
A r c h i v  
ftir 

patholo isehe Anatomie und Physiologie 
und ffir 

klinisehe Medicin, 
Bd. 127. (ZwSlfte Folge Bd. VII.) Hft. 2, 

X l  

Ueber die Aetiologie der stricturirenden 
Mastdarmgeschwiire. 

Von Dr. Richard Poelchen,  
Oberarzt am st~dtischen Krankenhause in Zeitz. 

Wer in der bevorzugten Lage gewesen ist, li/ngere Zeit die 
demonstrativen Curse Virehow's  zu besuehen, wird sich erin- 
nern, dass derselbe bei Vorzeigung bestimmter Gesehwiire und 
Narben des Kehlkopfes darauf hinwies, wie man zwar dem 
Dinge selbst nieht ansehen kSnne, welehen Ursprungs es sei, 
aber aus bestimmten klinischen und pathologisch-anatomisohen 
Nebenbefunden auf eine syphilitisehe Provenienz sohliessen mfisse, 
Aehnlich pfiegte sieh Virchow fiber gesehwiirige und narbige 
Prozesse im Mastdarm mfindlich und sehriftlieh zu ~iussern; 
allerdings bei einzelnen F~llen hervorhebend, dass sonst yon 
Syphilis bei dem in Betracht kommenden Individuum nichts zu 
finden sei; ieh hatte aber immer den Eindruck, als wenn es 
Virchow Bedfirfniss sei, aueh bei diesen ~tiologisch ganz dunke* 
len F/illen an Syphilis wenigstens zu denken. Viele Autoren 
haben sich in ~hnlieher Lage befunden, oft nur mit dem Unter. 
sehiede, dass sie yon vornherein, ohne langes Abw~gen, die 
Syphilis als den Sfindenbook proelamirten. Und wie man ein, 
seitig die Syphilis allein als/~tiologisches Moment heranz0g, so 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 127. Ha. 2. 14 
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hat man es ebenso einseitig mit der Heranziehung anderer Ur- 
sachen gemacht. 

Soweit ich orientirt bin, existirt keine Darstellung der ge- 
sr stricturirenden Prozesse des Mastdarms, die aus dem 
vorliegenden Material ohne Voreingenommenheit die Aetiologie 
der genannten Erkrankuug klarzulegen versucht h/~tte. Mit er- 
staunliehem Fleiss hat zwar J u l i u  s b urge r in seiner Dissertation 
,,Beitr~ge zur Kenntniss von den Gesehwiiren und Stricturen des 
Mastdarms" die sehr umfangreiche Literatur fiber diesen Gegen- 
stand - -  wie er meint - -  ann~hernd vol]sti~ndig- gesammelt; 
aber die Casuistik scheint mir bei ibm doeh nur als Illustration 
der Ansichten der einzelnen Autoren zu dienen; ich meine nnn 
abet, dass wir uns erst einmal fragen miissen, ob die Thatsachen 
dazu angethan sind, uns iiberhaupt eine Ansicht zu gestatten? 

Unter Benutzung der Be r l i ne r  grossen Bibliotheken, vor 
allem der des KSn ig l i ch  m e d i e . - e h i r u r g .  F r i e d r i c h - W i l -  

No. 

1. 

_'2. 

3. 

4. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

' Puella publica, 
36 Jahre. 

ttu~t, Beh- 
t en  d's Syphili- 
dologie. Bd. 2, 

S. 5. 

Puella publica, 
24 Jahre. 
Ebenda. 

Dienstmagd, 
19 Jahre. 
Ebenda. 

Manu. 
Behread in ei- 
ner Anmerkung 

zu Hu~t. 
M~dchen. 
Ebenda. 

Syphilitisch ? 

Syphilis und 
Gonorrhoe. 

Schanker. 

Geburten] Queek- 
durchge- ] silber- 
macht ? [therapie ? 

? [Schmier- 
| cur. 

Sonstige an-[ Beschwerden [ 
Jam After oder[ amnestischeMomente? Jim Mastdarm ? [ 

Tenesmus. [ 

Tenesmus, 
Durchfal], un- 
willkfirlicher 
Abgang yon 

Eiter. 

Schmerzen 
beim Stuhl 

treten 4 Wo- 
chen nach 

l]eilung des 
Schankers auf. 

? 
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h e l m s - I n s t i t u t e s  habe ich versucht, unseren Be sitzstand an 
Casuistik fiber ulcerSse Mastdarmprozesse theilweise zusammen- 
zustellen ohne jede vorgefasste eigene Meinung und ohne Re- 
production der Meinungen der Autoren, was ja J u l i u s b u r g e r  
schon hinreichend gethan hat. Auf Vollst~ndigkeit der Casuis- 
tik macht meine Arbeit keinen Anspruch; wet auf diesem Ge- 
biete vollst~ndig sein zu kSnnen glaubt, kennt die Literatur nut 
unvollst~ndig. 

Zur tabellarischen Zusammenstellung der Fi~lle 1) habe ich 
gegriffen, - -  ich that es um den Lesern die Nachprfifung meiner 
Resultate zu erleichtern. Die einzelnen Rubriken und ihre Be- 
zeichnung haben sich aus der Arbeit selbst ergeben und sind 
nicht a priori aufgestellt worden. 

~) Die Zahl der F~lte reducirt sich auf 219, da dutch ein Versehen 4 
doppelt anfgeffihrt sind: die No. 70- -73  finden sich schon "in der sum- 
marischen Zusammenfassung 30--41. 

t~efund an den 
Genitalien. Befund am After. Befund am Rectum. Therapie. Verlauf. 

Bemerkungen. 

Abscesse an der 
hint. Commissur 
und den grossen 

Schamlippen, 
Fistelbildungen 
(weleher Art? 
nicht gesagt). 

Ulcera ad vul- 
yam. Urethritis. 

Ulcus ad lab. 
maj. Blennor- 
rhoea vaginae. 

Abseedirung neben 
dem After mit Durch- 
bruch in denselben. 

Eiterabsonderung 
aus dem Mastdarm. 

Proctitis. 

Condylomata lata et 
rhagades ad anum. 

Eiterausfluss. 

2--3 cm fiber dem Sphinc- 
ter eine Strietur, zwischen 

Sphincter und Strictur 
Schleimhaut ulcerirt. 

Untere Pattie des Rectums 
oberfi~chlich ulcerirt, Stric- 

i tur oberhalb des Sphincter. 

Strietur im ampull~ren 
Theil. 

Syphilitische Mastdarm- 
ulceration dicht fiber der 

AfterSffnung. 

Allgemeinbehandtung 
ohne Erfolg. Strictur 
wird incidirt, was nur 
kurze Zeit yon Nutzen. 
Pat. stirbt kachektisch. 

I Autopsie siehe weiter 
i untcn. 
Klystiere yon Arg.- 
Nitr -LSsung Suppo- 
s~tor~en yon Extr. Ra- 
tanhae u. ttohenstein. 
Tod an Hydrothorax 
and tIydropericarditis. 

B e h r e n d  hat keinen 
Fall yon syph. Mast- 
darmstrictur besser 

werden sehen. 

14" 
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No. 

6. 

7. 

Ges'eblecht, 
Alter, Beruf, 

Oft der 
Publication. 

[ Geburte~l 
Syphilitisch [ macht? ? ] durchge- 

Frau~ 32 Jahre. 
Ehrmann,All- 
gemeine Wiener 
medic. Zeitung. 
1885. No. 36-40. 

M~dehen, 
28 Jahre. 
Ebenda. 

M~dchen~ 
24 Jahre. 
Ebenda. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

ach de~ 
fection 
Fr/icht~ 
asgetra 
en, die 
~ld nacb 
Geburl 

tarben. 

Nein. 

Queck- ] Sonstige an- [ Beschwerden 
silber- ] amnestische [ am After oder 

~erapie?] Momente? [imMastdarm? 

Nein. 

Ja. 

Bescbwerden 
beim Stuhl. 



193 

I Befund an-den 
I Genitalign. Befund am After. Befund am Rectum. Therapie. Verlauf. 

Bemerkungen. 

An der hinteren 
Commissur ffihrt 
eine Fistel in die 
Recto - Vaginal- 
wand~ es gelingt 
nicht die Sonde 
in da~ Rectum 
selbst zu ffihren. 

Normal. 

Papeln u. Rhagaden. 
Gegend des Sphinc- 
ter ani infiltrirt, mit 

drusig unebenen, 
speckigen Granula- 
tionenbesetzt. Anal- 
falten vergrSssert, 

verfiirbt. Aus dem 
Anus entleert sich 

blutiger Eiter. 

Analfalten hahnen- 
kammfSrmig ver- 

grSssert. 

Afterfalten hahnen- 
kammfSrmig ge -  

schwellt und einge- 
kerbt. In d.N~he des 
Afters je ein tauben- 

his g~nseeigrosses 
Infiltrat. Zu beiden 
ffihren Fisteln, yon 
denen die eine eine 
complete u. sich 2 em 
oberhalb d. Sphincter 
in d.Mastdarm 5ffnet. 

Falten des Rectums roll, 
erh5ht, breit, all der Ober- 
fl~che convex, zwischeu 
denselben scharf begrenzte 
Spalten, deren Wiinde mit 
einem grauweissen Exsudat 

bedeckt sind. 

Schleimhaut, soweit man 
mit dem Finger reieht, yon 
circularen und longitudina- 
len Wfilstchen durchzogen. 
Nebeu dem 2. Sphincter ani, 
uuter der Plica transversalis, 
eine ringfSmige Strictur. 

Schleimhaut yon der Aper- 
tufa ani bis unter den 
2. Sphincter drusig, uneben, 
theils exulcerirt, theils yon 
strahligen Narben durchzo- 
gem Ueber der Plica trans- 
versalis eine trichterfSrmige 
bis auf den Durchmesser 
eines Kleinfingers sich 

verengernde Narbe. Eine 
Fistel f/ihrt iu das Rectum. 

Unter Gebranch von 
Dec. Zittm. u. Jodof.- 
Tamp. ,scheint eine 
Art Heilung der Rec- 
talerkrankung einge- 
treten zu sein. Verf. 
schreibt darfiber: Anal- 
falten etwas vergr5s- 
sert, livid ~,eff'Mbt, die 
Sehleimhaut unmittel- 
bar hinter d. Sphincter 
zeigt eine unebene, yon 
feinen BMkchen durch- 
zogene Oberfliiche, die 
grauweissen Granula- 
tionen geschwuuden, 
zwisehen :,iusserem und 
innerem Sphincter ist 
die Schleimhaut des 
Rectums bis zur Plica 
transversalis you lei- 
stenfSrmig erhabeneu~ 
in den verschiedenen 
Richtungeu sich kreu- 
zenden Narbenzfigen 
durehzogen, keine Ei- 
tersecretion mehr vor- 

handen. 
Jodeisen, Sublimat- 

biider. In die peri- 
proctitische HShle wer- 
den Jodoformst'~bcheu 
eingeffihrt. Mechan. 
Erweiterung d. Strictur 
mit tIartgummistiften. 
Fistel schliesst sich. 
Strictur ist erweitert. 

Schmiereur. Durch die 
Fisteln wird ein Drain 
gezogen. Spiiter Spal- 
tung u. Ausschabung. 

Mastdarmbougies. 
Strictur wird weiter. 
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No. 

10. 

11, 

Geschlecht~ 
Alter~ Beruf. 

Ort der 
Publication. 

Syphilitisch 
Geburten I Queck- 
durchge- J silber- 
macht? jtherapie ? 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

~l~dchen, 
27 Jahre. 
Ebeada. 

Frau, 34 Jahre. 
Ebonda. 

M~dchen, 
36 Jahre. 
Ebenda. 

Syphilitiseb. 

J Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Ja 

5m~ ra. 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 
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Befund an den 
Genitalien. 

Narbe, in der 
eine Recto-Vagi- 
nalfistel mfindet. 

An der Innen- 
fli~che beider 
grosser Scham- 
lippen flache, 
pigmentirte Nar- 
ben. An d. hinte- 
ren Commissur 
ein Geschw/ir, 
yon dem ein Fis- 
telgang ins Rec- 

tum f/ihrt. 

lm Vestibulum 
fiberall glatte, 

oberflKchliche 
Narben. 

Befund am After. 

Falten livid, roth, 
derb. 

An den Afterfalten 
drusig unebene, ele- 

virte, braunrothe 
Narben. Aus dem 
Anus entleert sich 

reichlich Eiter. 

Anus geschwfirig zer- 
fallen. Riinder der 
Substanzverluste uu- 
regelmiissig, zackig, 

unterminirt, livid 
verffirbt. Analfalten 

geschwollcn, yon 
Fistelg~ngen durch- 

setzt. 

Befund am Rectum. Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Deeoct. Zittm. Irriga- 
tion des Rectum mit 
Kali hypermanganic. 
Jodoformgazetampons. 
Ulcerationen und Fis- 
teln heilen. Es bil- 
det sich eine Strictur 
der Analapertur, die 
dutch Bougies besei- 
tigt wird. Im Rectum 
bilden sich an den 
Stellen, we die Schleim- 
haut nicht ulcerirt war, 
erbsengrosse, an der 
Oberfl~iche feinkSmig 
unebene, papilloma- 
tSse Wucherungen, die, 

Schleimhaut bis tibet" die 
Piica transversalis mit strah- 
ligen Narben durchzogen, 
yon erbsen- bis bohnen- 

grossen papillomatSsen 
Wueherungen besetzt, die 
eine feinkSrnige, unebene 
Oberfl~chehaben. Unmittel- 
bar tiber dem 2. Sphincter 
finder sich an der Vorder- 
seite des Mastdarms ein 
kleinhaselnussgrosses Di- 

vertikel, in dem sich Koth- 
massen anh'~iufen. Dieses 

Divertikel communicirt 
durch eine kleine Fistel mit 

der Vagina. 
Schleimhaut, soweit man mit 

i dem Finger reiehen kann, 
!yon m~issig derben papill~- 
ren Wucherungen besetzt, 
zwisehen denen sieh un- 
regelmi~ssig buchtige, reich- 

l i ch  eiternde Geschwfire be- 
finden. Zwisehendem 1.u. 2. 

: Sphincter findet sich eine 
halbwallnussgrosse, sich ge- 
gen die Vagina vorbuch- 
tende HShle. Yon einem 
Geschwfir an der  hinteren 
Commissur ffihrt ein Fistel- 

gang in diese ItShle. 
Schleimhaut abwiirts der 
Plica transversalis ulcerirt, 
nur einzelne liusengrosse 

Stellen erhalten. 

Schmiercur, Decoct. 
Zittm. Jodeisen, Jod- 
kali. Pasta Labaraque. 

Aussptilungen und 
Aetzungen der Fistel. 
Fistel schliesst sich. 
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12. 

13. 

14. 
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Gesehlecbt~ 
Alter, BerUf. 

Ort der 
Publication. 

Frau, 28 Jahre. 
Ebenda. 

Frau, 34 Jahre. 
Ebenda. 

Frau~ 43 Jahre. 
M o n t e g g i a ~  
fibersetzt yon 
S c h l e s s i n g :  

,Prakt. Abhand- 
lungen fiber die 
verier. ~ Krank- 
heiten." 1804. 

Syphilitisch ? 

Syphilitiseh. ? 

Syphilitiseh. Ab )rt~ 

Gonorrhoe. ? 
Geschwfir an 
der Urethra- 

5ffnung. 

Geburten I Queck- 
durchge- [ silber- 
macht ? Itherapie? 

Sonstige an- 
amnestisehe 
~Iomente ? 

? 

? 

cbmier 2 Jahr nach 
cur. der Gonorrhoe 

Plenk- Erkrankung 
sche des Alters. 

Pillen. 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Beschwerden 
beim Stuhl. 

Schmerzhafte 
Stuhlg~nge 

mit Ver- 
stopfung. 
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Befund an den 
Genitalien. 

An den grossen 
Schamlippen u. 
der hinteren 
Commissur ober- 
fl~ichliehe, pig- 
mentirte Narben. 

Grosse u. kleine 
Schamlippen 

auf's Doppelte 
ihres normalen 
Volumens ge- 
sehwollen~ yon 
normaler Farbe .  

Befund am After, 

Afterfalten infiltrirt, 
braum-oth, zwisehen 
ihnen seich te Narben. 

Afterfalten livid, fin- 
gerfSrmig in die 

L~nge gezogen. Hin- 
ter der linken gr, 
Schamlippe ein hfih- 
nereigrosser, derber~ 
z. Th. im Unterhaut- 
zellgewebe, z. Th. in 
der Haut sitzender, 
nicht seharf begrenz- 
ter Knoten. Die t taut  
darfiber yon strahlen- 
fSrmiger Narbe ein- 

gezogen. 
Auswfichse am After. 
Ausfluss von Ma- 

terie. 

Befund am Rectum. 

Scbleimhaut yon der Plica 
transversalis etwa 5 cm auf- 
w~rts in eine rShrenfSrmige 
Strietur umgewandelt, die 
mit hahnenkammfSrmigen 
Wucherungen besetzt ist 
and naeh  unten za in eine 
mit eben solehen Wuehe- 
rungen besetzte Ulceration 
fibergeht, die sich bis zum 

Sphincter erstreckt. 
Sehleimhaut bis fiber den 
2. Sphincter hinauf in eine 
derbe, sich nach oben hin 
verj~ingende Strietur um- 

gewandelt. 

Verhiirtet~ verengt, bcim 
Zurfickziehen des Fingers 
entleert sich Eiter. Am 
hinteren Theile der Seheide 
liess sich die Seirrhosit~t 
wie eine butte S~iule ffihlen. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

soweit erreichbar~ mit 
der Scheere abgetra- 
gen werden. (~Iikrosk. 
Untersuchung fehlt.) 
Jodkali. Zittmann. 

Bougierung d. strictur. 
Jodoformgazetampons. 
Strictur bei der Ent- 
lassung erweitert. Ul- 
ceration geheilt, Wu- 
cherungen geblieben. 

Torunden u. D~sault- 
sche Charpiefiiden 

(m4che). Beides wied 
wegen grosser Schmer- 
zen nut wenige Stun- 
den t~glich vertragen. 
Nach mehrmonatlicher 
Behandlung war nur 
eine sehr unbetriicht- 
liehe Erweiterung er- 
zieIt worden, hingegen 
waren d.inneren Darm- 
h~ute um ein merklich. 
verdfinnt, so dass yon 
d. Seheide aus die Hiirte 
d. genannt. Hiiute nicht 
mehr geffihlt, wurde. 
Die Schmerzen batten 
sieh unter der Behand- 

lung gesteigert. 
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lb. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

198 

Geschlecbt, 
Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

Frau. 
Ebenda. 

Frau. 
Ebenda. 
Mann. 

Ebenda. 

~ a n n .  
Ebenda. 

Puella publica: 
37 Jahre. 

L a n e e r e a u x ,  
Bulletins de la 
socidtd auato- 
mique de Paris. 
1859. p. lO0ff. 

Fabrikarbeito- 
rin, 22 Jahre. 

B i i rensprung ,  
Charit6 - Annul. 

1852, 

Syphilitiseh ? 

? 

? 

Tripper seit 
3 Jabren. 

Gonorrhoe. 
Phimosis, 

vielleicht Ge- 
schwfir an d. 
Eichol. Bubo 

duplex. 

Veneriseh. 
Ob syphili= 

tisch ? 

Blennorrboe 
der Genita- 
lien. Spitze 
Condylome. 

Schanker am 
After. Indu- 
rirtes phage- 

d~nisches 

Geburten I Queck- 
durehge- [ silber- 
macht ? Itherapie ? 

a. 

Sonstige an- 
amuestische 
Momente? 

Viol Abffihr- 
mittel ge- 
nommeil .  

Besehwerden I 
am After oder[ 
im Mastdarm ? [ 

Beschwerden 
am After. 

Schmerzcn im 
Os sacrum. 

Brennen  am 
After, 

Schmerzen 
beim Stuhl. 

Schmerzen im 
Bauch und 
tier Nieren- 
gegend, die 

beim Stuhl u. 
Naehts ex- 
aeerbireu. 

Seit 3 Jahren 
Stuhlbe- 

sehwerden. 
? 
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Befund an den 
Genitalien. 

Tripperausfluss. 
Phimosis. 

Von der hinte- 
ren Co[nmissur 
ffihrt eiue Fistel 
in  den Mast- 
dar[n. Dutch 

die Fistel kann 
[nan die Spitze 
des kleinen Fin- 

Befund am After. 

After bildet einen ge- 
schwollenen Ring. 

Zog [nan nach de r  
Untersuchung den 

Finger aus dem After 
und liess den Pat. 
pressen~ so wurden 

einige der ange- 
~chwollenen Dar[n- 
h~ute od. Turgescen- 
zen sichtbar und hat- 
ten eine rSthliche 

Farbe, waren 
schwammigt und [nit 
weissliehe[n Schleim 

bedeckt. 
Ausfluss yon Materie. 
Feigwarzen~hnliche 

Excreseenzen. 

Es entleeren sich 
weisse~ feste ]~iassen, 
die Aehnlichkeit [nit 

geronnener Milch 
haben. 

Befund am Rectum. 

UlcerSse Mastdar[nstrictur. 

UlcerSse Mastdarmstrictur. 

Ganz [nit seinen inueren 
H~uten ausgeffillt~ die [neh- 

rere ttervorragungen 
machen. 

Vom '~usseren Ende des 
Alters bis 4 Querfinger hin- 
auf findet sich Eiterung. 
Soweit die Eiterung reichte 
nah[n auch die Weite des 
Darmes dutch die Zerfres- 
sung des Geschwfirs ver- 
h~ltnissm~ssig zu, am Ende 
des Geschwfirs eine Ver- 

engerung des Lumens. 

Etwa 2 c[n fiber de[n After 
fiihlt man ein das Rectum 
fast vSllig obturirendes 
hartes, uuebenes Polster 
welches aus einzelnen klei- 

hen Tumoren besteht. 

Schleimhaut rings um die 
Rectovaginalfistel ulcerirt 

wulstig, unelastisch. 

Tberapie. Yerlauf. 
Bemerkungen. 

Locale Therapie bleibt 
erfolglos. 

Locale Therapie bleibt 
erfol~los. 

