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Ueber Operationen zur Heilung der ange-
borenen Harnblasen- und Harnrohren-
spalte.

NVon

Frof. F. Trendelenburg

in Honn.

(Hierzu eine Figur im Text und Tafel XI1.)

Mit der Geschichte der Opcerationen zur Heilung der angeborenen
Spaltbildungen an Blase und Harnrohre ist der Name unseres
Thiersch fir alle Zeiten unzertrennlich verbunden. Wenn es
daher gilt, dem allverehrten Meister einen wissenschaftlichen Ehren-
kranz zu winden, werden einige Beitrige zu dem Thema dieser
Operationen sich, wie ich hoffe, als willkommmene Blitter dem Ganzen
harmonisch einfagen.

Nonum prematur in annum, sagt der Dichter. Seit ich meine
Methode des Verschlusses der Blasenspalte zum ersten Mal an-
gewandt habe, sind iber 10 Jahre verstrichen! Durch kurze Mit-
theilungen auf dem Chirurgen-Congress ist dieselbe den Fachgenossen
bekanut geworden, eine ausfiihrlichere Arbeit iber den Gegenstand
habe ich immer wieder in den Schreibtisch zurickgelegt, sodass
das Manuscript grosstentheils vergilbt ist. HEs bestimmte mich
dazu die Hoffnung, inzwischen das Ziel zu erreichen, welches mir
von Anfang an vorgeschwebt hatte, — die Heilung der Blasen-
ektopie mit Herstellung einer normal functionirenden den Urin
zuriickhaltenden und willkiirlich entleerenden Blase.

Wenn ich nun doch, ohne dieses, wie ich fest tiberzeugt bin,
erreichbare Ziel vollstindig erreicht zu haben, meine bisherigen
Erfahrungen mittheile, und Friichte darbringe, die noch nicht ganz
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ausgereift sind, so wird mir unser Jubilar am wenigsten ziirnen,
da er wie kein Anderer aus Erfahrung weiss, mit wie vielen
Schwierigkeiten die Chirurgie auf diesem Gebiete zu kimpfen hat,
wie viel Arbeit und Geduld es gerade hier kostet, die widerstrebende
Natur unserem Willen unterthan zu machen.

Die Harnblasenspalte ist eine Missbildung, welche sich aus
naheliegenden Griinden nicht direct vererbt; darin liegt wohl die
Ursache ihres seltenen Vorkommens; und diese Seltenheit des Vor-
kommens erschwert es dem Einzelnen, eine zusammenhingende
Reihe von Erfahrungen zu machen, wie sie bei vielen anderen
Operationen jedem beschiftigten Chirurgen bald zu Gebote sieht.
Dazu kommt, dass nicht jedes Lebensalter sich fir die Operation
eignet und speziell bei meinem Verfahren in dieser Beziehung eine
kloge Auswahl geboten ist. Das von mir gewonnene Material ist
daher auch jetzt noch ein verhdltnissmissig kleines; aber ich
glaube, es reicht aus, den Beweis zu liefern, dass das Verfahren
in den dafir geeigneten Fillen nach einigen Richtungen hin voll-
kommenere Resultate ergiebt, als die Methode der Deckung des
Blasenprolapses durch Lappentransplantation.

Hierdurch kann das Verdienst der Minner, welche diese Me-
thode geschaffen haben, in keiner Weise geschmiilert erscheinen.
Hatte doch die dltere Chirurgie dem traurigen Leiden ganz rathlos
gegeniiber gestanden! Noch Dieffenbach, der geniale Erfinder
so vieler plastischer Operationen, hielt einen operativen Erfolg bei
der Blasenektopie fiir ganz ausgeschlossen, und auch bei der
Operation der Epispadie ohne Blasenspalte beschrinkte er sich
auf die einfachsten Fille.

Es war also ein glinzender Eaifolg, als es Thiersch gelang,
durch Aufheilen von Hautlappen in den Defect vor der prolabirten
Blase einen spaltférmigen geschlossenen Raum herzustellen, der
sich nach unten in die ebenfalls zu einem spaltformigen Canal
geschlossene Urethra fortsetzt und bei kinstlich comprimirter
Urethra als Receptaculum des Urins dienen kann. Auf dem
4. Congress der deutschen Gesellschaft fir Chirargie stellte
Thiersch einen jungen Mann vor, dessen Blasenraum 100 Cem
Wasser fassen konnte. Durch leichten Druck mit der Fingerspitze
hinter der Eichel liess sich, auch wenn der Kranke dringte, das
Wasser zuriickhalten, und wenn der Fingerdruck aufhdrte, spritzte
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das Wasser im Strahle an der Eichel heraus. Der Druck des
Fingers lasst sich leicht durch ein bruchbandartiges Compressorium
ersetzen und der Kranke ist nun in der Lage, den Urin fiir lingere
Zeit zurickzuhalten, und dann mit der Hand, welche unvermerkt
durch die Hosentasche eingefilhrt wird, von Zeit zu Zeit in ein
Urinal abzulassen.

Das Ideal, welchem die Operation nachstreben muss, ist mit
einem solchen Erfolge aber noch nicht ganz erreicht. Denn der
vor der herausgestilpten Blase hergestellte Hohlraum ist weit
davon entfernt, eine wirkliche Blase zu sein, die sogenannte neue
Blase dehnt sich bei der Anfillung mit Flissigkeit nicht zu einer
Kugel aus, sondern bleibt immer ein auf dem Querschnitt mond-
sichelformiger Spaltraum, in dessen Winkeln und Taschen etwas
Urin beim Abfliessen zuriickbleibt. Dazu entbehrt die vordere
Wand des Hohlraums der Muskulatur und der Auskleidung mit
Schleimhaut, und ist statt letzterer mit Narbe ausgekleidet. Der
in dem Spaltraum zuriickbleibende Urin ist geneigt sich zu zer-
setzen, in den Winkeln bilden sich Concremente, die Narbe wird
leicht geschwiirig und schmerzhaft. Bei einem mit ibrigens aus-
gezeichnetem Erfolge operirten Patienten mussten mehrfach Steine
aus der neuen Blase extrahirt werden und der junge Mann war
so hdaufig von Schmerzen geplagt, dass er erklirte, bereit zu sein,
sich alles wieder auftrennen und sich nochmals nach einer anderen
Methode operiren zu lassen, wenn man ihm versprechen konne,
dass damit jene Uebelstinde beseitigt werden wiirden.

Auch die Form des Penis ldsst nach Abschluss der operativen
Behandlung Einiges zu wiinschen ibrig, die Pars pendula fehlt so
gut wie ganz, ,die Eichel scheint, wie Thiersch es treffend
beschreibt, an der Stelle, wo die Symphyse sein sollte, unmittelbar
auf die Haut aufgesetzt zu sein, das Harnrihrenstiick der Eichel
fithrt unmittelbar in den Blasenhals.

Endlich ist das bruchbandartige Compressorium nur ein un-
vollkommener Ersatz fir den fehlenden Sphincterapparat.

Diese Erwigungen bestimmten mich im Jahr 1881, als ich
zum erstenmal einen Fall von Blasenektopie in Behandlung bekam,
nach einem Operationsverfahren zu suchen, welches den Verschluss
des ganzen Defectes vom Nabel bis zur Eichel herunter ohne Ein-
pllanzung von Lappen durch directe Vereinigung der Spaltrinder
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ermoglichen sollte. War es technisch maglich, einen solchen Ver-
schluss herzustellen, so war damit die Bildung einer von Schleim-
haut ausgekleideten, vielleicht etwas kleinen, aber im ibrigen nor-
mal geformten Blase gegeben, und es schien sogar nicht ausser
dem Bereiche der Moglichkeit zu liegen, damit auch einen functions-
fahigen Sphincterapparat herzustellen.

Schon Hirschberg hatte darauf hingewiesen, dass bei Blasen-
ektopie der Schliessmuskel wahrscheinlich vorhanden und nur, wie
die abrigen Theile, gespalten ist. Hirschberg hatte auch schon
einen, wenn auch unvollkommenen und missglickten Versuch
gemacht, den Sphincter im Bereich des Blasenhalses zum Ringe
zu schliessen.

Aber wie sollte man die directe Vereinigung der Spaltrinder
zu Stande bringen?

Die Breite des Defectes betridgt im Bereiche der Blase selbst
bei Kindern bis zu 6 Ctm.; versucht man nach Reposition der
Blase die seitlichen Rander mit den Fingerspitzen gegen einander
zu schieben, so zeigt es sich, dass sie sich in Folge der straffen
Anheftung an die Rinder der gespaltenen Symphyse und an die
zugleich mit den Schambeinen auseinandergewichenen Musculi recti
iberhaupt nur sehr wenig verschieben lassen. Einfache Anfrischung
und Naht, wie Gerdy sie plante, kann daher unméglich zum Ziele
fihren. Hochstens im Bereich des Blasenhalses und nur durch
ergiebige Ablosung der Weichtheile von den beiden Schambeinen,
bei breiterer Spalte erst durch Hinzufigen langer und tiefer Ent-
spannungsschnitte wiirde sich die Spannung soweit heben lassen,
dass Vereinigung nach der Naht zu erwarten wire. Es ist aber
klar, dass eine solche ausgiebige Ablosung der Weichtheile von
dem kndchernen Geriist eine ganz andere Bedeutung hat, als der
analoge Eingriff bei den Operationen der complicirten Hasenscharte.
Schon im Bereich der Schambeine, noch mehr oberhalb derselben
ist man bei der Ablosung in steter Gefahr, das Bauchfell zu ver-
letzen und jede sich bildende Tasche in den Weichtheilen ist nach
beendigter Operation der Einwirkung des Urins ausgesetzt, wodurch
die Gefahr septischer Phlegmone nahe gelegt wird.

Ich habe daher zundchst Bedenken getragen, diesen Weg ein-
zuschlagen. Bei spiteren Versuchen bei einem Erwachsenen und
bei einem 10jidhrigen Knaben mit sehr breiter Spalte habe ich auch
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trotz ergiebiger bis auf das Peritoneum eindringender Entspannungs-
schnitte eine Vereinigung der Rinder ohne Spannung und also
auch eine Verheilung der Rinder nicht erzielen konnen. Nur bei
einem jungen Mann mit unvollstdndiger schmaler nicht bis zum
Nabel reichender Blasenspalte gelang es mir durch Ablosung der
Blase von den Spaltrindern und directe Vereinigung den Verschluss
zu erreichen?).

Sollte die Ablosung der Weichtheile von dem kndchernen
Geriist aber vermieden werden, so blieb nichts iibrig, als letateres
selbst in Apgriff zu nehmen und die Beckenhilften mitsammt den
Weichtheilen gegeneinander za fiihren.

Die von Demme versuchte Methode, die Beckenhilften durch
den Druck eines Bruchbandartigen Compressorium allmilig gegen-
einander zu bringen, schien mir keine Aussicht auf Erfolg zu bieten.

Allerdings sind die Form-Verdnderungen, welche ein stetig
wirkender Druck an den wachsenden Knochen hervorrufen kann,
sehr bedeutende; man braucht nur an die Behandlung des Klump-
fusses mit Gypsverbinden, an die chinesischen Damenfiisse, an den
Flachkopf der Indianer, an die Formverinderungen des Unter-
kiefers bei Macroglossie zu erinnern. Aber ein solcher Erfolg kann
nur erwartet werden, wenn der Druck sehr lange Zeit hindurch
gleichmiissig wirkt und die Kraft sehr ginstige Angriffspunkte
findet. Betrachtet man die Abbildung des Demme’schen Com-
pressoriums bei Morgelin, so gewinnt man den Eindruck, dass
die Pelotten desselben einen seitlich wirkenden kriftigen Druck auf
die Schambeine iberhaupt nicht ausgeibt haben konnen; sie
werden die Weichtheile wohl nach der Mitte zu, aber die Scham-
beine im Wesentlichen nur nach hinten gedringt haben.

Die Vorschlige von Passavant sind erst nach meinen ersten
Versuchen bekannt gemacht worden. Bis heute fehlt es an Be-
richten iiber bestimmte Fille, in denen das Compressionsverfahren
von Passavant zur Anwendung gekommen ist und zum Ziele ge-
fihrt hat.

Wollte man die Schambeine auf operativem Wege mobil
machen, so konnte man entweder die Schambeinidste durchtrennen,

1 vgl. die Operationsfille von Czerny, (1884 u. 1889) bei G. B.Schmidt,
Beitriige zur klin. Chir. von Bruns, und von Hoeftmann (1890), v. Langen -
beck’s Archiv XLII, 3. Schlange, Verh. d. D. Ges. f. Chir. XX. L. 172,
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oder auch beide Beckenhilften vom Sacrum loslosen, um dann die
ganzen Beckenhilften durch seitlichen Druck einander zu nihern.

Die Resection der Schambeinenden wiirde sich nur mit er-
heblicher Schwierigkeit und mit Gefihrdung wichtiger Nachbar-
theile bewerkstelligen lassen. Die Trennungslinie wiirde am hori-
zontalen Schambeinast in die Nihe der Vena femoralis fallen,
nicht weit davon nach oben lige der Samenstrang, sowie der
Brochsack der Leistenhernie, wenn eine solche, wie hiufig bei
Blasenektopie, vorhanden ist. Eine regelrechte antiseptische Be-
handlung der mit Urin benetzten Wunde wiirde unmoglich sein und
sehr leicht konnte es bei eintretender Eiterung zur Nekrose der
abgetrennten Schambeinstiicke kommen. Dieses Verfahren schien
mir also keinen sicheren Erfolg zu versprechen, und ich glaube,
dass dasselbe auch fiir die Zukunft, trotz der theoretischen Em-
pfehlung, welche es auf die erste Mittheilung meiner Versuche hin
durch Neudorfer gefunden hat, nicht anzurathen ist, wenigstens
nicht als Hilfsakt bei der ersten auf die Vereinigung der ganzen
Spalte gerichteten Operation. Handelt es sich um Nachoperationen
zum Verschluss von zuriickgebliebenen Fisteln am Blasenhalse und
zur Verengerung des zu weit gebliebenen Blasenhalses, so liegen
die Verhiltnisse wesentlich anders und hier mochte eine partielle
Resection und Verschiebung der Schambeinenden von Vortheil sein
konnen. )

Die Loslésung der Beckenschaufeln vom Os sacrum
durch blutige Trennung der Synchondrosis sacro-iliaca
erscheint auf den ersten Blick als ein Eingriff, dessen Schwere in
keinem richtigen Verhdltniss steht zu dem zu erreichenden Zweck,
und als ich zundchst einige Versuche an Leichen Erwachsener
machte, bei denen ich vorher durch Resection der Symphysis
pubis sozusagen eine kiinstliche Beckenspalte hergestellt hatte,
iberzeugte ich mich davon, dass ein solches Vorgehen bei Er-
wachsenen in der That nicht zu rechtfertigen sein wirde. Man
muss mit dem Resectionsmesser und dem Meissel lange in unge-
wisser Tiefe arbeiten, ehe sich die ungemein feste Verbindung mit
Gewalt sprengen lisst, und man liuft dabei Gefahr, die Iliacalge-
fisse anzuschneiden oder anzureissen.

') vgl. Schlangeu. Rydygier. Verh. d. D, Ges. f. Chir. XX, L. 174 175.
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(Ganz anders liegt die Sache aber bei jungen Kindern. Hier
kann man den Meissel ganz entbehren. Man braucht nur mit dem
Skalpell die hinfere Bandmasse zu trennen und im Bereich der
Synchondrose bis hochstens zur halben Tiefe der Spalte vorzu-
dringen, um die Verbindung so zu lockern, dass sie einem kriftigen
seitlichen Druck nachgiebt. Wird der linke Zeigefinger bei Beginn
der Operation in das Rectum eingefuhrt, so dass man iiber die
Lage der Incisura ischiadica orientirt ist, so trifft man mit dem
Hautschnitt leicht die Linie der Synchondrose und kann eine Ver-
letzung der Arteria glutaea sicher vermeiden.

