Bin Fall von angeborener Stenosierung des
Dinndarms und Dickdarms nebst Defekt einer Niere.

Inaugural-Dissertation
V der

medizinischen Fakultit zn Konigsberg i. Pr.
zar
Erlangung der Doktorwiirde
in der
Medizin. Chirurgie und Geburtshille
vorgelegt und dffentlich verteidigt
am

Donnerstag, den 6. Mirz 1890 :

vormittags 12 Uhy

von

Max Rosenkranz
prakt. Arzt.

(el TN,
B R S

Konigsberg i. Pr.
Gedruckt bei K. Erlatie.







Seinen lHeben Hltern

in Dunkbarkeit gewidmet

A

Verlansser.

S







A 8 Mai 1889 wurde in die hiesige geburtshiilfliche
Klinik ¢in Kind eingebracht. das einen vollstandigen
Verschluss in der Gegend der Atterstelle zeigte und
behuts eventueller  Operation  dem  Divektor  der
Klinik. Herrn teh.-Rat Dohrn. eingeliefert  wurde.
Pas Kind war ca. 24 Stunden alt. hatte ein Gewicht
vou nur 2600 g und zeigte anch sonst nicht alle Zeichen
der Reife.  Anammestischen Angaben zufolge war es
anch wm vier Wochen zn trith geborven worden.  Die
Mutter des Kindes ist 1Tpara.  In ihrer Familie sollen
Kinder nud Bleern gesund sein, Missgeburten niemals
vorgekommen sein.  Dax erste Kind, ein jetzt drel
Jahre altes Miidchen, ist normal entwickelt und eben-
talls ganz gesund.  Wax die letzte Schwangerschatt
anbetrifft. «o wird berichtet, sie sei ohme Stérung ver-
Jaufen: das Kind habe sich a7 Mai mittags 12 Thr
in I Schidelage zur Geburt gestellt. wnd  letztere,
sowie die Nachgebmre sei schnell und spontan ertolgt.

Das Kind hiat die Brnst genommen, gleich daraunf
erbrochen: das FErbrochene war nie gallig getirbt ge-

wesen. die rinentleernng nicht behindert.
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“Bei der genauen Untersuchung des Kindes hemerkt
man in der Gegend dex Steissheins ein cany klelnes
Hautgritbchen, sonst keine Spur einer Andeutung einer
Aftermiindung,

Bei der Einlieferung des Kindes wurde vou der
sofortigen Eroffhung des Darmes abgeselhen. weil doch
zunichst  abgewartet werden sollte. ol nicht  beim
welteren Herabriicken Jex Darminhaltes an die Stelle
des Afters ein Andriingen von Meconium bemerkbar
werden wiirde. Auch konnte deshall vou der sofortigen
Operation  Abstand genomanen  werden.,  well eine
nennenswerte Auft-reibung dex abdomen nicht vor-
handen war.,

Verschiedene Unistinde wiesen schon vor der
Operation darauf hin, dass ausser Jdem Verschluss des
Afters noch weitere Missbildungen zu erwarten. sein
wiirden.  Einmal war es sehr autfillip, dass dax Kind
nach jeder Nahrungsautnahme, und zwar munier so
frithzeitig  erbrach, zweitens legte ein bestechender
Cryptorchismms den Gedanlken an weitere Storungen
und EntWickelungshenmmngen im  abdowen  nahe,
Trotz aller dieser Erwigungen durfte. da Jdas Kind
zu collabieren begann, am Tage nach der Aufnahme
mit der Operation nicht mehr gezdgert werden.

Es wurde zuniichst an der Stelle des Afters das
untere Knde des Darms zo erveichen gesucht. indem
man  dabei it der Mbglichkeit rechnete. ass eie

