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_ Uber einen Fall von
fast vollkommenem, selbstverstiimmelndem Herauszerren des
Kolonschleimhautrohres bei einer Dementia praecox-Kranken.
Von
Dr. Johann Loess] und Dr. Julius Jaki

Adjunkt Asgistent.

Bei den Selbstverstiimmelungen von Geisteskranken spielen meistens
kérperliche Sensationen und Wahnideen eine Rolle.

Diese Verstimmelungen werden gewdhnlich an der AuBenfliche des
Koérpers veriibt. So kommen hiufig Autokastrationen vor, nachdem der
Hodensack mit einem Instrumente oder mit bloBer Hand aufgerissen
wurde. Das Aufschneiden der GefiBe oder Verletzungen der Herzgegend
gehéren nicht zu den Seltenheiten. Einmal hat auch eine geisteskranke
Frau die hervorgefallene Gebirmutter herausgerissen.

Selbstverstiimmelungen an den Bauchorganen sind schon seltener.
Das Aufschneiden des Bauches — eine im Osten geiibte Art des Selbst-
mordes — kann zu Verletzungen der vorgefallenen Bauchorgane fithren.
Im Falle von Cordes schnitt sich ein Alkoholist den Bauch auf, verletzte
die Gediarme und schnitt das groBe Netz ab. Im Falle Bohlers hat ein
Soldat wahrend des Krieges sich den Bauch auf und den Dickdarm
herausgeschnitten. Uber ZerreiBen der nach Verletzungen der Bauch-
wand vorgefallenen Gedirme berichten Fischel und Dittrich. Ein brei-
iges Zerquetschen der Diarme wurde von Sollaud beobachtet.

Wir hatten Gelegenheit, eine sehr schwere und auf ganz ungewohnte
Art ausgefithrte Dickdarmverletzung zu beobachten infolge einer Selbst-
verstiimmelung an einer 18 Jahre alten Dementia praecox-Kranken aus
der Klinik fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde in Debreczen. Die fol-
genden Daten mogen zur niheren Beleuchtung des Falles dienen.

Angeblich keine familidre Belastung. Mit 41/, Jabhren Masern. FErste Men-
struation im. Alter von 15 Jahren, seither normal alle 4 Wochen, pflegt 4—5 Tage
zu dauern ohne grofere Kréimpfe und Schmerzen. Seit 5 Monaten wurde das
schon seit der Kindheit unfolgsame, storrische Madchen noch viel reizbarer, fing
oft ohne Grund zu weinen an, klagte iiber Schlaflosigkeit und Magenbeschwerden,
wurde in den Speisen wahlerisch und a8 immer weniger. Fiinf Wochen vor ihrer
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Aufnahme fiel ihr eigentiimliches Benehmen auf. Sie war fortwihrend unruhig
und reizbar. Fragen lieB sie oft ohmne Antwort, war auch sonst negativistisch;
verkroch sich meist in einen entlegenen Winkel.

Befund der Nervenklinik (Prof. Benedek): Das Gesicht der hochwiichsigen,
mittelmiaBig entwickelten, mageren Kranken ist blaB, eingefallen. Die sichtbaren
Schleimhéute sind etwas blutarm, mesocephaler Schidel mit eckig hervorstehenden
frontalen und parietalen Hockern. Gesichts- und Hirnschéadel sind asymmetrisch.
Flacher, langer Brustkorb, eingefallene supra- und infraclaviculire Gruben. Lungen
ohne Befund; Puls 92. Bauchdecken eingefallen; Bauchorgane, Genitalien weisen
keine merklichen Abweichungen auf; die Schilddriise kann nicht getastet werden.
Nervensystem: Die Gefilhlssphire kann genauer nicht untersucht werden; auf
starkeres Zwicken manche Reaktion. Bewegungssphare obne Befund. Die Bauch-
reflexe, Sehnen und periostealen Reflexe der oberen und unteren Extremitaten.
sind beiderseits gleich, von normaler Lebhaftigkeit. Pupillen sind gleich, mittelweit.

Psychisch: Die Kranke ist autistisch verschlossen. Sie speit zeitweise. Die
aufgehobenen Extremitéten fallen herunter, bei wiederholter Untersuchung blei-
ben sie aber katatonisch in beliebiger Lage 5—10 Min. lang unbeweglich; statuen-
artige Stellungen. Gegen Aufforderungen ist sie meistens negativistisch oder ganz
reaktionslos. Auropalpebraler Reflex nicht auslosbar. Gegen die Umgebung vollig
interesselos. Die Nahrungsaufnahme verschmiht sie auch auf Zureden.

