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Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Schnitt aus der Leber mit den querdurchschnittenen, am Rande schwarz
eingefassten Centralvenen. Zu beiden Seiten der Linge nach dutchsehmittene
Gefdsse, von denen namentlich das eine an der Theilungsstelle einen dicken
Belag trigt. Die Gefisse sind in der Zeichnung, wm Raum zu sparen,
elwas zu nahe aneinander geriickt.

Fig. 2. Gestreckte Harnkanilchen von einem Priparate aus der Nihe der Papillen.

Fig. 3. Querschnitt der gestreckten Harnkandlchen,

Fig. 4. Ein Malpighisches Korperchen mit seinem schwarzen Belag, dessen peri-
phere Windungen darch Aétzkali aufgehellt sind.

Fig. 5. Einlagerungen in die Darmzotten.

Fig. 6. Senkrechter: Schnitt durch die Haut der Schlafe. Zu beiden Seiten des
Haares zieht sich det gefirbte Saum der Cutis unter dem Rete Malpighii liin
und {ritt noch etwas an der dusseren Worzelschieide herab. Auf der einén
Seite die von dem Silberbeschlag bedeckten Windungen eirier Sthweissdriise,

V.
Ueber einen Fall ven angeborener Aftersperre.

Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

Die angeborene Aftersperre wird so selten beobachtet, dass
Zoehrer in Wien (Oesterr. med. Wochenschiift 1842. No. 34)
sie unter ungefshr 50,000 Kindern nur zweimal und Colfins
(System of Midwifery p.509) in der Dubliner Gebiranstalt unter
16,654 Kindern nur einmal sah. Gleichwohl finden sich die ana-
tomischen Verhilinisse, welehe in dem hier folgenden Krankheitse
falle obwalteten, in der Casuistik der angeborenén Aitersperre duch
anderweitig vor. Allein dles schlen mir um so weniger gegen die
Zulissigkeil seiner Veroﬂ‘enthchung zu sprechen, als ich nicht blos
einen Beitrag zur Erkenntniss des hier in Rede stehenden embryo-
nalen Bildungsfeblers geben wollte. Vielmehr kam es mir auch
darauf an, den Beweis zu liefern, dass die Eroﬁ’nung dés Mast-
darmes ohne Anheftung semerWundrander an die Hautdecken des
Dammes (Proctotomie) ein. unzulanghcbes Verfahren sei, dass man

10*



148

vielmehr, Angesichts der verschiedenen Bedingungen der angebo-
renen Aftersperre, in der Proctoplastik die oberste Aufgabe der
Therapie zu suchen habe, und nur dann, wenn die Proctoplastik
nicht ausfiibrbar ist, zu der Eréffuung des Darmes an der Bauch-
wand (Enterotomie) schreiten diirfe. Ich suchte zwar schon friiher
dies zu beweisen, als ich iiber die Fille berichtete, in denen mir
die Proctoplastik gelang (s. meine ,,chirurgische Klinik”. Bd. L
Jena 1855. S.220; ferner meinen Aufsatz ,,Recherches cliniques
et critiques sur I'Anus artificiel in den Archives gén. de Méd. 1857.
Mai-Juillet). Mehrere seitdem verdffentlichie Beobachtungen und
die am 25. Januar und 1. Februar 1859 in der Sitzung der Kaiserl.
Académie de Méd. in Paris Statt gehabte Discussion iiber das
operative Verfahren bei der angeborenen Aftersperre (Bull. de
T'Acad. de Méd. T.24. No.1X.) fordern mich. auf, einen neuerdings
in meine Behandlung gelangten Fall, der iiberdies in seiner Art
von der Literatur bisher nicht dargeboten wurde, zu benutzen, um
wiederholentlich den beregten Gegenstand zur Sprache zu bringen.

Emil M. wurde am 17. Aogust 1858 rechtzeitig und leicht geboren. Seine
Mutter befand sich wihrend der Schwahgerschaft wol! und erinnert sich nicht
einen Insult erfahren zu haben. Er ist das zweite Kind gesunder Eltern, seine
2 Jahre alte Schwester ist wohlgebildet. Am Tage nach der Geburt wurde man
beim Baden des Kindes darauf aufmerksam, dass der After fehlte. Ein Arzt trennte
mit einem Bistouri den Damm in der Mittellinie, eréffnete das Rectum und ent-
leerte Meconium. Die Defiication ging in den nichsten Tagen frei von Statten,
bereitete aher, wie es schien, grosse Schmerzen. Das Kind schrie zwar iberhaupt
sehr hiufig, am meisten aber dann, wenn die Ficalmasse durch den Wundkanal
trat. Dieser verengerte sich nach und nach dergestalt, dass am 10ten und i1ten
Tage nach der Operation, trotz der grissten Anstrengung von Seiten des Kindes,
gar kelne Stuhlentleerung erfolgte. Es warf sich unter Wimmern und Stéhnen
hin und her, der Bauch war stark aufgetricben und schmerzhaft. Der Arzt drang
in den fistuldsen Kanal von Neuem mit dem Bistouri ein und erweiterte ihn, worauf
gelbe ‘harte Fécalmassen abgingen. Die nachfolgende Erleichterung war jedoch nur
von kurzer Dauer, da der Kanal sich wieder verengerte. Die blutige Erweiterung
musste in der Folgezeit noch mehrere Male wiederholt werden, weil die Verenge-
rung des Kanales immer wiederkehrte. Spiiter wurde er zu wiederholten Malen
vermittelst der Kornzange dilatirt, aber auch diese Procedur musste man aufgeben,
weil er sich zu sehr verengerte und.dié Einfilhrung des Instruments nicht mehr
zuliess. Abfiihrmittel, welche die ganze Zeit {iber gebrauchi wurden, besserten den
Zustand nicht. Die Unruhe des Kindes nahm jetzt zu, es schlief sehr wenig, schrie
Tag -und Nacht und vermochte nur mit der grossten Anstrengung nach 2 oder 3
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Tagen kleine Partikel harter Kothmassen zu entleeren., Dabei kam es sehr her-
unter und nahm zuletzt auch nur selten die Brust, Vom 25. bis zum 28. Octo-
ber war vollkommene Stublverstopfung vorhanden. An dem letztgenannten Tage
wurde das Kind in meine Klinik gebracht und bot folgende Erscheinungen dar:

Der Damm war gut entwickelt. In seiner Mitte zeigte sich die ulcerirte
narbenschwielige Oeffnung eines Kanales, durch welchen man eine Sonde von 1 Lin.
Durchmesser, ungefihr in der Richtung der Conjugata, gegen die Beckenhghle hinfiibren
konnte. Der Kanal war 6 Lin. lang. An seiner obern Mindung fihlte man ziemlich
feste Ficalmassen, und vor denselben, in der Richtung nach dem- Blasenhalse hin,
einen engen Raum, welcher ebenfalls von Fiices erfillt war. Entfernte man ver-
mittelst der Sonde die Kanalwinde von einander, so entwichen iibelriechende Gase
und bricklige, hellgelbe Kothmassen. Versuchte man den Sondenknopf unter die
Ficalmassen hin gerade nach bisten zu schieben, so stiess man auf ein Hinder-
niss; dagegen konnie man ihn nach hinten und ohen, in der Richtung nach dem
Promontorium, fortschiehen. Die Winde des Kanales waren ulcerirt und theils
mit Granulationen, theils mit necrotischem Gewebe, theils mit Narbenmasse besetast.
Die perindale Oeffnung des Kanales lag 3 Zoll hinter der Anheftungsstelle des
Scrotum und fast 1 Zoll vor der Spitze des Schwanzbeins. Letzteres war mit
dem Krenzheine stark nach vorn gekriimmt. Die eben genannte Qeffuung erschien
stark nach oben gegen das Becken hin emporgeriickt und hatte die Decken des
Dammes trichterférmig nach sich gezogen. Die. Enifernung der Sitzknorren von
eiander war normal. Die dusseren Geschlechtstheile waren gut gebildet, und die
Testikel in dem Hodensacke vorhanden. Der Bauch war tympanitisch aufgetrieben
und gegen Beriihrung empfindlich. Die Temperatur und Respiration boten nichis
Bemerkenswerthes dar. Bei dem sofort angestellten Versuche ein Lavement zu
geben konnte eine Kanille von 1} Lin. Totaldurchmesser nur mit Miihe eingefiihrt
werden. Das eingespritzte Jauwarme Wasser warde sofort, mit kleinen Stiickchen
Ficalmasse vermischt, unter einer unglaublich energischen Bethdtigung der Bauch-
presse ausgestossen, wobei sich auch nicht eine Spur von aktiver Erweiterung und
Verengerung an der perindalen Kanalmiindung verrieth, Der Urin, den das Kind gleich-
zeitig entleerte, zeigte keine Beimischung von Ficalstoffen, auch war eine solche
nie vorhanden gewesen. )

Bei den obwaltenden Verhiltnissen war natilrlicher Weise die -
Fortdauer des Lebens fiir lingere Zeit nicht denkbar. _Thomas
Bartholinus (Historiarum anatomicarum rariorum Centuria I et II.
Hafnige 1564 apud Hauboldt. p.114) erziihlt uns zwar, dass er
einen kriftig gebauten und gesunden Mann von 40 Jahren gesehen
habe, welchem nicht nur der Penis und die Harnrbhre, sondern
auch der After fehlte. ,,Duriores alvi faeces certis periodis fini~
taque ventriculi coctione, per cornu ori imposito evomuit, quarum
foeditatem saporisque molestiam grato potu aguaque diluit, quam
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in hune usum perpetuo secum ecircumferebat.” Da diese curiose
Beobachtung indess sich bis jetzt nicht wiederholt hat, lag immer-
bin bei Emil M. die Nothwendigkeit vor, fiir die freie Defication
auf dem gewdhnlichen Wege zu sorgen. Durch Erweiterung des
Wundkanals konnte dies nicht erreicht werden. Das hatten die
bisherigen Versuche dargethan, die ja, trotz aller Sorgfalt Seitens
des Arztes, nichi im Stande waren, die das Leben bedrohende
Verengerung des Kanales zu verhiiten. Line solche tritt iiberhaupt
gewdhnlich dann ein, wenn das durch Punction oder Incision er-
dffnete Mastdarmende in einiger Entfernung von den Hautdecken
des Dammes liegen bleibt, so dass zwischen beiden ein, wenn
auch nur kurzer, Kanal mit wunder Innenfliche etablirt ist. Man
kann auf diesen Umstand nicht Gewicht genug legen, weil jene
wegen der leichten Ausfithrbarkeit so verfiihrerische Operations-
methode, welche fiir immer aufgegeben werden sollte, noch immer
von vielen Aerzten gewdhlt wird.

