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_’;/Xlll 13, Dezember 1889 abends 11 Uhr wuarde von
einer hiesigen Arvbeiterfran ein lebender Runabe ge-
loren, welchen die Hebamme wegen michrerer dusserer
Misshildungen in die kénigliche Frauenklinik zure Be-
obachtung sandte. Hier starh dorselbe ain nichsten
Tage, mud Herr Geheinnat Dohrn hatte darant dic
Liebenswirdighkeit, mir den Tall zur nitheren Unter-
suchung zu ibergeben.

Bevor ich eine genaune Beschreibung des Sektions-

befundes gebe, mochte 1ch mir erlauben. einige An-

gaben {ber die Anammnese und den Geburtsverlaul

zu machen.

Die Mutter ist eine lviiftige Person von 34 Jahren
und Finftgebiirende.  Sie hal bereits vier mnormale
Gebnrten ohne jede drztliche Hilte durchgemacht und
vier Kiunder geboren. welche alic leben und geistig
wie korperlich normal centwickels sind.  Die letzte
Schwangerschaft war m Gegensatz zu den fritheren

von  bautigen  Bexchwerden begleitet. =0 dass  die
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Schwangere oft das Bett hitten musste. Am 12, Dezem-
ber nun gegen %'/, Uhr abends liess die Kreissende,
welche starke Wehen hatte, die Hebamme holen, in
deren Gegenwart bereits um 11 Uhr die Geburt eines
Knaben in erster Schidellage ohne Schwierigkeiten
erfolgte. Die Nachgeburt cntleerte sich nach einer
Stunde spontan. Das Kind lebte, reagierte aber auf
Hautreize nur mit schwacher, stéhnender Stimme und
machte sich ausserdem durch den schuellen, dyspnoi-
schen Rhythmus der Atmung auffillig. ¥erner be-
merkte die Hebamme, dass, als sie dem Kinde Zucker-
wasser in den Mund einzuflossen suchte, die Fliissig-
keit durch die Nase zuriickstromte, und dass der
ganze Schluckakt von deutlicher Cyanose begleitet
war. Das Verhalten des Mastdarms war ein normales,
ebenso das der Blase, wenngleich (die Wirterin be-
merkt haben will, dass die Wiische des Kindes weniger
als es gewdhnlich der Fall zu sein ptlegt durchnisst
war. Der KExitus erfolgte am zweiten Tage, nachdem
der Knabe eine geringe Menge einer schleimigen
Fliissigkeit erbrochen hatte.

Wende ich mich nun zur Beschreibung des Be-
fundes bei der Frucht, so erglebt derselbe folgendes:
Es handelt sich wm ein ausgetragenes Kind, welches
die Zeichen der Reife an sich triigt. Das Gewicht
betrigt 2900 g, die Linge 49 c¢m, der Kopfummfang
34 em.  Der gerade Kopfdurchmesser misst 11,1 em,

der grosse schriige 12,7 cin, der grosse quere $,5 ¢l




Der Ausdruck des Gesichits zeigt eine Almlichkeit
o

mit dem eines Froschkopfes, die Bulbi prominieren
in geringem Grade, und die Nase, welche von oben
her platt eingedriickts erscheint, crinnert an das Bild
einer Sattelnase.  Von weiteren finsseren Anomalieen
konstatiert mau cinen Gammenspals iin Bereiche dey
weichen Gaumens und  der Uwvula, das Fehlen der
Hoden im Scrotalsack und ein Odem  des Praepu-
fiuns,  Der Penis selbst ist zwar von normaler Liinge,
aber unregelmiissio gestaltet, indem die Lintere Hilfte
der Pars pendula von geringerer Circumferenz uund
etwan  gewunden ist, die vordere cine kolbige Auf-
freibung wahmmelhmen lisst. Nehliesslich zeigen noch
die unteren  Extremitiiten i DBeveichie  des Fennn
cine auftillie starke Fettanhdutung, an den Tibien
eine mehr als normale Verkriimmuong wel an den
Fitssen  eime  abnorme Stellung der vierten vechien
und linken dritten Zehe,  (Vergl, Fig. 1)

Ist nun sehon der dussere Befund von nicht go-
ringem Interesse, o wird dasselbe noch wesentlich
erhoht durch den inneren Seltionsbetund. Naeh Fi-
offnung des Abhdomens, in welchem etwas freie Flitssig-
keit vorhanden ist. erscheint das Peritonemm ausser
cinigen Adhisionen mit der Bauchwand und oeringer
Verdickung cinzelner Stellen von noriualem. spiegeln-
dem Glanze. Die Leber iberragt ctwa 11/, Finger

breit den Rippensanm und ninout aunch den orissten

Teil des linken Hypochoudrimus ein. =0 dass der
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Magen vom linken Leberlappen ganz bedeckt ist.
Unterhalb der Leber, parallel mit dem unteren Rande
derselben, verliuft der Dickdarm: das normal aus-
gebildete Coecum und der proc. vermiformis sind
nicht wie in der Norm in der fossa iliaca dextra,
sondern vechts oben unter der Leber gelegen, wo
der Quergrimmdarm seinen Anfang nimmt. Letzterer
zieht dann von rechts nach links hiniitber, biegt hier
nach unten um und bildet das Colon descendens, die
Flexnr und das Rectum.

Klappt man nun das Konvolut der Dimnndarm-
schlingen nach oben links heriiber, so ist das sich
darbietende 13ild cin sehr merkwiirdiges. Die rechte
Niere erscheint als ein ziemlich grosser, prall ge-
fiillter Cystensack: die belden Ureteren, besonders
der rechte, sind stark dilatiert und ziehen als zwel
geschlingelte, welsse Stringe zur Blase hin.  Zwischen
ihnen verliuft nach unten das Rectum, welches hinter
der Blase verschwindet, und seitlich liegen, jederseits
in der fossa iliaca, die im Abdomen zuriickgebliebenen
Hoden, Nebenhoden und das vas deferens. (Vgl. Fig. I1.)
Dies ist der oberflichliche Situs nach Eroffnung der
Bauchdecken, Ich gehe jetzt zu dem specicllen Sektions-

befunde der einzelnen Haupthéhlen iiber.

Thorax.

Die Lungen liegen frel im Brustraum, sind zum

grossten Teil atelektatisch und von zahlreichen sub-
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pleuralen KEcchymosen durchsetzt.  Die linke Pleura-
hohle ist leer, m der rcechten eine geringe Menge
einer himorrhagisch gefirbten Ilissigkeit vorhanden.
Dasselbe Verhalten =zeigt auch der Herzbeutel, in
welchem  das mormal entwickelte Herz gelegen ist.
Der rechte Vorhof und der rechte Ventrikel sind teils
mit fliissigent, teils mit geronnenem Blut stark an-
gefiillt, was in der linken Herzhilfte nur in geringem
Grade der Fall ist. Das foramen ovale ist verlegt,
der Ductus Botalli offen.  Der eréffnete Oesophagus
it vollig leer, die Trachea mit einer geringen Menge

von Schleim erfiillt.

