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Die angeborenen Verschliessungen und abnor-
men Ausmiindungen des Mastdarms sind Bildungs-
fehler, welche verhiltnismissig hiufis vorkommen
und einen schnellen chirurgischen Eingriff verlangen,
weil ohne denselben die Kinder in kiirzester Zeit zu
Grunde gehen.

Um die Entstehung der verschiedenen Formen
dieser Missbildung verstindlich zu machen, ist es
notwendig an dieser Stelle etwas ndher auf die Ent-
wicklungsgeschichte des Mastdarms einzugehen.
Was wir dariiber nach den Untersuchungen von
Ecker, Kolliker und G6the wissen, ist ungefihr
Folgendes:

Die unterste oder dritte Abteilung des embryo-
nalen Darms, der Enddarm oder Afterdarm, welcher
anfangs blind endigt, wird schliesslich zum Mast-
darm. Das Endstiick desselben, der Afterteil ent-
steht aber (ihnlich wie die Mundéffnung) dureh eine
Einstiilpung von aussen, welche sich beim mensch-
lichen Embryo in der vierten Wache als eine kleine
Offaung am hinteren Leibesende zu bilden beginnt,

Diese Einstiillpung, (Kloakenmiindung) verbindet
sich mit dem Enddarm, welcher um diese Zeit noch
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mit der Allantois (dem Urachus und der spéteren
Harnblase) und mit den Wolff’schen oder Urnieren-
géngen in offener Verbindung steht, und bildet so-
mit anfangs die gemeinsame Ausmiindung des Darms
und des gesammten Harn- und Geschlechtsapparats.

Bis zur zehnten Woche des Embryolebens schnii-
ren sich diese Teile allmilig ub und entwickeln sich
zu grosserer Selbstindigkeit. Aus dem Geschlechts-
hocker und den Geschlechtsfalten, bilden sich die
ménnlichen und weiblichen Geschlechtsteile und spiter
(im vierten Monate) schiebt sich der Damm als Scheide-
wand zwischen diesclben und das untere Ende des
Mastdarms ein.

Wenn nun diese Entwicklungsvorginge durch
irgend welche Stérungen im Uterinleben gchemmt
werden, so tritt entweder die Afterbildung gar nicht
mit dem Encddarm in Verbindung, oder es bleiben
Reste von seiner Kloakenbildung als abnorme Ver-
bindungen des Mastdarmendes zuriick. Vielleicht
kénnen auch abnorme Druckverhiltnisse oder fotale
Entziindungszustinde (Cruveilhier) eine Verwachsung
schon offener Kanile zu Stande bringen. Niheres
dariiber ist nicht bekannt.

Man unterscheidet die folgenden vier Hauptformen
dieser Missbildungen:

1. Die Afterverschliessung, Aftersperre, (Atresia
ani). Es fehlt entweder nur die Aftersffnung oder
es ist das ganze untere Stiick des Mastdarms bis
zur oberen Grenze des Sphinecter internus verschlossen.
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An der Stelle des Afters findet sich meist eine seichte

Grube, seltener geht die iussere Haut glatt {iber

diese Stelle hin. Die Sphincteren pflegen vorhanden

zu sein. Bisweilen ist die Verschliessung nur durch

eine Verwachsung des Epithelialiiberzuges bewirkt

und ldsst sich dann leicht trennen, meist sind aber

die Winde der Afterportion derbe mit einander ver-

wachsen. In anderen Fillen findet sich eine rudi-

mentire, fistelartige (jﬂ'nung, welche aber gewshn-

lich weiter nach vorne vom Damm gegen die Wurzel

e des Hodensacks gelegen ist und nur mit Miihe den
Knopf einer feinen Sonde durchdringen lisst.

2. Verschluss des Mastdarms und des Afters

(Atresia ani et intestini recti). Es fehlt das Rectum

und der After ganz. Das Colon endet als ein blinder

Sack in der Gegend des letzten Lendenwirbels oder

links am oberen Rande des Kreuzbeins. An der

Stelle des Mastdarms befindet sich eine solide Zell-

gewebsmasse oder ein diinner, muskuléser Strang im

Zellgewebe eingebettet, vielleicht entstanden durch

fotale Proctitis mit Ausgang in Obliteration. An

der Stelle, wo die Afteréffnung sein sollte ist

gewdhnlich eine Andeutung einer seichten Grube

vorhanden, bisweilen geht auch die Haut von den

beiden Hinterbacken glatt iiber die Stelle hinweg,

In diesen Fillen pflegt auch der Durchmesser des

Beckenausgangs abnorm eng zu sein, indem die

Sitzbeinknorren sehr nahe an einander stehen, Krenz-

und Steissbein nach vorne geriickt und vorwirts ge-




krimmt sind, und die tibrigen Beckenorgane, die
Blase und eventuell der Uterus und die Scheide
fiilllen den ganzen inneren Beckenraum aus.

Bisweilen finden sich in der Gegend, wo der
After secin sollte, kleine Hautauswiichse in Form
eines Lippchens, Wulstes, einer Leiste, welche aber
mit dem Reectum in keinem Zusammenhang stehen.