Nach alIge[neiner und 
localer Behandlung 

wird die Pat. [nit der 
Fistel entlassen. Auch 

e i n  vorhanden gewese- 
nes Exanthem ist ge- 
schwunden. Bei eiuer 

[ sp~tereu hufnahme in 

Sch[nierkur, unter der 
Anwendung derselben 
schwindet der vorhan- 
dene pustulSse Aus- 
schlag, wahrend die 
Vereiterung des Dar- 
[nes un~er~ndert bleibt. 
Anwendung der Dd- 
sault'scheu Torunden 
den u. Charpieb~usch- 

chert ohne Erfolg. 
I[n Laufe der Beband- 
lung (welcher?) schwin- 
det eine vorhandenc 

Psoriasis palmaris. 
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No. 

21. 

22. 

23. 

24. 

Geschleeht, 
Alter, BeruL 

Ort der 
Publication. 

Frauensperson~ 
26 Jahre. 
Ebenda. 

Puella publica, 
24 Jahre. 
Ebenda. 

M~dehen, 
30 Jahre. 
Ebenda. 

Frauenzimmer, 
29 Jahre. 
Ebenda. 

Syphilitisch ? 

Geschwfir an 
der hinteren 
Commissur. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 
Spiiter Ulcus 
an der rech- 
ten kleinen 
Scbamlippe. 

Geburten] Queck- 
durcbge- I silber- 
macht ? Itherapie ? 

Sonstige an- 
amuestische 
Momeute ? 

Abseessbil- 
dung am 

Datum, die 
mit Fistel 

heilte. Spi~ter 
eine neue Fis- 
tel die an der 
rechten klei- 
hen Seham- 
lippc neben 
der Comm. 

post. mfindet. 
Coitus per 
anum ge- 
liiugnet." 

6 Jahre nach 
der Infection 

terti~.re Er- 
scheinungen 
im Rachen. 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Nach der 
2. Fistelbil- 

dung Stuhl- 
beschwerden. 
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Refund an den I 
Genitaliln" I 

ffers in den 
Mastdarm ein- 

ffihren. 

Am unteren 
~,nde der rech- 
ten kl. Scham~ 
lippe eine Fistel 
die gegen den 
dastdarm auf- 
w~rts ffihrt, i 

ohne dass eine 
Communication 
mit diesem auf- 
gefunden wer- 

den kann. 

in der rechten 
kleinen Scham- 
lippe ein ansehn- 

liches Loch. 

Befnnd am After. 

Hypertr. Schleim- 
hautfa]ten um den 

After. Erschlaffung 
des Sphincter. 

Normal 

Am hinteren Rand 
des Afters eine hy- 
pertroph. Schleim- 

hautfalte. In der 
Gegend des r. Sitz- 
knorrens die Oeff- 
hung einer Fistel,, 
welch letztere sich 
4 cm weit neben dem 

Befund am Rectum. 

Zahlreiche warzenfSrmige 
Excrescenzen im Rectum. 
1�89 Zoll fiber dem Anus eine 
ringfSrmige Strictur. Die 
Untersuchung mit dem Spe- 
culum ergab~ dass die war- 
zenartige Beschaffenheit der 
inneren Reetalwand dutch 
sehr unebene Narben ver-  
anlasst war. Nach einer 
Durchschneidung der unte- 

!ren Strictar wird noch eine 
2. welter oberhalb gefunden. 

Incomplete Mastdarmfistel. 
Mastdarmstrictur 1~} Zoll 

fiber dem After, in HShe des 
inneren Sphincter. Schleim- 
haut unter der Strictur yon 

natfirlicher Elasticitiit. 
Strictur unmittelbar fiber 
dem After dutch eine An- 
zahl Knoten gebildet, die 
yore submucSsen Gewebe 
ausgehen abet nach innen 
stark vorspringen, ober- 
fl~ichlich ulcerirt sind und 
reichlich Eiter absondern. 
Das unterste 2 Zoll lange 
Stfick des 3lastdarms ver: 
engt, unelastisch. Die Ver- 
eugerung bedingt durch eine 

ttypertrophie (sic!) der 
Schleimhaut, an der auch 
das submucSse Zellgewebe 

theilnimmt. Innenfl~che 
uneben, wulstig, zeigt meh- 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

d. Charitd ist die Fistel 
in der Scheide wund 
geworden, jetzt auch 
eine Strictur fiber der 
Fistel, die frfiher nieht 

bestanden. Inhere 
Mastdarmwand narbig 
ver~ndert. FistelSff- 

mmg war 1�89 die Stric- 
tur 9-Zoll yore After 

entfernt. 
Bougies - Einffihrung 

nur yon vorfibergehen- 
dem Erfolg. Dureh-  
schneidung d. unteren 
Strictur mit Bougie- 
rung bringt nut wenig 
Erfolg. Allgemeinbe- 
handlung ohne Erfolg. 

Sehmierkur und Zitt- 
mann ohne Erfolg. 
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No. �9 

25. 

26. 

27. 

28. 

30--41 

42. 

48. 

Gesehlecht, 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication. 

Frauenzim mere 
Ebenda. 

Frauenzimmer~ 
22 Jahre. 

Citat bei Cur-  
li  n g~ DieKrank- 
heiten des Mast- 
darms. Erlangen 

1853. 
M~dchen~ 
26 Jahre. 

B~trensprung~ 
Charit~ - Annal. 

1855. 

Frauenzimmer~ 
25 Jahre. 
Ebenda. 

Arzt~ 36 Jahre. 
Z a p u l l a ,  An- 
nali universali 

di medicina 
1870. Nicht nach 
d. Original citirt. 

12 Weiber. 
G o s s e l i n ,  Ar- 
chiv gln. de m~- 

decine 1854. 
p. 666. 

Miidchen. 
Gazette des h~- 
pitaux. 1854. 

December. 

Frau. 
Lecorch4,  Ga- 
zette m~dicale de 

Paris. 1846. 
~o. 47. 

I Sypllilitiseh 

Syphilitisch. 

Syphilitiseh. 

Syphilitisch. 

Schanker 
19 Jahre vor 
d.Mastdarm- 

affection. 

Syphilitisch. 

Syphilitiseh. 

L 6oburtonl Quock f 
? durehge-i] silber- ] 

macht ? Itherapie? I 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Coitus per 
anum soll eine 
Mastdarm-Af- 
fection veran- 
lasst haben. 

? 

Beschwerden I 
am After oder ] 
im Mastdarm? [ 

DurchfMle mil ! 
Tenesmns. 

Erschwerung 
des Stuhl- 

ganges, neu- 
ralgische 

Sehmerzen. 
(Wo?) 

? 
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Befund an den 
Genitalien. 

Hypertrophic d. 
reehten grossen 

Sehamlippe. 

Condylomata 
lata ad vulvam. 
Fistula recto- 

vaginalis. 

Befi~nd am After. 

Mastdarm aufw'~rts 
verfolgen l~sst. 

Starker Ausfluss aus 
dem Mastdarm, soust 

After normal. 

VollstSndige Er- 
schlaffung des 

Sphincter ani. Stuhi- 
gauge blut- u. eiter- 

haltig. 

Blutige Stuhlggnge, 
sonst After normal. 

Befund am Rectum. 

rere lappenartige Vor- 
sprfinge, demjenigen iihn- 
lich, der, yon der Hinter- 
t]ficbe des Mastdarms aus- 
gehend, ":iusserlieh sichtbar 

ist. 
Oeschwiirige Strictm-. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Condylomata ]ata 
ad anum. 

Patientin stirbt an Ge- 
sichtsrose, cf. Au- 

topsie. 

Fistula recto-peri- 
nealis, Eiterung' aus 

dem Mastdarm. 

Auflockerung der Schleim- 
haut, hSher oben wu]stige 
Unebenheiten, die auf ein 
Geschwfir gedeutet werden. 

4 cm oberhalb der AnalSff- 
nung eine glatte nussgrosse 
Geschwulst, die auf Druck 

nicht schmerzhaft ist, 
Schleimhaut dariiber hyper- 

trophisch. 

UlcerSse Stricturen des 
Rectums. 

Ulcedise Strietur des Mast- 
darms. 

,Strictur oberhalb der Recto- 
vaginalfistel. Schleimhaut 

der Ampulle ulcerirt. 

Allgemein- und Local- 
behandhmg obne Er- 
folg, Tod an ])Iaras- 

mus. el. Autopsie. 

Therapie erfolglos. 
Exitus ]etalis. cf. Au- 

topsie. 

Heilung durch Jodkali. 

Keine genaueren An- 
gaben. 

Tod durch Peritonitis. 



No. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

204 

Geschlecht, I 
Alter, Beruf~ 

Ort der Syphilitisch ? 
Publication. 

, , , ,  , 
i 

Mann, 38 Jahre. I Syphilitisch. 
Ze i s s l ,  Archly 
ffir Dermatologie 

und Syphilis. 
1875. 

Puella publica, 
25 Jahre. 

Hahn ,  Archiv ! 
f. klin.Chirurgie. 

Frauenzimmer, 
Ebenda. 

Frauenziramer, 
52 Jahre. 
Ebenda. 

Frau. 
Ebenda. 

Frau, 44 Jahre. 
Ebenda. 

Miidchen, 
27 Jahre. 
Ebenda. 

Frau, 41 Jahre. 
Ebenda. 

Patientin 
31 Jahre. 
Ebenda. 

? 

? 

Syphilitisch 

? 

? 

? 

Geburten 
durchge- 
mach t ? 

ueck- 
[lber, 
rapie? 

Sonstige an- 
ananestische 
Momente? 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

15 Jahre nach 
der Infection 
Erscheinun- 

gen am Mast- 
darm. 

Schmerzen 
in d. unteren 

Partie des 
Mastdarms. 

Neiu. 
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Befund an den 
Geni ta l ien .  

[ Rechte Scrotal- 
I hiilfte zeigt einen 
ttautdefect ~ in 
dem oin fleisch- 
rother Tumor 

]iegt. 

Damm vollkom- 
men zerstSrt. 

F i s t u l a  recto- 
vaginalis hoch 

oben im Ge- 
wSlbe. 

Genitalien 
normal. 

Archly f. 

Befund am After. Befund am Rectum. 

Am 13. Febr. 1875 
hSmgen aus dem Af- 

ter bandartige, 
schwarzbraune fibel- 

riechende Massen 
heraus. 

Ausfluss yon 1000g 
Eiter p. die. 

Seit Jahren enormer 
Eiterverlnst aus dem 

Mastdarm. 

mthol, Anat. Bd. 127. Hft. 2. 

Eine am 12. Jan. 1875 vor- 
genommene Untersuchung 
ergiebt negatives Resultat. 
Am 5. Febr. erhNt Patient 

wegen Stuhlverstopfung 
eine Eingiessung, danach 

h~ufig Diarrhoeen. Am 
10. Febr. hbgang yon Blut- 
gerinnsein und in den 
n~chsten Tagen Blutungen. 
Patient erhMt innerlieh (in 
den Mastdarm?) Eisenchlo- 
rid. Am 19. Febr. Klagen 
fiber Schmerzen im Mast- 
darm. Innerhalb d. r: ~ast-  
darmwand finder sich ober- 
halb des Sphincter int. eine 
wallnussgrosse teigige Ge- 
schwulst, aus der sich jau- 

chiger Eiter entleert. 
Ulceration des Rectums, die 
sich nach oben bin mit dem 

Finger nicht abgrenzen 
l'~sst. 

Mastdarmstrictur. 

Mastdarmstrictur. 

Mastdarmstrictur. 

cf. Autopsie. 

ef. Autopsie. 

cf. Autopsie. 

cf. Autopsie. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

I Jodkali. Ausspfihm- 
gen des Rectums. Ver- 
kleinerung der Eiter- 
h5hle.: Ueber dasEnd- 
resUltat ist nichts go- 

sagt. 

Local- und Allgemoin- 
behandlung erfolglos. 
1880 wurde Colotomio 
gemacht mit gutem 

Erfolg. 1883 stirbt 
Pat. an Pyiimie, als 
der Datum operirt wor- 

den war. 
Locale Behandlung mit 
Bougies, danach mehr- 
fach peritonitische Er- 

scheinungen. Colo- 
tomie. 

Colotomie. 

9 Monate ante mortem 
colotomirt. Tod an 

Lungenphthise. 
8 Monate ante mortem 
r Tod an 

Erysipelas. 
15 

2�89 Jahre ante mortem 
colotomirt. 
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No, 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62 

Geschlecht, Geburten I Queck- 
Altor~ Beruf. Syphi|itiseh? durehge-] silber~ 

Oft der macht? ]therapie~ 
Publication. 

M~idehen, 8yphilitisch. ? 
24 Jahre. 
Ebenda. 

Frau, 35 Jahre. 
Ebenda. 

M~dehen, 
31 Jahre. 
Ebonda. 
Mann. 

I s rae l ,  Ve~- 
handlungen do r 
deutsch. Gesdl- 
sehaft f. Chirurg. 
1883. I. 8.61. 

Patientin. 
Ebenda. 

~rau. 
Kdster ,  ~bend. 

L 8.62. 

Frau, 27 Jahre. 
Ebenda S. 65. 

Frau, 45 Jah~'e. 
O o I d, Viertel- 
jahrsschrift fdr 
Derm. u. Syph. 

i 1880, 8.468. 
[ :Miidchen. 
I Z w i c k e ,  Ol~a- 
[ rit~ ~ Amlalen. 
I 1881. s .  45~. 
] ~Iagd, 30 Jahre. 
I Die t r ich ,  Pra- 
I get u 
~ schrift. 1850. 

? 

Syphilitisch. 

Syphilitiseh. 

8yphilitisch. 

? 

~yphilitisch. 

? 

? 

? 

Sonstige an- I Besch~erden ! 
amnestische ] am After oder | 
Momente ? ]imMastdarm? ] 

Pat. litt un- 
endlich. 

Viel Schmer- 
zel]. 
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Befund an den 
Genitaliem 

Alte Narben it 
der Vulya und 

Urethra. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

Befund am After. Befund am Rectum. 

cf. Autopsie. 

ef. Autopsie. 

of. Autopsie. 

Syphilitische (?) Ulceratio- 
n e l l ,  

: Uleerationen nach obon hin 
die Vordere Bauchfellfalte 
nieht erreichend, cf. Au- 

topsie. 
cf. Autopsie. 

cL Autopsie. 

cf. Autopsie. 

Therapie: Verlauf. 
Bemerkungen, 

Zuerst hinterer Sphinc- 
terschnitt ohne Erfolg, 
sp~iter Exstirpatio recti. 
Heilung ohne Strictur 
nOeh nach 2 Jahren 

constatirt. 
Die bei der w her- 
untergekommenen Pat. 
vorgenommene Exstir- 
patio recti ffihrte am 
Abend d. Operations- 
tages zum T0de (Col- 
laps durch Blutverlust 
w~hrend d. Operation). 
Zur Zeit der Operation 
Zeichen terti~rer Lues. 
Colotomia post. ]indert 
die Schmerzen. Pat. 
ist aber mit ihrem Zu- 
stande wenig zufrie- 
den; wird sp~ter yon 
Sehede  mehrfach aus- 
ekratzt, dabei Exitus 

an Peritonitis. 
Amputatio recti, dabei 
sehr starke Blutung. 
Pat. starb an chron. 

Sepsis. 

Tod 2 Tage nach der 
Aufnahme in:die Cha- 

rit~ an Collaps. 

15 
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No. 

63. 

64. 

65. 

66. 

67. 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 

Gesehlecht, 
Alter, Beruf. 

Ort aer 
Publication. 

Weib, 26 Jahre. 
Ebenda. 

Weib, 38 Jahre. 
Ebonda. 

Frau, 44 Jabre. 
D 6 s a u l t ,  Aus- 

erlesene chit. 
Wahrnehmung. 
Frankfurt a. M. 

1791. Th. 2. 
S. 68. 

M~dchen, 
29 5ahre. 
Ebenda. 

M~dchen, 
32 Jahre. 
Ebenda. 

Frau, 26 Jahre. 
Ebenda. 

~dchen,  
46 Jahre. 
Ebenda. 

Weib, 25 Jahre. 
G o s s e l i n ,  
Arch. g6n. 

u II. p. 666. 
Weib, 33 Jahre. 

Ebenda. 

F r & u .  

Ebenda: 

~rau. 
Ebenda. 

Kind. 
Citirt nach E s- 
march ,  Deut- 
sche Chirurgie. 
Lief. 48. S. 43. 

Geburten 
Syphilitiseh ? [ durchge- 

[ macht? 

Syphilitisch. 
Knoehen- 
syphilis. 

? 

? 

? 

Nein. 

? 

? 

9 ,hal 

? 

? 

? 

Queck- 
silber- 

therapie? 

? 

N~ " l l .  

Sonstige an- 
amnestisehe 
Momente ? 

? 

? 

? 

Verletzung 
mit einer 
Kl~stier- 
spritze. 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Starkes Bren- 
hen und 

Schmerzen 
beim Stnhl. 

Stuhlbe- 
schwerden. 

Stuhlbe- 
sehwerden. 

Abgang yon 
F~ces durch 
die Scheide, 
vorher schon 
Schmerzen im 

Mastdarm. 
Kolikanfh[le. 

Kolikschmer- 
zen vor den 
Stuhlg~ngen. 

? 
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Befund an den 
Genitalien. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

? 

Unverkennbare 
Merkmale der 

Lustseuche. 

Ulcera venerea 
ad perinaeum et 
ad os coceygis. 

Rectovaginal- 
fistel. 

Befund am After. 

? 

Um den After herum 
sehmerzhafte Kno- 

ten. 

Krebsartiges Ge- 
~chwfir am Rande des 
Anus wahrscheinlich 

venerischen Ur- 
sprungs. 

Condylomata lata 
circa anum. 

Koth mit Eiter ge- 
miscbt. 

Condylomata (lata?) 
ad anum. Eiterhal- 

tige DurchfMle. 

Eiterausituss. 

Condylome am After. 

? 

? 

Befund am Rectum.: 

cf. Autopsie. 

cf. Autopsie. 

Sehr bedeutende Verenge- 
rung, so dass es unmSglieh, 
den Finger einzuffihren. 
tIarte Schwielen und Kuo- 

ten, die bei Berfihruug 
schmerzhaft sind, veran- 

lassen die Verengerung. 
Strictur 4 Zoll fiber dem 

After. 

Verh~rtungen und Ver- 
wachsungen. 

Sehr viele einzelne harte 
und sehr schmerzhafte Ge- 
sehwflste besetzen die HSh- 

lung des ~Iastdarms. 
2 Zoll yore Rand des Alters 
ffihlt man einen callfisen 
Wulst, der den Mastdarm 
an dieser Stelle verengt, 
gleiche Wfilste weiter ober- 

halb. 

4 cm fiber dem Anus eine 
Strictur. Im Sphinctertheil 
ulcerirte Knoten. cf. Au- 

topsie. 
? 

Strictur. Knotenbildung 
im Sphinctertheile des Rec- 

tums. 
Strictur. 

Entzfindung des perirecta- 
len Bindegewebes, in Folge 
davon Induration und nar- 
bige Verengerung des Mast- i 
darms einen Zoll oberhalb 

Tberapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Charpiewieken. We- 
sentliche Besserung. 

Behandlung wie im 
vorigen Fall. Angeb- 

lich Heilung nach 
5 Monaten. 

Holztdtnke. Wieken. 
Heilung nach 4 Woch., 
keine Stuhlbeschwer- 

den mehr. 

Bebandlung wie im 
vorigen Fall. Rectum 
nach (; Monaten frei. 

Behandlung wie im 
vorigeu Fall. Wesent- 
liche Besserung. Fistel 

wird enger. 

Jodkali. Charpiewie- 
ken. Besserung des 
Yfastdarmleidens. Tod 

an Luagenphthise. 
? 

? 

? 

Tod an Kothverha[- 
tung. 
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No. 

75. 

76. 

77. 

78. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf~ 

Ort der 
Publication. 

? 
Citirt nach He i - 
n i c k e ,  Ueber 

Rectalstrictu- 
ten. D.i. Berlin 

1882. S. 8. 

? 
Ebenda. 

Einji~hriges 
Kind. 

Ebenda. 
Vielleicht iden- 
tisch mit Fall 75. 

Frauenzimmer, 
18 Jahre, 

H e i n i c k e ~  
S. 15. Sections- 
protocol!e der 

Charit~ zu 
Berlin. 

Geburten Queck- 
Syphilitisch? durchge- silber- 

macht? lcrapie? 

SyphiUtisch 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente? 

Eine Zahn- 
wurzel war 
verschluckt 
worden und 

hatte dieMast- 
darmstrietur 
,~eranlasst. 

Eine Fisch- 
gr~te~ die ver- 
schluckt war~ 

hatte die 
Strictur ver- 

anlasst. 
Perforation 

der Mastdarm- 
i scheidenwand 
mit einer Kly- 
stierspritze. 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 



Befund an de~l 
Genitalien. 

htrophia uteri. 

211 

P~fund am After. Befund am Rectum. Therapie. Verlauf. 
Bemerkuagem 

Mastdarmstrietur. 

:n der Umgebung einel 
blassen und unregelm~ssi- 
gen Narbe Spuren kleiner 
verheilter Geschwfire. Gleich 
unterhalb der Narbe, in der 
Entfernung yon ungeffihr 
1 Zoll yore After, ist der 
Kanal des Mastdarms his 
zu ~ Zoll im Durchmesser 
verengt. Die umgebenden 
Gewebe sind verdickt und  

verh~rtet. 
Rectum 5dematSs gesehwol- 
len. Auf der Schleimhaut 
zwischen Sphincter ext. u. 
int. eine ringfSrmige Narbe 
:ira Durehsehnitt �89 Zoll 
hoch, ragt fiber das Niveau 

der Schleimhaut hervor, 
geht an den Randern je- 
doch unter dieselbe. Naeh 
oben sctzt sich der Rand 
scharf, etwas gezackt ab. 
Die Narbenfliiehe zeigt ein 
mattes, im Ganzen weiss- 
liches, hier und da kSrniges 
Aussehen. Von dieser Narbe, 
setzt sich nach unten gegen 
den Sphincter links eine 
schmale Verlilngerung fort,  
wllhrend rechts aueh eine! 
~hnliche narbige FIRehe 
nach unten herabreicht. 

des Afters. Oberhalb dieser 
Strictur en~rme Erweiterung 

des Mastdarmrohres. 
Mastdarmstrictur. 
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NO. 

79. Frauenzimmer. 
Ebenda. 

80. Frauenzimm~r~ 
89 Jahre. 

81. Frauenzimmer. 
Ebenda. 

Gesehleeht~ 
Alter, Beruf. 

Ort der Syphilitiseh 
Publieatio~i. 

Syphilitiseh. 

Geburten] Queck- 
durchge- [ silber- 
macht ? Itherapie ? 

Sonstige an ~' I Besc'hwerden 
amnestisehe ] am After oder 
Momente? limI~Iastdarm? 

