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X.

Ueber die Aetiologie der stricturirenden
Mastdarmgeschwiire.

Von Dr. Richard Poelchen,

Oberarzt am stadtischen Krankenhause in Zeitz.

Wer in der bevorzugten Lage gewesen ist, lingere Zeit die
demonstrativen Curse Virchow’s zu besuchen, wird sich erin-
nern, dass derselbe bei Vorzeigung bestimmter Geschwiire und
Narben des Kehlkopfes darauf hinwies, wie man zwar dem
Dinge selbst nicht ansehen konne, welchen Ursprungs es sei,
aber aus bestimmten klinischen und pathologisch-anatomischen
Nebenbefunden auf eine syphilitische Provenienz schliessen miisse.
Aehnlich pflegte sich Virchow iiber geschwiirige und narbige
Prozesse im Mastdarm miindlich und schriftlich zu &dussern;
allerdings bei einzelnen Fillen hervorhebend, dass sonst von
Syphilis bei dem in Betracht kommenden Individuum nichts zu
finden sei; ich hatte aber immer den Eindruck, als wenn es
Virchow Bediirfniss sei, auch bei diesen &tiologisch ganz dunke-
len Fillen an Syphilis wenigstens zu denken. Viele Autoren
haben sich in #hnlicher Lage befunden, oft nur mit dem Unter-
schiede, dass sie von vornherein, ohne langes Abwigen, die
Syphilis als den Siindenbock proclamirten. Und wie man ein-
seitig die Syphilis allein als itiologisches Moment heranzog, so

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

Soweit ich orientirt bin, existirt keine Darstellung der ge-
schwiirig stricturirenden Prozesse des Mastdarms, die aus dem
vorliegenden Material ohne Voreingenommenheit die Aetiologie
der genannten Erkrankung klarzulegen versucht hitte. Mit er-
staunlichem Fleiss hat zwar Juliusburger in seiner Dissertation
»Beitrige zur Kenntniss von den Geschwiiren und Stricturen des
Mastdarms“ die sehr umfangreiche Literatur iiber diesen Gegen-
stand — wie er meint — annihernd vollstindig — gesammels;
aber die Casuistik scheint mir bei ihm doch nur als Illustration
der Ansichten der einzelnen Autoren zu dienen; ich meine nnn
aber, dass wir uns erst einmal fragen miissen, ob die Thatsachen
dazu angethan sind, uns iiberhaupt eine Ansicht zu gestatfen?

Unter Benutzung der Berliner grossen Bibliotheken, vor
allem der des Kdéniglich medic. -chirurg. Friedrich-Wil-

A(;‘r::rchlﬁzl:‘tl} Geburten] Queck- } Sonstige an- | Beschwerden
No. Ot der Syphilitisch ?| durchge-| silber- | ammnestische |am After oder
Publication macht? (therapie?| Momente? [im Mastdarm?
1. {Puella publica, ? ? Schmier- ? Tenesmus.
36 Jahre. cur.
-Huét, Beh-
rend’s Syphili-
dologie. Bd. 2,
S. 5.
2. | Puella publica, | Syphilis und ? ? ? Tenesmus,
24 Jahre. Gonorrhoe. Durchfall, un-
Ebenda. willkiirlicher
Abgang. von
Eiter.
3. Dienstmagd, Schanker. ? ? ? Schmerzen
19 Jahre. beim Stubl
Ebenda. treten 4 Wo-
chen nach
Heilung des
Schankers auf.
4. Mann. ? — ? ?
Behrend in ei-
ner Anmerkung
zu Huét.
5, Médchen. ? ? ? ? ?
Ebenda.
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helms-Institutes habe ich versucht, unseren Besitzstand an
Casuistik iiber ulcerdse Mastdarmprozesse theilweise zusammen-
zustellen ohne jede vorgefasste eigene Meinung und ohne Re-
production der Meinungen der Autoren, was ja Juliusburger
schon hinreichend gethan hat. Auf Vollstindigkeit der Casuis-
tik macht meine Arbeit keinen Anspruch; wer auf diesem Ge-
biete vollstandig sein zu kénnen glaubt, kennt die Literatur nur
unvollstindig.

Zur tabellarischen Zusammenstellung der Fille*) habe ich
gegriffen, — ich that es um den Lesern die Nachpriifung 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.

