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13ber einen Fall yon 
fast vollkommenem, selbstverstiimmelndem Herauszerren des 
Kolonsehleimhautrohres bei einer Dementia praeeox-Kranke n. 

V o n  

Dr. Johann Loessl und Dr. Julius J~ki 
Adj unkt A ssistent. 

Bei den Selbstverstiimmelungen von Geisteskrankcn spielen meistens 
kSrperliehe Sensa~ionen und Wahnideen eine Rolle. 

Diese Verstfimmelungen werden gewShnlich an der Aul]enflache des 
KSrpers veriibt. So kommen haufig Autokastrationen vor, naehdem der 
Hodensack mi~ einem Instrumente oder mit blol]er Hand aufgerissen 
wurde. Das Aufsehneiden der Gef~t~e oder Ver]etzungen der Herzgegend 
gehSren nicht zu den Seltenheiten. Einmal hat  auch eine geisteskranke 
Frau die hervorgefallene Geb~rmutter herausgerissen. 

Selbstverstiimmelungen an den Bauchorganen sind schon seltener. 
Das Aufsehneiden des Bauehes - -  eine im Osten geiibte Art des Selbst- 
mordes - -  kann zu Verletzungen der vorgefallenen Bauehorgane fiihren. 
Im Falle yon Cordes schnitt sieh ein Alkoholist den Baueh auf, verletzte 
die Gedarme und sehnitt das grol~e Netz ab. Im Falle B6hlers hat ein 
Soldat wahrend des Krieges sich den Baueh auf und den Diekdarm 
herausgeschnitten. Uber Zerreil3en der nach Verletzungen der Bauch- 
wand vorgefMlenen Gedarme beriehten Fischel und Dittrich. Ein brei- 
iges Zerquetschen der D~rme wurde yon Sollaud beobaehtet. 

Wir hatten Gelegenheit, eine sehr schwere und auf ganz ungewohnte 
Art  ausgeffihrte Dickdarmverletzung zu beobaehten infolge einer Selbst- 
verstiimmelung an einer 18 Jahre alten Dementia praecox-Kranken aus 
der Klinik fiir Psyehiatrie und Nervenheilkunde in Debreczen. Die fol- 
genden Daten mSgen zur n~heren Beleuchtung des Falles dienen. 

Angeblich keine familiare Belastung. Mit 41/2 Jahren Masern. Erste Men- 
struation im Alter von 15 Jahren, seither normal alle 4 Wochen, pflegt 4--5 Tage 
zu dauern ohne grSl3ere Kr~mpfe und Schmerzen. Seit 5 lVionaten wurde das 
schon seit der Kindheit unfolgsame, stSrrische Mi~dchen noch vim reizbarer, ring 
oft ohne Grund zu weinen an, klagte fiber Schlaflosigkeit und Magenbeschwerden, 
wurde in den Speisen w~hlerisch und aB immer weniger. Ffinf Wochen vor ihrer 
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Aufnahme fiel ihr cigentiimliches Benehmen auf. Sie war fortwghrend unruhig 
und reizbar. Fragen liel~ sie oft ohne Antwort, war auch sonst negativistisch; 
verkroch sich meist in einen entlegenen Winkel. 

Befund der Nervenklinik (Prof. Benedek): Das Gesicht der hochwtiehsigen, 
mittelm/il3ig entwickelten, mageren Kranken ist blaB, eingefallen. Die sichtbaren 
Schleimhgute sind etwas blutarm, mesocephaler Schgdel mit eckig hervorstehenden 
frontalen und parietalen t t6ckem. Gesichts- und ttirnschgdel sind asymmetrisch. 
Flacher, langer Brustkorb, eingefallene supra- und infraclavicul/~re Gruben. Lungen 
ohne Befund; Puls 92. Bauchdecken eingefallen; Bauchorgane, Genitalien weisen 
keine merklichen Abweichungen auf; die Sehilddrtise kann nicht getastet werden. 
Nervensystem: Die Gefiihlssph/ire kann genauer nicht untersucht wcrden; auf 
stgrkeres Zwicken manche Reaktion. Bewegungssph/~re obne Befund. Die Bauch~ 
reflexe, Sehnen und periostealen l~eflexe der oberen und unteren ]~,xtremit~iten 
sind beiderseits gleich, yon normaler Lebhaftigkeit. Pupillen sind gleich, mittelweit. 

