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Zwei Fille von Verengerung des Mastdarms, welche
in der chirurgischen Klinik durch mehrere Jahre hin-
durch beobachtet wurden, und bei denen man, durch
die lange Beobachtungsdauer und durch das Fehlen
einer bestimmten Krankheitsursache zur Diagnose einer
einfachen, chronischen entziindlichen Proctitis mit sekun-
direr Schrumpfung kommen musste, veranlassen mich,
der Frage iiber die Entstehung dieser Prozesse in
Folgendem niher zu treten:

Bei dem zweiten Fall konnte die Richtigkeit der
vorhergestellten Diagnose auch durch die mikrosko-
pische Untersuchung des extirpierten Mastdarms sicher-
gestellt werden.

Krankheitsgeschichten.

Nr. 1. Frau K. Rektumstenose.

Anamnese: Patientin hat ihre Eltern verloren in
der Kindheit; dic Mutter litt an Gallensteinen, der
Vater starb an Pneumonie. Patientin selbst gibt keine
Kinderkrankheiten an. Als Kind war sie immer schwiéch-
lich, mager und litt an mehreren Obstipationen; Kly-
stiere und TPulver lcisteten Abhilfe.

Im 13. LLebensjahre hat sie die Perioden bekommen,
die sehr spiirlich waren, ohne Schmerzen verliefen und
2—3 Tage dauerten. Seit dem 29. l.cbensjahre ist
die Kranke steril verheiratet.

Hat keine Aborte gehabt.

—
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Der Mann, ein Pfarrer, ganz gesund. Die Patientin
leidet seit etwa 7 Jahren an hiufigen Tenesmus, Ab-
gang von dinnfliissigem Stuhl und hie und da von
Schleim.

Angeblich wurde Opiate gegeben, bis von einem
Arzt in Strassburg konstatiert wurde, dass dieser Durch-
fall nur scheinbar sei, in Wirklichkeit eine hochgradige
Verstopfung bestand. Auf die nun eingenommenen
pflanzlichen Abfithrmittel trat eine erhebliche Besserung
ein, so dass die Patientin wiedcrum ihre hiuslichen
Arbeiten iiber ein Jahr lang ausfiihren konnte. Immer-
hin waren von Zeit zu Zeit wieder Koliken und Stuhl-
gang vorhanden. Als Ursache desselben bezeichnete
die Kranke die genossenen Speisen und entschloss
sich nun zu vollstindig vegetarianischer l.ebensweise.
Statt der erhofften Besserung steigerten sich die Be-
schwerden immer mehr und mehr und sie suchte des-
halb verschiedene Kliniken Siiddeutschlands auf, wo
sie mit Jodkali und Ausspiilungen behandelt wurde.
Vor 4 Jahren kam Patientin zum ecrsten mal in die
Klinik in Freiburg i. Br. und wurde hier, nachdem
eine zylindrische Verengerung des ganzen Mastdarms
bis zur Gegend des Sphinkter tertius festgeste.lt wurde,
mit weichen Gummibougie behandelt die mit /2 */o Arg.
Nitricum Salbe bestrichen war,

Diese Bougie blicb anfangs nur wenige Minuten,
spiter bis zu '/s« Stunde liegen und man konnte die
Patientin mit cinem Bougie, das kleinfingerdick war,
nach dreiwdéchentlicher Behandlung ecntlassen. Diese
Ulcerationen des Rektums und harte kornige Wulst-
ungen der Schleimhaut waren unter der Behandlung
erheblich gebessert worden und der schleimig-blutig-
eitrige Ausiluss war schr gering.

Gleichzeitic wurde fur regelmissige Erweichung
des Stuhles durch Curela’sches Pulver und Hochein-
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laufe, die zum Teil in der Knieellenbogenlage gemacht
wurden, gesorgt.

Patientin setzte diese Kur zu Hause jahrelang
fort; kam dann wieder und wurde jetzt, da inzwischen
die Darmwand etwas weicher geworden war, mit all-
mahlich zunehmendem Bougie behandelt, so dass sie
in einigen Wochen mit einem Bougic von 18 cm ent-
lassen wurde.

Vor 2 Jahrem kam die Patientin wieder, da es
zu eincr Anschwellung der Lvmphdrisen der Leisten-
gegend gekommen war und zu ciner Fistelbildung auf
einer Seite. Durch Spaltung der Fistel und der noch
nicht aufgebrochenen rechtsseitigen ILLymphdriisenah-
scesse und Entfernung der entziindeten Lymphdrusen-
reste wurde in einigen Wochen einc Hcilung der Fr-
krankung herbcigcefithit. Gleichzeitig wurde die Affek-
tion des Mastdarms wieder mit etwas stirkerer Hollen-
steinsalbe behandelt; durch die langdauernde Ruhc,
die gute Erndahrung und sorgfiltige Pfege nahm das
Korpergewicht zu, und die Kranke ging gekriftigt und
hoffnungsvoll nach Hause.

