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Ueber Mastdarmvorfall
mit besonderer Beriicksichtigung

der Thiersch’sehen Operation.

Anf der letzten Naturforscherversammlung zu Halle
hat Herr Prof Thiersch aus Leipzig ein neues Ver-
fahren zur Beseitignng des Prolapsus ani augegeben.
Er hat dadurch an die Stelle der besonders in letzter
Zeit geiibten Resektion mit ihren grossen technischen
Schwierigheiten eine leicht austiihrbare Methode gesetzt,
Es erscheint daher von Interesse, die Erfolge dieser
Methode in Vergleich zu setzem mit jener, sowie mit
den anderen auf Bekimpfung dieses Uebels gericliteten
Verfahren. Um aber diese Methoden richtig wiirdigen
zu konnen, ist es notig, aut die theoretischen Voraus-
setzungen einzugehen, welche die verschiedenen Thera-
peuten bei ihren Massnahmen geleitet haben. Unter-
ziehen wir zundchst die anatomischen Verhiiltnisse einer
eingehenden Betrachtung.

Man unterscheidet 3 Arten von Mastdarmvorfillen :
1) Prolapsus ani; 2) Prolapsus recti; 3) Prolapsus per
recbum (Prolapsus coli invaginati ex ano). Beim Pro-
lapsus ani stiilpt sich nnr die Analportion und die ihr
zundchst liegende Falte der eigentlichen Mastdarm-
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schleimhaut herans. Kin solcher Vorfall stellt sich ge-
wohnlich als missig gewulsteter Ring dar, der beim
Stuhlgang aus dem After heraustritt, nachher aber spon-
tan zuriicktritt oder sich sehr leichit manuell reponieren
lisst. In der Mitte befindet sich eine sternfirmige oder
lingliche Oeffnung, aus der zumeist Blut oder Schleim
heraussickert. Die Farbe der Sehleimhaut wechselt
vom hochroten bis zum tiefdunkeln. Der Vorfall wird
gewshnlich durch eine seichte Furche, welche durch
den Sphinkter gebildet wird, von der umgebenden Cutis
getrennt. Dringen sich nun grissere Particen der
Schleimhaut oder des ganzen Mastdarms heraus, so ent-
steht der Prolapsus recti. Bei lingerem Bestehen des
Prolapsus recti riickt ausser der Schleimhaut und Mus-
cularis auch der peritoneale Ueberzug mit herunter, es
bildet sich schliesslich an der vorderen Wand der ein-
gestillpten Mastdarmpartie ein Sack aus, in welchen
sich andere Eingeweide hineindringen kénnen: meistens
ein Stiick des Diinndarms, in seltenen Fillen ein Ova-
rinm oder auch die Blase (Mastdarmbruch, Hernia rec-
talis, Hedrocele). Von dem Prolapsus ani et recti ist
der Prolapsus coli invaginati ex ano zu unterscheiden:
hier hat sich eine Dickdarmschlinge in das Rectum ein-
gestilpt und ist ausserhalb des Anus sichtbar in Ge-
stalt eines wurstformigen, linglichen Cylinders mit roter
hyperdmischer oder gelockerter Schleimhaut itberzogen,
an dessen unterem Ende sich eine spalttormige Oeffnung
befindet, welche in das Lumen des Darms hineinfithrt.
Wiihrend beim Prolapsus ani und recti die Haut des
Afters direkt auf den vorgefallenen Teil itbergeht, kann
bei der Invagination des Dickdarms der Finger neben
dem prolabierten Teile in den After und oft hoch in's
Rectum hinanfgefiihrt werden, ohne anf die Umnmschlag-
stelle zu stossen.




Bekanntlich wird die Schleimhant des Mastdarms
mit der Muscularis verbunden durch lockeres submn-
kises Bindegewebe, welches unten verstirkt wird durch
eine Anzahl von kleinen Muskelbiindeln, die von Kohl-
rausch als M. sustentator tunicee mucose beschrieben
worden sind. Der ganze Mastdarm aber wird in seiner
Lage erhalten teils durch das periproktale Zellgewebe,
welches ihn an die benachbarten Teile anheftet, teils
durch die Muskulatur, welche sein unteres Ende triigt,
namentlich also durel die Sphinkteren, den m. Levator
ani und die mm. Retractores recti 1). Gewdohnlich findet
man bei einem linger bestehenden Prolaps einen nach-
giebigen Sphinkter und an Stelle des Mesorectum ge-
lockerte und gedehnte Stringe. Es ist aber die Frage,
was von beiden das primire ist. Weiter ist zu unter-
suchen, ob bei vollstindigem Rectalprolaps zuerst dje
Schleimhaut heransgefallen ist oder ol der Vorfall des
Rectum in toto erfolgt ist.  Wir wollen uus bei der
Besprechung dieser Verhiiltnisse linger aunfhalten, weil
wir spiter bei der Besprechung  der Therapie hierant
zuriickkommen wmiissen.  Denn wir sehen, dass die Au-
toren bei der Behandlung des Prolaps je nach den An-
schauungen, die sie itber den Primireffekt gehabt habeu,
entweder eine innige Verbindung der Mucosa mit der
Muscularis oder des Rectum wmit den Nachbarorganen
anstrebten oder das Hauptgewicht anf die Bildung cines
neuen Sphinkter legten.

Jeannel ist der Ansicht, dass der Prolapsus recti
durch eine Delnung oder Zerreissung des Mesorectum
zu Stande kommt bej Erschlaffung der muskuliiven Teile
des Beckenbodens: er hat von dieser Voranssetzung

Y Esmarch, Die Krantkcheiten  es Mastdarms and des
Adters.  Deulsche Ghirurgic von Prot Billvotlon, Prol Lincke.
Lieferung 48.




ausgehend eine Operation ersonnen, die weiter unten
niher beschrieben werden soll. Ebenso fithrt John
Mackenzie, Wundarzt am Seehospital in Archangel,
das fragliche Uebel auf eine Nachgabe der Befestigungen
des Mastdarms an den umgebenden Teilen zurtick; erst
bei linger bestehenden Fillen soll ein Zustand von Er-
schlaffung in dem M. Levator ani auftreten, welche an
Paralyse grenzt!). Nach Harrison Cripps2) soll der
totale Mastdarmvorfall durch Lockerung der Schleim-
haunt gegen die Muscularis entstehen. Ausserdem glaubte
man, dass die Krkrankung in einer Erschlaffung der
Schleimhaut bestehe. Diese Annahme ist nach Dr. Lu-
tens d. J. zu verwerfen3): da die durch den Vorfall
gebildete Geschwulst gar nicht zur Ausdehnungsfihig-
keit im Verhéltniss steht, so miisste man bei der ge-
ringen Dehnbarkeit des submukgsen Gewebes annehmen,
dass eine Kontinunititstrennung der Mucosa und Submu-
cosa stattgefunden habe. Jedoch kommt Dr. Fischl
anf Grund anatomischer Untersuchungen gerade zu dem
Resultat, das Dr. Lutens aus anatomischen Riicksichten
glaubte aunsschliessen zu miissen ). Fischl meint ndm-
lich, dass der Rektalcatarrh ein steter Vorliufer der
gewdhnlichen Formen des Prolaps ist, dass das durch
die Entziindung gesetzte Oedem der Submucosa eine
Lockerung ihres Zusammenhanges mit der Schleimhaut
bewirke: durch Kontraktion der meist longitudinal ver-
laufenden Fusern der Muscularis mucose werde eine
Abhebung der Schleimhaut von den unterliegenden Ge-
websschichten hervorgerufen. Die Hervortreibung der

'} Lond. Gaz. April 1851

) Treatment ol complete prolaps of the rectum. Lancet.
Okt. 11,

%) Ann. de méd. belg. Sept. 1835

*) Der Mastdarmvorfall. Prager Vierleljahrschrift. 1890,




Schleimhaut erfolgt dann teils durch die Kontraktion
der Muskelfasern, teils durch die Wirkung der vis a
tergo des erhdhten intraabdominellen Druckes. Dupuy-
tren und andere meinen, dass der Prolaps von einer
irschlaffung der Sphinkteren abhiinge, sodass dieselben
den Darmen, die durch die vereinigte Thitigkeit der
Banchmuskeln und des Zwerclfells herabgedringt
werden, nicht Widerstand leisten konnen. Jedoch ist
Dr. Fr. Behrend auf Grund anatomischer Unter-
suchungen zu einem anderen Resultat gekommen: 1) der
Mastdarm ldsst drei Portionen, eine obere, mittlere
und untere, unterscheiden, von demen sich die obere in
ihrer Struktur und in ihren sonstigen Verhiltnissen an
das Colon anschliesst; sie erstreckt sich von der
Sigmoidbengung oder von der Beckenleiste bis zu dem
Punkte, wo die Bauchfellhiille aufhort, d. h. bis etwas
zur Verbindungsstelle des dritten und vierten Kreuz-
beinwirbels, die hier beginnende mittlere Mastdarm-
partie ist ca. 3“ lang, hat die Richtung von oben nach
unten und von vorn nach hinten und zeichnet sioh durch
die Stirke ihrer Lingsmuskelfasern aus. An sie schliesst
sich die kurze dritte und untere Portion, welche sich
von der Prostata abwirts und rickwirts his zum After
erstreckt, gewohnlich nur 11/, betrigt und eine sehr
dicke Schicht von Kreismuskelfasern, die Leiden After-
schliessmuskeln, besitzt. Es geht schon ans  dieser
anatomischen Beschaffenheit hervor, dass anch inbezug
auf die Funktionen eine Verschiedenheit in den drei
Portionen des Mastdarms statttinden miisse, indem die
mittlere offenbar einen uachgiebigen Ranm zur An-
sammlung des Kothes bildet. withrend die untere zu

1} Ein Beitvag zur pathologischen Anatomie und Behand-
lung des Mastdarmsvortalls hei Kindern.,  Journ. (. Kindevkrankl,
Jali und Angost 1848
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dessen Zuriickhaltung wirkt. Jedenfalls ist wenigstens
ausser Zweifel, dass im Normulzustande die untere und
obere Portion des Mastdarms viel mehr zusammenge-
zogen ist als die mittlere, und wenn im Falle von Hart-
leibigkeit, Verstopfung oder grosser Reizung des Darms
das Individuum stark dringt, so wird zwar die untere
Portion, die Aftermindung, erschlafft, zugleich aber
auch die mittlere in dieselbe hineingedriingt. Dauert
das Driingen lingere Zeit fort, wiederholt es sicl sehr
oft, so erscheinen zuletzt einige Falten der mittleren
Portion in der Mindung des Afters, welche zur Bildung
des Mastdarmvorfalls dienen. Diesem naclh ist die als
Ursache des Mastdarmvorfalls angenommene Erschlaffung
der Sphinkteren etwas Sekundires. Wire sie das
Primére, so wiirde man nicht erkliren konnen, woher
es komme, dass die obere Partie und nicht vielmehr
die unterste Partie sich hervordringt. -Als weiteren
Beweis fiir seine Ansicht fiihrt Behrend an, dass bei
der Paraplegie die Schliessmuskeln des Afters ersehlafft
sind, ohne dass deswegen Prolapsus ani eintritt. — Dass
diese Ansicht zu exklusiv ist, dafiir lisst sich schon
der Umstand anfilhren, dass thatsdchlich hiunfig auch
die unterste Partie der Rektalschleimhaut sich am
Prolaps beteiligt.