etwa verhandene Meconimnsiinle imtolge ihrer Weichheit
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durch das Geftihl nicht zu konstatieren wiire, eine
Wahrnehmung, wie sie in einem dhnlichen Iall in
der Klintk bereits gemacht worden war.  Nachdem
aber aut mehrvere Centimeter Tiefe das Darmende nicht
hatte gefunden werden kdénnen., wurde die Anlage
ellnes antis praeternaturalis in der Gegend der flexura
sigmoidea heschlossen.  Unter antiseptischen Cantelen
wurde ein Stitck desDickdarms evfasst und mit der Haut-
wunde durch einige Suturen vereinigt. s entleerte
sich aus dem kiinstlichen Atter eine verhiltnissméissig
nicht sehr betrichtliche Menge von Meconium.  Auf:
fallender Weise horte das Erbrechen des Kindes im
Laute des Tages nicht auf, nnd auch aus der Bauch-
wunde wurde wenig mehr entleert. Das Kind wurde
jetzt ziemlich stark ikterisch und zeigte schnellen
Krifteverfall.  Am 10. Mai wog es 2300 g.  Am selben
Tage stellte sich Meteorismus ein und unter Konvul-
sionen ging dasx Kind sechsnnddreissig Stunden nach
der Operation ad exitum. - -

Die Autopsie, unter giitiger Leitung des Herrn
Prof. Nanuw erk ausgefiibrt. ergab tolgende interessanten

Verhiltnisse:

Obduktionsbefund:

Kleine, wenige Tage alte, mannliche Leiche it
spirvlichen Totentecken nnd niclit sehr ansgesprochener
Leichenstarre.  Panniculus and Muskulatur st im all-

gemeinen diivftig. Hautfarbe ikterisch,  In der Gegend




des Steissheins eine griitbchentsrmige Finziehung der
Haut, daneben eine etwa I em. lange Operationsnarbe,
In der linken Inguinalgegend findet xich eine Wunde
m der Bauchhaut. mit der eine Davmschlinge dureh
Nat verbunden ist.  Cmor und Meconinm in geringer
Menge entleeren sich anx der Wunde.,  Aux Mund und
Nase quillt ein grangelblicher, triiber Schleinn hervor.

Bei der Eréffhung der Hohlen ergiebt sich folgender

Situs:

Beim  Offucn dex Thorax retrahieren  sich die
Lungen taxt gar nicht und diberlagern ziemlich stark
das Herz. Die Pleurasicke sind leer und trei von
Verwachsungen. Zwerchfellstand beiderseitig 5. Rippe.
In der Peritonealhshle ebeufalls kein Krpuss und keine
abnormen Verwachsungen.,  Leber iiberragt hetricht-
lich den Rippenrand. Im Mesogastrium  und noch
mehr mach rechts hin sieht man eine meteoristisch
geblihte Schlinge, von der man a priori nicht sugell
kaun, ob sie dem gefiillten Magen oder cinem stark
anfgetriebenen  Darmteil entspricht.  Der TRest der
Bauchhohle st  ausgefiillt von kollabicrten. ver-
farbten Darmschlingen. Netz ist blutreich und nach
oben geschlagen. Mit der oben erwithnten Wunde in
der Bauchhaut zeigt sich durch Naht vereinigt dic

flexura sigmoidea. Die Umgebung der Wunde ist

haemorrhagiseh infiltvievt: anch hier finden sich keine




abnormen Adhisionen zwischen Darm und Peritoneum.
Bei der Herausnahme der einzelnen Organe winrd

folgendes konstatiert.

Halsorgane:
Der ganze Rachen. sowie Larynx und Trachea
sind von derselben triiben Fliissigkeit ertiillt, wie Mund-
nnd Nasenhohle: Schleimhiute sind etwas blass: sonst

normale Zustinde, —

Brustorgane:

Tnngen sind blassrétlich gef'ii,rl)t. Alveolen etwas
gebliht: es findet sich ein leichter Grad von Lungen-
ddem in einer ziemlich hyperimischen, normal luft-
haltigen Lmnge. Die gritheren Bronchien sind eben-
falls mit Schleim erfiillt: zahlreiche subpleurale Kechy-
mosen. Herzbentel ist leer. Aus dem linken Herzen
entleert sich etwas flitssiges Blug, ebensorechts. Klappen
und Ostien zeigen keine Anomalic: for. ovale ist offen,