3. Der Verschluss des Mastdarms allein. (Atresia
recti). Die Aftersffnung ist vorhanden, die ganze
Analportion ist durchgingig und normal gebaut, aber
dicht oberhalb des inneren Schliessmuskels, bisweilen
noch héher (1—2¢), ist das Darmrchr blindsackartig
geschlossen. Das obere inde des Mastdarms endigt
gleichfalls als blinder Sack und zwar in einer mehr
oder grossen Entfernung vom unteren Fragment.
Bisweilen liegen beide Blindsicke 3—4 em weit von
einander und sind nur durch einen soliden Zell-
gewebsstrang mit cinander verbunden, in anderen
liegen sie so nahe auf cimander oder gar hinter ein-
ander, dass sich nur eime diinne, aber meist doch
aus zwel Lamellen bestehende Scheidewand zwischen
ihnen befindet.

So hat Godod einen Fall untersucht, in welchem
der Blindsack des Mastdarms bis vor die Steissbein-
spitze herabreichte, wihrend der Afterschlauch von
dem letzteren 25 mm weit nach oben, bis iiber die
Prostata hinwegstieg.

Dass ubrigens auch im Rectum selbst einfache
Epithelialverklebungen vorkommen, beweist ein von
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Dr. Kédstner beobachteter Fall. Derselbe fand bei
einem acht Tage alten Knaben, welcher mit allen
Erscheinungen des Mastdarmverschlusses zu ihm ge-
bracht wurde, den Mastdarm 4 cm oberhalb des
Sphincters durch eine Membran vollstindig ver-
schlossen. Als er die Spitze des kleinen Fingers
etwas stirker gegen diese Scheidewand driickte,
platzte dieselbe plotzlich und es entleerte sich Meco-
nium in reichlicher Menge.

Endlich gehéren hierher auch diejenigen Fille,
in welchen das obere Ende des Mastdarms blind
endigt, wihrend das untere Ende hoch oben mit
der Vagina communicierte. Ein Fall solcher Art
wurde von Amussat mit Erfolg operirt.

4. Die abnormen Ausmiindungen des Mastdarms
oder die angeborenen Kloakenbildungen. (Cloaea
congenita.)

Der After ist verschlossen oder fehlt ganz, aber
der Mastdarm miindet an irgend eciner Stelle des
Harn- oder Geschlechtsapparats, gewdshnlich mit
einer feinen, fistelartigen Offnung und oft mittels
eincs engen Kanals, der von dem meist in der Aus-
hohlung des Kreuzbeins liegenden, erweiterten Blind-
sack abgeht.

Bei Kindern minnlichen Geschlechts fiihrt der
Kanal entweder in den Grund der Harnblasc (Atresia
ani vesicalis) oder auch in die Harnrshre (Atresia
ani urethralis) und zwar mindet er bald in dem

unteren Teil der pars prostatica derselben, bald weiter
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nach vorne hin, indem er die Urethra eine Strecke
begleitet, ja man fand ihn sogar in der Nihe des
Orificium urethrae an der Eichel ausmiindend oder
hierblind endend. Die Offnung in die Harnblase scheint
gewdhnlich eine Art Klappenmechanismus zu be-
sitzen, da im der Regel zwar die Fices in die Harn-
rohre gelangen, aber nicht der Urin in das Rectum
eindringt.

Bei weiblichen Kindern findet die Kommuni-
kation meist an der hinteren Wand der Scheide statt
(Atresia ani vaginalis) und zwar am h#ufigsten un-
mittelbar oberhalb des Vorhofs; bisweilen aber hoch
oben im hinteren Scheidengewidlbe. Eine Einmiin-
dung des Mastdarms in die Uterushéhle scheint
ausserordentlich sclten vorzukommen. Esmarch
beobachtete einen Fall, wo der Uterus doppelt war
und die eine Hilfte durch eine freic Offnung mit dem
blind endenden Colon communicierte. Bei der Ope-
ration wurde diese mit Meconium gefiillte Uterus-
héhle fir den Mastdarm gehalten, erdffnet und der
Rand der Offnung an die Haut angeniht; aber der
Austritt von Meconium wurde immer spérlicher und
das Kind starb am fiinften Tage. Nicht selten
kommen {ibrigens auch blinde Endigungen und Ab-
schniirungen in den oberen Partien des Darmkanals
vor, z. B. am Ende des Diinndarms oder an irgend
einer Stelle des Jejunum. Auch kénnen weiter oben

gelegene Teile des Darms in der Bauchwandung
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nach aussen miinden, z B. im Nabel oder in der
Inguinalgegend selbst an der Schulter (Dimnore).

Durch die Giite des Herrn Prof. Dr. Helferich
ist es mir vergbnnt, drei Fille von Atresia ani zu
veroffentlichen, welche einerseits wegen ihres seltenen
Vorkommens, andrerseits wegen des glinstigen Er-
folges der Operation ein allgemcines Interesse be-
anspruchen kdnnen.

I. Fall.

Am 8. V. 88 wurde der drei Tage alte Knabe
des Arbeiters Bohl aus Prenzlau aufgenommen. Das
Kind wurde in die Klinik gebracht, da, wie un-
mittelbar nach der Geburt bemerkt wurde, ein After
nicht vorhanden war.

Status praesens:

Das Kind ist fast normal entwickelt, sechr klein
und schwach. An Stelle der Analéffnung ist die
Haut etwas vorgebuchtet, nirgends abnorm gespannt
oder verdinnt.

