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Unter Ektopia vesicae oder Bauchblasenspalte
verstehen wir die angeborene Hervorstiilpung der
Harnblase durch einen Defect in den Bauchdecken
oberhalb der Symphyse; sie ist meist gespalten und
in der Folge mit ihrer hinteren Wand.

prominirt
Nur einzelne Félle sind constatirt und versffentlicht
worden, in denen die Harnblase ungespalten aus
dieser Bauchspalte hervorgewslbt, war, so von @,
und W. Vrolik, Stoll und Lichtheim. Ferner
kommt constant eine Diastase beider Schambeine
vor, sowie bei minnlichen Individuen fast immer
totale Kpispadie. — s wurden anfangs die ver-
schiedensten Meinungen dariiber laut, welche DBe-
dentung wohl dieser Tumor g haben kénne, bis dann
gegen Knde vorigen Jahrhunderts znerst Stalpart
van der Wiel und Gokel, sodann Devilleneuve
und Bonn darauf Lhinwiesen, dass dieser Tumor eben
eine Ausstillpung der Harnblase sei.

So sicher ja nun dieser anatomische Thatbestand

ist, desto schwankender sind bis heute noch die
Ansichten iiber die physiologische Entstehung dieser
Missbildung. Es bestehen hauptsiichlich zwei Gruppen,
die sich mit ihren Meinungen gegeniiber stehen, die
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eine vertreten von Minnern wie Duncau, J. Miiller,
Rokitansky, die andere von Bischoff, Reichert,
Thiersch. Die erste Gruppe hilt die Ektopie fiir
entstanden durch Berstung der allméhlig iiberfiillten
Blase in Folge einer Atresie oder mechanischen
Verstopfung der Urethra zu einer Zeit, wo dieselbe
schon geschlossen und die Bauchdecken iiber ihr
vereinigt sind. Es wurde dieser Ansicht gegeniiber
der Einwurf geltend gemacht, dass die Berstung
der Blase dann wohl vielmehr in die Bauchhéhle
hinein und nicht durch die Bauchdecken stattfinden
wiirde. Die zweite Gruppe dagegen sieht die Ektopie
fiir eine reine Hemmungsbildung an, indem ein
Hinderniss, sei es ein rein mechanisches oder sei es
eine geringere gewebebildende Thétigkeit des foetalen
Organismus, zur Zeit der Entwickelung der Allantois
das Aneinanderriicken der Bauchwandrinder hindert
und somit gleichzeitig die Entwickelung der vorderen
Blasenwand stort.

Die Ektopia vesicae ist nun neben der Blasen-
scheidenfistel unstreitbar eines der unangenehmsten
Leiden, welches schon an und fiir sich fiir den
Patienten zu einer furchtbaren Qual wird, als fiir
ilm und seine Umgebung noch besonders der Um-
stand hinzutritt, dass der bestindig in die Kleider
tridufelnde Urin sich zersetzt und durch seine Zer-
setzung einen dusserst unangenehmen und penetranten
Foetor hervorruft, in Kolge dessen solche ungliick-
lichen Individuen stets als ein onus in der Gesell-
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schaft gemieden werden. Dazu kommt noch, dass
diese Ungliicklichen leider hiufiz ein hohes Alter
erreichen.

Wir finden Fille solcher Ektopie in der Litte-
ratur vom vorigen Jahrhundert an bis zur neuesten
Gegenwart erwihnt, wodurch zugleich constatirt
werden kann, dass dies Leiden eben gar nicht so
selten ist. Auch mir wurde durch die Giite meines
hochzuverehrenden Lelhrers Herrn Prof. Dr. P. Vogt
die- giinstige Gelegenheit geboten, auf der liiesigen
chirurgischen Klinik zwei solche Falle nilier zu be-
obachten. Bevor ich jedoch anf die Besclreibung
dieser Fille eingehe, sei es mir gestattet, auf die
bisher angegebenen Operationsméthoden zum Ver-
schluss des Defectes in aller Kiirze zu recurrviren. —

Was nun die chirurgische Therapie und Prothese,
dieser congenitalen Missbildung anlangt, so tfinden
wir Niheres dariiber nur in Specialberichten chirur-
gischer Zeitscliriften und in Inaugural-Dissertationen,
wihrend die gangbaren Lehr- und Handbiicher iiber
Chirurgie erst in den letzten Auflagen sich iiber die
operative Behandlung derselben auslassen.  Die
ersten Berichte iiber die Correction der Ektopie ent-
stammen dem vorigen Jahrhundert, doch beschrinken
sich alle damals getroffenen Kinrichtungen der Aerste
nur darauf, den Patienten durch Urin-Recipienten,
welche meist sehr kunstreich und durch viele elasti-
sche Bandagen an der Stelle des Defectes angebracht
wurden, Hiilfe und Linderung zu schaffen. Es ge-
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“hdren hierher die Namen von Stolte, Bonn und
Roose. Man ging jedoch bald davon ab, da diese
Urinaux bei jeder stirkeren Korperbewegung in ihrer
Stellung verschoben wurden und ihrem eigentlichen
Zwecke nur wenig entsprachen. — Delpech, Biin-
ger, Frorviep stellten zuerst die , Gasteroplastik®
am 4. J. 1830 auf, doeh drang diese Operations-
methode nicht weit in Bekanntschaft vor, bis dann
um d. J. 1845 Gerdy durch umschlungene Naht die
angefrischten Rinder des Defectes vereinigen und
zugleiclf durch eine aufzublasende kiinstliche Blase
eine Capacitiit der neuen Blase herstellen wollte. Als
dies nicht gelang, versuchte er, die Ureteren auszy-
schineiden, um eine Aushohlung nach hinten zu bilden,
wihrend die vordere Wand durch Metall hergestellt
werden sollte. Dieser Fall verlief todtlich durch
Peritonitis.

