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Erkl~irnn~ der Abbitclunsen. 
Schnitt aus der Leber mit den querdurchschnittenen, am Rande seh~c'al-t 
eiugefassten Centralvenen. Zu beiden Seiten der Liinge nach dtri'chsebnitte~ 
6ef/isse~ yon denen namentlich das eine an de r Thei[ungss~elle eitren dicken 
Belag triigt. Uie Gefiisse sind in der Zeichnung, um Raum zu sparen, 
etwas zu nahe aneinander ger~ickt. 
Ge~treckte 1tarnkan~ilchen yon einem Pr~parate aus der N~ihe der Papillen. 
Querschnitt tier gestre~kten Harnkan:/ilchen. 
Ein Malpighisches Kfirperchen mit seinem sGhwarzon Bdag, dessen peri- 
phere Windnngen darch Adtzkali aufgehellt sind. 
Einlagerungen in die Darmzotten. 
Senkrechter Schnitt (lurch die Haut der Schl~ife. Zu beidefi Seiten des 
Haares zieht ~ieh der gef/irl~e Saum der Cutis riffler defa Rete.,~Iaipigl~ii liin 
und tritt noch etwas an tier ~iussereh Wur hemb. Auf tier ~ i ~  
Seite die yon dem Silberbescblag bed#ckten Wind~ungen eirier S~.hweissdrfise. 

Vo 

Ueber einen Fall yon angeborener Mtersperre. 
Von Dr. H e r m a n n  F r i e d b e r g  in Berlin. 

D i e  angeborene Aftersperre wird so selten beobaeh/et,  dass 

Z o e h r e r  in Wien (0esterr .  reed. WoehenschriR I842.  N0. 34) 

sie unter ungefiihr 50,000 Kindern nur zweimal und C o I I i n s  

(System of Midwifery p. 509) in tier Dubliner Gebitranstalt unter 

16~fi54 Ki~dern nur einmal sah. Gleichwohl finden sich die ana- 

tomisehen Verh~iRnisse, welche in dem bier folgenden Krankheits~ 

falle obwalteten, in tier Casuistik der angeborenen At~ersperre auch 

anderweitig vor, Allein dies schien mir um so weniger gegen die 

Zul~issigkeit seiner VeriJffcntliehung zu sprechen, als ieh nicht blos 

einea Beitrag zur Erkenntniss des hier in R ede stehenden: embryo~ 

nalen Bitdungsfeh~ers geben wotlte.  Vielmehr kam es mir aueh 

darauf an,  den Beweis zu liefern, dass die EriiffnUng des Mast- 

darmes ohne Anheftung seinerWundr~inder an die Hautdecken des, 

Dammes (Proctotomie); ~m: unzutangliches Verfahren sei, dass man 

i 0 *  
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v ie lmehr ,  Angesichts  der verschiedenen Bedingungen tier angebo- 

renen Aftersperre ,  in der Proctoplastik die oberste  Aufgabe der  

Therapie zu suchen habe,  und nu t  dann,  wenn die Proctoplastik 

nicht ausftihrbar ist, zu dcr EriiffLmng des Darmes  an der Bauch-  

wand (En te ro tomie ) sch re i t en  diirfe. Ich suchte zwar schon friiher 

dies zu beweisen ,  als ich tiber die F~ille berichtete, in denen mir  

die Proctoplastik gelang .(s. meine , ,chirurgische Klinik". Bd. I. 

Jena 1855. S. 2 2 0 ;  fe rner  meinen A u f s a t z - , R e c h e r c h e s  cliniques 

et cri t iques sur  l 'Anus artificiel in den Archives g6n. de M6d. 1857. 

Mai-Juillet).  Mehrere scitdem ver(iffentlichte Beobaehtungen und 

die am 25. Januar  und 1. Februar  1859 in der Sitzung der Kaiserl. 

Acad6mie de Mdd. in Paris Statt gehabte Discussion tiber das 

operative Verfahren bet der angeborenen Aftersperre (Bul  !. de 

rAcad ,  de M6d. T. 24. No. IX.) fordern re ich  auf, einen neuerdings  

in meine Behandlung gelangten Fall ,  dcr tiberdies in sciner Art 

v o n d e r  Li teratur  bisher  nicht dargeboten wurde, zu benutzen,  um 

wiederholent l ieh den beregten Gegenstand zur  Sprache zu bringen. 

Emil M. wurde am t7. August 1858 rechtzeitig und leicht gebore m Seine 
Mutter befand sich w~ihrend der Schwangerschaft wohl 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 wnrde man 
beim Baden des Kindes darauf aufmerksam, dass der After fehlte. Eiu Arzt trennte 
mit einem Bistouri den Datum in der Mittellinie~ erSffnete das Rectum und ent- 
leerte Meconium. Die Def~ication ging in den n/ichsten Tagen frel von Statten~ 
bereitete aber, wie es schien~ grosse Schmerzen. Das I(ind schrie zwar fiberhaupt 
sehr Mnfig, am meisten aber dann~ wenn die Fiicalmasse dutch den Wundkanal 
trat. Dieser verengerte sich nach und nach dergestalt, dass am 10ten und l i ten 
Tage nach der Operation~ trotz der grSssten Anstrengung von Seiten des Kindes~ 
gar keine Stuhlentleerung erfolg/e. Es waft sich unter Wimmeru und StShnen 
hin und her, der Bauch war stark aufgetrieben und sehmerzhaft. Der Arzt drang 
in den fistulSsen Kanal yon Neuem mit dem Bistouri ein und erweitel:te iha~ worauf 
gelbe harte Fiicalmassen abg!ngen. Die nachfolgende Erieichternng war jedocb, nur 
yon kurzer Dauer, da der Kanal sich wieder verengerte. Die blntige Erweiterung 
musste in der Folgezeit noch mehrere Male wiederholt werden~ well die Verenge- 
rung des Kana]es immer wiederkehrte. Spliter wurde er zu wiederholten Malen 
vermittelst der Kornzange dilaiirt, aber auch diese Procednr musste man anfgeben~ 
weiI er sich zu sehr verengerte und die Einffihrung des Instruments nicht mehr 
zuliess. Abffihrmittel, welche die ganze Zeit fiber gebraucht wurden~ besserten den 
Zustand nieht. Die Unruhe des I/.indes nahm jetzt zu~ es schlief sehr wenig~ schrie 
Tag nnd Naeht und vermochte nnr mit der grSssten hnstrengung nach 2 oder 3 



149 

Tagen kleine Partikel harter Kothmassen zu enfleerem Dabei kam es sehr her- 
unter und nahm ztfletzt auch nnr selteu die Brust. Vain 25. bis zum 28, Octo- 
ber war vollkommene Stuhlverstopfung vorhanden. An dem letztgenannten Tage 
wurde das Kind in meine Klinik gebracht und bat folgende Erscheinungen dar: 

Der Datum war gut entwickeit. In seiner Mitre zeigte sich die uZcerirte 
narbenschwielige Oeffnung eines Kanales~ durch welchen man eine Sonde van I Lin. 
Durchmesser, ungef/ihr in der Richtung tier Conjngata, gegen die BeckenhShle hinffihren 
konnte. Der Kanal war 6 Lin. lang. An seiner obern Miindung fiihlte man ziemlich 
feste Fiicahnassen~ und vat denselben, in der Richtung nach dem Blasenhalse hin, 
einen engen Raum, welcher ebenfalls van F/ices erffillt war. Entfernte man ver- 
mittelst tier Sonde die Kanalwlinde van einander, so entwichen fibelriechende Gase 
und brScklige, hellgelbe Kothmassen. Versuchte man den Sondenknopf nnter die 
F/icalmassen bin gerade nach hinten zu schieben, so stiess man auf ein Hinder- 
ross; dagegen konnte man ihn nach hinten und oben, in der Richtung nach dem 
Promontorium, fortschieben. Die W/inde des Kanales waren ulcerirt und theils 
mit Granulationen, theils mit necrotisehem Gewebe, theils mit Narbenmasse besetzt. 
Die perinaale Oeffnung des Kanales lag �88 Zoll hinter der Anheftungsstelle dos 
Scrotum und fast I Zoll vor der Spitze des Schwanzbeins. Letzteres war mlt 
dem Kreuzbeine stark nach vorn gekr/immt. Die eben genannte Oeffnung erschien 
stark nach oben gegen das Becken hin emporgerfickt und hatte die Decken des 
Dammes trichterfSrmig nach sich gezogen. Die Entfernung der Sitzknorren van 
einander war normal. Die ausseren Geschlechtstheile waren gut gebildet, nnd die 
Testikel in dem Hodensacke vorhanden. Der Ranch war tympanitisch aufgetrieben 
und gegen Beriihrung empfindlich. Die Temperatur und Respiration boten nichts 
Bemerkenswerthes dar. Bei dem sofort angestellten Versuche ein Lavement zu 
geben konnte eine Kaniile van 1�89 Lin. Totaldurchmesser nur mit Miihe eingef/ihrt 
werden. Das emgespritzte lauwarme Wasser wurde sofort, mit kleinen Stiickchen 
Facalmasse vermiseht, nnter einer unglaublich energischen Beth/itigung der Bauch- 
presse ausgestossen, wobei sich auch nicht eine Spur van aktiver Erweiterung und 
Verengerung an der perin/ialen Kanatmfindung verrieth. Der Urin, den das Kind gleich- 
zeitig entleerte, zeigte keine Reimischung van F/icalstoffen, auch war eine solche 
nie vorhanden gewesen. 

Bei den obwaltenden Verh~iltnissen war natt ir l icher Weise  die 

For tdauer  des Lebens fiir llingere Zeit nicht  denkbar.  T h o m a s  

B a r t h o l i  n u s (Historiarum anatomicarum rar iorum Centuria I e t  II. 

Hafniae 1564 apud Hauboldt. p. 114) erztihlt uns zwar ,  class er 

omen kr~ftig gebauten und gesunden  Mann van 40 Jahren gesehen 

habe ,  welchem nicht nur  tier Perils und die fIarnrt ihre ,  sondern  

auch der After fehlte. , ,Duriores  alvi faeces certis periodis  fini- 

taque ventriculi  coctione, per  cornu ori imposito evomuit,  quarum 

foeditatem sapor isque  molest iam grato potu aquaque diluit,  quam 
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in hunt usum perpetuo secure cireumferebat." Ba diese curiose 
Beobachtung indess sich bis jetzt nieht wiederholt hat, lag immer- 
hia bei Emil M. die Nothwendigkeit vor, fiir die freie Defiication 

auf dem gew~hnlichen Wege zu sorgen. Durch Erweiterung des 
Wnndkanals konnte dies nieht erreieht werden. Das hatten die 

bisherigen Versuche dargethan, die ja, trotz aller Sorgfalt Seitens 

des Arztes, nicht im Stande waren, die das Leben bedrohende 
Verengerung des Kanales zu verhtiten. Eine solehe tritt tiberhaupt 

gew~hnlich dann ein, wenn das durch Punetion oder Incision er- 

~iffnete Mastdarmende in einiger Entfernung von den Hautdeeken 
des Dammes liegen bleibt, so dass zwiscben beiden ein, wenn 

auch nur kurzer, Kanal mit wunder lnnenfl~iche etablirt ist. Man 

kann auf diesen Umstand nicbt Gewicht genug legen, weil jene 
wegen der leichten Ausfiihrbarkeit so verfiihrerische Operations- 

methode, welche fiir immer aufgegeben werden sollte, noch immer 

von vielen Aerzten gew~ihlt wird. 

