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XIV. 

ZurPathologie einer, dem weiblichen Geschlecht 
eigenthiim]ichen Form tier sogen, habituellen 

Constipation. 
(Constipatio muscularis s. traumatica mulierum chronica.) 

Von Ludwig Pincus, Danzig. 

Numquam aliud doeui$ natura~ 
aliud sapientia (Juvenal). 

Zu einer Studie fiber die Pathologie und Therapie der sog. 
habituel|en Constipation beim weiblichen Geschlecht 1) war der 
Verfasser der nachfolgenden Abhandlung nieht an letzter Stelle 
veranlasst worden dutch die Erkenntniss, dass gerade die patho- 
l o g i s c h e A n a t o m i e  noch berufen is t ,  e ine Lfieke in der 
Ke t te  der Schlussfo lgerungen auszuffi l len,  die exac te ,  
ana tomisehe  Grundlage  zu sehaffen ffir die, im Fol- 
genden yon besondere r  Wich t igke i t  e r sche inenden ,  
k l i n i s ch  s icher  nachgewiesenen  Gebur t sve r l e t zungen  
des m u s c u l o : t e n d i n S s e n  Beckend iaph ragma  im Allge- 
meinen, des Leva to r  ani im Besonderen.  

Schon bei anderen Gelegenheiten habe ieh betont, dass seit 
Virehow solche Fragen, wie die uns besehi~ftigenden, ohne 
anatomische Untersuchungen nieht als definitiv erledigt betrach- 
tet werden diirfen. 

Und wenn aueh bei den L~isionen des Beekenbodens, des 
Beckendiaphragma im Speciellen, d.h. des Levator ani mit den 
zu seiner Yerst~rkung dienenden, beim weibliehen Gesehleeht 
im Besonderen ein zusammengehSriges Ganze bildenden Muskeln 
und den ihn oben und unten bedeekenden Faseien, dutch die 
Exploratio interna eine klinische Sicherheit erlangt werden kann, 
welehe nahe an die objeetiven Ergebnisse des Anatomen heran- 
reicht, so ist es doeh im h6chsten Grade wfinsehenswerth, dass 
dutch eine grosse Reihe yon Untersuchnngen bei Sectionen eine 

i) Archiv ffir Gyn~kologie. Bd, 53. H. 3. S. 465--528. 
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anatomische Grundlage ffir die folgenden Ausffihrungen ge- 
schaffen wird. 

Im Interesse wissenschaftlicher Griindliehkeit sei es mir 
daher gestattet, auf diese Fragen heute zuriickzukommen, zumal 
die zu erlangenden Ergebnisse voraussiehtlieh ffir die geburts- 
hiilfliche Prophylaxe betreffs Vermeidung yon Verletzungen dor 
mfitterliehen Theile nicht belanglos sein werden. 

Und in dieser  t t i n s i eh t  e r sehe in t  es mir besonders 
wiehtigl  an e inem kl in isehen Mater ia l  n icht  nur die 
Art  und h u s d e h n u n g  der  Ver le tzung ,  sondern auch in 
gemeinsamer  Arbei t  mit  dem Gebur t she l fe r  m~igIiehst 
genau den Ze i t punk t ,  die Phase des Gebur t smechanis -  
mus fes tzuste l len ,  da s ich die Ver le tzung  ereignete.  
Auch e r sche in t  es mir yon Wicht igke i t ,  den sch'~dlichen 
Einfluss,  welchen die gerade angewandten ,  geburts-  
hii lf l ichen Opera t ionsmethoden  ausfibten,  mSgl ichs t  
genau nach Zeit  und Art zu f ixiren.  

Dass die gerade auf geburtshiilfliehem Gebiet so ungemein 
wiehtige Prophylaxis dutch solehe Studien heilsam gefSrdert 
wird, ist sicher. Und in welcher Richtung eine Kliirung mSg- 
lieh ist, babe ieh auf Grund yon Empirie und klinischer Beob- 
achtung bereits friiher ausgeffihrtl). 

MSge diese Anregnng nicht unbeachtet bleiben! 
Ursprfinglich ausgehend ~on theoretisehen Reflexionen, bin 

ich durch eine grosse Zahl durch strengste Selbstkritik gesich- 
teter Beobachtungen aus der gyni~kologisehen Praxis zu einem 
Ergebniss gelangt, welches betreffs der Pathogenese und Aetiologie 
der Constipation einige neue Gesichtspnnkte in den Kreis der 
Eriirterungen zieht, deren Riehtigkeit durch die Erfolge der ziel- 
bewusst eingesehlagenen Therapie gestftzt wird. 

Wir wollen zwar bis zum gewissen Grade zugeben, dass die 
Constipation zuweilen den Charakter einer prim~ren und selb- 
st~ndigen Erkrankungsform tr~gt, z. B. bei angeborner Schw~che 
der Darmmuseulatur, angeborner Lagever~nderung des Darmes 
und angeborner, abnormer L~nge des Dickdarms; aber jeden- 
falls kSnnen wir fiir die den Gyn~kologen besch~ftigenden 
Formen tier Constipation das Wort ,habituell" entbehren. 

1) a.a.O.S. 501 ft. 
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Und selbst, wenn die Constipation das Wesentliche im 
Krankheitsbilde darstollt, nnd wir naoh No thnage l  1) die Ur- 
sache der seltenen Stuhlentleerung in einer abnormen, nervSsen 
Einste]lung der Colon- und Rectumperistaltik suehen sollen, er- 
scheint mir das Wort ,,habituelI" nur als eine bequeme Um- 
gehung des ,ubi est morbus!?" 

Eine sorgfS~ltige, wissenschaftliche Analyse jener Formen yon 
chroniseher Constipation, wie sie den Gyn~kologen besch~ftigen, 
hat mir ergeben, dass fast ausnahmslos bestimmte Causae effi- 
cientes - -  proximae aut remotae - -  vorliegen, welohe theilweise 
der Aufmerksamkeit entgangen sind. 

An dieser Stelle mSchte ich reich nur mit der Pathogenese 
und Aetiologie jener Form der Constipation besch~iftigen, welche 
ich als Cons t ipa t i0  m u s c u l a r i s  zaz' a~oZ}iv bezeichnet 
habe. Gerade fiir diese Form ist eine Best~tigung der klinischen 
Beobaehtungen durch den Anatomen werthvoll und erwiinscht. 

Die Cons t i pa t i o  m u s e u l a r i s  m u l i e r u m  chron ica  ist 
an erster Stolle bedingt dutch traumatische Veri~nderungen, also 
naturgem~ss vorwiegend Gebur t sver le~zungen  in der  Mus- 
oula tur  des Beckenbodens ;  jedoch weniger des Perineum, 
als vielmehr des Leva to r  ani mit den dazu gehSrigen, ihn 
oben und unten bedeckenden Fascien und der fibrigen, zur Ver- 
st~rkung des Levator dienenden, quergestreiften Muskeln. 

An zweiter Stelle tritt erg~nzend hinzu: angeborene  oder  
h a u p t s ~ o h l i e h  e rworbene  Schwiiehe der Bauchp re s se ,  
d .h .  der Bauehmusculatur, deren Contraction zusammen mit 
dem Diaphragma, einem Theit der langen Rfickenmuskeln, dem 
Quadratus lumborum und dem Diaphragma pelvis [dem ,Gegen- 
zwerchfell" (Ed. Martin)~)] die Bauehpresse darstellt. Diese 
Herabminderung der Bauehpressenkraft finder ihren h5chsten 
Ausdruek naeh mangelhaft geleitetem Puerperium und als Bauch- 
brneh naeh Koeliotomie. 

~) N o t h n a g e l ,  It., Ueber habituelle Obstipation. Klin. Vortrag. Wiener 
reed. Presse. 1890. XXXI. No. lO. S. 361 f. - -  Spec. Patho]ogie und 
Tberapie. Bd. XVII. I. 1. Die Erkrankungen des Darms u. s. w. Wien 
1895. S. 24. 

2) g a r t i n ~  h.~ E d u a r d  M a r t i n ' s  literar. Nacblass. Zeitschr. ffir Geburts- 
hfilfe und Frauenkrankb. Stuttgart 1876. Bd. I (einziger Band). S. 384. 
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M a n g e l h a f t e C o n t r a c t i l i t l i t  des museu lSsen  Beeken-  
bodens  b i l d e t  g e m e i n s a m  mi t  der s e h l e e h t f u n c t i o n i r e n -  
den B a u c h p r e s s e  des K r i t e r i u m  der  m u s c u l ~ r e n  Con- 
s t i p a t i o n .  

Doch kann aueh in seltenen F~illen jeder dieser Factored 
ffir sich des urs~ehliche Moment abgeben. Im Allgemeinen muss 
an der complement~iren Bedeutung der beiden Factoren festge- 
halten werden. 

INach meinen Beobaehtungen liegt die Sache so: I s t  die 
I n t e g r i t ~ t  tier B a u e h p r e s s e  ges tSr t ,  so kann  ch ron i s ehe  
S t u h l t r ~ g h e i t  die Folge sein;  i s t  de r  Leva t o r  ani  g le ieh-  
ze i t ig  e r s c h l a f f t ,  so muss  e h r o n i s c h e  C o n s t i p a t i o n  ein- 
t r e t en .  

Man kann diesen Zusammenhang in manchen F~llen mit 
der Sieherheit eines Experimentes nachweisen. L e s s h a f t  1) 
meint zwar, dass bei Urspriinglich schwaeh entwickelter, oder in 
Folge mehrfaeher Geburten stark ausgedehnter Bauchwand 
,immer '~ Constipation vorhanden ist; ich pflichte dem jedoch 
nicht ganz bei. Der musculSse Beckenboden, der Antagonist der 
yon oben her parallel der Axe des Beekeneingangs :) wirkenden 
Muskeln der Bauehpresse spielt eine ganz erhebliche Rolle dabei. 

U n t e r  m u s c u l S s e m  B e c k e n b o d e n  ve r s t ehe  ieh - -  es 
sei ausdriicklieh ffir die ganze, weitere Beweisffihrung betont - -  
das  e i g e n t l i e h e  D i a p h r a g m a  pelvis .  In keiner Weise lege 
ieh den so h~ufigen Dammrupturen, d. h. L~sionen der Sphincteren, 
einen ausschlaggebenden Werth in der Genese der Constipatio 
muscularis bei. D a m m v e r l e t z u n g  b e d i n g t  n i c h t  aueh 
d u r e h a u s  Levator l~is ion.  Selbst bei Dammrissen 3. Grades 
naeh S p i e g e l b e r g ,  bei welchen mit Zugrundelegung der 
Kfistner 'schen~) schematischen Zeiehnung die Sphineteren bis 

1) Lesshaft, Ueber die Bedeutung der Bauchpresse ffir die Erhaltung 
der Baacheingeweide in ihrer Lage. Anatom. Anzeiger. 1888. III. 
No. 27/28. S. 823 f., spec. S. 837. 