Thymus zeigt nichts Besonderes. —

Bauchorgane:
Milz an normaler Stelle, st von normaler Grisse,
Farbe nnd Consistens.
Tinke Niere und Nebenniere zeigen ein durchaus
normales Verhalten. Rechte Nebenniere ist ebenfalls
vorhanden: dagegen ist die rechte Nierve und der

betreffounde Ureter nicht antzufinden: anch benmn

exakten Suchensist keine Spur von diesem Organ zn




— 10—

entdeckerr. Beim Aunfschneiden der Aorta abdominalis
sieht man links die Niervenarterie in sie ein-
miinden: vechts fehlt sie angenscheinlich, —
Magen erscheint ziemlich stark aufgetrieben. von
reichlichem, ziithfliissigem Tnhalte erfiillt. Darm: Bei
der niheren Betrachtung des ganzen Darmkanals ergielt
sich, dass die im situs erwithnte und heschriebene
~meteoristisch geblihte Schlinge sich als Aunfangsteil
des dnodenum ausweist.  Dasselbe  schliesst sich an
den etwa 4 cm. weiten Pylorus an, ist etwa tauben
eigross und fithrt denselben Inhalt wie der Magen.
Die Schleimhaut dieses Teiles erscheint faltenlos: ein
Ausftihrungsgang dieses Duodenalahschnittes
tfehlt, er endet blind nach unten. Frst etwa
1Y em. abwirts beginnt der weitere Teil des
Duodennm, welches nach oben kuppelférmig
sich zuspitzt und ebenfalls blind endet. Schleim-
haut dieses Teiles ist gefaltet, Tnhalt ist deutlich gallig
getiarbt. Beide Blindsicke sind dorch einen
soliden  Bindgewebsstrang von cinander
getrennt,

In den am Schlusse beigegehenen Zeichnungen,
welche ich der Frenndlichkeit meines Kommili-
tonen Falk verdanke, sieht man in Fig. a und h. diese
Verhiltnisse ganz deutlich., Man erkeunt die beiden
Blindsicke d, nund d, und den trennenden Strang a.
Das Niihere znr Erklirung ist ans den Tafeln selbst

zu ersehen. — An das Duodenum schliesst sich der

R
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eingefallene und fast leere Diinndarm; dieselben Ver-
haltnisse bietet das colon dar. Das S. Romanum ist,
wie erwilmt, erétinet nud mit der Bauchhaut vereinigt.
Man gelangt von der dusseren Wande in die flexur
and zwar in einen Abschnitt. welcher ca. 10 ¢, von
der Afterstelle entternt gelegen ist. Man gleitet mit
der Sonde frei in beide Schenkel der Schhinge nnd
konstaticrt nach oben und unten die {reie Passage.
In der Tiete gleitet die Sonde ins kleine Becken hinab,
ohne von aussen fithlbar zu werden. Das Lumen des
Rectum hort niamlich bereits 8 cm. vor der Anal-
haut aunt, indem es sich rasch trichterformig
verjingt und ziemlich genau in der Hohe der
Prostata blind eundet. Vou der Endigang aus
geht ein etwa 1 cem. dicker; solider Strang bhis
in die Annsgegend, welche keine Offnung z'eigt.
Auch ein Schnitt in die anfangs bezeichnete, seichte
Hauteinziehung oberhalh  der Operationsnarbe ‘am
Steissbein zeigt unr eine leichte Eindellung des Epithels
und des corimns, welche nicht einmal anf das Unter-
hautfettgewehe iibergeht.

Lieider ist ex unterlassen worden, diese Verhiltnisse
ansfithrlich in sitn abzubilden, da das Pr&pamdt zu
schnell aus der Leiche herausgenommen wurde; so
mussten  wir uns begniigen, auf Fig. c¢. das heraus-

genommene Priparat in einer Anvricht antzuzeichnen,

welche  wenigstens die Stelle der Atresie — A am
Blasengrunde - dentlich zeigt. ‘
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Harn- und Geschlechtsorgane:

Nieren und Ureteren . oben.

An den dusseren Genitalien: ziemlicher Grad
von Phimose, Urethra ist durehgiingig. Innerlich: nach
Erdftnung der Blasxe kannman diercchte Ureter-
miindung nicht konstatieren. wihrend die linke
mit Leichtigkeit zu sondieren ist. KEinige mm ober-
halb des Beginns der Atresie des Rectum fihrt eine
kleine Offnung vom Darm ausx in ein etwa bohnen-
grosses Organ, welches sich zwischen Prostata und
Blasenhals links einlagert und augenscheinlich einer
Samenblase entspricht. Ex besteht also Kommuij-
kation zwischen Rectum und linker Samei-
blaxe, Das entsprechende Gebilde rechts fohlt.
Ebenso kann man rechts nur den Anfangsteil des nach
obent zu blind endenden Vas deferens konstatierern.
Beide Hoden licgen in der Bauchhéhle iiber dem
Leistenkanal; testes und Nebenhoden selbst erscheinen
normal, o dass diese Organe an dem rechtsseitigen
Urogenitaldefekt allein als nicht beteiligt zu betrachten
sind. —

Epikrise.

