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EINLEITUNG:

Seit Andreas Vesalius und der Kinstler John Calcar von Clive 1543 der Anatomie die erste
Zeichnung der anorektalen Muskulatur beschert haben und den M. sphincter ani externus
damals noch als einen einzelnen tubuldren Strang darstellten, sind vielféltige Versuche
unternommen worden, den Aufbau des M. sphincter ani externus und der ihn umgebenen

Muskeln zu beschreiben und ihre Funktion zu erklaren.

Eslassen sich in der Literatur zwel grof3e Richtungen zu dieser Thematik erkennen. Auf
der einen Seite digenigen, die den M. sphincter ani externusin drei Schichten unterteilen.
Unter ihnen schon 1715, wahrscheinlich als erster, Santorini in seinen Zeichnungen. Es
folgten Milligan und Morgen (1934), die als Benenner der noch heute (blichen Eintellung
in subcutanen, superficialen und profunden Anteil gelten und in der jetzigen Zeit z. B.
Shafik (1975), dessen Drei-Schlingen-Theorie in vielen anatomischen und physio-
logischen Schriften wiederzufinden ist.

Auf der anderen Seite stehen die Autoren, die den M. sphincter ani externus als eine
Einheit betrachten oder zumindest nur as zweigeteilt (Courtney 1950; Fowler 1957; Ayoub
1979).

Zu oben gemachter Einteilung wird in dieser Arbeit Stellung bezogen.

Aullerdem wurde eine weitere Frage aufgenommen: Bel endosonografischen Rektum-
untersuchungen (Eckhardt 1994) wurden Strukturen gefunden, die nicht erklérbar waren.
Diese Strukturen zeigten sich im Ultraschall von niedriger Schalldichte und ziehen aus der

Mitte des M. sphincter ani externus heraus nach anterolateral (Bild Nr. 1).

Ein anatomisches Korrelat fir dieses und andere Ultraschallbilder zu finden, war Aufgabe

dieser Arbeit.
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Bild 1. Rectosonografisches Bild des Analkanals. Zu erkennen ist eine lineare Struktur, die
von der Mitte des M. sphincter ani externus ausgehend nach anterolateral zieht (->)
Vergleiche Bild 15.

2. MATERIAL UND METHODE

2.1 Unter suchungsgut

Von neun fir die Sektion im Prépariersaal vorbereiteten K6rpern von Verstorbenen wurden
die Beckenorgane prépariert. Alle Praparate wurden nach der Fixierung in Jores |1-Ldsung
Uber ein halbes Jahr in 10%iger Formalinldsung konserviert. An allen Pr8paraten gelang
die Darstellung der vorgel egten Befunde.

2.2 Die Préaparation

Nach Abtrennung der oberfl&chlichen Hautschicht wurde zuerst versucht, den M. glutaeus
maximus darzustellen. Auf seiner Oberflache nach frontal praparierend und ggf.
vorhandenen Gefal3en folgend, wurde die Fossa ischiorektalis freigeraumt und sich dem
M. sphincter ani externusvon lateral gendhert. Als néchstes folgte eine vorsichtige Darstel -
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lung des die Analhaut direkt umgebenen oberen Anteils des M. sphincter ani externus. An
der Aulenwand des M. sphincter ani externus entlang, in die Tiefe gehend, wurde der M.
levator ani dargestellt. Frontal wurde entlang des M. bulbospongiosus und des Centrum
tendineum bis auf den M. transversus perinei prapariert. Eine Ubersicht gibt Bild 2.

Dann wurde mit dem Messer ein transversaler Schnitt etwa auf Hohe der zentralen
Sehnenliicke gesetzt. Von dort wurde, unter Darstellung des Muskelverlaufes des M.
sphincter ani externus entlang der verschiedenen intersphinktéren Spaltréaume, in Richtung
des M. levator prépariert.

Zum Schlufd wurde noch ein Schnitt durch das Centrum tendineum gesetzt und der M.

bulbospongiosus freiprapariert.