2) Lawrentjeff, A., Zur Frage yon der Kraft und Wirkung der die 
Bauchpresse bildenden Muskeln. Dieses Archly. 1885. Bd. 100. H. 3. 
S. 459 f. 

3) Kfistner, O., Die Indicationen und ~ethodon der Perineopiastik. 
Zeitschr. ffir Gob. und Gym 1886. Bd. XIII. S. 98 f., spec. S. 104. 
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hinauf in den Darm zerrissen sind, kann der Levator durchaus 
intact geblieben sein. 

Wir besitzen ausser der directen Untersuchung noch wich- 
tige, klinische Kriterien ffir diese Thatsache. Ich habe bei 
anderer Gelegenheit l) eingehend darauf aufmerksam gemacht. 
Es besteht nehmlich vielfach vollsti~ndige Continentia alvi, da 
der Levator nach willkfirlicher Ausserfunctionsstellung der Bauch- 
presse vicariirend ffir den Sphincter eintritt und ferner besteht 
vielfach nicht der geringste Descensus uteri. 

Die Leva to r r i s se  sind a l l e rd ings  n ich t  se l ten  mit  
Dammrissen  compl ic i r t ,  aber  wich t ig  ffir unser T h e m a  
sind nur die L/isionen des Levator  selbst .  - -  

Die yon mir :) kurz analysirte, serene Gruppe der Consti- 
pation, yon welcher ieh 9 F/ille anf/ihrte, und welche ich yon 
der sog. habituellen Constipation abschied, da sie wenigstens 
klinisch zur muscul/~ren Form gerechnet werden muss, bleibe 
heute unerSrtert. Ihre Genese ist eine ganz andere. Die 
Myodynia et Myas then ia  pelviea  sexual is ,  wie ich diese 
Zust~inde nannte, ist genetisch zurfickzuffihren auf Einfiiisse, 
welche von den Nervencentren der Generationsorgane ausgehen. 
Sie ist klinisch charakterisirt als Dyskinesie des Beckenbodens, 
sei es als ttyperkinesie (Myodynie), oder als Hypokinesie (My- 
asthenie); letztere bildet zuweilen - -  2 F/file meiner Beobach- 
tung - -  das Endstadium der ersteren. 

Der Symptomencomplex ist, auf der Basis der Hysterie, ein 
relativ selbst~ndiger. Hier bewirkt der Spasmus oder die-Atonie, 
welche sich jedoch n ich t  auf  den Levator  beschr~nkt ,  
sondern stets  auch das Pe r ineum in Mi t l e idenschaf t  
zieht, das Ausbleiben des regelm.~ssigen Wechsels zwischen Con- 
traction und Erscblaffung, welcher zur Fortbewegung und schliess- 
lichen Ausstossung der F/~ees unbedingt nothwendig ist. 

Diese Form der Constipation kommt gelegentlich auch bei 
M/s (Prostataleiden, sexuelle Neurasthenie) vor; sie ist mit- 
bin dem weiblichen Geschlecht nicht eigenthfimlich. 

1) P i n c u s ,  L.,  Ueber den Anus praeternaturalis vestibul, et vaginalis 
(die sog. Atresia ani vaginalis). V o l k m .  Samml. klin. Vortr. 1893. 
N. •. No. 80. S. 26f .  

~) a. a. O. S. 469 und 478. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 153. Hft. 2. 15 
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Die Const ipa t io  museula r i s  zaz' ~oX~v , welche ich 
oben ana|ysirt babe, ist sehr h~ufig bei unter]eibskranken Frauen; 
sie ist  dem we ib l i chen  Gesch lech t  eigenthi imlich 
(C. mulierum) und betrifft nur Frauen, welche geboren und 
bei der Geburt, neben Sehiidigungen der Integrit~it der Baueh- 
presse, L~isionen des Beckenbodens, oder durch Traumen irgend 
welcher Art den typischen Geburtsl~sionen gleichwerthige Ver- 
leCzungen erlitten haben (C. mu]ierum traumatica). 

Diese traumatisehe, muscul~re Gruppe der ehronisehen Con- 
stipation kommt, wie ich noeh begKinden werde, cleswegen sehr 
h~ufig vor des Forum des Gyn~ikologen, weil dureh diese Ver- 
letzungen - -  seien es nun Zerreissungen oder Ueberdehnungen 
oder isch~imische L~hmungen-  Lageveriinderungen, Prolapse 
und dergl, hervorgerufen werden. 

Meg immerhin im Allgemeinen diese Form der Constipation 
relativ selten sein, so kann ich doch auf Grund eigener Beob- 
achtungen und Erfahrungen, welche sieh tiber ein Jahrzehnt bin- 
aus erstrecken, die Behauptnng aufstellen, dass sieher die 
H~ilfte a l l e r -  b e h a n d e l t e n -  Fi~lle der  chron isehen  
S tuh l t r / ighe i t ,  wenigs tens  soweit  u n t e r l e i b s k r a n k e  
Frauen in Frage kommen~ muscul~irer Na tur  ist. 

Und dass zwischen den beiden genannten Faetoren ein com- 
plement/ires Verh~Itniss besteht, unterliegt f~r mieh keinem 
Zweifel mehr. Wer sein gyn~ikologisches Material daraufhin 
kritisch durchsieht, wird zweifellos meine Beobachtungen be- 
st~itigen; were diese Verh~iltnisse bisher entgangen sind, mSge 
in wissensehaftlichem und praktisehem Interesse denselben in 
Zukunft Beachtung schenken. 

Wit haben es bei tier musculitren Constipation - -  ich hebe 
es ausdriicklieh hervor - -  anf/inglieh ausschliesslich nut mit den 
que rges t r e i f t en ,  wil lki i r l ichen Muskeln zu thun; sie 
bilden die Causae efllcientes proximae. StSrungen in der ryth- 
mischen Automatie der Darmwandgeflechte, ErniihrungsstSrungen 
u. dergl, in den ~Nerven oder in den contraetilen Elementen der 
Darmwand selbst, Atonie u. s. w. sind erst Folgezust'~nde, welche 
sich dann freilich als Causae remotae mit den ursprfinglichen, 
urs~ichiichen Momenten - -  wie so h~iufig in der Pathologie - -  
zu einem Circulus vitiosus ausgestalten. 
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Es ist mithin --  yore physiologischen Standpunkt gesehen 
- -  klar, dass wit fiir diese scharf charakterisirte, relativ weir 
verbreitete, dem weiblichen Geschlechte durchaus eigenthiimliche 
Form der chronischen Constipation ausschliesslich StSrungen 
im Def/~cationsaot selbst  verantwortlieh machen wollen. 

Zum Def~cationsact im weitesten Sinne rechnen wir die 
den Physiologen und Praktikern bekannte Thatsache, class durch 
willkiirliche Contraetionen der Sphincteren und des Levator ani 
der Motus peristalticus im untersten Theil des Dickdarms~ bezw. 
des Rectum, angeregt wird. Naehdr i ickl ich  sei bei d ieser  
Ge legenhe i t  auf  die bekannten  Anas tomosen  der sym- 
pa th i sehen  Gef lechte  des Beekens mit  den Sac ra lne rven  
hingewiesen.  

Zum Def/icationsact rechnen wir ferner die Thatsache, dass 
kurze, energischeEinziehungen der Bauchmusculatur wohl im 
Stande sind, die peristaltische Welle zu erregen und zu be- 
schleunigen. Es ist e inder  rite ausgefibten Bauchmassage ver- 
gleichbarer Vorgang. 

Ich theile also nicht die Auffassung, welche ich allgemein in 
der Literatur vertreten finde, dass die Bauehpresse als solehe ohne 
Einfluss auf den Motus peristalticus ist. Die Mnskeln der Bauch- 
wand bilden gewissermaassen die Adnexe des Intestiualtractus. 

Wohl schreibt ~Nothnagel (a. a. O): ,,Ich mSchte die Schlaff- 
heit der Musculatur, besonders der Bauehmusculatur nicht beson- 
ders verantwortlich machen fiir die Unregelm~ssigkeit des Stuhls. 
Der Darminhalt wird bloss dutch die Th~tigkeit des Darms vor- 
w~rts befSrdert, die Bauchpresse kommt nur zur Wirkung, wenn 
es sich datum handelt, die Expulsion des Darminhalts zu unter- 
stfitzen." 

Allein, ganz abgesehen yon der sehon erw~hnten Einwirkung 
kurzer, energiseher Einziehungen tier Bauchmusculatur auf die 
Peristaltik, m5chte ich darauf hinweisen, class die schiefen Bauch- 
muskeln an beweglichen Rippen befestigt sind und direct als 
Exspirationsmuskeln wirken. Inspiration und Exspiration geht 
iiberhaupt bei straffen Bauehdeeken viel exacter vor sich, mit- 
bin ist auch der Wechsel im Blutgehalt des Darms ein regerer. 
P rompte r  Wechsel im Blu tgeha l t  bedeu te t  jedoch nichts  
Anderes ,  als Anregung der  Per i s ta l t ik .  

15" 
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Fassen wir nunmehr mit wenigen Worten die Gesichtspunkte 
zusammen, welche wit auf Grund yon Empirie und klinischer 
Beobachtung gewonnen haben und deren Richtigkeit zu beweisen 
uns im Folgenden obliegt, so ergiebt sieh: Wenn der Levator  
ani geschw~eht ,  sei es narbig  e rse tz t  oder f iberdehnt  
(iseh~imisch) ist ,  so miissen nicht nut  die Willkiirlichen, 
sondern auch even tue l l e  re f lec tor i sche  Cont rac t ionen  
des Muskels  minde rwer th ig  ausfal len,  so dass die e rs ten  
Bedingungen zur S tuh l t rgghe i t  gegeben sind; erfolgt  
aus se rdem eine H e r a b m i n d e r u n g  der Bauchpressen-  
kraf t ,  sei es dutch  Dias tase ,  Bauchbrueh~ Ueberdeh-  
hung oder mangelhaf te  Invo lu t ion  der B a u c h m u s c u l a -  
tur~ so muss har tn~ckige ,  chronisehe Cons t ipa t ion  die 
no thwend ige  Folge sein. 