Psychiseh: Die Kranke ist autistisch verschlossen. Sie spelt zeitweise. Die 
aufgehobenen Extremit/~ten fallen herunter, bei wiederholtcr Untersuehung blei- 
ben sie aber katatonisch in beliebiger Lagc 5--10 Min. lang unbeweglieh; statuen- 
artige Stellungen. Gegen Aufforderungen ist sie meistens negativistisch odor ganz 
reaktionslos. Auropalpebraler Reflex nicht ausl6sbar. Gegen die Umgebung v611ig 
intcresselos. Die Nahrungsaufnahme verschmght sie auch auf Zureden. 

Auszug aus der Krankengeschichte der Psychiatrisehen Klinik: 3.--15. VIII .  
1924. Autistische Verschlossenheit, abwechselnd Negativismus nnd geringes 
Interesse. 15. VIII .  Sehizophasie. 4. IX.  Zeitweise Halluzination. 24. IX. 
Gr6genwahnideen. 27.--28. X. Unruhe; sie erhglt prolongiertc Bgder und Wasser- 
paekungen. 29. X. Mit den H/~ndcn betastet sie stereotyp ihre Genitalien. Trotz- 
d e n  die Untersuchung nichts Krankhaftes entdeeken kann, bitter, ja fordert 
sie, dab der behandelnde Arzt sie operieren lasse, well sie das ben6tige; sie bat  
den Arzt um Hilfe, und dab cr sie heiraten solle. Abends reil~t sie eine elektrisehe 
Lampe am Kopfende des Bettes herab, mittags stichelt sie sich n i t  einem zer- 
brochenen L6ffcl einc Wunde in den Arm. Zur Nacht bekommt sie Scopolamin. 
30. X. Is~ den ganzen Tag unruhig, auch die prolongierten Bgder am Vormittag 
bringen ihr keine Beruhigung. Die Unruhe steigcrt sieh des Nachmittags, sie erhglt 
Wasserpackung und 6fters Morphin-Scopolamininjektionen; die letzte nm 9 Uhr 
abends. Sie bitter neuerlich um eine genitale Operation, d.a sie eine Geschwulst 
hgtte, die herausoperiert werden miisse. Am Morgen finder sie die Pflegerin 
zwischcn 6 und 1/27 Uhr ruhig im Bert liegen, die Hgnde und das  Bettzeug abet 
rol l  Blur. Die Blutung stammt aus einer Verletzung im unteren Tefl der Seham- 
spalte, woraus ein ca. 1 ra langes, an Diinndarm erinnerndes Gebilde hervorhgngt. 
Die Kranke ~drd sofort der Chirurgischen Klinik /ibermitteltl). 

Die t taut ,  die sichtbaren Sch]eimhS.ute der stark ausgebluteten Patientin 
sind blaB, Puls klcinwellig, leieht unterdrtickbar. Sgmtliche Finger wie aueh die 
Beine sind yon eingetrocknetem Blute bedeckt . .  Der D a m n  ist vollkommen 
durchgerissen. Aus tier Dammwunde hgngt ciae ca. 1 m lange, an Diinndarm 
erinnernde, blaB]ivid gefgrbte, ihres ]3auchfelliibcrzuges beraubte Darmloartie 
herau s. 

