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Seinen lieben Geschwistern.







Reden wir von Mastdarmprolapsen, so sind vom
anatomischen Gesichtspunkte aus betrachtet, drei ver-
schiedene Arten des Darmvorfalls aus dem After zu
unterscheiden.

Zunichst kann es sich handeln um einen Prolapsus
ani — ein Zustand, bei dem nur die Schleimhaut des
unteren Mastdarmendes aus der Analéffnung heraus-
getreten ist; sodann um einen Prolapsus recti, von dem
wir sprechen, wenn sich das Rectum mit allen seinen
Hauten in sich sclbst eingestiilpt und durch den After-
ring hervorgedriingt hat. Ausserdem kommt noch in
betracht der Prolapsus coli invaginati. Bei dieser Pro-
lapsart ist im Verlauf einer innecren Invagination das
Intussusceptum so weit vorgeschoben, dass es bis zum
Mastdarm gelangt, durch das Rectum hindurchtritt und
nach aussen vorfillt. Die Unterscheidung der Mastdarm-
vorfille in diese genannten drei Gruppen ist schon seit
alter Zeit von den Chirurgen gemacht und strengstens
beobachtet worden; ist sie doch in bezug auf die Beur-
teilung der Prognose des Leidens und vor allen Dingen
beziiglich der cinzuschlagenden Behandlung naturgemiss
von der grossten Wichtigkeit.

Bevor ich zu meinem eigentlichen Thema: ,Zur
Atiologie und Therapie des Rectumprolapses® tibergehe,
sei es gestattet, in kiirze einiges iiber die beiden anderen
Prolapsformen zu bemerken.

Entschieden die leichteste Art dieses Leidens, was
Prognose und Therapie angeht, ist der Prolapsus ani,
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worunter wir also das Hervorstilpen lediglich der
Analportion und der ihr zunichst licgenden Falte der
Mastdarmschleimhaut verstehen. Das Zustandekommen
dieses Prolapses wird um so leichter klar, wenn wir
uns einige anatomische Verhiiltnisse des Mastdarms ver-
gegenwiirtigen, zumal die Beschaffenheit seiner Wan-
dungen. Wie Esmarch in seinen Krankheiten des Mast-
darms und des Afters ausfithrt, wird die Verbindung
zwischen der Schleimhaut und der Muskularis des Mast-
darms nur durch lockeres, submucéses Bindegewcbe
hergestellt, welch’ letzteres unten durch eine Anzahl
von kleinen Muskelbiindeln Verstarkung erfdahrt, die
Kohlrausch als Musculi sustentatores tunicae mu-
scosae beschrieben hat. Der ganze Mastdarm wird in
seiner Lage fixiert teils durch das periproctale Zellge-
webe, welches ihn an dic benachbarten Tcile anheftet,
teils durch die Muskulatur, welche scin unteres Ende
triagt, besonders also durch die Sphinkteren, den Mu-
sculus levator ani, die Musculi retractores recti. Wird
nun auf irgend eine Weise die erwihnte Verbindung
der Schleimhaut mit der Muskularis gelockert oder
kommt es zu einer Zerrung und Dechnung der die Ver-
bindung verstirkenden Muskelbiindel, so weicht die
Schleimhaut aus und wilzt sich in Gestalt einer oder
mehrerer ringformiger Falten aus dem After hervor.
Schon nach diesem Riickblick auf diec Anatomic des
Mastdarms kann es uns nicht wundern, dass der Pro-
lapsus ani als eine bei Kindern gar nicht seltene
Affektion beobachtet wird. Sind die Kinder doch be-
sonders zu dicsem Leiden disponiert. Im kindlichen
Lebensalter ist die Verbindung der einzelnen Hiute des
Darmes unter einander noch eine mehr oder weniger
schwache und lockere, die Muskelfasern sind noch
gering entwickelt, so dass ¢s bei Kindern hiufig nur
einer relativ geringen Zerrung bedarf, um die bestehen-
den losen Verbindungen zu zerstéren und somit cinen
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Prolapsus ani zu bhewirken. Als Ursachen des Anus-
prolapses finden wir in der Litteratur die verschieden-
sten Momente angegeben. Den hauptsdchlichsten Grund
bilden bei Kindern, besonders bei schwichlichen und
schlecht genéhrten unstreitig Katarrhe des Mastdarms,
zumal chronische Diarrhoen. Sodann kann diese krank-
hafte Lageverdinderung des Mastdarms bei Kindern be-
dingt sein durch Blasensteine oder sehr enge Phimose.
Der Vorfall ist dann dic Folge des hiufigen und hefti-
gen Pressens der Kinder beim Urinieren. Starker Husten
giebt ferner ofter die Veranlassung zu cinem Anuspro-
lapse; in der Litteratur begegnen uns mancherlei Fille,
bei denen die Anamnese direkt eine durchgemachte
Tussis convulsiva als Urheberin des Leidens beschuldigt.
Auch eine angeborene oder erworbene Verengerung
der oberen Partie des Mastdarms kann bewirken, dass
sich der Anus herauswdolbt, gleichfalls sind fortdauernde
Reizungen der Schleimhaut durch Wiirmer, besonders
Oxyuren imstande, dieses Ubel zu verursachen. Ist dic
Schleimhaut des unteren Mastdarmendes nun aus der
Analoffnung herausgetreten, so bildet diesclbe vor dem
Anus liegend eine hochrote, plattrundliche Geschwulst,
die an ihrer Peripherie unmittelbar mit der den Anus-
rand bildenden Haut zusammenhingt und in der Mitte
cine Offnung hat, dic in den Mastdarm fithrt. Es kann
auch der Fall cintreten, dass von der einen Mastdarm-
wand mehr vorgefallen ist, als von der anderen, es
erscheint dann die Geeschwulst entsprechend dieser Wand
grosser und liegt die Offnung mehr nach der Scitc hin.

Bei Erwachsenen frifft man den Prolapsus ani
verhiiltnismiissig selten an, es ist eben das Kkindliche
Alter besonders dieser Affektion ausgesetzt.

‘Was die Prognose des Prolapsus ani betrifft, so
moéchte ich sagen, dass dieselbe, falls bei Zeiten einge-
gritffen wird, in allen Féallen giinstig zu stellen ist. Ks
braucht der Affektion keine weiterc Bedeutung beigelegt
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zu werden, es handelt sich bei ihr eigentlich mehr um
eine Unbequemlichkeit, als eine Krankheit.

Die Therapie hat vor allen Dingen die Aufgabe,
nach den Ursachen des Leidens zu forschen und die-
selben zu beseitigen.

Im Gegensatz zu der behandelten leichten und
ungefahrlichen Art von Mastdarmprolaps mochte ich
noch kurz iiber die schwerste Form der diesheziiglichen
Lageveranderung des Mastdarms sprechen, namlich iiber
den Prolapsus coli invaginati. Bei diesem Vorfall, der
sich sowohl bei Kindern, als auch bei Erwachsenen
findet, handelt es sich um eine sehr bedenkliche Er-
krankung, die in einem hoher gelegenen Teile des Dar-
mes ihren priméren Sitz hat, die uns dann im weiteren
Verlaufe als Prolaps zur Beobachtung kommt. Das Lei-
den besteht, wie schon oben angedeutet, darin, dass sich
der Dickdarm in den Mastdarm einstiilpt und der einge-
stillpte Darm aus dem After heraustritt. Beim Vorfall des
invaginierten Dickdarms haben wir es meistens mit einem
akut beginnenden und akut verlaufecnden Processe zu
thun, doch giebt es auch seltene Fille von chronischer
Invagination, die als Folgezustand ciner akuten Form
Monate und Jahre lang bestehen kann. Dabei kénnen
verschiedene Teile des Dickdarms vor den After vor-
fallen, vom Colon descendens hinauf his an die Tleo-
coecalklappe, jenachdem eine reine Coloninvagination,
eine Ileocoecal- oder cine: Ileocoloninvagination vorliegt.