Nachdem ich mich durch Versuche an Kinderleichen von
diesen Thatsachen geniigend iiberzeugl hatte, beschloss ich in dem
oben erwihnten Falle, bei dem 4 jihrigen Knaben Ernst Rabe aus
Below in Mecklenburg-Schwerin die Trennung der einen, tder, wenn
erforderlich, beider Synchondrosen und dann in derselben Sitzung
die Vereinigung der Spaltrinder im Bereich der Blase und Urethra
zur Ausfihrung zu bringen. Um die mobilgemachten Becken-
schaufeln wihrend der Zeit der Heilung in der richtigen Stellung
zu einander erhalten zu kénnen, wurde ein Apparat construirt,
in den der Knabe nach der Operation gelagert werden sollte. Der
Apparat war so eingerichtet, dass zwei schaufelformige Pelotten in
der Trochanterengegend einen seitlichen Druck ausiibten; das
Maass des Drueckes sollte durch Schraubenwirkung regulirt werden.
Die Vorrichtung hatte also eine entfernte Aehnlichkeit mit dem
Biihring’schen Lagerungsapparat fiir Scoliotische.

Die Operation, welche in Rostock in M. am 12. Juli 1881 ausgefiihrt
wurde, ging besser von Statten, als ich erwartet hatte. Schon nach Trennung
der rechten Synchondrose liess sich die rechte Beckenhilfte bei Anwendung
missiger Kraft mit den Hinden ohne Schwierigkeit soweit nach innen biegen,
dass die vorher etwa 6 Ctm. von einander abstehenden Schambeine fast gegen-
einander stiessen; das rechte Schambein trat dabei gegen das linke etwas
zuriick. Die Spaltriinder des bis zur Stelle des fehlenden Nabels reichenden
zwei Finger breiten Defectes wurden sofort angefrischt und die Blase an den
Rindern vorsichtiz soweit abgelist, dass sie nach ihrer Reposition durch eine
Reihe von Lembert'schen Nihten in der Mittellinie geschlossen werden
konnte. Nach unten lief die Naht bis zum hintersten Abschnitt der Harnrohre
hinunter (im Ganzen 8 Niahte, theils von Catgut, theils von Seide). Dariiber
wurde die Haut des Bauches und der Wurzel des Penis von den Seiten her
herbeigezogen, und durch eine zweite Reihe von Nihten in der Mittellinie ver-
pinigt, nachdem vorher der Versach, die beiden Musculi recti durch Naht mitein-
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ander zu vereinigen, daran gescheitert war, dass die Nihte bei Brechbewegun-
gen theils platzten, theils durchschnitten. In die Blase wurde durch die
Harnréhre ein Drainrohr eingelegt. So lange die Beckenhilften mit den Han-
den gegeneinander gedriickt erhalten wurden, war die Spannung in der Naht
nicht so gross, dass eine Heilung per primam nicht sehr wohl zu erwarten
gewesen wire. Aber die Beckenhilften hatten natiirlich das Bestreben, in ihre
alte Stellung zurickzufedern, und liessen die Hiinde los, so trat sehr erhebliche
Spannung ein. Der Apparat sollte den seitlichen Druck der Hinde ersetzen,
erfiillte diesen Zweck aber nur sehr mangelbaft, es war unméglich, das richlige
Maass des seitlichen Drucks zu ireffen; waren die Schrauben zu lose ange-
zogen, so zeigte sich Spannung in der Naht, waren sie zu fest angezogen, so
musste man fiirchten, Decubitus an den Trochanteren zu bekommen. Ebenso
wenig bewihrte sich die Lagerung des Kindes auf der rechien Seite.

Meine Hoffnung auf prima intentio war daher von vornherein keine
sichere; dass der Verlauf aber ein schnell tadtlicher sein wiirde, hatte ich
nicht erwartc*. Es trat schon am néchsten Tage Fieber auf, aus dem Drain-
robr floss wenig, dann gar kein Urin mehr aus, ich loste die Naht, da ich
glanbte, das Drainrohr werde durch die Naht zusammengedriickt, die Urin-
secretion blieb sehr gering, der Knabe verfiel und starb am 18. Tage nach
der Operation. Bei der Section (A, Thierfelder) fand sich eine Erweiterung
beider Ureteren und beider Nierenbecken. Ihre Schleimhant gewulstet und
von schmutzig rothbrauner Farbe, stellenweise mit gelblichen, circa !/, Mm.
dicken leicht abstreifbaren Pseudomembranen bedeckt. FEinzelne Nieren-
papillen waren ulcerirt resp. necrotisch zerfetzt, von ihnen aud liessen sich
graugelbliche yon stark hyperimischem Hof umgebene Entziindungsherde bis
in die Nierensubstanz hineinverfolgen. (Necrosirende Pyelitis und secundire
abscedirende Nephritis.) Die Schnittwunde iiber der rechten Symphysis sacro-
iliaca war in der Mitte bereits vernarbt. ,Sie enthielt wenig geruchloses
diinnes Wundsecret. Die benachbarte Musculatur war von normaler Farbe
und Beschaffenheit,

Unter dem deprimirenden Eindruck dieses Misserfolges stehend,
welcher einem anscheinend ganz gesunden und kriftigen Knaben das
Leben kostete, hatte ich zunachst nicht den Muth, an einem zweiten,
viel zarter aussehenden Knaben, den ich etwa um dieselbe Zeit in
Behandlung bekam, die schon begonnenen operativen Eingriffe (ich
hatte zundchst nur die Synchondrosenspaltung vorgenommen) in
derselben Richtung fortzusetzen und entliess denselben aus der Be-
handlung.

Bei ruhiger Ueberlegung musste ich mir aber sagen, dass die
eingeschlagene Methode der Operation mit dem ungliicklichen Aus-
gang eigentlich nichts zu thun hatte, dass vielmehr bei so stark
erweiterten Ureteren und so hochgradiger Hydronephrose jeder
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operative Eingriff im Bereich der Blase, also auch eine Lappen-
transplantation nach Thiersch, die Gefahr der Pyelonephritis
wohl in gleicher Weise in sich geschlossen haben wirde. Sind die
Ureteren in einen weiten und schlaffen, mit Urin angefiillten Sack
verwandelt, so geniigt ein an sich geringfiigiger septischer Vorgang
auf der Blasenschleimhaut an der Ausmiindungsstelle der Ureteren
um den stagnirenden Urin in den Ureteren zu inficiren. Die In-
fection wird besonders dann leicht eintreten, wenn durch die Er-
weiterung der Ureteren der Ventilverschluss gegen die Blase un-
dicht geworden ist, und wenn der Inhalt der Blase durch pralle
Fiillung derselben unter starken Druck gesetzt wird. Vielleicht
war letzteres nach der erwihnten Operation der Fall gewesen, da
der Abfluss des Urins durch das Drainrohr von vornherein nicht
ganz frei war; aber dieser Uebelstand war keine nothwendige Folge
der Operationsmethode, musste sich vielmehr vermeiden lassen.

Ureterenerweiterung und Hydronephrose, oft sehr hohen Gra-
des, sind ibrigens eine ganz gewdhnliche Beigabe der Blasenektopie.
Nur in vereinzelten Féllen wurden sie bei der Section ganz ver-
misst. Um ihre Entstehung zu erkliren, braucht man nicht aunf
Abnormititen der Anlage oder auf hypothetische Storungen der
Urinentleerung wihrend des frithen fitalen Lebens zuriickzugehen;
die Ektasie ist meiner Ansicht nach als natirliche Folge einer
Stenose anzusehen, welche durch die Eversion der Blase zu Stande
kommt. Durch die Umkrimpelung der dicken Blasenwand wird
der schrig durch sie hindurchziehende Ureter an der Stelle, wo er
in die Blasenwand eintritt, zusammengedriickt, zugleich wird sein
Lumen von aussen her durch Schwellung, Wulstung und papillire
Entartung der Schleimhaut verlegt, der Urin kann nicht frei ab-
tropfen, staut sich im Ureter an, und dehnt denselben allmahlich
in die Lange und Breite mehr und mehr aus.

Die grosse Haiufigkeit der Ureterenerweiterung und Hydro-
nephrose bei Blasenektopie macht es zur Pflicht, bei jedem ope-
rativen Eingriff an der Blase erstens fir stets freien Abfluss des
Urins aus dem zu bildenden Blasenraum zu sorgen, und zweitens
so gut als moglich Antisepsis zu dben, damit eine diphtheritische
Entziindung der Blasenschleimhaut vermieden wird. Trotzdem wird
Pyelonephritis bei jeder Methode der Operation gelegentlich ein-
treten konnen. Von simmtlichen Operationen, die ich bei Blasen-
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ektopie ausgefihrt habe, blieb die erste glicklicherweise die einzige,
welche zur Pyelonephritis fiihrte.

Was dann die Trennung der Synchondrosis sacro-iliaca anbe-
trifft, so hatte der erste Versuch beim Lebenden den Beweis ge-
liefert, dass diese Operation ihren Zweck, die directe Vereinigung
der Spalte zu ermdglichen, erfillt, und dass sie sich bei Kindern
ohne Schwierigkeit und ohne jede Gefahr durchfihren lisst. Bei
der Section fand sich die Wunde zum grossen Theil schon vernarbt,
und soweit sie noch nicht ganz geschlossen war, ohne alle entziind-
liche Reaction in der Umgebung. Sogar nach Trennung nur der
einen Synchondrose war der Verschluss der Spalte durch Naht ge-
lungen. Die Spannung war aber noch eine ziemlich betrichtliche
gewesen, die Spaltrinder hatten nicht ganz aufeinandergepasst und
es schien daher gerathen, bei den weiteren Versuchen die Synchon-
drosentrennung gleich auf beiden Seiten vorzunehmen. Dass die
getrennten Synchondrosen allméhlich ihre alte Festigkeit wieder
gewinnen wiirden und der Gang also keine dauernde Stérung er-
leiden wiirde, schien mir von vornherein sehr wahrscheinlich zu sein.
Die spiteren Erfahrungen haben diese Annahme vollstindig be-
statigt. ’

Es wiirde keinen Zweck haben, die nichsten erfolglos geblie-
benen Versuche einzeln aufzuzihlen. Zum Theil waren die Objecte,
die sich darboten, ungeeignet. Bei einem zehnjihrigen Knaben mit
sehr breitem Defect gelang es mir nicht, die Synchondrosen zu
sprengen, sie erwiesen sich als dusserst fest und iber ein gewisses
Maass von Gewalt mochte ich nicht hinaus gehen. Bei einem Er-
wachsenen verzichtete ich daher von vorherein auf den Versuch der
Synchondrosentrennung. Bei beiden Patienten suchte ich vergeblich
die Rénder der Spalte durch seitliche Entspannungsschnitte, welche
bis auf das Peritoneum eindrangen und durch ergiebige Ablésung
von den Schambeinen mobil zu machen. Beide Patienten wurden
ungeheilt entlassen.

Die Versuche bei Kindern scheiterten lediglich an der Schwie-
rigkeit der Nachbehandlung. Die Synchondrosen liessen sich leicht
trennen, die Spalte liess sich ohne grosse Schwierigkeit vereinigen,
aber es fehlte an dem richtigen mechanischen Mittel, die beiden
Beckenschaufeln bis zur Heilung der gendhten Spalte mit stetigem,
ein bestimmtes Maass einhaltendem Druck gegeneinander gebogen
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zu erhalten. Der Lagerungsapparat mit seitlichen, schaufelformigen
Pelotten, auch in der Form, welche ihm in Bonn durch Eschbaum
gegeben wurde, zeigte jedesmal wieder dieselben Uebelstinde, die
Pelotten driickten zu wenig oder zu viel, der Druck war nicht zu
messen und wurde sofort ein anderer, wenn das Kind sich im
Apparat ein wenig verschob. Bei einem einjahrigen Knaben be-
kamen wir schnell einen tiefen Decubitus auf den Trochanteren.
Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen construoirte ich
einen Apparat, bei welchem die Wirkung der Schrauben durch
den Zug von Gewichten ersetzt ist. Ein solcher Zug folgt den un-
vermeidlichen Bewegungen des Korpers, seine Kraft lasst sich be-

Fig 1.
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liebig variiren und bleibt dieselbe, so lange das Gewicht und die
Zugrichtung dieselben bleiben. Der Lagerungsapparat ist in
Fig. 1 abgebildet. Ein breiter Gurt aus wasserdichtem Stoff um-
fasst von hinten her die Becken- uud Trochanterengegend. Zwi-
schen den Gurt und die Korperoberfliche kommt ein weiches
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Polster, welches durch Einlegen mehrerer Schichten guter Watte
zwischen zwei Blittern von Guttaperchapapier hergestellt wird.
Die Haut selbst wird noch durch eine mehrfach zusammengefaltete
Compresse von weicher, unappretirter Gaze geschiitzt, welche mit
Vaselin dick bestrichen ist. Die beiden Enden des Gurtes gehen
in Schniire iiber, welche sich vor dem Bauche des Kindes kreuzen
und nach je einer Rolle schrig hinauf laufen, die der Spitze einer
an der Bettseite befestigten Stange aufsitzt. Auf der anderen
Seite der Rolle wird ein Gewicht von 5—8 Kgrm. an die Schnur
angehingt. Andere Gurte und Binden sorgen fir die Fixation
der Brust und der Beine des Kindes auf dem Polster des Lage-
rungsapparates. Dieser Apparat erfiillte seinen Zweck vollstandig.

Nach Construction desselben wurde der 2!/, Jahre alte Hein-
rich Bachmann aus Bonn, bei dem ich schon, als er 14 Monate
alt war, einen vergeblichen Operationsversuch gemacht hatte, zum
zweiten Mal in Behandlung genommen.

DerKnabe sah ziemlich kriftig und gesund aus und lief umher. Sein Gang
war etwas watschelnd, wie es gewdhnlich bei Blasenektopie der Fall ist. Die
Beckenschaufeln, welche ich bei der ersten Operation vom Sacrum abgeldst
hatte, waren nicht mebr gegen das Kreunzbein beweglich, Der Abstand der
Spinae sup. ant. betrug 17 Ctm., der Abstand der Schambeine 5> Cim. Die
Rirder des querovalen Defectes waren von unregelmissigen in der Gegend
der Schambeine am Knochen adhérirenden Narben umgeben, den Spuren der
friiheren Operation. Die vollstindig prolabirte Blase war gut entwickelt,
prominirte stark beim Pressen und Schreien, die Ureterenmiindungen ragten
zapfenformig vor.

Am 4, August 1885 wurden zunichst die beiden Synchondrosen in den
alten Narben abermals eingeschnitten und durch gewaltsamen Druck mit den
Hinden gesprengt. Der Knabe wurde dann in den Lagerungsapparat ein-
gelegt und die Belastung allmdhlich von & auf 7 Kilo auf jeder Seite gesteigert.
Die Operationswunden, welche mit kleinen Drains versehen waren, heilten
ohne jede Reaktion. Mit der Hauptoperation wartete ich bis zum 13. October,
um das Becken in der neunen Form mdglichst wieder fest werden zu lassen.
Der Abstand der Spinae betrug nach dieser Zeit etwa 11,5 Ctm., der Abstand
zwischen den Schambeinen etwa 1 Ctm. Die Synchondrosen waren noch
etwas beweglich geblieben.

Die Operation am 13. October 85 bestand zunichst in einer sorgfaltigen
Anfrischung des ganzen Defectrandes mit moglichster Entfernung der alten
Narben. Die Anfrischung reichte nach unten bis etwa zur Mitte des Penis
herunter. Im Bereich des angefrischten Randes wurde die Blasenwand einige
Millimeter breit von den Bauchdecken abgeldst, und als die Ablisung sich als
ergiebig genug erwies, um die seitlichen Rinder des Blasendefectes durch
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Naht miteinander vereinigen zu kinnen, wurde eine Reihe von feinen Catgut-
niahten angelegt, welche, dem Princip der Lembert’schen Darmnaht folgend,
den Rand und die Sehleimhautifliche nach innen stilpten und Wundfliche gegen
Wundfliche pressten. Nach unten ilef die Catgutnaht bis zur Gegend des
Ostinm urethrae internum herunter. Ueber der so geschlossenen Blase wurde
endlich die Bauchwand, sowie weiter nach abwirts der obere Theil des Penis
durch Knopfnihte von Seide vereinigt. In die Blase wurde durch den ge-
schlossenen hintersten Abschnitt der Urethra ein langes und feines Drain
ohne seitliche Oeffnungen eingelegt, welches am schiirzenformigen Praeputinm
durch eine Naht befestigt wurde. Das freie Ende des Drainrohres wurde in
eine Urinflasche geleitet.

Zundchst lief simmtlicher Urin durch das Drain ab, sodass der Knabe
nicht trocken gelegt zu werden brauchte. Am 2. Tage sickerte aber schon
stwas Urin durch die Naht aus, die Temperatur stieg auf 38,7, am nichsten
Abend auf 39,3, um dann wieder zu sinken.

