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IV. 
Ueber Atresia ani congenita 

nebst  Mi t the i lung  eines FMles yon  Atresia  ani  urethral is ,  

mit  congeni ta ler  Dilatat ion und  Hyper t roph ie  der  E a r n -  

blase, doppelseit iger U r e t e r e n - E r w e i t e r u n g  und E y d r o -  

nephrose,  Uterus  masculinus und  Klumpfiissen.  

(Aus dem Kgl. Pathologisehen Institut in Breslau.) 

Yon Dr. med. A r t h u r  D i e n s t ,  
iAss i s t en t  a m  KSnig l .  P a t h o l o g i s c h e n  Ins t i t u t .  

(Hierzu Tafel IV.) 

Die angeborenen Versehliessungen und abnormen Aus- 
miindungen des Mastdarmes sind Bildungsfehler, welehe ver- 
h~tltnissmiissig oft vorkommen. 

Sie haben deshalb sehon frtihzeitig die Aufmerksamkeit  
der Chirurgen auf sieh gelenkt. Bereits Paul yon  A e g i n a  
(urn 650 n. Chr.) sag't: ,,Pueris reeens naris anus ex natura 
aliquando imperforatus reper i tu r ,  eo quod membrana est ob- 
structa. Aueh Albukasis @'est. 1106 n. Chr.) erwiihnt bereits 
in seiner Sehrift ,,De ehirurgia" l. II, c. 79 diese Missbildung. 
Fabriz yon  H i l d e n  (urn 1650 n. Chr.) berieh~et: ,,Honesta 
quaedam matrona Genevensis fitium peperit, qui elauso ano 
exerementa per duetum urinarium simul et nrinam excernebat." 

Archly f. pathol. Anat. Bd, 154. Hft. 1. G 
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Ffir diese Anomalie der Entwieklung, die man kurz mi~ 
dem Namen ,,Atresia ani eongenita" bezeiehnet, giebt uns 
F l a e h s  (3) folgende Erkl~rung: .Sub atresia seu imper- 
foratione ani congenita vitium in~ellegimus, cuius natura in 
eo posita est, u~ primae formationis vitio aliquo intestini recti 
apertura vel omnino nulla adsit, vel saltem loco solito non 
reperiatnr." 

Schon daraus~ dass dieser Bildungsfehler bereits in alten 
Zeiten 5fters besehrieben worden is~, sind wir bereehtigt, den 
Sehluss zu ziehen, dass es niehts so gar Seltenes sein werde. 
Einen guten Ueberbliek, um fiber das Maass seiner Hfiufigkeit 
ein Ur~heil zu gewinnen, gews uns die yon B r i s k e n  (4) 
gemaehten statistisehen Angaben. Er beriehtet nehmlich: 
, Z o e h r e r  inWien (Oesterr. medic. Woehensehrift 1842, No. 34) 
beobaehtete unter 50000 Kindern nur zweimal nnd C o l l i n s  
(System of mid wifery p. 509) auf der Entbindungsanstal~ zu 
Dublin unter 16 654 Kindern nur einmal eine soleh:e Miss- 
bildung. Aueh konnte Moreau  trotz seiner vierzigjhhrigen 
Wirksamkeit an der Naternitg in Paris nur 4 Falle beob- 
aehten, w~,hrend im Hospital Nr kranke Kinder yon G u e r -  
san~, in einem Zeitramne yon nut 8 Jahren, nieht weniger 
als 26 Kinder wegen dieses angeborenen Leidens behandelt 
wurden. Gi ra ld~s  operirte im Laufe eines Jahres 10 Kinder, 
die mit Atresia ani geboren waren, und beriehtete am 1~ Juli 
1875 der Soeigtg de ehirurgie, er habe sehon mehr als hunder~ 
Patienten wegen des gleiehen Fehlers operirt. L e m o n  theilt 
dagegen in einer Dissertation mit, in der Maternitg in Paris 
seien vom 1. Jnli 1871 bis zum 30. Juai 1885 20 600 Kinder 
geboren, yon denen nur 5 mit Atresia ani behaftet ware~. 
Aneh in der Bonnet ehirurgischen Klinik win'den in dem 
Zeitraum -con 1881--1887 nieht weniger als 13 F~tlle dieser 
~Iissbildung sowie ein FalI yon Atresia ani ineompleta cure 
fistula recto vaginali beobaehtet. A n g e r  sah unter 2000 Neu- 
geborenen einen Fall; D u n k a l  un,ter 3000 Neugeborenen 
5 F~ille; Teinturier unter 73 000 7 F~ille; so dass naeh den 
drei letzten Beobaehtern im Mittel nnter 6000 Kindern ei~s 
mit einer solehen Nissbildung behaftet sein w~irde. Cur l ing  
(Congenital imperfections of the rectum. Medieo-ehirnrgieal 



83 

Transactions Vol. Xu  1860) und B o d e n h a m m e r  (On 
congenital mal formations of the rectum and anus. New York 
1860) konnten neuerdings mehr als 100 F~lle zusammenstellen; 
ebenso auch im Ansehluss an diese Cripps (Imperforate anus 
and rectum in infants. St. Bartholomeus Hospital Reports 
u XVIII) ."  

Anknfipfend an eine einschl~gige Beobaehtung, welche 
eine Reihe interessanter Momente darbietet, ist es meine 
kbsicht,  in vorliegender Arbeit  die Atresia ani eongenita 
gestatzt  auf die Lebren  zu beleuohten, welche uns die moderne 
Entwi~klungsgesehichte an die Hand gieh~. 

Nein hoehverehrter  Chef, Hr.  Geheimrath Professor Dr. 
P o n f i c k  hatte die Gate, mir, einen naeh vielen Riehtungen 
bin interessanten Fall  yon ,,Atresia ani eongenita" zur Yer- 
~Sffentlichung zu fiberlassen. 

Der  in Redo stehende Neugeborene zeigt einmal die 
schweren u welehe bei dem genannfen Leiden 
der uropoetisehe Apparat bereits im fStalen Leben  erlitten 
hat, dann aber veranschaulicht er auf das Sehlagendste, wie 
eine Frist  yon wenigen Tagen naeh der G eburt hinreieht, 
ttm im Darmtractus selbst die allersehwersten Complicationen 
hervorzurufen. Die YerSffenflichung eines Krankheitsfalles, 
weleher die jenem Bildungsfehler zukommenden Erseheinungen 
in so typiseher Weise verkSrpert,  darfte far das u 
seines Wesens nicht unwillkommen sein. Zun~chst m/Sge 
bier  der u  nach der Geburt  wiedergegeben sein. 

,,Der 3 Tago alto Paul Gasse aus Sch6nbor~ wurde normal geboren. 
~n  2. Tage bemerkten die Ettern und die Hebamme, dass der Leib stark 
angesehwollen war und das Kind keinen Stuhl entleert hatte. Beim Unter- 
suehen fanden sie Afterverschluss;/vorher waren sie nieht darauf auf- 
merksam geworden. Am 16. IIL 96., am 3 Tage naeh der Geburt, wurde 
das Kind zur Klinik gebraeht. Unterwegs und in tier Klinik Erbreehen 
griin gef~rbten Darminhalts. 

S ~atus: Sehw~chliehes Kind, starke Auftreibung des Abdomens, untere 
Thoraxaportur stark fassfSrmig erweitert. 

Lungengrenzen naeh oben versehoben. IIerzstoss in der Mittellinie 
unterhalb des proe. xiphoideus. Ueber dem Abdomen iiberall holler 
tympanitiseher Sehall bis auf eine Dampfung, die vom Nabel bis zur 
Symphyse etwa zwei t~inger breit reicht. Daselbst ein fester~ rundlieher 
Tumor fiihlbar, der mit dem Nabel fest verwaehsen scheint. Es besteht 
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Atresla ani. Aus der Urethra h~uSgsr Abgang ' yon o'~ringea Quan-dt~ten 
helten Urins, moist trOpfelM. 

Die Haut des Penis und des Scrotum se!erotisch verdieku 
Die Beine gekreuzt am Leib g'ehaIten, beiderseits Klumpfiisse and 

Genua vara. 

16. III .  96. 12 Uhr Mittags Operation: Dureh Eingehen veto Datum 
�9 us l~sst sieh kein Darm finden. Es wird deshalb zllr Anlegung sines 
Anus praGernaturalis in der linken Inguinalgegend gesehritten. Bei Er- 
5ffmmg des Peritoneums kommt Luft, aus der BaachhShle, die lstzt, ero 
~inkg zusamraen; ausserdem faeeulant riechendPs braungelbliches Exsudat. 
gs prolabirg ein Gebilde, alas als geblghte Darmsch!inge angeseSen wird. 
Verng.hung derselben mi~ den Bauchdeeken. Bei der Er6ffnung tier 
Schlinge ergiesst sieh eine reichtiehs Menge holler uriniihnlicher Fltissigkeig 
im Strahl. Die eingefiihrte Sonde gel~ngt in einen Hohlraum, der sieh 
his zur rechten Seite des Abdomens erstreekt; die Sonde ist anseheinend 
anger dam oben erw~hnten Tumor. Der Sehnitt wird nach oben verI~ngert. 
5Inn finder peritenitisehe Auflagerungen zwisehen den Dsrmschling'en. 
Es geling 4 den durch Neeonium gusserst stark geNllten Diekdarm auf- 
znfiadem Derselbe wird eireulgr mit der Haut vern~hu Anlegung eines 
Anus praeternaturalis. Das Neeonium fliesst langsam heraus, da die Darm- 
ueristaltik bereits erlosehen ist. Verband, W~hrend tier Operation ab 
and zu Erbrschen griinlieh gef~rbten Darminhalts. Nach der Operation 
hSrg das Erbrechen auL Ern~hrung des Kindes mit verd/innter Sahne, 
Es srholt sich wenig. Abends 10 Uhr Exitus. 

Die Tags darauf yon Herrn Dr. B M a e k  vorgenommene Section des 
Kindes ergab als wesengliehe Bsfunde folg'endes: 

38 cm lange Kindesleiche m~nnlichen Gesehleehts, yon sehwaehem 
Knoehenban sehr sehw~ehlieher Mnseulatur und sehr geringem Fettpolster. 
Die Fiisse zeigen die Sohle naeh mnen und den ~iusseren l?ussrand naeh 
un~en gekehrt, gleiehzeitig sind sic plantarw~rts fleetirt. Oher- and Unter- 
schenkel bilden beiderseits einen naeh innen offenen Winkel yon et.wa 
160 ~ Die Kniegelenke sind dabei naeh aussen abgewiehen. Der Thorax 
erseheint kurz. die un~ere Aperu~r verbreitert. Das Abdomen unNrmlieh 
erweiter~, dabei sehwappend. Die Hunt dariiber sehlaff und bier wie am 
iibrigen K~rper in Fulton abhebbar; dabei troeken, graugslb his gr~ngelb 
gefgrbt. Die Gelenke, ~iberall leieht beweglieh, nirgemls sine Spur yon 
Totensta~:re. 

~tm NabeI sin etwa 10 cm lunges Stiiek mumifieirgen Nabelsehnur- 
res~es. Dersetbs [st yon normaler Dieke and Beseh~ffenheit und l'~sst in 
seinem C~ewebe g Oefiissiumiaa srkennen. Zwei you ihnen haLen, bei einem 
Umfang yon 3~/2 ram, eine dicke Wandung, sind gelbweiss ~-erfarbg 
and gabon sieh dadureh a]s Arterien zu erkennen~ alas drifts Gef~ss ist 
zartwandig, mehr bl~ulieh gef~rbt und waiter als die beiden anderen 
C~efiisslnmina, die Vene. 

Die Vorhau~ des 2 em langen Penis, leieM oedematSs, bedeekt die 
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Eichel; nach Durchtrennung derseiben finder sich des Praeputium mit dem 
hinteren Rande der Glans leicht verwachse~. Die ~ussere Harnr5hren- 
5ffnung hat an norraaler Stelle eine norraal grosse AusffihrungsSffnung~ 
auch sonst zeigt beira Kathei:erisiren die HarnrShre keine Yerengerung 
oder Verlegung ihres Lumens. Untere Penisuaht, Perineal- und Scrota]- 
raphe ohne Besonderheit. Im Scrotura sind keine Hoden fiihlbar. Eine 
AnalSffnung ist nicht siehfbar und aueh dureh keine Delle oder grubige 
Einziehung raarkirt. Dafi~r finder sich ira Perineura, etwa 11/~ cm hinter 
dera Scrotum beginnend, eine durch Knopfn~hte vereinigte, frisehe Operations- 
wunde yon 3 era L~nge. Eine ebensolcbe, aber nicht dutch N~thte ge- 
schlossene sondern klaffende, Jn der linken Regio hypochondriaca nnd itiaoa, 
die sich in tier RiehtuDg der vorderen Axillarlinie 5 era lung yon unten 
nach oben erstreekt. Aus dieser en~leeren sieh grfinlichbraune schleimige 
z/thfliissige igassen. In der Tiefe der Wunde sieht man zwei, offenbar in 
EingeweiderShren f/ihrende, kreisrunde Oeffnungen, deren l~inder mit der 
Haut der Banchwunde dutch ~X~hte vereinigt sind. Die untere dieser 
Oeffnungen zeigt einen Durehmesser yon 2,5 era, senkt sieh ~riehterfSrmig 
in die Tiefe und ist yon gla~ter Sehleirahant ansgekleidet. Beira Sondiren 
derselben gelangt man eaudalwarts in einen unterhalb des Nabels liegenden 
Hohh'aura, crania!warts gleite~ die Sonde zugleich naeh links und hin~en, 
naeh tier 1Nrierengegend, ebenfalls in einen pr~forrairten Eingeweidegang. 
Die obere Oeffnung stellt einen muldenfSrraig vertieften Hohlraura dar, 
ist etwa raarkstfiekgross, ebenfalls mit Sehleirahau~ ausgekleidet. Ira 
Bereich dieser le~zteren WundhShle zeigen sich zwei etwa ffir eine blei- 
stif~starke Sonde durehg~ngige Oeffnungen, je eine ~ra unteren und oberen 
Ende tier Wunde; beide ffihren in dasselbe Darrastfick und sind yon ein- 
under 2 cm enffernt. 

B a u e h h S h l e :  Bei tier ErSffnung der BauchhShle zeigt sieh diese]be 
angef~ll~ rait etwa 200 ccm einer gelbgr[inbraunen, mit Floeken un~er- 
raischten iibelriechenden, eingedickten Fliissigkeit. Die Dannserosa hat 
ihren spiegelnden Glanz verloren, ist raa[tgl~nzend, stark injicirt. Der 
vorderen Bauehwand ]iegt ein, mit dem Nabel in Verbindung stehendes, 
tumorartiges (Fig. 1 bl) Gebilde ~n, des yon Peritoneum iiberzogen er- 
scheint. Es beginnt ira kleinen Becken hinter der Syraphyse, ze i~  hier 
an seinera Grunde syraraetrisch gelegen, seitlieh und rfickwgrts zu, je eine 
triehterfSrmige, mit dera spitzen Ende naeh hinten zu geriehtete Ausstfi]pung 
(Fig'. 1 51 und ~II), oberhalb deren es sieh etwas veljfingt, ara d~nn 
langelliptisch bis fiber den Nabel hinauf zu steigen, den as mit seinem 
Fundus (Fig. 1 f) um etwa 3L/.2 em fiberragt, einera Kleeblatt oder besser 
dera Treffass der franzSsisehen Karte ohne Stiel ira Groben vergteiehbar. 
Ein kurzer derber, 1~/~ cm ]anger Bindegewebsstrang (Fig. 2 1 v m) zieht 
vora lqabel aus subperitoneal nach tier vorderen Wand des Tumors hin, 
usa sieh daselbst in der Mittellinie, 3~/2 era unterhalb des oberen Poles, 
zu inseriren. Die Uragebung zeigt loekeres Bindegewebe. Veto Nabel 
aus ziehen ansserdera zwei scharf markirte Peritonea]falten (Fig. 1 A n) 
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naeh dem lateralen ,3runde des Tumors bin, indem sie dabei fiber die 
beiden symmetrisch gelegenen, an dem hin~eren and seitlichen TeiI des 
Tumors befindliehen, trichterfSrmigen Ausbuehtungen (b 1 b~) hinweggleiteno 
Den Inhalt dieser Peritonealfalten bildet, jederseits ein 31/~ m m i m  Urn- 
fang haltend~s Blutgefitss, offenbar die Art. umbiliealis, (tie sich welter you 
da bin in die jederseitige Art. hypogastric~ verfolgen l~sst. Hinter dem 
Grunde dieses Gebildes ]iegt eine dutch Inhalt stark aufgetriebene Darm- 
schlinge~ yon galliggriiner Farbe~ im kleinen Beckon, die, ers~ nach oboe 
and rechts s~eigend (Fig 1, R), dann umbiegend (Fig, 1~ t/s), quer dutch 
das Abdomen zum unteren Ende des Colon descendens (Fig. 1, c d) zieht, 
offenbar Flexura sigmoides and oberes Rectum. Am Ende des Colon des- 
condone ist die Darmschlinge mit dem oberon Theil des Bauchwunde 
durch Naht vereinigt. Eine alert eingefiihrte Sonde dring~ bequem naeh 
oben in das Colon deseendens und medianw~rts in die erwghnte Schlin~e 
(fl s), w~hrend die in die uutere siehtbare Oeffnang der Bauehwuade ein- 
gefiihrte Sonde quer dutch alas Abdomen his in d~e linke sei~liehe Aus- 
buchtung (-/h) am @undo des Tumors (b 0 fiihrt. 

Die Diinudarmsehlingen sind me~eorisfisch aufgetrieben, zeigen fiberall 
s~arke Gefassinjection in der Serosa, stellenweis eine hauchart~ge Triibung. 
Beim Emporhoben der letzten Ileumschhnge quillt ~us dem Coecum 
schieimig braungrflner Inhal~ ans vier his linsengrossen Oeffnungeu mit 
fetzigen R~ndern; diese zeigen keinerlei Entzfindungserscheiuungen ihrer 
Wandpartieen, 

Nach Entfernung der nut mi~ geringen schleimigen :~J[assen angefffllten 
Dfinndarmsehlingeu and Pr'gparation der Nieren sieht man die linke Niere 
(Fig. ~, NI) ale vergrSssertes, schwappendes Organ vet sich. Das Nieren- 
beckon ist betr~ehtlieh erweitert, tier etwa kleinfingerdicke Urefer (UI) 
zieh~ in reiehlichen Schlangenwindungen hash der linken seitlichen Aus- 
bachtung des Tumors, um in dessen Wand aufzugehen. Am unfereu 
Rande tier Bauchwunde ist seine laterale Wand mit deren Rg.ndern dutch 
N~hte vereinigt, und is~ yon der unteren in der Wunde siehtbaren Oeffnung 
tier Ureter nach oben and nnten sondirbar. 

Die reohte Niere zeig~ eine gelappte Oberflgche, aueh ihr Beckon ist or- 
welterS, wenn auch weniger als links, der bleistiftdicke Ureter (Fig, I, ~ )  
zieht gleichfalls in Schlangenwindungen nach abwarts, um sich in der 
reehisseitigen Ausbuchtung des Tumors zu verlieren. 

Nach Spaltung der Symphyse wird die HarnrShre aufgeschnitte~3; 
man gelangt dabei in den oben beschriebenen Tumor, die vergrSsser~e. 
and deformi~e Harnblase~ die his zum Yundus gespal~en wird. Ihre Wand 
ist am Fundns etwa 9 mm dick~ am Grunde etwa 5 ram. Die Schleimhau~ 
ist hyper~miseh, am Fundus gefaltet, am Boden und in den Ausbuchlnngeu 
glatt (Yerg'[: Fig. 2). Die Pars prosta,tica urethrae erscheint mit in das 
Cavum der Blase hineingezogen, die Pars membranacea bedeutend erweitert, 
Caput gallinag~nis (Fig. 2, c g) am Bodeu der Blase deuflieh erkennhar. 
In den seitliehen Ausbueh~ungen sieht man mehrere kleinere flache Re- 
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eessus (Fig. 2, Rec.): in der Tiefe, trichterfSrmig, die Einmiinclungsstelle 
tier Ureteren (Fig. 2, UI UII), deren rechte fiir weiblichen Katheter, die 
linke dagegen fast fiir den kleinenFinger durchglingig ist. Einekleinetriehter- 
fSrmige Einziehung (Fig. 2, D) sieht man im Blasoninneren an der Stelle, 
we clef bereits erw~ihnte, veto Nabel nach der vorderen Fliiche der Blase 
gehende, 1'/, em lunge feste Binclegewebsstrang (Fig. 2, l v m) inserirt. 