Der Knabe, bei welchem Herr v. Schleiss den Mastdarm durch Stich. er-
offnete (Zejtschrift fiir ration. Med. 1853 Bd. 3 S. 366) war zwor zu der Zeit;
als seine Krankheitsgeschichte verdffentlicht warde, 25 Monate alt, liit aher ofter
an_gefahrdrohender Schwierigkeit den Stuhl zu entleeren, weil der kiinstliche Ka-
nal sich verengerte. Einer brieflichen Mittheilung vom 7. Mirz 1839 zufolge, he-
findet der Knabe sich gegenwiirtig wohl, ohne an Deficationsheschwerden zu leiden.
Er ist jetzt 8 Jahre alt und gut entwickelt.

Herr James Miller (Case of Operation for Imperforated Anus etc. The
Edinborgh Med. and surg. Journal 1829 Vol, 31 Pag. 61)- operirte im Janvar 1821
einen 2 Tage alten Knaben, bei welchem, das. Meconium. durch die Harmrfhre ab-
ging, und keine Spur eines Afters sich zeigte. Er fiilhrte durch den Damm einen
Schnitt von 1 Zoll Lange und Tiefe und stiess einen Trocart von hier aus in das
Becken, worauf Meconium durch die Wunde abfloss, und das Befinden des Kindes
sich. besserte. In der Folgezeit ging die Stublentleerung zwar vor sich, doch musste
man die grisste Sorgfalt anf das Offenhalten des Deficationsweges verwenden.
Trotz verschiedener Mittel, welche zu diesem Zwecke angewandt wurden, trat hald,
»in spite of every precaution,” eine solche Vercngerung des Kanales ein, dass er
seiner, ganzen Linge nach mit dem Bistouri erweitert werden musste, otherwise
the artificial anus would have been shui up altogether.” BDevor das Kind 8 Mo-
nate alt war, musste die Spaltung 10 Mal wiederholt werden, ,ihe extreme ur-
gency of the case left no other alternative.” Bei 2 solchen Operationen trat eine
beanruhigende Blutung ein, welche durch Styptica gestillt wurde. Trotzdem gedieh
das Kind: Als. es. schon gelen konnte, musste die Operation immer noch wieder-
holt. werden, Das eine Mal war der kiinstliche Defdcationsweg so hoch oben ver-
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engerty  dass bei der Spaltung die Harnblase verletzt wurde, so vorsichtig Miller
diess' auch zu' vérmeiden gesucht hatte. Eine Harnblasen-Mastdarm-Fistel und die
Bildudg eines’ Harnsteines in dem Mastdarme war die Folge dieser Verletzung, das
Concrement wurde 1825 bemerkt und erzeugte ofter Stuhlverhaltung. Zu Ende
1827 erreichte létztere einen bedenklichen Grad: Als Miller deren Ursache auf-
suchen” wollte, wai' der After nur so weit wie eine Ginsepose. Der Damm wurde
von dein Scrotum bis zum Schwanzbeine gespalten, der Stein zertrimmert und
entfernt. 10 Tage spiter lief der Knabe umhber, die Dammiwunde hatte sich bis
zu dem normalen Umfange des Afters verkleinert, und der Sphincter ani, welcher
vorhier immer thatig war, fungirte wieder. Im Januarhefte 1857 des Edinburgh
Medical Journal (Vol. II. Pag. 668) veriffentlichte Herr Miller eine weitere Mit-
theilung {iber diésen Fall. Der Operirte war jelzt 36 Jahre alt und ein riistiger
Pichter. Im Alter von 12 Jahren hatte er einen wallnussgrossen Harnstein' durch
den’ Mastdarm entleert, sonst aber der besten Gesundheit sich erfreat. Die Defii-
cation ging gut von statten, die Function des Sphincter ani liess Nichts zu' wiin-
schien, aber die Blasen-Mastdarmfistel war zuriickgebliehen. So erfreulich — post
tot’ discrimina rerum — der schliessliche Erfolg in dem Miller’schen Falle auch
ist, diirfte man doch vor solclien Zufillen, wie sie hier in einer Reihe von Jahren
nach der Operation’ auftraten, zuriickschrecken und das Verfahren, welches die
ersteren zuliisst, eben nicht loben.

Ia der Gaz. des Hopit. vom 6. September 1856 findet sich eine Notiz ibher
einen jungen Mann von 21 Jahren vor, der ohne Afier geboren wurde. Gerdy
hatte 24 Stiinden nacli der Geburt einen Einschnitt i den Damm gemacht und
dann den Mastdarm incidirt, ohne diesen herunterzuziehen und anzunihen. Der
Wandkanal wurde 19 Monate hindurch vermittelst' Wieken offen erhalten. Der
juige Mann ist kraftig gehaut, kiein, blass und traurig. Flatds und Fices gehen
mwillkiirlich ab, die Afterdffnung ist eng, die Form der Excreta dem entsprechend,
vom’ Sphiinctér verritli sich keine Spur.

In der Sitzung vom 1. Febr. 1857 theilte Herr Jarjavay der Soc. de Chirur.
in-Paris’ mit, dass er einen 2 Mon. altes Midchen operirte, bei welchem der Mastdarm
mit einem engen'Schiauch in die Scheide mindete. Eine durch den Schlauch in das
ausgedehnte - untere Ende dés Mastddrmes eingefiihrte Sondé wurde durch die Hait-
décken des Damnies'durchgefiihlt; das wntere Ende des Mastdarmes muss ihnen also
sehr'nahe gelegen baben. Trotzdem hatte die Proctotomie einen preciren Erfolg. Herr
Jarjavay drang vermitielst eines Kretzschuittes vom Damme aus in das nntere Ende
dés" Mastdarmes cip und trug die durch jenen entstandencm 4 Lappen ab, um eine
mbglichst weite Oeffiung zu erhalten. Diese' liess zwar einige Zeit die Fices durch-
treteh; verengerte 'sich aber bald dermassen;, das§ die Stuhlentleerurig unméglich wurde.
Herr Jarjavay schreibt dies' dem Umstande zu, dass die Mutter des Midchens
Wieken einzolegeii versiutite; ich muss jedoch daran erinpern, dass Wieken nicht
im Stande séien; einen obliterirenden Konal offen zn erbalten. Herr Jazjavay drang
nim mit ejnem” ausgiehigen Lingsschnitte ein, musste diesen aber nach einiger
Zeit’ wiederholten, weil" die Verengerung immeér  von Neuem eintrat. Erst als er
zttin® vigrten Male" dies¢ Operation’ wiederholt hatte, blieb die- Oeffnirng weit gé:
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nug, um die Stuhlentleerung zu ermoglichen. Das Médchen war zur Zeit der
Jarjavay'schen Mittheilung 6 Jahre alt, ihr After hot nicht das normale Verhal-
ten dar, denn Herr Jarjavay selbst sagte: ,lorifice anal est un peu étroit”
(Gaz. des Hopit. 1857 P. 87).

Herr Willeaume in Nancy sah im Jan. 1825 einen 3 Tage alten Knaben, wel-
cher wegen Stuhlverhaltung dem Tode nahe war. Der Urin zeigte eine geringe Bei-
mischung von Ficalmasse. Ob der Mastdarm in die Harnblase oder Harnréhre miindet,
ist aus der sehr kurzen Mittheilung nicht zu ersehen, welche sich in der Gaz. de Paris
1856 P. 526 iber diesen Fall vorfindet, Am Damme war kein After, sondern
eine kleine Einsenkung (,,une petite rainure horgne”) wahrzunehmen. Willeaume
stach ein Bistouri durch den Damm, erweiterte die Wunde und schnitt in das
ausgedehnte Rectum ein, woranf eine grosse Quantitit Faces sich entleerte. Durch
unblatige Erweiterung (,,en y placant des corps dilatants”) gelang es mit Miibe .
die Wunde offen zu erhalten. Das Kind wurde spiter der &rztlichen Beobachtung
entzogen, Als der Operirte 31 Jabre alt war, sah ibn Willeaume wieder, Bis
vor drei Jahren war er gendthigt, den kinstlichen After durch Dilatation wegsam
zu erhalten. Trotzdem mussten wohl zu wiederholten Malen Deficationshindernisse
eingetreten sein, denn der Operirte litt Gfter an Abscessen am Scrotum, das eine
Mal in Folge eines Pflaumenkernes, den er vor 4 Monaten verschluckt hatte.

In der englischen Uebersetzung des Handbuches der Chirurgie von Chelius
erwihint South einen Knaben, hei welchem. der Mastdarm an der vorderen Seite
des Scrotum mit einer engen Oeffnung miindete. Der ausgedehnte Theil des
Rectom befand sich nahe iiber dem Damme, der Trocar durfte nur einen Zoll tief
in ihn eingesenkt werden, um Meconium zu entleeren. Der Operirte blieb am
Leben und erreichte das mdnoliche Alter, ,,though much difficulty was experia-
need in Kesping the passage frae” (West, Lectures on the Diseases of Infancy and
Childhood, London 1848 P. 383.)