Cranium.

Bet der Sektion des Schidels und seimes Innern
erweisen sich die Coronariihte nnd Lambdaniihte in
ihren unteren Abschnitte verkndchert. die Pteilnaht
zuan grossten Teil als schmaler, hiutiger Streif’ an-
gedeutet. Die Hirnoberfliiche ist stark hyperdmisch
und in der Umgebung des Os frontis mit dem Schidel-
dache verwachsen. Das 1lirn selbst ist ebenfalls blnt-
reich, dagegen mnicht 6dematds und zeigt auch keine
Anomalieen. In den Scitenventrikeln befindet sich
eine geringe Flissigkeit: Blntextravasate sind nir-

gends vorhanden.

Abdomen.
Die Milz licgt 1 linken Hypochondrium ver-

borgen und ist von nommaler Grosse und Konsistenz
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Der Darm zeigt his auf die schon dben mitgeteilte
Anomalic normale Verhiltnisse: ebenxo die Leber und
der Magen. Hingegen bietet der Urogenitalapparat
Verdndernngen und Abweichungen merkwiirdiger Art
dar. Soweit dieselben bei der Betrachtung des blossen
Situs sichtbar waren, sind sie bereits oben beschrieben
worden.  Bei der genaueren Priparation der Organe
ergiebt sich folgender Befund.  Beide Nieren liegen
an ihrer Stelle, befinden sich im Zavtande der Hydro-
nephrose und sind in eine feste, Hhrése Kapsel cin-
gehiillt.  Nach deren Entfernung erscheint dic rechte
Niere ctwas kleiner als normal mit gelappter Ober-
fiiche und stark ausgedehntem Nierenbecken.  Die
linke Niere, welche nmr ein Viertel ihrer normalen
Grogse besitzt, zeigt dasselbe Verhalten, nar i ver-
klemertem  Massstabe, Dic beiden Nebennieren  er
scheinen als hesondere, getrennte Gebilde, sind efwas
kleiner als in der Norm und it den Nieren nnr
durch fibrise Stringe. die sich leicht 16sen lasser.
verbimden.  Der rechte Ureter hat eine Liinge von
12 cm. der linke von 9 em.  Beide sind dilatiert nnd
geschliingelt: die Dilatation hat rechts einen Duwrch-
messer von L em, links von 3, ¢, Die Blase ist
stark kontrahiert, ihre Wand hypertrophisch und zeigt
ein deutliches Hervortreten der Trabekel, Der Urachns
ist obliteriers.  Beide Ureterenmitndungen sind durch-
gingig: der Blasenhals ist ebentall« frei. Weiter nach

vorn jedoch beginnt cine hochgradige Verengerung
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der Harnrohre, welche sich bis 1Y, ¢m unterhalb des
Orificium  externum  urethrae fortsetzt. Diese Ver-
engerung ist  bedingt durch den Vorsprung einer
membrandsen Falte, welche schrig durch das Lumen
der Urethra in deren Liingsrichtung vorspringt. Die
Sondierung der Harnréhre von aussen gelingt nur
11/, c¢m weit: hier stosst man auf ein Hindernis,
nimlich die beginnende Striktur. Die verengerte
Stelle ent~pricht somit der pars membranacea und
dem grossten Teil der pars cavernosa urethrae.
Vergleichen  wir nun  die  Litteratur iiber an-
geborene Verengerung resp. Atresie der Harnrohre,
go findem wir die erste Angabe iiber dieselbe von
dem franzosischen Chirurgen Cabrol. ) Derselbe
operierte 1m Jahre 1550 in Beaucaire ein Dienst-
médchen, welches von Jugend auf eine Atresia ure-
thrae hatte und wegen bestiindigen Harnansfinsses
aus einer vier Finger langen, hahnenkammartigen
Wucherung am  Nabel einen fiirchterlichen Geruch
verbreitete, darch  Perforation und Ligatur jener
Wuchernng.  Demnichst  berichtet Portal?) idber
einen Fall, in welchem die durch Urinretention stark
ansgedehnte Blase ein Geburtshindernis abgab. Der
Darmkanal miindete mit feiner Offnung in die ge-

fillte Harnblase, aus welcher wegen Mangels einer

1) Boyer, Traité des malad. chirurgic. Tome III p. 540.
Paris 1821

%) La pratique des accouchements, p. 146, Paris 1685,
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Harnrohre ein Abflnss nnmioglich war.  Die inneren
wie dusseren (reschlechtsteile fehlten ganz. Sodann
erzihlt Stalpaart?!) von einem 2/ jilhrigen Kna-
ben, welcher, angeblich ohne Nabelschinr geboren,
cinen imperforierten Penis und eine dukatengrosse
Urachusfistel aunfwies. Bonmnet?) tand bel ciner Frau,
zit deren. Entbindung er gerufen wwrde, eine an-
geborene Atresia urethrae nebst ciner fungdsen. drei
Finger langen Urachusfistel oberhalb des knorpeligen
Schambogens, aus welcher der Urin in zahlhreichen,
haarfemen Strahlen entleert wuarde,

Die erste Notiz in der dentschen Litteratur finden
wir in Starks Avchiv, Bd. 1. po 870 wo Heroldt
zwel Fille von Atresia urethrae bel zwelr Kunaben
beschreibt, Der Verschluss erstreckte <ich hier von
der Eichelspitze bis zur Peniswurzel, L machte mit
eciner Lanzette einen Kinstich in die Kichel, und da
dies nicht zum Zicle fiithrte. nahm er ein <chmales
Scalpell und schob dasselbe vorsichtig bis zur Wurzel
des Penis. was leicht und ohne starke Blutung von
statten ging. Hieraut Hoss der Urin spontan ab, und
die Knaben konnten nach drei Wochen als geheilt
entlassen werden. Monro?) schildert einen sehr merk-
witrdigen Fall. bei welchem das Mittelstiick der Tar-

rohre 1 Zoll von der Mindung in der Kichel bis eine

1) Observat. rar. med. anat. chirur, Tugd. Batav, 1587 p. 327,
) Philosoph. Transact. 1722—235 No. 379 p. 108,

Y

) Transact. ot'the roy. Society of Edinburgh T.III P.I p.216.