Es ist entschieden unrichtig fir alle Falle von
Prolaps ein und dasselbe Moment anzunchmen, man
muss individualisieren, sich jeden Fall genan ansehen;
dann wird man finden, dass das eine Mal dies, das
andere Mal jenes die pathologisch anatomische Grund-
lage fir diese Erkrankmngist. Wir stimmen deswegen
mit Dr. Lutens d. J. iiberein, derin dieser Beziehung
eine vermitielnde Stelluug einnimmt, 1) Kr sagt, dass
der Vorfall des Mastdarms teils in der Schleimhaut

1) Annale de méd. belg. Sept. 1835,
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teils im Sphinkter und den umgebenden Teilen seinen
Grund hat. Wihrend bei Kindern, deren Schleimhaut
sehr reizbar ist, ein aknter oder chronischer Entziindungs-
zustand der Schleimhaut eine Auflockerung und An-
schwellung bewirke, die zum Prolaps fiihrt, ist diese
Ursache bei Erwachsenen, deren Schleimhaut weit
weniger empfindlich ist, viel seltener. Die hier in Frage
kommenden Schidlichkeiten wirken auf den Sphinkter
ani und Levator ani ein: diese konnen durch eine
Kontusion, eine stetize und bedeutende Ausdelinung,
ihre natiirliche Kontraktionstithigkeit verlieren, so dass
sie dem Mastdarm, der durch die vereinigte Wirkung
des Zwerclifells und der Baunchmuskeln nach unten ge-
dringt wird, nicht mehr den nitigen Widerstand ent-
gegensetzen kinnen und ikn am  Vorfallen nicht mehr
hindern konnen. — Dass anch bei Kindern Atonie
des Sphinkter internus in der Pathogenese des Vorfalles
eine Rolle spielt, dafiiv spricht der Ustand, dass man
in deu meisten Killen mit dem Finger leicht in den
Mastdarm eingehen kann, oline den kriftigen Wider-
stand des Muskels, welchen man sonst tithlt, zu begegnen,
daun auch die therapentische Erfahirung, dass kontrak-
tionsbefordernde Mittel hier giinstic wirken. 1

Die Ursachen des Prolaps sind entweder allge-
meine, von einer Kigentiimlichkeit des Allgemeinbefindens
oder der individuellen Lebensweise und Beschittigung
abhiingige, oder ortliche, indem sie bald von einem
Leiden des Mastdarms, bald von einer funktionellen
Storung oder organischen Krankheit der benachbarten
Beckeneingeweide ausgelen.  [ine Hanptursache st
Verstopfung. aunf der anderen Seite jedoeh anch chronische
Diarthoe wnd - Dysenterie.  Indessen kommt es  bei
weltem nicht bei allen Menschien, welelhe an hettigen

) Henoch, Vorlesungen nher Kinderkrankheiten.
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Tenesmen leiden, zu einem Mastdarmvorfall, sondern
es gehiren dazu noch besondere, sehwichende Kin-
fliisse, die eine Lockerung und Dehnung der oben ge-
nannten (Gewebe zur Folge haben, dalier das hiufige
Vorkommen des Mastdarmvorfalls bei Kindern: das
Kreuzbein ist hier weniger gekriimmt, das Steissbein
nicht verknichert und am Kreuzbein beweglich; der
Darm selbst ist gerader und hat wegen der unvoll-
kommenen Entwicklung der iibrigen Beckenorgane nicht
so ausgebreitete Verbindungen. !) Nach demselben
Autor sollen auch Leberkrankheiten eine Veranlassung
zu dem Prolaps sein, weshalb dieses Uebel namentlich
bei Leuten, welche aus Indien und anderen tropischen
Gegenden zuriickkommen, so hinfig vorkomms. Pridis-
ponierend ist eine sitzende Lebensweise. Anderweite
Ursachen sind Indigestionen, heftige Anstrengungen heim
Gebéren oder Erschlaffung nach ofteren Entbindungen,
dann angeborene oder erworbene allgemeine Schwiiche-
zustinde. Besonders bei den Mastdarmvorfiallen der
Kinder spielen die Schwichezustinde eine grosse Rolle.
Dies hingt besonders mit der Krnihrungsweise der
Kinder zusammen. Wéahrend Rudolf Fischl im Prager
Findelhause wahrend 21/, Jahren einen einzigen der-
artigen Fall beobachtete, waren in Miinchen sowohl im
Ambulatorinm als aunch auf der stationiiren Abteilung
des v. Hauner’schen Kinderspitals solche Kranke keines-
wegs seltene Giiste. Dies fithrt Fischl anf die kinstliche
und irrationelle Erniilivung der Kinder in Bayern zuriick.
Unter den ursdchlichen lokalen Stirungen als Ursachen
fiir den Mastdarmvorfall bei Krwachsenen sind anzu-
fahren: Hiamorrhoiden, Polypen Strikturen des Mast-

"y Ashton: Prolapsus, tistula in ano and Haemorrhoida
affections. London 1862, - Jahresbericht dher die Porischr.
d. ges. Mediz, von Virchow-Hijrsch,
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darms, Prostatahypertrophien, Blasensteine, Harnréhren-
strikturen, Krankleiten des Uterus und der Vagina etc,
bei Kindern: Harnsteine, heftige Diarrheen, Wiirmer,
indem der von den Wiirmern ausgehende Reiz reflektorisch
heftiges Dringen hervorrufen soll. Bei Kindern ist
noch als hiufiges itiologisches Moment heftige Keuch-
hustenanfille anzutiihren. Ferner ist das Uebel bei
solchen Leuten hiufig, die sich der passiven Piderastie
hingegeben und dabei den Tonus ihrer Afterschliess-
muskeln eingebiisst haben.

Bevor ich das Kapitel iiber die Aetiologie des Mast-
darmvorfalls schliesse, will ich noch eine Entsiehungs-
ursache anfiihren, die uns von v. Fillenbanm be-
richtet wird 1). ‘Wihrend das fragliche Leiden bei der
Civilbevilkerung Galiziens fasst niemals vorkommt, hat
es sich bei den galizischen Rekrnten im Jahre 1873 in
auffélliger Weise gezeigt (230 [ille), so dass v. Fillen-
baum auf den Verdacht einer kiinstlichen Hervorrufung
des Prolapsns ani kam. In Bezug anf die Art und
Weise, in welcher diese Krankheit erzeugt wird, hat
v. Fillenbaum durch anonyme Mitteilungen erfahren,
dass ein Schwammstiick an einer Schnur 24 Stunden
im Mastdarm liegen gelassen und durch gewaltsamen
Zug entfernt werde, wobei die Rektalschleimhaut pro-
labiert. Diese Procedur soll durch heisse Sitzbiider
unterstiitzt worden sein. Interessant ist die Aussage
eines Rekruten, der erklirte, dass er durch Drohungen
gezwungen worden sei, an sich folgende Manipulation
vornehmen zu lassen. FKin 6—8 em langes, konisches.
an einem KEnde birnformig verdicktes, glattes Bleistiick,
das am verdickten Knde eine Oese latte, dureh die
eine Sclimur durchgefiihrt war, wurde ihm in den Mast-

1 Ueber das hintice Vorkommen des Mastdarmvorlfalls
bei den galizischen Rekraten,  Militiraeat, X1, (878,
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darm eingefiithrt und er dann veranlasst zu pressen
und zu dringen. Hierdurch und durch starken Zug
an der Schnur sei die Schleimhaut stark prolabiert.
Schon Devergie!) macht darauf aufmerksam, dass
durch Einfiihren eines fremden Kirpers Mastdarmvor-
fille hervorgerufen wurden.

Die Hauptbeschwerden beim Mastdarmvorfall sind
das Gefiihl von grosser Schwere im Darm, konstantes
Bediirfnis zum Stuhlgang, Schmerz in den Hiiften, bis
in die Oberschenkel und selbst bis in die Fiisse hinab,
in spiteren Stadien durch Ulceration der vorgefallenen
Darmpartie die heftigsten unertriglichsten Schmerzen
besonders beim Stuhlgang. Hs ist gut inbezug auf die
Symptomatologie mit Bégin 4 Grade des Mastdarmvor-
falls zu unterscheiden. 2) Beim ersten Grad empfindet
der Patient eine gewisse Schwere im Mastdarm, der
Vorfall selbst aber erfolgt nar bei starkem Pressen und
zwar weniger leicht bei Verstoptung als bei Durchfall,
derselbe zieht sich aber von selbst wieder zuriick oder
wird durch einen leichten Druck wieder zuriickgebracht.
Im zweiten Grade ist der Vorfall des Mastdarms fast
bei jedem Stuhlgang unvermeidlich, der After tritt schon
fir gewohnlich mehr hervor, ist schlaff, nicht fest ge-
schlogsen. Im dritten Grade findet man den After
schlaff, etwas herabhéingend. leicht zu ofinen und er-
weitert, der Vorfall erfolgt nicht allein bei jedem Stuhl-
gange, sondern anch tei jedem Husten, jeder Muskel-
anstrengung u. s. w. Im vierten oder hochsten Grade
ist der After heruntergesunken, stets gedffnet, erweitert,
und immer liegt ein Wulst von Darmhaut vor, da diese
aber gereitzt wird, so entziindet sie sich leicht, ver-
dickt sich und sondert stets viel Schleim al) und nicht
0 Méd. lagale T 1, Paris 1852, . 633,

%) Val-de-Grace: Anual. de fa chir. 1841, Oct.




selten finden sich Exulcerationen oder schwammige Aus-
wiichse auf demselben. Bei jeder leichten Anstrengung,
jeder einfachen Bewegung, lautem Rufen fillt unter
heftigen Schmerzen mehr Darm vor, und der Kranke
ist fast zu absoluter Passivitit verurteilt.