Roux gab zwei Methoden an. Die erste be-
stand darin, die Ureteren abzulésen und ins Rectum
su leiten. Er selbst hat sie nie mehr ausgefiihrt,
docli wurde sie noch vor seinem Tode — ob unab-
hangig oder abl#ingig von ihm, steht dahin —— vom
Englinder John Simon ausgefiibrt. Es erfolgte
jedoch der Tod durch Peritonitis. — Seine zweite
Methode ging dahin, durch Plastik den Verschluss
herbeiznfithren. Ir bildete einen Lappen mit der
Concavitit ans der Scrotalhaut, den zweiten aus der
Bauchhaut. Beide sollten dann mit der Epidermis zum
Defect gewandt durcli Zapfenndhte vereinigt werden.

N,
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Auch B. v. Langenbeck machte damals den
Verschluss, ohne jedoch sein Operationsverfahren zu

veroffentlichen.

Demme dagegen wollte ohne operatives Ver-
fahren auf rein mechanischem Wege Hiilfe erzielen,
und zwar nach Reposition der prolabirten Blase eine
Capacitit derselben lherzustellen versuchen und ferner
durch federnde Apparate eine Annéherang beidey
Schambeine erzielem; er hat auch hiermit relativ
guten Krfolg gehabt.

Dieffenbach gab an, die Defectrinder an-
gufrischen und durch umseblungene Naht verndhen;
er selbst fithrte diese Methode nur bei Epispadie aus.

Die ersten ausgedelinten (.)pemtionen stammen
von Nélaton und Richard. Ven ersterem ist die
Methode nur bei Epispadie bekannt, wihrend Richard
dieselbe aueh bei Kktopie der Blase anwandte. Hr
nahm zupiehst einen viereckigen Lappen aus der
Bauchhant, den sog. Umbilicallappen, der lospraparirt
mit seiner Epidermisfliche von oben nach unten iiber
den Defect —— sei es der Epispadie, sei es der Ek-
topie — hiniibergeklappt wurde; sodann einen zweiten
Lappen aus der Scrotalhaut, der nach oben iiber den
penis hiniibergeschlagen zum Theil auf die Wund-
fliche des ersten Lappens vernaht wurde, theils zur
Bedeckung der offenen Urethralrinne dienen musste.
Der von Richard erwalmte Fall ging an Peritonitis
zu Grande, Anch die iibrigen Franzosen, wie Dol-
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beau und Follin haben nur Epispadie-Operationen
ausgefiihrt.

Sodann folgen die Operationsmethoden von zwei
Americanern, von Pancoast und Ayres. Wihrend
ersterer zwei seitliche Lappen abliste und mit der
Epidermisfliche der "Blase zugewandt befestigte,
nihte letzterer einen Bauchlappen, der mit seiner
Hautfliche von oben mnach unten umgeklappt wurde,
an  die angefrischten Rénder des Defectes an und
bedeckte diese blutende Fliache dadurch, dass er
beiderseits von den Wundrindern aus die Haut ab-
loste und dieselbe durch Verschiebung itber den
Defect vernihte. Die Erfo)ge beider sollen giinstige
gewesen sein.

Holmes nahm zwei Lappen aus der Scham-

gegend; der rechte war von Gestalt des Defectes
und wurde mit der Epidermisfliche nach unten ge-
wandt iiber den Defect verniht, widhrend der linke
Lappen mit seiner blutenden Kliche auf der blu-
tenden FKliche des ersteren befestigt wurde. Die
Operation war {;ut gelungen, doch ging das Kind an
einer intercurrenten Krankheit zu Grunde.

Wood fiihrte sodann die Iktopie - Operation
mehrmals auns und zwar mit ginstigem Erfolge. In
zwei Fillen operirte er genan nach Holmes Me-
thode, im fiibrigen wandte er verschiedene Methoden
an. Er nalm zwei seitliche dreieckige Lappen, deren
innere Rander in der Mittellinie durch Metalldrihte
befestigt wurden. Zwei bleibende FKisteln wurden
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in mehreren Nachoperationen durch Lappen aus der
Bauch- und Secrotalhaut geschlossen; das Kind starb
-an Erysipelas, — Spiiter nahm er von rechts einen
blattformigen Lappen und von oben einen halbmond-
formigen, die er mit der Epidermisfliche der Blase
zukehrte und so vereinigte; auf der blutenden Fliche
wurde sodann ein blattférmiger Lappen aus der linken
Seite mit seiner blutigen Flidche befestigt. Nach
mehreren Nachoperationen zur Heilung von Fisteln
erzielte er relativ guten Erfolg. — Ferner nahm er
von rechts einen dreieckigen, von oben einen pyra-
midalen Lappen, die er iiber der invertirten Blase
vereinigte und mit einem Decklappen aus der linken
Seite versah. — Seine letzte Methode bestand darin,
dass er einen grossen Bauchlappen von oben nach
unten iiber den Defect_klappte und sodann beider-
seits je einen birnformigen Lappen aus der Scham-
gegend mit der blutigen Fliche iiber nnd an der
blutenden Fliche des ersten Lappens vereinigte.
Nach verschiedenen Nachoperationen erreichte er in
einigen Fillen vollstiandige Heilung.