J. N. Roux in Brignoles (Ohservation de I'Imperforation de I'Anus et de
I'Crétra.  Mémoires de I'Académie Royale de Méd. 1835 Tome IV. P, 183) ope-
rirte am 15. Mai 1833 einen 2 Tage alten Knaben, hei welchem nicht eine Spur
des Afters oder des.Mastdarmes in der Perindialgegend sich verrieth, Auch war
die Harnréhve, welche unter der Basis der Glans endigte, hiutig verschlossen, aber
bereits von einem Wundarzte erdffnet. Der Mastdarm miindete aller Wahrschein-
lichkeit nach mit einer sehr engen Qeffnung in den hinteren Theil der Harnrohre.
Roux fiihrte in der imagindren Richtung der Raphe — (diese fand sich ndmlich
nicht vor) — einen 10 Linien langen Schuitt durch den Damm und erreichte in
der Tiefe von einem Zoll das ausgedehnte Rectum, welches er spaltete. Der Wund-
kanal, durch welchen das Meconium sich frei entleerte, nahm bequem den kleinen
Finger auf, wnd wurde durch Wicken offen erbalten. Aber schon nach 14 Tagen
hatten die auswachsenden Granulationen den Kanal dermassen verengert, dass die
Fices hier nicht passiren konnten, sondern durch die Harnrdhre in geringer Menge
abgingen. Es traten hierbei bedenkliche Erscheinungen in dem Befinden des Kin-
des auf, welche erst durch die kiinstliche Erweiterung des Kanales, beseitigt wur-
den. Letztere wurde zu wiederholten Malen néthig. Das Kind blieb indess am
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Leben. Aus dem Bull. gén. de Thérapeutique 1355 Juillet et Aot ersehen wir,
dass die Defication spéter besser von Statten ging, bis das Kind, 3 Jahre alt,
am Scharlach starb, .

Einen #hnlichen Fall beobachtete Fergusson (Case of Imperforate Anus
where the Child was savad hy an opering made into the Bladder.- The Edinburgh
Medical and Surgical Journal 1831. Vol. 36 P. 363). Auch bei diesem Knaben
miindete der Mastdarm wahrscheinlich in den hinteren Theil der Harnrghre. Am
Tage nach der Geburt wurde cin Schnitt durch den afterlosen Damm gefiihrt und
das Rectum in der Niihe des Kreuzheins aufgesucht. Da es hier nicht vorgefunden
worde, setzte Fergusson am folgenden Tage die Operation fort. Er war, da
Meconium aus dem Orificium urethrae externum abging, der Ansicht, dass der
Mastdarm in die Harnhlase miindete, und wollte den unteren Theil des Grundes
der letzteren incidiven. Er schnitt in dieser Richtung ein und entleerte Meconium.
Er ist aber, wie ich bemerken muss, offenbar in einem Jrrthume begriffen, wenn
er glaubt, dass er die Harrnbiase angeschniiten habe. Vielmebr entnehme ich aus
der ganzen Beschreibung des Falles, dass der Mastdarm hier an die Harnblase an-
geheftet. war und hinter der Prostata von dem. Messer eroffnet wurde. Herr Fer-
gusson sagt spiter selbst ,,what is very remarkable in the case is, that, so far
as I have remarked, not a single drop of urine has passed by the artificial ope-
ring. It has all along passed in a clear stream, or mixed with feces, by the ure-
thra.” Der Wundkanal verengerte sich’ dergestalt, dass er nur eine Bougie von ge-
wohnlicher Dicke aufnehmen konnte. Diese musste sehr hiufig eingefibrt werden,
um den vollkommenen Verschluss zu verhiiten (,to which theré is a great ten-
deney”).  Auch blutige Erweiteruug wurde vorgenommen. So oft durch die Veren-
gerung des kiinstlichen Afters die Defication erschwert war, gingen, wie in dem

ehen erwihnten Falle von Roux, Fices durch das Qrificium urethrae externum ab.
" Als Fergusson iiher den Operirten berichtete, war dieser 6 Monate alt und gut
entwickelt, Die Erweiterungsversuche nabm Fergusson um diese Zeit wichent-
lich ein Mal vor, ,to keep the opering of a proper size.”

Die angefithrten Beobaéhtungen geben selbstredend eine treue
Schilderung der Uebelstinde und Gefahren, welche die Proctotomie
herbeifiihrt. Solche waren iibrigens schon den Aerzten friiherer
Zeiten wohl bekannt.  Was z. B. Paul von Aegina iiber die After-
sperre sagt, bekundet es klar genug: ,,Pueris recens natis anus
ex natura aliquando imperforatus reperitur, eo quod membrana est
obstructa.  Si igitur hoc fieri poterit, ipsis digitis membrana dif-
fringatur: Sin minus, scalpelli acie illa excisa, vino curabimus.:
Quandoquidem vero etiam perfectis saepe propter ulcus non
probe curatum, concretio in ano contingit, etiam hanc
instrumento commodo diffringere oportet, et curatio-
nem accommodatam facere, fistula plumbea aut cuneolo
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quodam in anum indito, usque ad perfectam curatio-
nem, ut ne rursus concrescat. Est autem cuneolus iste
aliquo ad cicatricem perducente medicamento illinen-
dus.” (Pauli Aeginetae totlius rei medicae Libri VIL. Ad profectio-
nem pdrati, et brevi summa omnem artem compléctentes. Per
Janum Cornarium medicum physicum Latina lingua conseripti.
Basileae per Joannes Hervagios Anno 1556. Lib. VL. Cap. 81, p.242).

Ausser den Fillen, welche ich hier zusammengestellt habe,
ist mir keiner bekannt, in welchem die Erdffnung des Mastdarmes
durch Stich oder durch Schnitt, ohne dass die Wundrinder des
Mastdarmes mit denen der Hautdecken des Dammes verbunden
wurden, die zur Erhaltung des Lebens erforderliche Defication fiir
die Dauer herbeigefiihrt hiitte, sobald das Mastdarmende durch die
ganze Dicke des Dammes von den Hautdecken des letzieren ent-
fernt gehalten wurde. Diese meine Behauptung geht allerdings
weiter als die des Herrn Roser, welcher (Archiv fiir physiol.
Heilk. 13. Jahrg. 3. Hft. S. 436) angiebt, dass er ,keine glanbwiir-
digen Frzihlungen gefunden, aus denen es wahrscheinlich wiirde,
dass irgend einmal bei mehr als zolltiefem Fehlen des Rectums,
mit dem Trocar ein dauernder Nuizen erreichi worden wire” Ich
muss diesem Ausspruch nicht nur fiir die Operation mit dem
Trocar, sondern auch filr die slichweise Eréffnung mit der Lancette
oder mit dem Bistouri, nach welcher die Wundrinder des Mast-
darmes nicht an diejenigen der Hautdecken des Dammes angeniht
werden, Geltung geben, denn ich bin iiberzeungt, dass in den mei-
sten Fillen, in denen auf das zuletzt genannte Verfahren keine
lebensgefihrlichen Zufille: folgien, das Mastdarmende vor der Ge-
burt in den Damm bhineingetreten war und nahe ilber den Haut-
decken des letzteren lag. Jedenfalls lieferi die Literatur den Be-
weis dafiir, dass auf die Operation durch den Stich die eben ge-
dachten Zufille selbst dann eingetreten seien, wenn die Entfernung
des Mastdarmendes von den Hautdecken des Dammes weniger als
einen Zolt betrug. Nach der stichweisen Eriffnung des Mastdarmes
kann der Tod kurze Zeit nach der Operation durch Entero-perilo-
nitis oder durch Entziindung des dem Masidarme benachbarten
Bindegewebes erfolgen — oder es kinnen nach einem lingeren



155

Zeitraume: lebensgefihrliche Zufille durch Verengerung des Wund-
kanales herbeigefiilhrt werden. Ob, wie Amussat meinte, der
todtliche Ausgang dadurch bedingt werde, dass eine Blutinfection
durch Resorption der Galle aus den Ficalstoffen in. dem Wund-
kanale erzeugt wird, lasse ich dahingestellt. TFest steht es aber,
dass aus der Stichwunde des Mastdarmes Koth in die Bauchlihle
austreten und alsdann der Tod, durch Darmparalyse herbeigefiihrt,
rasch auf die Operation folgen kann, bevor es noch zur Peritonitis
gekommen ist.

Die Wichtigkeit, welche ich der Warnung ver der Operation
durch den Stich bei der Atresia ani beilegen zu miissen glaube,
moge es rechtfertigen, dass ich hier auf meine friilhieren Beobach-
tungen. und Erliuterungen iiber Proctoplastik (s. meine chirurgische
Klinik. Bd. L Jena 1855. S.165-—236) verweise und einige dort
noch nicht citirte Fille anfiihre, welche meine Ansicht stiitzen
migen.