In anderen Fillen gewdhnt sich die Schleimhaunt
allméhlich an die Luft und an die iibrigen Schidlich-
keiten, welche auf sie einwirken, verdickt sich durch
chronisches Oedem, und ilre Oberfliche nimmt eine
trockene lederartice Beschaffenbeit an, so dass sie
gegen Berithrung und Reibung weniger empfindlich wird.
In solchen alten und schlimmen Fillen pflegt auch
Incontinentia alvi vorhanden zu sein, weil die Sphinkteren
ihre Kraft und die unteren Teile der Schleimhaut ihre
Sensibilitit eingebiisst haben, su dass die Kranken nicht
mehr fihlen, dass sich das Rectum mit Koth fillt, 1)

Dies ist aber noch nicht alles; das anfangs oft so
harmlos scheinende Leiden kann sogar zum Tode fithren.
Je linger die vorgefallenen Teile draussen bleiben, desto
mehr entwickelt sich in ihnen durch den einschuiirenden
Druck, den der Sphinkter ausiibt, eine venise Hyperimie,
eine stirkere ddematise Schwellung mit livider Farbung,
es kann eine vollstindige Einklemmung des vorgefallenen
Teils erfolgen mit allen Ersch einungen grosser Prostration,
Erbrechen, kaltem Schweiss, mit Ausgang in Brand oder
totliche Peritonitis.

Wihrend verhiltnismissig sehr spat die Aerzte
sich mit dem Wesen des Mastdarmvorfalls beschiftigt
haben, so dass Morgagni sagen konnte. es sei Dle-

%) Esmarch, 1887,
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dauerlich, dass bei dem steten Wachstum der medi-
zinischen Literatnr und bei der anmsfiibrlichen Be-
handlung minder wichtiger Themen gerade dieser
interessanten Erkrankung so wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt werde, konnen wir Literaturangaben iibher die
Behandlung dieser Krankheit bis in das Altertum zu-
riickverfolgen. Schon Hippocrates giebt einige
niitzliche Ratschlige zur Reposition des Vorfalls und
fiihrte zur Fixierung des zuriickgebrachten Rectum
einen in adstringierendes Decoct getauchten Schwamm
ein, den er mit Bindentouren befestigte. 1) Wir wollen
jedoch nicht in der chronologischen Besprechung der
einzelnen therapentischen Massnahmen fortfahren,
sondern diejenigen Methoden, welche gleichartig sind
in der Ausfiihrung und denselben Zweck verfolgen, zu-
sammenstellen gleichviel zu welcher Zeit sie angegeben
oder geiibt worden sind.

Bei der Behandlung des Mastdarmvorfalls sind
3 Dinge zu beriicksichtigen:

1. muss der Vorfall reponiert werden,

2. ist das reponierte Darmstiick in seiner normalen

Lage zu erhalten,
3. muss man das FKintreten von Recidiven ver-
hindern. v

Fiir die Reposition ist eine Anzahl von Methoden
angegeben worden, die hier nicht weiter beriicksichtigt
werden sollen. Da die Methoden zur Erfilllung der
zweiten Aufgabe in vielen Fillen gleiclizeitig zur Ver-
hiitung von Recidiven angegeben sind, so sollen sie
zusamnien behandelt werden.

In vielen Fillen kann man aunf die Krankheit
giinstig einwirken, wenn man das veranlassende Moment

") Radolf Fischl. Mastdarmvortall.  Prager Vierteljahrs-
schrift, X. Band. 1889,
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z0 beseitigen sucht.  So kann man bisweilen bei
schwichlichen, heruntergekommenern  Kindern durch
zweckmissige Erndhrung viel erreichen. Wo die Vor-
fille als Folge von heftigen Durchfillen auftreten,
kommt es vor allem darauf an, diese zu beseitigen.
Die Beseitigung von Blasensteinen, Hamorrhoiden hat
hiufie das Wegbleiben des Prolaps zur Folge.
Dupuytren behandelte einen Kranken mit Prolapsus
ani, der mit Himorrhoiden kompliziert war. D upuytren
wollte den Patienten zuerst von seinen Hémorrhoiden
befreien, bevor er an die Operation des Prolaps heran-
ging, aber nach Beseitigung der Hémorrhoiden trat der
Prolaps nicht mehr ein. 1) Bei Kindern ist darauf zn
achten, dass sie ihre Bauchpresse go wenig wie maglich
anstrengen, Zu diesem Zwecke gielt Henoch den
Rat die Kinder mit Prolaps nicht in gewolnlicher
Weise anf dem Topfe, die Fiisse gegen den Boden ge-
stemmt, sitzen zu lassen, sondern das Greschirr aunf
einen festen Stuhl oder Tisel zu stellen und die Kinder
mit lose herablmnoenden Beinen auf demselben fest zu
halten, wobei das Driingen in weit geringerem Masse
stattfindet. ‘

Zur Retention und Heilung des Prolapsus ani ist
eine Anzahl von Bandagen und Verbinden angegeben
worden. von denen wir hier nur zwei erwihnen wollen.
Vogt?2) hat folgende Bandage konstruiert: Das Mittel-
qrﬁ(‘k besteht aus einem fiir die Genitalgegend in

2 Schenkel geteilten Kautschucksehlaneh, welcher mit
Luft schnell gefiit werden kann, Die Enden des
Schlanches werden nach Art einer T Binde an einem

N Alph. Robert, La chutle lu recliune. Mémoires de
PAcad. royale de médecine. Tom. dix.

Y Bandaze zur Retention and Heilung des Peol Berl,
Klin. Wocheasehrift Nr, H0. =73,
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Beckengurt befestigt. Entsprechend der Stelle, an
welcher der Schlaumch iiber den After geht, ist ein
1 em. hoher Cylinder aus Hartgummi eingelassen, dessen
Tumen 1 em. oder mehr betrigt. Setzt sich der Patient
wie beimn Stuhlgang nieder, so wird der elastische
Schlauch gedehnt und hierdurch der Cylinder noch
fester wie vorher gegen den Vorfall angepresst. Dieser
Apparat hat den Vorteil, dass er bei der Defaecation,
also im Moment des stirksten Andrdngens der Einge-
weide gerade am sichersten schliesst. In einigen Fillen
hat sich dieser Apparat bewidhrt.

Einen noch einfacheren Verband hat Basevi an-
gegeben 1): Der Verband wird in Baunchlage des Kindes
angelegt. Wiahrend eine Wiérterin den Oberkdrper des
Kindes fixiert und eine andere die leicht abducierten
Kniee desselben etwas vom Bett erhebt, wird der Prolaps
reponiert. Dann hilt der Arzt, am rechten Bettrande
stehend, mit dem Daumen der linken Hand die linke
Hinterbacke des Kindes, mit den iibrigen Fingern der-
selben Hand die rechte Hinterbacke an einander ge-
presst und heftet mit der freien rechten Hand ca.
11/, Finger breite Heftpflastersireifen dachziegelformig
iiber einander, von unten nach oben gehend, quer iiber
die Hinterbacken und von einem Trochanter zum anderen
reichend. Die Streifen miissen soweit als moglich nach
unten, nach dem Perineum zu, angelegt werden. Ueber
die Heftpflastersireifen wird eine lange, 2—3 Finger
breite Leinwandbinde angelegt, welche als zwei in
einander geflochtene Spinse den ganzen Riicken deckt.
Der Verband kann 10—1b Tage liegen bleiben. Basevi
hat befriedigende Resultate mit seinem Verbande gesehen.

Henry M’Cormac heilte den Prolaps durch eine

1) Beitrag zur Therapie des Prolapsus recti hei Kindren.
Wiener med. Presse XIX 37. p. 1153, 1878,
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ganz einfache Manipulation, nachdem er die verschieden-
artigsten dagegen empfohlenen Mittel (Strichuin, kalte
Sitzbéder etc.) ohne allen Frfolg angewandt hatte. Er
liess nidmlich eines Tages, als das Kind zu Stuhl ging
von der Mutter desselben die Haut in der Nihe des
Afters nach einer Seite hinziehen. Das Kind klagte
den Darm in solcher Weise nicht entleeren zu kounen;
die Ausleerung erfolgte aber endlich doch, und der
Mastdarm trat sowohl hierbei als spiterhin nicht wieder
hervor, so dass es sehr bald sogar jener listigen Dienst-
leistung nicht mehr bedurfte. 1)

Von der Annahme ausgehend, dass beim Prolaps
die Krschiaffung der Sphinkteren die Hauptursache sei,
haben einige Autoren eine Anzahl von Mitteln angegeben,
die teils inmerlich gegeben, teils subcutan injiciert, die
Kontraktion der Mastdarmschliesser befordern sollen.
Hierher gehoren das Extractum nucum vomicarmm, das
Strychnin und das Ergotin. Ersteres hat Henoch
recht hiufiz angewandt in folgender Dosis: Extr. nue.
vomic. spec. 0,06 aq. dext. 30,0, Syr Alth. 15,0 Mds,
3 X tigl. 1 Theel.. aber, wie er selbst sagt, mit sehr
unsicherem Erfolge, Nichts besseres lisst sich vom
Strychnin sagen. Wihrend Foucher und Dolbeau
dem Strychnin, das sie in die Haut der Aftergegend
einstrichen, nachdem die Epidermis daselbst darch ein
Blasenpflaster abgehoben war, glinzende Resultale nach-
rithmten, erzielte Giraldés mit demselben Verfahren
schlechte Resultate. Ks konnen nach Anwendung des
Strychnin sogar sehr unangenehme Folgeerscheinungen
auftreten. So sah Johnson in einem Falle nach
Strychninanwendung Konvulsionen in den unteren Fxtre-
mititen 2). Ktwas hesser sind die Erfahrungen mit

Dy Schmidt’s Jahrbiicher 44/45.
?) Johnson; on the treatment of prolapsus-by Strychnin
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subkutanen Injektionen von Krgotin. Henoch
maclite bei Kindern von 11/, bis 3 Jahren subkuotane
Injektionen von 0,02 bis 0,1 Ergotin am Perineum
und in der unmittelbaren Nihe des Anus und zwar
tiglich einmal; in der Regel ist schon nach acht
8 Tagen deutliche Besserung eingetreten. Der Prolaps
erfolgte zuerst nicht mehr bei jedem Stuhlgange, sondern
seltener, blieb an manchen Tagen aus und verschwand
nach einigen Wochen giinzlich. Jedoch warnt Henoch
selbst davor, alzu grosse KErwartungen an dieses Mittel
zu Kniipfen, da es in sehr vielen Fillen im Stich lisst.
Aehnlich spricht sich Fischl iiber die Ergotininjektionen
aus: wihrend er damit mitunter ziemlich rasche Resti-
tution erzielt hat, wurde eine Reihe von Fillen ohne
jeden Effekt behandelt. Joseph Steinbach stellte
5 Fille zusammen, die nach Anordnung B. v. Langen-
beck’s mit Injektionen einer Lisung von Extr. secal.
corn. aquos. 2,5 aq. dest. Glycer. aa. 7.5 behandelt
wurden!). Danach ist in 3 Féllen Heilung eingetreten,
’ in 2 Fallen ist Besserung erfolgt.