Wiihrend der in die obere Oeffnung der oberen WundhShle sich 
0ffnende Darmtheit (Fig. 1 c, d) einen Umfang yon 3,5 cm hat, zeig~ 
der in das untere Ende der oberen WundhShle ausmiindende Darmtheil 
(Fig. 1 fl, s), unmittelbar vet dem Eintritt in die WundhShle einen Urn- 
fang yon 4,3 cm; unter allm~hlicher weiterer Umfangszunahme seiner 
Wandung liegt der ad maximum dilatirt% 10 em im Umfang haltende Theil 
des Darmes (Fig. l R), de~ dem oberen Rectum zum Theil sehon mit an- 
gehSrt, im kleinen Beeken, in einer nischenartigen Yertiefung tier hinteren 
Harnblasenwandung, in deren Mitte (Fig. 1 F). Die obere Grenze dieser 
5.[ulde bleibt 5 cm veto Seheitel des Tumor entfernt. Ihre untere Grenze, 
dem Boden des Douglas~ Raumes entsprechend, liegt zwisehen 
den beiden bereits erw',ihnten trichterfSrmigen Ausbuchtungen tier hinteren 
seitliehen Blasenwandung. Von bier aus beginnt der am st~rksten aus- 
gebuchtete Darmthefl sieh con]seh zu verengern; sein trichterfSrmig ge- 
stalteter Theil liegt zwischen den medianen W'~nden der beiden Blasen- 
ausbuehtungen einerseits und zwisehen Kreuzbein und B]asengrund anderer- 
seits und erstreckt sieh yon hier als feiner nut noch 1 mm im Durch- 
messer haltender Gang noch 9 cm welt naeh vorn, nach der Prostata- 
gegend, we er, bindegewebig versehlossen, in unmittelbarer N~he des 
Colliculus seminalis unter dem B]asengrunde, in fibrSses Gewebe ein- 
gehii]lt, sein Ende erreicht. Zu beiden Se~ten dieses feins~en Darmend- 
kanals sieht man zwei weitere etwa 1--'2 mm im Durehmesser haltende 
G~ng% die ihrerseits, im Caput gallinaginis sieh spitzwinklig vereinigend, 
sieh in der Pars prostatiea urethrae 5ffnen und sonaeh, da dieser Tell der 
ItarnrShre bier, ~vie erw~hnt, in das Harnblasenlumen hineingezogen ist, 
auch ihrerseits in das letztere einmfinden. Die LUnge derselben betx~g~ 
beiderseits 13 ram; sie sind ausgekleidet yon einer 1/~ mm hohen gefalteten 
Sehleimhaut. Sic bildet ringfSrmige, der Waudung eoncenfrische Er- 
hebungen, so dass dadureh tier Innenraum des elliptisch gestalteten Hohl- 
gebildes gerippt erseheint. 

Diese SeMeimhaut zeigt im mikroskopischen Bilde, auf bindegewebiger 
Grund]age sieh aufbauend, eine mehrschichtige Lage l~ng]icher, ann~hernd 
ovaler Zellen, in deren Mitre der kleine Kern liegt; bedeckt sind dieselben 
oben mit mehreren Lagen grosser Pl~ttenepittlelien. Das Bild ist in allen 
Theilen dieser beiden G~nge vollkommen gleieh. 

An der Innenfl~che der vo~deren Bauchwand, seitlieh des Tumors 
]iegt jederseits eiu etwa kirschkerngrosser, etwas abgeplatteter, dunkel- 
blare'other KSrper yon elastiseher Consistenz (Fig. :[ //1, H~), an kurzem 
Strange beweglieh suspendirt: die Hoden; der linke liegt nahe dem 
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vorderen un~eren t~ande der Bauchwmldeo Diesdben haben, l-el eiuer 
Lgnge yon (; ram, dne Breite yon 2 i/~ ran.it wghrend der Nebenhodes., 
sine Lgnge yon 8 mm und eine Breite yon 1 mm aufweist. Vom Sehwanz 
des Nebenhodens zieh~ sin feins~er NdonNnniger Strang jederseRs quer 
iiber die Mitke der hinteren Wand der beiden symmetriscben Ausbuchtungen 
am Blasengrund% in dichtes Bindegewebe gelagert, verl~uft dann welter 
in der ]?urche, die zwischen dem unteren and med~anen TheiI tier jede> 
seigigen seiflichen hinteren Blasenausbuclotung und den sich konisch zu- 
spitzenden Toil des Rectumblindsackes gelegen ist, nm sich endlich beide> 
seif, s in tier unteren Hi,life der ]at, eralen Wand der am Capn~ gallinagi~fis 
ausmfindenden spindelfOrmigen Hohlg&ilde zu verlieren. 

Yon jener Stelle, wo sich alas strangfSmfige Gebflde in der laterMea 
Wand der spindligen gohlrgnme verliert, wird sin Stiiek zur mikro- 
skopischen Un~ersuchung entnommen. 

Durch letzfere wird die Annahme best~ttigt, dass dieser fibrgse Strang 
dem Vas deferens entsprichg. Dagegen lassen sich nirgends Driisenggnge 
odor Ge~ebsa~:ten finden, welche als der Prostata odor de~. 8amenbl~schem 
a,ngeh6rig angesehen werdsu k6nnen. 

Magen zeigC blassrothe Sehleimhaut, wenig diismfliissigen Inhalt. Die 
Diinndarmschlsimhaut is~ lebhaft injicir G der spgrliehe Inhalt schleinfig= 
gaIlig. Im Coecum die vier erwiihnten Oeffnnng'en, deren R~nder ksinerIei 
besm~dere Reaction zeigen. 

Leber und Mit~ ohne Besonde~q~.eiten, ebenso Pancreas. 

Dr u s th 5 hle : Lags der Brusteingeweide normal Herz yon normaler 
Gr6sse und Bsschaffenheit. Lungen hyper~imiseh, lufthaltig his auf einzelne 
dunkelbXaurothe Partiee~, die unter dem Niveau der 0berfl~ehe lied'on. 
In den grSssere.s_ Bronchien gri[nlicher Schleim, etwas lgSthung. Hal> 
organs, ohne Besonderheit, en: ebenso Gehirn. 

Sovie l  geh~ ohne  Wei~eres  aus tier B e s e h r e i b u n g  des 

Krat~kt~ei~sfatles horror ,  d a s s e s  sich dabe i  um e inen  ange-  

bo renen  Af te rve r sch luss  hande l t .  In  wie  weir  die  a n d e r e n  

B i td  m~gsfeNer,  d ie  de r se lbe  aufweis~, mi~ der  At res ia  ani 

congenit,  a in Z u s a m m e n h a n g  ~u b r i n g e n  s in& wi rd  k e i n e  
gr,ossea S e h w i e r i g k e i t e n  mehr  b e r e i t e n ,  wenn  wi r  gns ers t  
mi t  de r  E n t s t e h u n g s w e i s e ,  dem K r a n k h e i t s b i l d  d ieser  

Anomal i e .  sowie ih ren  F o l g e n  g e n a u e r  besohgftigr, haben.  

W e n d e n  w i t  uns also zunaehs t  zu der  F r a g e  nach  der  

E n ~ s t e h n n g  d ieser  t r au r igen  Missb i ldung,  no m~issml w i t  

offenbar  anf  die  g e s a m m t e  En twicke lungsgeseh ieh~e  des 
D i g e s t i o n s t r a k t a s  zurf iekgre i fen .  UtM zwar  w e r d s n  wir.  da 

es s ieh um Yersch l i e s sung  bezw.  a b n o r m e  A u s b i l d u n g  der  
Ausga~gsSffnung den D a r m k a n a l s  in se ine r  e m b r y o ] o g i s e h e a  
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Beziehung zum Urogenitalapparat handelt, lediglich die Ent- 
stehungsweise dieser beiden Gebilde, Darmendtheil und Uro- 
genita]apparat zu betraehten haben. Hierbei kSnnen wir, 
ohne dass das Yerst~indniss darunter leidet, yon einer genaueren 
Schilderung der Entstehungsweise der Nieren, der Ureteren, 
der Gesehleehtsdrfisen und der Vasa deferentia absehen, za- 
mal uns eine solehe vom eigentliehen Thema allzuweit ab- 
ffihren wfirde. Es k~men also lediglieh in Betraeh~: Die 
Harnblase, die Urethra, die Ausffihrungsg~nge der weibliehen 
Genita]ien, s0weit deren Besehreibung zum Yerst~indniss un- 
bedingt nothwendlg ist, und in seinem YerhSltniss zu diesen 
drei Gebilden der Darm resp. das Rectum. 

Ieh glaube, dabei anf die Einzelhei~en der Entwiekelnngs- 
gesehiehte dieser Gebilde etwas genauer eingehen zu miissen, 
well in allen bisherigen Arbeiten fiber Atresia ani zwar 
eine Erkl~irung for das Zustandekommen dieser 5Iissbildung 
an tier Hand der Entwiekehngsgesehiehte gesueht wird, die 
Anschauungen der jfingsten Zeit aber sieh mit den nur wenige 
Jahre zurfiekliegenden vielfaeh nieht mehr ganz deeken. 

Bei Schilderung der entwiekelungsgesehieht]iehen Vor- 
g~nge halten wir uns im Wesentliehen an die Arbeiten 
fo]gender Autoren: 

Es sind das die Arbeiten yon P. R e i c h e I  (5), besonders 
aber yon Born  (6), Sehu] tze  (7) und K e i b e l  (8). 

Naeh Ansieht der frfiheren Autoren, sehreibt R e i c h e l ,  
,vuchert auf der centra]en Seite der BeckenhShle ~'or Yoll- 
endung des Absch]usses der Darmrinne zum Darmrohr die 
A1]antois als Ausstfilpung des Entoderms und der Darmfaser- 
platte zwisehen Amnion und Dottersaek hervor; aus ihrem 
Stiele bildet sieh tIarnblase und Urachus; durch Tiefertreten 
der u yon Allantois und Darm theilt sieh die 
C l o a k e -  so heisst der gemeinsame Raum, in den Darm, 
Allan~ois und die Ausf~ihrungsg~inge der Harn- und Geschlechts- 
organe einmfinden - -  in den vorderen Sinus urogenitalis und 
den Mastdarm; naeh aussen 5finer sie sich mitre]st Durch- 
bruehes e~ner ihr yon aussen entgegenwaehsenden Ektoderm- 
einstfilpung. 

Der hentige Stand der Wissenschaft l~isst diese Auffassung 
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als ungenau und theilweise unrichtig erscheinen. Gehen wir 
mm auf die moderne Ansehaunng noeh etwas genauer ein. 

Bei einem menseh]ichen Embryo in der dritten Woehe 
finder sieh oberhalb seines Sehwanztheiles (wenn wir uns den 
P6tus in aufreehter Stellung vorste]Ien) ein in dorso-ventraler 
Richtung ziemlieh ausgedehn~er, yon En~oderm ausgekleide~er 
Hohlranm, in dessen oberes Ende hinten der Enddarm, dicht 
darer das etwas triehterfOrmig verbreiterte intraembryonale 
Ende der A1]antois einm~inden. Dieser als Kloake bezeich- 
nete Hoh]ranm wird ventralwiirts nur dureh eine dfinne aus 
Ente- trod Ek~oblast bestehende Epithelmembran, die so- 
genannte Cloaken- oder Affermembran, abgeschlossen und 
enthglt ausserdem in seinen seitlichen Parfieen, ganz dicht 
<Jber der O]oakenmembran~ jederseffs die Einmiindm~gss~elle 
des Wolff!schen Ganges. Dieser gewShnlich kurzweg Cloake 
genannte Theil des Enddarms wird naeh Born  und Anderea 
richtiger als entodermale Cloake bezeiehne~, im s 
zu einem sp~tteren Yon der Ektoblastseite her gebildeten 
0loakenantheil. Diese entoderma]e Cloake vertangert rich 
kaudalw~rts in den ~n dieser Zeitperiode noah gut ansgebit- 
deten Sehwanzdarm. 

Zwischen Darm nnd Allantois erheben rich nun bei der 
weiteren Entwickelung zwei wallartige Erhebnngen des Me- 
soderms, die Ra thke ' s ehen  Falten. Ihre oberen Enden 
liegen zn beiden Seiten der Einmfindungsstelle des Darrns, 
in dessen Wand sie direkt fibergehen, an der dorsalen Wand 
des Kloake. 

Um dieselbe Zeit tritt ein unverh~tltnismassig starkes 
Waehs~hum des ventraten Bezirkes der entoderma]en Cloake 
ein, so dass dadureh die Einmfindungsstellen der Wolff 'schen 
Gange jederseits mehr dorsalwarts verschoben erscheinen; 
zngleich zweigt sieh veto unteren Ende des Welff ' schen 
Ganges jederseits ein yon dessen dorsaler bald naeh. der 
latera]en hinteren Seite fibergehender birnenfSrmiger Anhang~ 
die ~ierenknospe, ab; ihr Stiel ist die Anlage des Ureters, 
das birnenfsrmige Ende die der Niere. Der Schwanzdarm 
ist zu dieser Zeit bereits in tier 1qfiekbildung begriffen und 
versehwlndet sehr bald his zum hinteren Rande der Cloaken- 
membran bin ganz. 
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Es finder nun ein Weiterwaehsen der R a t h k e ' s c h e n  
Falten in der Weise start, class sie weiter nach unten, gleich- 
zeitig aber auch medianwSrts, sieh vorschieben und in der 
Mittellinie sich ~-ereinen. So kommt es zur Bildung einer 
frontal geste]lten Mesodermscheidewand, dem sogenann~en 
Septum Doug]asii. Dieses wande]t die bis dahin offene 
Darmrinne in einen geschlossenen Kanal urn, den Mastdarm, 
und grenzt ihn yore vorderen Abschnitt tier Cloake, die zum 
Sinus urogenitalis wird, mehr uhd mehr ab. Dabei werden 
die Einmfindungsstellen der Wolff ' schen G~nge dem ven- 
tralen Abschnitt zugetheilt Beim weiteren T~efertreten 
diesel- Scheidewand n~hert sich das Septum Douglasi mehr 
und mehr dem Boden der Cloake, bis es schliesslich yon 
ihm nut noch durch eine engo Spalte, den Re iche l ' schen  
Cloakengang, ge~rennt wird. 

Wiihrend diese u sich im Bereich der ento- 
derma]on Cloake vollziehen~ haben sich indess Mesoderm- 
partieen zwischen Leibesnabel und oberon Theil tier Cloaken- 
membran yon den Sei~en her eingeschoben. Dadurch wird 
die urspriinglich bis zum Leibesnabel reichende Aftermembran 
relativ verkiirzt. 

Je~zt schieben sich die sei~lichen KSrperw~nde neben 
der Cloakenmembran gegen die Mittellinie bin vor. Dieses 
Vorwachsen ist am st~rksten dieht vor und neben dem ~or- 
deren Ende tier Cloakenmembran und nimmt yon da in 
kandaler Richtung bis dicht hinter das Ende der Cloaken- 
membran bin allm~hlich ab. Infolge dessen grenzt um diese 
Zeit die ventrale Wand der entodermen Cloake nicht mehr 
an die Oberfli~che, sondern liegt am Grunde eines HSckers, 
den die meisten Autoren als GenitalhScker bezeichnen. Im 
Gegensatz zu ihnen benennt R e t t e r e r  diesen HScker 
,,CloakenhScker", ein 5Tame, der nach B o r n  um so gl~iek- 
ticher gew~hlt erscheint, als diese hOckrige Anschwellung 
ausser dem spateren GenitalhScker auch noch die Genital- 
wfilste, die Genitalfal~en und die Analumgebung enth~ilt. 

Von der ventralen Wand tier entodermalen Cloake aus 
geht eine ektodermale, hohe aber schmale Epithe]platte quer 
dureh die hintere Halfte des HSckers hindurch noch welter 



92 

ventralwfirts his z~ ssiner ek~odermalen Uebsrktsidung: die 
sktodermals Cloa,kenplatte (Born},  Ihr EnCdeeker Tour -  

s ux benannte sie Bouchon cloacal, I{ eft e r e r  Gondult cloacal, 
R o i e h e ]  C]oakensspgumo --- 8% kommt dadureh zu S~ande, 
dass beim oben erw~hnten u tier seitllehen K~rper- 
wiiade geg'en die Mittellinie dsr �9 hin, diese 
seitliche~ MesoderrnwfilsLe, die yon Ektodsrm bedeck!: sin.d, 
mi~ den Ek~odermfl~ehen immer n~her, bis zur Berfihrung; 
a~einander raeken und die ektodermalen Zellen fiberdies 
noch in Wueherung gera[hsm Auf disse Weiss komm~ es, 
l~eh Born~ zur Bildung eines virtuellen, yon Ektoderm aus- 
~apezier~en Spaltes, dsr yon der OberflS.ehs des Gloaken- 
hsekers his zur Af~ermembran reich,. Immsr jedoeh nmss 
n~al~, dabei berfieksieh~ige~, dass ss sieh am kei!~e eigsntliehe 
EktodermeinstNpung hande.tt --- aus einsr solc he~t richtigsn 
Einstfilpung liess man, wis im Beginn dieser Abhandlung er- 
wghnt wurde, naeh tier altsn Anschauung den Endtheil des 
~}2asedarmes sieh bilden - -  sondern dass diese Einsg~iIpung erst 
dure, h Erhebung des sie begrenzsnden Randss en~s~ehk dass sie 
ststs epithelial verschlossen ist und dass dsr Grund der Eh~- 
s~filpung niemals dutch Mesoderm yon der entodsrma!en 
Gloake abgssohlossen ist. Gsrade a uf den ]etzteren Punkt 
is5 b e i d e r  Erkl~rung des Zustandekommens der A~resia an~ 
~as Hauptgswieht zu lsgen. 

Jetzt w~chst das Ssptum Douglasi auch noch dprch den 
Oioakengang hindt~rch nnd verwachst so mi't dora Boden der 
en~odermalen Cloaks. 

Auf diese Weise wird die letztere in zwei hintereinander 
iiegende, vollst~ndig getrenn~e Kan~le zerlegt: in Harnbla.se 
and sn~odermalen Sinus urogenitalis (ventralwfirts) und ento- 
dermalen Mastdarm (dorsalw~tr~s). En~gegen der fil~eren An- 
sicht yon Ra~hke ,  M i h a i k o w i e s  u. a. m., naeh der die 
Harnblase aus dem Anfangstheile der Allanto~s hervorgehen 
sollte, nehmen wit nunmshr auf Grund neuerer Un~srsuehungen 
ihre Ents~shung aus dem ventralen Theile dsr entodermalen 
Oloako an, eine Thatsaehe, die bsim Mensehen naehznweisen, 
zuerst Keibsl gs]ang. 

W~hrsnd Born  der Meinung' ist, dass einersei~s vielleieh~ 
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nieht die Harnblase in ihrer ganzen Ausdehnung aus diesem 
ventra]en Abschnitt der entodermalen Cloakenan]age hervor- 
gehe, dass vielleicht ihr Seheitel doch der Allantois ent- 
stamme, ]~sst er andererseits nicht nut die B l a s e -  d. h. nur 
his zum Scheitelthei], wie eben hervorgehoben w u r d e - - ,  
sondern auch noeh die m~nn]iehe Urethra his zum Oapnt 
gallinaginis und die weibliche Urethra, beim Manne auch 
no ch den Rest der Pars prostatica und die gauze Pars mem- 
branacea daraus hervorgehen. 

Aus dem dorsalen Theil der entodermalen Anlage ent- 
steht der grSssere obere Absehnitt des Mastdarms. Dieser 
dorsale Abschnitt zeiehnet sich sehon, ehe er zum Mastdarm 
wird, dureh die HShe seines Epithels vor dem ventralen aus. 

Indem sieh nun die Mastdarmseheidewand in den hin- 
teren unteren Thei] der ektodermalen Kloake weiter vor- 
schiebt, wird die Cloakenmembran in zwei Theile zerlegt, 
in einen vorderen, die Urogenitalmembran nnd einen hinteren, 
die Analmembran ( K e i b e l ) .  Letztere bezeichnet somit die 
Grenze zwischen ento- und ektodermalem Gebiet des Rectum. 
Der dureh die Einsenkung der Mesodermsehicht heraus- 
geschnittene dorsale untere Theil der ektodermalen Cloaken- 
platte bekommt sogleieh als l%rtsetzung des entodermalen 
Mastdarms eine Liehtung, und diese Lumenbildung schreitet 
zeitweise raseher vorw~rts als die Abgrenzung des Epithel- 
stranges. Das Lumen greift dabei ventralwarts um den 
tmteren Theil des Septum herum. Sehliesslieh erreieht die 
frontate Scheidewand die Oberflgehe des Embryo. Damit hat 
sich der prim~ire Darin gebi]det und 0finer sieh der ekto- 
dermale Mastdammantheil naeh aussen. 