Was dic Therapie der Prolapse dieser Art betrifft,
so sagt Mikulicz in einem Aufsatze dariiber folgendes:

»In frischen Féllem wird man zunéchst alle un-
blutigen Mittel versuchen, nm den prolabierten Darm
zu reponieren und vom Mastdarm aus die Invagination
zu I8sen. Ist indes der Prolaps irreponibel, oder treten
Erscheinungen von Darmverschluss auf, oder auch ist
Gangran des vorgefallenen Darmstiickes zu befiirchten,
so wird es zur unumgéanglichen Notwendigkeit zum
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Messer zu greifen. Bei eingetretener Gangran ist nur
die vollstindige Abtragung des vorgefallenen Darmes
am Platze, hat sich dieselbe noch nicht cingestellt, so
konnte noch die Laparatomie in Frage kommen, welch’
letztere von Hutchinson in einem Fall von Invagi-
nation mit Prolaps erfolgreich ausgefithrt worden ist.
Er eroffnete die Bauchhohle und loste von hier aus
die Invagination. Heute zweifelt niemand mehr daran,
dass ceteris paribus die Resektion des vorgefallenen
Darmes als der einfacheren und relativ ungefiihrliche-
ren Operation der Vorzug gehihrt; sie wird immer
vorzuziehen sein, sobald man erwarten kann, dass durch
Beseitigung des prolabierten Darmes auch das Haupt-
hindernis der Reposition gchoben wird. Nur wenn cin
kleiner Teil des Darmes vorgefallen ist und das Haupt-
hindernis héher oben zu suchen ist, wird die Lapara-
tomie in Frage kommen.*

Zur Ditferentialdiagnose der beiden erwiihnten
Vorfille fithre ich an, dass bel der Invagination des
Dickdarms der Finger neben dem prolabierten Teile in
den After und oft hoch in das Rectum hinaufgefiihrt
werden kann, ohne auf die Umschlagsstelle zu stosscn,
beim Prolapsus ani dagegen geht dic Haut des Afters
direkt auf den vorgefallenen Teil tiber und ist ein Vor-
dringen des Fingers in den Anus unmoéglich.

Als Mittelding, wenn ich so sagen darf, steht zwi-
schen dem Prolapsus ani und dem Prolapsus coli inva-
ginati der Prolapsus recti; als Mittelding insofern, als
diese letzte Affektion in bezug auf Proghose zwar crnster
ist, als der Prolapsus ani, jedoch im grossen und ganzen
weniger zu schweren Bedenken Anlass bietet als der
Prolapsus coli invaginati.

Wir verstehen nun unter Rectumprolaps den Zu-
stand, bei dem das Darmrohr in toto, also mit allen sei-
nen Hiuten nach aussen gestiilpt und in grosserer oder
geringerer Ausdehnung aus dem After hervorgedrangt ist.



Bei der ortlichen Besichtigung der Kranken finden
wir um die Analéffnung herum cine mehr oder weniger
grosse (Geschwulst, die aus einzelnen vortretenden Rin-
gen oder Wiilsten besteht von ziemlicher Festigkeit und
Dicke. Dieffenbach vergleicht in seincer opcerativen
Chirurgie den vorgefallenen Mastdarm mit ciner weit
aufgebrochenen dunkelen Rose, Esmarch gebraucht in
seinen ,Krankheiten des Mastdarms und des Afters“ ein
ahnliches Bild, indem er sagt: ,Bald dringen sich grossere
Particen der Schleimhaut oder der ganzen Mastdarmwand
hervor und bilden ein Konvolut von rosettenartiz ange-
ordneten hochroten Schleimhautwiilsten, in deren Mitte
sich cine sternformige Offnung oder ein linglicher Spalt
befindet, welcher in das Rectum hineinfiibrt und aus
welchem Schleim oder Kot ausfliesst. Bei erst eben ein-
getretenen Vorfillen erscheint die Schleimhaut lebhatt
gerdtet, ofter blutend,excoriiert und das submucodsc Binde-
gewebe infiltriert, bei veralteten Prolapsen finden wir
dagegen die Schleimhaut trocken, weniger empfindlich,
von cinem epidermisarticen Uberzuge bedeckt. Hiufig
ist bei dlteren Prolapsen die Schleimhaut von erweiter-
ten Venen durchzogen und mit Himorrhoidalknoten um-
geben. In seitenen Fillen kommt es auch vor, dass die
prolabierte Mastdarmschleimhaut mit Polypen besetzt
ist. Herr Prof. von Bergmann hat bei der freien Ver-
einigung der Chirurgen Berlins in der Sitzung vom 18.
November 1889 ein solches Krankheitsbild vorgestellt.
Es handelte sich um ein 10jihriges Kind, welches einen
iiber faustgrossen Prolapsus recti zeigte. Die vorge-
fallene Schleimhanot war mit mehr als 50 Iolypen
besetzt, die alle gestielt in ihrer Grosse verschieden
waren, Pflaumen- bis Kirschkern gross mit glatter und
leicht blutender Oberfliiche. Es waren dies Drisen-
polypen, da sie fast durchweg aus Lieberkihn’schen
Driisen bestanden. — Immer zeigt sich bei veralteten
Prolapsen die Anusmiindung in hohem Grade erweitert,
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schlaff, die Schliessmuskeln des Anus sind mehr oder
weniger atrophiert. Anfangs ist der Vorfall meist leicht
reponibel, wenn auch unter grossen Schmerzen, und der
Kranke ist imstande ihn bis zum nachsten Stuhlgang
guritckzuhalten. Bald erschlafft indessen die Schleim-
haut so sehr, die Sphinktcren verlieren so ihre Kon-
traktilitit, dass der Darm bei der geringsten Anstren-
gung schon wieder hervortritt, ja es kommt schliesslich
so weit, dass er bestiandig draussen liegt. Ist der Patient
unter vielen Leiden auf diesem Stadium der Krankheit
angekommen, so giebt sein Zustand in der Regel zu
ernsten Bedenken Anlass. Die Verdauung ist schon
langst ausserordentlich gestort, cs besteht beschwer-
liche und mangelhafte Defakation, unangenchme Hm-
pfindungen in den Unterleibsorganen stellen sich ein,
die Abmagerung, Schwiche und hypochondrische Zu-
stande bedingen. Oft kommt es auch zu heftigen Ko-
liken, denen der Kranke erliegen kann. Eine andere
Gefahr besteht darin, dass das vorliegende Rectum
durch Reibung der Kleidungsstiicke Entziindungen und
Verschwiirungen ausgesetzt ist. Der Schleimhautiiber-
zug wird stark aufgelockert und blutet bei der gering-
sten Veranlassung; hat der Kranke schon ofter Blu-
tungen gehabt, so wird er hydropisch und stirbt. Oft
tritt auch callose Verhartung des submucdsen Gewcbes
cin, iiber dem die Schleimhaut fungos entartet und das
Ansehen eines Krebses annimmt resp. sich zu cinem
Epithelialkrebs umwandelt. In seltenen Féallen kommt
es zu Einklemmungen des Darmes. Hat eine solche
kurze Zeit bestanden, so wird der Prolaps brandig, die
Entziindung setzt sich aufs Bauchfell fort und die Kran-
ken unterlicgen der Peritonitis.

Beiliufig mochte ich noch auf eine Komplikation
des Rectumprolapses aufmerksam machen. Esmarch
beschreibt dicselbe folgendermassen:
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»Hat der Rectumprolaps lingere Zeit bestanden
und ist er sehr gross geworden, so kann es passieren,
dass auch die Falte des Bauchfells (Plica Douglasii),
die sich beim Manne zwischen Blase und Mastdarm,
beim Weibe zwischen Scheide und Mastdarm hinein-
legt, mit herabgezogen wird und sich schliesslich an
der vordercn Wand der ausgestiilpten Mastdarmpartie
ein Sack bildet, in den sich eventuell andere Einge-
weide hineindringen konncen. Meistens ist es ein Stiick
Diinndarm, in seltenen Féllen auch ein Ovarium oder
auch die Blase. Dieses nennt man dann einen Mast-
darmbruch (Rectocele oder hernia rectalis)¢. Es wird
dieser Zustand an der stirkeren Schwellung crkannt,
welche der vordere Teil das Mastdarmes zeigt. Auch
pflegt in solchen Fallen die Offnung des Darmes nach
hinten gegen das Steissbein zu gedrangt zu sein, so
lange der Bruch vorliegt; wird er reponiert, so nimmt
die Offnung sogleich wieder ihre Stelle in der Achse
des Darmes ¢in.  Ein solcher Bruch kann sich auch
dhnlich wie der prolabierte Mastdarm cinklemmen. Der
Vorfall wird dann hart, schr schmerzhaft, lasst sich
nicht mehr reponieren und nun treten alle Erscheinungen
einer Brucheinklemmung auf, es crfolgt der Tod, wenn
nicht rechtzeitig Hulfe gebracht wird.