Barker bildete beiderseits je einen grossen
Lappen, die iiber dem Defect durcl Nélite mit Kisen-
draht nnd Pferdehaaren befestigt wurden. Nach
einigen Nachoperationen zum Versehluss von Fisteln
erreichte er nur, dass seine Patientin mit einem
Harnrecipi?nten herumgehen konnte,

Billroth fithrte nun cine vollstindig neue Idee
durch, indem er zum Verschluss des Defectes nieht
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die frischen Wundflichen der Lappen benutzte, son-
dern dieselben erst granuliren liess und dann nacl
10—14 Tagen iiberpflanzte. Zunichst operirte Bill-
roth in vier Fillen in der Weise,. dass er jederseits
einen einfach gestielten Lappen aus der Bauchhaut
lospraparirte und iiber dem Defect vereinigte. —
Spéter fiillrte er eine neue Operationsmetlode ein,
indem er jederseits je einen ca. 5—6 cm breiten,
doppelt gestielten Lappen duarel parallel mit den
seitlichen Randern des Defectes gefiihrte Schnitte
aus der Bauchhautbildete, und nachdem sie granu-
lirt waren, in der Medianlinie iiber dem Defecte
verndhte, wihrend er dje Seitenrinder nicht be-
festigte, jedoch nach 5—6 Wochen spontane Ver-
heilung derselben sal.

V. Bergmann operirte ejnen Fall, bei dem
frither schon nach Gerdy operirt war, nach der
Billroth’schen Methode; zundchst bildete er links
den Lappen und nach 9 Tagen einen gleichen rechts;
wieder nach 9 Tagen sollten die Lappen vernibt
werden Um dies bLequemer bewerkstelligen zu
kij'nnen, wurden die Lappenstiele nocl; etwas weiter
lospraparirt, wobeij Jedoch das Peritoneum verletzt,
wurde und Darm vorfiel. [s trat dann nach zwei
Tagen der exitus lethalis durch Peritonitis ein.

Billroth hat dann in neuerer Zeit noch in
anderer Weise zu operiren versucht, doch oline Er-
folg. Er liste die Urethra aus iliver lln;gebung und
versuchte sie unter die Symphyse herabzuzielien und

-
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dort zu schliessen, in der Hoffnung, dass die Scham-
beine ebenfalls sich einander n#dhern wiirden. —
Sodann 15ste er den grossten Theil der Blase ab,
und vereinigte ihre Seitenrinder in der Medianlinie;
das resultirende Lumen war nur ein enger Kanal.
Beide Patienten starben.

Thierseh hat die Ektopie-Operation sehr hiufig
ausgefiithrt und dabei giinstige Resultate erzielt; und
zwar ist sie der letzte Operationsact, indem er vor-
her stets die Epispadie operirt. Er nimmt ebenfalls
zwei seitliche Lappen, von denen der eine etwas
Lhoher wie der andere angelegt wurde, da der eine
melir zur Bedeckung des oberen, der andere mehx
zu der des unteren Theils des Defectes verwandt
wurde. Die Granulation der Lappen erzielte er durch
untergeschobene Blei- oder Staniolplatten.

Hirschberg opunte ferner in einem Kalle so,
dass er links eiuen rechiteckigen Lappen bildete and
sofort mit der blutenden Fliche iber dem Defect
vereinigte.

Sounenburg fihrte eine neue Methode eln,
er exstirpirte die ganze ektopirte Blase, nihte Leide
Ureteren in  die epispadische Penis-Rinne und liess
sodann den Patienten einen Urin-Recipienten tragen.

Langenbuch operirte ebenfalls zwei Mal nach
Sonnenburg’s Methode; dass eine Mal hatte er
Erfolg, das andere Mal trat exnus lethalis ein durch

Glangran nach Scarlatina. w’» em T,
Nachdem ich die emqéLnul b]bhel bf] KEktopie
{oﬁ\ i

\END
’{\oj *

x
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der Blase ausgefiihrten Operationen kurz auseinander-
gesetzt habe, gehe ich itber zur Beschreibung der
zwei von mir beobachteten Félle und zur Schildprung
. der bei dem einen Fall von Herrn Prof. Dr. Vogt
ausgefithrten Operationsmethode.

Der erste Fall betrifft den 9 Jahre alten Ernst
D. aus Unnode, der sich in weiblichen Kleidern
priasentirt. Patient kam mit diesem Defect zur Welt.
Interessant ist der Umstand, dass eine Schwester mit
einer spina bifida in der Riickengegend geboren war
und nach 11 Tagen starb; ferner hatte er einen
Bruder, der in der Lendengegend ebenfalls eine spina
bifida hatte und nach 5 Wochen starb. Dagegen
sind seine drei noch lebenden Geschwister, ebenso
wie seine Eltern und sonstige Verwandte frei von ]
jeglichen Hemmungsbildungen. Bei der Inspection
der Bauch- und Genitalgegend des kriftigen und fiir
sein Alter gut entwickelten Knaben fillt zuniichst
oberhalb der Symphyse ein convexer Tumor von der
Grisse eines Hithnereis auf, der aa]s hintere Wand
der Harnblase zu deuten ist. Die Schleimhaut der-
selben besitzt ein livid-rothes Aussehen und einen
Lhockerigen, zerkliifteten Bau, sodass sich zwischen
vielfachen, deutlich hervortretenden und gewuclerten
Papillen einzelne halinenkammartige, nach Art von
spitzen Condylomen stark entwickelte Lippchen
zeigen. Diese Lappenbildung ist namentlich nach
dem Penis zn ausgesprochien, und diesem gegeniiber
finden sich neben einem spitzen mittleren Lippchen
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zwei seitliche, in denen je eine schlitzférmige
Oeffnung, die Miindung des Ureters wahrzuonehmen
ist. Aus den Ureterenéffnungen triunfelt abwechselnd
ein Tropfen Urin, mitunter schiesst derselbe auch
im Strahl hervor; hierbei sieht man deutlich, wie die
Peristaltik der Ureteren allmiahlig bis zur Miindung
fortschreitet, und diese sich plotzlich 6ffnet, um den
Urin herauvszulassen. — Bei der Respiration macht
der Tumor nur geringe Kxcursionsbewegungen, die
besonders am unteren Theil deutlicher hervortreten.

