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Ueber Aftresia ani congenita
nebst Mittheilung eines Falles von Afresia ani urethralis,
mit congenitaler Dilatation und Hypertrophie der Harn-
blase, doppelseitiger Ureteren- Erweiterung und Hydro-
nephrose, Uterus masculinus und Klumpfiissen.
(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut in Breslau.)
Von Dr. med. Arthur Dienst,
:Assistent am Konigl. Pathologischen Institut.

(Hierzn Tafel IV.)

Die angeborenen Verschliessungen und abnormen Aus-
mindungen des Mastdarmes sind Bildungsfehler, welche ver-
haltnissmissig oft vorkommen.

Sie haben deshalb schon frithzeitig die Aufmerksamkeit
der Chirurgen auf sich gelenkt. Bereits Paul von Aegina
(um 650 n. Chr.) sagt: ,Pueris recens natis anus ex natura
aliquando imperforatus reperitur, eo quod membrana est ob-
structa. Auch Albukasis (gest. 1106 n. Chr.) erwihnt bereits
in seiner Schrift ,De chirurgia® 1. II, ¢. 79 diese Missbildung.
Fabriz von Hilden (um 1650 n. Chr.) berichtet: ,Honesta
quaedam matrona Genevensis filium peperit, qui clauso ano

excrementa per ductum urinarium simul et urinam excernebat.®
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 154. Hft. 1. G .
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Fiir diese Anomalie der Entwicklung, die man kurz mit
dem Namen ,Atresia ani congenita® bezeichnet, giebt uns
Flachs (3) folgende Erklirung: ,Sub atresia seu imper-
foratione ani congenita vitium infellegimus, cuius natura in
eo posita est, ut primae formationis vitio aliquo intestini recti
apertura vel ommino nulla adsit, vel saltem loco solito non
reperiatur.”

Schon daraus, dass dieser Bildungsfehler bereits in alten
Zeiten Ofters beschrieben worden ist, sind wir berechtigt, den
Schluss zu ziehen, dass es nichts so gar Seltenes sein werde.
Einen guten Ueberblick, um iiber das Maass seiner Haufigkeit
ein Urtheil zu gewinnen, gewdhren uns die von Brisken (4)
gemachten statistischen Angaben. Er berichtet nehmlich:
»Loehrer in Wien (Oesterr. medic. Wochenschrift 1842, No.354)
beobachtete unter 50 000 Kindern nur zweimal und Collins
(System of mid wifery p. 509) auf der Entbindungsanstalt zu
Dublin unter 16 654 Kindern nur einmal eine solche Miss-
bildung. Auch konnte Moreau trotz seiner vierzigjihrigen
Wirksamkeit an der Maternité in Paris nur 4 Fille beob-
achten, wihrend im Hospital fiir kranke Kinder von Guer-
sant, in einem Zeitraume von nur § Jahren, nicht weniger
als 26 Kinder wegen dieses angeborenen Leidens behandelt
wurden. Giraldeés operirte im Laufe eines Jahres 10 Kinder,
die mit Atresia ani geboren waren, und berichtete am 14 Juli
1875 der Bociété de chirurgie, er habe schon mehr als hundert
Patienten wegen des gleichen Fehlers operirt. Lernon theilt
dagegen in einer Dissertation mit, in der Maternité in Paris
seien vom 1. Juli 1871 Dbis zum 30. Juni 1885 20 600 Kinder
geboren, von denen nur & mit Atresia ani behaftet waren.
Auch in der Bonner echirurgischen Klinik wurden in dem
Zeitraum von 1881-—1887 nicht weniger als 13 Fille dieser
Missbildung sowie ein Fall von Atresia ani incompleta cum
fistula recto vaginali beobachtet. Anger sah unter 2000 Neu-
geborenen einen Fall; Dunkal unger 3000 Neugeborenen
& Falle; Teinturier unter 73 000 7 Falle; so dass nach den
drei letzten Beobachtern im Mittel unter 6000 Kindern eins
mit einer solchen Missbildung behaftet sein wiirde. Curling
{Congenital imperfections of the rectum. Medico-chirurgical
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Transactions Vol. XVIII. 1860) und Bodenhammer (On
congenital mal formations of the rectum and anus. New York
1860) konnten neuerdings mehr als 100 Félle zusammenstellen;
ebenso auch im Anschluss an diese Cripps (Imperforate anus
and rectum in infants. St. Bartholomeus Hospital Reports

Vol. XVIII).«

Ankniipfend an eine einschligige Beobachtung, welche
eine Reihe interessanter Momente darbietet, ist es meine
Absicht, in vorliegender Arbeit die Atresia ani congenita
gestiitzt auf die Liehren zu beleuchten, welche uns die moderne
Entwicklungsgeschichte an die Hand giebt.

Mein hochverehrter Chef, Hr. Geheimrath Professor Dr.
Ponfick hatte die Giite, mir.einen nach vielen Richtungen
hin interessanten Fall von ,Atresia ani congenita® zur Ver-
difentlichung zu iberlassen.

Der in Rede stehende Neugeborene zeigt einmal die
schweren Verinderungen, welche bei dem genannten Leiden
der uropoetische Apparat bereits im fdtalen Leben erlitten
hat, dann aber veranschaulicht er auf das Schlagendste, wie
eine Frist von wenigen Tagen nach der Geburt hinreicht,
um im Darmtractus selbst die allerschwersten Complicationen
hervorzurufen. Die Veroffentlichung eines Krankheitsfalles,
welcher die jenem Bildungsfehler zukommenden Erscheinungen
in so typischer Weise verkorpert, diirfte fiir das Verstdndniss
seines Wesens nicht unwillkommen sein. Zunichst moge
hier der Verlauf nach der Geburt wiedergegeben sein.

LDer 3 Tage alte Paul Gasse aus Schonborn wurde normal geboren.
Am 2. Tage bemerkten die Eltern und die Hebamme, dass der Leib stark
angeschwollen war und das Kind keinen Stuhl entleert hatte. Beim Unter-
suchen fanden sie Afterverschluss; vorher waren sie nicht darauf auf-
merksam geworden. Am 16. IIL. 96., am 3 Tage nach der Geburt, wurde
das Kind zur Klinik gebracht. Unterwegs und in der Klinik Erbrechen
grin gefirbten Darminhalts.

Status: Schwachliches Kind, starke Anftreibung des Abdomens, untere
Thoraxapertur stark fassformig erweitert.

Lungengrenzen nach oben verschoben. Herzstoss in der Mittellinie
unterhalb des proc. xiphoideus. Ueber dem Abdomen iiberall heller
tympanitischer Schall bis auf eine Diampfung, die vom Nabel bis zur
Symphyse etwa zwei Finger breit reicht. Daselbst ein fester, rundlicher
Tumor fiiblbar, der mit dem Nabel fest verwachsen scheint. Es besteht

6*
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Atresia ani. Aus der Urethra hiufiger Abgang von goeringen Quantititen
hellen Uring, meist tropfelnd.

Irie Haut des Penis und des Scrotum sclerotisch verdicke,

Die Beine gekreuzt am Leib gehalten, beiderseits Klumpfitsse und
Genua vara.

16. TI1. 96. 12 Ubr Mittags Operation: Durch Eingehen vom Damm
aus l#sst sich kein Darm finden. Es wird deshalb zur Anlegung eines
Anus praeternaturalis in der linken Inguinalgegend geschritten. Bei Er-
offnung des Peritonenms kommt Luft aus der Bauchhohle, die letztere
sinkb zusammen; ausserdem faeculant riechendes branngelbliches Exsudat.
Hs prolabirt ein Gebilde, das als geblzhte Darmschlinge angeseben wird,
Verndhung derselben mit den Bauchdecken. Bei der Erdffnusg  der
Schlinge ergiesst sich eine reichliche Menge heller uringhnlicher Fliissigkeit
im Strahl. Die eingefithrte Sonde gelangt in einen Hohlranm, der sich
bis zur rechten Seite des Abdomens erstreckt; die Sonde ist anscheinend
unter dem oben erwihnten Tumor. Der Schnitt wird nach oben verlingert.
Man findet peritonitische Auflagerungen zwischen den Darmschlingen.
Es gelingt, den durch Meconium Husserst stark geftillten Dickdarm anf-
zufinden. Derselbe wird circulir mit der Haut vernght. Anlegung eines
Anus praeternaturalis. Dag Meconium fliesst langsam heraus, da die Darm-
peristaltik bereits erloschen ist. Verband. Wahrend der Operation ab
und zu Erbrechen griinlich gefirbten Darminhalts, Nach der Operation
hirt das Erbrechen auf. Ernfbrung des Kindes mit verdiinnter Sahne.
Hs erholt sich wenig. Abends 10 Ubr Exitus.

Die TPags darauf von Herrn Dr. Balack vorgenommene Section des
Xindes ergab als wesentliche Befunde folgendes:

38 ein lange Kindesleiche minnlichen Gesehlechts, von schwachem
Knochenbau, sehr sehwachlicher Musculatur und sehr geringem Fettpolster.
Die Filsse zeigen die Sohle nach innen und den HAusseren Fussrand nach
anten gekehrt, gleichzeitig sind sie plantarwirts flectirt. Oher- und Unter-
schenkel bilden beiderseits einen nach innen offenen Winkel von etwa
160° Die Kniegelenke sind dabei nach aussen abgewichen. Der Thoraz
erscheint kurz, die untere Apertur verbreitert. Das Abdomen unférmlich
erweitert, dabei schwappend. Die Haut dariiber schlaff und hier wie am
iibrigen Korper in Falten abhehbar; dabei trocken, graugelb his griingelb
gefsirbt, Die Gelenke, fiberall leicht baweglieh, nirgends eine Spur von
Totenstarre.

Am Mabel sin etwa 10 em langes Stiick mumificirten Nabelschnur-
vestes. Derselbe ist von mormaler Dicke und Beschaffenheit und ldsst in
seinem Gewebe 8 Gefdssiumina erkennen. Zwei von ihnen haben, bei einem
Umfang von 8Y, mm, eine dicke Wandung, sind gelbweiss verfiirht
und geben sich dadurch als Arterien zu erkennen; das dritte Geffiss ist
zartwandig, mehr blinlich geffirbt und weiter alg die beiden anderen
Gefisslumina, die Vene,

Die Vorhaut des 2 em langen Penis, leicht osdematds, bedeckt die
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Eichel; nach Durchtrennung derselben findet sich das Praeputium mit dem
hinteren Rande dev Glans leicht verwachsen. Die &#ussere HarnrShren-
offnung hat an normaler Stelle eine normal grosse Ausfilbrungséffaung,
auch sonst zeigh beim Katheterisiren die Harnrohre keine Verengerung
oder Verlegung ihres Lumens. Untere Penisnaht, Perineal- und Scrotal-
raphe ohne Besonderbeit. Im Scrotum sind keine Hoden fithlbar. Eine
Analsffnung ist nicht sichtbar und auch durch keine Delle oder grubige
Binziehung markirt. Dafiir findet sich im Perineum, etwa 1Y/, cm hinter
dem Scrotum beginnend, eine durch Knopfnihte vereinigte, frische Operations-
wunde von 3 em Linge. Eine ebensoleche, aber nicht durch Nihte ge-
schlossene sondern klaffende, in der linken Regio hypochondriaca und iliaca,
die sich in der Richtung der vorderen Axillarlinie 5 cm lang von unten
nach oben erstreckt. Aus dieser entlecren sich griinlichbraune schleimige
zihfliissige Massen. In der Tiefe der Wunde sieht man zwei, offenhar in
Eingeweideréhren fithrende, kreisrunde Oeffnungen, deren R#nder mit der
Haut der Bauchwunde durch Nihte vereinigt sind. Die untere dieser
Oeffnungen zeigt eines Durchmesser von 2,5 cm, senkt sich trichterformig
in die Tiefe und ist von glatter Schleimhaut ausgekleidet. Beim Sondiren
derselben gelangt man caudalwirts in einen unterhalb des Nabels liegenden
Hohlraum, cranialwirts gleitet dic Sonde zugleich nach links und hinten,
nach der Nierengegend, ebenfalls in einen priformirten Eingeweidegang.
Die obere Oeffnung stellt einen muldenférmig vertieften Hohlraum dar,
ist etwa markstiickgross, ebenfalls mit Schleimhaut ausgekleidet. Im
Bereich dieser letsteren Wundhohle zeigen sich zwei etwa fitr eine blei-
stiftstarke Sonde durchgingige Oeffnungen, je eine am unteren und oberen
Ende der Wunde; beide fithren in dasselbe Darmstiick und sind von ein-
ander 2 cm entfernt. ’

Bauchhéhle: Bei der Erdffnung der Bauchhohle zeigt sich dieselbe
angefiillt mit etwa 200 ccm einer gelbgriinbraunen, mit Flocken unter-
mischten iibelriechenden, eingedickten Fliissigkeit. Die Darmserosa hat
ihren spiegelnden Glanz verloren, ist mattglinzend, stark injicitt. Der
vorderen Bauchwand liegt ein, mit dem Nabel in Verbindung stehendes,
tumorartiges (Fig. 1 b) Gebilde an, das von Peritoneum fiberzogen er-
scheint. Bs beginnt im kleinen Becken hinfer der Symphyse, zeigt hier
an seinem Grunde symmetrisch gelegen, seitlich und rickwirts zu, je eine
trichterformige, mit dem spitzen Ende nach hinten zu gerichtete Ausstiilpung
(Fig. 1 41 und b1I), oberhals deren es sich etwas verjiingt, um dann
langelliptisch his fiber den Nabel hinauf zu steigen, den cs mit seinem
Fundus (Fig. 1 /) um etwa 3!/, cm iiberragt, einem Kleeblatt oder besser
dem Treffass der franzosischen Karte ohne Stiel im Groben vergleichbar.
Ein kurzer derber, 1'/, em langer Bindegewebsstrang (Fig. 2 /v m) zieht
vom Nabel aus subperitoneal nach der vorderen Wand des Tumors hin,
. um sich daselbst in der Mittellinie, 3!/, cm unterhalb des oberen Poles,
zu inseriren. Die Umgebung zeigt lockeres Bindegewebe. Vom Nabel
aus ziehen ausserdem zwei scharf markirte Peritonealfalten (Fig. 1 An)
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nach dem lateralen Grunde des Tumors hin, indem sie dabei tiber die
beiden symmetrisch gelegenen, an dem hinteren und seitlichen Teil des
Tumeors befindlichen, trichterformigen Ausbuchtungen (4, 6,) hinweggleiten.
Den Inhalt dieser Peritonealfalten bildet jederseits ein 3%/, mm im Um-
fang haltendes Blutgefiss, offenbar die Art. umbilicalis, die sich weiter von
da bis in die jederseitige Art. hypogastrica verfolgen lisst. Hinter dem
Grunde dieses Gebildes liegt eine dureh Inhalt stark aufgetriebene Darm-
schlinge, von galliggriiner Farbe, im kleinen Becken, die, erst nach oben
und rechts steigend (Fig. 1, R), dann umbiegend (Fig. 1, A &), quer durch
das Abdomen zum unteren Ende des Colon descendens (Fig. 1, ¢ o) zieht,
offenbar Flexura sigmoides und oberes Rectum. Am Ende des Colon des-
cendens ist die Darmschlinge mit dem oberen Theil der Bauchwunde
durch Naht vereinigt. Eine dort eingefithrte Sonde dringt bequem nach
oben in das Colon descendens und medianwirts in die erwdhnite Schlinge
{1 ¢), wihrend die in die untere sichtbare Oeffnung der Bavchwnnde ein-
gefithrte Sonde quer durch das Abdomen bis in die linke seifliche Aus-
buchtung (b,) am Grunde des Tumors (bl) fithrt.

Die Diinndarmschlingen sind meteoristisch aufgetrieben, zeigen berall
starke Gefiissinjection in der Serosa, stellenweis eine hauchartige Tritbung.
Beim Emporheben der letzten Ileumschlinge quillt aus dem Coecum
schleimig braungriiner Tnhalt aus vier bis linsengrossen Oeffnungen mit
fetzigen Rindern; diese zeigen keinerleéi Entziindungserscheinungen ihrer
Wandpartieen.

Nach Entfernung der nur mib geringen schleimigen Massen angefiillten
Diinndarmschlingen und Priiparation der Nieren sieht man die linke Niere
(Fig. 1, NI) als vergrossertes, schwappendes Organ vor sich. Das Nieren-
becken ist betrichtlich erweitert, der etwa kleinfingerdicke Ureter (UT)
zieht in reichlichen Schlangenwindungen nach der linken seitlichen Aus-
buchtung des Tumors, um in dessen Wand aufzugehen. Am unteren
Rande der Bauchwunde ist seine laterale Wand mit deren Réndern durch
Nihte vereinigt. und ist von der unteren in der Wunde sichtbaren Oeffoung
der Ureter nach oben und unten sondirbar.

Die rechte Niere zeigh eine gelappte Oberfliche, anch ihr Becken ist er-
weitert, wenn auch weniger als links, der bleistiftdicke Ureter (Fig. 1, U,)
zieht gleichfalls in Schlangenwindungen nach abwirts, nm sich in der
rechtsgeitigen Ausbuchtung des Tumors zu verlieren.

.Nach Spaltung der Symphyse wird die Harnréhre aufgeschnitten;
man gelangt dabei in den oben beschriebenen Tumor, die vergrésserte
nnd deformirte Harnblage, die bis zum Fundus gespalten wird. Thre Wand
ist am Fundus etwa 9 mm dick, am Grunde etwa & mm. Die Schleimhaut
ist hyperdmisch, am Fundus gefaltet, am Boden und in den Ausbuchinngen
glatt (vergl Fig. 2). Die Pars prostatica urethrae erscheint mit in das
Cavum der Blase hineingezogen, die Pars membranacea bedeutend erweitert,
Caput gallinaginis (Fig. 2, ¢ y) am Boden der Blase deutlich erkennbar.
In den seitlichen Ausbuchtungen sisht man mehrere kleinere flache Re-
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cessus (Fig. 2, Ree.); in der Tiefe, trichterformig, die Einmiindungsstelle
der Ureteren (Fig. 2, UL UII), deren rechte fiir weiblichen Katheter, die
linke dagegen fast fiir den kleinenFinger durchgiingig ist. Einekleinetrichter-
formige Einziehung (Fig. 2, D) sicht man im Blaseninneren an der Stelle,
wo der bereits erwihnte, vom Nabel nach der vorderen Fliche der Blase
gehende, 1Y/, cm lange feste Bindegewebsstrang (Fig. 2, 7 v m) inserirt.