Bevor jedoch der Mastdarm sich naeh aussen geOffnet 
hat, ist inzwlsehen der obere nieht yon der Kloakenplatte 
durehsetzte Theil des CloakenhOekers nnverh~tltnissm~ssig" 
stark ventralwiirts zum GesehleehtshScker ausgewaehsen, der 
Anlage des Penis, bezw. der Clitoris. Zngleieh verlanger~ 
sieh aueh die ektodermale Cloakenplatte und zieht his zum 
vorderen Rande des GenitalhOckers als eine den Geschlechts- 
hScker senkrecht in seiner ganzen L~nge yon der Unterseite 
her einsehneidende Epithelplatte. T o u r n e u x ,  der diesen 
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u zuerst nachgewiesen hat, bezeichnet den l~aeh Ab- 
~rennung des 3fastdarms iibrig bleibenden Rest der ektoder- 
malen Oloakenptatte plus deren eben erw~ihnter Fortsetzung 
his zum vorderen Rande des GenitalhSekers als Lam. uro- 
genitale, Born  ebenso als Urogenitalplatte. Neben dem 
Genita]hScker waehsen nm diese Zeit die seitliehen und 
hinteren Abschnitte des CloakenhSckers ventralw~rts vor und 
so enl;stehen die mesodermale~ Geni~alwNste, die knlage des 
Scrotum resp. der Labia maiora. Ihre einander zugewandte~t 
Fl~ehen vereinigen sieh jedoeh nieht, sondern stehen in einer 
naeh hinten seiehter werdenden Furehe yon einander ah; in 
der Tiefe dieser Furehe ist die 1V[astdarmSiIhung gelegen, 
weif~er naeh vorn yon ihr der untere Rand der frontulel~ 
3'tesodermscheidewand und am meisten naeh ~orn dot un[ere 
Rand der Cloakenp]atte. Diese Furehe bezeichnet ~ e i e h e l  
als Dammfurehe. Naeh Born  w~re diese Purehe plus der 
i?loakenplatte als ektodermale Kloakenanlage zu bezeielmen, 
zum Untersehied yon der bereits erw~hnten eneodermaten 
(~loa.ke. 

Jetzt weiehen die Epithelien tier Urogenitalplat~e yon 
der Oberfliiehe her nach der Tiefe auseinander uud fithren 
zur Bildung einer Rinne, d er sogenann~en Urogenitalrinne 
oder Urogeni~alspalte. Diese ,,Entfaltung" der Rinne, wie 
R e i c h  el diesen u benennt, geht in der Riehtung yon 
hingen nach vorn, d. h. yon der herabwaehsenden Mesoderm- 
scheidewand naeh dem GenitalhSeker him Dureh mediane 
Spaltung wird der als Sinus urogenitalis inzwischen veto 
Mas~darm abgetrennte Theil der Cloake naeh aussen erOffnet, 
was naeh R e i c h  el bet mensehliehen Embryonen yon 18 bezw. 
?,0 eem Steissnackenliinge start hat, d.h. bet 7--8 Woehen 
alten ]?5ten~ 

Erst naeh dem Beg'inn der Entfaltung der Urog'eni~al- 
platte iSffnet sieh der Mastdarm naeh aussen und kommt der 
prim~tre Damm znr weiteren Entwickelung. Es legen sich 
nehmlich mm in Verlfingerung der schon gebildeten C]oaken- 
seheidewand die mi~ verdiekten Epithelmassen bekleldeten 
Seitenw~nde der Cloakenfurehe an einander und versehmelzen. 
Die hinter der Yerschmelzungsstelle gelegene Oeffnung ist 
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tier definitive Anus, die Verschmelzungsstelle selbst repriisen- 
tirt den Datum. Die Entstehung desselben aus 2 yon den 
Seiten her wachsenden und dr~ngenden Falten ist in der 
Raphe perinei zum Ausdruek gekommen. Damit ist die 
Dammbildung beendet. Mit dem Herabwaehsen der fronta]en 
Scheidewand geht auch ein Herabsteigen einer Ausbuchtung 
des Peritoneums, die sich in dieselbe hinein erstreckt, Hand 
in Hand. 

Soweit sind diese u bei beiden Geschlechtern 
gleieh. Yon diesem Zeitpunkt an aber macht sich ein Unter- 
schied je nach dem Geschlecht geltend. 

~ach S c h u l t z e  5finer sich beim weiblichen FStus die 
in den Sinus urogenitalis ffihrende Urogenitalplatte in ihrer 
ganzen Lange Tom Datum his zu dem GesehlechtshScker und 
bleibt als offene Spa]re bestehen. Der GenitalhSeker wird 
zur Clitoris, aus den scharffaltig hervortretenden Riindern der 
Urogenitatrinne werden die kleinen, aus den Genitalwiilsten 
die grossen Schamlippen. Der zwischen den Falten der 
Urogenitalrinne, d. h. den spiitereu kleinen Schamlippen, ge- 
legene ~ussere Theil des Sinus urogenitalis ist entsprechend 
seiner Entstehung aus der Urogenitalplatte ektoblastiseher 
tterkunft. Indem das uutere, die Mfindung der Ureteren auf- 
nehmende Ende der Harnblase sich zur Urethra verl~ngert, 
die zur Vagina gewordenen kaudalen Enden der Mfiller 'schen 
G~nge sich unter Bildung des Septum urethro-vagina]e im 
Yerhaltniss zur Urethra bedeutend ausdehnen und die Wol f f -  
schen Giinge sich zuriiekbilden, kommt es zu den bleibenden 
u - -  

Bei dem m~nnlichem Geschlecht verwachsen (ira Beginne 
des 4. Monats) unter zunehmender Lange des zum Penis 
werdenden GeschlechtshSckers die freien~ ]ippenfSrmig ge- 
wulsteten Rander yore Damme aus nach vorn an der Unter- 
seite der Penis-Anlage mit Ausnahme des an der Spitze des 
Penis gelegenen Endes. So wird der Sinus urogenitalis zu 
dem langen Canalis urogenitalis, der also (mit Ausnahme des 
oberen Endes) ektoblastischer Herkunft ist. Die Geschlechts- 
wiilste vereinigen sich in der Mittellinie and bilden das Scro- 
tum mit der die Verwachsung dauernd ausdrfickenden Raphe. 
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Nachdem wlr in u die n o r m a l e n  Ent- 
wickelungsvorg~nge bei der Ents~ehung des unteren Ei~des 
des Darmes und des Urogenital-Apparates kennen gelern~ 
hubert, wenden wir uns nun zu den p a t h o l o g i s e h e n  Ve r -  
~ n d e r u n g e n ,  die diese Theile er]eiden und durch welehe 
das Zustandekommen der Atresia ani zu erklfiren ist. 

Es kann vorkommen, dass die R a thke ' sehen  Falten 
sich gar  n i e h t  o d e r  n u t  ganz  r u d i l a e n f ~ r  bilden und 
dementsprechend keine Trennung der urspritnglichen Oloake 
bewirken kSnnen. Dann miissen Mastdarm, Harnblase~ W o l f f -  
the nnd Mttl ler 'sche G~nge in e inen  Hohlraum mfinden 
und die u bestehen bleiben, wie sie norma]er Weise 
bei einem mensehlichen Embryo yon ers~ 4 - - 6  Wochen 
liegen. Demnach lassen sich die F~ille yon w i r M i c h e r  
� 9  leicht als einfache H e m m n n g s b i l d n n g e n  
ansprechen und die Zei~ ihrer Entstehung in die 4.-:G \Voche 
des Fota]lebens zur~tekver]egen. 

Mastdarm und Urogenital-Apparat sind dabei nieht naeh 
aussen geSffnet; ~ussere Geni~alien fehlen vollkommen oder 
sind nur ga~z rudiment~ir angedeutet. Kinder, welehe mit 
einer derartigen Missbildung behaf~et zur Welt kommen, 
sind nieht, andauernd lebensf~hig. Einzelne F~lle werden in~ 
tier Literatur zwar beriehtet, we solehe Individuen sogar ein 
hSheres Alter erreiehi hubert. Die merkwfirdigste dieser 
�9 theilt uns B a r t h o l i n a s  (9) mlt, we ein 40j~hriger 
Mann yon Geburt an ohne Penis, ohne HarnrShre und ohne 
After s~ets regeimassig verd~ut, e und naeh beendef~er Ver-.. 
darning ,,per eornn ori impesi~o " die Exkremente erbrach, 
also aueh den Urin, Der fible Gesehma.ek im Munde solI 
dann dureh einen angenehm sehmeekenden Trunk, den er 
s~eis bei sieh f~hrte, besei~ig~ worden sein. 

Dieser und andere ~hnliche F~lle aus al~er Zeit, m~sse~ 
web1 in's Oebie~ der Sage verwiesen werden. Neuere der- 
~rtige Beobaeh~ungen giebt es jedenfalls nieht. 

Von den in der Literatnr erw~.hnten hierher gehbrigen 
Beispielen wollen wir nur einen yon Yel l  (10) erwS.hn~,en Fall 
eigiren: Bei einem 40 em langen m~nnliehen FStus war keine 
Spur yon Anal- noeh Ure~hralSffnung, Penis rudiment~r, 
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Raphe perinei nut angedeutet. Blase und Mastdarm s~anden 
dureh einen engen Gang in Yerbindung, in den ausserdem 
ein Uterus masculinus mfindete. 

Des Weiteren kann die Anlage der B a t h k e ' s e h e n  Fallen 
zwar regelreeht sieh bilden; dabei kiSnnen diese abet doeh nut 
t h e i l w e i s e  und  un v o l l k o m m e n  zum Septum Douglasii ver- 
sehmelzen, oder sie verwaehsen zwar in normaler Weise median- 
w~r~s unter einander, treten abet nieht fief genug, erreiehen 
den Boden der ursprttngliehen Cloake nieht Dementspreehend 
mfissen "~-ersehiedeu grosse Communieationswege zwisehen dem 
dorsalen und ,.~entralen Theil tier entodermalen Kloake er- 
halten bleiben. Der geringste Grad der hierdureh entstehen- 
den Missbildungen wfire das Bestehenbleiben des t~ eieh el'sehen 
Cloakenganges. Sonst warden wir lediglieh hierzu die mehr 
oder minder weigen Communieationswege Zwischen tlecgum 
einerseits und Blase und HarnrShre anderseits zu reehnen 
haben, letztere soweit sie aus dem Sinus urogenitalis entsteht. 
Demnaeh w~tren die Communieationswege bei der sogenannten 
At re s i a  ani  ves iea l i s  und  ure~hra i i s  als wirklieheReste der 
ursprl'ingliehen Cloake anzusehen, und die Missbildnng liesse 
sieh ]eicht als Hemmungsbildung erkli~ren. Doeh da bei 
dieser Form der ~[issbildung stets aueh der Anus binde- 
gewebig versehlossen ist, kommen wir mi~ der Annahme 
einer reinen Hemmungsbildung hier nieht mehr aus. Es 
muss hier Mesoderm in atypiseher Weise das Endothelrohr 
des Mastdarmes durehwaehsen haben; denn Bindegewebe 
(Mesoderm) grenzL wie wit sahen, normaler Weise niemals 
an das Entoderm des Mas~darmes. Vielmehr waehst tier 
entodermale 5Iastdarm beim Eintritt in die ektodermale 
Cloakenanlage normaler Weise in der nut aus Ektoderm be- 
stehenden Cloakenplatte welter; es grenzt also an das Ento- 
derm des Mastdarmes nut Ektederm, niemals Mesoderm. 

Am einfaehsten liesse sich der Vorgang so erklgren, class im 
Bereieh der ek~odermalen Cloakenanlage das Endothelrohr des 
Darmes vom Mesoderm des Septum Douglasii dureh~rennt 
und durehwaehsen wird, d. h. es kommt zum bindegewebigen 
Mastdarmversehluss. 

Somit fibersehreitet die Seheidewandbildung~ die oben 
Archly f. pathol. &nat~ Bd. 154. Itft. 1. 
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gehemmt wurde, unten ihr normales Maass. Es hatte hier also 
eine H e m m u n g s h i l d u n g  im B e r e i c h  der  e n t o d e r m a l e n  
� 9  stattgefanden, eine a b n o r m e  V e r w a e h s u n g  
im B e r e i c h  der  e k t o d e r m a l e n  Anlag.e. 

Es f~llt demnach die Genese dieser ~llssbildung ebelt- 
falls in eine recht fr~ihe Entwickelungsperiode, etwa in die 
4~176 Woehe des FStallebens. 

Die CommnnieationsSffnnng ist dabei nach F r a n k  (11) in 
der Regel eng; manchmal ist der Gang" in Obliteration be- 
griffen, so dass nur Bin Stack desselben, gegen welches der 
Reetumblindsaek spitz zu]~uft, often gefunden wird, seine 
3Ifindung in die Blase oder Urethra bereits verschtessen ist. 
Als Ausgang der gfi.nzliehen Obliteration des Cloakenganges 
bleibt bisweilen nnr eine straffe Anheftung des Darms an die 
Blase bestehen. 

Die Atresia vesicalis und urethralis finder sich fast nut 
beim m~nnlichen Gesehleeht. Beim weiblichen Geschlecht 
sell sic, nach Angabe vieler Autoren, gar nieht vorkommen, 
da die aus den ~[fil ler 'sehen Gitngen sieh hildenden inneren 
Genitalergane zwischen Mastdarm und Blase liegen. Das ist 
nach F r a n k  nicht ganz richtig. Derartige Nisshilcbmgen 
kommen trotzdem auch beim weihllgei~ Geschlecht vet, 
jedoch nut bei Yerdeppelung yen gagina und Uterus oder bei 
fehlenden inneren Genitalien. Hierher gehSrt der yon. uns 
spg~er zu erwfihnende Ah l f e ld ' s ehe  Fall (Archly der Heil- 
kunde Bd, 18, S. 185). 

Die Diagnose des Bestehens einer seleh abnormen inneren 
Fistel wird man durch Abgang des 3:[eeoniums aus der Urethra 
fests~eIlen kSnnen. Ist der aus der Urethra entleerte Uril~ 
stets trfibe und fibeMechend, so wird man an nine abnorme 
Communication zwischen Nastdarm nnd Blase zu denken 
hubert, well hier alas periodisch en~leerte Neeoninm Zeit hat, 
sich in tier Urinftg:ssigkeit zu zertheilen. -Wird jedoch una.b- 
hSngig yon der Urinentleerung Neconium aus der Urethra. 
en.~leert oder geht nut zeitweise mit dem Urin Mecon]um ab, 
so wird man an nine Einmiindung der Pis~el in den B]ase~- 
thei! der Urethra zu denken haben. In letzterem Falle wird 
der Urin nut als Spfilflfissigkeit betmtzt und sehiebt bei seiner 
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Entleerung das in der Harnr~hre befindliehe Meeonium ~or 
sich her, is~ in der Zwischenzeit aber klar und yon normaler 
Besehaffenheit. 

Da, wie oben erw~hnt wurde, diese Communication in 
der Regel eine enge und die Meconium-Entleerung dadureh 
ei~e unvollkommene wird, ist bei Einm~ndung des Darms in 
die Blase oder den Blasentbeil der Urethra stets in Folge 
fauliger Zersetzung eine Cystitis zu beffirchten. Jedenfalls 
sh~d weite Oeffmmgen in die Blase oder Urethra selte~. 
E i e h m a n n  hat einen derartigen Fall beobaehtet, wo ein 
Madchen mi~ Atresia ani vesicalis 17 Jahre alt wnrde. Sie 
titt abet stets an Harnbeschwerden und starb sehliesslich an 
Anamie and Entkr~tftung. Page  berichtet yon einem 34jfihr. 
Mann mit Atresia ani, der seine Faces per Urethram durch 
eine im 10. Lebensjahre angelegte Fistel6ffnung vor dem 
Scrotum entleerte. 

Merkwfirdiger Weise werden in allen Abhandlung'en fiber 
Atresia ani die Falle, in denen eine abnorme Ausmfindung 
des blind endigenden Mastdarms in Scheide oder Uterus start 
bat, denen der eben behandelten Atresia ani urethralis und 
vesicalis genetiseh vollkommen gleichgestellt. Aueh F r a n k  
erklar~ die Entstehnng dieser Missbildnng, der sogenannten 
A t r e s i a  ani  vag ina l i s ,  bezw. u t e r i n a  analog" der der 
Atresia ani nrethralis und der Atresia ani vesicalis: als Per- 
sistenz yon Cloakenresten, mithin als tIemmungsmissbildnng. 
Das ist jedoch mit den entwiekelungsgesehiehtlichen That- 
saehen nieht vereinbar. 

Ich babe bereits erwghnt, dass die Wolff 'schen und 
Mfiller 'seben Giing.e in die ursprfingliehe Cloake einmfinden, 
nnd zwar znngchst ziemlich nahe der Aftermembran, also 
ventralwgrts. Der dureh unverh~.ltn~ssmgss~g s~arkes Waehs- 
~hum der Cloakenwandung zwischen dieser Einmfindungss~elte 
der Wolff 'sehen and M~iller'schen Gauge und der Cloaken- 
membran gelegene Cloakentheil, in welehen auch der in- 
zwischen entstandene Urnierengang mfindet, wird nun dureh 
die jetzt herabwaehsende mesodermale Seheidewand dem ~-en- 
tralen Theil der Cloake zugetheilt. Es giebt also im fStal'en 
Leben, ausser zar Zeit des Bes~ehens der urspriinglichen 

7* 
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01oaks ksinen Zsitpunkt, iu dsm normalsr Weiss der dorsale 
"['heil der sntodermalen Oloake (d. h. ]fastdarm) und die 
3Ittller"sehen G~tnge eommunieiren. Datum kann an.oh dis 
A t r s s i a  ani v a g i n a l i s  und A t r e s i a  ani u t e r in~  n i s m a l s  
s i n s  H e m m u n g s b i l d u n g '  sein; die sinzi~e als I-Ismmungs- 
bildung erk]~rbars abnorme Communication zwisehen Nasf,- 
darm und Nfil ler 'sehen ~-fing'sn wS,re eben nur das abnorms. 
Bsstshenblelbsn dsr urspriinglichsn Cloaks, Wir dfirfsn dem- 
uach, da wit doeh in le~zter LiMe die R.at, hke"se, hs~ Palten 
ale Ursashs tier Missbildnng ansprechen rrdisson, den S&luss 
zishel~; dass eins a b n o r m e  f0~ale V e r w a e h s u n g  dsrselbsu 
rnit den Mfil lsr 'sshsn Gitngsn -trod clem gasgdsrm smt~- 
gefunden habsn wird, vielleieht schon sins atypissl.~s Auf -  
t h e i i u n g  des die 3[Ciller'sshen G~tnge sn~haltsnds.n Oloaken- 
abschnittss. 

Wenn wir abet srst sine Verwachsung, sine ~{berratio 
s~'olu[ionsi% seigens der Nesodermwand annehmen, braucht es 
uns nieht zu befremdsn, dass hierbei such ,ter Anus binde- 
gewebig' verscSIossen gefunden wit& d h.. dass die aSnorms 
i'5~als Ye.rwachsnng sieh ]fierbei yon des en~odsrmalsn �9 
anlags a.uf dis ektodermMe for tgsss~  hat, 

Dis Anomalis mit abnormsr Ansmfindung dee i~eetum- 
blindsaekss in Uterus und Yagina findst sish zismlieh selteno 
Bsi den msisten der unter tier Form der Atresia ani vagina]is 
in der Literatur besehrisbsnen Bsispiele mfindsn die Fistsl- 
ggnge dss l~sctum in alas Yestibuhm vaginae mad gehi'~:een 
gar nish~ zu tier relatis~ seltenen l~'[issbildnngsform. ~-on 
welsher sben die Reds ist~ Jsne .Pis~sln des Yestibulum bei 
welblichen Individuen sollen spfi, ter besproehsn werden. 

Sehr ssffen ist die Einmfindung des R.se[ttm in ds~l Uterus. 
~ilie solche abnorme Einm~indung is~ Yon Esm.arch beob- 
ach[s~ und yon It. B e c k e r  (12) in einer l[nau~urM.-Dlsssr[a~ion 
bssehriebsn wsrden. Aueh P S r s t e r  uni] K u s s m a u l  erwii:hnen 
einen solchsn yon Bedna.r (3) beobashteien Fa l l  Le~zterer 
w]rd aueh bei arts an andersr Sfslle m]~e~l~eilt werdsm 

Ebenfalls sslten ist die Einmtindung des l~sctum in die 
$chsids. Ds:shalb wollsn wir aus den Litera~urbsispie]en 
zwei. hierher sieher passende 3{issbildungen erw~hnen: 
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K r a i n  (13) erw~hnt ein 3Jahre altes M~dchen, wo der After 
bei der Gebur~ durch eine Hautleiste markirt war und bald 
naeh derselben auf operativem Wege ein Anus angelegt wurde. 
Oberhalb des Hymens fund sich an der hinteren Wand der 
Seheide elne in den Mastdarm ffihrende Oeffnung, dutch die 
eine 2~/,~ Linien dicke Bougie eingeftihrt werden konnte. 