? 

? 

? ? 



Befund an den 
Genitalicn. 

Im hiuteren: 
Theil des Schei- 
dengewSlbes ein 
unebenes Ge- 

schw/ir, in dem 
d ie  hintere Mut- 

termundslipp e 
fast ganz aufge- 

gangen is t .  

Narben am In- 
troitus vaginae. 

213 

Befund am After. 

Im Anus grosse Lap- 
pen, aus ltomorrhoi- 
dalknoten gebildct. 

Neben dem Anus 
eine grosse alte 
FistelSffnung, die 

3 Zoll einen Fistel- 
gang hinaufsondet, 
mit schlcimhauti~hn- 

lieher, rSthlicher 
Membran. Von bier 
setzt sieh ein Seiten- 
kanal welter in's Rec- 

tum fort. 

Befund am Rectum. 

Starke Strictur des Rectum 
mit Verdickung der Wan- 
dung und Ulceration der 
Oberfi~tche. weir  oben in 

der Flexur runde, mit 
scharf abfat]enden R~indern 
und glattem Grunde ver- 

sehene Geschw6re. 

Rectum im unteren Theil 
sehr eng. Die Innenfl~che 
zeigt nirgend nermale Be- 
schaffenheit, sondern ein 
graues, narbiges hussehen 
mit starken Wfilsten. Einer 
der Fistelkaniile setzt sich 
naeh oben und vorn in eine 

i ausserhalb des Rectums ge- 
legene HShle fort~ die eine 
graue Flfissigkeit mit wei- 
chen Kothsteinen enth~ilt. 
An der engsten Stelle des 
Rectum~ 1�89 Zoll fiber dem 
Anus, betrRgt der Umfang 
�88 Zoll, oberhalb der Vcr- 
engerung 3 Zoll. Die Mu- 
cosa  ist narbig verdiekt. 
Erst gegen die Flexur 

setzen sieh die Narben mit 
intensiv schiefrigen sebar- 
fen Linien ab; indessen tre- 
ten bier bald neue Schleim- 
hautdefecte mit farbigen 
R~ndern auf, ja der obere 
Theil dot Flexur ist sogar 
wieder auf eine Strecke yon 
Scbleimh~ut entblSssL die 
inneren Schichten der Mus- 
cularis treten deutlicb zu 

Tage. 

Rectum iiberall verwachsen 
mit den vorderen Theilen. 
Ausgedehnte ttypertrophie 

der  Muscularis. Eta ziem- 
lieb langer, sehiefriger Po- 
lyp der Schleimbaut. Rec- 
tum beim Uebergang i. d. 

Flexur stark verengt. 

Tberapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 



[ Geschlecht~ 
[ Alter, BeruL 

NO. [ Ort der 
[ PU blication. 

8'2. Frauenzimmer, 
Ebenda. 

83. Frauenzimmer, 
44 Jahre. 
Ebenda. 

84. Frauenzimmer, 
32 Jahre, 
Ebenda. 
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3eburten I Queck- 
lurcbge- [ silber: 
? ach..:: Ith?rapie ~ 

? ? 

? 

Syphilitisch 

Syphilitisch ? 

Syphilitisch, 

Sonstige an- ] Besehwerden ] 
amnestische | am After oder | 
Momente? [imMastdarm? i 
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Befund an den I 
Genitalien. I 

Chronische Pc-i 
rimetritis. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

Die ~iusseren Ge- 
nitalien und das 
Perin~um Sitz 
einer gangriinfs- 
diphtherisehen 

Geschwfirsfl~che. 
yon der diverse 
G~nge in eine 
JauchehShle in 
der Umgebung 
des Rectum ffih- 
ten. - -  Der un- 
terste Theil der 
Vagina, im Urn- 
fang einer Fis- 
tula reeto-vagi- 
nalis, yon einer 
im Niveau der 
Submucosa sit- 
zenden gegliitte- 
ten Ulceration 
eingenommen. 

Befund am After, ] Befund am Rectum. 

Unterer Theil des Rectum 
und der Flexur stark ver- 
engt. Innenfl~che zeigt ein 
stark wulstiges Aussehen. 
Nur der hintere Theil durch 
Balkenzfige etwas rauh. 

Die narbigen Defecte der 
inneren Darmschleimhaut 
setzten sich ganz undeutlich 
gegen die normale ab. Im 
ganzen Verlauf der Strietur 
finden sich kleine follicul~ire 

Ulcerationen. 
Scbleimhaut des Darms en- 
det 5�89 Zoll fiber dem Anus 
mit scharfem, wellenffrmi- 

gem Rand. Die ganze un- 
terste Strecke des Rectum 
wird yon zusammenh~ngen- 
den U]cerationen eingenom- 
men. Das Rectum erheb- 
lich verengt. 2 Zoll fiber 
dem Anus, an der vorderen 
Wand~ l~ngs verlaufend, 
eiue �89 Zoll lange Incision, 
deren R~inder leicht granu- 
lirt. Fistula recto-vaginalis. 
Die unteren 6 Zoll des 

]Rectums Sitz einer Ulcera- 
tion. Schleimhaut endet 

~fiber derselben mit etwas 
ausgefressenem Rande. 

~Dicht darfiber ein sechser- 
grosses, l~ngsovales Ge- 

schwfir mit steil abfallenden 
R~udern, dessen Grund in 
der Submueosa liegt. Der 
Grund der grossen Ulcera- 
tion liegt theils in der Sub- 
mueosa theils in der ~Ius- 
eularis. Beschaffenheit des 

Grundes narbig~ Farbe 
weisslieh, theils dureh starke 
Vascularisation roth. An 

einigen Stellen sehliessen 
die Narben so zusammen~ 

dass  ein stenotiseher Ring 
entsteht, der kaum den 

kleiuen Finger durchliisst. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 
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Geschlecht, 
No. Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

85. Frauenzimmer. 
Ebenda. 

86. Frauenzimmer, 
28 Jahre. 
Ebenda. 

87. Frauenzimmer. 
Ebenda. 

88. Frauenzimmer, 
26 Jahre. 
Ebenda. 

Geburten Queck- 
Syphiiitisch? durchge- siiber- 

macht ~ lerapie ? 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

I 
Sonstige an- ] Beschwerden 
amnestische I am After oder 
Momente ~ im Mastdarm ? 
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|~efuud an den 
Genitaliem 

Reetovaginalfis- 
teln. Narben 
der Vulva und 
Scheide. Peri- 

vaginale Ab- 
scesse. 

Am Introitus 
vaginae zahl- 
reiche grosse 

Narben u. Fis- 
telg~inge in den 

Mastdarm. 

Befund am After. 

Anus umgeben yon 
condy]omartigen 

Wucherungen, die 
Hfihnereigrfsse er- 
reiehen. Lumen des 
Anus weir, etwas 
klaffend; nach oben 
verengt sich dasselbe 
trichterffrmig, so 
dass man 2 Zo]l 

oberhalb des Anus 
nur mit Mfihe mit 

Fingern eindringen 
kann. 

? 

Befund am Rectum. 

Einer diescr Ringe liegt 1~, 
der andere ~ Zoll fiber deal 
Anus. Aus der Tiefe des Ge- 
schwfirsgrundes ffihren eine 
Anzahl fistulfser Kan~le in 
die periproetitische Jauche- 
hfhle~ einer nach vorn, und 
diesel" mfindet im Anfang 

tier Vagina. 
Vollst~.ndige und unvol[- 
stiindige, inhere und iiussere 
Mastdarmfisteln. Stricturen 
d. Rectum mit Hypertropbie 
der Wandungen~ besonders 
der Muscularis. Narbige und 
speekige Besehaffenheit des 

perirec talen Gewebes. 
Im uuteren Theil des Mast- 
darms ein sehiefrig gefiirb- 
tes, etwa 5 cm veto Anus 
nach aufwiirts reichendes 

I Gesehw/ir mit glattem, der- 
bern Grunde, an dem die 
Schleimhaut vollst~ndig zer- 

s t f r t  ist. Dicht am Anus 
ein bedeutend narbiger Re- 
tract vorbanden, durch den 
kaum der kleine Finger hin- 

durehgeht. 
Rectum verengt his zur 
l~fhe yon 6�89 Zoll fiber dem 
Anus, yon da normal welt. 
In der Ausdehnung der 

Strictur keine Spur Sehleim- 
haut. Vielfaeh bildet die 
Wandung des Rectums 

theils weissliche, theils bli~u- 
licbe, sebieirige ~ar'uen. 

Im Rectum ein 2 Handbreit 
hoch hinaufsteigendes Oe- 
schwfir. Schleimhaut fehlt 
bier. Der Grund und die 
Oberfl~cbe ist eine sehr un- 
ebone~ schwieiige, schiefrig 

Therapie. Verlauf. 
l~emerkungen. 
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89, 

90. 
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Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Oft der Syphilitisch ? 
Publication. 

Frauenzimmer, 
43 Jahre. 
Ebenda, 

Frauenzimmer, 
47 Jahre. 
Ebenda. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Geburten 
durchge- 
macht? 

Queck- 
silber- 

herapie~ 

Soustige an- 
amnestische 
Momente? 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 



~19 

Befund an den 
oenitalien. Befund am 

Perimetritis. Dicht nm den Anus 
3ophoritis. Sal~ eine Strictur, die 
pingitis adhae- kaumffir eine Schee- 

siva. renbranche durch- 
gi~ngig ist. Daneben 
eine fistulhse Oeff- 

hung. 

After. Refund am Rectum. 

grauwe[sse, leiebt 5dema- 
thse Gewebsmasse. Wan- 
dung des Rectum~ nament- 
iich Muscularis, stark ver- 
dickt. Dabei besteht eine 
starke Sten0sis, so dass die 
engste Stelle unmittelbar 
fiber dem :Anus liegt und 

5 em misst. 
Handbrei~ oberhalb des 

Anus ist das Rectum mit 
dem Os sacrum verwachsen. 
An der Verwachsungsstelle 
zeigt das perirectale Gewebe 
missfarbige, eitrige Infiltra~ 
tioneu mit einer bohnen- 
grossen Eiterhhhle im Cen- 
trum. Eino Communication 
des Darmrohres wad der 
Eiterb5hle: bestebt nicht. 

An der angelhtheten Stelle 
ist das Darmlumen stark 
verengt. An dieser Stelle 
liegt ein 6 cm breites Gfir- 
telgeschwfir, mit glattem, 

schiefrigem, narbigem 
Grunde. 

In der Flexur 2 l~ngs ver- 
laufende, 9 und 12 cm ein- 
nebmende Substanzverluste. 
Schleimhaut vielfaeh narbig 
retrahirt, Die Ritnder haben 
in ihrem Grunde ziemlich 
glattes, etwas derbes Aus- 
sehen and lassen einzelne 
Schleimhautinseln erken- 

hen. Derbe Infiltration der 
Minter dam:Rectum gelege- 
hen Bindegewebsmassen. 
Rectum in vielfachen Win- 
dungen mi~ dem Uterus ver- 
wachsen. In der Schleim- 
haut ein sehr umf~inglieher~ 
an der Analgegend begin- 
nender Substanzverlust mit 
sehr starker Retraction, 
ausserord~ntlich dorbem~ 

callhsem Grunde und schiCf- 
rig gefiirbter OberfiRchr 

Tberapie. Verlauf. 
Bemerkuugen. 
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92. 

93. 

Queck- 
silber- 
~erapie? 

Gesehlecht~ 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication. 

Frauenzimmer, 
37 Jahre. 
Ebenda. 

Frauenzimmer, 
36 Jahre. 
Ebenda. 

Frauenzimmer~ 
38 Jahre. 
Ebenda. 

Geburten 
Syphilitisch ? ] durehge-i 

I maeht? 

? 

Syphilitiscb 

Sonstige an- 
amnestische 
~Iomente? 

Beschwerden 
am After odet" 
im Mastdarm ? 

? 

No. 
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Befund an den 
Genita)ien. 

Perimetritis. 

Scheide glatt. 

In der Vagina 
i l~ngs- u. schief- 

gehende Nar- 
benzfige. 

Archly 

Befhnd am After. 

Um den Anus hernm 
zahlreiche warzige, 
dutch Ulceration los- 
geISste Schleimhaut- 

]appen. 

Am Anus eine mit 
guten Granulationen 
bedeckte Ulceration. 

Befund am Rectum. 

pathol. Anat. Bd. 1,o7. Hft. 2. 

Im Rectum~ 5 cm oberhalb 
des Anus eine kaum ffir 
eiae G~nsefeder durchg~in- 
gige Strictnr. Beim Auf- 
schneiden derselben zeigt 
sich das umgebende Fett- 
gewebe yon einer derben, 

schwieligen Consistenz. 
Die enge Stelle wird yon 
einer strahligen Narbe ge- 
bildet. Anscheinend ist 
noch die ganze Partie mit 

Schleimhaut fiberzogen. 
Oberhalb der Verengerung 

'setzt sicb noch die derbe 
Infil tration det' Darmwand 
i fort. Die Weite erfiihrt da- 
i bei keine Veriinderung. 
I n  den tieferen Theilen des 
Ileum finden sich etwa 10, 
z. Tb. zweimarkstfickgrosse, 
rundliche, z. Th. querge- 
stelIte, der Giirtelform sich 
n~iherndeGeschwfire mit nar- 
bigemGrunde, flachen narbi- 
gen R:,'mdern, 5usserst anS- 
miseher Besehaffenheit und 
Umgebung. 18 cm oberhalb 
des Anus beginnt mit schar- 
fer Grenze eine sebr umfang- 

reiche ZerstSrung der 
Schleimhaut,  wobei yon der 
letzteren zahlreiche, dun- 
kelbl~uliche, napff5rmige 
Inseln aus einer weissen~ 
straffen Narbenmasse her- 
vorragen. Die ZerstSrung 
und Narbenbildung erreicht 

den Anus. 
Rectum zeigt kurz oberhalb 
des Anus eine bedeutende 
Strietur. Naeh oben bin 
erweitert sich das Rectum 
ganz allm~hlich. Am Anus 
beginnt eine das gauze Rec- 
tum einnehmende Ulcera- 
tion, die die Schleimhaut zer- 
stSrt und tief bis in die Mus- 
cularis geht. Nur wenige 

16 

Tberapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 
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94. 

95. 

96. 

97. 
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Gesehlecht~ 
hlter~ Beruf. 

Ort dec 
Publication. 

Frauenzimmer, 
28 Jahre. 
Ebenda. 

Frau, 48 Jahre. 
Bushe ,  A trea- 
tise on the mal- 
formations. Cit. 
naeh J u l i u s -  
burger .  S. 3. 

b'rau~ 37 Jahre. 
Pdan,  Des r~- 
trdcissements du 
rectum. Citirt 
nach J u l i u s -  

burger .  

Wittwe~ 
34 Jahre. 

Ju l iusburge r ,  
S. 9. 

[ Geburten] Queck- 
Syphilitiseh ? ] durchge- I silber- 

~erapie ] maeht? I ' 

? ? 

? ? 

? Nein. 

Aborte 

Soustige an- [ Besebwerden I 
amnestische ] am After oder] 
Momente? Jim Mastdarm? ] 

? 

? ? 

Frfiher H~- ? 
morrhoiden 
und Obsti- 

pation. 

~ecto~aginal- ? 
fistel wird 
coaStatirt 

noch ehe Rec- 
tum-Ulcera- 
tioneu be- 

standen. 
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Befund an den 
Genitalien. 

Von der Vagina 
aus f/ihlt man 
im ~Iastdarm 
Indurationen. 

Vulva normal. 

Perin~um durch 
mehrfache Ge- 
schw/ire derart 
perforirt, dass! 
der Datum nur 
noch dutch eine 
schmale unter- 
minirte Haut- 
brficke gebildet 
wird. Das Ge- 
schwfir umgreift 
den unteren Ab- 

Befund am After. 

Einzelne Ulcera- 
tionen und theil- 
weise Narbenbildung 

der Sehleimhaut. 

An der r. Aussen- 
seite des Analrandes 
eine z.Th. obliterirte 
Fistel, ffir eine Sonde 
nicht passirbar. Eine 
?,. Fistel im Niveau 
des Os coccygis~ hier 

entstrSmen Gase. 
Schleimig-eiteriger 
Ausfluss aus dem 

Anus. 
? 

Befund am Rectum. 

Schleimhautinseln sind 
fibrig geblieben. Die Ulce- 
ration geht 2 Handbreit 
hinauf und endet in ziem- 
lich breiten L~ngsziigen, 
ist fast nirgend nach oben 
scharf begrenzt~ sondern 

geht allm~hlich in die stark 
verdickte glatte~ mit klei- 
nen Ulcerationen bedeckte] 
Schleimhaut fiber. Nachi 
obeu wird das Rectum wel- 
ter. Ulcerationen mit diph- 
therischem Habitus nehmen 

nach oben hin zu. 
Die gauze Flexur und ein 
grosser Theil des Colon 
descendens yon einer gleich- 
mi~ssigen, schiefrig- grauen 

Narbe eingenommen. 
Strictur 3 Zoll oberhalb des 

Alters. 

Verengerung, fiber dem 
Sphincter ext. beginnend, 
nur eine kurze Strecke fiir 
den Finger durchg~ngig. 
Jnterhalb derselben Ulce- 

rationen. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Unmittelbar fiber dem 
~phincter ani ext. eine Mast- 

darmscbeidenfisteL Keine 
Strictura recti, keine Ulcera- 
tionen, nur leichte Wulstung 
der sonst normalen Schleim- 
haut. Sp~ter mehrfache Ul- 
cerationen in der Umgebung 

der Fistel. 

Alhn~ihliche Dilatation 
schafft geringe Besse- 

rung. 

16 
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No. 

98. 

99. 

100. 

lO1. 

109. 

103. 

I04. 

Geschlecht, 
Alter, Bernf, 

Oft der 
Publication. 

Matrose, 
3l Jahre. 

Citirt nach J u -  
l i u s b u r g e r .  

S. 1.% 

Soldat, 23Jahre. 
Eigene Beob- 

achtung. 

Maler, 29 Jahre. 
Eigene Beob- 

achtung. 

Madchen, 
17 Jahre. 

D e p r 6 s ,  Arch.  
gdn, 1868. T.I. 

p. 25 ft. 

Fanny G., 
38 Jahre. 
Ebenda. 

Victoriue F., 
26 Jahre. 
Ebenda, 

Cdsarine ~I., 
38 Jahre. 
Ebenda. 

I Syphilitiscl~ ? 

Nein. 

Nein. 

Syphilitiseh. 

Syphilitiseh. 

Syphilitisch. 

Geburten 
durchge- 
macht? 

Queck- 
silber- 
~erapie ? 

Nein. 

Nein. 

? 

Ja. 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente? 

Dysenterie. 

Dysenterie. 

Tuberculose 
der Lungen. 

Coitus per 
anllm ange- 
i lOm l l l e n  w e -  

ffen des Be- 
fundes am 

Anus. 
? 

Analschanker 
seit 3 Jahren. 
Verschlimme- 
rung dutch 

einen Abscess 
la vulve. 

I Beschwerden 
am After oder 
im M~astdarm ? 

Tenesmus. 

Schmerzen 
beim Stuhl- 

gang. 

La roulade 
souffrait en 
allant ~ ]a- 
garde-robe, 

Sei~ 1 Jahr 
Schmerzen 
beim Stuhl- 

gang. 
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Befund an den 
Genitalien. 

schnitt der hin- 
teren und seit- 
lichen Partien 

der Vagina. 
? 

Normal. 

Normal. 

Des ulcdrations 
occupent la face 
interne des gran- 
des l~vres, les 
petits 16vres, la 

p6rinde. 

Elephantiasis d. 
Labien. 

Befund am After. Befund am Rectum. 

Normal. 

Fistelnarbelinks veto 
After. 

Une ulcdration 'X 
bords un peu fon- 
gueux sur la cbtd 
droit de la marge 

de l ' anus .  

Des ulcdrations oceu- 
pent l 'anus. Parmi 
les ulc6rations-chan- 
ores mous-deux md- 

ritent r attention, 
l 'une se prolonge 

clans le rectum. 
Elephantiasis der 

Afterfalten. After- 
rand in tote ulcerirt. 

Entleerung yon Blut Fistule recto- 
vulvaire.. A l a ] u n d  Eiter mit dem 

fourchctte on I Stuhlgang. I1 yavai t  
trouve un pen I deux condylomes 
surle cbt6gauche] l 'anus et ~ la surface 
une ulc6ration ] interne de l 'un d'eux 
�9 ~ bord un peu Iil y avait encore unc 

Ein 9 cm langes Geschwfir 
am Anfang des Rectum. 

Ein 4 cm langes und 
2�89 cm breites sass am 
Endtheil. Die Geschwfire 
waren yon verdicktem und 
retrahirtem Gewebe um- 

geben. 
Das gauze Rectum his an 
den Sphincter ext. und der 
grSsste Theil des Colon im 
Zustande schwerster Darm- 

diphtherie. 
Etwa 7 cm fiber der Anal- 
6ffnung an der hinteren 
Wand des Rectum eine 

scharfrandige derbe ~'alte 
anscheinend mit normaler 

Schleimhaut fiberzogen. 
Le doigt introduit dans 
l 'anus pdn6tre dans une ! 

ulc4ration allong6e plus 
dtendue en profondeur 

qu'en surface. 

Fortsetzung einer analen 
Ulceration ills Rectum. 

3 cm oberhalb des Anus 
ffihlt man eine Strictur, au 
dessus et au niveau du quel 
on sent des bourrelets fon- 
gueux autour de points 

ulcdrds. 
Darts l e  rectum on sent 
nne large perte de substance 
occupant toute la paroi la- 
tdrale gauche. Puis au- 
dessus de la fistule recto- 
vulvaire on trouve Ie rec- 
tum rdtrdci en cbne. Tout 

Therapie: Verlauf. 
Bemerkungen. 

Ted an Entkr~ftung. 

Tuberculin. - -  Ke in  
Erfolg. 

Besserung durch Aet- 
zen mit Clorzink und 
Einlegen Yon Charpie- 

wieken. 

Chlorzinkiitzung, Ch ar- 
picwieken, wesentliche 

Besserung. 

Entfernung der Anal- 
falten mit dem Ecra- 
seur. Bougies. t teilung 
der Ulceration im Rec- 
tum, Besserung der 

Strictur. 
Allgemeirtbehandltmg 
mit Jodkali.  Local- 
behandiung wie in 
Fall 103: Besserung. 
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No. 

105. 

106. 