Im April 1gos stellte sich die Kranke wieder ein-
Der Katarrh des Mastdarms hatte sich von neuem
gesteigert, die Stenose hatte auch die hohergelegenen
Teile des Rektums ergriffen, so dass jetzt dic Zeige-
fingerkuppe mit Anstrengung die Stenose passieren
konnte, wihrend der untere Abschnitt des Darms zwar
noch unregelmissige Narben aufwies, aber von glatter
Schleimhaut iiberzogen war, und ein Lumen von ctwa
18—z0 mm Weite hatte; im iibrigen war dic Kranke
in ihrem Erndhrungszustand erheblich heruntergckom-
men. Sie war in den letzten Monaten vollstiandig
appetitlos gewesen, litt hiufig an heftigen Schmerzen
in der lleocokalgegend und an Darmkoliken, klagte
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iiber Kurzatmigkeit. Ersteres war auf eine erhebliche
Verstopfung zuriickzufithren, letzteres auf erhebliche
Animie (40 °/o Himoglobin) und auf eine zweifellos
bestehende Stoffwechselerkrankung, Die Milz war um
das doppelte vergrossert und fiihlte sich hart an. In
dem strohgelben Urin war regelmissig reichliche Menge
Eiweiss und hyoline Zylinder vorhanden. Es handelte
sich zweifellos um eine Amyloiderkrankung der Milz
und wahrscheinlich auch der Nieren. Lungen und
Herz zeigten keine Verdnderung. Es gelang auch
jetzt die Stuhlverstopfung zu heben und die Abson-
derung des Darms zu vermindern; eine Zunahme des
Korpergewichts trat jedoch nicht ein. Unter diesen
Verhiltnissen wurde ein operativer Eingriff zur Be-
seitigung der Stenose gemacht und die Kranke mit
shnlicher Weisung wie frither nach Hause entlassen.

Die Prognose musste quod sanifatem et ad vitam
als durchaus ungiinstig gestellt werden.

Nr. 2. Auguste H, 48 J. Kindermidchen.

Anamnese: Vater in hoherem Alter an Hirner-
weichung, Mutter an Lungenentziindung gestorben, eine
Schwester an einer Gehirnaffektion. Bruder gesund.
Patientin will mit 4 Jahren einc Gehirnentziindung
gehabt haben und bis zum Eintritt ihrer jetzigen Er-
krankung nicht mehr krank gewesen sein.

Fin extramatrimonium geborcner Sohn litt an
Bluthusten und wurde deswegen nach Davos geschickt.

1897 wurde Patientin in der Frauenklinik wegen
starker menstrueller Blutung 6 Wochen lang behandelt.
Sie litt damals schon an unregelmissigem Stuhl. Diese
Beschwerden steigerten sich so, dass Patientin im
Winter 1898—0g 6 Monate in der Frauenklinik be-
handelt wurde, und zwar auf starke menstruelle Blut-
ungen. Es ging jedoch auch damals schon mit dem
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Stuhl Schleim, Blut und Eiter ab. Ausserdem stiandige,
hochgradige Verstopfung. Patientin wurde gebessert
entlassen. Die Besserung hielt etwa I Jahr an, dann
ging der Stubl nur unter starkem Pressen in diinnen
Bindern ab.

Jm Juni rgoo konnte die Patientin den Stubhl nicht
mehr zuriickhalten und suchte deswegen das klinische
Spital auf, wo sie wegen Durchfalls mit TPulver be-
handelt wurde. Seit September 1900 ist am After
cine Fistel aufgebrochen, welche bestindig Eiter sezer-
niert. Am 20. L. 1901 wird die Kranke in die chirur-
gische Klinik aufgenommen und folgender Befund
erhoben.

Stark abgemagerte anamische Frau. AndenLungen
und Ilerz nichts besonderes. Links neben dem Anus
befindet sich eine bliulich gefirbte markstiickgrosse
Anschwellung und in deren Mitte eine kleine Oeftnung,
in welche die Sonde etwa 10 cm weit nach oben
drang ohne in den Mastdarm zu gelangen. Der ganze
Mastdarm bis zum Sphinkter tertius ist stark vercngt
durch feste Narben und knollige Verdickungen. Aus
dem Mastdarm entleert sich ein diinnes, wasseriges
Sckret mit Blut, Schleim und Eiter vermischt. Im
Colon descendes und Querkolon fiihlt man harte Scy-
pala. Am 23 I 1901 Spaltung der Analfistel und
Auskratzung der hochroten nicht verkisten Granulati-
onen. Das Ende der Fistel kann nicht freigelegt
werden.

20. II. 1go1. Die Fistel secerniert noch standig,
aber geringer wie friher; die Striktur des Mastdarms
etwas zuriickgegangen. Die Schleimhaut des Mast-

darms im unteren Teil ist weicher geworden. Im Be-
reich des Sphinkter tertius hat sich die Verengerung
nicht verindert. Patientin erhalt Jodkali, Ausspiillungen
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des Darms und Curelasches Pulver. Im weiteren Ver-
lauf wird subfiebrille Temperatur heobachtet bis 38 .