Als Vorbedingmng fiir die Entstchung eines Rec-
tumprolapses muss entschieden der Umstand angeschen
werden, dass die Verbindung des Darmrohres mit der
Umgebung und ebenso die Adhédrenz der einzelnen
Hiute des Mastdarms unter einander eine lockere resp.
gelockert ist,  Dieses geht schon daraus hervor, dass
wir bei Kindern, die noch nicht auf dem Hohepunkte
der Kkorperlichen Entwicklung angekommen sind, dic
Krankheit am héufigsten beobachten, dass in den Jah-
ren nach der Pubertit die Affection seltener wird, um
sich im Alter, wo der Tonus der Gewebe betrichtlich
abgenommen hat, wieder einzustellen.




Forschen wir nach den itiologischen Momenten,
die das Zustandekommen ecines Rectumprolapses ver-
ursachen, so finden wir die mannigfaltigsten Prozesse,
die dieses Leiden im Gefolge haben.

Bei Kindern sind die Ursachen meistens mit denen
identisch, die auch cinen Prolapsus ani nach sich ziehen,
dieselben, im grossen und ganzen leichter Natur, habe ich
schon hervorgehoben. Anders verhilt es sich mit dem
Rectumprolaps der Erwachsenen, hier liegen gewishn-
lich bedeutenderc ursiachliche Momente zu grunde. Bei
ihnen, Minnern sowohl wie Fraucn, bcobachtet man
hiiufig dieses Leiden als Folge heftiger Anstrengung
wahrend des Stuhlgangs bei habitueller Obstipation.
Geschwiilste im Mastdarm, vor allen Dingen aber Hi-
morrhoidalknoten begilinstigen ferner die Entstchung
des Prolapsecs, nicht bloss, indem sie zu stirkerer An-
strengung bei der Entlecrung veranlassen, sondern auch,
indem sie die Schleimhaut samt den anderen Hiauten
immer weiter herabziehen. Bei M#annern kann das
Leiden noch durch heftiges Driangen beim Urinicren
verursacht werden, wenn Blasensteine, Harnrsohrenstrik-
turen, Prostataschwellungen vorhanden sind, bei ihnen
treffen wir den Rectumprolaps endlich noch an, falls
sie sich der passiven Piderastie hingegeben und dabei
den Tonus ihrer Afterschliessmuskeln eingebuisst haben.
Bei Weibern kommt noch ein wichtiges #tiologisches
Moment hinzu, welches in dem Geschlechtsleben dersel-
ben begriindet ist. Durch wiederholte, namentlich
rasch aufeinander folgende Schwangerschaften, werden
infolge der damit verbundencn ibermissigen Dehnung,
die Muskeln des Beckenausganges mchr und mehr ge-
schwicht, sie werden locker und konnen den Organen
nicht mehr die notige Stitze gewihren; in diesem
Zustande schaffen sie ein gilinstiges Moment fiir die
Entstehung des Rectumprolapses. A

Schliesslich mochte ich noch auf eine Ursache




14 —

aufmerksam machen, dic beim weiblichen Geschlecht
fiir das Zustandekommen eines Rectumprolapses von
grosser Wichtigkeit ist, indessen bisher in der Litteratur
noch wenig oder gar keine Beriicklichtigung gefunden
hat. Ich hatte namlich Gelegenheit in der Klinik des
Herrn Professor Trendelenburg zu Bonn bei einer
Frau einen Rectumprolaps zu beobachten, welcher im
Anschluss an ecinen Vorfall des hinteren Scheidegewdl-
bes, der schon seit einem Jahre bestanden, plstzlich ein-
getreten war. Die Krankengeschichte und die weitere
Ausfithrung des Falles werde ich spater folgen lassen,
hier erregt nur die Atiologie unser Interesse.

Ein Vorfall der hinteren Scheidenwand war also
die primére Affection. Der Prolaps des Scheidengewol-
bes, sowohl des vorderen, als des hinteren, pflegt sich
bei Frauen, dic geboren haben, nicht selten zu cnt-
wickeln. Die Ursachen hierfiir liegen nach Schroder
wesentlich in der Vergrésserung der Scheide und der
Erschlaffung ihrer Wandungen sowie der angrenzenden
Nachbarorgane und in einer Lockerung des dazwischen
liegenden Bindegewebes.

In wiefern kann nun der Vorfall des hinteren
Scheidengewolbes sitiologisch fiir das Zustandekommen
eines Rectumprolapses von Wichtigkeit sein? Um diese
Frage zu beantworten, mussen wir uns vergegenwar-
tigen, dass beim Weibe die vordere Wand des Mast-
darmes mit der hinteren Scheidenwand in sehr cnger
Verbindung stcht, beide Organe gewiihren sich durch
ihre Adharenz einc gegenseitige Stiitze. Ist nun aus
diesem oder jenem Grunde die Verbindung gelockert,
hat sich dic hintere Scheidenwand vom Mastdarm los-
gerissen, um nach aussen vorzufallen, so liegt die Ge-
fahr nahe, dass nun auch das Rectum, seiner Stiitze
beraubt, bei geringer Ursache heruntergleitet und all-
miilig unter dem Bilde eines Prolapses nach aussen tritt.

In der Litteratur habe ich zwei Falle gefunden,
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in denen der Rectumprolaps gleichzeitig mit einem
Scheiden- resp. Uterusvorfall combinicrt war. Dieselben
werden spiter angefiihrt, nachdem ich auch die The-
rapic des Rectumprolapses besprochen.

Beziiglich der Behandlungsweise des Rectumvor-
falls sind nun von den verschiedenen Chirurgen die
verschiedensten Verfahren angegeben worden. Am
nachsten liegt es natiirlich, Repositionsversuche zu ma-
chen, und man wird diese Bemuhungen erst aufgeben,
hat man sich von der Erfolglosigkeit ciner solchen
Behandlung iiberzeugt. Vorausgesetzt ist selbstverstand-
lich, dass die Repositionsversuche nicht direct contrain-
diciert sind, was der Fall sein kann bei veralteten, in-
filtrierten, zu einem harten Klumpen angeschwollenen
Vorfillen, bei denen die Reposition nicht nur crschwert,
sondern auch dadurch gefihrlich wird, dass sich der
Vorfall innerhalb das Mastdarmes nicht zu entwickeln
vermag und gleich einem fremden Korper auf die Nach-
barteile schidlichen Druck austbt.

Secit alter Zeit ist schon zur Heilung des Rectum-
prolapses, falls keine Indication vorliegt denselben blu-
tig abzutragen, eine Methode angewendet, die auch
heute noch von den Chirurgen geiibt wird, ich meine
die Atzung der den After umgebenden Haut. Diese
Behandlungsweise ist dann hesonders angezeigt, wenn
die Schliessmuskeln auf irgend cine Weise ihre Contrac-
tilitat eingebilisst haben, wenn sie abnorm gedehnt, nicht
mehr imstande sind, dem After den notigen Verschluss
zu geben und der Darm, falls er nicht durch Binden
zuriickgehalten wird in Gestalt von roten Wilsten aus
- dem Anus heraustritt. Die Kauterisation mittels des
Gliheisens oder des Thermokauters hat nun den Zweck,
die Oeffnung um den Anus herum zu verengen. In-
folge des Brennens rings um den After und am After-
rand entsteht cine Narbe, die das Muskelgewebe stark
susammenzieht und einen normalen Verschluss der Off-




nung herbeifithrt, sodass der Darm nicht mehr her-
vortreten kann. Eine blutige Operation z. B. die Ex-
cision des vorgefallenen Stiickes wiirde unter diesen
Umstianden von hochst zweifelhaftem Erfolge sein. Bei
der cnormen Ausdchnung des Afters kénnte, sobald die
vorliegende Partie abgetragen, gleichi cin hoher o gelege-
ner Teil des Darmes Jm(/hfolﬂen und so wiirde das
Ubel wenn auch nicht verschlimmert, so doch jeden-
falls nicht beseitigt sein.