" Unterhalb des Tumors befindet sich der rudi-
mentire Penis mit glans von ca. 4 cm Lénge, auf
dessen oberen, abgeflachten Seite die hintere Urethral-
wand rinnenféormig zu sehen ist. Diese ldsst sich
von der glans penis an deutlich bis zum colliculus
seminalis verfolgen, an dem die Miindung der vesica
prostatica und die Miindungen der ductus ejaculatorii
zu sehen sind. Der Penis ist permanent nach auf-
wirts gerichtet und driickt wie eine Feder gegen
die trichterformige Oeffnung des Defectes. Die glans
penis ist nur an ihrer unteren FKFliche von e¢inem
kurzen wulstartigen Praeputium bedeckt, welches als
Verbindung mit der glans nur ein ziemlich unent-
wickeltes Frenulum zeigt und nach unten unmittelbar
in die oben glatte und erst am Grunde mit Kalten
versehene Scrotalhaut iibergeht. Das Scrotum ist
missig entwickelt, die Raphe scroti ziemlich deutlich
ausgeprigt. Dicht unter den Schambeinen, noch im
glatten Theil des Scrotum, nicht am Grunde kann




— 16 —

man beiderseits die Testikel durchifithlen, welche
wohl ausgebildet sind.

Eine Diastase beider Schambeine bestelit von
31; cm; ebenso ist eine entsprechende Diastase der
mm. recti abdominis zu constatiren.

Wihrend die Bauchdecken iiberall normal er-
scheinen, sind sie in der Umgebnng des Bauchwand-
defectes dusserst diinm und zart, und bestehen hier
wohl nur aus Haut, Fascie und Peritoneum. Un-
mittelbar oberhalb des Tumor, etwas rechts von der
Mitte, ist eine Haclie strahlige, narbige KEinziehung
von mehr rundlichem Charakter, welche als der
felllende Nabel anzusehen ist. Der Nabelstrang soll,
wie die Mutter des Patienten erzihlt, selir dick ge-
wesen und spiater wie gewdhnlich abgefallen sein.
Auch die Haut rings um den Tumor ist leicht narbig
verzogen und mit weissen Ablagerungen, den Nieder-
schligen der Harnsalze versehen. In Folge der
steten Benetzung mit Urin finden sich zahlreiche
Excoriationen und Kkzemblischen auf der Haut des
Abdomen, des Scrotum, der beiden Oberschenkel und
beider Nates, weshalb Einreibungen mit Vaseline
nothwendig waren. Der Reinlichkeit halber bekommt
Patient taglich Bader, sowie inuerlieh eine 1 °[;ige
Mixtur von Phospliorsdure, um den Urin sauer zu
erhalten; die Reaction des Urinis wird tiglich mit
Lacmus-Papier gepriift.

Damit nun der stets abfliessende Urin nicht die
vorliegende Blasengchleimhaut, resp. die spateren

e At e
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Operationswundeh reizen konnte, wurden fiir beide
Ureteren kurze silbernc Katlieter construirt, wodurch
auch eine gute Ableitung des Urins moglich war.
Da diese jedoch schiwer zn befestigen waren und
sonst stets aus den Ureteren herausglitten, wurde
versucht, Nélaton’sche Katheter No. V einzulegen,

" was auch bald gelang. Ebenso gelang es auch bald,

durch letztere den Urin abzuleiten, indem die Spitze
der Katheter mit einer glilienden Nadel durchbohrt
und so eine bequeme Communication von der Spitze
zar Ubrigen Hohlung desselben hergestellt wuorde.
Hierdurch war fir eine zukiinftige Operation ein
grosser Vortheil gewonnen, indem der Nélaton
permanent liegen bleiben konnte, und zugleich die
Wunde durch den Urin nieht inficirt wurde.

Bei diesem Knaben wurde bisher nur der erste
Act der Epispadie - Operation nach Thiersch, die
Bildung einer Urethra im Bereiche der glans penis,
ausgefithrt. Ts soll spitter die Operation der Ektopie
folgen nach derselben Methode, die bei dem jetzt zu
besclireibenden Falle angewandt wuarde, d. h.:

1) Operation der Kpispadie der glans penis;

2) Operative Bedeckung der Penisrinne;

3) Vereinigung Dbeider  durch das heritber-
geschlagene Praeputium; ‘

4) Permanente Ureteren - Drainage.  Circulére
Ablosung und Anfrischung der Blase. Blasennaht
nach Analogie der Darmmnaht. Plastisciie Bedeckunyg

der geschlossenen Blase durcli Hautlappen.
2
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Bei der Ektopia vesicae beim Madchen konnte
es sich nur um die ad 4 genannten Vornahmen
handeln und erachten wir die Zuldssigkeit derselben
durch folgenden Fall bewiesen. '