Der Zustand im ganzen hessert sich nicht. Paticntin
leidet abwechselnd unter heftigem Stuhldrang, unter
unwillkiirlichem Abgang des Stuhls und Eiters aus dem
Mastdarm und unter der Verhaltung des Stuhls. In
diesem Zustand indert sich auch unter der Behand.
lung mit Jodkali in den nichsten Monaten nicht.
Patientin, leidet so stark unter dem geschilderten Zu-
stand, dass sie bittet, durch eine Operation, wenn diese
auch lebensgefihrlich sei, sie daraus zu befreien. Es
wird deshalb am 10. April in Chloroformnarkose ein
parasakraler Schnitt ausgefiihrt und das Rektum frei-
gelegt. Unten sind starke Verwachsungen, aber der
Sphinkter selbst ist weich und kann erhalten werden.
Durchtrennung  des Dickdarms dicht oberhalb des
Sphinkters. ILoslosung von der Scheide sehr schwierig.
Oberhalb des Sphinkter tertius wird das Gewebe etwas
weicher und nach der Eridffnung der Bauchhohle ge-
lingt es liberraschend leicht, den Darm aus der Kreuz-
beinaushshlung herauszunehmen und herunterzuziehen.
Es wird der zwar noch verdickte, aber sonst gesund
aussehende Darmabschnitt oberhalb des Sphinkter
tertius abgedringt und durch einige Nihte an den
Sphinkter herangezogen. Die Bauchhséhle und die
Wunde wird tamponiert. Patientin wird von der Ope-
ration sehr geschwiicht, es tritt jedoch kein Fieber
ein, Winde gehen gut ab und die Bauchhohle ist, als
18. IV. Stuhl durch die Wunde abgeht, schon ge-
schlossen. In diesen Tagen Temperatur bis 38,3. Von
da ab normale Temperatur. Die Wundc granuliert gut.
Patientin ist frei von stirkeren Schmerzen und gliick-
lich den listigen Stuhlgang verloren zu habcn. Tlofft
natiirlich ein Kontinenz wieder zu erhalten. Dic Herz-
tatigkeit der Kranken nimmt jedoch immer mehr ab,
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Sie bekommt Geridusche an der Mitralis; es stellen
sich Oedeme cin und Fliissigkeitsansammlung im Thorax,
dabei Appetitlosigkeit und Abmagerung. An diesen
Zustinden, die als Myocarditis mit Kompensations-
storung bezeichnet werden, geht die Patientin zu grunde.
Exitus 23. Juli 1g0I1.

Sektion wurde verweigert,

Die mikroskopische Untersuchung des exstirpierten
Recktums crgab zahlreichc Defekte und Narben der
Mucosa. Innerhalb der Musculatur dichte Infiltrate.
Die Musculatur war zum Teil verloren gegangen und
durch Bindcgcwebe ersectzt.

Epikrise:

Die Auskratzungen waren wegen Endometritis
und zwar wahlrscheinlich gonorrhoischen Ursprungs
vorgenommen worden. Aber der weitcre Verlauf
wurde durch cntziindliche Vorginge in der Wandung
entschieden, die sich nicht mebr als gonorrhoischen
Ursprung erkennen- liessen, sondern ebenso gut durch
Mischinfektion oder durch die gewdohnlichen Eiter-
erreger hervorgerufen sein konnten,

Auch in diesem Falle ist infolge der lang dauern-
den Eiterung in Verbindung mit der schweren Er-
nithrungsstorung die Kranke so schwer geschédigt
worden, dass durch die Operation das Leben nicht
erhalten werden konnte, obwohl diese noch giinstiger
verlief, als man erwartet hatte.

Wir finden also in beiden Fillen eine fur diescs
l.eiden fiir typisch gehaltene ziemlich lange, allseitige,
ringformige Verengerung des Mastdarms, welche fast
vollig zylindrisch ist. Da man frither glaubte, dicse
Erkrankung stets auf Syphilis zuriickfithren zu missen,
findet man diese Form auch hiiufig bezeichnet als
sogenannte syphilitische Vercengerung des Rektums,




(Quénu, Traitement des rétrécissements dits
syphilitiques du rectum).