Der Sektionsbefund hat also nicht nur das klini-
sche Bild klargestellt, sondern noch eine Reihe anderer
Fakta zu Tage gefordert, die in vita nicht zu kon-
statieren gewesen waren, uund welche die von vorn-
herein gehegte Vermutung bestitigten, dass es wich

um eine einzige Missbildung nicht handeln wiirde,




Was nun die epikritische Beleuchtung unseres
Falles im speciellen anbetrifft. so cntsprach, wenn
wir wiedernm mit den Halsorganen beginnen wollen,
der an diesen Teilen gemachte im allgemeinen nor-
male Obduktionsbetund dem klinischen Verlaute, da
Symptome von seiten dicser Organe wenig oder fast
gar mnicht hervorgetreten waren. Dasselbe gilt von
den Brusteingeweiden. —-

Den Befund im abdomen anlangend, konnte

man erwarten, davon eimigen Aufschluss zu erlangen
tiber einige Thatsachen, welche wihrend des Liebens
nicht hatten klar durchschaut werden konuen. Tnd
nach dieser Richtung hin war jedentfalls dax Wich-
tigste die Konstatierung einer zweiten Stenose inner-
halb des Verdanungsschlanches, einer vollstindigen
Atresia Jduodeni. Ans dieser Thatsache erkhirt
sich uns it Lelchtigkeit der ganze Verlauf, das nicht
sistierende Krbrechen etce., iiberhaupt der Misserfoly
der Anlegung des anus practernaturalis. Beide Teile
des nach zwei Richtungen hin stenosierten duodenuin
waren durch einen Bindegewebsstrang von ca. 1 cw
Lange und Dicke getrennt. Die Untersuchung der
Beschaffenheit der Winde und des Inhalts der beiden
Darmabschnitte ergab, dass die Atresie zu stande ge-
kommen war oberhalb der Eimmiindung des ductus
choledochus. Der obere Blindwack zeigte eine voll-

stindig magenibnliche Beschatfenheit.,  Es stinmte

auch diexer anatomische Betund iiberein it einemn
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Symptom, das man intra vitam hatte beobachten
kénnen: das Kind hatte niemals gallig erbrochen; in
den oberen Blindsack konnte auch keine Galle hin-
einkommen. -~

Der Befund am Rectum war im grossen und
gavzen zu erwarten und entsprach anch dem klini-
schen Bilde. Die Atresie sass 3 cm iiber der After
stelle, was fiir die fétalen Proportionen immerhin
eine recht betridchtliche Distanz bedeutet.  Jedenfalls
war die Entfornung zwischen der dusseren Afterstelle
und dem blind endigenden Rectum  eine geniigend
grosse, um ex begreiflich erscheinen zu lassen, dass
das hochgelegene Darmende ohne Anwendung von
zuviel Gewalt nicht erreicht werden konnte. —

Uber die lei der Sektion konstatierte Verbindung
zwivcheu Rectum und linker Samenblase ist nur zu
sagen, dass se zu jenen Anomalieen  zugerechnet
werden muss, wie sie hidufig sich zu Fillen von atresia
recti hinzngesellen, Es gehbren hierher die als . atresia
rectl  vaginalis, vesicalis, urethralix, ureteralis® ete.
bezeichneten Zustinde, die man auch als ~Persistens
der Kloake® anfiihrt. Die Deutung dieser Ahnormitit
ist nicht schwer.  Man bezeichnet bekanntlich unter
Kloakendtfnung die gemeinsaine Offnung tiir den Darm
einerseits und das Allantoisende andererseits. Das
letztere wird als sinus urogenitalis  hezeichnet, weil
e~ die  Ausfithrungseinge  der Harnblaxe und  der