Der Knabe, bei we]chem Herr ~'. S c h l e i s s  den Mastdarm dutch Stieh er- 
5ffnete (Zeitsehrift fiir ration. Meal. 1853 Bd. 3 S. 3fi6) war zwar zu der Zeit~ 
als seine ltrankheitsgesehichte verSffent|icht wurde, 25 Monate alt, litt abet ~ifter 
an gefahrdrohender Sehwierigkeit den Stuhl zu entleeren, weil der kfinst[iche Ka. 
hal sich verengerte. Einer brieflichen Mittheilung vnm 7. M~irz 1859 zufolge, be- 
findel der Knabe sich gegenw~irtig wohl, ohne an l)effieationsbeschwerden zu leiden. 
Er ist jetzt 8 Jahre alt und gut entwickelt. 

Herr J a m e s  M i l l e r  (Case of Operation for Imperforated Anus etc. The 
Edinbnrgh Med. and surg. Journal 1829 Vol, 31 Pag. 61) operirte ira Januar 1821 
einen 2 Tage alten Knahen, hei welch~m, das Meeonium durch die HarnrShre ab- 
ging, und keine Spur eines Alters sich zeigte. Er fiihrte dureh den Datum eiar n 
Schnitt yon I Zoll L/inge und Tiefe und stiess einen Trocart yon bier aus in das 
Beel~en, worauf Meconium dutch die Wunde abfioss, und das Befinden des Kindes 
sich besserte. In tier Folgezeit ging die Stuhlentleerung zwar vor siclh doeh musste 
man die grSsste Sorgfalt auf das Offenhalten des Def/icationsweges verwenden. 
Trotz verschiedener Mittel, welche zu diesem Zwecke angewandt wurden, trat bald, 
, in spite of every precaution," eine solche Verengerung des Kanales ein, dass er 
seiner: ganzen L/inge naeh mit dem Bistouri erweitert werden mnsst% ,otherwise 
the artificial anus would have been shut up altogether." Bevor das Kind 8 Mo- 
nate alt war, musste die Spaltung I0 Mal wiederholt werden, ,,the extreme ur- 
gency of tile case left no other alternative." Bei 2 solchen Operationen trat eine 
beunruhigende Blutung ein, welche durch Styptiea gestillt wurde. Trotzdem gedieh 
das Kind. Als es. schon gehen konnte, musste die Operation immer noeh wieder- 
holt werde n. Das eine Mal war der kiinstIiehe Defficalionsweg so hoch oben vet- 
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cngert, dass be! der Spattung die Harnblase verlelzt wurde, so vorsiehtig Mil ler  
diess ~ auch zu' vermeideu gesueht hatte. Eine Harnblasen-Mastdarm-Fistel und die 
Bildulig nines HaI'nstcines in dem Mastdarme war die Fo]ge dieser Verletzung~ alas 
Concrement wurdc 1825 hemerkt und erzeugte 5fret Stuhlverhaltung. Zu Ende 
1:827 erreichte letztere einen bedenkiichen Grad; Als Mi l l e r  deren Ursache auf- 
sachen wollte, wai; der After nor so welt wie nine Gfnsepose. Der Datum Wurde 
v0n deln Scrotum his zum Schwanzbeine gespalten~ der Stein zertrfimmert und 
entfernf. 10 Tage sp/iter lief der Knahe umher~ die I)ammwunde hatte sich big 
zu dem normalen Umfange des Afters verkleinert~ und der Sphincter ani~ weleher 
vorher !miner thiifig war, fungirte winder. Im Januarhefte 1857 des Edinburgh 
Medical Journal (Vol. If. Pag. 668) verfffentlichte Herr Mi l le r  einc weitere Mit- 
the!lung fiber diesen Fall. Der Operirte war jetzl 36 Jahre air und ein riistiger 
P~inhter. lm hlter yon 12 Jahren hatte er einen wa]lnussgrossen Harnstein durch 
den Mastdarm entleert, sonst aber der besten Gesundheit sich erfreut. Die Def'a.- 
cation grog gut yon statten, die Function des Sphincter an! liess Nichts zu wfin- 
schen~ aber die Blasen-Mastdarmfiste[ war zurfickgeblieben So erfreulieh post 
tot: discdmina rerum - -  der sehliessliche Erfo]g in dem Miller 'schen Falle aueh 
is~, diirfte man doeh vor solchen guf/il]en, wie sic hier in einer Re!he yon Jahren 
naeh der Operation auftraten, zuriieksehrecken und das Verfahren~ welches die 
ersteren zul~isst, eben nicht loben: 

In der Gaz. des Hfpit. yore 6. September 1856 finder sich eine Notiz fiber 
einen jungen Mann yon 21 Jahren vor~ der ohne After geboren wurde. Gerdy  
hatte 24 Stiinden nach der Geburt einen Einschnitt in den Datum gemaeht und 
dann den Mastdarm incidirl~ ohne diesen herunterzuziehen und anzuniihen. Der 
Wundkanal wurde t9  Monate hindurch vermittelst Wieken often erhalten, i)er 
junge ~-Iann !st krliftig gebaat, klein, blass und traurig. Fiatfis und F/ices gehen 
unwillkfirlieh ab~ die hfterfffnung !st eng, die Form der Excreta dem entspreehend~ 
yore' Spliincter verrfith sich keine Spur. 

In der Sitzung yore l l .  Febr. 1857 theilte Herr J a r j avay  der Son. de Chirur. 
iwParis" mit, dass er einen 2 Mon. altes M/idchen operirte, be! welchem der Mastdarm 
mit cinem engen:Schlauch in d~e Seheide miindete. Eine durch den Schlauch in das 
ausgedehnte untere Ende des Mastdarmes eingeffihrte Sonde wurde durch die Hafit- 
(Ieeken des Dammes:durchgeffihlt; das untere Ende des Mastdarmes muss ihnen also 
sehr'nahe getegen baben. Trotzdem hatte die Proctotomie einen prectiren Erf0Ig. Herr 
JaTjavay drang vermittelsl eines Kreuzschnittes vom Damme aus in das untere Ende 
rigs' Mastdarmes ein und !rug die darcb jenen entstandenen ~. Lappen ab, um einz 
miiglichst we!re Oeffnung zu erhalten, l)iese liess zwar einige Zeit die F/ices durch- 
tr;eten, v~rengerte sich abet bald dermassen, dass die Stuhlentleerung unm~igIich wurde. 
Herr J a r j a v a y  schreiM dies dem Umstande zu, dass die MUtter des Miidehens 
Wieken einzulegl~ii versiiumte; ich muss jedoch daran ei'innern, dass Wieken nicht 
im Stan~le seien, einen obliterirenden I(anal offei~ zu crhalten. Herr J* rj ava y drang 
nun mit e! hem ~ ausgiebigen Liingsscbnitte ein~ musste diesen abet nach einiger 
Zeit' vr well die Verengerung !miner yon Neuem cintra!. Erst als er 
zt~in ~ vi~6iten Mhle ~ diese Operation wiederholt bat!e, bIieb die Oeffnung welt ge= 
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aug, um die Stuhlentleerung zu ermSglichen. Das M~idchen war zur Zeit der 
Ja r j avay ' schen  Mittheilung 6 Jahre alt, ihr After hot nicht das normale VerhaI- 
ten dar, denn Herr J a r j a v a y  selbst sagte: ,,l'orifice anal est un peu dtroit" 
(Gaz. des Hbpit. 1857 P. 87). 

Herr Will e a u m e in Nancy sah imp Jan. 1825~'einen 3 Tage alten Knaben, wel- 
cher wegen Stuhlverhaltung dem Tode nahe war. Der Urin zeigte eine geringe Bei- 
mischung yon F~caimasse. Ob der Mastdarm in die Harnblase oder Harnr6hre miindet , 
ist aus der sear kurzen Mittheilung nicht zu ersehen, welche sich in der Gaz. de Paris 
1856 P. 526 iiber diesen Fall vorfindet. Am Damme war kein After, sondern 
eine kleine Einsenkung (,,une petite rainure borgne") wahrzunehmen. W i l l e a u m e  
stach ein Bistouri durch den Datum, erweiterte die Wunde und schnitt in das 
ausgedehnte Rectum ein, worauf eine grosse Quantit/it Faces sich entlcerte. Durch 
unblutige Erweiterung (,,en y placant des corps dilatants") gelang es mit M/the 
die Wunde often zu erhalten. Das l~ind wurde spgter der /irztlichen Beobachtung 
entzogen. Als der Operirte 31 Jahre alt war, sah ihn W i t l e a u m e  wieder. Bis 
vor drei Jabren war er gen6thigt, den l~iinstlichen After durch Dilatation wegsam 
zu erhatten. Trotzdem mussten wohl zu wiederbolten Malen Def/icationshindernisse 
eingetretcn sein, denn der Operirte litt 6fret an Abscessen am Scrotum, das eine 
3]al in Folge eines Pflaumenkernes, den e rvor  5 Monaten verschluckt hate.  

In der eugliscben Uebersetzung des Handbuches der Chirurgie yon C h e l i u s  
erwiihnt S o u t h  einen hnaben, bet welchem der Mastdarm an der vorderen Seite 
des Scrotum mit ether engen Oeffnung miindete. Der ausgedehnte Theil des 
Rectum bcfand sich nahe /iber dem Damme, der Trocar durfte nut einen Zoll tief 
in iha eingesenkt werden, um Meconium zu entleeren. Der Operirte blieb am 
Leben and erreichte das miinnliche Alter, ,,though much difficulty was experia- 
need in Kesping the passage frae" (West, Lectures on the Diseases of Infancy and 
Childbood. London 1848 P. 383.) 