R o s ner  (Krakau, 14) beschreibt einen Fall yon Atresia ani, 
bei dem durch Kothstauung ein Geburtshinderniss entstand. 
Bei einer 24jghr. I. para fund sich anstatt des Alters eine 
seichte Vertiefung, welche blind endete. In der Mitte der 
hinteren Seheidenwand, 4 em oberhalb des Scheideneingangs, 
war eine in das Rectum ffihrende Fistel~ffnung. 

Sehon aus dem letzten Beispiel geht hervor, dass mi[ 
diesem Leiden behaftete Individuen ein h6heres Alter er- 
reichen k6nnen. Das liegt daran, dass diese Fis~elg~nge 
relativ welt sind und denmach die Entleerung des Mastdarmes 
ohne grosse Schwierigkeit daraus erfolgen kann. 

~ [orgagni  erw~hnt eine Jfidin, die mi[ diesem Leiden 
fiber 100 Jahre alt wurde. 

Selbst solche Palle sind beobachtef, wo der Mastdarm 
mit seinem normal functionirenden Schliessmuskel in die 
Seheide einmandete und eine periodische willkarliche Koth- 
ent]eerung in die Scheide erfolgte. Einen solchen Fall er- 
wahnt t~ieord:  

Bei einer 22j~hr. 3 Jahre lung verheira~heten Frau fund 
sich dies Uebel. Die Stuhlentleerung erfolgte periodiseh 
und ohne StSrnng aas der Vagina, so dass der Mann d~eser 
Frau naeh einer dreijf~hrigen Ehe noeh keine Ahnnng ihres 
Leidens hatte. 

Die Diagnose einer solchen l~iissbi]dung w~irde sich aus 
dem Entleeren yon Koth aus der Vagina unsehwer stellen 
lassen. Obgleich die Vagina gegen derartige abnorme 
lqeizungen relativ unempfindlieh zu sein scheint, wird man 
doch sehon aus kosmetischen Grfinden, selbst wenn keine 
augenblickliche Indica~io vitalis vorliegt, sich zur operativen 
Abhfilfe dieses Leidens entschliessen mfissen. 

Bereits anl~sslich der Besprechung der Atresia ani vesi- 
calls and urethralis ist betont worden, dass sich der binde- 
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gewebige Verschluss des }iastdarms dort :mr dureh sine 
a t y p i s e h e  V e r w a e h s u n g  des Septum Douglasi mit dem 
Endotheh'ohr des Darmes erkl~ren lasse. 

Dementspreehend muss for die relativ einfachsten P~lle 
m~serer l~{issbi!dung, der sogenauneen A t r e s i a  ani und 
At res i a  anl  er, reet i ,  bei denen das )'Iastdarmende binde- 
gewebig abgesehlossen is~ und ohne Nebenansm~indung blind 
endigt, d i e s e l b e  E r k l g r u n g s w e i s e  aufreeht erhalten werden. 
Dass dabei das Analende des ~fastdarms sieh bereies naeh aussen 
g'eSffne~ harm und erst ekm seeundfire gerwaehsung eintrat, 
s&eiut naeh dem BeNnd der hierbei immer vorhandenml 
Schliessmuskeln wahrseheinlieh zu seth. Bei den Fallen, we 
veto Reetumblindsaek sin derber fibr0ser Strung zur Anal- 
gegend zieht, dfirfml wir wohl ohne Weiteres annehmen, dass 
sis ether sp~teren Yerwaehsung ihre Entstehmag zu verdankeu 
hubert und class der Strung ale Rest des urspr~inglieh normal 
~ngelegten Darmes auzusehen set, 

Bet tier A r r e s t s  r ee t i  dfirfte eine a t y p i s e h e  D u r c h -  
w a e h s u n g  des Endothelrohrs des Darmss veto 5iesoderln des 
Sep{um Douglasii im Bereieh der entodermalen Cioakenanla.ge 
in den meisgen F a l l e n  ffir die Entstehung dieser Miss- 
bildung verantwortlieh zu maehen seth. Jedoeh w~re, ~meh 
Jgeiehel  bet dieserForm tier )lissbildung noeh sine a.ndere 
gntstehungsweise denkbar. 

Wenn nehmlieh der bindegewebige Versehlnss des I~eetum 
an des Grenze yon ento- und ectoderms.let Olos.kenanlage 
erfolgt is t, k a n n  es sich a.ueh dabei nut um s ine  sin- 
l a t h e  H e m m u n g s b i l d u n g  hande!n. 

T o u r n e u x  hat bet Embryonen veto Sehwein und Sehaf 
gezeigt, class die mesodermale Seheidewand den Boden der 
O]oake sehon erreicht, den R ei ehe 1' sehen Cloakengang sehon 
durchwaehsen, d. h. zu ether Trennung der C-loake in dorsaleu 
und ventralen Theil gef*ihrg hat, zu ether Zeit, we die Cloaks 
sieh noeh nieh~ naela aussen ge~ffnet hat.. J~eiehel  gelang 
es bet zwei menselhliehen Embryonen naehzuweise~l, dass die 
Oeffnung des Darmes zeitlieh sp~tter erfolge ate die des Sinus 
urogenitslis. Das Darmende war nehmlieh noeh Yersehlossen~ 
wghrend der Sinus urogenitalis dutch theilweise EntNltnng der 

.,Urogenitalplatte mit tier Aussenwelt sehon in Verbindung stand. 
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Nach R e i c h e l  w~re es daher wohl denkbar, dass in 
diesem Stadium, wo sieh das Rectmn noch nicht nach aussen 
5fine, der Sinus nrogenitalis aber bereits nach aussen monde, 
ein Stil]stand der weiteren Entwick!ung eintreten kSnne. 

Wir wfirden nun eine A t r e s i a  r ec t i  vor uns sehen und 
ffir ihr Zustandekommen eine H e m m u n g s m i s s b i l d u n g  ver- 
antwort]ich zu machen hubert. Freilich mfisste h i e r b e i  auch 
die e k t o d e r m a l e  C l o a k e n a n l a g e  anf  dem S t a d i u m  
d ie se r  Ze i t  d a u e r n d  e r h a l t e n  b l e i b e n .  

Die Namen dieser T y p e n  des eongeni~alen Nastdarm- 
verschlusses~ die ats A t r e s i a  ani,  A t r e s i a  ani  et  r ee t i  
und A t r e s i a  r ec t i  im Gebrauch sind, lassen sich jedoch nur 
uls Grenzbezeiehnungen aufreeht erhalten; denn es eombinirt 
sich, die Yerwachsung des Anus mit der u des 
Rectum in verschiedenen Yariationen. 

Der Name Atresia recti ist nur f~ir die t~lle bezeich- 
nend, wo eine wohlgebildete Aria]portion vorhanden ist, die 
Bezeichnung Atresia aui nut ffir jene passend, wo der Anus 
ledig]ich in seinem ektodermalen Thei] durch Bindegewebe 
verschlosseu ist, tier bindegewebige Yerschluss aber nicht 
~iber die Aftermembr~n nach oben reicht. Geschieht letzteres, 
ist Mesoderm auch noch in den entodermalen Mastdarmtheil 
himibergewuehert, so wird die Atresia ani et reeti resu]tiren. 
Schon daraus erhel]t, dass der Unterschied zwischen den 
beiden letzteren Typen ein rein gradueller ist und sich 
muncher]el Uebergangsformen finden mfissen. 

Der AnMverschluss bei Atresia ani ist, wenn die Yer- 
wachsung des Mesoderms mit dem Mastdarm fief unten statt- 
gefunden hat, dfinn. Das mit Meconium gef(illte b]inde Darm- 
ende wOlbt sich beim Schreien und Dr~ngen des Kindes als 
blauschwarzer Tumor in der Dammgegend. Wegen dieser 
durchscheinend d~innen l~Iembran sprieht man in solehem 
Falle yon einer Atresia ani membranacea. 

Hat die u hSher oben stattgefunden, so kann 
die verschliessende 3lembran derb und dick sein. Man ffihlt 
durch sie das Rectum nicht hindurch. Der Anus ist in diesen 
Fgllen glatt oder besitzt eine Raphe oder eine wulstfSrmige, 
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elne hahnenkammartige 3iesodermwucherung. At~ch ersehein[ 
er leieh~ in Falten gelegt, 

Am dicksfien wird na~firtich die Verschlnssmembran bei 
der Atres[~ ani e~ l~ecti sein; oft. zieht dann ein derber f'es~er 
Bindegewebsstrang mit oder ohne Lumen in der bindegewebig 
abgeschlossenm~ ParOle des Beekens veto hochstebenden 
Jgecmmblindsaek naeh der Analgegend kin. 

Dagegen ist bei A{resia ~-eeti die AnMportion uaeh aussen 
often, der Sphinkter normal entwiekelt. Gegen die Tiefe 
vereng~ sie sieh ~riehterf0rmig und endet fil verschiedener 
Lgnge blind. Ueber ihr lieg% dutch Bindegewebe yon ver- 
sehiedener Dieke getrennt, der Reetumblindsaek. 

Die Diagnose ist in diesen Fallen nieh~ sehwer zu stellen. 
Es fallt der Umgebtmg bald anf, dass das Kind keinen Stuhl 
usher sieh tgss~, class die Windeln nut yon Uri~ benefzt 
w-erden, und bei alsdann vorgenommener g:tltersuehung zeigt 
sick, dass die After~ffnung fehlt. 

Sehwieriger gestaltet sieh schon die Uni, ersuehung bei 
der ~4eresia reeti, wobei das Rectum hoeh oben endet, die 
Al~aliSffnung aber normal ersebein{. 

Hier wird man ers~ beim Sondiren die grsaehe der Ko~h- 
verhMttlng~ den Bindegewebswulst, feststellen kiSnnen. Die 
Prognose is t natarlieh bei vollkommenem ~fas{darmversch]nss 
wegen der KothverhMtung eine sehr ernste. 

Tritt nieht r eehtzeitig Hfilfe ein, so gehen die Kinder 
artier den Erseheinungen des Itens zn Grunde. 

Endlieh waren noeh die Pormen der Missbihhmg zu be- 
sprechen, bei denen veto bllnden Ende des Nast.darmes efi~ 
abnormer lPistelgang" sich in die P e r i n e a l - ,  S e r e { a 1 - u n d  
S u b u r e t h r a l - G e g e n d  erstreck~ oder noe]l welter nach vor_u 
his zmn P r f i p u t i a l s a e k  hinzieh{, behn W e i b e  in die 
D a m m g e g e n d  and die Vulva  f0.hrt. 

Bei dieser 3'IAssbildung zeigt sieh der Anus racist dureh 
eine d/tnne und oberflgehliehe Bindegewebssehieht versehlossm~; 
indess begegnet man aneh dabei 5fter strahligen Narbm> 
ziigen, einer Verlgngerung der Raphe perlnei auf die Anal- 
gegend and wulstfSrmigen Bildnngen. Die Fistet~ffnungen 
finden s ichbe i  miinnliehen h~dividuen im Perineum, in der 
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Scrotalraphe an der Unterseite des Penis; sogar im Pr~Fatiab 
sack; bei weiblichen Individuen im Perineum und der u 
Hierbei ist jedoeh zugleich zu betonen, dass diese Fisteln, 
wenn sic ihre ~{gndungssteIte an der Un~ersei~e des Penis 
haben, mit dem Lmnen der Harnrt~hre in keinerlei Communi- 
cation stehen und dass sie nichts mit denjenigen zu thuu 
haben, die sich bei Hyprospadia penis finden. Ueberhaupt 
sind diese an nnd ftir sich engen Fisteln meier ziemlich ober- 
flachlich gelegen. Beim Sondiren gelangt man racist dicht 
unter der Haut nach dem Analblindsack. Iqiemals f(ihren sis 
hi~her n~ch oben in Theile, die arts der entodermalen Cloaken- 
anlage sich gebildet haben. Sic liegen also in ihrer ganzen 
Ausdehnung lediglich imBereich der e c t o d e r m a l e n  C loaken -  
an]age und werden deshalb yon F r a n k  ale ,,~tussere" Fisteln 
bezeiehnet. 

Fragen wit nns nun nach dem Grund tier E n t s t e h u n g  
dieser Fistetn, so deuten die atypischen Bindegewebs-Wuche- 
rungen in der Analgegend nnd schon der blosse bindegewebige 
Analverschhss deutlich an, dass hier eine a typ i sehe ,  a b n o r m e  
Y e r w a c h s u n g  stattgefunden haben muss. Und zwar wird slch 
diese, d~ hierbei nirgends eine Abnormitgt an Theilen der 
entodermalen Cloakenanlage zn entdecken ist, lediglich anf  
die e c t o d e r m a l e  C l o a k e n ~ n l a g e  beschr~inkt  haben. 

Die schleimhaut~ihnliche Auskleidung der Fistelg~iuge 
gleicht am meisten der schleimhautghnlichen Anskleidung 
des Uebergangstheiles der Analportion, die ja ectoderm~len 
Ursprungs ist. In der That vermag sic diese genetische Be- 
ziehung denn auch, trotz noch so langer Darter, nicht zu ver- 
lengnen; denn sobald derartige Fistelgange operativ gespalten 
werden, nimmt deren Mucosa sogleich den Charakter der 
Chris an: das Epithel verhornt. 

Nichts desto weniger kommen wir bei dem Bemtthen, 
die in Rede stehende Missbildung zu erkl~tren, kelneswsgs 
aus mit der Annahme einer blossen u 

Es zeigt sich nehm]ich, dass ein vom ~[astdarmblindsack 
ausgehender Fistelgang, der streckweise auch als offene Rinne 
zu Tage treten kann, bald oberfl~chlicher, b~ld tiefer gelegen, 
in der Medlanlinie, entsprechend der Spalte zwischen den 
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beideu urspr~[ngliehen Hitlften des Dammes nach vorn zieht, 
um sieh dort an irgend einer Stelle zu ~ffnen, oder dass er 
sigh zwisehen dem, aus den ursprfingliehen Genitalwalsten 
hervorgegangenen Gebilde, dem Hoclensaek, bezw. den grossel~ 
Sehamlippen erstreek~. JedenNlls entsprieht der Verlat~f 
~lieser Fistelg~nge dabei stets dem der urspr(ingliehen Cloaken- 
Nrebe. 

Somit bieten sieh hier iihnliehe VerhSltnisse, wie s~e 
uormaler Weise im f6ta]en Leben bestehen. Aueh hier liege 
der Anus, naehdem er sieh naeh aussen gegffne~ und tier 
prim~,re Da.mm sieh gebildet, ehe er ~ieh zum definiti~'e~ 
Datum erhoben hat, im Grunde einer ~fime, die sieh you 
ibm his naeh dem (-)esehleehtshOeker h~n erstreekt, der 
@teakenNrehe. - -  Sehon hieraus geht hervor, dass bei diesen 
J~ormen der Atresia ani ~hnliehe Verh;tltn~sse bes~ehen ge- 
blieben slnd, wie si;e im fstalen Leben ~-or der Yerwaehsung 
der se~tliehen Nesodermfalten zum Damme vorhanden waren. 

Eine Erkl~rung ffir das Zustandekommen dieser tetztea 
Form der Nissbildung l~tsst: sigh demnach dah~n geben, dass 
das Waehsthnm des Mesoderms in der ektodermaten Cloaken- 
aalage~ weleheshin ten  i~:~ d e r A n a l g e g e n d  zu e ine r  aty- 
p i sehen  D u r e h w a e h s a n g  des  Endo the l~ohr s  des Darms~ 
Cx~it a.nderen Worten zu einer Uebersehreitung seines normalen 
),:Iaasses geffihrt h~t, ~-orn im B e r e i e h e  der  C l o a k e n f u r e h e  
g l e i e h z e l t i g  s ine  g e m m u n g s b i l d u n g  erli~ten ha~. 

Der gol]s~findigkei~ halber m6eh~e ieh hinzuNg~en, dass 
es Pistleln der le~zteren Art aneh bei vollst~ndig n o r m a l  aus- 
O * debfldetem After glebe. Diese mfissen dani~ ale r e ine  Hem-  
~,n u n g s b i 1 d u n g e n auf)efas se werden. 

Die Diagnose der Atresia ani mit derariigen ~iusseren 
~isteln maeht keine Sehwierigkeiten. 

Die Fistelkan~Ie sind meier eng und Nhren fr/~her oder 
sp~iter zur Kothverhaltnng. Desbalb wird zur Vermeid~ng 
sp~iterer fibler Polgen eine Operation auch bier am Platze 
seln, trotzdem, Class aueh hier F~lle bekannt sind, .bei 
denen die dami~ behafteten Individuen ein hohes Al~er er- 
reieht hubert. 

Falls unsere Darstellung riehtig ist, so l~sst sieh naeh 



107 

dem Vorhergehenden die Entstehung der verschiedenen 
Formen der Atresia ani auf dre i fache  Weise erkl~ren. 

8ie verdanken ihre Entstehung einmal einer re ineu  
Hemmungsbi ldung. ,  dann einer abnormen Yerwachs,mg 
fStaler  Gewebsspa l t en  und drittens einer Combinat ion 
d iese r  be iden nrsaeh l ichen  Homente.  

Als re ine  H e mmungsb i l dung  wgre aufzufassen die 
Pers is tenz  der u r spr~ngl ichen  Cloake und nnter  Urn- 
st~nden die Atres ia  reet i ,  wenn sich nehm]ieh die binde- 
gewebige Verwachsung a uf die Grenze zwischen ento- und 
ektodermaler C]oakenanlage besehrgnk~. 

Durch Verwachsung f~taler Gewebsspalten waren die 
Atres ia  ani, die Atres ia  ani et rec t l ,  die At res ia  rect i  
mit obiger Einschrankung, ferner die At res ia  ani vagi- 
nails und die Atres ia  ani n te r ina  enstanden zu denken. --  
Bei der Atresia ani hat sich die abnorme Verwachsung allein 
in der ektodermalen Cloakenanlage ansgebreitet; bei den 
tibrigen Formell dieser Gruppe haben diese abnormen Wachs- 
thumsvorggnge sowohI in der entodermalen wie in der ekto- 
dermalen Cloakenanlage stattgefunden. 

Der  Rest  der h ie rhe r  gehSr igen  Missbi ldungen 
tiesse sieh ~us einer Combinat ion yon H e m m u n g s -  
bildnng e inerse i t s  und Yerwachsung f5ta ler  Gewebs-  
spal ten a n d e r e r s e i t s  herleiten. Bei der Atresia ani ure- 
thralls und vesicalis h&tte die Hemnmngsbildung a]lein im 
Bereieh tier entodermalen C]oakenanlage Platz gegriften, bei 
der Atresia ani mit &usserer t~istelbildung dagegen, d. h. der 
sogenannten Atresia ani perinealis, serotalis, suburethralis, 
vulvaris wtirde sie sich durch~us auf die ektoderma, le Cloaken- 
anlage besehr&nkt haben. 

Pas~ yon allen Antoren wurde die Atz'esia aai mi~ ihren 
verschiedenen Complicationen bisher als reine Hemmungs- 
bildung angesehen. 