mneren }vs(ﬂ]llm'l|tsm';__»;a,ne enthilt.,  DBeim Menschen
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ist nun bix zum dritten Monat des Fétallebens eine
solche Kloake physiologisch. Tm Laufe des dritten
Monats erfolgt unter normalen Verhiltnissen die
Trennung der Kloake in Darmteil und Urogenitalteil,
indem eine Scheidewand zwischen Darm und Allan-
tois in die Kloakenéffnung hervorwichst. So bildet
sich das Perineumn; es entsteht eine besondere After-
éffnung und vor ibr eine Offnung des sinus urogeni-
talis. Letztere erfihrt wieder eine Teilung fiir Harn-
und Geschlechtsapparat.  An der Hand dieser ent-
wickelungsgeschichtlichen Thatsachen erklirven wich
sowolil die einfache Aftresia recti als anch ihre hin-
fige Konmplikation, lie persistierende Kloake, nun-
gezwingen durch das Stehenbleiben des betreffenden
Organs anf ciner frithen Stufe seiner embryonalen
Entwickelnng., wenn man auch keinen Grond fiir

diese Storung. dieses Stehenbleiben der Entwickelung

angeben kann., TUnser Fall -~ eine Verbindung zwi-
schen rectum nnd linker vesicula seminal. st jeden-

falls i allgemeinen selten: dagegen sind die andern
Zustiinde, wie atresia ani vaginal. ete., seln hinfig
beobachtet worden. Letztere sind auch von viel
grosserem  Interesse: denn eine geniigend weite
Kommunikation zwischen dem atresierten Darmende
und  einem  Nachbarorgan schliesst  wenigstens  die
weitere  Krlialtnng  der Lebenstfunktionen nicht  ans,
und die Litterator keant eine ganze Anzahl solcher

Falle. In vusenn Falle beschrinkt sich die Passage
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auf einen Gang. der eine feine Sonde nicht hindurch-
liess und wohl nichts zur Fortschaffung und Entlee-
ring der Meconiummassen beitragen konnte.

Pathologisch — anatomiseh und entwickelungs-
geschichtlich von Interesse war bei der Obduktion
der grosse halbgeitige Defekt an den Harn- und Ge-
schlechtsorganen,

Es fehlten also auf der rechten Seite: die Niere,
der Ureter, dic Nierenarterie, die Samenblase sowie
ein Teil des vas deferens. Die Nebennieren waren
an Ort und Stelle, wie gewdhnlich die Nebennieren
in "Bezng auf Mangel und Lageverinderungen der
Nieren von diesen véllig unabhingig sind. Uber die
Entstehung des Defekts der Harnorgane kann' man
nur Vermutungen haben. ODb in einer frithen Periode
des  fotalen Lebens sich Prozesse abgespielt haben,
welche die bereits vorhandene Anlage der Niere —

tie hildet, xich vom Wolffschen Gange auns nach

Kupfer — zerstort. haben oder ob nur auf einer Seite
iiberbaupt cine Anlage vorhanden gewesen ist — das

sindd «lie beiden Mdglichkeiten. Jedenfalls muss die
ZerstSrung einer etwa vorhanden gewesenen Anlage
in sehr friher Zeit vor sich gegangen sein, da auch
die Nierenarterie sich in unserm Fall nicht gebildet
hatte,

Daxs ferner Hoden und Nebenhoden normal vor-
handen waren, dic Samenblasen und vasa deff. jedoch

Detekte zeigten, withrend. diese Organe doch von einer
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gemeinsamen Anlage herstainmen, ist ebenso wenig
z1 erkliven wie diberhaupt das Warum? aller Jdieser
Eutwickelungsheminungen.  Dass endlich der Defekt
die rechte Seite des Harnsystems betrafl ist vielleicht
in Zusammenhang mic der dort getundenen Anomalie
des duodenum zn bringen. indewn bei der henachbarten
Lage dieser Organe es nicht undenkbar ist. doss dlie
Prozesse, welche zum Verschlss des dunodenum fithrten.
auch eine Stornug in der Anlage mul Kntwickelung
der Niere und ihrer appendices herbeitithren konuten.

