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Es giebt nicht Teicht etwas Interessanteres und Lehr-
reicheres im Gebiete der Geschichte der Medizin, als das
Studium der allmithlichen Entwickelung unserer Kenntnisse
und Angchanongen iiber das Wesen der Mastdarmfisteln,
namentlich gewisser Formen derselhen, die sich mit Vorliebe
bei sehwindsiichtigen oder zur Sechwindsueht disponirten
Personen zu entwickeln pflegen.  Wir sehen niimliel, dass
eine an sieh vollkommen riehtige Beobachtung, nimlich das
go hilufige. Zusammentreffen von Lungentuberkulose und
Mastdarmfistel bei demselben Individuoum im Lichte unserer
crweiterten, positiven Kenntnisse eine ganz andere, prinzi-
picll verschicdene Dentung erfahren hat, als die alten Aerzte
cs annahmen und dass sich demgemiss auch die Prognose
und die Behandlung des Leidens vollstiindig umgestaltet hat.

Dic alten Aerzte huldigten, wie in andern Dingen, so
auch in Bezug auf die Mastdarmfisteln grob tfeleologischen
Ansechauungen, sic nahmen an, dass die Natur mit der Bil-
dung einer Iistel den schleehten Sitten im Korper einen
Ausweg verschaffte. Von dieser Voraussetzung ausgehend
verwarfeu sie alle operativen Massnahmen, welche Heilung
bezweckten. Ein Umschwung in diesen Ansichten tiat erst
ein, als einzelne Chirurgen in der Mitte dieses Jahrhunderts
--dem alten Vorurteile entgegen mit verbesserten Methoden
an die Heilung jener Mastdarmfisteln herangingen und nach
Schliessung der Fistel keine Verschlimmerung der etwa be-
stehenden Lungentuberkulose eintreten sahen, sondern in
vielen Ifillen sogar Besserung.

Dessenungeachtet war man noch keinen Schritt in det
Erkennung des wirklichen Zusammenhanges der Mastdarm-
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fistel mit der Lungentuberkulose weitergekommen; die ver-
schiedensten und sonderbarsten Versuche der Erklirung
wurden producirt, bis endlich durch die gewaltigen Fort-
gehritte, welche die Lehre von den tuberkulésen Processen
in den letzten drei Decennien gemacht hat, auch in diese
Frage ziemliche Klarheit gekommen ist.

Das Gebict der Tuberkulose, deren Sitz man frither fast
anssehliesslich in die Lunge verlegte, ist in Folge der neue-
ren I'orschungen ein ungeahnt grosses geworden. Viele
Prozesse namentlich alle diejenigen, welche man friither als
serophulése Knochen-, Gelenk-, Haut- und Lymphdriisen-
affectionen bezeichnete, sind heute cndgiltie dem Gebiete
der Tuberkulose iiberwiesen worden,

Von allen diesen Processen wusste man wohl schon
frither, dass sie hauptsiichlich hei solchen Individuen zur
Entwickelung kamen, die entweder schon an Lungentuber-
kulose litten, oder doch spiiter daran erkrankten und zu
Grunde gingen; die eigentliche Identitiit der scrophultsen
und tuberkultsen Affectionen ist aber crst im Laufe der
letzten zwei Jahrzehnte festgestellt worden.

Kin hochbedeutsamer Fortschritt in der Lehre von der
Tuberkulose war vor Allem zuniichst der Nachweis, dass das
anatomisehe Structurbild, welches bisher nnr fiir den Lungen-
tuberkel als characteristisch galt, sich auch in anderen Aftec-
tionen, die zum 'Teil bisher nicht in das Gebiet der Tuberkulose
gezihlt wurden, mit gewissen Modificationen wiederfand.

Sehr wichtig war die Entdeckung von Langhans ), weleher
die Riesenzellen, die er fiir das Characteristische am Tuberkel
hielt, nicht nur constant in den Tuberkeln der Lunge sondern
auch der Pia, Chorioidea, Dura und Synovialis nachwies. Er
heschreibt auch schon die Riesenzellen niher und macht namentl.
auf das Ausschen und die Zahl der Kerne, ferner auf ihre fast
ansschliesslich peripherische Lagerung aufmerksam.

Ein noch sehirferes histol. Bild des Tuberkels gab Koster?),
der zugleich unsere Kenntnisse durch den Nachweis miliaver
Tuberkel bei den sogen. fungtsen Gelenkentsiindungen wesent-
) Virchow’s Archiv Bd. 42, XVII, 1868,

?) Virchow’s Archiv Bd. 48 Nr.III. Ueber fungise Gelenkent-
ziindung,
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lich erweiterte. — Deor Tuberkel grenzt sich bei starker Ver-
grosserung  ziemlich scharf gegen die Umgebung ab. In der
dussersten Zone liegen kleine lymphoide Zellen. Nach den Cen-
trum zu werden die Zellen grisser, protoplasmareicher und zahl-
reicher an Kernen. Die Mitte des Knitchens ist regelmissig
eingenommen von einer oder mehreren oft ausserordentlich viel-
kernigen Riesenzellen. Die Kerne, oft weit iiber 100 an der
Zahl, sind constant peripherisch geordnet. In den Ikleineren
und unregelmissigen vielkernigen Zellen ist fast immer ebenfalls
eine Andemtunz von einer peripheren Anordnung der Kerue

vorhanden. Die Blutgefiisse verlaufen oft ciremlir an der Peri-

pherie des Knotehens, dringen jedoch nicht in dasselbe hinein.
Der kiisige Zerfall tritt stets zuerst im Centrum ein und sehreitet
von hier erst auf das ganze Knitchen fort. —-

Als mau auf diese anatomischen Kriterien hin die verdich-
tigen Processe priifte, stellte es sich heraus, dass die Virehow’sche
Lehre von dem verschiedenon Wesen der Verkiisung und der
Tuberkulose nicht mehr aufrecht erhalten werden konnte. Be-
kanntlich trennte V. den eigentl. Tuberkel von den in Ver-
kiisung ausgehienden entziindlichen und hyperplastischen Processen
(serophulosen Lymphomen, kisigen Pneumonen) welche nach
seiner Meinung nichts mit Tuberkulose zu thun haben, wihvend
Lacnner und Bayle uile Processe, welche ,Kiise“ bildeten,
Tuberkulose genannt und Rokitansky und Cruveilhier die
Verkiisung sogar als die Ursache der Tuberkulose erklirt hatten.

Koeester selbst hatte schon auf Grund seiner anatomischen
Untersuchungen dic Tuberkel, die er in der Synovialis und den
Granulationsmassen der Gelenke fand, fiir identisch mit denen
der Tungentuberkulose erklirt. Dann erkannte Schiippell)
die kiisigen und scheinbar rein hyperplastischen Lympfdrisen
als lokale tuberkulose D’rocesse und Friedlaender?) fiigte zu
den letzteren noch hinzu die serophuldsen Iautabscesse und Ge-
schwiire, die Karies der Gelenkenden und den Lupus.

Dass das obenerwihnte anatomische Gesammthild wirk-
lich berechtigte, die Diagnose auf eine tuberkulose Natur
eines solchen Knitchens zu stellen, das ergiebt sich am
besten aus der Thatsache, dass alle die Affectionen, die
“man auf dieser Grundlage als tuberkultse ansprach, spiter
durch ein absolut sicheres Kriterium, niimlich die Tuberkel-
bacillen, als solehe bestiitigt wurden.

1) Schueppel. Untersuchung iiber Lympfdriisentuberkulose. 1871.
%) Friedlander. R. Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige
Nr. 64. 1873,



Freilich vielen und teilweise berechtigten Zweifeln be-
gegnete immer noch die Beweiskraft des histologischen
Bildes. Jeder einzelne zu gewissen Zeiten als characte-
teristisch angenommene Bestandteil des Tuberkels wurde
angefochten. — Die urspriinglich Laennec’sche Auffassung,
die in der Neigung zur Verkiisung das Kriterium der Tuber-
kulose sah, glaubte schon Virchow durch den Hinweis auf
die Verkisung mancher Exsudate und im Innern von Car-
cinomen und Sarkomen verwerfen zn diirfen. Die nach
Virchow specifische Zusammensetzung aus lymphkirper-
artigen, grossen, hlassen, oft mehrkernigen Zellen entdeckte
man auch in syphilitischen Knotchen, bei manehen Lym-
phomen und Granunlomen. Die Riesenzellen wurden otters
bei unzweifelhafter Tuberkulose vermisst, in anderen Neu-
bildungen =z B. im uleus durum aunfgefunden. — Darauf
stiitzte sieh Cohnheim als er den Ausspruch that: Wer
das Unzureichende wund Unzuverlissige der rein anato-
mischen DBeweisfithrung in der Pathologic darthun will,
fir den mochte es kaum cin grelleres Beispiel geben als die
Geschichte der tuberkulésen Doctrin®

Man musste abwarten, ob in der Zukuuft noch ein Be-
standteil in den tuberkulosen Producten gefunden werden
wiirde, der nur einzig und allein diesen zukam oder ob man
gar dasjenige Virus auffinden und sichtbar machen konnte
welehes die Ursache der tuberkulvsen Erkrankung war.

Dass ein solches existierte, darauf driingten verschiedene
Beobachtungen hin, vor Allem eine Eigenschaft der Tuber-
kulose, die man allerdings schon lange geahnt, die aber
crst in den letzten Jahrzchnten sicher erwiesen wurde, ihre
Infectiositiit.

Erwiesen wurde dieselbe durch zwei Momente, erstens
durch das pathologisch-anatomische und klinische Verhalten
der Tuberkulose, nimlich die Art der Verbreitung im Kor-
per, zweitens durch das Gelingen der Ueberimpfang von
einem Individuum anf das andere.

1) Die Verbreitungsweisec der Tuberkulosce im Kor-
per geschieht auf verschiedene Art
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Zuniichst vergrossert sich der Heerd durch peripheres
Fortschreiten der zelligen Infiltration. — Nach kurzer
Zeit gosellt sich zn diesem Wachstum In der Continuitit cine
tuberkulése Lympfangoitis, welche durch das Auftreten
von Tuberkeln in den Lympfgefiissen der Nachbarschaft eharac-
terisiert ist. Es konnen so Ziige- von rosenkranzartig aneinander-
gereihten grauen Tuberkeln entstehen, ein Bild, welches ofters
an der Scrosa des tuberkulds erkrankten Darmes auf das Schonste
7u beobachten ist. Hierher gehirt auch als typisches Beispiel die
fortsehreitende tuberkuldse Erkrankung des Genitalsystems. Die
Tuberkulose kriecht hier vom Nebenhoden, wo sie sich zuerst
ansiedelt, am Samenstrang hinauf, wo man dann die einzelnen
Heerde als weizenkornerformige Verdickungen fithlt. In der
Folge kann dann nacheinander Samenbliigschen, Prostata, Blase
ergriffen werden. — Line aundere Verbreitungsweise der Tuber-
kulose im menschlichen Kirper ist die durch directe Impfung
an relativ entfernten Stellen. So bringt das tuberkuldse Sputum
am Kehlkopf typische Tuberkulose hervor; beim Verschlucken
desselben entstehen im Darme namentlich an den Stellen, wo
die Ingesta linger verweilen, also vor dem Uebergange in das
Colon tuberkuldse Geschwiire. — Der letzte Modus der Ver-
breitung ist derjenige, welcher statt hat bei der allgemecinen
acuten Miliartuberkulose, wo in kurzer Zeit in den ver-
schiedensten, weit von einander gelegenen Organen zahlreiche
miliare Tuberkelknoétchen entstehen. Dies ist die Folge einer
Ucbherschiittung des Organismus mit Tuberkelbacillen und zwar
kann eine soleche auch wicderum auf verschiedene Weise zu
Stande kommen. Einmal kann der duetus thoracieus von der
tuberkuldsen Erkrankung ergriffen werden und fortwihrend Tu-
berkelbaeillen der Lympfe und dem Blute beimischen; dieser
Vorgang, auf den Ponfick zuerst aufmerksam gemacht hat, scheint
der ‘hiinfigere mu sein. Dann kann die Infection vermittelt wer-
den durch eine tuberkulése Erkrankung grosserer Gefiigsstimme
nam. grisserer Lungenvenen!). Eine mehr begrenzte Miliar-
tuberkulose kommt ferner zu Stande, wenn tuberkulitse Lympf-
driisen oder an 'Tuberkulose erkrankte Knochen in der Nachbar-
schaft der grossen Korperhohlen liegen und in dieselben durch-
brechen. So kann im Anschluss an eine tuberkulds erkrankte

‘Mesenterialdriise eine acute miliar-tuberkuliése Peritonitis, ebenso

aus einer tuberkulésen Bronchialdriise eine Infektion des Herz-
beutels entstehen.

2) Noch mehr wurde die Annahme eines specifischen Virus
gestiitzt durch den experimentellen Nachweis der Mog-

1) ef. Weigert. " Virchow’s Archiv Bd. 77. 1879,
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liehkeit der Ueberimpfung der Tuberkulose von einem
Individuum auf das andere.