Wenn auch die Beobachtungen in der Praxis die Richtig- 
keit tier Schlussfolgerungen best~itigen, wenn ich auch auf den 
entwickelten Pr~missen eine Therapie der Stuhltr~gheit 1) auf- 
bauen konnte, welche der Indicatio causalis geniigt und fast 
ausnahmslos die ReStitutio quoad functionem verbiirgt, so will ieh 
bier doch nicht ex juvantibus den Beweis ffihren, sondern durch 
exacte Untersuehung und Beobachtung die Richtigkeit der Pr~- 
missen beweisen, soweit es iiberhaupt in viva mSglieh ist. 

Wir haben im Folgenden zwei Fragen zu beantworten: 
1) Kommen Ver le tzungen ,  spec ie l l  s u b e u t a n e  Ge- 

burts l~sionen,  des D i a p h r a g m a  pelvis  (Levator  ani) vor 
und woran sind d iese lben  in viva zu erkennen? 

2) Inwiefern  l~aben solehe Ver l e t zungen  Einfluss 
auf die En ts tehung  der ehronischen Const ipat ion?  

Die erste Frage kSnnen wir kurzweg mit Ja! beantworten; 
denn wir kSnnen diese LS.sionen dutch Adspection und Palpation 
(Exploratio interna) diagnostieiren. Schatz  ~) hat zuerst auf die 
subcntanen, d. h. unter tier intaeten Vaginalsehleimhant gelege- 

~) a.a.O.S. 501 ft. 
~) Schatz~ F., Ueber die Zerreissungen des muscul. Beckenbodens bei 

der Geburt. Vortrag in der Versammh deutscher Naturf. und Aerzte 
zu Freiburg i. Br. 1883. Archiv ffir Gyn. Bd. XXII. It. 1 und ~. 
cf. Centralbl. f(ir Gym 1883. VIII. No. 40. S. 644ff. Discuss. Auch 
Sonderabdruck: Drei gyniikol. Vortrhge. Leipzig. S. 3--13. 
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hen Li~sionen des musculSren Beckenbodens aufmerksam gemacht. 
Durch seine verdienstvolle Abhand]ung gewann ich eine wesent- 
liche Stfitze flit die Pathologie unseres Gegenstandes. 

Wir kSnnen ja a priori annehmen, dass die genannten Ver- 
letzungen ziemlich hKufig vorkommen mfissen; denn zweifellos 
geben den einzigen, belangreiehen Anlass zur h~ufigen ,In- 
sufficienz des Sehlussapparates ~ (Hegar) nut L~sionen des 
Levator: mangelhafter Ersatz zerstSrter, museul~irer Elemente, 
reiehliche Ausbildung von Narbengewebe, oder lediglich auf 
Ischiimie zurfiekzuffihrende Ver~inderungen. 

Unter  Isch~imie d e s  Diaphragma pelvis  ve r s t ehe  
ieh eine Uebe rdehnung  und Ersehlaf fung ohne vorher-  
gegangene~ e rkennbare  L~sionen. Ich habe 14 Fi~lle 
(6 Woehen bis zu 5 Jahren) in Beobaehtung gehabt~ bei welehen 
fi'aglos Iseh.~mie die Erschlaffung herbeigeffihrt hat. Es waren, 
wie die Untersnehung am Schlusse des Puerperium lehrte, 
sicher keine Zerreissungen des Levator vorgekommen. Er funetio- 
nirte auch durchaus gut. Als ich dann wenige Monate sparer 
un te r sueh te -  Veranlassung gab in allen F~illen hartn~iekige 
Const ipat ion-  war der Muskel sichtlich erschlafft. In allen 
F~llen hatte der Kopf bei kri~ftigen Wehen lange im Becken 
gestanden; der Beekenboden war stundenlang einem sehr erheb- 
lichen Druek ausgesetzt gewesen. 

Ex analogia  dfirfen wir schl iessen ,  dass auf  Ischg- 
mie urspr i ingl ich  zur i ickzuff ihrende Einfli isse im Mus- 
ke] se lbs t  sieh ge! tend  gemacht  haben. 

Wenn ieh beim Kopfnieker ~) auf die Isch~mie sehliessliche 
Verkfirzung zuriickffihrte, so liegt die Saehe hier doeh wesentlich 
anders. Zugrundegehen muscul~rer Elemente und Erni~hrungs- 
stSrungen des Levator mfissen bei dem darauf lastenden Druek 
der Eingeweide und der Bauchpresse unbedingt zu einer Er- 
schlaffung ffihren; dies um so mehr, da wir dureh die Unter- 
suchungen Rauber's~) wissen~ dass der Elastieit~tsco~ffieient 

1) p in  c u s~ L ,  Die Geburtsverletzungen des Musc. sterno-cleido-mastoideus 
u. s.w. Zeitschr. ffir Geb. und Gyn. 1895. Bd. X.XXI. It. 2. S. 241f., 
spec. S. 311. 

~) R a u b e r ,  E]asticit~t und Festigkeit des Knochens. Leipzig 1876. 
S. 62. 
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des Bindegewebes nur ungef~hr 167,93 kg betr~gt, also sehr 
goring ist. - -  

Meines Erachtens sind z. B. Beobachtungen, wie sie yon 
H a d r a  1) mitgetheil t  wurden und welehe als ,Diastase  der Le- 
vatores" in der Literatur  bekannt  sind, nur als ein Symptom der 
Levatorl~sion durch Isch~mie aufzufassen. 

Wie aus der H~ufigkeit der ,,[nsufficienz des Sehlussapparates '~, 
so kSnnen wit weiter aus der H~ufigkeit der Prolapse, welche 
das Endstadium der Anfangs entstandenen Retroversionen-flexionen 
und des Descensus darstellen, auf das h~ufige Vorkommen tier 
uns beseh~ftigenden Li~sionen schliessen. 

Denn nach unserer Auffassung, welehe auf den Beobach- 
tungen in der Praxis fusst und dutch die Abhandlungen yon 
v. P r e u s e h e n ~ ) ,  v. S w i e c i c k y 3 ) ,  Z i e g e n s p e e k  *) und L e s s -  
h a f t  5) wesentlich gestiitzt wird, hat der m u s e u l ~ i r e  B e c k e n -  
b o d e n  b e i m  W e i b e  d ie  A u f g a b e ,  d i e  E i n g e w e i d e  d e r  
B e e k e n h S h l e  in i h r e r  L a g e  zu e r h a l t e n ,  s p e e i e l l  d i e  
C e r v i x  in d e r  S p i n a l l i n i e  zu s i e h e r n .  

L e s s h a f t  6) fand bei seinen Messungen der Beckenausgangs- 
musculatur  eines alton, mit  Prolapsus vaginae et uteri behafteten 
Weibes  yon 30 kg Gewicht and 153 cm KSrperl~nge das Ge- 
wieht der Muskeln ~--- 19 g, ihr Volumen ----- 17 cem, den Quer- 
schnitt  = 2,29 cm, gegeniiber dem Durchsehnitt  yon 49 : 48,25 : 7. 

Wenn F r e u n d  ~) behauptet,  class er bei seinen Seetionen 

1) t tadra,  Injuries of the pelvic diaphragma as the real cause of descent 
and prolapse of the womb. The American Journal of Obstetr. etc. 
1884. April. p. 365. 

9) Preuschen,  ~'. v., Die Heilung des Vorfalls dor Gebiirmutter durch 
Gymnastik der Beckenmusculatur u. s.w. Centralbl. ffir Gyniik. 1888. 
XII. No. 13. S. 201f. No. 30. S. 481f. 

3) Swiecicky, v., Die Bauehpresse und ihre Bedeutung in tier Gyn~ko- 
logic. Mfinch. reed. Wochenschr. 1890. No. 1. S. 6 f. 

4) Z iegenspeek ,  R., geber normale und pathologische Anheftungen tier 
Geb~rmutter und ihre Bezieh. zu den wichtigsten Lagever~nderungen. 
Archiv f/it Gym 1857. Bd. XXXI. H. 1. S. 1 ft. 

2) Lesshaf t ,  P., Ueber die l~Iuskeln and Fascien der Dammgegend beim 
Weibe. Morphol. Jahrb. Bd. IX. S. 486 f. 

G) s. aueh Anatom. Anzeiger, a. a. O. S. 832. 
~) F reund ,  H. W., Discussion zu Schatz~ Ceatralbl. ffir Gyn. 1883. 

S. 646, 
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bisher keine Verletzung des Levator gesehen ha~ so mSchte 
ich dem gegeniiber gerade diese Beobachtung yon Lesshaf t  her- 
vorheben. MSge sic den Anatomen Veranlassung geben, auf 
diese Verh~ltnisse in Zukunft zu achten. 

Aber den Sch|ussfolgerungen Lesshaf t ' s  gegeniiber, welcher 
auf den erw~hnten Befund ohne Weiteres die Entstehung des 
Prolaps zurfiekffihrt, muss ich betonen, dass eine sorgffiltige 
Kritik eine Fehlerquelle hervorheben muss, welehe iibersehen 
wurde: id est, ganz abgesehen yon dem abnorm geringen KSrper- 
gewieht, die aus dem Prolops r e su l t i r ende  Inac t iv i t~ t s -  
atrophic.  Die bedingte Causalit~t bleibt jedoch zweifellos be- 
stehen. 

Budin I) sagt: ,,I1 est possible enfin que, surtout chez les 
femmes qui ont eu des enfants, le peu de ddveloppement ou la 
rupture des fibres du releveur de l'anus joue un rSle duns la 
pathogenic de certaines affections des organes sexuels, et prin- 
cipalement dans ]a pathogenic des d~plaeements de l'ut~rus et 
des patois du vagin." 

Und dabei mfissen wit sehliesslich noch bedenken, d~ss 
trotz dieser L~sionen unter besonderen Umsti~nden~ z. B. in Folge 
parametritiseher Adhi~sionen u. s. w., Descensus oder Prolapsus 
uteri keineswegs immer in Erseheinung zu treten braucht. 

Mit Sehatz (a. a, 0.) ~heilen wir die Museulatur des Becken- 
diaphragma aus praktischen Grfinden in 3 Systeme: ,Das hintere 
System, d. i. die beiden Musculi spinoso-eoceygei, mit einander 
dutch die Ossa coceygei verbunden, endet beiderseits sehon an 
der Spina ischii, also am Ende des hinteren Drittels des t~inges. 
Das mittlere System, d. i. die beiden Musculi isehio-eoccygei, 
mit einander dureh das Ligamentum coecygo-anale verbunden, 
heftet sich beiderseits am mittleren Drittel der seitlichen Ring- 
hiilften an. Das vordere System, d. i. die beiden H~lften des 
Levator aui, welehe mit einander rein musculSs verbunden siud, 
endet am vorderen Drittel des ginges, soweit dasselbe nieht 
wegen der Excentricitgt der EndSffrmng ganz frei bleibt." 

hus der Anorclnung der Muskelbfindel ergiebt sieh, dass 

!) B u d i n ,  P., Quelques remarques sur la contraction physiologique et 
pathologique du muscle releveur de l'anus chez la femme. Lc Progr~s 
m~dical. 1881. IX. No, 32--35. Spec. p. 677. 
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die Dehnung nach der EndSffnung zu immer grSsser und aus: 
giebiger wird, und zwar besonders deswegen, weil das vorderste 
und zugleich engste System vollsti~ndig musculiir ist. Und trotz- 
dem sind im vorderen System, im Levator ani, die Risse am 
h~ufigsten; namentlieh bei alten Erstgeb~renden, fiberhaupt bei 
schlecht vorbereiteten Weichtheilen. Der Levator muss am 
sti~rksten gedehnt werden und ist Insulten yon Seiten der Zange 
u. s. w. am meisten ausgesetzt. 