Wiahrend der in die obere Oeffnung der oberen Wundhéhle sich
Gffnende Darmtheil (Fig. 1 ¢, d) einen Umfang von 38,5 em hat, zeigh
der in das untere Ende der oberen Wundhthle ausmiindende Darmtheil
(Fig. 1 /I, 8), unmittelbar vor dem Eintritt in die Wundhdhle einen Um-
fang von 4,3 cm; unter allmihlicher weiterer Umfangszunahme seiner
Wandung liegt der ad maximum dilatirte, 10 cm im Umfang haltende Theil
des Darmes (Fig. 1 R), der dem oberen Rectum zum Theil schon mit an-
gehdrt, im kleinen Becken, in einer nischenartigen Vertiefung der hinteren
Harnblasenwandung, in deren Mitte (Fig. 1 F). Die obere Grenze dieser
Mulde bleibt 5 em vom Scheitel des Tumor entfernt. Ihre untere Grenze,
dem Boden des Douglas’schen Raumes entsprechend, liegt zwischen
den beiden berecits erwihnten trichterférmigen Ausbuchtungen der hinteren
seitlichen Blasenwandung., Von hier aus beginnt der am stirksten aus-
gebuchtete Darmtheil sich conisch zu verengern; sein trichterformig ge-
stalteter Theil liegt zwischen den medianen Winden der beiden Blasen-
ausbuchtungen einerseits und zwischen Kreuzbein und Blasengrund anderer-
seits und erstreckt sich von hier als feiner nur moch 1 mm im Durch-
messer haltender Gang mnoch 2 em weit nach vorn, nach der Prostata-
gegend, wo er, bindegowebig verschlossen, in unmittelbarer Nihe des
Colliculus seminalis unter dem Blasengrunde, in fibroses Gewebe ein-
gebiillt, sein Ende erreicht. Zu beiden Seiten dieses feinsten Darmend-
kanals sieht man zwei weitere etwa 1—2 mm im Durchmesser haltende
Ginge, die ihrerseits, im Caput gallinaginis sich spitzwinklig vereinigend,
sich in der Pars prostatica urethrae 6ffnen und sonach, da dieser Teil der
Harnrohre hier, wie erwihnt, in das Harnblasenlumen hineingezogen ist,
auch ihrerseits in das letztere einmiinden. Die Linge derselben beirigt
beiderseits 13 mm; sie sind ausgekleidet von einer '/, mm hohen gefalteten
Schleimhaut. Sie bildet ringformige, der Wandung econcentrische Er-
hebungen, so dass dadurch der Innenraumn des elliptisch gestalteten Hohl-
gebildes gerippt erscheint.

Diese Schleimhaut zeigt im mikroskopischen Bilde, auf bindegewebiger
Grundlage sich aufbauend, eine mehrschichtige Lage linglicher, annghernd
ovaler Zellen, in deren Mitte der kleine Kern liegt; bedeckt sind dieselben
oben mit mehreren Lagen grosser Plattenepithelien. Das Bild ist in allen
Thejlen dieser heiden Ginge vollkommen gleich.

An der Innenfliche der vorderen Bauchwand, seitlich des Tumors
liegt jederseits ein etwa kirschkerngrosser, etwas abgeplatteter, dunkel-
blaurother Kdrper von elastischer Consistenz (Fig. 1 H,, H,), an kurzem
Strange beweglich suspendirt: die Hoden; der linke liegt nahe dem
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vorderen unferen Rande der Bauchwunde., Dieseiben haben, bei ciner
Lange von § mm, eine Breite von 27/, mm, wihrend der Nebenhoden
sine Linge von 8 mm und eine Breite von 1 mm aufweist. Vom Schwanz
des Nebenbodens zieht ein feinster fadenformiger Strang jederseits quer
iiber die Mitte der hinteren Wand der heiden symumetrischen Aushuchtungen
am Blasengrunde, in dichtes Bindegewebe gelagert, verliuft dann weiter
i der Furche, die zwischen dem unteren upd medisnen Theil dexr jeder-
seitigen seitlichen hinteren Blasenansbuchtung und den sich konisch zu-
spitzenden Teil des Rectumblindsackes gelegen ist, um sich endlich beider-
setts in der unteren Hilfte der lateralen Wand der am Caput gallinaginds
ausmiindenden spindelférmigen Hohlgebilde zu verlieren.

Von jener Stelle, wo sich das strangférmige Gebilde in der lateralen
Wand der spindligen Hoblriwme verliert, wird ein Stitck zur mikro-
skopischen Untersuchung entnommen.

Durch letztere wird die Annahme bestitigt, dass dieser fibrdse Strang
dem Vas deferens entspricht. Dagegen lassen sich nirgends Driisengéinge
oder Gewebsarten finden, welche als der Prostata oder den Samenblischen
angeborig angesehen werden kénnen,

Magen zeigt blassrothe Schleimhaut, wenig diinnfiissigen Inhals. Die
Diinndarmschleimbaut ist lebhaft injieirt, der spirliche Inhalt schleimig-
gellig, Im Coecum die vier erwihnten Oeffnungen, deren Rinder keinerlei
besondere Reaction zeigen.

Leber und Milz ohne Besonderheiten, ebenso Pancreas.

Brusthohle: Lage der Brusteingeweide normal. Herz von normaler
Grdsse und Beschaffenheit. Lungen hyperfimiseh, lufthaltig bis auf einzelne
dunkelblaurothe Partiesn, die unter dem Niveau der Oberfliche legen.
In den grosseren Bronchien griinlicher Schleim, etwas Réthung. Hals-
organe ohing Besonderheiten, shenso Gehirn.

Boviel geht ohne Weiteres aus der Beschreibung des
Krankheitsfalles hervor, dass es sich dabei um einen ange-
borenen Afterverschluss handelt. In wie weit die anderen
Bildungsfehler, die derselbe aufweist, mit der Atresia ani
congenita in Zusammenhang zu bringen sind, wird keine
grossen Schwierigkeiten mehr 'bereiten, weunn wir uns erst
mit der Entstehungsweise, dem Krankheitsbild dieser
Anomalie, sowie ihren Folgen genauer beschiftigt haben.

Wenden wir uns also zunichst zu der Frage nach der
Entstehung dieser traurigen Misshildung, so missen wir
offenbar auf die gesammte Entwickelungsgeschichte des
Digestionstraktus zuriickgreifen. Und zwar werden wir, da
es sich um Verschliessung bezw. abnorme Ausbildung der
Ausgangsoffnung des Darmkanals in seiner embryologischen
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Beziehung zum Urogenitalapparat handelt, lediglich die Ent-
stehungsweise dieser beiden Gebilde, Darmendtheil und Uro-
genitalapparat zu Dbetrachten haben. Hierbei konnen wir,
ohne dass das Verstindniss darunter leidet, von einer genaueren
Schilderung der Entstehungsweise der Nieren, der Ureteren,
der Geschlechtsdriisen und der Vasa deferentia absehen, zu-
mal uns eine solche vom eigentlichen Thema allzuweit ab-
fihren wiirde. Es kimen also lediglich in Betracht: Die
Harnblase, die Urethra, die Ausfithrungsgiinge der weiblichen
(Genitalien, soweit deren Beschreibung zum Verstdndniss un-
bedingt nothwendig ist, und in seinem Verhiltniss zu diesen
drei Gebilden der Darm resp. das Rectum.

Ich glaube, dabei auf die Einzelheiten der Entwickelungs-
geschichte dieser Gebilde etwas genauer eingehen zu miissen,
weil in allen bisherigen Arbeiten iiber Atresia ani zwar
eine Erklirung fir das Zustandekommen dieser Missbildung
an der Hand der Entwickelungsgeschichte gesucht wird, die
Anschauungen der jingsten Zeit aber sich mit den nur wenige
Jahre zurtickliegenden vielfach nicht mehr ganz decken.

Bei Schilderung der entwickelungsgeschichtlichen Vor-
gdnge halten wir uns im Wesentlichen an die Arbeiten
folgender Autoren:

Es sind das die Arbeiten von P. Reichel (5), besonders
aber von Born (6), Schultze (7) und Keibel (8).

Nach Ansicht der fritheren Autoren, schreibt Reichel,
wuchert auf der centralen Seite der Beckenhohle vor Voll-
endung ‘des Abschlusses der Darmrinne zum Darmrohr die
Allantois als Ausstiilpung des Entoderms und der Darmfaser-
platte zwischen Amnion und Dottersack hervor; aus ihrem
Stiele bildet sich Harnblase und Urachus; durch Tiefertreten
der Vereinigungsstelle von Allantois und Darm theilt sich die
Cloake — so heisst der gemeinsame Raum, in den Darm,
Allantois und die Ausfithrungsginge der Harn- und Geschlechts-
organe einmiinden — in den vorderen Sinus urogenitalis und
den Mastdarm; nach aussen 6ffnet sie sich mittelst Durch-
bruches einer ihr von aussen entgegenwachsenden Ektoderm-
einstilpung. :

Der heutige Stand der Wissenschaft lisst diese Auffassung
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als wungenau und theilweise unrichtig erscheinen. Gehen wir
nun auf die moderne Anschauung noch etwas genauer ein.

Bei einem menschlichen Embryo in der dritten Woche
findet sich oberhalb seines Schwanztheiles (wenn wir uns den
Fotus in aufrechter Stellung vorstellen) ein in dorso-ventraler
Richtung ziemlich ausgedehnter, von Entoderm ausgekleideter
Hohlraum, in dessen oberes Ende hinten der Enddarm, dicht
davor das etwas trichterformig verbreiferte intraembryonale
KEnde der Allantois einmiinden. Dieser als Kloake bezeich-
nete Hohlraum wird ventralwirts nur durch eine dinme aus
Tinto- und Ektoblast bestehende Epithelmembran, die so-
genannte Cloaken- oder Aftermembran, abgeschlossen und
enthilt ausserdem. in seinen seitlichen Partieen, ganz dicht
iber der Cloakenmembran, jederseits die Einmindungsstelle
des Wolff'schen (tanges. Dieser gewdhnlich kurzweg Cloake
genannte Theil des ¥nddarms wird nach Born und Anderen
richtiger als entodermale Cloake bezeichnet, im Gegensatz
zu einem spéteren von der Hktoblastseite her gehildeten
Cloakenantheil. Diese entodermale Cloake verléingert sich
kaudalwirts in den in dieser Zeitperiode moch gunt ausgebil-
deten Schwanzdarm.

Zwischen Darm und Allantois erheben sich nun beil der
weiteren Entwickelung zwei wallartige Erhebungen des Me-
soderms, die Rathke’schen Falten. Thre oberen Enden
liegen zu beiden Seiten der Einmiindungsstelle des Darms,
in dessen Wand sie direkt iibergehen, an der dorsalen Wand
der Kloake.

Um dieselbe Zeit tritt ein unverhiltnismissig starkes
Wachsthum des ventralen Bezirkes der entodermalen Cloake
ein, so dass dadurch die Einmiindungsstellen der Wolff’schen
Ginge jederseits mehr dorsalwiirts verschoben erscheinen;
zugleich zweigt sich vom unteren Ende des Wolff'schen
Ganges jederseits ein von dessen dorsaler bald mnach der
lateralen hinteren Seite tibergehender birnenformiger Anhang,
die Nierenknospe, ab; ihr Stiel ist die Anlage des Ureters,
das birnenférmige Ende die der Niere. IDer Schwanzdarm
ist zn dieser Zeit bereits in der Riickbildung begriffen und
verschwindet sehr bald bis zum hinteren Rande der Cloaken-
membran hin ganz.
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BEs findet nun ein Weiterwachsen der Rathke’schen
Falten in der Weise stat, dass sie weiter nach unten, gleich-
zeitig aber auch medianwirts, sich vorschieben und in der
Mittellinie sich vereinen. So kommt es zur Bildung einer
frontal gestellten Mesodermscheidewand, dem sogenannten
Septum Douglasii. Dieses wandelt die bis dahin offene
Darmrinne in einen geschlossenen Kanal um, den Mastdarm,
und grenzt ihn vom vorderen Abschnitt der Cloake, die zum
Sinus urogenitalis wird, mehr uhd mehr ab. Dabei werden
die Einmiindungsstellen der Wolff’schen Génge dem ven-
tralen Abschnitt zugetheilt — Beim weiteren Tiefertreten
dieser Scheidewand nahert siech das Septum Douglasi mehr
und mehr dem Boden der Cloake, bis es schliesslich von
ihm pur noch durch eine enge Spalte, den Reichel’schen
Cloakengang, getrennt wird.

‘Wiahrend diese Vorgiinge sich im DBereich der ento-
dermalen Cloake vollziehen, haben sich indess Mesoderm-
partieen zwischen Leibesnabel und oberen Theil der Cloaken-
membran von den Seiten her eingeschoben. Dadurch wird
die urspriinglich bis zum Leibesnabel reichende Aftermembran
relativ verkiirzt.

Jetzt schieben sich die seitlichen Kérperwinde mneben
der Cloakenmembran gegen die Mittellinie hin vor. Dieses
Vorwachsen ist am stirksten dicht vor und neben dem vor-
deren Ende der Cloakenmembran und nimmt von da in
kaudaler Richtung bis dicht hinter das Ende der Cloaken-
membran hin allmahlich ab. Infolge dessen grenzt um diese
Zeit die ventrale Wand der entodermen Cloake nicht mehr
an die Oberfliche, sondern liegt am Grunde eines Hockers,
den die meisten Autoren als Genitalhdcker bezeichnen. Im
Gegensatz zu ihnen benennt Retterer diesen Hocker
»Cloakenhocker“, ein Name, der nach Born um so glick-
licher gewihlt erscheint, als diese hockrige Anschwellung
ausser dem spateren Genitalhdcker auch noch die Genital-
wiilste, die Genitalfalten und die Analumgebung enthalt.

Von der ventralen Wand der entodermalen Cloake aus
geht eine ektodermale, hohe aber schmale Epithelplatte quer
durch die hintere Hilfte des Hockers hindurch noch weiter
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ventralwirts bis zn seiner ekiodermalen Usberkleidung: die
ektodermale Cloakenplatte (Born). Ihr Entdecker Tour-
neux benannte sie Bouchon cloacal, Retterer Conduit eloacal,
Reichel Cloakenseptum. — Sie kommt dadurch zu Stande,
dass beim oben erwihnten Vorwachsen der seitlichen Korper-
wiinde gegen die Mittellinie der Cloakenmembran hin, diese
seitlichen Mesodermwiilste, die von Ektodérm bedeckt sind,
mit den Ektodermflichen immer niher, bis zur Beriihrung,
aneinander ricken und die ektodermalen Zellen tberdies
noch in Wucherung gerathen. Auf diese Weise kommt es,
nach Born, zur Bildung eines virtuellen, von Ektoderm aus-
sapezierten Spaltes, der von der Oberfliche des Cloaken-
hiockers bis zur Aftermembran reicht. Immer jedoch muss
man dabel beriicksichtigen, dass es sich urn keine eigentliche
fktodermeinstillpung handelt -— aus einer solchen richiigen
Hinsttlpung liess man, wie im Beginn dieser Abhandlung er-
wihnt wurde, nach der alten Anschaunung den Indtheil des
Mastdarmes sich bilden — sondern dass diese Einstilpung erst
durch Firhebung des sie begrenzenden Randes entsteht, dass sie
stets epithelial verschlossen ist und dass der Grund der Ein-
stlilpung niemals durch Mesoderm von der entodermalen
(toake abgeschlossen ist. Gerade auf den lefzteren Punkt
ist bei der Erklirung des Zustandekommens der Afresia anj
das Hauptgewicht zu legen.

Jetzt wichst das Septnm Douglasi auch noch durch den
Cloakengang hindureh und verwichst so mit dem Boden der
antedermalen Cloake.

Auf diese Weise wird die letztere in zwei hintereinander
liegende, vollstindig getrennte Kanile zerlegt: in Harnblase
und entodermalen Sinus uregenitalis (ventralwirts) wnd ento-
dermalen Mastdarm (dorsalwirts). Entgegen der dlteren An-
sicht von Rathke, Mihalkowics u. a. m. nach der die
Harnblase aus dem Anfangstheile der Allantois hervorgehen
sollte, nehmen wir nunmehr auf Grund neuerer Untersuchungen
ihre Entstehung aus dem ventralen Theile der entodermalen
{loake an, eine Thatsache, die beim Menschen nachauweisen,
zuerst Keibel gelang.

Wihrend Born der Meinung ist, dass einerseits vielleich{
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nicht die Harnblase in ihrer ganzen Ausdehnung aus diesem
ventralen Abschnitt der entodermalen Cloakenanlage hervor-
gehe, dass vielleicht ihr Scheitel doch der Allantois ent-
stamme, lisst er andererseits nicht nur die Blase — d. h. nur
bis zum Scheiteltheil, wie eben hervorgehoben wurde —,
sondern auch mnoch die miannliche Urethra bis zum Caput
gallinaginis und die weibliche Urethra, beim Manne auch
noch den Rest der Pars prostatica und die ganze Pars mem-
branacea daraus hervorgehen.

Aus dem dorsalen Theil der entodermalen Anlage ent-
steht der grossere obere Abschnitt des Mastdarms. Dieser
dorsale Abschnitt zeichnet sich schon, ehe er zum Mastdarm
wird, durch die Hohe seines Epithels vor dem ventralen aus.

