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-chn ich auf Anregung mcines verehrten Lehrers, des Herrn
Geh. Rath Czerny, es unternommen habe, alle Fille von Mast-
darmfisteln, die auf der Heidelberger chirurgischen Klinik in der
Zeit vom Mai 1877 bis December 1885 zur Beobachtung kamen, zu-
sammenzustellen und kliniseh zu bearbeiten, so geschah dies desshalb,
um einerseits der Frage niher zu treten, wie oft diese Fisteln tuber-
culgsen Ursprunges sind, was ja bekanntlich ziemlich hiufig der Fall
zu sein scheint, andererseits, um die in den letzten Jahren bei uns ge-
iibte operative Behandlung mit dem Paquelin’schen Thermokauter,
weleche mir gegen die fritheren Operationsmethoden einige Vorziige zu
haben scheint, niher zu besprechen, sowie endlich, um durch mog-
lichst sorgfiltige weitere Verfolgung aller operirten Patienten tiber
den spiteren Gesundheitsznstand ins Klare zu kommen. Zwar ent-

- spricht die Ausbeute dieser Bearbeitung deshalb nicht ganz den von

mir gehegten Erwartungen, weil bei vielen Fillen die vorhandenen
anamnestischen Daten iiber hereditire tuberculose Belastung, iiber
vorausgegangene Allgemeinerkrankungen u. s. w. zn diirftige waren,
und weil es weiterhin nicht moglich war, alle operirten Kranken
wieder aufzufinden und von ihnen sclbst oder- ihren Angehérigen
iiber spiteres Ergehen etwas in Erfahrung zu bringen. Immerhin
diirften aber die erhaltenen Resultatc von allgemeinerem Interesse
sein, zumal da nur wenige von diesen Gesichtspunkten aus vorge-
nommene Arbeiten iiber dic Rectalfisteln existiren.

Ich erlaube mir nun zunichst eine Uebersicht tiber alle hier be-
handelten Mastdarmfisteln zu geben. .

1. Wilhelm R., 26 Jalre alt, ledig. 17. Juni bis 1. November 1877,

1876 Schmerzen am Damm, dann Ansehwellung mit Eiterdurchbruch nach

aussen unter Schiittelfrost und Fieber. Fistula recti incompleta externa
1%*
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rechts vom After mit Unterminirung der Haut. Spaltung des Fistel mit
dem Messer bis in das Rectum. Vollbad. Lapis, spiter Ferrum candens
auf die atonischen ganz stabil bleibenden Wundflichen. Unter geringem
Fieber hat sich die Fistel bis auf eine kleine gut granulircnde Wunde ge-
schlossen. 75 Tage. Nach 6 Monaten vollkommene Heilung.

2. Joseph M., 17 Jahre alt, Kaufmann. 16. Juni bis 7. Juli 1877,
Patient will frither stets gesund gewesen sein, Fistula recti incompleta
externa. Phlegmone perinealis. Lunge normal; multiple Ostitis am linken
Radius und Malleol inter. des linken Fusses. Spaltung der Fistel mit dem
Messer . bis in das Rectum. Vollbad, Auskratzen der cariosen Stellen. Pro-
cess im Knochen geheilt, Wnnde am Damm beparbt gut. Fast geheilt ent-
lassen. 21 Tage. Patient hat nicht geantwortet.

3. Jacob H., 61 Jahre alt, Miiller, 18.—30. Juni 1877. Vor 10 Wo-
chen ohne bekannte Ursache ein Abscess neben dem After, seither Fistel.
Fistula recti incompleta externa. Spaltung der Fistel mit dem Messer bis
in das Rectum. Vollbad. Lapis. In die torpide Wunde wird eine Char-
piewicke mit Ungt. ciner. gelegt. Wunde granulirt. 12. Tage. Im Mai
1878 gestorben an Tabes dorsalis (Dr. Berberich).

4. Valentin B., 37 Jahre alt. 4.—15. September 1877. Vor 7 Jahren
acuter Gelenkrheumatismus, spiter Abscess neben dem After, seither Fistel.
Fistulae reeti completae rechts vorne nud links binten vom After. Unter-
minirung der Haut, Innere Organe normal. Spaltung der Fistel mit
dem Messer auf der Hohlsonde. Auskratzung der callosen unterminirten
Hautrinder. Aetzung mit 10 proc. Chlorzinkldsung. Patient mit gut gra-
pulirender, fast geheilter Wunde entlassen. 11 Tage. Fistel ist nicht vollig
geheilt, secernirt etwas. Innere Organe normal.

5. Wilhelm B., 34 Jahre alt, Weinhandler. 7.—19. Mirz 1878, Pa-
tient will vor 6 Jahren durch ein Tramma sich sein Leiden zugezogen
haben. Fistula recti incompleta externa. Spaltung der Fistel mit dem
Messer auf der Iloblsonde bis in das Rectum. Chlorzink. Wunde granu-
lirt' sehr gut; fast geheilt entlassen. 12 Tage. Vollige Heilung nach
6 Wochen. Imnere Organe normal. ) .

6. Christian E., 27 Jabre alt, Schneider. 24. Juni bis 6. Juli 1878,
Patient ist hereditir belastet, vor 13 Jahren Pneumonie, vor 11 Jahren
Coxitis, seit 12 Jahren Fiste! am Damm. Fistula recti incompleta externa
links vom After. Spaltung der Fistel mit dem Messer. Wunde granulirt
gut, fast geheilt entlassen. 12 Tage. Fistel nicht vollstindig ausgeheilt.
Allgemeinbefinden gut. Ionere Organe normal.
© " 7. Peter R., 26 Jahre alt, Schuster. 14. Juli bis 6. August 1878.
Fistula recti incompleta externa links vom After. Spaltung der Fistel mit
dem Messer; Sitzbider., Lapis. Oelverband. Mit gut granulirender Wunde
anf Wunsch entlassen. 23 Tage. Nach 8 Tagen vollige Heilung. Innere
Organe normal.

8. II. von H., 34 Jabre alt. 16. September bis 23, October 1878, Vor
5 Wochen nach hinten vom After ein Abscess, seither Fistel. Fistula recti
incompleta externa links vom After, Haimorrhoidalknoten, Phthisis pulmon.
incip. (¥). Spaltung der Fistel mit dem Messer, Aefzung mit 10 proe. Chlor-
zinklosung. Wunde benarbt gut. 37 Tage. 28. April 1885 gest. Phthisis
pulmon, ,




9. Carl W., 45 Jalre alt, Arbeiter. 14. April bis 16. Mai 1879.
. Vor 1 Jahr Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistulae recti incom-
pletac externac links vom After, Unterminirte Perinealhaut. Phthisis pul-
mon. incipiens. Spaltung der Fistel mit, dem Messer. Oelverband. Patient
fithlt sich wohl, vom 25. April treten Diarrhien, Appetitlosighkeit, Fieber
cin. Exitus letalis. ~ 32 Tage.

10. Georg B., 62 Jahre alt, Wagner. 10.—26. Febroar 1879. Vor
G Jahren Abscess links von dem After, seither Fistel. ~Fistula recti in-

completa externa links vom After. Linke Lunge hinten unten geddmpft.

Im TUrin Albumen. Spaltung der Fistel mit dem Paquelin’schen Thermo-
kauter. Fistel beparbt langsam, reichliche Eitersecretion. 16 Tage. Fistel
nicht vollig geheilt. 19. April 1882 gest. Phthisis pulmon.

11. Berthold J., 26 Jahre alt, Kaufmann. 29. Juli bis 3. Angust 1870.
Fistula recti incompleta externa. Spaltung der Fistel mit dem Messer.
5proc. Chlorzinklosung. Wunde granulirt gut, fast geheilt entlassen. 5 Tage.
Vollkommene Heilung nach ‘4 Woehen. Innere Organe normal.

12. Friedrich R., 65 Jahre alt. 12.—22, September 1879. Seit
4 Jahren am linken Analrand Fistel. Iistula recti completa links vom
After. Himorrhoidalknoten. Spaltung der Fistel mit dem Messer. 5 proc.
Chlorzinklosung. Wunde granulirt- gut, fast geheilt entlassen. 10 Tage.
Vollige Heilung der Fistel. 15, October 1883 gest. Apoplexia cerebri.

13. Georg K., 21 Jahre alt, Winzer. 26. Januar bis 17. Febr. 1880.
Patient will friher eine Periostitis femoris dextri durchgemacht- haben.
Vor 3 Jahren Furunkel am rechten Analrand, seither Fistel. Fistula recti
incompleta externa rechts vom After. Spaltung der Fistel mit dem Messer.
Oelverband, Sitzbiider, Lapis. Vollstindig geheilt entlassen. 22 Tage.
Allgemeinbefinden gut. Innere Organe normal.

14. Carl 8., 2i Jahre alt, Kaufmann. 24. April bis 15. Mai 1880.
Vor 1 Jahr Abscess an der rechten Analseite, seither Fistel. I'istula recti
incompleta externa rechts vom After. Spaltung der Fistel mit dem Messer.
Qelverband, Sitzbader. Vollstindig geheilt entlassen. 21 Tage. Allge-
meinbefinden gut. Innere Organe normal.

15. Jacob M., 32 Jahre alt, Buchbinder. 19.—30. August 1880.
Vor 2 Jahren Abscess neben dem After, seither Fistel. TFistula recti in-
completa externa. Spitzeninfiltration beider Lungen. Spaltung der Fistel
mit dem Messer. Oelverband. Vollstindig geheilt entlassen. 11 Tage.
Nicht geantwortet. :

16. Ludwig R., 35 Jahre alt, Bierbraver. 20.—30. April 1881. Ta-
tient hereditir belastet (Vater starb an Phthise). Vor 5 Jahren ein Ab-
scess rechts neben dem After, seither Fistel. Fistula reeti completa rechts
vom After. Spaltung der Fistel mit dem Messer. Ausschabung des cal-
losen Fistelkanales. 10 proc. Chlorzinklgsung. Oelverband. Wunde benarbt
langsam. Einlegung einer Charpiewieke mit Ungt. hydr. ox. rubr. 10 Tage.
Patient hat nicht geantwortet.

17. Jacob B., 11 Jahre alt. 6. Januar bis 3. Februar 1881, Seit
4 ‘Jahren zwei Fisteln neben dem After, die nach einem Ausschlag ent-
standen sein sollen. Fistulae recti incompletae cxternae. Inmere Organe
normal. Spaltung der Fistel mit dem Messer. Vollstindig geheilt entlas-
sen. 28 Tage. Nach 6 Wochen villige Heilung. Iunere Organe normal.
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18. Benedict B., 52 Jabre alt, Barbier. 12. Juli bis 13. August 1878.
Infolge Verletzung bei einer Section entstand eine Lymphangoitis; seither
Fistel. Fistula recti incompleta externa nach hinten links vom After. Spal-
tung der Fistel mit dem Thermokauter. Qelverband. Wunde granulirt
gut; fast geheilt entlassen. 31 Tage. Vollige Ueilung nach 6 Wochen.
Innere Organe normal.

19, Carl W., 57 Jahre alt, Lehrer. 29. Mai bis 23. Juni 1880. Seit
30 Jahren Schwellung und Kuotchenbildung in der Aftergegend. Fistulae
recti incompletae externae um die ganze Afterifinung. Innere Organe nor-
mal. Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Vollkommen geheilt
entlassen. 25 Tage. Fistel nicht ganz geschlossen; geringe Secretion.
Innere Organe normal. .

20. Nicolaus R., 54 Jalre alt. 20.—27. Juni 1880, Patient will
friher lungenleidend gewesen sein. Seit 1 Jahr bestehen drei Mastdarm-
fisteln. TFistulae recti incompletae externae 11 Fistula recti completa. Spal-
tung der Fistel mit dem Thermokauter. Fast geheilt entlassen. 7 Tage.
1882 gestorben. Diagnose?

21. Ludwig G., 56 Jahre alt, Sattler. 19. Mai bis 4. Joni 1880.
Seit 15 Jahren Hamorrhoiden; vor 2 Jahren zu beiden Seiten des Afters
Abscesse, seither zwei Fisteln. Fistulae reeti iccompletae externae rechts
und links vom After. Innere Organe normal. Spaltung der Fisteln mit
dem Thermokauter. Oeclverband. Wunde granulixt missig gut; fast ge-
heilt entlassen. 16 Tage. 9. Mirz 1883 gestorben. Phthisis pulmon,

29. N. B., 40 Jahre alt. 30. Juni bis 19 Juli 1880. Vor 6 Mo-
naten Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistola recti completa
nach binten vom After. Spitzeninfiltration der linken Lunge. Linker Ne-
benhoden vergrossert. Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Sitz-
bider; Lapis. Mit gut granulirender Wunde entlassen. 19 Tage. Keine
vollkommene Heilung. April 1881 gestorben. Plithisis pulm.