Cruve i lh i e r  kanl derWahrheit bereits naher, indem er 
die )'[issbildnng als f~tale Yerwachsung bereits oftener Kan~tle 
auffasste. Nach v. Esmarch  sollten abnorme Drnekverh~lt- 

nisse und fStale Entz(indtmgszust~nde die Schuld an ihrer 
Entstehung ~ragen. Ahlfeld  zog f5tale Peritonitis, Intus- 
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snsception, Yersshlino'ung des Darmrohrs, Lannelongue Sy- 
philis der Eltern in Rechnung, allsrdings ohns seine AIisicht 
dnrch entsprechende Befunde zn belegem Als fstale Ver- 
wa&snng srklfirt a.uch F r a n k  ihr Zustandskommen, obwohl 
er bei einzelnsn Formen spsciell dsr Atresia ani nterina und 
vaginalis ohne Eemmungsbildung nisht auskommt, i%eh 
3 ' iarchand (15) ist dis Atresia, ani kdne  einfache Hemmangs- 
bitdung, sondern sis ents~eht dursh sins abnorms binds- 
g'ewebige Yerwachsnng oder din'oh einen vollst~ndig'en Defekt 
des unteren Endes des Darmes. Born  (6) gisbt hinsichtEch 
der En~stehung tier einfachen A~resia am folgm~de Erkl~rung: 
,~Es muss sine Aberratio evolntionis angenommen werden. 
wenn man nicht zn der immer zur Hand lisgenden Erkl[~rnng, 
dutch sine gsheimnissvolle intrauterine Erkranknng mit Dm:ch- 
~rennung des Epithslrohrss des Darmes als ]?o]gs, seine Zu- 
fluch~ nehmen will. Bsi manehen P~]lsn h'eilich scheint 
diese Annahme nnvermeldhch. Endlich betont. K e i b e l  (8), 
class die ang'eborene Verschliessung des Mastdarms uich~ a~s 
sins durch Entwicklungshemmung hervorgsgangens 3'[iss- 
bildusg anzusshen sei, sondem dass zu ihrer Erkl~i.rung naeh.- 
~rgg]iche Verwaschsm~g herangezogsn werden m%se. w~.hrsnd 
die abnormea Ausm~indungsn des ~![astdarmes vidfaeh als EIem- 
mungsbi]dungen auNufassen seiem ,,Usher dis En~stehu~g's- 
ursachen", sagt K~Snig (16), ,,ist nns niehts bekannt, und 
jede Speculation in dieser Richtung vorl~nfig nutzlos: doch 
wissen wit, dass der F e h l e r  b i s w s i l s n  e r b l i c h  v o f  
kommt.a 

Er beobachtete nehmlich einen Knaben. dessen rater,  shed> 
so wis sin Bruder, mit derselbsn 5iissbildung geborsn worden 
war. W u t z e r  (I7) berichtet ebenfalls yon eilJer Pamilie. in 
der yon zehn Kindern drei diese 3Iissbildung zeig~en. Had ra  
(18) erwS)mt sogar sine Fatal!is. innerhalb dersn in vex- 
sehiedenen Oenerationeu seem Frills dieser Anomalie znr 
Bsobashtung kamen. Ferner erw~hnt B r i s k e n  (4) in seiner 
Inanguraldisssrtation, class in der G/Sttlnger Klinik sin Knai)e 
wegen dieses Leidens operirt wurde, dessen Bruder_ u 
und Oheim v~terlicherseits mit dem gieichen Usbel bshaftet 
znr Welt kamen. Aneh ditrfte sin Berish5 des Dr. B. R i ~ s r  
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nicht ohne Interesse sein, nach welchem ein Individuum, welches 
wie sein u mit Hypospadia geboren war, einen mit Atresia 
ani behafteten Sohn zeugte. Dabei fand sieh eine abnorme 
fistulSse Ausmiindung des blind verschlossenen Darmendes an 
tier unteren Fl~iehe des Penis ohne Communication mie der 
Urethra. Im Einklang dami[ steht die kngabe -con v. Esmareh ,  
dass der Fehler in e in igen  O e g e n d e n  auffallend viel h~tufiger 
vorzukommen scheine als in auderen. Denselben Eindruek 
gewinnt man, wenn man die ~,on B r i s k e n  aufgestellte 
und zu Be~inn dieses Aufsatzes wiedergegebene Zusammen- 
stellung bezfiglieh der H;iufigkeit des u des con- 
genitalen Nastdarmversehlusses in Betracht zieht. 

Endlieh ist es bemerkenswerth, class die Atresia ani bei 
denselben Personen nieht selten yon a n d e r e n  B i l d u n g s -  
ai~omalien beglei~e~ wird. So erw~hnt D r e s e h e r  (20) 
zwanzig' F~lle "con Atresia ani vaginalis and sehreib[ zum 
Sehlass: ,,Bei der Durehsicht dieser zwanzig F[tlle ,~on Atresia 
ani f~illt auf, dass fast bei allen die Atresia ani noeh ini~ 
Nissbildungen in anderen K6rperregionen e omplicirt is~" 
Ferner erinnert Schfi tz  (,~1) an einen yon Dr. K r a m e r  
im Jahre 1835 zu Asehersleben beobaehgeten Fall, wo eiu 
Kind nfit Atresia ani congenita einen Ueberfluss Yon ]~ingern 
und Zehen aufwies. B r i s k e n  (t)  hebt yon begleitenden 3liss- 
bildungen ttypospadie, Uterus bieomis, mangelhafte Ausbildung 
anderer Theile des Darmkaaals, abnorme Zust~nde tier ttarn- 
teiter and Nieren, namentlieh IIydronephrose, ]31asenspal~e, 
Hermaphroditismus und ~hnliche Nissbildungen hervor, sowie 
Offenbleiben des Foramen ovule. Aueh Uterus maseulinns ist 
dabei beobaeh~et worden. 

Welche traurige F o l g e n  diese 3lissbildung fttr den damit 
Behafteten naeh sieh ziehen muss, ist leicht ersichtlieh. Es 
stauen sich in den ersten Lebenstagen die aufgenommenen 
Nahrungss/ifte und das Neeonium im unteren Theil des Darmes 
an. Das Kind wird unruhig', d e r  Baueh dureh die aus den 
Zersetzungsprodueten entstehenden Gase aufgetrieben. Der 
Leib ist hart und giebg tympanitisehen Sehall. Das Zwcreh- 
fell wird dutch die me~eoristiseh gebl~hten ])armsehlingen 
naeh oben, naeh der Brus~h6hle zu gedr~tngt und die Bespi- 
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ra~ionsoberfl~,ehe dadureh verkleiner~. Lang'same, oft unter- 
broehene A~hmung is~ die Polge~ gergebeus bemt~hen sieh 
die Kinder, den Darminhalt dutch Dritng'en zu enfieeren. 
Bald kommt es zmn Erbreehen, wobei anfangs nur die ge- 
nossene 3/Iileh, selfliesslieh auch der Darminha]t, des Meeonium, 
entleer~ wird. ()eht die Zerse~zung der F/iealmassen nnauf~ 
hM~sam wei~er, so entstehe En~z~ndung des Defines, Ent:erif.is 
mit folgender Peritonitis; ja vermiSge der enormen Ausdehnung' 
der kindliehen Ged{rme durch <lase kann ein Platzen der 
letzteren mit Erguss des Inhalts in die Bauehb{Shle erfolgen. 

Trift nieht, rechtzei[ig operative t{filfe ein. so erfolg't il~ 
den ersten t - - 6  Tagen, bisweilen nnter Convulsionen, meis~ 
unter Collapserseheinungen der Ted. 

Niehr viel besser als die mit vollst~indigem 3fastdarm.- 
verse.Muss behafteten Individnen sind die Kinder daran, (lere,.~ 
Reetumblindsaek mig anderen Organen dutch Fis~elgange 
verbnnden ist. ])a diese Fistelggnge, wie oben erw~ihnfc; resist 
sehr eng" sind, weite Oeffnnnge~l ztl den Seltenhei~en geh~rem 
wird leieht ein~ Yers[opfung ihrer Ausmfindung dutch con- 
sistentere Kothmassen erfolgen nnd hierctureh ein vellstiindiger 
Mas~darmversehluss herbeigeNhr~ werden. 

Daher ist eine Beseit.ignng aller dieser ~Iissbildm~gs- 
formen dutch opera~iven Eingriff g~ewiss dringend gebotem 
Die oben aufgeNhr~en FS.]le, in denen mit dieser 3[is~bilduug 
behafeete Indh.,iduen auch ohne diesen EingTiff lfingere Zeit 
gelebk ja sogar em h6heres Al~er erreieht haben, verm~g'en 
die Unterlassung eines solehen off'enb~r nieht, zu reehtfertigen. 

Der Z w e e k  der Opera~ion is~. naeh Sprung" (22), dem 
Darminha]e einen Weg naeh aussen zu versehaffen, um vet 
allen Dingen clas Kind am Leben zu erhal~en. Die l:~i{ehste 
Aufgabe wird sein diesen Zweck in m/Jgliehst voltkommenar 
Weise zu erreiehen. ~ndem man sieh bemtthe, den After an 
einer fiir des fernere Leben und das dauernde Wohlbefinden 
des Pat, ienten rniSgliehst gfinstig'en S[e]le auzuleg'en, d. h. an 
seinem normalen Or~, und so die natfirliehen Yerhiil~nisse 
soweit als irg'end m6gtieh wieder herzus~ellen, 

Sehon die fi.l[es[en Chirurg~en sahen era. wie nothwendig 
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es sei, die fehlende Af~ert~ffnung an der fiir sie bestimm~en 
S~e]le anzulegen. Doeh geschah dies in rech~ nnvollkommener 
Weise. Von der AfterSffnung aus wurde nach der Rieh~ung 
hin~ wo man das blinde Darmende vermuthe~e, ein Troicart 
"con m~glichster Dieke oder ein Bistonri einges~ossen, mn so 
dem Meconium einen Answeg zu verschaffen. Indess batte 
diese Operationsmethode, wie leieh~ versf~ndlich, g'rosse 
Schattenseiten. Einmal liess es sich nehmlieh gar nieht ver- 
meiden~ dass man dabei den Darm verfehlte, daf~ir aber 
Verletzungen der Harnblase, des Bauchfells oder anderer 
wichtiger Theile erzeugte. Traf man ihn, so wurde beim 
Herauszlehen der Kanfile die Peritonealftitche n m  ~ allzuleich~ 
durch Darmfiiissigkeif benetzt oder das Beekenfettgewebe 
kam mi~ letz~erer in Beriihrung: Zwischenfiille, die natur- 
gem~tss eine Peritonitis bezw. septische Entzfindung des 
Beekenfettgewebes im Oefolge batten. 

Daher nahm man schon frtih zu anderen Operationsver- 
fahren seine Zuflucht. Wenn der Blindsaek des Rectum hoeh 
zu liegen sehien, gab man den Versuch, ihn yon unten zu 
erreichen~ bald auf und sehritt zur Enterotomie 

Diese M.~thode, so alt sie an und f~ir sich is~, wurde 
doch erst in neuerer Zeit, und zwar durch L i t t r d  wieder 
ang'eregt, indem er rieth, den Dickdarm in einer der beiden 
Leistengegenden zu erOffnen und dort einen Anus praeterna- 
turalis anzulegen. Aus Furcht vor der bier n6thigen Bauch- 
feller6ffnung wurde yon Ca l l i s en  der Vorsehlag gemacht, 
die Colotornie in der Lendengegend auszuffihren. A m u s s a t  
hat dnrch diese Methode die Kinder nfit hnperforatio ani 
congenita mit Erfolg operirt 

Beide ~[ethoden werden aueh in der je~zigen Zeit noch 
geabt, jedoch nut dann, wenn es nicht m~glich ist, den blind 
endigenden Darm yon unten, yore Perinenm aus, zu erreiehen. 
Denn, dank tier Kenntniss der Antiseptik, braueht man sich 
hence vor einer Verle~zung des Peritoneums garnich~ mehr 
so wie friiher zu seheuen. Natfirlich wird man vorher Alles 
aufbieten mfissen, urn den Darm yon un~en her zu erreichen 
und den kfinstlichen Anus an der normalen Stelle anzalegen. 
Denn gewiss wgre es unverzeihlieh, wollte man den Anus, 
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wmm er sieh an normaier Ste]le anbringen ]ties% nieht dcct 
anlegen, Wenn man die Sehattenseiten bedenkt, welohe so- 
wolhl die Colotomia iliaea w:ie hmMlis  nflt sieh bringen: 
den beim Anus praeternaturalis so h~uffg vorkommenden Pro- 
laps der Darmwand, die Exeoriationen tier bensoehbarten 
ffautdecken, die f'ortw~hrende Neigung der geschaffenen 
Oeffnung sieh zu vere~gern, sowie das zeitlebens nothwendige 
'Cragen sines Kothrecipien~sn, so wird man sich z a dieser 
Operation nut im gnssersten Nothfalle entschliessen darfen. 

E.~ den Fgllen, wo der Anus nut dureh sine dfmne Men> 
bran verschlosssn ist, g'entigt oft sehon das blosse Einbohren 
mit dem J?inger, am den abnormen Yersehlnss zu beseF:igen, 
sonst maeh~ man mit dem Messer einen einfaehen Kreuz- 
schnit~ rind reseeirg sparer dessen seitliehe Zip%l. 

[of jedoeh die absch]iessende Membran dicker oder die 
g'a'nz s ektodsrmale Mastdarmanlag'e bindegewebig verwachsen, 
se gewghrt die Die: f fenbash 'sehe ~iethode H0ffnung auf 
EIerstelh~g sines dem normalen analogen Alters. Diese 
5ie~hode beseeht kurz darb~, class das Kind a.nf den Ra:nd des 
Opsrations~isehes in Steissrttekenlage gebraehf wird, Die 
Sehenkst werden stark abdneirt und gebeug~. Am beaten 
wendet man keiI1 Nareotieum an~ da die Kinder beim Schreien 
die Operation: dnreh Hsrabdr~ngen des Darmen&hsiles er- 
leiehtsrn. Pin Messersehnitt. spMtet .die Haut, yen .der Mitre 
des Dammes bis zur ~pif.zs des Bteiss:beines; dann dringe 
man mit seiehten Nesssrzt~gen allmghlieh in die Tiers, his 
~la~t auf den mi~ 5~eeonium gef~tltten Darm getangt. Naeh- 
dem noeh die bindegewebigen Yerwaehsungen i~  der Um- 
gebung des Darmes mit dem Finger oder 8ealpdlstiele gelast 
sind, wird tier Darm versiehtig herabg'ezogsn und dutch zwei 
N~hte an den beiden Wundwinkeln fixirfc; Nun erst wird 
~ter Darm dureh einen L~ngssehnit~ er~ffnee und die Darm- 
schleimhaut mit dsr gusseren Hant veru~,l.~e. Anf dices Weiss 
is~ es :am ehesteu mSglieh, einen den normalcy1 Yerhgk~fissen 
a.nalogen After zu erha.lten, zumal sieh gezeigg hat, dass die 
Sehliessmuskeln des Alters wohl stets vorha~.den six~d. 

Sehon weit sehwieriger ale bet dem blosseu u 
des Alters gestaltet sieh die Operation, wenn die After~Sffhnng 
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zwar vorhanden ist, aber der Mastdarm oberhalb dieser blind 
endigt. Je weiter das blinde Darmende yore Anus entfernt 
ist, um so schwerer wird naturgemiiss die Auffindung des 
Darmes sein mfissen. Ist der Rectumblindsack nur durch 
eine dfinne bindegewebige u yon dem blind 
endigenden Analtheil des Mastdarmes getrennt, und kann 
man besonders beim Sehreien des Kindes das blinde Darm- 
ende auf dem Finger ffihlen, so geniigt eine einfaehe ErSffnung 
der Trennangsmembran mit dem Messer und eine naehherige 
Umsiiumung des Wundrandes. Unangenehm ist dabei die 
Neigung zu narbiger Sehrumpfung; eine l~aehbehandlung zur 
Erzielung der Dilatation mittelst Bongies ist daher ange- 
braeht, 

Liegt der Rectumblindsaek hoeh oberhalb der vorhandenen 
Analportion~ so riith v. E s m a r c h  , das Steissbein zu rese- 
eiren, die Schleimhaut des unter der u 
gelegenen Darmtheiles unter Schonung der Sphinkteren ab- 
ztltragen~ das blinde Darmende vor die ~ussere WundSffnung 
herabzuziehen und dann erst zu ersffnen und die R~nder der 
Sehleimhaut des Rectum mit denen der iiusseren Haut zu 
vern~ihen. 

Die grSsste Sehwierigkeit bietet die Operation in den 
F~llen~ wo das Rectum ganz fehlt oder nut als fibrSser Strang 
erhalten ist. Dann endet das blind auslaufende Colon am 
h~ufigsten in der Gegend des obersten Kreuzbeinwirbels, ist 
dutch Meconium stark ausgedehnt und pendelt frei an einem 
ziemlich langen Mesenterium. Zumeist ist dabei das Beoken 
~ereng~. Und do ch muss man auch bier zuniiehst den Vet- 
such machen, den Darm yon unten zn erreiehen. Nach 
Katheterisation der Blase wird genau in der Mittellinie yon 
der Wurzel des Scrotum, bezw. der hinteren Commissur der 
Vulva, bis hinter das Steissbein ein Messersehnitt durch Haut 
und Unterhauffettgewebe angelegt. Das im Wege stehende 
knorpelige Steissbein wird enffernt. Dann dringt man 
stumpf pr~iparirend in die T~efe vor, bis man den Beeken- 
eingang erreieht hat. Ist man so bis  auf das Bauehfell vor- 
gedrungen, ohne den Blindsaek des Darmes zu finden, so 
erSffnet man dasselbe in tier Mittell~nie und erweitert den 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 154. Bft. 1. 
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Schnitt mit der Kornzange soweit, class man den Finger ein- 
ftihren kann. Derselbe sucht die ~gerwachsungen des blinden 
Darmendes yon seiner Umgebung zu 15sen. Dann wird der 
Darmb]indsaek ,~ermitte]st zweier feiuer langer F r S h l i e h -  
scher Zangen mSgllehst weit naeh hinten und vorn zu fixirt 
and mittelst eines nicht za feinen Troicarts zwisehen den 
beiden Zangen erSffnet. Hat man nach Entfernung' des Stilets 
and dureh hiiufige Einspritzungen in die Canfile f~r die Ent- 
leerung des Darminhaltes g'esorgt, so wird der nun leieh~er 
herabzlehbare Darm , in dem noeh immer die Cantile steekt, 
dm'eh tangsames ste~es u nd vorsich~iges Ziehen an den 
fixirenden Zangen bis zur Hautwunde herabgezogen. Nun- 
m ehr werden, naeh Entfernung des Troiearts, der Einstieh in 
den Blindsack naeh hinten und vorn dutch das ~[esser ver- 
griSssert und die R~nder der DarmSffnung mi~. denen der 
Hal~wunde verniiht. Kann man in solchen Fiillen auch nach 
S]?altung des Peritoneums den Blindsaek des Darmes nieht 
erreiehen, so r~th Maeleod~ die BauehhShle in der 3Iittel- 
linie zu spalten, den Darmblindsack yon seinen Yerwaehsnngen 
zu 15sen und anf dem dureh die vorausgegangene Operation 
prgformirten Wege naeh dem Damme hinabzudrgngen. 

Sind alte Bem~ihungen, den Blindsack ~on unten zu er- 
reiehen, erfolglos, dann bleibt, um das Leben des Kindes zn 
retten, niehts anderes iibrig, als einen Anus prae;em~amralis 
naeh L i t t r 6  oder C a l l i s e n  anzulegen. 

Von mehr~eren �9 ist nun der Versaeh gemaeht 
worden, yon diesem Anus praeternaturalis aus, mit Hfilfe ~ron 
Sonden, den l)armblindsaek allm~hlich gegen die normale 
Afterstelle hinzudr~ngen. In tier That gelang es auf diesem 
Wege KrSn le in ,  sieben Monate. naehdem er in tier llnken 
Ingttinalgegend einen Anus prae~ern~turalis angelegt butte. 
mit Hfilfe dot Proetoplastik, an normaler S~elle eine gu~ 
funktionirende AnalSffnung zu sehaffen. 

Weniger anzurathen ist das Yerfahren v-on D e m a r q n a v .  
Er giebt den Bath, yon dem Anas praeternaturalis aus. mif~ 
Htilfe einer Pfeilsonde, den Damm zu durehbohrem einen 
Faden, an dem eine Netal]kngel befestig~ ist. dnrehzuziehen 
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und so den Blindsack des Darmes allm~ihlich nach dem 
Damme zu ziehen, bis er yon hier aus leicht zu erreichen set. 

Endlieh noch einige Worte fiber d i e  Behandlung der 
Atresia ant mit abnormen CommunicationsSffnungen. 

Bet der Einmfindung des Rectum in die Blase, ttarn- 
rShre oder oberen Scheidentheil ist nach v, E s m a r c h  das 
operative Yerfahren wegen des Hochstandes des Rectum ein 
sehr schwieriges, doch riith er auch bier unbedingt zur u 
nahme der Proctoplastik. 

Bet Einmfindung des Rectum in tier Yulva benachbarte 
Scheidentheile haben verschiedene Chirurgen yon tier ab- 
normen Einmfindungsstelle aus den u und den ganzen 
Datum gespalten. So entsteht eine Cloake, die spiiter durch 
Perineoplastik zu beseitigen ist. D i e f f e n b a e h  pr~iparirt in 
solchen Fiillen das Darmende yon der hinteren Wand der 
Scheide ab, zieht es nach hinten und befestigt es an normaler 
Stelle. 

Die ausseren Fisteln werden bet Atresia ant am besten 
auf ether feinen Hohlsonde in ihrer ganzen. L~nge mit dem 
Messer gespalten, wonach ihre Schleimhaut bald die Eigen- 
schaft der ausseren Haut annimmt. 

u wir nun, mit Hfilfe der eben ausffihrlicher ge- 
schilderten u bet der Atresia ant congenita, zun~chst 
die Entstehungsweise unseres Praparates abzuleiten und es 
unter eine bestimmte Form dieser Missbildung zu klassi- 
ficiren. 