Ein von Herrn Goschler (Prager Vierteljahresschrift. fiir practische Heilkunde
1855 Bd.. 3 S. 134) wegen Aftersperre operirter Knabe starb 6-Stunden nach der
mit, dem spitzen Bistouri und mit. dem Trocar ausgefihrten Operation; Das.Cavam
abdominis war mit sehr viel fliissigem.Meconium. angefiillt, Producte. der Peritonitis
waren nicht vorhanden. Auch Sabatier und Epgerrand haben an den von
ihnen wegen. Aftersperre operirten Kindern tédtlichen Kotherguss in die Bauchhéhle
nach der Proctotomie beobachtet (s. Abhandlung iber die- Krankheiten der Kinder
v. J. Capuron, iibersetzt. von Puchelt. Leipzig 1821 S. 53). Beispiele von
todtlichem Ausgange darch. Enteroperitonitis und- durch Eniziindung des dem:Mast-
darme henachbarten Bindegewehes nach der hier in Rede stehenden Operation lie--
fern u a. die in der Société de Biologie in. Paris im Juli 1855 von.Herrn Godard
mitgetheilten Félle (Gazette méd. de. Paris 1855. No. 44). Herr Lenoir machte
bei einem Knaben. eine Incision in den Damm und drang mit dem: Trocar in
das Becken ein, um den Mastdarm zu treffen. Da ihm dies nicht gelang, fiihrie
er sofort die Littre’sche Operation aus. Acht Tage spiter starb das Kind. Der
Peritonsialbezug- der in- dem kleinen Becken gelegenen Organe verrieth die intensivste
Entziindung. Zwischen  der linken Wand- des: letzteren, dem Rectum wund der
Harnblase fand sich ein volumindser Abscess vor, von welchem Herr Godard
selhst sagt, ,,il parait résulter de linflammation du tissu cellulaire dn petit bassin
et il est la conséquence des ponctions ,,faites avec le trocart dans cette région.”

Herr Guersant operirte einen zwei Tage alten, ohne After geborenen Kna-
ben, indem er eine Incision in den Damm machte und mit dem Trocart den
Mastdarm erdffnete, um eine Kanille einzulegen. Vier Tage darauf starb das Kind.
Das Bauchfell war injicirt und zeigte im kleinen. Becken links vom Rectum eine,
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anscheinend vom Trocart herriihrende Continuitéitstrennung. An der linken Seite
des Mastdarmes fand sich, wie in dem vorigen Faile, ein Abscess vor, ,qui est
le résultat des piquures faites avec le trocart. La plaie du péritoine en.fournit
la preuve.”

Von den hierhergehdrigen, in meiner genannten Arheit erwihnten Fillen fihre
ich nur hier einen, von Amussat beobachteten Fall an (Troisitine Mémoire sur la
possibilité d'établir un anus artificiel dans Ja région lombaire gauche, sans ouvrir
le péritoine chez les enfants imperforés. Paris, 1843 Observation 3). Amus-
sat sah einen Knaben 24 Stunden nach der Geburt, bei welchem an der Stelle,
an welcher der After sich befinden sollte, eine lingliche Hautleiste (,,un tuber-
cule ovolde ou plutot une créte longitudinale”) vorhanden war, deren Linge
einige Linien betrng. ‘Als Amussat die Excrescenz mit dem Finger gegen die
Beckenhohle hindringte, konnte er eine Vertiefung -fithlen und jenen in den vom
Sphincter umgebenen Raum einfibren. Er nahm alsdann, namentlich bei der
Exspiration, eine so deutliche Fluctuation an dieser Stelle wahr, dass er glau-
ben musste, der von Meconium und Gas ausgedehnte Endtheil des Mastdarmes
befinde ~sich ganz in der Nihe. Dies hestitigte sich bald bei der Operation
der perindalen Afterbildung, bei welcher Amussat sichi jedoch damit begniigte,
die Bistouriklinge durch den Damm einzustossen und den Endtheil des Mast-
darmes anzuschneiden, ohne dass er diesen herabfilhrte und dessen Wundrin-
der mit denen des Dammes vereinigte. Das Kind starb ,,un ou deux jours”
nach der Operation, nach welcher Gbrigens die Stublentleerung reichlich erfolgt
war. Die Beschreibung der Ergebmisse der Leichenéffnung ist leider sehr unvoll-
stindig, das Verhiliniss des Hautauswuchses zu dem angeschnittenen Endtheile des
Mastdarmes wurde gar nicht untersucht; wir erfahren nur, dass das Rectum und
namentlich seine untere Partie sehr erweitert, und dass diese ungefihr einen Zoll
von dem kiinstlichen After entfernt war., — Wahrscheinlich ist mit dem kiinst-
lichen After die Wunde der Hautdecken des Afters gemeint, denn Amussat fligt
in Bezug auf die Entfernung des erweiterten Endtheils des Mastdarmes hinzu: et
quil avait fallu arriver & cette profondeur pour latteindre avec linstrument (l. c.
Page 24). Ausdriicklich aber heisst es: ,,la muqueuse intestinale était rouge et
injectée dans une grande partie de son étendue.”

Zu den genannien Uebelstinden der Operation durch dea Stich
kommt noch die Ungewissheit iiber die Lage des Mastdarmes in
denjenigen Fillen, in denen man durch den Damm dringt, obne
den Mastdarm zu treffen. Da lelzterer, in meist nicht mit Sicher-
heit vorherzubestimmender Weise, bald der hinteren, bald der vor-
deren Beckenwand néher, und zwar bald mehr rechts, bald mehr
links liegt, hiéingt es nur vom Zufall ab, ob er von dem Stiche
getroffen wird. Dass die Harnblase und die Bindegewebsstrata im
Becken statt des Mastdarmes oder gleichzeilig mit ihm perforirt

werden kOnnen, steht durch die Erfahrung fest.
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Aus der Literatur ldsst sich der Beweis fiihren, dass in man-
chen Fillen die Proctoplastik moglich gewesen wire, wenn man
vermittelst einer ergiebigen Spaltung des Dammes in das Becken

eingedrungen wire, um das Mastdarmende aufzusuchen.

Ich beziehe mich hier heispielsweise auf einen Fall von angeborener Aftersperre,
den Herr v. Ammon in seinem verdienstvollen Werke ,die angeborenen chirui-
gischen Krankheiten des Menschen.” Berlin 1842 S. 45 etc. verdffentlicht hat. Dem
durch das Perindum eingefiihirten Messer wurde die Richtung nach hinten und
oben gegeben. Der Mastdarm wurde nicht getroffen. 12 Stunden spiiter starh
das Kind unter den bekannten Symptomen von Enteritis, Die Worte, mit denen
Herr von Ammon die Erfolglosigkeit der Operation erldutert, erscheinen mir zu
lehrreich, als dass ich sie hier nicht anfihren sollte, »Der Befund der anatomi-
schen Untersuchung zeigte deutlich, warum die Operation erfolglos bleiben musstc,
und ist deshalb fiir die Operativchirurgie ein wichtiger Beitrag. Das Rectum konnte,
trotz des ziemlich tiefen Einschnittes, wihrend der Operation nicht getroffen werden,
weil es mehr als gewhnlich sich vom Kreuzbeine ab nach dem Penis hin hinab-
zog, so dass der Einschnitt, batte man dies vorher wissen kénnen, weit mebr nach
dem Mittelfleische der Schambeine, als nach dem Kreuzbeine hin hétte gefiihrt wer-
den miissen. Man sieht hier, wie, bei aller vorsichtigen Richtung des Messers
nach dem Kreuzbeine hin, der Schnitt nicht den Mastdarm treffen, sondern danchen
vorbei in die Beckenhéohle dringen musste.”

Weitere Beispiele fiir die vorhanden gewesene, aber micht erkannte Moglich-
keit, das Mastdarm-Ende zu treffen, liefern die Beobachtungen von: Amussat
(in dem citirten 3 Mémoire); Bardinet (Gaz. des Hopit. 1853 P. 525); Billant
(in Miriel's Thése inaug. Paris 3. April 1835); Bougon (Gaz. des Hopit. 1828.
Déc. P. 78); Forget (das. 1843. P. 347); Gruére (Canstatt’s Jahresbericht iibgér
1842 Bd. 1 S. 456); Klewitz (Preuss. med. Vereinszeitung 29. Apr.-1835);
Loeper (De vitiis fabricae primitivae intestini recti et orificii ani. Diss. inaug.
Wirceburgi 1826); Laprestre (Bullet. de I'Acad. de Méd. Vol. 21. P. 931);
Daquevauviller (Bull de la Soc. anat. de Paris. 1841 No. V) . a. m.

Aus allen diesen Griinden muss ich bei der angeborenen Afier-
sperre die Operation vermittelst des Einstechens eines Bistouri’s
~oder Trocarts in den Damm fiir eine nicht nachahmungswerthe
halten und der Operation durch den.Schnitt mit Anheffung der
Wundrinder des Mastdarmes an diejenigen der Hautdecken . des
Dammes (Proctoplastik) unbedingt den Vorzug geben.

Man macht der Pmctoplastik den Vorwurf, dass sie zur Herr-
schaft iiber den After nicht fiilhren konne, weil bei der Atresia ani
die Muskulatur des Afters sich nieht vorfinde. Ieh werde weiter-
hin auf diesen Vorwurf zuriickkommen, um seine vollige Grund-