Die Operation wird ohne Narcose vorgenommen.
Durch einen 2 c¢m langen Lingsschnitt wird die
Haut und die Fascie gespalten; in der Tiefe von
etwa 1'/» em wird das blind endigende Rectum ge-
funden. Dasselbe wird eréffnet und durch Umsiu-
mung mit der dusseren Haut vereinigt. Sofort nach
der Eroffnung des Darms gehen Flatus und dunkel
gefirbtes Meconium ab. Tamponade mit Jodoform-
gaze. Am Nachmittag tritt eine ziemlich betrdcht-
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liche Blutung auf. Es wird ein mit Jodoformgaze
umwickeltes Drain in den After eingetiihrt, welches
durch eine Sutur an der Haut der Nates befestigt
wird. Am Abend nimmt das Kind etwas Nahrung
zu sich.

Nach drei Tagen wird das Drain entfernt; die
Wunde ist teilweise verklebt, teilweise granulierend.

Am 13. V. wird das Kind geheilt entlassen,
nachdem ohne weiteren Zwischenfall alles gut ver-

laufen und cin giinstiger functioncller Zustand ein-
getreten war.

I1. Fall.

Siegmund Speckin aus Murchin, 2 Tage alt,

wurde am 25. Deeember 1889 aufgenommen.
Status praesens:

Das Kind ist kriiftig entwickelt. Der After fehlt
und ist nicht einmal durch eine Grube &#usserlich
angedeutet. Die beiden Tubera ischii stehen auf-
fallend eng aneinander. Auch bei tiefen Eindriicken
in die Dammgegend ist keine Resistenz fithlbar, die
dem Mastdarmende entsprechen wiirde. Der Leib
ist ziemlich stark aufgetrieben.

Am 27. XIl. wird die Operation vorgenommen.
In der Mittellinie des Dammes wird die Incision
gemacht und das Steissbein resecciert. Nach zum
Teil stumpfer Erweiterung des Wandtrichters kommt
in einer Tiefe von ctwa 7—8 ctm das schwirzlich
durchscheinende Mastdarmende zu Gesicht. Dasselbe
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wird durch vier Situationsniihte fixiert und ervffnet,
die Weichteilwunde wird durch Jodoformgaze
geschiitzt. Nach der Eroffnung entleeren sich grosse
Mengen Meconiums und Gas. Das Peritoneum ist
bei der Operation nicht eréffnet worden. Schliesslich
wird ein mit Jodoformgaze umwickeltes Drain in den
Mastdarm cingelegt.

Der Verlauf nach der Operation ist giinstig.
“ Die Entleerung vom Darminhalt findet anfangs durch
- das Drainrohr statt. In der Folge schneiden aber
die Nahte durch, das Rectum weicht zuriick und es
entsteht durch die Narbencontraction der granuliren-
den Wunde eine starke Neigung zur Verengerung.
Haufige Dilationen mit Bougies und mit dem Finger
sichert vor Stenose; die Kothentlecrung erfolgt geho-
rig. Am 18. I. 90 kann das Kind gehcilt entlassen
werden,

III. Fall.

Friederike Nehls aus Kirchdorf bei Greifswald,

4 Monate alt, wurde am 7. VIIL 88 in die chirur-
gische Abteilung der hiesigen Klinik aufgenommen.

Status praesens:

Das Kind ist gut genihrt und fiir sein Alter
recht kriftig entwickelt. Der Anus fehlt; an dessen
Stelle findet sich eine kleine, eingezogene Grube,
die sich taschenartig einstiilpt, ohne jedoch die
Sonde in das Rectum gelangen zu lassen. Ungefahr
1 em vom Introitus entfernt findet sich an der hin-




teren Wand der Vagina eine Rectalfistel, aus welcher
sich diinner Koth entleert.

7. VIL. 88. Die Operation wird in Narcose vor-
genommen. Eine bogenformig gekriimmte Sonde
wird durch die Vagina ins Rectum eingefiithrt und
so die Rectalwand nach der Dammgegend vorge-
wilbt. Auf der Sonde werden alsdann die Weich-
teile in der Analgrube durchschnitten und das blinde
Ende des Mastdarms mit Leichtigkeit freigelegt. Das
Rectum wird inecidiert und die Mucosa desselben sorg-
faltig mit den Wundridndern vernaht. Schliesslich
wird ein mit Jodoformgaze umwickeltes Drain ein-
gelegt, welches durch eine Sutur befestigt wird.
Darreichung eincs Tropfens Opium.

10. VIIL 88. Die Patientin wird entlassen und
verbleibt in poliklinischer Behandlung.

Die Operation der Communication zwischen Ree-
tum und Vagina ist fiir spiter in Aussicht genommen.

Aus den drei mitgeteilten Fillen ergiebt sich
die Operationsmethode, welche Herr Prof. Helferich
bei Atresia ani anzuwenden pflegt.