Aus dem Fehlen des Anus und des an seiner Stelle sich 
findenden Bindegewebes erhellt ohne Weiteres, dass hier eine 
Atresia ant congenita vorliegt. Damit allein kommen wir 
hierbei jedoch nicht aus. Wir sehen, dass sich das blindsack- 
artig ausgeweitete Rectum zun~chst konisch verengt und dass es 
dann, als ] mmim Dtlrehmesser haltender Gang, yon bier notch 

cm wetter nach vorn zieht, um in unmittelbarer Niihe des 
Caput gallinaginis~ blind verschlossen, zu endigen. Datum 
gehen wit ~Yohl nicht fehl, diesen engen'Gang als das ur- 
sprtingliche u zwischen Mastdarmende und 
Sinus urogenitalis anzusehen~ d. h. als Re iche l ' schen  

8 ~ 
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Cloakengang. W~irde dieser ohne Unterbreehung bis zur Pars 
prostatiea der HarnrShre often geblieben sein, so wt~rden wir 
daraus den berechtigten Schluss ziehen kSnnen, dass hier 
eine abnorme Hemmungsbitdung vorliegen m~isse, da doeh 
im extrauterinen Leben des Re i che l ' s che  �9 nor- 
maler Weise obliterirt ist. Und doch kmm dieser enge Gang, 
der, vom Rectum ansgehend, unmittelbar vor der Pars pros~a- 
dca der HarnrShre endet, als niehts anderes gedeutet werden. 
Wir erw~hnten bereits, dass eine mehr oder weniger aus- 
gebildete Obliteration dieses Fistelganges oft beobaehtet wird. 
Is~ dies abet der ursprfingliche I~eiehel 'sche Cloake~lgang; 
so muss aueh in u n s e r e m  F a l l e  e ine  t t e m m u n g s b i t d u n g  
vorliegen; denn die Persistenz des Reiehe l ' schen  Cloaken- 
ganges ist eben als so]ehe zu deu~en. 

Aueh die beiden spindelfSrmigen, zwisehen Harnblase 
und Mastdarm gelegenen und im Gaput gallinag'inis sieh 
5ffnenden Hohlgebilde. in deren la~eralen Partieen sich jeder- 
seits zwei feinste vom Schwartz des Nebenhodens ausgehende 
uad mikroskopiseh als u deferen~ia sieh kennzeieh~ende 
Str~tnge verlieren, dfirften ihre Entstehung einer Hemmungs- 
bildung zn verdanken haben. In anbeiracht der Einmiindung 
dieser beiden spindeligen Hohlraume in den aus dem Sinus 
urogenitalis hervorgegangenen Thei] der Harnbtase einerseits 
und andersei~s daraus, dass sieh mit ihnen die Vasa de- 
ferentia, d .h .  die Wolff ' sehen G~nge vereinen sind wit, 
auf Grund tier ~,oraufgegangenen entwiekelungsgesehiehtliehen 
Tha~saehen, wohl bereehtig~, den Sehluss zu ziehen, dass diese 
beiden Hehlgebitde als Reste der Mfiller~sehen G~nge aaf- 
zufassen seien. Damns, dass diese Mgller 'sehen G~nge beim 
m~nnliehen Gesehleeht normaler Weise bis auf kleinste Ru- 
dimente versehwinden. hier aber Itohlgebilde yon 1:~ mm 
Lan~;e aus ihnen hervorgegangen sind. I~ss~ s~ch nut folgern. 
dass zunhehst sic selbst in ~bnormer GrSsse m~d Ausdehnaw.; 
erhalten geblieben sein mfissen und dass ihr normaler 
Weise eintretendes Kleinerwerden gehemmt und gehindert 
worden ist. 

Ist diese unsere An ffassung van der Entsgehung der frag- 
~iehen Hohlgebilde aus 1Resten der kaudalen Enden der 
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M~l le r ' schen  Gauge richtig, so werden wir berechtigt sein, 
in ihnen ein Analogon der u zu sehen und dies um so 
mehr~ als auch die Schleimhaut~ wie die mikroskopische 
Untersuchung zeigt, vollkommen tier vaginalen Mucosa ent- 
spricht. Schon im makroskopischen Bilde deuteu die ring- 
f0rmigen concentrisch mit der Wandung verlaufenden Er- 
hebungen der Schleimhaut~ wodurch d ie  gauze Innenfl/iche 
der Hohlgebilde gerippt erseheint, darauf hin, wie berechtigt 
eine solche Annahme sei. Dementsprechend wfirde dieses 
Gebilde als U te rus  m a s c u l i n u s  anzusprechen sein. 

Jedenfalls wird das abnorme Erhaltenbleihen der Mfiller- 
schen G/inge bei diesem mannlichen FStus unsere Annahme 
nur um so berechtigter erseheinen lassen, dass eine 
I t e m m u n g s b i l d u u g  im Bere i ch  der  e n t 0 d e r m a l e n  
C loakenan l age  bestanden hat, zumal noch der Uterus mascu- 
tinus gethei]t erscheint, ein Zeichen daffir, dass auch die nor- 
maler Weise stattfindende Yerschme]zung der Mfiller'sehen 
G/inge gehemmt wurde. 

Nun ist~ wie bereits hervorgehoben wurde, in unserem 
Falle auch d e r  Anus bindegewebig verschlossen gefunden 
worden. Ff i r  die Erkl/imng der  Entstehung dieser Miss- 
bildungsform nahmen wit eine abnorme Yerwachsung fStaler 
Gewebsspalten an. 

Bei dem in Rede stehenden Knaben kommt also als 
u rs / ich l iehes  ~ o m e n t  gleichzeitig eine H e m m u n g s -  
bildung in Betracht und elne abnorme  fStale  Ver- 
waehsuug.  Hierbei ist jedoch zu bemerken , dass sich erstere 
durehaus auf die entodermale Cloakenan]age besehrankt hat. 

Als Produkte gemeinsameu Auftretens dieser beiden Ur- 
sachen~ und zwar unter Beschr~nkung der t{emmungsbildung 
auf die entodermale Cloakenanlage, lassen sich ledig!ieh die 
Atresia ani vesicalis und urethralis deuten. Zu der letzten 
Form muss dabei mit eingerechnet werden die Erhaltung des 
Reichel ' schen  Coakenganges, eine Anomali% die zugleich 
den geringsten Grad einer Hemmungsbildung im Bereiche 
der entodermalen Cloake darstellt. Denn da dieser Gang in 
die Urethra f~ihrt, mfissen wir die Formen der Atresia ani. 



in denen der Reiehe l ' sche  Cloakengang mehr oder weniger 
erhalten geblieben ist, zur Klasse der Atresia ani urethralis 
rechnen. D e m n a c h  i s t  die f r a g l i c h e  M i s s b i ] d u n g  als 
eine A t r e s i a  ani  u r e t h r a t i s  zu b e z e i e h n e n ,  zugleich 
abet dabei zn bemerken, dass der enge Gang der veto 
Rectum-Blindsack ausgehend, sieh bis dieht vor die Pars 
prostatica der HarnrShre verfo]gen lfiss~, a]s Re iche l ' scher  
Otoakengang aufzufassen sei. 

Die Ze i t  der  En~s~ehung dieser Missbildung dfirften 
wlr e~wa in die 6. W o e h e d e s F S t a l l e b e n s v e r l e g e n .  Dean 
gerade ~lnmit te lbar  vor  dem l)urchwachsen des R e i c h e l -  
schen Oloakenganges mnss ill unserem Falle das Septum 
Douglasi eine Hemmungsbi]dung erlitten haben, vet einer 
Phase also, die mn die 6. Woehe des FSta]lebens eintritt. 

Nieh~ minder deutlieh sind bei dem kleinen Patien~en 
die F o l g e n  zum Ausdruck gelangL welche eine A~resia ani 
congenita nach sich zieht. Eben diese sollen jetzt den Gegen- 
ssand unserer Betrachtung bilden. 

Aus der Krankengeschieh~e des Neugeborenen enmehmen 
wit, dass er bereits die Erseheinungen einer Peritonitis dar- 
bet, als er zur Operation kam. Lediglich Yon schneller tttilfe 
konnte also noeh etwas zu erhoffen sein. A]s es daher nicht 
gelang, das h]inde Darmende veto Datum aus zn erreichen, 
musste um so nnbedenklicher zur L i t t r s  Operation die 
Zufluch~ genommen werden, a]s das Kind jeden Angenblick 
zu ko]labiren droh~e. Dass jene allerdings nut in ~nsserstem 
Nothfalle vorzanehmende Operation unter den ebwa]tenden Um- 
s~anden dringend indicirt and zar Laparatomie die hSchs~e Zeit 
war~ das ergab sich sogleich nach Beginn derOperation mit: einer 
fast erschreekenden Klarheit. Alsbald ents~rSmten nehmlich 
(~as~ sowie fibelrieehende, thei]s br~nnlieh-grfine, thefts schon 
f~kulente Massen ans der BauehhShle, Sobald das aber ge- 
sehehen~ ward es aach einleuehtend, eine wie geringe Ans- 
~dcht auf Erfolg die operati~'e H~ilfe detzt noch zu gew~ihren 
vermochte Sei es nun, dass sich der Operateur dessen un- 
geachtet noch einen gewissen Erfolg versprach, jedenfalls 
uichts nnversucht lassen woll~e, sei es, dass er nut in an- 
erkennenswerther ~Veise dem Kinde die leCzt, en qualvollen 
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Stunden des dem Tode bereits verfallenen Lebens erleichtern 

wol]te, kurz, er schritt zur Anlegung eines Anus prae~er- 

naturalis. Freilich musste er dann die erstbeste Darm- 
schlinge erSffnen, welche sich ihru gerade darbot, ehe es zu 
sp~t wurde. Es war ein klein fingerdickes, prall gef~illtes 
Eingeweiderohr,  dan ihm zuerst in's Auge fiel. In so]ehem 
Drange der Umst~nde ist es sicherlich verzeihlieh, dass er 
den in solch ver~nderter Form ibm in den Weg kommenden 
Ureter, ein znm Ka]iber einer Darmschlinge erweitertes Rohr, 
ergriff und aufschnitt. Durch das dem epikritisehen Betrachter 
wohl verst~ndliche Ausbleiben des erwarteten Erfo]ges, des 
Hervordringens charakteristischen Darminhalts, liess er sieh 
nicht aus der Fassung bringen. Rasch erSffnete er ein zweites 
Eingeweiderohr,  das Endsttick des Colon ascendens, urn aus 
ibm sofort Meconium hervorquellen zu sehen. 

Wie die naehherige Section ]ehrte, war das Kind bereits 
vo r  der Operation unrettbar verloren gewesen; denn schon 
hatte die Atresia ani die schwersten Yer~nderungen au der 
Wand  der Darmtraetus hervorgerufen. 

Auf diese sell jetzt n~her eingegangen werden. 

Zun~chst fiel bei der Section die hauchartige Triibung und starke 
Gef~ssinjection der Darmsehlingen auf, ohne Zweifel Anzeichen einer 
bereits bestehenden Peritonitis. Zwischen den Darmen fand sich ausser- 
dem graubraune, f~kulen~ riechende Fliissigkei~ mit feinknolhgen Bei- 
mengungen: unstreitig Meconium, das in die BattchhShle getreten war. 
Der Dickdarm zeigte sich ~iusserst stark dilatirt, namentlich in den unteren 
Partieen, und stark mit Meconium angeffillt. Diese Ausdehnung liess sich 
nur dureh einen abnormen Druck erkl~ren, der yon lnnen her auf ihren 
Wandungen lastete. Jetzt freilich war ein solcher nicht mehr zu erkennen, 
vie]mehr quell bei der Section das Meconium aus den angeschnittenen 
D~rmen zwar reichlich, abet doch nur langsam hervor. Im Coecum zeigten 
sich an 4 ]insengrossen Stellen Substanzverluste dutch die ganze Dicke der 
Darmwand. Sic liessen an ihren fetzigen R~ndern keinerlei RSthe oder 
sonstige Reaktionserscheinungen erkennen, sondern boten das gleiche Aus- 
sehen wie die benachbarten Darmpartieen. Sonach konnten diese keine Pro, 
ducte einer langwierigen Entziindung, sondern mussten pl6tzlieh entstanden 
sein; iiberdies deutet die zerfetzte Beschaffenheit der R'~nder der Wunde 
darauf~ dass ]etztere als Risswunde aufzufassen sei. Somit werden wir in 
den 4 linsengrossen Oeffnungen des Coecum die Austrittspforte des Gases 
aus dem Darm und zug]eich dessen Ein~rittspforte in's Abdomen zu er- 
blicken haben. 
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Offenbar war es hier also zu siner Durchbrechung der Darm- 
wandung in Folge starkeu Druckss, d. h. zu einer spontanelt  Ruptur  
gekomm en. 

Mit dieser bei Artresia ani congenita nicht gerade hhufigen 
Complication wollen wit uns nun im Folgenden noch etwas 
n/~her beseh~tftigen. 

In der mir zuganglichen Li tera tur  habe ich n~mlich im 
Ganzen nur vier Beob~ch~unge n gleieher Art finden kSnneu. 

Die beiden ersten sind -~on T. B C u r l i n g  ('23) ver-  
~ffentlicht worden. Unter  den hundest F~llen yen Atresia 
ani, die er z w e c k s  operativer Bespreehung stat ls:tiseh zu- 
sammenstellt ,  war der zun~ehst hier in Be~raeht kommende  
v ie rundnemlz igs te  ursprfinglich yon P r e t t y  (24) beschr ieben 
wordeno 

Die AnusSffnung jenes Knaben bestaud nur in siner fiachen Ein- 
stfill~ung , wghrend das CslSn ascendens als B]indsaek am Promontorium 
endete. Es win'de die Punktion versuchL das blinds Ends des Darmes 
jedoch ~icht erreicht. Des Ted trat 24 St~nden bach diesem Eingrifl~ 
82 Stuadsn naeh tier Geburt, sin dnrch Ueberansdehnung des Colon ascen- 
dens und Ruptnr. 

Der  zweite Fal l  wurde C u r l i n g  aus B e r e - R e g i s  vol~ 
seinem Schiller L y s  mitgetheilt.  Ohne Vornahme einer Opera-  
tio.u erfolg'te dabei der  Ted am vierten Tags  naeh des 
Geburt.  

Bsi dsr Section zeigte sieh sine Ruptur des blinden Darmendes und 
FAnt,:ritt yon l~e.onium in die Pm%onealh~hle. 

Le ider  ist das Alles, was wir b'ei C u r l i n g  dar(lber 
flnden. 

Usher  die drifts Beobaehtung wird bei B e d n a r  (25) be- 

richter: 
Bei sinem 4 Tags alten gadchen fund sieh der Anus vsrseNossen~ 

an seiner SteIla zeigte sich nut sine dentlieh markirte I-[autleiste. Die 
GeNirmntter war zu einem mannesfaustgrossen, mi~ ~eeonium angeNllten 
Sacks ausgedehnt, die Seheide fehlte. Das Meeoninm war dutch eine. an 
der hinteren Wand des Uterus befindliche Oeffnnng eingetret.en~ welche 
gtsichzeitig die Miindung des Colon desesndens darstellte. Als Todes- 
ursaehe fund sieh eiterige Pel%ra~ionsperitonitis. Es war eine Darmruptur 
an zwei linsengTossea S~etlen unweit~ tier reeh~en Celonfiexur srfolgt. 
Bednar  giebt ausdriicklich an, dass diese in Folge iiberm'~ssigsr Aus- 
~ehnnng des Darmes durch Meeeninm e~tstanden war. 

Die vierte einschlagige Beobaehmug endlieh finder, sieh 
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be i  L u d e w i g  (26), de r  sie zum Geg,enstand se ine r  Inaug,ura l -  

D i s s e r t a t i o n  g,emacht hat .  
Ein zwei Tage altes Madchen kam mit den eharakteristischen Er- 

scheinungen der Kothverhaltnng bei vollstiindigem Mastdarmverschluss in 
die Greifswalder chit. Klinik. In der Gegend tier AnalSffnung war weder 
beim Pressen noch beim Schreien des Kindes eine VorwSlbung bemerkbar. 
Der Urin liess normales Verhalten erkennen, insbesondere keine Bei- 
mengung yon Meconium. Sofort nach der Einbringung des Kindes in die 
Klinik traten zu den yorherigen Erscheinungen Erbreehen, Kr~impfe und 
Schluchzen hinzu, die Haut wurde immer kiihler und unter den Er- 
scheinungen allgemeinen Collapses, bevor noeh eine operation unternommen 
werden konnte, erfolgte der Exitus letalis. 

Bei der Autopsie strSmte aus der stark aufgetriebenen BauchhShle 
Gas und Meeonium. Die Dickdarmsehlingen waren sehr stark dilatirt 
in Folge Anfiillung mit Kindspech, w~hrend die Diinndarmsehlingen fast 
leer waren. In 4er Mitre der BauehhShle sah man eine enorm auf- 
ge~riebene Diekdarmsehlinge ]iegen. Diese zeigte, durch ein Divertikel 
veranlasst, eine winklige Kniekung. Leider kann man aus der geg'ebenen 
Schilderung nicht recht erkennen, um welchen Theil des Dickdarmes es 
sich handelt. Jedenfalls wird aher das Colon transversum gemeint sein. 
Das Rectum endete 5 cm oberhalb der hna]Offnung blind, war binde- 
gewebig versehlossen und im Uebrigen stark mit Meeonium gefiillt. Die 
unterhalb des Divertikels gelegenen Darmpartieen liessen Einrisse der 
Serosa und der L~ngsmusculatur erkennen, so dass auf grSssere Strecken 
hin die Darmwand nur noeh yon der Mueosa, Submucosa und der frei- 
liegenden Ringmusculatur gebi]det wurde. Die gauze L~nge des Einrisses 
betrug 7 era. In dessert unterem Ende (in situ dicht hinter der Harnblase 
gelegen) war die Darmwand dureh einen quer zum ersten Spalt ver- 
laufenden 21/~ cm langen Riss durchtrennt. ]n Folge dessen entleerte sieh 
deft grfinliehes Meconium frei in die BauchhShle. Ausserdem waren 
beide /~ieren stark hydronephr0tisch , die Ureteren beiderseits dilatirt. 

Y e r g l e l c h e n  wi r  nun  unse r en  F a l l  m i t  den  v ie r  in de r  

L i t e r a t u r  v e r z e i e h n e t e n B e i s p i e l e u ,  so zeig,en sich m a n e h e r l e i  

A e h n l i c h k e i t e n .  Be i  a l l en  hande l t  es s ich um e inen  an- 

g ' eborenen  v o l l k o m m e n e n  Mas tda rmversch luss ,  de r  zwar  im 

B e d n a r ' s c h e n  F a l l e  e ine  Oeffnung, nach  dem Ute rus  h in  

hat te ,  a b e t  t r o t z d e m  se inen  Inha l t  n i ch t  nach  aussen en t l ee ren  
k o n n t e ;  f e h l t e  doeh d ie  Sche ide .  D i e  U n m 5 g l i c h k e i t  der  

Def i ica t ion  ff ihrte i ibe ra l l  zur  s t a r k e n  A u s d e h n u n g  des D i c k -  
da rmes  durch  Mecon ium,  n a m e n t l i c h  in d e m  B e  d n a r ' s e h e n  

F a l l e .  C u r l i n g  e rw~hnt  l e i d e r  be i  de r  A n g a b e  se ine r  b e i d e n  

F f i l l e  nieht ,  wie  es mi t  dessen  Menge s tand.  W e n n  er im 
Anseh luss  da ran  die  e r l / iu te rnde  B e m e r k u n g  macht ,  dass das 
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Maass der Anhfinfung yon Kindspech und der Ausdehnung 
des Colons bei den Kindern bedeutend wechsele, so will er 
gewiss damit sagen, dass hier ausnahmsweise viel Neeonium 
im Darm vorhanden g'ewesen sei uud dass sieh die Berstnng 
des Darmrohres daraus erkl~tre. In dem Ludewig 'schert  
Palle war, wie der Verfasser beriehte~, Meeonium zwar 
reiehlieh, aber nich~ in auffallend grosser Menge angesammelt. 
In unserem Falle dearer die enorme Dilatation des Diek- 
darmrohres auf eine dementspreehend grosse Meng'e Me- 
conjure bin. 

Allen Anzeiehen naeh w~tre sonaeh allein tier dutch die 
UnmOg]ichkeit der Defgeation bedingten Ansammlnng einer 
ungewShnlieh grossen 3fenge Darminhalt die Sehuld an dem 
Zus~andekommen der Darmruptm: beizumessen. 

Aehnliche Beobachtangen fiber Darmrnpmr hat g o l f  e r i ch  
gemaeht. Bei eingek]emmten Hernien Erwaehsener genfigte 
die enorme Ausdehnung des Darmes (lurch die angestauter~ 
Kothmassen allein sehr woh], eine tluptur des Darmes, ,,wenrt 
a~leh nur der Serosa", herbeizuNhren. Darnacla muss es um 
so einleuch~ender erscheinea, dass der doch ~eiel zartere Darm 
eines Neugeborenen a l l e in  dutch starke Kothanstanunge_~t 
zur Rnptur gebraeht werden k5nne. Da wit aber wissen, 
dass der Darminhalt sieh sehr bald zersetzt und dadurch 
@asgemenge erzeugt, und da wit ferner sehliessen mfissen, 
dass mit tier Menge des Neeoniums die des daraus ent- 
s~ehenden Gases verhSltnissm~tssig' wfichst, so liegt es nahe~ in 
letz~er Linie dem sieh bilder~den G a s g e m e n g e  die Sehuld 
&/ran beizumessen, dass in solehen l?~t]len eine spontaae 
Darmrnptur zu Stande kommt. 