Nach ] 1 Koehsalzinfusion wird die Kranke in Xthernarkose operiert. Die 
Bauchh6hle er6ffneten wir mittels unterer medianer Laparatomie. Naeh ErSff- 
nung des Peritoneums quellen stark aufgetriebene, injizierte Diinndarmsehlingen 
hervor, nach dcren Herausheben sofort  ein r6hrenf6rmiges, yon der Flexura 
hepatica des Dickdarmes in das Becken ziehendes, straff angespanntes, an die 

1) Psychiatrisch wurde der Fall yon Herrn Prof. Benedelc gewtirdigt. Gy6- 
gyaszar 1925 und Arch. f. Kriminol. 1925. 
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aus der Dammwunde  heraush~tngcnde Darmpar t ie  erinnerndes Gcbilde auffiel, 
welches sich bei der naheren  Untersuchung als die ihres Bauchfellttberzuges be- 
raubte  Dickdarmsehleimhaut  erwies. S tar t  des queren und  absteigendcn Dick- 
darmes lgl~t sich nur  dcrcn zerfetztc Muskelwand auffinden yon der Flexura  
hepat ica bis zum Sigmoideum. In  den oberen Teilen des unversehr t  erscheinenden 
aufsteigenden Dickdarmes unter  der Serosa nnd  im Mesocolon der beiden frtiher 
genannten,  verst i immelten Dickdarmpar t ien  sind starke Blutungen vorhanden.  
Nach Ent fe rnung  dieser zerstSrtcn Dickdarmtcile wird der noch als gesund im- 
ponierende obere Tell des Colon ascendens vor die Bauchwand gelagert. Die 
Dickdarmschleimhaut  wurde darauf bei der Flcxura hepat ica abgebunden und  
abgeschni t ten und  in einer L~nge yon 1,2 m dutch  die Wunde  der Vulva bzw. 
des Dammes mi t  sanftcm Zug entfernt.  Die noch zuriickgebliebene Muskelschicht 
und  Serosa des Sigmadarmes wurden vernght,  auf den Stumpf kam ein Gaze- 
streifen, naehher  wurde die Bauchwand schiehtweise zugenaht.  

Die Kranke  lebte nach der Operation noch 6 Stunden;  der Tod stellte sich 
mi t  Symptomen eincr Herzschwache ein. 

Bei der Sektion dringen nach  Ent fe rnung  der chirurgischen Knopin&hte die 
aufgetricbenen Darmsehlingen hervor. In  der BauchhShle ist  ein der vor 6 S tunden  
erfolgtcn Dickdarmresektion cntsprechender Sta tus  zu finden. Sowohl das vis- 
cerale wie auch parietale Per i toneum sind mat t ,  glanzlos, stellenweise yon feinen 
Fibrinauflagerungen bedeckt. Die Darmschlingcn sind fibrinSs verklebt.  Das 
zerstSrte, hie und  d~ mit  N~thten versehene Mesokolon ist yon der Flexura he- 
patica angefangcn, fetzig, blutig infiltriert, auf  ihm kSnnen die Reste dcr Serosg 
und  mit  dieser in Zusammenhang gebliebenen Muskelschicht des queren und  ab- 
steigenden Dickdarmes w ahrgenommen werden. An der Gegend der Flexura  
hepatica ist die blutige Inf i l t ra t ion unter  der Serosa und  im oberon Teile des Mcso- 
kolon des aufsteigenden Dickdarmes eine hochgradigerc. In  dem Becken befindet 
sich ein 200 g betr~gendes, mi t  Blut  und  Fibr in  vermischtes Exsudat .  Der Sigmoid- 
s tumpf ist nach  innen gedreht, verschlossen. Nach dem Aufschneiden wird er- 
sichtlich, daB die Sehleimhaut  sowohl im Colon sigmoideum wic aueh im Rectum 
bis ~uf einen zweifingerbreiten Ring oberhglb dcr AnalSffnung vollkommen fehlt. 
Die obere Begrenzung dieses zuriiekgebliebenen Schleimhautringes verl~Luft als 
eine quere, sanft  gewellte Linie, stellenweise hSrt  sie in der Ampulle - -  wo sic 
schon ganz fehlt - -  stufenweise auf. Infolgedessen ist  in den unteren  Teilen des 
Rectums die zirkulgre, in den oberon aber auch sehon die l~ngsverlaufende Muskel- 
schieht freigelegt. ~Im Colon sigmoideum fehlt  fleckweise auch die L~ngsmusku- 
latur,  und  an  diesen Stellen wird die Wand  nur  yon der Serosa gebildet. An der 
vorderen Rectumwand,  in den unteren  yon dem Schleimhautrest  bedeckten Teilen 
ist  ein 8 cm l~nger, an  der Anal6ffnung bcginnender,  senkrechter RiB sichtbar. 
Dieser RiB betr iff t  die ganze Diekc der Rectumwand,  der h interen Scheidcnwand, 
durchdr ingt  vol lkommen die Gewebe des Dammes, so, dab das Bild eines die 
Seheide mi t  dem Rec tum verbindenden,  vollkommenen Dammrisses entsteht .  
Die R~nder des Risses sind fetzig, blutig infiltriert,  im oberen, etwas abgerundeten 
Winkel werden die Wundr~nder  durch zarte Gewebsbrticken verbunden.  Am 
Datum werden die Wundrgnder  yon nekrotis ier tem Fettgewcbe gebildet. Der 
in t ak t  gebliebene Scheidenteil ist welt. Der RiB endet  1 Querfinger unter  der 
Portio. Die vordere Scheidenwand ist unversehrt ,  blaB. Dis Portio ist  mittel-  
groB, konsis tent ;  der Mut te rmund  ist  rund, die Geb~trmutter mittelgroB, ihre 
Schleimhaut  blaB. Die Eileiter und EierstOcke sind frei, intakt .  