Linie von der Miindung der Blase vorwachsen war,
Lkombiniert mit Atresia ani und offenem Urachus.
Ausserdem fehlten Kopt, Arme, Herz, Lunge, acht-
zehn Rippen, Magen, Oesophagns, Leber, Milz, Netz,
Patella, der linke Hoden. s waren nur sechs Wirbel
da und die Harnleiter ohne Zusamumenhang mit der
Blase. SET Ah
. . . . . - P e
Reichhaltiger ist die Litteratur des IS Falfhim.

derts. Se berichtet nns Oberten tfert) iher mehrerc

Fialle von hiiutigen Atresicen unid Verwachsungen der
Harnrshrenmiindang, darunter einen von  zwo hiu-
tigen Verschliessungen an er Mindung der Trethra
und in der Gegend der Corona glandix. Merriman?)
beschreibt einen Fall von Atresia urethrae, bel dem
dar Kichelstiiek '/, Zoll lang dwrchgiingig war, danm
aber eine Verwachsung von 'y Zoll Dicke folgte.  Die
Blase war verdickt, die Ureteren fingerdick gewnuden,
und statt der Nieren fanden sich zahlreiche, durch
lockeres Bindegewcbe vorbundene Hydatiden.  Ausser-
dem bestand Atresia ani.  An der gleichen Stelle er-
wihnt Brodie, dass bel einem fast amsgetlragencn
ménnlichen Fotus die dussere Offuung der Harnvshre
gelelhlt habe, missige Ausdehnung  der Blase und
starke der Harnleiter und der Nierenbecken dje Folge

gewesen sein soll. Aus demselben Jahre finden wir

') Starks neues Archiv B. II p. 639. Jena 1801,
*) Section of Howship. London 1523,
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noch zwei Notizen von Cliet.!) Derselbe spaltete
bei einem Kinde, das nicht zu harnen vermochte, die
Vorhaut und die Michel, konnte aber keine Harn-
rohre erreichen, und das Kind starb. In einem an-
dern Falle amputierte er den Penis 2 Linien unter-
halb der Fichiel nnd fand dort die offene IHarnrdhve,
so dass der Urin regelmiissig entleert werden konnte.
Das Kind erlag indes 11 Tage wspiter einer Peri-
tonitis. Rublach?) fand bei einem Knaben, dessen
Geburt leicht von statten ging und der sonst wohl-
gebildet war, die verschlossenc Harnréhrenmiindung
der Kichel an der unteren Kliche derselben durch
einen  seichfen Kindruck angedentet.  Nach einem
Kleinen Einschnitt in denselben drang er mit einer
troikartférmigen Nadel bis an  das Serotum  vor.
Trotzdenm floss kein Urin ab, der Unterleib wurde
stark aufgetrieben, das Kind ifmmer anruhiger, und
schliessfich trat die Urinentleerung durch den Mast-
darm auf. Nun bahnte R. mit einer gekriimmten
Knopfsonde, deren Kopfchen halb abgeschlitfen war,
den Weg weiter durch den Bulbus und den Blasen-
hals, woraut sogleich Harn mit etwas Blut vermischt
abging. Die Sonde blieb wiihrend der Nacht liegen,
nach zwei Tagen floss der Urin spontan ohne ein
eingelegtes Instrmment ab, und auch die Mastdarm-

fistel schloss sich in knrzer Zeit. Weiter berichtet

1y Compte rendu etc. de la Charité de Lyon. 1823.
%) Rusts Magazin B. XVIIIL, Heft 2. p. 290. 1825,




ung Delpechet) iiber ein totgehorencs, anscheinend
rechtzeitiges Kind, dessen Fichelstiick der Harnrishre
Yo Zoll offen war. Von dem blinden Ende verlor
sich eine fadenartige Fortsetzung im Damm. Die
Blase, deren Orificinm internum fehlte, war dilatiert
oberhall  derselben  endigte blind das Rectum. Die
Uretoren waren erweitert, es bestand belderseitige
Hydronephrose und Kryptorchismus. Der Urachus
war klein und obliteriert.  Einen #hnlichen Fall be-
schreibt Cade,?) nur dass die Harurdhre unoch welter,
bis zar pars membranacea, offen war, Das Rectum
endigte auch hier blind in der Beckenhohle: s boe-
stand  Dilatation  der  Blase  und Ureteren, beider-
seitige Hydronephrose, mnd ausserdem war der rechie
k Unterschenkel in der Kntwickelung zuritckgeblieben.
Zdéhrer?) fand bei einewm neuntdgigen Knaben die
Harurshrenmiindung  durch  eine Membran, die sich
vom  Biindehen der Vorhaut fortscuzte, verschlossern.
Die Gegend des TUuterleibes war weder gespannt

noch aufgetrieben noch aut Druck sclunerzhaft. Der -

Nabelstrang war vor kurzem abgetallen, nnd aus dem
Nabelgriibchen sickerte eine trithe, urinése Fliissig-
keit.  Sonst war das Kind gut genihrt und gesund.
Nach Beseitigung der Membran an der Harnrdhren-

milndung zeigte sich die Harmréhre cine ganz kleine

t ') Traité des malad. des nouvean-nés p- 436, 18246,
2

®) The Lancet II p. 178. London 1535,
8) Osterr. med. Wochenschrift, 1312,

L




Strecke frei; dann aber folgte eine durch hiutige
Tiaden bewirkbte Verschliessung, die sich bis zum
Blasenhalse ansdehnte. Mittels silberner Sonden ge-
lang es Z. nach mehreren Versuchen, die Atresie zu
durchbohren und dem Urin freien Abgang 2zu vor-
schaffen. Wihrend der ganzen Zeit hielt das oben-
erwihnte Aussickern an, und indem der Ilarn sich
so durch den Urachus entleerte, traten keine Sym-
ptome von Urinretention ein. Die Offnung am Nabel
schloss sich nach der Operation von selbst. Derselbe
Autor beobachtete einen zweiten, analogen Fall bei
einem siebentigigen Miadchen mit  einem Nabel-
geschwiire, aus welchem ebeufalls eine tritbe Flissig-
keit konstant aussickerte. In der Harnréhre stiess
man !/, Zoll weit auf ein Hindernis, welches, xo viel
man mit der Sonde ermitteln konnte, eine hiutige
Materie war und bel stirkerem Druck leicht beseitigt
werden konnte. Das Nabelgeschwiir wurde bald trocken,
nachdem der Urin auf natiirlichem Wege abging. Die
Blutung war, ebenso wie in dem ersten Kalle, cine
sehr geringe. Delborier?) beschreibt einen achtmonat-
lichen Foetus, dessen KExtraktion erst gelang. mnach-
dem seine Haut zerrissen, beide Unterschenkel zer-
brochen und durch Punctio abdominis sein Ascites
entleert worden war. Der Penis bildete eimen 5 cm
langen Kanal, der am Schambogen blind endete. Die

1) Archives de la méd. belge. 1842. p. 10.
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Blase, in welche das Rectum mit feiner Offnung ein-
miindete, war stark dilatiert, ebenso der rechte Ureter
und das rechte Nierenbecken. Einen ganz entsprechen-
den Fall teilt Duparque in ,Annal. d’obstétr. des

malad. des femmes et des enf. 1842¢ mit.