Kann man auch von allen bis jetzt aufgezihlten
Mitteln gegen Prolapsus ani nichit sagen, dass sie eine
sichere Wirkung gegen diese Krankheit haben, wird
man doch nicht von ihrer Anwendung abraten kinnen,
weil sie weder Schmerzen verursachen noch irgendwie
(Gefahren bringen. Im Gegenteil, es wird gut sein bei
der Angst, den die Patienten im allgemeinen vor
- chirurgischen Eingriffen haben, mit einem dieser Mittel
die Therapie zu beginnen.

Anderen Indikationen entsprichit die Kauterisation
mit dem Ferrum candens. Hierdurch soll Verkiirzung

and by the actual Cautery, in Medical Times and Gazette 1854,
— Rudolf Fischl s. oben.

1) TUeber die Behandlung mit Ergotininjektionen. Inaug.-
; Dissert. Berlin 1876.
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und Verdichtung der erschlafften Schleimhaut und Ober-
haut des Afters hervorgerufen werden, ferner festere
Verbindung derselben mit den unterliegenden Teilen
durch kiinstlich herbeigefiilirte adhésive Entziindung,
und Vermehrung des Tonus des m. Sphincter ani infolge
der auf denselben reflectierten Reizung der sensiblen
Nerven des Afters, Das (liitheisen wurde schon von
den alten Aerzten gegen den Mastdarmvorfall ange-
wandt und zwar applizierten sie es auf den vorgefallenen
Tumor selbst oder sie machten Aetzungen um den Anus
herum, um dadurch Narben zu erzeugen und eine Ver-
engerung der Analofinung herbeizufithren, die den Mast-
darm hindern sollte vorzufallen. Eine Modification des
Verfahrens riilirt von Guersant 1) her: der Kranke wird,
nachdem ihm durch eine Klystier Oeffoung verschafft
ist, anf die Seite gelegt mit vorgezogenen Schenkeln,
und die Geschwulst zuriickgebracht. Ein Assistent
zieht die eine, der Operateur die andere Hinterbacke
kraftie zuriick und setzt nun ein kleines sphaerisches,
weissglithendes Hisen ant 4 radidr gestellte Punkte der
Analoffnung, ndmlich unter dem Steissbein, vorn gerade
gegenitber, und endlich zu beiden Seiten auf. Wesentlich
dabei ist, dass das Kisen die f#ussere Haut mittrifft und
dass es tief genug wirkt, num den Sphinkter mit zu
affizieren. Tritt wihrend der Operation der Mastdarm
hervor, so neigt man die_ Geschwulst nach der ent-
gegensetzten Seite von der Stelle, wo man kauterisiert.
Bei dieser Art der Anwendung besteht die Wirkung
der Kauterisation weniger darin, dass die Schleimhaut
enger an das submukdse Bindegewebe angeheftet wird,
sondern darin, dass die beteiligten Muskeln ihren ver-
lorenen Tonus 2) wieder gewinnen. Dieselbe Wirkung

') Des chutes du rectum et de leur traitement chez les
enfants. Union médicale 109. 1853.
?) Schmidt’s Jahrbiicher.
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Lat ein von Nussbaum geiibtes Verfahren, das darin
bestand, dass er an finf bis sechs Stellen des Sphinkter
einen weissglithenden Nagel einfithrte und zwar durch
ein durchldochertes und vorler in His getanchtes Lineal
hindurch. ') Kluyskens verschorfte die ganze Schleim-
haut und reponierte dieselbe hierauf. 2) Harrison
Cripps, der von der Voraussetzung ausgeht, dass der
totale Mastdarmvorfall durch Lockernng der Schleim-
haut gegen die Muscularis entsteht, macht streifen-
formige Applikation des Ferrum candens aut die pro-
labierte Schleimlhaut, weleche mitsamt den fibrigen Teilen
dann sofort zuriickgestilpt und durch Tamponade in
dieser Lage erhalten wird. Er will so neue Ver-
wachsungen zwischen der Mucosa und Muscularis er-
zielen und einem neuen Vorfall vorbeugen. Er will
wmit diesem Verfahren selbst bei schweren Fillen gute
Erfolge erzielt hahen. So war eine 29jihrige Frau,
die wegen eines 6“ langen Rektalprolaps nach dieser
Methode beliandelt war, ein Jahr nach der Operation
recidivfrei. 3) Einen dhnlichen Effekt suchte Mackenzie
zu erreichen mit einer Behandlung, die im Princip der
vorigen zwar gleich ist, aber in der Ausfilhrung ganz
verschieden. ¥) Da nach seiner Ansicht der Prolaps
auf einem Nachgeben der Befestignngen des Mastdarms
an den umgebenden Teilen beruht, beabsichtigt er bei
der Radikulkur die Befestigung des Mastdarms wieder
herzustellen durch Erregung einer adhiisiven IEntziindung,
wihrend zugleich das Vordringen desselben bis zur er-
folgten Adhdsion verhiitet wird. Um dies zu erreichen

1) Aus dem Kinderspital in Minchen; von Dr. Hauser.
Jahresbericht fur Kinderheilkunde. 1874,

2) Rudolf Fischl. Der Mastdarmvorfall ete.

%) Lit. s. oben.

1 Lond. Gaz. April 1851L.
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sticht er eine krumme, mif einem starken Kaden ver-
sehene Nadel 17 vom Afterrande entfernt auf der
linken Seite ein, durchsticht das Rectum in einer Tiefe
von 1/,* und fiihrt sie aut der rechten Seite in der-
selben Entfernung wieder heraus, woranf die Ligator
fest zusammengezogen wird. Der Kranke wird nun
zu Bett gebracht und Eis iibergeschlagen, um eine zu
heftige Entziindung zu verhiiten. Die Ligatur, die
heftigen Schmerz und Fieber erregt, bleibt liegen. bis
das Fieber betréchtlich geworden oder der Schmerz
nicht mehr zum Aushalten ist, dann wird sie entfernt
und noch einige Tage bis sur Vollendung der Kur Eis
anfgelegt, Mackenzie hat mit diesem Verfaliren in
3 Fillen Heilung erzielt: 1. bei einem 3H Jahre alten
Soldaten, hei dem das Uebel 11/, Jahre bestanden;
12 Stonden nach der Operation wurde der Faden ent-
fernt, der Vorfall erschien nicht wieder; 2. bei einem
35 J. alten geistesschwachen Soldaten; Dauer der
Krankheit unbestimmt, Die Ligatur blieh vier Tage
liegen. Nach einigen Tagen Recidiv dnrch starkes
Pressen.  Operation wiederholt: am folgenden 'Tage
Entfernung der Ligatur. Der Vorfall hat sich nicht
wieder gezeigt. 3. Bei einem 31 Jahre alten Soldaten.
Vorfall seit 3 Jahren, veranlasst durch einen langwierigen
Durchfall. Am vierten Tage Entfernung der Ligatur. 1)

Die Applikation des Gliiheisens bei Mastdarmvor-
tillen hat sich niemals die Gunst der Aerzte erwerben
konnen, erstens wegen der Angst, die damit den Patienten
eingejagt wurde, und zweitens wegen der Unfihigkeit
den Irfolg zu beherrschen. Die erste Unannehmlichkeit
ist allerdings mit der Einfiihrung des Chloroforms in
die Praxis beseitigt worden, vor der zweiten Unan-
nehmlichkeit aber kann man sich auch heute nicht ganz

') Schmidt’s Jahrbicher 74/75.
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schiitzen. KEs besteht immer noch die Gefahr heftige
Entziindungen, Vereiterungen und % erstérungen in den
umgebenden Teilen herbeizufiihren, oder man kann mit
der Verschorfung der Schleimhant zu tief gehen, so dass
infolge der zu ausgedelinten narbigen Schrumpfung eine
Stenose des Rectum entsteht. Man wiirde dann an
Stelle des einen Uebels ein anderes, vielleicht grisseres
Uebel setzen. Auch abgesehen von allen diesen tiblen
Zufillen ist die Methode mit dem Gliiheisen nicht be-
sonders zu empfellen, da durchaus nicht in allen Iallen
vollstindige Heilung eintritt. Es kann leicht Recidiv
eintreten durch Dehnung der Narben. Kntschieden ge-
fahrlich ist die Methode von Mackenzie. Wie leicht
kann die Entziindung des periproktalen Gewebes in das
Beckenbindegewebe weiter greifen und im Ungliicksfall
gar zu einer Peritonitis fihren! TUeber den Ertolg
seiner Operation lisst sich kein sicleres Urteil ftillen,
weil die Beobachtungszeit viel zu knrz war: im ersten
Fall betrug sie zwei Monate, im zweiten Fall einen
Monat und im letzten nicht ganz eine Woche.