Die FLitteratur der ncueren Zeit hat sich mit
Interesse  der Pobliziernng und  Beschreibung  ent-
wickelungsgeschichelich  und pathologixeh-anatomisch
interessanter Henmopungs-  wd Missbildungen zuge-
wandt.  In den diesbezitglichen Musterwerken von
Korster .Die Missbildungen des Menschiens und
Ahlfeld  Missbildungen des Menschens findet aan
faxt alles zusammengestellt, und ex xel nir gestattet,
einiges aut’ unsern Fall Passendes auszuwihlen und
mit dem bei meinem Priaparat Beobachteten zu ver-
gleichen. Um wieder mit dem Befund an oberen
Ahschnitt des Darmkanals, der Atresia duodeni, zn
beginnen, so schreibt Forster in seinem  citierten
Werke. was Vorkommen und Haufigkeit dieser Ano-
malie anbetrifft, dass diese im Vergleich zu den
Stenosenbildungen am unteven FEnde des Darms relativ

selten am oberen Abschnitt des Darmbkanals beobachtet'

wird, Forster teilt die Fille ein in: 1. Stenose




2. Atresie, 3. vollige Trennung im Verlanfe eines

Darmabschnitbes.  Eine Stenose steigert sich in vielen

Fiallen bix zmn vollstindigen Verschluss,  letzteres

ist amm hiufigsten und dieses trifft aunch aut’ wmel-
nen Fall zu - 1n den obersten Abschnitten des Diinn-

darins: und wie in allen Fillen, welche bisher von
Atresie oder Stemose des Duodenum beschrieben sind.
fand sich auch hier bedeutende Dilalation des oberen
Teils des Duodenum und dex Magens. herrithrend von
einer Anhiunfung mit Magen- und Duodenalschleim
und mit verschlucktem Fruchtwasser. Fast alle Autoren,
Forster., Hecker (Monatsschritt fir Geburtskunde,
Band 8) geben an, dass die Atresicen am hiautigsten
im nittleren und untersten Drittel dex duodenmn zu-
stande konunen. Dasselbe finde ich i einer Mono-
graphie von Dohrn (Marburg 1862).  Als Grond wird
angegeben, dass die vorspringende Lingsfalte an der
hinteren Wand der pars descendens duodeni das Zu
standekommen dieser Anomalie begiinstigen soll. In
unserem Kall jedoch ist die Atresie in den obersten
Teilen des dwodemun und jedentalls oberhalb der Ein®
miindung des ductus choledochus zustande gekommen.

An die reinen Atresien reihen sich nach FWorster

in seltenerer Anzahl - und unser Priparat gehort
grade hierzu — diejenigen Kille an, in welchen nicht

allein eine vollig verschliessende Kinschniirung im
Verlaufe des Darms vorkommt. sondern der Darm an j

der Dbetreffenden Stelle geradezu getrennt  wird, so |
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dass das obere Darmstiick in einen runden Blindsack
endigt und weiter nach unten in grosserer oder ge-
ringerer Entferuung  mit einemi  Blindsacke wieder
beginnt. Ks begreift sich leicht, dass das obere Darm-
atitck in solchen Fiillen stets sehr erweitert getunden
wird, das untere hingegen eng md diimn.  Ein aaf
fallendes Beispiel. das ich auch hier antiithren mochte,
Hunde ich bei Forster in einem alten, von Kiittner
(Journal fiir Chirnrgle 1846) publizievten Fall. Dax
Jejunum  endete  blind: dann folgte ein drel Zoll
langes Darustiick. welches oben und unten blind
endigte, danu ein swoites solches, daun ein fitnt Zoll
langes ebensolches, dann endlich der oben blind be-
ginnende und nnten am After offene Dickdarm. =0
dass auf diese Welse der ganze Darmkanal in fint
Abteilungen zerlegt war.

Teh komme nun zu dem Befunde am unteren Ab-
gehnitt des Darms und zu der Litteratur itber die
Atresia recti. Sie wird von Forster als die hiautigste
aller Arten von Darmverschliissen bezeichet: W Dieselbe
kommt haufig vor als Hemmungsbildung des End-
darms und zwar in Begleitung von andeven Bilduangs-
verinderungen, welche mit ihr meist die Lebenstihigkeit
ausschliessen.  Ausserdem kommt die Atresie des
rectum auch als einzige Missbildung bei sonst wohl-
gebildetem Kodrper vor nnd hat dann bald die Be-

deutung der Hemmungsbildung. A h. dex Stehen,

bleibens bes KEnddarms auf der Stufe, -in welcher die
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Perforation von aussen in den After nicht eingetreten
war, bald dic cines einfachen Defekts eines kleinern
oder grossern Teilex oder 1les ganzeu rectin,*