Bald kam mehr und mehr triiber, mit Eiter vermischter Urin durch die
sich allmahlich 6ffnende Nahtlinie und am 6. Tage floss durch das Drainrohr
iiberhaupt nichts mehr ab. Dasselbe wurde daher entfernt. Um den Knaben
miglichst trocken zu halten, wurde ein Bausch weicher Gaze lose auf die
Wundgegend gelegt, der den grissten Theil des Urins aufsaugte und haufig
gewechselt warde, Am 15. Tage nach der Operation wurde constatirt, dass
nur ein Theil der Nihte gehalten hatte; besonders die oberflichliche, die
Bauchdecken betreffende Naht, war zum grossten Theil wieder auseinander
gegangen, die Blasennaht dagegen hatte soweit gehalten, dass der oberste
Theil der Spalte geschlossen war und die Blase fiir gewdhnlich reponirt blieb.
Nur bei starkem Pressen trat die Blase im Laufe der nichsten Wochen einige-
mal durch den unteren, noch offen gebliebenen Theil des Defectes theilweise
wieder heraus; die Reposition machte dann wegen der Enge der Spalte einige
Schwierigkeit und 2 mal musste dabei die Narcose angewandt werden.

Wurde die Blase nicht sofort nach ihrem Austritt wieder reponirt, so
trat eine Temperatursteigerung bis zu 39° und dariiber ein, wie es schien,
in Folge einer Einklemmung der Ureteren.

Da die Neigung der Blase, durch den Rest des Defectes wieder vor-
zutreten, allmihlich zuzunehmen schien, so wurde schon am 27. November
aufs Neue operirt. Wieder wurden die Riinder des jetzt nach oben spitz
zulaufenden Defectes ergiebig angefrischt, die Blasenwand jederseits abgelast
und durch 5 Catgutnihte geschlossen, dariiber vereinigten wieder 4 Seiden-
nihte und 5 Silberdrahtnihte die Bauchdecken und die Wurzel des Penis.
Drainrohr wie bei der vorigen Operation.

Obgleich der oberste Abschnitt der Naht sich unter geringen Fieber-
erscheinungen wieder trennte, so wurde doch erreicht, dass die Blase bis anf
eine nicht ganz erbsengrosse Fistel vollstindig geschlossen war und, ab-
gesehen von einem kleinen Ectropion der Blasenschleimhaut am Rande dieser
Fistel, iberhaupt nicht mehr zum Vorschein kam. Im Bereich des Penis war
keine Vereinigang erzielf.




QOperat. zur Heilung der angeborenen Harnblasen- und Harnréhrenspalte, 15

Der Zustand entsprach jetzt also dem der Exispadie, nur dass etwa
2 Ctm. oberhalb des Infundibulum noch eine Blasenfistel bestand. Der Urin
lief zum grdssten Theil durch das Infundibulom ab, da die Fistel durch das
Ektropion der Schleimhaut fast vollstiindig verlegt wurde. Bei ruhiger Riicken-
lage des Knaben sammelte sich etwas Urin in der Blase an und wurde dann
beim Pressen in einem schwachen dicken Strahl durch das Infundibuluom aus-
gestossen. Continenz bestand aber nicht.

Die n#chste Operation (am 8. Jan. 86), welche den Zweck hatte, die
Fistel zu beseitigen, bestand wieder in Anfrischung und Naht in zwei Etagen:
Sie blieb ohne Erfolg; die Fisteldofinung stellte sich nach einigen Tagen wieder
her, verkleinerte sich aber spater etwas durch Narbencontraction.

Am 3. Mirz 86 wurde zum Verschluss des Infundibulum und der noch
immer ganz offenen Penisrinne geschritten. Zugleich versuchte ich, die noch
zu weite Harnrihre im Bereich desInfundibulum zu verengern, in der Hoffnung,
auf diese Weise Continenz zu erzielen. Die Untersuchung des Infundibulum
ergab, dass die Kuppe des kleinen Fingers nicht in dieselbe eindringen konnte,
ein starker Katheter passirte die Harnréhre aber noch mit Leichtigkeit, und
anch ein Scalpellstiel konnte in die Blase eingeschoben werden, wenn er
horizontal gehalten wurde.

Das Ostium internum urethrae bildete also nicht eine runde Oeffnung,
sondern eine quergestellte lingliche Spalte. Dieser Umstand erklirte sich
aus dem Bestreben der Beckenschaufeln, moglichst in ihre alte Stellung zuriick-
zufedern. Obgleich der Knabe seit dem Beginn der Behandlung immer in
dem Apparat gelegen hatte, und auf jeder Seite eine Belastung von 7!/, Kilo
angewandt worden war, standen die Schambeine, sobald der Zhg nachliess,
noch immer wenigstens 1!/, Ctm. weit von einander entfernt. Es lag sehr
nahe, an eine operative Vereinigung der beiden Schambeine zu denken, um
dadurch die seitliche Spannung im Bereich des Ostium internum urethrae zu
beseitigen, aber ein solcher Versuch schien mir iiberhaupt wenig Aussicht auf
Erfolg zu bieten und bei dem allmahlich recht herunter gekommenen Knaben
zu eingreifend zu sein,

Ich beschrinkte mich deshalb auf den Verschluss des Infundibulum und
der Penisrinne. Bei der trichterfirmigen Anfrischung im Bereich des Infundi-
bulum bestrebte ich mich, eine Verengerung des Harnrihrenlumen zu erreichen,
dabei waren aber die ausgedehnten brichigen Narben sehr hinderlich, sodass
dieser Zweck nur sehr unvollkommen erreicht wurde. Die streifenfirmige
Anfrischungsfliche an den Rindern des Infundibulum lief nach unien jeder-
seits in eine Lingsincision am Penis dicht neben der Urethralrinne aus, die
vorne an der Spitze der Eichel ihr Ende erreichte. 5 Silberdrahtnahte ver-
sinigten dann die Urethra und den Penis iiber einem vorher eingelegten 2 mm
dicken Drainrohr. Die Heilung erfolgte bis auf eine feine Fistel, welche sich
in der Gegend des Infundibulum etablirte und welche den Urin aus der Blase
abfliessen liess.

In diesem Zustande wurde der Knabe auf dem XIV. Congress der
deuntschen Gesellschaft fiir Chirurgie (Ostern 1886) vorgestellt. Am 1. Juli 86
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wurde noch ein Versuch gemacht, beide Fisteln durch sehr ergiebige Excision
der sie umgebenden und zwischenliegenden Narbenmasse und darauf folgende
Naht mitSilberdrahten zu schliessen, Der Erfolg blieb leider wieder ain unvoll-
standiger.

Da der Knabe in hohem Grade animisch geworden und besonders an
den unteren Extremititen stark abgemagert war, so schien es mir geboten,
zuniichst von weiteren Operationen abzustehen und den Knaben sich vollstandig
erholen zu lassen. Um denselben umhergehen lassen zu kinnen, ohne anf
den seitlichen Druck auf die Beckenschaufeln ganz zu verzichten, liess ich ihm
einen starken elastischen Gummigurt anfertigen, der dicht oberhalb der
Trochanteren dem Becken eng anlag. Mit diesem Gurt und einem Urinal wurde
der Knabe nach Hause entlassen.

Als er sich am 14. Sept. 1886 wieder zeigie, konnte er wieder abenso
gut und ausdauernd gehen, wie vor der ersiem Operation 1885. Der Gang
war, wie auch friiher, etwasschwankend undschaukelnd, aber nicht in hoherem
Grade als friither; die Beckenhilften waren mit dem Os sacrum wieder ganz
fest vereinigt. Der Abstand der Spinae betrug 13,5 Ctm., der Abstand der
Schambeine 2 Ctm., die Beckenschaufeln waren also wieder etwas auseinander
gewichen. Immerhin standen, trotz des Wachsthums des Knaben, die Spinae
um etwa 3,9, die Schambeine um 3 Ctm. einander niher als vor der Synchon-
drosen-Trennung vor 1!/, Jahren.

[m niichsten Jahre war der Abstand der beiden Spinae von einander
entsprechend dem Wachsthum des Beckens etwas grisser geworden, er betrug
jetzt 14—15 Ctm., der Abstand zwischen beiden Schambeinen 2—2,5 Cim.
Der Knabe sah vollstindig gesund aus, der Gang war nur wenig schwankend,
das Becken ganz fest. Der Urin lief durch die untere Fistel ab.

Ich schritt nun zum operativen Verschluss der beiden Fisteln und machte
dabei zugleich eine ergiebige Ablésung des Blasenhalses und des hintersten
Abschnittes der Urethra von den Schambeinen, um den Blasenhals und die
Urethra von der seitlichen Spannung zu befreien und dadurch Continenz zu
erzielen.

Leider wurde dieser Operationsversuch dem HKnaben verhdngnissvoll.
Die entstandene Wundhdhle hatte ich mit einem Streifen Jodoformgaze aus-
gestopft, der Knabe bekam 2 Tage nach der Operation Erscheinungen einer
schweren Jodoformintoxication, Unruhe, Delirien, fortwihrendes Schreien,
Pulslosigkeit, und am niichsten Tage trat der Tod ein.

Der nichste Patient war der 2!/, jihrige E. B. aus K.

E.B. warvon zartem Aussehen, die Muskulatur, besonders an den Beinen,
war schlecht entwickelt und der Knabe hatte noch nicht Gehen gelernt. Die
localen Verhiltnisse an der Blasenspalte waren dagegen insofern giinslig, als
die Blase sehr gut entwickelt und ihreSchleimhaut von normaler Beschaffenheit
war. Sie lag als glatte, rothliche Geschwulst oberhalb des, wie gewdhnlich in
die Hohe gerichteten, ebenfalls gut entwickelten Penis vor und prominirte so
stark, dass die Ureterenmiindungen von vorne iberhaupt nicht zu sehen waren.
Erst bei genauerer Untersuchung wurden sie an der unteren Fliache der balb-
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kugeligen Prominenz bemerkt, durch zwei ganz wenig vorstehende Papillen
angedeutet. Bei starkem Pressen erreichte die Blase etwa die Grisse eines
Entenecies. Bei reponirter Blase wurde die Breite des Defectes auf 4!/, Ctm.,
die Hohe desselben, soweit er die Blase selbst betraf, auf 23/, Ctm. gemessen,
der Abstand der Spinae von einander betrug 16 Ctm., der Abstand der Scham-
beine 5—6 Ctm.

Zundchst (9. Febroar 1886) wurde wiederum, nachdem der Knabe
mehrere Tage an das Liegen im Apparate gewéhnt worden war, die Synchon-
drosen-Trennung auf beiden Seiten ausgefiihrt. Nach Ablauf von 4 Wochen,
wihrend welcher Zeit die Gewichte des Apparates allmihlich bis auf 8!/, Kilo
jederseits vermehrt worden waren, hatte die Distance zwischen beiden Spinae
sick auf 13Ctm., und die Distance zwischen den Schambeinen sich auf 2 Ctm.
vermindert. Diese Maasse wurden gewonnen, wihrend der Knabe nicht im
Apparate lag; wibrend der Apparat wirkte, gingen die Schambeine beinahe
ganz aneinander.

Am 12. Mirz warde die zweite Operation vorgenommen. Da ich ver-
muthete, dass bei dem vorigen Falle besonders die Naht in zwei Etagen die
prima intentio vereitelt habe, indem Urin von der Blase her zwischen die
beiden Gewebslagen eindringen und daselbst sich hatte zersetzen kénnen, so
zog ich es vor, die Blasenwand iiberhaupt nicht abzuldsen und isolirt zu ver-
nihen, sondern nach breiter Anfrischung im Bereich der Haut der Bauch-
wand die Naht nur durch die Bauchdecken zu legen. Die Anfrischungsfliche,
welche nach oben in der Mittellinie 4 Ctm. oberhalb des oberen Defectrandes
spitz auslief und jederseits am seitlichen Rande des Defectes 1'4, Ctm. breit
herunter lief, endete jederseits wieder spitz am Rande der Urethralrinne etwa
in der mittleren Hiohe des Penis. Es warde genau darauf geachtet, dass die
beiden seitlichen Hilften der Anfrischungsfliche maglichst congruent waren,
sodass beide Hilften bei der Naht genaun gegen einander gepasst werden
konnten. Nach Schluss der Naht war aus der breiten Anfrischungsfliche eine
einfache senkrechte Vereinigungslinie geworden. Als Nahtmaterial diente
Silberdraht. Es wurden im Ganzen 7 Drahtsuturen angelegt; die geschlossene
Blase wurde wie im vorigen Falle durch ein durch die Urethra eingelegtes
Gummirdhrchen drainirt.

Wie in dem ersten Falle wurde nur im oberen Theil der Naht prima
intentio erreicht. Das untere Drittel der Blasenspalte und die Urethralrinne
im Bereich des Penis offnete sich wieder. Nach einigen Wochen fing die
Blase an durch die Spalte wieder zu prolabiren und der Prolaps nahm, darch
hiufigeres Husten des Knaben begiinstigt, allmilig an Grosse zu.

Am 20. April wurde die Operation wiederholt. Es wurde wieder
1'/, Ctm, breit angefrischt und eine Reihe von 10 Drabtuidhten eingelegt mit
einigen flacheren Seidennidhten in den Zwischenriumen. Da die Befestigung
des Drainrohrs am Priputinm sich als unzuverlissig erwiesen hatte, so wurde
das Drainrohr mittelst eines Fadchens an den Enden einer etwas linger ge-
lassenen Drahtsutur befestigt. Diesmal trat prima intentio ein mit Ausnahme
einer Stelle elwa in der Mitte der friiheren Blasenspalte, wo sich eine etwa
linsengrosse Fistel etablirte.
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Am 25. Mai wurde die Fistel durch quere Anfrischung und Naht ge-
schlossen, und zugleich der Verschluss der Urethralrinne im Bereich des Penis
vorgenommen, Zu letzterem Zweck wuarde am Rande der Urethralrinne jeder-
seits ein Schnitt bis auf die Spitze der Glans herunter gefihrt, welcher von
selbst ziemlich stark klaffte und durch vorsichtiges Vertiefen des Schnittes
leicht so weit zum Klaffen gebracht werden konnte, dass eine 2—3 Mm. breite
Wundfliche entstand. Die Naht wurde ebenso wie an der Blase angelegt,
ohne besonderes Vernihen der Urethralwand. Statt des hier zu dicken Drabtes
wurde feine Seide benutzt. Die erwihnte Fistel 6ffnete sich nach einigen
Tagen wieder, dagegen heilte dio Naht des Penis ausgezeichnet und die Urethra
war somit bis auf 2 haarfeine an der Wurzel des Gliedes zuriickbleibende
Fisteln vollstindig geschlossen.

Da der obere Abschnitt der Urethra noch abnorm weit war, so erschien
es wiinschenswerth bei dem Verschluss dieser Fisteln am Blasenhals zugleich
eine Verengerung der Harnréhre vorzunehmen. Die Fisteln wurden daher in
der Langsrichtung sehr ergiebig umschnitten und dabei jederseits ein Streifen
Urethralschleimbaut mit fortgenommen. (28. Juni) Einige Draht- und Seiden-
nihte bewirkten die Vereinigung, welche auch in der ganzen Linge der Wunde
(2 Ctm.) per primam zu Stande kam. Nur in der Mitte des Penis zeigte sich
nach der Heilung wieder eine haarfeine Fistel. Statt des Drainrohrs wurde
dieses Mal ein miglichst dinnwandiger kleiner silberner Katheter in die
Urethra singelegt.

Nunmehr war noch die obere, in der mittleren Hihe der Blase befind-
liche Fistel zu schliesen. Dieselbe wurde am 26. Juli in der Lingsrichtung
angefrischt und verniht, die primdre Vereinigung blieb aus, dann aber
schloss sich die nun von Granulationen umgebene Fistel von selbst.

Der Knabe wurde am 19. August 1886 mit elastischem Beckengurt und
Urinal entlassen. Sein Kraftezustand war erheblich reducirt, seine Hauntfarbe
blass, und die Beine waren noch bedeutend magerer als friiher. Die Form
der Genitalien war eine nahezu normale geworden (vgl. die Abbildung in
Langenbeck’s Archiv XXXIV., Taf. VIL. Fig. 4), der Penis war 2 Ctm, lang
und stand weniger aufgerichtet wie vorher. Die Narbe an seiner oberen
Fliche setzte sich in eine etwas breitere 9 Ctm. lange Narbe in der Mittel-
linie des Bauches fort. Der Urin tropfte durch das Orificium externum urethrae
und zum kleineren Theil durch die feine Fistel am Penis ab. Bei der Be-
trachtung des Korpers von vorne fiel die abnorme Schmalheit des Beckens
sehr in die Augen, die Distance zwischen den Spinae betrug pur 13 Ctm.,
die zwischen den Trochanteren 15,5. Die Schambeine standen noch 2 Ctm.
auseinander, bei Lagerung in dem Apparat naherten sie sich auf 1 Ctm.