Wenn auch schon Hrdt als Lehrver der konigl. Thierarznei-
schule zu Berlin im Jahre 1834 Pferde mit Eiter aus serophu-
lisen Lymphdrisen von Kindern impfte und nach dem baldigen
Tode der Thiere verkiiste Driisen und Verhirtungen in den
Lungen auffand, so miissen wir doch als ersten, der planvoll
und mit der ndtigen Vorsicht Impfungen mit taberkuldsem Ma-
terial anstellte, die gestorbenen oder gettdteten Thiere anatomisch
genau untersuchte wnd zu festen Resultaten kam, Villemin!')
bezeichnen. Seine Resultate fasst or selbst in folgende 3 Sitze
Zusammen:

1. Die Tuberkulose ist eine specifische Krankheit.

9. lhve Ursache liegt in einem iiberimpfbaren Stoffe.

3. Die Tuberkulose gehirt zu den Infectionskrankheiten.
Dieser grundlegenden Arbeit folgten nun bald eine ganze Reihe
anderer, welche teils die Richtigkeit der aufuestellten Sitze
Villemin's bestritten teils bestiitigten.

Gegner der Infectiositit der 'Imberkulose waren auf Grund
ilrer Versuche Lebert und Wyss?)., Sie erhiclten zwar bei
ihren Imptversuchen mit tuberkulosem Matevial Tuberkulose,
aber das gleiche Resultat wollten sie erzielt haben bei Be-
nutzung nicht tuberkulisen Kiters, bei Lingpritzungen von Queck-
silber, lei Einbringung von Carcinommassen.  Xbenso wollte
Waldenburg?® Tuberkulose nach lmpfung mit Spirituspriiparaten
tuberkulozer Natur und uach Injection feinster Partikelchen ge-
fillter Amilinfarben erhalten haben.

Auch Cohnheim und Fraenkel?) kamen zu dem Resul-
tate, dass der infectiizse Stoff in dem abgestorbenen, eingedickten,
wenn auch nicht specifischen Eiter cnthalten sei. Bei einer
Wiederholung der Versuche und Aussclhlicssung aller moglichen
Fehlerquellen zog Cohnheim?®) die Beweiskraft seiner ersten
Versuche zurtick und durch die ingenitse Wahl der vorderen
Augenkammer als Einbringungsstelle des tuberkulfsen Giftes
konnte er jetzt direkt beobachten, wie nur durch tuberkuldses
Material, niemals dagegen durch andere Substanzen, in 3.—4
Wochen Iristuberkulose erzengt wurde.b)

1) Villemin. Gazelle médic. de Paris 1865, Nr. 50.

2) Lebert n. Wyss. Virchow’s Archiv Bd. 40. 1867,

3) Waldenburg. Berl. klin. Wochensch. 1867. Nr. 51 u. 52.

4) Cohnheim u. Fraenkel. Virchow’s Archiv Bd. 45. XIV. 1864,

) Cohnheim. Allgem. Pathol. IL Aufl. 1. Bd.}

6) Cohuheim u. Salomonsen. Sitzungsbericht der schles. Gesell-
schaft. Breslau 1877,
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Jetzt  hiinften sich die Mittheilungen von einwandfreien
Impfungen mit positivem Erfolge und zwar wurde derselbe er-
zielt gleichgiiltig, ob das tuberkultse Material in das Unterhaut-
zellgewebe [Klebs )],

durch Fiitterung in den Darmkanal [Orth?)],

durch Inhalation zerstiubter Massen in die Lungen [Top-
peiner, Lippl, Schweningers3),

in den Peritonealsack [Bollinger?)],

in eine Gelenkhihle [Schuellerd)],

oder in die vordere Aungenkammer [Cohnheim$), Haensell?),

Schuehardty))
eingebracht wurde. Die beiden Letztgenannten machten noch
darauf aufmerksam, dass bei Impfung in die vord. Augenkammey
constant nur die lokale Impftuberkulose auftritt, withrend die
allgemeine Impftuberkulose sehr hiiufiz ausbleibt.

Mit dem Blnte an hochgradiger allgemeiner Tuberkulose
leidender Thiere stellte Baumgarten?) Impfversnche an und
zwar ebenfalls mit positivem Erfolge. Aehnliche Versuche mit
demselben Resultat waren schon 6 Jahre frither von Semmer
in Dorpat gemacht, indem er das Blut einer perlsiichtigen Kuh
iiberimpfte.

Zuletzt seien noch die Impf- und Fiitterungsversuche, welche
Klebs19) mit dem erkrankten Lungengewebe und der Mileh
perlsiichtiger Kiithe anstellte und welehe thm die Ueberzeugung
der Identitiit der Tuberkulose der Menschen und der Perlsucht
des Rindviehes brachten, erwiihnt.

Weniger erfolgreich waren eine Zeit lang die Ver-
suche, das toberkuldse Virns sichtbar zu machen
und zu isolieren.

1) Klebs. Virchow’s Archiv Bd. 44. XVI. 1868.

%) Orth. Virchow’s Archiv Bd. 76, 1879,

3) Tappeiner ete. Bericht fiber die 50. Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte in Miinchen 1877.

4} Bollinger. Archiv f. exper. Pathol. Bd.I.

5) Schueller, Experiment. Untersuchungen iiber die Entstehung
tub. Gelenkleiden.
e %) Cohnheim 1 e. (3).

7} Iaensell, v. Graete’s Archiv fiir Ophthalmol.  Berlin 1879,
Bd. XXV.

8) Schuchardt. Virchow’s Archiv Bd. 88. Nr. 3.

¥y Baumgarten. Centralblatt f dic medic. Wissenschaft. Berlin
1884, XIX.

1) Klebs. Archiv f. exp. Pathol, Bd.I. 1873. Virchow’s Archiv
Bd. 49. XV - 1870,
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Klebs ) sah eine Micrococeusform, die er auneh durch
seine sog. fractionirte Cultur rein zu erhalten suchte, als den
Triger des Giftes an. Dann hat Schueller?) Culturver-
suche und Tmpfungen mit Culturen mitgeteilt. Es mogen
auch hier die Versuche Bogoslovsky's3) und Deutseh-
mann's4) Erwihnung finden, welche das Serum von dem
tuberkulosen Eiter abfiltrirten und dann nur bei Injection
der. morphologischen Elemente, nicht aber des Serums In-
fection erfolgen sahen.

Das Wesen der Tuberkulose aber schliesslich ergriindet
zu haben, ist das Verdienst R. Koeh’s®), der den unum-
stosslichen Beweis lieferte, dass ein specifischer Bacillus die
Ursache der Tuberkulose und Serophulose sei. Der Beweis
bestand darin, dass er einen parasitischen Microorganismus
in allen tuberkulsen Producten konstant auffand, denselben
in Reinculturen zog und durch Uebertragung der isolierten
Pilze dasselbe Krankheitsbild der Tuberkulose erzeugte. So
fanden die in den vorhergehenden Jahren mit immer
grisserer Sicherheit entwickelten Anschauungen uber die
infectiose Natur der Tuberkulose durch die Koch’sehe Ent-
deckung ihre gliinzendste Bestiitigung. Wie sehr aber ein-
zelne Forseher schon vor der Entdeckung des Tuberkel-
bacillus von dem Vorhandensein cines tuberkulésen Virus
tiberzeugt waren, das beweisen uns die Worte Cohnheim’s
im ersten Bande seiner Vorlesungen itber allgemeine Patho-
logie: ,Alle diese Verhiiltnisse sprechen, diinkt mich, so
beredt und eindringlich fiir die infectivse Natur der Tuber-
kulose, dass wir in dieser unserer Ueberzeugung auch da-
durch uns nicht erschiittern lassen, dass der directe Nach-
weis des tuberkulosen Virus big hente noch ein ungelostes
Problem ist.

) Klebs. Amtl. Bericht der 50. Versammlung deutscher Aerzte
in Miinchen 1877.

?) Schueller 1. c.

%) Bogoslovsky. Centralblatt fiir die med. Wissenschaft. Berlin
1871. Nr. 7.

%) Deutschmann. Centralblatt fiir die med. Wissenschaft. Berlin
1881. Nr. 18

% R. Koch. Berl. klin. Wochenschrift 1882. Nr. 15,
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Die Koclsche Entdeckung des Tuberkelbacillus rief
natiirlich cine wahre Revolution und vor Allem eine Fiille
von Naehforschungen hervor, durch welche einstimmig er-
wiesen wurde, dass der Tubelbacillus in der That pathog-
nomiseh tiir alle tuberkulésen Produkte ist. Prakfisch am
wichtigsten war der Nachweis des Tuberkelbacillus im Spu-
tum, da er ja Husserst frithzeitig die Diagnose auf Lungen-
tuberkulose gestattete. — Uns interessirt hier vor Allem
der Nachweis der Bacillen in den sog. lokalen Tu-
berkulosen d. h. in den die Chirurgen am meisten be-
schiiftigenden frither als scrophults bezeichneten chroni-
schen Affectionen der Knochen, Gelenke, Haut, Lymph-

driisen ete.

Koel selbst hatte in dieser Bezichung nur eine geringe
Anzahl verkister Lymplidriisen, Darmgeschwiire und fungd-
ser Granulationen und auch diese nur mit wechselndem K-
folge untersucht. Eine systematisehe und fast alle bekannten
lokalen Formen der Tuberkulose umfassende Untersuchung
auf Tuberkelbacillen haben Schuchardt und Krause!)
vorgenommen. Das Resultat war ein hocherfreuliches. 1In
keinem der untersuchten 40 Fille hatten sie einen Misserfolg
zu verzeichnen, sondern sie konnten in jedem einzelnen
Falle freilich oft erst nach vielen Sehnitten und unter An-
wendung der besten Firbemethoden und der schirfsteu In-
strumenteTuberkelbacillen meist nur in geringer Anzahl nach-
weigen. Die Untersuchungen umfassten die Tuberkulose der
Knochen (3 Fiille), der Gelenke (10), der Sehnenscheiden (1),
der Muskeln (1), der Haut incl. Lupes (4), tuberkulose Ab-
seessmembranen und Granulationen (14), tuberkulése Lymph-
driisen (3), Tuberkulose der Zunge (1), des Hodens (1), des
Uterus und der Tuben (1), der Gallenblase (1).

' Eine Untersuchung des Eiters, der sich bei tuberku-
losen Erkrankungen vorfand und der sowohl aus geschlosse-
nen Abscessen und Gelenken als aus Fisteln und von Ul-
cerationsflichen entnommen wurde, fiihrte Schlegtendal?)

1) Schuchardt n. Krause. Fortschritte der Medicin. Nr. 9.
%) Schiegtendal. Ueber das Vorkommen der Tuberkelbacillen
im Eiter. 1883.
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ans. Es ergab sich, dass bei der Mehrzahl der Fille, ob-
gleich unzweifelhaft ein tuberkuloser Prozess vorlag, Tuber-
kelbacillen im Eiter nicht nachgewiesen werden konnten.
Sechl. selbst glaubt, dass sich bei noch griindlicherer Unter-
suchung die Zahl der Fiille, in dencn keine Bacillen auf-
gefunden werden konnten, sehr gemindert hiitte, vielleicht
ganz versechwunden wire. Koch dagegen hat die That-
sache, dass in vielen Fillen im tuberkulésen Eiter keine
Tuberkelbacillen aufzufinden sind und derselbe hei Impf-
ungen doeh spezifisch infectitse Eigenschaften zeigt, so er-
kldrt, dass sich Sporen von Tuberkelbacillen in dem Eiter
vorfinden sollen,

Der Streit iiber die Natur dieser obenerwiihnten Affee-
tionen ist also erloschen und sind dieselben endgiltig dem
Gebiete der Tuberculose iiberwiesen.

Bei allen diesen Untersuchungen iiber diec lokalen For-
men der Tuberkulose finde ich merkwiirdigerweise eine
Affection nicht erwiihnt, deren tuberkulise Natur schon vor
mehr als einem Jahrzehnt von versehiedenen Chirurgen be-
hauptet wurde, ndmlich eine besondere Art der Mastdarm-
fistel, welche sich hiiufiz bei Lungentuberkulosen vorfindet.
Man stiitzte sich bei der Beurteilung der Natur dieser Fisteln
hauptsichlich auf die grobanatomischen Merkmale, wihrend
mikroseopische Beobachtungen nicht gemacht oder wenig-
stens nicht vertffentlicht wurden. Insbesondere fehlt aueh
noch bis jetzt der Nachweis vou Tuberkelbacillen in den
Fisteln.

Diese Liicke auszufiillen ist der Zweck der vorliegenden
Arbeit.

Aetiologie.

Bis gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts hatte man
noch keine Ahnung der Miglichkeit eines Zusammenhanges
zwigechen Lungentuberkulose und Mastdarmfistel. So sieht
man sich z. B. in einer 1787 in Holland erschienen Schrift
von Petr. Camper ') vergebens nach einer Andeutung dieses

) Abhandlungen des Hippokrates, Celsus und P. v. Aegina iiber
die Fisteln und Vortille des Afters, ilbers, u. mit Erliuterungen und
Beobachtungen versehen von P. Camper.
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Verhiiltnisses um. Man wusste zwar schon seit Hippokrates,
dass Mastdarmfisteln der Heilung oft uniiberwindliche Schwie-
rigkeiten entgegensetzten, aber man bezog diese Eigenschaft
der Fistel nicht auf einen Zusammenhang mit einer kranken
Constitution, oder einer sehweren Erkrankung eines inneren
Organes, sondern man suchte die geringe Tendenz zur Hei-
lung aus lokalen Verhiltnissen zu erkliren, namentlich aus
den Schwielen, die sich in der ganzen Umgebung der Fistel
bildeten, und aus deren oft knorpliger Hirte, die keine
directe Vereinigung dureh Aneinanderheilen zulassen sollte.