Auch in der Abhandlung iiber die Krankheit des
Mastdarms und des Afters von Rotter im Handbuch
der praktischen Chirurgie wird daraunf hingewiecsen
(S. 633) und ausgefithrt, dass ,die Actiologic der
Strictura recti nach dem heutigen Stand der Forschung
keine einheitliche und fiir manche Fille noch nicht
aufgcklirt sei. Jedenfalls muss man es fir durchaus
méglich halten, dass eine solche Strictur ,,im Verlauf
des cinfachen, chronischen Mastdarmkatarrhs sich dann
bilden kann, wenn zur chronischen Entziindung der
Schleimhaut eine iibergreifende Entziindung auf tiefcre
Wandschichten stattfindets [Immerhin ist zu beriick-
sichtigen, dass bci allen spezifischen Erkrankungen
der Mastdarmschleimhaut wie bei Gonorrhoe, bci Sy-
philis und bei Tuberkulose wohl stets eine Mischin-
fcktion der gewohnlichen Fitererreger in Betracht
kommt, genau wie wir es auch sonst in dem ganzen
Darmkanal finden. Am klarsten tritt uns dicse Er-
scheinung bei der chronischen, tuberkuldsen Entziindung
des Coecums entgegen, wo wir ja auch in den Fillen,
wo der tuberkulose Prozess in die Muskulatur des
Darmes eingebrochen ist, hiufig nicht mehr dic spe-
zifischen fiir Tuberkulose charakteristischen Elemente
der Entziindung finden, sondern cinfach chronisch zur
Schrumpfung fithrenden Entziindungsprozess, so dass
dann eine Stenose des Coecums und Colon ascendens
zustande kommt, cine Erkranknng, die uns klinisch als
lleococealtumor imponiert.

Es muss uns sogar nach den Untersuchungen von
B&ér auffallen, wenn unter 700 gomnorrhoischen Ir-
krankungen des Mastdarms nur einc Strictur gcfunden
wurde. Schon daraus scheint die Tatsache hervor-
rnoehen, dass der Neisser'sche Diplococcus auch an
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dieser Stelle selten tiefere Abschnitte der Darmwand
ergreift. Betrachten wir zunichst die gonorrhoische
Affektion des Mastdarms.

Die Kenntnis der Rectalgonorrhoe ist nicht ncu.
Fritsch fiihrt in sciner Abhandlung tiber dieses Thema
an, dass schon im Jahre 1789 Hecker in secincn
Maladies vénér. Ausfluss aus dem After erwihnt, gegen
den die Therapie nichts ausrichtete. 80 Jahre spiiter
fiihrt Rollet Selbstinfektion von der Uretra aus an.
Bonniére erzeugte sie kiinstlich durch Uebertragung
von Eiter einer Conjuctivitis gonorrhoica. Auf das
Vorkommen von Rectalgonorrhoe, sei es durch Coitus
analis, oder durch Ueberfliessen und Ueberwischen
von gonorrhoischem Sekret aus der Scheide, wird in
der Literatur wiederholt hingewiesen.

Im Jahrc 1884 publizierte Bumm einen IFall von
blennorrhischer Entzindung des unteren Teils der
Mastdarmschleimhaut., Es handelte sich um eine sy-
philitische Frau, die an einem blutigeitrigen Aus-
Auss des Rectums litt, Die Schleimbaut des Mastdarms
zeigte starke Rotung und Neigung zu Blutungen, Die
schmerzende Analéffnung, aus der die geschwellte
Mucosa hervorsah, war von exsematiser Ilaut umgeben.
Uretraltripper war nicht zu konstatieren. Bum m untcr-
suchte das Analsekret auf Gonokokken und wies die-
selben massenhaft nach. In den ndchsten Jahren (1888
und 188g) betonten auch Neumann und Ncisser
Fille der Rectalgonorrhoe.

Als spezifische Erreger der Gonorrhoe rectalis
ist der semmel- oder kaffeebohnenférmige Diplo- oder
Tetracoccus. Ir ist teils in den Eiterzellen gelegen
und hat nach Neisser o0,4--0,6, nach Bumm 1,25,
nach Ecklund oc,1—o0,5 Grisse. ,Der Gonokoccus
ldsst sich auf erstarrtem Blutserum von Menschen, auf




Gelatine, auf Menschenblutscrumogar, auf [larnogar
zichten und bildet auf der Oberfliche des Nahrbodens
einen diinnen, graugelblichen Belag mit glatter Ober-
fliiche, geht aber leicht zu grunde und wiichst nur bei
hoheren Temperaturen. In den Bakterienleibern be-
findet sich ein Gift, dass in ein Gewebe cingesprizt,
cr1t:zﬁndungserregend wirkt.“

Jetzt intcressiert uns die Frage, auf welchem Wege
gelangt der Gonococcus ins Rectum? Rotter schreibt
{(Ilandbuch f. prakt. Chirurgie) dass ,,die Proctitis go-
norrhoica meistens dadurch entsteht, dass von der
Vulva Trippersekret nach dem Anus fliesst, ferner bei
Ausiibung der passiven Paderastien, bei Durchbruch
einer gonorrhoischen Bartholinitis iih das Rectum. Der
Actiologie entsprechend ist der Mastdarmtripper beim
Weibe vicl hiuflger als beim Manne.*

Neuere bakteriologische Untersuchungen (Jullien,
B 6r) haben sichergestellt, dass der Mastdarmtripper
beim Weibe hiufig vorkommt, nimlich bei etwa einem
Drittel aller gonorrhoisch Infizierten. Nach I.ewin
findet sich diese Affcktion ausschliesslich bei weib-
lichen Individuen und zwar hauptsidchlich Prostituierten,
bei welchen gonorrhoische Infektion vorausgegangen
ist. Huber sagt, 'Ys+ aller gonorrhoisch infizierten
Prostituierten leiden auch an Recctalgonorrhoe. Die
Ursache, warum dic Affektion hidufiger bei weiblichen
Individuen vorkommt, erklirt man durch dic bereits
erwihnte Nachbarschaft der weiblichen Genitalien und
des Afters. Bei Minnern, die Piderastie ausiiben, hat
Jullien beobachtet, dass dic Rectalgonorrhoe auch re-
lativ hiaufig vorkommt.

