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Einleitung.

In zahircichen Arvbeiten ist in neuerer Zeit die foetale
Harnsecretion genauver sfudirt worden. Liingst festgestellt war
die Thatsache. dass die Frueht Urin in die Eihohle entleert.
Gusserow Y hat deshaib den Harn des Foetus in niichste
Beziehung zum  Fruchtwasser fiie diec zweite  Hiilfte der
Schwangerschaft gebracht.  Engliselh ®) nimmnt fiwe den Be-
ginn der Harnseeretion den Anlang des fitnften Monats an
(er fand bei finfimonatlichien Fritehten mit Urin gefiillte Blase
und Hydroneplirose).

Eine wesentliche Bereieherung erfulir die Kenmtniss der
foctalen Harnseeretion durch die interessante experimentelle
Arbeit von Wiencr?). Er injicirte unter die Haut von Ka-
ninchenfoeten dureh die Bauchdecken der Mutter hindurch
eine Pravazspritze voll einer Lisung von indigschwefelsaurent
Natron. Der Farbstoft trat schon 20 Minuten nachher in den
Nieren anf, und zwar fanden sich. wie bei analogen Versuchen
bei Nieren crwachsener Thiere. die Epithelien der tubuli
contorti. besonders die Kerne derselben intensiv blau geférbt,
die glomeruli dagegen absolut farblos.  Dieses Verhalten
zeigten sowohl ganz junge wie nahezu reife Friichte. Bei
einem anf die genannte Weise behandelten Foctus. der nach
wenigen Stunden aus der Frachtblase heraus  genonnnen
wurde. liess sieh ein Tropfen schin blau getiivrbten Urins aus

'y Arch. f. Gynaek., Bd. L1, p. 241.
3 Arch. f. Kinderheilk.,, Bd. II, p. 85 u. 291. Stottg. 1851
%) Arch. f. Gynaek.,, Bd. XVII, p. 24. 1881,




der Blase ausdriicken. Manchmal fand sich ein Tropfen
blassen Urins. wo kein Farbstoff beigebracht worden war.
s zeigten iiberhaupt alle Versuche. dass die Ausscheiduug
des Farbstoffes eine verhiiltnissmiissig rasche. dem entsprechend
die Harnseeretion eine lebhafte war. da woll nur durch nach-
sickernden Harn der Farbstofl aus den Harukanilchen weg-
gespillt werden konmte.  Aus seinen Kxperimenten schliesst
Wicner, dass die Harnproduetion des Foetus so
lebhatt nud encreisch vor sich geht. dass es wieder-
holt zur Fillung der Blase und zur Entlecerunyg der-
selben in's Fruchtwasser kommt.

Die letztgenanute Arvbeit fordert unmittelbar dazu aunf.
die bereits festeestellle Thatsache der foetalen Harnsceretion
mit dewn Befunde bei Verschliessungen der Ausfithrungsginge
des foetalen Harnapparates und der ihnen stets  folgenden
Harnstauung zu vergleichen.  Zweifellos werfen diese
pathologischen Zustinde auch Licht auf die phy-
siologisehe Harnproduction des Foctus, die noeh
nicht geniigend bekannt ist.

Hindernisse fiir den Abfluss des foetalen Harns konnen
an den Harnleitern und der Harnrdhre zur Beobachfung:
es sind: unvolistiindige Entwicklung, partielle oder
totale Obliterationcn und Stenosen (Stricturen).

Euglisel ) und Wiltler?) haben vor Allemn das Ver-
dicnst, durely elngehende  Arbeiten unsere Keuntnisse der
angebornen Hydronephrose bereichert zu haben. Sie
stellten dabei als wesiichliche Momente die Abflusshindernisse
itn Bereiche der Haruleiter fest.  In einer gleich verdienst-
vollen. bereits Eingangs crwiihnten Arbeit behandelt Eng-
liseh die analogen Storungen im Bereiche der Harnrohre,
wo in der That die an den Ureteren beobachteteu Verhiltnisse
wiederkehren. Allein diese Storungen im Berveiche der Harn-
rohre crlangen cine ganz besondere Wichtigkeit durch den

1y Jos. Englisch. Ueber primire Hydronephrose. Deutsche Zeitschr.
f. Chir., Bd. XI, 1879, p. 11 u. 252.

%y Wolfler A. Neue Beitrige zur chirurg. Pathologie der XNieren.
Arch. f. Klin. Chir. 21.
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Umstand. dass ihre Folgen gewohnlich nicht wie bei
den Urcetern unter dem blossen Bilde eentraler Harn-
staunung sich manifestiren: letztere wird hier meist
dadurch behoben. dass der gestante Harn im Bereiche
der Harnrohre und der Blase dureh Perforation nach
aussen sich Weg schafft,

Die aus den Perforationen im Bereiche der Harnrdhre
resultirenden Folgezustinde hat Kautmann in seiner Be-
arbeitung der ,Aunomalien der Harnrohre“?) eingehender
behandelt und den Nachweis zu fithren gesueht, dass sie die
als Hypo- und Epispadic hekannten Zustinde der Harnriéhre
darstellen.

Auf Veranlassung von Herreu Dr. Kaufmann in Zivich
unterzog ich die in der Literatur vorhandene Casuistik der
Perforationen im Bereichie der Harnblase einer Prifang. um
testzustellen. ob sich aneh hier dhnliche Bezichungen zu
Aunomalien der Blase crgeben. wie an der Harnrohre, wobei
ich zwei Fille ans seiner Praxis, einen Fall von Blasen-
ectopic mit Epispadic und cinen Fall vou einfacher Penis-
epispadie genau untersuchen und beniitzen konnte.

Herr Dr. Kanfmann uberliess mir zudem die Veroffent-
lichung eines Falles von einsecitiger angeborner Hy-
dronephrosc, der durch den genauen intra vitmn erhobenen
Untersuchungsbefund. sowic dureh den erfolgreichen opera-
fiven KEingriff von besonderem Interesse ist.  Dicser Fall
forderte mich unmittelbar dazu auf. die angeborne Hydro-
nephrose zu stadiren.

Ich beginne mit diesem Theile meiner Arbeit und werde
nach einem kurzen Ueberblick tiber Aetiologic und Genese
die Therapic der angebornen Hydronephrose ausfithrlicher
besprechen.

1y Deutsche Chirurgie L. 50a.
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Beitrag zur Kenntniss und Behandlung der congenitalen
Hydrongphrose.

Die rolgenden Daten iber ihre Frequenz entnchme ich
der Arbeit von Engliseh?). Von 89 totalen Hydronephrosen
werden als angeboren notirt 40, spéter zur Beobachtung
cckommen 49, Von ersteren sind 27 bei Neugeborenen ge-
funden. Da wahrseheinlich noeh cin Theil der spéter be-
obachteten Fiille zu den angebornen gerechnet werden muss.
so ergibt sich, dass gut diec Hilfte aller Hydronephrosen
als angeboren betrachtet werden kann. Beziiglich des
Geschlechtes scheint das miinnliche bedeutend zu praevaliren;
von 30 Fillen congenitaler Hydronephrose wurden 25 hei
ménnlichen und 5 bei weiblichen Individuen konstatirt, (Bei
der acquirirten Hydronephrose sind dagegen nach Englisch
beide Geschlechter gleich hiufig vertreten.)

Bei geringen Graden der Hydronephrose sind Nieren-
becken und Kelche miissig dilatirt und die Papillen abgeflacht;
bei hoheren Graden atrophiren Mark und Rinde: die Niere
bildet einen umfinglichen eystischen Tumor, der so gross
sein kann. dass er die eine Hiilfte des Bauches vollstindig
ausfiillt. Kr verdriingt zuniichst die benachbarten Bauchorgane,
besonders die Diirme, spéter jedoch entfaltet er dieselben
Druckwirkungen wie jeder umfingliche Abdominaltumor.
Das Inncre ist gewdhnlich durch Septen abgetheilt, welche
den erweiterten Nierenbecken und Kelchen entsprechen.

) 1 e p. 20.
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Die Angaben iiber den Inhalt differiren merkwirdiger
Weise hedeutend. indessen gilt dasselbe bekanntlieh anch von
der acquirirten Hydronephrose. In der mir zugiinglichen
tasnistik findet sich als Inhalt notirt: reiner Harn, von Lee):
harndhnliche Flissigkeit mit viclen Epithelien des Nieren-
beckens. von Robert?): blosser Eiter, von Cooper-Rose?):
Collmdmdssen von Dikinson?). ‘ .
""Da verschieden hochgradige H\(lmncplnos.mn beobachtot
worden, so ist es nahcliegend. Untepschiede in der zeitlichen
Entwicklung und der Intensitit des Abflusshindernisses an-
zunehmen. Ans diesen Unterschieden erkliiven sich anch die
verschiedenen Veriinderungen. die an der Nierensubstanz be-
obachitet sind. von der ecinfachen Abplattung der Papillen bis
zum villigen Verschwinden des I)luseu]mwnch) mns.

Bei doppelseitiger Erkraukung kommen die Friichte ent-
weder todt zur Welt oder sie sterben kurz nach der Geburt,
Fiir das Leben der Frucht giiustiger stellt sich dagegen die
einseitige Hydronephrose. Die Harnseeretion wird voun der
andern Niere besorgt und der hydronephrotisehe Tumor kann
schon cine bedeutende Grosse errcichen. bevor er durch Druck
auf die Nachbarorgane getihrlich wird.

Anomalien der Ureteren bilden die gewdhnliehe
Ursache der congenitalen Hydronephrose. Eugliseh
stellt sie in folgender Weise dibersichtlich zusammen:

1. Fehlen der Harnleiter . . . . . . in & Killen
2. Obliteration des Harnleiters:

a) lotale e R

, . oberes Ende . D

by partielle [ . no "
l unteres Knde 5 6 "

3, Stenose des Harnleiters:

a) totale . . . ... Ly, 3 ”

, . oberes Ende . 15

Iy partielle J ) " 7
l unferes Ende . 14 »

Yy Med. chir., Transact. Vol. 19. 1866.

%) Brit. med. Journ. 1868, June.

3) Med. Times and Gaz. 1368, Vol. b, p. 167,

4 Transact. of the pathol. Soc. Loundon 1862, Vel. 13, p. 131.
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In 8 Fillen (143 %o) fehlt demnaeh der Hafntéiter
cinzlich. in 16 (28,5 %o) besteht Obliteration ud in 32

(D7.2 %) Stenose des Ureters. .

Wir sehen, dass in der Grosszahl der Fille die Hydrone-
phrose durch Stenosen in den Ureteren bedingt wird.

Engliseh und Woltler haben deveu Genese anfgeklirt und
wohl auch sichergestellt. Beide Autoren -untersuchten eine
grosse Zahl von Ureteren bei Neugebornen und erhielten da-
bei Befunde, welche fiie uus von besonderer Wichtigkeit sind.

Schon 1875 hatte Englisc¢hl) die Klappenbildung an den
Ureteren beschrieben und gegenitber Simou betont, dass
diese Klappen primére Bildungen. scicn. Wolfler?) wnter-
suchte daraufhin’ 100 Harnleiter an Neugebornen und konnte
20 Mal 1—5 mehr oder minder awsgepriigte fixe: Quertalten
der Schleimhaut nachweisen. welche sich regelindissig nnd
ansschliesslich 1—11g @ vom ostium pelvietn enifernt vor-
fanden und 1

pmm ypeefily voncinander abstanden. Darunter
waren bei 10 Harnleitern die Falten zu prominenten. ring-
formigen Klappen ausgebildet. welehe den Urcter daselbst
impermeabel oder nur fiiy die feiuste Sonde durceh-
giangig hielten. Dicse Klappen waren. das konnte man deut-
lich sehen. durch die Verwachsung zweier solcher Schleim-
hautfalten entstanden und bewirkten, dass der anfgeschnittene
Ureter an dieser Stelle cin sanduhrformiges Ausschen erhielt.
Dabei war das Nicrenbecken entweder von mnormaler Aus-
dehnung, oder miissig hydronephrotisch, wenn die Kinschuii-
rng stirker war.

Nach Wolfler sind also diese Klappenfallen die wich-
tigste Ursache der angebornen Hydronephrose. Sie bedingen
dieselbe, sobald sie das Ureterenlumen zu verlegen vermdogen.