J. N. Roux in Briguoles (Observation de l'Imperforation de l'Anus et de 
l'Urdtra. Mdmoircs de l'Acaddmie Royale de Mdd. 1835 Tome IV. P. 183) ope- 
rirte am 15. Mat 1833 einen 2 Tage alten Knaben, bet welcbem nicht eine Spur 
des Alters oder des.Mastdarmes in der Perinlialgegend sich verrieth. Auch war 
die HarnrShre, welche unter der Basis der Glans endigte, Mutig verschlossen, aber 
bereits yon einem Wundarzte erSffnet. Der Mastdarm mfindete aller Wahrschein- 
tichkeit nach mit einer sehr engen Oeffnung in den hinteren Theil dcr HarnrShre. 
Roux ffihrte in der imagin~ren Richtung der Raphe - -  (diese fund sich ngmlich 
nicht vor) - -  einen 10 Linien langen Schnitt durch den Datum und erreichte in 
der Tiefe yon einem Zoll das ausgedehnte Rectum, welches er spaltete. Der Wund- 
kanal~ durch welchen das Meconium sich fret entleerte, nahm bequem den kleinen 
Finger auf, und wurde durch Wieken often erhalten. Abet schon nach 14 Tagen 
hatten die auswac~hsenden Granulationen den ltanal dermassen verengert, dass die 
F/ices bier nicht passiren konnteu, sondern darch die HarnrSbre in geringer Meade 
abgingen. Es traten hierbei bedenkliche Erscbeinungen in dem Befinden des Kin- 
des auf, welche erst dutch die k/instliche Erweiterung des Kanales, beseitigt wur- 
den. Letztere wurde zu wiederholten Malen nStl~ig. Das Kind blieb indess am 
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Leben. Aus dem Bull. gdn. de Thdrapeutique 1855 Jnillet et Ao~tt ersehen wir, 
dass die 1)ef~ication sp/iter besser yon Sta/ten ging, bis das Kind, 3 Jahre all, 
am Scharlach starb, 

Einen /ihnlichen Fall beobaebtete F e r g u s s o n  (Case of Imperforate Anus 
where the Child was savad l~y an opering made into tbe Bladder. The Edinburgh 
3iedical and Surgical Journal 1831. Vol. 36 P. 363). Auch hei diesem Rnaben 
mfindete der Mastdarm wahrscheinlich in den liinteren Theil der Harnriihre. Am 
Tage nach der Gebm't wurde ein Schnitt durch den afterlosen Datum gefiihrt und 
das Rectum in der N/ihe des l(reuzbeins aufgesucht. 1)a es bier nicht vorgefunden 
wurd% setzte F e r g u s s o n  am fo/genden Tage die Operation fort. Er war, da 
Meconium aus dem Orificium uretbrae cxternum abging, tier Ansieht, dass der 
Mastdarm in die Harnblase mfinde/e, und wollle den unteren Theil des Grundes 
der letzteren incidiren. Er scbnitt in dieser Riehtung ein und eutleerte Meconium. 
Er ist abet, wie ich bemerken muss~ offenbar in einem lrrthume begriffen, wenn 
er glaubt~ dass er die llarrnblase angeselmiUen habe. Vielmehr enlnehme ich aus 
der ganzen Beschreibung des Falles, dass der Mastdarm bier an die Harnblase an- 
geheftet war und hinter der Pros/ata von dem blesser er6ffnet wurde. Herr Fe r -  
g u s s o n  sagt sparer 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 slob' dergestalt, dass er nur eine Bougie yon ge- 
wShnlieher Dicke aufnehmen konnte. Diese musste sehr bfiufig eingeffihrt werder b 
um den vollkommenen Verschluss zu verhiiten (,,to which there is a great ten- 
dency"). Aueh blutige Erweiteruug wurd~ vorgenommen. So oft dutch die Veren- 
gernng des kiinstliehen Afters die Def~ication erschwert war, gingen, wie in dem 
eben erw/ihnten Faile yon R oux, F/ices dutch das Oritieium urethrae externum ab. 
Als F e r g u s s o n  fiber den Operirten berichtete, war dieser 6 l~onate alt un6 gut 
entwickelt. Die Erweiterungsversuehe nabm F e r g u s s o n  um diese Zeit w~Jchent- 
lich eiu Mal vor, ,,to keep the opering of a proper s ize ."  

Die angeftihrten ~Beobachtungen geben selbstredend eine treue 
Schilderung der Uebelstiinde und Gefahren, welche die Proctotomie 
herbeiftihrt. Solche waren iibrigens sehon den Aerzten frtiherer 
Zeiten wohl bekannt. Was z. B. Paul  yon Aegina  aber dieAfter- 
sperre sagt, bekundet es klar genug: ,,Pueris recens natis anus 
ex natura aliquando imperfbratus reperitur, eo quod membrana est 
obstructa. Si igitur hoc fieri poterit, ipsis digitis membrana dif- 
fringatur: Sin minus, sealpelli aeie ilia excisa, vino curabimus. 
Quandoquidem veto etiam perfeetis saepe  propter  u lcus  non  
probe curatum,  c o n c r e t i o  in ano c o n t i n g i t ,  et iam hanc  
i n s t r u m e n t o  c o m m o d o  d i f f r ingere  opor te t ,  et cura t io -  
nero a c c o m m o d a t a m  facere ,  f i s tu la  t) lumbea aut c u n e o i o  
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qu oda m in anum i n d i t %  u s q u e  ad p e r f e c t a m  e u r a t i o -  
nero, ut ne  r u r s u s  c o n c r e s c a t .  Est  autem c u n e o l u s  i s t e  
a l iquo  ad c i c a t r i c e m  p e r d u c e n t e  m e d i c a m e n t o  i l l i n e n -  
d us." (Pauli heginetae totius rei medicae Libri VII. Ad profectio- 
hem parati, et brevi summa omnem artem complectentes. Per 
Janum Cornarium medicum physicum Latina lingua conscripti. 
Basileae per Joannes ttervagios Anno 1556. Lib.VI. Cap. 81. p.242). 

Ausser den F~illen, welche ich bier zusammengestellt habe, 
ist mir keiner bekannt, in welchem die Eri~ffnung des Mastdarmes 
durch Stich oder dutch Schnitt, ohne dass die Wundr~nder des 
Mastdarmes mit denen der Hautdecken des Dammes verbunden 
wurden, die zur /~rhaltung des Lebens erforderliche Defecation ftir 
die Dauer herbeigeftihrt h~itte, sobald das Mastdarmende durch die 
ganze Dicke des Dammes yon den tlautdecken des letzteren ent- 
fernt gehalten wurde. Diese meine Behauptung geht allerdings 
weiter als die des tterrn lqoser ,  we!cher (hrchiv flir ph~isioL 
Heilk. 13. Jahrg. 3. Hft. S. 436) angiebt, dass er ,,keine glaubwtir- 
digen Erz~ihlungen gefunden, aus denen es wahrscheinlich wiirde, 
dass irgend einmal bei mehr als zolltiefem Fehlen des Rectums, 
mit dem Trocar ein dauernder Nutzen erreicht worden w~re." Ich 
muss diesem Aussprucb nicht nur fiir die Operation mit dem 
Trocar, sondern auch ftir die stichweise Eri3ffnung mit tier Lancette 
oder mit dem Bistouri, nach welcher die Wundr~inder des Mast- 
darmes nicht an diejenigen der Hautdecken des Dammes angen~ht 
werden, Geltung geben, denn ich bin tiberzeugt, dass in den mei- 
sten Fitllen, in denen auf das zuletzt genannte Verfahren keine 
lebensgeffihrlichen Zuf'fille folgten, das Mastdarmende vor der Ge- 
butt in den Datum hineingetreten war und nahe fiber den Haut- 
decken des letzteren lag. Jedenfalls liefert die Literatur den Be- 
weis daftir, dass auf die Operation dutch den Stich die eben ge- 
dachten Zuffille selbst dann eingetreten seien, wenn die Entfernung 
des Mastdarmendes yon den Hautdecken des ])ammes weniger als 
einen Zolt betrug. Nach der  stichweisen Eriiffnung des Mastdarmes 
kann der Tod kurze Zeit nach der Operation dutch Entero-perito- 
nitis oder dutch Entztindung des dem Mastdarme benachbarten 
Bindegewebes erfolgen - -  oder es ktinnen nach einem l~ngeren 
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Zei t raume lebensgef'fihrliche ZuFglle dutch Verengerung des Wund-  

kanales herbeigefiihrt werden. Ob, wie A m u s s a t  meinte ,  der 

tiidfliehe Ausgang dadureh bedingt  werde,  dass eine Blutinfeetion 

dureh Resorption der Ga/1e aus den Fiicalstoffen i n  dem Wund-  

kanale erzeugt wird,  lasse ich dahingestellt, Fest  steht es aber, 

dass aus der Stichwunde des Mastdarmes Koth in die Bauchlitihle 

austreten und  alsdann der Tod, dureh Darmparalyse herbeigeftibrt, 

rasch auf die Operation folgen kann,  bevor es noeb zur Peritonitis 

gekommen ist. 

Die Wieh~igkeit, welehe ieh der Warnung  vor der Operation 

dureh den Stieh bet der Atresia ant beilegen zu mtissen glaube, 

miige es rechtfertigen, dass ich hier auf meine frtiheren Be0bacb- 

t u n g e n  und Erll iuterungen tiber Proctoplastik is .  meine ehirurgisehe 

Klinik.  Bd. L Jena 1855. S. 1 6 5 - - 2 3 6 )  verw~ise und einige dort 

noch nicht eitirte F~lle anffihre, weiche meine gns icht  sttitzen 

miigen. 

Ein yon Herrn G o s ehl er (Prager Vierte]jahresschrift fiir praetisehe Heilkuode 
1855 Bd. 3 S. 134) wegen hftersperre operirter Knabe starb 6 Stunden naeh der 
mit. dem spitzen Bistonri und mit dem Troear ausgeffihrten Operation. 1)as Carom 
abdominis war mit sehr viel fliissigemMeeonium angel/tilt, Prodnete der Peritonitis 
waren nicht vorhanden, huch Sabat~er and E!)gerrand haben an den yon 
ihnen wegen. Aftersperre operirten Kindern tfdtliehen Kotherguss in die Rauehbiihle 
nach der Proetotomie beobaehtet is. Abhandlung fiber die Krankheiten der Kinder 
v. J. Capuron,  iibersetzt yon Puehelt .  Leipzig 182i S. 55), Beispiele yon 
tgdt|iehem husgange dureh Enteroperitonitis und dureh Entziindnng des dem~Mast- 
darme benaehbarten Bindegewebes nach der bier in Rede stelJenden Operation lie. 
fern u a. die.in der Socidtd de Biologic in Paris im Juli 1855 von~Herrn Gndard 
mitgetheilten F/ille (Gazette todd. de. Paris 1855. No. 44). Herr Leno i r  maehte 
bet einem linaben eine Incision in den Datum und drang mit dem Troear in 
das Becken ein, um den Mastdarm zu treffen. Da ibm dies nicht gelang, ffihrte 
er sofort die Littre'sehe Operation aus. heht Tage spiller starb das Kind. tier 
Peritonfialbezug. der in  dem kleinen Beeken gelegenen Organe verrielh die intensivste 
Entziindung. Zwischen der linkeu Wand. des: letzteren~ dem Rectum nod der 
Harnblase land sieh ein voluminfser Abscess vor~ yon welehem Herr G odard 
se]hst sagl, ,,il parait rgsulter de l'inflammation du tissu eellulaire du petit bassin 
et il est la eonsdqnenee des ponetions ,faites avec le troeart dans cette rdgion." 