Ungefahr ebenso wie die Kanterisation mit dem
Ferrum candens ist die Aetzung mit medicamentdsen
Aetzmitteln zu Dbeurteilen, wenigstens inbezng auf die
Unsicherheit des Erfolges; dic Applikation allerdings
ist hier eine angenelmere. L 1o yd bestreicht mit dem
Lapisstift die vorgefallene Rektalsc :bleimhaut, bringt
dann den Vorfall zurick und wendet dieses Verfahren
durch 3—4 Wochen bei wichentlich einmaliger Vor-
nahme an.

Prof. Balessa streicht das salpetersanre Silbher
in Salbenform auf Charpiewatte, welclie er in den
ersten Wochen tiglich einmal, spiterhin alle 2—3 Tage
auf die Mastdarmschleimhaut bringt.  Weiterhin werden
Schwefelsiure. Salpetersinre und rauchende Salpeter-
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sdure sehr viel gegen Mastdurmvorfall angewandt,.
Dr. Jaesche in Minsk berichtet iiber die FErfolge,
die er mit diesen Aetzmitteln hei der Behandlung des
Mastdarmvorfalls gehabt hat. 1) Nachdem er an vier
Individuen olne Ertolg das von Dupuytren empfolilene
Verfahren, iiber das weiter unten abgehandelt werden
wird, ausgeiibt latte, wandte er bei einem jener Indi-
viduen das Acidum sulphuricum dilntum  an.  Ein
Charpiebusch wurde, in diese Siure getaucht, an ein
Stockehen gebunden und dieser dann ein Paar Linien
tief in die Afteriffnung hineingedringt. Es enstand
ein Leftig brennender Schulerz, der sich Jjedoch nach
einigen Stunden bein Auflegen von Charpie und Bauwi]
verlor.  Die oberflichliche Excoriation heilte in einigen
Tagen. Nach dieser Behandlung kam der Mastdarm
nach Verlauf einer Woche wieder zum Vorschein; aber
nach abermaliger Anwendung der Schiwefelsiiure nicht
mehr, die Schmerzen, die sich bei der Behandlung mit
ch\\etelxaulue eingestellt hatten, traten bei Salpeter-
sdure nicht auf. Hingegen entstand bej Aetzung mit
rauchender Salpetersiure heftiger Schmerz und nicht
unbedentende Geschwiirsbildung.  Um eine Eutziindnng
der Blase und Urethra zu vermeiden, empfichlt Bontic
sich bei der Xet/uno stets nur an die hintere Rektal-
wand zu halten.

Denselben Zweck wie die Kauterisation Laben eine
ganze Anzahl von blntigen Operationen, von denen die
einen die Analétfiunng verengern, andere das Volumen
der Schleimhaut verringern, andere wiedernm beides
zugleich erreiclien sollen. Hey empfahl melirere radisire
Falten der Afterhant mit elner Balkenzange zu fassen
und mit einer ant der Fliche gekritmmten Scheere weg-

) Heilung des Masbdaravorials oline hintige Operation
Med. Zeitung Russlanis, Zweiter Tulirg, (85,
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zuschneiden. Die dadurch entstehenden Narben ver-
engern alsdann die Afterdffnung. Dieselbe Methode
wurde von Dupuytren geiibt und als sehr wirksam
empfohlen. Bei dem Verfahren von Dupuytren sah
man héufig durch Dehnung der Narben Recidive ein-
treten. So konnte Dr. Jaesche in Minsk bei vier
hintereinander nach dieser Methode operierten Fillen
keine Heilung erzielen !). Andererseits kann, wenn die
Excisionen zu tief, bis in den Sphinkter hinein, gemacht
werden, durch zu ausgedehnte narbige Schrumpfung
Verschluss der Afterdffnung eintreten. Von einem solchen
Fall berichtet Dr. Kaestner, der ein 24 Jahre altes
Frénlein, bei welchem infolee der Anwendung von
styptischen Mitteln gegen Mastdarmblutung Vorfall ein-
getreten war, nach Dupuytren operiert hatte. Infolge
der Ansammlung der Fikelmassen iiber dem verengerten
After war der Mastdarm sehr ausgedehnt, Uterus und
Harnblase nach vorn verschoben, so dass Koth und
Urin nur mit sehr grossen Schmerzen entleert werden
konnten. Um einem derartigen unangenehmen Zufall
vorzubeugen, giebt Dr. Kaestner den Rat wihrend
der Vernarbung konische Cylinder im Mastdarm liegen
zu lassen ?).

Die Operation von Dupuytren wurde von Dieffen-
bach vervollkommnet durch eine Methode, die er be-
sonders fiir die grossen schwammigen Vorfille empfahl:
es wurden keiltormige Stiicke ans der nmgebenden
Haut des Afters und der Schleimhaut des prolabierten,
Vorfalls geschnitten; die Schnittrinder der Schleimhaut
warden verniht, ebenso die der dusseren Haut, und der
Vorfall reponiert. Obgleich von dieser Operation
giinstige Krfolge berichtet wurden, konnte sich dieselbe

1) Med. Zeit. Russlands. 1845, Zw. Juhrgang.
%) Deutscke Klin. 11. 1870
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doch mnicht halten wegen der dabei auftretenden starken
Blutung. Ein anderes Verfahren gab Robert an, der
am hinteren Umfange das Rectum ein mit der Basis
an der Analiffnung gelegenes Dreieck excidierte mnd
die Rénder des so entstandenden Substanzverlustes durch
die Naht vereinigte. )

Andere Operateure haben Verengerung der Anal-
offnung herbeizafiilren gesucht, indem sie den Sphincter
verkiirzten. So excidierte H. Lee ein Stiick dieses
Muskels und vereinigte die beiden Stiimpfe mit Silher-
drath §). Kehrer machte bei einer 43 jihrigen Frau,
bei welcher ein 12 cm langes und 6 em breites Stiick
Mastdarm vorgefallen war, tolgende Operation 2).  Nach-
dem der Prolaps reponiert war, wurde aus dem hinteren
Umfang der Mastdarmschl:imhant ein 6 em breites,
3 c¢m. hohes Dreieck herausgeschnitten, dessen Basis
am Afterrande und dessen Spitze im Rectum lag.
Hierdurch lag ein Teil des Sphinkter frei., Das freige-
legte Stiick wurde nun mit einem Hiikchen nach hinten
gezogen, so dass sich dasselbe in zwei Schenkel zu-
sammenlegte.  Jetzt wurden sechs, den Sphinkter und
die Afterhant umfassende Catgutnihte, sowie zwei
Schleimhautnihte angelegt. Das Princip dieser Operation
beruht daraaf, dass der Ring, welchen der Sphinkter
bildet, durch seitliches Ahbinden verkleinert wird, der
Erfolg dieser Operation war der, dassim ersten halben
Jahr kein Recidiv eintrat; nach Ablanf dieser Zeit
aber bekam die Fran nach einem lingeren Marsche
einen geringen Vorfall der vorderen Mastdarmwand.
Bei selr weitem After emplichlt Kelhrer die Abbindung

) Rudolf Fischl ete, s, o
*) Kine neue Methode der operaliven Belundiung  des
Mastdarmvortalls.  Deatseh, Med, Wochenschir, Nio 33, 1880,
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an dem vorderen und hinteren Theil des Sphinkter zu-
gleich zu machen.

Das von Verneuil angegebene mnd als Rectopexie
bezeichnete Verfahren soll nicht nur eine Yerengerung
der Analoffnung, sondern auch eine feste Vereinigung
zwischen der hinteren Mastdarmwand und dem Becken-
boden schaffen!). TUm dies zu erreichen, verfihrt er
folgendermaassen: Nach Reposition des Vorfalls wird
ein drefeckiger Lappen lierausprapariert, dessen Basis
am hinteren Rande der Analofinung, dessen Spitze vor
dem Steisshein gelegen ist, und der ansser der Hant
und dem Unterhautzellgewele auch den darunter ge-
legenen Theil des Sphinkter enthalt. Die hintere Mast-
darmwand, die nun freiliegt, wird durch vier transver-
sale Néhte, welehe die Mucosa wnberithrt Iassen, ge-
fasst und, nachdem die freien Enden der Faden beider-
seits durch dic Haut nach aussen gefiihrt sind, gegen
die Weichteile kriiftig angezogen.,  Zum  Sehluss wird
die Wunde in der Liingsrichtung vereinigt und drainiert.
Verneuil hat nach diesem Verfahren in einem Falle
ein partielles Recidiv erlebt.

Jeannel, der der Ansicht ist, dass der Prolapsus
recti durch eine Delinung oder Zerreissung des Meso-
rectam zustande kemmt, empfiehlt folgendes Verfaliren,
das er Colapexie nennt: Das prolabierte Rectum wird
nach Erdftung des Bauches durch Zug am Mesorectum
und  Mesocolon reponiert und die Flexura sigmoidea
in der Banchwunde vernilit. Besteht ein Rectalkatarrh,
$0 wird das Peritonenm ersffnet und ein Anus praeter-
naturalis angelegt, der nach Heilmg “des Katarrhs
wieder verschlossen wird, Kine HTjahrige Frau, die
er so behandelt und bei der ein Jahr nach der Ope-

) Discussion sur le prolapsus des rectum, Boll, de la
Soe. de Cliir, p. 754,
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ration plastischen Verschluss des Anus praeternaturalis
gemacht hatte, wurde zwar insofern gebeilt, als der
Mastdarm nie wieder vorgefallen war, aber es war Con-
tinens nur fiir festen Stull vorhanden1). Mec. TLeod
hat an einem Hindu wegen Mastdarmvorfall eine Ope-
ration gemacht, die mit der letzten im Princip grosse
Aechnlichkeit hat; ev ging mit dem linken Arm in das
Rectum bis znr Flexura, stilpte diese gegen die linke
Inguinalgegend vor und fixierte ‘sie mit zwei langen
Nadeln, welche durch Bauchdecken und Darm gestochen
warden. Hierauf wurde zwischen den Nadeln bis anfs
Peritonenm incidiert und der Darm an das nicht eroff-
nete Peritonewn geniht?). Ex ist wunderbar, dass der
Hindu, der sich zu dieser Upervation hergab, nicht an
septischer Peritonitis zu Grunde ging.