Auszug aus der Krankengeschichte der Psychiatrischen Klinik: 3.—15. VIIL.
1924. Autistische Verschlossenheit, abwechselnd Negativismus und geringes
Interesse. 15. VIIL. Schizophasie. 4.IX. Zeitweise Halluzination. 24.1X.
GroBenwahnideen. 27.—28. X. Unruhe; sie erhilt prolongierte Bider und Wasser-
packungen. 29. X. Mit den Hinden betastet sie stereotyp ihre Genitalien. Trotz-
dem die Untersuchung nichts Krankbaftes entdecken kann, bittet, ja fordert
sie, dafl der behandelnde Arzt sie operieren lasse, weil sie das bendtige; sie bab
den Arzt um Hilfe, und daf er sie heiraten solle. Abends reit sie eine elektrische
Lampe am Kopfende des Bettes herab, mittags stichelt sie sich mit einem zer-
brochenen Loffel eine Wunde in den Arm. Zur Nacht bekommt sie Scopolamin.
30. X. Ist den ganzen Tag unruhig, auch die prolongierten Béader am Vormittag
bringen ihr keine Beruhigung. Die Unruhe steigert sich des Nachmittags, sie erhalt
Wasserpackung und dfters Morphin-Scopolamininjektionen; die letzte um 9 Uhr
abends. Sie bittet neuerlich um eine genitale Operation, da sie eine Geschwulst
hitte, die herausoperiert werden miisse. Am Morgen findet sie die Pflegerin
zwischen 6 und 1/,7 Uhr rubig im Bett liegen, die Hiénde und das Bettzeug aber
voll Blut. Die Blutung stammt aus einer Verletzung im unteren Teil der Scham-
spalte, woraus ein ca. 1 m langes, an Diinndarm erinnerndes Gebilde hervorhéngt.
Die Kranke wird sofort der Chirurgischen Klinik iibermittelt?).

Die Haut, die sichtbaren Schleimhiute der stark ausgebluteten Patientin
sind blaf, Puls kleinwellig, leicht unterdriickbar. Sémtliche Finger wie auch die
Beine sind von eingetrocknetem Blute bedeckt. , Der Damm ist vollkommen
durchgerissen. Aus der Dammwunde hingt eine ca. 1 m lange, an Dinndarm
erinnernde, blaBlivid gefarbte, ihres Bauchifelliiberzuges beraubte Darmpartie
heraus.

Nach 1 1 Kochsalzinfusion wird die Kranke in Athernarkose operiert. Die
Bauchhéhle erdffneten wir mittels unterer medianer Laparatomie. Nach Eroff-
nung des Peritoneums quellen stark aufgetriebene, injizierte Diinndarmschlingen
hervor, nach deren Herausheben sofort ein rohrenférmiges, von der Flexura
hepatica des Dickdarmes in das Becken ziehendes, straff angespanntes, an die

1) Psychiatrisch wurde der Fall von Herrn Prof. Benedek gewiirdigt. Gyo-
gydszat 1925 und Arch. f. Kriminol. 1925.
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aus der Dammwunde heraushingende Darmpartie erinnerndes Gebilde auffiel,
welches sich bei der niheren Untersuchung als die ihres Bauchfelliiberzuges be-
raubte Dickdarmschleimhaut erwies. Statt des queren und absteigenden Dick-
darmes 146t sich nur deren zerfetzte Muskelwand auffinden von der Flexura
hepatica bis zum Sigmoideum. In den oberen Teilen des unversehrt erscheinenden
aufsteigenden Dickdarmes unter der Serosa und im Mesocolon der beiden frither
genannten, verstiimmelten Dickdarmpartien sind starke Blutungen vorhanden.
Nach Entfernung dieser zerstérten Dickdarmteile wird der noch als gesund im-
ponierende obere Teil des Colon ascendens vor die Bauchwand gelagert. Die
Dickdarmschleimhaut wurde darauf bei der Flexura hepatica abgebunden und
abgeschnitten und in einer Liénge von 1,2 m durchi die Wunde der Vulva bzw.
des Dammes mit sanftem Zug entfernt. Die noch zuriickgebliebene Muskelschicht
und Serosa des Sigmadarmes wurden verndht, auf den Stumpf kam ein Gaze-
streifen, nachher wurde die Bauchwand schichtweise zugeniht.

Die Kranke lebte nach der Operation noch 6 Stunden; der Tod stellte sich
mit Symptomen einer Herzschwiche ein.