Durch die Giite des inzwischen leider verstorbenen Collegen P.Michelson
in Konigsberg, dem ich fiir wiederholte Mittheilungen zu grossem Dank ver-
pflichtet bin, erfubr ich iiber den weiteren Verlauf Folgendes: Der Knabe er-
holte sich von den Folgen der wiederholten Operationen und des langen
Liegens langsam aber stetig. Ende September 1887 konnte er ,ziem-
lich schnell und sicher umhberlaufen® und war im Stande ,iiber Gegen-
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stinde von geringer Hohe zu springen“. ,Bin etwas schwankender
(watschelnder) Charakter der Gangart war dabei unverkennbar®. Die
Muskulatur war noch schlaffer wie bei gesunden Kindern desselben Alters,
die Gesichtsfarbe frisch. Der Penis hatte sich entsprechend dem Wachsthum
der iibrigen Organe noch etwas vergrossert. Der Urin enthielt noch Eiter-
kérperchen und Epithelien.

Sehr interessant ist die Thatsache, dass sich im Marz 1887 ein gewisser
Grad von Continenz bemerkbar machte. Herr College Michelson schreibt am
8. Mirz: ,E. hat bisher taglich einige Male je 40—50 Cem. Urin willkiirlich
im Strahle entleert und lernt, wie die Eltern mittheilen, allmalig, dem Be-
diirfniss Ausdruck zu geben, bei vorhandenem Urindrang aunf das Geschirr
gesetzt zu werden. Das unwillkiirliche Abtrdufeln des Urins findet trotzdem
ununterbrochen statt®.

Dieser Zustand ist bis heute ziemlich unverindert derselbe geblieben.
Am 26, September 1887 berichtet Dr. Michelson; ,,Das Vermigen den Urin zu-
riickzuhalten, hat keine weileren Fortschritte gemacht. Das Kind fordert ge-
legentlich, in ganz unregelmissigen Zwischenriumen, selten mehr als einmal
taglich, das Geschirr und entleert dann 60—80 Gr. Urin; sofort nachdem
E. sich vom Topf erhoben hat, ist wieder Urintriufeln zu beobachten. An-
spannung der Bauchmuskulatur beim Schreien ete. lisst den Urin im Strahle
abgehen®,

Drei Jahre nach der Operation hatte der Knabe sich vollstindig gut
entwickelt und seine kirperliche Gesundheit in jeder Beziehung wiedererlangt.
Nur war die Incontinenz des Urins nicht ganz beseitigt. Allerdings, so wurde
mir berichtet, kommt es ab und zu vor, dass E. verlangt gesetzt zu werden,
und lisst er dann den Urin in normaler Weise, nur in geringerer Menge.
Manchmal bleibt er auch des Nachts 2—3 Stunden vollstindig trocken. Er
wird am Tage regelmissig alle 2 Stunden auf das Geschirr gesetzt, manch-
mal betrigt der entleerte Urin nur einen Theeloffel oft auch 2—3 Essloffel voll.

Die kleine Fistel am Penis wurde durch Professor Mikulicz zam Ver-
schluss gebracht. Ein hiherer Grad von Continenz trat auch spiter nicht ein,
Der gesunde und kriftige Knabe trigt jetzt einen Gurt mit einer die Urethra
comprimirenden Feder.

Viel ungiinstigere Aussichten boten sich bei dem 1'/,jdhrigen
Knaben G. G. aus D. in Russland, welcher im October 1886
in Behandlung genommen wurde.

Die Blase war nur zum kleinsten Theil iberhaupt vorhanden, sie pro-
labirte nur etwa wallnussgross, und der Prolaps bildete nur eine flache
Prominenz. Die ganze Schleimhaut-Oberfliche der Blase war mit 3—8 Mm,
langen papilliren Wucherungen besetzt. Zwischen den Papillen lag die Aus-
miindung des linken Ureters ganz versteckt, wihrend der rechte Ureter einen
etwa 1 Ctm, langen unregelmissig wulstigen Zapfen bildete. Es war von vorn-
herein wahrscheinlich, dass es nicht miglich sein werde auch nach der Ent-
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fernung der Wucherungen eine einigermassen geriumige Blase zu schaffen und
dass die Methode der directen Vereinigung sich nur auf den Penis, nicht auf
die Blase wiirde anwenden lassen. Tortzdem schien es mir gerathen die
Synchondrosentrennung vorzunehmen, da mit der Anniherung der Scham-
beine aneinander, sowohl fir die normale Gestaltung des Penis, als auch fiir
die etwa erforderliche Deckung des Blasendefectes durch Lappen giinstigere
Bedingungen geschaffen werden mussten.

Die Trennung der Sychondrosen und die Heilung nach dieser Operation
verlief, wie in allen ibrigen Fillen, vollkommen glatt. Die verschiedenen
plastischen Operationen, die folgten, kann ich hier iibergehen und mich darauf
beschrinken Folgendes hervorzuheben. Der Penis gewann durch directe
Vereinigung der Seitenhilften eine ausgezeichnete, fast normale Form.
Die Vegetationen auf der Blasenschleimhaut wurden durch wiederholte
isolirte Cauterisationen mittelst des Thermokauters, wiahrend die Nachbar-
theile durch ein kleines der Langenbeck’schen Fligelzange nachgebildetes
Instrument geschiitzt wurden, allmilig zerstért. Auch jetzt gelang es nicht
die zu knappe Blase so einzustilpen, dass sich ein Cavum gebildet hitte,
auch wiirde der zapfenformige Ureter ein solches Cavum vollstindig fiir sich
eingenommen haben. Es blieb also nichts dbrig als den Defect durch Lappen
aus der Bauchhaut zu decken. Durch mehrere Operationen gelang es den
Defect bis auf eine Spalte auf der rechten Seite plastisch zu schliessen, durch
diese Spalte dringte sich der Ureter heraus und es war zu befiirchten, dass
ein Verschluss der Spalte zu einer Compression oder Einschniirung des Ureters
fiilhren wiirde. Eine Abtragung des Zapfens mochte ich bei dem sehr her-
unter gekommenen Knaben nicht riskiren und rieth der Mutter daher alles
Weitere anf einige Jahre spiter zu verschieben. Als der Knabe entlassen
wurde, hatte er wieder angefangen sich auf die Fiisse zu stellen, und an
Mébeln und Stihlen entlang zu gehen.

Sodann bot sich mir durch die Giite des Herrn Dr. Grechen
in Luxemburg die seltene Gelegenheit bei einem Maidchen mit
Bauchblasenspalte und Blasenektopie meine Methode zu erproben.

Der Fall betraf die 5 jahrige Marzella H. aus Luxemburg, ein hiibsches,
kriftig entwickeltes Kind. Dle Blasenspalte war keine ganz so vollstindige,
wie in den vorigen Fillen, da sich am oberen Rande der Spalte der Nabel
mit einem kirschgrossen Nabelbruch vorfand. Nach unten lief der querovale
Defect der Bauchwand und Blase in die ebenfalls gespaliene Urethra und in
die Vulva aus, seitlich von den nach vorne auseinander weichenden Scham-
lippen begrenzt, an deren obersier Spitze jederseits ein linsengrosses derbes
Hickerchen, die Hilfte der gespaltenen Clitoris zu sehen und zu fiihlen war.
In dem hintersten untersten Winkel der Spalte erkannte man das Hymen. Die
Blase wolbte sich als eine etwa halbkugelige, von glatter Schleimhaut iiber-
zogene Geschwulst, auf der sich die Ureterenmiindungen leicht erkennen
liessen, missig stark vor. Die Untersuchung per rectum ergab, dass ein viel-
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leicht etwas abnorm kleiner Uterus vorhanden war. Die Schambeine standen
etwa 5 Ctm. auseinander, die Distanz zwischen beiden Spinae betrug 16 Ctm.,
die Breite der Bauch-Blasenspalte 3,9, die Hohe der Spalte, soweit sie der
Blase selbst angehirte, 1,7 Ctm., auf die Linge der Urethra kamen dann
noch etwa 0,7 Ctm. (vgl. Fig. 5 auf Taf. XL.)

Am 6. November 1886 wurde die Synchondrosentrennucg beiderseitig
vorgenommen. Heilung ohne Stérung.

Am 9. December, an welchem Tage die erste Operation zum Verschluss
der Blase zur Ausfiihrung kam, betrug die Distance zwischen den Spinae noch
13 Ctm., die zwischen den Schambeinen noch 2!/, Ctm., die grisste Breite
der Spalte war auf 2 Ctm. reducirt, Driickte man die Beckenhilften zu-
sammen, so betrugen die Maasse nur 12, 2 und 1—1"'/, Ctm. Die Anfrischung
folgte wieder demselben Princip, wie in dem Fall des Knaben E. B.
Nach unten lief die im Ganzen myrthenblattformige, die Umgebung
des Defectes allseitig einnehmende Anfrischungsfliche jederseits neben der
Urethra herunter und lief dann in eine nach hinten und unten gerichtete
Spitze aus, damit bei der Vereinigung die Labien nach der Mitte zu heran-
geholt und vor der geschlossenen Urethra ein Mons veneris gebildet werden
konnte. Ein Zwischenfall bei der Operation wurde durch den Nabelbruch
vergrsacht, dessen Oberfliche mit in die Anfrischung hineinfiel. Bei sehr
vorsichtiger Abtragung der Haut wurde der damit verwachsene Bruchsack er-
offnet, und das Netz prolabirte. Dasselbe wurde sorgfiltig desinficirt und
wieder reponirt, der Bruchsack, soweit er nicht mit der Hant weggeschnitten
werden musste, wurde nach innen gestilpt und durch feine Catgutniihte ge-
schlossen. Dariiber wurde dann ganz wie in dem Falle des E. B. die ganze
Anfrischungsfliche durch eine Reihe von 16 Silbernihten zu einer senkrechten
Linie geschlossen. Durch die jetzt geschlossene Urethra wurde ein silberner
Katheter eingelegt, der sich aber bald verstopfte und den Urin neben sich
aunsfliessen liess. Als am 17. Dezember unter Anwendung der Chloroform-
Narcose die Drahte entfernt wurden, war bis anf eine Stelle etwa in
mittlerer Hiohe der Blase Alles geheilt.  Hier stellte sich eine etwa
erbsengrosse Fistel her. I[m iibrigen waren die natiirlichen Formen in
iiberraschender Weise hergestellt, der Mons veneris und die Rima mit den
Schamlippen liessen nichts zu wiinschen ibrig. Die Untersuchung der Urethra
aber ergab, dass sie noch viel zu weit war. Die Kuppe des kleinen Fingers
konnte in das Lumen derselben eindringen.

Wiederum versuchte ich mit dem Verschluss der Fistel zugleich eine
Verengerung der Urethra zu erreichen, indem ich (am 31. Jannar 1887) die
Briicke zwischen Fistel und Schamspalte trennte und die Anfrischung anf den
aunseinander geklappten Theilen soweit ansdehnte, dass die Anfrischung nach
oben die Fistelrinder in sich aufnahm und nach unten die seitlichen Rinder
der Urethralwand mit wegnabm, sodass die Urethralrinne schmaler wurde.
Dann wurden die Theile wieder aneinander gepasst und durch Silberdrihte
vereinigt. Leider blieb aber die Heilung im oberen Bereich der Wunde, wo
die diinne Narbe zu wenig Substanz darbot, aus und die Fistel stellte sich
also wieder her.



22 Dr. F. Trendelenburg,

Da mir die Schwierigkeit des Verschlusses einer solchen, von Narben
umgebenen Blasenfistel von den friiheren Fillen geniigend bekannt war, so
zog ich es vor, die Fistel diesesmal durch einen grosseren der Bauchwand
entnommenen gestielten zungenférmigen Hautlappen zu decken, welcher in
eine kreisfirmige, die Fistel umgebende und mit derselben wie eine zwei-
farbige Cocarde erscheinende Anfrischungsfliche, hineinpasste. Der Lappen
heilte per primam ein und der sekundire Defect kam ebenfalls bald zur Ver-
narbung (vgl. Fig. 6 auf Taf. XI.).

Damit war der vollstindige Verschluss der Spalte erreicht, nicht aber
die Continenz. Da ich nun nach Beobachtungen bei Epispadie, die ich
woiter unten darlegen werde, vermuthen konnte, dass lediglich die noch
immer zu weite Urethra an der Incontinenz Schuld sei, so unternahm ich
noch einen letzten Versuch durch kiinstliche Verengerung der Urethra Conti-
nenz zu erzielen. Nach Spaltung des kiinstlichen Mons veneris zeigte es sich
aber, dass die Urethra durch die auseinanderfedernden beiden Schambeine
zu einer queren Spalte ausgespannt wurde, und dadurch eine Sphinkter-
Wirkung unméglich war, Die nochmalige Durchtrennung der einen Synchon-
drose hob die Spannung auf, aber die Operation blieb in Bezug auf den da-
mit verfolgten Zweck ohne Erfolg. Das Kind iberstand ein kurz dauerndes
von der Urethralnaht ausgehendes Erysipel, erholte sich dann aber schnell
und konnte nach einigen Wochen wieder ohne Stiitze gut umbergehen. Die
Naht der Urethra war per primam verheilt.

Der letzte von mir operirte Patient ist ein Knabe K. K., der
im September 1890, 42/, Jahre alt, zur Behandlung kam.

[ch hatte denselben schon im im Sommer 1886, als er ein halbes Jahr
alt war, gesehen, den Eltern aber gerathen, die Operation auf spéter zu ver-
schieben. Damals betrug der Absltand zwischen beiden Spinae 12 Cim., die
Breite der Blasenspalte 3%/, Ctm., die Héhe derselben vom Caput gallinaginis
ab bis zum oberen Rande etwas iiber 3Ctm., die Distanz zwischen den Scham-
beinen 3—4 Ctm. Die Blase, gut entwickelt, prominirte als balbkugelige Ge-
schwulst. Den Eltern wurde ein Eschbaum’scher Lagerungsapparat mitge-
geben, in dem der Knabe des Nachts und auch einige Stunden des Tages
liegen sollte, Die damit bezweckte Anniherung der Beckenhilften gegenein-
ander blieb aus, allerdings wurde der Apparat aber auch nicht regelmissig
in Anwendung gezogen.

Im Herbst 1889 schien mir der Knabe noch etwas zu schwiichlich und
gracil zu sein, und ich rieth daher abermals zu einem Aufschub der Opera-
tion bis zum Herbst 1890,

Im September 1890 betrug die Distanz zwischen beiden Spinae s. a.
16,5 Ctm., die Breite der Blasenspalte 4.5 Ctm., die Hohe vom Caput galli-
naginis bis zum oberen Rande ca. 4,2 Ctm., die Linge der Urethra ca. 2,5
Ctm. Die Blasenschleimhaut war leicht geridthet und granulirt (vgl. Fig. 1
Taf. XI.) Der Knabe ging stark vorniibergebeugt und wackelnd.
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Nachdem der Knabe einige Tage an das Liegen im Apparat gewdhnt
war, wurde am 23, Sept. auf beiden Seiten die Trennung der Synchon-
drose vorgenommen, worauf sich die Spinae einander auf 12 Cim. ndhern
liessen. An dem Lagerungsapparat wurden jederseits Gewichte von 5 Kilo
angehingt, das Gewicht wurde in den nidchsten Tagen auf 4 Kilo verringert,
wenn der Knabe uber Druck klagte; gelegentlich auch anf 5,5 Kilo erhdht.

Die prima intentio der Wunden blieb aus, zuerst fing die rechte, dann
auch die linke Wunde zu klaffen nnd miissig zu eitern an. Am 14. Oct. hatte
sich an der linken Beckenschaufel ein kleines Decubitusgeschwiir gebildet.

Die Wirkung der Operation auf den Prolaps der Blase war jetzt schon
unverkennbar. Solange die Gewichte die Beckenschaufeln gegeneinander-
driickten, zog sich die Blase in die Spalte zuriick, besonders wenn der
Apparat so gestellt wurde, dass das Becken hiher lag als der Thorax.