23. Peter N., 37 Jahre alt, Schmied. 13.—31. Juli 1880. Vor 5 Jah-
ren Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistulae recti incompletae
externze links vom After. Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter.
Sitzbad, Bleiwasserumschlige. Mit sebr gut granulirender Wunde entlassen.
18 Tage. Nach 8 Wochen vollige Heilung. Innere Organe normal.

24. Adam W., 33 Jahre alt. 21.—24. Juli 1880. Patient ist here-
ditdr belastet (Vater starb an Phihisis). Vor 1 -Jahr Abscess neben dem
After, seither Fistel. Fistula reeti completa, Lunge und Herz normal, Urin
zeigt Albumen. Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Bleiwasser-
umschlige. Patient mit benarbender Wunde entlassen. 4 Tage. 10. Juli
1881 gestorben. Phthisis pulmon.

95, Peter B., 28 Jahre alt, Landmann. 19—26. October 1881. Vor
3 Jahren Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistula recti incom-
pleta externa hinten von der Analsfinung.  Spaltung der Fistel it dem
Thermokauter. Wunde benarbt gut, fast geheilt entlassen. 7 Tage. Pa-
- tient hat nicht geantwortet.

26, Carl B., 28 Jahre alt, Goldarbeiter. 1.—17. November 1881.
Vor 4 Monaten Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistula recti
completa links vom After 1 Cm. Innere Organe normal. Spaltung der
Fistel mit dem Thermokauter. Oclverband. Bourdonnets mit Ungt. Zinel.
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Sitzbad. Wunde granulirt gut. 16 Tage. Nach 1 Jahr vollkommene
Heilung. Innere Organe normal,

27. Georg K., 18 Jahre alt, Metzger. 26. October bis 20. November
.1881. Vor Y1 Jahr Abscess links neben dem After, seither Fistel. Fistula
recti completa links vom After 3,5 Cr. Innere Organe mnormal. Spal-
tung der Fistel mit dem Thermokauter. Oeclverband. Bourdonnets mit Ungt.
Zinci. Wunde granulirt gut. 25 Tage. Vollkommene Heilung nach 9 Mo-
naten. Innere Organe normal.

9g. Friedrich K., 28 Jahre alt. 28. November bis 22. December 1881.
Vor 5 Monaten Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistula recti com-
pleta vor dem After. Ausgedehnte Unterminirung der Perinealhaut. Hi-
morrhoiden. Innere Organe normal. Spaltung der Fistel mit dem Ther-
mokauter. Oelverband. Lapis. Wunde granulirt sehr gut; fast geheilt
cntlassen. 24 Tage. Nicht geantwortet.

29, Carl v. K., 55 Jahre alt. 22. November bis 15. December 1881.
Vor 25 Jahren grosser Abscess neben dem After, scither Fistel. Fistula-
recti completa rechts vom After, ausgedehnte Unterminirung der Perineal-
haut. Innere Organe normal, Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter.
Desinfection mit 2proc. Carbolwasser. Chlorzinkgaze. Wunde granulirt
gut. 23 Tage. Fistel vollig geheilts  Innere Organe normal.

30. Georg W., 18 Jahre alt, Kaufmann, 10.—24, Jannar 1882, Vor
14 Tagen Schwellung der rechten Analgegend. Fistula reeti completa
rechts vom After. Innere Organe normal. Spaltung der Fistel mit dem
Thermokauter. Oelverband; Bourdonncts mit Ungt. Zinci, Wunde zeigt
sehéne Cranulationen; fast geheilt entlassen. 14 Tage. Patient hat nicht
geantwortet. '

31. Theodor K., 39 Jahre alt, Kaufmann. 16.—31. Januar 1882.
Vor 34 Jahren rechts vom After ein kleiner Abscess, seither Fistel. Fistulae
recti completae links 1 Cm., rechts 4 Cm. von der Afterdfinung. Innere
Organe normal. Spaltung der Fisteln mit dem Thermokauter, Oeltampo-
nade; Zinksalbenverband; Lapis. Linke Wunde vernarbt, rechte granulirt
gut, fast geheilt entlassen. 15 Tage. Nach 5 Wochen rechte Wunde ver-
narbt. Innere Organe normal. ’

32. Eugen M., 24 Jahre alt, Praktik. 23.—29. October 1882. Here-
ditire phthisische Anlage; vor 10 Monaten Abscess in der rechten Anal-
gegend, seither Fistel. Fistula recti incompleta externa vechts vom After.
Unterminirte Perinealhaut., Rechte Lungenspitze zeigt verschirftes Exspirium,
sonst innere Organe normal. Spaltung der Fistel mit dem Thermokanter.
Jodoformtamponade. Sitzbad. Wunde granulirt gut, fast geheilt entlassen.
6 Tage. Fistel nie geheilt. Phthisis pulmon.

33. Peter K., 28 Jahre alt, Brenner. 28. Februar bis 22, Mirz 1883.
Vor 2 Jahren Abscess links neben dem After; seither Fistel. Vor 10 Jah-

- ren 8 Tage lang ,Ruhr® gehabt. Fistala recti incompleta externa links
vom After. Imnere Organe normal. Spaltung der Fistel mit dem Thermo-
kauter. Jodoformtamponade. Sitzbad, Ungt. Zinei, Lapis, Patient wird
mit gut granulirender trockener Wundfliche entlassen. 22 Tage. Nach 6 Wo-
¢hen villige Vernarbung der Fistelwunde. Innere Organe mnormal. '

34. Josef 8., 27 Jahre alt, Wirth. 5.—11. Juni 1883. Vor 3 Mo-
naten Abscess in der rechten Analgegend, scither Tistel. Tistula recti




incompleta externa rechts vom After 2 Cm. Innere Organe normal. Spal-
tung der Fistel mit dem Thermokauter. Jodoformtamponade. Sitzbad. Mit
gereinigter, fast vernarbter Wunde entlassen. 6 Tage. Nach 8 Wochen
- vollstindige Heilung. Innere Organe normal. ' -

35. Ludwig W., 37 Jahre alt. 22. Juli bis 23. September 1883.
Vor 2 Monaten Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistula recti in-
completa externa links vom After. Innere Organe normal. Spaltung der
. Fistel mit dem Thermokauter. Jodoformgazeverband. Starke arterielle Blu-
tung durch Ligatur gestilit. Sitzbad. Geheilt entlassen. 62 Tage. Nach
S8 Wochen alles normal. Innere Organe gesund. :

36. Stephan R., 39 Jahre alt, Notar. 12. September bis 2. October
1883. Vor 4 Jahren Furunkel am After, seither Fistel. Fistula reeti in-
completa interna dicht iber dem Sphincter externus. Lungen normal;
Urin entbilt viel Zucker. Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Jodo-
formgazeverband. Sitzbad. Wunde benarbt gut, fast geheilt entlassen.
.20 Tage. Nach 4 Wochen vollige Benarbung der Wunde. Innere Organe
normal.

37. Christian D., 40 Jahre alt, Tapezirer. 8. Juni bis 6. October
1883. 1859 Pleuritis exs. lat. sin. 1879 Abscess links neben dem After,
seither Fistel. Fistula recti completaslinks vom After. Ausgedehnte Un-
terminirung der Perinealhaut. Innere Organe normal. Spaltung der Fistel
mit dem Thermokauter. Spaltung eines Abscesses auf dem Os sacrum,
Entfernung eines nekrotischen Knochenstickes. Wunde benarbt langsam,
anf Wunsch entlassen. 89 Tage. 16. November 1883 gestorben. Tuber-
" culosis pulmon. .

38. Ludwig K., 15 Jahre alt, Bicker. 18. October bis 17. Novem-
ber 1583. Hereditire Belastung (Vater starh an Phthise). Seit 11/> Jahren
Fistel. Fistula recti incompleta externa 2 Cm. vom After. Rechte Lungen-
spitze zeigt geringe Schallverkiirzung, feuchte Rhontchi. Spaltang der Fistel
mit dem Thermokauter. Jodoformgazeverband. Sitzbad. Wunde granulirt
gut, wenig tief. . 30 Tage. Nicht geantwortet.

39. Philipp R., 28 Jahre alt. 8. November bis 1, December 1883.
‘Hereditir belastet. Fistula re¢ti incompleta externa rechts vom After.
Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Jodoformgazeverband. Sitzbad.
Lapis. Wunde grannlirt langsam. 23 Tage. Villige Heilung. Catarrhus
apic. pulm. sinistr. Allgemeinbefinden. gut.

40. Andreas B., 18 Jahre alt, Lehrer. 15. Nov. 1883 bis 8. Febr.
1884. Vor 1 Jahr Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistula recti
incompleta externa 2 Cm. rechts vom After. Innere Organe noimal. Spal-
tung der Fistel mit dem Thermokanter. Jodoformgazeverband. Geheilt
entlassen. 83 Tage. Allgemeinbefinden gut. Innere Organe normal.

41. Ludwig G., 43 Jahre alt, Lehrer. 3. Jan. bis 13. Febr. 1884.
Patient ist nicht belastet. Vor 2 Monaten Abscess an der linken Anal-
gegend, seitdem wenig nassende Fistel.. Fistula recti completa links vom
After. Innere Organe, abgesehen von geringem Emphysem, nicht nachweis-
bar verindert. Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Jodoformgaze-
tampon. Sitzbad. Lapis. Patient wird auf Wuansch entlassen, innerhalb
des Sphinkter eine bohnengrosse granulirende Stelle. 40 Tage. Vollkom-
mene Heilung nach 3 Monaten. Innere Organe normal.’”




42. Franz G., 64 Jahre alt, Arzt. S8.—23. Jaouar 1884. Vor 7 Jah-
ren Furunkel am After, von dem eive kleine Infiltration am Damm zuriick-
blieb, die vor -1/ Jalr abscedirte und eine Fistel zuriickliess. Iistula recti
completa in der Miitellinie des Dammes (vorne). Innere Organe normal.
Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Hautrinder nach dem Scrotum
zu 2 Cm. weit unterminirt, ebenfalls gespalten. Jodoformgazetampon.
Sitzbad. Wunde granulirt gut, Touchiren mit Lapis. Patient wird geheilt
entlassep. 16 Tage. Vollkommene Heilung nach 14 Tagen. Innere Or-
gane normal.

43. Franz T., 35 Jabre alt, Kaufmann. 31. Januar bis 14. Juni 1884,
Hereditir nicht belastet. 1870 durch Granatschuss Beckenverletzung. Vor
1 Jahr mehrere Fisteln in der Umgebuug des Afters entstanden. In letzter
Zeit Iusten mit blutigem Auswurf. Fistula recti completa links vom After,
in der Nihe eine nicht in die Tiefe filhrende Fistel. Innere Organe nor-
mal. Thorax zeigt links oben leiehte Schallverkiirzung. Athmungsgeriusch .
normal. Fistula recti incompleta externa rechts vom Anus. Spaltung bei-
der Fisteln mit dem Thermokauter auf der Hohlsonde. Jodoformgazetampon.
Sitzbad. Unter Fieber bildet sich in der Wunde ein Abscess, der gespalten
wird. Waunde granulirt sebr langsam. Im Rectum noch ein kleiner gra-
nulirender Knopf. Patient geheilt entlassen. 134 Tage. Vollkommene
Heilung. Patient ist picht im Stande, Stublgang und Winde zn halten.
Innere Organe normal, abgesehen von leichtem Husten mit Auswurf.

44. Heinrich B., 22 Jahre alt, Postgehillfe. 5. April bis 2. Juni 1884.
Hereditiir nicht belastet. Vor 3 Jahren Furunkel am After, ebenso vor
4 Monaten. Seit 5 Tagen ein neuer Abscess. Fistula recti incompleta
cxterna. luonere Organe normal. Spaltung mit dem Thermokanter. Jodo-
formgazetampon, Sitzbad. Lapis, Wunde granulirt. Patient geheilt ent-
lassen. 58 Tage. Nach 4 Monaten vollige Benarbung, Ibnere Organe
normal.

45, Ludwig N., 29 Jahre alt, Schreiner. 19.—27. Juni 1884, Here-
ditdr nicht belastet. Vor 1 Jahr Furunkel am After, der abscedirte und
geit 1 Jahr REiter secernirt. Fistnla ani incompleta externa links vom
After. Innere Organe normal, linke Lungespitze leicht geddampft. Auf
Wunsch vor der Operation entlassen.

46. Karl F., 46 Jahre alt, Verwalter. - 18, August bist 20. September
1884. Vor. 8 Woclen unter Fiebererscheinungen Abscess neben dem After,
vor 3 Wochen Eiterdurchbruch, seither Fistel. Fistula recti incompleta
externa links vom After. Auf der linken Lungenspitze verschirftes Exspi-
riam, sonst innere Organe normal. Spaltung der Fistel mit dem Thermo-
kauter, ausgiebiges Evidement der unterminirten Hautrander.  Jodoform-
gazetamponde. Fieber, Icterus, Thrombosis venae saph. sin. Septicaemia.
Pneumonia embolica. Ausspiilung der Wunde mit 1 proc. essigsaurer Thon-
erde. ~ Septische Erscheinungen schwinden, Wunde granulirt gut, gebeilt
entlassen. 33 Tage. Nach' 8 Wochen vollige Heilung. Innere Organe
normal.