Indem sich nun die Mastdarmscheidewand in den hin-
teren unteren Theil der ekfodermalen Kloake weiter vor-
schiebt, wird die Cloakenmembran in zwei Theile zerlegt,
in einen vorderen, die Urogenitalmembran und einen hinteren,
die Analmembran (Keibel). Letztere bezeichnet somit die
Grenze zwischen ento- und ektodermalem Gebiet des Rectum.
Der durch die Einsenkung der Mesodermschicht heraus-
geschnittene dorsale untere Theil der ektodermalen Cloaken-
platte bekommt sogleich als Fortsetzung des entodermalen
Mastdarms eine Lichtung, und diese Lumenbildung schreitet
zeitweise rascher vorwirts als die Abgrenzung des Epithel-
stranges. Das Lumen greift dabel ventralwirts um den
unteren Theil des Septum herum. Schliesslich erreicht die
frontale Scheidewand die Oberfliche des Embryo. Damit hat
sich der primare Darm gebildet und offnet sich der ekto-
dermale Mastdammantheil nach aussen.

Bevor jedoch der Mastdarm sich nach aussen gebffnet
hat, ist inzwischen der obere nicht von der Kloakenplatte
durchsetzte Theil des Cloakenhtekers unverhaltnissmissig
stark ventralwirts zum Geschlechtshécker ausgewachsen, der
Anlage des Penis, bezw. der Clitoris. Zugleich verlingert
sich auch die ektodermale Cloakenplatte und zieht bis zum
vorderen Rande des Genitalhtckers als eine den Geschlechts-
hocker senkrecht in seiner ganzen Liinge von der Unterseite
her einschneidende Epithelplatte. Tourneux, der diesen
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Vorgang zuerst nachgewiesen hat, bezeichnet den nach Ab-
trennung des Mastdarms iibrig bleibenden Rest der ektoder-
malen Cloakenplatte plus deren eben erwahnter Forisetzung
bis zum vorderen Rande des Genitalhockers als Lam. uro-
genitale, Born ebenso als Urogenitalplatte. Neben dem
Genitalhocker wachsen um diese Zeit die seitlichen und
hinteren Abschnitte des Cloakenhéckers ventralwirts vor und
so entstehen die mesodermalen Genitalwiilste, die Anlage des
Scrotum resp. der Labia maiora. Ihre einander zugewandten
Wlichen vereinigen sich jedoch micht, sondern stehen in einer
nach hinten seichter werdenden Furche von einander ab; in
der Tiefe dieser Furche ist die Mastdarmoffnung gelegen,
weiter nach vorn von ihr der untere Rand der frontalen
Mesodermscheidewand und am meisten nach vorn der untere
Rand der Cloakenplatte. Diese Furche bezeichnet Reichel
als Dammfurche. Nach Born wire diese Furche plus der
(loakenplatte als ektodermale Kloakenanlage zu bezeichnen,
zum Unterschied von der bereits erwihnten entodermalen
Cloake.

Jetzt weichen die BEpithelien der Urogenitaiplatie von
der Oberfliche her nach der Tiefe auseinander uud fiihren
gur Bildung einer Rinme, der sogenannten Urogenitalrinne
oder Urogenitalspalte. Diese ,Entfaltung® der Rinne, wie
Reichel diesen Vorgang benennt, geht in der Richtung von
hinten nach vorn, d. h. von der herabwachsenden Mesoderm-
scheidewand nach dem Genitalhocker hin. Durch mediane
Spaltung wird der als Sinus urogenitalis inzwischen vom
Mastdarm abgetrennte Theil der Cloake nach aussen erdffnet,
was nach Reichel bei menschlichen Embryonen von 18 bezw.
20 com Steissnackenlinge statt hat, d. h. bei 7—8 Wochen
alter, Foten.

Erst nach dem Beginn der Entfaltung der Urogenital-
platte offnet sich der Mastdarm nach aussen und kommt der
primire Damm zur weiteren Entwickelung. Es legen sich
nehmlich nun in Verlingerung der schon gebildeten Cloaken-
scheidewand die mit verdickten Epithelmassen bekleideten
Seitenwinde der Cloakenfurche an einander und verschmelzen.
Die hinter der Verschmelzungsstelle gelegene Oeffnung ist
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der definitive Anus, die Verschmelzungsstelle selbst reprasen-
tirt den Damm. Die Entstehung desselben aus 2 von den
Seiten her wachsenden und dréngenden Falten ist in der
Raphe perinei zum Ausdruck gekommen. Damit ist die
Dammbildung beendet. Mit dem Herabwachsen der frontalen
Scheidewand geht auch ein Herabsteigen einer Ausbuchtung
des Peritonenms, die sich in dieselbe hinein erstreckt, Hand
in Hand.

Soweit sind diese Vorginge bei beiden Geschlechtern
gleich. Von diesem Zeitpunkt an aber macht sich ein Unter-
schied je nach dem Geschlecht geltend.

Nach Schultze offnet sich beim weiblichen Fotus die
in den Sinus urogenitalis fithrende Urogenitalplatte in ihrer
ganzen Linge vom Damm bis zu dem Geschlechtshocker und
bleibt als offene Spalte bestehen. Der Genitalhdcker wird
zur Clitoris, aus den scharffaltig hervortretenden Rindern der
Urogenitalrinne werden die kleinen, aus den Genitalwiilsten
die grossen Schamlippen. Der zwischen den Falten der
Urogenitalrinne, d. h. den spiteren kleinen Schamlippen, ge-
legene #ussere Theil des Sinus urogenitalis ist entsprechend
seiner Kntstehung aus der Urogenitalplatte ektoblastischer
Herkunft. Indem das untere, die Miindung der Ureteren auf-
nehmende Knde der Harnblase sich zur Urethra verlangert,
die zur Vagina gewordenen kaudalen Enden der Miiller’schen
Géange sich unter Bildung des Septum urethro-vaginale im
Verhaltniss zur Urethra bedeutend ausdehnen und die Wolff-
schen Gange sich zuriickbilden, kommt es zu den bleibenden
Verhéltnissen. —

Bei dem minnlichem Geschlecht verwachsen (im Beginne
des 4. Monats) unter zunehmender Liénge des zum Penis
werdenden Geschlechtshockers die freien, lippenformig ge-
wulsteten Rénder vom 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 und bilden das Scro-
tum mit der die Verwachsung dauernd ausdriickenden Raphe.
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Nachdem wir in Vorstehendem die normalen Ent-
wickelungsvorginge bei der Entstehung des unteren Endes
des Darmes und des Urogenital-Apparates kennen gelernt
haben, wenden wir uns nun zu den pathologischen Ver-
dnderungen, die diese Theile erleiden und durch welche
das Zustandekommen der Afresia ani zu erkldren ist.

Es kann vorkommen, dass die Rathke’schen Walten
sich gar nicht oder nur ganz rudimentir bilden und
dementsprechend keine Trennung der urspriinglichen Cloake
bewirken konnen. Dann miissen Mastdarm, Harnblase, Wolff-
che und Miiller’sche Giénge in einen Hohlraum minden
und die Verhiiltnisse bestehen bleiben, wie sie normaler Weise
bei einem menschlichen Embryo von erst 4 — 6 Wochen
hegen. Demnpach lassen sich die Fille von wirklicher
Cloakenhbildung leicht als einfache Hemmungsbildungen
ansprechen und die Zeit ihrer Entstehung in die 4.—8. Woche
des Fotallebens zurickverlegen.

Mastdarm und Urogenital-Apparat sind dabel nicht nach
aussen gebffnet; #dussere Grenitalien fehlen vollkommen oder
sind nur ganz rudimentir angedeutet. Kinder, welche mit
einer derartigen Missbildung behaftet zur Welt kommen,
sind nicht andauernd lebensfihig. FKinzelne Fille werden in
der Literatur zwar berichtet, wo solche Individuen sogar ein
hoheres Alter erreicht haben. Die merkwirdigste dieser
Curiositidten theilt uns Bartholinus (9) mit, wo ein 40jshriger
Mann von Gteburt an ohne Penis, ohne Harnréhre und ohne
After stete vegelmissig verdaute und nach beendeter Ver-
dauung ,per cornu ori impesito“ die Fxkremente erbrach,
also auch den Urin. Der iible Geschmack im Munde soll
dapn durch einen angenehm schmeckenden Trank, den er
stets bei sich fithrte, beseitigt worden sein.

Dieser und andere shunliche Fille aus alter Zeit milssen
wonl in’s (Gebiet der Sage verwiesen werden. Neuere der-
artige Beobachtungen giebt es jedenfalls micht.

Ven den in der Literatur erwdhnten bierher gehirigen
Beispielen wollen wir nur einen von Voll (10) erwiihnten Fall
citiren: Bei einem 40 cm langen ménnlichen Fotus war keine
Spur von Anal- noch Urethraloffnung, Penis rudimentir,
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Raphe perinei nur angedeutet. Blase und Mastdarm standen
durch einen engen Gang in Verbindung, in den ausserdem
ein Uterus masculinus miindete.

Des Weiteren kann die Anlage der Rathke’schen Falten
zwar regelrecht sich bilden; dabei kénnen diese aber doch nur
theilweise und unvollkommen zum Septum Douglasii ver-
schmelzen, oder sie verwachsen zwar in normaler Weise median-
wirts unter einander, treten aber nicht tief genug, erreichen
den Boden der urspriinglichen Cloake nicht Dementsprechend
miissen verschieden grosse Communicationswege zwischen dem
dorsalen und ventralen Theil der entodermalen Kloake er-
halten bleiben. Der geringste Grad der hierdurch entstehen-
den Missbildungen wire das Bestehenbleiben des Reichel’schen
Cloakenganges. Sonst wirden wir lediglich hierzu die mehr
oder minder weiten Communicationswege zwischen Rectum
einerseits und Blase und Harnrohre anderseits zu rechnen
haben, letztere soweit sie aus dem Sinus urogenitalis entsteht.
Demnach wiren die Communicationswege bei der sogenannten
Atresia anivesicalis und urethralis als wirklicheReste der
urspriinglichen Cloake anzusehen, und die Missbildung liesse
sich leicht als Hemmungsbildung erkliren. Doch da bei
dieser Form der Missbildung stets auch der Anus binde-
gewebig verschlossen ist, kommen wir mit der Annahme
einer reinen Hemmungsbildung hier nicht mehr aus. KEs
muss hier Mesoderm in atypischer Weise das Endothelrohr
des Mastdarmes durchwachsen haben; denn Bindegewebe
(Mesoderm) grenzt, wie wir sahen, normaler Weise niemals
an das Entoderm des Mastdarmes. Vielmehr wéchst der
entodermale Mastdarm beim Kintritt in die ektodermale
Cloakenanlage normaler Weise in der nur aus Ekfoderm be-
stehenden Cloakenplatte weiter; es grenzt also an das Ento-
derm des Mastdarmes nur Ektoderm, niemals Mesoderm.

Am einfachsten liesse sich dor Vorgang so erklaren, dass im
Bereich der ektodermalen Cloakenanlage das Endothelrohr des
Darmes vom Mesoderm des Septum Douglasii durchtrennt
und durchwachsen wird, d. h. es kommt zum bindegewebigen
Mastdarmverschluss.

Somit dberschreitet die Scheidewandbildung, die oben
Archiv f. pathol. Anat, Bd. 154, Hft, 1. 7
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gehemmt wurde, unten ihr normales Maass. ¥s h#tte hier also
eine Hemmungsbildung im Bereich der entodermalen
Cloakenanlage statigefunden, eine abnorme Verwachsung
im Bereich der ektodermalen Anlage.

Es fallt demmach die Genese dieser Missbildung eben-
falls in eine recht frithe Entwickelungsperiode, etwa in die
4.—6. Woche des Fitallebens.

Die Communiecationsdffnung ist dabei nach Frank (11) in
der Regel eng; manchmal ist der Gang in Obliteration be-
griffen, so dass nur ein Stiick desselben, gegen welches der
Rectumblindsack spitz zuliuft, offen gefunden wird, seine
Miindung in die Blase oder Urethra bereits verschlossen ist.
Als Ausgang der giinzlichen Obliteration des Cloakenganges
bleibt bisweilen nur eine straffe Anheftung des Darms an die
Blase bestehen.

Die Atresia vesicalis und urethralis findet sich fast nur
beim minnlichen Geschlechi. Beim weiblichen Geschlecht
soll sie, nach Angabe vieler Autoren, gar nicht vorkommen,
da die aus den Miiller’schen Géngen sich bildenden inneren
(fenitalorgane zwischen Mastdarm und Blase liegen. Das ist
nach Frank nicht ganz richtig. Derartige Missbildungen
kommen frotzdem auch beim weiblichen Geschlecht vor,
jedoch nur bei Verdoppelung von Vagina und Uterus oder bel
fehlenden inneren Genitalien. Hierher gebért der von uns
spiiter zu erwiihnende Ahlfeld’sche Fall (Archiv der Heil-
kunde Bd, 18, 8. 185).

Die Diagnose des Bestehens einer solch abnormen Inneren
Fistel wird man durch Abgang des Meconiums aus der Urethra
feststellen konnen. Ist der aus der Urethra entleerte Urin
stets triibe und iibelriechend, so wird man an eine abnorme
Communication zwischen Mastdarm und Blase zu denken
haben, weil hier das periodisch entleerte Meconium Zeit hat,
sich in der Urinflissigkeit zu zertheilen. Wird jedoch uuab-
hingig von der Urinentleerung Meconium aus der Urethra
entleert oder geht nur zeitweise mit dem Urin Meconinm ab,
so wird man an eine BEinmindung der Fistel in den Blasen-
theil der Urethra zu denken haben. In letzterem Falle wird
der Urin nur als Spiilfliissigkeit benutzt und schiebt bei seiner
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Entleerung das in der Harnrdhre befindliche Meconium vor
sich her, ist in der Zwischenzeit aber klar und von normaler
Beschaffenhett.

Da, wie oben erwihnt wurde, diese Communication in
der Regel eine enge und die Meconium-Entleerung dadurch
eine unvollkommene wird, ist bei Einmiindung des Darms in
die Blase oder den Blasentheil der Urethra stets in Folge
fanliger Zersetzung eine Cystitis zu befiirchten. Jedenfalls
sind weite Oeffnungen in die Blase oder Urethra selien.
Eiehmann hat einen derartigen Fall beobachtet, wo ein
Miadchen mit Atresia ani vesicalis 17 Jahre alt wurde. Sie
litt aber stets an Harnbeschwerden und starb schliesslich an
Animie und Entkriftung. Page berichtet von einem 34jdhr.
Mann mit Atresia ani, der seine Fidces per Urethram durch
eine im 10. Lebensjahre angelegte Fisteloffnung vor dem
Scrotum entleerte.

Merkwiirdiger Weise werden in allen Abhandlungen iiber
Atresia ani die Fille, in denen eine abnorme Ausmiindung
des blind endigenden Mastdarms in Scheide oder Uterus statt
hat, denen der eben behandelten Atresia ani urethralis und
vesicalis genetisch vollkommen gleichgestellt. Auch Frank
erklirt die Entstehung dieser Missbildung, der sogenannten
Atresia ani vaginalis, bezw. uterina analog der der
Atresia ani nrethralis und der Atresia ani vesicalis: als Per-
sistenz von Cloakenresten, mithin als Hemmungsmissbildung.
Das ist jedoch mit den entwickelungsgeschichilichen That-
sachen nicht vereinbar.

Ich habe Dbereits erwédhnt, dass die Wolff’schen und
Miiller’schen Génge in die urspriingliche Cloake einmiinden,
1nd zwar zupichst ziemlich nahe der Aftermembran, also
ventralwirts. Der durch unverhiltnissméssig starkes Wachs-
thum der Cloakenwandung zwischen dieser Einmiindungsstelle
der Wolff’schen und Miiller’schen Géinge und der Cloaken-
membran gelegene Cloakentheil, in welchen auch der in-
zwischen entstandene Urnierengang mindet, wird nun durch
die jetzt herabwachsende mesodermale Scheidewand dem ven-
tralen Theil der Cloake zugetheilt. s giebt also im fotalen
Leben, ausser zur Zeit des Bestehens der urspriinglichen

T
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Cloake keinen Zeitpunkt, in dem normaler Weise der dorsale
Theil der entodermalen Cloake (d. h. Mastdarm) und die
Mitller’schen Génge communiciren. Darum kann auch die
Atresia ani vaginalis und Atfresia ani uterina niemals
sine Hemmungsbildung sein; die einzige als Hemmungs-
bildung erklarbare abnorme Communication zwischen Mast-
darm und Miiller’schen Géngen wire eben nur das abnorme
Bestehenbleiben der urspriinglichen Cloake, Wir diirfen dem-
nach, da wir doch in letzter Linie die Rathlke’schen Falten
als Ursache der Missbildung ansprechen miissen, den Schluss
zishen, dass eine abnorme fotale Yerwachsung derselben
mit den Miiller’schen Géngen und dem Mastdarm statt-
gefunden haben wird, vielleicht schon eine atypische Auf-
theilung des die Muller’schen Ginge enthaltenden Cloaken-
abschnittes.

Wenn wir aber erst eine Verwachsung, eine Aberratio
evolutionsis, seitens der Mesodermwand anuwehmen, braucht es
uns nieht zu befremden, dass hierbeil aunch der Anus binde-
geweblg verschlossen gefunden wird, d. h., dass die abnorme
fotale Verwachsung sich hierbei von der entodermalen Cloaken-
anlage auf die eltodermale fortgesetzt hat.

Die Anomalie mit abnormer Ausmiindung des Rectum-
blindsackes in Uterns und Vagina findet sich ziemlich selten.
Bei den meisten der unter der Form der Atresia ani vaginalis
in der Literatur beschriebenen Beispiele miinden die Fistel-
ginge des Rectum in das Vestibulum vaginae und gehdren
gar nicht zu der relativ seltenen Missbildungsform, von
welcher eben die Rede ist. Jene Fisteln des Vestibulum bei
weiblichen Individuen sollen spiiter besprochen werden.

%ehr selten ist die BEinmindung des Rectum in den Uterus.
Hine solche abnorme Einminduug ist von Esmarch beob-
achtet und von H. Becker (12) in einer Inangural-Dissertation
heschrieben worden. Auch Forster und Kussmaul erwihnen
einen solchen von Bednar (3) beobachteten Fall. Letaterer
wird -auch bel uns an anderer Stelle mitgetheilt werden.