losigkeit nachzuweisen.
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In neuester Zeit ist Herr Davies in Birmingham gegen die
Proctoplastik und fiir die Operation durch Einstich sehr entschieden
aufgetreten (Case of imperforated anus. Proposed Modification in
Operative Interference. Edinburgh Medical Journal Vol. Ill. No. 1X.
Mareh 1858). Er nennt Herrn Roser’s und mein Urtheil iiber
die Unzulissigkeit der Punction ,,the somewhat violent and dogmatic
fiats of the two German savans” (im Gegensatz zu  seinen ,,more
experienced professional boethren). Seine Berechtigung findet er
in dem oben erwihnten v. Schleiss’schen Falle. Ferner sah er
1857 einen anderen von Maisonneuve durch Stich operiren.
Ferner kennt er in Birmingham einen Mann von einigen und vierzig
Jahren, an welchem diese Operation vollzogen worden war, ,,and
who walks about a living monument of its. success.” Und endlich
hat er selbst einmal diese Operation bei einem Kinde ausgefiihrt.
Ohne diese Griinde weiter zu bekimpfen, bemerke ich nur, dass
das von Herrn Davies operirte Kind schon an dem ersien Tage
nach der Operation an einer bedenklichen Stuhlverhaltung litt, die
erst durch Einbringung des Fingers in den Wundkanal beseitigt
wurde, und dass es 2 Tage spiiter starb (woran?). Herr Davies
verwirlt die Anheftung der Wundrinder des Mastdarmes an dieje-
nigen der Dammdecken, wie ich sie bei zwei Kindern verrichtet
und als Normalmethode vorgeschlagen hatte, denn, meint er, beide
Kinder seien ja gestorben. Da diese Argumentation indess die
Leser leicht irre leiten kdnnte, muss ich darauf hinweisen, dass
die Proctoplastik bei beiden Kindern einen vellkommenen Erfolg
hatte, obwohl ich sie unter sehr ungiinstigen Verhiltnissen aus-
fiihrte. Bei dem einen, dem Tode nahen Kinde lag das blinde
Mastdarmende 14 Zoll von der Beckenfascie entfernt; nach der
Heilung der Wunde ging die Defication wie bei einem gesunden
Kinde vor sich, bis der Knabe, 10 Monate spiter, an einer mit
der Operation gar nicht im Zusammenhange stehenden Krankheit
(,, Driisenabzehrung und Zahnkrampf”, wie der behandelnde Arzt
auf dem Todtenscheine angab) starb. Bei dem zweiten Kinde,
einem 2 Monate alten, im hochsten Grade atrophischen Knaben,
bei welchem der Mastdarm fistelfdrmig an der hinteren Wand des
Scrotums miindete, lag der anzuheftende Masidarmtheil reichliche
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2 Zoll oberhalb der Beckenfascie. Auch hier verhielt sich der
After, nach der Heilung der Wunde, wie ein normaler, das Kind
befand sich wohl und gedieh. 6 Monaie spiter starb es an Pneu-
monie und das Obductionsresultat, wie Herr Davies bei genaue-
rem Durchlesen mejner Beobachtungen ersehen konnte, wies nach,
dass der Mastdarm und After Nichts zu wiinsehen liessen und mit
dem Tode nicht im entferntesten Zusammenhange standen *). Herr
Davies widerriith das Herunterziehen des Mastdarrhes und das
Anbeften an die Decken des Dammes, da der Tod die Folge dieses
verletzenden Verfahrens sei. Er muss indess einen solchen Aus-
gang auch fiir die Operation durch blosse Eriffnung des Mast-
darms zugeben, denn er spricht von dem Tode, welcher (,,but
secondarely”) nach derselben durch Deficationsbeschwerde herbei-
gefihrt wird. Er will deshalb, wie er sagt, beide Operationsme-
thoden combiniren, um die Nachtheile von beiden zu verhiiten.
Demgemiiss schligt er vor, durch den Stich zu operiren, spiter
(wann?) die Wundriinder des Mastdarmes nach und nach vermit-
telst der Kornzange (1) hinabzuziehen, und diese Procedur so oft
zu wiederholen, bis der Mastdarm in den Damm getreten ist, an
welchen er jedoch alsdann nicht angeniht werden soll.

Das Verfabhren des Herrn Davies hat zu Vieles gegen sich,
als ‘dass ich annehmen mdchte, er werde Nachahmer finden. Diese
wiirden tibrigens durch die Erfahrung ihn wirksamer widerlegen,
als ich es mit Worten thun konnte.

Man kann, glaube ich, den Werth der Methode bei der peri-
nialen Operation der angeborenen Aftersperre treffend bezeichnen,
¥) Wenn Herr Davies sich auch auf 4 Amussat’sche, von mir citirte Fille

von Proctoplastik bezieht, beruht dies wohl auf einem Missverstindnisse, da

ich ausdriicklich hervoygehoben habe, dass Amussat diese von ihm ange-
gebene Operation nur in einem einzigen Falle ausgefiihrt habe. Wenn Herr

Davies ferner mein Verfahren mit dem Amussat’schen identificirt, so be-

beruht dies wohl auch nur auf einem Missverstindnisse, welches mich iibri-

gens bedauern ldsst, dass er meine Abhandlung nicht durchweg so anfmerksam
las wie deren Einleitung, welcher er die Ehre erwies — sie zu. der seinigen
zn machen. Sein Urtheil: ,jindeed, whether as to anatomy, physiology or
treatment since the writings of Amussat, nothig has heen improved upon,

little or nothing has been in fact doae” wiirde alsdann, wenigstens riicksicht-
lich der deutschen Chirurgen, vielleicht milder ausgefallen sein.
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wenn man die stichweise Eroffuung des Mastdarmes vermittelst des
Trocarts oder Messers ohne nachfolgende Anheftung seiner Wund-
rinder an diejenigen der Dammdecken ,,Proctotomie”, — hin-
gegen die Eroffnung des Mastdarmes mit dieser Anheftung ,,Procto-
plastik” nennt und hierbei den Umstand wiirdigt, dass die letz-
tere eben als ein anaplastisches Verfahren die normalen Verhilt-
nisse restituirt.

Der Proctoplaétik steht indess nicht allein die Proctotomie,
sondern auch die Enterotomie gegeniiber. Die Vertheidiger der
letzteren verwerfen die Bildung eines kiinstlichen Afters am Damme
bei der angeborenen Aftersperre und stellen die Ertffnung des
Diinndarmes oder Dickdarmes nach Littre oder Callisen als die
Normalmethode hin. Die Académie Impériale de Médecine hat im
Jahre 1859 in 2 Sitzungen (am 25. Januar und 1. Febrvar) diesen
Gegenstand discutirt, als die Herren Robert und Huguier ihr
fiber 5 nach der Littre’schen Methode operirie und von Herrn
Rochard ihr mitgetheilte Fille von angeborener Aftersperre Be-
richt erstatteten (Bulletin de V'Academie Impériale de Médecine 1859.
Tome XXIV. No.IX.). Nur Herr Velpeau erklirie sich entschieden
dafiir, dass man- zuerst die perindale Operation versuchen miisse,
bevor man zu der Bildung eines widernatiirlichen Afters am Bauche
schreitet. Mit der ihm eigenen Klarheit sagte er (p. 432): ,,Il est
des cas, ol il est trés-possible de rendre & lintestin sa perméa-
bilité par les voies naturelles: ne serait-il pas alors impardonnable
& un chirurgien d’avoir ouvert lintestin dans le flanc ou dans
Yaine? Herr Huguier gestattet die periniiale Operation, wenn der
zu erbffnende Mastdarm 1 —2 Ctm. entfernt ist (von den Hautdecken
oder von der Beckenfascie?). In diesem Falle, meint er (p. 431),
konne man ,,sans inconvénienls” dieses Verfahren einschlagen.
Meiné in dem Julihefte der Archives gén. de Méd. 1858 veroffent-
lichten Beobachiungen und - der spiter zu: erwihnende Fall von
Amussat und Waters liefern indess den Beweis, dass die Procto-
plastik auch dann, wenn die Entfernung grisser ist, moglich sei
und ein vollkommenes Resuliat liefere, sobald man die Operation
nur in zweckmiissiger, den anatomischen Verhiltnissen entsprechen-
der Art ausfithrt. Herr Robert geht noch weiter als Herr Huguier.
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Herr Robert leitet sogar die Sterblichkeit der Kinder, an denen
das Littre’sche Verfahren befolgt wurde, davon her, dass man
vorher das periniiale versuchte. Begriindet hat er diese Behauptung
allerdings nicht, gleichwohl verwirft er die periniale Operation in
allen Fillen, in denen man nicht eine weiche, fluctuirende, von
Meconium erfiillte Geschwulst am Damme vorfindet. In allen iibrigen
Fillen diirfe man, meint er, die periniale Operation gar nicht ver-
suchen, sondern miisse sofort die Enterotomie ausfihren. ,,Sup-
posons méme ‘qu’on ait réussi & découvrir, & une certaine hauteur
dans le bassin, 'ampoule rectale, est-il permis d’espérer quil ne
résultera un accident grave de ce passage des‘matiéres_ fécales &
t{ravers. une portion plus ou moins longue de lexcavation pel-
vienne?” (p. 434). Dies kinnte sich indess, wie ich bemerken
muss, nur auf die perindale Proctotomie beziehen, aber nicht auf
die Proctoplastik.

Herr Robert nennt das Litire’sche Verfahren ,,une opéra-
tion qui ne laisse aprés elle qu'une infirmité compatible avec tous
les devoirs, avec toutes les jouissances de la vie, et quil est
exirémement facile de dissimuler”, und stiitzt diese Behauptung
auf die genannten, von Herrn Rochard mitgetheilten Beobach-
‘tungen. Ausser der Verletzung des Bauchfelles bei dieser Opera-
tion und dem so traurigen Mortalititsverhilinisse derselben, darf
ich hiergegen wohl nur an den Vorfall der Darmwand durch den
widernatiirlichen After am Bauche, an die Neigung der Oeffnung
sich zu verengern,' an die Excoriation der benachbarten Hautdecken,
an die leicht eintretende Stuhlverstopfung, an die durch die Ope-
‘Tation bedingte Verkiirzung der natiirlichen Linge des Darm-
schlauches u. s, w. erinnern, um die Bildung eines widernatiirlichen
Afters am Bauche als eine traurige Nothwendigkeit zu bezeichnen, -
die der Arzt nur dann anzuerkennen havt, wenn er in zweck-
missiger Art den Mastdarm von dem Damme aus aufgesucht, aber
nicht vorgefunden hat ¥).

¥) ,,When we consider, however, the loathsome nature of the infirmity to which
4 person is condamned in whom an artificial anus exists, whe shall probably
be disposed still to regard the operation for its formation as ‘a last resource,
to be employed only in the event of our failing to discover the rectum by

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL Ift. 1 u.2. 11
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Die Frage, ob die Proctoplastik einen dauernden Er-
folg haben kdénne, wird immer noch aufgeworfen. In der oben
erwihnten Sitzung der Académie de Méd. vom 25. Januar 1859
geschah dies ebenfalls, ohne dass Jemand eine bejahende Antwort
gab. In der franzisischen Literatur selbst finden wir indess drei
Fille, in denen der Proctoplastik die dauvernde Erhaltung des Le-
bens zuzuschreiben ist.