Zu analogen Resultaten fithrten die ncueren Unier-
suchungen von Englisch, die an einem ungemein reichen
Material von Friwehten aus den verschiedenen Monaten und
von Neugebornen gewonnen wurden. Engliseh bestitigt

1) Ges. der Aerzte in Wien. Sitaung v. 18. Febr. 1875.
7 A, Wolfler. Neue Beitrige sur chirurg. Pathol. ‘der Nieren.
"Arch, f. kI, Chirurgie, XXI, p. 694.
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seine fritheren Angaben beziiglich der Faltenbildungen der
Schleimhaut und der durch sie hervorgerufenen Kuickungen
der Ureteren. Die Schleimhautfalten konnte er so gewihnlich
nachweisen, dass er sie als ganz normale Bildungen bezeichnet
und annimmt, dass sie in der Entwicklung des Organes be-
griindet seien. Die durch jene Falten bedingien. unter ganz
normalen Verhiiltnissen vorkommenden Verengerungen der
Harnleiter finden sich am hiufigsten am Durchtritte dureh
die Blasenwand und eine Strecke tber dewmselben. etwas
weniger hilufig am Abgange der Harnleiter ans dem Nicren-
becken, am seltensten im Bereiehe des Mittelstiickes des Harn-
leiters.  Diese Befunde an normalen Harnleitern lassen sich
nun aber auch mit den bereits gemachten Angaben iber die
unmittelbaren Ursachen der Hydronephrose in  Beziehung
bringen. Nach denselben (vergleiche Tabelle S. 12) fanden
sich die partiellen Obliterationen der Harnleiter an obern
Ende in . am wntern Ende in 6 Fiillen. die particllen Stenosen
am obern Ende in 15. am untern in 14 Fillen.

Wolfler beleuchtet noch ein aetiologisches Moment der
angebornen Hydronephrose, die abnorme Insertion und
Lage des Harunleiters. Es finden dieselben ihre Erklirung
in der Entwicklung des Ureters. wie sie von Kupfer sicher-
gestellt warde.  Der Harnleiter inserirt sich erst in die hintere
Wand des Wollf'schen Korpers und dreht sielh spiiter mit
letzterem um 180° so dass er erst nach aussen und dann
nach vorne zu liegen kommt. Vollendet nun abnormer Weise
der Harnleiter seine Umdrchung nieht ganz. und bleibt er
an irgend eciner Stelle seiner Bahin stehen, so wird es vou der
Grosse des zuriickgelegten Umdreliungswinkels abhiingen, ob
er an der hintern. oder dussern oder vordern Wand der Niere
sich inserirt.

Die iibrigen aetiologischen Momente komnien viel seltener
in Frage. Ich halte mich bei ihrer Aufzihlung an die An-
gaben von Monti: Die tiefe Lage der Niere, bei weicher
das Anfangsstiick des Ureters zwischen Kreuzbein und Niere
gelagert wird, wobei der Haruleiter leicht an das Kreuzbein
angedriickt werden kann and somit der Abfluss des Urins
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miglicher Weise behindert wird; Anomalien des untern
Endes der Ureteren: tiefere Einmiindung des einen
Ureters oder Einmindunyg desselben in die Pars
prostatica urethrae,

Die angeborne Hy dronephrose ist endlich noch beobachtet
bei Atresien und Stricturen der Harnrdohre, wie die
Kiille vou Billard und Johnson zeigen. die Monti anfihirt.

Die Therapie der angebornen Hydronephrose wird von
Monti (1878) noch sehr kurz abgethan: ,Da die Therapie
in der Melrzahl der Fiille gegen die Ursachen der Hydrone-
phrose Nichts vermag. so ist die Aufeabe derselben beinahe
Null.« 1y

Zu den von Monti erwiihnten drei Fillen (vou Roberts.
Hillier und Bromwell). bei denen ein therapeutischer Ver-
such gemacht worden, sind aber seither noch einzelne Be-
obachtungen gekommen. dic wohl besser wveecignet sind. die
Maglichkeit eciner Behandling der Hydronephrose zu  be-
leuchten.  Sechs Fiille entnehme ich der Literatnr der letzten
Jahre, der letzte Fall warde mir. wie bereits erwithnt. von
Herrn Dr. Kaufmann zur Verdffentlichung wiitigst iiberlassen,
Es handelt sich in fast allen diesen Fillen um ciuseitige
Hydronephrose und es versicht sich daher von selbst. dass
meine therapeutischen Angaben fast nur auf diese sich be-
ziehen. Die angeborne doppelscitice Hydrvonephrose ist wolil
selten Gegenstand der Therapic.

1. Fall, mitgetheilt von Witkowsky?. 14 Tage
altes Kind. Doppelscitige Hydronephrose.
Punetion.

Bei einem 14 Tage alten Kinde wurde eine Anschwellung
der linken Bauchseite constatirt. 8 Tage lang vorher war
Anurie bestanden; 2 Tage anie mortem wurde die Punction
gemacht und 150 e sanguinolenter Fluassigkeit entleert.

Der Tod erfolgte, trotz achttigiger Auurie. ohne urae-
mische Symptome. Die Section ergab: Hydronephrose

) 1 ¢ p. 475.
*) Virchow-Hirsch, Jahresbericht, Bd. 11, 1880.
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beiderseits, ‘links stiirker als rechis, dagegen die rechie Niere
stdrker atrophisch. An der Einmimdungsstelle bejdey Ureteren
in das Nierenbecken fand sich ein strahlig narbiger Ver-
schluss.  Die Erklirang des Falles lautet: » Entzimdung des
linken Nierenbeckens, welche den Verschluss der Ureter-
miindung verursacht, (Jompcnsationshypertrop]1ie der rechten
Niere mit consecutiver Entziindung des rechten Nierenbeckens.

2. Fall, mitgetheilt von Heuwoch!), Dreiwdehent-
liches Kind. Beidseitige Hydronephrose.
Puuction,

Es wurde in die Klinik ojp dreiwdchentliches Kind anf-
senommen, welches zwei grosse. fluctuirende. matt sehallendoe
Geschwiilste beider Hypochondrien anfwies. Urin fehlte seit
10 Tagen vollstindig. soll aber in dey crsten Zeit des Lebens
velassen worden sein.,  Dupeh Punetion wurde aus der links-
seitigen  Geschwulst  eine Menge hacinorrhagisch geliirbter
Flissigkeit entlecrt. Die Section ergah: Hydronephrose in
Folge Obliteration heider Ureteren an der Austrittsstelle aus
dem Nierenbecken, Die bei der Punetion entleerte Flissig-
keit  staunnte nicht aus dem hydronephrotischen  Sacke,
sondern aus einer dje ganze Niere wmkapseluden Cyste,
wahrseheinlich  dem Residuun eines im Foetusleben ent-
standenen perirenalen Haematoms,

3. Fall, mitgetheilt von Bidder®). 1Y Jahre alter
Knabe. Linksseitige Hydronephrose.
Versuch der Aunlegung einer Nierenfistel.
Wegen Fieber und Eiterung aufgegelien,
Hugo Koch, 1Y Jahr. soll schon von Geburt an etwas
starken Leib gehabt haben. Im zweiten Jahre zeigte sich
starke Zunahme des Leibes, Der Hausarzt constatirte einen
grossen fluctuirenden Tumor im Abdomen, weleher Jedoceh
keine beldstigenden Symptome verursachte. Der Nabelum-
fang  betrug 63 em, i Probe - Punetion, welche Antangs
) E. Henoch. Vorlesungen iiber Kinderkr, Berlin 1888, p. 579,
*) Bidder. Ueber angebl. Hydronephr. Berl. kiin. ‘Wochenschr. 1885,
Nr. 8, p. 118, :
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September 1876 von Simon in Heidelberg vorgenommen
wurde, ergab 1060 & hellgriine krystallklare Fliissigkeit ohne
EKiweiss und Zucker, mit 1—1%5 °/s0 Harnstoff und grossen
Quantititen phosphorsaurer Salze. Awm 3. October betrug der
Leibesumfang bereits wieder 63 em. Das Kind war wohl-
geniihrt, blithend; der Leib tounenformig aunfeetrieben, Per-
cussion und Palpation ergaben einen clastischen Tumor, der
vou der rechien Inguinalgegend sehyiie in das linke Ilypo-
choudrivun hinaufreichte. Ueber der ganzen Geschwulst war
der Schall leer; tympanitischer Darmton begaun crst 3 em
rechts vom Nabel.  An dieser Grenze war bei eintretender
Contraction des Darmes eine secichte, von links oben nach
rechts unten gehende Furche sichtbar.,  Die Bauchhauat war
normal.

Es wurde nun zwischen Spina ant. sup. sinisfra und
Rippenbogen durch die Bauchhaut hindurch eine lange
krumime Nadel in die Cyste hinein und 39 oberhalb wieder
hinansgefiihet.  Mit der Nadel wurde ein doppelter Silber-
dralt durchgezogen und die Enden desselben iiber einer der
Haut auliegenden Bleiplatte gekniipft. Aus den Stichkanilen
rieselt helle Flussigkeit: ausserdem werden noch ca. 200 gm
dureh Troicart entleert. Kinfacher Deckverband. Am 6.
October entleerte sich wieder viel Flissigkeit, am 7. wusste
wegen Fieber und Eiterung der Stichkanile der Draht entfernt
werden. In den nichsten Tagen war der Leib abwechsclnd
kleiner und grosser, nie schinerzhaft. Die Stichdffuungen
schlossen sich. Der normal entleerte Harn wurde gegen Mitte
October trith, cnthielt Eiter und Epithelien, blieh aber sauer.
Das Fieber dauerte an, das Allgemeinbefinden wurde immer
schlechter, der Leib nahm stetig zu. Tod am 8. November.

Section, 17 Stunden nach dem Tod. Der Leibesumfang
betrigt dHl1em,  Bei Erdfinung der Unterleibshihile prisentirt
sich ein missig gespanuter, fluctuirender Tumor, der vom
linken Hypoehondrium, wo er die Milz ganz nach oben ge-
deidngt hat, schriig bis zur rechten Inguinalgegend veicht, das
grosse Becken beinahe ausfullt und den Eingang zum kleinen
bedeckt. Die vordere und innere Fliche des Tumors. an deren

2
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Grenze das colon descendens ebenfalls schrig vou links oben
nach rechts unten aul der Geschwulst herablinft. sind mit
Peritoncum iiberzogen. S romanum und Rectum sind nach
rechts verschoben, liegen an der rechten Wand des Beckens
und steigen daselbst zum Anus herab. Ktwa in der ver-

lingerten linken Mammillarlinie schligt sich das Peritoneum

bereits auf die Bauchwand iiber. Weiter nach der Seite und
nach hinten zu liegt der Tumor direct der Fascie der Bauch-
wand anf. Vou dieser lisst er sich mnach seitlicher Durch-
schneidung  des Peritonewm ziemlich leicht abldsen. Dabei
findet sich im Zellgewebe ein kleiner. erbsengrosser Abscess.
weleher offenbar cinem der geschlossenen Stichkanile ent-
spricht,  An der Anheftungsstelle des Tunors siecht man die
vena renalis fast bis zum Umfang der vena cava verdickt und
sich aus melreren. sehr erweiterten Yenen zusammensetzend.
welche die hintere Peripherie des Twmors itberziehen. Nach
Durchschueidung der Nierengelisse nnd einiger fester Rinde-
gewebsziige, welche den Tumor an der hintern Wand fixiren
und naeh Spaltung der rechten Umsehlagsfalte des Peritonenms
wird das colon descendens sowohl vom transversum als vom
Rectum getrennt und an seinem kurzen Mesenferium an der
vordern Tumorwand belassen. Der Jinke Ureter verliuft etwa
in der Hohe der Linea innominata aus dem untern Abschmitt
des Tumors von rechts nach links zuwr Blase. Der Tumor ist
amnithernd eylindriseli, ca. 19 @ lang. 11 om dick: im langen
Durchmesser ist der Umfang 47¢®  der Breiten-Durchmesser
24 em Aus dem Ureter floss vom Inhalt nichts ab. Der Tumor
wird an der linken Seitenwand der Liinge nach aufgeschnitten:
er enthilt einen Liter gelbgrimlicher, geruchloser Flissigkeit
mit zahllosen Kiterkdrperchen und Nierenbeckenepithelicn.
Dic Wanddicke betriigt i Allgemcinen 2—3m™, oben awm
Scheitel 1 und mehr; hier findet sich restirende Nierensub-
stanz, die kappenartig in die Cystenwand gelagert ist; ihr ent-
sprechend sind an der Innenseite die weit ausgedehnten, ver-
dickten Nierenkelche. Die Innenfliche zeigt ibrigens die glatte
Schlcimhaut des Nierenbeckens., Dic Einmindungsstelle des
Ureters kann erst nach Einfihrung einer ditnnen Sonde in das
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periphere Ende zum Tumor hin gefunden werden. sie erscheint
als kleines. kaum sichtbares Loch. Der Ureter ist von der Kin-
miindungsstelle an 10 ™ weit mit der Tumorwand verwachsen.
Wo er sich frei ablebt, ist er ea. 1 *® weit und yerjiugt sich
bis zur Blase wieder erheblich; er ist nicht verkiirzt. gleich
lang wie der rechte. Dieser verliuft normal und ist ober-
halb des kleinen Beckens spindelfirmig erweitert. Die reclite
Niere ist gross. 9 ® lang, Dl breit,,4 dick, it breiter Cor-
ticalis. die gelblich aussieht. Die Schleimhaut des Niereu-
beckens ist etwas hyperdamisch. die Kapsel bis auf cinige
Stellen leicht ablésbar. Die tibrigen Orvane sind stark nach
rechts und oben verdringt.