Herr Gnersant  operirte einen zwei Tage alten~ ohne After geborenen Kna- 
ben, indem er eine Incision in den Datum maebte und mit dem Trocart den 
Mastdarm erSffnete,, um eine Kaniile einzulegen. Vier 'rage darauf starb das Kind. 
l)as Bauchfell war injicirt und zeigte im ldeinen Becken links vom Rectum eine~ 
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anscheinend vom Trocart herriihrende Continuitiitstrennung. An der linken Seite 
des Mastdarmes land sich, wie in dem vorigen Falle, ein Abscess vor, ,,qui est 
le rdsultat des piquures faites avec le trocart. La plaie du pdritoine en fournit 
ia preuve." 

Von den hierhergeh6rigen, in meiner genannten Arbeit erwiihnten F/illen ffihre 
ich nur hier einen, yon Ainu s sa t  beobachteten Fall an (.TroisiSme ~tdmoire sur la 
possibilitd d'dtablir un anus artificiel darts ]a rdgion lombaire gauche, sans ouvrir 
le pdritoine chez les enfants imperfol:ds. Paris. 1843 Observation 3). A m n s -  
sa t  sah einen Knaben 24 Stundeu nach tier Geburt, bei welchem an der Stelle, 
an welcher der After sich befinden solite, eine 1/i.ngliche ttautleiste (,,an tuber- 
cule ovoide oa plntbt une crete longitudinale') vorhanden war, deren L/~nge 
einige Linien betrug. Ale A m u s s a t  die Excrescenz mit dem Finger gegen die 
l~eckenhShle hindr/i.ngte, konnte er eine Vertiefung ffihlen nnd jenen in den vom 
Sphincter umgebenen Raum einfiibren. Er nahm alsdann, namentlich bei der 
Exspiration, eine so deutliche Fluctuation an dieser Steile wahr, dass er glau- 
ben musste, der yon Meconium und Gas ausgedehnte Endtheil des Mastdarmes 
befinde sich ganz in der Nahe. Dies best~tigte sich bald bei der Operation 
der perln~ialen Afterbildung, bel welcher A m n s s a t  sicli jedoch damit begniigte, 
die Bistourlklinge dutch den Datum einzustossea und den Endtheil des Mast- 
darmes anzuschneiden, ohne dass er diesen herabfiihrte und dessert Wundr~in- 
der mit denen des Dammes vereinigte. Das Kind starb ,,un ou deux jours" 
nach der Operation, nach welcher fibrigens die Stuhlentleerung reichlich erfolgt 
war. Die Beschreibang der Ergebnisse der LeichenSffnung ist leider sehr unvoll- 
st/indig, das VerhiiItniss 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 ungefahr einen Zoll 
yon dem kfinstlichen After entfernt war. - -  Wahrscheinlich ist mit dem kfinst- 
lichen After die ~/unda der Hautclecken des Afters gemeint, denn A m u s s a t  ffigt 
in Bezug auf die Entfernung des erweiterten EndtheiIs des Mastdarmes hinzn: ,,et 
qu'il avait fallu arriver a cette profondeur pour l'atteindre avec l:instrument (I. e. 
Page 24). Ausdriicklich aber beisst es: ,,la muqueuse intestinale dtait rouge et 
injectde dans une grande pattie de son gtendue." 

Zu  d en  g e n a n n t e n  U e b e l s t l i n d e n  d e r  O p e r a t i o n  d u r c h  d e n  S t i ch  

k o m m t  n o c h  die U n g e w i s s h e i t  t i be r  die Lage  des  M a s t d a r m e s  in 

d e n j e n i g e n  F i i l l en ,  i n  d e n e n  m a n  d u t c h  den  Da tum d r i n g t ,  o h n e  

den  M a s t d a r m  zu t reffen.  Da l e t z t e r e r ,  in m e i s t  n i c h t  m i t  S i c h e r -  

he i t  v o r h e c z u b e s t i m m e n d e r  W e i s e ,  ba ld  de r  h i n t e r e n ,  ba ld  t ier  v o r -  

d e r e n  B e c k e n w a n d  ni iher ,  u n d  z w a r  ba ld  m e h r  r e c b t s ,  ba ld  m e h r  

] inks  l i eg t ,  h i lng t  es  n u t  yore  ZufalI  a b ,  ob  er  yon  d e m  S t i ehe  

ge t ro f fen  wird .  Dass  die  H a r n b l a s e  u n d  die B i n d e g e w e b s s t r a t a  im 

B e c k e n  s t a t t  des  M a s t d a r m e s  o d e r  g le i chze i t ig  m i t  i b m  p e r f o r i r t  

w e r d e n  ldJunen ,  s t e h t  d u t c h  d is  E r f a h r u n g  lest .  
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Aus der Literatur l~sst sich tier Beweis ftihren, dass in man- 
chert F~i]len die Proctoplastik miJglich gewesen w~ire, wenn man 

vermittelst einer ergiebigen Spaltung des Dammes in das Becken 

eingedrungen w~re, um das Mastdarmende aufzusuchen. 
Ich beziehe reich hier beispielsweise auf einen Fall yon angeborener hftersperre, 

den Herr v. h m m o n  in seinem verdienstvollen W.erke ,die angeborenen chirur- 
gischen Krankheiten des Menschen." Berlin 1842 S. 55 etc. verSffentlieht hat. Dem 
din'oh das Perinlium eingeffihrten Messer wurde die Riehtung nach hiuten und 
oben gegeben. Bet Mastdarm wurde nieht getroffen. 12 Stunden spfiter starb 
das Kind unter den bekannten Symptomen vofi Enteritis. Die Worte, mit denen 
Herr v on Am m o n die Erfo]g]osigkeit der Operation er]iiutert, erseheinen mir zu 
lehrreich, als dass ieh sie bier nieht anfiihren sollte. ,,Bet Befund der anatomi- 
sehen Untersuchung zeigte deutlieh, warum die Operation erfolglos bleiben musstc, 
und ist deshalb fiir die Operativchirurgie ein wiehtiger Beitrag. Das Rectum konnte, 
trotz des ziemlieh tiefen Einschnittes, wfihrend der Operation nieht getroffen wei'deo: 
well es mchr als gewShnlich sich vom Krenzbeine ab nach dem Penis hin hinab- 
zog, so dass der Einschnitt, hfitte man dies vorher wissen kSnnen, welt mehr naeh 
dem Mittelfieische der Sehambeine, als naeh dem Kreuzbeine hin hiitte geffihrt w e t -  
den miissen. Man sieht hier, wie, bei aller v0rsiehtigen Bichtung des Messers 
nach dem I(reuzbeine bin, der Sehnitt nieht den i~Iastdarm treffen~ sondern danehen 
vorbei in die BeekenhShle dringen musste." 

Weitere Beispiele fiir die .vorhanden gewesene'~ aber nieht erkannte MSglich- 
keit, das Mastdarm-Ende zu treffen~ liefern die Beobaehtungen yon: A m u s s a t  
(in dem citirten 3 Mdmoire); B a r d i n e t  (Gaz. des Hbpit. 1853 P. 525); B i l l a ~ t  
(in Miriel's Th~se inang. Paris 3. April i835);  B o u g o n  (Gaz..des Hbpit. |828.  
D~c. P. 78); F o r g e t  (das, 1843. P. 3~7); Gru~re  (Caustatt'sJahresberieht fiber 
1842 Bd. ] S. 456); K l e w i t z  (Preuss. reed. Vereinszeitung 29. Apr. i835);  
L o e p e r  (De vitiis fabricae primltivae intestini recti et orificii ani. Diss. inaug: 
Wirceburgi 1826); L a p r e s t r e  (Bullet. de l'Acad, de Mdd. Vol. 21. P. 931); 
D a q u e v a u ~ ' i l l e r  (Bull. de la Soe. anat. deParis. J841 No. V) u. a.m. 

Aus allen diesen Grtinden muss ieh bei der angeborenen After- 
sperre die Operation vermittelst des Einstechens eines Bist0uri's 
oder Trocorts in den Datum far eine/nicht nachahmungswerthe 
halten u n d d e r  Operation durch d e n  Schnitt mit Anheftung der 

Wundr~inder des Mastdarmes an diejenigen der Hautdecken des 
Dammes (Proctoplastik) unbedin~t den Vorzug geben. 

