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halten der Wundriinder nach allen Richtungen mit den stumplen
Haken kann es dennoch “nicht anders geschehen und kann nicht
verhiitet werden, dass nicht kleine I"altenhdhlen und Faltenginge
entstehen, welche den Operateur ver(ihren, sie fir die Einginge
zur Harnrohre zu halten.

Wenn ich durchaus das allergrisste Gewicht daraufl lege, die
bei der permeablen Strictur nothwendigerweise noch und wenn
auch in kleinsten Ueberresten vorhandene Harnrdhre aufzusuchen,
um sie zur Bildung der neuen mdglichst #u verwerthen, — wobel
ich natiiclich keineswegs der Meinung sein kann, mit der Incision
genau dem Gange der noch vorhandenen Harnrihre zu folgen —
s0 ist mein Grund dafir einzig der, dass die Epithelien der Schleim-
haut, welche hier allemal noch da sein miissen, das Verwachsen
der neunen Harnrohre verhiiten und folglich das Wichtigste fur das
zu erstrebende Lrgebniss der Operation beitragen miissen. Diese
Epithelien ignoriren, heisst die natirliche Unterstitzung ver-
schmiihen.

Von den so sehr listigen Fistelgangen, die bei den schwe-
reren I%illen der Harnrohrenstrictur gar nicht selten vorkommen,
weil vor und hinter der Strictur eine Erweiterung der Harnrdhre
entsteht, kann ich aus meiner Praxis nur sagen, dass sie nach
richtiger Behandlung der Strictur, sei es durch Urethrotomie, oder
durch die allmilige Dilatation, sehr bald und befriedigend von
selbst heilen.

Ein Wort noch von der sogen. impermeabelen Strictur.
Wir miissen hier eine zwiefache Impermeabilitit unterscheiden: ob
namlich die Strictur nur impermeabel fir die Instrumente, oder
auch impermeabel fir den Urin; ist dies letatere der F'all, so haben
wir aber einfach Retentio urinae vor uns, und bleibt nur die Wahl
zwischen Urethrotomie und Blasenstich. Ieh ziehe, Falls es die
Retentio urinae nur irgend erlaubt, also durchaus keine Gefahr im
Verzuge ist, Urethrotomie vor; sonst fithre ich den Blasenstich
aus, und zwar nach dem auch in meiner Praxis *vorziiglich be-
wihrten Dittel’schen Verfahren. Nach dem Blasenstiche, den ich
wegen seiner leichten und schnell zn bewerkstelligenden Ausfiih-
rung immerhin vorziehe und, da die Urethrotomie Zeitaufwand er-
fordert, auch natiirlich unter Umstéinden vorzichen muss, unternehme
ich dann Urethrotomie,







als blinder Sack. In simmtlichen 9 Fillen kamen die Kinder
gwischen dem 3. und 8. Tage nach der Geburt zur drztlichen Be-
handlung. Zur Zeit ihrer Aufnahme in das Hospital waren die
hauptsachlichsten Erscheinungen: Dunkelroth gefirbter, aufgetrie-
bener Bauch, Ausdehnung der Hautvenen, Lrbrechen. (Wenn Lir-
brechen vorhanden, ist die Spannung des Bauches nicht stark.
Selbst wenn Erbrechen vorhanden ist, sterben nach meiner Irfah-
rung die meisten Kinder mit Atresia ani zwischen dem 8. und
10. Tage nach der Geburt.) Ich habe die Beobachtung gemacht,
dass der Anus und der linddarm sich durchaus nicht parallel
entwickeln; es kommt vor, dass die Analéffnung vollkommen ent-
wickelt ist, wihrend das untere Stick des Enddarmes in der Ent-
wickelung ganz zuriickgeblieben ist. In anderen [Fillen dagegen
ist das untere Stick des Lnddarmes zur vollstindigen Intwicke-
lang gelangt, wihrend der Anus ganz fehlt. Im letsteren Falle
bietet die Eréffnung des Rectums keine Schwierigkeit und die Pro-
gnose derartiger Operationen kann als selr giinstiz bezeichnet
werden. Nach der Incision der Haut kann das mit Meconium
gefiillte Rectum als eine fluctuirende Anschwellung durch die Haut
durchgefihlt werden, besonders wenn das Kind schreit. Im ersteren
Falle hiingt das Gelingen der Operation von der Lage des unteren
Stickes des Enddarmes ab; da dieses Stiick bald nach vorne, bald
nach hinten, bald rechts oder links seitwirts liegt, so verursacht
die Auffindung desselben oft viele Miithe. Wenn dieses Darmstick
hoch liegt, so ist die Nahteanlegung selbst bei gelungener Operation
sehr schwierig.

In 4 von den 9 zu meiner Beobachtung gelangten Fillen der
Atresia ani war ich nach der vergeblichen Vornahme einer bis zu
3 Ctm. langen Incision gendthigt, zur Colotomie zu schreiten. Ich
filbrte die Colotomie nach der Methode von Littré aus, weil man
auf diese Weise am leichtesten in das S Romanum gelangt. Bei
einem der 4 Kinder war die Analéffnung vorhanden, bei den an-
deren nicht. Bines der Kinder, an welchem ich die Operation am
8. Tage nach der Geburt vornahm, starb. BEs bestand bei dem-
selben schon vor der Geburt in I'olge der Zersetzung des Meconiums
eine leichte Peritonitis. In keinem der 3 iibrigen Fille trat nach
der Operation Peritonitis auf, Die Unterscheidung des Dick- und
Diinndarmes ist zaweilen sehr schwierig. Das Meconium schimmert


