Schatz  theilt feruer die Levatorrisse nach ihrer Lage in 
hintere, seitliche und vordere. 

,,Die seitlichen sind die seltensteu and werden gewShnlich 
wohl nur bei instrumentellen Eingriffen erzeugt. Die hinteren 
kSnnen als die h~ufigsten gelten. Sie werden wohl meist ein- 
faeh durch zu starke Dehnung des Muskels hervorgebraeht, nieht 
selten abet aueh bei instrumentellen Eingriffen, besonders wenn 
bei Zangenextraetion tier Zangengriff zu stark gehoben wird, so 
dass die Zangenspitze veto Kopfe naeh hinten abweieht und nun 
fast sehueidend wirkt. Ein Theil mag auch einfaeh als Fort- 
setzung yon Seheidendammrissen anzusehen sein. Die vorderen 
Risse seheinen mir den hinteren a n  H~ufigkeit kaum naehzu- 
stehen. Ein guter Theil yon ihnen mag wohl aueh dutch ein- 
faehe Dehnung entstehen. Wit wissen ja, dass fiberhaupt die 
Muskeln bei Zerrung gal. nieht selten au ihrem Ansatze abreissen. 
Noeh h~iufiger aber~ glaube ieh, entsteheu sie dadurch, dass tier 
Muskel an seinem vorderen Ansatze oder in dessert n~chster 
N~he~ yore innerem Rande beginnend, mehr oder weuiger weir 
a b g e q u e t s e h t  wird." 

Auf Grund meiner Beobaehtungen halte auch ieh die hin- 
teren Risse ffir die h~ufigsten. Und aueh darin pfiiehte ich bei, 
dass die Risse ,nieht etwa immer" - -  ieh behaupte sogar auf 
Grund meines Materials: ,,nur in der Minderzahl" - -  die Fort- 
setzung yon Scheiden- oder Dammrissen bilden und nur in der 
Minderzahl pereutan sind, d. h. dureh die Seheimhaut der Scheide 
hindurehreichen. 

Schatz schreibt dann (S. 9): ,,Besonders oft ist die Ab- 
quetschung des Muskels yon seinem vorderen Ansatze nicht mit 
Durehtrennung der Scheide an der betreffenden Stelle verbunden. 
Auf diese so h~iufig subvaginalen Abquetschungen des Levator 
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an seinen vorderen Ansi~tzen wSchte ieh besonders aufwerksaw 
machen, well sie bisher noch gar nieht bekannt sind." 

Betreffs weiterer Einzelheiten verweise ieh auf das leicht 
zug'~ngliche Original. Es wird Sache des Anatomen sein, die 
klinischen Angaben nachzuprfifen. 

Ich habe seiner Zeit die Arbeit von Sehatz sorgf~ltig ge- 
]esen und wir seine Angaben bezfiglieh der Diagnose genau ge- 
merkt, muss abet gestehen, dass mir die vorderen Leva to r -  
r isse nut  ~ussers t  sel ten zu Gesicht gekommen sind, ira 
Ganzen habe ich sic nur dreimal notirt. Es liegt wahrschein- 
]ieh an den Zufs im Zugang des Beobachtungswaterials. 

Zwecks Dars te l lung  der k l in i schen  Diagnose knfipfe 
ich am besten an die normalen Verh~ltnisse an. Wit sehen 
dann die Uwgebung der AnalSffnung, die Afterspalte, ein wenig 
unter dew Niveau der benachbarten Weichtheile ]iegen; sic ist 
ein wenig eingezogen. Die Frau ist im Stande, willkiirlich diese 
Einziehung noch wesentlieh zu verst~rken, indew gleiehzeitig die 
AfterSffnung etwas nach vorn zur Vulva und ein wenig nach 
oben in der Richtung zur unteren, hinteren Fl~iche der Syw- 
physis ossis pubis verzogen wird. 

Entfaltet man mit dem Finger die Sehleimhaut am Introitus 
vaginae, so sieht man, wenige Centimeter vow Eingange ent- 
fernt, an der seitlichen und hinteren Wand der Scheide eine 
mehr oder weniger angespannte Schleiwhauffalte, welche das 
Lumen der Seheide vcrlegt, so dass der Einblick in die oberen 
Theile (Fornix) erst erwSglieht wird, wenn man mit dem Spe- 
culum die erwithnte Falte naeh hinten und unten verdriingt. 

Diese Falte wird durch den Levator ani markirt, nicht durch 
den sog. Constrictor vaginae superior (Sims). Man kann sich 
direct durch Auge und Geffihl fiberzeugen, dass durch die eben 
erwiihnten willkiirlichen Einziehungen, welche doch wesentlich 
durch den Levator ani bewirkt werden, das Lumen der Scheide 
noch mehr verengt, die hintere Wand der Sywphyse gen~ihert 
wird. 

Auf die weist willkiirliehen, abet auch reflectorischen Con- 
traetionen des Levator sind vor Allem die Schwierigkeiten zu- 
riickzuffihren, welche bei ungesehicktem Einffihren der R~ihren- 
specula sich dem Anf~nger entgegenstellen. Das t!inderniss sitzt 
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zweifellos in den allermeisten Fs jenseits des Introitus. Je 
st~irker der Levator entwickelt ist, desto st~irker sind auch natiir- 
lich die Contractionen. Sie spielen in der Genese des Vaginis- 
mus eine wesentliche Rolle. 

Man kann mit dem gekr/immten Finger die Fasern des 
Levator yon d~r Symphyse bis zum Steissbein, fiber den Ob- 
turator hinweg, sehr deuflich abtasten, besonders deutlich bei 
geeigneten Widerstandsbewegungen: KnieSffnung, Knieschliessung 
bei gehobenem Kreuz. Bei einiger Uebung gewinnt man bald 
die Fertigkeit, die normalen Spatien zwisehen den Muskelzfigen 
zu erkennen und yon pathologisehen, nach L~sionen, zu unter- 
scheiden. 

Ffir gewShnl ich  genfigen zur Diagnose  wi l lk i i r l i che  
C o n t r a c t i o n e n  des Muskels .  ManeheFrauen sind jedoeh so 
ungeschiekt, dass man zur Erzielung maximaler Contractionen 
genauere Anleitung geben muss. Man fordert sie auf, eine Be- 
wegung mit dem After zu maehen, als wollten sie mit aller 
Gewalt den andriingenden Stuhlgang zurfiekhalten. Das giebt 
ungef/ihr wieder, was Bud in  ~) anr~th: ,Quand on veut couper 
le bol f~cal." Vorschriften ~) wie: ,de serrer comme on le fait, 
quand on a fini d'aller ~ la garde-robe," oder ,,den Mastdarm 
so bewegen, als g~lte es schon der Entleerung" [Phoebus3)], 
versteheu die wenigsten. Erleichtert wird den Meisten Anfangs 
diese Uebung, wenn man sie zuerst w~hrend einer gelegentliehen 
oder ad hoc vorgenommenen reetalen Untersuchung machen l~isst. 

Man kann nach dem Vorgange yon Bud in  +) die eventuell 
zunehmende Leistungsf~higkeit des Levator quasi graphisch ~fest- 
legen. Ich huhe die Versuche 8real gemacht. Indem man bei 
erschlafftem Muskel 0bturatoren yon weichem Modellirwachs ein- 
fiihrt und alsdann eontrahiren lgsst, erzielt man auf dem cylinder- 
fSrmigen Obturator Abdrfieke, welche bald nut wenig erkennbar 
sind, bald sich als deutliche Abplattung yon vorn naeh hinten, 
bald als Abplattungen von allen Seitea her, bald, aber in den 

1) 1. c. p. 658. 
~) Budin, 1. c. p. 614. 
~) P h o e b u s, P., Zur Cur der Stuhltr~igheit. Prager Vierteljahrschr. 1856. 

XIII. Bd. 4. S. 1.'21 f., spot. S. 123. 
t) 1. r p. 632. 
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selteneren Fi~llen, als vSllig ringfSrmig sich markiren. ,II y a 
done un vdritable anneau pdri-vaginal" (Budin). Es ist mir 
nut in einem Falle yon Myodynia (Myospasmus) gelungen, dieso 
ringfSrmigen Eindrficke zu erzielen, r Stets trat, wohl wegen des 
yon der Symphysis geleisteten Widerstandes, eine Abplattung 
yon vorn nach binten ein. Ich habe in einem Falle yon Levator- 
]itsion 5 solche Abdrficke gemacht und babe dabei fortschreitende 
Leistungskraft des Levator in Uebereinstimmung mit der Ex- 
ploratio interna und der Function beziiglich der Excretio faecium 
feststellen kSnnen. Die Versuche erstreckten sich fiber den Zeit- 
raum vom 14. October 1885 bis 25. April 1886. 

In p r ak t i s che r  Beziehung geniigt die Explora t io  
interna.  Seitdem die Gymnastik auch in der Gyni/kologie ge- 
br'~uchlich ist, erzielt man noch genauere Resultate. Ffir aus- 
schliesslich durch Blutungen veranlasste Untersuchungen gleich 
post partum mSchte ich ein Verfahren Prochownick ' s  1) em- 
pfehlen: Heisswasserinjectionen in die Vagina zu machen, wi/h- 
rend 2 Finger in dieselbe eingefiihrt sind. 

Bei nicht mehr frischen Levatorliisionen ist die Diagnose 
meist leicht. Man sieht zunitehst, selbst in der Rfickenlage der 
Patientin, dass die Afferspalte wesentlich fiacher, oft ganz aus- 
geglichen ist. Der After wird bei willkfirlicher Anspannung 
der Musculatur wenig oder gar nicht naeh vorn zur Symphysis 
gehoben; der Beckenausgang wird nicht genfigend verschlossen, 
die Vulva wird lung und weit ,  se lbs t  dann, wenn der 
Datum gut e rha l t en  ist. Letzteres muss besonders betont 
werden. 