Man macht tier Proctoplastik denVorwnrf, dass sie zur Ilerr- 
schaft tiber den After nicht fiihren kiinne, well bei der Atresia ani 
die Muskuiatur des Afters sich nicht vorfinde. Ich werde weiter- 
hin auf diesen Vorwurf zurtickkommen~ um seine viillige Grund- 
losigkeit nachzuweisem 
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In neuester Zeit ist Herr Davies  in Birmingham gegen die 
Proctoplastik und ftir die Operation dutch Einstich sehr entschieden 
aufgetreten (Case of imperforated anus. Proposed Modification in 
Operative Interference. Edinburgh Medical Journal Vol. Ill. No. 1X. 
March 1858). Er nennt Herrn R o s e r ' s  und mein Urthe!! tiber 
die Unzu~llissigkeit der Punction ,,the somewhat violent and dogmatic 
fiats of the two German s avans"  (im Gegensatz zu  seinen ,,more 
experienced professional boethren). Seine Bereci~tigung findet er 
in dem oben erwlihnten v. Sch le i s s ' schen  Falle. Ferner sah er 
1857 einen anderen yon M a i s o n n e u v e  dutch Stich operiren. 
Ferner kennt er in Birmingham einen Mann yon einigen und vierzig 

Jahren, an we!chem diesc 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 ausgeftihrt. 
Ohne diese Griinde welter zu bek~impfen, bemerke ich nur, dass 
das yon Herrn Davies  operirte Kind schon an dem ersten Tage 
nach dcr Operation an einer bedenklichen Stuhlverhaltung lilt, die 
erst durch Einbringung des Fingers in den Wundkanal beseitigt 
wurde, und dass es 2 Tage sp~iter starb (woran?). Herr Davies  
verwirft die Anheftung der Wundr~inder des Mastdarmes an dieje- 
nigen der Dammdecken, wie ich sic bei zwei Kindern verrichtet 
und als Normalmethodc vorgeschlagen hatte, denn, meint er, beide 
Kinder seien ja gestorben. Da diese Argumentation indess die 
Leser leicht irre leiten kiinnte, muss ich darauf hinweisen, dass 
die Proctoplastik bei beiden Kindern einen vollkommenen Erfolg 
hatte, obwohl ich sic unter sehr ungtinstigen Verh~iltnissen aus- 
ftihrte. Bei dem einen, dem Tode nahen Kinde lag das blinde 
Mastdarmende 1�89 ZolI yon der Beckenfascie entfernt; nach der 
Heilung der Wunde ging die Def'~ication wie bei einem gesunden 
Kinde vor sich, his der Knabe, 10 Monate sp~ter, 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 hi~chsten Grade atrophischen Knaben, 
bei we!chem der Mastdarm fistelf'6rmig an der hinteren Wand des 
Scrotums miindete, lag der anzuheftende Mastdarmtheil reichliche 
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2 Zoll oberhalb der Beckenfascie. Auch bier verhielt sich de r 
After, nach der Heilung der Wunde, wie ein normaler, alas Kind 

befand sich wohl und gedieh. 6 Monate sp~iter starb es an Pneu- 

monte und das Obductionsresultat, wie Herr Dav i e s  bet genaoe- 
rein Durehlesen meiner Beobachtungen ersehen konnte, wies nach, 
dass der Mastdarm und After INichts zu wtinschen liessen und mit 

dem Tode nicht im entferntesten Zusammenhange standen*). Herr 
Davies  widerr'~tth das Herunterziehen des Mastdarmes und das 

Anheften an die Decken des Dammes, da der Tod die Folge dieses 
Yerletzenden Verfahrens set. Er muss indess eineu solehen Aus. 

gang aueh fiir die Operation durch blosse Eriiffnung des Mast- 

darms zugeben, denn er sprieht yon dem Tode, welcher ( , ,but 

secondarely") nach derselben durch Def'~icationsbeschwerde herbei- 
geftihrt wird. Er will deshalb, wie er sagt, beide Operationsme- 

thoden combiniren, um die Nachtheile yon beiden zu verhii~n. 
Demgem~iss schliigt er vor, durch den Stich zu operiren, sp~iter 

(wann?) die Wundr~inder des Mastdarmes nach und nach vermit- 
telst der Kornzange (!) hinabzuziehen, und diese Procedur so oft 

zu wiederholen, his der Mastdarm in den Datum getreten ist, an 
welchen er jedoch alsdann nicht angen~iht werden soll. 

Das Verfahren des Herrn Davies  hat zu  Vieles gegen sich, 

als ~lass ich a~!nehmen miiehte, er werde Nachahmer finden. Diese 
wiirden tibrigens durch die Erfahrung ihn wirksamer widerlegen, 
als ich es mit Worten thun kiinnte. 

Man kann, glaube ich~ den Werth der Methode bet der peri- 
n~ialen Operation tier angeborenen Aftersperre treffend bezeiehnen, 

~) Wenn Herr Davies  sich auch auf ~ h m u s s a t ' s c h e ,  yon mir citirte Ffille 
yon Proctoplastik bezieht, beruht dies wohl auf einem Missversti~ndnisse, da 
ich ausdrficklich hervorgehoben hab% dass A m u s s a t  diese yon ibm ange- 
gebene Operation nur in einem emzigen Falle ausgefiihrt babe. Wenn Herr 
Da vies  ferner mein Vcrfahren mit dem h m u s  sat 'schen identificirt ~ so be- 
beruht dies wohl auch nur auf einem Missverst,indnisse, welches mich fibri- 
gens bed auern liisst , d a s s  r meine hbhandlung nicht durchweg so aufmerk~am 
las wie deren Einleitung , welcher cr die Ehre erwies - -  sie zu tier seinigen 
zu machen. Sein Urtheil: ,,indeed, whether as to anatomy, physiology or 
treatment since the writings of A m u s s a t ,  nothig has been improved upon, 
little or nothing has been in fact doad' wfirde alsdann, wenigstens riieksicht- 
Itch der deutschen Chirurgen, vielleicht milder aasgehllen seth. 
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wean man die sfichweise Eri~ffnung des Mastdarmes vermittelst des 
Trocarts oder Messers ohne nachfolgende Anheftung seiner Wund- 
rlinder an diejenigen der Dammdeeken , , P r o c t o t o m i e " ,  - -  hin- 

gegen die Eri~ffnung des Mastdarmes mit dieser Anheftung ,, P r o c t o- 
p l a s t i k "  nennt und hierbei'den Umstand ~'iirdigt, (lass die letz- 

tere eben als ein anaplastisehes Verfahren die normalen Verh~lt- 

nisse restituirt. 
Der Proetoplastik steht indess nicht allein die Proctotomie, 

sondern auch die E n t e r o t o m i e  gegentiber. Die Vertheidiger der 

letzteren verwerfen die Bildung eines kiinstliehen Afters am Damme 
bei der angeborenen Aftersperre und stellen die Eriiffnung des 

Dtinndarmes oder Dickdarmes nach L i t t r e  oder C a l l i s e n  als die 

Normalmethode bin. Die Acad~mie Imp6riale de M6decine hat im 
Jahre 1859 in 2 Sitzungen (am 25. Januar and l. Februar) diesen 

Gegenstand discutirt, als die Herren R o b e r t  und H u g u i e r  ihr 
tiber 5 nach der L i t t r e ' s chen  Methode operirte und yon Herrn 

R o c h a r d  ihr mitgetheilte F~ille yon angebo~ener hftersperre Be- 

richt erstatteten (Bulletin de l'Academie Imp~riale de M~decine 1859. 

Tome XXIV. No. IX.). Nur Herr Ve l peau  erkliirte sich entschieden 
dafiir, dass man zuerst die periniiale Operation versuchen mtisse, 

bevor man zu der Bildung eines widernatiirlichen Alters am Bauche 
sehreitetl Mit der ihm eigenen Klarheit sagte er (p. 432): ,,ll est 

des cas, off il est trbs-possible de rendre ~, l'intestin sa perm6a- 

bilit6 par  les v0ies naturelles: ne Serait-il pas alors impardonnable 
un chirurgien d'avoir ouvert l'intestin darts le flanc ou dans 

l'aine? Herr H u g n i e r  gestattet die perintiale Operation, wenn der 

zu eri~ffaende Mastdarm 1- -2  Ctm. enffernt ist (yon den Hautdecken 
oder yon der Beckenfascie?). In diesem Falle, meint er (p. 431), 
ktinne man ,,sans incon%nients" dieses Verfahren einschlagen. 
Meine in dem Julihefte der Archives g4n. de M6d. 1858 vertiffent- 
lichten Beobachtungen und der spliLer z u  erwiihaende Fall yon 
A m u s s a t  und W a t e r s  liefern iadess den Beweis, dass die Proeto- 
p!astik auch dann, wenn die Entfernung grSsser ist, miiglich sei 
und ein vollkommenes Resultat liefere, sobald man die Operation 
nur in zweckmlissiger, den anatomischen Verh~iltnissen entspreehen- 
der Art ausfiihrt. Herr R o b e r t  geht noeh welter als Herr Huguie r .  
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Herr R o b e r t  leitet sogar die Sterblichkeit der Kinder, an denen 
das L i t t r e ' s che  Verfahren befolgt wurde, davon her, class man 
vorher das perin~iale "(ersuchte. Begrtindet hat er diese Behauptung 
allerdings nicht, gleichwohl verwirft er die perinliale Operation in 
allen Fiillen, in denen man nicht eine weiche, fluctuirende, yon 
Meconium erftillte Geschwulst am Damme vorfindet. In allen iibrigen 

Ftillen dtirfe man, meint er, die perinliale Operation gar nicht ver- 
suchen, sondern mtisse sofort die Enterotomie ausftihren. ,,Sup- 
posons mgme qu'on nit rOlssi ~ dgcouvrir, tt une certaine hauteur 

dans le bassin, l'ampoule rectale, est-il permis d'csp@er qu'il ne 
r~sultera un accident grave de ce passage des mati~res f@ales tt 
travers une portion plus ou moins longue de l'excavation pel- 
vienne?" (p. 434~). Dies  ki~nnte sich indess, wie ich bemerken 
muss, nut auf die perintiale Proctotomie beziehen, aber nicht auf 
die Proetoplastik. 

Herr R o b e r t  nennt das L i t t r e ' sche  Verfahren ,,une opgra- 
tion qui ne laisse aprbs elle qu'une infirmit6 compatible avec tous 
les devoirs, avec toutes les jouissances de la vie, et qu'il est 
extrbmement facile de dissimuler", und sttitzt diese Behauptung 
auf die genannten, yon Herrn R o c h a r d  mitgetheilten Beobach- 
tungen. Ausser der Verletzung des Bauchfelles bet dieser OPera- 
tion und dem so traurigen Mortalitiltsverhliltnisse derselben, daft 
ich hiergegen wohl nur an den Vorfall der Darmwand durch den 

widernatiirlichen After am Bauche, an die I%igung der Oeffnung 
sich zu verengern, an die Excoriation der benachbarten Hautdecken, 
an die leicht eintretende Stuhlverstopfimg, an die durch die Ope- 
ration bedingte Verktirzung der nattirlichen Ltinge des Darm- 
schlauches u. s. w. erinnern, um die Bildung eines widcrnattirlichen 
Alters am Bauche als eine traurige Nothwendigkeit zu bezeiehnen, 

die der Arzt nur dann anzuerkennen hat, wenn er in zweck- 
mtissiger Art den Mastdarm yon dam Damme aus aufgesucht, abet 
nicht vorgefunden hat*). 

*) , ,When we consider, howeverl the loathsome nature of  the infirmity to which 
a person is eondamned 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. xvn.  Ilft. 1 u. 2. 11 



Die Frage, ob d i e  P r o c t o p l a s t i k  e~nen  d a u e r n d e n  E r -  

f o l g  h a b e n  k i i n n e ,  wird immer noch aufgeworfen. In der oben 

erwtihnten Sitzung der Aeaddmie de Mdd. vom 25. Januar 1859 

geschah dies ebenfalls, ohne dass Jemand eine bejahende Antwort 

gab. In tier franzi~sischen Literatur selbst finden wir indess drei 

Fiille, in denen der ProctopIastik die dauernde Erhaltung d~s Le, 

hens zuzusehreiben ist. 