Eine selr rationelle, aber zngleich sehr radikale
Methode zur Beseitignng des Mastdarms ist die totale
Resektion des Tumors. Diese Methode wird besonders
von Mikulirz empfollen. Er operirt folgendermassen :
Als Vorbereitung lisst man bei reponiblem Prolaps eine
griimdliche Kntleerung des Darms dnreh Laxantien und
Klysmen vorangehen. Eine Stunde vor der Operation
verabreicht man 10 Tropfen Opiumtinctar znr Ruhig-
stellung des Darms, Der Kranke befindet sich in Stein-
schnittlage. Das Operationsfeld wird withrend der ganzen
Operation mit schwacher antiseptischer Lisung berieselt,
Bevor die eigentliche Operation beginut, legt man durch
die Kuppe des Vorfalls 2 tiefereitende Fadensehlingen,
sic dienen zum Dirigieren resp. Festhalten des Darmes
wihrend der Operation. Nun durehtrennt man 1—32 etm.

N Resultat d’une operation de colopexie pour prolapsus
invaginé dn reetum., Gaz, hehd, Mai 24 1880,

B Auew operation for prolipsus of the rectum,  Lancel.
Jahre, 19,




von der Analfalte, entfernt schichtweise zuniichst das
dnssere Darmrohr in seinem vorderen Umfang. Man geht
Schritt vor Schritt weiter, indem man jedes blutende Ge-
fiss fasst und mit feinem Catgut unterbindet. Hat man
auf diese Weise die vordere Hiilfte des dusseren Darm-
rolirs bis auf die Serosa quer durchtrennt, so kommt
die gegeniiberliegende Serosa des inneren Darmrohrs
zom Vorschein, die Peritonealtasche zwischen beiden
Darmrohren ist in ihrer ganzen Breite ertftnet. Nun
sieht man nach, ob nicht etwa Intestina vorgefallen.
Solite ihirer Reposition der comtrahierte Sphinkter ani
widerstehen (bei akuten Vorfdllen), so miisste er ge-
spalten werden. Ist die Peritonealtasche leer, so sorgt
man sofort fiir den vollstindigen Abschluss der Peri-
tonealhohle an dieser Stelle. Dies geschieht, indem man
durch eine Reihe von Knopindhten die einander zuge-
kehrten Peritonalflaichen der zwei Darmrohre an der
Schnittllinie vereinigt. KErst dann durchschneidet fhan
schichtweise den vorderen Umfang des inneren Darm-
rohrs. Ist nun auch das innere Darmrohr zur Hilfte
durchtrennt, so vereinigt man in der ganzen Schnitt-
linie beide Darmrohre durch eine Reihe tiefgreifender,
alle Schichten fassender Knopfnihte. Dann wird der
hintere Abschnitt beider Dammrohre schichtweise durch-
trennt; wichtig ist die sofortige Unterbindung der zahl-
reichen dem Mesocolon angehorigen Gefisse. Die Naht-
linie wird mit Jodoform eingestiubt. Der Darm zieht
sich von selbst zuriick, Mikulirz empfiehlt die Resek-
tion des prolabirten Darmstiickes nicht nur bei Invagi-
nation des Colon, sondern auch bei akutem und nament-
lich bei habituellem Mastdarmvorfall. Bei den sieben
nach dieser Methode operierten and im ,, Archiv fiir
klinische Chirurgie « XXXVIII, p. 74 verotentlichten
Fillen ist simtlich Heilung eingetreten.

-




_ 81 —

In shnlicher Weise hatten schon Billroth und
Nikolodani operiert, ersterer bei einer 45jihr. Frau,
letzterer bei einem 22jihr. Midehen, das schon seit
6 Jahren an einem completen Mastdarmvorfall litt und
- schon vorher obne Erfolg mit Kauterisation behandelt
worden war.

Prof. Helferich hat folgender Operation den Vor-
zug gegeben: Nachdem das Operationsfeld gehorig ge-
reinigt und mit Sublimatlosung desinficiert worden ist,
wird der Vorfall in der vorderen und hinteren Mittel-
linie zwischen je 2 Klemmpincetten mit langen Branchen
in seiner ganzen Linge priparatorisch gespalten. Durch
den vorderen Léngsschnitt wird die vorliegende Bauch-
felltasche erdffnet und, nachdem die sich eventuell fin-
denden Darmschlingen repouiert, sogleich wieder durch
eine oder mehrere Nihte zwischen Darmrohr und After-
rand in dem Schnittwinkel geschlossen. Ebenso in
dem hinteren Schnitt. Dann wird durch eine mehr-
fache Reilie von Matratzennihten die Rectalwand in
ihrer ganzen Dicke rechts wie links verniiht, und die
vor den Néhten befindlichen Darmhélften mit dem Messer
abgetragen. Darauf leichte Vernihung der Rectal -
schleimhaut mit dem Analrande an der Schnittfliche.
Ein mit Jodoformgaze entwickeltes Drain wird nach
Reposition des noch iibrig geblieben Darmstiickes ins
Rectum geschoben. Diese Operation ist in drei Fillen
von durchaus giinstigem Erfolg begleitet gewesen 1),

Esmarch macht die Resektion des vorgefallenen
Darms unter Blntleere: Nachdem der Vorfall so weit
als moglich Leransgepresst worden, wird der tief chlo-
roformierte Kranke in Steissriickenlage gelracht, Es
wird nun ein runder Holzstab oder ein dickes Mast-
7 U Zur operativen Behandlunyg des Mastdarmvorfalls. Inau-
gural-Dissertation von August Glaelzner, Greilswald 1890,




darmbougie, in welches man nahe dem oberen Fnde
eine seichte Furche geschnitten hat, so tief in den Vor-
fall hineingesclioben, dass die Furche nahe vor der
Aftermiindung zu liegen kommt. Befinden sich Darm-
schlingen in dem Vorfall, so miissen dieselben vorher
in die Bauchhohle zuriickgeschoben werden. Durch Zu-
sammenpressen mit beiden Hénden oder dureh Umwick-
lung mit einer schmalen Kautschukbinde dringt man nun
so viel wie moglich das Blut ans dem vorgefallenen
Darm heraus und schniirt dann mit einem diinnen Kaut-
schiuksehlanch den Vorfall um die Furche des Bougies
so fest zusammen, dass die Arterien kein Blut wieder
in die Schleimhaut zuriickschicken konuen. Darauf durch-
schneidet man 2 ctm. vor dem Schniirschlauch vorsichtig
und schichtweise die ganze Darmwand ringsum durch,
unterbindet sorgfiltig alle sichtbaren Gefisse und ndht
zunidchst die Schrittrander der Serosa mit feinem Cat-
gut rings an einander. Darnach 18st nan den Schlauch,
unterbindet alle Adern, welche efwa noch bluten, und
néht dann ringsum die Muskel- und Schleimbautschicht
mit Catgntnidhten genan zusammen. Darauf entfernt
man das Bougie und schiebt statt dessen ein mit Jodo-
formmull umwickeltes Rolr in den Mastdarm ein 1),

Der erste, der die Excision des vorgefalleuen Mast-
darms erwilnt, ist Sabatier 2). Diese Operation wurde
jedoch wenig geiibt, weil sie wegen der Blutung sehr
gefiirchtet war, Daher wurde an die Stelle der Kx-
cision die Abbindung des Tumors gesetzt, von Cope -
land eingefiithet 2). Liston durchstach mit einer Nadel,
die mit einem doppelten Faden armiert war, den Tumor
und unterband jede Hilfte einzeln 4).

D Esmareh Die Krankh. d. Mastdarms 11 d. Aflters.
%) Médecine apératoire, nonvelle édition, tom ITL pag. 692,
# Copeland. Ou the rectum, paw. 157,

Y Practical Surgery. pag. 359,
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M. Blandin teilte den Tumor in vier Teile und
schniirte jede Portion mit einer besonderen Ligatur ab.
Auch das Verfahren der Abbindung war gefihrlich, da
nach Zuriickschiebung der unterbundenen Stimpfe sehr
leicht eine Ligatur abglitt und dann eine heftige Blu-
tung die unausbleibliche Folge war. So kam es, dass
die Resektion in Vergessenheit gerieth bis zn einer Zeit,
wo man auf Grand der vervollkommneten Technik in
der Blutstillung sich wieder an diese Operation heran-
wagen konnte,

Wie am Eingang dieser Abhandlung erwihnt, hat
nun Herr Prof. Thiersch aus Leipzig auf der letzten
Naturforscher -Versammlung in Halle 1891 eine neue
Methode der operativen Behandlung des Prolapsus ani
angegeben, die sich durch ihre Einfachheit auszeichnet 1).
Die Thiersch’sche Operation soll der Hauptsaclie nach
eine mechanische Verengerung des Afters hierbeifiihren
durch Einlegung eines Ringes zwischen #ussere Haut
und m. Sphincter externus. Sie wird folgendermassen
ausgefithrt: In der Gegend der Raphe wird ein Silber-
faden mit einer krummen Nadel eingefiihrt, mehr oder
weniger von der Analdffnung entfernt, je nach Grisse
des Patienten, nnd zwischen Haut und m. Sphincter ext.
im subkutanen Bindegewebe bogenformig eine Strecke
weitergetiihrt; dann wird wiedernm ausgestochen und
genau an der Austritisstelle des Dralites wieder einge-
stoclhen. In derselben Entfernnng von der Analéffnung
wird dann der Faden in derselben Weise um den Anus
herammgefiiirt, bis der letzte Ausstich an der ersten Ein-
stichsstelle erfolgt.  So bildet also der Faden einen
Ring um den After. Die Zahl der Kin- und Ausstiche
hingt ab von der Grosse der Analéffunng, d. h. vom
‘ )y Verhandl, deutscher Nalwrforscher und Aerzte. 64, Ver -

samndung zu Halle a. 8, pag. 251,




— 34 —

Alter des Individuums. Endlich wird der Faden iiber
dem eingefiihrten Finger des Assistenten oder itber
einem in den Mastdarm eingefithrten Bougie, dessen
Dicke sich richtet nach der Grisse der Analoffnung,
die man herstellen will, zusammengedreht und abge-
kniffen. Das abgedrehte Ende wird in eine kleine
Schnittoffoung der Haut nach innen gebogen und die
Haut dariiber vernihi. Der Mastdarm wird vor der
Operation reponiert oder wenn dies zu grosse Schwierig-
keiten bietet bis zu dem Augenblick, wo man den Silber-
faden zudreht, in seiner pathologischen Lage gelassen
und erst dann reponiert.