Tathologische Anatomie.

Diese chronische Entziindung macht folgende
Verdanderungen im pathologisch-anatomischen Sinne:
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An der entziindeten Schleimhaut findet man oberflich-
liche Erosionen und geschwollene Follikel, die vereitern,
perforieren und zu den ,lentikuliren® Geschwiiren
tiihren konnen. Der chronische Katarrh ist charak-
terisiert durch cine Proliferation des interglanduldren
Bindegewebes, bei schweren Fillen unter Beteiligung
des submuzdsen Bindegewebes (Proctitis productiva).
Dadurch kommt es im spiteren Verlauf zur Verdickung
und Wulstung der Schleimhaut, zu warzigen, gestielten
polypenartigen Excrescenzen (Proctitis proliferans po-
lyposa).

Auf der Hohe der cntziindlichen Polypen kann
das Zylinderepithel mit den Driisenschliuchen verloren
gehen und zum Teil durch Pflasterepithel ersetzt
werden. Gleichzeitig kénnen durch den entziindlichen
Reiz die Driisenschliuche der Il.ieberkiihn’schen
Krypten sich erweitern und vergrissern, auch cystisch
degenerieren und zur Bildung von Schleimpolypen
fiilhren, besonders in der Umgebung von Geschwiiren.

Aus den Erosionen und lentikuliren Geschwiirchen
kénnen sich durch Zusammenfliessen mehrerer und
unter dem schadlichen Einfluss des Darminhalts griossere
Geschwiire bilden. Bei lingerem Bestand des Katarrhs
tritt eine entziindliche Infiltration der tieferen Schichten
der Darmwand, der Muscularis und Subserose hinzu,
Das neugebildete Gewebe kann spiter schrumpfen
und zu Strikturen fithren.

Kaufmann sah bei einer 36jihrigen Frau sogar
den ganzen Dickdarm, der fast auf + cm verkiirzt war,
von einem Uterus cingenommen. Der Uleus wird von
der gesunden Schleimhaut durch eine gezackte linic
scharf abgegrenzt. Im Bereich der Ulecration ist der
Mastdarm stark stenosiert, indem benachbartes Gewebe
und Muscularis auch in Mideidenschaft gezogen sind.

Dic Striktur findet sich meistens tief unten im
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Rektum dicht oder wenig iiber der Portio analis. In
4 Fillen, dic Perret beschrieben hat, sass die Striktur
dicht am Anus, in 32 Fillen bis 6 cm, in 18—19 Fillen
6—9 cm iiber dem Anus. Die Linge der Striktur ist
gewdhnlich 1—4 cm. Manchmal erstreckt sie sich auf
grossere Strecken und kann das ganze Recktum bis
in das 1. Romanum, ja bis zum Colonwinkel hinauf
einnehmen. Sie verengt sich mit der Zeit und kann
schliesslich so eng werden, dass eine Sonde kaum
durchgeht, ,

Symptomatologie und Verlauf.

Der chronische Katarrh bleibt lange Zeit latent,
oder beginnt mit geringeren Beschwerden, einem Gefiihl
von Druck und Fiille im Becken und hiufigem Abgang
von glasigem oder spiter eitrigem Schleim. Mit der
Zeit, wenn eine Proctitis proliferans und Geschwiire
hinzutreten, werden die Beschwerden stirker. Die
Kranken leiden bald an Verstopfung, bald an hiuhgem
Stuhldrang, diarrhoischen Entleerungen, Abgang von
Schleim und Eiter. Der hiufige Abgang von Schleim
reizt die Analbaut und kann zu Fissuren, Erschlaffen
des Sphinkter, Prolaps der Schleimhaut etc, fiibren.
Die Stuhlentleerungen erfolgen unter Schmerzen, be-
sonders wo Verengerung schon vorhanden ist, in
kreuz- und kolikartigen Schmerzen infolge der ge-
steigerten Peristaltik des Dickdarms, welche cine grosse
Menge des Kotes durch die Striktur durchzupressen
hat. Das Allgemeinbefinden wird durch die Resorption
vom angestauten Kot gestort. Kopfschmerzen, Appetit-
losigkeit, Ficber sind die Begleiterscheinungen dieser
Storung. Die Kranken magern stark ab, sehen anii-
misch aus, konnen aber lange Jahre, ja Jahrzehnte
leben, wenn nicht Komplikationen (lleus, LLungentuber-
kulose) den Exitus letalis berbeifithren.
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Diagnose.