Anatomische Diagnose: Linksseitige angebovne
Hydronephrose in Folge Stenose des linken Ureters
in seinem oberen Theile.

4, Fall, mitgetheilt von Rupprechtl). Erfolgreiche
Nephrectomie bei einem fanfjihrigen

Knaben wegen rechtsseitiger mehrkam-

meriger Cystennicere und Hydronephrose.

Kunabe von O Jahren erkrankte zufillig ficberhaft mit
unbestimmten Erscheinungen. Iu der zweiten Waclie traten
die Symptome eines Blasenkatarrhs auf.  Als der Arzt zum
Katheterisiren geruten worden, entleerte der Knabe in Narcose
spontan einen Liter eitrigen, getriibten, sauren Urins (er war
vorher niemals katheterisirt). der keine Krystalle, wenig Epi-
thelien, zahlreiche Eiterzellen und Spaltpilze enthielt. Zugleich
bestand in der rechten Bauchseite ciue deutliche Geschwulst.
Aufnahme in die Diakonissenanstalt. Hier theilte die Mutter
mit, dass der bisher gesunde Knabe von Geburt an einen
starken Leib und die Eigenthiimliehkeit gehabt
habe, nur 1—2 Mal in 24 Stunden, dann aber aul ein
Mal ziemlich cinen Nachttopt voll Urin zu entleeren.
In der niichsten Woclhie kam das Kind durch sehmerzhafte
Blasentenesmen und hohes. remittirendes Fieber mehr und

) P. Rupprecht. Zwei Hydronephrose-Operationen bei Kindern,
Dentsche med. Wochenschr. Berl. 1885, XI, p. 611.
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mehr herunter und bot ausserdem folgende Erscheinungen:
Blase meist gefiillt bis iber den Nabel, spontan nur 2—3 Mal
in 24 Stunden entleert. Die 24stiindige Harnmenge war von
bereits erwiihnter Beschaffenheit und betrug circa 1500 com,
Mittelst Sorfde und Reetalpalpation wurden grobere Ano-
malien der Harnréhre, der Blase und untern 'Theile der
Ureteren ausgeschlossen.  Dagegen war constant Damptung
in der rechten Bauchseite von der Wirbelsidule bis zu einer
Linie, die sich medianwérts concav von der Mitte des Leber-
randes nach dem Scheitel der Blase herab erstreckte. —
Inunerhalb der Diampfung keine Hirte oder Druckempfind-
lichkeit, aber grissere Hervorwdlbung und Resistenz als links,
Die Geschwulst zeigte undeutliche, schilaffe Fluetuation und
Undulation; sie veriinderte weder durch die Respiration noch
bet irgend einer Lageverinderung des Kindes ihre Lage. Auf
ihr lag deutlich sicht- und fihlbar das colon ascendens. Die
Probepunetion ergab cine diinne. klare, grimgelbliche,
saure Fliissigkeit, 0,2 %y Eiweiss und deutlich Borsiwre ent-
haltend, jedoch keinen Harunstoff. Die Borsiiure muss aus der
Blase, welche kurz vorher mit Borsiiure ausgespiilt wordeu,
in die Geschwulst gelangt sein.  Einige Tage spiter wurde
2 em tiefer eine neue Probepunction vorgenommen: sie ergab
diinne, saure. harnsiiurehaltige Flissigkeit mit viel Eiter
und lebenden Coceen, welchie sich in Nichts von dem auf
naturlichem Wege entleerten Urin unterschied.

Diagnose: wahrscheinlich Hydronephrose und zwar

1) mehrkammerige Hydrounephrose mit Vereiterung
einer oder mehrerer Kammern (zweierlei verschiedene
Punctionsflissigkeiten);

2) nicht absolut verschlossener, sondern zeitweise
passirbarer Ureter (wechselnde Spannung  der Ge-
schwulst);

3) primére, angeborne, nicht secundiir acquirirte Hy-
dronephrose (geschwollener Leib und Anomalie der
Urinseeretion von Geburt an: Tuamor. Stein ete. im
kleinen Becken fehlten).
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Operation 2. April 1885. Nach Spaltung der Bauch-
decken von der Spina ant. super. bis znm Rippenrand wurden
die linke Niere. Blase und untere Ureterenenden palpirt, die
Nichts abnormes zeigten. Es prisentirte sich in der Wunde
ein schlaffer Sack, der den Raum von der fossa Hiaca bis zur
untern Leberfliche und die rechte Bauchhiilfte bis zur Wirbei-
situle ausfillte. Auf ihm verlief das Coecum mit dem pro-
cessus vermiformis. Nach aussen von diesemn Darmstiick
wurde der peritoneale Uebergang des Tumors entsprechend
der Linge des Bauchdeckenschuitts gespalten und darauf die
Geschwulst mit Fingern und  stumpfen Pincetten ohne
Sehwierigkeit und Blutung enueleirt.  Plitzlich entleerte der
Knabe Harn aus dem in der Inguinalfalte liegenden Penis (vor
der Operation war katheterisirt worden) so zwar, dass ein
Theil davon in die Wuude und den erdffneten retroperitone-
alen Raum. vielleicht auch in die Baunchhihle einfloss. Das
Kind wurde auf die rechte Seite gelagert und eine genaune
Desinfeetion mit warmer Salicylsiureldsung  vorgenommen,
Der bleistiftstarke Ureter wurde nebst einer ihm tufliegenden
Arterie (sperm. int.) doppelt nnterbunden und durchschnitten
und die Schnittwunde gut desinfizirt. Durch den Gefiissstiel
der Niere wurden mittelst Aneurysmanadel in drei verschie-
denen Abstinden dicke Doppelfiiden aus Catgut hindurch-
gefithrt und so geknotet. dass zwei Reihen von je drei Li-
gaturen cntstanden. zwischen welchen der Tumor abgetrennt
und entfernt werden konute. Die Wuudfliichen des Geschwulst-
bettes legten sich von selbst aneinander, wurden nicht geniiht
und mnicht drainirt.  Die Bauchwunde wurde durch einige
Dutzend Seidentiden verniiht; Sublimatgazeverband. In den
ersten Tagen nach der Operation erfolgie mehrmals Erbrechen ;
das Fieber verschwand aber und der Knabe erholte sich zu-
sehends; nach 14 Tagen war die Wunde vollkommen verheilt.
Die Urinmenge sank in den ersten Tagen aut 650em pro
Tag, stieg am 4. auf 800, am 7. auf 1200. am 15. aut 1600 com,
Der Urin blieb eitrig getriibt. Téglich wurde die Blase zwei
Mal mit Borsiure ausgespiilt. Das Wohlbefinden blieb dauvernd:
ein Vierteljahr spiter war aber der Urin immer noch trub.
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Die Niere zeigte sich gefillt, 171/3em lang, 11 m hyreit
und 4!/ om dick, das erweiterte Nierenbecken 7,5 °m lang und
6 em breit. Das Gewicht betrug mit Inhalt 530 gm ghne In-
halt 130 grm,

Mchrkammerige Cystenniere mit wenige Millimeter
dicken Wandungen, die Cysten theils communicirend, theils
abgeschlossen ; letatere enthiclten klare Flissigkeit.

Als Ursache der partiell vereiterten, mchrkammerigen
Hydronephrose fand sich ein abnorm holier U rsprang des
Ureters aus dem Niecrenbecken (der Ureter war vollig
wegsam), wobei durch Urinstauung uuterhalb des Ureter-
abganges schliesslich Abknickung und Klappenverseliluss des
Ureters herbeigefiihrt wurde.

5. Fall, mitgetheilt vou P. Wagner?) Erfolgreiche
Nephrectomie bei einem vierjihrigen
Knaben wegen rechtsscitiger Hydrone-
phrose.

Walther M., 4 Jahre, Kautmanussohn. Aufgenommen
19. April 1882. entlassen 30. Mai 1882,

Patient frither der Hauptsache nach gesund und kriftig.
Seit Januar fillt eine stirkere Anschwellung  der rechten
Bauchseite auf. Von zwei Chirnrgen wurde die Diagnose
auf Echinococeus hepatis gestellt und eine Operation dringend
angerathen,

Status pracsens: kriftiger. gesund aussehender Junge.
Haut nicht icterisch. Kopf und Brust ohne Anomalien. Leib
ziemlich stark autgetrieben, ist rechts hedeutend stivker wie
links. Umfang in Nabelhihle 64 om,

Rechterseits. ctwa 2 Querfinger breit nach Aussen vom
Nabel. sieht man eine kleinapfelgrosse, ziemlich cireumscripte
Hervorwdlbung. die sich mit der Respiration deutlich auf
und nieder bewegt. Bei der Palpation fithlt man cinen efwa
faustgrossen. glaiten, prall elastischen. fluetuirenden. nicht

) P. Wagner. Casuistische Beitriige zur Nierenchirurgie. Deutsche
Zeitschr. f. Chir., Bd. XXIV, 1886, p. 536.
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schmerzhaften Twmor, welcher sich nur nach unten zu deut-
lich mittelst der Hand abgrenzen lisst. Hydatidenschwirren
ist nicht nachweisbar. Dic Bauehdecken lassen sich iiber
der Geschwulst leieht verschicben, sind nieht gerdthet, nicht
infiltrirt. Die Percussion ergibt den Beginn der Leberdim-
pfung am obern Rand der fiintten Rippe. Der leere Schall
setzt sich ununterbrochen auf die Geschwulst fort. erstreckt
sich nach nnten c¢a. 3 Quertinger breit unterhalb des Nabels,
nach innen zu wird der Schall geddmpft tympanitisech.  Nach
ausscu zu helle sich der Percussionsschall nicht vollkonmunen
auf, sondern belidilt einen” gediimpft-tympanitisechen Character.
Eine Probepunection mittelst Pravaz'seher Spritze auf der
Hohe der Geschwulst ergibt eine wasserhelle. vollkommen
klare, dinme Flissigkeit,

Die Diagnose wurde anf Leberechinococcus gestellt.
Bei der Operation zeigte sieli. dass die Diagnose lalsch war
und dass es sich um eine rechtsseitige Hydronephrose
handelte.  Ziemlich leichte Exstirpation der Geschwulst,
welche nur einige. wenig feste Adhaesionen zeigt.  Grind-
liche Desintection der Bauchhdhle. Naht der Bauchwunde.
Vollkommen reactionsloser Verlauf. Gute Funetionirung der
linken Niere. Patient wird am 30. Juni geheilt entlassen.

An dem exstirpirten Tumor sind zwel Partien zu unter-
scheiden, der hydronephrotische und der aus normalem
Nierengewebe bestehende Theil. Der erstere stellt einen
etwa kleinkindskopfurossen Sack dar, an dessen schleimhaut-
dhnlicher Innenfliche man sieben finfzigpfennig- bis mark-
stitckgrosse, missiy tiefe Ausbuchtungen sicht. welche theil-
weise scharfe, ziemlich steil abfallende Rinder zeigen. theilweise
aber auch mittelst dicker Septa ineinandér tbergehen. In
jeder der erwihnten Ausbuchtungen sieht man eine mehr oder
weniger stark abgeplattete Nicrenpapille. Etwa von der Mitte
der medianwiirts gelegenen Scite geht ein Ureter ab, derselbe
bictet keine anormale Insertion, dagegen zeigt das mit heraus-
genommene kurze Stiick cine ziemlich starke Dilatation. Die
mikroskopische Untersuchung der Cystenwand ergibt
in den dicksten Partien derselben noch guterhaltenes Nicren-
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gewebe. Nach unten zu geht die Cyste in makroskopisch
sowohl wie wmikroskopisech vollkommen normale Nierensub-
stanz itber, welche von dem hydronephrotischen Theile ganz
abgeschlossen, ein cigenes Becken mit Gefiissen und Ureter zeigt.

Iu diesem Falle handelte es sich also um ecine Niere
mit doppeltem Becken und doppeltem Urecter. deren
cine Hilfte hydronephrotisch entartet war.

6. Fall, mitgetheilt von Tuekwell und H.P.Symon dst),

- Heilung ciner linksseitigen Hydronephrose
bei einem elfjihrigen Knaben durech An-
legung ciner Nicrenbeckenfistel in der
Lende.

Elfjihriger Knabe; seit 15 Monaten Anwachsen eines links-
seitigen hy dronephrotischen Tumors. 27, Juni 1881 Aspirations-
punction und Entleerung von 3—4 Pinten trither, dunkel-
brauner, geruchloser Flissigkeit vou 1008 spez. Gewicht.
verdndertes Blut, Albumen und Harnstoff enthaltend.

7. December 1881, Wiederaufuahme. Tumor grosser
als vor der Punection,

2. Januar 1882, Incision in der Lende und Drainage.
Der Drain wurde belassen bis 6. April und am 10. Mai war
die Wunde ganz geschlossen. A 16, Juui 1882 Austritt,
Von einem Twmor war nichts mehr zu (ihlen.