Der erste dieser Félle wurde bereits 1835 veréffentlicht (Amussat, Obser-
vation sur une opération d’Anus artificiel, pratiquée avec succés par un nouveau
procédé & la région amale d'un enfant nouveau-né, dans un cas d'abscence congé-
nitale du rectum, lue & I'Institut, dans la séance du 2. Novembre 1835. Epernay.
Impr, de Warin -Thierry et Fils). Er. beirifit ein zwei Tage altes Midchen, bei
welchem der After zwar am Damme sich vorfand, aber nach oben hin in die
Scheide miindete, ohne dass er mit dem dariiber liegenden, von Meconium ausge-
dehnten Rectum einen Zusammenbang verrieth, Amussat machte hinter dem
After einen T formigen Schnitt durch den Damm, drang gegen das Promontorium
vor, holte aus einer Hohe von 2 Zoll den Mastdarm herunter, incidirte ihn und
nihte ihn an den Damm an, Zwei Stunden nach der Operation bemerkte man
eine Blutung aus dem linken Wundwinkel, welche erst nach 10 Stunden stand
und nicht unbetrichtlich war. Die Stuhlentleerung ging gut von Statten, aber der
neugebildete After verengerte sich schon zu Ende der zweiten Woche, weshalb
Wieken und Wachsbougies eingelegt wurden. Der frithere After schrumpfte zu-
sammen. Spiter mussten wegen der dann und wann zunehmenden Verengerung
des neuen Afters Gummi oder Holz-Rohrchen eingelegt werden. Die Operirte ent-
wickelte sich indess gut, und verlobte sich im Jahre 1854, wie mir Herr Amus-
sat sagte. Als Herr Debout {iber sie berichtete, war sie ihrer Entbindung nahe,
(Bull. Gén. de Thérap. 15. Aott 1855).

Ieh muss die Verengerung des Afters in dem Amussat’schen
Falle fiir eine Folge des Verfahrens bei der Operation halten. Der
T Schnitt ist schon deshalb unzweckmiissig, weil er 3 Wundwinkel
bildet, welche eine genaue Anlagerung der Wundflliche der Mast-
darmrinder an die Wundffiche der Dammdecken nicht gut zuldsst,
und doch nur durch eine solche genaue Anlagerung die Heilung
per primam intentionem, ohne Narbenbildung, mbglich ist. Ob
Herr Amussat eine solche Anlagerung bezweckt habe, geht aus
seiner, nicht ganz klaren Beschreibung nicht hervor. ,Je pratiquai
d’abord trois points de suture & chacun des angles de la plaie;

an operation imstituted on the perineum”. Lectures op the discuses of In-
fancy. and Childhoad. By Charles West, London 1848, Page 382.
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mais je remarquai que la rétraction exercée par intestin le faisait
rentrer endedans et que dés-lors il nétait plus an niveéu de lé’
peau. Mes expériences sur les animaux vivans m’ont en effet
appris que la condition essentielle, pour I'élablissement des anus
artificiels, est de faire dépasser le niveau de la peau par la
membrane muqueuse de linlestin, afin d’empéeher les matiéres de
filtrer cet organe et Pouverture faite aux tégumens. Je fis donc
avec plus de soin six .ou huit points de suture dans la cir-
conférence de Pintestin, dont je fis épanouir la muqueuse
au dehors en forme de pavillon” (I. ¢. p. 8). Dass die Anlagerung
der Wundrinder nicht genau gewesen sei, geht auch aus der er-
wiihnten Blutung hervor.

Ferner hat Herr Goyrond zwei Fille beobachiet, in denen die Procto-
plastik eine Radicalheilung bewirkte (Gaz. des Hépit. 1857. No. 40). Bei einem
11 Monate alten Midchen mindete der Mastdarm, statt am Damme, in die hinte-
ren Commissur der Scheide, und zwar mit einer engen Qeffnung. Herr Goyrond
fihrte am 18. April 1855 die Proctoplastik aus, die auch vollkommen gelang. Das.
Kind hatte normale Stuhlentleerung, entwickeite sich gut und befand sich woll,
starb aber 6 Monate spiter an einer acuten Krankheit, von welcher Herr Goyrond
nichts weiter mittheilt, als dass sie weder mit dem Bildungsfehler noch mit der
Operation zusammenhing. — In einem anderen Falle hatte er am 2. Mirz 1840
die. Proctoplastik ausgefiihrt. Bei dem betreffenden, 6 Monate alten Knaben min-
dete der Mastdarm mit einer engen Oeffnung an dem hinteren Ende der Raphe
scroti, an deren vorderem Ende die Harnrbhrenmiindung sich vorfand. Der Penis
war hinlénglich entwickelt, aber nicht durchbohrt, das Scrotum- tief gespalten, vulva-’
dhnlich. In den neugebildeten After wurden keine Wieken eingelegt. Er fungirte
nermal. 1857 war der. Operirte 17 Jahre alt, gross und stark; er hatie die rieh-
tige Herrschaft iiber die Defication, die stets leicht von Statten gegangen war.

Ein von Waters beobachteter Fall diirfte wohl hier auch zu erwiihnen sein
(Case of Operation for imperforate Anus. The Dublin Journal of Medical Science
1842. Vol. XXI. No. 62. B, 821). Waters operirte am 11. Februar 1842 einen
Knahen am zweiten Tage nach der Geburt. - Es zeigte sich keine Spur des Afters
oder. Mastdarmes., Waters trennte den Damm in der Richtung der Raphe mit
dem Messer. Gegeniiber von Promontorium fand er den ausgedehnten Mastdarm,
den er incidirte, um das Meconium zu entlecren. Hierauf heftete er dic Wund-
winlkel des Mastdarmes an die Wuondwinkel der Dammdecken mit 4 Knopfniibten
an, die- er am 3ten Tage entfernte. Die Folgen dieser unvollkommenen Art, die
Proctoplastik auszufiihren,, liessen nicht auf sich warten. Zehn Tage. nach der, Ope-
ration begann der kiinstliche After sich rasch zu verengern. Bougies und_ Press-
schwamm wurden eingelegt. Am 7. April 1842 schliesst Waters den Bericht.
Das Kind befand sich wohl, die Mastdarmschleimbaut kleidete den kiinstlichen

11%*
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After aus, der untere Rand des letzteren schien aber hiervon ausgenommen zu
sein, denn hier wilhrte die Neigung zur Verengerung fort; ,,above this the intestine
preserves its natural size.”

Zu diesen Fillen kommen noch die 3 von mir operirten, von
denen zwei bereits oben erwihnt wurden, und der dritte die Ver-
anlassung zu dem gegenwiirtigen Aofsatze darbot.

Dass die Proctoplastik bei der angeborenen After-
sperre wirklich eine Radicalheilung bewerkstelligen
kdonne, ist somit erwiesen und eine Frage entschieden,
die ein so hohes, nicht nur klinisches, sondern auch
forensisches Interesse hat.

Die Proctoplastik nun sollte bei Emil M. ausgefiihrt werden.
Sie erfordert aber in jedem einzelnen Falle die sorgfiltigste Er-
wigung der vorliegenden anatomischen Verhiltnisse, in soweit eine
solche vor der Operation iiberhaupt moglich ist.

Auf Grund des geschilderten Befundes konnte man sich die
bei Emil M. obwaltenden anatomischen Verh#linisse wohl vor-
stellen. Der Mastdarm war bei der Entwickelung nicht weit genug
herabgestiegen, die Bildung des Afters war nicht zu Stande ge-
kommen, der Damm war vollstindig verschmolzen, so dass in der
Raphe keine Andeutung des Afters vorhanden war. Aus diesem
Grunde und weil in dem Urin sich TFicalstoffe nicht vorfanden,
musste man schliessen, dass das dem Damme zugewandte Ende
des Mastdarmes vor der Geburt unerdffnet geblieben war. In wel-
cher Beziehung aber stand dasselbe zu den benachbarten Gebilden?
War es, und das musste vor Allem festgestellt werden, von dem
"Damme weit enifernt, oder nicht? Um die Dicke des Dammes bei
Neugeborenen kennen zu lernen, habe ich bei 9 Kindern die Ent-
fernung der Hautdecken des Dammes von der Fascia pelvis in der
Nidhe des Afters gemessen; sie betrug im Durchschnitt 4 Linien.
Durfte ich nun dieses Maass auf den vorliegenden Fall anwenden,
so musste ich annehmen, dass das Mastdarmende, wenigstens an
derjenigen Stelle, an welcher die Incision gemacht wurde, auf dem
Damme nicht unmittelbar aufgelegen haite. Denn noch jetzt be-
trug die Linge des Wundkanales, der ja in das untere Ende des
Mastdarmes miindete, 6 Linien. Es konnte aber nicht bezweilelt
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werden, dass die Verwundung der Mastdarmwand und der Fascia
pelvis eine Exsudation zur Folge hatte, ferner, dass da, wo das
Exsudat die Mastdarmwand mit der Fascia pelvis verklebté, Gra-
nulation aus diesen beiden einander entgegenwuchs, und Narben-
contraction, wie in dem Wundkanale, eintrat, dass dieser sich
hierbei verkiirzte, und dass in Folge dessen seine perindale Oeff-
nung so hoch emporgezerrt erschien. Bedachte man dies alles, |
so musste man schliessen, dass der Abstand des Mastdarmendes
von den -Dammdecken vor der Operation jedenfalls mehr als 6 Li-
nien betrug.