Bild 2: Ubersicht des Praparationsgebietes. Blick in die Fossa ischiorektalis. 1= Anus,
2= Sphincter ani externus, 3= Diaphragma urogenitale, 4= Introitus vaginae, 5=
Glutaeal muskul atur.
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3. BEFUNDE

3.1 Der subcutane oberflachliche Anteil des M. sphincter ani externus

Den dunnsten Teil des M. sphincter ani externus bildend, lief3en sich die Muskelbiindel des
subcutanen Anteils und die zwischen ihnen heraufziehenden Auslaufer des Corrugator
darstellen. Die Muskelbiindel des subcutanen Anteils bilden anterior einen kompletten
Ring aus, wobei einige Fasern sich auch kreuzen und in der Verlangerung in die perianale

Haut einstrahlen.

Bild 3. Darstellung des subcutanen M. sphincter ani externus. Eindeutig zu erkennen ist
der ringformige Verlauf (kleine Pfeile), wobel einige Fasern in der Verlangerung in die
perianale Haut einstrahlen (dicke Pfeile).
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3.2 Der tiefe Anteil des M. sphincter ani externus

Nachdem die oberfléchliche Schicht des M. sphincter ani externus abgetragen worden war,
liefRen sich folgende Befunde erkennen:

Der M. sphincter ani internus préasentiert sich als ein helles, parallel zirkuldr verlaufendes
Muskelblindel vom glatten Muskeltyp, der durch feine bindegewebige Fasern eng mit der

Analschleimhaut verbunden ist (siehe Bild 4).

LYo

Bild 4: Detailaufnahme von Bild 5. Aufgeklappt der M. sphincter ani internus. Gut zu
erkennen ist die fur ihn charakteristische weif3e agangliondre Muskelstruktur (->).
1= Analschleimhaut, 2= M. sphincter ani externus.

Zwischen dem M. sphincter ani internus und dem M. sphincter ani externus befindet sich
der aus der Langsmuskulatur des Rektums hervorgehende M. Corrugator ani. Dieser ist
ebenfals von hellerer Farbe, zieht von der Tiefe heraus nach kaudal und ist nicht in
einzelne Muskelbiindel unterteilt. Vielmehr bildet er eine zusammenhangende, dem M.
sphincter ani internus in Schichten aufliegende, ebenfalls den Analkana zirkulér

umgebende Struktur (siehe Bild 5).
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Bild 5: Blick auf die charakteristische Schichtung um den Analkanal. Aufgeklappt ist der
tiefe Anteil des M. sphincter ani externus (->). 1= Analschleimhaut, 2= Sphincter ani
internus.

3.2.1 Das Scherengitter

Wenn der tiefe Anteil des M. sphincter ani externus vorsichtig von dem nach oben
ziehenden M. corrugator ani getrennt wird, bietet sich das Bild von parallel zueinander
liegenden roten Muskelbiindeln, die sich nach einer charakteristischen Eigenart anordnen.
Sie verlaufen nicht ausschliefdlich nebeneinander konzentrisch zirkulér, sondern sind eher
in einer Art Scherengitterstruktur zueinander angeordnet. Sie verlaufen von oben nach
unten, kreuzen sich vielféltig, tauchen Uber und untereinander hindurch, gehen mal von
auRen nach innen und verlaufen in einer Art Wellenbewegung. Manchmal sieht man, wie
von superior kommende Muskelfasern in inferior gelegene einstrahlen und dort ihren
Ansatz zu finden scheinen. Besonders eindrucksvoll zeigt sich dieses lateral, aber auch

coccygeal (siehe Bilder 6 - 8).
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Bild 6: Dargestellt ist der laterale Muskelbiindelverlauf im tiefen Anteil des M. sphincter
ani externus. Deutlich erkennbar sind die sich kreuzenden scherengitterartig verlaufenden
Muskelbtindel. 1= Analschleimhaut, 2= M. sphincter ani internus.