Der erste, weleher das auffallend zahlreiche Nebenein-
anderbestehen von Lungentuberkulose und Mastdarmfistel
offentlich constatirte, war Jean Louis Petit!) Zugleich
schliesst er auf einen Zusammenhang beider Krankheiten
erstens aus der Hiufigkeit ihres Znsammentreffens, bei
demselben Individuum, zweitens aus der Beobachtung, dass,
wenn es einmal gelang, eine Fistel zu schliessen, das betr
Individuum in kurzer Zeit sicher von Lungentuberkulose
befallen wurde. War die Heilung der Fistel eine dauernde,
so fithrte die Lungenerkrankung zum baldigen Tode, trat
jedoeh wieder einc Fistel und damit eine reichliche Eiter-
entleerung aus dem Korper auf, so besserte sich auch so-
gleich wieder die Lungencrkrankung oder ging auch in
Heilung iiber. Auf Grund dieser Beobachtungen verwirft es
Jean-Louis Petit, die Schliessung der Mastdarmfistel operativ
herbeizufiihren. — Diese Beobachtungen warden bald von
vielen Seiten bestiitigt und auch die Konsequenzen fiir die
Behandlung, welche man aus ihnen zog, erfreuten sich all-
gemeiner Zustimmung.

Wie sollte man sich nun den Zusammenhang zwischen
diesen beiden Krankheiten vorstellen? Es haben hier zu
verschiedenen Zeiten Theorien Geltung gehabt, die teilweise
recht characteristisch fiir die betr. Periode gewesen sind,
weil sie jedesmal aus den Grundanschauungen der Aerzte
iber krankhafte Prozesse hervorgingen.

1) Jean - Louis-Petit FEdition 1774. cf Hugard. Considérations '
sur la fistule i Panus chez les tuberculeux, Thése, Paris 1881, p. 37 u. folg.
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Zuerst — und dabei stiitzte man sich auf die oben
angegebenen Beobachtungen —— sah man in der Macgct-
darmfistel einen Heilungsversuch der Natur, welche
die sehidlichen Stoffe, die in den Kérpern gewisser Indivi-
duen sich fortwihrend bilden und anhiufen, auf diesem
Wege ausscheiden will. Wird dieser Weg verstopft, so
bringt das eine Stauung der sehiidlichen Sifte in die inneren
Organe und damit in diesen schwere deletire Erkrankungen,
bes. gern Lungentuberkulose hervor.

Diese Erklirung musste notgedrungen auch ihren Ein-
fluss aunf die Behandlung des Leidens sussern und so sehen
wir denn, dass es fast bis zur Mitte dieses Jahrhunderts
fiir einen Kunstfehler erachtet wurde, eine Fistel bei einem
Individuum, welches entweder schon Phthise hatte oder
doch wenigstens phthisisch veranlagt war, operativ zu
schliessen.  Vielmehr wurde die Eiterung durch allerlei
Mittel wie Haarseile und Fontanellen zu befordern gesucht.
Am weitesten ging hier wohl der franzisische Arzt Heurte-
loup, der bei P’hthisikern, die von der Natur noch nicht mit
einer Mastdarmfistel begliickt waren, moglichst bald eine
solehe kiinstlich anlegte.

Diese Auffassung der Bedeutung und des Wesens der
bei Phthisikern vorkommenden Mastdarmfisteln hat #iber ein
halbes Jahrhundert allenthalben geherrseht. — In England
finden wir z. B. diese Meinung ausgesprochen von Thom.
Copeland?); ,Man findet die Afterfistel sehr hiufig bei an
Lungensucht leidenden Kranken. Diese Fiille sind meistens
sowohl an und fir sich, als auch ricksichtlich der Vorher-
sage des Ausganges ungiinstig, obgleich dem Ausflusse eine
wohlthiitige Wirkung auf den krankhaften Zustand der
Lungen zukommt.”

Auch fiir Deutschland haben wir verschiedene Zeug-
nisse fir dieselbe Anschauung. So lesen wir bei Richter 2);
»Man bemerkt zuweilen, dass Kranke nach Entstehung einer
Mastdarmfiste]l sich besser befanden als vorher und aller-

1) Thom. Copeland. Die vorziigl. Krankheiten des Mastdarms
und Afters iibers. v. J. B. Friedreich 1879.

*) Richter. Anfangsgriinde d. Wundarzneykunst B. VI, p. 419. 15826.
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hand Beschwerden verlieren, die sie vorher hatten. — Wenn
die Fistel von einer inneren Ursache herzuriihren scheint
oder tiberhaupt, wenn der Kranke von einer tibelen Leibes-
beschaffenheit ist, ist es nicht ratsam, die Operation ohne
grosse Vorsicht zu unternehmen, entweder die Operation
misslingt oder der Kranke bekommt nach derselben aller-
hand tibele Zufille* Verfasser erziihlt sodann, dass ein
Mann nach der Operation der Mastdarmfistel den schwarzen
Staar, ein anderer die Gicht, ein dritter die allgemeine Lust-
seuche bekommen hiitte. ,Vorziiglich® fiihrt er fort ,hat man
bemerkt, dass nach der Operation der Mastdarmfistel oft
die Schwindsucht entsteht Ferner konnen wir hier noch
anfiithren eine Stelle aus dem ,Handbuch der Chirurgie von
Chelius® aus dem Jahrve 1843, Oft sind diese Abscesse
am Mastdarme kritisch. Der Kranke wird dadurch von
anderen Beschwerden, Brustleiden u. s, w. befreit, oft sind
sie Folge der durch Brust- und Leberleiden in die Himor-
rhoidalgefiisse bedingten Blutstauung. Als contraindicirt
muss die Operation der Mastdarmfisteln betrachtet werden,
wenn dieselbe als ein vieariirendes Absonderungsorgan an-
zusehen ist, wodurch andere Beschwerden gemindert oder
entfernt worden sind. Hat die Fistel lange bestanden, so
unternehme man die Operation nicht ohne vorhergesetzte
Fontanellen.”

Diese, wenn wir sie so nennen diirfen, Sifte-Theorie
(humorale Th.) fiir die Entstehung der Mastdarmfistel konnte
sich nur so lange halten, bis tlichtige Chirurgen, welche
entgegen dem allgemeinen Vorurteil die Operation der Fistel
unternahmen, Fille beobachteten, wo nach der Heilung der
Fistel keine Verschlimmerung der Lungenschwindsucht, son-
dern oft auffallende Besserung derselben eintrat und es
.brach sich damit auch allmihlich die Ansicht Bahn, dass
. die oft beobachtete Verschlimmerung des Lungenleidens nach

der Operation der Mastdarmfistel ein zufilliges Ereigniss
gewesen war oder vielmehr, dass die Verschlimmerung nieht
eingetreten sei wegen sondern trotz der Operation. Man
war also gezwungen, den alten Standpunkt in der Erklirung
des Zusammenhanges aufzugeben.

2
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Es entstanden so in der zweiten Hilfte dieses Jahr-
hunderts die Theorien, welehc die Entstehung der
Mastdarmfistel hauptsiiechlich auf mechanisehe Mo-
mente zuriickfithren, Theorien, welche auch jetzt noch
einen gewissen Wert beanspruchen kinnen, insofern sie zum
Teil wohl erkliiren, warum der unterc 'cil des Mastdarmes
und das periproctale Bindegewebe eine Priidilectionsstelle
ist fiir die Entwickelung einer lokalen Tuberkulose, was die
Mastdarmfistel bei Tuberkulésen nach unsern jetzigen An-
schauungen darstellt.

Von diesen mechanischen Theorien fiihren wir fol-
gende an:

Dic ilteste ist diejenige, nach der durch das ziemlich
sehnell erfolgte Magerwerden bei fieberhaften Krankheiten
besonders aber bei Lungentuberkulose das Fett im Cavum
ischiorectale selwindet. Dic Wiinde, welche diese Hihle
umgrenzen, nach unten die Iase. superf., medianwirts der
Levator ani mit Fase. perin. prof., nach aussen die derbe
KFascie des Obtur. int., sinken nicht zusammen, sondern
bleiben starr. Die Venen dehnen sich in der centstandencn
Hihle aus und sind durch die leichte Verschieblichkeit des
Rectums Zerrungen ausgesetzt, die leieht Entzindungen und
damit Abscesse hervorbringen kinnen. — Diese rein mecha-
nische Vorstellung konnte schon deshalb fir viele Fiille
nieht aufrecht erhalten werden, weil vielfach der patholo-
gisehe Prozess sich gar nicht im Cavum ischiorectale ab-
spielte sondern direet unter der Husseren Haut und der Sub-
mucosa, ferner deshalb, weil cine starke Abmagerung und
ein Schwinden des Fettpolsters bei den betr. Individuen ott
noch gar nicht zu constativen war,

Eine andere Theorie suchte die Erklirung in der durch
die Erkrankung der Lungen bedingten Blutstauung im Venen-
system., Dureh dicse soll in den um den Mastdarm be-
sonders reichlich entwickelten Venen Blutstase und damit
leicht Thrombenbildung entstehen. Diese Thromben cnt-
ziinden sich und zerfallen nun bei den Zerrungen, denen
dic Venen durch die Bewegungen des Mastdarmes fortwiih-
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rend ausgesetzt sind und bei der Nithe infectitser Stoffe
sehr leieht und geben so zu Abscessen und Fisteln Anlass.

Andere wicderum besclinldigten die bei den meisten
Phthisikern bestehende oft nicht zn bekiimpfende Diarrhoe,
die am Anus einen fortwithrenden entziindlichen Reix
unterhilt,

Eine besondere Ansicht ist auch diejenige, welehe von
Sappey und Hugard!) verteidigt wird. Dieselben heschul-
digen die profuse Schweisssekretion der Phthisiker, die fort-
wiahrende Niisse in der Gegend des Anus, dass sic leicht zu
Verstopfung der Ausfiilhrungsgiinge der Sehweissdriisen An-
lass giibe. Dann entstehen cystenartige Irweiterangen der
Glomeruli, welehe das umliegende Gewebe reizen und zu
Entziindungen und Abscessen fiihren.

Einen weit erheblicheren Tortsehritt als diese rein me-
chanisehen Theorien liess uns die Erkenntnis maehen,
dass wir es hier in der That mit einer lokalen tu-
berkultsen Erkrankung zu thun haben.

Dic crste Beobachtung, welche auf diese Auffassung
hinzielt, seheint in I'rankreich gemacht zu scin. Wir finden
ndamlich in dem Werke von Hérard et Cornil, ,De la
phthiesie pulmonaire, 1867 folgende Bemerkung angegeben:
snous avons pu faire cette remarque que le pus contenn
dans quelques-uns de ces absceés de avait tous les caractéres
physiques et microscopiques de la maticre caséeuse (tuber-
culcuse des auteurs).”

Ireilich eine sehr grosse Zustimmung scheint die Auf-
fassung gewisser Formmen von Mastdarnfisteln als lokale
Tuberkelosen auch bis in die neuneste Zeit in IFrankreich
nicht gefunden zu haben. Denn noch in zwel Arbeiten aus
den Jahren 1878%) und 15813), welche speziell die Be-
_sprechung der Mastdarmfistel bei Tuberkulosen zum Gegen-
stand haben, wird die Auffassung dieser Affection als lokaler

1) Hugard. Considérations sur la fistule & Panus chez les tuber-
culeux. 'T'hese, Paris 1881,

?) Guerlin. De Popération de la fistule & 'anus chez les tuber-
culeux. Thése, Paris 187S.

3y Hugard L e.

9k
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tuberkuloser Prozess als eine noch wenig gestiitzte Theorie
abgehandelt.

Viel allgemeiner wverbreitet ist diese Erkenntniz seit
einer Reihe von Jahren in Deutschland.

Wir finden zuerst von Schede in seiner Sehrift ,,Ueber
den Gebrauch des scharfen Lioffels 1872% anf die Ueberein-
stimmung mancher Mastdarmfisteln mit gewissen Formen
der Scrophulose anfmerksam gemacht: ,So tritt nicht sclten
aunch die Mastdarmfistel mit den ansgepriigtesten Characteren
eines serophulosen Hohlgesehwiires auf, dilnner, unterminirter
Haut, mannigfach verzweigte Fisteln mit verschiedenen Re-
cessus und sclerotisecher Umgebung, massenhaften, sulzigen,
geleeartigen Granulationen.® Auf die Bedentung dieser
serophulosen Hohlgeschwiire als lokale Tuberkulosen hatte
sehon 1870 R. Volkman in dem 13. klin. Vortrage: ,Ueber
den Lupus und seine Behandlung® hingedeuntet und in scinen
,Beitriigen zur Chirurgic v. J. 1875% sprieht er sich iiber die
Mastdarmnfistel selbst folgendermassen aus: ,Oftenbar ent-
stelien diese Iformen der Mastdarmfisteln dureh eine Tuber-
kulose der Mastdarmsehleimhaut mit geschwiirigen Zerfall
und haben also ganz diesclbe Bedeutung wie die serophu-
lisen, mit Unterminirung der Haut verbundenen Geschwiire
wie sie namentlich am Hals, iiber dem Sternum und auch
in den Gelenken vorkommen und die nach C. Friedlinder's
Untersuchungen stets auf lokaler Tuberkulose berubhen. Die
80 oft ventilirten Beziehungen zur Lungentuberkulose kliren
gich dadurch in der einfachsten Weise auf, obwohl gewiss
ein exquisit tuberkulises, zu fistulisen Zustinden fiihrendes
Geschwlir des Mastdarmeinganges dfters auch den rein lo-
kalen Character behalten kann und durchaus nieht mit Not-
wendigkeit spiiter zur Lungentuberkulose oder zu Eruptionen
in irgend welechen Organen fiihren muss.”