Drei sehr interessante Beobachtungen, welche
besonders ein chirurgisches Interesse haben, berichtet
s KEbert.') Die erste betrifft einen gesunden, krif-
tigen Knaben, dessen Kérperbildung nichts Abnormes
darbot, der aber keinen Urin lassen konnte. Die
Bauchdecken in der regio hypogastrica waren so ge-
spannt. dass die Anfiillung der Blase mit Urin dar-
aus zu vermnten. die Grosse der Ansdehnung der-
selben aber nicht genau zu ermitteln war. Der Penis
hatte seine gewodhnliche Lange. die Kichel zeigte an
ihrer unteren Fliche einen leichten, die Stelle der
verschlossenen Harnréhrenmiindung andeutenden Kin-
druck. 1. machte hier einen Kinstich, schob dann
ein  gekrliimmtes Bistourl. immer die Richtung des
gewdhnlichen Verlaufs der Urethra an der nnteren
Seite des Gliedes verfolgend. bis zmwm Blasenhalse
vor und konstatierte so, dass die Harnrshre von der
Fichel bis zur Symphyse der Schambeine fest ver-
schlossen war. Die Blutung war sehr gering, und
nach drei Wochen konnte das Kind als véllig geheilt

entlassen werden. Ein zweiter iihnlicher Fall betrat

1 Annal. der Charité IL. 1852, p. 183
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einen drei Tage alten Knaben, welcher keinen Urin
gelassen hatte. Der Penis hatte scine normale Gestalt
und Linge: die aufgetriebene Harnblase war durch
die Bauchdecken hindurch zu fithlen. Das Orificium
urethrae externum war verschlossen, aber durch eine
ganz schwache Furche an der normalen Stelle an-
gedeutet.  Aunch hier war die Operation leicht, die
Blutung cine minimale und der FErfolg ein schueller,
Die Verschliessung entsprach genan der im vorher-
gehenden Falle. Ein drittes Mal wurde K. ein neu-
geborener Knabe gezeigt, der sonst krittic und wohl-
gebildet war, aber seit dret Tagen nicht wriniert
hatte. Der Penis hatte eine normale Bildung, das
Orific. externum wvethrae war ebenfalls vegelmissig
gestaltet. Die Sonde drang mit Leichtigheit bisx zur
pars membranacea vor, stiess jedoch hier aut ein un-
dberwindliches Hindernix. K. ging mit einemm Rust-
schen Fistelmesser vorsichtig dicht unter dem Schan-
bogen gegen dic Blase hin fort. und als er drei bis
vier Linicn vorgedrungen war. stréomte der Urin her
aus,  Die machtolgende Blutung wurde durceh kalte
Umschlige gestillt nnd das Kind bald als geheilt ent-
lassen.

Kugler®) hat, wic er in seincm Vortrage Uler
Behandlung der Strikturen ohne Atzmittel® mitteilt.

Gelegenheit gehabt. ein Kind von sechs Mounaten,

) Sekundirarzt d. allg. Krankenh. Wien 1543
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einen Knaben von drei und einen von acht Jahren
mit kongenitaler Striktur der Harnréhre zu beob-
achten. Lelder aber macht er iiber diese hochinter-
essanten Fille keine niheren Angaben. — Depaul?)
in Paris wurde im Sommer 1848 zu einer Dame ge-
rufen, welche sich im siebenten Monat der Schwanger-
schatt befand und plétalich Wehen bekommen hatte,
die zu einer vollstdndigen Krweiterung des Mutter-
mundes gefithrt hatten. Mit nicht geringer Schwierig-
keit gelang ex ihin, nach Zerreissung mehrerer Kinds-
teile und Kntleernng einex liters oiner serds-san-
guinolenten Flitssigkeit aus dem kindlichen anfgetrie-
benen Unterleibe, die Kxtraktion eines Fotus zu be-
wirken, dessen llarmorgane kurz folgenden Befund
ergaben: Die Urinblase hatte die Form  eines un-
rogelmitssigen runden Tumors; der tindus derselben
berithrte dasx Zwerchtell.  Der Dickdarm mindete an
der vorderen Blasenwand mit sehr kleiner ()f’f'nung.
Die Nieren waren etwas mnach oben gedrangt, die
Nierenbecken leer, dic Ureteren erweitert, die Hoden
in der Banchhohle zuriickgeblieben. Die Harnrhre
liess wich von der Blase aus nur 1 em weit verfolgen,
wo sie bliud endigte. Der Penis war bis zur pars
membranacea pertoriert, ein Scrotum fehlte. Moreau?)
berichtet itber eine Geburt, bel welcher die Mutter

in siebenten Monat von dem ersten Zwillinge mit

1) Graz. hebdom. VIL 20--23, 1860,
4) Bull, de I'Acad. de science. II. Paris 18H2.
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der Zange, von dem zweiten aber nicht cher ent-
bunden werden konnte, als bis ein Liter [Fliissigkeit
ans dem Leibe, einer aux der Blase des Fétns ent-
leert worden war.  Bel letzterem zeigte sich  das
Eichelstiick der Harnréhre nur 3 mm lang, einc
Blasenmiindung  fehlte.  Die rechte Niere und (der
rechte  Harnleiter waren vergrossert. ausserdem  de-
fectus rectlh,  TLehmann!) beschreibt einen Fall von
Imperforation der Blase mit Cystenbildung in den
Nieren. Kin lebendgeborenes, sechsmonatliches Kind
starh  einige Stunden nach dler Geburt. Die den
Bauch stark ansdehnende Urinblase hatte die Grosse
einer Mannstaust.  Die Hamodhre fehlbe an der glans
peni,\', die corpori cavernosa waren nur Jdurch oine
offennie Rinne getrenut, die an der unteren Seite der
Eichel endigte. und der penis war mit der Blase
durch einen fibrésen Strang verbunden.  Das Ovi-
ficinm der Blase fehlte. der TUrachus endigte blind.
Torres?) fand bei cinem zwel Tage alten, nengebore-
nen Midechen keine Spur einer Harmréhrenmiindung
und machte daher mit einem ditnmen Troikart zwi-
schen Clitoris und Vagina dic Punktion der Blase in
der Richtung wie die Urcthra normal verlinft. Die
Offenhaltung des Kanals wurde leicht bewirkt, die
Symptome nach der Operation waren so geringtiigig