7. Fall, von Dr. Kaufmaun. (Noch nicht versffentlicht.)
__Anle.gung einer Niercnbeckenfistel bei
einem 1 Jahr alten Knaben wegen links-

seitiger Hydronephrose.
A. S 1 Jahr alt, crstes Kind der 27-jdhrigen Mutter.
Es wurde am 7. Februar 1884 durch Forceps entbunden.
Damals war bereits e¢ine Auftreibung des Abdomens, eine hart
sich anfihlende Vorragnng in der Nabelgegend vom Arzte
constatirt worden. Ebenso im Sommer 1884, wo das Kind

1) Congenital hydroneph. treated by incision in the loin and drainage.
The Lancet. Lond. 1882, II, p. 141.
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wegen Brechdurchfall hehandelt wurde. Dic Auftreibung des
Leibes nahm bestiindig zu. Ende Januar 1885, circa 14 Tage
bevor die Behandlung dicses Leidens begann, fiel der Mutter
ant, dass der Knabe weniger Urin enfleerte und stets schrie,
wenn er auf das Geschirr gesetzt wurde. Am 27. Januar
wurde 24 Stunden lang kein Urin entleert. der Knabe blieb
bestindig trocken. Am 28. in der Frithe wurde der Arat
gerufen; durch Druck auf den Unterleib entleerte er Urin aus
der Harmrdhre; es wurden warme ‘Umschlige auf den Leib
und ein leichtes Laxans verordnet. Es trat von jetst an Harn-
triufeln ein ohne cigentliche Urinentleerung. Der Sehlat war
unruhig, hochstens eine Stunde continuirlich und dureh plétz-
liches Aufschreien unterbrochen. Das Kind wimmerte hinfig
und vertfiel sichtlich. In den letzten acht Tagen erfolgte fiwnf
Mal Erbrechen. Die Nalirung war Mileh und Zuckerwasser.,
Aut ein Mal wurde stets wenig genossen. das Kind verlangte
aber die Flasche ofters und trank jederzeit von Anfang gerne.
Status vom 4. Februar 1885, Kind wohlgebildet,
auffillig blass. liegt ziemlich apathisch, wimmert bestindig,
reagirt aber prompt auf finssere Reize. Respiration beschleu-
nigt, Temperatur normal. Das Abdomen bedeutend aufge-
tricben; der Leibesamfang betrigt quer itber dem Nabel b7 em;
in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, sowie zwischen
Nabel und Processus xyphoides je H6e™  Die Bauchdecken
sind normal bis auf einige hervortretende Venen im Hypo-
gastrium. Zur genauen Untersuchung wird die Narcose cin-
geleitet. ‘
Percussion: Absolute Démptung iiber dem ganzen
Abdomen bis auf eine dreieckige. tympanitisch schallende
Fldache im Epigastrium, welche am linken Rippenbogen in
der Parasternallinie, am rechten in der Mammillarlinic beginnt
und bis 2¢® iiber den Nabel nach unten reicht. Das ganze
Abdomen ist prall fluctuirend. Zwischen Nabel und Symphyse
liegt, zu ein Drittel seincr Breite links, zu zwei Drittel rechts
von der Mittellinie ein lidngsovaler. doppelt giinseeigrosser
Tumor; er ist prall elastisch und in toto seitlich etwas ver-
schiebbar; der Schall ist wie auf dem tibrigen Abdomen dumpf.
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Der Penis ist wohlgebildet, in der Vorhautéffnung die Urethral-
miindung leicht zu sehen.

Das Rectum wird, wie die Palpation ergibt. bedentend
comprimirt durch einen regelmissig randlichen, seiner Vorder-
wand anliegenden. anscheinend das ganze Becken austiillenden
Tumor, iiber dessen Oberfliiche die Rectalsehleimhant normal
verschieblich ist.

Durch Katheterisimmus mit weichem, elastischem Katheter
Nro. 3 englisch entleeren sieh 250 ¢m klaren strohgelben Urins;
es verschwindef der frither zwischen Nabel und Symphyse
gefithlte kleinere Tuwmor., Die Prallheit des Abdomens bleibt
trotzdem fast unverindert. Mitfelst eines feinen Ansatzes wird
in der linken Seite des Leibes zwischen Spina und Rippen-
bogen eine Aspirationspunection vorgenommen und dabei eiue
gelbgriine, leichtflockige. geruchlose Flissigkeit gewounnen,
von welcher 520 ¢m entleert werdeu. wonach die veriinderten
Spannungsverhiiltnisse eine genaue Palpation ermiglichen.
Das Abdomen ist flach. die Darmschlingen treten im Epiga-
strium und in der rechten Lende hervor. Dimpfung ist bloss
noch links vom Nabel. ihre Grenzen sind oben der Rippen-
rand. nach Innen die Mammillarlinie. nach unten die Spina
anterior superior.

Palpatoriseh lisst sich im Bereiche der gedimpften
Partie ein deutlich fluctuirender Tumor nachweisen. welcher
mit seinem untern Pole bis zur Mitte des Ligamentum Pou-
parti nach ein- und abwiirts reicht und deutlich abgegrenzt
ist. nach oben linglich walzentformig gegen den linken Rippen-
rand verlduft; hier geht er in einen festeren. seitlich ver-
schiebbaren, unter dem Rippeﬁbogen sich verlierenden Thueil
itber. Die rechte Niere ist dentlich an normaler Stelle zu
fahlen: von der linken dagegen ist in gleicher Hohe nichts
durchzufithlen, obgleieh die Palpation direct neben der Wirbel-
siule gleich leicht moglich ist wie rechts. Der vor der Punction
per rectum gefithlte Tumor ist verschwunden.

Anamnese und Untersachung des Falles lassen folgende
Diagnose stellen: Angeborne linksseitice Hydrone-
phrose mit Bildung eines kolossalen. fast das ganze
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Abdomen ausfiilllenden Tumors, welcher sich in das
kleine Becken zwischen Rectum und Blasce verlingert.
Compression des Rectum und Blasenhalses, als Folge
Retention und Incontinenz des von der rechten Nicre
in die Blase gelicferten Urins; chronische Uraemie.

. Schon die unmittelbaren Kolgen des zuniichst in diag-
nostischem Interesse erfolgten Eingriffes erhirten die Diagnose.
Das Kind ist am gleichen Nachmittage bereits viel munterer,
trinkt gut und regelmiissig und durchnisst vor Abend mehr-
mals die Windeln. Folgenden Tages ist das Aussehen noch
besser. trotzdem der Leib wieder viel gespannter erscheint.

Die Nahrung wird gerne genommen und gut vertragen, drei
Mal des Tages kann Urin aufeefangen werden, welcher im
Strahle entleert wird: er ist vollig klar, ciweisstrei.

Am 6. Februar Morgens wird mit folgendem Plane
zur Operation geschritten: Nach Freilegung der Cysten-
wand und Incision derselben eine Communication zur Blase
zu schaffen. In tiefer Narcose wird 1°<® iiber der Spina ant.
sup. einc 8 ™ Jange. nach hinten und oben verlaufende In-
cision gefithrt und die ganze Bauchwand vorsichtig durch-
trennt. Die Cystenwand wird freigelegt und mittelst einiger
Néthe vorldutig an die idnssere Haut fixirt. Nach Durch-
schueidung der Cystenwand entleert sich der Inhalt sehr raseh.
Der circa 8 m Jange Schlitz wird min exact mit der fussern
Haut verniiht. Bei Palpation des Innern des Sackes fillt vor
Allem auf, dass der vorher bedeutende Tumor bis auf seine
um den Finger contrahirte Wandung verschwunden ist. Nach
oben anssen gegen den Rippenbogen hin ist deutiich dic linke
Niere zu fithlen, welche dem Tumor hutformig aufsitzt; der
tastende Finger konstatirt die Papillen des Nierenbeckens.
das ganze Organ kann durch den Finger und die anssen auf-
gelegte Hand combinirt abgetastet werden. Nach unten reicht
die Cyste 1°m tiefer als der untere Wundwinkel, der Fort-
satz zwischen Rectum und Blase ist nicht mehr vorhanden.
Zwischen der innern Cystenwand und der Biase driangen sich
durch dic Bauchdecken bemerkbare Darmschlingen hervor
und von dem Beginnen, eine Communication nach der Blase
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zu schaffen. muss desshalb abgesehen werden. Nachdem der
Cystenraum ausgespilt. wird die Wunde mit Jodotformgaze
und Salicylwatte verbunden. Die hei der Ineision gewonnene
Flussigkeit, eirca 600 ™ wurde Herrn Dr. Tauber zur Unter-
suchung gesendet.

Verlauf nach der Operation. Naclmittags ist Pa-
tient sehr unruhig. bricht zwei Mal, schreit immer, entleert
keinen Harn. Stiindlich wird ein Essléffel Milch gegeben.
Abdomen weieh. nirgends aufgetrieben.

7. Februar., Patient hat in der Nacht zwei Mal arinirt.
Betinden und Aussehen sind eutschieden besser. Der Ver-
band, welcher bereits mit deutlich urinds riechendem Seerete
durchtrinkt ist, wird crneuert. Abends. nachdem Tags iiber
grosse Unruhe bestanden. plitzlicher Collaps, aus demn sich
Patient nur langsam erholf. Die stark ausgedehnte Blase wird
mittelst Katheter entleert und 250 em geruchlosen, bis an ein-
zelne schleimig-eitrige Flocken klaren Iarnes gewonnen.

8. Februar. Nacht unruhig. zwei Mal Erbrechen. Der
Verband ist wieder mit dem aus der Fistel abfliessenden Harn
durchtrinkt und muss erneuert werden. Die Wundriinder
sind blass. nicht gerdthet oder geschwellt. Katheterismus.
Tags itber starke Diarrhce. wird Abends durch ein kleines
Opinmklysma gestilll.  Wieder Katheterismus. Nahrung:
Heumilch, Eiweisswasser, kleine Quantitiiten Malaga.

9 Februar. In der Nacht spontanes Uriniren. Das
Kind sieht recht gut aus und niihet sich viel besser. Drei
Eiweiss und rcichlich Milel werden genossen.

10. Februar. Befinden ganz gut. Kind lacht znm ersten
Mal. Tiiglicher Verbandwechsel wegen stets reichlicher Durch-
trinkang mit Urin. Die Wunde rveizlos, wird von heute ab
mit Zinksalbe verbunden.

12, Februar. Patient wird nach Hause entlassen, Die
Wunde soll weiter mit Zinksalbe verbunden werden. dariiber
Bruns’sche Watte, stets nach Durchnédissung mit Urin zu dndern,
Als Nahrung' ist ausschliesslich Mileh zu geben, Das Ab-
domen ist normal, der Schall aberall tympanitisch.
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Ueber die Wundverhiltnisse wird noch folgender
Status notirt: Die Wunde beginnt 2 m von der Spina ant.
sup. und verliuft 1°® iiber ihr bogenformig cirea 8 °™ nach
oben. aussen und hinten. Die Wundrinder sind per primam
geheilt. Aus einer etwa 4 weiten Communicationssffoung
mit dem hydronephrotischen Saeke entleert sich nach aussen
reichlich und fortwiilhvend Urin. Der vordere Rand dieser
Oeffnung ist bedeutend gegen den hintern Rand vorgewulstet
durch das sich stark gegen ihn andringende Colon descen-
dens, welches auch dureh die sehlaffen Bauchdecken deutlich
hervortritt. )

Ueber das Befinden des Patienten lauteten die Berichte
stets ghinstig, nur entleerte sich aus der Fistel stets reichlich
urindse Flissigkeit, so dass der Mutfer das Reinhalten des
Patienten grosse Mithe verursachte.

Den 18. October 1886, 12/3 Jahre nach der Operation
untersuchte ich den Patienten zu Hause und notirte tolgenden
Status: Dic stets reichlich Urin entleerende Fistel sitzt un-
mittelbar nach oben aussen von der Spina ant. sup. am untern
Ende ciner bei 5 langen, etwas gewulsteten. schief nach oben
und aussen verlaufenden Narbe. Die Fistel ist 3 @ breit. lhre
Riinder sind sehr schin vernarbt. Der vordere ist stark vor-
gewulstet durch cine gegen ihn sich andriingende Darmschlinge
(wahrscheinlich colon descendens). Die Haut in der Um-
gebung der Fistel ist bloss gegen die Leiste zu etwas ekze-
matds gereizt. Der bestindig ausfliessende Urin hat keinen
besondern Geruch und Dank der grossen Reinlichkeit von
Seite der Mutter des Patienten fehlt der urindse Geruch um
das Kind vollig, wie er bei Epispaden zum Beispiel stets so
prononeirt ist. Am tibrigen Abdomen sind besondere Veriin-
derungen nicht zu constatiren. Die rechte Niere functionirt
offenbar ganz normal, da aus der Blase und Urethra sich in
regelmissigen Intervallen klarer Urin entleert. Der Knabe
ist im Uebrigen kriftig und fiir sein Alter gross und gut
entwickelt.