Dieffenbach hat das Ferrum candens bei Rec-
tumprolapsen dieser Art vielfach angewendet und zwar
mit ausgezeichnetem Erfolge; seiner Meinung nach ist
der Vorfall wegen Lihmung des Sphinkter ani externus
und internus nur so zweckmiissig zu heilen. Um das
Verfahren Dieffenbachs kurz zu schildern, so sctzte
er nach der Reposition des Darmes, der dann wiihrend
der Operation im After fixirt wurde, cin Gliiheisen von
der Grosse einer grossen Wallnuss auf dic den After
umgebende Haut und umging die Aftermtindung lang-
sam und zu wiederholten Malen, so dass ringsum ein
Brandring von ein bis :Lnderthalb Zoll gebildet wurde.
Auf die Brandstelle legte er dann baumwollene Watte.
Nach Abstossung des Brandschorfes und Vernarbung
der Wunde war der Kranke geheilt.

Zu unterscheiden von diesem Kauterisationsverfah-
ren ist die directe Atzung der prolabierten Schleimhaut
mit dem Gliheisen, dem Thermokauter oder rauchen-
der Salpetersiure; bei energischer und wicderholtor
Anwendung kann auch auf diese Weise Heilung er-
zielt werden.

Andere Vorschlige zur Beseiticung des Rectumpro-
lapses haben Copeland, Howship u. a. gemacht, indem
sie rieten, die prolabierte Schleimhaut abzubmden. Sie
umschnirten einzelne Falten derselben mit starken Fi-
den und schnitten dieselben vor den Ligaturen mit der
Scheere ab. Dies Verfahren war indess gefahrlich in-
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sofern, als nach Zuriickschiebung der unterbundenen
Stimpfe in den After sehr leicht eine Ligatur abglitt
und dann eine heftige Blutung die unausbleibliche
Folge war.

Von Chelius ist die Ligatur in der Art angeraten
worden, dass man an der Basis der Geschwulst eine
Nadel mit doppeltem Faden von verschiedenen Farben
von aussen nach innen, dann in einer Entfernung
von einigen Linien von innen nach aussen durchsticht
und in dieser Weise fortfahrt, bis man die ganze
Basis der Geschwulst umgangen und zwischen den ein-
zelnen Stichen eine Schleife des doppelten Fadens von
einigen Zollen gebildet hat. Man durchschneidet die
Schleifen der einen Farbe an der Husseren, die der
andern an der inneren Seite. Nachdem dic Fadenenden
nach cntgegengesetzten Richtungen an der dusseren
und an der inneren Seite fest zusammengebunden und
kurz abgeschnitten worden, trennt man entweder den
unterbundenen Teil nahe an den Ligaturen mit der
Schecre oder man wartet die Lossstossung ab, die ge-
wohnlich in 7—9 Wochen erfolgt. Chelius hat dieses
Verfahren hiufig und mit glicklichstem Irfolge ange-
wendet, glcichfalls hat Rust durch diese Operation Hei-
lung erzielt.

Neuerdings cmpfiehlt Weinlechner die Abschnii-
rung des Prolapses wieder, wenn auch in andecrer Art.
Er schiebt in den Darm cin hartes Rohr und bindet
dariber den Vorfall ab. Wihrend das Rohr die Darm-
offnung frei halt, fallt der Prolaps allméilig gangrianos
ab. In 4 Fallen hat er diesc Opcration gemacht und
dic Kranken von ihrem Leiden befreit. Hofmokl, der
dieses Verfahren gleichfalls einschlug, operirte mit dem-
selben giinstigen Erfolge.

Die einfachste Methode zur Beseitigung des Prolap-
ses ist wohl die EKinspritzung von Ergotin in das peri-

proctale Zellgewebe. Es erfreut sich dieses Mittel
2
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grosser Beliebtheit, viele Heilungen sind schon mit
Hulfe desselben erzielt; die Einspritzung bezweckt eine
Starkung der Muskelfasern.

Ganz anders gestaltet sich die Therapie bei eincm
Prolapse, der immer draussen liegt, bei dem eintretende
Gangrian zu befiirchten ist oder dessen Degeneration
cine Reposition nicht mehr gestattet. In diesem Falle
liegt fiir den Chirurgen die unbedingte Indikation zur
blutigen Abtragung des Prolapses mit dem Messer
vor. In der vorantiseptischen Zeit galt dieses Verfah-
ren — wie iberhaupt jede Operation mit dem Messer —
als eins der eingreifendsten; waren doch dazumal, wo
keine Wunde ohne hochgradige Entziindung und Eite-
rung zum Verschluss gelangte, die Kranken der aller-
grossten Lebensgefahr ausgesetzt, in den meisten Fillen
erfolgte der Tod bald nach der Operation infolge sep-
tischer Infection. Kein Wunder, dass unter solchen
Umstanden die Abtragung des Prolapses von den Ope-
rateuren gescheut wurde; in den meisten Fillen tiber-
liess man die Kranken wohl ihrem Schicksale, ohne
blutig einzugreifen. Hentzutage liegen die Verhiltnisse
glicklicherweise anders. Nach Einfthrung der Anti-
scpsis durch Lister =ogert kein Chirurg mehr, falls
unbedingte Tndikation zur Abtragung des Prolapses ge-
geben ist, diesclbe vorzunehmen; im Gegenteil giebt
es sogar FKille, in denen dic Resection des Vorfalls ge-
macht wurde, ohne dass direkte Indikation daza vor-
lag.  So hat neuerdings Mikulicz, Professor der Chi-
rurgic in Konigsbery, darauf hingewiesen, dass selbst da,
wo es nicht unbedingt erforderlich z. B. bei habituellem
Mastdarmvorfalle die Exstirpation des Prolapses eine
ausgedehntere Anwendung verdiene, als dies bisher der
Fall sei. Er geht dabei von folgender Betrachtung aus:

»Erwigen wir genauer, welche pathologische Ver-
dnderungen einem habituellen Mastdarmvorfalle zu
Grunde licgen, so finden wir es a priori begreiflich,
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dass dic bisher geiibten Methoden die Hauptursache
des Leidens nicht heben, daher in schweren Fillen
unzulanglich bleiben. Der vorgefallene Mastdarm ist
nicht nur weiter und schlaffer, sondern auch in die
Lange gezogen; ausserdem sind scine Verbindungen mit
den Beckenorganen, zumal den Fascien gedchnt, ver-
langert. Sowohl die Keilexcision, als auch die Atzung
streben nur eine Verengerung des erschlafften und er-
weiterten Sphinkters, sowic des dicht dartber liegenden
Darmstiickes an. Der verengte und rigid gewordene
unterste Abschnitt wird nun allerdings der Umstilpung
Widerstand leisten und somit den Vorfall in leichten
Fallen zurtickhalten. Ist die vis a tergo aber starker,
so werden sich die Narben bald wieder dehnen und
den Vorfall hervortreten lassen.

Eine rationelle Therapie muss daher in erster
Linie das verlingerte und in scinen Verbindungen ge-
lockerte Rectum entsprechend zu verkiirzen trachten.
Es ist klar, dass dieser Indikation nur die Resektion
des grosseren Teiles des vorgefallenen Darmes entspricht.
Ich will nicht sagen, dass dicse Operation zur allein giil-
tigen erhoben werden soll, in leichten Fillen sind immer
die einfacheren Methoden anzuwenden. In allen schwe-
ren Fillen aber, zumal bei Recidiven, ist nach meiner
Ueberzeugung die Resektion das rationellste Verfahren.*

Diese Ansicht von Mikulicz teilen auch Nicola-
doni und Esmarch; letzterer hat sich gelegentlich
dahin ausgesprochen, dass bei schweren Mastdarmvor-
fallen die Resektion des ganzen Vorfalls als das beste
und sicherste Eingreifen anzusehen sei.