Bild 7: Lateraler Muskelbiindelverlauf im tiefen Anteil des M. sphincter ani externus. Zu
sehen sind wieder sich kreuzende, wellenformig verlaufende Muskelbiindel. 1= zur Fossa
ischiadici, 2= zur Analschleimhaut.
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Bild 8: Darstellung des Muskelblindelverlaufs im dorsalen tiefen Anteil. Blick von
coccygeal.

Einige, meist innen liegende Fasern verlaufen zirkuléar und geben nur einige Fasern in
Richtung auf das anococcygeale Band hin ab. Andere kommen von oben und kreuzen sich
mit von unten kommenden Faserbiindeln, um in das anococcygeale Band einzustrahlen. Im
dorsalen Abschnitt ist hier der gesamte Muskel, zumindest bel Frauen, sehr viel breiter

angelegt und bietet eine bessere Moglichkeit zur Differenzierung.

Dort sieht man auch, dal3 sich weiter in der Tiefe die Muskelbindel wieder zirkular
anordnen und eine Schlinge um den Analkanal bilden. Der Ubergang ist flieRend. Ein

Einschnitt zwischen den beiden konnte nicht gefunden werden (Bild 9 und 10).

Folgt man den Muskelbiindeln in ihrem Verlauf nach frontal, so verlieren sie sich im
Centrum tendineum. Eine exakte Darstellung des Muskel biindelverlaufes war dort nicht
maoglich. Erst nach einem horizontalen Schnitt durch das Centrum tendineum war zu

erkennen, dal3 die Muskelbiindel des tiefen Anteils in einem kompletten Kreis um den
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Anakanal ziehen, wobel einige der Fasern sich kreuzen und sich im M. transversus perinel

fortsetzen (siehe Bilder 14 bis 16).

Wie bereits erwéhnt, strahlen einige Fasern in das anococcygeale Band ein. Dieses heftet
sich sehnig an die Spitze des Os coccygeus. Diese Verbindung besteht jedoch nicht bisin
die Tiefe hinein. Dort spart es eine nach Courtney (Courtney 1949) benannte Llicke aus,
die eine Verbindung zwischen den beiden Fossa ischiadici darstellt.

Entfernt man das anococcygeale Band, 183t sich sehr deutlich der zirkulare
Verlauf des M. puborectalis erkennen. Etwas weiter lateral erkennt man die
Aufteilung des Levators in M. puborectalis und M. pubococcygeus (siehe Bilder 11 und
12), letzterer zieht dabel weiter bis an die Spitze des Os coccygeus. Verfolgt man den M.
puborectalis weiter in Richtung M. sphincter ani externus hin, so legt er sich diesem an

(Bilder 9 und 10).

Bild 9: Darstellung des Analkanales in Hohe des Uberganges zwischen M. sphincter ani
externus und M. puborectalis. 1= M. sphincter ani internus, 2= M. sphincter ani externus.
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Bild 10: Ubergang M. sphincter ani tiefer Anteil mit anliegender puborectaler Muskulatur.
1= tiefer Anteil , 2= M. puborectalis.

¥

g -.::— 3
®

Bild 11: Aufblick von dorsal auf die rechts und links den Anus umgebende Fossa ischio-

rectale. Die anococcygeal e Raphe ist nach oben geklappt (Nadelkopf), 1= M. puborectalis
(zirkulér), 2= M. pubococcygeus, 3= M. glutaeus.
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Bild 12: Detailaufnahme von Bild 11. Eine deutliche Trennung beider Muskelverlaufe ist
zu erkennen. 1= M. puborectalis, 2= M. pubococcygeus.