Der erste dieser F~ilte wurde bereits 1835 verSffentlicht (hmussat~ Obspr- 
vation sur une opdration d'hnus artifieie[~ pratiqude avec sueceis par nn nouveau 
procddd h la rdgion anale d'un enfant nouveau-nd, dans un cas d'abscence congd- 
nitale du rectum, lue '~ rInstitut, duns la sdance du 2. Novembre 1835. Epernay. 
Impr. de Warin-Thierry et Fits). Er betrifft ein zwei Tage altes M/idchen, bei 
welchem der After zwar am Damme sich vorfand, abet nach oben hin in die 
Scheide mfindete, oline dass er mit dem dariiber liegemen, yon Meeonium ausge- 
dehnten Rectum einen Zusammenhang verrieth. Amussat machte hinter dem 
After einen TfSrmigen Schnitt durch den Datum, drang gegen alas Promontorium 
vor, holte aus einer H6he yon 2 Zoll den Mastdarm herunter, incidirte ihn und 
nlihte ihn an den Datum an. Zwei Stunden nach der Operation bemerkte man 
eine Blutung aus dem linken Wundwinkell welche erst nach 10 Stunden stand 
und nicht unbetr/ichtlich war. Die Stuhlentleerung ging gut yon Staten, abet der 
neugebildete After verengerte sich schon zu Ende der zweiten Woche, wesha!b 
Wieken und Waehsbougies eingelegt wurden. Der frfihere After schrumpfte zu- 
sammen. Spater mussten wegen der dann und wann zunehmenden Verengernng 
des neuen Alters 6ummi oder ttolz-RShrchen eingelegt werden. Die Operirte ent- 
wickelte sich indess gu b und verlobte sich im Jahre 1854~ wie mir Herr Amus- 
sat sagte. Als Herr Debout ~iber sic berichtete, war sie ihrer Entbindung nahe, 
(BuI'l. Grin. de Thdrap. 15. Aoat 1855). 

Ich muss die Verengerung des Alters in dem A m u s s a t ' s e h e n  

Falle fiir eine Folge des Verfahrens bei tier Operation halten. Der  

T Schnitt ist schon deshalb unzweckm~ssig, weil er 3 Wundwinkel 

bildet, welehe eine genaue Anlagerung der Wundfliiche der Mast- 

darmr~inder an die Wundfliiche der Dammdeeken nicht gut zul~isst, 

und  doch nur dutch eine solche genaue Anlagerung die Heilung 

per primam intentionem, ohne Narbenbildung, mi~glich ist. Ob 

Herr A m u s s a t  eine solche Anlagerung bezweckt habe, geht aus 

seiner, nicht ganz klaren Beschreibung nicht hervor. ,,Je pratiquai 

d'abord trois points de suture ~ chaeun des angles de la plaie; 

an operation instituted on the perineum". Lectures oll the discuses of In- 
fancy and Childhoad. By Charles West, London 1848, Page 382, 
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mais je remarquai q ue la r~traction exerc~e par l'intestin le faisait 

rentrer endedans et que dds-lors il n'dtait plus aa niveau de l a  

peau. Mes expdriences sur los animaux vivans m'ont en effet 

appris que la condition essentielle, pour l'dtablisscment des anus 
artificiels, est de fai~,e d 6 p a s s e r  le niveau de la peau par In: 

membrane muqueuse de rintestin, afin d'empgcher los matRres de 

fittrer eet organe et l'ouverture faite aux t@umens. Je fis done 
avec plus de soin six ou huit points de suture darts la e i r -  

e o n f 6 r e n e e  de l ' i n t e s t i n ,  dont je fis ~panouir la muqueuse 

au dehors en forme de pavilion" (1. c. p. 8). Dass die Anlagerung 

der Wundrlinder nicht genau gewesen sel, geht aueh aus der er- 

w~ihnten Blutung hervor. 

Ferner hat Herr G o y r o n d  zwei F/ille beobachtet, in denen die Procto- 
plastik eine Raflicalheilung hewirkte (Gaz. des It6pit. 1857. No, 40)~ Bei einem 
I1 Monate alten M/idchen miindete der Mastdarm, statt am Damme, in die binte- 
ren Commissur der Scheide, und zwar mit einer engen Oeffnung. Herr G o y r o n d  
f0hrte am 18. April 1855 die Proctoplastik aus, die aucb volikommen gelang. Das 
Kind hatte normale Stuhlentleerung, entwiekelte sich gut und befanfl sich woill, 
starb aher 6 Monate spiiter an einer acuten Krankheit, yon welcher Herr G o y r o n d  
niehts welter mittheilt, als class sic wefler mit dem Bildungsfehler noch mit der 
Operation zusammenhing. - -  In einem anderen Falle ha te  er am 2. M/i.rz 1840 
die Proctoplastik ausgefdhrt. Bei dem betreffenden, 6 Monate alten Knaben miin- 
dete tier Mastdarm mit einer engen Oeffnung an dem hinteren Ende der Raphr 
scroti, an deren vorderem Ende die Harnr5hrenmdndung sich vorfand. Der Penis 
war hinlfinglich entwickelt, aber nicht durchbohrt, das Scrotum tier gespatten, ~'ulva- 
~ihnlich. In den neugehildeten After wurden keine Wieken eingelegt. Er fungirte 
normal. 1857 war der. Operirte 17 Jabre a!t, gross und stark; er hatte die rich- 
tige Herrschaft fiber die Deification, die stets teicht yon Statten gegangen war. 

Ein yon W a t e r s  beobaehteter Fall diirfte wohl hier auch zu erwiihnen sein 
(Case of Operation for imperforate Anus. Tile D u b l i n  Journal of Medical Science 
18~i2. Vol. XXI. No, 62. P. 321). W a t e r s  operirte am l i .  Februar 1842 einen 
Knaher~ am zweitea Tage nach tier 6eburt. Es zeigte sieb keine Spur des Alters 
offer Mastdarmes. W a t e r s  trennte den Datum in tier Richtung der Raphe mit  
dem Messer. Gegenfiber yon Promontorium fand er Wen ausgedehnten Mastdarm, 
den er incidirte, um das Meconium zu entieeren, tiieraui" heftete er die Wund- 
w inke l  des Mastflarmes an die Wunflwinkei der Dammd~ecken mit 4 Knopfnfibten 
an, die. er am 3ten ~age entfernte. Die Folgen dieser unvollkommenen Art, die 
Proctoplastik anszufdhren,, liessen nieht auf sieh warren. Zehn Tage nach der Ope- 
ration begann tier k0.nstliche After sich rasch zu verengern. Bougies und Press-  
schwamm wurden eingelegt. Am 7. April 184,2 schliesst W a t e r s  den Bericht. 
Das Kind befand sich wohl, die Mastdannschleimhaut kleidete den kdnstlichen 

1 1 "  
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After aus, der untere Rand des letzteren schien aber hiervon ausgenommen zu 
sein, denn bier w~hrte die Neigung zur Verengerung fort; .above this the intestine 
preserves its natural size." 

Zu diesen F~llen kommen noeh die 3 von mir operirten, yon 

denen zwei bereits oben erw~hnt wurden, und der dritte die Ver- 

anlassung zu dem gegenw~rtigen Aufsatze darbot. 

Dass  die P r o c t o p l a s t i k  be i  der  a n g e b o r e n e n  A f t e r -  

s p e r r e  w i r k l i c h  e ine  R a d i e a l h e i l u n g  b e w e r k s t e l l i g e n  

kDnne,  is t  s o m i t  e r w i e s e n  u n d  e ine  F r a g e  e n t s e h i e d e n ,  

die ein so h o h e s ,  n i c h t  n u r  k l i n i s e h e s ,  s o n d e r n  aueh 

f o r e n s i s c h e s  I n t e r e s s e  hat. 

Die Proetoplastik nun sollte bei Emil M. ausgeffihrt werden. 

Sie erfordert aber in jedem einzelnen Falle die s6rgf~ltigste Er- 

w~gung der vorliegenden anatomischen Verh~ltnisse, in soweit eine 

solche vor der Operation ~iberhaupt m~glieh ist. 

Auf Grund des geschilderten Befundes konnte man sich die 

bei Emit M. obwa!tenden a n a t o m i s c h e n  V e r h ~ l t n i s s e  wohl vor- 

stellen. Der Mastdarm war bei der Entwickelung nieht welt genug 
herabgestiegen, die Bildung des Alters war nieht zu Stande ge- 

kommen, der Datum war vollst~indig versehmolzen, so dass in der 
Raphe keine Andeutung des Alters vorhanden war. Aus diesem 

Grunde und weil in dem Urin sich F~ealstoffe nieht vorfanden, 

musste man sehfiessen, dass das dem Damme zugewandte Ende 
des Mastdarmes vor der Geburt uner~ffnet geblieben war. In wel- 

chef Beziehung aber stand dasselbe zu den benachbarten Gebilden? 
War es, und das musste vor Allem festgestellt werden, von dem 

Damme weit entfernt, oder nicht? Um die Dicke des Dammes bei 
Neugeborenen kennen zu lernen , habe ich bei 9 Kindern die Ent- 
fernung der IIautdecken des Dammes yon der Fascia pelvis in der 
N~ihe des Alters gemessen; sie betrug im Durchschnitt 4 Linien. 
I)urfte ieh 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 hatte. Denn noch jetzt be- 
trug die L~nge des Wundkanales, der ja in das untere Ende des 
Mastdarmes mUndete, 6 Liniea. Es konnte abet nieht bezweifelt 
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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 verklebte, C~ra- 
nulation aus diesen beiden einander en tgegenwuehs  , und 5Tarben- 
contraction, wie in dem Wundkanale, eintrat, dass dieser sich 
hierbei verkiirzte, und dass in Folge dessert seine perin~tale Oeff- 
nung so hoeh emporgezerrt erschien. Bedachte man dies alles, 
so musste man sehliessen, dass der Abstand des Mastdarmendes 
von den t)ammdecken vor der Operation jedenfalls mehr als 6 Li- 
nien betrug. 