und der Krfolg so prompt, dass man trotz der Ver-

1) Canst. Jahrb., 1855, IV. p. 24,
%} La Espana medica. Canst. Jahrb. 1857. IV. p. 33
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sicherung  des Autors, welcher den Fall als Beispiel
vou vollkommener Atresie anfithrt, zu der Annahme
berechtigt ist, dass es sich hier einfach um eine Im-
perforation der iusseren Harnrdhrenmiindung gehan-
delt habe. Honerkopft!) sah einen neugeborenen,
kraftigen Knaben mit imperforiertem Penis, bei wel-
chem an der Stelle der natiirlichen Harnrdhrenmiin-
dung «ich eine seichte Furche betand.  Kin ctwa
1 Zoll tief eingestossenes Messerchen traf’ immer noch
aut Widerstand.  Die Fortsetzung der Operation
misste wegen Widersetzung der Eltern unterbleiben.
und  wunderbarerwelixe erfubr 1L nach dret Tagen,
dasse  dax Kind  selbst. Urin gelassen  hatte, und
dass somit die Natuwr selbst die  Operation voll-
zogen habe.  Wahrschetnlich, meint H., war nur noch
cin kleines Hindernix iibrig geblieben, das leicht ge-
hoben worden wiire, wenn der Einstich noch etwas
tiefer getiithrt wiirde.  Streubel?) veferiert iiher einen
Fall, wo sich ziemlich in der Mitte des Penis eine
hiantige Verschliessung befand.  Diexelbe  wich dem
Drucke ciner Kunopfsonde und der Urin strémte so-
gleich hiervor. Die gpiiter eingefithrte elastische Sonde
stiess an dieser Stelle eine Zeit lang aut’ ein Hinder-
nis, welches indes leicht durch einen verstirkten Druck

itherwunden wurde. — D uhomme?) berichtet iber eine

o

Journal fiir Kinderkrankh. 3. 4. 18H¢,
Schmidts Jahrb. 95. p. 3448
Gaz. des Hopit. 77. 1855,

)
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angeborene Verengerung der Harnréhrenmiindang mit
Urinfistel. Ein 32jihriger Mann litt seit der Kind-
Lheit an hochgradiger Verengerung der Harnrhren-
miindung, die ihm den Militirdienst sehr beschwerlich
gemacht hatte. Dasg Orificium urethrae war i hohem
Grade verengt und liess den TUrin nur tropfweise
durch, wiithrend die Harnréhre dahinter stark dilatiert
war. Vollstindige Urinentleerning war niemals mog-
lich, ein Arzt wurde nie gefragt. Anfangs April 1850
trat  ohme bekannte Ursache eine Verschlimmerung
ein, indem sich am  Perinenm  heftige  Schinerzen,
Rotung und Schwellung einstellten, nnd wenige Tage
daraut’ offnete sich am Penis da. wo er mit dem
Serotum zusanmmenhing, ein Abscess, aus dessen Off-
nung  a Schhiss des Urinierens Urin hervordrang.
Zur Heiling  der Fistel wurde die Hebung des Bil-
dungsfehlers fir notig erachtet.  Nachdem dieselbe
durch Erweittering der verengten Stelle mittels eines
Tenotome cachd und nachfolgender Katheterisierung
glitcklich erreicht war, schlosssich die Fistel von selbst,
Fin dhnlicher Fall wird von Marchall de Calvi mnit-
geteilt; hier war dieselbe Bildungsanomalie Ursache zar
Befreiung vom Militiirdicnste gewesen.  Eine hier ein-
schligige Schritt von Picardat: . Recherche sur les
anomaliex congénit. du canal de lTuréthre. Theése.
Paris 1858 ist wmir leider nicht zugiinglich gewesen.

In der ,Klimik der Geburtskunde von Hecker

(1861) finden wir einen Iall bLeschricben, wo die
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enorm gefiillte Harnblase die Geburt eines achtinonat-
lichen Kindes erst moglich machte, nachdem drei bis
vier Liter Wasser durch doppelte Durchbohrung der
Bauchdecken und der Blase entleert worden waren.,
Der Mastdarm miindete mit cinem ganz engen Kanal
die Blaxe hinein, welche einen grossen Sack darstellte.
In der mittleren Partie der vorderen Wand fand sich
in der Schleimheit eine Offoung, durch welche man
eine Borste einfithren konute.  Aunch dwrch die Harn
rohre konnte man his zu dieser Stelle etwa 4 cm
weit  vordringen, ohmne In die Blase zu gelangen, so
das~ also ein Teil der Urethra verschlossen war.  Zwei
ahnliche Beobachtnngen hat Freund?) mitgeteilt.  Ks
handette sich dort um zwel siebenmonatliche Fritchte,
bei denen  die Extraction zwar ohne Blasenpnnktion,
aber sehr vchwierie moglich war.  In dem einen Fall
war die Trethra von der Kichel aus 1 cm duvchgingig,
ebenzo  der Antang  des  Blasenstiicks. dazwischen
stellte sie eimen soliden Strang dar. Ausserdem be-
stand Dilatation der Blase und der Ureteren. Aszcites,
Hydrops ventricudornm. Oedem der Beine, dex Hoden-
sacks nnd der Vorhant. Bei dewm zwelten Fall ver-
engte sich der Blagenhals zu einem engen und nur
3 mm langen, blind endenden Kanal. der von der
Prostata umgeben war.  Von hier aus bildete der
Penis 2 ¢m weit nach vorne einen soliden Strang,

1) Klinische Beitriige z. Gynikol. 1864.
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und erst das 4 cm lange, vorderste Stiick zeigte die
gewdhnliche Durchbohrung. Das Scrotum war leer
und Odematds, ebenso das vorderste Ende des Penis.
Im Gegensatz zu dieser partiellen Imperforation der
Urethra beschreibt Stilling!) bel einem neugeborenen
Kmnaben eine véllige Atresie der Harnrohre in ihrem
ganzen Verlaufe infolge von organischer Obliteration.
Auch diesmal gelang es, dhnlich wie in den Ebert-
schen Fillen, mittels Bildung eines neuen Kanalg
auf operativemn Wege, Heilung zn erzieclen. Einen
sehr interessanten Fall teilt uns Rosc?) mit. Der-
selbe fand bei einem neugeborenen. normal gebauten
Kmnaben, der seit drei Tagen keinen Urin gelassen
hatte, beim Iingehen mit dem Katheter etwa dicht
vor dem Schambogen ein Hindernix. bis zn welchem
“die Urethra ihre normale Lichtung hatte.  Der Unter-
leib war nicht geddmpft. eine Ausdehnung der Blase
war nicht zu fithlen. R. durchbohrte mittels eines
spitzen Myrthenblattes das Hindernis, allein trotzdem
floss kein Harn ab. Das Bedenkliche der Sitnation
schwand bald, als es sich heransstellte. dass die Nabel-
binde sich nach jeder Erneuerung von lnnen wieder
durchtrinkte. Die Nacht verliet zwar unruhig, aber
getahrlos, und als R. am mn#dchsten Morgen den