Herr Dr. Kaufmann gedenkt den Patienten etwa vier
Jahre alt werden zu lassen und ihm dann die linke Niere zu
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exstirpiren, da auf andere Weise die Nierenbeckenfistel nicht
zur Heilung zu bringen sein wird.?)

b
K -

In den sieben mitgetheilten Fiillen werden als therapeu-
tische Massnahmen bei angeborner Hydronephrose genaunt:

1) Die einfache Punction.

2) Die Anlegung einer Nierenbeckenftistel.

3) Die Exstirpation des Tumors.

Das sind wohl die simmtlichen therapeutischen Eingriffe,
die bei der angebornen Hydronephrose iiberhaupt in Frage
kommen kiénnen: es verlohnt sich daher der Mithe, die Indi-
cationen fiir dieselben etwas schirfer zu formuliren. um so

mehr, als dies bis jetzt meines Wissens noch nirgends ge-
schehen ist.

1. Die einfache Punection.

Monti spricht sich iiber dieselbe in folgender Weise aus:
»Die Punction ist mit der Moglichkeit einer allgemeinen Peri-
tonitis verbunden und in Anbetracht der hiebei selten erzielten
bleibenden Erfolge soll sie desshalb nur in jenen Fillen vor-
genommen werden. wo eine Indicatio vitalis vorliegt.“ ?)

Monti kemnt die Kille von Hillier und Bromwell.
welehe mit Punction behandelt wurden; ich kann die Fille
von Witkowsky und Henoch dazufiigen. Sie bestiitigen
die eine Angabe von Monti. dass die Punction keinen
curativen KEffect hat,

Der andern Angabe desselben Autors hingegen muss
ich widersprechen, wonach die Punction die Gefahr einer

') Die Nephrectomie solite April 1888 vorgenommen werden. Patient

erkrankte jedoch um jene Zeit an Pneumonie, von der er sizh eben erst
erholt hat.

%) L c. p. 475,
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allgemeinen Peritonitis in sich schliesse und daher bloss ex
indicatione vitali Anwendung finden diirfe.

Die grossern, von den Nieren ausgehenden Geschwiilste
— und hiezu gehdren auch unsere Hydronephrosen — ent-
wickeln sich zwar extraperitoneal, aber bedingen doeh eine
betriichtliche Verschiebung der seitlichen Umschlagsstelle des
Peritoneums nach vorne. Zahlreichen Angaben hieritber be-
gegnet man zundchst in den Mittheilungen iiber Nephrecto-
mien. In der von mir gesaulmelleu: allerdings recht beschei-
denen Casuistik sind folgende Angaben finr die Verhiltnisse
des Peritoneums zum hydronephrotischen Twmor wichtig
Bidder constatirte bei der Section seines Falles das Verhalien
der peritonealen Uebergangsfalte bei linkseiticer Hydrone-
phrose: er fand die Ucbergangsstelle des visceralen in das
parietale Peritoneum in der verlingerten linken Mammillar-
linie. Kaufmann begann die Incision in den hydronephro-
tischen Sack numittelbar iiber der Spina ant. sup. und konnte
vollig extraperitoneal operiren. Rupprecht fand bei seinem
rechtseitigen Tumor eine hedeutende Verlagerung des Coecum
nach vorne innen und die Peritonealfalte in einer durch die
Spina ant. sup. gedachten Linie.

Aus diesen Angaben ergibt sich doeh, dass das Perito-
neum bei der Punction stets mit Sicherheit vermieden werden
kann, mithin dic Gefalir einer Peritonitis ausfallt, falls man
den Einstich in der Lendengegend macht, nach
aussen von der Spina ant. sup.

Mit unsern jetzigen Punctionsinstrumenten fillt jede Ge-
fahr des Eingritfes dahin und so kommt denn die Punetion
stets in Frage. wenn in diagnostischem oder thera-
peutischem Interesse eine temporire Verkleinerung
des Tumors indicirt erscheint.
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2. Die Anlegung einer Nierenbeckenfistel.

Tuckwell und H. P. Symounds heilten eine linksseitige
Hydrouephrose bei eiuem elfjihrigen Knaben dureh Incision
des Tumors in der Lende und Drainage. Der Drain wurde
drei Monate belassen und vier Monate nach der Operation
war die Wunde geselilossen und von einem "Tumor nichts
melir zu fithlen.

Kaufmann war leider nicht so glicklich. definitive Hei-
lung durch den Eingrift zu erzielen. Er fithrte die Operation
so aus. wie sie wohl heutzutage stets ausgefiilirt wirde: Frei-
legung der Geschwulstobertliche durch einen grissern Schnitt.
Incision und Entleerung des Tumors und Verndhen der Wan-
dung mit der dussern Haut. Dic Einlegung eines Drains ist
dabei ubertlissig und die Wundverhilinisse gestalten sich.
wie der Fall zeigt. sehr einfach. Weun ein einjihriger. sehr
heruntergekomnencr Patient den Eingriff so gut ibersteht. so
ist dessen Dignitit wohl nicht zu hoch anzuschlagen. Die
Fistelbildung und die prompte Eutleerung und successive Ver-
kleinerung des Tumors sind die beabsichtigten und erreichten
Resultate. Leider aber ist die Heilung keine definitive: Die
Seeretion aus der Fistel persistirt und bedingt cinen Nachtheil
fir den Patienten, der schwerwiegend ist.

Den vollstindigen Erfolg von T uckwell und Symonds
kann man sich nwr so erkliren. dass in jenem Falle kein
secretionstihiges Nierenparenchym mehr bestand. mithin der
hydrounephrotischeSack nach der Entleerung langsam schrumpfte
und verddete. Kautfmann dagegen constatirte u nmittelbar bei
der Operation, dass die Niere dem obern Pol des Tumors auf-
sags, wonach ihre fernere Funection sehr wahrscheinlich war.
Die beiden Fille zeigen aber. dass sich bei Hydronephrose
unschwer eine Nierenbeckenfistel anlegen lisst und die Gefahr
des Kingriffes ganz gering anzuschlagen ist. Eine Verletzung
des Peritoneums lisst sich nach den unter Punction gemachten
Angaben mit Sicherheit vermeiden, wenn die fir die Punction
aufgestellten Regeln auch aut dic Ineision tbertragen werden.

;—
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Wenn darnach dic definitive Heilung nur in einzeluen Kiillen
beobachtet wird, so hat der Eingriff doch schon eine bestimmte
Indication: fir alle Fille, wo es sieh um ganz kleine
oder schwiichliche und heruntergekommene Kinder
handelt, die eine Nephrectomic mniecht iiberstehen
wiirden, verdient er zunichst ausgefithrt zu werden und es
zeigt die Beobachtung von Kaufmann, dass. falls auch eine
Fistel persistirt mit starker Secretion. dadureh das Befinden
des Patienten in keiner Weise leidet. vielmehr die Reiulicli-
keit die cinzige Sorge der Angehirigen bildet. Es ist in
unserem Falle leider gar nicht miglich. bei dem lebhaften
Jungen eine aneh nur annihernde Bestimmung des Quantums
von Flussigkeit zu machen, die in einer bestimmten Zeit aus
der Fistel sich entleert; immerhin aber befindet sich cin soleher
Patient weil besser wie ctwa ein Epispade.  Der grisste Theil
des Urins wird jedenfalls aus der gesunden Nicre geliefert
und gelangt per vias naturales nach aussen.  Das Sceret
der Fistel entfaltet zudem anscheinend bei weitemn nicht so
reizende Eigenschaften nach dem von mir aufgenommencn
Status zu schliessen.

Es ist denkbar, dass es Fille geben kunn. bei denen es
gelingt. eine Comnnuication mit der Harnblase zu schaffen.
nachdem die Geschwulst durch Ineision erdfinet worden. Die
Maglichkeit einer aul diese Weise herbeizufithrenden Radical-
heilung liegt vor allem vor in den Fiillen., wo es sich um
geringe Abnormitiiten des Ureters als Ursache handelt und
letztercr nach der Inecision zugiinglich gemacht werden kann.

3. Die Exstirpation des hydronephrotischen Tumors.

Die Exstirpation garantirt villige Heilung in kiirzester
Zeit und es mag die schweren Bedenken. die man von vorne-
herein gegen den Eingrift haben mag. cinigermassen  be-
ruhigen. dass die beiden Fiille von Hydronephrosis congenita,

3




welche dieser Operation unterzogen wurden, glicklich ge-
nasen und bleibend geheilt sind. Die Schwere der Operation
stellt natiirlich zuerst ein bestimmtes Postulat beziiglich des
Alters und des Kriftezustandes des Kranken. Die beiden
gliicklich Operirten sind Kinder von fiinf und vier Jahren
und dies scheint mir auch die unterste Altersgrenze fir Vor-
nahme der Operation zu sein. Ganz jugendliches Alter und
schwiichliche Individuen contraindiciren jedenfalls die Exstir-
pation. Da auch die Niere der kranken Seite mit dem
Tumor entfernt werden muss, so hingt der Ausgang der
Operation noch wesentlich von einer normalen Functions-
fihigkeit der andern Niere ab. Die Priifung auf letztere ist
relativ leicht und sicher; die Menge und Beschaffenheit des
ans der Blase entleerten Harnes sind hiebel massgebend.

Bei Besprechung der Kxstirpation erhebt sich nun vor
Allem die Frage, ob es gerathen sei, den Tumor als solchen
zu entfernen, oder ob man erst seine Verkleinerung durch
Anlegung einer Nierenbeckentfistel erzielen und die Radical-
operation crst spiter folgen lassen solle. Darin scheint mir
der grosse Werth des von mir mitgetheilten Falles zu liegen.
dass er den Vortheil einer praeliminaren Anlegung
einer Nierenbeckenfistel in ein sehr grelles Licht stellt.
Bei dem schwiichlichen, jede Nahrung verweigernden ein-
jdhrigen Kinde hatte der Eingriff einen ceclatanten Krfolg:
der Tumor entleerte und verkleinerte sich prompt, die Se-
und Excretion des von der gesunden Niere gelieterten Harnes
regulirte sich und der Allgemeinzustand besserte sich so, dass
der Patient seit der Operation eine ganz normale Entwick-
lung durchmachte. Fiir die Exstirpation lassen sich nun alle
Verhiiltnisse in gunstigster Weise beeinflussen: der Zeit-
gewinn ist in die Augen springend; der vorliegende Tumor
ist beinahe auf die Grisse der normalen Niere reducirt und -
ermoglicht dadurch seine Entfernung von der Lende aus
durch einen Eingriff, der nach allen mit der Nephrectomie
gemachten Erfahrungen unendlich leichter ertragen wird, als
die Operation, zu denen Rupprecht und Thiersch sich
gezwungen sahen.
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Darin gipfelt der therapeutische Vorschlag, den
ich fir die angeborne Hydronephrose machen
michte. dass nach den vorliegenden Erfahrungen der
Exstirpation des Tumors zwar die Berechtigung nicht abge-
sprochen werden kann, dass es sich aber empfiehlt. stets
die Incision und Anlegung einer Nierenbeekenfistel
vorauszuschicken und den weiteren Verlauf abzu-
warten. Hiedurch heilten Tuckwell und Symonds ihre
Kranken giinzlich; Kaufmann war zwar nicht so gliicklich,
erzielte aber die erwihnten nenmenswerthen Vortheile fiir
die spiiter nothwendige E:xst,irputiun.

R Ly S 0 R
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Dic Genese des sog. Prolapsns vesicae urinariae inversae.

Im Sommer 1887 hatte ich mechrmals Gelegenheit, den
folgenden Fall von angebornem Blasenprolaps zu untersuchen.

1, Fall, Herr S., Chemiker, 21 Jabre alt, ist korperlich
normal entwickelt bis auf die erwidhnte Anomalie, die er in sehr
typischer Form besitzt: Das Abdomen entbehrt des Nabels.
Die Bauchiwand erscheint auffallend glatt und gespannt ohmne
alle an ihr sonst vortretenden plastischen Zeichnungen. Der
in der Unterbauchgegend sitzende Blasenprolaps ragt dom
iiber das Niveau der Banchwand vor, ist quer 7°® breit und
ebenso hoeh, wie iiblich hochroth, vielfach gewulstet und
teucht. Der Uebergang in die Bauchhaut gesehieht ganz plotz-
lich in den obern und seitlichen Theilen; ein ungemein derb,
eigentlich hart sich anfithlender, ctwa !/3°® miichtiger Rand-
sanm ist iberall nachweisbar, in welchem die Blasenschleim-
haut unmittelbar die dusscre Haut trifft. Die untere Grenze
des Prolapses bildet ein nach unten convexer, fesier, 4mm
dicker Strang. der beiderseits an den deutlich vorstehenden
Schambeinenden — cs besteht ecine Symphysenspalte von
Hem Preite beginnt und nach der Mitte zu ab- und ein-

wirts verlautend sich allmilig vertlacht. Soweit er seit-
lich vortritt, wird er von deutlicher Narbenhaut aberdeckt,
die von der umgebenden Haut sich durch ihre Glitte, ihren
Glanz und rithliche Farbe deutlich unterscheidet. Gegen
die Mitte zu wird dieser Strang verdeckt von der in zwei
Lappen gespaltenen glans penis, die 2z breit und durch-
schnittlich 1'/2o® dick ist. Unter ihr liegt das schiirzen-
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formig herunterhangende Pracputium und das Scrotum, das
etwas kiirzer als normal erscheint, mit den beiden Testes.
Beim Abwiirtszichen der Eichel erscheint der rudimentire
Penis mit flacher Harnrinne, deren Schleimhaut glatt in die
seitliche Penishaut iibergeht. Caput gallinaginis und Urteren-
miindungen treten ebenfalls zu Tage, zumal wenn die Blasen-
schleimhaut nach dem Abdomen zuriickgedringt wird. Dies
ist etwa 4°m weit hinter das Niveau der Bauchwand még-
lich, so dass also ein selr spiirliches Blasencavun resultirt.