107, 

108. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

J Syphilitisch 

C~[estine D., 
32 Jahre. 
Ebenda. 

Wirthschafterin, 
24 Jahre. 

Beobachtung 
yon Depr~s. 

Citirt naeh J u -  
l i u sburge r .  

Frau, 26 Jahre. 
Ebenda. 

Puella publica, 
'2,3 Jahre. 

Beobachtet you 
Ju l iu sburge r .  

S. 20. 

Syphilitisch. 

Nieht- syphi- 
litiseh. 

Syphilitisch. 

Syphilitiseh. 
Fluor. 

Geburter Queck- 
! durchge- silber- 
: maeht? therapie? 

? ? 

? ? 

? Ja. 

? Ja. 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Beschwerden [ 
am After oder] 
im Mastdarm ? ] 

? Stuhlbe- 
schwerden. 

Anal- ? 
sehanker. 

? ? 

? Schmerzen 
beim Stuhl. 
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Befund an den 
Genitatien. Befund am After. Befund am Rectum. Therapie. Verlauf. 

Bemerkungeu. 

profond entour6e 
de eatlosit6s et 
d'hypertrophie 
616phantiassique 
de la muqueuse. 
Cette ulc6ration 

communique 
avec le rectum. 

? 

Ulceratiml an 
der Commissur 

sich auf die 
grosse u. kleine 

linke Scham- 
lippe ausdeh- 

nend. 

An den Genita- 
lien finch% derbe 
Excreseenzen. 

ulceration se couti- 
nua~t~ a~,ec celle du 

rectum. 

Abgang yon Eiter. 
Ueber dem Analrand 
2 ziemlich grosse 
Geschwfire. Ces ul- 
c6rations sent fou- 
gueuses et en 6ear- 
tant 1'anus on les 

apercoit. 

FRees eiterig. 

Auf einer stark ver- 
dickten Analfalte ein 
Geschwfir, das voll- 
st'hndig einem Uleus 

molle gleicht. 

le callal retrcei est form4: 
par des mamelons mousse!  
laissant d6chirer et eom- 
pressant darts leur intervalle 
das ulc6rations irrgguli~res. 

Rectalschleimlaaut uneben, 
wie granulirt ,  man daehte 
an Rectalblennorrhoe ver- 
anlasst durch Coitus a pos- 
teriori. Ein Jahr  sp~tter ist 
Pat. sehr heruntergekom= 
men. Au dessus de l'ulc6- 
ration on sent une bride de 
la muqueuse peu saillante 
situ6e environ ~ 2 cm au 

dessus de l 'anus. 
[m Rectum ffihlt man eine 
die Peripherie des Darmes 
einnehmende Fl~.ehe, gebil- 
det yon infiltrirten, fleischi- 
gen, knospenart igen Gebil- 
den. Oberhalb davon ist 
die Schleimhaut ringsherum 
ein wenig hart und bildet 
einen Wulst  oberhalb der 

erwi~hnten Oberfl~iche, 
welche einen verheilendcn 
Schanker (?) darstellt. Diese 
ganze Rectalpartie ist in 
ciner Ausdehnung ~on 9, cm 

verengert. 
Der gauze Analrand yon 
einer Ulceration eingenom- 
men, d ie  sich ins Rectum 
hineinerstreckt. Im Rectum 
stSsst man auf eine Ver- 
engerung, oberhalb schwam- 
mige Excrescenzen um Ul- 

eerationen herum. I 
Veto Analrand beginnend] 
m'streckt sich in d. Rectum I 
bis zu einer HShe yon 3 eml 
t in  Geschwfir obcrhalb : 
dessert stark verdicktcm I 

Rand die Schleimhaut vSllig 
normal war. 

Localbehandlung wie 
in Fall 105. Es hei- 
len die Ulcera unter 
Entwickelung einer 

Strictur. 

Dilatation. 

Unter localer Behand- 
lung mit Clorzink- 
iitzung und Dilatation 

Besserung. 

Exstirpation des er- 
krankten Rectums. 
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No. 

109. 

110. 

111. 

112. 

113. 

114, 

115 u. 
116. 

117. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication. 

Puella publica, 
38 Jahre. 

Fall v. Br idge .  
Citirt nach J u -  

l i u s b u r g e r .  

Frau~ 29 Jahre. 
C u r l i n g ,  Di- 

seases of the 
Rectum. Citirt 
naeh J u l i u s -  

b u r g e r .  
M~dchen, 
26 Jahre. 

Or th,Berl .klin.  
Wochenschrift. 
1875. No.5. Cit. 
nach J u l i u s -  

b u r g e r .  S. 38. 
M~dchen, 15 J. 

Ebenda. 
Leinwandhiind- 
lerin~ 29 Jahre. 
Fall v. R i e h e t .  
Citirt nach J u -  

l i u s b u r g e r .  

Frau. 
Fall yon Vi r -  
chow. Cit.naeh 
J u l i u s b u r g e r .  

2 Frauen. 
FMle v. Corn i l .  
Citirt nach J u -  

l i u s b u r g e r .  
Mann. 

Fall v .Ne i s se r .  
Citirt nach J u -  

l i u s b u r g e r .  

Syphilitisch ? 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Queck- 
silber- 
~erapie? 

Geburten 
durchge- 
macht ? 

Ja. 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente? 

? " 

? 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Schmerzen 
beim Sitzen u. 

Stuhlgang. 

Beschwcrden 
beim Stuhl- 

gang. 

? 

Schmerzen 
beim Stuhl- 

gang. 

Tencsmus. 
Schmerzen 

beim Stuhl- 
gang. 
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Befund an den 
Genitalien. 

Narbe under hin- 
tcren Commissur. 

Vagina normal. 

Befund am After. 

H~morrhoidatknotcn 
und ProIapsus ant. 

Analfissuren. 

Blutiger Ausffuss. 

? 

Ausfltlss yon Eiter, 
und Blut. Aaal- 

fiste]n. 

Zahheiche Anal- 
fisteln. 

Entleerung yon Blur 
und Eiter. 

Befund am Rectum. 

1 Zoll oberhalb des Anal- 
endes und soweit man noch 
bet Einfiihnmg eines Spe- 
culums sehen konnte, fehlte 
die Schleimhaut beinahe 
vSllig, an ihrer Stelle eine 

grauliche ~ geschwfirige, 
eiterige Fl:,iche. Die Digital- 
untersuchung ergab eine 
Strietur hinter dem inneren 

Sphincter. 

Umfangreiches Gesehwiir im 
unteren Theft des Rectum 

ohne Strictur. 

Die verdickte Rectalwand 
in enormer Ausdohnung 
der Schleimhaut beraubt. 

4 Finger fiber dem After 
~ine Strictura recti, yon wo 
eine Fistel in einen para- 
metritischen Abscess ffihrt. 

Befund wie in Fall 111. 

Im Rectum harte Vegetatio- 
nen auf breiter Basis mit 
runzeliger Oberfl~che. Et- 
was hSher eine Vereugo- 
rung, darfiber eine Erweite- 
rung oberhalb welcher ein 
2. Ring, der enger ist als 

der untere. 
Im Rectum Ulcerationen, 
yon denen die einen einen 
frisehen Belag, die anderen 

Vernarbungen zeigten. 
Hochgradige Strictnr. 

3--4 cm. oberhalb dos Ori- 
ficium ant ein flaches gra- 
uulireudes Geschwfir, |eicht 
blutend, ohne bosonderes 

Infiltrat. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Colotomie. Eta Jahr 
nach der Operation 
folgender Zustand: 

Analfissuren verheilt. 
Am inneren Sphincter 
eine Strictur. Unter- 
halb dieser Strictur 
noch eine ganz kleine 
Gesehwfirsfl~tche. Un- 
ter Einffihrung yon 
Rectalbougies verliess 
Pat. 13 ~Ion. nach der 
Operation das Spital. 

Unter antisyph. Be- 
bandlung beginnende 
Verheilung des Ge- 
;chwiirs. Sparer Ver- 
engerung. Fistelbil- 

dung. 

? 

Allgemein- uud Local- 
behaudluug erzielen 

keine Besserung. 



No. 

118. 

119. 

120. 

121. 

Gesehlecht, 
Alter~ Beruf. 

Oft der 
Publication. 

I 
i Syphilitiseh ? 

Puella publica, 
37 Jahre. 

Fall yon Hede~ 
n ius .  Citirt 

nach J u l i u s -  
bu rge r .  

Mann, 37 Jahre. 
Fall yon Wa r-  
fo inge  u .Bl ix i  
citirt nach J u- 

l i u s b u r g e r .  

Frau. 
Fall yon F o u r -  
n i e r ,  L6sions 
tert. de l'anus et 
du rectum, cir. 
nach J u l i u s -  

b u r g e r .  
Frau, 32 Jahre. 
Fall v. D u p lay ,  
eitirt nach Ju -  

l i u s b u r g e r .  

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 
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Geburten I Queck-] Sonstige a n - ]  Besehwerden 
durchge-] silber- ] am After odel 

[ Momente? limMastdarm? macht ? Itherapie?] amnestische 

�9 ~ ? ? 

? 

? 

? 

Schmerzen 
beim Stubl- 

gang [nit vor- 
ausgehenden 

Koliken. 

? 

Verstopfung. 
Schmerzen 
ausser der 

Zeit des 
Stuhlgangs., 
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Befund an den 
Oenitalien. 

Befund am After. 

Entleerung yon Eiter. 
I Von l cm unterhalb 
des Afters bis etwa 
4cm naeh oben er- 
streckte sich ein rund- 
liches Geschwfir yon 
graulichem Aussehen 

mit etwas harten 
R~ndern. Welter 

~ben yon diesem Ge- 
sehwfir, durch ge- 
sunde Schleimhaut 
getrennt, ffihlte man 
die harten Contouren 
eiues anderen circu- 

li~ren Geschwfirs. 
Am Rande fiberh~in- 
gende mandelfSrmige 

Induratiouen, im 
Anus selbst 5 con- 

dylomatSse, harte, 
rSthliche Wfilste. 

Entleerung stinken- 
der Fliissigkeit. 

Befund am Rectum. 

Im Rectum grosse bis zur 
Muscularis vordringende 

Substanzverluste. Im 
Grunde der~ Geschwfire 

dfinne, grauweisse, narben- 
/ihnliche Lagcn yon Binde- 
gewebe. Muscularis bedeu- 
tend hypertrophiseh. Im 
unteren Theil des Rectum 
auch die Muscularis zerstSrt; 
zwiscben einzelnen restiren- 
den Muskelbiindeln tiefe, in 
das periproctale Binde- 

gewebe dringende Recessus. 
Die Geschwiire im Rectum 
yon scbarfen Sehleimhaut- 
ri~ndern begrenzt. Keine 

Fistelg~inge. 
Cf. Autopsie bei J u l i u s -  

b u r g e r .  S. 58. 

Wand yon der AnalSffnung 
7--8 cm hinauf in ganzer 
Ausdehnung byperplastisch 
verdickt, ihre innere Ober~ 
fliiche leicht unregelmiissig 
aber nicht ulcerirt. Deut- 

lich'o Verengerung. 
Verengerung und Umwand- 
lung der rectalen Wi~nde 
in einen starren Cylinder, 
der 7--8 cm oberhalb der 
AnalSffnung endet. In die- 
ser ganzen Ausdehnung be- 
ten die Darmw~nde d. Consi- 
steuz eines verdicktcn indu- 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Jodkali ohne Erfolg 
gegeben. 
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LNO. 

122. 

123. 

124. 

125. 

126. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication. 

Frau~ 27 Jahre. 
Duplay,  Gaz: 
d. hSp. 1879. 

p. 995. 
Frauenzimmer, 

29 Jahre. 
Fall v. Trdlat ,  
citirt nach Ju-  

l iusburger .  

Mann, 25 Jahre. 
Fallv. Monnot, 
citirt naeh J u- 
l iusburger.  

Mann, 27 Jahre. 
Fallv.Monnot, 
citirt nach Ju-  
l iusburger .  

Weib. 
FallvonPaget~ 
citirt nach J u -  

l iusburger .  

Syphilitisch ? 

Syphilitisch 

Syphilitisch. 

Syphilitisch: 

Geburten 
durchge- 
macht? 

Queck- 
silber- 
lerapie ? 

Sonstige an- [ Beschwerden [ 
] am After oder] 

amnestisCheMomente? l imMastdarm?[ 

Abscesse um 
den After. 

Dysenterie. 

Verstopfung 
und blutige 
DiarrhSen. 

Beschwerden 
beim Stuhl- 

gang. 

Tenesmus. 

Grosse 
Schmerzen 

bei der Unter- 
suehung. 
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Befund an den 
Genitalien. 

Fistula recto-va- 
ginalis in der 
Gegend der tfint. 

Commissur. 

Beflind am After. 

Yahe dem After eine 
complete innerhalb 
des Sphincters ge- 

legene Fistel. 
Zur Seite der Anal- 
bffnung condyloma- 
tbse Wueherungen 
und einigo Fisteln.  

Eiterentleerung aus 
dem Anus. Prolapsus 
ani. Anus u. Sphinc- 
ter schlaff u. gedehnt, 
sonst intact, aber eine 

Narbe (Schanker- 
narbe?) zeigend. 

Eiterentleerung aus 
dem Anus. AmAnus 
condylomatSse Ex- 
crescenzen, die mit 
tier Rectalschleim- 

haut zusammenh~in- 
gen. AnalSffnung 

klaffend und rigide. 
Am AnusSpuren yon 

l[autwueherungen. 

IBefund am Rectum. 

rirten Gewebes dar, anf des- 
sen Oberfl/~che sich nirgend 
Spuren yon Ulceration odor 
Narbe wohl abet ziemlieh 
charakteristische verticale, 
fast parallele, saulenartige, 
yore Anus ausgehende Er- 
hebungen der Sehleimhaut 

fanden. 
2 cm oberhalb des Alters 
eine ringfSrmige sehr enge 

Fistel. 

Ganz nahe am Anus auf 
der vorderen Wand des 
Rectum eine Einbuchtung, 
in deren Centrum eine zur 
Vulva ffihrende Fistel. Auf 
der hinteren Wand weiches 

und ulcerirtes Gewebe. 
Oberhalb eine kreisrunde 
Verengerung. Oberhalb 

dieser Verengerung fanden 
sich be ider  Section frische 

Ulcerationen. 
Im oberon Theil d. Ampulle, 
deren W~inde verdickt sind, 
eine hochgradige Verenge- 
rung. Unterer Theil der 

Ampnlle intact. 

Ampulle verengert. Auf 
der reehten Seite ffihlt man 
harte Massen~ die mit den 
Excrescenzen der Anal- 
region zusammenh~ngen. 

Im Rectum Reste yon Ul- 
ceration, inse]fbrmige 

Schleimhautreste. Submu- 
cosa 5dematSs, stellenweis 
cal l6s  schrumpfend. Die 
Affection steht in Verbin- 
dung mit den Vegetationen 
am Anus und setzt sieh 
etwa 5 Zoll fiber denSphinc- 

Therapie. Verlau f. 
Bemerkungen. 

~Iechanische Erweilc- 
rung mit einer Oli- 
vcnsondo yon gutem 

Erfolg. 

Dilatation. 
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No. 

127. 

128. 

129. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

M~dchen. 
Fa l l  v. L j u n g -  

g ren ,  citirt 
nach J u l i u s -  

bu rge r .  

Weib~ 36 Jahre. 
Fall v. L j u n g -  

g r e n ,  citirt 
nach J u l i u s ,  [ 

bu rge r .  : 

Syphilifiscb ? 

Syphilitisch. 

Syphilitisch 

Mann, 33 Jahre. 
Fallv.Masters,: 
citirt nach J u -  

l i u s b u r g e r .  

Syphilitisch. 

Geburten 
durchge- 
macht? 

Queck- 
silber- 
lerapie ? 

Ja. 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Dysenterie. 
(Welcher 

Art?) 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Tenesmus. 

Tenesmus. 

15 Monate 
nach dem 

Initialaffect 
Stuhl- 

besehwerden. 
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Befund an den] 
Genitalien. I Befund am Afte'i" Befund am Rectum. 

ter ext. aufwiirts fort. Im 
Colon kleine, runde oder 
ovale, einzeln stehende oder 
confluirende, die Mucosa 
durchdringende Geschw/ire. 
Im Ileum eiu Geschw/ir 
zweifelhafter Art. (Autopsie- 

Befund.) 
Geschwfire, die dan ganzen 
Umkreis des Rectums ein- 
nehmen und 2 Zoll in die 
I:lShe reichen. Autopsie er- 
giebt: D/inndarmtubercu- 

lose. Im Dickdarm folli- 
cul~re Ulcerationen mit un- 
terminirten R~ndern und 
yon der Muscularis gebil- 
detem Grunde, z. Th. ver- 
heilt. - -  Unterer Theil des 
Rectum yon einem 3 Zol] 
langen Geschwfir eingenom- 
man, das die Sehleimhaut 
ganz zerstSrt hat und sich 
nach oben scharf gegen die i 
normale Schleimhaut ab- 

setzt. Geschwfirsgrund 
theils yon der Submucosa 
thefts yon der Muscularis 
gebildet, die reichlich mit 

Bindegewebspolypen be- 
setzt ist. 

Im Colon abgerundete Nar- 
ben mit bier und da schie- 
ferfarbigem Grunde. Die 
Schleimhaut des Mastdarms 
zeigt einen ausgebreiteten 
Substanzverlust, der zu An- 
fang des S romanum sich 
seharf gegen die gesunde 
Schleimhaut abgrenzt. Der 

Grund des Substanzver- 
lustes ist eben~ glatt, tr~gt 
polypenartige Excrescen- 
zen. (Autopsie-Befund.) 

Gleich hinter dem Sphincter 
eine Strietur in Ausdehnung 

yon l�89 Zoll. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Unter Quecksilberbe- 
handlung soll sich die 
intra vitam diagnosti- 
cirte Coloproctitis ge- 
bessert haben, Tod an 

Marasmus. 
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No. 

130. 

131. 

132. 

133. 

134. 

135. 

Geschlecht~ 
Alter, Beruf~ 

Oft der 
Publication. 

Malersfrau 
31Jahre.  

J u l i u s b u r -  
ger~ Diss. S.70. 

Puella publica~ 
19 Jahre. 
Ebenda. 

Puella publica~ 
27 Jahre. 
Ebenda. 

DienstmKdchen, 
25 Jahre. 
Ebenda. 

Puelia publica~ 
31 Jahre. 
Ebenda. 

Puella publica, 
27 Jahre. 
Ebenda. 

Syphilitisch ? ] 

Fluor 1882 
im Juli. 

1881 Fluor 
und Ge- 

schwfir im 
Anus. 

Fluor. 

Syphilitisch 
1878. 

~yphilitisch. 
tquor. 

Geburte~ 
durcbge- 
maeht? 

Fa. 

Ql~eck- 
silber- 

therapie? 

Ja. 

Sonstige an- 
amnestische 
Morn ente ? 

? ~ 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

M~rz 1883 
Sehmerzen 

beim Stuhl- 
gang. 

Schmerze n 
beim Stubl- 

gang. 

Nein. 

lncont, alvi. 

Stuhl- 
beschwerden. 

Schmerzen 
am After und 

Tenesmus. 
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Befund an den 
Genitalien. 

Ulcus molte ad 
lab. dextr, und 
der hint. Com- 

missur, welch 
letzteres durch 
einen Fistelgan~ 
mit dem Rectum 

communicirt. 

Ulcus ad comm. 
)ost. durch einc 

Fistel mit dem 
Rectum commu- 

nicirend. 

Befund am After. 

Eiterabfluss. 

Gesehw(ir im Anus, 
das ungefiihr 1�89 

hinaufreicbt. 

Anus klafft, beim 
Auseinanderziehen 

der Nates dicht ober- 
halb der AnalSffnung 
ein scharfrandiges 
Geschwfir mit un- 

regelmiissigem 
Grunde, das kreis- 
fgrmig um die ganze 
Darmwaudung ver- 
li~uft, �89 Jahr spiiter 

eine Strictur. 
Entleerung blutig- 

eiteriger Flfissigkeit. 
Neben dem Anus 

l Fisteln, aus denen 
sich Koth entleert. 

Mlm~hlich sich Am Anus ein grosset- 
vergrSsserndes Knoten. 
und vertiefen- 
des Geschwfir 

der Vagina an 
der hint. Com- 
missur, yon hier 
Fistelgang in's 

Rectum. 
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 127. Hft.2. 

Befund am Rectum. 

Mehrere Geschw/ire, mit 
gezackten R~indern und 

speckigem Belag sitzen an 
d. hint. Wand u. erstrecken 
sich etwa 4:cm welt h inauf .  

!Etwa 15 Monate naehdem 
sicb die Rectovaginalfistel 
entwickelt findet sich eine 
ringfSrmige Strictur 3 cm 
oberhalb des Sphinet. ext. 
Daneben einige his auf die 

!Submucosa dringende Ge- 
schwfire unterhalb und ober- 

halb der Strictur. 

3 Monate nach der Behand- 
I lung wegen des Ulcus ad 
comm. post. wird zufiillig 
2 cm oberhalb der Anal- 
5ffnung eine Strictur gefun- 
den, oberhalb d. Strictur ein 
etwa 1 cm langes Geschw/ir. 
Ueber der Strictur eine ring- 
fSrmige, die Schleimhaut 
durchsetzende Ulceration. 

2 cm oberhalb der Anal- 
5ffnung ringfSrmige Stric- 
tur. Oberhalb dieser Stric- 
tur Schleimhaut ringsum 
ulcerirt. Welter oben noeh 

eine 2. Strictur. 
6 cm oberhalb der Anal- 
5ffnung Strictur, oberhalb 
derselben Ulceration der 

Schleimhaut. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkung~n. 

Spaltung des Sphinc- 
t e r  erfolglos. Exstir- 
patio recti gab in jeder 
Beziehung befriedi- 

gende Resultate. 
Heilung durch Exstir- 
patio reeti. In der 
Krankengesch. flnden 
sieh leider keine Aus- 
einandersetzungen fib. 
die Beziehung und das 
Verhalten der Strictur 

und Ulceration des 
Rectums zur Fistel u. 
dem Ulcus ad anum. 

l:[eilung dutch Exstirp. 
reeti. 

Co]otomia ant., Wir- 
kung derselben auf 
die Mastdarmaffeclion 

nicht auffegeben. 

Besserung durch Spal- 
tung nnd Dilatation 

tier Strictur. 

Bougierung der Fistel 
u. Colotomie, in Folge 

derselben Abnahme 
der Mastdarmeiterung. 