Untersuchungen des Rectum digital oder durch
Spiegel zcigen hinter dem dusseren Analring Geschwiire,
die 2—3 c¢cm von einander entfernt sind. Sie sind
entweder oberflichlich, scharfl umschricben, leicht blu-
tend, eitrig belegt, der Belag ist leicht entfernbar,
oder tiefgreifend und durch unterminierte Schleimhaut-
briicken verbunden. Daneben findet man braunrot
gefirbte Schleimhautfalten und schmerzhafte Rhagaden.
Die Geschwiire fiihren stellenweise zu weitgehenden
Zerstorungen der Schleimhaut und hypertrophischen
Wucherungen des submuzosen Bindegewebes (Neu-
berger, Péan, Smith) spiter zu Narbenbildung und
Strikturen des Darmrohrs (Sournier, Gosselin).
Die Frage der Entstehung der Rektalgeschwiire auf
gonorrhoischer Basis ist zur Zeit noch eine vielum-
strittene, indem die grosse Mehrzahl (Virchow, Kopp
u. anderc) daran festhalten, dass Lues in den meisten
Fillen die Ursache sei. Andere betrachten die Traumen
als Ursache (Clyctieren, Obstipation (Nickel)., Diffe-
rentialdiagnostisch kdmen ausser den luetischen Ge-
schwiiren noch diphterische, dysenterische, tuberkulsse,
carcinomatése, follikulire cte. in Betracht.

Sorgfiltige mikroskopische Untersuchungen des
Sekretes entscheiden die Frage iiber das Vorhandensein
von Gonokokken (Bumm, Neisser Jos, Frisch etc.).

Prognose und Therapie.

Diese sind tiir frische Affektion ganz giinstig; die
ulcerssen und chronischen Formen sind, als Vorstadien
der Mastdarmverengerungen, als crnste L.ciden zu be-
trachten. Diese chronisch gewordenen Formen kommen
seltener zur Beobachtung, da bei akuten Fillen die
Patientin durch heftige Schmerzen wiihrend der Defi-
kation schon ziemlich frith veranlasst wird, den Arzt
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aufzusuchen. Wenn schon Geschwiirbildung in aus-
gedehnterem Masse, Narben und Verengerungen auf-
getrcten sind, dann ist die Therapie eine dusserst
langwicrige, die ganze Aufmerksamkeit des Arztes er-
fordernde, sich Monate und Jahre lang hinziehende.
Tritt noch Fistelbildung und Perforation hinzu, dann
ist allerdings kein Ende abzusehen. Therapeutisch
scheinen moglichst heisse Sitzbader sich gut zu be-
withren; (L.esser) ausserdem fleissige Reinigung und
Ausspiillungen mit warmen, desinfizierenden Losungen
(Sublimat 1 : 2000 oder bar 3 /o) und Einlagen von
trockenen Wattebiuschen, die in Streupulver gewilzt
und moglichst oft gewechselt werden missen. Auch
Alaun (1—2 °/v) Kali hypermang. (1,0 : 4000) und
Tannin (Acid. tannic 1,0 Aqua dest. 200,0) werden
empfohlen (Zeissl). Sehr gut sollen auch Tampons
mit Argentum-Perusalbc (Argent, nitric., 0,3, Balsam.
perudrian. 3,0, Vaselin, bor, 30,0) wirken.

Bei hartnickigen Fillen schreitet man zu Aetzungen
mit dem Hollensteinstift oder Galvanokauter oder Pa-
quelin.  Zu therapeutischen Zwecken werden auch
Einspritzungen von antigonorrhoischen Mitteln benutzt,
Protorgol 0,5— 1,0 °/o, Argonin 2—5 Prezent, davon
jedesmal 50 ccm; ferner sind Spiilungen mit dem Irri-
gator zu empfehlen. 7w widerraten ist hiufiges Spiegeln,
weil Erosionen und Ulcera dadurch stark gereizt und
zum Zerfall gebracht werden konnen. Heilen letztere
nicht unter der besprochenen Behandlung, dann muss
die Excision derselben in Narkose vorgenommen
werden., Bei der Behandlung der Striktur und ihrer
Folgezustinde kommen, abgesehen von Fistelbildung
und Abscessen komplizierter I7dlle, zwei patholiogische
Verianderungen in Frage, die in engster Wechsel-
wirkung zu einander stehen: die Verengerung und der
eitrige Katarrh. Die nichstliegende und von jeher
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geiibte Behandlungsmethode, die auch jetzt fiir leichte
Fille oder wegen Widerstandes der Patienten gegen
chirurgische Eingriffe noch keineswegs entbehren kon-
nen, ist die methodische Dehnung der Strikturen mit
Bougies.