Dieser zweite von mir beobachtete Fall ist die
“pur missig entwickelte 7jahrige Marie H. aus
Anclam. Durch die Anamnese liessen sich Hemmungs-
bildungen in ihrer Kamilie nicht eruiren. Oberhalb
der Symphyse ragt die hintere Wand der Blase als
gut hithnereigrosser, ziemlich bedeutend convexer
Tumor hervor; die Schleimhaut ist mattroth, glatt,
am unteren Theil sind deutlich die schlitzférmigen
Miindungen der Ureteren sichtbar, auns denen in
alternirender Weise der Urin hervorkommt. In die-
selben lassen sich mit Leichtigkeit Nélaton’sche Ka-
theter No. V einfithren, und durch dieselben, da ebenso
priparirt wie im vorigen Falle, lidsst sich der Urin,
zumal sie ohne Befestigung liegeh bleiben, gut ab-
leiten; diese Katheter koénnen bis zu 10 em weit
in die Ureteren ohne Beschwerde eingefiihrt werden.

Der Defect setzt sich nach unten direct in die
Rima pudendi fort. Die grossen Labien sind gut.
ausgeprigt, die kleinen nur rudimentér vorhanden,
die Clitoris gespalten. Die obere Urethralwand ist
ebenfalls gespalten, wihrend die obere Vaginalwand
intact ist; die vagina ist nach vorne verkiirzt, der
introitus vaginae vom orificinm urethrae deutlich
durch ein Septum getrennt. — Ks besteht eine
Diastase beider osga pubis von 6 cm, entsprechend
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ist die beider mm. recti. Die Haut um den Defect
ist narbig verzogen, sehr ditnn und\zayt; oberhalb
desselben ist eine kleine flache, strahlig verzogene
Stelle, etwas nach rechts vou der Mitte zu belegen,
welche -als der fehlende Nabel zu deuten ist. Um
den Defect lerum finden sicii ausser z}usgedehnten
Narben melrere grosse Hantwillste, welehe Residuen
sind von mehreren plastischen Operationen, die der
verstorbene Prof. Dr. Hiteir zum Verschluss des
Defectes ausgefithrt hatte.

Das Midehen bekommt ebenfalls innerlich acid.
phosphoricum, tiglich Bader und Bepinselung der
Excoriationen mit 2 °/, Solut. argent. nitrie.

Bei diesem Madelien wurde die Operation am
4. Juli 1882 ausgefiiiuwt, nachdem vorher die Nela-
ton’schen Katheter schon 24 Stunden permanent in
den Ureteren geiegen hatten. Herr Prof. Dr. Vogt
operirte nun in der Weise, dass zunichst die Schleim-
haut der hinteren Blasenwand vom Rande des De-
fectes aus ringsherwn centripetal zu den Ureteren-
Mindungen hin abpraeparirt und sodann sackformig
iiber denselben durch Lembert’sche Néhte vereinigt
wurde. Darauf wurde ein Lappen an der linken
Qeite des Defectes gebildet, der bis zur Clitoris
reichte: dieser wurde an den oberen Rand des De-
fectes genidht und bildete ein Dach iber die vorher
gebildete, sackitrmige Ureteren-Rinme.  Schliesslich
wurden die beiden Clitoris - Lilften moch iiber den

Ureteren - Kathetern und auch mit der vorher ge-
2*
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bildeten Rinne durch Néahte vereinigt. — Schon
wéhrend der Operation zeigte der gebildete Haut-
lappen zum Theil eine livide Verfarbung, weshalb
er nichit viel Aussicht bot, erhalten zu werden, zu-
mal seine Krndhrung sehr beeintrachtigt war, da der
Schnitt vielfach durch Narbengewebe gefiilhrt werden
musste. Die Wundfliche wurde mit Salicylsdure-
Losung abgespiilt, mit Chlorzink ausgetupft und mit
Jodoformgaze verbunden. Die unteren Extremititen
wurden auf Schienen befestigt, die Ureterenkatheter
ir ein ménnliches Urinal geleitet. '

Das Kind fihlte sich nach der Operation sub-
jectiv. woll. Des Abends war keine Temperatur-
Erhéhung. _

5. VII. 82: Die Temperatur betrigt am Morgen
37,0, am Abend] 37,5. Verbandwechsel. Leichte
Schmerzen bei Druck auf das Abdomen. Die Ure-
teren werden melirmals mit warmer 13 °lyiger Liosung
von Salicylsiiure ausgespiilt.

6. VII. 82: Temp. 37,3—38,2.

7. VIT. 82: Temp. 38,0 -38,6. Leichter Ureteren-
Catarrh, indcjm der Urin alkalisclie Reaction zeigt,.

8. VIL. 82: Temp. 38,0—38,2.

9. VII. 82: Kin Theil des Hautlappens, der
gangraenescirt ist wird entfernt, ebenso die gan-
graenescirte Clitoris.

10. VII. 82: Temp. 37,8-- 38,0, Ein geringer
Decubitus, der sich gebildet hat, wird mit Spir.




camphorat. ausgetupft und mit CarbolSlgaze ver-
bunden.

11. VII 82: Beim Verbandwechsel zeigt sich
Koth im Verbande. Die neue Blase ist gut granulirt;
es werden die Suturen entfernt und ein weiterer
gangraenescirter Theil des Hautlappens abgetragen.
Da das Kind seine DBaunchpresse stark anwendet,
wird ein Heftpflasterverband angelegt. Der Urin
riecht stark ammoniakalisch. Die kleine Patientin
sielit etwas collabirt aus. Temp 38,0--38,2.