Wenn man die Patientin auffordert, stark nach unten zu 
dr~ngen, so zeigt sich ein Symptom, we]ches Schatz nicht er- 
w~hnt: Das Per ineum wSlbt s ich vor, und zwar doppe l t  
so stark,  wie bei Frauen  mit normalem Beckenboden.  
Es ist dies Zeichen direct pathognostisch ffir die Erschlaffung 
des Diaphragma pelvis; Descensus und Prolaps braucht dabei 
noch gar nicht manifest zu sein. In 2 F~llen - -  einmal betraf 
es sogar eine Nullipara, allerdings mit Myasthenia intrapelvica, 

1) Prochownick, L., Discussion zu Schatz. Centralbl. ffir Gyn. 1883, 
S. 646, Auch briefl. Mittheilung. 
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s. o. - -  wSlbte rich das Perineum halbkuglig vor. Wenn das 
Symptom deutlich ausgeprggt ist, fehlen hie die Lendenmark- 
symptome. Ich erkl~re mir dies durch coineidirende oder con- 
secutive Erschlaffung des Peritonaeum pelvis. 

Es ist schwer zu sagen, ob der Levator einseitig oder doppel- 
seitig eingerissen ist~ da der Tonus des Muskels natfirlieh schon 
bei einseitiger Li~sion erheblich nachl~sst. A priori dfirfen wit 
annehmen, dass die Verletzungen meist einseitig rind. Uebrigens 
geben narbige Retractionen, sowie die grSssere H~irte oder Weich- 
heit auf Druck hinlgnglich Anhaltspunkte. Hat man erst h~iufiger 
auf diese Verh~ltnisse geachtet, so erkennt man bald, ob eine 
normale Contraction des Levator vorliegt. Besonders leicht er- 
kennt man dies, wenn man auf die Annii.herung der hinteren 
Vaginalwand gegen die Symphyse achtet. Ist diese gering oder 
rechts und links ungleich, oder fehlt sie ganz, so darf man die 
Diagnose auf Levatorl:~ision stellen, und ~ wie ich beweisen 
werde J beim Fehlen anderer gewichtiger, urs~ichlicher Momente, 
eine vorhandene Constipation als muscul~re auffassen. 

Bei sorgfS~Itiger Abtastung des Diaphragma pelvis erkennt 
man Liieken in der Musculatur ,  welche e rhebl ich  grSsser 
r ind ,  als im normalen Zus tande ,  aber Anfangs leicht mit 
den normalen Spatien verwechselt werden kSnnen, da sic ls 
lithe Spalten darstellen und parallel mit dem zerrissenen Muskel 
verlaufen. Dringt der nntersuchende Finger leieht in die Spalten 
ein und dr~ngt er sonder Mfihe die Scheidenschleimhaut hinein, 
so haben wir es sicher mit pathologischen Lficken zu thun. Ob 
die relativ seltenen Perinealhernien mit diesen Geburtsl~sionen 
genetisch etwas zu thun haben, bleibe dahingestellt. Ich habe 
in der Literatur nichts dariiber erw~hnt gefunden. Wahrschein- 
lich ist es, denn auch schon Schatz  1) erw~hnt ,brnchartige 
Liicken, durch welche die Scheidenhaut bei fettarmen Individuen 
fast oder wirklich his an die ~iussere I-Iaut eingedriickt werden 
kann". 

Auch hier wird erst der Anatom definitive Kl~rung bringen. - -  
Inwiefern  haben nun diese Ver le tzungen Einf luss  

auf die En t s t ehung  der ehronischen Const ipa t ion?  

~) a. a. O. S. 7. 
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Ich habe bereits oben angedeutet, dass wir es anf~nglich 
nur mit einer Insnff ic ienz  q u e r g e s t r e i f t e r ,  wi l lkf i r l icher  
Muskeln zu thun haben,  sie bi lden die Causae eff ieien-  
tos proximae.  S tSrungen ,  welcher  Art  immer ,  in der 
g l a t t e n M u s c u l a t u r  oder  in d e n O r g a n e n  d e r D a r m w a n d  
sind ers t  Folgezust / /nde,  weleho sich dann f re i l ich  als 
Causae  remotae  mit den ursprf ingl ichen,  u r s~ch l ichen  
Momenten zu einem Circulus v i t iosus  ausges t a l t en .  
Wir  dfirfen also anf~nglich aussch l i e s s l i ch  nut StS- 
rungen im Def~ca t ionsac t  se lbs t  ve ran twor t l i ch  machen. 

Jedoch l~sst sich der Causalnexus an der Hand der Lehr- 
bficher, welche die bisherigen Anschanungen der Physiologen 
wiedergeben, nicht ohne Weiteres klar machen. Mangels zu- 
sammenfassender Vorarbeiten sind wit in der ttauptsache anf 
unser eigenes Material angewiesen. Andeutungen und allgemein 
gehaltene Bemerkungen finden sich zerstreut in der Literatur. 

~Die kritische Prfifung meines Materials lehrte reich bald, dass 
man beim Mechanismus der Defs noch mit einigen Fac- 
toren zu rechnen hat, welehe bisher fast vSllig unbeachtet ge- 
blieben sind. 

Erb ~) schildert den Mechanismus folgendermaassen: ,,Der 
in den Mastdarm eingetretene Darminhalt ruft reflectorisch die 
Peristaltik des Mastdarms hervor, das Centrnm ffir diesen Reflex 
liegt im Lendenmark. Das Andr/~ngen des Inha]ts gegen den 
Ausgang tuft wohl zun~chst auf refleetorischem Wege den Tonus 
des Sphincters hervor, welcher vorerst die Entleerung hindert. 
Gleichzeitig wird durch die sensiblen Nerven dem Bewusstsein 
das Herannahen der Entleerung mitgetheilt, und es kann nun 
dutch den Willenseinfluss die Contraction des Sphincters ver- 
st/irkt und die Entloernng eine Zeit lang verhindert werden. 
Wird die reflectorisch erregto Contraction st//rker oder wird der 
Sphincter willkfirlich erschlafft, so tritt die Entleerung ein. Die- 
selbe wird unterst/itzt durch die Wirkung der Bauchpresse, 
welche entweder willk[irlich in Th~tigkeit gesetzt, oder bei st~r- 
kerer Reizung der Mastdarmschleimhaut (Tenesmus) auch direct 
reflectorisch in Action gebracht wird. Das Durchtreten der Koth- 

1) Erb ,  W., Handb. der R~ckenmarkskrankh. 1878. S. 65. 
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reassert durch den After ruff jene refiectorischen, rythmischen 
Contractionen des Sphincters hervo L welche Goltz (Pfliiger's 
Archly. VIII. 1873) beschrieben hat und deren Reflexcentrum 
ebenfalls im Lendenmark zu suchen ist. Diese Contractionen 
schliessen dann den Mastdarm wieder ab." 

Mit keinem Worte wird der Levater ani erw~hnt. Ausser- 
dem mSchte ich hinzufiigen, dass ausser  dem S Romanum 
(Colon) auch der supraper i ton~ale  Thei l  des Mast- 
darms als Reservoir  fiir die Contenta  anzusehen ist. 
Selbst bei starker Anffillung der erw~hnten Abschnitte fehlt die 
Sensation des Stuhldrangs. Diese Beobachtungen kann man bei 
Rectaluntersuchungen machen. Ich babe schon friiher darauf 
aufmerksam gemacht. Wiederholt habe ich dabei bemerkt, dass 
in Folge reflectorischer und willkfirlicher Contractionen des 
Sphincter und Levator F~ces in die Ampulle hinabriickten und 
nun sofort Stuhldrang eintrat. 

Es ist  dies eine Best~itigung der oben erw~hnten 
Bee in f lussung  des Motus pe r i s t a l t i cu s  des Mas tdarms  
dutch  den Sphincter  und Levator.  So deute ich auch die 
Mittheilungen Weber 's 1) auf der Naturforscherversammlung zu 
Dresden fiber die durch Mastdarmbougies erzielten peristaltischen 
Bewegungen; so auch ~hnliche Beobachtungen, welche schon 
Burne ~) mittheilt, und ebenso die yon Kinderfrauen geiibte Me- 
thode, zusammengerollte Papierstfickehen in den Anus der an 
Stuhltdigheit leidenden Kinder zu steeken. Natfir l ich spiel t  
dabei  d i r e c t e R e i z u n g d e r S c h l e i m h a u t e i n e R o l l e .  Auch 
die Wirkung der Hantelpessare ist haupts~c, hlich auf die Th~tig- 
keit des Sphincter and Levator zuriickzufiihren. 

Es ist hinl~nglich bekannt, dass w~hrend der physiologisehen 
Pausen zwischen den Entleerungen die Ampulle des Mastdarms 
meist ganz leer ist. Wet h~ufig Rectaluntersuchungen vor- 
nimmt, wird dies best~tigen. Abet were ist es bei den Rec- 
tumuntersuchungen solcher Frauen, welehe geboren haben und 

1) Weber, Th., Reflexerscheinungen im Bereiche der Nerven des Mast- 
darms u. s.w. 42. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Dresden 1868. Sect. ffir innere Med. 

2) B urne, J.~ Treatise on the causes and consequences of habitual con~ 
stipatioa. London 1840. 
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wegen Prolapsus oder einer Lageveri~nderung fiberhaupt consul- 
tirten, nicht aufgefallen, (lass die Ampulle in den allermeisten 
Fiillen stark mit Massen angeffillt ist, ohne dass der geringste 
Stuh]drang besteht? Liegt es nieht nahe, sich die Frage vor- 
zulegen, da die Thatsaehe mit den Ergebnissen der Physiologic 
in Widersprueh steht, - -  wie ist es mSglich, dass der Stuhl- 
gang ausbleibt? welches sind die Faetoren ,  we]che diese 
Indolenz des Mastdarms und der  [ibrigen, m i tw i rken -  
den Organe ausserha lb  des Mas tdarms  ermSgl ichen,  
bezw. die reguli~re Def/ication verh indern?  