Wihrend  hie  Fille von  ginzlichem  Maugel
des rectum sehr selten sind. sind  die Fille am
hinfigsten beobachtet, in welchen das rectum in der
Gegend dex DBlasengrundes sein Ende findet und sich
hier an dasx Organ anlégt. ohne jedoch in dasselbe
cinzumiinden.  In allen diesen ¥allen vertritt die
Stelle der Attermiindung héchstens eine blinde Haut-
grube.  Biswellen geht der Mastdarmm —- was wir
anch an unserem  Priparat beobachten konnten -
noch etwas tieter herab, verengt sich hier plétzlich
und sein unten blindes Ende wird durch eine solide
Fasermasse mit der blinden Aftergrube verbunden.
Der geringste, nicht gar zu selten vorkonmende Grad
der ganzen Missbildung ist der, dass nur die After-
offnung atresiert ist und gleich dahinter cin offenes
Rectallunen anfzufinden ist.

Die Auffassumg aller dieser Fille riicksichtlich der
Prognose und Therapie richtet sich je nach der Art
und dem Grade der vorhandenen Missbildung. Wiihrend
bei den letzt geschilderten Arten die Behandlung das
cinfache Ziel der Spaltung der tiber dem After gelegenen
Haut zu erstreben hat, win dahinter das offene Rectum zn
erreichen, sind hei den anderen Fiillen Prognose ungiinsti-
ger und Therapie schwieriger. Bei den Kloakenbildungen

ivt, wie «chon oben angedeatet war, eine Kxistenz des

<
<
|
|
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Individunms von vornherein denkbar - man vergleiche
hieriiber die sehr lehrreiche Casuistik an der betreffenden
Stelle des Ahlfeldschen Werkes: - indessen ist
diesex doch immer als Arwmahme zu hetrachten. und
unter den ummatiirlichen T.ebensbedingungen. unter
welchen diese Individuen sich befinden ist ein weiteres
Fortleben derselben inunerhin selten nnd mit den
erheblichsten funktionellen Stérungen  verkniipft.
"In den Fiillen dagegen, wo eine hoch sitzende, sonst
nicht komplicirte Atresia veeti gefunden wird, muss
der Versuch einer energischen Therapile gemacht werden.,
Das einfache Incidiren und eventuelle Eréffnen des
gefundenen Rectum hat nnr momentanen und palliativen
Nutzen. In einer Dissertation von Retzlaff (iiber einen
Fall von angeborener Aftersperre, Marburg) finde ich
viele Fille der Art, worin bewiesen wird. dass nur die
Proktoplastik — Eréffnung des Darms, Herunterholen
desselben und Vernihen desselben mit der &dusseren
Afterstelle — direkt, curativ wirken kann.

Die Consequenzen fiir unseren Fall zn ziehen,
ist, iiberflitssig, da das Vorhandensein der zweiten
Stenose im Verlanfe des Darmkanals von vornherein
jede Lebenfihigkeit ansschloss. —

Wasg nun endlich die Anomalie der TUrogenital-
organe anbetrifft, so weist die Litteratur eine sehr
grosse Zahl von Fillen von Defekt ciner Niere mit
dem ihr zngehidrigen Harnleiter bei sonst ganz wohl-

gebildetem Korper auf. Die vorhandene Niere ist oft
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Liebenslauf.

Len . Max Rosenkranz, Sohn des Lehrers Rowen-
kranz in Tilsit. bin geboren den 19. Dezember 1866
zu Angerburg. Meine Schulbildung erhielt ich auf
dem koniglichen Gymnasiim  zu Tilsit und verliess
dasselbe Ostern 1885 mit dem Zeugnis der Reife, um
auf der Albertus-Universitiat Medizin zn  studieren.
Im Mirz 1887 bestand ich das tentamen physicum.
A 10, Februar 1390 beendste ich das medizinische
Staatsexamen. Das Examen rigorosum ahsolvierte ich
am 1. Miarz 1890,
Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vor-
lesnngen folgender Herren Profescoren und Docenten:
Banmgarten, Berthold, Chun, Caspary,
Dohrn, Falkenheim, Hermann, Jacob-
son f, Jaffé, Langendorff, Lichtheim,
Liossen, Merkel, Meschede, Michelson.
Mikunlicz, Minkowski, Miinster, Nau-
nyn, Neumann, Pape, Schneider, Schrei-
ber, Seyvdel, Stetter, Stieda, Vossins,
Zander,
Allen diesen, meinen hochverehrten Lehrern,

spreche ich an dieser Stelle meinen chrerbietigen
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