12. VII. 82: Temp. des Morgens und Abends
38,6. Im Verbande waren reichliche Kothmassen.
Von der Wundfliche werden ecinzelne gangraenescirte
Stiickellen entfernt.  Auch der obere Theil der neuen
Blase Lilt nicizt mehr zusammen, da auch dort ober-
flachliche Gangrian entstanden ist. Heute erbricht
Patientin den canzen Tag iiber alles Genossene und
sieht sehr collubirt aus. Die Katheter liegen noch
in den Ureteren Die Therapie bleibt dieselbe. Puls
132, Respiration 32.

13. VII. 82, Wieder Koth im Verband. Auf
die Wundfliclie wird eine Salieyl-Compresse gelegt
and Patientin bekommt ein Bad. Patientin sieht
collabirt ans und erhilt 5 Tropfen Tinet. Moschi in
Wein. Am  Moreen betrigt die Temperatur 38,0,
Pulsfrequenz 120, Athemirequenz 40. Die Ureteren-
Katheter werden entfernt.  Microscopisch finden sich
im Urin, der starke alkalische Reaction zeigte, Kiter-

kirperchien sowie enorm viele Micrococcen und Bac-
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terien, die in grossen Zoogloea - Haufen - und als
Streptococcen zusammengeballt sind. Patientin er-
bricht alles Genossene, zuletzt gallige Massen. Das
Abdomen ist nirgends anf Druck schmerzhaft, woll
aber die Gegend beider Nieren. Ks wurde deshalb
die Diagnose ausser auf Ureteritis auf Pyelitis oder
Pyelonephritis gestellt, niclit aber auf Peritonitis,

Heute Abend sieht Patientin #usserst collabirt
aus. Die Wangen sind eingefallen, die Augen liegen
tief in den Hoblen; aunf den Wangen zeigt sich
cirecumscripte Rothe, wahrend das Gesichit im itbrigen
fahl verfiarbt ist. Der DPuls ist #usserst klein und
schiwach, Frequenz 128; Athemfrequenz 44; Temp.
37,2. Patientin bekommt 5 Tropfen Tinct. Moschi
in Wein und Liqu. Kali acetici.

14. VII. 82. Des Morgens 1 Uhr erfolgte der
exitus lethalis unter starken convulsivischen Anféillen,

Die von Herrn DProt. Dr. Grohé ausgefiithrte
Obduction ergab foigendes: Kein peritunitisches Kx-
sidat, keine Auflagerungen. Die Kapsel der rechten
Niere list sich leicht; venose Hyperaemie; starke
Pyelitis: zidhe Massen im Nierenbecken; Pyramiden
weiss, streifie. — Die Fettkapsel der linken Niere
gut entwickelt; weisse Heerde scheinen durch; crou-
pose Niederschlige im Nierenbecken, die ganze
Schleimhant desselben oedematos; miliare Heerde in
der ganzen Rindeuschicht; DPyclonephritis.  Schleim-
haut der Ureteren stark geschwellt; starke venise
Injectionen; blutiges, schleimig-eiteriges, bacteritisches
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Exsudat. — Schwellung der Mesenterialdriisen; Fett-
leber; alte Verwachsungen der Leber.

Die Ursache des exitus lethalis war also keine
Peritonitis, sondern ein qeuter Nachsehub zu einer
chronisehen Pyelonephritis sowie beiderseitige Ure-

teritis.

Bei den plastischen Operationen zum Verschluss
der ektopirten Blase ist stets die grosste Vorsicht
nothwendig, da das Peritoneum in der Umgebung
des Defectes dicht unter Haut und Fascie liegt und
- deshalb sehr leicht der Gefalr der Verletzung aus-
gesetzt ist; es sind durch Peritonitis todtliche Falle
hinreichend erwihnt. Was die Methoden anlangt,
so ging man bald davon ab, die Lappen mit ihrer
Epidermisseite zum Defect zu wenden, da hiaufig aus
denselben Haare liervorsprossten, die dann Gelegen-
heit gaben zu [nerustationen  mit Harnsalzen und
Bildung von Steinen. Auch die Ueberpflanzung der
blutigen Lappen wurde dureh die Bevorzugung der
erst granulirenden Lappen dureh Billroth mehr und
melir verdriangt, da letztere gegen den Urin wider-
standsfahiger waren und zugleich, da sie eben sehon
granulirt waren, nieht mehr Jusammenschrumpfen
konnten. Die Methoden, wie sie sich mit der Zeit
heransgebildet haben, namentlich von Wood, Bill-
yotlh, Thicrsch haben <chon recht gute Krfolge
erzielt; haben doch einige Patienten genannter Au-
torven ihren Urin in der neugebildeten Blase durch
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bruchbandartige Pelottenvorrichitungen eine, ja zwei
Stunden anhalten konnen. Hieran schliesst- sich
wiirdig die von mir geschilderte Operationsmethode
des Herrn Prof. Dr. P. Vogt an, da sie zu den
besten Aussichten berechtigt, zumal bei der Section
die noch vollstandig eingestiilpt erhaltene Blase eine
ganz gute Capacitit zeigte. In Folge der voran-
‘gegangenen erfolglosen plastisclien Bedeckungsver-
suche war es unmoglich gewesen, einen geniigenden
Schutz der vereinigten Blase durch eine TUeber-
pflanzung eines deekenden Hautlappens zu erzielen,
vielmehr wurde der an und fiir sich ungeniigende
Lappen gangraenis; dies Absterben war wesentlich
mit Anlass zur oberflichlichenNecrosirung der darunter
gelegenen Blasennaht. Dieser Spalt begann schon
durch Granpulationen sich von den Winkeln her zu
fillen. Hier war es dann leider der ¥all, dass von der
Pyelitis die Ureteritis (bacteritica?) und im Anschluss
hieran Gangx'an der Wundrinder entstanden war:
Die neue von Sonnenburg angegebene Methode