Fhenfalls selten ist die Einmindung des Hectum in die
Scheide. Deshalb wollen wir aus den Literaturbeispielen
zwel hierher sicher passende Missbildungen erwdhnen:
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Krain (13) erwihnt ein 3 Jahre altes Madchen, wo der After
bei der Geburt durch eine Hautleiste markirt war und bald
nach derselben auf operativems Wege ein Anus angelegt wurde.
Oberhalb des Hymens fand sich an der hinteren Wand der
Scheide eine in dén Mastdarm fithrende Oeffnung, durch die
eine 2'/, Linien dicke Bougie eingefithrt werden konnte.

Rosner (Krakau, 14) beschreibt einen Fall von Atresia ani,
bei dem durch Kothstauung ein Geburtshinderniss entstand.
Bei einer 24jahr. 1. para fand sich anstatt des Afters eine
seichte Vertiefung, welche blind endete. In der Mitte der
hinteren Scheidenwand, 4 cm oberhalb des Scheideneingangs,
war eine in das Rectum fithrende Fisteloffnung.

Schon aus dem letzten Beispiel geht hervor, dass mit
diesem Leiden bhehaftete Individuen ein héheres Alter er-
reichen konnen. Das liegt daran, dass diese Fistelgiinge
relativ weit sind und demnach die Entleerung des Mastdarmes
ohne grosse Schwierigkeit daraus erfolgen kann.

Morgagni erwihnt eine Jiidin, die mit diesem Leiden
iber 100 Jahre alt wurde.

Selbst solche Fille sind Dbeobachtet, wo der Mastdarm
mit seinem normal functionirenden Schliessmuskel in die
Scheide einmiindete und eine periodische willkiirliche Koth-
entleerung in die Scheide erfolgte. Einen solchen Fall er-
wihnt Ricord:

Bei einer 22 jihr. 3 Jahre lang verheiratheten Frau fand
sich dies Uebel. Die Stuhlentleerung erfolgte periodisch
und ohne Stérung aus der Vagina, so dass der Mann dieser
Frau nach einer dreijahrigen Ehe noch keine Ahnung ihres
Leidens hatte.

Die Diagnose einer solchen Missbildung wiirde sich aus
dem Entleeren von Koth aus der Vagina unschwer stellen
lassen.  Obgleich die Vagina gegen derartige abnorme
Reizungen relativ unempfindlich zu sein scheint, wird man
doch schon aus kosmetischen Griinden, selbst wenn keine
augenblickliche Indicatio vitalis vorliegt, sich zur operativen
Abhiilfe dieses Leidens entschliessen miissen.

Bereits anldsslich der Besprechung der Atresia ani vesi-
calis und urethralis ist betont worden, dass sich der binde-
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gewebige Verschluss des Mastdarms dort nur durch eine
atypische Verwachsung des Septum Douglasi mit dem
Endothelrohr des Darmes erklaren lasse.

Dementsprechend muss fiir die relativ einfachsten Fille
unserer Missbildung, der sogenannten Atresia ani und
Atresia ani el recti, bei denen das Mastdarmende binde-
gewebig abgeschlossen ist und ohne Nebenausmindung blind
endigt, dieselbe Erkldrungsweise anfrecht erhalten werden.
Dass dabei das Analende des Mastdarms sich bereits nach aussen
gedffnet hatte und erst eine secundére Verwachsung eintrat,
scheint nach dem Befund der hierbei immer vorhandenen
Schliessmuskeln wahrscheinlich zu sein. Bei den Fillen, wo
vom Rectumblindsack ein derber fibroser Strang zur Anal-
gegend zieht, diirfen wir wohl ohne Weiteres annehmen, dass
sie einer spiteren Verwachsung ihre Entstehung zu verdanken
haben und dass der Strang als Rest des urspriinglich normal
angelegten Darmes anzusehen sei.

Bei der Atresia recti diirfte eine atypische Durch-
wachsung des Endothelrohrs des Darmes vom Mesoderm des
Septum Douglasii im Bereich der entodermalen Cloakenanlage
in den meisten Fillen fir die Entstehung dieser Miss-
bildung verantwortlich zu machen sein. Jedoch wiire, nach
Reichel, bei dieser Form der Missbildung noch eine andere
Hntstehungsweise denkbar.

Wenn nehmlich der bindegewebige Verschluss des Rectum
an der Grenze von ento- und ectodermaler Cloakenanlage
arfolgt ist, kann es sich auch dabel nur um eine ein-
fache Hemmungsbildung handeln.

Tourneux hat bei Embryonen vom Schwein und Schaf
gezeigt, dass die mesodermale Scheidewand den Boden der
(loake schon erreicht, den Reichel’schen Cloakengang schon
durchwachsen, d. h. zn einer Trennung der Cloake in dorsalen
und ventralen Theil gefiibri hat, zu einer Zeit, wo die Cloake
sieh noch nicht nach aussen gedffnet hat. Reichel gelang
es bei zwei menschlichen Embryonen nachzuweisen, dass die
Oeffnung des Darmes zeitlich spater erfolge als die des Sinus
urogenitalis. Das Darmende war nehmlich noch verschlossen,
wihrend der Sinus urogenitalis durch theilweise Entfaltung der
Urogenitalplatte mit der Aussenwelt schon in Verbindung stand.
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Nach Reichel wire es daher wohl denkbar, dass in
diesem Stadium, wo sich das Rectum noch nicht nach aussen
sffne, der Sinus urogenitalis aber bereits nach aussen miinde,
ein Stillstand der weiteren Entwicklung eintreten konne.

‘Wir wiirden nun eine Atresia recti vor uns sehen und
fiir ihr Zustandekommen eine Hemmungsmissbildung ver-
antwortlich zu machen haben. Freilich miisste hierbei auch
die ektodermale Cloakenanlage auf dem Stadium
dieser Zeit dauernd erhalten bleiben.

Die Namen dieser Typen des congenitalen Mastdarm-
verschlusses, die als Atresia ani, Atresia ani et recti
und Atresia recti im Gebrauch sind, lassen sich jedoch nur
als Grenzbezeichnungen aufrecht erhalten; denn es combinirt
sich, die Verwachsung des Anus mit der Verwachsung des
Rectum in verschiedenen Variationen.

Der Name Atresia vecti ist nur fiir die Falle bezeich-
nend, wo eine wohlgebildete Analportion vorhanden ist, die
Bezeichnung Atresia ani nur fiir jene passend, wo der Anus
lediglich in seinem ektodermalen Theil durch Bindegewebe
verschlossen ist, der bindegewebige Verschluss aber nicht
tiber die Aftermembran nach oben reicht. Geschieht letzteres,
ist Mesoderm auch noch in den entodermalen Mastdarmtheil
hinitbergewuchert, so wird die Atresia ani et recti resultiren.
Schon daraus erhellt, dass der Unterschied zwischen den
beiden letzteren Typen ein rein gradueller ist und sich
mancherlei Uebergangsformen finden miissen.

Der Analverschluss bei Atresia ani ist, wenn die Ver-
wachsung des Mesoderms mit dem Mastdarm tief unten statt-
gefunden hat, diinn. Das mit Meconium gefiillte blinde Darm-
ende wolbt sich beim Schreien und Dringen des Kindes als
blauschwarzer Tumor. in der Dammgegend. Wegen dieser
durchscheinend diinnen Membran spricht man in solchem
Falle von einer Atresia ani membranacea.

Hat die Verwachsung héher oben stattgefunden, so kann
die verschliessende Membran derb und dick sein. Man fiihlt
darch sie das Rectum nicht hindurch. Der Anus ist in diesen
Fallen glatt oder besitzt eine Raphe oder eine wulstformige,
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eine hahnenkammartige Mesodermwucherung. Auch erscheing
er leicht in Falten gelegt.

Am dicksten wird natiirlich die Verschlussmembran bei
der Atresia anl et recli sein; oft zieht dann ein derber fester
Bindegewebsstrang mit oder ohne Lumen in der bindegewebig
abgeschlossenen Partie des Beckens vom hochstehendan
Rectumblindsack nach der Analgegend hin.

Dagegen ist bei Atresia recti die Analportion nach aussen
offen, der Sphinkter normal entwickelt. Gegen die Tiefe
verengt sie sich trichterformig und endet in verschiedener
Lange blind, Ueber ihr Hegt, durch Bindegewebe von ver-
schiedener Dicke getrennt, der Rectumblindsack.

Die Diagnose ist in diesen Fallen nicht sehwer zu stellen.
Hs fallt der Umgebung bald auf, dass das Kind keinen Stuhl
unter sich ldsst, dass die Windeln nur von Urin benetzt
werden, und bei alsdann vorgenommener Untersuchung zeigt
sich, dass die Afteroffoung fehlt.

Schwieriger gestaltet sich schon die Untersuchung bel
der Atresia recti, wobei das Rectum hoch oben endet, die
Analéffnung aber normal erscheint.

Hier wird man erst beim Sondiren die Ursache der Koth-
verhaltung, den Bindegewebswulst, feststellen komnen. Die
Prognose ist natirlich bei vollkommenem Mastdarmversehluss
wegen der Kothverhaltung eine sehr ernste.

Tritt nicht rechtzeitig Hiilfe ein, so gehen die Kinder
unter den Krscheinungen des Ileus zu Grunde.

Endlich wiren noch die Formen der Missbildung zu be-
sprechen, bei denen vom blinden Ende des Mastdarmes ein
abnormer Fistelgang sich in die Perineal-, Serotal- und
Suburethral-Gegend erstreckt oder noch weiter nach vorn
bis zum Priaputialsack hinzieht, beim Weibe in die
Dammgegend und die Vulva fihrt.

Bei dieser Missbildung zeigt sich der Anus meist durch
sine diinne und oberflichliche Bindegewebsschicht verschlossen;
indess begegnet man auch dabei ofter strahligen Narben-
ziigen, einer Verlingerung der Raphe perinei auf die Anal-
gegend und wulstformigen Bildungen. Die Fisteloffnungen
finden sich bei minnlichen Individuen im Perineum, in der
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Scrotalraphe an der Unterseite des Penis; sogar im Priputial-
sack; bei weiblichen Individuen im Perineum und der Vulva.
Hierbei ist jedoch zugleich zu betonen, dass diese Fisteln,
wenn sie ihre Mindungsstelle an der Unterseite des Penis
haben, mit dem Lumen der Harnrohre in keinerlei Communi-
cation stehen und dass sie nichts mit denjenigen zu thun
haben, die sich bei Hyprospadia penis finden. Ueberhaupt
sind diese an und fiir sich engeun Fisteln meist ziemlich ober-
flachlich gelegen. Beim Sondiren gelangt man meist dicht
unter der Haut nach dem Analblindsack. Niemals fihren sie
hoher nach oben in Theile, die aus der entodermalen Cloaken-
anlage sich gebildet haben. Sie liegen also in ihrer ganzen
Ausdehnung lediglich imBereich der ectodermalen Cloaken-
anlage und werden deshalb von Frank als ,dussere Fisteln
bezeichnet.

Fragen wir uns nun nach dem Grund der Entstehung
dieser Fisteln, so deuten die atypischen Bindegewebs-Wuche-
rungen in der Analgegend und schon der blosse bindegewebige
Analverschluss deutlich an, dass hier eine atypische, abnorme
Verwachsung stattgefunden haben muss. Und zwar wird sich
diese, da hierbei nirgends eine Abnormitit an Theilen der
entodermalen Cloakenanlage zu entdecken ist, lediglich auf
die ectodermale Cloakenanlage beschrinkt haben.

Die schleimhautihnliche Auskleidung der Fistelgéinge
gleicht am meisten der schleimhautdhnlichen Aunskleidung
des Uebergangstheiles der Analportion, die ja ectodermalen
Ursprungs ist. In der That vermag sie diese genetische Be-
ziehung denn auch, trotz noch so langer Dauer, nicht zu ver-
leugnen; denn sobald derartige Fistelgéinge operativ gespalten
werden, nimmt deren Mucosa sogleich den Charakter der
Cutis an: das Epithel verhornt.

Nichts desto weniger kommen wir bei dem Bemthen,
die in Rede stehende Missbildung zu erkldren, keineswegs
aus mit der Annahme einer blossen Verwachsung.

Es zeigt sich nehmlich, dass ein vom Mastdarmblindsack
ausgehender Fistolgang, der streckweise auch als offene Rinne
zu Tage treten kann, bald oberflichlicher, bald tiefer gelegen,
in der Medianlinie, entsprechend der Spalte zwischen den
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beiden urspriinglichen Hilften des Dammes nach vorn zieht,
um sich dort an irgend einer Stelle zu offnen, oder dass er
sich zwischen dem, aus den urspriinglichen Genitalwiilsten
hervorgegangenen Grebilde, dem Hodensack, bezw. den grossen
Schamlippen erstreckt. Jedenfalls entspricht der Verlauf
dieser Fistelgtinge dabei stets dem der urspriinglichen Cloaken-
furche.

Somit bieten sich hier #hnliche Verhiltnisse, wie sie
normaler Weise im fotalen Leben bestehen. Auch hier liegt
der Anus, nachdem er sich nach aussen gedffnet und der
primére Damm sich gebildet, ehe er sish zum definitiven
Damm erhoben hat, im Grunde einer Rinne, die sich von
ihm Dbis nach dem Geschlechtshocker hin erstreckt, der
(loakenfurche, — Schon hieraus geht hervor, dass bei diesen
Formen der Atresia ani &hnliche Verhiltnisse bestehen ge-
blieben sind, wie sie im fotalen Leben vor der Verwachsung
der seitlichen Mesodermfalten zum Damme vorhanden waren.

Fine Erklarung fir das Zustandekommen dieser letzten
Form der Misshildung lisst sich demnach dahin geben, dass
das Wachsthum des Mesoderms in der ektodermaten Cloajken-
anlage, welches hinten in der Analgegend zu einer aty-
pischen Durchwachsung des Endothelrohrs des Darms,
mit anderen Worten zu einer Ueberschreitung seines normalen
Maasses gefithrt hat, vorn im Bereiche der Cloakenfurche
gleichzeitig eine Hemmungsbildung erlitten hat.

Der Vollstandigkeit halber machte ich hinzufiigen, dass
es Fisteln der letzteren Art auch bei vollstindig normal aus-
gebildetem After giebt. Diese miissen dann als reine Hem-
mungsbildungen anfgefasst werden.

Die Diagnose der Atresia ani mit derartigen &usseren
Pisteln macht keine Schwierigkeiten.

Die Fistelkanale sind meist eng und fithren friher oder
spiter zur Kothverhaltung. Deshalb wird zur Vermeidung
spiterer tbler Folgen eine Operation auch hier am Platze
sein, trotzdem, dass auch hier Fille bekannt sind, -bei
denen die damit behafteten Individuen ein hohes Alter er-
reicht haben.

Falls unsere Darstellung riehtiz ist, so lidsst sich pach
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dem Vorhergehenden die Entstehung der verschiedenen
Formen der Atresia ani auf dreifache Weise erklaren.

Sie verdanken ihre Entstehung einmal einer reinen
Hemmungsbildung, dann einer abnormen Verwachsung
fotaler Gewebsspalten und drittens einer Combination
dieser beiden ursdchlichen Momente.

Als reine Hemmungsbildung wire aufzufassen die
Persistenz der urspringlichen Cloake und unter Um-
stinden die Atresia recti, wenn sich nehmlich die binde-
gewebige Verwachsung auf die Grenze zwischen ento- und
ektodermaler Cloakenanlage beschriankt.

Durch Verwachsung fotaler Gewebsspalten wiren die
Atresia ani, die Atresia ani et recti, die Atresia recti
mit obiger Einschrinkung, ferner die Atresia ani vagi-
nalis und die Atresia ani uterina enstanden zu denken. —
Bei der Afresia ani hat sich die abnorme Verwachsung allein
in der ektodermalen Cloakenanlage ausgebreitet; bei den
iibrigen Formen dieser Gruppe haben diese abnormen Wachs-
thumsvorginge sowohl in der entodermalen wie in der ekto-
dermalen Cloakenanlage stattgefunden.

Der Rest der hierher gehérigen Missbildungen
liesse sich aus einer Combination von Hemmungs-
bildung einerseits und Verwachsung fotaler Gewebs-
spalten andererseits herleiten. Bei der Atresia ani ure-
thralis und vesicalis hatte die Hemmungsbildung allein im
Bereich der entodermalen Cloakenanlage Platz gegriffen, Dei
der Atresia ani mit dusserer Fistelbildung dagegen, d. h. der
sogenannten Atresia ani perinealis, scrotalis, suburethralis,
vulvaris wiirde sie sich durchaus auf die ektodermale Cloaken-
anlage beschrankt haben.

Fast von allen Autoren wurde die Atresia ani mit ihren
verschiedenen Complicationen bisher als reine Hemmungs-
bildung angesehen.