Unter gewohnlichen Umstinden wird nach ge-
hériger Lingsincision an der Stelle des Anus in der
Tiefe hauptsichlich stumpf operiert, bis das blau-
schwirzlich durchschimmernde Rectum als aufge-
blihter, prall gespannter Blindsack in der Tiefe der
Wunde erscheint. Vor der Erdffnung desselben
werden Fadenschlingen durch dasselbe gezogen zur
vorliufigen Fixation. Dann wird breit eroffnet unter
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einem stetigen Wasserstrahl einer schwach desinfi-
cirenden Fliissigkeit, um Verunreinigung der
Wunde durch Meconium miglichst zu verhindern.
Darauf folgt sorgfiltige umsiumende Vernihung von
Haut und Schleimhaut. Um nun die gefihrlichen
Blutungen aus der Wunde, welche beim Pressen und
Schreien des kleinen Kindes leicht eintreten und ge-
fihrlich werden konnen, zu vermeiden, legt Prof.
Helferich ein mit Jodoformgaze umwickeltes Drain-
rohr ein Stiick mit in das Rectum hinein. Hierdurch
wird ein Seitendruck auf die Wundregion ausgelibt,
welcher geniigt, um Blutung zu verhindern oder schon
ein eingetretene zum Stehen zu bringen. Dieses ein-
fache Mittel, welches nebenbei Entleerung von Darm-
inhalt nicht absolut verhindert, ist entschieden
empfehlenswerth.  Das Rohr wird durch eine quer
iiber die Wunde verlaufende Naht (am besten mit
Silberdraht) befestigt.

Das sehr Bemerkenswerte an dem zweiten Falle
ist die Resektion des Steissbeins. Diese Operations-
methode hat den sehr grossen Vorzug, dass der Ope-
rateur das Operationsfeld bedeutend besser itbersehen
kann als in den Fillen, wo der Schnitt in der
Mittellinie nur bis zur Steissbeinspitze gefiibrt wird.
Vor allen Dingen wird diese Operationsmethode in
allen denjenigen Fillen stets anzuwenden sein, wo
der Blindsack des Rectum sehr hochsitzt und wo
schon die dusseren Beckenmasse bedeutende Abnor-
mititen in den Beckenorganen vermuten lassen.

_
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Wichtig sind in dieser Beziehung die Beckenmasse.
Nach Bodenhamer’s Untersuchungen hat das Becken
des neageborenen Knaben folgende Dimensionen:

Voo der Tuberositas eines ossis icelini zu der
anderen 2,6 2,8 em.

Vo os coceygis zur Symphysis pubis 2,85 bis
3,2 cm.

Vom Os coecy gis bis zum Promontorium ossis
sacri 2.8—3 em.

Jakubowitsch kniipft hieran die Bemerkung:
nwenn diesc Dimensionen und besonders die erste
weit minder als die oben angegebenen Ziffern sind,
so kann man mit grosser Sicherheit sagen, dass in
solchen Killen kein Mastdarm vorhanden ist, die
Ausmessung des Beckens ist daher nicht nur fiir die
Diagnostik, sondern auch fiir die Auswahl der Art
der Opcration wichtig.

St. Germain (Revue mens. des malad. de
I'enfance) hilt es fiir crlaubt, beim Suchen nach dem
unteren Mastdarmende weit in die Tiefe zu gehen,
eventuell eine Resektion des Steissbeins vorzunehmen.
Dagegen verzichtet er, falls die Auffindung nicht ge-
lingt, auf weitere Heilversuche, speziell auf die An-
legung eines widernatiirlichen Afters. [r spricht
sich in folgender drastischer Weise aus: »Je considére
cette situation (anus praeternaturalis) comme into-
lérable; je refuserais énergiquement de faire subir
cette opération & un de mes enfants, et si javais
jamais ¢t6, pour mon malheur, la victime d’une

.



pareille intervention dans ma prime jeunesse, je crois,
que je consacrerais mon existenz i tirer vengeance
du chirurgien, qui m’aurait imposé une existence
aussi misérable.“

Das Operationsverfahren, welches Prof. Helfe-
rich in dem schweren zweiten Falle angewendet hat,
in dhnlicher Weise auch von Hochenegg empfohlen.
Ohne Zweifel werden hierdurch in Zukunft Fille ge-
heilt, welche bisher zum Anus praeternaturalis ver-
dammt waren.

Abweichend von dem alten Verfahren (Dieffen-
bach’s Prostoplastik) operiert Hochenegg in zwei
Fillen, das erste Mal, um bei Atresia ani vaginalis
die Communication mit der Vagina zu beheben.

In der Narcose wurde an dem in linker Seiten-
lage situierten Kinde ein Hautschnitt in der Mittel-
linie von der Mitte des Kreuzbeins bis nach abwiirts
1 em hinter der Vagina gefiihrt und nun neben dem
Kreuzbein bis auf das Rectum lospriipariert, wobei
ich mir durch Haken das Steissbein nach rechts
ziehen liess. Der Verbindungskanal zwischen Rec-
tum und Vagina wird durchtrennt, die Rinder des
Loches gegen die Vagina zu eingestiilpt und nun
durch Etagencatgutnihte exact die Vaginalliicke ver-
schlossen. Hierauf wird das Rectum nach abwirts
gezogen, die durch Durchtrennung des Verbindungs-
kanals entstandene Liicke im Rectum erweitert und
das so entstandene Rectallumen wird hierauf in die
Wunde eingeniiht, so dass eine an nahezu normaler




Stelle situierte Analéffnung resultiert. Der nach
Einndhen des Rectums nach riickwirts und oben
zu bleibende Wundanteil wird mit Seidennihten ge-

schlossen.