In der Strassburger chirurgischen Klinik wurde
diese Operation in folgenden 6 Fillen von Prolapsus
ani geiibt, die Herr Prof. Liic ke mir zur Verdftent-
lichung zu iiberlassen die Griite gehabt hat.

FALL 1L

Kind von t Jahr, leidet an Darchfillen, ist mangelhaft
enlwickelt. Prolapsus recti von 8ctm. Ldnge, Sphincter schlaf,
man kann bequem 3 Finger in den Arms einfithren. Im Oktober
91 wird nach Thiersch der Silberfaden eingelegt. Der Prolaps
tritt nicht wieder hervor. Keine Beschwerden, Durfall hort auf,

Am 15, Dezember wird der Rinz entfernt, das Kind bleibt
ohne Durchfall und entwickelt sich besser. Im Mai 92 belommt
das Kind Masern, es magert ab, Durchfille treten auf und der
Prolaps tritt wieder ein, isi aher weniger gross als feiiher,

Ende Juni wird der Silberring wieder eingelegt; seitdem
tritt der Prolaps nicht mehr heraus.

Pat. trigt noch den Ring, hat keinerlei Beschwerden.

FALL IL

Adolf Krumber, 14 Jahre all, biti am 9. Dezember (891
in die Klinik ein. Patient bal fraher einmal Masern gehabt




und zweimal die Gelbsucht. Pat. hat vou Kind aul nachts das

Wasser unler sich gelassen, einige Male soll auch Stuhl dabei

abgegangen sein. Zeitweilig besserte sich das Leiden, so dass

Pat. wochenlang bis zu einem halben Jahre ganz gesund war.

Seit einem Jabre tritt jede Nacht Belinéssen ein. und haufiger

geht jetzt Stuhl mit ab. Dabei hatte Pat. das Gefiihl, dass zum

Anus etwas herauskomme. Mit dem Stuhlgang wurde dann

auch Schleim und Blut entleert. Am 9. Dez. wurde Pat. wegen -
angeblicher Hamorrhoiden in die Klinik gebracht.

Status : Die Analoffnung ist sehr weit, so dass man be-
quem eine halbe Hand ins Rectum einfilhren kann. Beim
Pressen tritt ein 6 ctm. langes Stack Mastdarm heraus. Das
vorgefallene Stack sieht blulig aus, die Schleimhaut ist vielfach
eingerissen. Die Untersuchung der Blase aul Stein mil Katheter
und bimanuell per Rectum ergiebt ein negatives Resultat,
ehenso die Untersuchung des Mastdarms auf Polypen.

Am 5. Jan. 1892 wird die Operation nach Thiersch vor-
genommen. In der Nacht nach der Operation lisst Pat. noch
einmal unter sich, nachher nie wieder. Auch der Stnhlgang
geht chne Beschwerden von statlen. Die Beschwerden, dber
die Pat. friher geklagt hat, sind verschwunden, der Prolaps
ist nicht wieder hervorgetreten. Der Ring wird gegenwiirtig
{Anfang Juli) noch getrageu, ohne sich irgendwie bemerkbar

zu machen.
FALL IIL

Justine Simon, 68 Jahre alt. Eintritt in die Klinik am
19. TIL 92. Patientin leidet schon seil vieten Jahren an Mast-
darmvorfillen. Seit einigen Tagen hal Pat. Durchtille. Am
Morgen des 19. Mirz ist der Mastdarm sehr stark vorgefallen
und konnte von der Pat. nicht reponiert werden.

Status.  Schlecht gendhete Frau. Zum Anus, der sehr
weit ist und bequem fiir 4 Finger durchgiingig ist, hingt ein
ca. 15 cn. langes Stick Mastdarm herans. Der Prolaps ist
reponibel.

9. 11L  Operation nach Thiersel. Morphium, Atropin,

Chloroformnarkose.




97. TII. DPal. ist vollkommen fieberfrei. Bad. Leichter
Stuhl. Unter tiglichen Bédern ist vollkommen reizlose Heilung

eingetreten.

20. V. 92. Pat. hat sich wieder vorgestellt. Der Ring
liegt noch reizlos. Der Prolaps ist nicht wieder hervorge-
treten.

FALL IV,

Julius Ammerich, 3 Monate alt, tritt am 1. Mai 1892 in
die Klinik. Das Kird wurde 6 Wochen an der Brust genihrt,
von da ab mit kinstlicher Nahrang aufgezogen.

Status. Atrophisches Kind mit schlaffer, welker Haut. Am
After sieht wman eine etwa finzZerlange rote Geschwulst zum
Vorschein kommen. Auf der Hohe der Geschwulst tritt gelb-
getirbter Koth hervor, die Schieimhaut der Geschwulst ist
stellenweise stark hyperdmisch, blutet spontan und hei Be-
rihrung. Die Geschwulst charalsterisiert sich als Mastdarm-
vorfall. Beim Schreien des Kindes kommt der Prolaps weiter
hervor, bei der Ruhe geht er nicht von selbst zuviick. Derselbe
lisst sich ohne Narkose reponieren, erscheint aber bei nach-
lassendem Druck wieder. Der Sphinkter leistet dem einge-
fihrten Finger keinen Widerstand. Phimose ist in geringem
Grade vorhanden. Ob friiher Durchfille vorhanden gewesen
sind, ist nicht zu eruieren. Seil der Anwesenheit des Kindes
in der Klinik bestehen Durchiille.

13. V. Operation nach Thiersch. Da das Kind nicht
test schlift upd der reponierte Darm gleich wieder verfdllt,
wird zuerst der Drabt circulidr gelegt, dann wird reponiert und
iiber einem Bougie von Kleinfingerdicke der Draht zugezogen.
Das torquierte Drahtende wird durch Sondendruck versenkt.
Jodoformpulver wird aul die Wande aufgestreut. '

Trotz verabreichter Medizin bestehen die Durchfille, wenn
auch schwicher, fort. Die Stichkanile eitern.  Tiglich mwehr-
maliges Baden. Oeftercs Aulslreuen vou Borsiunrvepulver.

Das Kind schiveit sehr viel, gleichwohl kam kein Prolaps
mehr zustande.  Der gunze  Beekenboden senki sich beim
Pressen des Kindes nach witen,  Der After ist nicht ganz ge-
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schlossen und Fisst in seiner Oeffnung zwei schon 3 mm lange
2chleimhautfalten lippenartig gegen einander vorspringen sehen.
Die Sticbkanile sind geheilt. Die Durchtille treten seltener
aul, das Kind schreit weniger.
Das atrophische Kind soll am 15. Juni gestorben sein, da
ihm jede Pflege ausserhalb der Klinik fehlte.

FALL V.
Arthur Grucke ) Jahre alt, geboren in Strasshurg, ist
bisher nie krank _ . Vor etwa 6 Wochen bemerkte die

Mutter, dass heim Pressen des Kindes eine réthliche Geschwulst
aus dessen After 2—3 c¢m lang hervorkam. Dieselbe ging slets
auf gelinden Druck wieder zuriick. Schmerzhaft soll dieselbe
nicht gewesen sein und auch nicht geblutet baben. Nach An-
gabe der Mutter litt das Kind auch an Bettnidssen.

Status: Das Kind sieht blass aus wul hat deuiliche
7eichen der Rachitis an sich. An den Epipbysen der Unter-
arme und Unterschenkel sind bedeutende Auftréibungen zu
sehen. Die Unterszhenkel zeigen ausserdem auch noch concave
Verkriimmungen méissigen Grades. Der Thorax ist elwas
schmal und seitlich eingezogen, der Baucl stark vorgetrieben,

Am Anus isl eine etwa 2 ctm. lange, mit Schleimhaut
iiberkleidete Geschwulst zu sehen, die sich durch die centrale
Mandunz des Darmiumens als Prolaps charakterisiert. Der
Vorfall lisst sich leicht reponieren und tritt erst Bei heftivem
Schreien des Kindes wieder hervor. Der Sphinkter ist sehr
schlaff. . Es besteht auch eine hochgradige Phimose.

27. April 1892, Phimosenoperation: In Narkose wird
Gircumcision gemacht und die Naht mit Catgul ausgefihrt.
Bleiwasserumschlize, spiter Borsulbe. Seit der Operation zeigt
sich der Prolaps nicht mehr. Erst nach Darreichung einer
Portion Karlshbader Salz wnd Cuarella’schen Brustpulvers tritt
nach wiederholtem  Stullgang der Prolaps wieder zu Tage.

30, Mai 92, Operalion nach Thiersch. Borpulver aof-
gestreat.  Tiglich Bad.  Kejne Schmerzen, Stuhlzang ohne

Beschwerden.
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2. VI, Das Kind wird entlassen.

12. VI. Die Mutter bringl das Kind mil der Klage. dass
es drei Tage keinen Stuhlgang mehr gehabt habe und fort-
wihrend schreie. Der Leib ist stark aufgetrieben. Ein Oel-
einlaufl und zwei nacheinander eingelegte Suppositoren bleiben
wirkungslos. Daber Auslofllung der nntersten Kothmassen und
nachfolgendes Wasserklystier, Darauf cehr reichliche Entleerung
bandwurmformiger Kotmassen.

Der kleine Finger ldsst sich in den Anus his zur Mitte
der zweiten Phalanx einfithren.

15. VL. Das Kind wird init ahnlicher Klage wieder ge-
bracht. Da das lorguierte Drahtende frei aus der Schleinthaut
hervorgetreten ist, wird der Ring euntfernt.

Ende Juni erscheint Pat. mit einem Recidiv in der Klinik.

FALL VL

Adolt Leissmann, 3 Jahre alt, trat am 28 Mai 1892 in
die Klinik. Vor einigen Wochen wurde bemerkt, dass nach
dem Stublgang, sowie nach starkem Pressen, beim Schreien
der Mastdarm ca. 2 Finger breit ‘aus dem Anus hervorkam.
Der Vorfall ging richt von celhst zurtick, sondern musste stels
reponiert werden. Ausserdem giebt die Mutter an, dass Bett-
nissen bestehe.

Staws: Seinem Alter entsprechiend normal entwickeltes
Kind. Etwas blasse Haatfarhe. In der Achsel- und Inguinal-
gegend sind kleite erbsengrosse Drisen zZu filhlen. - Sehr lange
Vorhaut und zagleich Phimose.