Diese Lehre von der ldentitit gewisser Formen der
Mastdarmfisteln mit lokal tuberkuldsen Prozessen ist jetzt
eine ziemlich allgemein verbreitete und ancrkannte und
Konig erklirt sich iiber diesen Punkt schon in der 1. Auf-
lage seines Lehrbuches v. J. 1877 mit grosser Bestimmtheit
folgendermassen: ,Die Heilungshindernisse mehren sich aber,
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wenn diec Geschwiire im Darm, von welchen der Abscess
dureh Perforation der Schleimhaut entstand, spezifischen
Character haben. Dann verbreitet sich die Tuberkulose von
dem Darmgeschwiir aus in den Abscess und der zuriick-
bleibende Fistelgang wie die um den After herum meist in
mehr oder weniger grossen Ausdehnung um die Einmiin-
dungsstelle der Fistel herum unterminierte Haut zeigt deut-
liche Charactere eines tuberkulosen Hohlgeschwiires. In
den Granulationen des Ganges und der Haut finden sich
nicht selten reichliche miliare Tuberkel”

Genaucre, namentlich mikroscopiseche und bes. anf den
Nachweis von Tuberkelbacillen gerichtete Untersuchungen
der Mastdarmfistel sind meines Wissens nicht vervffentlicht
wordeu.

Ist nun der strikte Nuachweis geliefert, dass gewissze
Formen von Mastdarmfisteln in das Gebiet der lokalen Tu-
berkulose gehiren, so diirfen wir uns nicht verhehlen, dass
damit noch lingst nieht alle Fragen, die uns sich tiber
dicsen Punkt aufdriingen, gelost sind, Fragen, deren Beant-
wortung freilich anech bei den meisten anderen tuberkulisen
Prozessen eine noch ungeniigende ist. So horrscht tiber die
Art und Weise der Infection bei der Mastdarmfistel noch
keine Klarheit.

Von der Mehrzahl der Mastdarmfisteln, der nicht spezi-
fischen wie der tuherkulisen darf man ja wohl mit hoher
Wahrseheinlichkeit annehmen, dass sie ihre Entstehung
kleinen Verletzungen der Darmschleimhaut (dureh Fremd-
korper ete.) verdanken, ans welchen sich entweder eine ein-
fache Fistel bildet oder bei Infection mit tuberkuldsen Virus
ein tuberkuloses Geschwiir resp. eine in das umgebende
Zellgewehe fortkriechende Tuberkulose. Diese Infection mit
taberkulssem Gifte kann entweder auf dem Wege der
Nahrung vor siech gehen (Fiitterungstuberkulose); — dann
konnte die Mastdarmfistel die erste Lokalisation der Tuber-
kulose bei sonst gesunden Indivuen sein —, oder durch
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Versehlucken bacillenhaltiger Sputa bei schon phthi-
sischen Individuen® Konig!) sagt dariiber: ,Es ist uns sehr
wahrscheinlich, dass die tuberkuliisen ¥isteln der Phthisiker
daduoreh entstehen, dass der Kranke seine Sputa verschluckt
und dass die Bacillen an der tiefsten Stelle seines End-
darmes in den Falten iitber dem Sphineter hiingen bleiben.
Bildet sich an dieser Stelle ein Geschwiir, welches durch-
bricht, so ist die tuberkulise Fistel da. Diese tuberkuivsen
Fisteln sind unendlich hiufiger als andere.”

Fiir eine gewisse Anzahl vou tuberkulisen Mastdarm-
fisteln passt aber diese Annahme nicht ganz ungezwungen,
indem wir manchmal hei der Operation der tuberkulésen
Magtdarmfistcl entweder gar keine Communication der Fistel
mit dem Darmlumen finden oder eine sehr kleine. In man-
chen Iillen selicint aunch der klinische Verlaof dafiir zu
sprechen, dass die Communieation mit dem Darme erst
gpitter eingetreten ist.  Es giebt also Iiille, hei denen die
Infiltration im periproetalen Gewebe entsehieden im Vorder-
grunde steht und wo eine Verbindung mit dem Darmkanal
entweder gar nicht besteht oder erst spiit eingetreten ist.
Tiir diesc ist die Annahme eines primir-tuberkuliscn
Prozesses im periproctalen Bindegewebe vielleicht gereeht-
fertigt.

Das Entstehen einer primiiren Bindegewehstuberkulose
an der bezeichneten Stelle crsehieint nieht unwmiglich, da
dieser Vorgang an anderen Stellen des Korpers nicht ganz
selten vorkommt. Wenigstens hat Feoktiskow?) in Mos-
kau innerhalb zweier Jahve 27 Fiille gesammelt, bei deren
erosser Melirzall eine primiire Bindegewebstuberkulose nicht
anznzweifeln ist. Meist handelt es sich um Tuberkulosen
in der Nithe von Rihrenknochen und Gelenken. KEin [Fall
betrifft das Bindegewebe des Dammes mit nachfolgender
Urinfistel und ist derselbe als Beweis auch fiir die Moglich-
keit der aus einer primiiren Bindegewchstuberkulose ent-
stehenden Mastdarmfistel wohl beachtenswert.

) Koenig. Lehrbueh der Chirurgie. 4. Aunfl. 1885,
1) Feoktiskow. Virchow’s Archiv Bd. 9s8. 1584, Bindegewebs-
tuberkulosc als selbststiindige primiire Krankheitsform,
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Pathologische Anatomie.

Man trennt die Fisteln schon seit uralter Zeit in drei
Arten, complete, d. h. solehe, welche eine abnorme Commu-
nication des Mastdarmes mit der Husseren Haut darstellen
und also sowohl eine innere als eine Hussere Oeffnung be-
sitzen, ferner unvollkommene innere, weclehe nicht in die
fussere Haut, sondern nur in den Mastdarm einmiinden, un-
vollkommene iussere mit der Fisteloffnung in der Cutis.

Die #ussere Miindung befindet sich meist in unmittel-
barer Nihe des Mastdarmecinganges; zuweilen ist sie in den
Hautfalten desselben verborgen, zuweilen bis zollweit und
dariiber vom Introitus entfernt. Sie kann ecinfach sein —
der hitufigste Fall — oder es kinnen melrere oft weit von
einander entfernte Oeffnungen vorhanden sein. Man hat
anch schon die ganze Umgebung des Afters von IFisteln
giebartig durchbrochen gesehen.

Diese erwithnten Verhiltnisse finden wir ebenso sowohl
bei den nieht specifischen Fisteln wie bei den tuberkuldsen
vor. In dem Kolgenden sprechen wir nur speeiell von den
tuberkulosen.

Die aussere Fisteliffuung steht meist soweit offen,
dass ein Sondenkopf bequem eindringen kann. Sie kann
entweder indifferent aussehen (so dass crst bei der Operation
oder der folgenden mikroscopischen Untersuchung ein Ent-
seheid #iber die tuberkulvse Natur des Processes geliefert
werden kann) oder sie triigt schon bei der Inspeetion deut-
liche Kennzeichen einer tuberkulésen Fistel, ja eines tuber-
kulbsen Geschwiires. Dann sind die Riander unregelmiissig
ausgezackt, unterminirt, zuweilen wallartig erhiht, ja in ein-
celnen Wiillen ist es sogar moglich, miliare Knotehen in den
~ Geschwiirsréindern zu entdeeken. Die Haut in der Um-
gebung der Pisteloffuung ist zuweilen verhiirtet, zuweilen
diinn und unterminirt, wie wir sie bei serophulosen Abscessen
und Geschwiiren oft wiedertinden.

C. Friedlinder?) hat die FEntstehung dieser diinnen

1) (. Friedlaender. Volkmanns Sammlung klin. Vortriige. Nr. 61,
Ueber lokale Tuberkulosc.
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Hautriinder in einer klaren und einleuchtenden Weise ge-
schildert: | Der tuberkulise Process sehreitet bei den serophu-
losen Abseessen und Geschwiiren nicht wie beim Lupus in
den oberen Schichten der Haut, in der Cutis selbst, weiter,
sondern meist im Unterhauotzellgewebe und bedingt aunf diese
Weise weitgehende Abhebungen der Haut von ihrer Unter-
lage. Der Process geht dann von unten her auf die unter-
minirten Hautriinder iiber und fiihrt zuletzt zu einer extremen
Verdiinnung derselben. Wiithrend niimlich der grisste Teil
der normalen Elemente der Haut durch die wuchernden pa-
thologischen Bildungen gleichsam erdriickt werden, miissen
diese letzteren ihrer Natur nach degenerativ zu Grunde
gehen.  Schliesslich  bleibt dann von der urspriinglichen
Hantdecke eine oft nur papierdiinne Lage iibrig, welche
allein aus den meist wollerhaltenen epithelialen Elementen
der Haut nnd aus schr dicht stehenden clastischen Faser-
netzen besteht: diese letzteren lhaben vollkommen resistirt
und gind nun bei der enormen Atrophie der Haut auf cinen
gehr viel engeren Raum zusammengedriingt. Uebrigens ist
auch die untere Fliiche dieser unterminirter Hauntriinder meist
mit mehrschichtigen dicken Dlattenepithel bekleidet.”

Die letzterwiithnte Beobachtung hat I, veranlasst, weitere
Studien iiber diese Verhiiltnisse zu machen und er hat das
Resultat in einem spiiteren Aufsatze!) verdifentlicht. Ein-
zelnes daraus betrifft unseren vorliegenden Gegenstand so
eng, dass es nicht unpassend erscheint, dasselbe hier noch
anzufithren:

»,Bel vielen Hohlgeschwiiren und Tisteln findet man
ebenfalls cine vollkommene Epithelialauskleidung; auch hier
sitzt das Epithel dirveet auf dem dicht mit Rundzellen dureh-
sotzten Granulationsgewebe, in welchem gich nieht die ge-
ringste Tendenz zur Bildung definitiven Narbengewebes
zeigt. — Das Epithel wiichist itber die Fliichen heriiber, ohne,
soweit man es sehen kann, eine Veriinderung des Processes
selbst etwa eine Heilung oder dergleichen zu bedingen. Im
Gegenteil, es lisst sieh filr dic Fisteln und fiir die serophu-

1) C. Friedlaender. Ucber Epithelwucherung und Krebs., 1877,
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losen Geschwiire mit ihren unterminirten Riindern sogar be-
haupten, dass ihre Ausheilung durch das Granulationsepithel
eher erschwert wiirde; denn dasselbe muss ja im Stande
sein, eine directe Verwachslung der gegeniiberliegenden Gra-
nulationsfliichen, wodurch dann ev. der Verschluss der Fistel
oder der Unterminirang erfolgen kinnte, zu verhindern.*

Von dieser Auskleidung der inneren Fliche einer tuber-
kulosen Mastdarmfistel mit Epithel konnten wir in unseren Fillen
nichts bemerken. Dagegen kénnen wir als Analogon den inte-
ressanten Fall einer partiellen inneren Ueberhintung einer tuber-
kulésen Zahnfistel anfiihren.

August 'W., Gutsbesitzer aus Albertsroda leidet schon seit
dem 15. Lebensjahre an schleehten Zihnen; es sind ihm mehrere
ausgezogen worden wund er hat schon mehrere, teilweise schr
heftige Paruliden durchgemacht. Am 12. Okt. 1883 stellte sich
Patient in hiesiger Klinik vor. Es wird folgendes constatiort:
An der linken Wange, iiber der Mitte des Oberkiefers findet
sich ein Geschwiir, welches die Wennzeichen ecines tnberkulosen
darbictet, ausgezackte Riinder, breite Unterminirung der Haut in
der Umgebung.  In den Granulationen und im Hantgeschwiire
deutliche, glasige hirsckerngrosse Knitehen. In  das  1laut-
geschwiir miindet ein in cine Zahlalveole sich erstreckender
Fistelgang. — Die Behandlung bestand in der griindlichen Ent-
fernung  alles Krankhaften aus dem Geschwiire, dem Fistel-
gange und der Alveole, ferner Abtragung der unterminirten
Rander.

Dic mikroskop. Untersuchung ergiebt in den Granulationen
typische Tuberkel mit epitheloiden Zellen und Riesenzellen.
Tuberkelbacillen finden sich in geévinger Zahl frei im taber-
kuldsen Granulationsgewebe vor. Der Fisteleang erweist sich
von einer 4-—6 fachen Lage platter, cpithelihnlicher Zellen
iiberkleidet, deren Kerne bei violetter Firbung der Tuberkel-
bacillen ebenfalls violette Farbe angenommen haben (Keratin-
reaction). Dicht daran grenzt Granulationsgewebe mit vielen
Riesenzellen und ausgehildete Tuberkel.

Fir die Bildung dieser cpithelilmlichen Lage aus wirk-
Hehem Epithel spricht dic ununterbrochene Fortsetzung der-
sclben in das Fpithel der insseren ITaut, die vieltache Schich-
tung, dic an manchen Stellen eine 6 fache Lage aufweist, die
stufenweise fortsehreitende Abplattung der epithelihnlichen Zellen
nach der obersten Lage zu und schliesslich die cigentiimliche
Keratinreaction, dic nicht beim FEndothel, sondern nur beim
Epithel angetroffen wird.
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Kehren wir nach dieser Abschweifung zu der patholo-
gischen Anatomie der tuberkulisen Mastdarmfistel zuriick.