Dass dieser Abstand abet nieht mehr als l Zoll betragen habe, 
entnahm ieh aus den r l i uml i chen  Verh l i l tn i s sen  des Beckens .  
Dieses bleibt nlimlich in der riiumlicben Entwiekelung zurtiek, so- 

bald die Entfernung des yon Meconium ausgedehnten Mastdarmes 
yon dem Damme mehr als einen Zoll hetrligt. Ich habe dies selbst 
an den beiden oben erwiihnten, yon mir operirten Kindern beob- 
aehtet und in mehreren F~illen in der Literatur naehgewiesen, zu 
denen ich aus der neuesten Zeit noch einige i4inzuftigen k(innte, 
um zu zeigen, wie wichtig die Bertieksichtigung der Beekenverhitlt- 
nisse for die Prognose und fLir die Wahl des Verl'ahrens bei der 
angeborenen Aftersperre sei. Die geringe rliumliche Entwiekelung 
des Beckens verriith sich insbesondere dureh'Ann~iherung der Sitz- 
knorren und durch V0rwlirtskrtimmung des Kreuz- und Schwanz- 

beines und herechtigt zu der Annahme, dass der Mastdarm ent- 
weder hoch oben im Beeken ende, oder strangF6rmig verdtinnt in 
dasselbe hinabsteige. Die Sitzbeinknorren bei Emil M. waren ein- 
ander nicht so nahe gertickt wie in denjenigen FiiIlen, in denen 
der  Mastdarm hoch oben im Becken endet, oder in dem Bereiche 
des letzteren strangf'6rmig verdtinnt ist. Eine nach vorn gerichtete 
krtimmung des Kreuz -und  Steissbeines war  allerdings hier vor- 
handen, allein sie weist wohl nur darauf hin, dass der Mastdarm 
nicht an der hinteren Beekenwand sieh befinde. 

War nun das iViastdarmende von dem Damme nicht weit ent- 
fernt, ohne sich in der l~iihe der hinteren Beckenwand zu befinden, 
so konnte man wohl vermuthen, dass es an dem unteren Theil 
der Harnblase anlag. Hierftir sprach denn auch der Umstand, dass 
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die durch den Wundkanal gedrungene Sonde nach ~orn hin unter 
den Blasenhals geschoben werden konnte, tIier verengerte sich 

der Raum, in welchem sie sich bewe~te, und ihre Weiterfiihrung 
nach vorn war unmt~glich. Man musste demnach annehmen, dass 

das untere Ende des Mastdarmes mit einem zugespitzten und blin- 

den Ende an die untere Wand des Blasenhalses angeheftet sei. 

Dass es sich nicht in die Harnblase oder Harnrtihre ~iffnete, be- 
wies der Urin, der bisher eine Beimischung yon F~calstoffen nicht 

gezeigt hatte. Eben deshalb konnte abet auch das zugespit~te 

blinde Ende des Mastdarmes nut kurz sein. 
Aus diesem Grunde durfte ich hoffen, und mir die hufgabe 

stellen, das  w i r k l i c h e  Ende  des  M a s t d a r m e s  bei  de r  v o r -  
z u n e h m e n d e n  O p e r a t i o n  vo~  s e i n e r - A n h e f t u n g s s t e l l e  

a b z u l i i s e n  und  a l s  A f t e r t h e i l  d e s  M a s t d a r m e s  zu v e r -  

w e n d e n .  Ich mtichte dieses Verfahren fiir alle Fiille, in denen 

es ausftlhrbar ist, empfehlen. Wird das wirkliche Ende des Mast- 
darmes in die Dammwunde hineingeleitet, gespalten und an die 

Wundrlinder der Hautdecken des letzteren angeheftet, so ahmt man 

die Verhiiltnisse der normalen Bildung nach, und das muss ja 
immer das Ideal einer anaplastischen Operation sein. Die Muskel- 

ziige des Mastdarmes kommen alsdann in ihrer Gesammtheit und 

in ihrem ganzen Verlaufe zur Contractionsf~higkeit, und an der 

vorderen Wand des Mastdarmes existirt kein I)ivertikel mehr, in 

welchem F~icalmasse staut, die doch jedenfalls einen nachtheiligen 
Einfluss auf den Mastdarm austiben und zu Eindickung und Re= 

tention seiner Contenta fiihren kann. 
Es frug sich nun, vqann die Proctoplastik in dem vorliegenden 

Falle ausgefiihrt werden sollte. Ein sehr erfahrener Kinderarzt, 

dem ich ihn vorstellte, war der Ansicht, dass man vorher ver- 
suchen sollte, eine bessere Beschaffenheit der Wundflfiche des 
Kanales herbeizuftihren. Theils die Achtung, welche ich dieser 

hnsicht zollte, theils der Wunscb, die festen Kothmassen mSglichst 
vor der Operation zu erweichen, veranlassten reich, mehrere Tage 
Lavements yon lauem Wasser und Oliventil zu geben. Die Stuhl- 
entleerung , welche auf das Laveme[~t folgte, war ~iusserst gering- 
iii~ig und erforderte, dass man die Wiinde des Kanales mit tier 
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Sonde van einander entfernte. Vom 1 . ~ 3 .  November trat jedoch 
v~illige Stuhlverhaltung ein, mit den bei solchem Anlasse oben ge- 
sehilderten Erscheinungen. Dies bewog reich, am 3. November die 
Operation ausz,uftlhren. 

Man legte das Kind auf den Rficken und abducirte die flecti'rtea Obersehenket. 
]ch fiihrte nun einen Schnitt dorch die Hautdeeken des Dammes, van der Anhef- 
tnngsstelie des Scrotums his zu der Spitze des Schwanzbeines. Der Schnitt durch- 
setzte die fistelfSrmige Oeffnung des l(ana]es. Schichtweise Wurde nun der 9amm 
gespatten, w~hrend der in die Harnblase geschobene Katheter diese und die Pro- 
stata vat Verletzung behiitete. In der Nfihe des I/anales war eine schichtweise 
Durchschneidnng nicht miiglich, well die versehiedenen S~rata bier infiltrirt und 
zum gr(3ssten Theile ,con Narbensehwielen durchsetzt waren. Sie win:den vorsichtig 
his anf den Rand der ~astdarmSffnnng hin getrennt, worauf ich diesen dutch ent- 
sprechend geffihrte Sehnitte rund herum abl6ste. Jetzt fasste ich den vorderen 
Rand der Mastdarm6ffnung mit einem scharfen Itaken, um ihn naeh hinten zu 
ziehen und die Lage des Mastdarmendes zu untei'snehen. ])as 6ewebe der i~Iast- 
darmendwand war jedoch in der N~ihe ]enes Randes so miirbe~ dass der Haken safort 
ausriss nnd weiter naeh yarn eingesetzt werdea musste. Mit einer unter alas Mast- 
darmende nach yarn hin geschobenen gekn@ften Sonde 15ste ich letzteres so viel 
als m@lich van der Unterlage ab, bis es mir gelang, den Finger einzufShren und 
dasselbe welter zu isoliren. Seine vordere Wand war indess so lest angeheftet, 
dass i ~  das Messer gebrauchen musste. W/ihrend der seharfe tiaken stark nach 
hinten gezogen und die Wunde fleissig ausgespritzt wurde~ trennte ich die Verbin- 
dung zwischen jener Wand und dem Biasenhalse mit vorsichtigen, seichten Schnit- 
ten,  bis das Mastdarmende, vollkommen abgelSst, sici~ leicht nach hinten abwiirts 
leiten ]iess. Nachdem ich letzteres in die Dammwunde hernntergezogen hatte, 
Spaltete ich es~ yon der bestehenden, etwa den Umfang eines Sondenknopfes ha- 
benden Oeffnung aus nach yarn hin, his an die Grenze der vorderen Wand. Es 
enthielt eine geringe Quantitft F~calmasse, die jetzt entfernt wurde. W/ihrend ein 
Assistent die Wundr/inder des Mastdarmes mit feinen Hakenpincetten fixirte, trug 
ich~ urn die Chancen der Heilung pet" primam intentionem zu verbe~sei'n, das ne- 
crotische Gewebe des 9ammes an der Stelle des fr/iheren Kanales mi~ dem l~lesser 
ab und verrichtete verrnittelst der Scheere diesdbe Operation an tier fr/iheren Oeff- 
hung des Mastdarn~es. tlierauf heftete ich an derjenigen Stelle, an welcher der 
After liegen sollte, die WundrSnder des Mastdarmes an die Wundr/inder der Hant- 
decken des 9at,  rues vermittelst 8 Knopfnghte an, wobe i  ich b e s o n d e r s  d a r -  
aui" s a h ,  class die  S c h n i t t f l l i c h e n  d e r  W u n d r / i n d e r  f i be ra l l  au f  das  
G e n a u e s t e  an e i n a n d e r  l agen .  Ebenso wurden vor und hinter dera After 
die Dammh/ilften mit einander verbunden, nur fiihrte ich hier, entsprechend der 
Breite der Wundrtinder, die Suturen tiefer ein. Der Blutverlnst bei der Operation 
]~etrug kaum einen TheeliiffeL Dutch den After konnte man mit grosser Bequem- 
liehkeit den Zeigelinger einfiihren. Die rnhige Lage der einander gen~iherten unte- 
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ran Extremit~tten wurde dnrch eine Binde gesichert, naehdem der Datum mit airier 
eingeSlten leinenen Compresse bedeckt war. 

Das hind befand sich ganz wolff. Gegen Abend wurde es unruhig and er- 
hielt Syrupus Croci und Syrupus Diaeodion. Es schlief die Nacht nnd nahm~ so 
oft es erwachte~ die Brust. Eine Reaction war kaum ersichtlich. An dem zwei- 
ten Morgen nach der Operation erfolgte freiwillig eine Entleerung yon derben~ ge- 
formten Fiiees in einer erslaunlich grossen Quantil~it. Obwohl hierbei mehrere 
N~ihte aosrissen~ hatte der Wundrand des Mastdarmes sich doch nur an tier Stelle 
der vor der Operation vorhanden gewesenen Oeffnung abgelSst. Die Stuhlentleerung 
erfolgte an demselben Tage noch zweimal. Bar After wurde nach derselben sorg- 
f~iltig durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser gereinigt. An dem dritten Tage 
nach der Operation hatte sich der Mastdarm an der eben erw/ihnten Stelle in die 
It/ihe gezogen und musste yon 5ieuem mit einer Sutur befestigt werden. Das 
Kind hatte tiiglich 2 - - 3  geformte Stiihle, befand sich besser als je~ und schrie 
nur, wenn der After nach der Def~ication nicht sogleich sorgf/iltig gereinigt wurde. 
Am 5ten Tage nahm ich die auf eine Erweilerung des Afters geriehtete~ ruckende, 
hebende Bewegung des Dammes bei dem Beginno und eine Contraction des Alters 
beider  Beendigung der Def/ication deutlich wahr. Am 6ten Tage nach der Ope- 
ration entfernte ich die letzte Sutur. Die Heilung war per primam intentionem 
gelungen~ nur in  der Gegend des friiheren 14anales trat Eiterung ein~ doch war 
auch hier 3 Wochen nach der Operation~ unter Anwendung yon warmen Breinm- 
schl~gen und Einpinselung yon Opiumtinctnr, die I~[eilung beendigt. 