47. Wilbelm 7., 36 Jahre alt, Hotelier. 24. Septbr. bis 19. Octbr.
1884. Vor 21js Jahren in der Nihe des Afters ein Furunkel entstanden,
seither Fistel.  Fistnla recti incompleta externa in der Mittellinie. In der
Umgebung zwei kleinere oberflichliche Fisteln. Abgesehen von geringem
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Emphysema pulmon. innere Organe normal. Spaltung der Fistel mit dem
Thermokauter, ohne in das Rectum zu gelangen. Wunde granulirt gut,
auf Wunsech am 19. October entlassen; da keine Heilung erfolgt, tritt Pa-
tient am 1. December wieder ein. Mit Hohlsonde Spaltung der Wunde
bis in das Rectum. Jodoformverband. Sitzbéder. Lapis. Geheilt entlassen.
106 Tage. Vollkommene Heilung nach 1 Jabr. Inner Organe normal.

48. Karl B., 40 Jahre alt, Koch. 22. December 1884 bis 11. Juoni
1885. Nicht belastet, Patient will 1879 in Egypten Dysenterie durchge-
macht haben, bekam 6 Monate spiiter 2 Abscesse am Anus, die zu Fisteln
wurden. Fistula recti completa hinter der Analéffnung. An der vorderen
Seite ebenfalls eine Fistel, die nur in der Hant verliuft, mit unterminirten
Rindern. Im Mastdarm fiihlt man beim Touchiren mehrere Geschwiire.
Innere Organe normal. Lungen frei. Spaltung der Fisteln mit dem Ther-
mokauter, Jodoformgazeverband. Sitzbad. Lapis. Wunden granuliren sehr
langsam. Oberflichliche Thermokauterisation. Granulationen werden krif-
tiger. Patient fast geheilt entlassen. 171 Tage.

49. Jacob N., 44 Jahre alt, Geschiftsfihrer. 18, Febr. bis 9. Mirz
1885, Vor 7 Monaten ein Furunkel in der Analfalte, der aufbrach, seither
Fistel. Fistula ani completa, 1 Cm. hinter der Analéffuung. Inmere Or-
gane normal. Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter auf der Hohl-
sonde. Jodoformgazeverband. Wunde granulirt gut. Patient geheilt ent-
lassen. 19 Tage. Vollkommene Heilung nach 6 Wochen. Innere Organe
normal. ’

50. Christoph Z., 30 Jahre alt, Goldarbeiter. 23. Mirz bis 27. April
1885, Patient ist hereditdr belastet, indem der Vater an Phthise gestor-
ben sein gsoll; will an Husten und blutigem Auswurf leiden. Vor 5 Mo-
naten rechts neben der Analéffaung ein Abscess, seitdem Fistel. Auf beiden
Lungenspitzen Katarrh, innere Organe normal. Fistula recti incompleta
externa rechts neben der Analoffoung. Unterminirte Hautrinder. Spalfung
der Fistel mit dem Thermokauter. Jodoformgazeverband. Granulationen
der Wunde von guter Beschaffenheit, 4. April bekommt Patient eine Hae-
moptoé. Keine blutigen Sputa mehr. Patient mit fast verheilter Wunde
entlassen. 35 Tage. Vollkommene Heilung nach 7 Wochen, Bisweilen
soll die Fistel sich wieder offnen. Allgemeine Schwiiche, blutiger Auswurf.

. 51. Nathan A., 49 Jahre alt, Kaufmann. 27. Mai bis 15. Juni 1885.
Vor 4 Monaten Schmerzen beim Stuhlgang. Furunkel neben dem Anus,
seither Fistel. Fistula reetl completa, 1152z Cm. nach hinten von der Anal-
_6ffoung.  Iopere Organe normal. Spaltung der Fistel mit dem Thermo-
kauter auf der Hohlsonde. Jodoformvaselingazeverband. Wundheilungsverlauf
ein guter. Am 3. Juni Temperatur 399, Patient klagt iiber Harndrang
und Schmerzen beim Uriniren. Fieber in nichster Zeit zwischen 39,8 bis
40,5. Urin mit Katheter entleert, ist triibe, mit Blut untermiseht, 1020,
viel Zucker. Coma. 15. Juni Tod. 18 Tage.

52, Anton H., 34 Jahre alt, Kiefer. 3.—14. Juni 1885, Patient ist
_ hereditir nicht belastet. Seit 11/ Jahren hiufig Obstipation. Vor 14 Ta-
gen ein Abscess an der Aftergegend, seitdem Fistel. Fistula recti incom-
pleta externa hinten rechts von der Analiffuung. Innere Organe normal.
Spaltung der Fistel mit dem Theimokauter auf der Ilohlsonde bis in das
Rectum, Jodoformgazetamponade. Wunde granulirt sehr gut. Patient ge-
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heilt entlassen. 11 Tage. Vollkommene Heilung nach 4 Wochen. Innere
Organe normal.

53. Johann M., 4 Jabre alt, Glasersohn. 25. Juni bis 6. Juli 1885.
Patient ist hereditiir nicht belastet. Im Alter von 4 Wochen ein Furunkel
am After, seitdem Fistel. Fistula recti incompleta externa 1 Cm. links
hinten von der Analéffnung. Innere Organe normal. Spaltung der Fistel
mit dem Thermokauter auf der spitzen ITohlsonde. Jodoformgazeverband.
Wunde granulirt gut. 11 Tage. Vollkommene Heilung nach 4 Wochen.
Innere Organe normal.

54. Otto D., 42 Jahre alt. 27. Juli bis 2. September 1885. Keine
hereditdre Belastung. Vor 1 Jalr Gelenkrheumatismus, dann Abscess am
After mit folgender Fistel. TFistula recti incompleta externa 1 Cm. rechts
hinten von der Analoffaung. Rechts vorne oben leicht gedidmpfter Schall,
anf beiden Spitzen Katarrh. Innere Organe normal. Spaltung der Fistel
mit dem Thermokanter. Jodoformgazeverband. Sitzbad., Wunde granulirt
gut. 37 Tage. Vollkommene Heilung nach 8 Wochen. Innere Organe
normal, abgesehen von Husten.

55, Georg N., 38 Jahre alt, Schieferdecker. 13. Aug. bis 3. Dec.
1885. Keine hereditire Belastung. Vor 7 und 3 Monaten Pneumonie
durchgemacht. Mit der 2. Pneumonie entstand links vom After ¢in Abs-
cess, seither Fistel. Fistula recti incompleta externa links vorne von der
Analéffoung. Innere Organe gesund. Rechte Lungenspitze geddmpft, zeigt
bronchiales Athmungsgerdusch. Tuberkelbacillen, Spaltung der Fistel mit
dem Thermokauter. Jodoformgazeverband. Wunde granulirt gut. .4. Sept.
Haemoptoé, die bis zum 8. Sept. dauert. Wunde geheilt; Patient entlassen.
112 Tage. Patient hat nicht geantwortet. '

56. Max R., 6 Monate alt, Kaufmannssohn. 24.—29. November 1885.
Keine hereditire Belastung. 3 Wochen nach der Geburt vorne am After
ein Abseess, seitdem Fistel. Fistula recti incompleta externa links vorne
von der Analéffnung. Innere Organe normal. Spaltung der Fistel mit
dem Thermokanter auf der Hohlsonde bis in das Rectum. Jodoformgaze-
verband. Wunde granulirt gut, fast geheilt entlassen. 5 Tage. Voll-
kommene Heilung nach 14 Tagen. Innere Organe normal.

57. Amalie F., 83 Jahre alt. 16. November bis 5. December 1885.
Keine hereditire Belastung. Vor 5 Monaten Abscess an der linken kleinen
Schamlippe, seitdem Fistel. Fistula recti completa 215 Cm. nach vorne
links von der Analiffuung. Innere Organe normal. Spaltang der Fistel
auf der Hoblsonde mit dem Thermokaunter. Jodoformgazeverband. Wunde
granulirt gut, fast geheilt entlassen. 19 Tage. Die geheilte Fistel hat sich
wieder gedffnet, es fliesst diinnflissizer Koth aus. Innere Organe normal.

58. Eugen v. S., 44 Jahre alt. 2.—18. Juni 1885. Vor 1 Jahr
Abscess links neben dem After, seither Fistel. Fistula recti incompleta
externa links vom After. Spaltung der Fistel auf der Hohlsonde mit dem
Thermokauter. Jodoformgazeverband. Wunde granulirt gut. 16 Tage.
Nach 5 Monaten vollige Heilung. Ionere Organe normal.

59. Philipp H., 24 Jahre alt, Landwirth. 22. Oct. bis 14. Dec. 1885.
Patient hereditir belastet. Vor 1 Jahr Schmerzen im After mit Eiteraus-
fluss aus demselben, Fistula ani incompleta interna. Phthisis pulmonum.
Spaltung der Fistel mit dem Thermokauter. Jodoformgazeverband. Lapis.
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Granulationen zeigen keine Tendenz zur Heilung. 53 Tage. Fistel hat
sich nie geschlossen; vor 12 Tagen ITaemoptos.

60. Carl G., 40 Jahre alt. 19, Juli bis 2. Angust 1883. Seit 1 Jahr
Schmerzen im After, blutig-eiteriger Ausfluss. Fistula recti incompleta in-
terna 5 Cm. oberbalb des Sphincter externus. Innere Organe hnormal.
Spaltung der Fistel mit dem Messer durch Incision auf die vom Reetum
ans eingefithrte Sonde, nach Resection der zwei untersten Steissbeinwirbel.
Tamponade der Hoble mit Jodoformgaze. Geheilt entlassen. 14 Tage.
Keine vollige Heilung; geringe Secretion. Allgemeinbefinden gut.

Wiedereintritt: 3. Nov. 1884 bis 7. Mdrz 18$5. Nach 3 Wochen offnete
sich die Fistel wieder, seither Eitersecretion. Fistula ani incompleta externa
am oberen Ende der Rima. Spaltung der Fistel eroffoet eine grosse buch-
tige, mit schlaffen Granulationen erfiillte Hoble. Auskratzung; Jodoform-
tamponade. 27. Januar Thermokauterisation des Fistelkanals. Wunde gra-
nulirt gut; fast geheilt entlassen. 124 Tage.

61. Lugwig W., 20 Jahre alt, Soldat. 18. Nov. 1883 bis 5. Mirz
1884. Vor 3 Jahren Abscess neben dem After, seither Fistel. Fistula
" reeti incompleta externa 2 Cm. links vom After. Innere Organe normal.
Spaltung der Fistel mit dem Messer, ohne die Rectalwand zn verletzen.
Granulationen benarbt bis auf einen kleinen, am Sphincter externus ge-
legenen Recessus, der sich nicht schliessen will. 17. Januir Spaltung der
Fistel mit dem Thermokauter bis in das Rectum hnein. Jodoformgazetan-
ponade. Wunde benarbt gut. Patient geheilt entlassen. 106 Tage. All-
gemeinbefinden gut. Iunere Organe normal. .

Ueber die Hiufigkeitsscala der in vorstehender Casuistik aufge-
fiilbrten Mastdarmfisteln in den einzelnen Decennien mag folgende
Tabelle Aufschluss geben: :

Es wurden aufgenommen im Alter von:

1fo— 1 Jabr 1 Patient 1 médnnl. — weibl. = 1,7 Proc
1—10 Jahren 1 =~ 1 = —_— = == 1,7 =
10—20 "= . 6Patienten 6 - — = = 98 =
21—30 = 17 = 17 - — oz =279 =
31—40 = 1§ = 17 = 1 = = 29,6 =
41—>50 = 8 = - 8 z — = = 13,1 -
51—60 = 6 = 6 = — = = 98 =
61—70 = 4 = 4 = — i = 66 =

Sa. 61 Patienten 60 mannl. 1 weibl. = 100 Proc.

Am hiufigsten wurde die Mastdarmfistel demnach beobachtet im
Alter.von 20—40 Jahren, auf das von den G! Fillen allein 35, also
57,4 Proc. kommen, und es stimmt dies ziemlich genau iiberein mit
den von anderen Autoren angegebenen Zahlen. Das geringste Alter,
das wir unter unseren Fillen zu erwihnen haben, ist das von 6 Mo-
naten in Nr. 56 und von 4 Jahren in Nr. 53. So sagt Bryantt): Die

1) Guy’s ITesp. Rep. 3 sér. VIL. 1561, Cap. XII.
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Mehrzahl der Mastdarmfisteln kommt anf das Alter von 20—30 Jahren,
auf Kinder unter 10 Jahren kommen nur sehr wenig Iille.