Die so schwere Anomalie bedingt natiirlich auch Dbei
unserem Patienten die bekannten Beschwerden: Uununter-
brochenes Benetzen der Nachbartheile mit Urin. eczematise
Reizung als Folge ete.

Patient triigt dariitber Badhosen von Kautschuk, die sehr
cxakt am Korper und an den Oberschenkeln anschliessen
und die Kleider anscheinend gut vor der Benetzung mit Harn
schiitzen. Von Zeit zu Zeit entleert Patient den angesam-
melten Urin; im Bette licgt er auf einer dicken Unterlage
und triigt keinerlei Vorrichtung zum Auffangen des Harnes.
Trotzdem Kautschuk doch rasch die Haut reizt, fillt es auf,
dass das Ekzem an den Oberschenkeln sehr miissig ist.

Herr Dr. Kaufmann schlug dem Patienten, da nur ein
Blasencavam durch plastische Operation zu erreichen wiire,
dic Sonnenburg’sche Operation vor, zu der cr sich aber
vorldufig noch nicht entschliessen kann.

Der Fall hat also kein klinisches Interesse, hingegen
veraunlassie er mich, der Genese der sog. Blasenspalte niiher
zZu treten.

In seiner Bearbeitung der ,Krankheiten der weiblichen
Harnréhre und Blase* hat Winkel!) eine ausgezeichnete
Darlegung der Aetiologie der Blasenspalte unter wesentlicher
Beriicksichtigung der Verhéltnisse beim weiblichen Geschleeht
geliefert. Ich versuche im Folgenden die Besprechung der
Genese der Blasenspalte unter Anlechnung an die genannte
Arbeit mit besonderer Beriicksichticung = des minnlichen

5 Deutsche Chir,, S. 62. Stuttgart 1885,
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Geschlechtes, wozu mich meine Beobachtung unmittelbar
auffordert.

Die von Winkel!) vertretene Ansicht iitber die Entstehung
unserer Anomalie, dass eine Berstung des Harnsackes in
frithester Zeit als wichtigste Folge der Harnstauung und diese
somit als wichtigste Ursache der Blasenspalte zu betrachten
sei, ist zuerst von Dunecan?) formulirt worden. Ich fithre
das Wesentliche dieser sog. Dunean’schen oder mecha-
nischen Theorie nach Meckel?) hier an:

aDer erste Bildungsfehler ist eine Verschliessung der
Harnrshre; diese veranlasst Ausdehnung der Harnblase durch
den sie anfiilllenden Harn. Die Schambeine, die zur Zeit
noch kaum knorpelig und nicht mit einander verbunden sind,
werden so lange von einander entfernt gehalten, bis sie den
Grad der Festigkeit erlangen, bei welchem der Druck der
Harnblase keine Wirkung mehr auf sie #ussern kann. Zu-
gleich werden nothwendig die geraden Bauchmuskeln aus-
einander gezogen und die vordere Wand des Unterleibes und
der Blase dadurch ihrer Unterstiitzung beraubt, wihrend die
letztere in ihrem iibrigen Umfange durch die fester ver-
bundenen Theile regelmiissig geschiitzt ist. Die ganze Ge-
walt des Druckes, welchen der die Blase anfiillende Harn
ausubt, wird daher gegen die vordere Wand dieses Organes,
und die Haut der vorderen Unterleibswandung gerichtet und
beide so lange vorgedrdngt, bis sie allmilig verdinnt, end-
lich zerreissen. Daraunf zieht sich die Blase zusammen und
wird durch die Unterleibseingeweide vorgedringt.%

A. Bonn, B. 8. Schultze, Thiersch und neuerdings
besonders Kiister haben sich fiir diese Dunkan’sche Theorie
ausgesprochen. Kiisters*) Verdienst ist es, einen Fall von
intrauteriner Heilung der Basenspalte als die unmittel-

L e p 4, § 51.

%) Edinburgh med. Journ. 1805, p. 131—142.

%) Handbuch der pathol. Anatom. v. J. T. Meckel, Leipzig 1812.
Bd. 1, p. 730.

4) E. Kiister. Ein chirurg. Triennium. 1876, 1877, 1878. Kassel
und Berlin 1882, p. 185.
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barste Bestitigung der sogen. mechanischen Theorie beige-
bracht zu haben: .

2. Fall. Am 9. Mai 1876 wurde der Knabe Arthur Schulz,
Hauslersohn aus der Umgegend von Jiterbogk, in’s Augusta
Hospital aufgenommen. Das Kind, von durchaus guten Eltern
stammend, war am 29. Sept. 1874 geboren, stand also zur Zeit
der Aufnahme im Alter von 1 Jahr 7 Monaten, war ausser-
ordentlich kriiftic entwickelt, hatte aber einen auffallend dicken
Kopf mit etwas vorgewilbter Stirn, wihrend an seinem
Korper keine Spuren von Rachitis nachzuweisen waren. Die
Sprache war noch sehr mangelhaft, die Intelligenz aber sonst
wirklich hervorragend, das Wesen klug und lebhaft. Schon
bei der Geburt bemerkten die Eltern eine seither unveriindert
gebliebene Abnormitit der Genitalien, verbunden mit fort-
wihrendem Urintrdufeln, welches allmilig Excoriationen an
der Wurzel des Penis erzeugte. Erst hierdureh wurden die-
selben schliesslich veranlasst, Hiilfe in einem Krankenhause
zu suchen. — Die Untersuchung der Genitalien gab nun einen
hichst anffallenden Befund. Bei oberflichlicher Betrachtung
konnte man glauben, einen typischen Fall von Epispadie mit
Blasenspalte vor sich zu haben, und in der That, wenn man
sich die spiter zu erwiihnenden Narbenbildungen am Penis
und der Bauchwand fortdenkt, so ist genannte Missbildung
in allen ihren Einzelheiten vorhanden. '

Zwei Zeichnungen veranschaulichen den Befund. Ich
habe die wichtigere derselben in der am Schluss folgenden
Fig. 1 1%/sfach vergrissert reproducirt, um die einzelnen Theile
deutlicher hervortreten zu lassen.

Das kleine Serotum ist von der Wurzel des Penis durch
cinen ungewdhnlich grossen Zwischenraum getrennt. Die

‘Hoden liegen unmittelbar vor dem Leistenring. Der Penis

ist verkiimmert, besteht in seinem vorspringenden Theil fast
nur aus einer unregelmissig gestalteten, lappigen Eichel a a
und federt gegen die Bauchwand. Die Kichel trigt ein
Pracputinm p in Form einer sogenannten Vorhautschiirze,
d. h., die Vorhaut lisst den oberen Eicheltheil frei. Die
knidcherne Symphyse fehlt; zwischen den horizontalen
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Schambeindsten fithlt man cinen 3—4¢°® breiten Spalt, welcher
durch eine ligamentdse Masse verschlossen ist. Ein ebenso
breiter Spalt geht durch die Banchmuskulatur, ein eigent-
licher Nabel fehlt. — Bis hieher fillt die Beschreibung voll-
stiindig mit der einer Epispadic mit Blasenspalte zusammen.
Allein der eben erwithnte Spalt in der Bauchmuskulatur ist
nicht offen geblieben, sondern er ist geschlossen. durch eine
weissliche, ca. 3°® breite und 4 Johe Narbe ¢, welche sich
nach oben hin kegelformig zuspitzt. In der Mitte derselben
liegt eine unregelmissig wulstige, briiunlich gefiirbte, itber
das Nivean der iibrigen Narben hervorragende Narbenmassc
d, welche mit einem vorgewdlbten Nabel unverkennbar Aehn-
lichkeit hat. Von diesem Pseudonabel aus erstreckt sich nach
abwiirts eine erhabene Narbenleiste, welche auch auf den
Penis tibergeht und indem sie eine seichte, von Schleimhaut
ausgekleidete, rinnenformige Vertiefung seiner obern Fliche
von oben her iiberdeckt, eine Art von Harnrdshre auf dem
Riicken des Penis herstellt. Das Orificium urethrae liegt bei
e. Neben dieser Narbenleiste liegen an der Wurzel des Penis
jederseits cine trichterformige Vertiefung f f, welche mit
Schleimhaut ausgekleidet zu sein scheinen und in welchen
gewOhnlich Urin stagnirt; dadurch entsteht der Anschein,
als stinden diese Vertiefungen mit den Harnwegen in offener
Verbindung. Indessen enden diese Lécher in einer Tiefe von
fgm blind und kann man sich auch @berzeugen, dass der
Urin, welcher unwillkiirlich aus der Harnréhre abfliesst, von
aussen in jene hineingelangt. Beim Einfiihren einer Sonde
in die Harnrohre erkennt man, dass die obere Wand der-
selben schr ditnm ist; an der Wurzel des Penis aber kommt
man auf ein Hinderuiss, welches nur von der feinsten Sonde
dberwunden wird. Hier besteht demnach eine erhebliche
Strictur. Fiihrt man den Finger in's Rectum ein, so kann
man sich durch Bewegungen des Sondenknoples iiberzeugen,
dass ein wirkliches Cavum vesicae vorhanden und dass das-
selbe hinter der Bandmasse gelegen ist, welche die Symphyse
vertritt. In der Riickenlage wird der Urin in der Regel
einige Zeit lang gehalten; schreit das Kind oder wird es auf
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die Fisse gestellt, so geht der Harn zuweilen im Strahle ab,
wihrend er meistens unwillkiirlich abtriufelt. Es scheint
demnach, als ob ein Sphincter vesicae zwar vorhanden, aber
gespalten sei, so dass er nur unvollkommen thitig sein kann.

Die vorliegende Beobachtung weist alle Merkmale einer
in utero stattgehabten Blasenruptur und folgenden Heilung
derselben auf und klirt zugleich, indem die Benarbung von
der Blasenoberfliche sich continuirlich auf den Penisriicken
fortsetzt. den Zusammenhang der Blasenspalte mit der Epispa-
die in der Weise auf. dass beiden dasselbe ursiichliche Moment
zu Grunde liegt,

Ich begniige mich zunidchst mit diesen Angaben; es
scheint mir wichtig, in unmittelbarem Anschlusse daran noch
zwei Beobachtungen anzufithren, die meiner Ansicht nach
ebenfalls intrauterine Heilungsformen der Blasenspalte dar-
stellen. Es sind dies die Fille von sog. Ectopie der un-
gespaltenen Blase durch die gespaltene Bauchwand.
Kister hat deren Aehnlichkeit mit seiner Beobachtung be-
reits betont, ohne aber niher auf sie eingegangen zu sein.

3. Fall, beschricben von Vrolik.') Bei dem 1Y/:jih-
rigen Knaben liegt die Harnblase villig bloss in der Spalte
der vorderen Bauchwand. Der Nabel ist am obern Theile
des Blasentumors gelegen. Der Penis zeigt eine Furchen-
bildung auf seiner Riickenfliche. Die Eltern des Knaben gaben
an, dass sich gleich nach der Geburt der Harn ausser aus
der Harnréhrenmiindung noch tropfenweise aus zwei kleinen
Oeffnungen in der Furche zwischen Blasentumor und Penis
entleert habe. Diese Oeffuungen sind nun durch deutliche
Narben geschlossen.,

Der Knabe starb in seinem 6. Lebensjahre; bei der
Scetion zeigte sich, dass die Blase eine Sanduhrform besass
und nur ihr oberer kleinerer Theil den Tumor an der vor-
deren Bauchwand bildete; eine enge Oeffnung vermittelte
die Communication zwischen beiden Blasentheilen. Nieren

) W. Vrolik: Tabulae ad illustr. Embryogen. hominis et mamma-
lium tam naturalem quam abnormem. Lipsiae MDCCCLLV. Tabula trigesima.
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vergrissert; Ureteren und Nierenbecken bedeutend erweitert.
Die Symphyse fehlte, die Schambeine standen */4 Zoll von
einander ab,

Es fehlen leider verschiedenc Angaben, die von be-
sonderem Interesse bei der Genese sein konnten, besonders
vermissen wir eine Beschreibung der vorderen Blasen- und
oberen Urethralwand.