Katheter erneuern wollte, stréomte der Urin in kraf-

tigem Strahle hervor. Das Aussickern am Nabel

1} Deutsche Klinik 3. 1868.
% Uber Harnverhaltung b. Neugeb. Leipzig 1365.
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hérte nun spountan auf, und das Kind wurde bald
geheilt entlassen. Ubher einen Fall voun leichten Ver-
klebungen der Harnrdhre berichtet uns Schuchardt.?)
Ein vierzehntigiger Knabe hatte seit Geburt nicht
uriniert, Der Bauch war stark ausgedehnt und durch
einen grossen Tumor, die Harnblase, eingenomien.
Ein in die Harnrohre eingefithrter Katheter beseitigte
leicht die Hindernisse in derselben, der hervorstromende
Urin war triibe und etwas blutig. Das Kind starb
am andern Tage, und die Sektion ergab hochgradige
Dilatation der Harnblase, der Ureteren, des Nieren-
beckens, eitrige Cystitis, Pyelonephritis mit Abscessen
in beiden Nieren, serds-eitrige Entziindung des Becken-
bauchfells.

Schliesslich mochte ich mnoch einer Publikation
von Englisch?) aus der neuesten Zeit Erwihnung
thun, welche zwar nicht als Beleg fiir meinen Fall
gelten kann, aber dennoch an dieser Stelle von all-
gemeinem Intercsse sein diirfte. E. bespricht daselbst
diejenigen angeborenen Verengerungen, welche die
Hypospadiasis glzuidularis komplizieren, und stellt
als die hiiufigste Form die Enge der #usseren Harn-
rohrenmiindung selbst hin; seltener kommen dabel
im allgemeinen ausgedehntere, angeborene Verenge-
rungen des der Offnung zunichstliegenden Teiles der

Harnrdhre vor.

1) Deutsche Zeitsch. f. Chirurgie XV. 1881
2) Wien. med. Wochen. 40—43. 1839.
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Kritik.

Ziehen wir nun aus diesem Uberblick der Litte-
ratur das Resumé, so erglebt sich, dass die ange-
borene Atresie der Harnréhre, welche noch vor 25 Jah-
ren von vielen Seiten vollstindig in Abrede gestellt
worden ist, doch 8fters vorkommt als man vou vornherein
anzunehmen geneigt sein mbchte, dass diese Miss
bildung jedoch bei Midchen eine grosse Seltenheit
ist. Denn unter den 40 hier erwihnten Fillen be-
treftfen nur vier die weibliche, 34 die minnliche Harn-
rohre, bei zweien (Portal, Kugler) ist das Geschlecht
nicht angegeben.  Ferner verdient erwiihnt zu werden,
dass die Atresia urethrae neuwwmnal mit Defectus ani
resp. mit Atresia recti vesicalis kombiniert war.

Was die Art und die Besclhatfenheit der Atresie
anbetrifft, so kann dieselbe eine zweifache sein. ent-
weder einc hiutige, membrandse, klappenartige oder
ein solider Verschluss der Wandungen der Harnréhre.
In dem ersteren Falle finden wir entweder nur die
dussere Harnrshrenmiindung oder eine Stelle im
mittleren Teil der Urethra hiiutig verschlossen, oder
endlich die Imperforation ist eine doppelte resp. mehr-
fache, indem nicht nur am orificium externun, sondern
auch hinter demselben sich hiutige Verschliessun-
gen vorfinden. In dem zweiten Falle des soliden
Verschlusses der Harnrohre wind folgende Variationen
méoglich:

1. Der Penis stellt keinen Kanal., sondern einen
soliden Strang dar.
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2. Der von der Hichel umfasste Teil der Haru-
réhre ist nicht perforiert, der iibrige Teil aber wegbar
(Atresia glandis penis).

3. Das Eichelstiick ist ‘offen, hinter demselben
aber ist die Urethra unwegsam.

4. Der ganze Penis bildet einen offenen Kanal,

der an der Schamfuge blind endet, und das Orificiumn
urethrae internum ist verschlossen,
H. Sowohl die i#ussere wie innere Mindung der
Harnrohre sind vorhanden, die Verschliessung befindet
sich im Mittelstiicke und betrifft in  der Regel die
pars membranacea,

Endlich schliesst sich hier enge an der von mir
beschricbene Fall von  angeborener Harnrohrenver-
engerung, wo bel {reiem Orific. ext. und int. der ge-
samte mittlere Teil der Urethra verengt war. Diese
Anomalie, von der es mir nur gelungen ist, fiinf ein-
schligige Fille in der Litteratur autzufinden, darf
woh] mit Recht als eine grosse Raritdt betrachtet
werden.  Zwel von diesen betreffen eimen dlteren
Mann, der von Jugend auf eine Striktur der Harn-
rohrenmindnng besass, die anderen drei sind von
Kugler bet Kindern beobachtet worden, wobel man
von neuem bedauern muss, dass der Verfasser sich
mit der blossen Krwihnung der Fille begniigt hat.

Untersuchen wir nun, auf welche Weise das Zu-
standekommen einer angeborenen Verengernng und

Atresie der Harnrohre zu erkldiren ist, so miissen wir
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diese Frage fiir die erstgenannte Missbildung vollstindig
offen lassen, wenn man nicht etwa annehmen will, dass
die in unserem Falle vorspringende membrandse Falte
als ein Analogon der epithclialen Verkilebungen der
Harnrohre aufgefusst werden kann, welche dieses Mal
aber nicht eine vollige Verschliegsung, sondern nur eine
hochgradige Verengerung des Kanals herbeigefiithre hat.
Solche hiutigen, membrandsen Verlétungen finden
wir anch 6fters an anderen Stellen bei neugeborenen
Kindern, wie z. B. am Anus, im Rectum, am Hymen,
am dusseren (fehdrgange, und so diirfte es wohl
nicht Wunder nehmen, wenn auch die Harnrdlre.
welche  ebentalls zu den Ausfithrungskanilen gehort,
derartige Anomalieen gelegentlich aunfweist.