17 
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NO. 

136. 

137. 

138. 

139. 

140. 

141. 

142. 

143. 

Geschlccbt, 
Alter; Beruf. 

Oft der 
Publication. 

Ar%iterfrau, 
4?, Jahre. 
Ebenda. 

Puella publica, 
29 Jahre. 
Ebeuda. 

Fab,'ikarbeite- 
t in,  36 Jahre. 

Ebenda. 

Arbeiterfrau, 
35 Jahre. 
Ebenda. 

Weib, 35 Jahre. 
J u l i u s b u r -  
get .  S. 80. 

Weib, 39 Jahre. 
Ebenda. 

Schornstein- 
fegerfrau, 
44 Jahre. 
Eb~nda. 

Weib, 41 Jahre. 
Ebenda S. 81. 

Syphilitisch ? 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 
Ulcera mollia 
fossae navi- 

cul. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Geburter 
durchge- 
macht ? 

Nei 

Nei 

J~ 

Ja 

Queck- 
silber- 

therapie? 

Ja 

? 

Nei a. 

Soustige an- 
amnestischc 
Morn ente ? 

Bartholinitis 
dextr. 

Beschwerden 
am After odor 
im Mastdarm ? 

Schmerzen 
beim Stuhl. 

Tenesmns. 

Schmerzen 
beim Stuhl in 

der Kreuz- 
gegeud. 

Stuhlgang 
schmerzhaft. 
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Befund an den 
Genitatien. 

Fistula recto- 
vaginalis, in der 
Umgebung der- 
selben fief grei- 

fende Ulcera- 
tionen. 

Zerstfrung der 
vorderen Vagi- 
nalwand. Keine 
Fistula recto- 

vaginalis. 

Condylomatfse 
Wucherungen. 

Condylomata 
acumin. 

Rectovaginal- 
Fistel. 

Fistula recto- 
vaginalis et peri- 

nealis. 

Befund am After. 

Um den Analrand 
condylomatgse Wu- 

eherungen. 
Am Anus knollige, 
condylomatSse Wu- 

cherungen. 

Zu beiden Seiten des 
Anus elephant. Kno- 
ten, die mit denen 
der Vagina zusam- 
menNingen. Biutige, 
eiterige Stuhlg~inge. 
Condylomatfse Wu- 
cherungen, Ausfluss 
van blutigem Eiter, 

! PeriproctaleAbscesse 
mit Fistelbildung 

nach ausseu. 
? 

Befund am Rectum. 

2 cm/iber dem Anus Stric- 
tur, dariiber Ulceration. 

3--4 cm oberhalb der Anal- 
5ffnung ringfSrmige Stric- 
tur. Unter- und oberhalb 
derselben zahh'eiche Ulce- 

rationen. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Exstirpatio recti. Er- 

Colotomie erzielt we- 
sentlich Besserung so- 
wobl des Allgemeiu- 

wie Localzustandes. 

Leichte Verengernng im 
unteren Mastdarmende. Bis 
ungef/ibr �89 Fuss oberha]b 
de( Analfffnung sich er- 
streckendes Geschwfir, die 
ganze Darmwand einneh- 
mend, bis auf die Muscu- 
laris dringend. Narbige 
Reste der Submucosa. (Au- 

topsie-Beflmd.) 
Geschwfir oberhalb des 

Anus. Im Dfinndarm Ge- 
schwfire, die sich als tuber- 
culfse kennzeicbnen. (Au- 

topsie-Befund.) 
Bis 14 cm oberhalb der 
Analfffnung Schleimhaut 

geschwfirig zerstfrt, gegen 
die gesunde Schleimhaut 
sich seharfabsetzend. Hand- 
breit fiber dem Anus gehen 
yon der sinufs zerklfifteten 
Schleimhaut Fisteln aus. 
Im Dfinndarm tubercuIfse 
Gesehw/ire. (Autopsie-Be- 

fund.) 
Geschwfir im Rectum. (Au- 

topsie Befund.) 
17" 

Ulcerationen im unteren 
Rectalabschnitt, darfiber all- 
gemeiae narbige Verenge- 

rung. 

Colotomie. Erfolg? 4 em oberbalb der Anal- 
5ffnung wallartige Erhebung 
mit intacter glatter Schleim- 

! haut, oberhalb derselben ein 
Oeschwfir. 

folg? 
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No. 

144. 

145. 

146. 

147. 

148. 

149. 

150. 

Geschlecht, 
Alter~ Beruf. 

Oft der 
Publication. 

Arbeiterin, 
68 Jahre. 

Ebenda 8.81. 

Kesselschmied- 
fl'au, 46 Jahre. 
Ebenda S. 81. 

8chuhmaeher- 
wittwe,57Jahre. 

Ebenda S. 8~. 

Dienstm~dchen 
35 Jahre. 

Ebenda S. 82. 
Puella publica, 

37 Jahre. 
Ebenda S. 82. 

Kaufmannsfrau 
30 Jahre. 

Ebenda S. 82. 

Arbeiterfrau, 
28 Jahre. 

Ebenda S. 83. 

i 

Syphilitisch ? 

? 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. ? 

S~philitiseh. ? 

Syphilitisch. ? 

? ? 

Geburten I Queck- 
durchge- ] si|ber- 
macht? Itherapie ? 

8onstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Beschwerden [ 
am After ode1"[ 
im Mastdarm ? [ 
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Befund an den 
Genitalien. 

Cicatrices syph. 
(?) vulvae. Zer- 
stSrung d. vor- 
deren Scheiden- 
wand. Conflui- 

rende Ulcera- 
tionen der La- 
bien u. des Dam- 
rues bis an den 
Anus reichend 
Fist. recto-vagi- 

nalis. 
Cicatrices va- 

ginae. 

A bscess zwischen 
Vagina n. Rec- 
tum. Recto-va- 
ginal- und peri- 

n~ia]-Fisteln. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

Befund am After. 

Knotige Excrescen- 
zen am Anus. 

Am Analrande war- 
zige Excrescenzen. 

Befund am Rectum. 

Bis 5 cm oberhalb des Anus 
reichende hochgradige Ver- 
engerung mit glattnarbiger 
Innenfl~che nach oben scharf 
abgegrenzt. Oberhalb Er- 

weiterunff des Lumens. 
PolypSse Wuchcrungen auf 
der ver~inderten Innent]~che. 

(Autopsie- Befund.) 

Im unteren Theil des Rec- 
tums handtellerbreites Ge- 
schw/ir mit rundlichen aus- 
gebuchteten Riindern,inner- 

halb desselben einzelne 
Sehleimhautreste. Oberhalb 

desselben 2 kleine Ge- 
l schwfire mit sehmutzig- 
hSekerigem Grunde. Tuber- 
culose des Dfinndarms. (Au- 

topsie-Befund.) 
3 cm oberhalb dcr Ana l -  
5ffnung ringfSrmige Stric-i 
tur, oberbalb derselben 6 cm 
lange, gerSthete~ z. Th. n a t -  
big retrahirte Geschwfirs- 
fl~che. Am Ende dieser 
Ulceration eine ~. Strictur. 

(Autopsie-Befund.) 
Proctitis chronjca. ( Au- 

topsie Befund. 

Strictura ttex. sigmoideae. 
Ulcera coli. (Autopsie-Be- 

fund.) 
3 cm oberhalb der Anal- 
5ffnung t in  5 cm langes 
Geschwfir. 8 cm oberhalb 
des Anus eine Strictur. 

(Autopsie-Beflmd.) 
Dicht oberhalb des Anus 
mehrere bis in die Muscu- 
laris dringende sehrumfang- 

reiche Ulcerationen der 
Schleimhaut. (Autopsie- 

Bcfund.) 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 
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No. 

151. 

152. 

153. 

154. 

155. 

156. 

157. 

Geschlecht~ 
h}te~ Beru5 

Ort der 
Publication. 

hrbeiterfrau, 
28 Jahre. 

Ebenda S. 83. 

Arbeiterin~ 
39 Jahre. 

Ebenda S. 83. 

Rathswittw% 
61Jahre .  

Ebenda S. 84. 

Arbeiterin~ 
28 Jahre. 

Ebenda S. 84. 

Schuhmaeher- 
frau, 44 Jahre. 

Ebenda S. 83. 

BStteherfrau, 
38 Jahre. 

Ebenda S. 84. 

Arbeiterin 
42 Jahre. 

Ebenda S. 85. 

I Geburten 
Syphilitisch ? ] durchge- 

I macbt~ 

S~phtlitisch. 

Syphilitisch. 

Queck- 
silber- 

therapie? 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente? 

Besehwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 
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Befund an den 
Genitalien. 

UIcera vaginae. 

Geschw/ir an 
der vorderen 

Commissu r mit 
FistelSffnung. 
Fistula recto- 

vaginalis. 

Cicatrices va- 
ginae. 

UIcerationes va- 
ginae. Defect 

zwischen Vagi- 
ilal- und Anal- 

5ffnung mit miss- 
farbigem Aus- 

sehen. 
? 

~icatrices vagi- 
nae. Fistulae 
recto-vaginales. 

i Befund am After. 

? 

Weisse Excrescen- 
zen. 

Befund am Rectum. 

Periproct. adhaesiva. Dicht 
oberhalb des Analrandes i 
beginnt ein 13--14 cm lan- 
ges Gesehwfir~ sich scharf 
gegen die gesunde Sehleim- 
haut absetzend. Grund 

nach unten hin narbig mit 
vorspringenden unebenen 
bindegewebigen Leisten. 

(Autopsie Befund.) 
Am Anus beginnendes~ 

13 cm nach oben sich er- 
streckendes Geschwfir, mit 
sehr zerrissener Grund- 

fl~iche, gr/inlichem~ stinken- 
dem Belag. Sehr viele tiefe, 
scharfrandige Recessus der 
Geschwfirsfl~che. (Autopsie- 

Befund.) 
12 cm langes Geschwfir. In 
der Mitte der erkrankten 

] Pattie eine weissliche Narbe 
:und leichte Stenose. (Au- 
lira topsie-Befund.) 

untersten Abschnitt des 
Rectum ein 9 em langer 
Defect der Schleimhaut mit 
ulcerSser Beschaffenheit. 

(Autopsie-Befund.) 

Condyl, acum. Ex- erescenzen. 

10 cm langes, vernarbtes 
Geschwfir im Rectum mit 

scharfer oberer Grenze; 
netzfSrmige Reste der 
Schleimhaut. (Autopsie- 

Befund.) 
Ulcerationen im ganzen 

Rectum, Verengerung des 
ganzen Rectum yore Anus 
bis zur Flexur. Dicht iibei' 
d. Anus FistelmfindUngen, 
follicul~ire Ulcerationen im 
ganzen Colon. (Autopsie- 

Befund.) 
Proctitis et Periproctitis. 
Fistulae rectal, incompletae. 
Ulce~a follicularia ilei et 
jejuni. (Autopsie-Befund.) 

Tberapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 
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No. 

158. 

159. 

160. 

161. 

162. 

Geschlecht, 
Alter~ Beruf. 

Oft der 
Publication. 

N~herin, 36 J. 
Ebenda S. 45. 

Schlosserfrau, 
43 Jahre. 

Ebenda S. 85. 

Mann, 40 Jahre. 
Ebenda S. 46. 

l?rau, 36 Jahre, 
Ebenda S. 86. 

Frau~ 43 Jahre. 
Ebenda S. 87. 

Syphilitisch ? 

Syphilitisch. 

Geburten 
durchge- 
maeht? 

Syphilitisch. 

Queck- 
silber- 
~erapie ? 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 
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Befund an den I 
Genitalien. I 

Cicatrices 
vaginae. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

Narben auf der 
Sehleimhaut 

der HarnrShre. 
Falsche Wege. 

Befund am After. Befund am Rectum. 

Klumpenartige ero- 
dirte Excrescenzen. 

Im untersten Theil ein die 
ganze Peripherie einneh- 
mendesi 11 cm langes Ge- 
schwiir. Nut an einer Stelle~ 
dicht oberhalb des Anus, 
liegt die Mucosa frei. (Au- 

topsie-Befund.) 

3 cm oberhalb des Anus 
beginnend und weir hinauf- 
reichend meist linsengrosse~ 
scharf umschriebene, ziem- 
lich tiefe Ulcerationen. (Au- 

topsie-Befund.) 

Am Anus beginnender ober- 
fl~chiicher Substanzverlust 
des Rectums, missfarbiger 
Grund. Im Colon trans- 
versum kleine Gesehw/ire 
mit gewulsteten Randern. 

(Autopsie-Befund.) 

Im unteren Theil des Rec- 
tums fehlt die Schleimhaut 
fast vSllig uud ist er- 
setzt dutch schwieliges, fast 
wachsartiges Gewebe, das 
sich z. Th. dutch die ganze 
Darmwand erstreckt. Im 
Bereich der Ulceration Stric- 

tur. (Autopsie-Befund.) 

Periproctitis mit consecuti- 
vet, ausgedehnter fibrinSs- 
eiteriger Peritonitis. Einen 
Finger breit oberhalb des 
Anus beginnend ist die 
Schleimhaut in einer Liinge 
yon 11 cm in eine glatte 
gl~nzende Membran yon 
sehnenartiger Consistenz 
verwandelt. Submucosa u. 
theilweis die Muscularis 
mitergriffen. Stenose 9 cm 
fiber dem Anus. Dickdarm- 
schleimhaut in tier Gegend 
des 2. Lendenwirbels ulee- 
rirt, an einer Stelle eine 
PerforationsSffnung. (Au- 

topsie - Befund.) 

Therapie. Yerlauf. 
Bemerkungen. 



NO. 

163. 

164. 

165. 

166. 

Geschlccht~ 
Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

Mann, 36 Jahre. 
Ebenda S. 87. 

Dienstm~dchen, 
38 Jahre. 

Ebenda S. 88. 

Frau~ 56 Jahre. 
Ebenda S. 88. 

Frau~ etwa 
50 Jahre. 

Ebeada S. 89. 
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Syphilitisch ? 
Geburten] Queck- 
durchge- ] silber- 
maeht? Itherapie? 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

? 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente? 

I Beschwerdeu 
am After oder 
im Mastdar m ? 
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Befund an den] 
Genitalien. I 

$crotathaut ele- 
phant, verdickt 
hSckerig, z. Th. 
ulcerirt. Narbige 
Strictur der Pars 
membranacea. 

Flache Narben 
der Scheide. 

Recto - vaginal- 
fistel, Recto-po- 

riuealfiste]. 

Befund am After. 

I 

Perianale Haut eleph. 
verdickt, hbckerig, z. 

Th. uleerirt. 

Knoten am Anus. 

Polypenartige Pro- 
~qinenzell der Anal- 

Schleimhaut. 

Befuud am Rectum. 

Eleph. Wucherungen des 
Anus setzen sich auf das 
Rectum fort, das in einer 
L~nge ~on 20 cm veto Anus 
ab der Schleimhaut beraubt 
und in eine sehwielige 

Masse verwandelt ist; an 
einzelnen Stellen Ulceratio- 
non. Divertikel der Wan- 
dung. Naeh oben scharfe, 
zaekige Abgrenzung. 10cm 
fiber dem Anus narbige 
Strietur. (kutopsie-Be- 

fund.) 
Rectum dicht fiber dem 
Anus in Ausdehnung yon 
13 am yon Schleimhaut be- 
raubt; scharfe Abgrenzung 
gegeu den normalen Theil. 
Grundfl~che des Defectes 

glatt. 

Im unteren Theil des Rec- 
tum Stenose. RectaleWand 
in eine derbe, schwielige 
Masse verwandelt, auf der 
[nneufl~che Prominenzen u. 

FistelSffnungen. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Rectum ffihlt sich gegen- 
fiber den auderen Dickdarm- 
theileu fest an. Die Rectal- 
schleimbaut fiberall in eine 
theils helle, theils braun- 
grfinliche, derbe, yon Nar- 
bengruppen durchzogene, 
au manehen Stellen abet 
aueh glatte Masse verwau- 
delt, die z. Th. die Muscu- 
lads zerstSrt hat. An an- 
deren Stellen ist die Mus-i 
cularis verdickt. Periproc-] 

[m Colon ascendens~ 
in der Niihe der Klappe~ 
13cm langer, seharf 
abet unregelm~ssig 

uach obeu sich abgren- 
zender Sehleimhaut- 
defect mit unebener 
oberfl. Verdickung der 
Muscularis. hehnliche 

kleine Substanzver- 
luste im Col. desc. u. 
transv. (hutopsie-Be- 

fund.) 
Stecknadelkopfgrosse, 
feste KnStchen der 
Oberfl. des Dfinndarms 
u. s. w., sowie des 
Peritonaeum parietale, 
des Netzes u. s. w. 
welche vielleicht syph. 
sind. (hutopsie-  Be- 

fund.) 
In den oberon Partien 
des Colon moist quer- 
gestellte, bis auf die 

Muscularis gehende 
Substanzver]uste ~ da- 
zwisehen polypenartig 
Prominenzen verdick- 
ter Schleimhaut. (Au- 

topsie-Befund.) 
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? 

No. 

167. 

168. 

169. 

170. 

171. 

Gesehlecht, 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication. 

Mann, 58 Jahre. 
Ebenda S. 89. 

Restaurateur- 
frau, 34 Jahre 

Ebenda S. 90. 

Mann, 61 Jahre. 
Ebenda S. 90. 

Frau. 
Ebenda S. 93. 

Mann, 46 Jahre. 
Ebenda S. 93. 

I Geburten I Queck- 
Syphilitisch ? ] durchge- ] silber- 

I mach: ? Itherap ie? 

Syphilitisch. 

248 

Sonstige an- 
amnestische 
~Iomente ? 

I Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 
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Befund an den 
Geuitalien. 

Unregelm~issige 
Narbe am Schei- 

deneingang. 
Mittlerer Theil 

der Scheide 
nar~ig. 

Befund am After. 

Anus intact. 

Anus intact. 

Befund am Rectum. 

titis callosa. Oberhatb des 
Promontorium scharfe Ab- 
grenzung der erkrankten 
Partie. Dicht am Anus eine 
Strictur und innere Fistel- 

5ffnungen. 
Oberhalb des AnUS ist die 
Sehleimhaut yon mebreren 
Gesehwfiren bedeckt, z. Th. 
mit gewulsteten~ z. Tb. 
mit unterminirten R~ndern 
theilweise bis auf die Mus- 

cularis dringend. Keine 
Tuberkel. 

5 cm oberhalb desRec, recto- 
vaginal is  eine Perforations- 
5ffnung in der Darmwand, I 
in der N~ihe derselben 3 
zum Theil bis an die Se- 
rosa dringende Gesehwfire. 
Scharfe Abgrenzung der er- 
krankten Partie gegen die 
normale Sehleimhaut. 3cm 
oberhalb des Anus begin- 
nend~ ist die ganze Wand 
in eine derbe schwielige 
Masse verwandelt mit Pro- 
minenzen a. d. Innenfliiche. 
Oberfl'~chliche Excoriatio- 
hen des Rectum. 26 cm fiber 
dem Anus Strictur. Serosa 

hier schwielig verdickt, 
Schleimhaut yon weiss-nar- 
bigem Aussehen. Muscu- 

laris verdickt. 

Dicht fiber dem Sphincter 
ein unregelmiissiges~ z. Th. 
vernarbtes Gesehwfir. (Au- 

topsie-Befund.) 

An der vorderen Seite nar- 
bige Verdickung d. Sehleim- 
haut mit netzfSrmiger~ ge- 
schw/iriger Oberfi~iche. (Au- 

topsie-Befund.) 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Tuberculosis intestini 
crassi. Geschw/ire im 
Colon transv, u. des- 
cendens mit unreinem~ 

hSckerigen Grund. 
(Autopsie-Befund.) 

Jauchige Peritonitis. 
Im Ooecum ein 3 cm 
breiter Substanzver- 
lust der vcrdickten 

Schleimhaut. (Autop- 
sic - Befund.) 

Peritonitis. Dilatation 
des Dick- und Dfinn- 
darms fiber der Stric- 
tur. Substanzverluste 
mit gezackten R~n- 
dern, ein Geschwfir his 
an die Serosa drin- 
gend, eins perforirend. 

Keine Tuberculose. 
(Autopsie-Befund.) 
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No. 

172. 

173. 

174. 

175. 

176. 

177. 

178. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

Mann. 
Ebenda S.94. 

Frau, 34 Jahre. 
Fal lv.Beer,ci t .  
n. V e l h a g e n ,  
)issert. Greifs- 

wald 1889. 
Frau, 26 Jab, re. 
Fall yon Bran-  
d is ,  cir. naeh 

V e l h a g e n .  

Dienstmagd, 

] Syphilitisch ? 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

Geburten 
durchge- 
macht? 

? 

? 

Ja 

Queck- 
siiber- 

:herapie ? 

Sonstige an- 
amnestisehe 
Momente? 

27 Jahre. 
S c h u c h a r d t ,  

Verh.d.medNer- 
eins zu Greifsw, 
Leipzig 1890. 

S. 176 ft. u. V e l -  
h a g e n ,  Diss. 
Frauenzimmer~ 
Holmes Coote, 
Medical Times 

and Gazet 1855. 
p. 82. 

Frau, 31 Jahre. 
T h a d e n , L a n -  
genbeck~s  ~r- 

ehiv 1863. 
S. 155. 

Frau, 28 Jahre. 
G l~se r ,  L a n -  
g e n b e e k ' s  Ar- 

chiv 1868. 
S. 509. 

? 

? 

Ja 

Exsudative 
Peritonitis~ in 
Folge davon 
in HShe der 
linken Syn- 

chondrose cal- 
15se Nassen. 
Eine in der 

hinteren Va- 
ginalwand 

sieh bildende 
Gesehwulst 
war ediffnet 

worden~ seis 
dem Kothab- 
gang aus der 

Scheide. 

Besehwerden 
am After nder 
im Mastdarm ? 

Schmerzen 
beim S~ulnl. 

Beschwerdeu 
beim Stuhl. 

S chmerzen 
im Mastdarm. 
Verstopfung. 
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Befund an den 
Genitalien. 

An den kleinen 
Labien niissende 
Ulcerationen. 

Kothabgang 
dutch d.Scheide. 

Befund am After. 

Am After sich 5ff- 
nende perirecta]e 

Fisteln. 

Condylomata lata cir- 
ca anum. Einrisse in 
d. Schleimhaut des 
Sphincter. An der 
vorderen Seite ein 
keilfhrmiger Wulst. 

Kothfistel links ~'om 
Anus. 