In den spiteren Lebensjahren von 40—70, den 3 letzten De-
ccnnien, ist eine bemerkenswerthe Abnalime sowohl unter einander
als anch im Vergleich zu den fritheren zu constatiren.

Was das Geschlecht betrifft, so iberwog bei uns das minnliche
(60 Minner, 1 Weib) ganz bedeutend ein Umstand der vielleicht in
dieser auffallenden Weise mehr Lufalllg ist, da Bryant, welcher fast
dic einzige grissere Znsammenstellung in der mir zuganglichen Lite-
ratur gemacht hat, unter 236 von Mastdarmfisteln betroffenen Indi-
viduen 74 Weiber und 162 Ménner fand, nnd Kronleint) unter
13 Fillen von Mastdarmfisteln 9 Minner und 3 Frauen und 1 Kind
unter 5 Jahren erwihnt, Beide also keinen so sehr auffallenden Unter-
schicd beziiglich des Geschlechtes constatiren konnten, wie wir. Viel
hinfiger scheint allerdings das minnliche Geschlecht von Mastdarm-
fisteln befallen zu werden. Auch Emmert?) schreibt; ,Die Mast-
darm-Afterfistel ist hiufiger bei Minnern ‘\ls Frauen und vorziiglich
dem mittleren Lebengalter eigen.

Gehen wir jetzt tiber zu dem Vorkommen und dem Sitz der
verschiedenen Analfisteln, so konnen wir constatiren, dass unter den
61 Fillen waren: ‘

Fistula recti incompleta externa 40, also = 65,5 Proe.
Fistula recti incompleta interna 3, also = 4,9 Proe.
Fistula reecti completa 18, also = 29,5 Proc.

Bei Weitem am hiuofigsten sind also nach unserer Zusammen-
stellung die unvollkommenen Husseren Mastdarmfisteln im Gegensatz
zi Stromeyer?) und Sczymanowsky?), die fanden, dass die voll-
kommenen Fisteln am hiunfigsten seien. ,,Wenn man dies friiher nicht

- wusste”, sagt Stromeyer, ,s0 lag es darin, dass man die innere
Fistelmiindung zu hoch suchte, wihrend sie, soweit der Darm be-
theiligt ist, am tiefsten liegt‘.

Der Sitz der unvollkommenen Husseren Fisteln war unter den
40 Fillen, von denen 33 mit genaunen Aufzeichnungen versehen
brauchbar sind:

8mal rechts an der seitlichen Gegend zwischen Anus und Tuber

ischii = 24,2 Proc.

13 mal links zwischen Anus und Tuber ischii = 39,4 Proc.

1) Archlvf klin. Chirurgie 1877. Bd. XXI. 8. 178.
2) Lebrbuch der Chirurgic. 3. S. 824,

3) Handbuch der Chirurgie, 8. 636.

4) Handbuch der operativen Chirurgie I. S. 438,
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8ma} waren um den After herum verschiedene Miindungen vor-

handen = 24,2 Proe.

4mal fand sich die dussere Fisteloffoung in der Mittellinie hinter

der -Analéffnung gelegen = 12,2 Proc.

Der Sitz der vnvollkommenen inneren Fisteln war in allen 3 be-
obachteten Fillen dicht oberhalb des Sphincter externus.

Der Sitz der voflkommenen Mastdarmfisteln war unter den
18 Fillen, von demen 17 mit genauen Awfzeichnungen versehen
hranchbar sind: :

7mal links an der seitlichen Gegend zwischen Anus und Tuber

ischii = 41,2 Proc.

3mal rechts an der seitlichen Gegend zwischen Anus und Tuber

ischii = 17,6 Proe.

1mal waren um den After herum verschiedenc Miindungen vor-

handen = 5,9 Proc.

4mal fand sich die dussere Fistelofoung hinter = 23,5 Proe,,

2mal vor der Analiffnung = 11,7 Proc. gelegen.

Unter den 61 Mastdarmfisteln zeigten 10 unterminirte Hauatriinder;
3 waren mit Himorrhoidalknoten combinirt.

Was dic Aetiologie des Leidens anbelangt, so befinden sich unter

_den 61 Patienten 10 Fille, welche bei ihrem Eintritt in das Spital
deutliche Symptome einer Lungentuberculose an sich trugen, 7 Fille,
bei denen hereditire Belastung nachzuweisen war; bei zweien wurde
spater Diabetes mellitns constatirt, ferner 38, bei denen im aufge-
nommenen Status praesens die inneren Organe als normal bezeichnet,
und 4, bei denen Veriinderungen’ der inneren Organe nicht ausdriick-
lich bemerkt waren, also im Ganzen 42 Fille, bei welchen Zeichen
ciner Allgemeinerkrankung nicht vorhanden waren.

Anhaltspunkte geben uns diese Fille nur wenige: 2 Patienten
haben acuten Gelenkrheumatismus iiberstanden, 2 Patienten geben
Dysenterie als veranlassendes Moment an, 1 Patient fiibrt die Ent-
stehung seines Leidens auf ldngere Zeit vorher bestandene Hiimor-
rhoidalbeschwerden zuriick, bei 1 Patienten soll sich der Process im
Anschluss an ein Ekzem, hel 3 auf local einwirkende mechanische
Insulte des Mastdarms cntwickelt bhaben. Bei 9 Patienten soll das
Leiden ganz spontan entstanden sein, 43 erzihlen, dass ein kleiner
Abscess neben dem Anus entstanden sei, welcher sich langsam ver-
grosserte und endlich aufbrach, so dass die ersten Phasen der Ent-
stehung der Mastdarmfisteln nur wenig bekannt werden. Von anderen
Ursachen, wic durch Beruf und Lebensweise bedingten Schiidlich-
keiten, wiisste ich nichts Wesentliches zu berichten. Die grosse Zahl




dieser bei sonst gesunden und, wie die Anamnese ergiebt, auch here-
ditdr nicht belasteten Individuen scheinbar spontan entstandenen
Fisteln diirfte zum Theil wohl darauf zuritckzufiihren sein, dass unter
dem Krankenbestande eines Spitales eine grosse Zahl von Leuten
sich befindet, die wenig auf sich zn achten gewohnt sind.

Bevor wir uns jetzt zu einer niheren Wiirdigung der operativen
Behandlung unserer Mastdarmfisteln, die von Herrn Geb. Rath Czerny
empfohlen wird, wenden, sei es mir noch gestattet, die Entwick-
lung der verschiedensten Operationsverfahren etwas eingehender zn
beleuchten.

Es gab frilher verschiedene Methoden:
1. Herbeifiibrung einer Verddung oder Verwachsung der Fistelginge
ohne Spaltung durch
a) Kauterisation,
b) Compression,
¢) subcutane Trennung des Sphinkters.

2. Durchtrennung der zwischen der Fistel und dem Mastdarm liegen-
den Wand zur Herbeifithrung einer breiten zu Granulationen und narbiger
Schrumpfung tendirenden Flidche durch

’ a) Excision,
b) Incision,
¢) Ligatur,
~d) Ecrasement,
e) Galvanokaustik.

Die Kauterisation ist bei der Behandlung der Mastdarmfisteln schon in
den iltesten Zeiten im Gebrauch gewesen, kam jedoch wegen der Unsicher-
heit der Wirkung nie in allgemeineren Gebrauch. Schon Celsus riith,
wenn die Tiefe der Fistel die Anwendung des Messers verbietet, zu reizen-
- den Injectionen.

Namentlich im Mittelalter fand das Aetzmittel vielen Beifall, Sali-
ceto applicirte es mittelst einer Knotenschnur; Vigo wendete zugleich
Quellmeissel an. Spiter soll nach den Berichten von Dionis Le Moine
in Paris mit Lapis causticus, welchen er mittelst tdglich dickerer Wieken
applicirte, grossere Substanzverluste an den #usseren Fisteloffnungen erzeugt
und mit Erfolg die Fistel in ein nach unten offenes Geschwiir verwandelt
haben. Herzberg wandte die Pasta IIydrargyri muriatici corrosivi an,
wihrend Dzondi Einspritzungen von Aetzlauge empfahl. Um die Callo-
sititen zu zerstoren, trugen Fabricius ab Aquapendente, Marchetti,
Fallopia u. A. Kupferbliithen, Scheidewasser, Pricipitat auf. Die Araber,
wie Abul Kasem, zerstorten auf der Rinnensonde den Fistelgang mit dem
Gliiheisen, ja Guy de Chauliac rieth, die ganze Fistel mit ihren schwielig
verdickten Umgebungen mittelst Gliiheisens zu excidiren.

In neuerer Zeit sind Injectionen von reizenden und umstimmenden Sub-
stanzen, so besonders von der Jodtinctur, von Boinet!) empfohlen worden;

1) Gaz. méd. de Paris, 1853. p. 52, 53.
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nachdem der Mastdarm entleert worden ist, bringt man den Zeigefinger in
denselben zur Verhaltung der inneren Fisteloffnung, fiihrt die Spritzencaniile
so tief in die dussere Fisteloffnung ein, dass diese ganz geschlossen ist,
und sprifzt bei einfachen Fisteln reine Jodtinctur, der man etwas Jodkalium
zusetzen kann, bei tiefen, buchtigen Fisteln gleiche Theile Jodtinctur und
Wasser ein und lisst sie 6 —7 Miouten in der Fistel. Boinet will in
einzelnen Fillen auf diese Weise Heilung crzielt haben. Cooper!?) theilt
2 Islle von Mastdarmfisteln mit, die er durch Injectionen von Sublimat mit
Kalkwasser und Portwein geheilt hat. Diese Methode soll sehr schmerzhaft
und die Einspritzungen selbst meist ganz wirkungslos sein.

Bei der Compression glaubte man durch das Aneinanderpressen der
Fistclwandungen den Eintritt von Ficalstoffen zu verhindern; za diesem
Zweck fibrte man verschiedene fremde Korper — Bermond 2) empfahl eine
Doppelrohre, Colombe3) einen hohlen Cylinder von Ebenholz oder Kant-
schuk, Piedagnel?) einen Leinwandsack mit Charpie ausgefiillt — in das
Rectum ein, indessen waren die Versuche schwer auszufilbren und wenig
crfolgreich. .

Die von A. J. Mayer?) empfohlene und ausgefithite Methode der sub-
cutanen Trennung beider Sphinkteren, indem man die Gésissfistelginge auf
der Hohlsonde spaltet, dann nach eingefibrtem Finger in den Mastdarm
hart am Afterrande, der Fistelrichtung entsprechend, ¢ine schmale Stichwunde
anlegt, in diese ein - geknopftes Fistelmesser kringt bis iiber den oberen
Sphinkterrand und die Schliessmuskeln von innem nach aussen durchschnei-
det, entspricht zwar einer wichtigen Indication zur Heilung der Fisteln, da
nach Aufhebung des Afterschlusses freier Abgang und Ablenkung der Fical-
massen von der Fistel gesichert ist, wirkt aber nicht minder eingreifend, als
die spiter zu beschreibende, zuverlissigere Schnittoperation, so dass sie sich
keinen weiteren Eingang hat verschaffen kénnen.

Die Trennung sidmmtlicher zwischen Fistel und Mastdarm befindlicher
Weichtheile, wodurch eine ginzliche Beseitigung des fistuldsen Zustandes
herbeigeftibrt und durch Spaltung des Sphinkter cine jede Retention von
Koth und Eiter unméglich gemacht wurde, ist in der verschiedensten Weise-
zur Ausfiithrung gebracht worden.

Die Excision oder Exstirpation der Fistula ani wurde schon von Celsus
ausgefithrt und beschrieben; man brachte cine flache, gerinnte und nach
augsen umgebogene Sonde durch die Fistel in den Mastdarm und durch
den After heraus, zog damit die zwischen Fistel und Mastdarm befindlichen
Weichtheile hervor und schnitt diese mit dem Messer durch zwel seitlich
neben der Sonde gefithrte Incisionen herans. Cheselden, La Faye,
Bertrandi, Pallas riethen, das eine DBlatt einer Polypenzange in den
Mastdarm, das andere in die Fistel zu bringen und das zwischen den beiden
Blattern Gefasste mit der Scheere auszuschneiden. Bis in das 17. Jahr-
hundert war dieses Verfahren besonders bei den Franzosen gebriuchlich,

1) Vorlesungen iiher Chirurgie, deutsch von Schiitte. 4. Aufl. 1. Bd.
2) Thése. Paris 1827. .

3) Biblioth. méd. 1I. 1828,

1) Dict. de méd. IIL p. 328.