Der Verlauf nach der Operation war in Bezug
auf Wundheilung vollstindig normal. Am zwciten
Tage nach der Operation erfolgte zum ersten Male
und von nun an tdglich Stuhl durch den operativ
gebildeten Anus, die Wunde heilte grosstenteils per
primam, nach jeder Stuhlabsetzung wird ein Bad
gegeben,

Am 20. October, 23 Tage p. o. wird das Kind
geheilt entlassen. Die Vaginalfistel ist vollstindig
geschlossen, die neue Analéfinung hinldnglich weit.
Die Continenz besserte sich in Zukunft von Tag zu
Tag., einer erst unlingst eingegangenen Nachricht
zufolge kann das Kind den Koth vollstindig halten.

Dig Vaginalfistel blieb geheilt. Das von mir
eingeschlagene Verfahren unterschied sich von dem
frither iiblichen nur in dem Wege, den ich einschlug,
um die Fistel und das Rectum zuginglich zu machen.
Auch in dem am meisten gelbten Dieffenbach’-
Verfahren arbeitet man von unten her, hat also viel
weniger Zuginglichkeit und arbeitet unter schwie-
rigeren Verhéltnissen, als bei der sacralen Methode,
bei der man von riickwérts her eingeht,

Die Indication im zweiten Falle von Hochenegg
war darch eine Atresia ani urethralis gegeben, wo-
bei ich vorausschicken muss, dass die von mir ge-
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stellte Diagnose eine Atresia ani et reecti annahm,
und ich auch wihrend der Operation, eben weil ich
dachte, die Communication vollstindig tibersah.
Vielleicht wiire das Kind bei richtig gestellter Diag-
nose u.behobener Kommunication zu retten gewesen,
es erlag am neunten Tage den Folgen einer eitrigen
Blasen- u. Nierenentziindung, die wohl sicher durch die
abnorme Einmiindung des Mastdarms in die Urethra
bedingt war; wahrscheinlich aber war dieInfektion des
uropoetischen Apparates schon vor der Operation er-
folgt, was mir deshalb plausibler war, da die kiinst-
liche Anal6ffnung dermassen gross angelegt war, dass
gewiss nach der Operation die Defiikation allein durch
diese stattfand. Die Sektion ergab {iiberdies voll-
stiindig normale Wundverhéltnisse, sodass auch eine
Infektion von der Wunde her nicht angenommen
werden kann.
Zur Aufsuchung des Rectums fihrte ich die

" typische sacrale Voroperation aus, kam nach Enu-

cleation des Steissbeins und Priiparation im Iockeren
Zellgewebe leicht auf das in ziemlicher Hohe blind
endigende Rectum; dieses wird eréffnet und in den
oberen sacralwirts gelegenen Winkel der Ausseren
Wunde eingeniiht, also ein Anus praeternaturalis
sacralis gebildet. Ein Herabziehen des Rectums nach
unten zu erschien unmbglich. Leider versiumte ich
bei der Operation niher nach den anatomischen
Details zu suchen und iibersah so die Kommuni-
kation zwischen Rectum und Urethra, deren Durch-
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trennung und Abbindung, wie es sich bei der Section
herausgestellt hat, leicht gewesen wire.

Ich bin der Meinung, dass sich die sacrale Me-
thode ausser den genannten und geschilderten Formen
noch bei Atresia ani et recti empfehlen, indem durch sie
amch hier die Auffindung des Mastdarms erleichtert
wirde; bei dem einfachen membrandsen Verschluss sei
es des Afters oder des Mastdarms selbst, wird man na-
tirlich mit einfacher Spaltung auskommen.®

Diese von Dr. Hochenegg vorgeschlagene Ope-
rationsmethode verdient es wohl, dass sie in Zukuntt
eine allgemeinere Anwendung fir die angegebenen Fille
finde, denn einerseits ist ein vollstindig zufriedenstellen-
des, andrerseits ist der Erfolg der Operation viel sicherer
als bei der frither geilbten Methode.

Nachdem wir diese speziellen Fiille besprochen, er-
ibrigt uns noch, auf die Atresia ani im Allgemeinen
einzugehen.

Was die Symptomatologie der Atresia ani betrifft,
so ist dieselbe selbstverstiindlich verschieden nach der
Art und dem Grade des Fehlers. Die leichtesten Symp-
tome macht der Awnus vaginalis. Gewohnlich ist die
Rinmindung in die Vagina geniigend weit, um selbst
kleinere Kothballen, jedenfalls fliissige Fakalien mit.
Leichtigkeit durchzulassen.

Als Curiosum erzihlt Morgagni von einer Jidin,
welche mit diesem Febler 100 Jahre alt geworden sel.
Ja, dass die Miindung in die Scheide sogar zu weit sein
kann, beweist ein Fall von Ammon, der bei einem
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7 jahrigen Madchen einen Prolapsus recti in vaginam be-
obachtete.

Beim Anus vesicalis entleert das Kind mit Meco-
nium gemischten Urin. Beim A. vesicalis kommt es
meist durch Zersetzung des Mekoninms im Harn zur
Cystitis, an welche das Kind gewohnlich zu Grunde geht.
Geschieht dies nicht, so ist gewohnlich die Einmiindungs-
stelle so enge, dass sich sebr bald die gleich zu nennen-
den Symptome der Ficalvetention einstellen. Auch Con-
cremenbildung ist eine sehr hiufige Folge des Anus
vesicalis.