Warum in dem Bednar ' sehen Falle die Perforations- 
5ffnung unwei~ der reehten Colonflexur erfolgt ist, w~hrend 
sic sieh in Cur l ing ' s  zweitem Fall am blind verschlossenen 
tl.ectam Ioe~disir~, hat, waram der Durchbrach in dem erste~a 
Gurl ing 'schen das Colon aseendens, in u n s e r e m  Ig'all das 
,Ooeeum betroffen hat, dafiir l~ss~ sieh nieht leieht eine 
zufriedenste]lende Erk]Srung finden. 

~[Judewig hat fi~r den bei seinem Patienten beobachte~en 
Sitz der Perforation im Colon transversnm die wahrsehein- 
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lichste Erkl~irung gefunden. Er meint nehmlich, dass das 
durch Meconium und Gas stark ausgedehute Divertikel die 
benachbarte Darmsehlinge seitlich comprimirt und dadurch 
einen festen Verschluss des Darmrohres erzeu~t habe. Da 
nun le~zteres bereits vor seiner definitiven Verlegung seitens 
des Divertikels stark mit Meeonium geffillt war, konnte sich 
das durch die bald eintretende Zersetzung der Facalmassen 
entstehende Gas, eben in Folge jener Absperrung nicht auf 
das gauze Darmrohr vertheilen. Weil somit der Druck gerade 
an dieser Stelle ein enorm hoher werden musste, war es un- 
ausbleiblich, dass gerade hier der Durchbruch zu Stande kam. 

Ob in den beideu Curl ing 'schen und in dem B e d n a r -  
schen Falle an den Perforationsstellen eine besondere patho- 
logisch-anatomische Veranderung des Darmes vorhanden ge- 
wesen sei~ l~sst sich aus deren Beschreibnng nicht ersehen, 
ffir sie demnach anch keine Erklarung daffir geben, warum 
gerade an diesen Stellen die Perforation erfolgte. 

Bei dem uns besch~ftigenden Patienten hatte sich der 
Durehbruch, wie erinner]ich, an vier linsengrossen Stellen 
im Bereiche des Coecmns ereignet. Als Grund ffir eine 
solche ohne sonstiges Beispiel dastehende Localisation der 
Darmrnptur dfirfte Folgendes anzusehen sein. - -  Bei der Section 
traf man den ganzen Dickdarm mit Meconium angeffillt und 
stark gedehnt; der Dfinndarm dagegen enthielt nut eine ge- 
tinge Menge gelbgrfin]ichen Schleimes und war collabirt. 
Dies berechtigt uns zu dem Schluss, dass die Bauhin i ' sche  
Klappe selbst durch den abnorm hohen Drnek, der bier im 
Diekdarm herrschte, nicht insufficient geworden ist. Da semit 
das sieh en~wiekelnde Darmgas nicht auf alas ganze Darmrohr 
sich vertheilen konnte, muss der Druck im ganzen Dickdarm 
ein abnorm hoher gewesen sein. Am st~rksten jedoch wird 
er unstreitig im Coeeum gewesen sein; denn gerade dies ist 
ja die Stelle des Dickdarms, welche bei der Perista]tik aus 
dem Dfinndarm zuerst neuen Inhalt empf~ngt uud an der 
sieh bei jedem Nachsehub aueh zuerst eine Zunahme des 
Druckes gel~end macht. Als nunmehr nener Darminhalt bier 
eintrat und dadurch der Druek abermals plStzlieh zuerst 
an dieser Stelle anstieg, vermochte die bereits auf das 
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Aeusserste gedehnte Darmwand dem Drucke wahrseheinlieh 
nieht mehr Stand zu halten, kam also. an der S~elle dieses 
hSehsten Druekes zum Bersten. 

Die nur sp/~rliehen Beispiele yon spontaner Darmrnptur bei 
Atresia ani eongenita, welehe uns die Literatur liefert, 
stehen auffallender Weise zu der Hgufigkeit tier Missbildung 
i~l keinem entspreehenden Verh~l~niss~ Wit werden daher zu der 
Prage gedr~tng~: wie kommt es ,  dass die spontane Dannraptur 
bei den mit Atresia ani behafteten Kindern relativ so selten 
zar Beobachtung gelangt ist? Haupts~ehlieh rfihr~ dies daher, 
dass meis~ sehon ehe es zur Ruptur kommen kann, eneweder 
der 'rod in Polge einer Enteritis oder Peritonitis eintritt, 
oder class die Bauh in i ' s ehe  Klappe, im Gegensa~z zum vor- 
]iegenden Falle, insuffieien~ wird. In letzterem Falle warde 
sieh tier Druek des Gases anf den ganzen Darm ver~heilen: 
eine Wendang, vermSg'e deren das Leben des K;~ndes 15.nger 
erhalten nnd mittelst einer glaekliehen Operation sogar ge- 
rette~ werden b n n t e .  

Da man bei der Atresia ani nun nieht wissen kann, ob 
die Bauhin i ' sehe  Klappe bei l~ngerem Z6gern operativen 
Eingreifens die f~r das nnmitte]bare Weiterleben des Kindes 
g'finstige Insnffizienz erleiden wird oder nieht and somi~ jeden 
Augenbliek eine Spontanruptnr des Dar:ms za beN:rehgen hat, 
so sollte man bei der s ani sobald  als mSgl ich  
zur O p e r a t i o n  sehrei~en. 

v. E s m a r e h  mein~ zwar, man solle nieht gMeh operiren, 
sondern mit der Operation etwas war~en, welt dann alas 1VIe- 
eonium den blinden Darm besser finden ]asse, Angesiehts 
des vorliegenden Js~alles indessen, wo bereits am dri~ten Tage 
naeh der Geburt in Folge spontaner Da.rmruptur der Tod 
eintrat, werden wir trotzdem nieht umhin kSnnen, uns grund- 
s~tzlieh zu Guns~en eines m~sgliehst frfihzeitigen operativeP~ 
Eingehens anszuspreehen. 

Denn selbst wenn es einerseits nieht zur Ruptar des 
Darmes gekommen ware, andererseits eine erfolgreiehe Ope- 
ratio~ den angeborenen ]~{astdarmversehluss beseit~gt hStte, 
wfircte es sich atff ein l~ngeres Leben des Kindes gleichwohl 
nieht haben reehnen lassen kSnnen. Ein Bliek anf nnseren Krank- 
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heitsfall zeigt eine so starke Ver/inderung der Harnwege und 
l~ieren/ dass der Ted sicher bald eingetreten w/ire. 

Die bedeutenden Erweiterungen der Blase und Harnwege 
lassen auf eine f s t a l e  H a r n s t a u u n g  schliessen. 

Mit derartigen Yer/inderungen behaftete FSten pflegen de~ 
Tod schon im Mutterleib zu erleiden. E. :Rose (27) giebt 
hierffir folgende Erkl/~rung an: 

,,Finder der Ausfluss des Urius ein Hinderniss~ so staut 
er sich so lange, his seine Ansammlung endlich vorzeitige 
Uteruscontractionen herbeiffihrt. Indem das tterz des Kindes 
hierbei auf dem prallen Blasentumor, wie auf einem Ambos 
aufliegt, wird seine erste Contraction, woh] durch Compressioni 
stets ein Aussetzen des B]utumlaufs zur Fo]ge haben." 

Wenn trotzdem in unserem Falle ein lebendes Kind 
zur Welt gekommen ist, kann man schon daraus schtiessen~ 
dass hier die jedenfal]s nut durch Abflussbehinderung des 
Urins bedingte Stauung keine absolute gewesen sein wird. 
Dass aber auch bier die Stauung" intrauterine StSrungen her: 
vorgerufen hat, geht daraus hervor, dass das Kind als Frfih- 
geburt zur Welt kam. Es hat eine grSsste L/inge yon 38 cm.  
Diese ist nach der Uebereinstimmung ,con E c k e r  und H e c k e r  
diejenige eines FStus am Ende des siebenten und Anfang des 
aehten Monats.' Die Hoden ]iegen in unserem Falle beide 
im LeistencanaL wie es aueh zu dieser Zeit des FStallebens 
Regel ist. 

Da sieh die Stauung im vorliegenden Faile~ wie bereits 
erw~hnt, auch auf die Blase und den Anfangstheil der Ham- 
rShre erstreckt hat, mfissen wir annehmen, dass die Ursache 
der Behinderung des Urinabflusses jedenfalls vor  letzterer 
Pattie zu suehen set. In der HarnrShre selbst aber ist absolut 
kein Grund for eine Stauung zu erkennen. Und doch muss 
gerade h ie r  das urs~ch]iche Moment der Stauung stSrend 
eingegriffen haben; denn unmittelbar oberhalb der Pars mem- 
branacea beginnt ja die Harnbeh/~lter-Erweiterung, die sich 
von da wetter r~ckw/irts bis zu den ~ieren erstreckt. 

Was als der Grund der Stauung anzusehen set und wie 
wir uns alas Zustandekommen tier Yer~,nderungen des uro- 
pSetischen Apparates zu erkl/~ren haben, soll im Folgendea 
erSrtert werden. 
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Bei der Betraehtung des Lageverh~ltnlsses der Baueh- 
eingeweide sah man hinter der Blase, im kleinen Beeken, 
wie der bei der Section s~ark mit Meeonium geffill~ gefnndene, 
ad maximum dilatirte D~,rmendtheil, der dem oberen Rectum 
and dem sieh ansehliessenden Theil der Flexura sigmoides 
entsprieht, in einer muldenf~rmigen Yertiefung' der hinteren 
Blasenwand gelegen war. Von der Innenseite der Blase be- 
~rachtet, stellt sieh diese Partie als wulstige u dar. 
Sie verdankt ihre Entstehung offenbar dem Druek, der yon 
dem prall mi~ Meeonium ausgef~'illten Darmen&heit gegen 
die Blasenwand ausg'ettbt wurde. DieseVorwSlbung~ anfangs 
noeh klein und unbedeutend, wird mlt zunehmender Meeo- 
niumansammtung des in ihr liegend.en Darmabsehnittes immer 
grSsser geworden seln und sieh allm~ihlieh der Symphyse und 
der EingangsSffnung der Urethra immer mehr gen~hert habeii, 
his sie sehliesslieh das Lamen der inneren Urethrahn~indung 
mehr und mehr verlegte uJild dadureh ein direetes Hinderniss 
Nr den Abfluss des Urins sehuf. In Folge der allmahlich 
zunehmenden u des Lumens der inneren Urethral- 
mtindung musste die Urinentleerung ersehwert und sehliesslich 
m~genttgend veerden, so dass Bin Theil de~ Urins in tier Blase 
z~r~lckzubleib.en genS~hige war. Ale dann regelmassig friseher 
Urin aus den Ureteren naehrfiekte, wurde eine Ausdehnung 
~ter Harnblase unausbleiblieh, -zugleieh aber hgufigere Con- 
~raetionen ihrer Muskulatur behufs Entleerung des Urins. 
Dieser vermehrten Arbeits!ei:stung konnte die B]ase nur dareh 
Zunahme ihrer speeiflsehen Gewebselemen~e gereeht werden: 
es kam zur Hypertrophie der Musknlatur. 

Indem ferner die Blase bei der stetlg zunehmenden Be- 
hinderung ~ des Urinabflusses das kleine Beeken mehr and 
mehr ausgef~ltt und sieh dann haup~saehlieh nacli oben aus- 
ged.ehnt, begreift es sieh ram, class sie sehliesslieh die H6he 
des N~bels erreich~e, demn~ichst sogar noes 3~/s era fiber 
ihn emporstieg. 

Wit werden annehmen mfissen, dass die Blase zu dieser 
Zei~ eine andere Gestalt zeigte, ale sie sieh in dem heute 
vorliegenden Prgparat geltend maeht, nehmlieh eine mehr 
elliptisehe~ gleiehm~tssige, wobei sehon dama]s ihr Pol, wie 
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auch jetzt, den ~abel um 31/~ cm fiberragt haben wird. Es 
ist zu vermuthen, dass ihre stark hypertrophische und mit 
balkenfSrmigen Zfigen in das Blasenlumen vorspringende 
Musculatur die sie bedeckende Schleimhaut gefal~et habe er- 
scheinea lassen. Wirklich ist eine derartige Beschaffenheit 
an unserem Pr~parat im oberen Theil der Blase auch noch 
zu erkennen (vo'l. die Abbildung, Tafel IV, ~Nr. '2). 

Scheinbar in auffallendstem Widerspruch hiermit steh~ 
das Aussehen ihres unteren Abschnittes. tiler ist die Schleim- 
haut ganz glatt und die Wandung nur 5 mm dick. Dabei 
ist die Grenie dieser verschieden dickenPartieen und ebenso 
alas ver~nderte Aussehen der sie bedeckenden Sch]eimhaut 
eine scharfe. Sie entspricht genau der bekannten, durch den 
Druck des Darmgases entstandenen muldenf~rmigen ~r 
tiefung an der ttinterseite der Blase, und zwar dem tiefsten 
Tell der Furche. Der fiber ihr gelegene Blasentheil ist 
9 mm dick, die Schleimhaut gefaltet, tier unter ihr ge- 
legene 5 mm dick~ die Schleimhaut glatt. Eine Erkl~rung 
ffir diese eigenthfimliche Gestaltung dfirf~e sich auf folgende 
Weise ]iefern lassen. 

Wir mfissen annehmen, dass es eine Zeit gegeben hat, 
in we]cher sich der untere Theil der Harnblase in Bezug 
auf Wanddicke und Gestaltung tier Schleimhaut yon dem 
oberen in nichts unterschied. Die beiden Absehnit~e der 
Harnblase werden auch damals, wie jetzt~ durch die furchige 
Vertiefung der hinteren Blasenwand abgegrenzt worden sein. 
Jedenfalls kommunicirten sie nur durch einen engen Spalt 
mit  einander, welcher durch die u der hinteren 
Blasenwand einerseits, die Symphyse andererseits erzeugt 
wurde. Es ]~sst sich vermuthen, dass bei weiterer Ffillm~g 
des Darmes mit Meeonium jener Spalt durch Andrangen der 
hin~eren Blasenwand an die Symphyse schliesslieh beinahe 
ganz verlegt und dadurch die Harnblase in eine obere und 
untere tt~lfte gesondert worden sei (letztere enth~lt die 
Einmfindungss~ellen der beiden Ureteren). 

Es ist naheliegend, dass yon diesen nach wie vor Urin 
geliefert wurde und zwar in grSsserer Meng'e, als durch die 
yon der u nahezu ganz ver]egte UrethralSffnung 
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entleert werden konnte. Eine weitere Hypertrophie der Mus- 
cularis, wodureh der Urin noch h~ttte wegbefSrdert werden 
k~nnen, war allerdings nicht mSglich, well ja das Maximum 
bereits erreicht war. So musste es zu  secund~rer Ausweitung 
der unteren BlasenhMfte kommen. Indem sieh die Blase nach 
unten zu soweit als mSglieh ausdehnte, fand sie in derMuseulatur 
des Beckenbodens eine natfirliche Grenze; ein ebensolches 
ana~omiseh bedingtes Hinderniss stell~e sich ihrer Ausdehnung. 
naeh den Seiten entgegen d urch das os pub~s u n d o s  ischi- 
adieum. Ihre hintere Wand endlleh erfuhr in der mi~tleren 
Partie durch das stark dila~ir~e Darmende~ ihre obere Wand 
dureh den divertikelar~ig aufsitzenden oberen Blasentheil 
eine beschr~tnkte Ausdehnung. 

Demnach konnte sie sich nur naeh vorn und naeh hinten 
in seit]icher Riehtung aasdehnen. Ihre Ansdehnung naeh 
vorn hat es zu Wege gebraeh~, dass die ganze Pars prosta- 
~iea der HarnrShre mi~ in das Blasenlumen hinelngezogen 
und die angrenzende Pars membranaeea erwei~ert wurde; so 
liegt denn aueh der Colliculus seminalis fin Blasengrunde, 
w~thrend ihre hinteren sei~lichen Partieen so stark ausgedehnt 
worden sind, dass sie sich mehr and mehr zu trieh~erfSrmigen, 
mit der Oeffnung naeh der Harnblase, mi~ der Spi~ze nach 
den Ureteren zn geriChte~en Ausbuehtungen en~wiekelt haben. 
Sic warden, vergleicht man die Gestaltung der gesamm~en 
Harnblase mif einem Kleeblatte, dessen beide unteren Bli~tter 
darstellen, w~ihrend die obere Blasenh~]fte dem mlttteren ent- 
spr~ehe. .Aueh sind die im unteren Theil der Harnblase ge- 
legenen Ausbuehtungen der Sehleimhaut lediglieh als Zeiehen 
der fibergrossen Stauung aufzufassen, die sieh sehliesslieh in 
die Ureteren und in die Nierenbeeken naeh oben fortsetzte. 
Nae]~ alledem ist es erklf~rlieh, wenn nnter dem Einflnsse so 
starker Ausdehnung tier Nuscntatur der n n~eren Blasenhglfte 
deren einst in's Lumen vorspringende hyper~r~phische N:uskel- 
z~'ig'e sammt der sie bedeekenden, eben dadureh geNltet aas- 
sehenden Sehleimhaut in solehem Maasse gesehwunden sind, 
dass sieh die Mueosa jetzt fiber die gedehnte and gteieh- 
m~ssig verdiekt erseheinende Museutaris glair hinwegspannt 
and dass die Wandung nur noeh eine Dieke yon 5 mm 
aufweis~. 
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Zum Schluss dieser Betrachtung bleibt uns noch die 
Aufgabe, eine Erklarung daffir zu ]iefern, warum bier der 
]inke Ureter eine so vie] starkere Erweiterung als der 
reehte erfahren hat. Auch fiir diese Frage dfirfte nieht allzu 
sehwer eine LSsung zu finden sein. 

Schon oben babe ich darauf hingewiesen~ wie sich tier 
stark mit Meconium angefiil]te Darmendtheil, zunachst im 
Becken nach ]inks und oben aufste~gend~ dann quer dureh 
die BauchhShle bis zur Gegend des Colon descendens er- 
streekte, and wie es daher wahrseheinlich sei, dass dieser 
quer vertaufende, tier Flexura sigmoides angehSrende Darm- 
theil auf den linken Ureter einen Druek ausgeiibt babe, 
Demnach ste]lte sieh dem nachriickenden Urin, bei seinem 
Wege yon den !~ieren nach der Blas% linkerseits ein grSsserer 
Widerstand entgegen als rechterseits. Ausser dem yon der 
Harnblase (lurch Stauung erzeugten Gegendruek yon unten~ 
den wir beiderseits gleichgross annehmen miissen, komm~ 
auf diese Weise links noch der Druck hinzu, den die stark 
gefiillte Flexura sigmoides gegen den Ureter ausiibt. Dem 
Urin der linken Seite muss demnach auf seinem Wege yon den 
~Nieren nach der Blase ein viel grSsserer Widerstand entgegen 
getreten sein, a]s dem aus der rechten ~iere herabfliessenden 
Sekret. Die Folge war eine viel unvollkommenere Entleerung 
des linken Ureters im u zum rechten, d. h. eine 
welt starkere Dilatation und Hydronephrose der linken als 
der rechten Seite. 

Alle Yeranderungen des uropSetischen Apparates ]assen 
sieh im vorliegenden Fal]e somit aus der in Folge congenitalen 
Mastdarmverschlusses zu reiehlich angesammelten Meconium- 
masse herleiten. 

Allerdings kSnnte man den Einwand maehen, dass zwar die 
reiehliehe Meconinmansammlung bei eongenitalem Mastdarm- 
verschluss als Ursaehe der spontanen Darmruptur anzusehen 
sei, class sich alas Kindspech aber erst nach  der Gebnrt in 
diesen grossen Massen im Darme angesammelt and zur Ruptur 
Yeranlassung gegeben babe, wghrend die Blasendilatation and 
ttypertrophie mit der Anstauung des Darminhaltes in keinem 
ursaehlichen Zusammenhang stiinde. Dieser Einwand ist jedoeh 

&rchiv f. patho]. Anat. Bd. 154. Hft. 1. !) 