Fragen wir nun nach der Technik der Rescktion
des prolabirten Rectums, so ist bis jetzt noch kein Ver-
fahren angegeben, welches allgemeine Anerkennung
gefunden hatte. Die verschiedenen Operateure haben
meistens ihre eigenen Methoden. Von den Chirurgen
der neueren Zeit haben sich besonders Esmarch und
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Mikulicz mit der Mastdarmresection beschiftiet. Dags
Verfahren Esmarchs ist kurz folgendes:

Der chloroformirte Kranke befindet sich in der
Steissriickenlage.  Der moglichst weit herausgepresste
Vorfall, in den, wn die Operation mit geringem Blatyer-
luste auszufithren. cin dickes Mastdarmbougie mit einer
scichten Furche am oberen Ende soweit vorgeschoben
ist, dass die Furche nahe vor die Aftersffnung zu lie-
gen kommt, wird durch Umwickelung mit einer sechma-
len Kautschukbinde moglichst blutleer gemacht. Durch
einen ditnnen Kautschukschlaueh, der den Vorfall um
die I'urche des Bougies fest Zusammenschnurt, verhitet
man, dass die Arterien wieder Blut in den Prolaps zu-
riicckschicken. Hierauf wird zwei Ctin. vor dem Schniir-
schlauch  schichtweise die ganze Darmwand ringsum
durchschnitten.  Nach Unterbindung aller sichtbaren
Getisse, niht man zuerst die Schuittriiuder der serosa,
mit feinem Catgut ringsum anecinander.  Darnach 1ost
man den Schlauch, unterbindet alle Arterien, die etwa
noch bluten, uud niitht dann ringswn die Muskel- und
Schleimhautschicht mit Catgutnihten genau zusammen,
IMieraut entfernt man das Bougie und schiebt statt
dessen cin mit Jodoformmull umwickeltes Rohr in den
Mastdarm cin.

Mikulicz’ Rescktionsmethode sei hier auch eben
angedeutet: Nach erindlicher Desinfektion des Opera-
tionsfeldes  wird uwter permanenter Berieselung  ein
3 cm. breiter Querschuitt dicht unterhalb des Afters
durch dic ganze Dicke des dusseren Darmrohres ae-
fuhrt.  Des letzteren Peritoncalsaum wird mittels Lem-
bert'scher Naht an das Peritoneum des inneren Darm-
cylinders festgehettet.  In dieser Weise umkreist man
den ganzen Prolaps, durchschneidet dann unterhalb der
Peritonealnaht das innere Rohr und vereinigt it sei-
denen Knopfniihten die Schleimhautriander des oberen
(inneren) und unteren (dussercen) Darmstiickes.




Die Falle von Resection des vorgefallenen Mast-
darms, die ich in der Litteratur gesammelt, fithre ich
an, es sind folgende:

In Giinthers Lehre von den blutigen Operationen
finden sich 4 Fialle von Exsfirpation des prolabirten
Rectuins.

1) Franck, Leibwundarzt in Stuttgart (1T33—1822)
operirte einen ARjihrigen Mann, der seit 25 Jahren
Schwierigkeit bei der Stuhlentieerung  hatte und vor
12 Jahren einen Vorfall bekam. Derselbe, anfangs
noch reponibel, verlor spiter die Repositionstihigkeit,
worauf sich alle Zufille einer Darmeinklemmung und
Entztindung cinstellten. Franck zog dic ganze Masse,
soweit es thunlich, mit dem Finger aus dem After her-
vor und schnitt den ganzen Vorfall mit dem DBistouri
fort. Es trat Ileilung ein.

2) Brite operirte 1825 cin  dreijiihriges Kind,
welches seit 8—9 Monaten an Diarrhoée und secit H5—6
Wochen an Mastdarmvorfall litt.  Die Repositionsver-
suche waren ohne Erfolg geblichen.  Da der Vorfall
Neigung zeigte brandig zu werden, erfolgte die Abtra-
gung des Prolapses. Iis trat Heilung ein.

3) Ricord-Vernois operirte 1833 ecine Frau, die
bei Gelegenheit eines Cholera-Anfalles einen Prolaps
acquirirt hatte.  Das Rectum lag vor in Gestalt einer
Geschwulst von 34 Liange und 21/, Durchmesser. Sie
war lebhaft gerdtet und schwammig, schr schmerzhaft
und zeigte grosse Neigung zum Bluten.  Die Opera-
tion gelang, indes erfolgte drei Tage spiter der exitus
letalis.

4) Boussilhe operirte 1843 cinen Soldaten, der
infolge von Dysenterie cinen Prolaps bhekommen hatte.
Da die Reposition misslang und Brand ecintrat, wurde
der ganze Vorfall excidirt. s trat Heilung cing
indessen bekam der Patient 9 Monate spiter eine
Striktur.
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Fernere drei Fille sind von Dieffenbach ope-
rirt worden:

1) Ein 40jahriger Kaufmann litt an Prolapsus
recti von der Grosse eines Iiihnereies. Derselbe trat
nicht nur beim Stuhlgang, sondern auch in aufrechter
Stellung hervor. Nach zweimaliger Operation erfolgte
Heilung.

2) Ein russischer Offizier hatte scit Jahren einen
Prolapsus recti von betrichtlicher Grosse. Allgemeine
Schwiache mit grosser Reizbarkeit war die Folge seines
Leidens. Nach zwecimaliger Operation erfolgte gleich-
falls Heilung.

3) Ein Mann in den mittleren Jahren bekam cinen
Vorfall von der Grésse einer Faust, der immer draussen
lag. Der Kranke war infolge dessen sehr elend und
herunter gekommen. Die vorgenommene Operation
hatte gleichfalls Heilung zur Folge.

Mikulicz hat nach seiner oben erwihnten Methode
folgende sieben Fille operiert:

1) Eine 52 Jahre alte verhciratete Frau, dic drei
Mal geboren hatte, litt an Prolaps des invaginirten
Colons; es erfolgte Resection eines 76 ¢m langen Darm-
stucks. Heilung.

2) Ein 5 Jahre altes Kind hatte einen 11 c¢m lan-
gen irreponibelen Mastdarmvorfall. Resection. Heilung.

3) Fin 18 Jahre alter Handwerker hatte einen
14 ¢m langen reponibelen Mastdarmvorfall. Resection.
Heilung.

4) Ein 21 Jahre alter Knecht litt an einem 8 cm
langen, birnformigen, reponibelen Mastdarmvorfall. Re-
section. Heilung.

5) Eine 44 Jahre alte Frau hatte einen zweifaust-
grossen reponibelen Vorfall. Resection. Heilung.

6) Eine 28jahrige Dienstmagd hatte einc chroni-
sche Ileocoecalinvagination mit Prolaps. Resection des
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26 cm langen Vorfalls, bestchend aus Tleum, Coecum
und Colon ascendens. Heilung.

7) Eine 56 Jahre alte Frau hatte cinen tber faust-
grossen, habituellen, reponierbaren Mastdarmvorfall. Re-
section. Heilung.

Sodann ist noch ein Fall von Bogdanik versffent-
licht in der Wiener medizinischen Presse 1888, Nr. 1:

Ein 3jahriges Madchen hatte einen 4 cm langen
Prolapsus recti, der ohne Schwierigkeit reponiert wer-
den konnte, aber sofort wieder vorfiel.

In der Narkose machte Verf. auf der vorderen
Darmwand !/, ¢cm vom Anus entfernt, einen dem Schleim-
hautsaume parallelen Einschnitt durch dic ganze Dicke
und nachdem er sich iiberzeugt hatte, dass nichts da-
zwischen lag, nihte er dic dusserc durchschnittene mit
der inneren nicht durchschnittenen Darmwand zusam-
men, die Naht parallel der Schnittwunde anlegend. Dann
erweiterte Verf. die Schnittwunde langsam ringsherum,
successive das #dussere Darmstick an das innere an-
nédhend. Als die ganze #ussere Darmwand an die
innere angeheftet war, durchtrennte er mit der Scheere
das innere Darmstick und umsidumte dic Schleimhiute
der Wundrander. Das noch vorliegende Darmstiick
schliipfte nun leicht hinein. Jodoformbepuderung. Zu-
néchst war der Verlauf gut. Am 9. Tage post operat.
erfolgte Ausbruch von variola vera und im Anschluss
daran exitus letalis. Die Autopsie ergab feste Verlotung
der genihten Darmwiande; keine Peritonitis.