Der Fistelgang kann ein einfacher gerader Gangs ein.
Liegt die @ussere Fisteloffnung weit vom After entfernt, o
liuft der Gang meist direet unter der ITaut und parallel mit
dieser nach dem Mastdarmeingange zu und miindet dicht
oberhalb desselben. Liegt dagegen dic dussere Fisteldiinung
nahe am After, so kann der Gang parallel wmit der Mast-
darmschleimhaut am Mastdarme empor verlaufen und hoeh
oben zuweilen iher Fingerlinge vom Introitus entfernt die
Schleimhaut durchbrechen. Zwisehen diesen beiden typi-
gehien Fiillen kommen alle moglichen Varietiten vor. Na-
mentlich brancht die Fistel nicht direct unter der Haut zu
verlaufen, sondern sic kann auch mitten durch den als la-
vum ischiorectale bezeichneten Raum hindurchgehen.

Der Fistelgang kann also, wie wir oben bemerkten, ein
einfacher gerader Gang sein, doch ist das nicht das Ge-
wihnlielie. Gerade fiir die tuberkulisen Mastdarmfisteln ist
characteristisel, dass der Gang Windungen macht, dass in
den Hauptgang zahlreiche, wmeist blind endigende, weitver-
zweigte Ginge, die sich im Unterhautzellgewebe oder im
Cavum ischiorectale verbreiten, einmiinden. Dieselben ent-
stechen dadureh, dass der tuberkulise Proeess in bestimmten
Richtungen, die vielleicht dureh den Verlauf der Lymph-
gefiisse bestimmt werden, fortschreitet. Die Giinge selbst
sind entweder angefiillt mit sulzigen, gelecartigen, reiehlich
mit miliaren Knotehen durchsetzten Granulationsmassen oder
¢ie sind zuweilen mit einer diinnen, oft fast nur aus miliaren
Knotehen und zarten DBlutgefiissen hestehenden Membran
ausgekleidet, wie wir sie ganz dhnlieh in der Wand kalter
tuberkuliser Abscesse wiederfinden (tuberkultse Abscess-
membran). Dicselbe lLisst sich leicht, sehon dureh blosses
Wischen mit dem Schwamme von ilirer Unterlage entfernen.
Die letztere selbst hesteht aus einer stark gewucherten
bindegewebigen, oft knorpelharten Sehicht, die sich reactiv
in Folge des chronischen Intzindungsreizes entwickelt hat
und nun gleichsam cine Barriére gegen ein weiteres Vor-
dringen des tuberkulésen Processes bildet. Diese reactive
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Schwiele ist, wie bei anderen tuberkulosen Prozessen der
Weichteile, auch fiir die tuberkulisen Mastdarmfisteln ganz
besonders characteristisch. Hat der Process mit der Bildung
eines Abscesses begonnen, so verengert sich die Hohle des
letzteren bald nach dem Durehbruche des Eiters und sie
wird zu einem Abschnitte des weitverzweigten Fistelganges.

FEine innere Fisteloffnung ist, wie schon oben be-
merkt, zuweilen nicht vorhanden. Frither hielt man diese
sog. unvollkommenen iusseren Fisteln fiir viel hiufiger, als
sie es in Wirklichkeit sind. Dics kam dalier. dass erstens
die innere Fisteloffnung meistens sehr eng ist und dann,
dass die Untersuchung des Mastdarmes eine unvollkommene
war, Man benutzte friither zu derselben ausschliesslich die
besonders fiir den Mastdarm coustruirten zwei- oder mehr-
klappigen Spiegel, wie sie von Fergusson, Cuseo, Ricord,
Weiss, Matthicu ete. angegeben waren. Diese hatten aber
hauptsiichlich 2 Nachteile; sie verdeckten meist einen grossen
Teil der Mastdarmschleimhant nnd dann vermochten sie
nicht den freigelassenen Teil der Sehleimhaut so zu span-
nen. dass alle Schleimhantfallen, in  denen ganz  ver-
borgen die innerc Iisteloffnung sitzen konnte, verstri-
chen waren. Viel hbesser erfiillen diesen Zweek die ein-
blittrigen teils platten, teils rinnenférmigen Specula, wie sie
von G. Simon fiir die Operation der Blasenscheidenfistel an-
gegeben waren und die von R. Volkmann!) fiir alle Inspee-
tionen und Operationen im Mastdarm dringend empfohlen
wurden. Wird dann noeh, nach der Angabe von R. Volk-
mann’s, die sich neben dem Speculum vorwélbende Schleim-
haut dareh vierzihnige, halbstumpfe Wundhacken angespannt
erhalten, so kann sich nicht leicht eine besteliende innere
Ilisteloffnung dem Untersucher verbergen.

Man fand hbei dieser Art der Untersuehung, dass einc
innere Fisteloffnung viel hiiafiger vorhanden war, als man
frither angenommen hatte. Sie sitzt meist selir weit unten
im Darme, noeh im Bereiche der Sphineter oder um weniges
hoher. In seltenen Fiillen wird sie 2—3 Zoll weit vom

) R. Volkmann. Sammlung klin. Vortriige, Nr. 181. Ueber den
Mastdarmkrebs und die Exstirpatio recti.
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Mastdarmeingange entfernt aufgefunden. Noch ein weiterer
Factor hat dazu beigetragen, dass friiher die innere Fistel-
offnung hiufig tbersehen wurde, niamlich die Eigenschaft
der Fisteln, dass sie ofters einen blinden Gang haben, der
von der inneren Fisteloffnung aus noch weiter nach oben
verliuft. So sitzt hiufig die innere Fisteloffnung im Sphine-
ter, wihrend sich noch ein blinder Gang unter der Mast-
darmschleimhaut zollweit nach oben erstreckt. Wurde nun
die Sonde durch dic iussere Oefinung eingefiihrt und so
weit geleitet, als die Fistel iitberhaupt reichte, so lag sie
vielleicht in dem blinden Gange und trotz innerlicher ge-
nauer Begichtigung der Mastdarmsehleimbhaut konnte natiir-
lieh an der Stelle, wo die Sonde gegen die Schleimbaut
anstiess, keine Iisteloffnung eruirt werden. — Die innere
Fisteloffuung istimeist sehr eng. Iiiufie liegt sie hinter einem
Sehleimhautwulste, sodass der cingefithrte Finger ein kleines
Griibehen hinter diesem fithlt, zuweilen liegt sic anchweit offen
mitten in einmem Schleimhautgesehwiir, welelies  ebenfalls
sehon mikroscopiseh die Charactere eines tuberkulisen dar-
bieten kann.

In den Fistelgiingen findet man geringe Mengen eines
diinnen, mit Briockeln gemischten Fiters, der in seltenen
Fiillen stinkend oder mit Fiiealien gcmischt ist, ein Zeichen,
dass eine grosserc Communieation der Fistel mit dem Mast-
darme bestanden hat oder noeh besteht.

Was den mikroscopischen Teil der pathologisehen
Anatomie der tuberk. Mastdarmfistel anbelangt, so weisen
wir auf die Beobachtungen hin, die in den am Schlusse der
Arbeit mitgeteilten Fallen gemacht worden sind, hier wollen
wir nur der Vollstindigkeit halber das Resultat kurz er-
withnen. Es wurden in 2 Fillen in dem Granulationsgewebe,
welches aus der Fistel dareh scharfen Loffel und Messer
gewonnen war, typische Tuberkel und Tuberkelbacillen ent-
deckt. 1m dritten Falle, wo die Diagnose einer tuberkuldsen
Mastdarmfistel aus makroscopischen Kennzeichen  gestellt
war, wirde diesclbe auf cine hochst interessantc Weise be-
wahrheitot nimlich dadureh, dass sieh spiter in der Fistel-
narbe und deren Umgebung ein Lupus entwickelte,
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Diagnose.

In den meisten Fillen wird man die Diagnose der tu-
berkulosen Mastdarmfistel schon aus den makroscopi-
schen Merkmalen stellen kénnen, da dieselben gewihn-
lich Husserst priignirt sind. Sechon die Fisteloffnungen kon-
nen den Character eincs tnberkultosen Geschwiirs besitzen,
diinne, ausgezackte Rinder, zuweilen mit miliaren Knotchen
besetzt. Dann finden wir bei keiner anderen Art von IMisteln
diese buchtigen, weitverzweigten, oft blind endigenden Ginge,
dic oft die Haut weithin abheben und zu collosaler Verdiinnung
derselben fithren, diese Granulationsmassen, die mit miliaren
Knotehen besetzt sind, diese eharacteristische tuberkulise
Membran, diese harten bindegewebigen Schwielen, die die
Fistelgiinge umgeben. FKreilich kommen immer noeh zu-
weilen Fisteln vor, bei denen diese Kennzeichen nicht schr
ausgesprochen sind und fiir diese tritt dann die mikroseo-
pische Untersuchung in ihr Reecht.

Bei der Spiirlichkeit der Tuberkelbaeillen einerseits und
dem meistens Husserst typischen tuberkulisen Strueturbilde
andercrseits wird man sich in den meisten Fiillen mit der
histologisehen Untersuchung begniigen konnen. In
anderen Killen namentlich wo eine syphilitische Affection in
Betracht kommt oder wo mehr cin diffuses tuberkulses,
nicht sehr charakteristisches Granulationsgewebe (tuberku-
lose Entziindung Rindfleisch’s) vorhanden ist, wird die histo-
logische Untersuchung allein kein absolut zweifelloses Re-
sultat geben. Von den primiren syphilitischen Affectionen
namentlich wissen wir, dass sie den tuberkulisen sehr ihn-
liche Structurbilder darbieten kénnen, unter anderem auch
nicht selten Riesenzellen aufweisen.

Hier wird dann nur die Fiarbung auf Tuberkel-
baeillen oder die Tmpfung entscheiden kionnen.

Symptome und Verlauf,
Der erste Beginn der Mastdarmfistel ist meist so ‘symp-
tomlos, dass der Arzt nur hiehst selten denselben zur
Untersuchung bekommen wird. Im Allgemeinen pflegen die




.30

tuberkulosen Mastdarmfisteln noch ehironischer, schleichender,
symptomloser sich zu entwickeln als wie die gewshnlichen.
Man findet dann zufiillig oder wenn die Untersuehung woegen
des abfliessenden Eiters verlangt wird, eine vollkommen
ausgebildete Mastdarmfistel, ohne dass der Patient sagen
kann, wann sich dieselbe cntwickelt hat. In anderen Iillen
setzen tuberkulose Fisteln resp. die ihmen vorangehenden
Periproctitiden viel acuter ein und beginnen mit Abscess-
bildung. Es wird dann bei der Unfersuchung ein zuerst
harter, allmihlich weicher werdender Tumor am Anus ge-
funden, der heftige Schmerzen vernrsachen kann. Mit der
Entleerung des Fiters nach aussen héren dann die Schmer-
zen auf. Diese subaeut verlaufenden und mit Abseessbil-
dung einhergehenden tuberk. Fisteln sind in ihren Symyp-
tomen den einfach entziindlichen Fisteln ausserordentlich
iholich. Der Abseess kann nun entweder die dusserc Haut
perforiren oder die Mastdarmschleimhaut. Tm letzteren Falle
kann die Perforation an ciner anderen Stelle erfolgen, als
da, von wo der Process seinen Ausgang genommen hat.
Das primiire tuberkulise Geschwitr im Mastdarme kann sich
narbig stark verengt oder versehlossen haben und es ent-
stelit eine Eiterrctention in der Abseesshohle, bis eine neue
Perforation nach innen oder aussen erfolgt ist.

Bei der Perforation und noch einige Zeit nach derselben
wird viel Eiter, der auch pflezmonis sein kann, aus der
Fistel entleert, spiiter nur geringere Mengen eines diinneu
Eiters, welcher entweder aus dem Mastdarme namentlich bei
dem Acte der Defiieation oder aus der iusseren Fisteloffnang
direct nach aussen entleert wird. Dabei schreitet der patho-
logische Process im Unterhautzellgewebe fortwiithrend weiter,
neue Ginge bilden sieh. Verlegen nun die wuchernden Gra-
nulationen einen der gewundenen Giinge und staut sich der
Biter in diesen, so treten verstiirkte Schmerzen auf, die erst
wieder mit der freien Enfleerung des Kiters nachlassen.

Die meisten tuberkulosen Mastdarmfisteln fiithren den
Kranken frither oder spiater wegen der Beschwerden und
Unannehmlichikeiten zum Arzte und zur ehirurgisechen De-
handlung. Diejenigen Personen jedoch, bei denen schon
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eine hochgradige Tungentuberkulose neben der Ifistel be-
steht, werden die schwerere Lungenkrankheit in den Vorder-
grund ihrer Aufmerksamkeit und der Behandlung stellen
and sie werden awch an der Lungentuberkulose schliesslich
zu Grunde gehen, ohne dasg sich constatiren Lisst, wie
viel die Fistel zur sehnelleren Herheifithrung des Exit. let.
beigetragen hat.

Prognose.