4, Fall, mitgetheils von L. Lichtheim.!) Am 8. Octo-
ber 1872 wurde in die hiesige chirurgische Klinik ein kriiftiger.
gut entwickelter, achtjihriger Knabe aufgenommen, der auf den
ersten Anschein eine Exstrophie der Blase mit villiger Epispa-
dic darbot. Erst die wmit einigem Misstranen sufgenommene
Versicherung des Vaters, dass der Knabe den Urin gut halten
konune und im Strahle durch die Eichel urinire, machte auf
dic Eigenheiten des Falles aufmerksam. Der Untersuchungs-
befund. in Fig. Il gezeichuet [Copie der Originalzeichnung),
ergab Folgendes:

Dicht itber dem selir kurzen, dicken Penis des Patienten
wolbt sich eine lebhaft rothe, halbkugelige Geschwulst mit
feachter, granulirter Oberfliche hervor, die genau wie eine
invertirte Blase aussicht (b). Ihr Durchmesser betrigt 3.
Zwischen der Geschwulst und dem processus ensiformis ist
keine Andeutung des Nabels zu konstatiren. Als Rudiment
desselben muss vielmehr eine am obern Rande der Geschwulst
gelegene kleine, halbmondférmige Erhebung angeschen
werden, die sich durch ihre weisse Fiarbung von der benach-
“barten Haut absetzt. Der Abstand zwischen dem obern Rande
der Geschwulst und dem Processus xyphoides betrigt 19om,
bei einer Korper-Linge von 12090, Die Geschwulst lisst
sich durch Druck reponiren und man fahlt dann einen schart-
randigen Defect in den Bauchdecken, von etwas geringerem
Durchmnesser, als dem des Twmors, durch den der Finger,
wie dnreh eine Bruchpforte, tief in die Bauchhéhle eindringt.

Hebt man die Geschwulst in die Hshe, so sieht man,
dass sie an ihrver untern Fliche durch einen breiten Graben

1) Arch, f. klin. Chir., Band 15, Berlin 1872, p. 471.
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sich von der Umgebung abgrenzt, wihrend ihr oberer Rand
flach in die benachbarte, umgebende Haut iibergeht. Von
der tiefsten Stelle nach oben hin flacht sich der Graben all-
miilig ab.

Die Riickentliche des 2°m langen Penis legt sich an die
untere Fliche der Geschwulst an. Zieht man den Penis ab.
s0 sieht man auf derselben einen cllyptischen Schleimhaut-
streifen von 1!/3™ Liinge, 7mm orisster Breite. Derselbe
sticht von der Schleimhaut, die die Geschwulst der vorderen
Bauchwand bekleidet, durch seine weniger lebhaft rothe Farbe
ab. Seine Oberfliche ist glatt, nicht granulirt, dagegen ctwas
lingsstreific. Er reicht fast von der Wwurzel des Penis bis
zur corona glandis, welche durch ihn auf der Mitte des Riickens
eine tiefe Vformige Einkerbung erhilt. Die Vorhaut hingt
als kurzes Lippchen, wie nach einer Operation der Phimose
durch Spaltung an der untern Fliche des Penis herab.

Das Ganze macht vollkommen den Eindruck einer hoch-
gradigen Epispadie.

Doch findet sich dicht vor dem vorderen Ende der be-
schriebenen, den Ricken des Penis einnelunenden Schleim-
hautinsel auf der Eichel eine nicht ganz nach vorn, sondern
etwas nach oben gerichtete, schlitzférmige Oeffuung, das etwas
cnge Orificium cataneum urethrae [al.

Zwischen dem Graben am untern Ende der Geschwulst
und dem hintern Ende des Schleimhautstreifes ist eine Briicke
von 1°® Breite in normaler Weise iiberhiutet, so dass der
Schleimhautstreif auf dem Penisriicken doch nicht direet in
der Weise in die Schleimlhiaut des Tumors an der vorderen
Bauchwand iibergeht, wie dies bekanntlich bei Harnblasen-
spalte und Epispadie der Fall zu sein pflegt.

Die Enden der Schambeine Dberithren ecinander niecht;
der Zwischenraum zwischen ilinen betriigt Hem und ist durch
eine straffe Bandmasse ausgefiillt. Man kann diese Diastase
der Schambeine von aussen her palpiren. besser aber fiihlt
man sie und die zwischen ihnen ausgespanmte Baundmasse
bei der Palpation vom Rectumm aus. Von den Enden der
Schambeine laufen beiderseits symmetrische, rundliche. die
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Hoden enthaltende Wiilste herab.” Da wo sich dieselben vor
dem Damme treffen, sitzt ein kleines, leeres, in typischer
Weise in die Breite gezogenes Scrotum. Dasselbe hat einen
Breitendurchmesser von 21/4em.  Seine Haut ist in der ge-
wohnlichen Weise gerunzelt und stirker pigmentirt. Es reicht
nicht bis zur Peniswurzel hinauf, doch setzt sich seine Raphe
2¢m Jang bis dorthin fort. Mit dem silbernen Katheter ge-
lingt. es micht, durch die sehr enge !—Iarnri)hrc, die sich nach
hinten zu immer mehr verengt, in dic Blase zu gelangen,
ein dimner, elastischer Katheter dringt dagegen in dieselbe
ein und zwar verliuft die Urethra, wic sich vom Reetum
aus constativen lisst. hinter der die Symphyse bildenden
Bandmasse.

Beim EKinfithren des Katheters sieht man auch, dass die
corp. cavernosa penis auf der Rickenfliche desselben nicht
zusammenstossen und dass die obere Wand der Harnréhre
nur bedeckt von dem vorhin beschriebenen Schleimhautstreifen
vorliegt. Vom Mastdarm aus kaun man mit dem Finger
leicht die hintere Wand der Blase in die beschriebene Ge-
schwulst an der vorderen Bauchwand einstitlpen, so dass man
den Finger von aussen in dem hernienartig sich vordringen-
den Tumor fithlen kann. Patient entleert den Harn aus dem
orificium ecutaneum urethrae in einem dinnen, ctwas nach
oben gerichteten Strahle, Incontinenz ist nicht vorhanden.
der Urin kann vollkommen gehalten werden. Dagegen sind
die Pausen zwischen den einzeluen Urinentleerungen kiirzer,

- die auf einmal entleerten Urinmengen geringer als normal.
So muss Patient des Nachts stets ein oder zwei Mal auf-
stehen, um Wasser zu lassen, Die Zahl der Urinentleerungen
innert 24 Stunden schwankt zwischen 6 und 10; die auf ein-
mal entleerten Urinmengen zwischen 120 und 200 c¢m,  Die
Grisse des Tumors an der vorderen  Bauchwand wechselt
mit dem Fiillungszustande der Blase; unmittelbar vor dem
Harnlassen ist er am stiirksten hervorgewdlbt, wihrend des
Urinirens sinkt er allmiilig zuriick.

Zum Zwecke der microscopischen Untersuchung wurden
von der Oberfliche des Tumors und von dem Schleimhaut-
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streifen an der Riickentliche des Penis kleine Stiickehen flach
mit der Scheere abgetragen.

Der Sehleimhautiiberzug der Geschiwulst zeigl ein hohes.
geschichtetes Plattenepithel aut einer flache Papillen tragen-
den Unterlage, welche aus sehr weichem, faserarmem, von
zahlreichen Iymphoiden Elementen durchzogenem Bindegewebe
besteht. Ausserdem finden sich etwa millimeterlange. in die
bindegewebige Schicht hineinragende, von Cylinderepithel
mit mehr oder minder zahlreichen Becherzellen bekleidete
Schlduche. Der Schleimhautsaum aut dem Penis zeigt eine
viel weniger miichtige Epithclsehicht. Die bindegewebige
Unterlage ist glatt, triigt keine Papillen und besteht aus einem
derberen, an lymphoiden Elementen selir armen Bindegewebe,

Der Knabe stanmmt von gesunden Eiltern; seine drei Ge-
schwister sind vollstindig normal gebildet. Der Zustand ist
seit seiner GGeburt unveriindert geblieben, nur im ersten Jahre
wuehs der Tumor etwas. seitdem soll er an Grosse nieht
mehr zugenommnen haben. Incontinentia urinae war nie vor-
handen. Jeder, der den Knaben sah. glaubte auf den ersten
Blick, es mit einer gewdhnlichen Blasenspalte und vélliger
Epispadie zu thun zu haben. bis die genauere Untersuchung
die Angaben des Vaters bestitigte und eine vollkommen ge-
schlossene Harnrdhre und Blase nachwies,

8. Fall. Als dritte hicher gehdrende Beobachtung [zeit-
lich wiire es dic erste] wird gewdhnlich der Fall von Stoll
angefithrt. Meckel?) hatte ihn als Prolaps der ungespaltenen
Blase bezeichnet. ' Mir scheint die Beschreibung aber zu kurz
und unbestimmt, als dass ich diese Auffassung ohne Weiteres
acceptirven mochte. Doch mag der Leser selbst urtheilen!
Im Originale lautet die Beschrveibung wie folgt:?)

. Penis fissus; hernia vesicae.

Die 19. Jun. 1779 nobis iufans offerebatur, (nindecim

menses natus, qui sequentia exhibuit: Utrinque crat hernia

H 1 e p. 740.
) Maximilian Stoll: Pars tertia rationis medendi in nosecomio
practico Vindobonensi. Viennae 1780, p. 429.
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scrotalis magna, major- tamen in latere dextro. Dextri lateris
hernia fuit congenita, sinistri vero post tres primum a nati-
vitate menses prodire coepit, postquam infans assiduos antea,
validosque vagitus edidisset. Supra ossa pubis tumor erat.
dimidiatum gallinae ovum magnitudine aequans, subrotundus:
re accurate examinata, constitit, esse vesicam urinariam aut
ejus saltem quandam partem, quae inter museulos abdominis
rectos, a se invicem dimotos, supra ossa pubis herniose
prodiit. '

Haec vesicae hernia pariter fuerat congenita. Penis in
dorso fissus, quousque eum poteramus oculis persequi.

Die Kiwrze der Beschreibung, der Umstand. dass mit
keinem Worte der Urinentleerung erwiihnt wird, der Mangel
einer genauen Schilderung des Blasentumors lassen eine sichere
Deutung des Falles meiner Ansicht nach nicht zu. Maglich,
dass es sich um eine gewohnliche Blasenectopie handelt, oder
um eine Epispadie. Wollte man den Fall mit Meckel als
Prolaps der ungespaltenen Blase bezeichnen. so wire die
Lipispadie gegeniiber den beiden anderen Fillen, bei welchen
die Harnréhre durch eine dimne Membran geschlossen, be-
achtenswerth; der Deutung der Genese des Falles wiirde aber
daraus keinerlei Schwierigkeit resultiren.

Die Beobachtungen von Vryolik und Lichtheim werden
gewoOhnlich als Prolaps der ungespaltenen Blase be-
zeichnet. Lichtheim betont die frappante Aehnlichkeit
seines Falles mit einer gewdhnlichen Blasenectopie, kann
aber den Sehleimhautcharacter der Verschlussmembran von
Blase und Harnriohre nicht erkliren,

Ieh stehe nicht an, die beiden Fiille als intrauterine
Heilung einer Blasenspalte anzusehen, mithin sie dem
Kiister'schen Falle unmittelbar anzurcihen. Die drei Fille
stimmen darin iiberein. dass es sich um einen Defect der
vorderen Bauchwand, des Beckenringes und um eine durch
eine diinne Membran iiberdeckte Penisepispadie handelt. Alle
drei Kille zeigen in der Furche zwischen dem Blasentumor und
der Penisriickfliche zwei seitliche Vertiefungen. Kiister fand
sie mit Schleimhaut ausgekleidet und in der Tiefe von /zom
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blind endigend, gewdhnlich etwas Urin enthaltend, der beim
Uriniren von aussen hineingelangte. Lichtheim beschreibt
sie als zwei flache, lingliche Gritbchen. Vrolik konnte aus
den Angaben der Eltern des Knaben den Nachweis leisten,
dass die genannten Vertiefungen vernarbte Harnfisteln
darstellen, die offenbar frither mit dem Blasencavuin com-
munieirten. :

Es liegt zu mahe; diese Deutung der analogen Ver-
tiefungen auch auf die zwei ersten Fille zu iibertragen; es
zeichnen sich dann  die beiden Fiille von Lichtheim und
Vrolik vor dem Kister schen dadureh aus, dass bel 1hnen
die Perforation sich bloss im untern Theile der Blase machte.
withrend bei diesem noch eine Sprengung  der Blase in
sagittaler Richtung statt hatte.