5) Ueber subcutane Akiurgic. Wiirzburg 1941
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nachdem aber zahlreiche Erfahrungen erwiesen hatten, dass diejenigen Kran-
ken, welche nicht infolge dieser grausamen Operation an betrichtlichen Blu-
tungen oder Pyimie starben, entweder nicht geheilt wurden oder, wenn
auch die Wunde endlich vernarbte, unheilbare Incontinentia alvi oder Ver-
engerung des Afters zuriickblieben, die dann viel schlimmere Zustinde fiir
die Patienten boten, als das urspriingliche Uebel, so musste dic Excision
der Fisteln nur auf die Fille beschrinkt werden, in denen carcinomatise
und #hnliche Complicationen die ginzliche Exstirpation erforderten. Eine
partielle Excision, wie sie in neuerer Zeit vou Emmert!) empfohlen wurde,
indem man nach gemachter Spaltung der Fistel einzelne indurirte Partien,
abgeloste unterminirte Hauntrinder, zwischen gespaltenen Gingen befindliche
und fungds entartete Fleischmassen zur Ebnung der Wundflichen abtrigt,
wurde schon frither von Hugo v. Lucca, Fallopia, Petit, Sabatier
hiufig geiibt.

Die Operation der Mastdarmfistel durch den Schnitt, die Incision, schon
von Hippokrates gebraucht, stand durch Galen’s und dessen Schiiler
Empfehlungen wegen ihrer schnellen Ausfithrbarkeit bei den Alten in hohem
Ansehen und wurde nur von den messerscheuen Chirurgen verworfen.
Galen benutzte zum Fistelschnitt ein eigenes Instrument, das Syringotom,
ein einschneidiges, missig spitziges, gekriimmtes Messer. Im Mittelalter
wurden alle damals bekannten Methoden geiibt, alle traten aber in den
Hintergrund, als im Jahre 1686 Felix den Konig Ludwig XIV. durch den
Schnitt von seiner Mastdarmfistel heilte. Das Syringotom war indessen nur
bei kurzen Fisteln anwendbar, indem man es mit der Spitze durch die
Fistel und den Mastdarm zum After hinausfiihrte und die so gefasste Wand
durch eine Halbkreisbewegung des Messers trennte. Felix construirte
diesem &dhnlich sein Bistouri royal, das sich von dem Syringotom ausser
durch einen Handgriff, der den fritheren Fistelmessern fehlte, nur durch
eine Verldngerung seines vorderen Endes in eine biegsame Knopfsonde
unterschied.

In der nun folgenden Zeit wurden verschiedentlich modificirte und viel
complicirte Syringotome construirt von Garengeot, Drummond, Bram-
billa, Savigny, denen allen der Gebrauch des Gorgerets, welches ur-
spriinglich von Marchetti im Jahre 1664 eingefihrt war, zu Grunde
lag. Dasselbe stellt nichts Anderes als eine grosse Hohlsonde mit mehr
oder weniger abgebogenem Ilandgriff aus Holz — nach Desault’s Angabe
— oder aus Horn, damit auf demselben die Messerspitze nicht abgestumpft
wird, dar, welche, in den Mastdarm eingefiihrt, die durch die Iistel gescho-
bene Rinnsoude aufnimmt, dJamit das auf der Rinnsonde durch die Fistel
gebrachte Messer gegen das Gorgeret ein- und auf diesem bis zur ginz-
lichen Trenmung der Weichtheile herabgefiithrt wird.

Alle diese complicirten Instrumente wurden dann im Jahre 1765 von
Pott verwoirfen, er operirte mit seinem jetzt noch iiblichen, leicht ge-
kriimmten Bistouri mit abgerundeter oder geknopfter Spitze, welcher der
in den Mastdarm eingefiihrte Finger als Leiter diente. Voltolini empfahl
noch die Scheere, deren Branchen getrennt in den Mastdarm und Fistel

1) Lehrbuch der spec. Chirurgie. II. Bd. 8. §29.
Greffrath, Mastdarmfisteln. 2
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eingefillirt und dann vereinigt worden. Naelidem Pott gelehrt hatte, dass
man die Callosititen nicht zn zerstoren brauche, und dass die einfache Spal-
tung des Fistelganges geniige, um die Fistel zu heilen, wurde dic Operation
melir Allgemeingut der praktischen Aerste.

Die Ausfiihrung einer Mastdarmfisteloperation durch den Schnitt,
wie sie noch vor einiger Zeit anf hiesiger chirurgischer Klinik zu
geschehen pflegte, gestaltet sich ungefihr folgendermaassen:

Der Patient wird, nachdem sein Rectum durch ein Clysma ge-
reinigt, das Operationsfeld mit dem Rasirmesser von den Haaren
befreit, mit Seife, Alkolol und Carbolwassei griindlich desinficirt und
der After mit Salicylwasser u. s. w. ausgesplilt worden ist, in Nar-
kose im die Steinschnittlage oder Seitenlage gebracht. Man lisst
von einem Assisténten die Hinterbacken stark auseinanderziehen
und fiihrt den woblbevlten Zeigefinger der linken Hand in den After
cin, bis in die Gegend, wo man pach dem Sitz der Husseren Oeffnung
dic innerc etwa vermuthen kann. Bei eciner tiefen completen Fistel
fihrt man dann mit der rechten Hand von der Husseren Oeffnung
durch den Kanal eine aus Neusilber gemachte Hohlsonde, welche
an jedem Ende einen verschieden dicken Knopf besitzt, bis in den
Mastdarm e¢in, nachdem man sich vorher mittelst des Cristeller-
schen Speculum von dem Sitz der inneren Miindung iiberzengt hat,
hakt mit dem Zeigefinger der linken Hand hinter den Sonden-
knopf, biegt denselben nach unten und zieht ihn allmihlich aus dem
After herans, wihrend die rechte Hand das andere Ende weiter
durehschiebt. Man sucht jetzt die Hohlsonde muglichst gerade zu
strecken und durchschueidet die anf der Sonde gespannt liegenden
Weichtheile mittelst eines spitzen Sealpells, das man auf der Sonden-
furche eptlang schiebt. Ist die innere Oeffnung gross und leicht zu
finden, so nimmt man das schon beschriebene Pott’sche Bistouri,
welches man durch den Fistelkanal mit dem Kunopf bis an den in
den Mastdarm eingeftibrten Finger bringt und in steter Beriihrung
mit dem Finger sigend die dazwischenliegenden Weichtheile durch-
. schneidet. Dic unvollkommeénen jnneren Fisteln erfordern, wenn sic
diagnosticirt werden, dieselbe Behandlung, nachdem sie durch In-
cision der #Husseren Haut in vollkommene verwandelt worden sind.
Dic unvollkommenen dHusseren Fisteln operirt man mit Zuhtilfenahme
des frither geschilderten Marchetti’sclen Gorgeret, indem man das
auf der Hohlsonde bis zum Grunde der Fistel eingebrachte spitze
Sealpell durch die Mastdarmwand hindurch in das Gorgeret hinein-
sticht und beide Instrumente gegen sich zieht, bis alle Weichtheile
durchschnitten sind.
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Die Eriffnung einer Fistula ani externa incompleta geschah

schon von Celsus auf einem Sondenknopf mit dem Messer. Paul

v. Aegina durchbobrte den Darm mit der Sonde oder dem Syrin-

gotom, Fabricius ab Aquapendente mit einem ungeknipften

Syringotom, dessen Spitze er im Einfiihren mit einem Wachskiigel-

| chen deckte, Paré mit einer zweischneidigen in einer Rohre ver-
‘. borgenen Nadel.

Nach der Schnittfiihrung werden einige spritzende Arterien unter-
bunden, die Wundrinder desinficirt und mit 10 proe. Chblorzinklosung
leicht geitzt; Oeclwattetamponade, um ein zu friilhes Verkleben und
Verwachsen der Granulationen zu verhiiten. Man erhilt fir cinige
Tage nach der Operation Stublverstopfung, dann wird durch Verah-
reichung von Oleum Ricini fiir tiigliche weiche Entleerungen gesorgt.
Nach jedem Stuhlgang wird ein Sitzbad genommen und die granu-
lirende Wunde mit Desinficientien abgespiilt. Zogert die Vernarbung,
s0 benutzt man Zinksalbe, Lapis, rothe Priicipitatsalbe, Sitzbider
w. 8. w., bis dann in 4 bis 6 Wochen die Wunde geheilt ist.

In den Fillen, wo die inncre Fisteloffoung oberbalb der Sphink-
teren sich befindet, wird bekanntlich der ganze Muskelring durch-
schnitten; die in der ersten Zeit erfolgende Incontinentia alvi verliert
sich mit der Zeit ‘wieder, da die durchsehnitfenen Muskeln ancinan-
derwachsen, Sind die Sphinkteren an verschiedenen Stellen durch-
schnitten, so hat man ihre Function cntweder gar nicht oder erst
nach Jahren sich wiederherstollen sehen.

Nach Esmarch') soll in diesen Fallen die Durchschneidung der
motorischen Nervenstimme, welche diese Muskeln versorgen, die Ut-
sache sein, nach deren Regeneration erst allmihlich die Function der
Muskeln sich wiederherstellt.

Sind mit schlaffen Granulationen ausgekleidete, blinde Giinge,
b unterminirte Hautpartien, Stringe und Membranen vorhanden, so ge-
niigt eine einfache Trennung der Fistel natiirlich nicht, sondern die
Fistelginge miissen ausgekratzt mit dem scharfen Liffel, dic letzteren
resceirt werden, um eine moglichst glatte Wundfliclie zu erzielen.

Die Unterbindung, Ligatur, der Fistelmastdarmwand, in der Hippokra-
T tischen Schrift iiber die Fisteln als einzuschlagendes Verfahren ausfiihrlich
| beschrieben und von Celsus als zweckmiissiges Curverfahiren geriihmt,

wurde von den arabischen und mittelalterlichen Aersten viclfach gebraucht.

Nach der glacklichen Operation Konig Ludwigs XIV. durch die Incision
$ von den Chirurgen der Vergessenheit iibergeben, gelang es erst Foubert
ind Desault, sie wieder einzufiiliren.

1 Pitha und Billroth. Bd. II, 2a. 8. 131.
Al
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Diese Methode bestelit darin, dass man die bei der Incision zu durch-
schneidenden Weichtheile mit einer Fadenschlinge umschniirt und dadureh
ihre Nekrose bedingt. Statt der Hoblsonde filbit man eine biegsame, ge-
ohrte Sonde durch den Fistelkanal bis in den Mastdarm; die Spitze der
Qchrsonde wird mit dem in den After eingefilirten Zeigefinger oder, wenn
dieser nicht ausreicht, mit einer Kornzange abwirts gebogen und aus dem
Mastdarm herausgeleitet. 1lhr folgt auf diesem Wege ein in dem Oehr be-
festigter Seidenfaden, welcher hinreichend stark sein muss. Die aus der
#insseren Fisteloffnung und aus dem Mastdarm heraushingenden Enden
schniirt man so zusammen, dass die umfassten Theile kaum merklich durch
die Schlinge eingepresst werden. Alle 2 bis 3 Tage lost man den Knoten,
sehilrzt die Schiinge, welche unterdessen etwas lacker geworden ist, wieder
fester und fihrt in dieser Weise fort, bis der Faden die Theile dorch-
schoitten hat und durch die stetig fortschreitende Granulations- und Narben-
bildung die ganze Fistel in 3 bis 4 Wochen geheilt ist. Ausser Seide em-
pfahl man leinene Fiden und Hanffiden, welche letzteren von Clémont?)
benutzt wurden; er zieht zuerst einen Hanffaden, nach einigen Tagen einen
zweiten und so alle paar Tage einen Faden mehr durch die Fistel, so dass
allmiihlich der Kanal immer weiter wird. Nach 24 Tagen soll die Fistel
meistens durchschnitten sein. Foubert bediente sich statt der Seide des
Bleidrahtes, den er mittelst einer Sonde von der Construction einer Spick-
nadel (Lardoire) durehfithrte. Unter seinen Nachfolgern bringt Gueken-
berger den Metalldraht ohne Leitungsinstrument geradezu ein, Sabatier
und Genossen umwickeln ihn mit Charpie, um seinen Druck zn vermindern.
Pferdehaar, Metalldrihte von Silber, Gold, Blei, Zinn’ vielfach empfohlen,
lassen sich nicht so gut kniipfen und belistigen mehr als eine seidene
Schnur, welehe anch der Zerstorung ldinger widersteht. Acrel, Majault,
Guckenberger und Andere halten es fir wichitig, den Draht iiber der
inneren Fisteloffuung durch den Darm zu fithrem, weil sonst keine voll-
kommene Heilung zu Stande kommt, eine Regel, die auch von Heister
bei der Incision befolgt wurde. Statt der Sonden empfahl Richter als
Fadenleiter eine Darmsaite. Namentlich bel hohen Fisteln, die fiir den
Finger nicht erreichbar sind, soll man die Darmsaite durch die Fistel einige
Zoll tief in den Mastdarm einschieben, dann durch ein gesetztes Clysma
abwarten, bis die Saite von dem Stuhlgang herabgebracht wird. Dasselbe
Verfahren empfiellt Blasius. Den Gebrayh einer Rohre zur Einleitung
des Drahtes brachte Desault in Aufnahme. Zuerst wurde eine Sonde
eingefilhrt, dann iiber dieser eine Rohre und dann nach Entfernung der
Sonde ein Bleidraht, welchen er durch eine Zange oder durch sein Gorgeret
repoussoir, einer mit einem Gorgeret verbundemen Zange, aus dem Anus
herauszieht. Aehnliche Apparate zar Einziehung eines Fadens construirten
Weidmann, Reisinger, Demme u. A. Nach Weidmann2) kommt
eine dickere Rohre in den Mastdarm, eine diinnere in die Fistel, welche in
cine QOeffnung der dickeren passt. Mittelst eimer geGhrten Uhrfeder wird
die Ligatur durch die diinnere Rohre in die dickere gebracht und hier aus-

1) Gosselin, 8. 667,
2) Chirurg. Verhandlungen. Leipzig 1796. Bd. XIII
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gezogen. Schreger?) figte dem Apparat noch einen Troicart bei, um
ihn auch bei unvollkommenen Fisteln gebrauchen zu konnen, Reisinger?)
schiebt eine Rohre mit einer stumpfen Sonde durch die Fistel in den Mast-
darm, fasst vom Mastdarm aws die Réhre mit einer Zange, entfernt die
stumpfe Sonde und bringt eine mit der Ligatur versehene Uhrfeder durch
die Robre in dem Mastdarm, von wo aus die Feder mit der Zange ausge-
zogen wird. Bei incompleter Fistel wird vor dem Einbringen der Uhrfeder
eine mit einer Troicartspitze versehene Sonde in die Rohre geleitet und
damit der Mastdarm gegen ein mit der Zange verbundenes Gorgeret per-
forirt, hierauf wird die Rohre nachgeschoben, Stilet und Gorgeret entfernt
und die Ubrfeder mit der Ligatur eingebracht. D&mme verfihrt #hnlich,
indem er durch die Rohre ecine mit einer gedhrten die Ligatur tragenden
Troicartspitze versehene Caniile gegen das Gorgeret stosst.