Ich habe mir diese Frage jedoch nicht in allen Fi~llen vor- 
gelegt, denn die Anamnese gab Fingerzeige, welehe eine Diffe- 
renzirung der Fglle verlangten. Natfirlich denke ich nicht an 
jene Kranken, bei welehen die Indolenz des Mastdarms durch 
wiederholte, grobfahrl~issige StSrungen der rythmischen Auto- 
matie tier Darmwandplexus erzielt, gewissermaassen anerzogen 
wird, nieht an hysterische Frauen, bei welchen eine abnorme 
Herabsetzung der Sensibilit~t der Schleimhaut a priori ohne 
Weiteres verst,indlieh ist, nicht an jene, bei welehen der Darm-  
inhalt wegen Fissuren u. s. w. am Anus mit Zuhfilfenahme der 
Ausw/irtsroller des Schenkels and der Gesgssmuskeln, mit dem- 
selben Endeffekt, wie bei den eben erwi~hnten, krampfhaft zu- 
riickgehalten wird; sondern jene aussehliesslich meine ich, bei 
welchen Anfangs eine normale Peristaltik besteht, bei welehen 
aber der Defiieationsact selbst wegen Insufficienz der theils will- 
kfirlich, theils refiectoriseh mitth~tigen Muskeln erschwert wird. 

Welter habe ieh mir die Frage vorgelegt, anknfipfend an 
zahlreiehe, instructive Beobaehtungen aus tier Praxis: Wie 
kommt  es, dass F rauen ,  welche n icht  geboren haben,  
aber in Folge einer  Koel io tomie  einen Bauchbruch  er- 
warben,  vielfach ganz normalen  S tuh lgang  haben; class 
dagegen Frauen,  welehe geboren und bei der Entbin-  
dung Zeri 'e issungen am musculSsen Beekenboden er- 
l i t t en  haben,  an Const ipat ion leiden,  nament l i eh  so- 
bald die Bauchdecken  irgend erhebl ich  ersehlaf f t  sind; 
w~ihrend die Const ipat ion oft schnell  yon selbst  
schwindet ,  wenn man die Bauchwand durch  e i n e B i n d e  
stfitzt? 
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Es hat reich interessirt, dass Penzold t  1) auf diese Ver- 
h'~ltnisse geachtet hat. Er sehreibt wSrtlich: ,,Dass die schlaffen 
Bauchmuskeln yon Frauen, die oft geboren haben , zur ErklKrung 
der H~ufigkeit, mit der gerade diese Patientinnen an Constipation 
leiden, herangezogen werden dfirfen, ist zweifellos. Dass aber 
auch wieder nicht zu viel Gewieht darauf gelegt werden sell, 
lehren die Fi~lle, wie ieh kiirzlieh wieder einen sah, in denen 
bei fast vSlligem Bauchbruch (nach Laparotomie) der Stuhlgang 
ganz regelm~ssig war." 

Penzold t  hat abet nut mit einem Factor gereehnet; einen 
zweiten and zwar den wichtigsten, welcher die LSsung der Auf- 
gabe fiberhaupt erst ermSglicht, das x der Gleichung, hat er 
fibersehen. Dieser zweite Factor, welcher bisher, yon Budge 
abgesehen, in der Pathologie nicht beachtet, wohl abet in der 
Therapie empirisch, z. B. schon yon Phoebus ,  gewiirdigt worden 
ist, wird yon den willk[irlichen Muskeln des Beekenbodens, 
speeiell dem Levator ani~ in zweiter, nebensiichlicher Linie vom 
Sphincter externus gebildet. 

Yon den meisten Autoren wird der Levator ani als Heber 
und Erweiterer des Anus angesehen, w~ihrend Cruvei lhier~) ,  
Henle,  Lesshaf t ,  Tre i tz  ~) u. h. ihn als einen zweiten 
Sphincter hetraehten. Budge ~) hat die Anatomie and Function 
des Levator im Zusammenhang lichtvoll behandelt. Aus der 
ganzen Darstellung geht in fiberzeugender Weise hervor, dass 
der contrahirte Muskel den infraperitoniialen Theil des Rectum 
verengern nnd versehliessen kann. Der Darminhalt muss natfir- 
lich dorthin ausweiehen, we der geringste Widerstand entgegen- 
tritt. Es l euch te t  daher  ein, dass d e r L e v a t o r  nut  dann 
die Ausstossung bewirken  und fSrdern kann, wenn 
g le iehze i t ig  d i e B a u c h p r e s s e ,  und zwar i n w e s e n t l i c h e r  
Weise,  in Act ion tr i t t .  Ich bekenne mich auf Grand meiner 

1) P e n z o l d t ,  F. ,  Handb. der spec. Therapie innerer Krankheiten. Jena 
1896. Bd. IV. Erkrank. tier Verdauungsorga~e, S. 510. 

~) Cir. bei B u d g e .  
3) T r e i t z ,  Ueber einen Muskel am Duodenum u. s. w. und einige andere 

anatom. Verhiiltaisse. Prager Vierteljahrschr. 1853. Bd. X. 1. 
4) B u d g e ,  J . ,  Ueber die Function des Levator ani mit l~iieksicht au[ 

Pathogeuese. Berl. klin. Wochenschr. 1875, No. 27. S. 369 f. 
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Beobachtungen und Untersuchungen an der lebenden Frau uncl 
auf Grund der Erfolge der eingeschlagenen Therapie, welche 
sich eine methodische Uebung der ~useulatut' des Beekenbodens 
und des Bauchwand zur Anfgabe machO, vSllig zu den Anschau- 
ungen, welche Budge an der Hand anatomischer Untersuchun- 
gen entwickelt. Bei E r s e h l a f f u n g  der B a u c h p r e s s e  oder  
w i l l k i i r l i c h e m  N i c h t g e b r a u c h  d e r s e l b e n  t r i t t  der L e v a -  
to t  v i c a r i i r e n d  ffir den S p h i n c t e r  ein. 

Nut so ist es wissenschaftlich zu erkl/iren, dass beim Fehlen 
des Sphincter externus trotzdem in vielen Fiillen vSllige Conti- 
nentia alvi besteht. Ieh habe dies bei anderer Gelegenheit ~) 
auseinandergesetzt. Besonders einleuchtend ist es bei den an- 
gebornen Missbildungen. Besteht Continentia alvi z.B. bei der 
Cloaca genitalis, d. h. Einmiindung des Darmes in den persisti-' 
renden Sinus urogenitalis, oder beim Anus praeternaturalis 
vestibularis, d. h. Einmiindung des Darmes in das durch Diffe- 
renzirung des Hymen ausgebildete Vestibulum vaginae - -  beides 
friiher als Atresia ani vaginalis bezeichnet ~) --~ so dad dies 
keineswegs auf die Wirkung eines Sphincter externus zurfickge- 
ffihrt werden~ da dieser Muskel aus entwickelungsgeschichtlichen 
Griinden an der abnormen Miindungsstelle nicht vorhanden 
sein kann. 

Wenn wir vonder  unterstiitzenden Wirkung der glattfase- 
rigen Ringmnsculatur des Darmes und yon der den vergnderten 
Verhiiltnissen sieh einigermaassen anbeciuemenden , rythmischen, 
periodischen Automatie der Darmwandplexus absehen, so kann 
es ausschliesslieh nut der Levator sein, welcher die Continenz 
erzielt. Denn es ist a priori begreifiich, dass solche Individuen 
die Bauehpresse ad maximum et ultimum willkiirlieh zu er- 
schlaffen bestrebt sein werden. 

Wenn Chad wick a)fiir die oberhalb des Sphincter gelegenen 
Muskeln den Namen: Detrusor faecium vorschliigt, so kann er 
augenseheinlieh nur den Levator-l-Bauchpresse gemeint haben. 

1) Samml. klin. Vortr. v. Volkmann. 1893. No. 80. 
~) cf. Nomenclatur des Verfassers in Volkmann's Samml. klin. Vortr. 

No. 80. S. 6f. 
a) Chadwick, J. R., Transact. of tIte Amerir Gyn. Soc. Vol. II~ for 

the year 1877. Boston 1878. p 43 f. 
Archly L pathol. Anat. Bd. 153. Hft. 2. 16 
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Meines Erachtens ist es iiberhaupt durohaus irrth[imlieh, 
wenn der Levator yon den Anatomen ffir das m~nnliche und 
weibliehe Geschleeht gemeinsam und gleichwerthig abgehandelt 
wird. Der Muskel ist  ein anderer  beim Manne, ein 
anderer  beim Weibe ,  sowohl morphologisch,  wie ieh 
beweisen werde,  als auch im gewissen Grade funet ionel l .  

In letzterer Beziehung weist die klinische Beobachtung 
zwingend darauf hin~ ihm auch Functionen zuzuweisen, welche 
in die GenitalsphKre hineinreichen und welehe Sims 1) und 
Hi ldeb rand t  ~) dahin prKeisiren, class der Muskel beim 
Coitus die Glans gegen die Port io  drfickt. End wenn 
Lusehka ~) auf Grand seiner anatomischen Untersuehungen zu 
dem Ergebniss kommt, dass bei sehwacher Contraction die Seheide 
nut wenig yon den Muskelbiindeln gehoben werden kann, da 
die neben der Vagina herablaufenden Biindel deren Axe unter 
einem fast rechten Winkel schneiden, dass dagegen bei st~rkerer 
Contraction die Vagina der vorderen Beckenwand gen~ihert, auch 
wohl yon beiden Seiten etwas comprimirt werden kann, so sehe 
ich darin nur eine Best~tigung der Vermuthungen yon Sims 
and t I i l deb rand t ,  welchen Henr ichsen  ~) sieh anschliesst. 
Dass der museul~se Beckenboden beim Weibe die Aufgabe hat, 
die Eingeweide der BeckenhShle in ihrer Lage zu erhalten, 
speciell die Cervix in der Spinallinie zu siohern, habe ieh be- 
reits hervorgehoben. 

In morphologischer  Hins ieht  sehein t  mir yon prin- 
c ip ie l le r  Bedeu tung  tier Un te r seh i ed  zwischen dem 
knSehernen Beeken der beiden Gesch leeh te r  zu sein. 
Eiaen weiteren, ziemlieh gleiehwerthigen Factor erkenne ieh in 

1) S i m s ,  ]YL, Clinical notes on Uterin Surgery. 1866. p. 373 f. Uebers. 
yon Be igo l .  1. Aufl. S. 282. 

~) t t i l d e b r a n d t ,  Ueber Krampf des Levator ani beim Coitus. Archly 
ffir Gyn. 1872. Bd. III. S. 221 f. - -  ttandb, der Frauenkrankh. ( B i l l -  
ro th . )  VIII. Abschn. S. 106, 

~) L u s c h k a ,  It . ,  Ueber den weibl. Afterheber. Zeitschr. ffir rat. ~Ied. 
( H e n l e  und P f e u f f e r . )  3.Reihe. Y. S. l13f .  - -  Die M~seulatur des 
weiblichen Beckens. Denkschr. tier kaiserl. Akad. tier Wissensch. zu 
Wien. XXIII.  S. 75 f. 