Bis zum Februar 1859 hatte das hind tiiglich zwei geformte Sedes~ wobei 
man sich davon iiberzeugen konnte~ dass die Muskulatur des Alters in normaler 
Weise fungirte. 

Ein ~ihnliches V e r h a l t e n  d c r  M u s k e l n  d e s  A f t e r s  habe 

ich bei den beiden oben erwlihnten, wegen angeborcner  Aftersperre 

yon mir operir ten Kindern beobachtet  (Chirurgische Klinik. Bd. 1. 

S. 1 7 0 - - 1 8 0 ) .  Bei dem eincn traten am 4ten,  bei dem anderen  

am 6ten Tage nach der Operation hebende ruckende Bewegungen  

am Damme bei dem Bcginne  und Contraction des Afters am 

Schlusse der Def'~ication ein. Sie wiesen darauf bin ,  dass der 

Musculus levator  ani vorhanden war, und sobald seine Fasern  m i t  

dem Afterende des Mastdarmes sich verbunden  hat ten,  die Erwci-  

te rung und Emporhebung  des letzteren bei der Def'fication bewcrk-  

stelligte. Die unzweifelhaft active Contract ion des Alters konnte  

yon dem Sphincter  ani in ternus allein,  odor yon ibm und dem 

externus  gemeinschaftl ieh herri ihren.  Die F u n c t i o n  des inneren  

Schl iessmuskels  i ibernahmen sofort die Kreisfaseru des Mastdarmes~ 

aus denen er ja auch ausschliessl ich besteht.  Bei dem einen der 
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oben erwiihnten Kinder wies ich die Existenz des Levator und 

Sphincter ant durch die Section nach, eben so diejenige des Le- 

vator ant bet einem Fiitus, bet welchem der After fehlte, und der 
Mastdarm in der Oegend des Promontorium blind endete (1. e. 
S.  216). Oleichwohl wird der Streit tiber das Vorhandensein dieser 
Muskeln bet der angeborenen Aftersperre noch immer in der Lite- 
ratur fort geftihrt, und diejenigen Scbriftsteller, yon denen sie ge- 

l~ugnet werden, leiten aus dieser Ansicht die Warnung vor der 

Proctoplastik ab~ indem sie entweder Incontinentia alvi, oder Stuhl- 

verhaltung dutch StHctur des Alters als eine nothwendige, dutch 
das Fehlen jener Muskeln bedingte Folge dieser Operation hin- 
stellen. 

husser den 4 yon mir beobachteten Fiillen kann ich bier eine 
Reihe yon Fiillen aus der Literatur heranziehen, in denen, trotz 

der Aftersperre, die Muskulatur des Alters nachgewiesen wurde. 
Hieher gehiiren die Beobachtungen von P a r i s o t :  Anomalies di- 
verses chez un enfant nouveau-n6 (Oazette des I~Ibpitaux 1856. 

No. 79); - -  L e p r e s t r e :  op6ration d'anus artificiel (Bullet. de 

rhcad, de M6d. Tome XXL p. 931); - -  Oo: t rond :  Absence de 

rhnus etc. (Oaz. m6d. de Paris 1856. p. 510); ders.: Etudes pra- 

tiques sur l'Atr~sie et les Mal-formations de l'anus et du rectum etc. 

(1. c. p. 538 u. 539); - -  G o d a r d  (1. c.); - -  J a m e s M i l l e r  (1. c.); 
m R o u x  ~t Brignoles (Observation d'Imperforation de l'hllus et 

de l'Urbtre. M6m. de l'Acad, de M~d. 1835. Tome IV. p. 183); 
V i l l e n e u v e  (Thbse inaug, de M. Roux de Narbonne. Montpellier 
18441); - -  H o r ! e l o u p :  Anomalies diverses ch~z un enfant nou- 

veau-n6 (Gaz. des Hbpitaux. 1856. No. 79). 
Angesichts dieser Beobachtungen wird man sich hoffentlich 

yon der Warnung~ dass bet der Atresia ant die Muskulatm. des 

Alters fehle, nicht abhaIten lassen, die Proctoplastik auszuftihren. 

Im Februar 1859 litt Emil M. an Stuhltr/igheit~ so dass 2 - - 3  Tage keine 
Entleerung erfolgte. Da er sich hierbei woht befand und gedieh~ achtete die Um- 
gebung wetter flicht auf jene Erscheinung, bis in der letzten Woche des Februar 
die Entleerungen auffallend spiirlich wurden und 5 Tage g/inzlich ausblieben, hb- 
ffihrmitte] und Lavements, welche~ ohne /irztliche hnordnung~ angeyvandt wurden~ 
hanen keinen Erfolg. hls ich dos [4ind jetzt sah~ konnte ich den eingeSlten klei- 
hen Finger bequem dutch den After fiibren. Dieser war ziemlich stark in die 
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tt6he getreten, die Verbindung der Schleimhaut mit den Dammdecken wurde durch 
einen feinen Narbensaum bezeichnet, der After erschien gsnz normal, such contra- 
hirte er sick nm den eingeffihrten Finger wie bet anderen Kindern. Eine Strietur 
war weder in dem After noeh in der mit dem Finger erreichbaren Partie des Mast- 
darmes vorhanden, l)iese war iibrigens leer. Eine eingefiihrte Sonde stiess unge- 
fiihr 4 Zoll oberhalb des Alters auf harte Skybala. Der Baueh war stark ausge- 
dehnt~ abet nieht tympanitiseh. In der Gegend der Flexura sigmofdea f(ihlte man 
eine Gesehwulst, welche auf eine Anhaufung yon Skybalis sehliessen liess. Lave- 
ments erweiehten die Skyba]a nieht, denn sic erreiehten nat die untere F1/iehe 
des Infarctes. Als ich reich hiervon iiberzeugt hatte, gi~g ieh mit ether l;ornzange 
ein, ]6ste einzelne Sffiekehen yon diesem ab und f6rderte sie zu Tag~. An den 
beiden daraaf fo/genden Tagen wiederholte ich diese 0peration~ die dutch Injectie- 
hen yon warmem Wasser and Oel unterstfitzt wnrdem Jedes l~lal wnrden 2 - - 3  
Essl6ffel F/~ca/masse entferat. Es konnte nun ein 8 goll /anger Gnmmisehlaueh 
dureh den After gefl'ihrt werden, um die Injeet ionen in das Colon gelangen zu 
]assen. An dem zweiten Tage ihrer Anwendung erfo]gte eine sear reiehliehe Ent- 
leerung yon festen, ]ehmfarbenen F/ices. Seitdem verhielt sieh die Def/ieation ~ie 
im nnrmalen Zustande, aueh gedeiht das Kind dergestalt, dass .es for sein Alter 
krtiftig entwickelt erscheint. 

Da bet Emil M. eine Strietur des Mastdarmes unterhalb der 

Kothanh~ufung nieht vorhanden war,  aueh sonst  kein Hinderniss  

dem Iteruntersteigen der Ftiees hier sich entgegenstel l te ,  konnte  

der Infarct nu r  yon einem D a r m d i v e r t i k e l  herr0hren.  Der Pal- 

pation naeh zu schliessen, land dieser in dem obersten Theile des 

Mastdarmes resp. in dem untersten Theile der Flexura sigmo'Mea 

sich vor. Die bier s tauenden F~ices bat ten sick naeh und nach 

dermaassen angesammelt  und verh~rtet ,  dass sie die stercorale 

Circulation hinderten.  Auf das Vorhandensein s olcher Darmdiver- 

tikel bet Kindern habe ich berei ts  in meiner  oben genannten  Ar- 

beit hingewiesen.  Die praetische Wichtigkeit dieses Bcfundes m~ge 

es indess  entsehuld igen,  wenn ich es bier noehmals  zur  Sprache 

bringe.  Man sollte, glaube ich, immer  an einen Darmdivertikel 

denken,  wenn Kinder ,  gleichviel ob mit einem wohlgebildeten After 

geboren ,  oder durch die Operation mit einem solehen versehen, 

an hartn~ickiger StuhlverstopflJng leiden,  trod eine anderweifige 

Ursacbe hierffir sick nicht  ermitteln l~isst. Die St0rung der Def~i- 

cation und  Verdauung,  welche yon einem Darmdivertikel bedingt  

wit 'd, mag weal  in manchen F~illen die Todesursache bet solchen 

Kindern ge~esen  seth, bet denen die Proetoplastik mit Gltick 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 F~illen, yon der Ansicht zurtlckkommen, dass solehe ope- 

rirte Kinder gewiJhnlich friihzeitig sterben. Man wird alsdann der 
Umgebung tier Kinder es zur Pflicht machen, darauf zu sehen, ob 
tiiglich gentigende Stuhlentleerung erfo]ge, und, sobatd Stuhltr~gheit 

eintritt, statt der tiblichen Abfti:hrmi,ttel Lavements durch eine tief 
eingeftihrte etastische Kaniile zu geben, anfangs yon lauem Wasser, 

um die Skybala z u erweichen, sp~iter yon ka!tem Wasser, um die 
Darmmuskeln zu ether kr~iftigen Contraction anzuregen. 

u 

Zur Anatomie der Zungenbalgdriisen und Tonsillen. 

Von Dr. G. E e k a r d  in Berlin. 

Vor  drei Jahren crschien eine Inaugural-Dissertation*) tiber 
den feineren Bau der Zunge, in welcher Herr Dr. S a c h s  n~ichst 

manchen anderen Angriffen auf Beobachtungen K i i l l i k e r ' s  be- 

hauptete, dass in den BalgdrUsen der Zungenwurzel, sowie in den 

Tonsilien keine Follikel sich vorf~inden, dass vielmehr die Balg- 

drtisen, wie die Tonsilten rein aciniise Drtisen seien. Dieser Be- 
hauptung trat G a u s t e r * * )  entgegen, der den Nachweis fiihrte, 

dass Sachs  gar nicht die Follikel gesehen, sondcrn Durchschnitte 
durch Schleimdrtisen und dutch Schleimhaut-Ausbuchtungen, welche 

sich yon der Oberfi~iche in die Zunge und in die Tonsillen cin- 

senken, vor sich gehabt babe. 
In jtingster Zeit verUffentlichte Herr S a c h s  eine neue Ar- 

beit***), in welchcr er seine Ansicht aufrecht erh~lt und sich auf 

~) Dissert. inaugural, Observat. de linguae structura penitiore, 1856, Breslau. 
*~) Beobachtungen fiber die Balgdriisen der Zungenwurzel 1857. Wien. 

*a*) Archly ['iir Anat. und Physiol. yon R e i c h e r t  urd Bu B o i s - R e y m o n d  
i859. Heft II. 