Eine weitere unblutige Trennungsmethode der Wand zwischen Fistel
und Mastdarm ist das Operiren mit dem Ecrasenr und dem Enterotom. Der
franzisische Chirurg Chassaignac3) hat das Ferasement bei der Behand-
lung der Mastdarwfisteln empfohlen, Das anzuwendende Instrument besteht
aus einer durch kleine verbundepe Glieder gebildeten starken Metallschnur,
welche mittelst Ligaturen durch den Fistelkanal eingezogen und dann lang-
sam mit Hiilfe eines Zahnstangenmechanismus in eine starke Metallhiilse
hineingezogen wird. Das Einlegen der Ligaturen geschieht ein oder zwei
Tage vor dem Einziehen der Kette.

Bei richtiger Handhabung des Instrumentes erzielt man eine annihernd
glatte Wundfliiche und hat dabei das Gute, dass durch die Quetschung eine
Blutung verhindert wird. In drei Fillen dauverte die Operation 10 bis 12
Minuten. Die Heilung erfolgt meist mit Ausserst geringer ortlicher und
allgemeiner Reaction. Allein rechten Eingang scheint diese Methode sich
picht verschafft zu haben. Emmert?) sagt: ,,Das Ecrasement ist gegen-
iiber dem Schnitt schmerzhafter und umstindlicher, ersteres, weil der Act
der Trennung linger dauert, letzteres, weil man ein besonderes Instrument
dazu nothig hat* Esmarchs®) hilt ,das Durchziehen der Quetschkette
durch den Fistelkanal fiir sehr umstindlich®, Nach Kénig?) ,bietet der
Eecraseur keine besonderen Vorziige; am besten wiirde sich noch der Draht-
ecraseur eignen‘‘,

Die Durchquetschung der Fistelmastdarmwand mit dem Dupuaytren-
schen Enterotom, einem scheerenformigen Instrument mit stumpfen, rinnen-
{ormig ansgehohlten Braunchen, die sich durch Schraubenvorrichtung einander
pihern lassen, wodurch die dazwischenliegenden Weichtheile comprimirt
werden, ist von Gerdy7) bel weit hinaufreichenden Fisteln empfohlen worden,
scheint aber in England und Deutschland nur spirliche Anhiinger gefunden zu
haben. Wenigstens findet sich in den mir zu Gebote stehenden ITandbiichern

1) Chirurg. Vers. II. Nurnberg 1818. 8. 1.

2) Beitriige z. Chirurg. Gottingen 1814.

3) Traité de ’écrasement lindaire. Paris 1856. VL
4) Lehrbuch d. Chirurgie. IIL. 8. 835.

5) Pitha u. Billroth, III, 2a. S. 129,

() Lehrbuch. IL. 8. 398.

7) Bull de Thér. 1855. Mai.
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diese Methode gar nicht erwihnt. Esmarch!) empfiehlt das Enterotom fiir
Fille, wo hochreichende Fisteln Schleimbaut oder Mastdarmwand faltenartig
abheben; er beruft sich dabei auf Gerdy und Gosselin, scheint also die
Methode selbst nicht erprobt zu haben. Die beiden Autoren heben hervor,
dass dabei fiir das Peritonenm keine Gefahr sei, und dass in den Fillen,
die sie beobachtet hatten, dic Beschwerden gering waren und die Heilung
in relativ kurzer Zeit erfolgte. Gosselin benutzte mit Erfolg diese Me-
thode, um bei hochliegender innerer Fistelmiindung nach Spaltung der
Sphinkteren den Rest der Fistel durchzntrennen.

Rizzoli?) berichtgt tiber einen Fall, wo er das Enterotom anwandte,
da die Anwesenheit starker Gefdsse in der Zwischenwand den Schnitt nicht
rathsam erscheinen liess. Als Vorbild diente ihm ein Fall von Senna, der
bei einer hohen inneren Mastdarmfistel, in derem Wand eine dicke Arterie
verlief, mit vollstindigem Erfolg das Enterotom verwendete. In Rizzoli’s
Fall- loste sich das Enterotom schon mach 3 Tagen und die Fistel heilte
vollkommen.

Dasselbe Verfahren mit der Modification wvon Gosselin mit Durch-
schneidung des Analtheils der Fistel wendete Menzel3) in 3 Fillen an;
hier war das Enterotom nicht allein durch die Linge der Fisteln, sondern
auch durch die Anwesenheit starker Arterien indicirt. In allen 3 Fillen
entsprach das Enderotom den gehegten Erwartungen, indem die Gefahr der
Blutung und der Peritonitis ausblieb und eine vollstindige Durchtrennung
der Rectalwand erreicht wurde.

Eine weitere unblutige Operationsmethode von #huolicher Wirkung ist
die Galvanokaustik, von Mitteldorpf in die Chirurgie eingefithrt; die-
selbe besteht darin, dass man eine Platindrahtschlinge auf einer Hohlsonde
durch die Fistel und den Mastdarm fiihrit, die beiden Enden derselben in
den Mitteldorpf’schen Schlingentriiger einsetzt und durch dessen Ver-
mittelung in die galvanische Kette einfiigt und die gefasste Scheidewand
mit dem gliihend gemachten Draht durchbrennt. Dieses Verfahren sichert
vor Blutung, ist aber wegen des dazu ndthigen complicirten Apparates um-
standlich., Esmarch?) empfiehlt es sehr, ,,in manchen Fillen, in denen
es indicirt ist, statt der blutigen Operation ein anderes Verfahren zu wihlen,
bei dem der Blutverlust vermieden wird, eignet sich die Galvanokaustik
vortrefflich®.

Vergleichen wir die Urtheile der neueren Chirnrgen itber- die beiden
Hauptoperationsmethoden, die Incision und die Ligatur, mit einander, so
findet man, dass in England die gewdhnlichste Operationsmethode der Mast-
darmfistel die Imcision nach Pott mit dessen Fistelmesser ist. Die fran-
zdsischen Chirurgen haben Bedenken gegen dieses Verfahren erhoben, aus-
gehend von der Behauptung, dass die Incision keine ungefihrliche Operation
sei wegen der nicht seltenen accidentellen Wundkrankheiten, indem nach
Salmon und Maucowry?®) unter 113 derartig in den Jahren 1837—1841

1) Pitha u. Billroth, 1II, 2a. 8. 133,

2) Collegione delle memorie chirurg.” Vol. II, p. 303.
3) Wiener med. Wochenschrift, 1878, Nr. 27.

4) Pitha u, Billroth.

5) Gaz. médic. de Paris. 1859, p. 7.




93

" im Hotel Dieu zu Paris ausgefithrten Operationen 9 Todesfille, also etwa
1 :13 stattgefunden haben sollen.

Stromeyert) sagt: ,,Wo man dic griindliche Beseitigung der Mast-
darmfistel zu Stande bringen dairf, hat man die Wahl zwischen der Ligatur
und dem Schnitt; wihrend der ganzen Dauer der ersteren kann der Patient
ungehindert seinen Geschiften nachgehen, so dass die etwas lingere Dauer
derselben im Vergleich mit dem Schnitt dadurch aufgewogen wird.*

Emmert?) schreibt: ,,Der Ligatur Vortheile gegenitber dem Schnitt
sind, dass sie weniger schmerzhaft ist, den Kranken weniger angreift, so
dass dieser ndthigenfalls umhergehen kann, und dass sie keine Blutung ver-
anlasst, dagegen wird die Trennung nur langsam bewirkt, ist die Nach-
behandlung wegen der néthigen Fortschntirung der Ligatur miihsam, konnen
mehrzihlige Fistelginge nicht wohl gleichzeitiy getrennt, und iiberhaupt
complicirende Verhiiltnisse nicht beseitigt werden, Griinde.genug, um den
Wundarzt zu veranlassen, nur ausnahmsweise der Ligatur sich zu bedienen,
wenn der Kranke messerscheu ist, keinen Blutverlust ertragen kann und
die Fistel sehr hoch ist.*

Esmarch’s3) Ansicht ist: ,,Das einfachste, rascheste und sicherste
Mittel, eine Mastdarmfistel radical zu heilen, ist die.Incision; fiir solche
Kranken, welche durch vorhergehende Leiden oder durch andere Krank-
heiten, die einen stirkeren operativen Eingriff verbieten, animisch oder
heruntergekommen sind, ist die Anwendung der Ligatur, wie mir scheint,
das einzig empfehlenswerthe Verfahren.©

Hueter und Lossen#) schreiben: ,,Die modernen Verfahren der Li-
gatur, das Ecrasement und die galvanokaustische Schlinge, haben Vertreter
gefunden; doch sind diesen Methoden keine entscheidende Vortheile gegen-
ilber dem Gebranche des Messers beiznlegen.*

Kdnig?) sagt: ,,Die Operation mit dem Messer ist schon um des-
willen in den meisten Fillen vorzuzichen, weil sich iiberhaupt nur ganz
einfache Fisteln mit Ligatur oder Galvanokaustik operiren lassen. Sind
seitliche Ginge da oder Hautunterminirungen, so wird das Verfahren mit
der Ligatur umstindlich und schliesslich muss doch noch die Scheere die
unterminirte Hant entfernen oder das Messer einen seitlichen Gang spalten.
Nur filr sehr hochliegende Fisteln wiirde sich unter Umstinden, besonders
bei Kranken, welche anidmisch sind, eine nichtblutige Operation empfehlen,
sci es die Ligatur oder die langsame Trennung mit dem nur schwach
glithenden Draht eines Middeldorpf{’schen Apparates.®

In neuerer Zeit hat noch einmal Benno Schmidt¢) den Gebraneh
der alten Ligatur fiir messerscheue Patienten ewpfohlen. Er benutzte einen
doppelten baumwollenen Garnfaden; die Enden wurden ohne Unterlage so
fest in eine Schlinge gekniipft, bis Patient cinen miissigen Schmerz angab.
Er erprobte das Verfahren in 4 Fillen; simmtliche Kranke konnten wih-

1) Handbuch der Chirurgie. II.

2) Lehrbuch der Chirurgie. 3. S. 832.

3) Pitha u. Billroth. 2a. S. 125.

4) Specielle Chirurgie. S. 220,

5) Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 11 8. 347,

) Zeitschrift fir Chirurgie und N. F. V. 18G6. 1. 8. 16.
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rend der Zeit der Behandlung ihren Geschiiften nachgehen, selbst Reisen
unternehmen. Durch seine Empfehlung will Schimidt die Operation durch
den Schnitt durchaus nicht ihres Werthes berauben, sondern nur wegen
des Umstandes, dass aus Furcht vor einer blutigen Operation eine ziemliche
Anzahl Mastdarmfisteln unbehandelt bleibt, auf eine Methode hinweisen, die
ein an sich hochst unscheinbarer Eingriff ist.