.4) H e n r ic h s e n,  K., Strictur des ScheidengewSlbes, bewirkt durch Krampf 
des Musc. le~at, ani. Arehiv ffir Gym 1884. XXIIL H. 1. S. 59fi 
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der Organisation des Weibes, in der Bedeutung, welche dem 
Diaphragma pelvis bei der Bauchpresse zuf/illt, welche beim 
Weibe wesentlich intensivere Aufgaben zu erffillen hat als beim 
Manne, und we]the ihre hSchste Entwiekelung und Entfaltung 
beim Geburtsacte finder. 

Lesshaft  1) hat durch exacte Untersuchungen an 5 m~nn- 
lichen und 2 weibliehen Leichen festgestellt, dass das Gewicht 
des Sphincter externus+Leva~or ani beim Manne durch- 
schnittlich 36,9 g, beim Weibe 49 g, das Volumen 36,5:48,25 ccm, 
der Querschnitt 6,28:7 qcm betr~gt. Beim Weibe sind die 
beiden Sphincteren und tier Levator gleichm~ssig stark ent- 
wickelt, w~ihrend helm Manne der untere Theft des Sphincter 
externus am sti~rksten ist. 

Dieser  U n t e r s e h i e d  ist ursi~chlieh begrfindet  in den 
ana tomisehen  Di f fe renzen  des kni ichernen Beckens der 
beiden Geschlechter .  Ws beim Manne die schr/ig 
naeh nnten, innen verlaufenden, seitliehen Knochenw~nde des 
Beckens bei der Bauchpresse auch in verticaler Richtung Wider- 
stlinde bilden, ]eisten die fast vertical gestellten Beekenwi~nde 
beim Weibe nur in horizontaler Richtung Widerstand. Folg- 
lich miissen die B e c k e n a u s g a n g s m u s k e l n  beim Weibe 
st '~rker und g le iehm~ssiger  en twieke ] t  sein. 

Es besteht ferner in morphologischer Hinsicht ein Unter- 
schied zwisehen den Levatores der beiden Geschlechter, eine 
Differenz, welche in der Hauptsache ebenfalls durch die erwithn- 
ten Verschiedenheiten des knSchernen Beckens bedingt wird, 
welehe mir auch functionell nicht ohne Bedeutung erseheint. 
In den Lehrbfichern ist nichts darfiber erwi~hnt. Man liest viel- 
mehr fiberall nur, dass der Muskel convergirend, trichterfSrmig 
gegen den Anus herabzieht. Landois  ~) giebt eine Abbildung, 
welche diese Configuration in scharfer Weise ausdrfickt, v. Swie- 
cicky (a. a. O.) hat diese Zeichnung ffir seine Abhandlung fiber- 
nommen. Merkwfirdiger Weise ist auf der, iibrigens sehr in- 
strnctiven, Zeiehnung ein Pr~parirhaken mit abgebildet worden, 
welcher offenbar andeuten soil, class die Gesammtmusculatur an- 

1) a.a.O.S. 832. 
~) Landois~ L., Lehrb. tier Physiologic. 6. Anti. 1889. 8.299. 

16" 
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gespannt ist. Dadurch kommt die Trichtorgostalt noch mehr 
horror. 

Ich gohe zwar nicht soweit wie Ziogenspeok (a. a. 0.), 
welcher in soinor bokannten~ sorgf~ltigen Studio fiber die An- 
heftungen der Geb~rmuttor meint, dass die Trichtergestalt auf 
den anatomischen Abbildungon vermuthlich nur durch iknspannen 
des Muskels wEhrend dos Pr~parirens entsteht; sondorn ich 
lasso die T r i c h t e r g e s t a l t  f/ir don Lovator  ani dos Mannes 
bestehen. Hier erffillt er dann seinen, durch den Nameu ge- 
kennzeichneten Zweck gerado verm5ge dieser ziemlieh steil nach 
unten gerichteton Convergenz auf die praktischste Weise. Dot 
ablehnende Standpunkt, wie or z: B. von Trei tz  (a. a. 0.) ver- 
treton wird, erscheint mir nicht gerochtfertigt. 

Der Leva to r  ani des Weibes  jedoeh is t  wesen t l i ch  
flacher.  Es kann h5chs tens  yon e iner  f lachen Mulde 
die Redo sein; an dot lebenden Frau kann man nur yon einer 
fast ebenen Fliiche sprechen, wenn der musculi/re Beckenboden 
in yeller Contraetionsfithigkeit erhalten geblioben ist. 

Ich behaupte dies auf Grand mehrfacher Beobachtungen au 
der Leiche und vielhundertfacher, sorgfitltiger Untersuchungen 
an der lebenden Frau! Das erseheint mir yon Bedeutung ffir 
unseren Gegeustand. Denn nicht nut wird es den] muscul~ren 
Beckenbodeu dadurch erleiehtert, die ihm beim Weibe speeiell 
gestellten Aufgaben zu 15sen, d.h. also bei der Bauehpresse 
einen sti~rkeren Gegendruck zu leisten und die Gebitrmutter, 
speciell die Portio in der Spinallinie zu erhalten; sondern aueh 
eine, den Mastdarm comprimirende Wirkung zu entfalten, welche 
zusammon mit der B~uchprosse die Defs befSrdert! 

Der museul/~re Beckenboden  ist  speciel l  beim Woibe  
als mit  im Wesen t l i chen  e inhe i t l i cher  Funct ion  ausge- 
s t a t t e t  zu betraohton.  Der Levator  behe r r sch t  das 
Goblet ;  alle iibrigen museulSsen Elemente uuterstiitzen ihn 
lediglieh. 

Ioh pfiichte durchaus den Angaben Z iegenspeek ' s  bei. 
Sie unterscheidon sich fibrigens nur wenig yon denen Lusehka 's .  
Nachdem or ausgefiihrt, dass das Diaphragma pelvis sogar im 
leichensehlaffen Zustande nnd  boi bojahrten Personon keinou 
Trichter darstellt, f~hrt or fort: ,Ira Grossen und Ganzen, ha- 
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mentlich im Zustande der Contraction, stellt der Levator ani 
mit seinen Fascien sicher eine ebene Fli~che dar, welche zur 
KSrperaxe im rechten Winkel sich ausdehnt, ringsum schwa& 
ansteigend an die Beckenwand (sich) ansetzt. In der stehenden 
Frau ist diese Platte parallel dem Fussboden, in der liegonden 
Frau senkreeht zu demselben gestellt." 

Selbstverst~indlieh wird durch die Verkfirzung des Muskels 
bei der Contraction die Ebene noch mehr abgefiaeht und dann 
tritt jene Wirkuug ein~ welche ich als mastdarmcomprimirende 
soeben erw~hnt babe. Auch Ziegenspeck nimmt an, dass bei 
der Contraction eine Verengerung der den Muskel durchsetzen- 
den Kangle yon hinten naeh vorn, eine Lagevergnderung der- 
selben in ihrer Gesammtheit an  dieser engen Stelle naeh vorn 
und oben, nach der Symphyse zu~ und eine VergrSsserung des 
Abstandes zwischen der Spinallinie und der VaginalSffming im 
Diaphragma stattfindet. 

Mir ist bei den ad hoe vorgenommenen Untersuchungen 
wiederholt aufgefallen, dass auch in seitlicher Richtung eine Ver- 
engerung, zum Mindesten eine deutliche Abflachung des Rectum 
eintritt, besonders, wenn man bei erhobenem Kreuz die Knie- 
theilung und Kniesehliessung mit Widerstand vornehmen l~isst. 
Das ist wohl im Wesentliehen auf die Wirkung jener Levator- 
fasern zurfi&zuffihren, welche sich in die Fascie des Rectum 
selbst hineinversenken. 

5~ach diesen ErSr te rungen  sind wir j e t z t  in der 
Lage, den ganzen Def~cat ionsvorgang und seine durch 
muscul~re  Einflfisse bedingten,  pathologischen StSrun- 
gen im Zusammefihang k la rzu legen :  

Die eigentliche Sammelstelle der Contenta bildet die Flexur 
(O'Beirne) und der supraperitoni~ale Theil des Mastdarms 
(Budge). Dieser Theil h~ngt am Mesorectum beweglich und 
wird durch die Bauchpresse direct oder mittdbar durch andr~n- 
gende Diinndarmschlingen belastet. Gerade wegen der beweg- 
lichen Anheftung bleibt die Sensation des Stuhldrangs aus, weil 
in Folge davon bei zunehmender Belastung eine Art Knickung 
zu Stande kommt, welche das tterabtreten der Fi~ees verhindert. 

Kurz vet der Delineation, oft angeregt durch die bereits er- 
w~ihnten willkfirliehen Contractionen des Sphincter und des Le- 
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vator, gelangt die Masse in den infraperiton~alen Theil des Mast- 
darms und erzielt hier durch reflectorische Erregung der gangliSsen 
Geflechte der Darmwand die bewusste Gefiihlserregung des Stuhl- 
drangs. Je grSsser die Erregbarkeit des Darmes ist, um so ge- 
ringere Mengen geniigen, besouders, wenn der Reiz den Darm 
zu einer Zeit trifft, ffir welche nach N o t h n a g e l ' s  Definition die 
Automatie eingestellt ist. 

Die Masse befindet sich jetzt in dem Theil des Darmes, 
welcher vom Levator umgeben ist. Wit diirfen annehmen, dass 
dutch die centripetalen Nerven der Mastdarmsehleimhaut nicht 
nut die glatte Musculatur des Darmes reflectoriseh erregt wird, 
sondern anch die quergestreiften Fasern des Levator zur Con- 
traction angeregt werden, da sie anatomiseh innig mit der glatten 
Musculatur zusammenh~ngen. Dadurch ist ein Willensimpuls 
gegeben. Durch den Reiz im Durra wird, besonders bei reich- 
lichem Inhalt, die Bauchpresse zun~chst refleetoriseh erregt und 
gleichzeitig werden die refieetoriseh bereits angeregten Contrac- 
goneu des Levator und der Bauehpresse willkiirlich verst~rktl). 
Die Bauehpresse verhindert das Entweichen des Inhalts nach 
oben. Dureh die gegen den Sphincter andr~ngende Masse wird 
dieser reflectorisch und dann willkiirlich in Th~tigkeit gesetzt, 
so dass er dem Levator und der Bauchpresse Widerstand leistet. 
Ist die yon oben her wirkende Kraft yon normaler St~rke, so 
muss allm~ihlich der Sphincter nachgeben, da das Hemmungs- 
centrum (M as ius)  erregt wird - -  es erfolgt die excretio faecium. 