Am 30, October war die Wunde an der Synchondrose rechts ganz ge-
heilt, links war noch ein schmaler Granulationsstreifen ibrig.

Im Verlaufe des November litt der Knabe an Husten mit leichten Fieber-
erscheinungen; er magerte ab und bekam in Folge dessen noch zwei kleine
Decubitusstellen auf dem rechten und linken Darmbeinstachel.

Wihrend des Monat December trat ein Driisenabscess in der rechten
Inguinalfalte auf, nach dessen Eréffnung (23. December) der Knabe sich
wieder mehr erholte.

Am 9, Januar 1891 konnte zur zweiten Operation geschritten wer-
den. Das Becken war inzwischen wieder ganz fest geworden; der Abstand
zwischen beiden Spinae betrug ca. 12'/, Ctm., die Breite der ‘Blasenspalte
21/, Ctm. (vgl. Taf. XI. Fig. 2).

Die Operation bestand wie in den friiheren Fillen darin, dass, wihrend
der Knabe sich in Beckenhochlagerung befand, am Penis jederseits am
Rande der Urethralrinne entlang ein Lingsschnitt gemacht wurde, der so
weit vertieft wurde, dass er einen mehrere Millimeter breiten Wundstreifen
bildete. Nach oben lief jeder Schnitt in eine sich noch mehr und mehr ver-
breiternde Wundfliche ans, welche durch Abtragung eines Hautstreifens am
Rande der Blasenspalte entlang gewonnen wurde. WNach Vollendung der An-
frischung lag die Blasenspalte im Centrum einer etwa myrthenblattférmigen
Wundfliche; es wurde darauf geachtet, dass besonders in der Gegend des
Blasenhalses und des Caput gallinaginis die Anfrischungsfliche die gehdrige
Breite hatte und der hinterste Theil der Urethra so eng wurde, dass ein den
kindlichen Verhiltnissen entsprechender Katheter nach der Vereinigung eben
passiren konnte. Sodann wurde das Ganze von der Eichel bis zum obersten
Punkt der Blasenspalte durch 13 Drahtndhte (mit sogenanntem suerochirur-
gischem Draht) linedr vereinigt, und die Naht noch durch 6 oberflichliche
Seidennahte gestiitzt. 6 Drahtnihts kamen auf den Penis, 7 Nihte auf die
Blase (vgl. Fig. 3 Taf. XL.).

In die Urethra wurde kein Katheter eingelegt, dagegen ein feines Glas-
robrechen am obersten Wundwinkel in die Blase.

Nach Beendignng der Operation wurde der Knabe wieder in den Lage-
rungsapparat gebracht.
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Der Urin lief durch das Glasrihrchen ab und wurde mit Gazebduschehen
moglichst aufgefangen.

Am 11. Januar, zwei Tage nach der Operation, wurde ich Nachmittags
nach dem Hospital gerufen, mit der Nachricht, das Glasréhrchen habe sich
mit einem Blutcoagulum verstop(t und der Knabe entleere den Urin durch die
Harnréhre. In der That war dem so, die Urinentleerung erfolgte
etwa alle 20 Minuten in einem kriftigen Strahl. Kurz vor dem
Beginn der Urinentleerung fing der Knabe an zu weinen, dann
rief er: ,Es kommt, es kommt!®, und nun spritzte der Urin in
ganz normaler Weise aus der Harnréhre hervor. Die Mutter weinte
Frendenthrinen.

Ich war nicht minder erfrent, da nach langem vergeblichen Bemiihen
der praktische Beweis geliefert war, dass es miglich ist, bei vollstindiger
Blasen- und Harnréhrenspalte mit Eklopie der Blase durch dis Methode der
directen Vereinigung der Spaltrinder eine nmormal functionirende, den Urin
zuriickhaltende und willkiirlich entleerende Blase herzustellen,

Dass das gewonnene Resultat fiir den kleinen Patienten durch Ausbleiben
der vollstindigen Prima intentio noch wieder verloren gehen konnte, war
andererseits klar. Schon das wiederholte Durchpressen des Urin durch die
erst vor 2 Tagen vernihte Harnrihre konnte schddlich eingewirkt haben.
Es wurde deshalb das gereinigte und von Gerinnseln befreite Drainrdhrchen
sofort wieder eingelegt.

Leider trafen unsere Befiirchtungen zu. In den nichsten Tagen sickerte
viel Urin neben dem Drainrdhrchen aus und es wurde unmiglich, die Wund-
linie trocken zu halten, der Urin wuarde dabei triibe und iibelrischend und
D Tage nach der Operation zeigte sich eine Fistel in der Mitte der Blasen-
naht. — Es traten Erbrechen und Durchfille auf, die den Knaben sehr her-
unterbrachten. Am 3. Februar, 3 Wochen nach der Operation, fand sich bei
Untersuchung in der Narkose anch noch eine feine Fistel an der Uebergangs-
stelle von Urethra und Blase.

Am 25. Februar hatte der Kleine sich wieder ganz erholt und konnte
zum ersten Male in das Freie gebracht werden.

Mit der dritten Operation wartete ich aber bis znm 14, Marz. Es be-
standen jetzt noch 3 Fisteln, eine feine Fistel an der Wurzel des Penis, eine
etwa erbsengrosse Oeffaung in der Mitte der vorderen Blasenwand, und eine
meist mit Krusten bedeckte Fisteliffnung am oberen Ende der Narbenlinie,
da wo das Glasrdhrchen gelegen hatte. Die mittelste Fistel liess einen
schmalen Saum von Blasenschleimbaut hervortreten. (Ektropium.) Der Penis
hatte eine ausgezeichnete Form erhalten, die vorders Blasenwand war im
Bereich der Narbe ziemlich diinn.

Die Operation bestand aus 2 Theilen, dem Verschluss der untersten
Fistel an der Wurzel des Penis, und dem Verschluss der beiden oberen Blasen-
fisteln. Die unterste Fistel wurde in der Liangsrichtung angefrischt und
durch 3 Nihte lineir vereinigt. Die beiden oberen Fisteln dagegen wurden
wie bei dem vorigen Fall (vgl. S. 413) durch Lappendeckung geschlossen,
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d. h. es wurde die Haut und Narbe in der Umgebung der Fisteln nach allen
Seiten hin bis zu einer Entfernung von mindestens 1 Ctm. vom Fistelrande
ab fortgenommen, und der so entstandene frische Defect mit den Fistel-
dffnungen darin durch einen gestielten der benachbarten Bauchhaut ent-
nommenen Hautlappen gedeckt. In die Harnréhre wurde ein Katheter ein-
gelegt.

Die griossere Oeffnung in der Mitte der Blasenwand kam auf diese Weise
ohne Weiteres zum Verschluss; am oberen Rande des transplantirten Lappens
sickerte noch fiir einige Zeit etwas Urin ab, dann kam auch dieses Fistelchen
zur Heilang. Die Heilung der Fistel an der Uebergangsstelle von Harnréhre
und Blase dagegen blieb aus, und als der Knabe am 12. April vorliufig
wieder entlassen wurde, lief simmtlicher Urin aus dieser Fistel ab. lm Liegen
konnte der Knabe den Urin etwa ?/, Stunden halten, und ihn dann willkir-
lich ip sprudelndem Strahl durch die Fistel entleeren. Im Stehen lief der
Urin unwillkiirlich ab. Der Gang des Kleinen war entschieden besser als zur
Zeit der Aufnahme, er ging gerade und kaum wackelnd. — Fig. 4 stellt das
Schlussresultat dar, nach einer photographischen Aufnahme wihrend der
Chloroformnarkose. In Folge der Chloroformwirkung war, wie nicht selten
bei Knaben in der Narkose, eine unvollstindige Erection des Penis eingetreten
und dieser Moment ist fiir die Photographie benutzt worden. Die Linge des
Penis betrug in diesem Zustande 3!/,—4 Ctm.

Ueberblickt man die gewonnenen Erfahrungen und Resultate,
so ergiebt sich fir die Beurtheilung der angewandten Operations-
methode Folgendes:

Zuniichst ist hervorzuheben, dass sich nicht alle Fille in
gleicher Weise fiir die Methode eignen. Je grosser die Blase ist,
um so ginstiger sind die Verhiltnisse. Bei rudimentirer Blase
und besonders bei gleichzeitiger papillirer Entartung ihrer Schleim-
haut, wie bei dem Knaben G. G. (pag. 19) ldsst sich durch
directe Vereinigung der Spaltrinder kein genigender Blasenhohl-
raum gewinnen; das Verfahren wird in diesen Fillen am Besten
auf den Penis beschrinkt bleiben und der Blasenspalt in alter
Weise durch Lappen gedeckt werden.

In allen anderen Fillen lisst die Methode des directen Ver-
schlusses durch Vereinigung der Spaltrinder mit einander nach
Trennung der Synchondrosen sich in der ganzen Ausdehnung der
Spalte durchfithren und ergiebt entschieden bessere Resultate als
das iltere Verfahren der Deckung des Defectes mit transplantirtem
Hautlappen. Es lisst sich damit eine ganz geschlossene, mit
Schleimhaut ausgekleidete, activ functionirende Blase, eine eben-
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falls ganz mit Schleimhaut ausgekleidete Harnrohre und ein nahezu
normal gestalteter Penis herstellen.

Bei der idusseren Betrachtung ist besonders der Gewinn fiir
die Liange und Form des Penis in die Augen fallend. Bei den
nach den fritheren Methoden Operirten ist, wie schon oben erwihnt
wurde, eine Pars pendula iiberhaupt nicht vorhanden, die Eichel
sitzt an der Stelle, wo die Symphyse sein sollte, unmittelbar der
Hautfliche auf. Die Linge des Penis bei dem 2!/, jahrigen Knaben
E. B. betrug 2 Ctm. (vgl. dieses Archiv XXXIV. Taf. VII. Fig. 4),
bei dem 5jdahrigen K. K. im Stadium unvollstindiger Erection 31/,
bis 4 Ctm.! (vgl. Fig. 4 Taf. X1.) Dieser uberraschende Erfolg erklart
sich daraus, dass der Penis bei Blasenspalte in Wirklichkeit nicht
so viel an Lange eingebiisst hat, wie es den Anschein hat. Er
wird durch das Auseinanderweichen der Schambeine und Sitzbeine
und der daran inserirenden Crura penis in abnormer Weise nach
hinten zuriickgezogen. Sobald die Schambeine aneinander geriickt
werden, schiebt sich der Penis hervor, und sein freier Theil ge-
winnt dadurch erheblich an Linge.

Als geeignete Zeit fiir die Operation scheint sich das 5.
bis 7. Lebensjahr am meisten zu empfehlen. Bei meinen jiingeren
Patienten entwickelte sich wihrend der Behandlung ein hoher Grad
von Anidmie, der besonders bei dem kleinen G. G. einen bedroh-
lichen Character annahm. Die 5jihrige Marzella H. vertrug da-
gegen das ldngere Stillliegen und die wiederholten Operationen
ohne wesentliche Storung ihres Allgemeinbefindens. — Bei Kindern,
welche iiber 8 Jahre alt sind, dirften andererseits die Synchon-
drosen durchschnittlich schon zu fest geworden sein.

Die erste Operation, die Trennung der Synchon-
drosen, mit der nothigen Vorsicht ausgefihrt, hat sich als eine
ganz ungefahrliche Operation erwiesen. Nur in einem Falle trat
aufl der einen Seite eine ldnger dauernde Eiterung ein, in den
ibrigen Fillen wurde nahezu vollstindige prima intentio der
Wunde erreicht. Mehrfach wurde die Operation an demselben Kinde
ohne Nachtheil wiederholt. — Auch die Befirchtung, dass der
Gang spiter beeintrichtigt sein konnte, trifft nicht zu. Die Syn-
chondrosen erlangen nach einigen Monaten ihre alte Festigkeit
wieder, und der Gang ist dann mindestens ebenso gut wie vorher.
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Eine gewisse Abnormitit des Ganges ist bekanntlich bei allen
Kindern mit Blasenektopie zu bemerken. In Folge der abnormen
Breite des Beckens und wohl auch in Folge einer abnormen Stel-
lung der Hiiftgelenksaxen ist der Gang breitbeinig, mit auswirts
gedrehten Beinen, und etwas schwankend und watschelnd, dhnlich,
wenn auch nicht in so hohem Grade, wie bei doppelseitiger an-
geborener Luxation. Die Kinder gehen etwa wie Matrosen, wenn
sie aufs Land kommen. Meine Operirten gingen nach der Heilung
besser oder jedenfalls nicht schlechter als vorher.

Durch die Anniherung der Schambeine an einander wird das
vorher zu breite Becken abnorm schmal, da die Beckenhilften
nicht nur von einander getiennt, sondern aungenscheinlich auch in
der Entwicklung zuriickgeblieben sind, wie ja auch die Gaumen-
platten bei angeborener Gaumenspalte abnorm schmal zu sein
pflegen. Der viel zu breite Damm nimmt eine natiirliche Form an.

Die abnorme Breite des Beckenausganges und die abnorme
Breite des Dammes bei Blasenektopie scheint Stérungen in der
Function der Mastdarmmusculatur herbeifihren, und die kiinst-
liche Verengerung des Beckenausganges scheint dieselben heben zu
konnen. Einige meiner kleinen Patienten litten vor der Operation
an hiufigem Drang zum Stuhl und einer Schwiche des Mastdarms
und Afters, welche zu unvermutheter Beschmutzung fithrte, Er-
scheinungen, weleche nach der Operation verschwanden. Es handelt
sich dabei wohl ebensowenig um ein zufilliges Zusammentreffen
wie bei der Complication der Blasenektopie mit Prolapsus recti
(Fille von Roux und Ashhurst) oder mit Prolapsus uteri
(Ayres, Ashhurst).

Ehe man zur zweiten Operation, dem Verschluss der
Spalte durch breite Anfrischung und Vernihung der
Spaltrander, schreitet, wartet man am besten, bis das gelockerte
Becken wieder fest geworden ist, d. h. 3—4 Monate, und ldsst
das Kind wihrend dieser Zeit ununterbrochen in dem pag. 404 ab-
gebildeten Lagerungsapparat liegen. Macht man die erste und zweite
Operation gleich nacheinander, oder die zweite kurze Zeit nach der
ersten, ehe das Becken wieder fest geworden ist, so macht die
Nachbehandlung wegen der Empfindlichkeit bei dem unvermeid-
lichen hédufigeren Herausheben aus dem Apparate grosse Schwierig-
keiten. Auch kann das Zuriickweichen der Beckenschaufeln bei
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dem Herausheben eine schiddliche Spannung an der Naht hervor-
rufen und dadurch die Vereinigung gefihrdet werden.

Der Verschluss der ganzen Spalte im Bereich der Harnréhre
und Blase ist in den ersten Fillen nicht gelungen und machte
auch spater Schwierigkeiten. Vergleicht man aber die einzelnen
Fille miteinander, so ist ein stetiger Fortschritt in der Sicherheit
des Erfolges nicht zu verkennen. Wihrend bei den fritheren Fillen
zunichst nur im obersten Bereich der Blasenspalte Vereinigung er-
zielt wurde, heilte bei Marzella H. die ganze Nahtlinie mit Aus-
nahme einer erbsengrossen Stelle in der Mitte per primam. Bei
Knaben, bei denen der Penis noch besonders in Betracht kommt,
sind die Verhiltnisse fur die Operation schwieriger; es ist daher
nicht zu verwundern, dass bei dem zuletzt behandelten Knaben
K. K. ausser der Drainoffnung zuniichst noch 2 Fisteln offen blieben,
eine griossere in der Mitte der Blase und eine kleinere an der
Uebergangsstelle von Blase und Urethra.

Der Erfolg ist um so sicherer, je breiter und dreister ange-
frischt und je einfacher die Naht gestaltet wird. Von der Naht
in 2 Ktagen bin ich mehr und mehr zuriickgekommen. Will man
die Blase nach Ablosung ihrer Rinder isolirt ndhen, so wird es
rathsam sein, die dussere Haut zunichst ungendht zu lassen und
die klaffende Wunde etwa mit Dermatolgaze auszustopfen. Eine
zuriickbleibende Tasche zwischen der verndhten Blase und der ver-
nihten Haut wird leicht zu einem septischen Herd, von dem aus
dann die frischen Verklebungen wieder einschmelzen. — Eine Reihe
von Knopfndhten, welche, wie bei der Vereinigung der Hasenscharte,
Alles mitfassen mit Ausnahme der Schleimhaut, scheint den Zweck
am besten zu erfillen. — Auch am Penis ist eine complicirtere
Naht, wie sie von Krdnlein empfohlen worden ist, nicht erfor-
derlich.