1) Die Zahl der Falle reducirt sich auf 219, da durch ein Versehen 4
doppelt aufgefiibrt sind: die No. 7073 finden sich schon in der sum-
marischen Zusammenfassung 30—41.

Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Abscesse an der
hint. Commissur
und den grossen
Schamlippen,
Fistelbildungen
(welcher Art?
nicht gesagt).
Ulcera ad vul-
vam. Urethritis,

Ulcus ad lab.
maj. Blennor-
rhoea vaginae.

Abscedirung neben
dewm After mit Durch-
bruch in denselben.
Eiterabsonderung

aus dem Mastdarm.

Proctitis.

Condylomata lata et
rhagades ad anum.
Eiterausfiuss.

2—3 cm tiber dem Sphine-
ter eine Strictur, zwischen
Sphincter und Strictur
Schleimhaunt ulcerirt.

Untere Partie des Rectums
oberfliichlich uleerirt, Strie-
tur oberhalb des Sphincter.

Strictur im ampulliren
Theil.

Syphilitische Mastdarm-
ulceration dichf uber der
Afteroffnung.

?

Allgemeinbebhandlung
ohne Erfolg. Strictur
wird incidirt, was nur
kurze Zeit von Nutzen.
Pat. stirbt kachektisch.
Autopsie siehe weiter
unten.
Klystiere von Arg.-
Nitr.-Lésung. Suppo-
sitorien von Extr. Ra-
tanhae u. Hohenstein.
Tod an Hydrothorax
und Hydropericarditis.
?

Behrend hat keinen

Fall von syph. Mast-

darmstrictur besser
werden? sehen.

14*
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A?f: rcmég}lf% Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. 01'7t der * 1Syphilitisch 7} durchge-| silber- | amnestische )am After oder
Publicat; macht? |therapie?|” Momente? |im Mastdarm?
ublication.
6. {Frau, 32 Jahre.| Syphilitisch. ? Nein. ? ?
Ehrmann, All-
gemeine Wiener
medic. - Zeitung.
1885. No. 36-40.
7. Méadchen, Syphilitisch. [Nach der| ? ? Beschwerden
28 Jahre. [ofection beim Stuhl.
Ebenda. 2 Fruchte
ausgetra-
gen, die
bald nach
d. Geburt
starben.
8. Midchen, Syphilitiseh. { Nein. Ja. ? ?
24 Jahre.
Ebenda.
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Befund an” den
Genitalien.

Befund am After,

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

An der hinteren
Commissur fihrt
eine Fistel in die
Recto - Vaginal-
wand, es gelingt
nicht die Sonde
in das Rectum
selbst zu fiuhren.

Normal.

Papeln u. Rhagaden.
Gegend des Sphine-
ter ani infiltrirt, mit
drusig unebenen,

speckigen Granula-
tionenbesetzt. Anal-
falten vergrossert,

verfarbt. Aus dem
Anus entleert sich

blutiger Eiter.

Analfalten hahnen-
kammf{érmig ver-
grossert.

Afterfalten bhahnen-
kammférmig ge-.
schwellt und einge-
kerbt. In d.Nihe des
Afters je ein tauben-
bis ghnseeigrosses
Infiltrat. Zu beiden
fihren Fisteln, von
denen die eine eine
complete u. sich 2¢m
oberhalb d. Sphincter
in d. Mastdarm 6ifnet.

Falten des Rectums voll,
erhéht, breit, an der Ober-
fliche convex, zwischen
denselben scharf begrenate
Spalten, deren Winde mit
einem grauweissen Exsudat
bedeckt sind.

Schleimhaut, soweit man
wit dem Finger reicht, von
circularen und longitudina-
len Wiilstehen durchzogen.
Neben dem 2. Sphincter ani,
unter der Plica transversalis,
eine ringfémige Strictur.

Schleimhaut von der Aper-
tura ani bis unter den
2. Sphinecter drusig, uneben,
theils exulcerirt, theils von
strahligen Narben durchzo-
gen. Ueber der Plica trans-
versalis eine trichterformige
bis auf den Durchmesser
eines Kleinfingers sich
verengerude Narbe. Eine
Fistel fihrt in das Rectum.

