur niedergelegt sind, nicht von der Hand weisen.
Das Kind wiirde also nur an bestindigem Harntriufeln
su leiden baben, allerdings ein Zustand, der schon
hinreichend ist, das Loos des betreffenden Individuums
unertriiglich zn machen, und der zum operativen Ein-
greifen dringend auffordert. Teider liegt es nun aber
in der Natur der Missbilduug, dass jede noch so ge-
nial ersonnene und geschickt ausgefithrte Operation
aur ein Palliativmittel bleiben muss, da das, was den
Patienten mangelt, der sphincter vesicae, durch keine
Kunst zu ersetzen ist. Das Ideal einer operativen
Heilung ist erreicht, wenn es gelingt, eine vordere
Blasenwand zu schaffen, die nur an ciner Stelle dem
Harn einen Austritt gestattet, und wenn es gelingt,
an Stelle eines Harnrecipienten einen den Schliess-
muskel ersetzenden bruchbandihnlichen Apparat an-
zubringen. Dieses isb erreicht. —

Thiersch, als der eigentliche Begriinder der
Cystoplastik, hat die besten Resultate in der Bildung
einor vorderen Blasenwand erreicht. Neben ihm ge-
bithrt Wood das Hauptverdienst.

Thiersch ist es auch gelungen, durch einen pe-
lottenihnlichen Apparat den sphincter vesicae zu er-
setzen, freilich bei einem Kuaben, dem er zuvor seine

gleichzeitig bestehende Epispadie geheilt hatte, wo
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der Druclk der Pelotte also auf die nengebildete Urethra
verschliessend wirken konnte. Beim weiblichen Ge-
schlecht, und speciell in unserm Falle, wo Ikeine
Urethra vorhanden ist, diirfte das Anbringen ciner
golchen Pelotte viel schwieriger sein, und man miisste

zun Harnrecipienten zuriickgreifen.

Die Operation, wie sie in neuerer Zeit von
Trendelenburg angegeben ist, der den Symphysen-
spalt zu heben sucht, indem er das Becken durch ge-
cignete Apparate seitlich comprimirt, resp. die Syn-
chodroses sacroiliacas vorher durchtrennt, und nach
Vereinigung der Symphyse die angefrischten Rénder
der Blase vereinigh, dirfte hier wegen des geringen
Abstdndes der Dleiden ossa pubis nicht in Betracht
kommen. Sonnmﬂ&urg hat 1882 vorgeschlagen, bei
Blasenektopie und Epispadie bei ménnlichen Kindern
die Blase in toto zu exstirpiren und die Ureteren in
die Penisrinnc ecinzunihen. Diese Operation hat auch
gute Resultate anfzuweisen, man kann sie jedoch
nicht_ als Ideal einer opervativen Heilung ansehen,
weil sie  der Natur uicht nahe kommt. Auch
Thiersch bezeichnet diese Methode als einen Riick-
schritt gegeniiber der seinigen. Dasselbe gilt von der
Anlegung einer Blasenmastdarmfistel, welche Operation

auch nebenbei bedenkliche Folgen gehabt hat. Vor-

geschlagen ist sie von Roux, auspefithrt von John
Simon und Anderen. —




Zam Schluss meiner Avbeit will ich unicht uner
withmt lassen, dass auch zwel IMille von intrauterin
geheilter Bauchblasenschambeinspalte in der Littera-
tur hekanmt sind. Der cine ist von Kuester, der
andere von Sonnenburg beobachtet. Beide tinden

sich in der Dissertation von Hoenow bexchrieben.
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I'hesen:
1. Bei Salpingitix gonorrhoica ist die operative
Therapie indieirt.
2. Die Anwenduug dex Carboldls bei den geburts-
hiilflichen Untersuchungen ist zu verwerfen.
]
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