Anus yon weichen, 
lividen Knoten um- 
geben~ zwischen den- 
selben seiehte Sub- 

stanzverluste, 

Befund am Rectum. 

Bis zum unteren Theil der 
Flexur reichende Ulceration. 
Muscularis verdickt u. yon 
Bindegewebe durchzogen. 

Im unt.Th, d.Flexur 2 flache 
kreisrunde Geschwfire mit 
schief abfallenden R~indern. 
Im Rectum ein grosses, mit 
Eiter bedecktes Geschwfir 
an dessen unterem Ende 
eine narbige Strictur. (Au- 

topsie-Befund.) 
Das Rectum bildete eine 
einzige grosse~ theils glatte, 
theils wulstige Geschwfirs- 

ifiiiche. Im unteren Drittel~ 
einige in das Beckenbinde- 

gewebe Kihrende Fisteln, 
(Autopsie-Befund.) 

Schleimhaut bis zur HShe 
yon 2 Fingergliedern verh/~r- 
tet, es finden sich 5 bis 6 po- 
lypenartige Wncherungen 

in GrSsse zwischen Linse u. 
Kirsche. Schleimhaut vello 

st~ndig ulcerirt. 

Strictur und Ulceration. 
(Autopsie-Befund,) 

4 Zoll oberhalb d. Sphincter 
eine Strictur mit normaler 
Schleimhaut, veranlasst an- 
scheinend dutch die in der 
Anamnese angeg. Exsudat- 

massen. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Co]otomie veranlasst 
Besserung der subj. 

Beschwerden. 

Exstirpatio recti, da- 
nach flndet sich weiter 
oben eine 2. Strictur, 
welche die Colotomie 

nhthig maeht. 

2 Zoll fiber dem Anus kreis- 
fhrmige Strictur, vorn sthx- 
ker als hinten ausgebildet. 
Oberhalb der Strictur De- 
fect der Schleimhaut. Es 
finden sich einzelne pro- 
minirende Schleimhautin- 
seln. (Pr~.parat dutch Ex- 
stirpation des Mastdarmes 

gewonnen.) 

Exstirpatlo recti mit 
gutem Erfolg gemacht. 
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No. 

179. 

180. 

181. 

182. 

183. 

184. 

185. 

186. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication. 

Frauenzimmer~ 
21 Jahre: 

A s c b e n b o r n ,  
L a n g e n b e c k ' s  

Archly. 1880. 
S. 177. 

Frau, 27 Jahre. 
B o b e r t ,  Consi- 
d6rations sur les 
�9 6tr6e. du Rec- 
,urn. Gaz. des 
hSpit. 1849. 

p, 147. 

Frau, 40 Jahre. 
Ebenda. 

Fraq, 37 Jahre. 
B e r g e r ,  Gaz. 
des hSpit. 1883. 

p. l105. 

Frau~ 29 Jahre. 
Gaz. des h6pit. 
1875. p. 1026. 

Mann. 
Gosse l i n ,  Gaz 
des hbpit. 1876. 

p. 851. 
Frau. 

Ebenda. 

Frau. 
G o s s e l i n ,  Gaz. 
des hbpR. 1879. 

p. 763. 

Syphilitisch ? 
Geburten 
durchge- 
macht ? 

I E  
dui 

ntbin-[ 
g voq 
Jahr.,] 
~ort v.] 
ahren.] 

Queck- 
silber- 

therapie ? 

Soustige an- 
amnestische 
Momente ? 

)ecubitus im 
Typhus bis 

an den Anus 
reichend. 

Naeh Heiluug 
Incontinentia 

alvi. 
? 

Coitus per 
anum v. der 
Frau als Ur- 

sache ihres 
Leidens ange- 

geben. 

I Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Incontinentia 
alvi. 

6 Tage nach 
der 1. Entbin- 
dung stellen 
sich Sehwie- 
rigkeitenbeim 
Stuhl ein, die 
sieh im Laufe 
der ni~chsten 

Jahre uer- 
mehren. 

Schmerzen 
im Rectum~ 
besonders 

nach der De- 
fiieation. 

Seit 14 Jahren 
Beschwerden 
yon Seiten des 

Mastdarms. 

Nach dem 
Abort 

Schmerzen 
im After. 

F~ces haben 
ein sehr klei- 
nes Kaliber. 

Tenesmus. 
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Befund an den ] 
Genitalien. ] Befund am After. 

vaginalis. Die- 
selbe entwiekelt 
sieh, nachdem 
vorher sehon 

4 Jahre Stuhl- 
besehwerden be- 

standen. 
? 

Die Mastdarmm/in- 
dang eine sehr enge, 
,~anz starre, unnach- 
giebige Wandung. 

HSmorrhoidal- 
knoten. 

Fistula recto- F~ees haben ein 
kleines Kaliber, sind 

mit Eiter dm'ch- 
miseht. Um den 

Anus 3 Fisteln. 

Sphincter ani gut 
dehnbar. 

2 breite, lange Fis- 
suren setzten sick 

ins Rectum fort. 

Abgang yon Blut 
und Eiter. 

Befund am Rectum. 

An der hinteren ])Iastdarm ~ 
wand eiae starre Narbe. 

8cm oberhalb desAnus eine 
harte, unregelmiissige, ring- 
fSrmige FaRe, auf derselben 
zahlreiche Granulationen. 

Schleimhaut gegen d. After 
gesund. 

3 ZoI] fiber dem After eine 
ringfSrmige Verengerung. 
WSnde des Rect. hart, un- 
eben. Strictur selbst ex- 

coriirt. 

l cm. oberhalb der Anal- 
5ffnung Verengerung des 
Mastdarms, W~nde rigide~ 
nicht dehnbar, mit Zotten 

besetzt. 
Oberhalb der Grenzen der 
Fissuren f/ihlt man eine 
leicht kfrnige OberflS.che 

~und oberhalb diescr eine 
Verengorung, etwa4 em yore 

After entfernt. 
Deutliche Verengerung, 

dieht fiber dem After, die 
sich als Verdickung der 

Wand darstellt. 
Verengerung unmittelbar 

am After beginnend, sich 
wie im vorigen Fall dar- 

stellend. 
Sehr enge Strictur. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Fast vSllige Heihmg 
daroh oporative Ein- 

griffe. 

Cauterisation der Falte 
mit Wiener Paste. Bou- 
gierung. Wesentliche 

Besserung. 

Touchiren der Stricter 
mit Wiener Paste und 
Bougieren veranlasst 

Besserung. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 127, Hft. 2. 1 8  
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~0. 

187. 

188. 

189. 

190. 

191. 

192. 

193. 

194. 

Geschiecht, 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication! 

I Sypl~ilitisch ? 

Frau, 34 Jahre. 
Ebenda S. 953. 

Frau, 28 Jahre. 
Ebenda S. 953. 

Frau, 40 Jahre. 
Bgra rd ,  Gaz. 
todd. de Paris. 
1839. p. 129ff. 

M~dehen, 
27 Jahre. 

KSnig ,  Wag-  
h e r ' s  Archly. 
Jahrg. 3. S.370. 

Soldat. 
Medical tim. and 
Gaz. 1855. T.X. 

!p. 118. 
Soldat, 22 Jahre. 
Eigene Beob- 

achtung aus dem 
Garnisonlaza- 
rett Danzig. 

Mann. 
Depr~s~ Arch. 
g4n. 1868. I. 

p. 272. 
blann, etwa 

50 Jahre. 
Eigene Beob- 

aehtuug aus der 
Charit4 inBerlin. 

Syphilitisch. 

Syphilitisch. 

8yphilitiseh. 

Nein. 

Geburten Queck- 
durchge A silber- 
macht? lerapie? 

? 

N( a. Ja. 

Nein. 

Strictur viel- 
leicht ange- 

boren. 

Sonstige an- I Beschwerdeu I 
am After oder I 

amuestischeMomente? I im Mastdarm ? I 
. . . .  I i 

? 

Pat. hatte 
Dysenterie 

durchgemachi 
und danach 
entwickelte 

sich das 
Leiden. 

Dysenterie. 

Dysenterie. 

Sehmerzeu 
beim Stuh]. 

Tenesmus. 
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I Befund an den 
Genitalien. 

Beflmd am After. Befund am Rectum. Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Fistula recto- 
vaginalis. 

Fisteln am 
Datum, an der 
linkeu grossen 

Schamlippe. 
Aus den Fisteln 
entleert sich ko- 
thig riechender 

Eiter. 

Normal. 

Blutig-eiteriger Aus- 
fluss. Um den After 
ft~morrhoiden und 
syph. Excreseenzen. 

An d. linken Hinter- 
backe eine Anschwei- 
lung, in deren Mitte 
mehrere Fistelg~nge, 

]Urn den After syph. 
Vegetationen. tt~u- 
fig Diarrhoeen, sonst 
F~ces bandffrmig. 

Fisteln um den After. 
Aus den Fisteln ent- 
leert sich kothig 

riechender Eiter. 

Normal. 

Der Anus und untere 
Theil des Rectum b i l -  
den einen Triehter, 

dessen Spitze - -  
Str ictur--  nach oben 

3--4 cm oberhalb der Anal- 
6ffnung eine kanalffrmige 
Strictur ohne Ulceration. 

(Autopsie- Befund.) 
1�89 Zoll fiber der Analfff- 
nung eine halbmondffrmige 
Falte. An der vorderen 
Wand eine Menge Knft-  
chen (tubercules). Palpation 
des Rectums schmerzhaft. 

Man ffihlt eine Falte, die 
die ganze Peripherie des 
Rectums einnimmt, sie ist 
mit Schleimhaut .bekleidet. 
Untere Pattie d. B, ectums hat 
genau die Form eines Trich- 
ters, dessen dfinnes Ende 
nach oben sieht nnd in de r  

Strictur liegt. 
W~nde des Rectum hart. 
9- ZoI] fiber dem Sphincter 

eine Strictur. 

8 cm fiber dem Anus eine 
Strictur. 

Dicht fiber dem Sphincter 
beginnt eine starre Infil- 
tration der ringsum ulce- 
rirten Rectalwand. Lumen 
des Rectums durch die In- 

filtration verkleinert. 
Strictur 2 cm fiber dem 

Anus. 

Strictura recti dicht fiber 
dem Anus. 

Bougierung mit Erfolg 
angewendet. 

Allgemeine und Lo- 
calbehandlung. Bessv- 

rung. 

Die Strictur rfickte 
durch Vernarbung nil- 
her an den After heran. 
Obgleich K f n i g  aus- 
drfickl, angiebt, dass d. 
Strictur durchDysenie- 
tie veranlasst sei, wird 
der Fall yon E s m a i- c h 
als dutch Syphilis be- 
dingt angeffihrt, ohnc 

weitere Motivirung. 
? 

Pa t .  starb an einem 
Dysenterierecidiv. Bei 
der Section fand ich 

:das ganze Colon ana- 
l og  dem Rectum pa- 

thoiog, ver~ndert. 
? 

Pat. lehnt eine Opera- 
tion ab. 

18" 
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No. 

195. 

196. 

197. 

198. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf, 

Oft der 
Publication. 

Frauenzimmer. 
P e r r e t ,  Du r~- 
trdeissement du 
rectum dus M'in- 

flammation 
(Th4se de Docto- 

rate.). Paris 
1855. Cit, naeh 
Depr~s ,  Arch. 
g~n. 1868. L 

p. 25 ft. 
Frauenzimmer. 

Syphilitiseh 

Syphilitisch. 

Geburten 
? durchge- 

macht? 

Queck- 
silber- 

herapie? 

-Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Ebenda. 

Frau, 23 Sabre. 
N ~ l a t o n , W i e - i  
ner allgem, reed. 
Zeitung. 1 8 5 9 .  

S. 178: 

Fran, 26 Jahre. 
,Esmarch~ 

Deutsche Chir- 
urgie. Liefg. 48. 

S: 97 ft. 

i Frfh- 
geburt 
1876. 

[as doch 
besian- 
den da 
~hon di~ 
Mast- 
darm- 
leiden. 

Nach der Ent- 
bindung eite- 
riger Ausfluss 
aus d. Seheide 
1 Jahr lang. 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Stuhlgang 
schmerzhaft. 



'_)57 

Befund an den 
Genitalien. 

Fistula recto- 
vulvaris. 

Abscess der gr. 
Sehamlippen, der 

phagediinisch 
geworden, in 
Folge dessen 
Fistula recto- 

vaginalis. 
? 

Befund am After. 

sieht. Sphincter 
dutch Ulceration 
ziemlich ganz zer- 

stSrt. Die W~nde 
des Triehters werden i 
durch derbes granu- 
lirendes Gewebe ge- 

bildet. 
Ulceration u. Strictar 

am Anus. 

Rings um den After 
kleine, lcm hoheHer- 
vorragungen infolge 

Hypertrophie der 
ttautdeeken um den 
After. An manchen 
Stellen Uleerationen. 

Fortdauernd Aus- 
fluss serSs - eiteriger 

Flfissigkeit. 
Naeh der Entbindung 

H~morrhoidalbe- 
schwerden, d.h. hart- 
nhckige Obstipation. 
Stuhlgang mit blutig* 

eiteriger Bei- 
mischung. - -  1880 
Schmerzen im Leib 
und After, bes. vet 
u. nach jedem Stuhl- 
gang. Starke Eite- 
r~mg aus dora Mast- 
darm. Geschwollene 

Befund am Rectum. 

Strictura recti. 

Man fiihlt starre Wan(tung 
mit Stricturbildung. Oher- 

halb der Strictur Gc- 
schwfire. 

1878 wurden Verschw~run- 
g e n d e r  Schleimhaut und 
incomplete Mastdarmfiste]n 
entdeckt. - -  Autopsie-Be- 
fund: Ausgedehnte ,syphi- 
litische" (sic) Geschwfire 
des Dick- und Mastdarms 
rostfarbige Pigmentirung 

der Dickdarmschleimhaut. 
Residuen yon Peritonitis 
yon Peri- und Myocarditis, 

ausgebreitete verki~sende 
Pneumonie mit Cavemen 

Tberapie. Verlaufi 
Bemerkungen. 

1880 Schmiercur, Ein- 
ffihrung yon Bougies, 
die mit grauer Salbe 
bestrichen waren, tiig- 
lich Ausspfilungen mit 
sohr sehwaehen Subli- 
matlSsungen. Ted im 

Januar 1881. 
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No. 

199. 

200. 

Gcschlecht, 
Alter, Beruf. 

Ort der 
Publication. 

J. N., Puella 
)ubl., 22 Jahre. 
Eigene Beob- 

achtung in 
den Jahren 
1886--1888. 

NI. V., Puella 
publ., 33 Jahre. 
Eigene Beob- 

achtuug in 
den Jahren 
1882--1888. 

Syphilitisch ? 

Syphilis und 
Gonorrhoe; 

cf. letzte 
Rubrik. 

Geburten] Queek- 
durchge- ] silber- 
macht ? [therapie ? 

1882 Ulcus 
molle ad in- 

troitum. 
1883 Fluor 
gonorrh., 

Bartholinitis 
sin., syphili- 

tisch. 

Nein. 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente? 

? 

Beschwerden 
am After odor 
im ~lastdarm ? 

Keine Klagen. 

Neim 



Befund an den 
Genitalien. Befund am After. 

Am Introitus va- 
gina rechts zer- 
klfiftetes, eitern- 
des Uleus, in 
dessen Grund 
Fistula recto- 

vaginalis. 

Ulcus insanabile 
ad introit, et pe- 

rinaeum. 

Befund am Rectum. 

H~morrhoidalkno- 
ten. 4 cm oberhalb 
der AfterSffnung eine 
sehr bcdeutendeVer- 
engerung. Darfiber 
der Mastdarm ge- 
schwfirig veri~ndert. 

Seit Februar 1886 
Ulcus an der Anal- 

5ffnung. 

Analrand in seiner 
vorderen Pattie ge- 

schwiirig zerstSrt. 

259 

Narben der Nieren, allge- 
racine An'~mie. - -  Inhere  
Oberfl~che des Mastdarms 
in einer Liingsausdehnung 
yon 19 cm in eine einzige 
grosse, theils glatte, theils 
wulstige Geschwfirsfl~iche 
yon graurSthlicher Farbe 
umgewandelt. Im uateren 
Drittel des Mastdarms Fis- 
teln, die ins Beckenzellge- 
webe ffihren. Unmittelbar 
fiber der Afterportion Rec- 

tum sehr eng. 
Ulcus et strictura recti. 

Ulcus et strictura recti. Die 
Ulceration steht in unmit- 
telbarer Verbindung m i t  

der am After und Pcri- 
hilum. 

Therapie. Yerlauf. 
Bemerkungen. 

Februar 1886 Ulcus ad 
comm. post., fluor gon- 
norrhoicus, Bartholi- 
nitis dextra. Novem- 
ber 1886 Zeichen alp 
gemeiner Syphilis. Aus 
der geschwdrig zerfal- 
lenen r. Barthol. Drfise 
ffihrt eine Fistel in 
den Mastdarm, dessert 
Schleimhaut intact er- 
scheint. An der Anal- 
5ffnung eia Ulcus uu- 
bckanuter Herkunft. 

- -  Februar 1887 Ge- 
schwfir am Anus noch 
vorhanden, ebenso die 
Fistel. Rectalschleim- 
haut intact. - -  AuGust 
1887: Syphilis-Reel- 
div, sonst Status idem. 
- -  September 1888 Ul- 
ceratio et strictura 
recti~ fistula recto-va- 
ginalis. Syphilis- Re- 

cidiv. 
[m Juni 1883 war eine 
Fistula rccto-vaginalis 
mit vaginaler Einmfiu- 
dung an Stelle der liu- 
ken Bartholinischen 
Drfise derartig behan- 
dolt worden, dass eiu 
Seidenfaden durch die 
Fistel gezogen und 
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I Geschleeht, 
Alter, Beruf, 

No. Ort der 
Publication. 

Syphilitiseh ? 

201. P .R. ,  Puella 
publ.~ 25 Jahre. 

Eigene Beob- 
aehtung aus 
den Jahren 
1887--1888. 

20'- ). B.R. ,  Puella 
publ., 20 Jahre. 
Eigene Beob- 
achtung aus 
den Jahren 
1885--1888. 

203. R , S . ,  euella 
publ, 25 Jahre. 

Eigene Beob- 
aehtung aus 
den Jahren 
1882--1888. 

204. i M. l:I.~ Puella 
pubL, 29 Jahre. 

Eigene Beob- 
aehtung aus 
dea Jahren 
1886--1888. 

205. Th. H., PueUa 
publ., 27 Jahre. 
Eig. Beobaeht. a. 
d. J. 1883-1888. 

1887 Fluor 
gonorrhoie, 

Bartholinitis 
dextr, chron. 
Nie syphili- 

tiseh. 
1885 Lues. 
Fluor gon. 

1882 Lues. 
Fluor gon. 

1886 Lues. 
Fluor gon. 

Syphilitiseh, 
Fluor gon. 

Geburten I Queek- 
durehge- ] silber- 
maeht ? [therapie? 

Nr in. 5 e 

I~e in. J~ 

Nc in. J 

? J 

? 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Besehwerden I I 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 



Befuud am After. Befund an den 
Genitalien. 

Fistula recto-la- 
bialis. 

Bartholiuitis sin. 
exulcerans. 

R, ecto - labial- 
Fistel nicht auf- 

zufinden, 

1886 Bartholini 
tis sinistra. 

1888 fund sich 
eine eiternde 

linke Barthoh 
Drfise dutch die 

Normal. 

1886 Fistula ani co m- 
pleta. 1888 Linksne- 
ben dem Anus eine 
Fistel yon der man 
sowohl ins Rectum 
wie in die Gegend 
der Bartholinisehen 

Drfise kommt. 
Normal. 
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Befund am Rectum. 
Therapie. Verlauf. 

Bemerkungen. 

1888 Uleerationen im unte- 
ten Theil des Rectum, Waa- 

dungen start, verdickt. 

Ueber der Analportion eine 
ulcerirte Fli~che in ganzer 

Circumferenz. 

Uleus et strictura recti. 

Ulcerationes et strietura 
recti. 

Ueber der Analportion fin- 
der sich die Reetalwand] 

uleerirt. Fistula recto-va- 
ginalis. 

fiber das Perinaeum 
geknotet worden war, 
um das Zwisehenstfick 
allmi~hlieh zu zerstS- 
ten und so die Fistel 
zur Heilung zu brin- 
gen. - -  Am 3. Oc- 
tober fanden sich Ge- 
sehwfire am Perin~um, 
Anus und dem Introi- 
tus vaginae. - -  No- 
vember 1884 Ulcus et 
strictura ani et recti. 
- -  Pat. ist 1889 an 
Tuberculose eingegan- 
gen. Ueber den Au- 
topsie-Befund weissich 

nichts. 
Localbehandlung ohne 

Erfolg. 
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No. 

206. 

207. 

208. 

209. 

210. 

211. 

212. 

213. 

Geschlecht, 
Alter~ Beruf. 

Ort der 
Publication. 

A. B,  Puella 
pubi, 26 Jahre. 

Eigene Beob- 
achtung aus 
den Jahren 

1886--1888. 

W. 0.} Puella 
publ., etwa 
27 Jahre. 

Eigene Beob- 
achtung aus 
den Jahren 
1883--1888. 

M. K., Puella 
pubiica. 

Eig.Beobacht.a. 
d. J. 1883-1888. 
J. Gtz., Puella 

publica. 
Eig. Beobacht. a. 
d. J. 1885-1888. 
M. Seh., Pnella i 

publica, 
Eigener Befund 
a. d. J. 1888. 
H. D., Puella 

publica. 
Eig. Beobacht. 

aus den Jahren 
1882--1888, 

E. Z., Puella 
publica. 

Eig. Beobacht. a. 
d. J. 1885~1888. 
A. L,, Pue]la 

publica. 
Eigene Beob- 
achtung aus 
den Jahren 
1887--1888. 

Syphilitisch ? 

Syphilitisch. ? 

Syphilitiseli. ra 
Fluor gon. 
Bartholinit. 

Syphilitiscb. ? 
Fluor gon. 

Bartholinitis. 

Syphilitisch. ? 
Fluor gon. 
Barth. sin. 

Syphilitisch. ? 

1882 syphili- ~a 
tisch. Fluor 
gon. Barth. 

dextra. 

1885 syphili- Ia 
tiseh. ~luor 

gen. 

Syphilitisch. •a 

Geburten[ Queck- 
dnrebge- [ silber- 
maeht ? [therapie ? 

Ja. 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

Beschwerden I 
am After oder [ 
im Mastdarm ? [ 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

~ein. 