Was bei vollkommenem Darmverschluss zuerst die
Aunfmerksamkeit der Umgebung auf sich zu ziehen pflegt,
ist, dass die Windeln des Kindes zwar mit Urin, nicht
aber mit Koth beschmutzt sind. Das Kind zeigt ein
schmerzverzerrtes Gesicht, wimmert bestindig und dréngt
fortwalrend. Dabei ist der Leib aufgetrieben und hart.
Durch die ausgedehnten Geddrme wird das Zwerchfell
in die Hohe gedringt und dadurch die Respiration be-
hindert. Der Korper wird cyanotisch und kiihl; die
Beine sind krampfhaft an den Leib gezogen und es
treten Krampfe ein. Nahrung wird nicht angenommen ;
die genossene Milch wird erbrochen, zuletzt Mekonium.
Wenn jetzt nicht schleunigst operiert wird, erfolgt der
Tod im Collaps.

Was nun die Therapie der angeborenen Missbildun-
gen des Darms betrifft, so ist klar, dass bei allen For-
men derselben, die Atresia ani vaginalis vielleicht aus-
genommen, nur von einer sofortigen Operation etwas zu
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erwarten ist, jedoch soll man nicht schon am ersten Le-
benstage operiren. Es pflegt dann noch kein Meconium
im Rectum zn sein und da ein prall gefilltes Rectum
sowohl fiir die Diagnose als fiir die Operation von grosser
Bedentung ist, so ist es besser, bis zum zweiten oder
dritten Tage zu warten. Weit ungtinstizer gestaltet
sich natirlich die Prognose, wenn dieselbe zu spit aus-
gefiihrt wird. Da eine Verzogerung der Operation meist
in dem Unerkanntbleiben der Missbildung ihren Grund
hat, so schligt Esmarch vor, dic Hebammen sollen an-
gewiesen werden, jeden Neugeborenen darauf zu unter-
suchen, ob eine Afterdffnung vorhanden ist.

Der Zweck der Operation ist es, den Darminhalt
einen Weg nach aussen zu verschaffen, nm vor allen
Dingen das Kind am Leben zu erhalten. — Dann wird
es die nichste Aunfgabe sein, diesen Zweck in moglichst
vollkommener Weise zu erreichen, indem man sich be-
mitht, den After an einer fiir das fernere Leben und
daunernde Wohlbefinden des Patienten mbglichst giinstigen
d. h. der normalen Stelle anzulegen.

Am leichtesten erreicht man diesen Zweck in den
Fillen, wo nur eine epithellale Verklebung des Anus
vorhanden ist. Man sieht beim Driingen des Kindes
das Rectum stark gespannt als ein bliunliches Segment
sich vorwolben und offnet es mit dem Fingernagel oder
einer Sonde.

Schwieriger ist die Sache, wenn der Anus voll-
stindig verwachsen und wenn es ausserdem unsicher ist,
wo das untere Ende des Rectum sich befindet. In frii-

!
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herer Zeit begniigte man sich damit einen Troikart in
der Richtung einzustossen, wo man das Rectum vermu-
thete. Diese Art zn operiren ist vollstindig zu ver-
werfen, denn einerseits tappt man dabei im Finstern
umler, andererseits schafft man in dem giinstigsten Falle,
wo man das Rectum trifft, nor eine momentane Erleich-
terung niemals eine dauvernde Heilung, abgesehen von der
Gefahr der Infection, welche hierbel ausserordentlich
gross ist.

Einen besseren Erfolg wies schon die Methode suf,
wie sie im Anfange dieses Jahrhunderts geiibt wurde.
Es wurde ndmlich ein sagittaler Schnitt von der Steiss-
beinspitze bis zum Scrotum resp. der hinteren Commissur
gemacht und mit vorsichtigen Messerziigen oder stumpf
préparierend in das Beeken hineingegangen, bis man
auf das Rectum stiess. Dieses warde incidiert und Me-
conium entleert.

Allein diese Operationsweise lLatte zwei sehr be-
deutende Mingel; einmal lag die Gefahr einer Infection
durch die bestindige Berihvung der Wundflichen mit
dem abfliessenden Koth sehr nahe und der andere und
hauptsichlichste Mangel dieser Operation bestand in
ihrer Unfihigkeit dem Darminhalt einen dauernden Ab-
fluss zu verschaffen. Der Wundkanal verengt sich in-
folge der Narbenkontraktion sehr bald. Gewdhnlich be-
darf es consequenter mechanischer Massregeln, um die
Verengerung zu verhiiten: tigliches Einbobren des Fin-
gers oder eines entsprechenden Instrumentes, Einlegén
von Bougies und Presschwimmen, Dilatationsversuche
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mittelst der Kornzange, um die Defikation moglich zu
machen. Derartige tégliche Manipulationen sind fiir den
Arzt sehr beschwerlich, fir das Kind sebr schmerzhaft
und niitzen nicht viel. Der Wundkanal verengert sich
doch bald zu einem fistelartigen Gang, darch welchen
die Defikation nur mit grésster Mithe und kitnstlich vor
sich gehen kann. Meist sind sehr bald wiederholte In-
cisionen mit dem Bistouri notwendig, um den Kanal
offen zu halten, doch haben dieselben im Allgemeinen
dieselben Ubelstinde zur Folge wie die erste Operation,