Y

ist wohl nicht zu empfelilen, denn wie ja auch in’

den - Sitzungen der med. Gesellschaft 1881 Barde-
leben und in den Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie 1882 Thiersch ihm gegen-
itber geltend machten, erreicht er (éigelltliclx nichts
anderecs, /s wenn er gar nicht operirt hitte, da ja
seine Patienten stets einen Urin-Reeipienten tragen
miissen, dafiir jedoch fiir immer die Aussichit verloren
Laben, je eine retentionsfiliige Blase zu bekommen,
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Eine wichtige Frage bei der Operation war
| . stets die Ableitung des Urin’s, und man hat auf
alle mogliche Weise versucht, eine solche zu er-
reichen, um der Eventualitat der Stagnation und
Zersetzung des Urin’s und folgender Infection der
Wandfliche vorzabeugen. So leiteten deshalb schon
Simon, Roux und Holmes die Ureteren ins
Rectum, nach Art der foetalen Kloakenbildung, doch
constatirte Richardson', der sie ebenfalls ins
"Rectum iiberfithrte, dass darauf starke Diarrlden und
Reizungen der Rectalschleimhaut auftraten. Wood
befestigte den Penis nach unten und legte dann in
den unteren Wundwinkel eine silberne Rohre. Von
Thierseh warden Perinealfisteln angelegt in der
Hoffuung, dass auf diese Weise eine vollstdndige

and sichiere Urinableitung ermoglicht wiirde, doch
wurden trotzdem Urininfiltrationen beobachtet. Im
‘J letzter Zeit hat Thiersch noch eine Blasenrectum-
fistel angelegt und soll sich das Kind bisher wohl
befinden. Hirsecliberg hofft, durch innerliche Dar-

reichung von acid.  phosphoricum jegliche Urin-
infiltration zu vermeiden. — Von Herrn Prof. Dr.
+ P. Vogt wurde nun die permanente Ureteren-
Drainage eingefithrt, wodunreh die Ableitung des
Urins in vorziiglicher Weise moglich warde, ebenso
wie durch die spiiter eingelegten und dazn praepa-
rirten Nélaton'schen Katheter. Dazu kommt noch,
dass Dei gehiriger Desinfection ein permanentes
Liegenbleiben derselben fiir einige Tage keinen
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Schaden bringt, zugleich bei innerlicher Darret-
chung von Phosphorsiure. So trat bel unserem
operirten Falle erst am Abend des vierten Tages
nach Kinlegen der Katheter Fieber, und am
fiinften Tage alkalische Reaction des Urin’s auf.
— Die permanente Ureteren - Katheterisation liefert
somit die beste Ableitung des Urin’s und die
grosste Sicherheit vor Infection der Wundfliche
mit Urin. Die strengst desinficirten Katheter kénnen
bei regelmissiger desinficirender Ausspiilung 3—4
Tage liegen Dbleiben, ohne zu schaden. Ferner ist
der Urin stets dureh innerlichen Gebrauch von
Phosphorsiure in saurer Reaction zu erhalten.

Am Schlusse meiner Arbeit erfiillle ich die an-
genehme Pflicht, meinem hochzuverehrenden Lehrer
und Chef, Herrn Prof. Dr. P. Vogt fiir die Ueber-
lassung dieser Kille zur Dissertation sowie filr die
in liberalster Weise gestattete Benutzung seiner
Bibliothek meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.




Lebenslauf.

e

Pawul Friedrich Theodor Ehrenfried Miiller, ev.
Confession, Sol:n des Musik- und Gesanglehrers am Kgl. Paasda-
goginm zx Putbus Hermann Miiller und seiner Gattin
Johanna geb. Schulz, wuarde zu Putbus auf Riigen am
15. Februar 1859 gehoren. Er besuchte das Kgl. Paedagogium
seines Heimathortes von Ostern 1867 an von der Sexta ab untd
bestand am 23. Februar 1878 das Abiturientenexamen. Mit
dem Zeunguiss der Reife versehen begab er sich zunéchst auf
die Univereitsit Greifswald, wam sich dem Studinm der Medicin
zn widnmen, Xr wurde hier im Sommer - Semester 1878 von
dem damaligen Rector magnifiens, Herrm Prof. Dr. Hueter
immatriculirt mad von dem damaligen Dekan Herrn Geh. Rath

) Prof. Dr. Pernice in das Album der med. Facultit einge-
tragen. Am 14, Februar 1880 bestand cr dasclbst das Ten-
tamen physicam. Im Winter-Scimester 1880-—81 begab er sich

zur Fortsetzung seines Studiaumns nach Witrzburg und kehrte
im Winter-Semester 1881 -89 nach Greifswald znriick, wo er
am 9. August 1882 das Examen rigorosum bestand und die
medicinische Staatspriiffang in der Zeit vom 30. October 1882
big zum 20. Januar 1883 absolvirte.