Aus dem Anus tritt ein mit Schleimhaut hedeckter, ring-
formiger Tumor hervor, in dessen Mitte das Lumen des Darms
mindel. Schimerzen werden nur emplunden bei direkten In-
gulten. Auf dem Prolaps sieht muan kleine punktformige Blu-
tungen. Der Prolaps geht nicht von celhst zuriick, ist aber
leieht reponihel und erscheint bei erneutem Pressen wicder.
Die Analpffnung ist bequem fiir drei Finger durchgangig, der
Sphinkter sehr schlaft.

4 VL 92, Operation nach Thiersch. Jodoformpulver
aufgestreat. — Der kleine Finger kann hig zur zweiten Phalanx
durch dev Ring eingefiihrt werden, — Leichte Diat. Es tritt

e "N
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weicher Stublgang ein, die Defikation erfolgt ohne Schmerz.
Hiufig hesteht Gefihl voo Stuhldrang, ohne dass Koth entleert
wird. Der Prolaps kam nach der Operation nicht mehr zum
Vorschein.

13. VI. Sphinkter ist zut geschlossen. Keinerlei Be-
schwerden mehr.

Wenn wir diese nach Thiersch operierten Fille
néher betrachten, so sehen wir, dass drei unter ihnen,
und zwar simtlich kindliche Patienten, neben Prolapsus
ani an Phimose gelitten haben. Wie schon oben er-
wihnt, ist diese ein hiufiges #tiologisches Moment fiir
Prolapsus ani. Andererseits haben wir das Bettnissen,
das bei drei Patienten bestand, in Abhingigkeit zu
setzen von dem Dringen, das bei Prolaps ein Haupt-
symptom ist.

Wenn wir aus unseren Fillen einen Sehluss auf
den Erfolg der Thiersch’schen Operation machen
wollen, so ist fiir die Beanrteilung der in Frage stelien-
den Operationsmethode der Fall IV von grésstem Be-
lang. Dieser betrifft ein atrophisches Kind, das nnter
den ungiinstigsten Bedingungen operiert wurde und bei
dem auch nach der Operation das veranlassende Moment
nicht weggefallen war, ndmlich anhaltende Diarrhien
infolge unzweckmiissiger Erndhrung. Trotzdem und
obgleich das Kind viel schrie, so dass der Mastdarm
durch die Bauchpresse stark nach unten gedringt wurde,
ist der Mastdarm nicht wieder herausgetreten, bis das
Kind an seinen chronischen Diarrhten zu Grunde ging.

Besonderes Interesse bietet der Fall V. Hier ist
eine Kothstanung eingetreten, obgleich der eingelegte
Ring fiir den kleinen Finger bis zur zweiten Phalanx
durckgiingig war. Nach der Entfernung der Kothmassen
trat nach einiger Zeit wieder Verstopfung ein, die erst




ginzlich ausblieb, als der Ring herausgenommen War.
Dieser Fall ist sehr lehrreich fiir die Didt, die nach
der Operation einzuschlagen ist. Hs darf hier nicht
wie z. B. nach einer Himorrhoidaloperation Verstopfung
angestrebt, sondern es muss far fliissigen Stuhlgang ge-
sorgt, also leichte Diat gegeben werden. Nach diesem
Princip wird auch in der Strassburger chirurgischen
Klinik verfahreu. Beidem in Frage stehenden Patienten
scheint, da in den anderen Fillen nie eine Kothstauung
'eingetreten ist, eine verkehrte Diit an diesem Zufall
schuld gewesen 7U sein.

Bei Fall T ist einige Monate nach Herausnahme
des Ringes ein Recidiv aunfgetreten. Darauf ist die
*(Operation wiederholt worden. Bei dem Patienten, der
den Ring gegenwirtig noeh trigt, ist bis zur Zeit (An-
fang Juli) der Vorfall nicht wieder lierausgetreten.
Dieser Fall regt die Frage an, wie lange der Ring an

Ort und Stelle bleiben muss, damit vollsténdige Heilung,

eintritt. Da bei Fall 1 ein Recidiv erfolgt ist, nach-
dem der Ring ca. 2 Monate im After gelegen hat, ist
anzanehmen, dass diese 7eit nicht ausreicht. Eine posi-
tive Antwort lasst sich bei der Kiirze der Beobachtungs-
zeit auf diese Frage nicht geben. Andererseits scheint
ein Recidiv ausgeschlossen zU sein, so lange der Ring
sich im After befindet. Die von Herrn Prot. Licke
operierten Fille tragen mit Ausnahme desjenigen, bei
dem sich so oft kothstauung einstellte, gegenwirtig
noch samtlich ihren Ring, fithlen gich dabei selr wohl
und haben durchaus keine Beschwerden davon. Man
wird somit gut thun, wm ein Recidiv mit Sicherheit
auszuschliessen, den Ring moglichst lange tragen zl
lassen.

Wie aus devr 'Kmnkengeschic}'xte von Kall'V LU er-
sehen ist, ist Ende Juni, also ca. zwei Wochen nach
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Heransuahme des Ringes, der Mastdarm wieder heraus-
getreten. Der Silberdraht wird wieder eingelegt werden
und, wie man analog den anderen Fillen erwarten
kann, mit gutem Krfolg.

Wie haben wir uns nun die Wirkung der Thiersch’-
schen Operation vorzustellen?

Wahrscheinlich  wirkt sie auf zweierlei Weise.
Erstens rein mechanisch, indem der Ring ein Vorfallen
der, sei es durch Lockerung der Schleimhant, sei es
durch Dehnung des periproktalen Bindegewebes, zum
Prolaps disponierten Mastdarmbiiure verhindert, Unter-
dessen kann der Sphinkter, der durch den andringenden
Prolaps an Elastizitit verloren hat, dieselbe wiederge-
winnen und seine Funktion als Schliessmuskel wieder
iibernehmen. Zweitens miissen wir uns vorstellen, dass
der Reiz, den der in den Geweben liegende Drahtring
auf die Nachbarschaft ausiibt, eine Proliferation des
periproktalen Bindegewebes hervorruft, das seinerseits
wieder durech Schrumpfung eine feste Verbindung
zwischen Rectum und Nachbarschaft herstellt.  Somit
wiirde diese Operation sich gerade gegen die beiden
Ursachen richten, die in der Aetiologie des Prolaps die
Hauptrolle spielen.

Vergleichen wir nun dicses Verfahren mit den
iibrigen gegen Prolapsus ani angegebenen, so haben
wir erstens die Erfolge dieser Methode, zweitens die
Ausfiihrung zu beriicksichtigen. Inbezug auf den Kr-
folg kann von keiner der vorher besprochenen thera-
peutischen Methoden geriihmt werden, dass ihr Krtole
ein sicherer ist. mit Ausnalmie der Resektion des pro-
labierten Rectum. So schone Resultate aucli bei der
Anwendung von Arzueimitteln, Krgotininjektionen. Ap-
plikation von Ferram candens w. s w. verzeiclnet
wurden, die Zall der Misserfolge Ist cbenso gross.
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Ausserdem ist oben schon bel der Besprechung der ein-
selnen Methoden auf die Gefahren hingewiesen worden,
die manche vop ihnen mit sich bringen. Schone Er-
gebnisse hiat die Resektion aufzuweisen. hesonders in
der Weise ausgefithrt. wie sie von Mikualirz angegeben
wurde. Aber in der Ausfithrung lisst sie siclt mit der
Operation von Thierseh gar nicht vergleichen. Die
Resektion des prolabierten Rectum nach Mikulirz
schliesst entschieden Gefahren in sich: erstens ist der
Fingriff sehr gross; dieses Moment ist bier von beson-
derer Wichtigkeit, weil es sich ohnehin meist um In-
dividuen handelt, die dureh ihren Prolaps sehr herunter-
gekommen sind. Zweitens kann €s durch die Eréffnung
des Bauchfells sehr leicht zu einer Infektion und sep-
tischen Peritonitis kommen. Dies hat Volkmann be-
riicksichtigt, und er hat deswegen ein Resektionsver-
faliren angegeben, bei dem das Peritoneum nicht er-
sffnet wird. Dies bat wiederum den Nachteil, dass
man hierdurch ein sicheres diagnostisches Mittel ver-
liert, nm festzustellen. ob sich Darmschlingen an dem
vorgetallenen Tumor befinden oder nielit.  Von allen
diesen Crefahren kann bei der Thiersch’schen Opera-
tion gar nicht die Rede sein. Der Jngrift ist sehv
gering, eine freie Wundfliclie wird fiberhaupt nicht ge-
schaffen, sodass tiir eine Infektion so gut wie gar keine
Bedingnngen gegeben sind. Der ganze Blutverlust bei
der Operation hestelt in einigen Kkleinen Blutstropten.
die aus den Stichkanilen heraussickern.

Dann kommt noch hinzw, dass, wihrend die Re-
sektionsmethode sehv sehwierig in der Ausfihirang ist.
sodass nur cin Fachehirnrg sich an diese Operation
heranwagen kann, unter den giinstigrten Bedingungen,

wie sie nuro eme Klinik bieten Kaun. die Technik bei
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der Thiersch'schen Operation sehr einfach ist, sodass
sie jeder prakt. Arzt mit Leichtigkeit ausfiiliven kann.

Somit ist die Thiersch'sche Operation gegen
Prolapsus ani als eine getahrlose, in der Technik ein-
fache und im Erfolg ziemlich sichere Operation zu em-
pfehlen.

Wenn es sich jedoch um einen irreponiblen Pro-
laps handelt, kann die Thiersclhi’sche Operation selbst-
verstindlich nicht in Anwendung gezogen werden. Man
muss dann seine Zuflueht nehmen zu anderen QOpera-
tionen: entweder zu der Darmresektion nach Mikulirz
oder zu der Methode nach Dieffenbach, der einen
Schnitt durch die Haut an der Basis der Geschwalst
zu machen rit, um von hier aus die spannenden Teile
zu durchschneiden und die Darmschlingen zu reponieren,
oder zu der Methode von Uhde. Welche von diesen
Methoden den Vorzung verdient, dies zu behandeln ge-
hort nicht hierher.

Zum Schluss erfillle ich die angenelime Pflicht,
Herrn Prof. Dr. Liicke fir die Anregung zu dieser
Arbeit und die giitige Ueberlassung des Materials meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.