Alle die genanunten Missstiinde lassen sich vermeiden
durch die von Diefffenbach 1828 vorgeschlagene und
von Amussat 1835 an einem Xind mit Atresia ani
vaginalis zuerst ausgefiihrte Proctoplastik, die Methode,
welche sich bis zum heutigen Tage als die einzig rich-
tige erwiesen hat. Sie besteht in einer sogenannten
Iippennakbt, der Umsiiomung der Schnitirdinder der Hant
mit den Rindern der Schleimhaut. Sie stellt die natiir-
lichen Verhiltnisse vollstindig her, zumal da der Sphincter
ani fast nie fehlt, und am kiinstlichen After vollstindig
normal functioniert. Ich mochte mich dem Grundsatze
anschliessen, dass in allen Féllen ohne Ausnahme diese
QOperation versucht werden soll. Denn es gehort eine
gewisse Graunsamkeit dazu, Jemand dazu zn verdammen,
womOglich ein langes Leben als Kriippel leben zn lassen,
der zwar ven seinen Mitmenschen Dbemitleidet wird, im
Ubrigen aber dngstlich gemieden wird.

Die Proctoplastik wird folgendermassen ausgefihrt.
Man lisst das zn operierende Kind in Steinschnittlage

AN
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auf dem Rande des Operationstisches fixieren. Dann
wird etwa von der Mitte des Dammes bis zur Steiss-
beinspitze ein Lingsschnitt gefilbrt.  Natiirlich gilt
diese Schnittlinge nur fir solche Fille, in welchem das
Rectum nahe der Dammoberfliche erwartet wird. Je
weiter man nach der Tiefe dringt, desto linger mnss
man den Schnitt machen, unter Umstdinden also von
den Genitalien bis zur Steissbeinspitze. Nachdem die
Haut durchschnitten ist, dringt man mit vorsichtigen
Messerziigen gegen den Blindsack vor. Sobald der
musculés aponeurotische Teil des Beckenausgangs durch-
trennt ist, arbeitet man mit stampfen Instrumenten
weiter. Sieht man den Mastdarm kléulich durchschim-
mern, dann wird derselbe vom umgebenden Zellgewebe
mit dem Skalpellstiel so weit gelost, dass er als dunkel-
blaue Blase die Wuande ausfiillt. Man sticht entsprechend
den beiden Wundwinkeln je eine Naht durch Haut,
Weichtheilwunde und Darm und flxiert den Darm. Dann
wird entsprechend dem Wundtrichter ein Schnitt in den
Darm gemacht, der aber nicht ganz so lang sein darf,
wie der Hautschnitt. Nach Esmarch soll er vorn
und hinten von dem Wundwinkel 2 mm entfernt bleiben,
Der hervorquellende Darminhalt wird solange mit lau-
warmem Wasser weggespiilt, bis das Wasser klar ab-
fliesst. Dann schneidet man die beiden zuerst einge-
fiihrten TFiden in der Mitte durch, so dass man aus
ihnen 4 Knopfnihte in den Winkeln der Wunde ber-
stellen kann, zieht den Darm vollends in Hautwunde
herab wund vereinigt die Rénder durch die lippen-
formige Naht.
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Verschieben wir die Besprechung der Operation
der Atresia aui et resti, als der schwierigsten und im
Erfolg zweitelhaftesten bis zum Schluss, so kommen wir
Jetzt zur Behandlung der abnormen Endigung in Scheide,
Harnrohre und Harnblase. Man erzielt auch hier die
besten Resultate mit der Proctoplastik; dieselbe konnte
man allenfalls bei A. a. vaginalis unterlassen, besonders
wenn die Mindungsstelle tief unten, dicht itber der
Vaulva sitzt und von mehreren Seiten ist vorgeschlagen
worden, in diesem Falle einfach die Einmiindungsstelie
genligend zu erweitern, um dem Kinde jede Operation
zu ersparen. Allein, wenn auch der fast immer vor-
handene Sphincter die Detikation zu regulieren im
Stande wire, sollte man doch im Hinblick auf die fiir
das spitere Leben daraus bervorgehenden Unbequem-
lichkeiten, die Proctoplastik vornehmen.

Die grossten Schwierigkeiten und die ungiinstigsten
Verhiiltnisse bietet aber jedenfalls die Atresia ani recti
dem Operateur. Anstatt des Rectums zieht ein fibroser
Strang zum Damm und an Stelle des Afters sieht man
eine flache Grube, zuweilen einen kleinen, leistenférmigen
Hautwulst, zuweilen auch gar nichts. TUber die Eut-
fernung des Darmendes vom Damm fehlt meist jeder
Anhalt; in einem Falle ist der obere Teil des Rectums
vorhanden und fest gewachsen, im andern pendelt das

Colon frei im Epigastrinm. Unter Umstinden ist eine
geringe Fluktnation fihlbar. Was die Operation selbst
betrifft, so ist dies der umstrittenste Punkt des Themas.
Bis auf heute hat sich die Streitfrage erhalten, ob
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Proctoplastik oder Colotomie resp. wann Prostoplastik,
wann Colotomie? Aschton (1863) bdlt bei nicht er-
kennbarem Ende des Darms iiberhaupt jeden chirurgi-
schen Eingriff fitr ungerechtfertigt, weil er die Ver-
letzung des Bauchfells fiirchtet. Jakubowitseh warnt
vor der Proctoplastik, wenn die Masse des kindlichen