Dis herausgezerrte und  bei der Operation entfernte  Darmpar t ie  ist  ein 1,2 m 
langes, einheitliches, zusammenh~ngendes Schleimhautrohr  ohne Unterbrechungen  
und  Einrisse, das Lumen wird yon wenigem, breiigem, br~Lunlichem Kot  ausgefiillt, 
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die Wandung besteht makroskopisch nu2 aus Mucosa und Submucosa. An der 
Au~enfli~che sind versprengt einige Muskelbfindel sichtbar. 

Im proximalen Ende des herausgezerrten Schleimhantrohres konnte eine 
Muskelschicht auch mikroskopisch nicht nachgewiesen werden. Das Rohr wird 
aul3en yon Resten der Submucosa bekleidet, Kernfi~rbung ist nur unmittelbar 
unter der Mucosa vorhanden, welter nach aul~en ist das Bindegewebe bereits 
verstorben. Die Mucosa selbst ist yon mittlerer Dicke, die Innenflgche ist yon 
mit Blur und Bakterien vermengtem Schleim bedeckt. Die DriisenkanMchen 
zeigen keine besonderen Vergnderungen, das dazwischenliegende retikul~re Grund- 
gewebe weist abet zellige Infiltration auf. Die Schnitte aus dem distalen Ende 
des Schleimhautrohres zeigen gleichfalls nur Mucosu und Submucosa. Die Mucosa 
ist hier aber schon schwer vergndert, die oberfl~chliche Epithelschicht fehlt ganz, 
ihre Stelle wird yon einer durch wenig Fibrin und geronnenes Eiweil3 zusammen- 
gehaltenen Bakterienschicht eingenommen. Die Krypten sind nur in ihren ufl- 
teren Teilen erhalten, aber auch hier sind mangelhafte Fgrbung und Zerfall sicht- 
bar. Die fixen Elemente des Schleimhautstromas blieben ungefgrbt, das Stroma 
selbst ist yon in Aufl6sung begriffenen roten BlutkSrperchen durchdrungen. I~ie 
und da sind Plasma- und andere Wanderzellen zu sehen. In der diinnen Submucosa- 
schicht sind nut spgrliche pyknotische Kerne erkennbar, die Gefa]e sind tells mit 
gut gefgrbtem Blur, tefls mit Kongel~tionsthromben ausgeffill~. Die heraus- 
gezerrte Darmpar~ie entspricht somit der Dickdarmschleimhau~. 

N u n  erg ib t  sieh die Frage ,  wie dieses schier unglaubl iehe  Heraus -  
schalen der  Seh le imhau t  zus tande  gebrach t  werden  konn te  ? Die Art ,  m i t  
weleher  die K r a n k e  das  ausf i ihr te ,  i s t  m i t  S icherhei t  n i eh t  festzustel len.  