Als Nahtmaterial ist Silberdraht besonders geeignet. Seide
hat den Nachtheil, dass sie den iberfliessenden Urin ansaugt, auf-
quillt und nun leicht septisch wird, wodurch Eiterung im Stich-
kanal hervorgerufen werden kann. Vorher erhitzter Draht ldsst in
Bezug auf Asepsis Nichts zu wiinschen iibrig. Sehr leicht heilen
kurz abgeschnittene Drahtnihte vollstindig ein und verschwinden
ganz in der Tiefe der Narbe, so dass man sie erst bei einer Nach-
operation zufillig wiederfindet. Der Draht wiirde das absolut beste
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Nahtmaterial sein, wenn es nicht bei Benutzung desselben viel
sechwieriger wire, das richtige Maass der Knotenspannung zu treffen
als bei Seidenfiden. Der zu fest torquirte Draht schneidet leicht
unvermerkt ein oder filhrt zu localer Gangrin; andererseits kann
man bei der Drahtsutur leichter als bei der Seidennaht iibersehen,
dass der Knoten noch nicht fest genug angezogen ist. Der soge-
nannte suerochirurgische Draht aus Hamburg vereinigt einiger-
massen die Vortheile des Drahtes mit denen der Seide und ist
daher gut zu brauchen.

Um die Suturen mdiglichst genau an correspondirenden Stellen
anlegen zu konnen, verfihrt man, wie bel der Dammnaht nach
Simon. Jeder Draht wird mit seinen beiden Enden mit je einer
krummen Nadel verschen und an beiden Wundrindern von innen
nach aussen durchgefithrt. Der Einstich liegt im Bereich der An-
frischungsfliche dicht am Rande der Blasenschleimhaut, ohne dass
diese mitgefasst wird, der Ausstich in der Haut 5 Mm. bis 1 Ctm.
nach aussen von der Grenze der Anfrischung. Der beim Einfideln
gedoppelte Draht reisst leicht ein zu grosses Loch in die Weich-
theile; um dieses zu vermeiden, kann man den Draht an die Nadeln
anldthen lassen. i

Eine wichtige practische Frage ist, wie der Urin bis zur Hei-
lung aus der Blase abgeleitet werden soll. Man hat die Wahl
zwischen dem Katheter in der Harnrohre und dem Drainrdhrehen
in der Blase, welche man zu dem Zweck an einer kleinen Stelle
offen gelassen hat.

Der Katheter muss aus Metall (Aluminium ware zu empfehlen),
moglichst dinnwandig und leicht gearbeitet sein, vorn wird er am
Priaputium oder an einer der Penisnihte durch eine kleine Draht-
dse befestigt. Ein leichter Gummischlauch oder ein Gummipriser-
vativ leitet den Urin weiter in eine kleine Porzellanschaale ab.
Fir die vollstindige Trockenhaltung der Nahtlinie ist dies das
beste Verfahren, aber der Katheter verstopft sich leicht, uund er
ubt, wie mir schien, auch einen schidlichen Druck aunf die Naht aus.

Ich mochte daher glauben, dass die Drainage der Blase durch
ein Drainréhrchen, welches durch eine offen gelassene Stelle der
Blasennaht direct in die Blase eingelegt wird, vorzuziehen ist, ob-
gleich man dabei die vollstindige Trockenhaltung der Nahtlinie
opfert. Fir 2—3 Tage kann auch das Drainrohr wasserdicht
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eingefigt werden, nachher sickert der Urin daneben heraus, und es
muss dann durch sehr hiufiges, vorsichtiges Absaugen des sich an-
sammelnden Urins mittelst kleiner Biuschchen von Wundwatte fiir
moglichste Trockenheit und Sauberkeit gesorgt werden. — Ich
wiirde das Drainrohr im nichsten Fall aber nicht wieder im ober-
sten Wundwinkel einlegen, wie bei K. K., sondern in der Mitte der
Blase, da, wo vornherein die Wundspannung am Gréssten ist und
ohnehin zundchst immer eine Fistel zu entstehen scheint.

Das Abfliessen des Urins neben dem Drainrohr hat natirlich
noch den weiteren Uebelstand, dass das Kind bald ganz nass liegt,
wihrend es mit dem Katheter in der Blase, so lange die Naht
iberhaupt hilt, trocken bleibt. Wundwerden und Durchliegen
missen in ihren ersten Anfingen verhiitet werden; es wird
daher hiufigeres Trockenlegen erforderlich. Alles Schreien und
Pressen muss dabei vermieden werden, und schon aus diesem
Grunde ist es nothwendig, mit der zweiten Operation zu warten,
bis das Becken wieder ganz fest geworden ist. So lange das
Becken noch locker ist, macht das Aufheben dem Kinde Schmerzen,
spiter nicht mehr. Um dem Kinde moglichst jede Angst zu er-
sparen, muss der Arzt sich bei dem Trockenlegen und bei sonstigzn
Manipulationen moglichst gar nicht blicken lassen und Alles einer
zuverlissigen Pflegerin iberlassen, die dann noch einer geschickten
Person zur Assistenz bedarfl. Ein- bis zweimal am Tage muss die
mit Urin benetzte Haut gewaschen, getrocknet und mit Fett be-
strichen werden. Im Apparat kommt auf die Haut des Gesiisses
und der Hiiften zundchst ein dick mit Schmalz oder Vaselin be-
strichenes Stiick weichen Leinens oder eine Compresse eingefetteter
weicher Gaze, dariiber eine dicke Schicht weicher Gaze, dann das
zum Apparat gehdrende Kisschen und endlich der Gurt mit den
Extensionsschniiren. Natiirlich soll der Apperat jetzt weniger die
Beckenhilften zusammendriicken als zom Festhalten des Kindes in
der Rickenlage dienen, ein sehr starker Gewichtszug braucht daher
nicht angebracht zu werden.

Um wenigstens fur die ersten Tage nach der Operation das
Kind ganz ruhig liegen lassen zu konnen, lisst man es vor der
Operation tichtig abfihren, wodurch zugleich auch der abdominale
Druck vermindert wird. In letzterer Beziehung ist es sehr giinstig,
dass das Kind meist schon in Folge der bisherigen Behandlung
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und des Monate langen Stillliegens mager geworden ist. Den der
Vereinigung entgegenarbeitenden abdominalen Druck kann man
auch durch Beckenhochlagerung vermindern, indem man das Fuss-
ende des Apparates hoher stellt, als das Kopfende — aber das
Kind rutscht danon leicht nach oben heraus und liegt dberhaupt
unbequem, aunch fithrt diese Lagerung leicht zu einer Durchnissung
der den Oberkérper deckenden Kleidungsstiicke, was zu Erkiltangen
Veranlassung geben kann,

In Bezug auf die Nachbehandlung ist endlich noch zu er-
wahnen, dass man sowohl bei der Anwendung des Jodoform als
auch des Sublimat Vorsicht gebrauchen muss. Die Blasenschleim-
haut resorbirt viel schneller als eine Wundfliche, und gegen Jodo-
form haben manche Kinder eine ausgesprochene Idiosyncrasie. Bei
dem kleinen Bachmann war nur ein schmaler vielleicht 20 Ctm.
langer Streifen Jodoformgaze angewandt worden und trotzdem kam
es zu einer rasch tédtlichen Intoxication.

Die dritte Operation, mit der man wieder wartet, bis das
Kind sich gehorig erholt hat, hat den Zweck zurickgebliebene
Fisteln zu schliessen.

Es handelt sich dabei zundchst um eine erbsengrosse oder
etwas grossere Fistel in der Mitte der Blase, vielleicht auch noch
um eine andere feinere in die Blase fiihrende Fistel hoher oben.
Diese Fisteln werden am Besten durch Lappendeckung ge-
schlossen. Man umschneidet die Fistel (eventuell beide zugleich)
kreisférmig in einer Entfernung von 1 — 1!, Ctm. von ihrem
Rande mit Vorsicht in der Weise, dass der Schnitt nicht tiefer
dringt, als durch die Haut, dann exstirpirt man die Haut oder
Narbe zwischen dem kreisformigen Schnitt und dem Fistelrande,
sodass die Fistel nun im Centrum einer kreisformigen blutenden
Wundfliche liegt, und ndht in diese Wunde einen entsprechend
grossen, der Umgebung entnommenen breitgestielten runden Haut-
lappen ein. Wihrend der Anheilung sorgt ein durch die Urethra
eingelegter Katheter fir den Abfluss des Urins. ')

Fisteln an der Uebergangsstelle von Harnrdhre und
Blase werden besser durch seitliche Anfrischung und lineire Ver-

) vgl. Trendelenburg, iiber Blasenscheidenfistel - Operationen ete.
Samml. klin, Vertrige von Volkmann, Ne. 355, S. 3389,
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einigung geschlossen, wobei man dann zugleich eine Verengerung
der noch zu weiten Harnrdhre zu erzielen versucht.

Feine Fistelchen im Bereich des Penis werden ebenfalls
durch seitliche Anfrischung und Naht oder durch Cauterisation
geschlossen.

Den Uebelstand, dass leicht feine rings von Narben umgebene
Harnfistelchen nach ibrigens gut gelungener Operation zuarick-
bleiben, welche dann dem operativen Verschluss oft hartnickig
trotzen und wiederholte kleine Nachoperationen erforderlich
machen, hat meine Operationsmethode mit den dlteren gemeinsam;
die ilteren Verfahren leiden darunter aber in noch hiherem Maasse,
da sie von vornherein auf einen gleichzeitigen Verschluss in der
ganzen Lidnge der Spalte verzichten und sogar absichtlich zwischen
den Réndern der nach einander iibergeschlagenen Lappen zunichst
Fistelsffnungen sich bilden lassen. Rechnete doch Thiersch allein
auf die Heilung der Epispadie wenigstens 4 Operationen und eine
Zeit von 3—4 Monaten, und auf die Heilung der Epispadie mit
Blasenspalte 6 Operationsakte im Laufe eines Jahres. Bill-
roth operirte in einem Fall von Blasenectopie nicht weniger als
19 mal.

Was die Frage der Continentia urinae nach der Heilung
anbetrifft, so sehe ich es im Princip als sicher erwiesen an, dass
es im Bereich der Moglichkeit liegt, eine ganz normal functioni-
rende Blase zu schaffen. Dass es mir bisher nicht gelungen ist
ein ganz tadelloses dauerndes Resultat zu erzielen, liegt an
dusseren Schwierigkeiten und Zufilligkeiten, die sich bei weiterer
Vervollkommmnung der Technik gewiss tiberwinden lassen werden.
Soviel steht fest: Der ganze musculidre und nervise Apparat
ist vollstandig da, und er tritt in Wirkung, sobald die ansein-
andergeklappten Theile zum Ringe geschlossen sind und der Ring
die normale Enge gewonnen hat.

In dem ersten zur Section gekommenen Falle konnte A. Thier-
felder im Bereich der Urethra vor ihrem Eintritt in die Blase
und in der Prostata ein reichliches Lager von circuldr gestellten
glatten Muskelfasern nachweisen.

Es ist ferner bemerkenswerth, dass die durch Naht vereinigte
Urethra in allen meinen Fillen in den ersten Tagen den Katheter
wasserdicht umschloss. Auch wenn das am Katheter befestigte
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den Urin ableitende Gummirohr an der hichsten Stelle 10—15 Ctm.
iiber dem Niveau deér Blase lag, der Urin in der Blase also unter
einem gewissen Druck stand, kam kein Tropfen Urin neben dem
Katheter heraus, simmtlicher Urin lief durch Katheter und Gummi-
rohr in die Urinflasche ab. Der Schluss gab erst nach, wenn nach
einigen Tagen die Naht nachgab. Diese Thatsache spricht fir das
Vorhandensein eines unter einem gewissen activen Tonus stehenden
Muskelringes, wenn auch zugegeben werden muss, dass sie sich
auch durch die mechanische Elasticitit der Theile erkliren lasst.

Beweisend sind die Erfahrungen bei dem Knaben E. B. (S. 18)
und K. K. (S. 23). Der Erstere empfindet den Drang zum Urin-
lassen, sobald die Blase sich stirker angefilllt hat, und lasst den
Urin dann willkiirlich im Strahle abgehen. Der Andere dusserte
die ihm ganz neue Empfindung des Harndranges schon am 2. Tage
nach der Verschlussoperatien in unverkennbarer Weise. ,Es kommt.
es kommt,“ riel er gedngstet aus, und entleerte dann den Urin in
kriftigem Strahl. Diese Erscheinung wiederholte sich, sobald sich
wieder einige Theeloffel Urin in der Blase angesammelt hatten.

Dass es so schwierig ist ein solches Resultat festzuhalten,
liegt in der Schwierigkeit, eine absolut vollstandige prima intentio
zu erhalten. Grade an der wichtigsten Stelle, wo die Harnrihre
in die Blase ubergeht, entsteht leicht eine Fistel, und wenn auch
der Verschluss an dieser Stelle ohne Fistel erzielt wird, so geht
die Vereinigung in der Tiefe doch wieder etwas auseinander, die
Harnrohre und das Orificium internum sind nun za weit und iber-
dies wird der zu weite Canal durch den seitlichen Zug der immer
wieder etwas nach Aussen federnden Beckenschaufeln in die Quere
zu einer Spalte ausgezogen. Natiirlich kann der Sphincterapparat
nun garnicht oder nur sehr unvollkommen wirken.

Hier ist der Punkt, an dem weitere operative Versuche ein-
setzen miissen !

Beweisend sind mir ferner meine Erfahrungen bei Epispadie
mit vollstindiger Incontinenz. Bei dieser Form der Miss-
bildung, die sich von der Blasenektopie doch nur graduell unter-
scheidet, ist ebenfalls immer ein Sphincterapparat in Latenz
vorhanden und derselbe ldsst sich durch ein geeignetes
Operationsverfahren zur Function bringen.

Schon Dolbeau, C. 0. Weber, Thiersch, Duplay, Lossen,
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Kronlein haben gelegentlich die Erfahrung gemacht, dass Knaben
mit Epispadie und mehr oder weniger vollstindiger Incontinenz
den Urin besser halten konnten, nachdem die Urethralrinne durch
Lappen gedeckt oder nach Dieffenbach (Duplay, Krénlein)
durch directe Vereinigung der Penishilften geschlossen worden war.

Da nun der Sphincterverschluss der Blase bekanntlich nicht
im Blasenhals sondern vielmehr im Bereich des Ostium internum
und in der Pars prostatica urethrae, besonders durch Wirkung der
Muskellager der Prostata zu Stande kommt (Henle)!), so konnte
die Ursache dieser Erfolge nur in einer durch die Operation wenn
auch nur zufillig herbeigefiihrten Verengerung dieses Abschnittes
der Urethra, also des Infundibulum gesucht werden.

Untersucht man das Infundibulum bei Epispadie mit Inconti-
nenz, so findet man die Urethra in seinem Bereich abnorm weit,
bei Knaben von 3 Jahren geht der stirkste minnliche Katheter
spielend in die Blase hinein und in der Chloroformnarkose lasst
sich selbst der kleine Finger ohne Gewalt in das Infundibulum
und in das Ostium internum urethrae einschieben. Zieht man den
Finger zuriick, so fithlt man, wie die gegeniiberliegende Blasen-
wand folgt und sich in Gestalt eines formlichen kleinen Zapfens
in das Orificium int. urethrae eindringt. Spaltet man — am
Besten in Beckenhochlagerung — die obere Wand des Infundibulum
nach der Symphyse zu, so kann man den kleinen Blasenvorfall
direct sehen. Dass die circuliren Muskeln unter diesen Umstinden
keine Continenz bewirken konnen, ist klar; auch bei einer méglichst
energischen Contraction der Muskeln wird die zu weite Urethra
nur schlaff zusammengefaltet sein und sich bei dem geringsten
Druck von der Blase her 6ffnen. Der sich keilformig eindringende
Prolaps der Blase wird das Ostium internum urethrae und die
Urethra selbst allmiahlich noch mehr und mehr ausdehnen und
immer functionsunfihiger machen.

Durch eine operative Verengerung der Urethra im Bereich des
Infundibulum muss sich also, das Vorhandensein des ganzen
muskulésen Apparates vorausgesetzt, Continenz herstellen lassen.