Nein. 

Nein. 
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Befund an den 
Genitalien. 

man mif einer 
Sonde in das 
Rectum ge- 

langte. 
(}eschwfir um den 

Ausffihrungs- 
gang der rech- 

ten Barthol. 
Drfise. Es ge- 
lingt nieht~ eine 
Fistula recto- 

labialis aufzu- 
finden. 

1888 zwischen 
Anal6ffnung u. 

linker (?) grosser 
Schamlippe eine 
Narbe, veranlasst 
dureh Behand- 

lung wie in 
Fall 200. 

Narbe zwischeu 
Anus u. Scham- 
lippe, analog 

Fall 200. 
cf. Fall 208 

u. 200. 

Normal. 

Barthol. supp. 
chron, dextra~ 
Fistelgiingenach 
dem Anus nicht 

aufzufinden. 
1888 Normal. 

Chronische Ei- 
terung aus bei- 

den Barthol. 
Driisen. Fistel 
nach dem Rec- 
tum nicht auf- 

zufinden. 

Befund am After. 

Normal. 

Abgesehen yon einer 
Narbe normal. 

Derbe Wfilste um den 
After herum, dazwi- 

schen Fissuren. 

1888 normal. 

Befund am Rectum. 

Ulcus et strietura recti. 

Ulcus et strictura recti. 

Ulcus et strictura recti. 

Ulcus et strictura recti. 

Ulous et strictura recti. 

1888 Ulcus et strictura 
recti. 

1888 Ulcus et strictura 
recti, 

1888 Ulcus et strictura 
recti. 

Therapie. Verlauf. 
Bemerkungen. 

Ueber Behandlung el. 
Fall 200. Auch hier 

] war vor der Behandlung 
das Rectum normal. 

Analog Fall 200, 

Analog Falt. 200. 
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No. 

914. 

215. 

216. 

217. 

218. 

919. 

290. 

Geschlecht, 
Alter, Beruf. 

Oft der 
Publication. 

L. F., Puella 
publica. 

Eig. Beobacht. a. 
d. J. 1882-1888. 

M. G., Puella 
publiea. 

Eigene Beob: 
achtung aus 
den Jahren 
1885--1888. 

E. E., Puella 
publica. 

Eig. Beobacht. 
a. d. J. 1888. 
M. tt.~ Puella 

publica, 
Eig. Beobaeht. a. 
d. J. 1884-1888. 
A. W., Puella 

publica. 
Eig. Beobacht. 
a. d. J. 1888. 
H. T., Puella 

publica. 
Eig. Beobaebt. 
a. d. J. 1888. 
~I. S., Puella 

publica. 
Eigene Beob- 
aehtung aus 
den Jahren 
1882--1888, 

Syphilitisch ? 

1882 syphi- 
litisch. 

1885 syphili- 
tisch. Fluor 
gon. Bartb. 

sin. 

1884 syphi- 
litisch. 

1889 syphi- 
litiseb. 

Nein. 

Sonstige an- 
amnestische 
Momente ? 

1882 Coitus 
per anum. 

Beschwerden 
am After oder 
im Mastdarm ? 

Sehmerze n 
beim Stuhl. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

Klagt 24 Stdn. 
nach dem Coi- 
tus p. a. tiber 
sehr heftige 
Schmerzen am 

After. 
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Befund an den 
Genitalien. 

1 S88 Normal. 

1888 chron. Ei- 
terung an der 
]inken Bartho]. 

Drfise. Kein 
Fiste]gang nach 

dem Rectum 
aufzufinden. 
Bartholinitis 

dextr. KeinFis- 
telgang aufzu- 

finden. 
Normal. 

Normal. 

Eiternng an der 
l inken Barthol. 

Drfise. 

1882. Frischer 
Einriss am sonst 

virginalen 
Hymen. 

Befund am After. 

1888 H~morrhoidal- 
knoten. 

Normal. 

1882. An der Anal- 
r Sffnung mehrere fri- 
i sehe Einrisse etwa 
1�89 cm hinaufgehend. 
1888 Incontinentia 
alvi. Analportioa 

weithin zerst5rt und 
noch in Ulceration 

begriffen. 

Befund am Rectum. 

1888 Ulcera et strietm'a 
recti. 

1888 Ulcera et striett~ra 
recti. 

Ulcera et strietura reeti. 

1888 Ulcera et strictura 
recti. 

Dlcera et strictura recti. 

Ulcera et strictura recti. 

IS82 Rectum normal. 1888 
Ulcerafio et slrictura recti. 

Tberapie. Yerlauf. 
Bemerkungen. 

Die 15j~hrige Patten- 
tin giebt 1882 bet ihrer 
aufaabme in's Siadt- 
lazareth Danzig an, 
dass sie am Abend 
vorher yon 2 M~innet'n 
iiberfallen and gemiss- 
handelt worden set, 
dabei babe sic sehr 
heftige Schmerzen im 
After empfnnden. Die 
Patientin ist im Laufe 
der Jahre vielfach im 
Stadtlazareth b e h a n -  
delt worden~ die Ein- 

I risse am After sind 
nie zur tteilung ge- 
kommen. Es entwickel- 
ten sieh gleich w~ih- 
rend tares ersten Kran- 

kenhausaufenthaltes 
i m  Jahre 1882 im 



No. 

221. 

222. 

223. 

266 

U Geschlecht, 
A}ter, Beruf. 

Oft der 
Publica!ion. 

Frau aus Russ- 
land, 27 Jahre. 

Bigene Beob- 
achtung aus der 

Miku l i cz ' -  
schen Klinik 

in KSnigsberg. 
1889. 

FSrsterfrau. 
Eigene Beob- 

achtung. 
Ebenda. 

J. B., Puella 
)ubt.~ 34 Jabre. 
Bigene Beob- 

achtung aus den 
Jahren 188% 

1883 und 1887. 

Syphilitisch ? 

Angeblich 
friiher Go- 

norrhoe. 

Nein. 

1889 syphi- 
litisch, Un- 
heilbares Ui- 
cusadcomm. 

post. 

Geburten I Queek- 
durehge- ] silber- 
maeht? Itherapi: ?. 

Nein. 

Ja. 

Nein. 

Sonstige an- [ P, eschwerden 
amnestische ] am After oder 
~Iomente? limMastdarm? 

? 8chwerer 
Stuhl. 

? Bedeutende 
Stuhl- 

beschwerden. 

? ? 
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Befund an den 
Genii:alien. 

An Stelle der 
rechten Barthol. 

I Drfise ffihrt ein 
Fistelgang ins 

Rectum. 

In der hinteren 
Commissur Fis- 
tula recto-vagi- 
nulls. Dutch 

die Fistel ge- 
schieht der grSs- 
sere Tbeil der 

Defecation. 

1882 U]eus ad 
comm.post. 1884 
das Ulcus ad 
comm. post. ver- 
grSssert sich all- 
miihlich, es be- 
steht in seinem 
Grun de eine Rec- 
tovaginalfistel. 
1887: Datum 

v511ig zerst5rt, 
an seiner Stelle 
eine uleerirende 

F1Kehe. 

Befund am After. 

Normal. 

After etwas einge- 
zogen, als oberes 
Ende der Einziehung 
ffihlt man eine fast 
das gauze Lumen der 

hnalSffnung ab- 
schliessende Cou- 

lisse; nut mit feiner 
Sonde gelingt es, so- 
wohl in das Rectum 
wie in die Scbeide 

zu gela~gen. 
1887 AnalSffnung 

geschwfirig zerstSrt, 
aus derselben ragt ein 

Befimd am Rectum, 

Etwa 1o cm fiber der Anal- 
(iffnung eine glatte ring- 
fSrmige Strictur ohne wahr- 
nehmbare Ulceration. Fistu- 

la recto-vulvaris. 

Nach Spaltung der Fistel 
und Strict,~r zeigt sieh die 

Rectalschleimhaut vSllig 
intact. 

Therapie. Verlau f. 
Remerkuugen. 

Grundc der Einrisse 
am After Uleerationen 
mit indurirtem Grunde 
und die Zeichen all~ 
gemeiner Lues. Die 
Uleerationen setzten 
sich imLaufe der Jahre 
auf das Rectum fort, 
zei'stSrten ziemlich dio 
ganze AnalSffnung, so 
dass Incontin. alvi ent- 
stand und sich Stric- 
tufa et ulceratio recti 

erttwickelte. 
Besserung dureh Bou- 

gies-Behandlung. 

Pat. gab ausdrScklich 
an, class nacb der ziem- 
lich schweren Entbin- 

1887: Unteres Ende des 
Rectums bildet mit der 
Vulva eine Cloake mit ulce- 

dung in der Scheido 
ein Geschwdr und sich 
daraus ihr Mastdarm- 
leiden entwickelt habe. 

Darmprolaps yon 
53cm L~nge hervor. 
Schleimhaut des pro- 
labirten Darmes an 

mehreren Stellen 
oberfl, erodirt. 

rirteu W~inden. men Darmvorfalls ver- 
anlasste eiuo sehr hef- 
tige Peritonitis, doch 
ist der Prolaps bis zu 
dem im Jahre 1890 
an Tuberculose erfolg- 
ten Tode tier Patien- 
tin hie wieder hervor- 

getreten. 

Die yon mir in Nar- 
kose vorgenommene 

Reposition des enor- 
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Wollen wir unter Benutzung vorstehender Tabelle uns Klar- 
heit verschaffeu fiber die Ursachen der Mastdarm-Ulcerationen 
und -Stricturen~ so miissen wir dig anamnestischen Daten, die 
anatomischen Befunde und therapeutischen Resultate gesondert 
yon einander betrachten und bei allen F~llen die Frage aufwer- 
fen: kann Syphilis die Ursache der Krankheit sein? 

Auf all unsere Fragen erhalten wir nut sehr ungenaue Ant- 
wort; denn auf grosse Genauigkeit der Beobachtung und Voll- 
st~ndigkeit in der Krankengeschichte kSnnen die zusammenge- 
tragenen F'Xlle wohl kaum Anspruch maehen. Diese Minder- 
werthigkeit kann man abet den Autoren nicht aUzu sehr an- 
rechnen, sind es doeh eigenartige Schwierigkeiten, welche wir 
bei der genauen Exploration Mastdarmkranker zu iiberwinden 
haben: Wie schwer ist es z. B. yon den Personen, die das 
Hauptcontingent der Rectumkranken ausmachen, den Puellis. 
publ. brauchbare anamnestische Angaben zu erlangen, fast bei 
allen unseren Fragen werden wir yon denselben angelogen; aber 
wollten sie auch die Wahrheit sagen, ihre Angaben wie die 
aller Mastdarmkranken werden sehr oft wegen der mangelhaf- 
ten Selbstbeobachtung lfickenhaft bleiben. Unter 70--80 Patien- 
ten dieser Art, die zu untersuchen ich Gelegenheit hatte, wurde 
z. B. nur 4 Mal spontan iiber Beschwerden yon Seiten des Mast- 
darms geklagt." Aus dem Dargelegten werden wir den Schluss 
ziahen, dass die von den Kranken uns gegebene Anamnese fiir 
dig Erforschung unseres Gegenstandes yon grosser Bedeutung 
nicht ist; adders steht es abel" mit den Daten die wir objectiv 
durch eigene jahrelange Beobachtung der in Betracht kommen- 
den Individuen sammeln, yon ihnen glaube ieh, dass sie uns 
yon grossem Werth sein werden; ich sage ausdriicklich ,warden", 
denn vorhanden sind derartige Anamnesen his jetzt nicht. Um 
dieselben zu erlangen, dazu gehiirt, wie gesagt, eine jahrelange 
Beobachtung mit h/iufig wiederholter analer Untersuehung. Das 
ist nun anscheinend nicht jeden Arztes Sache. Schon Ricord 
Kussert sich ironisch fiber die Abnaigung seiner Collegen gegen 
die Digitalexploration des Rectums und auch heute scheint 
Ricord's Bemerkung noch nicht gegenstandslos geworden zu 
sein; abet die Untersuchung per anum muss yon den Syphilido- 
logen und Polizei~rzten in viel ausgedehnterem Maasse vorgenom- 
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men werden, wollen wir anders in unserer Kenntniss der geschw~- 
rigen Mastdarmkrankheiten welter kommen. Diese Untersuchungen 
mfissen aueh bei solcheu venerischeu Individuen vorgenommen 
werden, deren Def'/icationsapparat gesund zu sein scheint. Ich 
babe s'Xmmtliehe Prostituirte Danz igs  derartig untersucht und 
fand unter etwa 300 Frauenzimmern 25 mit Reetalerkrankungen. 
In einem Ort wie Danz ig ,  wo die Zahl der Dirnen nicht fiber- 
gross, wo man die Miidcben Jahre bang - -  oft yon ihrer Deflo- 
ration bis zum Sectionstisch - -  verfolgen kann, da liisst sich 
die Frage nach der Ursaehe dos einzelnen Falles yon Rectum- 
krankheit manchmal gewiss mit einiger Genauigkeit beantwor- 
ton, zumal wenn man mit so liebenswfirdigen Collegen wie 
Oberarzt F r e y m u t h  und Sanitiitsrath Semon zu arbeiten hat. 
])ass ich se]bst diese Arbeit nicht gethan, liegt daran, dass ich 
der Frage erst im |etzten Jahre meiner Th//tigkeit in Danzig  
meine b e w u s s t e  Aufmerksamkeit schenkte. 

Ueber die Teehnik der digitalen Rectum-Exploration mSehte 
ich nur die Bemerkung machen, dass sich mir die Sehulze 'sche 
Methode - -  Anfiillung dos Rectums mit Wasser, Einffihrung des 
Zeige- und Mitre]fingers durch den After, des /)amnens in die 
Scheide - -  als die bequemste erwiesen hat, jedoch benSthigt 
d[ese Untersuchungsmethode moist der Narkosel). Von der Be- 
nutzung der verschiedensten Mastdarmspecula habe ieh bisher 
fast gar keinen Vortheil geseilen. 

So h'Sufen sich denn die Schwierigkeiten , die einer Beaut- 
wortung der Frage nach der Aetiologie der Mastdarmverschwii- 
rungen entgegenstehen, in bedenklieher Weise, und viel Zeil, 
Miihe und Sorgfalt wird aufgewandt werden miissen, um diese 
Angelegenheit zu fSrdern. 

Wenn ieh oben sagte, dass die yon mir zusammengestellten 
Krankengeschichten ~iel zu wiinschen (ibrig lassen, so halte ich 
dieselben doch nicht ffir so werthlos, dass man nicht manche 
Einzelheiten zusammenfassen sollte, auch wenn das Endresultat 
lautete: wir m/issen unsere Arbeit yon vorn beginnen, d. h. 
besser und l~nger beobachten und genauer beschreiben! So will 
ich denn einige allgemeine Gesichtspunkte zu gewinnen suchen. 

1) Vielleicht genfigt auch Localan~isthesie mit Cocaia. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 127. ttft. 2. 19 
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Unter der Gesammtsumme yon 219 Mastdarmkranken z~h- 
len wir 25 M~inner, 2 Kinder, 190 Frauen, in zwei Fi~llen ist das 
Geschlecht nicht zu ersehet~. Wir kSnnen daraus schliessen, class 
anatomische oder physiologische Verhi~ltnisse es sind, welche die 
Frau so sehr viel h~ufiger erkranken lassen. Ich selbst sah bei 
2 M~nnern, die syphilitiseh waren, Mastdarmerkrankungen: der 
eine hatte eine Strictur dicht fiber dem dureh Ulceration zer- 
stSrten Anus (No. 194), der andere, nicht in der Tabelle ent- 
halten, einen erweiehenden Gummiknoten fiber dem Sphinc- 
ter int. 

In der Rubrik II h~tte ich gewiinseht in jedem Falle dar- 
fiber genaue Angaben macheu zu kSnnen, ob das betreffende 
Individuum prostituirt oder einem liederlichen Lebenswandel er- 
geben gewesen? Die Bezeichnung der Autoren ,,Frauenzimmer", 
,Weib" konnte ich in der Beziehung nicht verwerthen. 

Rubrik III, mit die wichtigste im ganzen Schema, zeigt 
sehr diirftige Angaben: in tier Mehrzahl der F'~lle llT mal, findet 
sich Bin Fragezeichen, 96real ist ausdrficklich gesagt, dass die 
Individuen syphilitisch, 6real, dass sic bestimmt nicht syphili- 
tisch gewesen seien. Diese wenigen nicht syphilitischen Mast- 
darmkranken sind mir deshalb yon besonderer Bedeutung, weil 
sic eines unbedingt beweisen: Rectumverschw'~irung kommt 
auch ohne Syphi l is  vor. 

Die Frage nach durchgemachtem Partus finden wit 22mal 
mit ,,ja" beantwortet. Sic spielt eine nicht unwesentliche Rolle 
in der Aetiologie tier Mastdarml~sionen~). Im Jahre 1792 
~iusserte schon Chambou de Montou, Arzt f(ir Schwangere 
(Bremen), dass wiederholte Schwangerschaften dutch Driicken 
des Rectums gegen das Kreuzbein, Scirrhosit/iten verursachten. 
Indirect kSnnen sich an Geburten dadurch Rectalerkrankungen 
anschliessen, dass primer Gangr/in an der hinteren Scheiden- 
wand, eine Seheidenmastdarmfistel und secund~ire Ulceration und 
Strictur des Mastdarms entsteht (cf. No. 222). 

Rubrik V besch~ftigt sich mit der Quecksilbertherapie, sic 
ist nut 26real angegeben. Im Jahre 1781 stellte John Andr6, 

~) Curling, Diseases of the Rectum, will bei 20 an ~Iastdarmgeschwiiren 
leidenden Frauen 9real die Ursache auf Verletzungen bei der Entbin- 
dung zurfickffihren. 
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Abhandlungen fiber den venerisehen Tripper und die venerisehen 
Krankheiten, die Behauptung auf, dass die auf Syphilis bezogene 
Mastdarmerkrankung durch Mercurialintoxication veranlasst werde. 
Es 1/~sst sich ganz gewiss nicht leugnen, class Quecksilber zu 
schweren Mastdarmulcerationen ffihren kann, doch diirfte es kli- 
nisch nicht sehwer sein, die acute Queeksilberdysenterie yon den 
chronisch verlaufenden Mastdarmverschw~rungen zu unterschei- 
den, w~ihrend die anatomisehe Differenzirung in mauchen Fill- 
lea unmSglich sein wird. B/ i rensprung ist geneigt, den Fall 27 
der Tabelle als eine dutch Queeksilberdysenterie veranlasste 
Mastdarmverschw~rung anzusehen. 

Die Rubrik VI ,,sonstige anamnestische Momente" ha.tte ich 
gern in 3 oder 4 auseinandergezogen, musste es aber aus Riiek- 
sicht auf Raumersparung unterlassen. Als wichtige Momente 
werden da aufgezi~hlt: No. 18 viel Abf/ihrmittel. Abscessbildung 
um den After 3real (No. 21, 122, 178). In No. 111 und 112 
finder sich ein parametr. Abscess, der mit dem ulcerSsen Rec- 
tum communicirt, jedoch ist nicht gesagt, ob die param. Eite-- 
rung ins Rectum durchgebrochen, oder eine Rcctalerkrankung 
den Abscess veranlasst? 

Eine grosse Rolle hat bei den Autoren, franzSsischen, eng- 
lischen, deutschen, immer die Frage gespielt, ob die Erkrankun- 
gen des Mastdarms, wie wir sic so h'~ufig bei 5ffentliehen Dir- 
nen fiaden, dutch die Immissio penis in anum veranlasst sei? 
Obgleich nun mehrere jede andere Ursache ausschliessen mSch- 
ten, habe ich doch nut 3 F'~lle davon zusammenstellen kSnncn: 
No. 25, 181, 220. No. 220 beansprucht davon ein ganz beson- 
deres Interesse: es ist der einzige, in dem die Entstehung der 
stricturirenden Mastdarmulceration dureh Coitus praeternaturalis 
sicher nachgewiesen ist: Im Winter 1882/83 kam ein 15j~hriges 
M~ctchen in die Behandlung des Danziger  Stadtlazaretts, die 
angab, am Tage vorher yon 2 M~nnern misshandelt zu sein. 
Es fand sieh ein fast virginaler Habitus, frischer Einriss in dem 
sonst intaeten Hymen, Introitus vaginae sehr eng. After und 
seine Umgebung mit Blut besudelt. Im After selbst 2 frische 
Einrisse, ungefKhr l c m  tief und 1�89 hinauf gehend. Beim 
Eingehen mit dem Finger cropland Patientin Schmerzen. Aus 
den Einrissen entwickelten sich Ulcerationen mit inducirtem 

19" 
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Grunde und traten nach einigen Woehen die Symptome allge- 
meiner Lues auf. Der Einriss am Hymen vernarbte anstandslos. 
Die Gesehwiire am Anus widerstanden jeder .Therapie und im 
Laufe der Jahre hatten sic fast den ganzen hnalring zerstSrt. 
An diese ZerstSrung schlossen sieh unmittelbar ulcerative Pro- 
zesse im Rectum mit Strieturbildung an ihrer oberen Grenze. 
Was die theoretische Ueberlegung schon als sicher annehmen 
1/isst, best'~tigt dieser Fall, dass nehmlich analog den Verh/ilt- 
nissen der Vagina die Immissio penis, wenn sic Verle~zungen 
macht, diese an der engsten Stelle, dem Analring, machen 
wird, nicht aber in dem weiten, sehr dehnbarcn Rectum. Ich 
verstehe die Autoren nicht, die anderer Ansicht sind. Ganz be- 
sonders unverst/~ndlich ist mir abet Ponfick,  der in der Bres- 
lauer iirztlichen Zeitschrift 1SS4, S. 65 schreibt: ,Erw~igt man, 
dass es sich (bei den yon ibm ausgezeichnet beschriebenen U1- 
cerationen des Mastdarms bei Prostituirten mit intactem Anal- 
ring) neben dem Verluste an Substanz einzig und allein um 
iemlich torpide Reactionserscheinungen chronisch-entz(indlicher 

Natur handelt, beriicksichtigt man ferner, die sehr oft zu be- 
st/itigeude und gewiss sehr merkwiirdige Erfahrung, dass der 
obere Gesehwiirsrand von der AnalSffnung genau so welt ent- 
fernt liegt, wie der L/inge eines erigirten Membrum entsprieht, 
und dass die Ulceration mit einer kegelfGrmigen Zuspitzung, 
~hnlieh tier Gestalt der Glans, zu endigen pflegt -- so kann 
man sich des Gedankens nicht erwehren, dass es sich bier um 
das Erzeugniss einer schweren mechanischen L~ision handle, her- 
vorgebraeht dutch eine, sei es einmalige gewaltsame Masturba- 

tion per rectum, sei es dutch habituelle Missbrauchung". Der 
Respect vor einem Manne ~:ie Ponfick hindert reich, diese Be- 
weisfiihrung zu kritisiren. Meine eigene Meinung miichte ich 
noch einmal dahin pr'iicisiren, dass die uns besch~ftigende Er- 
krankung eine unmittelbare Folge des Coitus per anum hie ist, 
sic sich aber indirect durch Fortleitung yon dem verletzten und 
inficirten Anus entwickeln kann. 