Bei der Sektion dringen nach Entfernung der chirurgischen Knopfnihte die
aufgetriebenen Darmschlingen hervor. In der Bauchhohle ist ein der vor 6 Stunden
erfolgten Dickdarmresektion entsprechender Status zu finden. Sowohl das vis-
cerale wie auch parietale Peritoneum sind matt, glanzlos, stellenweise von feinen
Fibrinauflagerungen bedeckt. Die Darmschlingen sind fibrinés verklebt. Das
zerstorte, hie und da mit Nahten versehene Mesokolon ist von der Flexura he-
patica angefangen, fetzig, blutig infiltriert, auf ihm konnen die Reste der Serosa
und mit dieser in Zusammenhang gebliebenen Muskelschicht des queren und ab-
steigenden Dickdarmes wahrgenommen werden. An der Gegend der Flexura
hepatica ist die blutige Infiltration unter der Serosa und im oberen Teile des Meso-
kolon des aufsteigenden Dickdarmes eine hochgradigere. In dem Becken befindet
sich ein 200 g betragendes, mit Blut und Fibrin vermischtes Exsudat. Der Sigmoid-
stumpf ist nach innen gedreht, verschlossen. Nach dem Aufschneiden wird er-
sichtlich, dafl die Schleimhaut sowohl im Colon sigmoideum wie auch im Rectum
bis auf einen zweifingerbreiten Ring oberhalb der Analoffnung vollkommen fehls.
Die obere Begrenzung dieses zuriickgebliebenen Schleimhautringes verliuft als
eine quere, sanft gewellte Linie, stellenweise hért sie in der Ampulle — wo sie
schon ganz fehlt — stufenweise auf. Infolgedessen ist in den unteren Teilen des
Rectums die zirkulére, in den oberen aber auch schon die lingsverlaufende Muskel-
schicht freigelegt. Im Colon sigmoideum fehlt fleckweise auch die Langsmusku-
latur, und an diesen Stellen wird die Wand nur von der Serosa gebildet. An der
vorderen Rectumwand, in den unteren von dem Schleimhautrest bedeckten Teilen
ist ein 8 cm langer, an der Analdffnung beginnender, senkrechter Rifl sichtbar.
Dieser RiB} betrifft die ganze Dicke der Rectumwand, der hinteren Scheidenwand,
durchdringt vollkommen die Gewebe des Dammes, so, dafl das Bild eines die
Scheide mit dem Rectum verbindenden, vollkommenen Dammrisses entsteht.
Die Rander des Risses sind fetzig, blutig infiltriert, im oberen, etwas abgerundeten
Winkel werden die Wundrinder durch zarte Gewebsbriicken verbunden. Am
Damm werden die Wundrinder von nekrotisiertem Fettgewebe gebildet. Der
intakt geblicbene Scheidenteil ist weit. Der RiB endet 1 Querfinger unter der
Portio. Die vordere Scheidenwand ist unversehrt, blaB. Die Portio ist mittel-
groB}, konsistent; der Muttermund ist rund, die Gebirmutter mittelgroB, ihre
Schleimhaut blaB. Die FKileiter und Eierstdcke sind frei, intakt.

Die herausgezerrte und bei der Operation entfernte Darmpartie ist ein 1,2 m

langes, einheitliches, zusammenhéngendes Schleimhautrohr ohne Unterbrechungen
und Einrisse, das Lumen wird von wenigem, breiigem, braunlichem Kot ausgefiillt,
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die Wandung besteht makroskopisch nur aus Mucosa und Submucosa. An der
AuBenfliche sind versprengt einige Muskelbiindel sichtbar.

Im proximalen Ende des herausgezerrten Schleimhautrohres konnte eine
Muskelschicht auch mikroskopisch nicht nachgewiesen werden. Das Rohr wird
aullen von Resten der Submucosa bekleidet, Kernfirbung ist nur unmittelbar
unter der Mucosa vorhanden, weiter nach auBlen ist das Bindegewebe bereits
verstorben. Die Mucosa selbst ist von mittlerer Dicke, die Innenfliche ist von
mit Blut und Bakterien vermengtem Schleim bedeckt. Die Driisenkanilchen
zeigen keine besonderen Veréinderungen, das dazwischenliegende retikulire Grund-
gewebe weist aber zellige Infiltration auf. Die Schnitte aus dem distalen Ende
des Schleimhautrohres zeigen gleichfalls nur Mucosa und Submucosa. Die Mucosa
ist hier aber schon schwer verindert, die oberflichliche Epithelschicht fehlt ganz,
ibre Stelle wird von einer durch wenig Fibrin und geronnenes Eiweif} zusammen-
gehaltenen Bakterienschicht eingenommen. Die Krypten sind nur in ihren un-
teren Teilen erhalten, aber auch hiet sind mangelhafte Farbung und Zerfall sicht-
bar. Die fixen Elemente des Schleimhautstromas blieben ungeférbt, das Stroma
selbst ist von in Aufldsung begriffenen roten Blutkdrperchen durchdrungen. Hie
und da sind Plasma- und andere Wanderzellen zu sehen. In der diinnen Submucosa-
schicht sind nur spérliche pyknotische Kerne erkennbar, die Gefille sind teils mit
gut gefarbtem Blut, teils mit Kongelationsthromben ausgefiillt. Die heraus-
gezerrte Darmpartie entspricht somit der Dickdarmschleimhaut.