3.3 Der M. puboanalis lateralis

Es zeigten sich Muskelbiindel, die beiderseits vom anterolateralen Teil des tiefen M.
sphincters ani externus, am M. bulbospongiusus vorbei, unter den M. transversus perinei
ziehen und am Os pubis ansetzen (siehe Bilder 13 bis 16 und schematische Zeichnung von
Bild 17). Der Muskel hat eine Breite von ca. 3-5 mm, und seine Muskelbiindel kommen

aus und durch den anterolateralen Anteil des tiefen Anteils des M. sphincter ani externus.
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Bild 13: Aufsicht auf die Dammregion. Vergleiche Bild 1. 1= Anus, 2= M. sphincter ani
externus, 3= M. puboanalis lateralis, 4= Diaphragma urogenitale, 5= Bulbus vestibuli.
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Bild 14: Aufsicht auf das Centrum tendineum perinei . 1= Anus. Schtbar ist der zirkulére
Verlauf des M. sphincter ani externus (=2). Rechts der M. puboanalis lateralis (=3), der
aus dem tiefen Antell des Sphincters hinaus unter den M. transversus perinei zieht (= 4).
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Bild 15: Vergrol3erung der Aufnahme von Bild 13. 1= Anus, 2= M. sphincter ani externus,
3= M. puboanalis lateralis, 4= Diaphragma urogenitale, 5= Bulbus vestibuli.

Bild 16: Aufsicht auf den Damm. Der M. puboanalis lateralis (= 1) verlauft unter den M.
transversus perinei (= 2).
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Bild 17: Schemazeichnung der Beckenbodenmuskulatur des weiblichen Beckens mit M.
puboanalis lateralis, 1= M. sphincter ani externus, 2= M. sphincter ani internus, 3= M.
puboanalis lateralis, 4= M. transversus perinel, 5= M. ischio-cavernosus.
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DISKUSSION

Die sorgféltige Praparation des Musculus sphincter ani externus und der benachbarten
Beckenbodenmuskulatur fuhrte zur Erkennung puboanaler Muskelbiindel, die vom Os
pubis ausgehen und direkt in den Musculus sphincter ani externus einstrahlen. Diese
Muskelbiindel sind bisher in der Literatur nicht bekannt. Sie wurden zuerst von Eckardt
(1994) in einer rektosonografischen Untersuchung vermutet und kénnen nun durch die
vorliegende Untersuchung verifiziert werden. Der Verlauf dieser Muskelziige ist in der
Schemazeichnung (Bild 17) dargestellt. In Anlehnung an traditionell deskriptive
Namengebung wird als Bezeichnung "Musculus puboanalis lateralis' vorgeschlagen.

Durch seine @hnliche Zugrichtung wie der M. puborectalis stellt er wahrscheinlich eine
funktionale Unterstiitzung fur diesen dar und sollte bei zukinftigen Operationen, z.B.
Fisteloperationen und kontinenzerhaltenden Darmresektionen beachtet und geschont

werden.

Die Vielfalt der unterschiedlichen Darstellungen des M. sphincter ani externus und dessen
Ubergang zum M. levator ani sowie die verschiedenen wissenschaftlich fundierten
Beschreibungen Uber deren Verlauf machen eine eindeutig objektivierbare und
abschlieffende Klarheit Uber die anatomischen Verhaltnisse sehr schwer. Auch die eigenen,
mit allergrofter Sorgfalt durchgefihrten Praparationen kénnen nur einige neue

Erganzungen zum derzeitigen Wissensstand hinzufiigen.

Der Musculus sphincter ani externus ist in seinem Aufbau strittig. Zahlreiche Autoren
beschreiben den Muskel als dreigliedrig, andere als ein- oder zweigliedrig.

Auf der Grundlage der vorliegenden Untersuchung erweist sich der Musculus sphincter ani
externus aus zwei Teilen bestehend, einen subcutanen oberfl&chlichen Teil und einen tiefen

Tell.
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In der dteren Literatur (Last 1972; Warwick und Williams 1973; Shafik 1975) wird der
tiefere Teil weiter untergliedert in einen superfiziellen und einen profunden Teil.

Diese Gliederung konnte in der vorliegenden Untersuchung nicht verifiziert werden.