In den operativen Fillen wurde die Péan’sche
Operation, die bei Stenosen in der Gegend des Anus
durch Spaltung der hinteren Mastdarmwand- und Haut
in der Liangsrichtung, und quere Vereinigung eine Er-
weiterung bezweckt 1icht angewandt, auch die Son-
nenburg'sche Rectotomia externa nicht, die bei Er-
haltung des Sphinkters mit Wegmeiselung des Steiss-
und Kreuzbeins, soweit ¢s nétig ist, die ganzen Strik-
turen der l.inge nach spaltet und unter Tamponade
langsam heilen lisst,

Die Frage, ob die Gonorrhoe nun wirklich, wie
K &énig annimmt, die erste Ursache fiir die Strikturen
ist, widre vielleicht so zu entscheiden, Jass man priifte,
ob die katarrhalisch verlaufende Gonorrhoe des Rek-
tums wirklich heilbar ist oder ob dieselbe hiufig chro-
nisch wird, dann zu Sekretbildung etc. fithrt und viel-
leicht gar unheilbar ist. Gerade dariiber aber scheinen
genauere Untersuchungen noch zu fehlen. Wunderbar
ist es ebenfalls, dass unter der Zahl der Rektumstrik-
turen, welche im Hamburger Krankenhaus beobachtet
und von Schede mitgeteilt wurden, keine einzige
Puella publica vertreten ist, obwoh! doch feststeht, dass
'f¢ aller gonorrhoisch infizierten Puellac auch Rektal-
gonorrhoe haben. Viclleicht fithren dic nicht in Be-
handlung kommenden Fille von gonorrhoischer Proc-
titis zu tiefer greifender Verinderung. In solchen
Fillen hat man aber keine sichere anamnestische An-
gabe. Ueber die Haufigkeit des Vorkommens von
Mastdarmstrikturen findet Wegner nur bei Schede
in seinem Vortrag auf dem Chirurgischen Kongress
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1895 verwertbare Angaben. Unter 52,000 chirurgischen
Kranken, die in 13 Jahren im Hamburg-Eppendorfer
Krankenhaus behandelt wurden, waren unter 35,000
38 der venerischen Abteilung, davon 16 mit Rektum-
strikturen. Das ist unter 87,000, die fiir die Erkrankung
in Betracht kommen konnen, 54 = 006 pro Mille.
Auf der chirurgischen Universititsklinik der konig-
lichen Charité betrug die Zahl der Rektumstrikturen
seit der Uebernahme derselben durch Geh. Rat Konig
in etwa 6 Jahren 32 unter 17,000 Kranken = 1,9 p. M.
Was ' den Unterschied der Geschlechter betrifft, so
findet sich die Erkrankung fast ausschlich bei Frauen.
Unter den angefithrten 54 Fillen des Hamburger
Krankenhauses fand sich kein Mann.

Polchen fand unter 219 Fillen 190 Frauen, 25
Minner, 2 Kinder. Bei Carré stellt sich das Verhiiltnis
vom weiblichen zum miinnlichcn Geschlecht auf 210 : 56,
bei Juliusburger auf 103:15, bei Quenu und
Hartmann auf 14:7, bei Berndt auf 14 :4, bci
Fillen in dem Hamburger Krankenhaus 30: 2. Im
ganzen kommen also auf 615 Frauen 1 Mann. Wesent-
lich wird das Ergebnis durch die Angaben aus der
franzsischen Literatur beeinflusst. Bei den dort ver-
zeichneten Fillen allein stellt sich das Verhiltnis auf
3,5 : I, bei dencn aus der deutschen Literatur und in
der Literatur der Charité 8,5 : I.

Frither wurden fiir die Entstehung der Mastdarm-
strukturen einfach mechanische Insulte stark heran-
gezogen: Koprostase, Verletzungen durch Klysmata,
Geburten bei denen der Kopf lange im kleinen Becken
stand., Weiter sollen ganz allgemein folgende Ur-
sachen in Betracht kommen: Gewohnung an starke
Drastica und reizende Injektionen.

Spiter wurde wiederum der syphilitische Ursprung

besonders betont.




ﬁf—

— 19 —

Syphilis des Mastdarms entsteht entweder durch
direkte Infektion (bei Coitus per anum) oder durch in
den Mastdarm herabsickerndcs Scheidensckret. Dije
Ursache, warum dic Frauen mehr unterworfen sind,
habe ich oben auseinandergesetzt, Die Geschwiire
sitzen nur unterhalb der Stenose und zwar in reich-
licher Menge, teils einzeln, teils in Gruppen angeordnet
und meisf quergestellt, graurétlich gefdrbt mit speck-
igem Grunde und scharfen Randern, die oft sogar derb
ja bisweilen kallusartig sind. Bei den syphilitischen
Affektionen wechselt die Grosse der Geschwiire von
den kleinsten Substanzverlusten bis zu grosseren,
flichenhaften Ulcerationen. Sie entstehen auf ver-
schiedene Art: entweder sind sie das Produkt zer-
fallener Gummata oder sie entstehen dadurch, dass
infolge einer Arteriitis oder Phlebitis syphilitica die
ernihrenden Gefisse der Darmwand obliterieren. Dic
Erndhrung ist herabgesetzt; das Gewecbe nekrotisiert
und zerfallt geschwiirig.  Durch die bei der Recgene-
ration entstehende Narbe kommt es zu Stenosen, die
also meist multipel sind.