In solchen Fillen ist der von Silvestri zuerst benutzte, von Dittel
selbstéindig - von Neuem in die Praxis eingefiibrte elastische Gummischlaueh
zu eémpfehlen; abweichend von Dittel benutzten Ela ) und Bergeron?)
keinen Schlaunch, sondern einen soliden Gummistreifen. Die Ligatur wird
nicht durch einen Knoten geschlossen, weil dieser leicht nachlisst, sondern
sie legen einen Zinnstreifen herum, der mittelst einer Zange fest zusammen-
gedriickt wird. :

Heidenhain3) benutzte zur Heilung einer Mastdarmfistel einen acht-
strihnigen Catgutstrang.

Maunder4) berichtet iiber eine 24 jihrige Patientin mit zwei Mast-
darmfisteln, von denen die eine mit dem Messer, die andere gleichzeitig
mit der elastischen Ligatur behandelt wurde., Die Schmerzen der ersten
Tage bezogen sich auf die Seite der Ligatur. Am 12. Tage war die mit
dem Messer operirte Fistel in eine oberflichlich granulirende Wunde ver-
wandelt, withrend die andere zu einem tiefen Geschwiir mit harten Rindern
geworden war. Hutchinson, IIulke, Smith berichten iiber #hnliche
Nachtheile der Ligatur.

Unter unseren 61 Fillen haben wir 16 zu verzeichnen, bei denen
die Incision mit dem Messer nach der friiher geschilderten Methode
ausgefithrt wurde, dagegen 43 Fiille, in denen ein modificirtes Ver-
fahren geiibt wurde, nidmlich das der Thermokaustik. Die Art der
Behandlung ist genau dieselbe, nur tritt an Stelle des Messers der
von Paquelin erfundene Thermokauter. Unsere Methode bictet
neben den Vortheilen derselben zugleich alle diejenigen Vorziige,
welche sonst der Spaltung mit dem Messer zugestanden werden
miissen. '

Unter den mit dem Messer operirten 16 Fillen sind 11 Patienten
mit normalen inneren Organen, 3 fragen deutliche Zeichen von Lungen-
tuberculose, 2 waren hereditir belastet. Die auf briefliches Anfragen
an alle hier Operirten eingelaufenen Berichte iber die Erfolge der
Operation und den jetzigen Gesundheitszustand haben ergeben, dass
von den 11 Fillen, welche hei der Operation normale Organe zcigten
— ¢in Patient hat mir nicht geantwortet, also im Ganzen 10 ver-
werthbare Fille — 8 vbllig geheilt sind = S0 Proc. mit normalen

1) Brit. med. and surg. Journ. 1879. Vol. L. p. 115.
2) La France médical. 1875.

3) Berlin. klin. Wochenschrift. 1576. Nr, 33.

4) Med. Tim. and Gaz. 1875. 28. Aug. p. 250.
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inneren Organcn, 1 gestorben ist, angeblich an Tabes(?), 1 nicht vllig
geheilt ist, da die Pistel noch in geringem Maasse secerniren soll.

Von den 3 Phthisikern, von denen ciner mir nicht geantwortet
hat, und einer infolge der Operation an Sepsis starb, ist einer mit
nie ganz ausgeheilter Fistel seiner Phthise erlegen.

Von den zwei hereditiir Belasteten, von denen einer nicht geant-
wortet hat, zeigt der andere bei nicht vollig verheilter Fistel ein gutes
Allgemeinbefinden, -

Bei den mit dem Thermokauter behandelten 30 Fillen mit nor-
malen inneren Organen — 4 Patienten haben nicht geantwortet, also
noch 26 verwerthbare Fiille — befinden sich 22 villig Geheilte
== 85,0 Proc. mit normalen inneren Organen; 3 sind nicht villig ge-
heilt, da. die Fistel noch in geringem Maassc Secret liefern soll,
1 ist gestorben, angeblich an Phthise (Zehrang).

Von den 5 hereditéir belasteten und mit dem Thermokauter Ope-

rirten sind 2 von jhrem Fistelleiden befreit, 2 an ihrer Phthise zn
Grunde gegangen, ob mit oder ohne geheilte Fistel, ist unbekannt,
1 gestorben mit fraglicher Diagnose.
Von den 7 operirten Phthisikern, von denen 2 Antwort nicht
cingeschickt haben, zeigt 1 eine vollige Ausheilung der Fistel, 2 sind
nicht vollstindig geheilt, Fistel secernirt noch, 2 sind mit nicht aus-
geheilter Fistel ihrer Phthise erlegen.

Wir haben also durch dic operative Behandlung der Mastdarm-
fistel mit dem Thermokaufer ein besseres Endresultat als mit dem
Messer erzielt, und glaube ich noch auf folgende Vorziige unserer Me-
thode hinweisen zu miissen:

1. Schiitzt der Brandschorf, welchen der Thermokauter zuriick-
liisst, die Wundfliichen sicher vor der Einwirkung inficirender Stoffe
in den ersten Tagen, denn bei der sorgfiltigsten Vorbereitung durch
tagelanges Abfilhren kann es vorkommen, dass schon am ersten oder
zweiten Tage nach der Operation Stublgang erfolgt. Dabei wird
natiirlich diec Wunde stets in bedenklichem Grade verunreinigt.

2. Die Operation kann ohne wesentliche Blutung in wenigen
Augenblicken vollendet werden.

3. Wird durch die Einwirkung der Gliihhitze eine tippigere Gra-
nulationsbildung als bei Anwendung des Messers bewirkt.

4. Macht der Brandschorf eine sofortige Wiederverwachsung der
Wundflichen unmoglich.

Dass natiirlich auch bei unserer Operationsmethode die Antisepsis
miglichst exact durchzufiihren ist, braucht wohl nicht erst erwihnt
zu werden. Empfehlen kann ich als gutes Antisepticum fiir die
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Wundbehandlung gerade bei dieser Operation das Jodoform; friiher
warde zum Schluss die ganze Wunde mit 5—10proe. Chlorzinklosung
desinficirt, allein seit Einfiihrung der Jodoformbehandlung ist der Ver-
lauf entschieden ein reactionsloserer, wie bei den Chlorzinkitzungen,
die meistens zu oberflichlichen Abstossungen des geitzten Gewebes
fithrten. ]

Unsere vorher aufgestellte Casuistik gestattet uns weiter noch
eine Frage, nimlich die des Zusammenhanges zwischen Fistula reeti
und Phthisis pulmonum, wenn auch nicht zu entscheiden, so doch in
gewisser Beziehung zu kliren. In den Hlteren Handbiichern der Chi-
rurgie finden wir das Princip, Mastdarmfisteln bei Phthisikern oder
hereditir phthisisch belasteten Individuen nieht zu operiren, fast durch-
weg vertreten.

Die Beobachtung, dass solche Kranke zuweilen rasch nach der
Operation von Tuberculose ergriffen wurden, hat zu der Annabme
gefithrt, dass eben die Beseitigung der Fistel diesen Ausgang herbei-
gefiihrt habe. Noch Stromeyer kann durch seine Erfahrung, wenn
auch nicht erkliren, so doch bestiitigen, dass eine Mastdarmfistel auf
das Befinden tuberculiser Personen von heilsamem Einfluss ist, inso-
fern sie dem Blutspeien, Eiterauswurf n. 5. w. ein Ende macht.

»Eine solehe Anschauung®, sagt Kdnigt), ,hat gegeniiber un-
seren jetzigen Ansichten von dem Wesen der Tuberculose keinen
Boden mehr, wenn auch die-Thatsache an sich, dass zaweilen tuber-
culise Menschen bald nach der Fisteloperation sterben, zugegeben
werden muss.“ Der Grund dafiir liegt eben in der bestehenden Tubex-
culose und nicht in der Operation.

Dieser frither allgemein herrschenden Ansicht zuwider wollten
Andral und Louis gefunden haben, dass die Mastdarmfisteln bei
Phthisikern ausserordentlich selten seien; Louis erwihnt unter
800 Fillen nur einmal die Fistula recti. Groshaus?), welcher sich
in den vierziger Jahren mit dieser Streitfrage zu beschiiftigen begann,
fithrt 5 Fille an, in denen er das gleichzeitige Vorkommen von After-
fisteln mit Phthise beobachtet hatte, und kommt zu dem Schlusse, dass
das gleichzeitige Vorkommen beider Affectionen nicht sehr selten sei.

King Chambers®) beobachtete in seinen Beitriigen zur Sta-
tistik der Tuberculose, dass scine gefundenen Zahlen sebr wenig die
Annahme eines engeren Zusammenhanges zwischen Lungenphthise

1) Lehrbuch der Chirurgie.
2) Journ. de Brux. Juin 1847,
3) Med. Times and Gaz. 1852



und Mastdarmfistel unterstiitzen. Den 15 Fillen, wo Fisteln und Tuber-
culosis pulmonum zusammen vorkommen, stehen 16 Fille gegeniiber,
bei dencn die Lungen frei von Tuberkeln waren.

Bryant!) berichtet in seiner Statistik iiber Mastdarmfisteln, dass
unter 193 Fillen nur 3 mal Haemopto8 oder ein anderes allgemeines
Zeichen von Lungenphthise vorhanden war.

Unter unseren 61 Fiallen von Fistula recti befinden sich 10 Pa-
tienten, welche dentliche Zeichen einer Lungentuberculose tragen
==16,4 Proc., und 7 Patienten zeigen hercditiire Belastung — 11,4 Proe,
Von den 10 Phthisikern, von denen 3 nicht geantwortet und einer iu-
folge der Operation zu Grunde ging, leben jetst 2 mit nicht ganz ver-
heilter Fistel, 1 mit geheilter Fistel und die 3 iibrigen sind mit nieht
ausgeheilter Fistel ihrer Phthise erlegen. Von den 7 Patienten mit
hereditirer Belastung, von denen einer nicht geantwortet hat, sind
nach eingegangenen Beriehten 2 mit geheilter Fistel am Leben, ciner
zeigt keine villige Ausheilung der Fistel, da dieselbc noch Secret
liefern soll, 2 sind an Phthise gestorben und der letzte ist auch ge-
storben; Diagnose nach dem Bericht unklar.

Von den 41 Fillen mit normalen inneren Organen, von denen 5
- nicht geantwortet haben, also 36 verwerthbare Fiille sind, sind nach

der Operation 30 vollkommen geheilt und leben jetzt laut eingelau-
fener Schreiben mit normalen inneren Organen im besten Allgemein-
befinden, 4 zeigen keine villige Benarbung der Wundfldehe, 1 ist ge-
storben an Tabes (?), 1 gestorben an-Phthise, angeblich.

Aus diesen Untersuchungen und Zahlen folgt, dass ein Theil der
Mastdarmfisteln von vornherein die Bedeutung tuberculéser Geschwiire
hat. Sie unterscheiden sich von den nicht specifischen, wie Volk-
mann auf dem vorletzten Chirurgencongress betonte, und wie auch
unsere Fille beweisen, durch ihre Neigung zur Bildung grosser Menge
fungtser Granulationen, weitgehender Ablosung der Sehleimhaut und
Unterminirung der Ausseren Haut sowie sinuiiser Abscesse. Die Ope-
ration dieser Fisteln muss moglichst friihzeitig, besonders bei here-
ditir Belasteten ausgefiibrt werden, damit von den serophulds-tuber-
culosen Eiterherden aus moglichst wenig schidliche Stoffe in den
Blutkreislauf iibergehen und den Ausbruch der allgemeinen Tuber-
culose bedingen. ' :

Dass npatiirlich bei sehr heruntergekommenen Phthisikern die
Operation zn unterlassen ist, haben wir schon frither erdrtert, wenn

1) Guy's Hosp. Rep. 3. sér. VII. 1861,
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nicht gerade phlegmondse Entziindungen, Fieber, Schmerzen dazu
nothigen. _

In unserer Statistik habe ich zwei Fille verzeichnet, Nr. 47 und
Nr. 61, welche uns die Erfahrung bestitigen, dass bei unvollstindigen
susseren Mastdarmfisteln, um eine definitive Heilung herbeizufithren,
die ganze Mastdarmwand durchschnitten werden muss, und dass sic
nicht durch Auskratzen mit dem scharfen Liffel, durch Erweiterung
der #usseren Mindung oder durch Verwandlung des Fistelkanals in
eine einfache Hohle mit weiter Oeffnung, wie ein Abscess neben dem
Reetum, der Heilung zugefiihrt werden kann.