Der Verlauf der Muskelfasern des Musculus sphincter ani externus 18/ sich von dem
Verlauf der Fasern des M. puborectalis abgrenzen. Es ist moglich, zwischen der lateralen
Verbindung und dem dorsococcygealen Verlauf der beiden Muskeln zu unterscheiden. An
der lateralen Verbindungsflache liegen die beiden Muskeln sehr dicht beieinander und sind
miteinander verklebt. Dorsococcygeal verlauft der Musculus puborectalis zirkuldar um den
Anus herum und bildet eine Schlinge. Es gibt keine Verbindung zum Os coccygeum. Der
Musculus puborectalis ist somit eindeutig getrennt vom tiefen Anteil des Musculus
sphincter ani externus. Von letzterem besteht dorsal eine strukturelle Beziehung zum

anococcygeaen Band.

Die Autoren Gorsch (1955), Gabriel (1963), Romanes (1972), Last (1972), Warwick und
Williams (1973) beschreiben den Musculus sphincter ani externus als dreigeteilt.

Ebenso Shafik (1975) in seiner Drei-Schlingen-Theorie, bei der der M. sphincter ani
externus in drei einzelne Schlingen unterteilt ist, wobel die obere und die untere etwa in
die gleiche Richtung ziehen, die mittlere jedoch entgegengesetzt verlauft.

Auch Milligan and Morgan (1934) unterteilen den M. sphincter ani externusin drei Telle.
Man findet bei ihnen jedoch auch folgende Aussage: "...in its most differentiated form
three portions are distinguishable. In some cases there are only two separate portions - the
two deeper layers being inseparable.”

Courtney (1950) und Fowler (1957) beschrieben den Schliel3muskel auch als zweigeteilt
(in subcutanen und oberen Anteil).

Neuere Arbeiten von Ayoub (1979) beschreiben den M. sphincter ani externus als eine

Einheit.

-20 -



In den von mir sorgféltig praparierten Darstellungen zeigt sich eine Teilung des M.

sphincter ani externus.

a.)

Im oberfl&achlichen subcutanen Anteil verlauft der Muskel als sich teilweise im anterioren
Bereich kreuzende Muskelbiindel, die auch einen kompletten Ring bilden. Einige Fasern
strahlen nach ventral in die perianale Haut ein (siehe exemplarisch Bild 3).

Diese Préparationen stimmen mit den von Milligan und Morgan (1934) und auch Gorsch
(1955) gemachten Beschreibungen des oberen Anteils des M. sphincter ani externus
Uberein. Auch Shafik (1975) beschreibt den subcutanen Anteil als eine Schlinge, der in die

perianale Haut einstrahlt.

b.)

Im tiefen Antell des M. sphincter ani externus finden sich zwe unterscheidbare
Muskel biindelverlaufe. Zum einen die von mir beschriebene typische Scherengitterstruktur
mit den charakteristisch sich Uberkreuzenden Muskelbindeln. Zum anderen parallel
verlaufende Muskelbiindel, die sich insbesonders im cranialen Abschluf3 des M.sphincter
ani externus finden. Eine deutlich segmentale Trennung zwischen den unterschiedlichen
Muskelbuindelverlaufen im tiefen Anteil des M. sphincter ani externus kann nicht getroffen

werden.

Zu dem von Ayoubs (1979) zitierten Aufbau des Musculus sphincter externus. "Shafik
clamed that the muscle bundles of the external sphincter are not arranged
circumferentially, but in loops. This view cannot be supported by the present observations.
The sphincter proved to consist of one continuous circular muscular sheet when examined
frominside", gibt es passende eigene Beobachtungen. Diese stellen einen Tell des Muskels
in Scherengitter-Struktur vor.

Shafik (1975) beschreibt den Faserverlauf as horizontal, wobei der mittlere Anteil jewells
von vertikal liegenden Uberhdngen sowohl des oberen als auch des unteren Anteils
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Uberdeckt wird. Ayoub (1979) beschreibt den mittleren Anteil als aus einer inneren und

aulReren Schicht bestehend und deren getrennten Verlauf zueinander.

Die Bilder 9 bis 12 dieser Arbeit dokumentieren den cranialen Abschluf3 des M. sphincter
ani externus. Hier legt sich der M. puborectalis sehr stark an und ist préparatorisch nur

dorsal sicher zu unterschei den.