130 

nieht stichhaltig; dean eine derartig vorgesehrittene Biasen- 
hypertrophie kann sieh nnmSglich in 2 3 Tagen en~wlckeln. 
Sonaeh muss sich der Einfluss des ~ibermassig angesamlaelten 
Kindspechs bereits vor der Geburt geltend gemacht haben. 
Ein sonst sichtbarer Grund, der zur S~auung der Urinbehalter 
hatte ffihren kSnnen, war fi.berdies nicbt vorhanden. Aber 
selbst zagegeben, dass ein anderer @rund, vielleieht eine nur 
vor~bergehende Verklebang der HarnrShre, bestanden haite, 
die ihrerseits die sieh stetig mehr und mehr ffillende Blase so 
stark ansdehnen konnte, angenommen ferner, dass diese-Ver- 
legang des Lumens allma.hlich genug eingetreten ware. um der 
Blase die zur Hypertrophie erforderliehe Zeit zu lassen~ selbst 
dam~ spricht doch die G e s t a l t u n g  der Blase zu deutlich gegen 
al]e derartigen Versuche einer Umdeu~;ang. In der That sahen 
wir den blind, endigenden, stark ausgedehnte~ Mastdarmendtheil 
in ether nisehenartigen Vertiefnng an der Hinterseite der Blase 
so genan passend eingeffigt, dass er sieh ctor~ wie in einem 
Futterate liegend ausnimmt: dies ware abet nieht denkbar, 
wenn die Harnblasenwand, als das Hinderniss sie zuers~ traf. 
nicht noah zart und dfinn gewesen ware. so dass sie sich der 
Form des Hindernisses vollkommen hatte anschrniegen kSnnen. 
Denn ware die Blasenhyper~rophie wirklich alter als der yon 
hinten gegen die Blasenwand ausge~tbte Druck. and ware der 
Drnck yon hinten each so stark gewesen. ([ass eine Vo~- 
wSlbung der hinteren Blasenwa.nd hatte erfolgen m(tssen, so 
butte sich eine b e r e i t s  v e r d i c k t e  Blasenwand unrnSglich so 
genua der Form des yon hin~en andrg, ngenden Darmthe~les 
~npgssen kSnnen, wie es th~ts~chlich gesehehen ist. 

Hier mass also des yon hinten andrangende blindendigende 
Darmstfiek die ursprfinglich% normal  dfinne Blasenwandang 
naeh vorn vorgew~Ibt und schliesslich zn einer Verlegnng der 
inneren Urethralmandung gefiihrt habes. Der de.dutch er- 
sehwerte Abfluss des Urins wird darm durch eine kompen- 
satoriscbe Blasenhypertrophie nach ~igglichkei,t ansgeglichen 
worden seth. 

Die Dilatation und Hypertrophie der Ha~nblase ist also a,ls 
eine im in~raaterinen Leben entstandene anfzufassen. 

u  ana loge  F a l l s  haben wit in der Lit, era,fur 
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n i eh t  finden kSnnen, sofern steht der vorliegende Fall wohl 
als e inz ig  da. 

Yon den aus der Literatur augefiihrten F~llen~ wo der 
Tod durch Darmruptur bei Atresia ani congenita erfolgte, 
scheint der L u d e w i g ' s e h e  Fall, bei oberflachlicher Betrach- 
tung, am ehesten zu dem vorliegenden zu passen. In diesem 
waren beide ~ieren hydronephrotisch~ die Ureteren erweitert. 
Soweit passen beide genau; dagegen maeht sieh hinsichtlieh 
,der Entstehung dieser Hydronepbrose ein Unterschied geltend. 
Dort stiess man nehmlieh in den Ureteren aufverengte Stetlen, 
die w~hrseheinlich ihrerseits den Grund far die Erweiterang 
des ~ierenbeckens abgaben. Von der Gestalt der Blase ist 
<laneben niehts erwghnt, wohl aber gesagt, class das Uriniren 
in regelmgssiger Weise erfo]gte und der Harn normales Yer- 
halten darbot. Wie man sieht, ist also jener Fall, be i  ge-  
n a u e r e r  B e t r a c h t u n g ,  yon dem unseren durchausversehieden. 

Wenn es uns demnaeh nicht gelungen ist, in der Li~eratur 
auch nur e in  dem yon mir gesehilderten Krankheitsfall voll- 
kommen analoges Beispiel zu finden~ so sind, ganz abgesehen 
von der Complication einer spontanen Darmruptur, sehon die 
F~tlle ausserst se]ten, in denen dureh  die A t r e s i a  ani con- 
g e n i t a  d i r e c t  e ine  D i l a t a t i o n  und H y p e r t r o p h i e  der  
H a r n b l a s e  b e d i n g t  wird.  

Im Ganzen babe ich nur  zwei  derartige F~lle entdeeken 
ikSnnen. Der erste Fall, den ich leider ausser Stande war, im 
Original zu erhalten, zumal er ohne jede Literaturangabe an- 
geffihrt ist, ist yon C r e m e r  (28) erw~hnt. Dort heisst es: 
, ,Rob  e r t son  eitirt einen yon A e k e r m a n n  1871 beschriebenen 
Fall, in dem tier Diekdarm an der Hinterseite tier Blase blind 
endigte, auf die Urethra drfiekte und eine bedeutende Dila- 
tation des Harnleiters und der Nierenbecken veranlasst hatte." 

Der zweite ist vo.n L S w y  (29) besehrleben worden. 
Es handelt sich dabe i  um einen sechs Monate alten 

FStus, dessen Genita]ien m~nnlichen Habitus erkennen liessen. 
Der Anus fehlte, der Leib war stark aufgetrieben, einmal, in 
Folge freier Ascitesflfissigkeit, dann durch die ausserst stark 
mit Urin geffillte Blase. Ihre Muskulatur war stark hyper- 
:trophisch, ausserdem bestand beiderseits Ureteren-Erweiterung 
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und Hydronephrose. Es zeigte sieh nun, dass diese Stauung 
bedingt war dureh einen abnormen, durch ~[econium ver- 
s~opften Pistelg'ang, der sieh in die Pars pros~atiea der Ham- 
rShre vorwSlb~e und deren Lumen verlegte. Eine genauere 
Untersuchung ergab, dass drei Caufde in die Pars prostatiea 
der HarnrShre einmfindeten. Neben den Eil~mfindungsstel]en 
zweier Seheideu yon 1,5 em L~nge mit je einem Uterus uni- 
~:ornis, je einer Tube und je einem Ovarium uahm man der~ 
eben erw~thnten, mit dem Mastdarm zusammenhangendelt 
Pistelgang wahr, der dureh gerstopfung ~ das Lumen der Ham-  
rahre einengte und so zu Dilatation und Hypertrophie der 
Blase geNhrt hatte. 

Dagegen sind die t alle re]ativ h~tufig, in denen bei Atresia 
aai ,~ongenita.~ u e b e n  dieser Anomalie, aueh noeh eongenitale 
Blasendila~a~ion uud Hyper~rophie besteh~, we abet beide 
)fissbildungen nur  n e b e n  e i n a n d e r  verlaufen und die 
Blasenver~tnderung nieh~ als cliree~e F o l g e  der Atresia an~ 
congenita anzusehen is~. 

Wenn deshalb die FSlle letzterer Art streng genommen 
zum vorliegenden nieht reeht passen, so glaube ieh doeh. sie 
tier Volls~ndigkei~ wegen erwfihnen zu mfissen; lehren sic. 
uns doeh, wodmreh eine eongenitale DilaeaLion und Hyper- 
rrophie der Blase ffir g ew ~ hn li eh veranlasst wird. Vielleieht 
is~ dabei die Agresia ani eongenita einerseits., die Blasen- 
ano:malie andererseits dureh dasselbe urs~ehliehe Momen~ 
beding~. Das Zustandekommen der Atresia ani eongeuita 
habe ieh erklart ale dureh abnorme fStale Verwaehsu~g der 
ga~hke ' sehen  Fallen hervorgernfeno Daher w~re es w o n  
denkbar, dass die einmat erzeugte avpisehe Verwaehsung des 
Nesoderms weiter auf den ven~ra!en Abse]mitt der ento- 
termalen Cloakenanlage, oder aueh auf die Urogeuf~alplatt;e 
fibergegriffen h~t~e. 

~m ers~en Falle m/~ss~e eiae ,&~resie oder S~rie~ur der 
Urethra in tier Pars prostatiea und membranaeea die Folge 
sein. im letzteren eine solehe der vorderen Urethralbezirke 
his zur Glans penis him 

Dabei wird diese Nta~e Yerwaehsung, wenn sie eine 
p15Czliehe und vollkommene ~erlegung tier Urethra herbei- 
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ffihrt, naturgem~ss nur eine congenitale Dilatation der Blase 
zur Folge haben kSnnen. Bleibt sie dagegen unvollkommen, 
wie bei congenitaler Strictur, so wird sie auch eine compen- 
satorisehe Hypertrophie der Blase nach sich ziehen. Falls 
sie endlich einen ganz allmahliehen aber doch vollkommenen 
Versehluss der HarnrShre erzeugt, wird sie zu einer Blasen- 
hypertrophie mit secund~rer Dehnung Anlass geben. Nur 
in dieser Weise kSnnen wir uns offenbar die Falle en~- 
standen denken, wo bei vollkommenem Versch]uss der Urethra 
eine Hypertrophie der Blase vorhanden ist. 

Einige Literaturbe]ege mSgen das soeben Gesag~e be- 
statigen. Duncan  (30) land bei der Section eines neu- 
geborenen Knaben mit Atresia ani vesicalis die HarnrShre 2 Zoll 
vor der inneren Urethralm~indung bindegewebig versehlos~sen, 
.die Harnblase stark dilatirt; beiderseits bestand Hydronephrose. 

D e l b o v i e r  (31) beschreibt einen 8 Mona~e a]ten FStus. 
dessert ttarnrShre fast ganz unwegsam war. Die Blase war 
kolossal ausgedehnt, der Anus fehlte: es bestand Atresia ani 
vesicalis. Solchel: Beobaehtungen yon angeborener voll- 
kommener HarnrShrenatresie mit naehfolgenderBlasendilatation 
f~ihrt Rose (27) mehrere an. 

Yon den Fallen congenitaler Blasendilatation mit Hyper- 
trophie ihrer Wandung, die einer angeborenen HarnrShren- 
strietur ihre Entstehung zu verdanken haben, wollen wir nur 
den yon W a l t h e r  (32) besehriebenen Fall erwahnen. Er ist 
besonders deshalb interessant, weil er durch die starke Aus- 
dehnung der Blase zum directen Geburtshinderniss wurde. 

Bei einem 41 cm langen mannlichen FStus finder sieli in 
der Mitte der Urethra eine Einengung ihres Lumens. Die 
Blase stellt einen kugeligen, 18 cm im Durchmesser haltenden 
vollkommen mit Urin geffillten Hohlraum dar: ihre Wandung 
ist stark hyper~rophisch, enthalt zahlreiche Taschen nnd Diver- 
tikel, beide Ureteren sind betrSch~lich erweitert. Eine After- 
5ffnung ist ebenso wenig siehtbar wie eine Einstglpung an 
der Stelle des Alters. Beide Ffisse sind in Klumpfussstellung. 

Endlich will ich aus der Literatur noch gin yon E. Rose 
(27) genauer beschriebenes Beispie] herausgreifen, welches 
darstellt, wie ~rotz vollkommener Atresie der HarnrShre die 
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stark dilatirte Blase auch Hypertrophie ihrer Wandung zeigen 
kann. Auch hier wurde ihre starke Fiillung sin directes 
Geburtshinderniss. Dabei mSehte ich lediglich auf die uns 
speciell interessirende Blasenanomalie n~ther eingehen. 

Das Organ reicht bis zum Nabe] and zeigt dabei eine Disks  
seiner Wandung yon 5 ram. In der linken H~lfte befindet sieh 
sin walnussgrosses, in der rcchten ein apfelsinengrosses DbTer- 
tikel; sin ebensolehes 2 Zoll langes, dessert Eingang am Scheitel 
der Harnblase gelegen ist, erstreckt sich welter nach oben 
and vorn. Der ganze obere Theil der Blase biidet den Inha]~ 
sines Nabelschnurbruehes. Die HarnrShre wird in ihrem 
hinteren Theile durch eine sehiefe Scheldewand~ deren Fort- 
setzung sich als sine fadenartige Atrophie der ttarnblase dar-. 
stellt, vollkommen abgeschlessen. Das Rectum fehlt ganz. 

Ebenso wird natnrgemi~ss sine starke Dehnung der I-Iarn- 
blase dann zu Stande kommen kSnnen, wenn der U rin, in 
Folge rudiment~rer oder fehlender An]age der HarnrShre, aus 
get Blase niemals hatte entleert werden kSnnen. Dazu kommt 
es dann~ wenn sine Persistenz der urspr~inglichen Cloaks zl~ 
Grunde liegt. 

Ein Beispiel dieser Art erw~hnt 0 1 s h a u s e n  (33). 
Es he~rifft einen todt ex~rahirten weiblichen ~Stns. dessel~ 

Geni~alien nut dm'eh zwei nnbedentende Wiilste, den Labia 
maiora entsprechend, angedeutet sind Die AnalSffnung finder 
sich nut als seichte Fnrehe angedeutet. Die Harnblase ist stark 
ausgedehnk spitzt sieh nach un~en zum normalen Blasenha]s 
za and zeigc an normaler Stelle das Orificinm internum urethrae. 
Die Ureteren sind beidersei~s dilatirt: es besteht beiderseits 
Hydronephrose. Yon dem B]asenhals ffihrt eifie Oeffmmg in 
ten stark ausgedehnten Uterus, der in seiner hinteren Wandung 
dutch einen Canal mit dem kolossa] ausgedehnten, blind 
sndigenden Mastdarm cemmnnicirt. 

Alle diese Piille zeigen trotz der Verschiedenhei~ ihrer 
Entstehungsweise die gleiehe Wirkung: sine s~arke Dilatation 
der .I-larnblase, je naeh Umsff~nde~ begleite~ yon Hypertrophie, 
ihrer Wandung. Da diese Hypertrophie der Ansdruck ver- 
mehr~er Arbeit isL welche die Blasenmusknlatur zur Ueber- 
windung yon Hindernissen der Urinentleernng zu leisten ha l  
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so kbnnen wir daraus den Schluss ziehen, dass normaler Weise 
auch im intrauterinen Leben schon einer etwaigen tIarn- 
stauung dureh Selbsthii]fe des Organismus kraftvoll vorgebeugt 
wird. Wean aber der Organismus mi~ so]chef Energie die 
seiner Harnabfuhr sich entgegenstellenden ttindernisse zu 
aberwinden bemfiht ist, so ist das zugleich wieder auch ein 
Zeichen daffir, wie lebhaft sieh eben diese Nierensecretion 
schon beim Fbtus vollziehen muss. Da nun aber als der 
endgiiltige Aufnahmebehalter ftir das Nierenseeret der Frueht- 
sack zu gelten bat, so liegt sieherlich die Frage nahe: Ist 
der Inhalt des Fruchtsackes nur fbtaler Urin oder aus welehen 
Que]len sonst ist die Fltissigkeit, welehe sieh normaler Weise 
darin vorfindet, das F r u c h t w a s s e r ,  wohl abzu]eiten? 

Ueber diese schon seit Jahrbunderten aufgeworfene Frage 
sind naturgem~iss die manniehfaehs~en Erbr~erungen gepflogen 
wordem 

Ohne auf diese ausserha]b des Rahmens der gegenw~rtigen 
Arbeit liegende Frage bier des Niiberen eingehen zu wollen, 
gIaube ich, ges t f i tz t  auf  so lehe  Befunde ,  dennoch mit 
ziemlicher Bestimmtheii folgern zu dfirfen, dass ein g r o s s e r ,  
wenn  n i c h t  der  g rbss t e  T h e i l  des ]~ruch twassers  yon 
den k i n d ] i c h e n  N i e r e n  ge l l e fe r~  wird.  

Ist aber diese Annahme richtig, so sind wir wohl auch 
berechtigt, den weiteren Sehluss zu ziehen, dass sicb die- 
jenigen Stbrungen im fbtalen garnapparat, bei denen in 
Folge einer Behinderung des Urinabflusses ein Theil des 
Harnes im excernirenden Kanalsystem des Fbtus zuriiek- 
bebalten wird, aueh auf den endgfiltigen UrinbehMter, den 
Fruchtsack, ausdehnen werden. Die Gesammtmenge des 
Pruchtwassers wird demnach dabei geringer sein mfissen. 
Einmal wird sie nehmlich urn den Theil des Urins verkfirzt, 
der den krampfhaft gedehnten kindlichen tIarnapparat er- 
ffillt, sodann abet wird bei einer bis zur ttydronephrose ge- 
steigerten Stauung die Secretionsfiihigkei~ des Nierenpa- 
renchyms selber in Mitleidensehaft gezogen werden. Mit der 
Abnahme des Nierenseerets wird dementsprechend das Frucht- 
wasser an und ffir sich eine Verminderung erleiden. 

Demnach wird auch im vorliegenden Falle das F r u e h t -  
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w a s s e r  n u r  in g e r i n g e r  3 f e n g e  vorhanden gewesen sein; 
erstens wegen der Verlegung der inneren Urethralm~ndung 
und der dadureh in den gestauten Bezirken des l:Iarnapparates 
zurtiekbehaltenen Urinme~ge, zweitens wegen tier Herabsetznng 
der Absonderungsgr5sse des dutch die Hydronephrose krank-  
haft vergnderten Nierenparenehyms. 

Da nun bei dieser relativ geringen Menge yon Frueht-  
wasser die Uteruswand ]eieht abnorme Druckwirkungen auf 
das waehsende Fussske]ett  ausgeiibt haben wird, ist es leieht 
verst{~ndlieh, dass sieh bei der Geburt  aueh an diesem pa- 
thologisehe Yer~nderungen gezei:gt haben in Gestalt einer 
angebofenen KIumpfussstellung. Demnaeh werden wir iu 
!e~zter Linie den N a n g e l  an F r u e h t w a s s e r  ffir die in 
unserern Palle vorgefundene K l u m p f u s s s t e l ! u n g  verantwort- 
lie5 zu machen habem 

Hiermit  ist yon einer nieht gew~hn!iehen und kaum er- 
warte~en Seite her eine neue Bestiitigung der vma K S v i g  
vertre~enen Behauptung beigebraeht:  , W i r  s t e h e n  n i e h t  an, 
m i t  ~anz  g e r i n g e n  A u s n a h m e n  a l l e  K l u m p f f i s s e  d u r e h  
G e b ~ t r m u t t e r d r u e k  e n t s t a n d e n  a n z u s e h e n .  ~ 
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Fig. 1. 

Erkl~rung der 5.bbildungen 
Tafel IV. 

Ansicht yon vorn, die Blase ist nach unten geklappt. 
N I  linke Niere, NI I  rechte Niere. 
UI  linker Ureter, U II reehter Ureter. 
R oberes Ende des Rectum. 
fl ~ Flexura sigmoides. 
c d Colon descendens. 
H I  linker Hoden, H I[ rechter Hoden im Leistenkanal. 
b I linke hintere seit]iehe Blasenausstiilpung, b I I  reehte hintere 

seitliche Btasenausstiilpung. 
A u Arteria umbilicalis. 
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bi Harnblase. 
f Fundus der Blase. 
F furchenartige Vertiefung der hinteren Blasenwandung. 
Innenansicht der Blase~ dieselbe ~on vorn erSffnet und auseiu- 
under geklappt. 
D dellenartige Vertiefimg, der urspriinglichen Urachusausmiindung 

en~sprechend. 
t v m lig. vesicale medium. 
U I Einmiindungsstelle des linken Ul'eters~ UiI Einmiindungs- 

stel]e des rech~en Ureters. 
Rec Schleimhautrecessus. 
~' g Capur gallinaginis. 

Vo 

Ueber maligne Itodengeschwiilste 
Metastasen. 

Von Dr. 3[os~ in Breslau. 

(Hierzu Tale1 V.) 

und ihre 

In das Dunkel  der pathologischen Histologie maligner 
Tumoren des Hodens ist erst vor wenigen Decenn~en be- 
sonders durch Y i r c h o w  und B i r c h - H i r s c h f e l d  einiges 
Lieht  geworfen worden. Denn yon ihnen ging die Anregung 
aus, an Stelle der bisher get~bten grob anatomisehen oder 
klinischen Eintheilung eine h i s t o  lo gis  eh e x a c t e  Gruppirung 
der in Frage stehenden INeubildungen zu setzen. Die bedeut-  
samen Studien yon B i r c h - H i r s c h f e l d ,  K l e b s ,  E h r e n -  
c lo r fe r ,  L a n g h a n s ,  M o n o d ,  H a n s e m a n n  und Anderen 
haben alsdann manche Punkte  gekt~r~, doch nicht jeden 
Zweifel darfiber behoben. Erst  in jiings~er Zeit hat K r o m -  
p e e h e r  1) auf Grund eingehendster histologischer Unter- 

2 

i) Krompecher~ Ueber die Geschwiilste~ insbesondere die Endotheliome 
des Hodens~ s. dieses Archiv~ Bd. 151, Suppl. S. 1 u. ft. 