Ausserdem finden wir in der Litteratur angegeben,
dass Im Jahre 1884 ein irreponibeler Vorfall von Bill-
roth, im Jahre 1885 ein reponibeler von Nicoladoni
resecirt worden ist.

Einen Fall von Mastdarmresection fiihre ich noch
an, den ich selbst zu sehen (Gelegenheit hatte in der
Klinik des Herrn Professor Trendeclenburg zu Bonn.

Ich habe oben schon die Aufmerksamkeit auf die




Patientin gelenkt bei Besprechung der Atiologie der
Rectumprolapse.

Elisabeth Siihl, 59 Jahre alt. Tagelohnerin aus
Bonn.

Patientin ist sehr heruntergekommen, sitzt voller
Ungeziefer und Schmutz, macht einen etwas stupiden
und trinkermissigen Eindruck.

Seit einem Jahre bestcht bei der Kranken, die nic
geboren, Prolapsus uteri. Der Uterus hiingt zum grisse-
ren Teile vor den dusscren Genitalien. Die Schleimhaut
der ganzlich prolabierten Vagina hat den Schleimhaut-
charakter verloren, ist frocken und sprode, von der
ausseren Haut kaum zu unterscheiden. Auf der hinteren
Muttermundslippe befindet sich cin circa Einmarkstiick
grosses Ulcus mit schmutzig eiterigem Grunde und
scharfen Réndern.

Seit langerer Zeit bestehen starke Durchfille, durch
welche Patientin gendtigt wird, Tag und Nacht stiind-
lich mehrmals dem Abort aufzusuchen. Dabei besteht
heftiger Tenesmus. Am Morgen, bevor die Paticntin
die Klinik aufsuchte, kam ein Stick des Rectums
zum Vorschein, welches nicht zuriickgebracht werden
konnte.

Bei der ortlichen Untersuchung findet man vor
dem Anus einen apfelgrossen Tumor liegend, der von
unverletzter Schleimhaut bedeckt ist. In der Mitte des-
sclben ist eine Delle sichtbar, durch die man in das
Lumen des Mastdarms gelangt. Der Tumor ist elastisch
und gespannt. Patientin hat haufige Kotentleerungen.
Der Urin ist normal, nicht getriibt.

Am 14. November Vormittags crfolgte die Opcra-
tion durch Herrn Professor Trendelenburg.

Zuniachst wurde zur Operation des Rectumvorfalls
geschritten. Da derselbe wegen seiner Grosse und der
noch vollstindig erhaltenen Funktion der Sphinkteren
eine Reposition nicht zuliess, entschloss sich Herr Pro-
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fessor Trendelenburg zur Resection des Prolapses;
durch einen ctwas unterhalb des Analrandes gemachten
circulren Schnitt trug er denselben ab. Es erfolgte
hierauf Vernahung des oberen Darmrandes mit dem
am Anus stchen gebliebenen Reste des Rectums. Sodann
wurde noch zur Ableitung des Wundsekrets ein Jodo-
formgazetampon in den Mastdarm eingeschoben.

Gleichzcitig fiihrte Herr Prof. Trendelenburg,
um auch den Scheidenvorfall zu beseitigen, die Opera-
tion der Kolporraphia posterior aus. Diesclbe besteht in
der Anfrischung eines Teiles der hinteren Scheidenwand
und der ganzen hinteren Partie des Scheideneinganges.
Die Anfrischung begann in diesem Falle unterhalb des
oben erwiahnten Ulcus, verlief dann, allmilig circa
5 ¢m breit werdend, bis zur Grenze des Perineums, wo
eine Anfrischung in Gestalt von Schmetterlingsfliigeln
stattfand. Sodann wurden die Wundrinder mittels Knopf-
nahten zusammengezogen. Die Nadel konnte nicht unter
der ganzen Anfrischungsflache hindurchgefiihrt werden,
weil die Spannung sonst zu gross geworden wire. Zum
Schluss wurde noch ein Jodoformgazestreifen auf die
Wundfliiche gelegt.

Nach Beendigung der Operation blieb der Uterus
selbst bei starker Anwendung der Bauchpresse inner-
halb der Bauchhéhle und es trat kein Prolaps mehr ein.

Die Operationen gingen ohne irgend welche sto-
rende Zwischenfille gut von statten. Kurze Notizen tiber
das Befinden der Patientin in den Tagen nach dem Ein-
greifen folgen.

14. XI. Abends: Temp. 37,6. Puls 100. Zunge
feucht. Allgemeinbefinden gut; keine Schmerzen vor-
handen. ’

15. XI. Morgens: Temp. 37,9. Puls 104. Befinden
gut; Patientin ist nur etwas unruhig, wirft sich im Bette
viel hin und her. Die Darmperistaltik wird durch kleine
Dosen Opium eingeschriankt.




Abends: Temp. 38,2. Appetit ist gering; die lo-

kalen Wundverhéltnisse sind normal.

16. XI. Morgens: Temp. 37; Puls 108. Die Unruhe
bleibt fortbestehen; da auch die Nacht deshalb schlaf-
los gewesen, bekommt Patientin 0,01 Morph. mur. sub-
cutan.

Abends: Temp. 37,6. Puls 100. Jetzt anhaltender
Schlaf.

17. XI. Morgens: Temp. 37,3. Puls 112. Nach
durchschlafener Nacht ist das Befinden gut. Appetit
ist gering.

Abends: Temp. 37,4. Mit Beginn des Nachmittags
hat sich bei der Patientin comatdser Schlaf eingestellt.
Wecken aus demselben ist nicht méglich. Patientin
schlaft mit weit geoffnetem Munde und schnarcht
stark. Bei Einflossung von fliissigen Nahrungsmitteln
schluckt sie.

18. XI. Morgens: Temp. 37,3; Puls 128. Status
idem. Unwillkiirlicher Kot- und Urinabgang. Der Urin
ist von Eiweiss und Zucker frei.

Abends: Temp. 38. Status idem.

19. XI. Morgens. Temp. 37,8.

Abends: Temp. 37. Puls 112. Der Atem ist an-
gestrengt, keuchend.

20. XI. Morgens: Temp. 36,5. Status idem. Es
hat sich Odem der Fiisse eingestellt.

Abends gegen !/,9 crfolgte, ochne dass Patientin
wieder zum Bewusstsein gelangt wire, der Exitus letalis.

Die am 21. November Morgens 10 Uhr stattgchabte
Sektion der Leiche durch Herrn Professor Koester, ergab
folgendes Protokoll:

»Schiidel klein, oval, etwas schief. Der Durechmesser von
rechts vorne nach links hinten ist kleiner, als der entgegen-
gesetzte, Die Nihte sind erhalten. Die Oberfliche ist etwas
pords. Das Schideldach ist nicht diek, enthilt viel Diploe.
Die Innenfliche ist glatt. Die Gefissfurchen sind breit;

A,
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die Dura ist stark gespannt, durchscheinend. Tm Sinus
longitudinalis befindet sich Speekhaut und etwas Cruor.
Die Tnnenfliiche der Dura ist hlass und troeken. Die Ober-
fliche der Pia ist beiderscits trocken und wenig  dureh-
sichtig. Die Dura der Schidelbasis ist blass, Im Sinus
transversus befindet sich friseh geronnenes Blut und etwas
Speckhaut, an der Basis des Schiidels viel nahezu klare
Flissigkeit. An der Aussenscite des linken Schlifenlappens
am Rande der ersten und zweiten Windung befindet sich
cin Substanzdefekt, der einige Millimeter tief mit brijunlichen
Réndern verschen die Grésse cines Markstiickes hat. TFerner
schen wir schmale, streifenformige, briunliche Defekte auf
der vorderen Windung des Stirnlappens. Reehterseits sind
Verdnderungen nicht zu erkennen. Die Arterien der Gehirn-
i basis sind stark gefiillt, enthalten verschiebliches Blut und
: sind dickwandig. Die Art. fossae Sylvii rechts und links
sind ohne Veriinderungen, auch sonst finden wir nichts Ab-
normes, ebenso am Kleinhirn nicht. Die Scitenventrikel
i} sind weit und bei der Eroffnung klaffend. Das Epcendym