Die Richtigkeit dieser Anschauung wurde durch den Erfolg

") Henle, Lehrbuch d. systemat. Anatomie d. Menschen. II. Bd. 1886. —
Vgl. auch Born, zur Kritik uber die Frage von den Blasenfunktionen. Deuntsche
Zeitschrift f. Chirurgie. XXV. 5. 118 ff. 1886.
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einer solchen verengernden Operation in mehreren Fillen von
Epispadie mit Incontinenz bewiesen,

Der erste Fall ist schon bei W. Meyer ic seinem Aufsatz
iber die Nachbehandlung des hohen Steinschnittes (Arch. f. Klin.
Chirurg. XXXI. S. 520 ff.) erwihnt.

Nachdem ich vergeblich versucht hatte, das Orificium internum nach Er-
dfinung der Blase durch hohen Steinschnitt von hinten zuginglich zu machen
und durch Keilexision za verengern, spaltete ich die obere Wand des Infun-
dibulum in der Mittellinie bis an die Symphyse heran und ndhte die ge-
spaltene Wand der Urethra mit Lembert’schen Nihten so wieder zusammen,
dass die vorher abnorm weite Urethra im Bereich des Infundibulum stark ver-
gngert war und nur einen Katheter mittleren Kalibers durchliess. Der 12jihr.
Knabe, der bis dahin an vollstindiger Incontinenz gelitten hatte, konnte den
Urin nach Heilung der Wunde 2—2'/, Stunde lang halten. Die Penisrinne
wurde dann nach Thiersch mit Lappen gedeckt (1382).

Der 2. Fall betraf einen 4 Jahr alten Knaben, Rudolf Grone
aus Goldenberg, dessen Penis das gewdhnliche Bild der Epispadie
darbot.

Die Urethalrinne ging unter einer mondsichelférmigen queren Hantfalte
in der Gegend der Symphyse in das Infundibulum iber. Letzteres liess die
Kuppe des kleinen Fingers leicht eindringen. Der Penis sah, wie hiufig, etwas
nach links und war um seine Axe leicht gedreht. Symphyse geschlossen. Es
bestand fortwihrendes Harntriufeln, doch sammelte sich bei Riickenlage eine
kleine Quantitit Urin in der Blase an, welche dann alle 10—15 Minuten in
ginem kleinen Schuss entleert wurde.

Am 15. Jan. 1886 wurde die ganze vordere Wand des Infundibulum bis
dicht an die Symphyse und das Ostium internum urethrae in der Medianlinie
gespalten. Sodann wurde die gespaltene Urethra durch Calgutnibte nach
dem Princip der Lembert’schen Darmnaht und dariiber der Rest der Wand
des Infundibulum mit fiefgreifenden Silberdrahtnihten wieder geschlossen.
Die Urethra im Bereich des Infundibulum war durch die Lembert'sche Naht
so stark verengert, dass nur ein diinner Kathether passiren konnte. Nach
vorne zu wurde je eine Incision neben der Urethralrinne gemacht und der Ver-
schluss der Rinne ebenfalls durch tiefeCatgutndhte im Bereich der Harnrihre
und dariiber liegende Silbernihie im Bereich der Ausseren Haunt des Penis bis
zur Gegend der Corona glandis herunter bewerkstelligt,

Ein feines Drainrohr wurde in die Blase eingelegt.

Nur im Bereich des Infundibulum trat Heilung ein, wiihrend die Ver-
einigung am Penis ausblieb. Auch im Infundibulum schien die Catgutnaht
der Urethra nachgegeben zu haben, da nach Entfernung des Drains ein ganz
starker Katheter wieder leieht durchging. KEin Effect in Bezug auf die In-
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continenz war demeutsprechend kaum zu bemerken; der Knabe entleerte eine
grossere Quantitit Urins, allerdings nur alle '/, Stunde, war dazwischen aber
immer nass, da andauernd etwas Urin absickerte,

Am 7. Mirz 1886 wurde die Operation wioderholt. aber mit dem Unter-
schied, dass von der Lemberl’schen Naht an der Urethra abgesehen, stalt
dessen ein Liéngsstreifen aus der breiten Urethralwand resecirt und dann die
Vereinigung dergespaltenen Wand des Infundibulum bloss durch 5 tiefgreifende
Silberdrabindhte und einige oberflichliche feine Seidenndhte bewirkt wurde.
Die in der Wand des Infundibulum von der ersten Operation zuriickgebliebene
Narbe wurde dabei keilformig excidirt; die Spaltung und Resection der Ure-
thralwand ging nach oben bis an das Orificium internum, durch welches man
die Blasenschleimhaut sich beim Pressen etwas hervorwilben sah.

Diesesmal trat prima intentio ein, und als das Draiorobr am 8. Tage
entfernt wurde, konnte der Knabe sofort dem Urin | Stunde lang halten.
blieb in der Zwischenzeit, auch beim Umherlaufen vollstindig trocken und
entleerte den Urin dann nach Aufforderung in sehr krifiigem Strahle. An
demselben Abend konnte ich der Niederrheinischen Gesellschaft fir Natur-
und Heilkunde den Knaben vorstellen und den iiberraschenden Erfolg der
Operation demonstriren.

Wie Herr Dr. Arnoldi in Remscheid mir am 21. Sept. 1887 mitzu-
theilen die Gute hatte, war der Zustand wibrend des darauf folgenden
Jahres im Wesentlichen derselbe geblieben, der Urin konnte fir gewthrlich
etwas iber cine Stunde gebalten werden.

Nur in letzter Zeit, seit Eintritt kithlerer Witlerung hatte sich hiufiger
Harndrang eingestellt, besonders bei Aufenthalt im Freien musste der Knabe
mitunter alle Viertelstunde uriniren.

Im October 1888 wurde die Penisrinne nach der Methode von Dieffen-
bach geschlossen. Die Operation hatte aber nur unvollstindigen Erfolg. Der
Knabe konnte den Urin zur Zeit bis zu 3 Stunden bhalten. Im Frihling 1889
wurde der Verschluss bis auf eine ganz feine Fistel erreicht.

In dem 3. Falle bei dem 2!/, jihr. Ernst Hiibel aus Immig-
roth bestand ebenfalls Epispadie mit vollstindiger Incontinenz,
bei sehr kurzem, nach links gedrehtem Penis und geschlossener
Symphyse.

Das Infundibulum war so weit, dass ein Scalpellstiel bequem bis in die
Blase eingefiihrt werden konnte.

Es warde hier am 26. Mai 1886 nach dem Princip der 2. Operation im
vorigen Falle operirt. Incision durch die Haut der Wand des Infundibulom
in der Medianlinie, Excision eines 3—5 Mm. breiten Lingsstreifens aus der
Urethralwand mittelst einer feinen Scheere, nach oben bis an das Orificium
internum heranreichend, dann Naht mit Silberdraht.

Die Heilung erfolgle nicht in ganzer Ausdehnung vollstindig per primam.
Die Continenz war aber erreicht. Der kleine Knabe konnte den Urin eine
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halbe Stunde lang halten und ihn dann in krdftigem Strahl willkiirlich ent-
leeren, Durch eineweiters Operation wurde die Penisrinne nachDieffenbach
zum Verschluss gebracht, Entlassung am 10. September.

Im September 1887 wurde der Knabe wieder in die Klinik gebracht,
weil sich im Bereich des frilheren Infundibulum eine haarfeine Fistel gebildet
hatte, welche den Urin in spirlichen Tropfen durchsickern liess. Dieselba
wurde durch eine kleine Nachoperation geschlossen. Der Knabe konnte den
Urin jetzt 2—3 Stunden halten und entleerte dann bis za 130 Grm. Urin
mit einem Mal in sehr kriaftigem Strahl.

Der gleiche Erfolg wurde bei dem Sohnchen eines Arztes in
0. in Westphalen erzielt.

Der Vater schrieb mir spiiter : ,Der Penis bleibt in der Entwickelung
noch zuriick und hat in der Gegend der Glans (vorn oben) eine kaum zu nen-
nende Fisteliffnung, durch die sich beim starken Pressen wihrend des Uri-
nirens zeitweise ein Tropfen Urin entleert. Incontinentia urinae findet nur
darch Unachtsamkeit stait, beim Spielen, Springen etc., ausserdem nach
Didtfehlern, nie beim Liegen oder Sitzen. Der Erfolg der Operation ist ein
vorziiglicher zu nennen.

Von besonderem Interesse war der Fall des 7jahrigen August
D. aus E. (1890), da bei dem Knaben im 4. Lebensjahre durch
drei Operationen der Verschluss der Penisrinne durch Lappentrans-
plantation vorgenommen worden war.

Es besiand vollstindige Incontinenz. Der dickste Katheter drang ohne
Widerstand durch den Urethralcanal in die Blase ein. — Um die Pars prostatica
urethrae zu verengern und zugleich die Form des abnorm breiten und platten
Penis zu verbessern, spaltete ich durch einen dorsalen Schnitt die ganze
plastiseh gebildete obere Decke der Harnréhre bis zur Symphyse hin, trog
beiderseits einen ca. 3 Mmtr. breiten Hautstreifen ab, exstirpirte einen Streifen
aus der oberen Wand des friiberen Infundibulum bis zur Mindungsstelle in
die Blase und nihte die Rinder mit Seidennihten sorgfiltizg aneinander, was
an dem hintersten Abschnitt der Urethra der grossen Tiefe der Wunde wegen
auch bei Anwendung der Beckenhochlagerung grosse Miihe machte. Katheter.
Heilung per primam. — Der Patient konnte den Urin jetzt im Lisgen zwei
Stunden balten, im Stehen tropfte simmtlicher Urin ab. Der hinterste Ab-
schnitt der Urethra war also noch zu weit geblieben.

Acht Wochen spiter wurde deshalb die ganze Operation wiederholt mit
sorgfiltiger Exstirpation alles Narbengewebes. Heilung iber einem diinnen
Katheter. Bei der Entlassung. 5 Wochen spiter, konnte Patient den Urin
im Liegen 3 Stunden, im Stehen und Gehen 1 Stunde halten, doch tropfte
beim Stehen noch ein Theil des Urins unwillkirlich ab.

Die letzten Nachrichten iiber den Knaben vom27.Januar 1892 lauteten:
»Des Nachts, also liegend, halt der Knabe den Urin ganz gut, so dass er
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fast vollkommen trocken bleibt. Beim Stehen und Gehen beschrinkt sich das
Halten immer noch nur auf kurze Zeit, so dass, wenn er unter unserer Auf-
sicht ist, er doch mindestens jede halbe Stunde abtreten'muss, soll er sich nicht
ganz durchniissen. In der Schule aber. und noch mehr beim Spielen, denkt
er nicht an abtreten oder genirt sich, so oft aus dem Unterricht zu launfen,
und so niitzen alle Vorkehrungen wenig, dass er nicht mit nassen Kleidern
nach Hause kommt. “

Ebenso blieb in zwei oder drei weiteren Fillen das Resultat
ein unvollkommenes. In allen Fillen von Epispadie mit Inconti-
nenz aber liess sich durch operative Verengerung des Infundibulum
ein gewisser Grad von Continenz erzielen; trat nach der ersten
Operation nur ein geringer Erfolg ein, weil die Urethra noch zu
weit geblieben war, so liess sich derselbe durch eine zweite die
Urethra abermals verengernde Operation erhohen, in einigen Fallen
wurde vollstindige Continenz erzielt, es kommt also lediglich dar-
an, dass der vorhandene aber zu weite musculdare Ring
auf das richtige Maass zurickgefihrt wird.

Ebenso verhilt es sich bei dem hichsten Grade der Missbil-
dung, der vollstindigen Harnréhren- und Blasenspalte mit Blasen-
ectopie, nur sind die Verhiltnisse wegen der Spaltung der Sym-
physe und der dadurch hervorgerufenen seitlichen Ausspannung
der zum Canal geschlossenen Urethra ungiinstigere.

Das Ziel, eine ganz normal functionirende Blase und Urethra
auch in diesen schwierigsten Fillen herzustellen, ist auf dem ein-
geschlagenen Wege aber sicher erreichbar und wird sicher erreicht
werden, wenn die Chirurgie dasselbe unabldssig im Auge behilt.

Zum Schlusse mochte ich noch einige historische Notizen hin-
zufiigen, welche zu der von mir befolgten Operationsmethode in
Beziehung stehen.

Nach Pousson') haben schon Dubois und Dupuytren
(1806) die Absicht gehabt, bei einem Neugeborenen durch eine Com-
pressivbinde die Beckenschaufeln und die seitlichen Spaltrinder
einander zu nihern und dann die Spalte operativ zum Verschluss
zu bringen. Der vorzeitige Tod des Kindes liess den Plan nicht
zur Ausfithrung kommen.

") A, Pousson, traitement chirurgical de l'exstrophie de la vessie.
Paris 1889, p. 10.
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Gerdy!) beabsichtigte, die seitlichen Spaltrinder des Defectes
nach Ablésung des Blasenrandes (ohne vorherige Anndherung der
Beckenschaufeln gegeneinander) direct mit einander zu vernihen.
Vorher schaitt er die stark gewulsteten Ureterenmiindungen ab,
um die Blase besser reponiren zu konnen, der Kranke starb nach
dieser Voroperation an Pyelonephritis. —

Von griosserem Interesse sind die Versuche von Demme in
Bern, die Blasenspalte auf unblutigem Wege zu verkleinern.

Die Arbeit von Miorgelin?®), in der die Versuche von Demme
beschrieben werden, wird héufig citirt, nur Wenigen ist sie bekannt,
ein kurzer Auszug aus derselben wird daher nicht uberfliissig sein.

Demme sah zunichst von allen operativen Eingriffen ab und
machte es sich lediglich zur Aufgabe, wie sein Schiler Morgelin
sich ausdriickt, ,das Leiden auf moglichst einfache Bedingungen
zuriickzufiihren und die Missbildung zu vereinfachen,® und zwar
1. durch Heranbildung einer gerdumigen Blase und 2. durch gegen-
seitige Anndherung der Schambeine. Wenn dieses gelungen, hoffte
Demme spiter auch den directen operativen Verschluss der Spalte
mit Aussicht auf Erfolg in Angriff nehmen zo konnen, doch kam
dieser Plan nicht zur Ausfihrung, Jene beiden Indicationen sollen
nach Demme-Morgelin in folgender Weise verwirklicht werden:

a) »Hs soll die Zuriickfiihrung der vorgefallenen Blase in der
Weise vorgenommen werden, dass man bei stets einzuhaltender
horizontaler Lage des Patienten wahrend langerer Zeit und
anhaltend auf die Blase einen in der Richtung von vorne nach
hinten wirkenden Druck ausibt; ;

b) behufs Heranbildung eines geniigenden Blasenraumes soll
die nach Aussen fithrende Blasenspalte mechanisch verschlossen,
dadurch das stete Abfliessen des Harns verhindert werden, und so
dieser selbst, indem man ihn anfinglich nur in kleineren, spiter
in immer grisseren Quantititen sich ansammeln lisst, als erweiterndes
Moment dienen. Bei Fissur ohne Prolapsus soll sogleich mit diesem
Procedere begonnen und dasselbe wihrend lingerer Zeit und in
konsequenter Weise fortgesetzt werden;

') Pousson 1. ¢. pag. 34.

) Mirgelin, iiber angeborene Harnblasenspalte und deren Behandlung.
Bern 1853,
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¢) Als Verschlussmittel soll der unmittelbar unterhalb der
Bauchspalte gelegene, schon in seiner natirlichen Lage aufwiirts
gerichtete mehr platt als rund geformte, an den Seitenrindern
etwas anfgewulstete Penis benutzt werden, indem man denselben

durch irgend eine Federvorrichtung nach oben an die Spalte
angedriickt erhilt;

d) um die gegenseitige Anniherung der Schambeine zu
bewerkstelligen, soll man sich eines Druckes bedienen, den man

ebenfalls wihrend lingerer Zeit und anhaltend seitlich auf die
Schambeine einwirken lisst«.

Die gegenseitige Anniherung der Schambeine wurde durch
einen vom Bandagisten Wolfermann construirten Apparat bewerk-
stelligt, welcher das Becken in Form einer bruchbandartigen Feder
umgab, mit zwei Pelotten an den Schambeinen anlag und zugleich
einen , Perinealbecher und, daran angebracht, einen Urinrecipienten,
sowie eine nach vorn und oben hervorstehende ,Penalfeder¢ trug.

Letztere sollte den Penis zum Verschluss der Spalte gegen dieselbe
andriicken.

Die Erfolge waren nach dem Zeugniss von Morgelin sehr
iiberraschend. Drei Fille kamen zur Behandlung.