Was die Prognose quoad vitam betrifft, so hat sich
dicselbe, seitdem wir wissen, dass der Process ein lokal
tuberkuliiser ist, bedeutend versehlechtert. Entweder ist
das Dbetreffonde Individunm schon mit eciner Lungentuber-
kulose behaftet, dann ist die Prognose eo ipso eine ungiinstige,
oder die Mastdarmfistel ist die primiive Affection; dann
konnen wir zwar diese mit unseren Hiilfsmitieln heilen,
“aber die Disposifion zur Tuberkulose, die sicli eben durch
das Frwerben der tuberk. Mastdarmfistel schon geiussert
hat, bleibt und wir miissen diese Individuen als idusserst
gefiihrdet ansehen, iiber kurz oder lang cine Lungentuber-
kulose zu aquiriren. Es steht wahrscheinlich die tuberk.
Mastdarmfistel in demselben Verhiltniss zur Lungentuber-
kulose wie die tuberk. Knochen- und Gelenkleiden.  Eine
grosse Anzahl dieser lokal Tuberkultsen ist schon mit
Lungentuberkulose behaftet, eine grosse Anzahl erwirbt die-
selbe nach Ausheilung des lokalen Leidens in den folgen-
den Jahren, so dass sehliesslich nur wenige iibrig bleiben,
bei denen mit der Tilgung der einen lokalen Tuberkuloge
die Disposition zur Tuberkulose tiberhaupt erloschen seheint.

ks wire wiinschenswert, recht viele mit Mastdarmfisteln
Behaftete, bei denen genau die tuberkulise Natur des Lei-
dens constatiert war und bei denen noch kein Zeichen
einer bestehenden Lungentuberkulose aufgefunden werden
konnte, nach der Heilung der Fistel eine lingere Zeit im
Auge zu behalten, um so iiber ihr Schicksal und ihr Ver-
halten gegen die Lungentuberkulose in’s Klare zu kommen.

Die lokale Atffection an wund fiir sich ist im All-
gemeinen nicht als lebensgefiihrlieh zu bezcichnen.
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Die meisten Kranken, namentlich dicjenigen, die sich
noch einer guten Constitution erfreuen, ertragen die be-
stindige Eiterung Jahre lang ohne hesonderen Naehteil.
Nur bei einem schon geschwiiehten oder lungentuberkulosen
Individuum mochten dic Gewebe doch durch den bestindigen
Sufteverlust von ihrer Widerstandsfihigkeit gegen schi-
digende Einfliisse verlieren. '

Septische Processe, die dureh ihr Fortsehreiten das
Leben des Kranken bedrohen kinnten, treten iusserst sclten
auf. Der Grund hierfiir Hegt wohl zum erissten Theile in
den starren Bindegewebsschichten, dic sich um dic Fistel
herum entwickeln, deren fibrises Gewebe gar keine oder
nur Husserst geringe Blut- und Lympfzefiisse enthilt, so
dass einer Fortleitung des septischen Giftes erhebliche
Scehwierigkeiten entgegenstehen. Dicselben anatomisehen
Verhiltnisse mogen woll auch die Entstehung einer all-
gemeinen Miliartuberkulose im Allgemeinen verhindern. (cf.
pag. 56).

Sehliesslich sind wir im Stande, durch die jetzige Art
der Behandlung mit ziemlicher Sicherheit die Heilung einer
tuberkulosen Mastdarmfistel herbeizufithren.

Therapie.

Betreffs der Therapie einer Mastdarmfistel ist es hochst
wichtig, festzustellen, welcher Ursache dieselbe ilire Ent-
stehung verdankt. Ist es eine nicht specifisch tuberkuldse,
so wird die Behandlung eine verhiltnissmiissig einfache
sein. Selbst die ilteste und einfachste Methode (Hippo-
krates), die aber jetzt wobl gar nicht mehr angewandt wird,
die Ligatur, fiihrt in solehen Fillen zur Heilung; ebenso
die zuerst von Celsus empfohlene Methode der einfachen
Ineision, fiir welche namentlich im Mittelalter die com-
plicirtesten Instrumente, Tistelmesser und Syringotome, an-
gefertigt wurden. (Zur griindlichen Belehrung verweisen
wir auf die Geschichte der Operation der Gesissfistel, wie
gie in K. Sprengel's , Geschichte der Chirurgie* Teil L
1805 angegeben ist, ferner auf den betreff. Abschnitt in
Richter's ,Anfangsgriinde der Waondarzneikunst. 1826¢).
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Diese Incision wurde, wie schon Celsus angiebt, auf
ciner in die Iistel eingefithrten Hohlsonde gemacht, oder
es warde ein Fistelmesser, welches von der dusseren Fistel-
offnung aus in die T'istel eingefiihrt war, durch die innere
Oeffnung in ein in den Mastdarm cingebrachtes Gorgeret
cingestochen, dann das Gorgeret mitsammt dem Messer
herausgezogen, so dass das Messer die zwischenliegenden
Weichteile durchsehnitt; das Gorgeret stellte eine holzerne
Halbrinne dar, deren Oeffnung dann immer gegen die innere
Fisteloffnung gerichtet wurde.

Fir die tuberkulosen Fisteln reichen jedoch diese Ver-
fahren nicht aus. ’

Wir lesen schon hei Celsus!), dass die Ligatur und
die einfache Incision bei ciner gewissen ‘I'orm von Mast-
darmfisteln keine Heilung brachte.  Entweder war dieselbe
liberhaupt eine unvollkommene oder cs entstanden, nachdem
sie scheinbar gegliekt war, Reecitive.  In diesen TFiillen
brachte €. eine Radicalenr in Anwendung, indem er niimlich
simmtliche cerkrankte Weiehteile mitsammt den
Verhiartungen und Schwielen durch zwei Schaitte, die
sich keilformig hinter der eingefilhrten Sounde trafen, weg-
schnitt. Er hat mit dieser Methode Heilungen bei ganz
schlimmen, allen anderen Heilungsversuchen wiederstehen-
den Fisteln crzielt. Nach ihm ist diese Operation vielfach
selbst von ungeiihten Chirurgen ausgefiihrt worden, so dass
einzelue Autoren lebhaft dic collosalen Verheerungen, die
dadurch angerichtet worden sind, beklagten, Nicht allein
dass sehr starke Stricturen im Mastdarme nach der Heilung
entstanden, oft genng wurden wihrend der Operation die
Blase, die Scheide, die Samenbliischen ete. verletzt. Man
kann sich vorstellen, wie wenig Erfolge bei dieser Art von
“Mastdarmfisteln dnrceh Ligatur oder einfache Ineision miissen
erreicht worden sein, bevor diese gefihrliche Operation An-
klang fand.

Celsus und scine Nachfolger maehten diese Operation
von der Ansicht ausgehend, dass in den Schwielen das
Hindernis der Heilung liege.

1) Petr. Camper L e¢.

—
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Wir kionnen jetzt mit Sielierheit annehmen, dass diese
Art der Tisteln tuberkulése gewesen sind und wir wissen,
dasg die Heilung, die C. der Wegnahme der Schwiclen zu-
schrieb, der gleichzeitigen Wegnalme allen tuber-
kulosen Gewebes zu verdanken war. Wie oft jedoch
trots umfangreicher Excisionen bei dieser Methode Recidive
entstanden sind, dariiber sind keine Mitteilangen gemacht
worden: dass sie aber vorgekommen, ist wohl nieht zu be-
zweifeln, da man niemals sicher sein konnte, ob nicht doch
dag Fnde eines tuberkulogsen (tanges zuriickgeblichen war.
Schon deshalb ist diese Methode abgesehen von den Ge-
fahren der Operation vollstiindig zu verwerfen. Dies kinnen
wir jetzt mit wm so grosserer Befriedigung thuw, als wir
jetzt cine fast absolut sichere und fast gefahrlose Art der
Operation besitzen.

Die Operation wird im Wesentlichen folgendermassen
verlanfen:

Die Vorbereitungen zur Operation der Mastdarmfistel
sind dieselben, wie sie von R. Volkmann fiir die Operation
des Mastdarmkrebses angegeben sind.  (ef. R, Yolkmann.
Sammlg, klin. Vortr. Nr. 131).

Nach griindlicher Entleerung des Darmes Tags zuvor
durch ein Abfilhrmittel und kurz vor der Operation durch
einige Klystiere wird das Reetum auf dem Operationstisehe
in der Chloroformnarkose griindlich ausgewaschen. Schon
hierzu ist es notwendig, eine forcirte Dilatation der Sphine-
teren herbeizuftihren. Dieselbe erfolgt so, dass man 2 Finger
in den Mastdarm einbringt, dieselben hackenformig kriimmt
und die Sphincteren in der Richtung der Tubera ischii
mehrere Male gewaltsam auseinanderzieht. Dann gelingt
es leicht mittelst eines Irrigators und langen Gummi-
sehlauches unter Beihiilfe der in’s Rectum eingefiihrten
Finger dasselbe sorgfiltiz auszuwaschen. Ebenso wird nach
vorheriger Einscifung und griindlicher Abreibung der Haut
des Darmes und der Umgebung des Afters dieselbe rasirt
und mit 3¢/, Carbolsiiure desinficirt.

Dann wird in den Mastdarm ein einblittriges plattes
oder rinnenformiges Speculum eingebracht, die iibrige Haut
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dureh halbstumpfe Ilacken angespaunt, so dass man die
Mastdarmschleimhaut genan iibersehen kann. Durch die
dussere PFisteloffnung wird nun in die IFistel eine rinnen-
formige biegsame Sonde eingefiibrt. Es ist jetzt von Wieh-
tigkeit, ob eine innere Fistelitfnung existirt und wo die-
selbe liegt. Miindet diesclbe am oberen Ende des Fistel-
ganges in die Schleimhaut cin, so wird unter Benutzung
des Speculums durch die innere Fisteloffnung die Sonde auns
dem Mastdarm herausgeleitet.

Ist dagegen die innerc Fistelsffnung nicht am Ende
des Fistelganges, sondern weiter nach unten naeh dem
Mastdarmeingange zu gelegen, wihrend das blinde Ende
des Ganges sich hoher am Mastdayme hinauf erstreckt oder
ist tiberhaupt keine immere Oeftuung vorhanden oder auf-
zufinden, so durchstosst man einfach mit der Sonde die
Mastdarmsehleimhant so hoch als mbglich uud fithrt dann
chenfalls die Sonde aus dem Mastdarm leraus.

Die auf der lolhlsonde gelegenen Peile werden nun
sammt und sonders durehschuitten. Die dabei blutenden
Gefiisse werden anf das Genaueste unterbunden.  Jeizt
werden die Wundriinder mit scharfen Hacken auscinander-
gezogen und man untersucht nun genaun, ob ausser dem
durchsehnittenen Gange noch andere Giinge vorhanden sind.
Es ist notwendig, dass dieselben alle gespalten werden.
Es folgt die Entfernung allen kranken Gewebes am besten
mittelst des scharfen Liffels. Die weichen Granulationen
und die die Fisteln auskleidenden Membranen lassen sich
dureh denselben leicht entfernen zumal da man bei der
festen bindegewebigen Unterlage einen starken Druck aus-
ithen darf und nieht zu befiirchten braucht, irgendwelche
gefihrliche Verletzungen herbeizufithren. Die losgelosten
"Massen werden mit dem Schwamme weggewischt.  Der
Loffel wird so lange benutzt, bis sich mit ihm nichts mehr
entfernen lisst und das Auge nicht das geringste verdiich-
tige Gewebe mehr zu entdecken vermag. Unter Umstinden
wird es aunch vorteilhaft sein, einen Teil der Schwielen mit
Scheere oder Messer wegzusehneiden, um die Wundhihle
zu egalisiren. Sind diinne unterminirte, vielleicht schon aunf

3%
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der inneren Seite mit Epithel ausgekleidete Hautfliichen
vorhanden, so ist cs mitig, dieselben abzutragen, da sie
einer Heilung nur Widerstiinde entgegensetzen wiirden. Eine
eriindliche Desinfeetion und Auswaschung des Operations-
feldes heschliesst die Operation.

Die Wunde wird jetzt mit scharfen Hacken auseinander-
gozogen und mit Jodoformgaze tumponirt, wobei besonders
darauf zu achten ist, dass alle etwaigen Buchten und Kaniile
mit ausgefiillt werden. '

~ Ebenso wie bei versehiedenen anderen Operationen am
Mastdarme tritt auch naeh der Operation der Mastdarmtistel
zaweilen eine Reteutio urinae ein, welche durch einen auf
reflectorischem Wege  entstandenen Krampf des Sehlicss-
muskels der Blase bedingt wird.  Die Prognose dieses Zu-
falls ist eine giinstige.  Schon die gewdhnlichen  Mittel,
warme Bider oder Nareotica nam. die Opiumpriiparate fithren
meist zur Herstelung des normalen Verbiiltnisses.

Bisweilen ist ex nithiz. cinige Male den Katheter ein-
zafithren, bis spontane Entlecrung ertolgt.

Bei der Nachbehandlung ist s natiiclich von grossem
Vorteile, weun der erste Stublgang so lange als miglich
hinausgeschoben wird.  Dies erreicht man am besten dureh
Tinet. Op. simpl, wovon man eine cinmalige Gabe von 15
Tropfen und dann stimdlich je 5 Tropfen reicht. Danecben
ist natirlieh fiir eine geeignete Didt Sorge zu tragen.