Dysenterie.

Kimmel macht gegeniiber venerischen Erkrank-
ungen die Dysenterie verantwortlich fiir hochgelegenc
Strikturen. Er betont das hiufige Vorkommen bej
I.euten, die in den Tropen waren und fiihrt aus der
Literatur einc Doppelstriktur der Flexura sygmoidea
nach Dysenterie von Kénig an, die mit Fistel nahe
der Analéfinung endigte. Rosdé heilte cinen Fall von
Striktur nach tropischer Dysenterie durch Bougieren
so vollkommen, dass bei dem 10 Jahre spiter an
Pneumonie erfolgten Tode keine Andeutung einer
solchen vorhanden war. Gegen die Annahme einer
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haufigen FEntstehung durch Dysenterie wenden sich
Quenu und Hartmann mit dem Hinweis darauf,
dass denselben eine zu grossc Bedeutung bcige-
messen werde, weil so oft von blutigen Stithlen die
Rede sei.

Da im allgemeinen Narbenstenose bei Dysenterie
selten vorkommen, betrachten wir als interessant fol-
genden Fall:

Doktor V. aus Konstantinopel wurde im September
1yo3 aufgenommen wcgen Abgang blutigen Schleims
und Schmerzen im Leib, welche als Kolikschmerzen
infolge von Stuhlverhaltung bezeichnet wurden. Vor
15 Jahren hat Patient Dysenterie durchgemacht. Man
fiihite im Rektum 7 cm oberhalh des Anus eine ring-
formige von glatter Schleimhaut iiberzogene Narbe,
die fiir den Zeigefinger eben durchgingig war. Nach
langerdauernder Vorbereitung von ctwa 1 Monat wurde
der Beschluss gefasst, durch eine Art Boutonicre die
Verengerung dcs Darms zu beseitigen. Es wird durch
ein parasakraler Schnitt die Stelle freigelegt und der
verengende Ring gespaltet. Der Darm ist an der
Stelle einfach narbig veridndert, zeigt keine Ulcerati-
onen und die Zeichen eines Scirrhus, wie der Patient
gefiirchtet hatte. Der Verlauf wurde, nach anfing-
lichem fieberlosen Zustand, durch eine eigentiimliche
nekiotisierende Entziindung der Wunde, die bereits
die erste Granulationsbildung zeigte, kompliziert. Die
Wunde zeigte ferner graue Belidge, farbte sich an
anderen Stellen schwarz. Die letzteren vertieften sich
mechr und mehr und es konnte zu einer Abstossung
des kranken Gewebes kommen, lis trat hohes Fieber
cin, bestindige Uebelkeit und Erbrechen. Die Wunde
sonderte eine tritbe, wisserige Flissigkeit ab. Aus
dem Darm entleerte sich Blut und Schleim. Acht Tage
nach Beginn der accidentellen Wunderkrankung kam
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Patient, nach Eintritt vélliger Bewusstlosigkeit und
von hohem Fieber ad Exitum. Die Sektion ergab
ecine gangrinose Entzindung in der Wunde, die an
Hospitalbrand erinnerte, im Colon fand sich bis zum
Cocum herauf das typische Bild einer chronischen,
schweren Dysenterie. Mikroskopisch fanden sich in
der entziindlichen Partie der Wunde gangrinescierende
Propfe, ausgedehnte Trombosen der Venen und iiberall
im Gewebe lange Stibchen. Ein Abstrich von einem
frischen Schnitt ergab in der Kultur Bakterien, die
dem Bacterium Coli dhnlich waren.
Epikrise.

Dieser Fall ist ein Beispiel fiir eine umschriebene
narbige Striktur im Rektum nach Dysenterie und
gleichzeitig eine Beobachtung fiir die von Herrn Prof,
Kraske schon frither hervorgehobene charakteristische
Wundkomplikation, die bei ungeniigend vorbereiteten
Kranken mit Darmstenose zuweilen eintritt. Hier muss
wohl die Dyscnterie des Darmes als Ursache fiir ihre
Entstehung angeschuldigt werden und es fragt sich,
ob der im Gewebe gefundene Bazillus wirklich der
Infektionserreger war. Fiir uasere Behauptung ist
wichtig die Narbe im Gegcensatz zu der flichenhaften

Erkrankung bei der gonorrhoischen und syphilitischen
Aftektion,




Zum Schlusse sei es mir gestattet,

Herrn Geh. Hofrat Prof. Dr. Kraske
fiir die giitige Uebernahme des Referates, sowie
Herrn Privatdozent Dr. P. Meisel fiir seine liebens-

wiirdige Unterstiitzung meinen aufrichtigen Dank

auszusprechen.
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