Wie verhilt es sich nun mis denjenigen Fiillen.
wo ein wirklicher solider Verschluss der Harurdhre
konstatiert worden ist? So lange wir iiber die ecigent-
lichen Ursachen, welche die Entwickelungsstorungen
bedingen, noch so wenig wissen wie jetzt, diirfen wir
uns nicht verhehlen, dass es sehr schwierig ist,
alle vorkommenden kongenitalen Missbildungen ge-
niigend zu erkldren, und dass es sich hiebel mehr
oder minder um Hypothesen handeln muss. So hat
Rosc den Satz aufgestellt, dass sich die Harnrohre
aus drei Stilicken 1) aus dem Blasenhalse, 2) aus
einer #usseren Kinstilpung der Hant, 3) aus einer
inneren Ausstilpung aus dem hinteren HKEnde des

Darmes, einem Scheidenstiick, entwickele, und folgert
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nun - weiter, dass aus  der IHauteinstilpung sich das
Fichelstiick der minnlichen IMarnrdhre oder der Vor-
hof, aus der letzten Darmaunsstiilpung die itbrige Harn-
réhre bis zum Uterus masculinus oder die Scheide
sich bilden. Fehlt nun die erstere, so entsteht De-
fectus mrethrae externus, fehlt die letztere, Defectus
urethrae internus, fehlen beide, so Ist gar keine Harn-
rolire vorhanden. Welter kann sich ein Septum der
Harnrdhre dadurch crhalten, dass beide Stiicke sich
verfehlen oder dadurch, dass sic «eh ungentgend
entwickeln,

Bo bestechend nun diese Krklirung aueh ant den
ersten Blick erscheint. konnen wir dennoch auf
Grund nener Forschungen nur teilweise die Richtigkeit
derselben anerkennen.  Denn erstens haben Thiersch,
Lenckart, Dohrn durchihre Untersuchungen nach-
gewlexen, dass dic Scheide nicht aus einer Darmaus-
stiilpung, sondern durchVersechmelzung der Miille rachen
(inge gebildes wird, und ferner wissen wir heute, dass
die glans penis aus einem in der =echsten Woche sich
vor der Kloake erhebenden Hautwulst, dem Geschlechts-
hocker, die Urvethra aus den Wandungen der von
hier nach hinten zur Kloake verlaufenden Geschlechts-
rinne sich entwickeln. Folgen wir hierin der nenesten,
sehr wertvollen Darstelling von Reichel.’) so kommt
sdadurely,  dass die Genitalfalten und die Winde der

Geschlechtsfurche in  immer griosserer Ausdehnung

1) Zeitschritt f. Geburtshilfe. B. XIV. p. 1.
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von hinten nach vorn mit einander verschmelzen, die
Miandung der Urethra immer weiter nach vorne an
die Unterfliche des Penis zu liegen. Bleibt die Ent-
wickelung auf dieser Stufe stehen, so entsteht die
nicht selten zu beobachtende Missbildunyg der Hypo-
spadie.” Schreitet sie aber fort, so denke ich, liegt die
Annahme doch sehr nahe, dass hier ein Verschluss
stattfindet, und indem nun an der Spitze der Glans
cine Einstiilpung der dusseren Haut zustande kommt,
welche der Urethra entgegenwiichst, bildet sich dax
Kichelstiick  der Harnrdhre. Hieraus diirfte man
nun  weiter schliessen, dass in allen denjenigen
Fillen, wo die Aussere Offnung der Harnréhre fehlte,
1. h. eine Atresia glandix bestand. die dussere Ein-
stiilpung an der Glans unterblieben ist, im dibrigen
aber die Geschlechtarinne sich zur normalen Harn-
réhre entwickelt hat.  Findet nun umgekehrt die
Hauteinstiilpung in normaler Weise statt, tritt aber.
wie anch Freund angenonmuen hat. in irgend eimem
Teile der (Geschlechtsrinne in ihrer Ausdehnung von
der Kloake zur glans peuis eine Entwickelungsstérung
ein, so wird die Urethra an dieser Stelle fehlen, und
os kommt dann zu jenen Atresicen, welche nicht dax
Kichelstiick der Harnrshre betreffen. Tritt die Hem-
mungsbildung in  beiden Teilen auf. so haben wir,
wie in dew Falle von Portal, gar keine Urethra,
Die Vermutung. dass es sich bel nnserer Anomalie

wirklich wmn eine Hemmungsbildung handelt, erhiilt
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noch dadurch eine  grossere Berechtipung, dass wir
die Atresia urethrac hitufig mit Defectus resp Atrosia
recti vesicalis kombiniert finden, Missbildungen, die
doch auch nur durch das Bestehenbleiben einer frithern
Entwickelungsstufe erklirt werden kénnen.

Einige Schwierigkeiten fiir unsere Auffassung
bieten nur jene Tlle von solidem Verschluss der ge-
samten Urethra. die von Heroldt, Rublach, Ebert,
Stilling  berichtet worden sind.  Nach der Angabe
dieser Autoren handelte es sich nm lebend geborenc,
kriftige. wohlgebildete Knaben, bei denen die vollig
verschlossene Urethra  auf operativem Wege  leicht
nnd glitcklich evédttnet wurde,  Eine Hemmungsbildung
kann hier eigentlich nicht supponiert werden, da der
Penie und  die {ibrigen Genitalien vollstiindig  ent-
wickelt waren.  Man divfte daher niche fell gelen,
wenn man mit Streubel die genannten Tille nicht
alv wolche von totaler. organischer Obliteration der
Harnréhre betrachtet, sondern vielmehr anninunt. dass
ex sich dort um eine Menge von anfeinanderfolgenden
haatigen und  klappigen Verschliessungen der Hurn-
rohre handelte, bei welchen die Herstellung des Kanales
dadurch  gelang. dass die Membranen und Klappen
der Reihe mach pertoriers wurden. Wiire bloss ein
solider Strang der Harnrohre vorhanden gewesen. so
wiirde die Wegbahnung bedeutend wiihevoller. die
Blutung eine grossere und die Offenhaltung des neu-

gebildeten Kanalx elue wehr viel schwerere gewesen
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scin.  Ausserdemn  sprechen der Umnstand, dass die
dusscre Urethralmiindung durch eine gseichte Kurche
angedeutet war, und der von Zohrer beschriebene
Fall fiir diese Ansicht.