Festzuhalten ist, da’3 dorsal strukturelle Beziehungen aus dem tiefen Antell des M.
sphincter ani externus zum anococcygealen Band bestehen. Verbindungen vom M.

puborectalis zum Os coccygeus konnten nicht gesichert werden.

Auch dartiber findet sich in der vorhandenen Literatur keine einheitliche Meinung. Es
bestehen unterschiedliche Beschreibungen Uber den Verlauf beider Muskeln. Schon
Goligher et al. (1955), Last (1972) und Warwick and Williams (1973) halten fest: "... the
deep part of the external anal sphincter fuses with the puborectalisto such an extent that in
sections it is difficult to differentiate them.”

Shafik (1987) hélt erneut fest: "The top loop consists of the deep part of the external

sphincter and puborectalis, both fused together."

Die hier vorgelegten Beobachtungen stimmen mit den Beschreibungen von Courtney
(1949) und auch mit Shafik (1975) Uberein, die hinsichtlich des mittleren Anteils des M.
sphincter ani externus in der dorsalen Verlangerung feststellen, dal3 Muskelfasern in das
anococcygea e Band hineinstrahlen. Courtney kann allerdings nicht sicher unterscheiden,
ob nicht auch zur Hélfte Fasern des M. puborectalis in das Band mit eingehen.

Stelzner (1981) unterteilt wiederum den M. puborectalis in zwei Schichten, wobel die
untere nicht mit dem Steif3bein fusioniert, die obere jedoch deutlich.

Ayoub (1979) schreibt zu diesem Punkt, dal3 Muskelfasern des Levator ani direkt zum Os
coccygeus ziehen, wahrend die des M. sphincter ani externus indirekt in das Os coccygeus
einstrahlen. Die nach Courtney benannte L licke liegt zwischen beiden.
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Milligan and Morgan (1934) halten fest, dal3 nur der superfizielle Anteil des M. sphincter

ani externus eine Verbindung zum Os coccygeus besitzt.

Die vorliegenden Beobachtungen unterstiitzen Ayoub, der schon 1979 annahm, daf3 "the
septum between the levator ani and the external sphincter was most probably regarded to
be the septum between the deep and the superficial portions by authors describing a
“trilaminar" sphincter."

Als Ergebnis findet er, dal3 sich weder durch histologische Schnitte noch durch
mikroskopische Betrachtung eine Abgrenzung zwischen den einzelnen Bereichen des M.

sphincter ani externus herstellen 1&03t.

Der eingangs genannte, eine eigene Einheit bildende Muskel, der in den Bildern 13 bis 16
gezeigt wird, ist ein neuer Befund. Es gibt keine Literaturangabe auf’er der in der
Einleitung erwdhnten rektosonografischen Untersuchung von Eckardt (1994), in der sich
ein Nachweis oder ein Hinwels auf diese hier eindeutig zu erkennende Muskelgruppe

findet.
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ZUSAMM ENFASSUNG

Anlal3 fur die vorliegende Studie waren rektosonografische Befunde am Analkanal, bei
denen nicht erklérbare Muskelfaserstrukturen dargestellt wurden. Durch eingehende
Préparation des M. sphincter ani externus und der benachbarten Beckenbodenmuskul atur
wurde der Nachwels puboanaler Muskelblindel erbracht, die vom Os pubis ausgehend
direkt in den M. sphincter ani externus einstrahlen und bisher noch nicht in der Literatur
beschrieben sind. Besonders herausgestellt werden im tiefen Anteil des M. sphincter ani
externusin sich kreuzende und Uberschneidende Muskelfasern. Eine Zweiteilung zwischen
dem superfiziellen und profunden Anteil, der in der Literatur immer wieder dargestellt
wird, lief3 sich nicht bestdtigen. Somit zeigt sich, da3 der M. sphincter ani externus
zweigetallt ist und aus einem oberflachlichen und einem tiefen Tell besteht. Alle Befunde

wurden durch fotografische Abbildungen der Stufenpraparationen belegt.
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