Sind keine Selimerzen, kein Fieber vorhanden, so kann
der erste Verband, im Falle kein Stuhlgang eingetreten ist,
melirere Tage liegen bleiben. Spiterhin ist natiirlich bei
jeder Verunrcinigung des Verbandes derselbe zun wechseln
und auf’s Neuwe zu tamponiren. Durch diese auch weiter-
lin fortgesetzte Tamponade erreicht man, dass diec Wund-
fliichen nicht miteinander verkleben und hat den Vorteil,
jederzeit die ganze Wundfliche iibersehen zu kinnen. Iin
etwa entstchendes Reeidiv wird dann sofort bemerkt und
dureh Actzung zerstort werden kdnnen. War die Wund-
fliiche cine schr grosse, so werden Ofters nach gerawmer
Zeit die Granulationen plotzlich sehlaff, spiegelnd und glatt;




37

man wird dann mit eciner reizenden Salbe verbinden oder
eine Aetzung mit dem Lapisstifte vornchmen.

Bei dicser Behandlung wird gewdhnlich im Laufe weniger
Wochen cine dauernde Heilung erzielt.

Bei sehr umfangreichen Operationen konnen zuweilen
durch die Narbenbildung Stricturen entstchen, die recht-
zeitig mit cecigneten Mitteln hekimpft werden miissen
(Kinfithren dilatirender Bougics aus Horn, Ilartgummi oder
Elfenbein ete.).

Von der grossen Zahl der in hicsiger Klinik beobach-
teten und operirten tuberkuligen Mastdarmtisteln fithre ieh
nur die folgenden an, bei denen dureh genane mikroskopische
Untersunehung die Diagnose sicher gestellt wurde.

Fall L

Wilhelin 1liseh, Ifabrikarbeiter ans Weissentels, 42 1
alt, stellte sich am 26, Feby. 1884 in der hiesigen Klinik
vor. Kr giebt folgendes an:

Int October 1883 hekam er Sclunerzen am  After, die
sich namentlieh beim Stublgange lieftiger bemerkbar mach-
ten. Im November desselben Jalivres nahmen die Sclimerzen
plotzlich ab und es entleerte sich zur selben Zeit aus dem
Mastdarme Eiter. Anfangs des Jalires 1884 vermehrten sich
jedoeh dic Beschwerden nnd Schmerzen wieder, die Sekre-
tion des Eiters stockte.

. Pat. teilt noch anf Befragen mit, dass sein Vater sowie
eine Tochter von ihm an Lungenschwindsucht gestorben
sei.  Er selbst hustet schon seit liingerer Zeit; auch will er

~-cinmal den Blutsturz gehabt haben.

Bei seinem Fintritt in dic hies. Klinik™findet sich folgen-
des: Pat. ist cin schwiichlicher, schlechf genihrter Mann
mit ausgeprigt phthisischem Habitus. An den Lungen findet
sich R. O. V., Dimpfung und an cbendieser Stelle ahge-
sehwiichte Atemgeriinsele, sonst nielts abnormes. — Am
Mastdarme in der Darmgegend wilbt ein Abseess von ctwa

_—'_1
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Borsdorferapfelgrosse die Haut hervor. Er ist auf Druck
schmerzhaft. Eine #unssere Fistelofinung ist nicht vorhanden,
dagegen findet sich im Darme wenig iiber dem Sphincter
gelegen eine narbig verengte, als Delle in einem Schleim-
hautwulst zu fiihlende innere Fisteloffnung, dureh die jedoch
bei Druck auf den Abscess kein Eiter abfliesst.

Am 29. II. 84 findet die Operation in der Chloroform-
narkose statt. Der Abscess wird von aussen incidirt. Es
fliesst cin diinner Eiter ab. Dic Hohle ist mit einer deut-
lich tuberkultsen Abscessmembran ausgekleidet, welehe
sorgfaltiz mit dem scharfen Loffel entfernt wird,  Der Fistel-
gang, weleher nach dem Mastdarme zufithrt, wird gespalten,
die sieh darin vorfindenden Granulationen werden ausge-
riumt. Es wird ein Jodoformverband angelegt.

Die Hcilung schreitet langsam fortwirts. Die Granu-
lationen werden unach einiger Zeit schlaft, eben und glatt,
anstatt des Kiters wird ein diimnes, wisseriges Serum ab-
gesondert. Is wird daher mit Ungn. has. verbunden und
bfters eine Aetzung wmit Arg. nitr. vorgenommen. — Am
11. 1V. 84 ist der Defeet bis auf ciue kleine granulirende
Stelle geschlossen.  Pat. wird auf Wunseh in scine Heimat
entlassen mit der Welsung sich in 8 Tigen wieder vorzu-
gtellen,  Dies geschah jedoeh nicht. — Naeh Aussagen der
Angehtrigen des Mannes soll die Ilistel spontan noch voll-
stindig geheilt scin.

Die Lungenerkrankung machte in der niichsten Zeit
heftige Fortsehritte und er ist dieser am 16. VI. 1884 auch
erlegen.

Mikroskopisehe Untersuchung der Granulationen.
Sie bestehen meist ans indifferenten Granulationsgewebe,
kleinen Rundzellen, die um dickwandige Gefiisslumina herum-
gelagert sind. Doch finden sich aneh einzelne Tuberkel
mit den charakteristischen Bestandteilen, epitheloiden Zellen
und Ricsenzellen, und der typischen Anordnung. Es werden
vereinzelte Tuberkelbacillen nachgewiesen.
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Fall 1I.

Wilh. Reckert, stud. theol., 22 J. alt, aus Briininghausen
b, Hamm leidet seit Frithjahr 1882 an Schmerzen beim
Stublgang und fortwihrendem Eiterabfluss. Es wurde eine
Mastdarmfistel links an der Analoffnung constatirt. Gegen
Ende des Jahres hat sich auch rechts eine solche gebildet.

Pat. will eine schwache Brust haben und hustet seit
cinem Jahre angeblich zeitweilig Blut. Tltern gesund. desgl.
Geschwister.

Am 2. IIL 1883 wird die Operation in Chloroform-
narkose vorgenommen. Die beiden Fisteln, deren innere
Ocffnung fingerbreit iiber dem Mastdarmeingange liegt, wer-
den auf der Hohlsonde gespalten. Namentlich von der
linken Iistel aus gelangt man in weitversweigte, von tuber-
kulisen Granulationen ausgekleidete und von starren Schwie-
len umgebene Fistelginge, dic sich eine Streeke weit in
das Cavum ischiorectale erstrecken. Alles tuberkulose Ge-
webe wird griindlich, teils mit dem scharfen Lotfel teils mit
Messer und Schecre, cntfernt, die entstehende, halbfaust-
grosse Mundhohle nach Auseinanderziehen mit Wundhacken
mittelst Jodoformgaze tamponirt,

Fieberfreier Verlauf. Der Verband bleibt bis zum 4. IIL
liegen, von da ab tiglicher Verbandwechsel, Abspiilung
mit Borsiurelosung. Die gut granulierende Fliche verkleinert
sich sehr bald.

19. TII. Pat. wird zu ambulatorischer Behandlung ent-
lassen; Basilicumsalbenverband, hic und da Aetzungen mit
arg. nitr. Die weitere Ausbildung einer beginnenden Stenose
des Orificium ani wird dureh Einfithrung von dicken Holz-
bougies verhindert.

Die mikroskopisehe Untersuchung der excidirten
und ausgekratzten Granulationsmassen ergab eine exquisite
Tuberkulose teils in der Form der diffusen tuberkuldsen
Entziindung (ein hauptsichlich aus epitheloiden Zellen be-
stehendes Granulationsgewebe), teils in der Form wirklicher
miliarer Tuberkel mit Riesenzellen, epitheloiden und lym-
phoiden Zelleu in charakteristischer Anordnung. Auch
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Tuberkelbaeillen gelang es anfzufinden, wenn aueh in
missiger Zahl, teils in den Riesenzellen, teils im tuber-
kuldsen Granulationsgewebe.

Der Patient, weleher noch vor der vollkommenen Hei-
lung seiner IMistel von der ¢hirnrg. Klinik zu Halle in scine
Heimat abgereisst war, meldet, dass kurz nach seiner Riick-
kehr dorthin in der Fistel ein Reeidiv aufgetreten sei. Er
ist in der IFolge noeh mehrere Male in Bonn operirt worden,
ohne dass sieh eine Ileilung hiitte erzielen lassen. Er folgt
jetzt dem ihm dort sehliesslich gegebenen Rate und macht
keine Heilungsversuche seiner Fistel mehr.  Einen EFinfluss
anf die Lungenerkrankung hat Pat. bei der doch immerhin
zeitweise durch die Operation errciehten Verstopfung der
Irigtel nicht bemerkt.

Fall I1I.

G. Hiniseh, Kaufmann aus Pretzseh, 40 J. alt, trat im
Mirz 1883 in dic hies. e¢hirnrg. Klinik ein wegen Besehwer-
den, welehe von einer Mastdarmiistel herriihrten. Dieselbe
wurde dem fugseren Ausselhen nach hei der Operation als
tuberkulos bezeichnet.  Die  Operation mit Spaltung der
Fistel und Entfernung alles Krankhaften fand am 22. Mirz
statt und war die Heilung am 8. April schon so weit vor-
gesehritten, dass Pat. an diesem Tage entlassen wurde,

Im Juni desselben Jahres stellte cr sieh seinem ITans-
arzte vor und derselbe constatirte, dass ,dic Heilung der
Fistel eine vollstiindige war; nur war damals bereits eine
lupise Degenaration an der Narbe bemerkbar, in der sich
gleichzeitig ofters kleine Abscesse bildeten, die aber nie in
die Tiefe gingen.“

Die lupusiihnliche Affection machte weitere Fortschritte
und Pat. stellte sich deshalb am 13, Mai 1835 zum zweiten
Male in hiesiger Klinik vor.

Der Status priisens ist folgender:

Patient ist ein kriiftizer Mann. An den Lungen ist
nichts .Abnormes zu constatiren. Bei der Inspektion des
Anug zeigt sich rechts vom Introitus eine dreieckige, mark-
stiickgrosse, weissliche Narbe, welche sich in den Anus
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fortsetzt. Die Schleimhaut unmittelbar oberhalb der Anal-
offnung  zeigt im vorderen Umfange zwei linsengrosse Ge-
sehwiire mit unterminirten Riindern von ctwas unregelmiis-
siger, zackiger Gestalt. Hoher oben 2 em vom Introitus
findet sich noch ein kleiner Substanzverlust in der Rectal-
schleimbaut,  Siammtliche 3 Gesehwiire werden griindlich
mit dem messerfirmigen Paequelin’schen Brenner zerstirt.

Fast halbkreisformig die Narbe in der fiusseren Anal-
cegend umfassend wnd im Ganzen einen 3—4 Querfinger
breiten Raum einnelimend, findet sich cine auf den ersten
Blick vollkommen dem Lupns exfoliativus gleichende Ilaut-
alfection, besonders an der dHusseren Peripherie der Neu-
bilding.  Sie besteht ans einzeluen hanflkorngrossen, flaclen
Knotehen, die mit geriteter Tlaut bedeckt sind.  An der
Peripherie sind die Kudtehen britwnlich verfirbt.

Die Epitheldecke ist rissig mit reiehlicher Abstogsung
von Epidermis.  Vielfach sehliesst sieh die Kudtehenbildung
an die im Centrum der Knotehen stehenden Taarbilge. dic
sieclh mitunter als gelbe Punkte manifestiven.  An cinzelnen
Stelen namentlich nach hinten zu hat eine erhebliche Bor-
kenbildung statteefunden.

Die Operation wird am 13, 5. 85 ausgefihrt und zwar
wird das ganze erkrankte Stick dureh einen die Narbe
freilassenden, wesentlich lmlhkreisfijnuigcn Selmitt exstivpirt,
die Wande dureh Spannniihte etwas verkleinert.  Die Wund-
bebandlung ist eine offene und es tritt die Heilung ohne
besondere Complicationen innerhall) weniger Woelen ein.

Bevor wir uns zum mikroskopischen Befunde wenden,
wollen wir noch kurz das weitere Sehicksal des Patienten
angeben.  Die Heilung am  Anus ist bis jetzt eine dauer-
hafte.  Bald nach der Riickkehr des D'at. in seine Heimat
sechwoll eine Lympfdrise in der vechten Leistengegend an,
die ihn am 18.7. 85. in der liesigen ehir. Klinik exstirpirt
wuarde.  Dieselbe erwies sich bei der Untersuchung  als
tuberkulds.  Am 24, 7. 85 wurde der vollstiindig Geheilte
entlagsen.

G. Honisch ist nach Aussage seines jetzigen Arztes voll-
kommen gesund, von Lungentuberkulose nicht das geringste
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Angeichen. Auch in der Familie desselben ist Tuberkulose
nicht nachweisbar.

Bei der mikroskopisehen Untersuchung des exei-
dirten Hautstiickes zeigt sich suniichst in den Papillen der
Cutis eine starke kleinzellige Infiltration, die nicht gleich-
missig, sondern vielfach in kleinen rundlichen Heerden an-
geordnet ist. Diesc Hoerde sind meistens nur aus Kleinen
Rundzellen zusammengesetzt. Auch weiter in die Cutis
hinein unter dem Stratum papillare finden sich zerstreut
solehe Anhiufungen von Kkleinen Rundzellen. Die wirk-
lichen Lupusknotehen sind meistens etwas tiefer gelegen
und schliessen sich mit Vorliebe an die Secliweissdrilsen-
kniinel an, deren Umgebung auch sonst vielfach kleinzellig
infiltrict erseheint. Die Lupuskndte hen selbstsind gegen-
iiber der einfachen lnfiltration mit kleinen Rundzellen aus
grosseren blassen Zollen zusammengesetzt (epithe-
loide Zellen) und bergen mehrfach Riesenzellen im Innern,
meist rundliche mit radiir gestellten Kernen.  Im Innern
der Riescnzellen sowie zwischen den epitheloiden Zellen
finden sich vereinzelte Tuberkelbacillen.