' ist stark verdickt; in beiden Scitenventrikeln befindet sich
etwas Flu%%l(rkelt Dic Adergeflechte sind nicht hyperimisech.
Im dritten Véntrikel ist nichts Abnormes zu entdecken, eben-
sowenig im vierten. Im Kleinhirn sind nur einige grossere
Gefiisse mit Blut gefiillt, sonst ist dic Substanz animisch.
3 In der linken Grosshirnhemisphiire ist kcine Verdnderung
zu erkennen, ebenso rechts nicht. Bei Druck entleert sich
wenig Blut aus den Gefiissen, die Konsistenz des (Glehirns
ist gut. Die Centralganglien sind sehr blass, feucht. Die
Pons ist sehr animisch, ebenso die Medulla oblongata. An
den Optieis ist nichts zu crkennen.

Missig crniihrter Korper: starkes Odem rechts unten,
schwach links. Der Bauch ist aufgetrieben; pannie. adip.
relativ diinn. Die Muskulatur ist schlaff, briunlich. Dic
‘ Bauchhaut ist schlaff, zeigt keine Schwangerschaftsnarben.
' 9 Das Netz liegt vor; es driingen sich ziemlich stark ge-
% blihte Dtnndarmschlingen heraus. Die Scrosa ist ctwas
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vorhanden. Die Leber ist unter dem Rippenbogen verbor-
gen. Das Zwerchfell steht rechts im fiinften Interkostalraum,
ebenso links, Der Magen ist ctwas ausgedehnt. Nach Eroff-
nung der Brusthihle sind die Lungen wenig retrahiert, stark
gebléht. Die linke Lunge ist etwas verkleht im hinteren Ab-
sehnitt und mit fibringsen Beliigen versehen, chenso die rechte.

Im Herzbeutel befindet sich wenig Flissigkeit. Das
parictale Blatt ist fleckig verdickt. Das Hery ist gross,
fest; im rechten Vorhof befindet sich Cruor und SpecklLaut,
welch” letztere durch dje Tricuspidalis in den rechten Ven-
trikel geht. Die Muskulatur ist blass, nur sind einige wenige
gelbliche Fleckchen sichtbar, ebenso hefinden sich solche
am Papillarmuskel. Die Aorta ist dinnwandig, elastisch,
Der linke Vorhof enthilt Speckhant. Die Mitralis ist ge-
schlossen. Die Muskulatar des linken Ventrikels ist blasser,
als die des rechten; sie jst fleckenweise gerotet.,

Die linke Lunge ist gross; im vorderen Abschnitte
lufthaltig, im hinteren rechten Abschnitte hefinden sich
einige knotige V erdichtungen. Auf dem Durchsehnitt zZcigen
sich an der Spitze von der Peripherie keilformig zum Cen-
trum hinziehend fibrose Ziige, in der Umgeﬁung einzelne
Kndtchen. Am unteren Umfang des oberen Lappens ist
cin Herd, kleinkirschgross, central aus zersetztem, miss-
farbigem Lungengewebe bestehend, gegen die Umgcebung
demarkiert. Im unteren Abschnitte befinden sich ecinige
kdrnige pneumonisehe Herde, im unteren Lappen sind diese
Herde reichlicher und kleiner. Fin peripherer Herd beginnt
sich zu demarkieren. Die Blutgefiisse enthalten frisches
Gerinnsel, in den Bronehien befindet sich eing triibe Fliissig-
keit, namentlich in der unteren Partie. Am oberen Lappen
sieht man zwei alte narbige Stellen, von denen aus sich
interstitielle Ziige centralwiirts erstrecken. An der Basis
des oberen Lappens ist eine mit derbem Gewehe umgebene
kirsehgrosse Hohle, sonst ist er odematds und lufthaltig
mit einigen pneumonischen Flecken. Der untere Lappen




ist lufthaltig, die Basis luftleer, durchsetzt mit klcinen
pneumonischen Herdehen.

Die Milz ist etwas gross, die Schnittfliiche blass, Fol-
likel kaum zu erkennen.

Die linke Nicre ist sehr klein, schlaff, hockerig anzu-
fihlen, die Kapsel sechwer 1oslich. Die Oberfliiche sicht aus,
als ob sie aus stecknadel- bis kirschgrossen Héckern zu-
sammengesctzt sei. Die vorstchenden Partieen sind normaler
Substanz, die tieferen atrophisech. Auf dem Durchsehnitt
durch die atrophischen Stellen finden sich nur noch 2 bis
3 mn grosse Stellen von normaler Nierensubstanz. Die Mark-
kegel fehlen, die Calices sind klein, wenig ausgebuchtet; in
der Mitte ist mehr Substanz erhalten. Das Nierenbeeken
ist dickwandig, weit, gcht breit in die erweiterten Calices
iber. In der wenig erhaltecnen Nierensubstanz ist die Zeich-
nung verwaschen und etwas getriibt. Die rechte Niere fast
wic links, sie bietet dassclbe Bild, sowohl auf der Ober-,
wie auf der Schnittfliiche. Die Calices sind noeh mehr er-
weitert. Im Nierenhecken befindet sich eine triibe, graue
Fliissigkeit. An dieser Scite ist der Urcter weit, aber am
Ubergang ins Nierenbecken nur fiir eine Sonde durchgingig.
Die Wandung des Ureter ist verdickt. Beim Austritt aus
dem Becken macht der Ureter eine scharfe Krimmung und
Rickwiirtsbiegung.

Der Magen ist weit, in ilm findet sich eine gallig
braune Flissigkeit. Die Schleimhaut ist mit Schleim belegt.
In der Pylorusgegend findet sich an der vorderen Wand cin
grosses scharfrandiges Ulcus mit himorrhagischem Grund
von der Grdsse cines 20-Pfennigstiicks alter Ordnung; vis
& vis in derselben Lage ein analoges halb so grosses Uleus.
In der Miindung des duct. choled. ist ein gelber, epithelialer
Pfropf, sonst ist der Ductus frei. Die Leber ist nicht gross,
am unteren Rande findet sich cine schwielige Verdickung
der Kapsel, sonst ist sic glats, Die Harnblase ist fest kon-
trahiert, darin befindet sich ein epithelialer Brei. Am Reec-
tum, 9 ecm oberhalb des Afterrandes findet sich eine quere




nekrotische Gewebsmassen.  An der vorderen Wand sind
einzelne Briicken schon verheilt. Reehts unten liegen Niihte,
Unterhalb der Wunde ist die Schleimhaut auf der Hohe
der Falten schmutzig verfirbt, oberhalb fleckig gerotet.
Auf der Hohe sind kleienformige Beldge und Defekte der
Schleimhaut zu erkennen. Einc Infiltration des Gewebes ist
nicht vorhanden.