Cruveilhier kam der Wahrheit bereits niher, indem er
die Missbildung als fotale Verwachsung bereits offener Kanile
anffasste. Nach v. Esmarch sollten abnorme Druckverhilt-

‘nisse und fotale Entziindungszustinde die Schuld an jhrer
Entstehung tragen. Ahlfeld zog fotale Peritonitis, Intus-
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susception, Verschlingung des Darmrolos, Lanuelongue 3y-
philis der Eltern in Rechnung, allerdings ohne seine Ansicht
durch entsprechende Befunde zu belegen. Als fitale Ver-
wachsung erklirt auch Frank ihr Zustandekommen, obwohl
er bei einzelnen Formen speciell der Atresia ani uterina und
vaginalis ohne Hemmungsbildung nicht auskommt. Nach
Marchand (15) ist die Atresia ani keine einfache Hemmungs-
bildung, sondern sie entsteht durch eine abnorme binde-
gewebige Verwachsung oder durch einen vollstindigen Defekt
des unteren Fndes des Darmes. Born (6) giebt hinsichtlich
der Enfstehung der einfachen Atresia ani folgende Erkidrung:
»Hs muss eine Aberratio evolutionis angenommen werden, —
wenn man nicht zu der immer zur Hand liegenden Erklarung,
durch eine geheimnissvolle intrauterine Erkrankung mit Durch-
trennung des Epithelvohres des Darmes als Folge, seine Zu-
flucht nehmen will. Bei manchen Fillen freilich scheint
diese Annahme unvermeidlich.“ KEndlich betont Weibel (8),
dass die angeborene Verschliessung des Mastdarms nicht als
eine durch Entwicklungshemmung hervorgegangene Miss-
bildung anzusehen sei, sondern dass zu ihrer Frklirung nach-
wigliche Verwaschsung herangezogen werden miisse, wihrend
die abnormen Ausmiindungen des Mastdarmes vielfach als Hem-
mungsbildungen aufzufassen seien. ,Ueber die Entstehungs-
ursachen®, sagt Konig (16), ,ist uns nichts bekannt, und
jede Speculation in dieser Richtung vorliufiz nutzlos; doch
wissen wir, dass der Fehler bisweilen erblich wvor-
kommt.“

Flr beobachtete nehmlich einen Kuaben, dessen Vater, eben-
so wie ein Bruder, mit derselben Misshildung geboren worden
war. Wutzer (17) berichtet ebenfalls von einer Familie, in
der von zehn Kindern drei diese Missbildung zeigten. Hadra
(18) erwibnt sogar eine Familie, innerhalb deren in ver-
schiedenen (lenerationen sechs Fille dieser Amnomalie zur
Beobachtung kamen. Fermer erwibnt Brisken (4) in seiner
Inauguraldissertation, dass in der Gottinger Klinik ein Knabe
wegen dieses Leidens operirt wurde, dessen Bruder, Vater
und Oheim viterlicherseits mit dem gleichen Uebel behaftet
zur Welt kamen. Auch diirfte ein Bericht des D, B. Ritter
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nicht ohne Interesse sein, nach welchem ein Individuoum, welehes
wie sein Vater mit Hypospadia geboren war, einen mit Atresia
ani behafteten Sohn zeugte. Dabei fand sich eine abnorme
fistulose Ausmindung des blind verschlossenen Darmendes an
der unteren Fliche des Penis ohne Communication mit der
Urethra. Im Einklang damit steht die Angabe von v. Esmarch,
dass der Fehler in einigen Gegenden auffallend viel haufiger
vorzukommen scheine als in anderen. Denselben Eindruck
gewinnt man, wenn man die von Brisken aufgestellte
und zu Beginn dieses Aufsatzes wiedergegebene Zusammen-
stellung beziiglich der Hiufigkeit des Vorkommens des con-
genitalen Mastdarmverschlusses in Betracht zieht.

Endlich ist es bemerkenswerth, dass die Atresia ani bei
denselben Personen nicht selien von anderen Bildungs-
anomalien begleitet wird. 8o erwidhnt Drescher (20)
zwanzig Fille von Atresia ani vaginalis und schreibt zum
Schluss: ,Bei der Durchsicht dieser zwanzig Fille von Atresia
ani fallt auf, dass fast bei allen die Atresia ani noch mit
Missbildungen in anderen Kérperregionen complicirt ist«
Ferner erinnert Schiitz (21) an einen von Dr. Kramer
im Jahre 1835 zu Aschersleben beobachteten Fall, wo ein
Kind mit Atresia ani congenita einen Ueberfluss von Fingern
und Zehen aufwies. Brisken (4) hebt von begleitenden Miss-
bildungen Hypospadie, Uterus bicornis, mangelhafte Ausbildung
anderer Theile des Darmkanals, abnorme Zustinde der Harn-
leiter und Nieren, namentlich Hydronephrose, Blasenspalte,
Hermaphroditismus und &hnliche Missbildungen hervor, sowie
Offenbleiben des Foramen ovale. Auch Uterus masculinus ist
dabei beobachtet worden.

Welche traurige Folgen diese Missbildung fiir den damit
Behafteten nach sich ziehen muss, ist leicht ersichtlich. Es
stauen sich in den ersten Lebenstagen die aufzenommenen
Nahrungssifte und das Meconium im unteren Theil des Darmes
an. Das Kind wird unruhig, der Bauch durch die aus den
Zersetzungsproducten entstehenden Gase aufgetrieben. Der
Leib ist hart und giebt tympanitischen Schall. Das Zwerch-
fell wird durch die meteoristisch geblihten Darmschlingen
nach oben, nach der Brusththle zu gedringt und die Respi-
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rationsoberfliche dadurch verkleinert. Langsame, oft unter-
brochene Athmung ist die Folge. Vergebens bemihen sich
die Kinder, den Darminhalt durch Dringen zu entleeren.
Bald kommt es zum Erbrechen, wobei anfangs nur die ge-
nossene Mileh, schliesslich auch der Darminhalt, das Meconinm,
entleert wird. (feht die Zersetzung der Fdcalmassen unauf-
haltsam weiter, so entsteht Entzindung des Uarmes, Eoteritis
mit folgender Peritonitis; ja vermoge der enormen Ausdehnung
der kindlichen Gedarme durch Gase kann ein Platzen der
letzteren mit Erguss des Inhalts in die Bauchhohle erfolgen.

Tritt nicht rechtzeitig operative Hiilfe ein, so erfolgt in
den ersten 4—6 Tagen, bisweilen unter Convulsionen, meist
unter Collapserscheinungen der Tod.

Nicht viel besser als die mit vollstindigem Mastdarm-
verschluss behafteten Individuen sind die Kinder daran, derey
Rectumblindsack mit anderen Organen durch Fistelginge
verbunden ist. Da diese Fistelgiinge, wie oben erwihnt, meist
sehr eng sind, weite Oeffoungen zu den Seltenheiten gehiiren,
wird leicht eine Verstopfung ihrer Ausmindung durch con-
sistentere Kothmassen erfolgen und hierdurch ein vollstandiger
Mastdarmverschluss herbeigefiihrt werden.

Daher ist eine Beseitigung aller dieser Missbildungs-
formen durch operativen Eingriff gewiss dringend geboten.
Die oben aufgefiihrten Fille, in denen mit dieser Misshildung
behaftete Tndividuen auch olme diesen Eingriff lingere Zeit
gelebt, ja sogar ein hoheres Alter erreicht haben, vermdgen
die Unterlassung eines solchen offenbar nicht zn rechtfertigen.

Der Zweck der Operation ist, nach Sprung (22), dem
Darminhalt einen Weg. nach aussen zu verschaffen, um vor
allen Dingen das Kind am Leben zu erhalten. Die nichste
Aufgabe wird sein, diesen Zweck in moglichst vollkommener
Weise zu erreichen, indem man sich bemiiht, den After an
oiner fir das fernere Leben und das dauernde Wohlbefinden
des Patienten mibglichst ginstigen Stelle anzulegen, d. h. an
seinem normalen Ort, und so die natiirlichen Verhiltnisse
soweit als irgend moglich wieder herzustellen.

Schon die altesten Chirurgen sahen ein, wie nothwendig
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es sei, die fehlende Aftercffnung an der fiir sie bestimmten
Stelle anzulegen. Doch geschah dies in recht unvollkommener
Weise. Von der Afterdffnung aus wurde nach der Richtung
hin, wo man das blinde Darmende vermuthete, ein Troicart
von mbglichster Dicke oder ein Bistouri eingestossen, um so
dem Meconium einen Ausweg zu verschaffen. Indess hatte
diese Operationsmethode, wie leicht verstindlich, grosse
Schattenseiten. Einmal liess es sich nehmlich gar nicht ver-
meiden, dass man dabei den Darm verfehlte, dafiir aber
Verletzungen der Harnblase, des Bauchfells oder anderer
wichtiger Theile erzeugte. Traf man ihn, so wuarde beim
Herausziehen der Kaniile die Peritonealfliche nur allzuleicht
durch Darmfliissigkeit benetzt oder das Beckenfettgewebe
kam mit letzterer in Berithrung: Zwischenfille, die natur-
gemiiss eine Peritonitis bezw. septische Entziindung des
Beckenfettgewebes im Gefolge hatten.

Daher nahm man schon frih zu anderen Operationsver-
fahren seine Zuflucht. Wenn der Blindsack des Rectum hoch
zu liegen schien, gab man den Versuch, ihn von unten zu
erreichen, bald auf und schritt zur Enterotomie

Diese Mzthode, so alt sie an und fir sich ist, wuarde
doch erst in neuerer Zeit, und zwar durch Littré wieder
angeregt, indem er rieth, den Dickdarm in einer der beiden
Leistengegenden zu erdffnen und dort einen Anus praeterna-
turalis anzulegen. Aus Furcht vor der hier nothigen Baunch-
felleroffnung wurde von Callisen der Vorschlag gemacht,
die Colotomie in der Lendengegend auszufiihren. Amussat
hat durch diese Methode die Kinder mit Imperforatio ani
congenita mit Erfolg operirt

Beide Methoden werden auch in der jetzigen Zeit noch
getibt, jedoch nur dann, wenn es nicht méglich ist, den blind
endigenden Darm von unten, vom Perineum aus, zu erreichen.
Denn, dank der Kenntniss der Antiseptik, braucht man sich
heute vor einer Verletzung des Peritoneums garnicht mehr
so wie friher zu scheuen. Natiirlich wird man vorher Alles
aufbieten miissen, um den Darm von unten her zu erreichen
und den kiinstlichen Anus an der normalen Stelle anzulegen.
Denn gewiss wire es unverzeihlich, wollte man den Anus,
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wenn er sich an normaler Btelle anbringen ldsst, nichr dors
anlegen. Wenn man die Schattenseiten bedenkt, welche so-
wohl die Colotomia iliaca wie lumbalis mit sich bringen:
den beim Anus praeternaturalis so haufig vorkommenden Pro-
laps der Darmwand, die Kxcoriationen der benachbarten
Hautdecken, die fortwihrende Neigung der geschaffenen
Oeffuung sich zu verengern, sowie das zeitlebens nothwendige
{ragen eines Kothrecipienten, so wird man sich zn dieser
Operation nur im Hussersten Nothfalle entschliessen diirfen.

In den Fillen, wo der Anus nur dureh eine diinne Mem-
bran verschlossen ist, geniigt oft schon das hlosse Hinhohren
mit dem Finger, um den abnormen Verschluss zu beseitigen,
sonst macht man mit dem Messer einen einfachen Kreuz-
schnitt und resecirt spitter dessen seitliche Zipfel.

st jedoch die abschliessende Membran dicker oder die
ganze ektodermale Mastdarmanlage bindegewebig verwachsen,
5o gewidhrt die Dieffenbach’sche Methode Hoffnung auf
Herstellung eines dem mnormalen analogen Afters. Diese
Hethode besteht kurz darin, dass das Kind auf den Rand des
Operationstisches in Steissriickenlage gebracht wird, Die
Schenkel werden stark abducirt und gebeugt. Am besten
wendet man kein Narcoticum an, da die Kinder beim Bchreien
die Operation durch Herabdringen des Darmendtheiles er~
leichtern. Hin Messerschnitt spaliet die Haut von der Mitte
des Dammes bis zur Spitze des Steissbeines; dann dringt
man mit seichten Messerziigen allmahlich in die Tiefe, bis
wan auf den mit Meconium gefiillten Darm gelangt. Nach-~
dem mnoch die bindegewebigen Verwachsungen in der Um-
gebung des Darmes mit dem Finger oder Secalpellstiele geldst
sind, wird der Darm versichtig herabgezogen und durch zwei
Nahte an den beiden Wundwinkeln fixirt, Nun erst wird
der Darm durch einen Lingsschnitt erdffnet und die Darm-
schleimbaut mit der dusseren Haut vernsht. Auf diese Weise
ist es am ehesten moglich, einen den normalen Verhiltnissen
analogen After zu erhalten, zumal sich gezeigt hat, dass die
Schliessmuskeln des Afters wohl stets vorhanden sind.

Schon weit schwieriger als bel dem blossen Verschluss
des Afters gestaltet sich die Operation, wenn die Aftertfinung
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zwar vorhanden ist, aber der Mastdarm oberhalb dieser blind
endigt. Je weiter das blinde Darmende vom Anus entfernt
ist, um so schwerer wird naturgemiiss die Auffindung des
Darmes sein miissen. Ist der Rectumblindsack nur durch
eine diinne bindegewebige Verwachsung von dem blind
endigenden Analtheil des Mastdarmes getrennt, und kann
man besonders beim Schreien des Kindes das blinde Darm-
ende auf dem Finger fiihlen, so gentigt eine einfache KEroffnung
der Trennungsmembran mit dem Messer und eine nachherige
Umsdumung des Wundrandes. Unangenehm ist dabei die
Neigung zu narbiger Schrumpfung; eine Nachbehandlung zur
Erzielung der Dilatation mittelst Boungies ist daher ange-
bracht. ' ‘ A

Liegt der Rectumblindsack hoch oberhalb der vorhandenen
Analportion, so rdth v. Esmarch, das Steissbein zu rese-
ciren, die Schleimhaut des unter der Verschliessungsstelle
gelegenen Darmtheiles unter Schonung der Sphinkteren ab-
zufragen, das blinde Darmende vor die fussere Wundoffnung
herabzuziehen und dann erst zu erdffnen und die Rinder der
Schleimhaut des Rectumm mit denen der #usseren Haunt zu
verndhen. '

Die grosste Schwierigkeit bietet die Operation in den
Fallen, wo das Rectum ganz fehlt oder nur als fibroser Strang
erhalten ist. Dann endet das blind auslaufende Colon am
héunfigsten in der Gegend des obersten Kreuzbeinwirbels, ist
durch Meconium stark ausgedehnt und pendelt frei an einem
ziemlich langen Mesenterium. Zumeist ist dabei das Becken
verengt. Und doch muss man auch hier zunichst den Ver-
such - machen, den Darm von unten zu erreichen. Nach
Katheterisation der Blase wird genau in der Mittellinie von
der Wurzel des Scrotum, bezw. der hinteren Commissur der
Vulva, bis hinter das Steisshein ein Messerschniti durch Haut
und Unterhautfettgewebe angelegt. Das im Wege stehende
knorpelige Steissbein wird entfernt. Dann dringt man
stumpf priparirend in die Tiefe vor, bis man den Becken-
eingang erreicht hat. Ist man so bis auf das Bauchfell vor-
gedrungen, ohne den Blindsack des Darmes zu finden, so

erdffnet man dasselbe in der Mittellinie und erweitert den
Archiv f. pathol. Anat. Bd, 154, Bft. 1. 8
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Schnitt mit der Kornzange soweit, dass man den Finger eiu-
fiilhren kann. Derselbe sucht die Verwachsungen des blinden
Darmendes von seiner Umgebung zu losen. Dann wird der
Darmblindsack vermittelst zweier feiner langer Frohlich-
scher Zangen moglichst weit nach hinten und vorn zu fixirt
and mittelst eines nicht zu feinen Troicarts zwischen den
heiden Zangen erdffnet. Hat man nach Entfernung des Stilets
und durch hiufige Einspritzungen in die Caniile fir die Ent-
leerung des Darminhaltes gesorgt, so wird der nun leichter
herabziehbare Darm, in dem noch immer die Caniile steckt,
durch langsames stetes und vorsichtiges Ziehen an den
fixirenden Zangen bis zur Hautwunde herabgezogen. Nun-
mehr werden, nach Entfernung des Troicarts, der Einstich in
den Blindsack nach hinten und vorn durch das Messer ver-
grossert und die Rénder der Darmoffnung mit denen der
Hautwunde verniht. Kann man in solchen Fillen auch nach
Spaltung des Peritoneums den Blindsack des Darmes nicht
erreichen, so rith Macleod, die Bauchhdhle in der Mittel-
linie zu spalten, den Darmblindsack von seinen Verwachsungen
zu losen und auf dem durch die vorausgegangene Operation
priformirten Wege nach dem Damme hinabzudréingen.

Sind alle Bemiihungen, den Blindsack von uuten zu er-
reichen, erfolglos, dann bleibt, um das Leben des Kindes zu
retten, nichts anderes iibrig, als einen Anus praeternaturalis
nach Littré oder Callisen anzulegen.

Von mehreren Chirurgen ist nun der Versuch gemacht
worden, von diesem Anus praeternaturalis aus, mit Hiilfe von
Sonden, den Darmblindsack allméhlich gegen die normale
Afterstelle hinzudringen. In der That gelang es anf diesem
Wege Kronlein, sieben Monate, nachdem er in der linken
Inguinalgegend einen Anus praeternaturalis angelegt hatte,
mit Hilfe der Proctoplastik, an normaler Stelle eine gut
funktionirende Analoffnung zu schaffen.

Weniger anzurathen ist das Verfahren von Demarguay.
Er giebt den Rath, von dem Anus praeternaturalis aus, mit
Hilfe einer Pfeilsonde, den Damm zu durchbobren, einen
Faden, an dem eine Metallkugel befestigt ist, durchzuziehen
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und so den Blindsack des Darmes allmihlich nach dem
Damme zu ziehen, bis er von hier aus leicht zu erreichen sei.

Endlich noch einige Worte tiber die Behandlung der
Atresia ani mit abnormen Communicationséffnungen.

Bei der Einmiindung des Rectum in die Blase, Harn-
rohre oder oberen Scheidentheil ist nach v. Esmarch das
operative Verfahren wegen des Hochstandes des Rectum ein
sehr schwieriges, doch rith er auch hier unbedingt zur Vor-
nahme der Proctoplastik.

Bei Einmiindung des Rectum in der Vulva benachbarte
Scheidentheile haben verschiedene Chirurgen von der ab-
normen Einmiindungsstelle aus den Vorhof und den ganzen
Damm gespalten. So entsteht eine Cloake, die spéiter durch
Perineoplastik zu beseitigen ist. Dieffenbach préparirt in
solchen Fillen das Darmende von der hinteren Wand der
Scheide ab, zieht es nach hinten und befestigt es an normaler
Stelle.

Die dusseren Fisteln werden bei Atfresia ani am besten
auf einer feinen Hohlsonde in ihrer ganzen Linge mit dem
Messer gespalten, wonach ihre Schleimhaut bald die Eigen-
schaft der &usseren Haut annimmt.