Der mechanischen Theorie der Entstehung der Blasen-
spalte komnit es, wie ich schon hervorhob, zu Gute, dass
wir niclt nur unzweifelhafte Heilungsformen derselben kennen,
sondern dass auch das Stadium der Harnstauung mit der
sich bereits vorbereitenden Ruptir der Blase bekannt ist. Wir
verdanken diese ungemein wichtige Beobachtung Hecker. ')
Ieh lasse dieselbe hier ausfithrlich folgen:

6. Fall. Hecker wurde zu einer 30jihrigen, im Anfang
des achten Mouats der Sehwangerschaft befindlichen 4 para ge-
ruten. Die Hebamme versicherte, dass sie von dem Abgange
von Fruchtwasser nichts bemerkt hatte. Der Uterus war so aus-
gedehnt, wie mindestens am Ende einer normalen Schwanger-
schaft. Von Kindestheilen war nichts durchzufithlen, Der
durch die Wehen in die Beckenenge beforderte Kopt wurde
mittelst der Zange zwischen die Schamspalte gebracht: die
weitere Entbindung erwies gich als unmbglich. Bei der
Untersuchung zeigte es sich, dass sich der Rumpf nach oben in
eine straff gespaunnte, scheinbar den ganzen Uterus einneh-
mende Blase fortsetate. HEs wurde die Punction des Abdo-
mens gemacht; aber erst nachdem man die Wand einer
zweiten, in demselben gelegenen Blase perforirt hatte. stromte

_ 1 Klin. d. Geburtsh., L., p. 122

e———
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eine bedeutende Quantitat ciner farb- und geruchlosen Fliissig-
keit ab. Es mochten sechs bis acht Pfund Wasser sein.
Daraut war die Extraction leich.

7. Fall, Fig. I1II habe ich aus der Abhandlung von
Hecker copirt, da durch sic die folgende Beschreibung um
Vieles an Klarheit gewinnt.

Der Unterleib des Kindes misst im Querdurchmesser
c¢irea 22, im Lingsdurchmesser 19, Nabelschnarbruch mit
kreisf6rmigem Defect der Cutis von 8°m Durchmesser [a].
Der Nabel ist von der Symphyse 18em entfernt. An der
linken Seito, ungefihr in der Mitte, findet sich eben-
falls ein Defect der Cutis [b ] und ist die Licke nnr
bedeckt durch das Bauchfell; dieser Defeet ist nach
aussen nicht kreisformig, sondern unregelmissig
istig uwud zeigt am Rande frische Vernarbung.
Scrotwn leer. Penis gut entwickelt, Anus fehlt. Der Mast-
darm miindet, ungefihr auf der Hohe des Promontorium,
durch einen eugen Kanal in einen, die wnteve Partie der
Bauchhéhle ausfiillenden Sack: die foetale Harnblase. Diese
reicht nach oben bis zuin Nabel, links bis zur Milz, rechts
bis zur Leber, welche gegen das Zwerchfell comprimirt er-
scheint. Auf der Blase verlaufen dic Nabelarterien. Die
linke Niere ist bedcutend ticfer gelegen und ist grosser als
die rechte; beide sind gelappt; ihre Urcteren miinden ziem-
lich tief an der hintern Blasenwand ein, der rechte weiter
nach hinten als der linke. An der vorderen Blasenwand be-
findet sich eine mit einem Wall umgebene QOeffnung, durch
die man cine Borste einfithren kann. Auch durch die Harn-
réhre ist man im Stande, mit einer Borste bis zu dieser
Stelle, etwa 4°m weit, einzudringen, aber in die Blase gelangt
man nicht und es unterliegt deshalb keinem Zweifel, dass
in der Harnrdhre eine partielle Obliteration vorhan-
den ist, als Ursache der Harnstauung in der Blase.

Die Bedeutung dicses Falles fiir die Aetiologie der Blasen-
spalte ist, wie ich glaube. bisher noch viel zu wenig ge-
wiirdigt worden. Der colossale Blasentumor resultirte aus
der Harnstauung nach Obliteration der Harnrghre in ihrem

4
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perinealen Theile. Schon in utero hatte sich die Perforation
nach aussen vorbereitet im Bereiche des Nabels und in den
Seitentheilen des Tumors und wire sie wirklich erfolgt. so
hiitte die Riickbildung wohl mit einer Configuration des Unter-
leibes geendet, die den Beobachtungen vom Prolaps der un-
gespaltenen Blase am niichsten stehen wiirde.

Man konnte einwenden, der Fall diirfe nicht unmittel-
bar in gesagter Weise aufgefasst werden, weil keine der
frither geschilderten Veriinderungen am Penis bestehen.
Allein gerade deswegen scheint er mir noch besonders in-
struetiv zu sein. Das Hinderniss fiir den Harnabfluss liegt
hier im centralen Theile der Harnrdhre; kein Wunder daher,
wenn letztere in ilirem peripheren Theile gar nicht verindert
ist und auch der Penis keinerlei Formenveriinderung zeigt.

Die epispadischen Verbildungen der Harmrhre und des
Penis resultiren, wie Kaufmann dies iberzeugend mnach-
gewiesen hat, blos bei Obliterationen im peripheren Theil
der Harnrdhre, im Bereichie der Eichel, oder des peripheren
Theiles der Penisharnrohre.

Was ich bis jetzt zur Stiitze der Duncan’schen Theorie
der Aetiologie und Genese der Blasenspalte vorgebracht, lisst
gich dahin zusammenfassen, dass einzelnc Fille die An-
nahme dieser Theorie unmittelbar erhiirten; der
Fall von Hecker zeigt die Harnstauung in der Blase
und die sieh vorbereitende Perforation, die Fille
von Vrolik, Lichtheim und Kiuster dagegen stellen
Heilungsformen der Blaseunspalte dar, die nur als
Vernarbungen von Blasenspalten gedeutet werden
kénnen. :

Die Grinde, welche Thiersch fir die mechanische
Theorie bestimmen, sind: 1) die Spaltrinder der Blasenspalte
weisen stets einen breiten Narbenrand auf, als ob hier ein
lingerer Ulcerationsprocess stattgefunden hiitte; 2) fast aus-
nazhmslos fehlt der Nabel und 3) gewohnlich sind die Ureteren
erweitert.

In meiner Beobachtung konnte ich die Erweiterung der
Ureteren nicht nachweisen und auch der Narbenrand tritt
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bloss in den unteren Partien deutlich zu Tage. Dies soll
natiirlich den Augaben von Thiersch keinerlei Eintrag thun,
vielmehr bin ich im Falle,” dieselben nach genaner Durch-
sicht der Literatur noch zu ergiinzen,

Vor Allem mdichte ich aufmerksam maehen auf die
grossen Verschiedenheiten des Blasenprolapsus. Es
gibt Fille, wo derselbe mit aller Leichtigkeit reponibel ist
und nach der Reposition ein mehr weniger umfiingliches und
tiefes Cavum resultirt und im Gegensatz hiezu sind wieder
andere beobachtet, wo die Reponibilitit ginzlich fehlt. Hier
ragt der Prolapsus zwar auch iiber das Niveau der Bauch-
wand vor, allein es gelingt nicht, die gewulstete Schleimhaut
in’s Abdomen hinein zu dislociren.

Dr. Kaufmann sah 1879 in einem solehen Falle von
Billroth einen operativen Versuch machen, der das eigen-
thiimliche Verhalten des Blasenprolapsus gut characterisirt.
Die Blasenwand wurde rings an ihrer Insertion an der Bauch-
wand umschnitten uud die ganze hinterc Blasenwand frei
praeparirt. Nun versuchte Billroth ein Blasencavam zu
bilden durch wmediane Liingsvercinigung der freiliegenden
Blascnwand, konnte aber dies nicht erreichen, da die Inver-
sion der Schleimhaut nicht gelang. Fir solche Fille ist das
Sonnenburg’sche Operationsverfahren der Blasenectopie
auch vor allem berechnet.

Bei dem reponibeln Blasenprolaps ist das resultirende
Blasencavum verschieden gross, bald seichter, bald tiefer und
umfinglicher.

In der Kocher schen Klinik wurde in den Jahren 1876
und 1877 ein Fall eigenthiimlichster Art beobachtet. Nach
der Reposition resultirte ein zicmlich tiefes Blasencavum, das
in seincr oberen Hilfte auch nach vorne geschlossen wurde;
es boestand also mnoch ein Theil der vorderen Blasemwand.
Noch mechr! An letztcrem fiel sofort die Schieimhautober-
fliche in ganzer Ausdehnung auf und es erschien an seinem
oberen Pole deutlich der Nabel, so dass Prof. Kocher die
Genese des Falles so erklirte, dass eine guere Ruptur im
untern Theile der Blase die Ursache der Anomalie sei und dass
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die Schleimhant der vorderen Blasenwand bei der Vernarbung
sich nach Aussen nmgeschlagen und bis zum Nabel hin fixirt
worden sei.

Dieser Fall leitet nun unmittelbar iiber zu sog. Ueber-
gangsformen der Blasenectopie in die einfache
Epispadie Eine jiingst von Walsham?) veritffentlichte
Beobachtung muss ich so auffagsen.  Patient 9 Jahre alt.
Penis schleeht, Eichel jedoch gut entwickelt. Die Harnrshre
ist in der ganzen Liénge der Penisriickfliche offen, ausge-
nommen eine /s Zoll lange Stelle, wo sie von einer diimmen
Hautbriicke iiberdeckt ist. Die Vorderwand der Blase fehlt
zin Theil. indess bildet die Schleimhaut keinen Prolaps. wie
dies bei der tolalen Ectopic der Fall ist. In dem Blasen-
cavumn war Rawm fiir das letzte Daumenglied. Ganz dhn-
lich wie in dem Kocher schen Falle ist afso hier der grossere
Theil der vorderen Blasenwand noch vorhanden und es resul-
tirt ein Blasencavuni. das eine abnorm grosse Oeffnung im
unteren Theil aufweist.

Hieran mbchte ieh wmmittelbar auschliessen eine Beob-
achtung von Bryant, dic Katufmann?) erwihnt: Bei einem
Falle von einfacher Epispadie bei cinem fiinf Woehen alten
Knaben fand sich die Harnéffnung als rclativ weite Quer-
spalte, die von einer michtiven Hautfalte von oben itber-
decki wurde; der Abbildung des Falles nach zu urtheilen
entsprach die Weite dieser Spalte so ziemlich der Linge der
Urethralrinne.

Es ist gewiss von besonderer Wichtigkeit fiir die Aunf-
fassung der Genese der Epispadie, dass Uebergangsformen be-
stehen zwischen der einfachen Epispadie und der Blasen-
spalte mit Epispadic. Die Blasenectopie lidsst durch einzelne
pracgnante Heilungsformen keinen Zweifel aber ihre Ent-
stchung aufkommen:; fir die reine Epispadie sind analoge
Heilungsformen nicht beobachtet, hingegen zeigt die Kiister-

" Medic. Soc. of London, 23. Jan. 1888. Conf. Brit. med. Journ., 1888
Jan. 28, p. 192. Case of Kpispadias and partial extroversion by W. J.
Walsham. :

) 1L oo p. 45
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sche Beobachtung von intrauteriner Heilung der Blasenectopie
zur Geniige. dass nicht nur die Blasenectopie, sondern in
ganz analoger Weise die mit ihr combinirte Epispadie eine
spontane Heilung in utero erfahren kann.

Um so mehr miissen aber mit allem Nachdrucke die
innigen genetischen Bezichungen zwischen Blasenprolaps
und Epispadic betont werden, weil beil crsterem noch ein
actiologisches Moment fir die angenommene Harnstauung in
der Blase bis jetzt nieht erwidhnt wurde. Dass das Hinder-
niss fitr den Harnabfluss im Bereiche der Harnréhre liegen
muss. st ohne Weiteres klar. Hecker und Rose konnten
in ihren Killen von foetalen Blasentumoren eine Obliteration
des perinealen Theiles der Harnrdhre constatiren. Fiir die
Blasenectopie mit Epispadie muss hingegen das Hinderniss
im peripheren Theile der Harnrohre gesucht werden und da
kamn ich nur die Auffassung von Kaufmann adoptiren. wo-
nach der Defect oder die =zeitlich verspitete Bildung der
Eichelharnréhre das Hinderniss fiir den Harnabfluss bildet.
Ieh habe leider bei meinen Literaturstudien viel zu weniyg
sichere Angaben iber das Verhalten der glans penis bei
Blasenectopie getroffen, so dass ich nicht im Stande bin, cinen
weiteren casuistischen Beitrag zu liefern. Man wird in Zu-
kunft, da nun einmal die Aufmerksamkeit darauf gelenkt ist,
gewiss auch bei der Blasenectopie Befunde erheben, welche
die bei der einfachen Epispadie bekannten erginzen und be-
stitigen.

Ueber die Bezichungen des Symphysenmaungels zur Blasen-
spalte haben Kiister und Kaufmann genauere Angaben ge-
macht, denen ich mich vollstindig anschliesse.







Herrn Dr. Med. Kuufinunn, Docent fir Clhirurgie in Zirich,
spreche dich an dieser Stelle fir die Anrequng zu dieser Arbeit und die
giittige  Leitung  bei der Ausfithrung derselben einen verbindlichsten
Dank wus.