Wihrend seines Studinws besuchte er die Vorlesungen,
Curse uud Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

1. In Greifzswald:
Prof. Dr. Arndt: Specielle Pnychiatrie mit klin. Demon-
strationen. Ausgewihlte Kapitel ans der Lehre der Nerven-
krankheiten.
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Prof. Dr. F. Baumstark: Analyse des Harns.

Dr. Beumer: Ausgewihite Kapitel aus der offentlichen Ge-
sundheitspflege nund Medicinalpolizei. :

Dr. A. Budge: Osteologic und Syndesmologie. Cursus der
normalen mikroskopischen Anatomie.

Geh. Rath Prof. Dr. J. Budge: Descriptive und systematische
Anatomie I und IT. Anatomie der Sinunesorgane. Ausge-
wiihlte Kapitel der Nervenlehre. Praepariritbungen I und I1.

Prof. Dr. Frkr v. Feilitzsch: Experimentalphysik T und II.
Wiirmelehre. Meteornlogie. Physikalische Geographie.
Prof. Dr. Gerstaecker: Medicinische nnd systematische Zoo-
logie. Ueber die Fortpflanztingsweisen im Thierreich.
Prof. Dr. Grohé: Specielle pathologische Anatomie. Pathologie

der Geschwiilste. , '

Prof. Dr. Haeckermann: Gerichtliche Medicin. Ueber In-
fectionskrankheiten in Bezug auf sffentliche Gesundheits-
pflege und Medicinalpolizei. ,

Prfof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie mit Demonstmtioncn_
Aligemeine und specielle Operationslehre. Ueber Opera-
tionen an Kopf und Hals. Chirurgische Klinik und Poli-
klinik, Cbirargischer Operationscursus an Leichen.

Prof. Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik. Ueber Schutz-
pockenimpfung.

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysiologic 1 und II, Ent-
wicklnngsgeschichte und Zeugungslehre.

Prqu. Dr. Limpricht: Experimentalchemie I und II. Chemie-
sches Practicum,

Dr. Libker: Ueber Operationen an Knochen und Gelenken.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologic und Therapie. Ueber
Nierenkrankheiten. Ueber Keblkoptkrankheiten,  Medi-
ciuische Klinik und Poliklinik.

Prot. Dr. Miinter: Allgemcine und systematische Botunik.

Botanische Excursionen und Demonstrationen.
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Geh. Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe. Krank-
. heiten der Neugeborenen. Krankheiten des Uterus. Frauen-
krankheiten. Gebuartshiilflich - gyniikologische Xlinik und
Poliklinik verbunden mit Touchir- und Phantom-Uebungen.

Prof. Dr. Schirmer: Die optischen Fehler des Auges. Aus-
gewihlte Kapitel der Augenheilkunde. Ophthalmoskopische
Uebungen.  Augenoperationscursus. Augenklinik nebst
Ambulatorinm der Augenkranken.

Prof. Dr. Sommer: Ausgewihlte Kapitel der vergleichenden
Anatomie. Histolegie und microscopische Anatomie. Aus-
gewihlte Kapitel der topographischen Anatomie. Lage
der Eingeweide im menschlichen Kgrper.

Prof. Dr. Vogt: Ausgewihlte Kapitel der Ohren- und Zahn-
heilkunde. Ausgewihite Kapitel der Orthopaedie, Specielle
Chirurgie.  Chirargischer Operationscursus an Leichen,
shirurgische Klinik und Poiiklinik.

Weiland: Zeichnen anatomischer Priiparate.

2. In Wiirzburg:

Prof. Dr. v. Bergmann: Chirargische Klinik.

Prof. Dr. Geigel: Ueber Gffentliche Hygiene,

Geh. Rath Prof. Dr. Gerhardt: Medicinische Klinik und
Kinderklinik.

Prof. Dr. Michel: Systematische Darstellung der Krank-
heiten des inneren und #usseren Auges mit pathologisch-
anatomischen Demonstrationen.

Hofrath Prof. Dr. Rindfleisch: Pathologisch-histologischer
and medicinisch-chemischer Cursus. Sections- und Demon-
strationscursus,

(eh. Rath Prof. Dr. v. Rinecker: TUeber Hautkrankheiten.

Dr. Roseuberg: Chirurgischer Operationscursus an Leichen.

Prof. Dr. Rossbach: Die Lehre von den Arzneimitteln und
Qiften mit KEinfluss der Balneotherapie und it practischen

Uebungen,
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Geh. Rath Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels: Geburts-
hiilflich - gynikologische XKlinik verbunden mit Touchir-
Uebungen.

Allen diesen seinen hochverehrten Lebrern sprickt Ver-
fasser an dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank aus.

Zu besonderem Danke fiiklt Verfasser sich verpflichtet
Herrn Geb. Rath Prof. Dr. Gerhardt in Wiirzburg, bei dem
er das GHick hatte, im Winter-Semester 1880—81 Coassistent
der med. Abtheilung des Julius - Hospitals zu sein, und Herrn
Prof. Dr. P. Vogt in Greifswald, bei dem er das Gliick hatte,
im Sommer-Semester 1882 als Unterarzt der chirurgischen
Klinik zu fungiren.
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THESEN

Das Fett im thierischen Organismus ent-
steht sowohl durch Deposition als auch durch
Neubildung aus Albuminaten.

‘ II.

Die Enﬁfernung der Haemorrhoidalknoten
mittelst des Pacquelin’schen Thermokauters
ist die beste Operationsmethode.

. T11.

Auch bei bestehender Graviditit ist die
energische Durchfiihrung einer antisyphilitischen

Mercurialkur indicirt.