I} 10jihriger Knabe. ,Etwas iiber der Schamfugengegend befand
sich ein linglich ovaler Hautdefect, dessen Lingsdurchmesser in einer von
der Spina anterior inferior ilei der einen Seite zu der der anderen gezogenen
Linie verlaufend, !/, Zoll betrug. Den Grund dieses Defectes bildete eine
rothliche, schleimhautartige Fliche, deren Rinder unmittelbar in disjenigen
der umgebenden Hautpartieen ibergingen, sodass das Ganze das Ansehen
eines glatten Geschwiirs mit abgeflachten Rindern und etwas vertieftem Grunde
darbot, Nach unten ging diess Schleimhautfliche sofort in eine trichterartige
Vertiefung iber, aus welcher der verkiimmerte gespaltene Penis hervortrat.
Aus dem oben bezeichneten den Penis einschliessenden trichterformigen Raum
sah man den Harn bestindig hervorsickern. Das Scrotum war dusserst klein
und enthielt keine Hoden; letztere befanden sich hoch oben im Leistenringe.
Die Schambeine standen 1 Zoll von einander ab. — Da die Blase, obschon
bereits vorliegend, das Niveau der Baunchdecken noch nicht iberschritten
hatte, und der Penis, nach oben angedriickt, dis Spaltifinung exact zu be-
decken vermochte, so glanbte Demme keinen Anstand nehmen zu diirfen,
sofort die Erweiterung der Blase zu versuchen “. :

Nach 3—4 Tagen konnte der Apparat mit Penalfeder schon mehrere
Stunden getragen werden. Schon am ersten Tage blieb die Wiasche des Knaben
vollstindig trocken. Nach Entlassung aus dem Hospital nach 14 Tagen wurde
der Apparat wihrend eines halben Jahres nur sehr unregelmissig getragen.
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wIndessen war doch eine wesentliche Verinderung des Zustands zu bemerken.
Die hintere Blasenwand, welche zur Zeit der ersten Untersuchung in der
Oeffnung vorlag, war weiter zuriickgeschoben und konnte nicht mehr wahr-
genommen werden. Die friiher mehr in die Breite ausgedehnte Bauchspalte
war jetzt beinahe rund, in Beziehung auf das Volumen war so viel erreicht,
dass ein Trinkglas voll Wasser in derselben zuriickgehalten werden konnte.
Die Schambeine waren einander um !/, Zoll niher geriickt, sodass der Ab-
stand nur noch '/, Zoll betrug.

Der Apparat wurde revidirt und !/, Jahr zo Hause regelmiissig getragen.
«Das Resultat nach dieser karzen Zeit war iiberraschend. Die beiden Scham-
beine beribrien sich vollkommen, die Bauchoffnung war um ein Wesentliches
verkleinert und hatte vollends ibre friihere Form verloren, indem sie jetzt eine
Lingsspalte in verticalem Sinne darstellte. Die Harnblase konnte einen guten
Schoppen Harn fassen, und der Knabe denselben mit einer gewissen Kraft
und in dickem Strahle austreiben. — Da Patient schon von friiher her
gewdhnt ist, im Schlafe Riickenlage einzuhalten, so bringt er nun die
ganze Nacht zu, chne das Bett zu verunreinigen, obschon in demselben die
Vorrichtung nicht getragen wird*.

2., 9'/,jahriger Knabe. ,Die Bauchspalte war kleiner, als die des
vorigen Knaben, die hintere Blasenwand lag noch nicht vor und konnte nur
gesehen werden, indem man den ebenfalls verkimmerien auf dem Riicken
cespaltenen Penis nach unien abzog. Cavum der Blase ebenso gleich Null.
Schambeinabstand 1 Zoll. Stand des Nabels tief*. Nach 5 monatl. Tragen
des Apparates ,hatle sich die Bauchspalte bedcutend verkleinert und die Blase
soviel an Capacitit gewonnen, dass sie jetat iiber !/, Schoppen Wasser in sich
aufnehmen und zuriickhalten konnte. Wirklich iiberraschend war es aber, die
Schambeine vollstindig vereinigt zu sehen und zwar so fest, dass man an-
nehmen musste, sie seien eine eigentliche organische Verwachsung ein-
gegangen®,

3. Knabe von 12 Jahren. Spalle bis zum Nabel mit vollstindiger
Ectopie. Schambeine 1!/, Zoll auseinander gedringt. Es wurde der Ver-
such gemacht, die Blase darch directen Druck mittelst eines an dem Apparat
angebrachten Kegels zuriickzudringen. Der Erfolg war zundchst auffallend,
die Blase vollstindig in die Bauchhohle zuriickgedrangt, die Spaltéffoung ver-
kleinert. ,Die Bornirtheit und Halsstarrigkeit des Buben, sowie der Geiz
seines noch bornirteren Vaters waren Veranlassung, dass die Behandlung plétz-
lich abgebrochen werden musste“.

Ich habe diese drei Fille von Demme ausfiihrlicher referirt,
damit der Leser Gelegenheit habe, sich iber die Verdienste von
Demme um die Operation der Blasenspalte ein Urtheil zu bilden.

Zuniichst ist hervorzuheben, dass die beiden ersten Fille, die
einzigen, in denen ein scheinbarer Erfolg erzielt warde, Fille der
allereinfachsten Art waren, in beiden Fillen reichte die Spalte
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nicht bis zum Nabel und war so klein, dass es zu einem wirk-
lichen Vorfall der Blase gar nicht gekommen war. Selbst in dem
Falle von verhiltnissmiissig griosserer Spalte (No. 1) betrug der
grosste Durchmesser derselben nur '/, Zoll! Der Penis konnte
schon, ehe die Behandlung anfing, ,nach oben gedriickt, die Spalt-
offnung exact bedecken. Nach Anlegung des Apparates und der
Penalfeder blieb die Wasche des Knaben schon am ersten Tage
vollkommen trocken. Das was praktisch erreicht wurde, wurde
also durch das Andriicken des Penis gegen die Spalte mittelst der
Penalfeder, nicht durch Anndherung der Schambeine gegen ein-
ander erreicht. Ebenso war es im zweiten Falle, bei dem es
sich iberhaupt nur um Epispadie mit Spaltung der Symphyse
und Incontinenz gehandelt zu haben scheint. Im dritten Falle,
dem einzigen von ausgedehnterer Bauchblasenspalle mit Blasen-
ektopie wurde gar nichts erreicht; denn, dass die Blase sich bei
Rickenlage des Patienten durch einen aufgedriickten Kegel in die
Bauchhohle zuriickdringen lidsst, versteht sich von selbst. Auch
bei geringerer Bornirtheit des Knaben und des Vaters wiirde das
Resultat kein besseres geworden sein. Was dann die gegenseitige
Anniherung der Schambeine betrifft, so sind die Behauptungen von
Miorgelin so weit gehende, dass ich nach meinen eigenen Erfah-
rungen bei Anwendung eines gewiss viel wirksameren Apparates
nicht umhin kann, ihre Richtigkeit zu bezweifeln.

Der Wolfermann’sche Apparat besteht aus einer das Becken
genau umschliessenden Stahlfeder, welche — nach Art eines dop-
pelten Bruchbandes — aus zwei hinten durch ein festes Schloss
vereinigten Hilften besteht. An den vorderen freien Enden ist je
eine lingliche vertical gestellte Pelotte angebracht, welche in der
Gegend der Schambeine aufliegt Diese Pelotten werden, richtig
angelegt, gewiss im Stande sein, die Weichtheile seitlich neben
der Blasenspalte nach der Mitte zu gegeneinander zu dringen, der
seitliche Druck, den sie anf die Schambeine ausiiben, wird nur
ein ganz geringer sein konnen, denn die Schambeine stehen nicht
schrig genug, um von der Seite her von den Pelotten sicher ge-
fasst werden zu konnen. Die Pelotten werden nach der Mitte zu
abrutschen oder im Wesentlichen nur in der Richtung von vorn
nach hinten einen Druck ausiiben. Eher konnte man sich eine
Wirkung von dem Druck der Feder auf die Beckenschaufeln unter-
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halb der vordern oberen Darmbeinstacheln versprechen. Morgelin
sagt aber ausdriicklich, dass der seitliche Druck auf die Scham-
beine das Wirksame sein soll (p. 38 L. e.).

In dem ersten Falle nun wurde der Apparat von dem zehn-
jihrigen Knaben, bei dem meiner Erfahrung nach das Becken
schon eine recht erhebliche Festigkeit erlangt haben musste, in
der ersten Zeit .nur sehr unregelmissig getragen.® Trotzdem
waren die Schambeine nach einem halben Jahre von 1 Zoll bis
auf '/, Zoll einander niher geriickt. Nach einem weiteren halben
Jahre wihrend dessen der Apparat —- aber nur bei Tage — an-
dauernd getragen wurde, ,berihrten sich die beiden Schambeine
vollkommen. «

In dem zweiten Falle sollen die vorher 1 Zoll von einander
abstehenden Schambeine bei dem 9'/,jihrigen Knaben nach finf
Monaten nicht nur bis zur Beriithrung an einander gebracht wor-
den, sondern vollstindig miteinander vereinigl gewesen sein, und
zwar so fest, dass man annehmen musste, sic seien eine eigent-
liche organische Verwachsung eingegangen. Diese Angabe ist so
iiberraschend, dass der Verfasser, wenn er auf die Anerkennung
Anspruch machen wollte, sein Thema wissenschaftlich behandelt zu
haben, die Angaben durch beweisende Thatsachen stitzen miisste.
Wie constatirten Demme und Morgelin die Vereinigung der
Symphyse? Untersuchte man von der Spalte aus mit der Sonde,
mit dem Katheter von der Harnrohre, mit dem Finger vom Rec-
tum aus? Wie verhielt sich die Bauchblasenspalte nach der an-
geblichen Vereinigung der Schambeine? Lag sie vor der neuen
Schamfuge, so dass letztere ihre Vereinigung zwischen Rektum
und Urethra gefunden hatte? Oder hatte sich die Bauchblasen-
spalte vielleicht ganz von selbst oberflachlich vereinigt, so dass die
nunmehr geschlossene Pars membranacea und prostatica urethrae
in normaler Weise unter und hinter der Symphyse herging? Oder
lag die Spalte von vornherein ganz unterhalb des Niveaus der
Schambeine, in welchem Falle die Missbildung richtiger als Epispadie
mit Trennung der Symphyse bezeichnet worden wire? Alle diese
Punkte werden einfach ibergangen und der gutmiithigen Phantasie
des Lesers iiberlassen.

Die gleiche Oberflichlichkeit zeigt sich bei den Angaben iiber die
Capacitiit der Blase. Bei dem zweiten Fall heisst es: ,Cavum der Blase
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gleich Null; nach 5 Monaten hatte die Blase so viel an Capacitit
gewonnen, dass sie jetzt iber einen halben Schoppen Wasser in
sich aufnehmen und zuriickhalten konnte.“ Entweder ist die erste
oder die zweite Behauptung unrichtig; entspricht die zweite der
Wahrheit, so kann das Cavum nicht vorher gleich Null gewesen
sein; Morgelin hitte die Blase mit der Spitze des kleinen Fin-
gers oder mit der Sonde untersuchen sollen, er hitte gewiss ge-
funden, dass die Blase zwar zusammengefallen und leer war, sich
aber durch Druck leicht zu einem griosseren Hohlraum entfalten
liess, und er hitte empfinden miissen, dass der Ausdruck ,Cavum
der Blase gleich Null“, ein nicht ganz richtiges Bild der Verhilt-
nisse hervorruft.

Auf Tafel 1 seines Werkes giebt Mérgelin die Abbildung
eines Falles von ,Fissur der Blase ohne Prolapsus“, leider ohne
anzugeben, ob die Abbildung zu einem der beiden von Demme
behandelten Fille gehdrt. Augenscheinlich gehort sie zu dem
zweiten Fall. Aus der Abbildung gewinnt man nicht die Ueber-
zeugung, dass die Spalte wirklich nach oben bis in die Blase hin-
einlief. Wir sehen ganz das Bild der gewd6hnlichen Epispadie vor
uns; was Morgelin auf der Zeichnung als Bauchblasenspalte be-
zeichnet, entspricht ganz dem Infundibulum, in dessen Tiefe die
deutlich gezeichneten Lingsfalten der Urethralschleimhaut sich ver-
lieren. Das Einzige, was dafir spricht, dass die Spalte etwas
weiter hinaufreichte, als in den gewdhvlichen Fillen von Epispadie,
ist der Umstand, dass man bei stark herabgezogenem Penis dicht
unter dem Rande des Infundibulum noch das Veru montanum
sehen kann, das fir gewGhnlich in dem Trichter verborgen ist.

Dazu kommt dann noch die thérichte Geschichte von den
plotzlich auftretenden geschlechtlichen Neigungen des ersten Kna-
ben, nachdem mit Hiilfe des Bruchbandes der vorher verzigerte
Descensus testiculorum in einigen Wochen glicklich zu Stande ge-
bracht worden war. Der Knabe, ,friher still und zuorickgezogen,
war mit einem Mal wild und ausgelassen,* und ,sowie er sich
nur einen Augenblick unbewacht glaubte, flog er sofort nach der
Kiiche* und machte sich an die Magd des Herrn Wolfermann.

Nach allem dem wird es nicht ungerecht erscheinen, wenn wir
die unter Demme’s Auspicien verdffentlichte Schrift von Morgelin
als eine Schiilerarbeit bezeichnen, bei welcher die Phantasie des
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Autors mehr zur Geltung kommt, als Zuverlissigkeit der Beobach-
tung und kritisches Urtheil, ein Tadel, der zum Theil auch auf den
Meister zurickfillt. Immerhin bleibt es ein gewisses Verdienst
von Demme, die Verkleinerung der Spalte durch gegenseitige An-
niherung der Schambeine anf mechanischem Wege zuerst versucht
und in leichteren Fillen von Blasenspalte ohne Prolaps der
Blase vielleicht auch mit einigem Erfolg durchgefihrt zu haben.
Den spiteren operativen Verschluss der Spalte, der aber in kei-
nem Falle wirklich in Angriff genommen wurde, dachte
sich Demme nach Morgelin’s Zeugniss so, dass die Anfrischung
und Naht vom oberen Winkel beginnend, Schritt fir Schritt immer
nur einige Linien weit allmihlich nach unten bis zur Spitze der
Eichel vorschreiten sollte. —

In neuverer Zeit versuchte Passavant ,da weiter zu gehen,
wo Demme vor einigen Decennien auf halbem Wege stehen blieb.«
Seine erste kurze Mittheilung iiber ,die Blasenharnriéhrennaht mit
Schliessung der Schambeinspalte bei angeborener Blasenspalte und
Epispadie,“ wurde von Passavant dem XV. Congress der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie zu Ostern 1886 gedruckt vorgelegt, also
ein Vierteljahr nach der Verdffentlichung meiner Methode im Cen-
tralblatt fir Chirurgie am 5. December 1885. Diese kurze Mit-
theilung sowohl wie auch die spiteren ausfiihrlicheren Bearbeitungen
desselben Gegenstandes in diesem Archiv enthalten werthvolle ana-
tomische Beobachtungen und einleuchtende praktische Vorschlige.
Die Beckenschaufeln will Passavant dhnlich wie Demme ohne
operativen Eingriff nur durch einen stetig wirkenden Druck all-
mahlich gegeneinanderfihren, spiter soll dann die Spalte Schritt
fir Schritt durch Anfrischung und Naht zum Verschluss gebracht
werden.

Ueber den Werth dieser Vorschlige wird man sich jeden Ur-
theils enthalten miissen, so lange sie nicht geniigend erprobt sind,
und so lange nicht bestimmte Krankengeschichten vorliegen, an
denen man sehen kann, wie die Probe ausgefallen ist. FEin sorg-
- faltig ausgebildeter Kriegsplan ist noch kein gewonnener Feldzug,
und wenn irgend wo, so hat auf so schwierigen Gebieten der Chi-
rurgie der Satz Geltung: Hic Rhodus, hic salta.

L —_—
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. XL

Blasenspalte mit Ektopie der Blase bei K. K. vor der ersten
Operation.

Dieselbe drei Monate nach der ersten Operation (Synchondrosen-
treanung).

Anfrischung und Nahtanlegung bei derselben (in Beckenhoch-
lagerung).

Derselbe Fall nach der Heilung (bei unvollstindig erigirtem Penis).
Blasenspalte bei Marzella H.
Dieselbe vor der dritten Operation.
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