Versuchen wir nun, mit Hiilfe der eben ausfiihrlicher ge-
schilderten Vorgéinge bei der Afresia ani congenita, zunichst
die Entstehungsweise unseres Priparates 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 ani congenita vorliegt. Damit allein kommen wir
hierbei jedoch nicht aus. Wir sehen, dass sich das blindsack-
artig ausgeweitete Rectum zunéchst konisch verengt und dass es
dann, als 1 mm im Durchmesser haltender Gang, von hier noch
2 em weiter nach vorn zieht, um in unmittelbarer Ndhe des
Caput gallinaginis, blind verschlossen, zu endigen. Darum
gehen wir wohl nicht fehl, diesen engen-Gang als das ur-
spriingliche Verbindungsstiick zwischen Mastdarmende und
Sinus urogenitalis anzusehen, d. h. als Reichel’schen

8’?(‘
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Cloakengang. Wiirde dieser ohne Unterbrechung bis zur Pars
prostatica der Harnrohre offen geblieben sein, so wiirden wir
daraus den berechtigien Schlnss ziehen kénnen, dass hier
gine abnorme Hemmungsbildung vorliegen miisse, da dech
im extrauterinen Leben der Reichel’sche Cloakengang nor-
maler Weise obliterirt ist. Und doch kann dieser enge Gang,
der, vom Rectum ausgehend, unmittelbar vor der Pars prosta-
tica der Harnrohre endet, als nichts anderes gedentet werden.
Wir erwihnten bereits, dass eine mehr oder weniger aus-
gebildete Obliteration dieses Fistelganges oft beobachtet wird.
Ist dies aber der urspriingliche Reichel’sche Cloakengang,
so muss auch in unserem Falle eins Hemmungsbildung
vorliegen; denn die Persistenz des Reichel’schen Cloaken-
ganges ist eben als solche zu deuten.

Auch die beiden spindelférmigen, zwischen Harnblase
und Mastdarm gelegenen und im Caput gallinaginis sich
5ffnenden Hohlgebilde, in deren lateralen Partieen sich jeder-
seits zwel feinste vom Schwanz des Nebenhodens ausgehende
und mikroskopisch als Vasa deferentia sich kemnzeichnende
Striinge verlieren, dirften ihre Entstehung einer Hemmungs-
bildung zu verdanken haben. In anbetracht der Einmiindung
dieser beiden spindeligen Hohlriume in den aus dem Sinus
urogenitalis hervorgegangenen Theil der Harnblase einerseits
und anderseits daraus, dass sich mit ihnen die Vasa de-
ferentia, d. h. die Wolff'schen G#nge vereinen, sind wir,
auf Grund der voraufgegangenen entwickelungsgeschichtlichen
Thatsachen, wohl berechtigt, den Schluss zu ziehen, dass diese
beiden Hohlgebilde als Reste der Miuller’schen Ginge auf-
zufassen seien. Daraus, dass diese Miiller’schen Ginge beim
ménnlichen Geschlecht normaler Weise bis auf kleinste Ru-
dimente verschwinden, hier aber Hohlgebilde von 13 mm
Léange aus ihnen hervorgegangen sind, lasst sich nur folgern,
dass znnachst sie selbst in abnmormer Grosse nnd Ausdehnung
erhalten geblieben sein miissen wund dass ihr normaler
Weise emtretendes Kleinerwerden gehemmt und . gehindert
worden ist.

Ist diese unsere Auffassung von der Entstehung der frag-
lichen Hohlgebilde aus Resten der lkaudalen Enden der
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Miiller’schen Ginge richtig, so werden wir berechtigt sein,
in ihnen ein Analogon der Vagina zu sehen und-dies.um so
mehr, als auch die Schleimhaut, wie die mikroskopische
Untersuchung zeigt, vollkommen der vaginalen Mucosa ent-
spricht. Schon im makroskopischen Bilde deuten die ring-
formigen * concentrisch mit der Wandung verlaufenden Er-
hebungen der Schleimhaut, wodurch die ganze Innenfliche
der Hohlgebilde gerippt erscheint, darauf hin, wie berechtigt
eine. solehe Annahme sei. Dementsprechend wiirde dieses
Gebilde als Uterus masculinus anzusprechen sein, -

Jedenfalls wird das abnorme Krhaltenbleihen der Miiller-
schen Ginge bei diesem ménnlichen Fotus unsere Annahme
nur um so berechtigter erscheinen lassen, dass eine
Hemmungsbildung im Bereich der entodermalen
Cloakenanlage bestanden hat, zumal noch der Uterus mascu-
linus getheilt erscheint, ein Zeichen -dafiir, dass auch die nor-
maler Weise stattfindende Verschmelzung der Miiller’schen
Ginge gehemmt wurde.

Nun ist, wie bereits hervorgehoben wurde, in unserem
Falle auch der Anus bindegewebig verschlossen gefunden
worden. Fir die Krklirung der Entstehung dieser Miss-
bildungsform nahmen wir eine abnorme Verwachsung fotaler
Gewebsspalten an.

Bei dem in Rede stehenden Knaben kommt also als
ursichliches Moment gleichzeitiz eine Hemmungs-
bildung in Betracht und eine abnorme fotale Ver-
wachsung. Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass sich erstere
durchaus aunf die entodermale Cloakenanlage beschrinkt hat.

Als Produkte gemeinsamen Auftretens dieser beiden Ur-
sachen, und zwar unter Beschrinkung der Hemmungsbildung
auf die entodermale Cloakenanlage, lassen sich lediglich die
Atresia ani vesicalis. und urethralis deuten. Zu der letzten
Form muss dabei mit eingerechnet werden die Erhaltung des
Reichel’schen Coakenganges, eine Anomalie, die zugleich
den geringsten Grad einer Hemmungsbildung im Bereiche
der entodermalen Cloake darstellt. Denn da dieser Gang in
die Urethra fiihrt, miissen wir die Formen der Atresia ani.
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in denen der Reichel’sche Cloakengang mehr oder weniger
erhalten geblieben ist, zur Klasse der Atresia ani urethralis
rechnen. Demnach ist die fragliche Missbildung als
eine Atresia ani urethralis zu bezeichnen, zugleich
aber dabel zu bemerken, dass der enge Gang der vom
Rectum - Blindsack ausgehend, sich bis dicht vor die Pars
prostatica der Harnrohre verfolgen lisst, als Reichel’scher
Cloakengang aufzufassen sei.

Die Zeit der Entsiehung dieser Missbildung diirften
wir etwa in die 6. Woche des Fotallebens verlegen. Denn
gerade unmittelbar vor dem Durchwachsen des Reichel-
schen Cloakenganges muss in unserem Falle das Septam
Douglasi eine Hemmungsbildung erlitten haben, vor einer
Phase also, die um die 6. Woche des Fotallebens eintritt.

Nicht minder deutlich sind bei dem kleinen Patienten
die Folgen zum Ausdruck gelangt, welche eine Atresia ani
congenita nach sich zieht. Eben diese sollen jetzt den Gegen-
stand unserer Betrachtung bilden.

Aus der Krankengeschichte des Neugeborenen entnehmen
wir, dass er bereits die Erscheinungen einer Peritonitis dar-
bot, als er zur Operation kam. Lediglich von schneller Halfe
konnte also noch etwas zu erhoffen sein. Als es daher nicht
gelang, das blinde Darmende vom Damm aus zu erreichen,
musste um so unbedenklicher zur Littré'schen Operation die
Zuflucht genommen werden, als das Kind jeden Augenblick
zu kollabiren drohte. Dass jene allerdings mur in Ausserstem
Nothfalle vorzunehmende Operation unter den obwaltenden Um-
stinden dringend indicirt und zur Laparatomie die hochste Zeit
war, das ero”ab sich sogleich nach Beginn der Operation mit einer
fast ers chreckenden Klarhelt. Alsbald entstromten nehmlich
{Gas, sowie ibelriechende, theils braunlich-griine, theils schon
faikulente Massen aus der Bauchhshle. Bobald das aber ge-
schehen, ward es auch einleuchtend, eine wie geringe Ans-
sicht auf Erfolg die operative Hiilfe jetst noch zu gewéhren
vermochte. Sei es nun, dass sich der Operateur dessen un-
geachtet noch einen gewissen Erfolg versprach, jedenfalls
mchts mnversucht lassen wollte, sei es, dass er nur in an-
erkennenswerther Weise dem Kinde die letzten qualvellen
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Stunden des dem Tode bereits verfallenen Lebens erleichtern
wollte, kurz, er schritt zur Anlegung eines Anus praeter-
naturalis. Freilich musste er dann die erstbeste Darm-
schlinge erdffnen, welche sich ihm gerade darbot, ehe es zu
spit warde. Hs war ein klein fingerdickes, prall gefiilltes
Eingeweiderohr, das ihm zuerst in’s Auge fiel. In solchem
Drange der Umstéinde ist es sicherlich verzeihlich, dass er
den in soleh verinderter Form ihm in den Weg kommenden
Ureter, ein zum Kaliber einer Darmschlinge erweitertes Rohr,
ergriff und aufschnitt. Durch das dem epikritischen Betrachter
wohl verstindliche Ausbleiben des erwarteten Erfolges, des
Hervordringens charakteristischen Darminhalts, liess er sich
nicht aus der Fassung bringen. Rasch eroffnete er ein zweites
Eingeweiderohr, das Endstiick des Colon ascendens, um aus
ihm sofort Meconium hervorquellen zu sehen.

Wie die nachherige Section lehrte, war das Kind bereits
vor der Operation unrettbar verloren gewesen; denn schon
hatte die Atresia ani die schwersten Verinderungen an der
Wand der Darmtractus hervorgerufen.

Auf diese soll jetzt niher eingegangen werden.

Zunichst fiel bei der Section die hanchartige Tritbung und starke
Gefdssinjection der Darmschlingen auf, ohne Zweifel Anzeichen einer
bereits bestehenden Peritonitis. Zwischen den Darmen fand sich ausser-
dem graubraune, fikulent riechende Fliissigkeit mit feinknolligen Bei-
mengungen: unstreitig Meconium, das in die Bauchhdhle getreten war.
Der Dickdarm zeigte sich #usserst stark dilatirt, namentlich in den unteren
Particen, und stark mit Meconium angefiillt. Diese Ausdehnung liess sich
nur durch einen abnormen Druck erkliren, der von Innen her auf ihren
Wandungen lastete. Jetzt freilich war ein solcher nicht mehr zu erkennen,
vielmehr quoll bei der Seection das Meconium aus den angeschnittenen
Darmen zwar reichlich, aber doch nur langsam hervor. Im Coecum zeigten
sich an 4 linsengrossen Stellen Substanzverluste durch die ganze Dicke der
Darmwand. Sie liessen an ihven fetzigen Réndern keinerlei Rothe 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 plotzlich entstanden
sein; fiberdies deutet die zerfetzte Beschaffenheit der Rinder der Wunde
darauf, dass letztere als Risswunde aufzufassen sei. Somit werden wir in
den 4 linsengrossen Oeffnungen des Coecum die Austrittspforte des Gases
aus dem Darm und zugleich dessen Eintrittspforte in’s Abdomen zu er-
blicken haben.
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Offenbar war es hier also zu eimer Durchbrechung der Darm-
wandung in Folge starken Druckes, d. h. zu einer spontanen Ruptur
gekommen.

Mit dieser bei Artresia ani congenita nicht gerade haufigen
Complication wollen wir uns nun im Folgenden noch etwas
néher beschiftigen.

In der mir zugénglichen Literatur habe ich nimlich im
Granzen nur vier Beobachtungen gleicher Art finden konnen.

Die beiden ersten sind von T. B. Curling (23) ver-
sffentlicht worden. Unter den hundert Fillen von Atresia
ani, die er zwecks operativer Besprechung statistisch zu-
sammenstellt, war der zuniichst hier in Betracht kommende
vierundneunzigste urspriinglich von Pretty (24) beschrieben
worden. '

Die Anuséffnung jeves Kuaben bestand nur in einer flachen Ein-
stiilpung, wihrend das Colon ascendens als Blindsack am Promontorium
endete. Es wuorde die Punktion versucht, das blinde Ende des Darmes
jedoch mnicht erreieht. Der Tod trat 24 Stunden nach diesem Eingriff,
82 Stunden nach der Geburt ein durch Ueberausdehnung des Colon ascen-
dens und Ruptur.

Der zweite Fall wurde Curling aus Bere-Regis von
seinem Schiiler Lys mitgetheilt. Ohne Vornahme einer Opera-
tion erfolgte dabei der Tod am vierten Tage nach der
Geburt.

Bei -der Section zeigte sich eine Ruptur des blinden Darmendes und
Eintritt von Maconium in die Peritounealhdhle.

Leider ist das Alles, was wir bei Curling dariber
finden. :
Ueber die dritte Beobachtung wird bei Bednar (25) be-
richtet:

Bei einem 4 Tage alten Midchen fand sich der Anus verschlossen;
an seiner Btelle zeigle sieh nur eine deutlich markirte Hauntleiste, Die
Gebéirmutter war zu einem mannesfaustgrossen, mit Meconinm angefiillten
Sacke ausgedehnt, die Scheide fehlte. Das Meconium war durch eine, an
der hinteren Wand des Uterus befindliche Oeffnung eingetreten, welche
gleichzeitig die Mindung des Colon descendens darstellte. Als Todes-
ursache fand sich eiterige Perforationsperitonitis. Es war eine Darmrupiur
an zwel linsengrossen Stellen unweit der rechten Colonflexur erfolgt.
Bednar giebt ausdriicklich an, dass diese in Folge ibermassiger Aus-
dehnung des Darmes durch Meconium eptstanden war.

Die vierte einschligige Beobachtung endlich findet sich
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bei Ludewig (26), der sie zum Gegenstand seiner Inaugural-

Dissertation gemacht hat.

Ein zwei Tage altes Midchen kam mit den charakteristischen Er-
scheinungen der Kothverhaltung bei vollstindigem Mastdarmverschluss in
die Greifswalder chir. Klinik. In der Gegend der Analsffnung war weder
beim Pressen moch beim Schreien des Kindes eine Vorwdlbung bemerkbar.
Der Urin liess normales Verhalten erkennen, insbesondere keine Bei-
mengung. von Meconium. Sofort nach der Einbringung des Kindes in die
Klinik traten zu den vorherigen Erscheinungen Erbrechen, Krimpfe und
Schluchzen hinzu, die Haut wurde immer kithler und unter den Er-
scheinungen allgemeinen Collapses, bevor noch eine Operation unternommen
werden konnte, erfolgte der Exitus letalis.

Bei der Autopsie strémte aus der stark aufgetriebenen Bauchhéhle
Gas und Meconium. Die Dickdarmschlingen waren sehr stark dilatirt
in Folge Anfillung mit Kindspech, wihrend die Diinndarmschlingen fast
leer waren. In der Mitte der Bauchhéhle sah man eine enorm auf-
getriebene Dickdarmschlinge liegen. Diese zeigte, durch ein Divertikel
veranlasst, eine winklige Knickung. Leider kanu man aus der gegebenen
Schilderung nicht recht erkennen, um welchen Theil des Dickdarmes es
sich. handelt. Jedenfalls wird aber das Colon transversum gemeint sein,
Das Rectum endete 5 cm oberhalb der Analoffnung blind, war binde-
gewebig verschlossen und im Uebrigen stark mit Meconium gefiillt. Die
unterhalb des Divertikels gelegenen Darmpartieen liessen Einrisse der
Serosa und der Lingsmusculatur erkennen, so dass auf gréssere Strecken
hin die Darmwand nur noch von der Mucosa, Submucosa und der frei-
liegenden Ringmusculatur gebildet wurde.. Die ganze Linge des Einrisses
betrug T cm. In dessen unterem Ende (in situ dicht hinter der Harnblase
gelegen) war die Darmwand durch einen quer zum ersten Spalt ver-
laufenden 2!/, em langen Riss durchtrennt. In Folge dessen entleerte sich
dort griinliches Meconium frei in die Bauchhihle. Ausserdem waren
beide Nieren stark hydronephrotisch, die Uréteren beiderseits dilatirt.

Vergleichen wir nun unseren Fall mit den vier in der
Literatur verzeichneten Beispielen, so zeigen sich mancherlei
Aehnlichkeiten. DBei allen handelt es sich um einen an-
geborenen vollkommenen Mastdarmverschluss, der zwar im
Bednar’schen Falle eine Oeffnung nach dem Uterus hin
hatte, aber trotzdem seinen Inhalt nicht nach aussen entleeren
konnte; fehlte doch die Scheide. Die Unmbglichkeit der
Defécation fiihrte iberall zur starken Ausdehnung des Dieck-
darmes durch Meconium, namentlich in dem Bednar’schen
Falle. Curling erwihnt leider bei der Angabe seiner beiden
Fille nicht, wie es mit dessen Menge stand. Wenn er im

Anschluss daran die erlduternde Bemerkung macht, dass das
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Maass der Anhdufung von Kindspech und der Ausdehnung
des Colons bei den Kindern bedeutend wechsele, so will er
gewiss damit sagen, dass hier ausnahmsweise viel Meconium
im Darm vorhanden gewesen sei und dass sich die Berstung
des Darmrohres daraus erklire. In dem Ludewig’schen
Falle war, wie der Verfasser berichtet, Meconium zwar
reichlich, aber nicht in auffallend grosser Menge angesammelt.
Tn unserem Falle deutet die enorme Dilatation des Dick-
darmrohres auf eine dementsprechend grosse Menge Me-
conium hin.

Allen Anzeichen naeh wire sonach allein der durch die
Unméglichkeit der Defication bedingten Ansammlung einer
ungewdhnlich grossen Menge Darminhalt die Schuld an dem
Zustandekommen der Darmruptur beizumessen.

Aehnliche Beobachtungen tiber Darmruptur hat Helferich
gemacht. Bel eingeklemmten Hernien Erwachsener geniigie
die enorme Ausdehnung des Darmes durch die angestaunten
Kothmassen sallein sehr wohl, eine Ruptur des Darmes, ,wenn
auch nur der Serosa“, herbeizufiihren. Darnach muss es um
so einleuchtender erscheinen, dass der doch viel zartere Darm
eines Neugeborenen allein durch starke Kothaunstauungen
zur Ruptur gebracht werden konne. Da wir aber wissen,
dass der Darminhalt sich sehr bald zersetzt und dadurch
Gasgemenge erzeugt, und da wir ferner schliessen miissen,
dass mit der Menge des Meconiums die des daraus ent-
stehenden Gases verhiltnissmissig wichst, so liegt es nahe, in
letzter Linie dem sich bildenden Gasgemenge die Schuld
daran beizumessen, dass in solchen Fillen eine spontane
Darmruptur zn Stande kommt.