Dass dieser Abstand aber nicht mehr als 1 Zoll betragen habe,
entnahm ich aus den riumlichen Verhiltnissen des Beckens.
Dieses bleibt néimlich in der rdumlichen Entwickelung zuriick, so-
bald die Entfernung des von Meconium ausgedehnien Mastdarmes
von dem Damme mehr als einen Zoll betriigt. Ich habe dies selbst
an den beiden oben erwihnten, von mir operirten Kindern béob-
achtet und in mehreren Fillen in der Literatur nachgewiesen, zu
denen ich aus der neuesten Zeit noch einige hinzufiigen konnte,
um zu zeigen, wie wichtig die Beriicksichtigung der Beckenverhilt-
nisse fiir die Prognose und fiir die Wahl des Verfahrens bei der
angehorenen Aftersperre sei. Die geringe riumliche Entwickelung
_des Beckens verriith sich insbesondere durch Anniherung der Sitz-
knorren und durch Verwirtskriimmung des Kreuz- und Schwanz-
beines und berechtigt zu der Amnnahme, dass der Mastdarm ent-
‘weder hoch oben im Becken ende, oder strangfirmig verdiinnt in
dasselbe hinabsteige. Die Sitzbeinknorren bei Emil M. ‘waren ein-
ander nicht so-nahe gerlickt wie in denjenigen -Fillen, in denen
der Mastdarm hoch oben im Becken endet, oder in dem Bereiche
des letzteren strangformig verdiinnt ist. Eine nach vorn gerichiete
Kriimmung des Kreuz- und Steissbeines ‘war allerdings hier vor-
handen, allein sie weist wohl nur darauf hin, dass der Mastdarm
nicht an der hinteren Beckenwand sich befinde.

War nun das Mastdarmende von dem Damme nicht weit ent-
fernt, ohne sich in der Nihe der hinteren Beckenwand zu befinden,
so konnte man wohl . vermuthen, dass es an dem unteren Theil
der Harnblase anlag. Hierfiir sprach denn auch der Umstand, dass
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die durch den Wundkanal gedrungene Sonde nach vorn hin unter
den Blasenhals geschoben werden konnte. Hier verengerte sich
der Raum, in welchem sie sich bewegte, und ihre Weiterfiihrung
nach vorn war unmiglich. Man musste demnach annehmen, dass
das untere Ende des Mastdarmes mit einem zugespitzten und blin-
den Ende an die untere Wand des Blasenhalses angeheftel sei.
Dass es sich mnicht in die Harnblase oder Harnrohre dffnete, be-
wies der Urin, der bisher eine Beimischung von Fécalstoffen nicht
gezeigt hatte. [Eben deshalb konnte aber auch das zugespitzle
blinde Ende des Mastdarmes nur kurz sein.

Aus diesem Grunde durfte ich hoffen, und mir die Aufgabe
stellen, das wirkliche Ende des Mastdarmes bei der vor-
zunehmenden Operation von seiner- Anheftungsstelle
abzuldsen und als Aftertheil des Mastdarmes zu ver-
wenden. Ieh mochie dieses Verfahren flir alle Fille, in denen
es ausfilhrbar ist, empfehlen. Wird das wirkliche Ende des Mast-
darmes in die Dammwunde hineingeleitet, gespalten und an die
Wundriander der Hautdecken des letzteren angeheftet, so ahmt man
die Verhilinisse der normalen Bildung nach, und das muss ja
immer das I[deal einer anaplastischen Operation sein. Die Muskel-
ziige des Mastdarmes kommen alsdann in ihrer Gesammtheit und
in ilrem ganzen Verlaufe zur Coniractionsfihigkeit, und an der
vorderen Wand des Mastdarmes existirt kein Divertikel mehr, in
welchem Ficalmasse staut, die doch jedenfalls einen nachtheiligen
Finfluss auf den Mastdarm ausiiben und zu Eindickung und Re-
iention seiner Contenta fithren kann.

Es frug sich nun, wann die Proctoplastik in dem vorliegenden
Falle ausgeftihrt werden solite. Ein sehr erfahrener Kinderarzt,
dem ich ibn vorstellie, war der Ansicht, dass man vorher ver-
suchen sollte, eine bessere Beschaffenheit der Wundfliche des
Kanales herbeizufiithren. Theils die Achtung, welche ich dieser
Ansicht zollte, theils der Wunsch, die festen Kothmassen moglichst
vor der Operation zu erweichen, veranlassten mich, mehrere Tage
Lavements von lauvemn Wasser und Olivendl zu geben. Die Stuhl-
entleerung, welche auf das Lavement folgle, war dusserst gering-
tilgig und erforderte, dass man die Winde des Kanales mit der
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Sonde von einander entfernte. Vom 1.——3. November trat Jjedoch
villige Stuhlverhaltung ein, mit den bei solchem Anlasse oben ge-

schilderten Erscheinungen. Dies bewog mich, am 3. November die
Operation auszufithren.

Man legte das Kind auf den Riicken und abducirte die flectirten Oberscheiikel,
Ich fiikrte nun einen Schnitt durch die Hautdecken des Damines, von der Anhef-
tungsstelle” des Scrotums bis zu der Spitze des Schwanzbeines. Der Sehnitt durch-
setzte die fistelférmige Oeffnung des Kanales. Schichtweise warde nun der Damm
gespalten, wihrend der in die Harnblase geschobene Kathetér diese und die Pro-
stata vor Verletzung behiitete. In der Nihe des Kanale$ war eime schichtweise
Durchschneidung nicht méglich, weil die verschiedenen Strata hier infiltrirt und
zum grdssten Theile von Narbenschwielen durchsetzt waren. Sie wurden vorsichtig
bis auf den Band der Mastdarméffnung hin getrennt, worauf ich diesen durch ent-
sprechend gefiihrte Schnijtte rund herum ablégste. Jetzt fasste ich den vorderen
Rand der Mastdarméffnung mit einem scharfen Haken, um ihn nach hinten zu °
ziehen und die Lage des Mastdarmendes zu untersuches. Das Gewebe der Mast-
darmendwand war jedoch in der Néhe jenes Randes so miirhe, dass der Haken sofort
ausriss und weiter nach vorn eingesetzt werden musste. Mit einer unter das Mast-
darmende nach vorn hin geschobenen gekndpften Sonde lgste ich letzteres so viel
als mdglich von der Unterlagé ab, bis es mir gelang, den Finger einzufithren und
dasselbe weiter zu isoliren. Seine vordere Wand war indess so fest angeheftet,
dass ich das Messer gebrauchen musste. Wihrend der scharfe Haken stark nach
hinten gezogen und die Wunde fleissig ausgespritzt wurde, trennte ich die Verbin-
dung zwischen jener Wand und dem Blasenhalse mit vorsichiigen, seichten Schnit-
ten, bis das Mastdarmende, vollkommen abgeldst, sich leicht nach hinten abwirts
leiten Jiess.. Nachdem ich letzteres in die Dammwunde heruntergezogen haite,
spaltete ich es, von der bestehenden, etwa den Umfang eines Sondenknopfes ha-
benden Qeffnung aus nach vorn hin, bis an die Grenze der vorderen Wand. Es
enthielt eine geringe Quantitit Ficalmasse, die jetzt entfernt wurde. Wihrend ein
Assistent die Wundréinder des Mastdarmes mit feinen Hakenpincetten fixirte, trug
ich, un die Chancen der Heilung per primam infentionem zu verbessern, das ne-
crotische Gewehe des Dammes an der Stelle des friiheren Kanales mit dem Messer
ab-und vertichtete vermitielst der Scheere dieselbe Operation an der friiheren Oeff-
nung des Mastdarmes. Bierauf heftete ich an derjenigen Stelle, an welcher der
After ‘liegen sollte, die Wundrinder des Mastdarmes an die Wundrinder der Haut-
decken des Dammes vermittelst 8 Knopfnihte an, wobei ich bésonders dar-
auf sah, dass die Schnittflaichen der Wondrénder iberall auf das
Genaueste an einander lagen. Ebenso wurden vor und hinter dem After
die Dammbalften mit einander verbunden, nur fihrte ich hier, entsprechend der
Breite der Wundrdnder, die Suturen tiefer ein. Der Blutverlust bei der Operation
betrug kaum einen Theelgffel, ~Durch den After konnte man mit grosser Bequem-
lichkeit den Zeigefinger einfiliren, Die rubige Lage dér einander gendheértén unte-
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ren Extremititen wurde durch eine Binde gesichert, nachdem der Damm mit einer
eingedlien leinenen Compresse bedeckt war.

Das Kind befand sich ganz wohl. Gegen Abend wurde es unrnhig und er-
hielt Syrupus Croci und Syrupus Diacodion. Es schlief die Nacht nnd nahm, se
oft es erwachte, die Brust. FEine Reaction war kaum ersichtlich. An dem zwei-
ten Morgen nach der Operation erfolgte freiwillig eine Entleerung von derben, ge-
formten Fices in einer erstaunlich grossen Quantitit. Obwohl hierbei mehrere
Néhte ausrissen, hatte der Wundrand des Mastdarmes sich doch nur an der Stelle
der vor der Operation vorhanden gewesenen Oeffnung abgelost. Die Stuhlentleerung
erfolgte an demselben Tage noch zweimal. Der After wurde nach derselben sorg-
filtig durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser gereinigt. An dem dritten Tage
nach der Operation hatte sich der Mastdarm an der eben erwihnten Stelle in die
Hobe gezogen und musste von Neuem mit einer Satur befestigt werden. Das
Kind hatte taglich 2—3 geformte Stiihle, befand sich besser als je, und schrie
nur, wenn der After nach der Defication micht sogleich sorgfiltig gereinigt wurde.
Am 5ten Tage nahm ich die auf eine Erweiterung des Afters gerichtete, ruckende,
hebende Bewegung des Damunes hel dem Beginne und eine Contraction des Afters
bei der Beendigung der Defication deutlich wahr, Am Gten Tage nach der Ope-
ration entfernte ich die letzte Sutur. Die Heilung war per primam intentionem
gelungen, nur.in der Gegend des fritheren Kanales trat Eiterung ein, doch war
auch hier 3 Wochen nach der Operation, unter Anwendung von warmen Breium-
schligen und Einpinselung von Opiumtinctur, die Heilung beendigt.