Dic hintere Wand der Vagina ist bis zum Cervix
frisch geniiht und triib grau infiltriert. Dic Nahtstellen sind
meist vereitert, dazwischen wieder verwachsen. Am Schei-
denausgang liegen ncben der Wunde Flecken diphteroiden
Belags.“

Wic aus dem Sectionsprotokoll Kklar ersichtlich,
ist die Patientin nicht an irgend welchen direkten
Folgen der Operation gestorben; die Wundverhiltnisse
waren vollkommen normal, von septischer Infection,
ctwa Peritonitis, keine Spur zu finden. Patientin ist
einem rein komatésen Zustande, urdmischen Ursprunges
crlegen, die bciden Nieren zeigten dic exquisitesten
Erscheinungen von Nierencirrhose,

Beziiglich dieser durch die Section nachgewiesencn
Niercenerkrankung, mdéchte ich noch weniges bemer-
ken; es bictet dieselbe besonderes Interesse, als sie
hochst wahrscheinlich durch den Prolapsus uteri be-
dingt gewesen ist. Da némlich durch ein Tiefertreten
der Gebdrmutter der Raum im unteren Teile des
Beckens verengert wird, die Organe somit niher an-
einander gelagert werden, so kann es passieren, dass
die Ureteren, dic von der Nierc kommend, in die hin-
terc Wand der Blase cinmiinden, einec Compression er-
fahren, ja es ist sogar moglich, dass diesclben abge-
knickt werden. Die nichste Folge davon wird sein,
dass der in der Niere produzierte Harn nicht mehr in
die Blase abflicssen kann, es tritt Stanung ein in dem
nach rickwiarts von der Stenose gelegenen Abschnitte




und fithrt hier allmahlig infolge des Druckes der
stagnircnden Flissigkeit zu ciner immer mehr und
mehr zunehmenden Lrweiterung der Harnwege, vor
allen Dingen des Nierenbeckens. Wir haben dann
die Erscheinung einer Hydronephrose vor uns. Aus
dieser Hydronephrose, die stets chronisch verliuft, kann
dann sekundar eine atrophische Niere entstehen, wie
dieselbe bei der Sektion der erwahnten Leiche gefun-
den wurde.

Zwei Falle, die in betreff der Atiologie Ahnlich-
keit haben mit dem soeben beschriebencn, erwiihne ich
noch. Der erste ist in der Breslauer gynikologischen
Klinik im Jahre 1884 beobachtet worden, der zweite
in der Kénigsberger Klinik.

Frau S., 39 Jahre alt, seit 4 Jahren Wittwe, hat
6 mal, zuletzt vor 5 Jahren geboren. Die Wochen-
betten verliefen normal. Bald nach der ersten Ent-
bindung vor 16 Jahren, bemerkte Patientin zuerst cin
Tiefertreten und zcitweiliges Hervortreten der Gebir-
mutter, wogegen ihr von einer Hebamme ein Ring
eingelegt wurde. Der Zustand verschlimmerte sich im
Laufe der nédchsten Jahre und im Anschluss an die
vier folgenden Entbindungen nicht. Plotzlich trat je-
doch beim  Stuhlgang ein allmilig an Umfang zu-
nehmendes Stick Mastdarm heraus, das sich jedoch
jederzeit leicht reponieren liess. Auch sonst bei irgend-
welchen starken Anstrengungen der Bauchpresse stellte
sich der Mastdarmvorfall cin.

Bei der ortlichen Besichtigung ergab sich, dass
beim Pressen der Mastdarm allmiilig mehr und mchr vor
die Analmiindung trat, bis er schliesslich als kindskopf-
grosser, spindelférmiger, hochroter, mit geringen gelb-
lichen Fakalmassen bedeckter Tumor zwischen den
Nates ungefihr 12—13 c¢m herabhing.

2) Frau K., 56 Jahre alt, aus Konigsberg. Im
Jahre 1851 erfolgte bei der ersten Entbindung ein to-
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taler Dammriss bis in das Rectum. Die nichste Folge‘
war Vorfall der Gebarmutter. Seit 10 Jahren besteht
neben dem Uterus-Prolaps auch ein Vorfall des Mast-
darms und incontinentia alvi. Der Mastdarm ist im
Sitzen, Gehen und Stehen immer vorgefallen.

Um nochmal kurz auf die Therapie des Rectum-
prolapses zuriickzukommen, so bringen die Chirurgen
also die verschiedensten Methoden zur Heilung des
Vorfalls in Anwendung. Soweit ich aus der mir zu
Grebote stehenden Litteratur feststellen konnte, ist die Be-
handlung mit Ergotininjection das belicbteste Verfahren.
In der v. Langenbeck’schen Klinik zu Berlin wurde
dasselbe z. B. in 13 Fallen von Rectumprolaps, die
im Verlauf eines Jahres dort zur Beobachtung kamen,
ausschliesslich angewendet. 10 Falle betrafen davon
Kinder, 3 Erwachsene. Der Erfolg war meistens ein
eclatanter, insofern cine einzige, in maximo aber b In-
jectionen — die Injection zu '/,—1 Spritze — gentigten,
den Vorfall bleibend zu heilen. Dic Ergotinldsung
(Extr. scc. cor. 2,0; spir. dil., Glycerin aa 7, 5) wurde
in das periproctale Zellgewebe eingespritzt. Die Me-
thode von Copeland, der zur IHeilung des Vorfalls
die prolabierte Schleimhaut abbindet, ferner der von
Chelius gemachte Vorschlag, die elastische Ligatur
anzuwenden, haben bisher noch wenig Anklang gefun-
den. Gleichfalls ist dic Atzung mittels des Ferrum
candens und rauchender Salpctérsiure ein rel. selten
gebrauchtes Mittel. Die Resektion des vorgefallecnen
Rectums in Fallen von habituellem Mastdarmvorfall,
bei dem keine unbedingte Indikation zur Abtragung
vorliegt, ist noch wenig nachgeahmt; es wird unter
diesen Umstinden die unblutige Methode der eingrei-
fenden Operation vorgezogen. Ist jedoch direkte In-
dikation zur Abtragung gegeben, so wird jeder Chirurg
zur Rescktion des Prolapses schreiten.




Vita.

Geboren wurde ich, Gustav Geck, evangelischer
Confession, zu Meinerzhagen (Westfalen) am 17. Sept.
1866 als Sohn des Superintendenten Wilhelm Geck
(gest. am 18. Dez. 1885) und seiner Frau Marie geb.
Kleinschmidt (gest. 30. Nov. 1870).

Ostern 1872 in die Elementarschule zu Meinerz-
hagen aufgenommen, besuchte ich dieselbe bis Ostern
1879. Hierauf schickte mich mein Vater, von dem ich
wiahrend der letzten drei Jahre noch privatim in den
Giymnasialfachern unterrichtet war, auf das Gymnasium
zu Soest. Auf dem Soester Gymnasium verblieb ich bis
Herbst 1883. Meine Studien setzte ich dann fort auf
dem Gymnasium zu Attendorn, welch’ letzteres ich
Ostern 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess.

Zu Anfang des S.-S. 1886 bezog ich die Universitit
Bonn und befleissigte mich hier des Studiums der Medizin
bis Ostern 1888. Nach bestandenem tentamen physicum
verliess ich die Bonner Hochschule und ging mit dem
S.-S. 1888 nach Berlin. ITier blicb ich bis Ostern 1889. Im
S.-S. 1889 bezog ich dann noch die Universitit Miinchen,
und kehrte mit dem W.-S. 1889 wieder nach Bonn zuriick.
Das Examen rigorosum bestand ich am 7. Marz 1890,

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Dozenten:

In Berlin: Bramann, Busch, Frinkel, Ger-

hardt, Guttmann, Lewin, Martin, Oppenheim,
Virchow, Wolff.
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In Miinchen: Ammann, Angerer, von Nuss-
baum, Passet, Scidel, Seitz, Vogel, Winckel,
von Ziemssen.

In Bonn: Barfurth, Clausius, Doutrelepont,
Finkler, Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg,
v. Leydig, Pfliger, Ribbert, Samisch, Schaaff-
hausen, Schultze, Strasburger, Thomsen, Tren-
delenburg, Ungar, von La Valette St. George,
Veit.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten
Dank.

Besonderen Dank schulde ich Herrn Professor Dr.
Trendelenburg fiir die giitige Ueberlassung des The-
mas, sowie Herrn Dr. Schulze-Berge fur die so freund-
liche Unterstiitzung bei der Anfertigung der Arbeit.




Thesen.

i ' 1) Frauen, die an einem Vorfall der Gebdrmutter leiden,
sind der Gefahr, einen Rectumprolaps zu acquirieren,
besonders ausgesetzt.

2) Eine schwere Nachgeburtsblutung ist meistens zu
vermeiden, sie ist fast ausnahmslos Schuld des Hiilfe-

; leistenden.
i\ 3) Bei Epidemieen und ansteckenden Krankheiten sind
_ E, . Biicher aus Leihbibliotheken besonders geeignet, die

betreffende Krankheit weiter zu verschleppen.
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