Als~durch Traumen veranlasste Mastdarm-Ulceratinnen und 
Verengerungen konnte ich die Fglle 74, 75, 76, 77 rubriciren, 
Dysenteria epidemica wird 7real angeffihrt und zwar in den Fiil- 
len No. 98, 99, 190, 191, 192, 124 und 12S, bei den beiden 
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letzten bestand zugleich Syphilis. Bei einem Patienten eigener 
Beobachtung~ :No. 100, war eine partielle Strictur die Folge eines 
tuberculSsen Geschwiirs. Analschanker sind in :No. 106 und 220 
genannt. :Ira Fall 177 ist exsudat. Peritonitis, in 179 auf den 
Anus sich fortsetzender l)eeubitus als Ursache des Mastdarm-. 
leidens ungefiihrt. 

Eine Angabe dariiber, ob dis Krankcn vor oder  im Be- 
g inn  ihres Mastdarmleidens viel durch Obstip~tion bcl~stigt 
worden seien, iindet sich leider in keinem Falle. Mit Hu tch in -  
son, Gr a wi t z  uud hnderen bin ich tier Ansicht, dass verh~rtete, 
lange im Rectum stagnirende Kothballen sowohl selbst durch 
Decubitus der Schleimhaut die Submucosa inficiren und weit- 
gehende Stsrungen veranlassen kSnnen, als auch VeranIassung 
werden, dass Schleimhautl'~isionen anderer Herkunft nicht heilen, 
sondern weitergreifen. So mSchte ich auch die Ulcerationeu 
oberhalb der Mastdarmstricturen, die sich in der Tabelle 12real 
verzeichnet finden, als derartige Decubital-Geschwfire ansehen. 

Albers ,  die Darmgeschwfire, Leipzig 1S51, und andere Au- 
toren betonen, die Schmerzlosigkeit der Rectal-Syphilis. A1 ber  s 
insbesondere erkl~rt, dass alle Ulcerationen im Rectum schmerz- 
los verliefen, nur die analen machten Besehwerden. Unsere 
'l!abelte in ihrer Rubrik VII, IX und X ist leider so unvollstSu- 
dig, dass ich auf genauere Angaben verzichte; fehten in 117 Fiil- 
len doch alle Angabel~ fiber den After. Ich habe keinen Grund 
(lie Angabe Albers '  zu desavouiren. 

Nun komme ieh zu der Rubrik VIII, die, sorgfs aus- 
gefiillt, wohl sicher uns den Schlfissel zu dem R'~thsel geben 
wfirde, warum so viel Frauen und verh'~ltnissm'~ssig so wenig 
Miinuer an Mastdarmgeschwfiren erkranken. Immer wieder hat 
man gemeint, an eine Infection des Rectums durch herabfiiessen- 
des Vaginalsecret denken zu miissen, als wenn es dem Secret 
so leicht gemacht w'~re, den Anus zu durchdringen. Es hat mir 
vor nicht langer Zeit ein College, der einer Wasserheilanstalt 
vors,teht, erz~ihlt, dass er an Obstipation leidende Patienten mit 
eiuem Douchestrahl behandele, der so stark wirke, dass er den 
Analring auseinanderdr:~inge und ins Rectum gelange. Das letztere 
glaube ich eben so wenig wie dis alte M~ihr yon dem Vaginal- 
secret, das eineu iutacten Sphincter iiberwindet. Auders steht 
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es, wenn mir Jemand sagt, dass Analfissuren durch herabfliessen- 
des Scheidensecret inficirt werden kSnnen, das glaube ich uud 
das weiss ich, damit ist aber ffir unseren Gegenstand nichts ge- 
wonnen; denn es kommen Mastdarmulcerationen bei venerischen 
Individuen mit ganz gesundem Anus vor. Dass abe t  viru- 
l en tes  Sche idensec re t  you e m i n e n t e r  Bedeu tung  ffir 
die Erkrankung  des Rec tums  ist ,  davon bin ieh lest  
i iberzeugt ,  nur geht  der Weg n ich t  durch den Anus, 
sondern dutch Ree tovag ina l f i s t e ln .  Und damit komme 
ich zu dem Theile meiner Mittheilung, indem ieh etwas Neues 
zu bringen glaube. Dass die Reetovaginalfistel, bezw. das die- 
selbe veranlassende Gesehwfire ffir Mastdarmerkrankungen yon 
Bedeutung sei, ist schon oft und besonders yon Bi~rensprung, 
Charit6-Ann. 1855, des Genaueren beleuehtet worden, ebenso, 
dass Abscesse der Barthol.-Drfisen naeh dem Mastdarm durch- 
breehen kSnnen; abet dass diese Abseedirungen der Barthol.- 
Driisen mit oder ohno Durehbrueh in's Rectum es mit sind, 
welche das weibliehe Gesehlecht so h~ufig mastdarmkrank wer- 
den lassen, darauf hat - -  so viel ich weiss -- noch Niemand 
aufmerksam gemacht. Ueber Mastdarmuleerationen, veranlasst 
dutch Bartholinitis, habe ich mich zuerst im Januar 1890 in 
einem Vortrage in der KSnigsberger  Gese l l schaf t  fiir wis- 
senschaf t l i che  He i lkunde  in etwas einseitiger Form ausge- 
sprochen. Jetzt will ich betonen, dass ich einen Thei l  der 
stricturirenden Mastdarmversehw~rungen zurfickffihre auf Ade- 
nitis und Periadenitis der Barthol.-Drfisen, dass der Eiter~ mit 
oder ohne Durchbruch in's Rectum, die Submucosa desselben in- 
ileirt und zur Versehwiirung bringt. Damit spreche ich auch 
die Meinung aus, dass ich auf die Erkrankung der Submucosa 
das Hauptgewieht lege. Eben dahingehende Beme~'kungen finden 
sieh bei v. B~irensprung, P6an, Des r6tr6cissements du rec- 
tum, Paris 1882, und Depr~s, Arch. g6n. 1868. 

In unserer Tabelle finden sieh Rectovaginalfisteln 46real, 
nehmlieh in den No.: 1, 9, 10, 20, 21, 43, 46, 69, 83, 84, 85, 88, 
97, 104, 123, 131, 132, 135, 137, 141, 142, 144, 146, 147, 148, 
149, 152, 156, 159, 166, 158, 181, 189, 190, 195, 196, 199, 
200, 201, 205, 207, 208, 209, 22i, 222, 223, davon sind 5, 
um es kurz zu bezeichnen, s icher  Bartholinisehe, nehmlich 
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No. 200, 205, 207, 208, 209, wahrsche in l i ch  ausserdem die 
No. 6, 21, 104, 190, 196, 199, 201. Dass die Rectovaginal- 
fisteln frfiher vorhanden als die Mastdarmerkrankung, ist 7real 
notirt, in den F';illen No. 21, 97, 200, 205, 207, 208, 209. Er- 
w~hnen will ich hier noch, dass ich Barth()linische Rectum- 
fisteln auch ohne Ulceration der ]etzteren gesehen habe. Dass 
aus Mastdarmulcerationen secundiir Fisteln verschiedener Art 
entstehen kSnnen, ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass 
eine Bartholinisehe Eiterung und Fistel aber sich bilden kSnne, 
habe ich nie beobachtet, auch nicht beschrieben gefunden. 

Leider bin ich jetzt mit den anamnestischen Daten zu Ende. 
Wieviel Fragen bleiben da noch unbeantwortet! Auf2 mSchte ich 
noch besonders die Aufmerksamkeit lenken: 1) ob und wie oft 
aus ulcerirenden Mastdarmfissuren Rectumulcerationen entstehen? 
2) wie steht es mit dem Vorkommen syphilitiseher Producte 
nicht ulcerirender Art im Rectum, d. h. sind Condilomata ]ata 
und Gummigeschwiilste als Vorl~iufer der Mastdarmgeschwiire 
hi~ufiger beobachtet? Das was wir fiber diese beiden Punkte iu 
der Literatur finden, ist kaum verwerthbar. 

Ich komme nun zu der Verwerthung der anatomischen Be- 
funde. Auch hier bin ich, was die klinische Beobachtung an- 
betrifft, sehr schnell fertig: in keinem einzigen Falle wurde das 
Vorkommen speciell syphilitischer Producte constatirt. Denn (tie 
Fi~lle 29 und 44 in dieser Richtung zu verwerthen, wie das von 
anderer Seite geschehen, wage ich nicht, trotz der angeblich 
giinstigen Wirkung des Jodkali. Als Mastdarmtripper scheint 
sich der Fall 17 darzustellen, bei dam es ebensowenig wie in 
No. 29 zu secund'~rer Verschw~rung gekommen zu sein scheint. 
Ffigen wir nun noch einige Autopsie-Befunde hier an. Kfister 
schreibt fiber den Fall 58: 

,I)erselbe ist aus dem Grunde gauz besonders interessant, weil die um- 
kroskopische uud mikroskopische Untersuchung mir die Ueberzeugung ver- 
schafft hat~ dass es sich zweifellos um eine syphilitisehe Affection handeln 
miisse. Beim Durchschnitt dutch das enorm verdickte Rectum land mall in 
einem callSsen festeu Narbengewebe gelbe Massen, die vollst~indig den Eil~- 
druck machten~ wie man sie bei gummSsen Affectionen sonst zu sehen ge- 
wShnt ist, uud die mikroskopische Uutersuchung hat dicse Annahme best~ttigt. 
Man laud ebeu uur Granulationsgewebe iu sciuen verschiedenen Stadien his 
zum allmS~hlicheu Uebergang in die starren Fasern des Narbengewcbes." 
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Dieser K i i s t e r ' s c h e  Fal l  is t  der e inz ige ,  in dem mi r  der 

Nachweis yon Gummigeschwfi l s ten  in  der k r an ken  Mas tda rmwand  

erbracht  scheint .  
Ein genaueres  Eingehen auf  die Detai ls  des Seetions-Befun- 

des bedarf  die Beobaeh tung  H u g t ' s ,  Fal l  1, da E s m a r e h  seine 

Sch i lderung  der syphi l i t i sehen Mastdarmgeschwfire  mi t  auf diesen 

Fal l  aufgebaut  hat.  H u ~ t  sehreibt :  

,,Ira Anfang des Quereolons zeigt sich eine raehr allgeraeine Injection 
der Schleirahaut. In dem Quercolon fiingt ein geschwfiriger Prozess an, d~r 
sich dort nut auf eirdge freistehende Geschwiire yon runder Form rait ziem- 
lich aufgeworfenen R~adern und ohne Exsudatablagerung auf ihrem Grunde 
beschr~nkt. Weiter abw~irts, ira absteigenden Colon, fliessen die Geschwiire 
mehr und raehr zusaramen, hubert hoch aufgeworfene und oft losgel6ste 
Schleirahautr[inder and zeigen je nach ihrer Ausdehnung verschiedene Tiefe 
und Gestalt. Ihr Grund wird durch das Unterhautsehleimgewebe und bei 
einigen durch die Kreisfaserschicht der Musculosa gebildet~ welche durch die 
quere Richtung ihrer Fasern scharf hervortritt. In der Sigraoidkrfiraraung 
hat diese gesehwfirige Zerst6rung der Sehleirahaut dermaassen zugenommen, 
dass nur noch wenige kleine Schleirahautbrfieken und weiter hinab, ira An- 
fang des eigentliehen Mastdarras, nur Inselehen dieser Schicht fibrig geblie- 
ben sind, welche in der letzten Abtheilung des Darmtractus g~nzlich fehlt, 
so dass die hypertrophische Kreisrauskelschicht bier unbedeckt l i eg t .  Im 
Mastdarm sitzen sowohl unter den noch erhaltenen Schleirahautinseln, als 
dazwischen auf der Muskelfasersehicht, eine Menge warzen~hnlicher Ge- 
schwfilste mit mehr oder weniger breiten Stielen, oft auch ohne diese, nur 
durch eine breite Basis rait ihrer Unterfl~iche verbunden. Einlge sind hirse- 
korngross, andere yon der GrSsse einer Murrael. Dutch viel abgesetztes 
Pigment sind sic, vorzfiglich die ~ilteren, blauschwarz, schieferfarbig, ent- 
halten viel Blut, wie die Incision erweist~ habea eine unebene, rissige Ober- 
fl~tche gleich der der Warzen, Und was ihre Form anbetrifft, zeigen sic alle 
die den venerischen Feigwarzen zukoraraenden Gestalten. Einige habeu mehr 
die Form flacher Condylome oder Plaques rauqueuses dutch ihre gleichra~ssige 
Erhebung fiber den Boden. Zwei Zoll ungefi~hr oberhalb des Sphincters h6rt 
diese Neubildung auf; man finder dort eine Stelle, we die Ulceration auch 
die Kreisfasersehicht der Muskelhaut durchdrungea hat, und wo man in 
ihrem Grnndo voil Bindegewebe noeh ein Paar tier oben geltannten KnStchei~ 
antrifft. Noeh raehr abw~rts, nahe am unteren Sphincter, befindet sich eiae 
Stelle yon weisslicher Farbe, keulenartig zusaramengeschnSrt, wo frfiher die 
Strictur bestanden hat, mit einer dicken Schicht Epithelialzellen bedeekt, 
worunter nach vorsichtigera Abschaben derselben klcine Gef~sschen als rothe 
Punkte zum Vorschein koraraen. Oberhalb des Sphincters ist ferner eine 
taschenfSrraige Erweiterung an der Vorderseite des Mastdarraes vorhanden, 
in dereu Tiefe mall die Oeffnung der frfiher (i. d. Tabelle) erwiihnten Fistel 
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findet". Ueber die warzen~hnlicheu Geschwfilste giebt HuSt folgeudeu mi- 
kroskopischen Befund : ,Es findet sich die Mueosa mit den dicht auf einander- 
gedr,mgten Lieberkfihn'sehen Drfsen aufgehobem Zugleieh land sich dort 
eine vermehrte Gefhssvertheilung, dereu Inhalt aus zersetztem Blute besteht 
und deren Verlauf sich deutIieh verfolgea l~sst. Diese Gefiisschen haben 
ihren Ursprung im Biudegewebe unter der queren 3Iuskelsehicht und oft 
tiefer im submucSsea Bindegewebe: sic steigea hinauf~ dringea zwisehen dea 
Muskelfaserbfindeln hindureh uud treten so in die darfiber liegenden Ge- 
sehw/ilste ein. Die grosse Zahl und der Umfang der Gef~isschen erklSren 
den Blutreiehthum~ der bei den friseh eiugesehnittenen Gesehwfilstehen 
ch~rakteristiseh Ward. Die Gefhssehen kSnuen wegen ihrer doppelten Con- 
toureu und dieken Wandungea nieht mehr zu den Capillaren gereehnet 
werden. Alle diese Geschw/ilste endlich waren dureh eiu in ihr Stroma ab- 
gesetztes Pigment dunkelsehwarzblau gefiirbt." 

Es ist nun die Frage zu erSrtern: Sind diese warzenShn- 
lichen Geschwfilste als Product der syphilitischeu Geschwfirs- 
bildung anzusehen oder kommen sic auch bei Ulcerationen an- 
deter ,Aetiologie vor? t iu5 t  sagt, dass sic bei jeder mit Eiter- 
absonderung verbundenen Schleimhautaffection vorkommen kSnnen 
und keineswegs einen syphilitischen Charakter haben. In unserer 
Tabelle sind diese polyposen Excrescenzen - -  wie ich sic nen- 
nen will - -  23real verzeichnet, 12real bei sicher syphilitischen 
Individuen, 1real bei einem sicher n i ch t  syphilitischen Indivi- 
duum und lOmal finden sich keine Angaben fiber etwa vor- 
handene Lues. Nach u  Geschwiilste H S. 394, m/issten 
wit sic den ,einfach hyperplastischen Bildungen der Syphilis" 
zurechnen, wollten wir ihnen fiberhaupt einen specifischen Cha- 
rakter vindiciren; dazu aber glaube ich ist weder in ihrem Bau, 
ihrer Gesammteinrichtung, noch in ihren einzelnen Elementen 
Veranlassung gegeben, und wir meinen, dass E s m a r c h  fiber 
das wissenschaftlich Erlaubte hinausgeht, wenn er, die H u~t 'schen 
Abbildungen in einer fast nicht wicder zu erkenuenden Weise 
reproducirend, in der Erkl~rung ,,gummSse Wucherungen" start 
,warzen~hnliche Geschwfilste" schreibt. Meine eigene Ansicht 
fiber diesc Geschwiilste zu i~ussern, ist hier nicht der Ort, da 
ich nicht subjective Meinungen sondern nur objective Thatsachen 
bringen will. 

Von einer weiteren Reproduction von Scctionsprotocollcn 
nehme ich hier, entgegen meiner ursprfinglichen Absicht, Ab- 
stand, da sic verwerthbare Daten nicht enthalteu uud vcrweise 
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auf die in der Tabelle verzeiehneten Originalarbeiten; wende 
reich vielmehr sogleich zu der Frage nach der Verwerthbarkeit 
der therapeutischen Resultate flit unseren Gegenstand. Die 
Ausbeute ist bier fast gleich Null, wollten wit ex juwntibus 
schliessen, so mfissten wir sagen, nur in Fall 6, 11, 12 und 29 
hat es sich um constitutionelle Syphilis gehandelt. So giebt uns 
denn auch diese Rubrik sehr wenig befriedigenden Aufschluss 
fiber die Herkunft der stricturirenden Mastdarmuleerationen, zeigt 
uns nur, dass es sich um eine Krankheit handelt, die beinahe 
als unheilbar zu bezeichnen ist. 

Ziehen wir nun des Facit all dieser Zusammenstellungen, 
so lautet es: nu t  in  e iner  v e r s c h w i n d e n d e n  M i n d e r h e i t  
is t  d i e A e t i o l o g i e  der  geschwf i r igen  M a s t d a r m p r o z e s s e  
k la rge leg t .  

Esmarch  schreibt in seinem citirten Buche yon den syphi- 
litisehen Geschwfiren: ,,huch die Genese dieser Geschwi~rsform 
ist nicht in allen ihren Stadien genau erkannt; jedoeh kann 
man durch Zusammenstellung einer grossen Reihe yon F'~llen, 
welehe theils am Lebenden, ]theils auf dem Sectionstisch beob- 
achtet und zum Theil sehr ausffihrlieh beschrieben women sind, 
mit einiger Sicherheit folgenden Verlauf nehmen." Ich bestreite 
des ganz und gar, wir haben nicht den geringsten Grund zur 
Sicherheit, wir miissen von vorn anfangen zu beobachten, zu 
seciren, zu besehreiben! 

Am 21. November 1889 demonstrirte Herr Dr. F r e y m u t h  
in der Naturforscher-Gesellschaft zu Danzig ein Pr~iparat yon 
gummSser und ulcerirender Mastdarmsyphilis. Dasselbe ist eiu 
Unicum und yon weittragender Bedeutung ffir unsere Frage. 
MSchte mein frfiherer sehr verehrter Chef sich bald dazu ent- 
schliessen, dasselbe dutch Wort und Bild weiteren Kreisen zu- 
g~nglieh zu maehen. 

Diese Arbeit kann ich nieht schliessen ohne meinem Freunde 
R u d o l f D i e t 1 e n, KSniglich wiirttembergisehem Stabsarzt, meinen 
lebhaft empfundenen Dank zu sagen fill" das Interesse, mit der 
er meine Studien fiber Mastdarmkrankheiten begleitet, ffir die 
Zeit und Miihe, die er mir bei Durchsicht der Literatur geopfert 
hat. Er hat es als ordin. Arzt der Lewin'schen Abtheilung 
des Charit4-Krankenhauses zu Berlin nicht unterlassen, regeI- 
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m/issig auch den Mastdarm seiner Patienten zu untersuchen und 
sind wohl unsere Anschauungen die gleichen geworden, was ffir 
reich yon so besonderem Werthe ist, weil die Zahl der yon 
Diet len gesammelten F//lle von keinem anderen Arzte erreicht 
sein dfirfte. Dass Diet len seine Beobachtungen nicht verSffent- 
lichte, daran ist leider das versp'~tete Erscheinen dieser Mitthei- 
lung schuld. 

XI. 

Ueber die sogenannten syphilitischen 
Mastdarmgeschwiire. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Greifswald.) 

Von Dr. P a u l  N i c k e l  aus Elbing. 

Wenn man heute eine Eintheilung dcr Rectumgeschwfirc 
auf Grund der darfiber bis jetzt verSffcntlichten Literatur gcben 
wollte, so kSnnte man eigentlich betreffs ihrer Aetiologie aus- 
sagen, dass cs einc Gruppe giebt, deren Ursprung wir kcnncn, 
und cinc anderc Gruppe, deren Entstehung uus unbekannt ist. 
Zu der ersteren diirfen wir diejenigen Verschw'~rungen zi~hlen, 
welchc bei der Ruhr oder bei Quecksilbervergiftungen als h'~mor- 
rhagische Erosionen oder oberfl/ichliche Nckrosen auftreten, so- 
lange als die Prozesse noch im Fortschreitcu begriffen sind, odor 
dutch die charakteristische Gestalt der Substanzverluste auch 
im Stadium der Vernarbung diesen Anfang bestimmt erkennen 
lassen; hierher gehSren ferner die klei,leren Folliculargeschwfire, 
welchc bei Stricturen, namentlich oberhalb krebsiger Verenge- 
rungeu in dem erweiterten Darmabschnitt angetroffen werden; 
fcrner manche Geschwiire, welche durch Verletzung der Rectum- 
wand mit der Spitze einer Klystierspritze hervorgegangen sind, 
und yon den chronischen Geschwfiren die tuberculSsen und kreb- 
sigen. Diesen steht eine grosse Reihe yon chronischen Ulcera- 
tionen gegenfiber, welche oft beiLcbzeiten nicht erkannt werden, 
sondern einen mehr zufis Nebenbefund, besondcrs bci Sec- 