Ist der Levator in seiner Contraetionsfi~higkeit~ dureh welehe 
Ursachen immer, herabgesetzt, so ist zun~chst auch der reflec- 
torische Reiz ffir die Bauchpresse geringer. Ist aueh diese ge- 

1) Ich fasse die Contractionen der Bauchmuskeln als ursprfinglich durch 
Reflex zu Stande kommend auf; versti~rkt wird die eingeleitete Con- 
traction selbstverst~ndlich willkfirlich. Es veranlasst reich dazu die 
�9 ielf~ltig gemachte geobaehtung, wie schnell und energisch sich die 
Bauchmuskoln contrahiren, wenn man bei reetaler odor vaginaler~ com- 
binirter Untersuehung die veto Finger berfihrten Theilo irgend erheb- 
lieh driiekt und Sensationen schmerzhafter oder erotischer Natur 
oder dergl, hervorruft. Uebrigens haben aueh Lahs, Seanzoni, 
Kehrer (Beitr. zur vergleichenden und experimentellen Geburtsk. 
Giessen 1867. H. IL S. 51 L) die Bauzhpress~ bei der G~burt ffir einen 
rein reflectorischen Act erkl~rt. 
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schwiicht, so muss der Motus peristalticus des Mastdarms fast 
allein den Hemmungsreflex beim Sphincter auslSsen. Schon da- 
dutch entsteht h~ufig Stuhltr~gheit. Die vermehrte Arbeitslast 
verursacht allm~hlich nach Analogie des Dfinndarms: Atonie, 
als schliessliehes, pathologisches Endresultat. Die Stuhltr~igheit 
wird zur chronischen Constipation. BefSrder t  wird der  Vor- 
gang dadurch,  dass die En t lee rung  bet geschwi~chtem 
Leva to r  h i e  vSllig ist ,  dass immer Massen zurfickbleiben, 
welche sich trotz ti~glicher Entleerung successive ad maximum 
in der Ampulle anh~ufen. Diese Anh~ufung wirkt direct l~hmend 
auf den Darm. Ich habe den geschilderten Vorgang vielfach 
beobachtet. 

Fo lge r i ch t ig  entwickel$  sich Inae t iv i t i~ t sa t roph ie  
des Sphincter .  Er bleibt schlaff, welk; man fiihlt beim Ein- 
ffihren des Fingers nicht den geringsten Widerstand (namenflich 
Multiparae), odor er schrumpft~ wird rigid (5 Fiflle meiner Be- 
obaehtung). Warum selten dies, hs jenes eintritt, vermag 
ieh nicht zu entseheiden; doeh scheint es mir, dass wit es bet 
der Schlaffheit mit den Folgen, bet der Starrheit des Sehliess- 
muske]s mehr mit den Ursachen der Constipation zu thun haben. 
Wahrseheinlieh haben myospastisehe Zust~nde sehon vorher be- 
standen. Vonder  Sphincteratrophie (rigidity) hat schon Burne 
(l. c.) gesprochen. 

huf '~hnliche Verh~iltnisso sind auch wohl die Vorschl~ge 
zurfickzufiihren, welche man in der Literatur finder: zweeks 
Hebung der chronischen Stuhltriigheit foreirte Dehnung des 
Sphincter in der Narkose vorzunehmen. Schae f f e r ' )  beriehtet 
yon mehreren Erfolgen. Ieh habe die Methode nieht versucht. 

Mutatis mutandis liegt der ganze Vorgang genau so bet der 
zweiten Form der museul~iren Constipation, welehe auf einer 
vermehrten Innervation beruht. Es bedarf nur dioses Hin- 
weises. 

Ist erst einmal Stuhltr~gheit vorhanden, so ist bis zur 
chronischen Constipation nur ein Sehritt. Man denke nur an 
die resultirende StSrung der rythmischen Automatie der Darm- 

1) Schaeffer, E. M., The value of forced dilatation of the anal sphincters 
in the cure of obstipation. The Amoric. ~Ied. News. Philadelphia 1885. 
March 7. 
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wandplexus, welche schon Trousseau  1) hervorgehoben hat und 
welche Nothnagel  (a. a. O.) mit Reeht so sehr betont. Sofort 
aueh bem~ichtigt sich der ,hrzneidilettantismus", yon welchem 
Virchow ~) in der Einleitung zu seiner grundlegenden Abhand- 
lung schon vor einem halben Jahrhundert sprach, der Sach!age. 
Es kommt in den allermeisten F~llen zu einem wahren ,Purgis- 
mus" (sit venia verbo), welcher, je l~nger er besteht, um so 
sehi~dlieher wirkt. Es ist dieselbe Saehe, wie mit dem Morphini's- 
mus u. s.w. Die Atonie wird natiirlich immer grSsser~ die Con- 
stipatio arteficialis (Si~nger) ist fertig. Dass letztere sich aus 
allen Formen der chronisehen Constipation entwiekeln kann, ist 
selbstverst'~ndlich. - -  

Auf Grund unserer klinischen Beobachtungen und Unter- 
suchungen gelangen wir zu folgenden Ergebnissen:  

1) Die Const ipat io  museular is ,  s. t r aumat iea ,  mulie- 
rum~ chronica  ist eine dem we ib l i ehen  Geschleeht  
du rchaus  e igen thf iml iehe ,  re la t iv  hiiufige Form der 
ch ron i schen  Const ipa t ion .  

2) Sie bet r i f f t  fast  aussch l i ess l i ch  un t e r l e ib sk ranke  
Frauen ,  welehe  geboren haben  und in Folge von In- 
suff ie ienz des Sch lussappa ra t e s  an Prolaps,  Lagever-  
~nderungen  der inneren  Geni ta l ien  oder dergl, leiden. 

3) Das Kr i t e r ium dieser  ganz bestimmCen Form 
der  ch ron i sehen  Const ipat ion b i lde t  mangelhaf te  Con- 
t r a c t i l i t ~ t  des museulSsen Beckenbodens  g e m e i n s a m  
mit  der s c h l e c h t  func t ion i r enden  Bauchpresse .  

4) Die mange lha f t e  Cont rae t i l i t~ t  des muscul6sen 
Beckenbodens~ d. h. des e igen t l i ehen  Diaphragma pel- 
v i s -  des Levator  ani mit  den dazu gehSrigen,  ihn 
oben und unten bedeckenden  Fascien und den fibrigen, 
zur Vers t~rkung des Levator  d ienenden ,  querges t re i f -  
ten  M u s k e l n -  ist  zurfiekzufi ihren auf typ ische  Ge- 
bur t s l~s ionen  oder event,  diesen g l e i chwer th ige  Trau-  
men i rgend welcher  Art. 

1) T rous seau~  De la constipation etc. Bullet. de Th~rap. 1862. T. LXiL 
Janv. p. 49. 

~) V i r c h o w ,  R., Historische% Kritisches und Positives zur Lehre der 
Unterleibsaffeetionen. Dieses Archiv. 1853. Bd.V. tL 3. S. 282 ft. 
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5) Erst in zweiter,  durchaus nebens~chl icher  Hin- 
s icht  kommen L~sionen des Sphincter  ant in Frage. 
Dammver le tzung  bedingt  nicht  auch durehausLeva to r -  
ls doch kann der Levator  bet in tactem Perineum 
subcu tan  ver le tz t  sein. 

6) Die ' typ i schen ,  subcu tanen  Geburtsl~isionen des 
Diaphragma pelvis stud kl inisch cha rak te r i s i r t ,  thei ls  
als part iel le ,  se l tener  totale Zer re i ssungen ,  thetis als 
Ueberdehnung  d u r c h Z u g  undDruck :  consecut ive  Isch- 
~imie. 

7) Die sch lech t  func t ion i rende  Bauchpresse findet 
ihren hSchsten Ausdruck nach mangelhaf t  gele i te tem 
Puerper ium (Diastase, Sub invo lu t ion  derBauchdecken) ,  
auch als Folge yon Ueberdehnung  (gydramnion ,  Zwil- 
linge) und als Bauchbruch  nach Koeliotomie.  

S) Die beiden Factoren der musculi~ren Const ipa-  
tion s tehen in einem complement~ren  Verh'~ltniss zu 
einander;  doch kann j ede r  von beiden ffir sich al le in  
unter  Umsti4nden (Predispos i t ion)  die chronische Stuhl-  
t r~ghei t  verursachen.  

9) Ist  die Integrit i~t  der Bauchpresse  gestSrt~ so 
kann chron ische  Stuhl t r i~ghei t  die Folge sein~ ist  der 
Leva tor  ant gleichzei t ig erschlafft~ so muss chronische 
Const ipa t ion  eintreten.  

10) Der Levator ant kann nut  dann die excret io  
faecium bewirken und fSrdern,  wenn gle ichzei t ig  die 
Bauehpresse,  und zwar in wesent l icher  Weise, in Action 
tri t t .  Bet Ersehlaf fung der Bauchpresse  oder willkiir- 
l ichem Nich tgebranch  derse lben  t r i t t  der Levator  
v icar i i rend  ffir den Sphinc te r  ein. (Beweis u.A.: Con- 
t inen t ia  alvi bet Cloaca geni ta l i s  oder Anus praeter-  
na tura l i s  ves t ibu la r i s  congenitus.) 

11) Es bes t eh t sowoh l  in morphologischer ,  als auch 
in funct ionel ler  Beziehung ein Unte rsch ied  zwischen 
den Levatores  beider  Geschlechter .  

12) Der Unterschied  ist  begriindet:  thei ls  in der 
Organisat ion des Weibes,  thei ls ,  und zwar fiberwie- 
gend, in den Differenzen des knSchernen Beckens. 
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13) Wir haben es bei der Constipatio muscularis 
anf~inglich ausschliesslich mit einer Insufficienz quer- 
gestreifter ,  willkfirlieher Muskeln zu thun, sie bilden 
die Causae efficientes proximae. StSrungen~ welcher 
Art immer, in der glat ten Museulatur oder in den Or- 
ganen der Darmwand, in der ry thmisehen Automat ie  
der Darmwandgefleehte,  Ern~hrungsstSrungen u. dergl. 
in den Nerven oder in den eontraet i len Elementen der 
Darmwand selbst, Atonie u. s. w. sind erst Folgezu- 
sti~nde, welehe sieh dann als Causae remotae mit den 
urspriingliehen, urs~ehliehen Momenten zu einem Cir- 
eulus vitiosus ausgestalten. 

14) Es ist im wissenschaft l ichen und prakt ischen 
Interesse wiinsehenswerth und nothwendig, dass der 
Anatom die Art und Ausdehnung der typischen Ge- 
burtsl~sionen des Diaphragma pelvis feststel l t  und in 
gemeinsamer Arbeit  mit dem Geburtshelfer mSglichst 
genau die Phase des Gebur tsmeehanismus  ergrfindet, 
an weleher sieh die Verletzung ereignete. 

T 