Es eriibrigt jetzt nur noch die Frage zu erdrtern,
welchen Einfuss die durch die Atresie der Harnrdhre
geschaffene Urinretention auf’ das kindliche Leben
qusiibt. Bekanntlich ist anzunchmen, dass schon in
einer sehr frithen Zeit des embryonalen Lebens cine
Absonderung der Urniere in die Amnionsflissigkeit
stattfindet: mit der Riickbildung der Umiere {ibernimnt
Jie sich entwickelnde Niere allmihlich die Funktionen
derselben, und es findet somit schon withrend des
intranterinen Liobens cine bestindige Harnsekretion
statt., Tritt nan an ireend einer Stelle diesseits der
Blase ein Hindernis fiir die Harnentleerung ein, o
muss  dies naturgemiss zu  einer Dilatation crsterer
and zn einer starken Leibesausdehnung tithren. welche
in der Regel den Tod der meist  sieben- bis acht-
monatlichen Foeten zur Folge hat.  Oft aber kommen,
wie wir oben gesehen haben, solehe Kinder mit Atresie
der Harnréhre mnicht nur lebend znv Welt, sondern
erre‘i«;}wn auch ein relativ hohes Alter. Ex sind dies
diejenigen Fille, bei denen der Urachus offen geblicben
war, und bei denen der Urin durch eine angeborene
Urachusfistel oder aus dem Nabel sich entleerte. Hier-
aus folgert nun Rose, dass die Harnverhaltung des

Foetus, welche durch angeborenen Verschluxs der Harn-




wege verursacht wird, stets zumTode vor oder doch wiih-

rend derGeburt tithrt nud nur dicjenigen Kinder mit kon-
genitaler Atresic ins Leben treten, welche eine ventil-
artige Vorrichtung sich mitbringen, derart, dass sie statt
an Harnverhaltung wie bel allen Blasenfisteln an
stetem Harnabfluss leiden. Er Dbezeichnet daher die
schon einmal erwihnten Fille von Heroldt, Ebert!,
Rublach u s w., wo die Anwesenheit eines der-
artigen Sicherheitsventils mnicht mitgeteilt ist, als
zweifelhaft, ausser wenn man annehmen wollte, dass
auch dort der Nabel mit der Blase kommunizierte
und  erst nach Unterbindung der Nabelschnur die
Urinretention eingetreten sei. Wohl méglich, dass
die letztere Vermutung Roses richtig ist. Allein
ebenso gerechtfertigt scheint mir zur Erklarung jener
Fille die Ansicht, dass die Sekretion der fétalen
Nieren, iiber deren Menge wir heute mnoch nichts
wissen, eine individuell verschiedene ist. Und indem
nun gerade in jenen Fillen die Quantitit des abge-
sonderten Harns eine geringere war, kam es auch
zu keiner so hochgradigen Ausdehnung des Unter-
leibes, dass dieselbe ein Geburtshindernis bildete, und
die Knaben wurden somit lebend geboren.

Was nun ferner den Modus der {otalen Harn-
entlecerung selbst anbetrifft, so glaubte Depaul aus
seinen Beobachtungen die Harnse- und Exkretion
des Fotus folgern zn konnen. . Javais établi* sagt

er, ,que l'urine est excretée par les contractions de
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la vessie que la cavité de l'amnios en est lo réservoir
ultime.”* Wenn Rose dies bestreitet, indem er he-
hauptet, dass ebenso wie in den ersten Monaten vor
dem Nabelverschluss der Harn auch in der nichsten
Zeit ohne aktive Blasenthiitigkeit in die Allantois
abfliesse, so kénmen wir ihm nicht recht geben.
Denn abgesehen von den entgegentretenden Ansichten
anderer Autoren mbchte ich gerade den Befund der
Blase in dem von mir beschriebenen Falle als Beweis
fir die Annahme Depauls anfiihren. Wire namlich
Roses Behauptung richtig, so hdtte hier eine geringe
Dilatation der Blase zustande kommen missen, da
der durch die Verengerung der Harnrobre geschatfene
Widerstand doch unmoglich durch den ohne cinen
Druck von oben abfliesseuden Harn ganz itberwunden
werden konnte. Der Umstand aber, dass die Blase
in meinem Falle stark lkontraliert, hypertrophisch
war und ein deutliches Hervortreten der Trabekel
zeigte, beweist, wie mir scheint, nicht nur, dass die
Blase sich intrauterin rhythmixch kontrahiert, sondern
dass sie auch, ganz analog den 1m spiiteren Leben
bel Prostatahypertrophie oder Strikturen beobachteten
Verhiltnissen, ecine vermchrte Arbeit geleistet hat,
um den  vergrosserten Widerstand zu kompensicren
und den Urin durch die verengerte Stelle hindurch-
Zupressen.

Was schliesslich die anderen meinen Fall be-

gleitenden Missbildungen anbetrittt, so glanbe ich
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wegen ihres hiufigen Vorkommens eine genaue Er-
orterung derselben unterlassen zu kénnen. Nur die
das Coecum und den proc. vermiformis betreffende
Anomalie, fiir welche ich cinen analogen Fall in der
mir zuginglichen Litteratur nicht habe finden kénnen,
méchte ich kurz besprechen. Nach K&lliker fehlt
im vierten und fiinften Monat das Colon ascendens
noch ganz, indem um diese Zeit das Coecum im
rechten Hypochondrinm unter der Leber seine Lage
hat und unmittelbar in den Quergrimmdarm tibergeht:
erst in der zweiten Hélfte des ecmnbryonalen Lebens
riickt das Colon gegen die Fossa iliaca dextra herab.
Nehmen wir nun an, dass dieser letztere Entwicke-
langsvorgang eine Stérung erleidet, deren Ursache
allerdings unbekannt ist, o unterbleibt die Aus
bildung des normalen Colou ascendens, und wir finden

dann die in unserem Falle iitgeteilte Anomalie,




Zoam Schlusse ertillle ich die angenehme PHicht,
meinem hochverehrten T.ehrer Herrn Geh.-Medizinal-
rat Prof. Dr. Dohrn tiir die freundliche Anregung zu
meiner Arbeit sowic fiir das derselben zugewandte

Interesse meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

1. Die Behandlung der chronigchen Herzkrank-
heiten mittels Terrainkuren ist nur mit grosser Vor-
sicht und Einschrinkung anzuwenden.

2. Bei engem Becken zweiten und dritten Grades
ist die kiinstliche Frithgeburt der rechtzeitigen Ent-

bindung vorzuziehen.




Vita.

Am 25, Juli 1867 zu Tauroggen gehoren, he-
cuchte ich von Michaelis 1878 das konigl. Grymmasitum
zu Tilsit, welches ich am 9. Miarz 1825 mit dem
Zeugnis der Reife verliess. Von Ostern 1835 studierte
ich and der Albertus-Universitit zu Konigsberg Medi-
zin. bestand am 12, Mai 1887 dax Tentanien physicum
and beendete am 29, Mirz 1890 das medizinische
Staatsexamen.  Am 100 Mai 1330 absolvierte ich das
Exanien rigorosmnm.

Wihrend meincr Studienzeit  besuchte ich die
Vorlesungen  folgender  Herren Professoren wud Do-
centen:

Baumgarten, Caspary, Chun. Dohrn,
Falkenheim, Hermann, Jacobson. Jatté,
Langendorff, Lichtheim, Lossen, Merkel,
Meschede, Mikulicz, Naunyn. Neumann,
Pape, Samuel, Sohneider, Schreiber,
Seydel, Stetter, Stieda, Vossing, Zander.

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern sage

ich an dieser Stelle meinen wiarmsten Danlk.
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