Warum in dem Bednar’schen Falle die Perforations-
ffnung unweit der rechten Colonflexur erfolgt ist, wéhrend
sie sich in Curling’s zweitem Fall am blind verschlossenen
Rectum localisirt hat, warum der Durchbruch in dem ersten
Curling’schen das Colon ascendens, in unserem Fall das
Coecum betroffen hat, dafiiv liisst sich nicht leicht eine
zufriedenstellende Erklirung finden.

Ludewig hat fiir den bei seinem Patienten beobachteten
Sitz der Perforation im Celon transversum die wahrschein-
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lichste Frklarung gefunden. Er meint nehmlich, dass das
durch Meconium und (as stark ausgedehnte Divertikel die
benachbarte Darmschlinge seitlich comprimirt und dadurch
einen festen Verschluss des Darmrohres erzeugt habe. Da
nun letzteres bereits vor seiner definitiven Verlegung seitens
des Divertikels stark mit Meconium gefiillt war, konnte sich
das durch die bald eintretende Zersetzung der Ficalmassen
entstehende Gas, eben in Folge jemer Absperrung nicht anf
das ganze 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 beiden Curling’schen und in dem Bednar-
schen Falle an den Perforationsstellen eine besondere patho-
logiseh-anatomische Verdinderung des Darmes vorhanden ge-
wesen sei, lisst sich aus deren Beschreibung mnicht ersehen,
fiir sie demnach auch keine Erklirung daftr geben, warum
gerade an diesen Stellen die Perforation erfolgte.

Bei dem uns beschiftigenden Patienten hatte sich der
Durchbruch, wie erinnerlich, an vier linsengrossen Stellen
im Bereiche des Coecums ereignet. Als Grund fiir eine
solche ohne sonstiges Beispiel dastehende Localisation der
Darmruptur diirfte Folgendes anzusehen sein. — Bei der Section
traf man den ganzen Dickdarm mit Meconium angefiillt und
stark gedehnt; der Diinndarm dagegen enthielt nur eine ge-
ringe Menge gelbgriinlichen Schleimes und war collabirt.
Dies berechtigt uns zu dem Schluss, dass die Baunhini’sche
Klappe selbst durch den abmorm hohen Druck, der hier im
Dickdarm herrschte, nicht insufficient geworden ist. Da somit
das sich entwickelnde Darmgas nicht auf das ganze Darmrohr
sich vertheilen konnte, muss der Druck im ganzen Dickdarm
ein abnorm hoher gewesen sein. Am stirksten jedoch wird
er unstreitig im Coecum gewesen sein; denn gerade dies ist
ja die Stelle des Dickdarms, welche bei der Peristaltik aus
dem Diinndarm zuerst neuen Inhalt empfingt und an der
sich bei jedem Nachschub auch zuerst eine Zunahme des
Druckes geltend macht. Als nunmehr neuer Darminhalt hier
eintrat und dadurch der Druck abermals plotzlich zuerst
an dieser Stelle anstieg, vermochte die bereits auf das
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Aeusserste gedehnte Darmwand dem Drucke wahrscheinlich
nicht mehr Stand zu halten, kam also. an der Stelle dieses
hoehsten Druckes zum Bersten.

Die nur spéarlichen Beispiele von spontaner Darmruptur bet
Atresia ani congenita, welche uns die Literatur liefert,
stehen auffallender Weise zu der Haufigkeit der Missbildung
in keinem entsprechenden Verhiltniss. Wir werden daher zu der
Frage gedrangt: wie kommt es, dass die spontane Darmruptur
bei den mit Atresia ani behafteten Kindern relativ so selten
zur Beobachtung gelangt ist? Hauptsichlich rithrt dies daher,
dass meist, schon ehe es zur Ruptur kommen kann, entweder
der Tod in Folge einer Enteritis oder Peritonitis eintritt,
oder dass die Bauhini’sche Klappe, im Gegensatz zum vor-
liegenden Falle, insufficient wird.. In letzterem Falle wiirde
sich der Druck des (fases auf den ganzen Darm vertheilen:
eine Wendung, vermdge deren das Leben des Kindes linger
erhalten und mittelst einer gliicklichen Operation sogar ge-
rettet werden kdnnte.

Da man bei der Atresia ani nun nicht wissen kamm. ob
die Bauhini’sche Klappe bei lingerem Zégern operativen
Eingreifens die fiir das unmittelbare Weiterleben des Kindes
gtinstige Insuffizienz erleiden wird oder nicht und somit jeden
Augenblick eine Spontanruptur des Darms zu befiirchien hat,
so sollte man bei der Afresia ani sobald als mbglich
zur Operation sehreiten.

v. Esmarch meint zwar, man solle nicht gleich operiren,
sondern mit der Operation etwas warten, weil dann das Me-
conium den blinden Darm besser finden lasse, Angesichts
des vorliegenden Falles indessen, wo berveits am dritten Tage
nach der Geburt in Folge spontaner Darmruptur der Tod
eintrat, werden wir trotzdem. nicht umbin kénnen, uus grond-
sdtzlich zu Guunsten eines moglichst frithzeitigen operativen
Bingehens auszusprechen.

Denn selbst wenn es einerseits nicht zur Ruptar des
Darmes gekommen wire, andererseits eine erfolgreiche Ope-
ration den angeborenen Mastdarmverschluss beseitigt hitte,
wiirde es sich auf ein lingeres Leben des Kindes gleichwohl
nicht haben rechnen lassen konnen. EinBlick auf uuseren Krank-
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heitsfall zeigt eine so starke Verdnderung der Harnwege und
Nieren, dass der Tod sicher bald eingetreten wiire.

Die bedeutenden Erweiterungen der Blase und Harnwege
lassen auf eine fotale Harnstauung schliessen. ;

Mit derartigen Verdnderungen behaftete Foten pflegen den
Tod ‘schon im Mutterleib zu -erleiden. E. Rose (27) giebt
hierfiir folgende Erklirung an: ‘ ‘

HFindet der Ausfluss des Urius ein Hinderniss, so staut
er sich so lange, bis seine Ansammlung endlich vorzeitige
Uteruscontractionen herbeifithrt. Indem das Herz des Kindes
hierbei auf dem prallen Blasentumor, wie auf einem Ambos
anfliegt, wird seine erste Contraction, wohl durch Compression,
stets ein Aussetzen des Blutumlaufs zur Folge haben.®

Wenn trotzdem in unserem Falle ein lebendes Kind
zur Welt gekommen ist, kann man schon daraus schliessen,
dass hier die jedenfalls nur durch Abflussbehinderung des
Urins bedingte Stauung keine absolute gewesen sein wird.
Dass aber auch hier die Stauung intrauterine Stérungen her-
vorgerufen hat, geht daraus hervor, dass das Kind als Friih-
geburt zur Welt kam. Es hat eine grosste Lénge von 38 cm.
Diese ist nach der Uebereinstimmung von Ecker und Hecker
diejenige eines Fotus am Ende des siebenten und Anfang des
achten Monats.” Die Hoden liegen in unserem Falle beide
im Leistencanal, wie es auch zu dieser Zeit des Fotallebens
Regel ist. ‘

Da sich die Stauung im vorliegenden Falle, wie bereits
erwihnt, auch auf die Blase und den Anfangstheil der Harn-
rohre erstreckt hat, miissen wir annehmen, dass die Ursache
der Behinderung des Urinabflusses jedenfalls vor letzterer
Partie zu suchen sel. In der Harnrohre selbst aber ist absolut
kein Grund fiir eine Stauung zu erkennen. Und doch muss
gerade hier das urséchliche Moment der Stauung stérend
eingegriffen haben; denn unmittelbar oberhalb der Pars mem-
branacea beginnt ja die Harnbehalter-Erweiterung, die sich
von da weiter riickwirts bis zu den Nieren erstreckt.

Was als der Grund der Stanung anzusehen sei und wie
wir uns das Zustandekommen der Verfinderungen des uro-
poetischen Apparates zu erkliren haben, soll im Folgenden
erdrtert werden.
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Bei der Betrachtung des Lageverhiltnisses der Bauch-
eingeweide sah man hinter der Blase, im kleinen Becken,
wie der bei der Section stark mit Meconium gefiillt gefundene,
ad maximum dilatirte Darmendtheil, der dem oberen Rectum
und -dem sich anschliessenden Theil der Flexura sigmoides
entspricht, in einer muldenférmigen Vertiefung der hinteren
Blasenwand gelegen war. Yon der Innenseite der Blase be-
trachtet, stellt sich diese Partie als wulstige Vorwtlbung dar.
Sie verdankt ihre Entstehung offenbar dem Druek, der von
dem prall mit Meconium ausgefitllten Darmendiheil gegen
die Blasenwand ausgeiibt wurde. Diese Vorwotlbung, anfangs
noeh klein und unbedeutend, wird mit zunebhmender Meco-
niumansammlung des in ihr liegenden Darmabschnittes immer
grosser geworden sein und sich allmihlich der Symphyse und
der Hingangsoffnung der Urethra immer mehr gendhert haben,
bis sie schliesslich das TLumen der inneren Urethralmindung
mehr und mehr verlegte und dadurch ein directes Hinderniss
fiir den Abfluss des Urins schuf. In Folge der allmihlich
zunehmenden Verlegung des Liumens der inneren Urethral-
miindung musste die Urinentleerung erschwert und schliesslich
ungentigend werden, so dass ein Theil des Urins in der Blase
zuritckzubleiben genothigt war., Als dann regelméssig frischer
Trin aus den Ureteren nachriickte, wurde eine Ausdehnung
der Harnblase unausbleiblich, zugleich aber hiénfigere Con-
tractionen ihrer Muskulatur behufs Intleernng des Urins.
Dieser vermehrten Arbeitsleistung konnte die Blase nur darch
Zunahme ihrer spepifischen Gewebselemente gerecht werden:
es kam zur Hypertrophie der Muskulatur.

Indem ferner die Blase bei der stetig zunehmenden Be-
hinderung des Urinabflusses. das kleine Becken mehr und
mehr ausgefiillt und sich daun hauptsichlich nach oben aus-
gedehnt, begreift es sich nun, dass sle schliesslich die Héhe
des Mabels erveichte, demmuichst sogar moch 3%, cm dber
ihn emporstieg.

Wir werden annehmen miissen, dass die Blase zu dieser
Zeit eine andere Gestalt zeigte, als sie sich in dem heute
vorliegenden Préparat geltend macht, nehmlich eine mehr
elliptische, gleichméssige, wobei schon damals ihr Pol, wie
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auch jetzt, den Nabel um 8%/, cm iiberragt haben wird. Es
ist zu vermuthen, dass ihre stark hypertrophische und mit
balkenformigen Ziigen in das Blasenlumen vorspringende
Musculatur die sie bedeckende Schleimhaut gefaltet habe er-
scheinen lassen. Wirklich ist eine derartige Beschaffenheit
an unserem Priparat im oberen Theil der Blase auch noch
zu erkennen (vgl. die Abbildung, Tafel IV, Nr. 2).

Scheinbar in auffallendstem Widerspruch hiermit steht
das Aussehen ihres unteren Abschnittes. Hier ist die Schleim-
haut ganz glatt und die Wandung nur 5 mm dick. Dabei
ist die Grenze dieser verschieden dicken Partieen und ebenso
das verinderte Aussehen der sie bedeckenden Schleimhaut
eine scharfe. Sie entspricht genau der bekannten, durch den
Druck des Darmgases entstandenen muldenférmigen Ver-
tiefung an der Hinterseite der Blase, und zwar dem tiefsten
Teil der Furche. Der iiber ihr gelegene Blasentheil ist
9 mm dick, die Schleimhaut gefaltet, der wunter ihr ge-
legene 5 mm dick, die Schleimhaut glatt. Eine Erklirung
fir diese eigenthiimliche Gestaltung dirfte sich auf folgende
Weise liefern lassen.

Wir miissen annehmen, dass es eine Zeit gegeben hat,
in welcher sich der untere Theil der Harnblase in Bezug
auf Wanddicke und Gestaltung der Schleimhaut von dem
oberen in nichts unterschied. Die beiden Abschnitte 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 Vertiefung der hinteren
Blasenwand einerseits, die Symphyse andererseits erzeugt
wurde. Hs ldsst sich vermuthen, dass bei weiterer Fiillung
des Darmes mit Meconium jener Spalt durch Andringen der
hinteren Blasenwand an die Symphyse schliesslich beinahe
ganz verlegt und dadurch die Harnblase in eine obere und
untere Hilfte gesondert worden sei (letztere enthilt die
Einmiindungsstellen der beiden Ureteren).

fis ist naheliegend, dass von diesen nach wie vor Urin
geliefert wurde und zwar in grosserer Menge, als durch die
von der Vorwdlbung nahezu ganz verlegte Urethraloffnung
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entleert werden konnte. Eine weitere Hypertrophie der Mus-
cularis, wodurch der Urin noch hitte wegbefordert werden
konnen, war allerdings nicht moglich, weil ja das Maximum
bereits erreicht war. So musste es zn sscundérer Ausweitung
der unteren Blasenhélfte kommen. Indem sich die Blase nach
unten zu so weit als moglich ausdehnte, fand sie in der Musculatur
des Beckenbodens eine natirliche Grenze; ein ebensolches
anatomisch bedingtes Hinderniss stellte sich ihrer Ausdehnung
nach den Seiten entgegen durch das os pubis upd os ischi-
adicum. Thre hintere Wand endlich erfubr in der mittleren
Partie durch das stark dilatirte Darmende, ihre obere Wand
durch den divertikelartig sufsitzenden oberen DBlasentheil
eine beschrinkte Ausdehnung.

Demnach konute sie sich nur nach vorn und nach hinten
in seitlicher Richtung ausdehnen. Thre Ausdehnung nach
vorn hat es zu Wege gebracht, dass die ganze Pars prosta-
tica der Harnrohre mit in das Blasenlumen hineingezogen
und die angrenzende Pars membranacea erweitert wurde: so
liegt denn auch der Colliculus seminalis im Blasengrunde,
withrend ihre hinteren seitlichen Partieen so stark ansgedehnt
worden sind, dass sie sich mehr und mehr zu trichterformigen,
mit der Oeffnung nach der Harnblase, mit der Spitze nach
den Ureteren zu gerichteten Ausbuchtungen entwickelt haben.
Sie wiirden, vergleicht man die Gestaltung der gesammten
Harnblase mit einem Kleeblatte, dessen beide unteren Blatter
darstellen, wihrend die obere Blasenhilfte dem mittleren ent-
spriiche. Auch sind die im unteren Theil der Harnblase ge-
legenen Ausbuchtungen der Schleimhaut lediglieh als Zeichen
der tibergrossen Stauung aufzufassen, die sich schliesslich in
die Ureteren und in die Nierenbecken nach oben fortsetzte.
Wach alledem ist es erklirlich, wenn unter dem Hinflusse so
starker Ausdehnung der Musculatur der untersn Blasenhalfte
deren einst in’s Lumen vorspringende hypertrophische Muskel-
ziige sammt der sie bedeckenden, eben dadurch gefaltet ans-
sehenden Schleimhaut in solehem Maasse geschwunden sind,
dass sich die Mucosa jetzt iber die gedebnte und gleich-
missig verdickt erscheinende Muscularis glatt hinwegspannt
und dass die Wandung nur noch eine Dicke von 5 mm
aunfweist.
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Zum Schluss dieser Betrachtung bleibt uns noch die
Aufgabe, eine Erklarung dafiir zu liefern, warum hier der
linke TUreter eine so viel stirkere Erweiterung als der
rechte erfahren hat. Auch fiir diese Frage diirfte nicht allzu
schwer eine Lodsung zu finden sein.

Schon oben habe ich darauf hingewiesen, wie sich der
stark mit Meconium angefiillte Darmendtheil, zunichst im
Becken nach links und oben aufsteigend, dann quer durch
die Banchhohle bis zur Gegend des Colon descendens er-
streckte, und wie es daher wahrscheinlich sei, dass dieser
quer verlaufende, der Flexura sigmoides angehérende Darm-
theil auf den linken Ureter einen Druck ausgeiibt habe.
Demnach stellte sich dem nachriickenden Urin, bei seinem
Wege von den Nieren nach der Blase, linkerseits ein grisserer
‘Widerstand entgegen als rechterseits, Ausser dem von der
Harnblase durch Stauung erzeugten Gegendruck von unten,
den wir beiderseits gleichgross anmehmen miissen, kommt
auf diese Weise links noch der Druck hinzn, den die stark
gefiillte Flexura sigmoides gegen den Ureter ausiibt. Dem
Urin der linken Seite muss demnach auf seinem Wege von den
Nieren nach der Blase ein viel grosserer Widerstand entgegen
getreten sein, als dem aus der rechten Niere herabfliessenden
Sekret. Die Folge war eine viel unvollkommenere Entleerung
des linken Ureters im Verhiltniss zum rechten, d. h. eine
weit stirkere Dilatation und Hydronephrose der linken als
der rechten Seite.

Alle Verinderungen des uropdetischen Apparates lassen
sich im vorliegenden Falle somit aus der in Folge congenitalen
Mastdarmverschlusses zu reichlich angesammelten Meconium-
masse herleiten.