Nun ergibt sich die Frage, wie dieses schier unglaubliche Heraus-
-schélen der Schleimhaut zustande gebracht werden konnte ? Die Art, mit
welcher die Kranke das ausfiihrte, ist mit Sicherheit nicht festzustellen.

Zweifellos gehort ein solches Herausschalen der Dickdarmschleimhaut
nicht zu den leichten Aufgaben. Das Herablosen der Rectumschleimhaut
auf einer Strecke von 3—4 cm, z. B. bei der Withhaedschen Operation, ist
recht schwer, und das Schleimhautrohr reifit dabei sehr hiufig ein.

Wir haben das Herausschilen der Schleimhaut an Leichen versucht.
Zuerst versuchten wir die Schleimhaut des in situ querdurchschnittenen
Dickdarmes abzulésen und herauszuziehen. Das ist am gesunden Dick-
darm nur auf 2—3 em langen Strecken gelungen. An entziindlichen Ob-
jekten ist es schon leichter auf 5—7 cm langen Strecken gelungen. In den
Fallen von Peritonitis war die Schleimhaut des §dematosen Dickdarmes
mit nétiger Vorsicht, stufenweise auf gréBeren Strecken, bis 15 ecm Léinge
abzul6sen. Die angehiufte serose Flissigkeit lockert die Darmwandung
auf und schiebt die einzelnen Schichten auseinander. An der Lange nach
aufgeschnittenen Gedédrmen ergaben die Versuche ganz gleiche Resultate.
Diese Versuche lassen darauf schlieBen, dafl in unserem Falle irgendeine
Erkrankung des Dickdarmes die Moglichkeit schuf zu diesem Heraus-
schilen der Dickdarmschleimhaut auf einer solch iiberraschend langen
Strecke.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine chronische Entziindung
des Dickdarmes. In Verbindung mit diesem Prozel3 wurde die Schleim-
haut auch atrophisch und schwielig. Die Peristaltik, die mechanische
Wirkung des Kotes hat die erkrankte Schleimbaut an der aufgelockerten
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Submucosa verschoben. Die Verbindung zwischen Mucosa und Muskel-
schicht wurde streckweise gelockert, somit hat sich das Mucosarohr grad-
weise herabgesenkt. Die Verschiebung bzw. das Herabsinken der
Schleimhaut war mit Passagestérungen verbunden und dadurch waren
die vollige Appetitlosigkeit und das Gefiihl eines Genitaltumors hervor-
gerufen. Die Kranke hat wahrscheinlich in der Scopolamin-Morphin-
Diémmerung die hintere Scheidewand durchgerissen, mit den Négeln das
Gewebe zwischen Scheide und Rectum, die vordere Wand des Rectums
zerrissen, danach hat sie schon die herabgesunkene Dickdarmschleim-
haut vorgefunden. Diese umklammerte sie mit den Fingern und fing sie
an zu zerren. Dann muBte sie die rectale Schleimhaut in der angefiihrten
Hohe abgerissen haben, das nunmehr frei heraushingende Schleimhaut-
robr hat sie dann weiter herausgezogen. Wihrend dieser Manipulation
ist zweifellos eine stérkere Blutung in der Submucosa entstanden, wo-
durch die Schichten des queren und absteigenden Dickdarmes noch mehr
gelockert wurden. Beim weiteren Zerren sind dann die Muskelschicht
und Serosa eingerissen. SchlieBlich wurden dann die an das Mesocolon
fixierten Muskel- und Serosaschichten von der immer straffer angespann-
ten Schleimhaut zerrissen, weil sie den kiirzesten, den geraden Weg zwi-
schen Flexura hepatica und Sigmoideum hat einnehmen miissen,

Auf Grund unserer Versuche an gesunden und kranken Dickdirmen,
erscheint uns das in einem Stiick erfolgte Herausschilen eines 1 m Lénge
iibersteigenden Schleimhautrohres nur infolge chronischer Dickdarm-
verénderungen und auf die geschilderte Art und Weise moglich gewesen
zu sein.