Zweifellos gehSrt  e in  solches HerausschMen der  D i c k d a r m s e h l e i m h a u t  
n i e h t  zu den  le ichten Aufgaben.  ])as  Herab lSsen  der  R e c t u m s c h l e i m h a u t  
auf  e iner  S t recke  yon  3 - 4  cm, z. ]3. bei  der  W i t h h a e d s e h e n  Opera t ion ,  is t  
r eeh t  schwer,  und  das  Sch le imhau t roh r  reil3t dabe i  sehr hauf ig  ein. 

W i r  h a b e n  das  Heraussch~len  der  Sch le imhau t  an  Leiehen versucht .  
Zuers t  ve r sueh ten  wir  die Seh le imhau t  des in s i tu  que rdurehsehn i t t enen  
Dickda rmes  abzu]Ssen und  herauszuziehen.  Das is t  a m  gesunden Dick-  
d a r m  nur  auf  2 - - 3  em langen S t recken  gelungen.  A n  entz t indl ichen Ob- 
j e k t e n  is t  es sehon le ichter  auf 5 - - 7  cm ]angen S t recken  gelungen. I n  den  
F~l len  yon  Per i ton i t i s  war  die Seh le imhau t  des 5dematSsen  Diekda rmes  
m i t  nSt iger  Vorsicht ,  Stufenweise auf gr6f3eren Strecken,  bis 15 cm L~Lnge 
abzul6sen.  Die angeh~uf te  serSse Fl i i ss igkei t  locker t  die D a r m w a n d u n g  
auf  und  sehiebt  die einze]nen Schich ten  auseinander .  A n  der  L~nge naeh  
aufgesehn i t t enen  G e d a r m e n  ergaben  die Versuehe ganz gleiche l~esul tate .  
Diese Versuehe ]assen da rau f  sehliel3en, dal3 in  unserem Fa l l e  i rgendeine  
E r k r a n k u n g  des D ickda rmes  die M6gl ichkei t  schuf zu diesem Heraus -  
sch~len der  D i e k d a r m s e h l e i m h a u t  auf e iner  solch t iber rasehend ]angen 
Streeke.  

Die mikroskopische  Un te r suchung  ergab eine chronisehe En tz i indung  
des Dickdarmes .  I n  Verb indung  mi t  d iesem Prozel3 wttrde die Schleim- 
h a u t  aueh  a t roph i seh  und  sehwielig. Die Per i s ta l t ik ,  die mechanisehe  
W i r k u n g  des K o t e s  h a t  die e rk r ank t e  Sch le imbau t  an  der  aufge locker ten  
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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 mi t  PassagestSrungen verbunden und dadurch waren 
die vSllige Appetitlosigkeit und das Gefiihl eines Genitaltumors hervor- 
gerufen. Die Kranke hat  wahrscheinlich in der Scopolamin-Morphin- 
Di~mmerung die hintcre Scheidewand durchgerissen, mit  den N~geln 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 ring sie 
an zu zerren. Dann mul~te sie die rectale Schleimhaut in der angeftihrten 
HShe abgerissen haben, das nunmehr  frei heraush~ngende Schleimhaut- 
rohr hat  sie dann welter herausgezogen. W~thrend dieser Manipulation 
ist zweifellos eine st~rkere 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. SchlieItlich wurden dann die an das Mesocolon 
fixierten Musket- und Serosasehichten yon der immer straffer angespann- 
ten Schleimhaut zerrissen, weft sic den kfirzesten, den geraden Weg zwi- 
sehen Flexura hepatica und Sigmoideum hat  einnehmen mfissen. 

Auf Grund unserer Versuche an gesunden und kranken Dickd~rmen, 
erscheint uns das in einem Stiick erfolgte Heraussch~len eines 1 m L~nge 
fibersteigenden Schleimhautrohres aur  infolge chroniseher Dickdarm- 
ver~nderungen und auf die gesehilderte Art  und Weise mSglich gewesen 
zu sein. 