Bis zum Februar 1859 hatte das Kind téglich zwei geformte Sedes, wobei
man sich davon iberzeugen konnte, dass die Muskulatur des Afters in normaler
Weise fungirte.

Ein #hnliches Verhalten der Muskeln des Afters habe
ich bei den beiden oben erwahnien, wegen angeborener Aftersperre
von mir operirten Kindern beobachiet (Chirurgische Klinik. Bd. 1.
$.170—180). Bei dem einen traten am 4ten, bei dem anderen
am 6Gten Tage nach der Operation hebende ruckende Bewegungen
am Damme bei dem Beginne und Contraction des Afters am
Schlusse der Defication ein. Sie wiesen darauf hin, dass der
Musculus levator ani vorhanden war, und sobald seine Fasern mit
dem Afterende des Mastdarmes sich verbunden hatten, die Erwei-
terung und Emporhebung des letzteren bei der Defication bewerk-
stelligte. Die unzweifelhaft active Contraction des Afters konnte
von dem Sphincter ani internus allein, oder von ihm und dem
externus gemeinschaftlich herrithren. Die Function des inneren
Schliessmuskels tibernahmen sofort die Kreisfasern des Mastdarmes,
aus denen er ja auch ausschliesslich besteht. Bei dem einen der
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oben erwihnten Kinder wies ich die Existenz des Levator und
Sphincter ani durch dije Section nach, eben so diejenige des Le-
vator ani bei einem Fotus, bei welchem der After fehlte, und der
Mastdarm in der Gegend des Promontorium blind endete (1. e.
.5.216). Gleichwohl wird der Streit iiber das Vorhandensein dieser
Muskeln bei der angeborenen Aftersperre noch immer in der Lite-
ratur fortgefithrt, und diejenigen Schriftsteller, von denen sie ge-
l'ﬁugnet werden, leiten aus dieser Ansicht die Warnung vor der
Proctoplastik ab, indem sie eniweder Incontinentia alvi, oder Stuhl-
verhaltung durch Strictur des Afters als eine nothwendige, durch
das Fehlen jener Muskeln bedingte Folge dieser Operation hin-
stellen.

Ausser den 4 von mir beobachteten Fillen kann ich hier eine
Reihe von Fillen aus der Literatur heranziehen, in denen, trotz
der Aftersperre, die Muskulatur des Afters nachgewiesen wurde.
Hieher gehtren die Beobachtungen von Parisot: Anomalies di-
verses chez un enfant nouveau-né (Gazette des Hopitaux 1856.
No. 79); — Lepresire: opération danus artificiel (Bullet. de
IAcad. de Méd. Tome XXIL p. 931); — Goyrond: Absence de
PAnus ete. (Gaz. méd. de Paris 1856. p. 510); ders.: Etudes pra-
tigues sur Atrésie et les Mal-formations de 'anus et du rectum etc,
(I e p.538 u. 539); — Godard (1. ¢.); — James Miller (L. ¢.);
— Roux.a Briguoles (Observation dTmperforation de PAnus et
de Urétre. Mém. de Acad. de Méd. 1835. TomelV. p. 183); —
Villeneuve (Thése inaug. de M. Roux de Narbonne. Montpellier
1844.); — Horteloup: Anomalies diverses chez un enfant nou- -
veau-né (Gaz. des Hopitaux. 1856. No. 79).

Angesichts dieser Beobachtungen wird man sich hoffentlich
von der Warnung, dass bei der Atresia ani die Muskulatur des
Afters fehle, nicht -abhalten lassen, -die Proctoplastik auszufithren.

Im Februar 1859 litt Emil M. an Stuhltrigheit, so dass 2-—3 Tage keine
Entleerung erfolgte. Da er sich hierbei wohl befand und gedieh, achtete die Um-
gebung weiter nicht auf jene Erscheinung, bis in der letzten Woche des Februar
die Entleerungen auffallend spirlich warden und 5 Tage ginzlich ausblieben. Ab-
filhrmitte] und Lavements, welche, ohne drztliche Anordnung, angewandt wurden,
hatten keinen Erfolg. Als ich das Kind jetzt sah, konnte ich den eingeélten klei-
nen Finger bequem durch den After fihren, Dieser war ziemlich stark in die
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Héhe getreten, die Verbindung der Schleimhaut mit den Dammdeeken wurde durch
einen feinen Narbensaum bezeichnet, der After erschien ganz normal, auch contra-
hirte er sich um den eingefiihrten Finger wie hei anderen Kindern. Eime Strictur
war weder in dem After noch in der mit dem Finger erreichbaren Partie des Mast-
darmes vorhanden. Diese war iibrigens leer. FEine eingefilhrte Sonde stiess unge-
fshr 4 Zoll oberhalb des Afters auf harte Skybala, Der Bauch war stark ausge-
debnt, aber nichf tympanitisch. In der Gegend der Flexura sigmoidea fiihite man
eine Geschwulst, welche auf eine Anbiufung von Skybalis schliessen liess, Lave-
ments erweichten die Skybala nicht, denn sie erreichten nar die untere Fliche
des Infarctes. Als ich mich hiervon iberzeugt hatte, ging ich mit einer Kornzange
ein, léste einzelne Stiickchen von diesem ab und forderte sic zu Tage. An den
beiden darauf folgenden Tagen wiederholte ich diese Operation, die durch Injectic-
nen von warmem Wasser und Oel unterstiitzt wurden. Jedes Mal wurden 2— 3
Essléffel Ficalmasse entfernt. Es kounte nun ein 8 Zoll langer Gummischlaueh
durch den After gefiiirt werden, um die Injectionen in das Colon gelangen zu
lassen. An dem zweiten Tage ihrer Anwendung erfolgte eine sehr reichliche Ent-
leerung von festen, lehmfarbenen Fices. Seitdem verhielt sieh die Defication wie
im normalen Zustande, auch gedeiht das Kind dergestalt, dass es fir sein Alter
kriftig entwickelt erscheint,

Da bei Emil M. eine Strictur des Mastdarmes unterhalb der
Kothanhdufung nicht vorhanden war, auch sonst kein Hinderniss
dem Heruntersteigen der Fices hier sich entgegenstellte, konnte
der Infarct nur von einem Darmdivertikel herrithren. Der Pal-
pation nach zu schliessen, fand dieser in dem obersten Theile des
Mastdarmes resp. in dem untersten Theile der Flexura sigmoidea
sich vor. Die hier stauenden Fices hatten sich nach und nach
dermaassen angesammelf und verhirtet, dass sie die stercorale
Circulation hinderten. Auf das Vorhandensein solcher Darmdiver-
tikel bei Kindern habe ich bereits in meiner oben genannten Ar-
beit hingewiesen. Die practische Wichtigkeit dieses Befundes mige
es indess entschuldigen, wenn ich es hier nochmals zur Sprache
bringe. Man sollte, glaube ich, immer an einen Darmdiveriikel
denken, wenn Kinder, gleichviel ob mit einem wohlgebildeten After
geboren, oder durch die Operation mit einem solchen versehen,
an hartnéickiger Stuhlversiopfung leiden, und eine anderweitige
Ursache hierfiir sich nicht ermitteln lisst. Die Storung der Defi-
cation und Verdavung, welche von einem Darmdivertikel bedingt
wird, mag wohl in manchen Fillen die Todesursache bei solchen
Kindern gewesen sein, bei denen die Proctoplastik mit Gliick aus-
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gefiihrt wurde. Wenn man auf diesen Umstand, was man bisher
nicht gethan hat, Riicksicht nehmen wird, wird man, wenigstens
in vielen Fillen, von der Ansicht zuriickkommen, dass solche ope-
rirte Kinder gewthnlich friihzeitig sterben. Man wird alsdann der
Umgebung der Kinder es zur Pflicht machen, darauf zu sehen, ob
tiglich gentigende Stuhlentleerung erfolge, und, sobald Stuhlirdgheit
eintritt, statt der tiblichen Abfiihrmitiel Lavements durch eine tief
eingefiihrte elastische Kantile zu geben, anfangs von lanem Wasser,
um die Skybala zu erweichen, spiiter von kaltem Wasser, um die
Darmmuskeln zu einer kréftigen Contraction anzuregen.

VI

Zur Anatomie der Zungenbalgdriisen und Tonsillen.
Von Dr. G. Eckard in Berlin.

Vor drei Jahren erschien eine Imaugural-Dissertation ¥) iiber
den feineren Bau der Zunge, in welcher Herr Dr. Sachs nichst
manchen anderen Angriffen auf Beobachtungen Kolliker’s be-
hauptete, dass in den Balgdriisen der Zungenwurzel, sowie in den
Tonsillen keine Follikel sich vorfinden, dass vielmehr die Balg-
driisen, wie die Tonsillen rein acindse Driisen seien. Dieser Be-
hauptung trat Gauster *¥) entgegen, der den Nachweis fiihrte,
dass Sachs gar nicht die Follikel gesehen, sondern Durchschnitte
dureh Schieimdriisen und durch Schleimhaut-Ausbuchtungen, welche
sich von der Oberfliche in die Zunge und in die Tonsillen ein-
senken, vor sich gehabt habe.

In jiingster Zeit verdffentlichte Herr Sachs eine neue Ar-
beit #*#), in welcher er scine Ansicht aufrecht erhdlt und sich auf

*) Dissert. inaugural. Observat. de linguae structura penitiore, 1856. Breslan.

##} Beobachtungen iiber die Balgdriisen der Zungenwurzel 1857. Wien.

#) Archiv fir Anat, umd Physiol. von Reichert und Du Bois-Reymond
1859. Heft II.