Tasgen wir nochmals die Resultate zusammen, die gich
aus unseren Beobachtungen ergeben, so

sind in 2 Fallen von Mastdarmfisteln (L w. 1L) typische
Tuberkel und Tuberkelbacillen nachgewiesen worden.

In 2 Fillen (L u IL) waren dic betr. Personen auch
lungentuberkulos, eine dritte Person (ITL) war frei von Lun-
gentuberkulose und ist auch nach der Heilung der Mast-
darmfistel frei davon geblieben.

Fin schlimmer Kinfluss der Operation auf die Lungen-
erkrankung ist nach Angabe der Paticnten in keinem Falle
vorhanden gewesen [aueh in Fall 1 pieht, da die hinter-
bliebenen Angehorigen angaben, dass Pat. noch einen Monat
lang nach der Operation sich verhiltnismiissig wol befun-
den habe].

Eine Heilung der Vistel durch die Operation wurde in
9 Fillen (I u.11l) erzielt, im Falle TI ist ein Recidiv wieder
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eingetreten und hat dasselbe trotz mehrfacher Operationen
nicht getilgt werden konnen.

Eine nihere Betrachtung verdient noch Fall I, zuerst
die Beobachtung, dass aus einer tuberkulosen Mastdarm- |
fistel sich ein Lupus entwickelte. Die Auffassung des
Lupus als eigentiimliche Form tuberkuliser Haut-
erkrankung ist erst nemeren Datums und verlangt ihre
allgemeine Anerkennung erst den modernen bacteriologischen
Forschungen.

Weingleich es unzweifelhaft geworden ist, dass die
Hauttuberkulose und der Lupus itiologiseh eine
Krankheit darstellen, so bestehen doch zwischen beiden
histologische und klinisehe Verschiedenheiten, Man versuchte
gich dieselben daduareh zu erkliren, dass man annahm, dass
die das tuberkulise Virus reprisentirenden Bacillen beim
Lupus, welceher sich nur in der Haut verbreitet, dureh un-
giinstige Erndhrungshedingungen in dieser eine Absehwiichung
und Moditicirung ihrer inficirenden Kraft erfilhren, wihrend
bei der Hauttuberkulose, wo der Krankheitsproeess sich
weniger in der Haut als im Unterhautzellgewebe abspielt,
die Tuberkelbacillen noch gut gedeihen und ihre volle Wirk-
samkeit cntfalten kiunen.

Ganz im Einklange mit dieser Theorie giebt es Iiille,
bei denen exquisit lupise Heerde dicht neben charakte-
ristisehen seropliulosen Geschwiiren stehen und daneben auch
Formen sich vorfinden, welche die Figentiimlichkeiten beider
vereinigen. (R. Volkmann).

Was tiberhanpt das Verhiltnis des Lupus zu anderen
lokalen Tuberkulosen oder resp. Lungen- und allgemeiner
Tuberkulose betrifft, so ist schon seit lange die Selten-
heit des Nebeneinanderbestehens von Lupus und
allgemeiner Tuberkulose hervorgehoben worden. Weunn
nun auch in der letzten Zeit, wo man genaner auf diese
Verhiiltnisse geachtet hat, eine Anzall von Fillen, in denen
beide Erkrankungen bei demselben Individuum sich vor-
fanden, ja Miliartuberkulose direkt aus dem Lupus (nach
Stichelung) hervorging, vervffentlicht worden sind (ef. Mog-
ling. TUeber chirurgische Tuberkulosen, 1884) so ist doch

. _ __J
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fiir das immerhin scltenc Vorkommen bei der sonst itheraus
orossen Infeetiositiit der K ankheit eine Erkliirung notig.
Dieselbe licgt wohl einmal in der fiusserst minimalen Menge
dor vorhandenen Bacillen, dann in dem dureh dic Ent-
ziindung und Bindegewebswucherung erschwerten T'ransport
der Bacillen in das Tnnere des Korpers.  Eine Abschwichung
der Wirkung, so dass Lupusbacillen vielleieht nicht mehr
im Stande wiiren, in anderen Organen cine richtige Tuber-
kuloge liervorzubringen, ist nach den hnpfexperimenten sicher
nieht vorhanden. '

Dagegen haben fast alle Beobachter (mit Ausnahme
von Kaposi und Virchow) das wngewbhnlieh hiufige
Nebeneinanderbestehen von serophulisen Proees-
sen und Lupus betont. Randunitz!) fand 30 o/, der Lupus-
keanken in der Prager Klinik scerophulis beanlagt war,
withrend bei ciner vou Pontoppidan?) angestellten nm-
fangreichen Untersuchung bei der Nilfte bis zwei Dritteln
der Lupuskranken eine serophulive Basis nachweishar war,
Aneh R, Volknann® giebt an, eine ziemlich erhiebliehe
Anzahl von Fillen geschen zu haben, wo Lupus it den
Symptomen  ciner leichteren oder schwereren Serophulose
comiciditte.  .Ebenso hat sieh feststellen lassen®, fihirt or
fort, .dass in den Familien von Lupuskranken Lungentaber-
kulose doch relativ litufie ist, wenn anch die letzteren selhst
pur solten von ihr ergriffen werden.  Endlich habe ich eine
Reihe selnwercrer, zum Teil multipler Knochen- und Gelenk-
affectionen hei zolehen Kranken gesehen.  Sehon diese K-
fahrungen notigen mich, ecinen engeren Connex zwisehen
der Serophulose nnd dem Lupus anzunelmen, als ich frither
fiir wahrseheinlich hielt.

Wie sollen wir uns nnn den Zusammenhang zwischen
dem Lupus und den tuberkulisen Driisen-, Knochen- und
Gelenkaffektionen, welelien wir doch bei der Hiufigkeit des
Nebeneinanderbestehens hei demselben Tndividnum annelimen

1) Raudnitz, Viecteljahrsschrirt f. Darmaloc. u. Sypl. 15520 p. 31
2y Pountoppidan. Vierteljahrsseh. f. Darmaloe. w. Syph. 1882, p. 195,
%) R. Volkmann, Berl. kiin. Wochenseh, Nv. 30, 1870,
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miissen, crkliiren? Am nichsten liegt hier der Vergleich
mit den ecigentlichen tuberkulisen Hautgeschwiiren, die fast
regeliniissig im Ansehluss an verkiiste Lympfdriisen, in der
Umgebung tuberkuoloser Fisteloftnungen ete., also immer
durch  contunuirliche Portleitung  des  tuberkulisen Giftes
von cinem tieferliegenden Gewebe unach der Haut zu ent-
stehen.  Diirfen wir dieses Verhiiltnis der erwiihnten Affek-
tionen zu einander auch auf den Lupus und die ,Serophu-
lose iibertrageny  Fiir die Mehrzahl der Iille jedenfalls
vicht.  Wir miissen vielmehr annchmen, dass ein tuber-
kulos veranlagtes Individuum zu verschiedenen
Ziciten, wir wollen annchmen, zwei Tufecetionen mit
tuberkulisem Gift orlitten lat, von denen die eine
vielleicht ein taberkulises Kuoehenleiden, dic andere einen
Lupux hervorgebracht hat. 1ir die Richtigkeit dieser An-
sicht spricht die Thatsaclie, dass der Lupux sich nieht in
der Niihe des tuberkuligen Driisen-; Knochen- oder Gelenk-
heerdes entwickelt. sondern an ganz anderen weit entfernten
Kiirperstellen.

Um w0 interessanter sind einzele Iille, welehe be-
weisen, dass ex doch miglich ist, dass cin Lupus sieh
direct an eine tuberk. Driisen oder Knoehenafflee-
tion ansehliesst, aus ilir cntsteht.  Wir finden dariiber
zuerst eine DBemerkung von J. Neumann (Lehrbuch  der
Hautkrankheiten 1870 S. 300 »Nicht selten sieht man in der
Peripherie von bereits vernarbten serophuidsen Gesehwiiren
lupise Tlecke und Knistehen auftreten R. Volkmann
(I.e) konnte drei Ville mittheilen, bei denen aug aufge-
broehener Knochentuberkulose Lupus in der unmittelbaren
Nachbarschaft  der Fistel entstand. Zweimal  goschal
dies bei Kochentuberkulose der Phalangen (Spina ventosa),
ciimal bei tuberkuloser Carics des Caleaneus. Tu einem
Falle gesellte sich zu einer scit mehreren  Jahren be-
stehenden serophulisen Vereiterung der Lympfdriisen der
Regio inframaxillaris ein flacher chenfalls nicht uleeriren-
der Lupus zu, der von unten her auf beide Wangen tibergrift.

Aehnliche Fille sind seit jener Zeit in hiesiger Klinik
ofters zur Beobachtung gekommen. Neu dagegen und
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noch nicht beobaehtet ist unser Fall, wo sieh aus
der tuberkulosen Mastdarmfistel ein Lupus ent-
wickelte.

Noch cine andere interessante Beobachtung ist an Fall
I gemacht worden, ndmlich dass im Verlanfe der Krank-
heit eine Lymphdrise anschwoll die sich bei der Exspira-
tion als tuberkulos erwies. Es ist woll kein Zweifel, dass
diese Affection mit der tuberkulisen Mastdarmerkrankung
in Zusammenhang zu bringen ist.

Betrachten wir den Verlauf der Lymphgefiisse in dieser
Gegend etwas nilher, so schen wir, dass je naeh der Loka-
litit des Krankheitsprocesses zwel verschiedene Lymph-
richtungen zur Fortpflanzung dessclben benutzt werden. Ge-
gsehieht die septische oder] tuberkulose Infeetion vom Ree-
tum oder dem um dasselbe licgenden Gewebe aus, s0 wei-
den zuerst dic Lymphdriisen des Beckens, die Gl sacrales
leicht auch das Peritoneum erkranken; gesehieht die In-
feetion dagegen von einem Krankheitsprocesse der iiusseren
Haut, des Darmes oder der Genitalien, so werden zuerst die
Gl. iliacae und lumbales ergriften werden. — Beobachtungen
von einer Fortpflanzung des tuberk. Giftes von einer Mast-
darmfistel aus auf einem dieser Wege sind meines Wissens
pach nieht verdffentlicht worden.

In upserem Falle wurde ein Fortschreiten der tu-
berkultsen Erkrankung am Mastdarme auf eine Gl
inguinalis beobachtet. Auch hier ist die Infection wohl
nieht von der taberk. Mastdarmfistel aus geschehen, sondern
von dem sich aus ihr entwickelnden Lupus. Dies
schliessen wir wenigstens erstens aus den zeitlichen Ver-
hiiltnissen dann auch aus den obenerwihnten Verlaufe der
Lymphdriisen. Eine Mastdarmfistel, bei der sich der krank-
hafte Process viel mehr im periproctalen Gewebe abspielt,
wiirde eher die retroperitonealen als die inquinalen Driisen
inficirt haben.

Durch diese Beobachtungen, dass nimlich ein lokal-
tuberkuloser Process zuweilen in einen kliniseh und lokal
versehiedenen ilbergeht, wird das Ergebnis der Impfungen,
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welehe die Tdentitit des DBacillug in den verschiedensten
lokal-tuberkulésen Processen nachgewiesen haben, auf das
Scehinste erliutert.

Fuar die Durchsicht der Arbeit sage ich Herrn Geh.
Medicinal-Rat Prof. Dr. v. Volkmann, fir die freundliche
i Unterstittzung wihrend der Anfertigung ganz besonders noch
Herrn Privatdozent Dr. Schuehardt meinen verbindlichsten

Dank,




LEBENSLAUF.

Vorfagser Wilh, Tlerm. Karl l.Liebreelt, gchoren am
99 Januar 12362 in Weissenfels, Sohn des Kaufinanns Carl
Liebrecht. besuchte zuerst das Progvmmasimm zu Weissen-
felg, dann das stidtiselic Gyugasiom zu Halle, welches er
Ostern 1831 mit dem Zengnisse der Reife verliess, um in
Jena Medicin zu studieren. Vem L April bis 1. Oct. 1831
cenfigte er der crsten Miltte “einer activen  Militirptlicht
als Einjilirig - Freiwillizer im 5. Thite-Inf-Reg, Nr. 94 (Gross-
herzog von Sachsen). Am Sehlusse des Wintersemesters
1882/23, welehes er in Halle verlebte, bestand er sein Teu-
tamen physicum.  Die nitchsten zwel Semester studierte er
in Wiirzburg und kehrte von dort Ostern 1834 nach Halle
suriick. Im Winter 1825/1886 unterzog or gich hier der
modicinisehen Staatspriifung und heendete diese am 28. Juni
1886. Am 27. Nov. desselben Jahres bestand er dasg Examen
rigorosum.

Alten Herren Professoren und Docenten, welehe seiner
wissenschaftlichen Ausbildung torderlich gewesen sind, spricht
or seinen herzlichsten Duank aus.




THESEN.

I
Bei der tuberkulisen Form der Mastdarmfisteli
gind alle makroscopischen und mikroscopischen Merk-
male der Tuberkulose aufzufinden. '
1L
Die Knicgelenks: esection bei Kindern  gieht
«chlechte Resultate wnd st deshalb  moglichst zu
vermeiden.
1L
Fiie die Geburt beim  platten Beeken ist die
O]»erationsmuth(,)de mittelst Wendung derjenigen mit
Zange in jedem Falle vorzugreifen.
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