Allerdings kdonnte man den Einwand machen, dass zwar die
reichliche Meconiumansammlung bei congenitalem Mastdarm-
verschluss als Ursache der spontanen Darmruptur anzusehen
sei, dass sich das Kindspech aber erst nach der Geburt in
diesen grossen Massen im Darme angesammelt und zur Ruptur
Veranlassung gegeben habe, wahrend die Blasendilatation und
Hypertrophie mit der Anstauung des Darminhaltes in keinem
ursichlichen Zusammenhang stiinde. Dieser Einwand ist jedoch

Arehiv £ pathol. Anat. Bd. 134, Hft. 1. 9
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nicht stichhaltig; denn eine derartig vorgeschrittene Blasen-
hypertrophie kann sich unméglich in 2—3 Tagen entwickeln.
Senach muss sich der Einfluss des ibermissig angesammelten
Kindspechs bereits vor der Geburt geltend gemacht haben.
Lin sonst sichtbarer Grund, der zur Stauung der Urinbehilter
hatte fihren kénnen, war wberdies nicht vorhanden. Aber
selbst zugegeben, dass ein anderer Grund, vielleicht eine nur
voritbergehende Verklebung der Harnrghre, bestanden hitte,
die ihrerseits die sich stetig mehr und mehr fiillende Blase so
stark ansdehnen konnte, angenommen ferner, dass diese Ver-
legung des Lumens allméhlich genug eingetreten wire, um der
Blase die zur Hypertrophie erforderliche Zeit zu lassen, selbst
dann spricht doch die Gestaltung der Blase zu deutlich gegen
alle derartigen Versuche einer Umdeutung. In der That sahen
wir den blind endigenden, stark ausgedehnten Mastdarmendtheil
in einer nischenartigen Vertiefung an der Hinterseite der Blase
so genan passend eingefiigt, dass er sich dort wie in einem
Futterale liegend ausnimmt; dies wire aber nicht denkbar,
wenn die Harnblasenwand, als das Hinderniss sie zuerst traf,
nicht noch zart und dinn gewesen wire, so dass sie sich der
Form des Hindernisses vollkommen hétte anschmiegen konnen.
Denn wire die Blasenhypertrophie wirklich alter als der von
hinten gegen die Blasenwand ausgetibte Druck, und wire der
Druck von hinten auch so stark gewesen, dass eine Vor-
wdlbung der hinteren Blasenwand hiatte erfolgen miissen, so
hitte sich eine bereits verdickte Blasenwand unméglich so
genau der Form des vom hinten andringenden Darmtheiles
appassen kinnen, wie es thatsichlich geschehen ist,

Hier muss also das von hinten andringende blindendigende
Darmstiick die urspriingliche, normal diinne Blasenwandung
nach vorn vorgewdlbt und schliesslich zu einer Verlegung der
inneren Urethralmindung gefiihrt haben. Der dadurch er-
schwerte Abfluss des Urins wird dann durch eine kompen-
satorische Blasenhypertrophie nach Méglichkeit ausgeglichen
worden sein.

Die Dilatation und Hyperirophie der Harnblase ist also als
eine im intrauterinen Lieben entstandene aufzufassen,

Vollkommen analoge Fille haben wir in der Literatur
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nicht finden konnen, sofern steht der vorliegende Fall wohl
als einzig da.

Von den aus der Literatur angefiihrten Fillen, wo der
Tod durch Darmruptur bei Atresia ani congenita erfolgte,
scheint der Ludewig’sche Fall, bei oberflichlicher Betrach-
tung, am ehesten zu dem vorliegenden zu passen. In diesem
waren beide Nieren hydronephrotisch, die Ureteren erweitert.
Soweit passen beide genau; dagegen macht sich hinsichtlich
der Entstehung dieser Hydronephrose ein Unterschied geltend.
Dort stiess man nehmlich in den Ureteren auf verengte Stellen,
die wahrscheinlich ihrerseits den Grund fiir die Erweiterung
des Nierenbeckens abgaben. Von der Gestalt der Blase ist
daneben nichts erwihnt, wohl aber gesagt, dass das Uriniren
in regelmissiger Weise erfolgte und der Harn normales Ver-
halten darbot. Wie man sieht, ist also jener Fall, bei ge-
nauerer Betrachtung, von dem unseren durchausverschieden.

Wenn es uns demnach nicht gelungen ist, in der Literatur
auch nur ein dem von mir geschilderten Krankheitsfall voll-
kommen analoges Beispiel zu finden, so sind, ganz abgesehen
von der Complication einer spontanen Darmruptur, schon die
Fille dusserst selten, in denen durch die Atresia ani con-
genita direct eine Dilatation und Hypertrophie der
Harnblase bedingt wird.

Im Ganzen habe ich nur zwei derartige Fille entdecken
konnen. Der erste Fall, den ich leider ausser Stande war, im
‘Original zu erhalten, zumal er ohne jede Literaturangabe an-
gefiihrt ist, ist von Cremer (28) erwihnt. Dort heisst es:
»Robertson citirt einen von Ackermann 1871 beschriebenen
Fall, in dem der Dickdarm an der Hinterseite der Blase blind
endigte, auf die Urethra driickte und eine bedeutende Dila-
tation des Harnleiters und der Nierenbecken veranlasst hatte.“

Der zweite ist von Lowy (29) beschrieben worden.

Es handelt sich dabel um einen sechs Monate alten
Fotus, dessen Genitalien ménnlichen Habitus erkennen liessen.
Der Anus fehlte, der Leib war stark aufgetrieben, einmal, in
Folge freier Ascitesfliissigkeit, dann durch die #usserst stark
mit Urin gefiillte Blase. Ihre Muskulatur war stark hyper-
trophisch, ausserdem bestand beiderseits Ureteren-Erweiterung

9*



und Hydronephrose. Es zeigte sich nun, dass diese Stauung
bedingt war durch einen abnormen, durch Meconium ver-
stopften Fistelgang, der sich in die Pars prostatica der Harn-
rohre vorwdlbte und deren Lumen verlegte. FEine genauere
Untersuchung ergab, dass drel Caniile in die Pars prostatica
der Harnrohre einmiindeten. Neben den Einmitndungsstellen
zweler Scheiden von 1,5 eri Linge mit je einem Uterus uni-
cornis, je einer Tube und je einem Ovarium nahm man den
eben erwihnten, mit dem Mastdarm zusammenhingendern
Fistelgang wahr, der durch Verstopfung das Lumen der Harn-
vohre einengte und so mu Dilatation und Hypertrophie dexr
Blase gefithrt hatte.

Dagegen sind die Fille relativ haufig, in denen bei Atresia
ani congenita, neben dieser Anomalie, auch noch congenitale
Blasendilatation und Hypertrophie besteht, wo aber bheide
Missbildungen nur mneben einander verlaufen und die
Blasenverinderung nicht als directe Folge der Atresia ani
congenita anzusehen ist.

Wenn deshalb die Fille letzterer Art streng genommen
zum vorliegenden nicht recht passen, so glaube ich doch. sie
der Vollstandigkeit wegen erwihnen zu miissen; lehren sie
nns doch, wodurch eine congenitale Dilatation und Hyper-
rrophie der Blase fiir gew&hnlich veranlasst wird. Vielleicht
ist dabei die Atresia ani congenita einerseits, die Blasen-
anomalie andererseits durch dasselbe ursichliche Moment
bedingt. Das Zustandekommen der Atresia ani congenita
habe ich erklirt als durch abnorme fotale Verwachsung der
Rathke’schen Falten hervorgernfen. Daher wire es wohl
denkbar, dass die einmal erzeugte atypische Verwachsung des
Mesoderms weiter auf den ventralen Abschnitt der ento-
Jermalen Cloakenanlage, oder auch auf die Urogenitalplatte
itbergegriffen hitte.

Tm ersten Falle miisste eine Afresie oder Sirictur der
Urethra in der Pars prostatica und membranacea die Folge
sein, im letzteren eine solche der vorderen Urethralbezirke
bis zur Glans penis hin.

Dabei wird diese fotale Verwachsung, wenn sie eine
plotzliche und vollkommene Verlegung der Urethra herbei-
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fiihrt, naturgemiss nur eine congenitale Dilatation der Blase
zur Folge haben konnen. Bleibt sie dagegen unvollkommen,
wie bel congenitaler Strictur, so wird sieauch eine compen-
satorische Hypertrophie der Blase nach sich ziehen. Falls
sie endlich einen ganz allmihlichen aber doch vollkommenen
Verschluss der Harnrohre erzeugt, wird sie zu einer Blasen-
hypertrophie mit secundirer Dehnung Anlass geben. Nur
in .dieser Weise konnen wir uns offenbar die Fille ent-
standen denken, wo bei vollkommenem Verschluss der Urethra
eine Hypertrophie der Blase vorhanden ist.

Einige Literaturbelege mogen das soeben. (iesagte be-
stitigen. Duncan (30) fand bei der Section eines neu-
geborenen Knaben mit Atresia ani vesicalis die Harnrdhre 2 Zoll
vor der inneren Urethralmiindung bindegewebig verschlossen,
die Harnblase stark dilatirt; beiderseits bestand Hydronephrose.

Delbovier (81) beschreibt einen 8 Monate alten Fotus,
dessen Harnrohre fast ganz unwegsam war. Die Blase war
kolossal ausgedehnt, der Anus fehlte; es bestand Atresia ani
vesicalis.  Solcher Beobachtungen von angeborener voll-
kommener Harnrdhrenatresie mit nachfolgender Blasendilatation
fihrt Rose (27) mehrere an.

Von den Fillen congenitaler Blasendilatation mit Hyper-
trophie ihrer Wandung, die einer angeborenen Harnrohren-
strictur ihre Entstehung zu verdanken haben, wollen wir nur
den von Walther (32) beschriebenen Fall erwithnen. Er ist
besonders deshalb interessant, weil er durch die starke Aus-
dehnung der Blase zum directen Geburtshinderniss wurde.

Bei einem 41 cm langen miénnlichen Fotus findet sich in
der Mitte der Urethra eine Einengung ihres Lumens. Die
Blase stellt einen kugeligen, 18 em im Durchmesser haltenden
vollkommen mit Urin gefiillten Hohlraum dar; ihre Wandung
ist stark hypertrophiseh, enthéilt zahlreiche Taschen und Diver-
tikel, beide Ureteren sind betrichtlich erweitert. Eine After-
sffnung ist ebenso wenig sichtbar wie eine Einstilpung an
der Stelle des Afters. Beide Fiisse sind in Klumpfussstellung.

~ Endlich will ich aus der Literatur noch €in von E. Rose
(27) genauer beschriebenes Beispiel herausgreifen, welches
darstellt, wie trotz vollkommener Atresie der Harnrohre die
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stark dilatirte Blase auch Hypertrophie ihrer Wandung zeigen
kann. Auch hier wurde ihre starke Fillung ein directes
(reburtshinderniss. Dabei mochte ich lediglich auf die uns
speciell interessirende Blasenanomalie niher eingehen.

Das Organ reicht bis zum Nabel und zeigt dabei eine Dicke
seiner Wandung von 5 mm. In der linken H#lfte befindet sich
ein walnussgrosses, in der rechten ein apfelsinengrosses Diver-
tikel; ein ebensolches 2 Zoll langes, dessen Eingang am Scheitel
der Harnblase gelegen ist, erstreckt sich weiter nach oben
und vorn. Der ganze obere Theil der Blase bildet den Inhalt
eines Nabelschnurbruches. Die Harnrdhre wird in ihrem
hinteren Theile durch eine schiefe Scheidewand, deren Fort-
setzung sich als eine fadenartige Atrophie der Harnblase dar-
stellt, vollkommen abgeschlossen. Das Rectum fehlt ganz.

Ebenso wird naturgemiss eine starke Dehnung der Harn-
blase dann zu Stande kommen kdnnen, wenn der Urin, in
Folge rudimentirer oder fehlender Anlage der Harnrdhre, aus
der Blase niemals hatte entleert werden konnen. Dazn kommt
es dann, wenn eine Persistenz der urspringlichen Cloake zu
Gronde legt.

Ein Beispiel dieser Art erwéahnt Olshausen (33).

Es betrifft einen todt extrahirien weiblichen Fotus, dessen
Genitalien nur durch zwei unbedentende Wiilste, den Labia
maiora entsprechend, angedeutet sind. Die Analdffnung findet
sich nur als seichte Furche angedeutet. Die Harnblase ist stark
ausgedehnt, spitzt sich nach unten zum pormalen Blasenhals
zu und zeigt an normaler Stelle das Orificium internum urethrae.
Die Ureteren sind beiderseits dilatirt; es besteht beiderseits
Hydronephrose. Von dem Blasenhals fiihrt eine Oeffnung in
den stark ausgedehnten Uterus, der in seiner hinteren Wandung
durch einen Canal mit dem kolossal ansgedehnten, blind
endigenden Mastdarm communicirt.

Alle diese Fille zeigen trotz der Verschiedenheit ihrer
Entstehungsweise die gleiche Wirkung: eine starke Dilatation
der Harnblase, je nach Umstinden begleitet von Hypertrophie
ihrer Wandung. Da diese Hypertrophie der Ausdruck ver-
mehrter Arbeit ist, welche die Blasenmuskulatur zur Ueber-
windung von Hindernissen der Urinentleerung zu leisten hat,
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so konnen wir daraus den Schluss ziehen, dass normaler Weise
auch im intrauterinen Leben schon einer etwaigen Harn-
stauung durch Selbsthiilfe des Organismus kraftvoll vorgebeugt
wird. Wenn aber der Organismus mit solcher Energie die
seiner Harnabfuhr sich entgegenstellenden Hindernisse zu
iiberwinden bemiiht ist, so ist das zugleich wieder auch ein
Zeichen dafiir, wie lebhaft sich eben diese Nierenmsecretion
schon beim Fétus vollziehen muss. Da nun aber als der
endgiiltige Aufnahmebehilter fiir das Nierensecret der Frucht-
sack zu gelten hat, so liegt sicherlich die Frage nahe: Ist
der Inhalt des Fruchtsackes nur fotaler Urin oder ans welchen
Quellen sonst ist die Fliissigkeit, welche sich normaler Weise
darin vorfindet, das Fruchtwasser, wohl abzuleiten?

Ueber diese schon seit Jahrhunderten aufgeworfene Frage
sind naturgemiss die mannichfachsten Erorterungen gepflogen
worden.

Ohne auf diese ausserhalb des Rahmens der gegenwiirtigen
Arbeit liegende Frage hier des Niheren eingehen zu wollen,
glaube ich, gestitzt auf solche Befunde, dennoch mit
ziemlicher Bestimmtheit folgern zu diirfen, dass ein grosser,
wenn nicht der grosste Theil des Fruchtwassers von
den kindliehen Nieren geliefert wird.

Ist aber diese Annahme richtig, so sind wir wohl auch
berechtigt, den weiteren Schluss zu ziehen, dass sich die-
Jenigen Storungen im fstalen Harnapparat, bei denen in
Folge einer Behinderung des Urinabflusses ein Theil des
Harnes im excernirenden Kanalsystem des Fotus zuriick-
behalten wird, auch auf den endgiiltigen Urinbehilter, den
Fruchtsack, ausdehnen werden. Die Gesammtmenge des
Fruchtwassers wird demnach dabei geringer sein miissen.
Kinmal wird sie nehmlich um den Theil des Urins verkiirzt,
der den krampfhaft gedehnten kindlichen Harnapparat er-
fiillt, sodann aber wird bei einer bis zur Hydronephrose ge-
steigerten Stauung die Secretionsfihigkeit des Nierenpa-
renchyms selber in Mitleidenschaft gezogen werden. Mit der
Abnahme des Nierensecrets wird dementsprechend das Frucht-
wasser an und fir sich eine Verminderung erleiden.

Demnach wird auch im vorliegenden Falle das Frucht-
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wasser nur in geringer Menge vorhanden gewesen sein,
erstens wegen der Verlegung der inneren Urethralmiindung
nnd der dadurch in den gestanten Bezirken des Harnapparates
zuriickbehaltenen Urinmenge, zweitens wegen der Herabsetznng
der Absonderungsgrosse des durch die Hydronephrose krank-
haft verinderten Nierenparenchyms.

Da nun bei dieser relativ geringen Menge von Frucht-
wasser die Uteruswand leicht abnorme Druckwirkungen auf
das wachsende Fussskelett ausgeiibt haben wird, ist es leichs
verstindlich, dass sich bei der Geburt auch an diesem pa-
thologische Verinderungen gezeigt haben in Gesialt einer
angeborenen Klumpfussstellung. Demnach werden wir in
letzter Linie den Mangel an Fruchtwasser fir die in
unserem Falle vorgefundene Klumpfussstellung verantwort-
lieh zu machen haben.

Hiermit ist von einer nicht gewdhnlichen und kaum er-
warteten Seite her eine neue Bestitigung der von Konig
vertretenen Behauptung beigebracht: ,Wir stehen nicht an,
mit ganz geringen Ausnahmen alle Klumpfiisse durch
Gebirmutterdruck entstanden anzusehen®
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Erklirung der Abbildungen
Tafel IV,

Fig. 1. Ansicht von vorn, die Blase ist nach unten geklappt.

NT linke Niere, NII rechte Niere.

U1 linker Ureter, UII rechter Ureter.

R oberes Ende des Rectum.

A & Flexura sigmoides.

¢ d Colon descendens.

HT linker Hoden, HII rechter Hoden im Leistenkanal.

41 linke hintere seitliche Blasenausstiilpung, & II rechte hintere
seitliche Blasenausstilpung.

A u Arteria umbilicalis.
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b Harnblase.

/ Fundus der Blase.

F furchemartige Vertiefung der hinteren Blasenwandung.

fig. 2. Immenansicht der Blase, dieselbe von vorn eriffnet und ausein-

ander geklappt.

D dellenartige Vertiefung, der urspriinglichen Urachusausmiindung
entsprechend.

{ v m lig. vesicale medium,

U1 Einmiindungsstelle des linken Ureters, U1l Binmiindungs-
stelle des rechten Ureters.

Rec Schleimhautrecessus.

¢ g Caput gallinaginis.

V.
Ueber maligne Hodengeschwiilste und ihre
Metastasen.
Von Dr. Most in Breslau.

(Hierzn Tafel V.}

In das Dunkel der pathologischen Histologie maligner
Tumoren des Hodens ist erst vor wenigen Decennien be-
sonders durch Virchow und Birch-Hirschfeld einiges
Licht geworfen worden. Denn von ihmen ging die Anregung
aus, an Stelle der bisher geiibten grob anatomischen: oder
klinischen Eintheilung eine histologisch exacte Gruppirung
der in Frage stehenden Neubildungen zu setzen. Die bedeut-
samen Studien von Birch-Hirschfeld, Klebs, Ehren-
dorfer, Langhans, Monod, Hansemann und Anderen
haben alsdann manche Punkte geklirt, doch nicht jeden
Zweifel dariiber behoben. Erst in jlingster Zeit hat Krom-
pecher?) auf Grund eingehendster histologischer Unter-

Yy Krompecher, Ueber die Geschwiilste, insbesonders die Endotheliome
des Hodens, s. dieses Avchiv, Bd. 151, Suppl. 8.1 u. ff.