Am Schlusse mciner Arbeit halte ich es fiir nicht ganz ohne
Interesse, an der Hand zweier Fille anf das Auftreten von Mastdarm-
fisteln bei Individuen, welche an Diabetes mellitus leiden, aunfmerk-
sam zu machen. Es sind in jtingster Zeit tiber den Zusammenhang
der Zellgewebsentziindungen mit Diabetes mellitus verschiedene Mit-
theilungen, besonders von franzdsischen Autoren, gemacht worden; in
Deutschland waren es Wagner, Griesinger, Roser, Frerichs,
Sonnenburg und Mayer, die ihre Erfabrangen iiber Diabetes ver-
sffentlichten. Die Formen der von ihnmen beschriebenen Entziindun-
gen sind der Furunkel, Carbunkel, acute Phlegmonen, deren Lieb-
lingssitz meist die Extremititen zu sein pflegen, die aber auch an
anderen Korperabschnitten beobachtet werden. Mein Suchen in der
Literatur nach #hnlichen Fiillen, wie die beiden meinigen, war von
keinem Erfolge begleitet. Nur Roscr!) erwibnt in seiner Arbeit
tiber Diabetes und Sepsis bei der Ertrterung der Frage, ob os cr-
laubt sei einen Diabetiker zu operiren: ,Wenn man in den franzisi-
schen Zeitschriften Berichte liest iiber Hiihneraugenoperationen, ein-
fache Mastdarmfisteln, Phimosenschnitte und #hnliche Fille, welche
bei cinem Diabetiker ungliicklich ausgingen, so wird man doch sehr
zur Vorsicht aufgefordert werden.“

Die Seltenheit der Erwihnung solcher Fille von Diabetes mel-
litus mit Mastdarmfistel bewog mich, die betreffenden 2 Fille, welche
auf der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. Rath Czerny beob-
achtet worden sind, hier mitzutheilen. Die Kranken- und Operations-
geschichten sind folgende:

I. Stephan R., 39 Jahre alt, verheiratheter Notar aus M., will bis zum

Beginne seines jetzigen Leidens stets gesund gewesen scin. Vor 4 Jahren
entstand am Anus ein Furnnkel, der pie zu defimitiver Heilung kam. Seit

1) Deutsche med. Wochenschrift., 1880. Nr. 1.
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etwa 512 Monaten Windabgang durch die Fistel. Vor 14 Tagen Spaltung -
mit dem Messer, arterielle Nachblutung. Eltern, Geschwister und 5 Kin-
der des Patienten leben und sind gesund.

Status praesens bei der Aufnahme am 12. September 1883: Etwas
anfimischer, gut genibrter, mittelgrosser Mann. Innere Organe nicht nach-
weisbar verindert, obgleich Patient zeitweise an , Asthma“ leiden will.

Zwei Querfinger breit vor dem Analrand findet sich in der Raphe eine
grannlivende 2 Cm. lange Schuittwunde. An der Vorderwand des Rectum
unmittelbar iiber dem Sphineter externus eine feine eiternde Fistel. Mit
der Sonde kann man keine Verbindung zwischen beiden Oeffnungen con-
statiren,

Operationsgeschichte. Nach griindlicher Desinfection des ganzen
Operationsfeldes wurde in sehr schwieriger Morphium-Chloroformnarkose die
Wand zwischen der granulirenden Wunde und der Fistel mittelst der Hohl-
sonde durchstossen und nach Heransfithrung der Sonde aus der Analoffnung
die auf derselben liegenden Weichtheile mit dem messerformigen Thermo-
kauter von Pagquelin gespalten. Hartnickige artericlle Blutang steht
nach der Verschorfung. Jodoformverband. Ein méssiger Grad von Phimosis,
pach einer Balanitis entstanden, veranlasst den Patienten auch die Opera-
tion dieses Leidens zu verlangen. Spaltung der Vorhaut mit oberem Liings-
schnitt, Abtragung der seitlichen Lappen. Naht mit fortlaufendem Seiden-
faden. Jodoformverband.

Sehr langsame Heilung der Fistel unter dem Gebrauch von Sitzbidern,
Lapisitzungen und Verband mit Ungt. Hydrarg. rubr.

Heilung der Circumeisionswunde per primam int.  Am 2. Qctober 1883
Entlassung des Patienten vor ganz vollendeter Benarbung der Wunde.

Spiterer Bericht iber den Gesundheitszustand des Patienten ergiebt:
Fistel nach 4 Wochen villig geheilt. Urin enthiilt viel Zucker. Spitzen-
infiltration beider Lungen. Wiederholt Haemoptoé aufgetreten.

II. Nathan A., 49 Jahre alt, verbeiratheter Kaufmann ans H., giebt
an, aus gesander Familie zu stammen, ist frither nie ernstlich krank gewe-
sen, seit 15 Jalven verbeirathet, hat 10 gesunde Kinder.. Anfang Januar
1885 litt Patient an Schmerzen in dem After, hauptsiichlich beim Stuhl-
gang. Bs entwickelte sich damals neben der Analdffnung nach dem Peri-
neum zu ein ,Geschwiir® welches aufbrach und eiterte. Ein zugezogener
Arzt behandelte es mit Aetzungen, die anch nach 3 Wochen angeblich den
gewiinschten Erfolg hatten, dass sich die Fistel schloss. Schon pach 4 Wo-
chen traten ncue Beschwerden beim Stuhlgang und heftige Schmerzen im
After auf. Es bildete sich wiederum eiu Geschwiir neben der Afterdffnung
nach der Kreuzbeingegend zu. Der Arzt incidirte und es entleerte  sich
damals Eiter. Die nun entstandene Fistel schloss sich aber trotz Lapis-
atzungen, Einschieben von Jodoformstiften u. s. w. nicht. Patient kommt
zur Radicaloperation in die Klinik.

Status praesens bei der Aufnalme am 27. Mai 1885: Grosser,
kriaftig gebanter Mann von gutem Ernihrungszustand. Auf den Lungen,
abgesehen von geringem Emphysem, nichts Abunormes. Herzgrenzen nor-
mal. Tone rein. Unterleibsorgane ohne Besonderheiten.
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Am After findet man neben der Oeffnung nach dem Perineum zu eine
kleine, trichterformig eingezogenc Vertiefung, welche der Sonde nicht tiefer
einzudringen erlaubt, als sich tbersehen lisst. Nach hinten nach der Kreuz-
beingegend zu befindet sich eine fast taubenfederkielgrosse runde Oeffnung,
welche ein eiteriges Secret liefert. JIn der Narkose wird constatirt, dass
man mit der Sonde durch die Oeffnung in die Tiefe gelangen kann und
daselbst durch eine Gegendffnung in den Mastdarm kommt, Die Haut-
briicke betriigt etwa 1%2 Cm. an Breite. Schmerzen beim Stuhlgang. Urin
kiar, ohne Liweiss.

Diagnose: Fistula recti completa,

Operationsgeschichte. Nach grindlicher Desinfection des gan-
zen Operationsfeldes wird am 28. Mai in Narkose die Fistel auf der Hohl-
sonde mit dem Paquelin’schen Thermokauter gespalten, die Fistel selbst
und der vordere Fistelrest ausgebrannt. Jodoformvaselinverband,

28. Mai Abends. Subjectives Wollbefinden. Wundheilungsverlauf ist
ein guter. Temperatur 38,3.

3. Juni. Patient hat in den letaten Tagen ifters iiber Brennen in der
Harurdhre geklagt, besonders beim Uriniren, Ileute Abend unter starkem
Hitzegefiihl des Kranken Temperatur- plotzlich auf 39,0 gestiegen. Qb-
Jjectiv nichts nachzuweisen.

4. Juni. Patient hat viel Harndrang, ohne dass er im Stande ist, ge-
niigend Urin zu lassen. Dasselbe geht im Sitzbad regelmissigz. Harn ei-
weissfrel. Umschlige anf Harnbiase und -Penis,

7. Juni. Das Fieber ist abgefallen. Pafient klagt ausser den stoten
Harnbeschwerden nichts mehr. Urin ist heute etwas triibe, Sediment ent.
hilt einige Blasenepithelien und weisse Blutepithelien. Die Fistelwunde se-
cernirt, wenig. Tiglich 2 mal Verbandwechsel,

1. Juni. Abends Temperatur 40,7. Patient fithlt sich sehr unruhig,
steigt viel aus dem Bette heraus; Sensorium klar. Yo—3/y stiindiger [arn-
drang, ohne grosse Urinmengen entleeren zu kounen. Starke Schmerzen
im Unterleib,  Objectiv per rectum nichts Abnormes nachzaweisen; Ver-
grosserung der rechten Cowper'schen Driise. :

13. Juni. Das Fieber schwankt trotz Antipyrin (1 Grm. pro dosi 2 mal
mit stiindlichem Intervall gegeben), zwischen 39,8 und 40,5% Puls 154
bis 132, ’

Patient fiihlt sich sehr matt, wird etwas ruhiger, gegen- die Umgebung
theilnahmloser, isst selr wenig. Durstgefiihl vermehrt, Stublgang seit einem
Tage angehalten.

14. Juni. Der Zustand dauert fort. Patient schlift viel mit beschleu-
nigter Respiration.

Leib stark aufgetrieben, tympanitiseh. In der rechten Inguinalgegend
eine stirkere Resistenz. Die vorgenommene Probepunction ergiebt Urin.
Bei dem nachfolgendem Catheterismus entleeren sich 680 Cem. eines trii-
ben mit etwas Blut untermischten, stark riechenden Urins.

Urinbefund: Specifisches Gewicht 1020, kein Eiweiss, viel Zucker.

Mikroskopische Untersuchung ergiebt: Zahlreiche weisse Blut-
kérperchen, einige Blasenepithelien, harnsaure Salze.
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"~ 15. Juni. Seit verflossener Nacht liegt Patient im Coma diabeticum.
Gesicht und Lippen cyanotisch. Athmung angestrengt, 56; Puls 156; Tem-
peratur 40,7. — 101!/ Uhr Morgens Exitus letalis,

Section verweigert.

Es liegt nicht in meiner Absicht, jetzt dic Frage iitber Diabetes
und Sepsis eines Weiteren zu besprechen, beziiglich derselben ver-
weise ich auf die genannte Arbeit von Roser 1), doch halte ich es
fiir nicht ganz ohne Interesse, an dieser Stelle auf das gleichzeitige
Vorkommen von Mastdarmfisteln und Diabetes mellitus aufmerksam
zit machen, und dass man also bei Individuen, welehe an solchen
Analfisteln leiden, vor der eventuell auszuftihrenden Operation den
Urin stets auf Zucker priifen soll. )

Wie bekannt ist, entwickeln sich ja bei Diabeteskranken hiufig
die furunculds-carbuncultsen Zellgewebsentzlindungen, die, wenn sie
die Analgegend befallen, nach der friiher erwihnten Art, da die
Abscesswandungen dem Einflusse des Sphincter und Levator ani aus-
gesetzt keine flichenhafte Vereinigung ihrer Granulationen zu Stande
kommen lassen, sehr Jeicht zu Mastdarmfisteln fiihren. In unserem
ersten Falle wurde der Diabetes mellitus erst spiiter constatirt, allein
dass derselbe schon zur Zeit der Operation der Fistel bestanden hat,
dafiir spricht die nach eincr Balanitis entstandene Phimose, ein Ent-
ziindungsproduct, welches bei Diabetikern 6fters beobachtet wird.
Bei unserem zweiten Patienten, der an Sepsis diabetica zu Grunde
" ging, wurde der Zuckergehalt des Urins auch erst nach vollzogener
Operation constatirt.

Solche Fille nthigen uns immer von Newem zur Betrachtung
der Frage: Ist es erlaubt, einen Diabetiker zu operiren? Freilich wird
jeder Chirurg sich scheuen, einen Patienten zu operiren, der eine
schwere Znckerkrankheit hat. Aber es ist sicher, dass Mancher
schon Operationen an Diabetikern ausgefiihrt hat, ohne zu wissen,
- dass der betreffende Patient Zuckerkrankheit hatte, und die Opera-
tion verlief gut, die Heilung desgleichen. Spiiter zeigt sich, dass der
betreffende Patient ein Diabetiker war, wie unser erster Fall beweist.
In dem zweiten Falle war die Fistel keine hiher hinaufgehende und
die Operation keine ecingreifendere, und der Ausgang war ein un-
glinstiger.

Zur Entscheidung dieser Frage ist jedenfalls eine grossere Zu- .
sammenstellung einschlagender Fille nothwendig, immerhin wird s
bei Diabetikern, welche an Mastdarmfisteln leiden, geboten sein, die-
selben vorher auf das antidiahetische Regime zu setzen und den Pro-

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1880, Nr. 1.
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centgehalt des Zuckers im Urin gehorig zu constatiren, ehe man zur
Operation schreitet. :

Fassen wir die Ergebnisse des in den vorhergehenden Blittern
Dargelegten kurz zusammen, so glaube ich berechtigt zu sein, fol-
gende Sitze aufznstellen:

L. Zur operativen Behandlung der Mastdarmfisteln eignet sich bei
Weitem am besten die Incision mit dem messerformigen Thermo-
kauter von Paquelin. .

IL. Es besteht ein Causalnexus zwischen Tuberculose und Mast-
darmfistel. Die Tuberculose contraindicirt die Operation der Fistel
nicht. g
Il Iofolge von Zellzewebseniziindungen bei Diabeteskranken
entstehen Mastdarmfisteln, so dass bei Individuen, welche an Anal-
fisteln leiden, der Urin stets auf Zucker zu untersuchen ist.
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