Beckens verengt sind. Was den Einwand von Jaku-
bowitsch betrifft, so ist es allerdings geboten, sich
fiber die Beckenmasse zu orientieren, da das Operations-
feld bei engem Becken ausserordentlich beschrinkt ist.
Was die Verletzung des Peritonenms betrifft, so ist sie
zwar nicht zn leicht anzuschlagen, aber in der heuntigen
antiseptischen Zeit, wo eine Durchtrennung des Bauch-
fells unendlich oft vorgenommen wird, auch nicht mebr
so bedenklich. Ich mochte mich daher ganz entschieden
der Ansicht Esmarch’s anschliessen, dass unter allen
Umstdnden die Anlegung eines natiivlichen Afters am
Damm znerst zn versuchen ist. Bedenkt man das
traurige Dasein eines Menschen mit anus praeter natu-
ralis, so solite man die Colotomie nur im &dussersten Not-
falle machen. Die Operation wird folgendermassen
ausgefithrt:

Zundchst wird mit einem Katheter Harnblase,
Harnrohre und Scheide dorch Andréngen an die Sym-
physe vor Verletzung geschiifzt. Dann wird von der
Spitze des Steissbeins bis zur Wurzel des Scrotum’s
resp. bis zur hinteren Commissur ein genan in der
Mittellinie verlaufender Schnitt darch Haut- und Fett-
zellgewebe gefithrt. Von diesen aus dringt man, indem
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man die Wundrinder durch Haken auseinander halten
lisst, mit stumpfen Instrnmenten oder mit dem Finger
die Zellgewebsmasse zerreissend, in der Aushohlung
des Kreuzbein’s nach oben, bis man das Blindsackende
vor sich sielt. Meist findet sich dasselbe in der Hohe
des Promontarium’s.  Von Zeit zu Zeit hilt man inne,
umn zu uatersuchen, ob unicht durch Druck auf den
Bauch sich Fluktration erzeugen ldsst. Hat man den
Darm erveicht, so schdlt man ihn aus seiner Umgebung
so weit frei, bis man ilin mit Hakenpincetten sicher
fassen kann. Dann wird der Blindsack angeschuitten,
das Meconium entleert und der Darm so lange mit
lanwarmem Wasser ausgespiilt, bis dasselbe klar abfliesst.
Ist dies geschehen, so zieht man vorsichtig den Darm
mit Frohlich’schen Zangen abwirts, indem man ihn
zugleich mit den Fingern vom umgebenden Zellgewebe
frei zu machen sucht. Ist er bis zar Darmspalte herab-
geholt, so wird er hier in der oben beschriebenen Weise
eingeniiht.

Teils um die Gefahr der Sepsis, und die allmilige
Verengerung des Wundcanals zn vermeiden, hat man
seit langer Zeit die Colotomie ausgefiihrt. Dieselbe hat
2 Modificationen. Entweder man 6ffnet nach Littre
die Bauchhthle in der linken Ingninalgegend, oder man
schneidet nach Callisen in der Lendengegend ein und
versucht dort einen kiinstlichen After anzulegen.

Die erstere Methode ist nach Einfithrung der Anti-
septik die herrschende geworden. Der Haupteinwand,

welcher gegen diese Methode erhoben worden ist, be-
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steht darin, dass bei derselben das Bauchfell durchtrennt
wird. Um dies zu vermeiden, suclhite man eine Stelle,
wo die Eroffoung des Darms ohue diese gefihrliche
Complication moglich wiére, und fand sie an der hinteren
dusseren Wand des Colon descendens. Diese Operation
wurde die Callisen’sche genannt, obgleich Callisen
dieselbe niemals ausgefiihrt hat. Gegen diese Methode
ldsst sich soviel einwenden, dass sie heute vollstiandig
verlassen ist. Was zunichst ihren angeblichen Vorteil,
die Schonung des Peritoneums anbetrifft, so hat Barde-
leben nachgewiesen, dass dies keineswegs der Fall ist.
Auch die bisherigen, wenn aueh spirlichen Erfah-
rungen, sprechen entschieden fir die Littre’sche Me-
thode. Bis jetzt sind nur 3 Fille bekannt, in welchen
die Kinder mit Lendenafter gelebt haben, wihrend
Rochard 5 Fille beibringt, wo die Patienten ein 1o-
heres, zum Teil ein sehr hohes Alfer erreicht haben.
Die Nachbehandlung erstreckt sich in erster Linie
auf Reinhaltung der Wunde, auf Herstellung  eines
weichen Stuhlgangs und Verhinderung einer Infektion.
Was endlich die Prognose anlangt, so ist dieselbe in
der letzten Zeit besonders durch das aseptische Ver-
faliren eine weit bessere geworden, wenn auch die
Mortalitit entsprechend der Schwere des chirurgischen
Eingriffs noch immer eine ausserordentlich grosse ist.
Namentlich sind die definitiven Heilresultate durch die
Proctoplastik bedeutend giinstiger geworden. Im ibrigen
halten neugeborene Kinder bekanntermassen relativ viel aus
und reagieren auch gegen schwere Eingriffe ziemlich we nig.




Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof, Dr.
Helferich fir die freundliche Ueberweisung des Themas
meinen aufrichtigsten Dank anszusprechen.
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Thesen.

L
Aucl bei Atresia recti ist unter allen Uwmstinden
vor der Colotomie die Prostoplastik zu versuchen.

11
Bei Conjunctivitis granulosa ist die Behandlung mit
Sublimat (1:400) die einzig rationelle Therapie.

117,
Die Tracheotomie ist bei Diphtherie wmdglichst frith
auszufiiliven.