Unter Gebrauch von
Dec. Zittm. u. Jodof.~
Tamp. .scheint eine
Art Heilung der Rec-
talerkrankung einge-
treten zu sein. Verf.
schreibt dariiber: Anal-
falten etwas: vergros-
sert, livid verfiirbt, die
Schleimhaut unmittel-
bar hinter d. Sphineter
zeigt eine unebene, von
feinen Bilkchen durch-
zogene Oberfliche, die
grauweissen Granula-
tionen geschwunden,
zwischen dusserem und
innerem Sphincter ist
die Schleimhaut des
Rectums bis zur Plica
transversalis von lei-
stenformig erhabenen,
in den verschiedenen
Richtungen sich kreu-
zenden Narbenziigen
durchzogen, keine Ei-
tersecretion mehr vor-
handen.

Jodeisen, Sublimat-

bader. In die peri-
proctitische Hohle wer-
den Jodoformstibchen
eingefiihrt. Mechan.
Erweiterung d. Strictur
mit Hartgummistiften.
Fistel schliesst sich.
Strictur ist erweitert.
Schmiercur. Durch die
Fisteln wird ein Drain
gezogen. Spiter Spal-
tung u. Ausschabung.

Mastdarmbougies.
Strictur wird weiter.
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Sf:f hllgzlrlltl,f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der Syphilitisch ? | durchge- [ silber- | ammnestische |am After oder
Pubﬁi catei:m macht? |therapie?| Momente? |[imMastdarm?
9. Midchen, Syphilitisch.}  Ja. ? ? Y
27 Jahre.
Ebenda.
10. | Frau, 34 Jahre. | Syphilitisch.| 5mal. Ja. ? ?
Ebenda.
1. Méadchen, Syphilitisch. ? ? ? ?
36 Jahre.

Ebenda.




195

Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf,
Bemerkungen.

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

An der Innen-
fliche  beider
grosser Scham-
lippen  flache,
pigmentirte Nar-
ben. An d. hinte-
ren Commissur
ein Geschwiir,
von dem ein Fis-
telgang ins Rec-
tum fihrt.

lm Vestibulum
tberall  glatte,
oberflichliche
Narben.

Falten livid,
derb.

roth,

An den Afterfalten
drusig unebene, ele-
virte, braunrothe
Narben. Aus dem
Anus entleert sich
reichlich Kiter.

Anusgeschwiirig zer-
fallen. Réander der
Substanzverluste un-
regelmissig, zackig,
unterminirt, livid
verfirbt. Analfalten
geschwollen, von
Fistelgingen durch-
sefzt.

Schleimhaut bis idber die
Plica transversalis mit strah-
ligen Narben durchzogen,
von erbsen- bis bohnen-
grossen papillomatosen
Wucherungen besetzt, die
eine feinkornige, unebene
Oberfliiche haben. Unmittel-
bar tber dem 2. Sphincter
findet sich an der Vorder-
seite des Mastdarms ein
kleinhaselnussgrosses Di-
vertikel, in dem sich Koth-
massen anhiufen. Dieses
Divertikel communicirt
durch eine kleine Fistel mit
der Vagina.
Schleimhaut, soweit man mit
dem Finger reichen kanm,
von méssig derben papilld-
ren Wucherungen besetzt,
zwischen denen sich un-
regelmissig buchtige, reich-
lich eiternde Geschwiire be-
finden. Zwischendem 1,u.2.
Sphincter findet sich eine
halbwallnussgrosse, sich ge-
gen die Vagina vorbuch-
tende Hohle. Von einem
Geschwiir an der hinteren
Commissur fiihrt ein Fistel-
gang in diese Hohle.
Schleimhaut abwirts der
Plica transversalis ulcerirt,
nur einzelne linsengrosse
Stellen erhalten.

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

Ausspiilungen und
Aetzungen der Fistel.
Fistel schliesst sich.

Decoct. Zittm. Irriga-
tion des Rectum mit
Kali hypermanganic.
Jodoformgazetampons.
Ulcerationen und Fis-
teln heilen. Es bil-
det sich eine Strictur
der Analapertur, die
durch Bougies besei-
tigt wird. Im Rectum
bilden sich an den
Stellen, wo die Schleim-
haut nicht ulcerirt war,
erbsengrosse, an der
Oberfliche feinkornig
unebene, papilloma-
tése Wucherungen, die,
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gf:fhggx; Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der Syphilitisch ? | durchge- | silber- | amnestische |am After oder
Publication. macht? ltherapie?| Momente? |im Mastdarm?
12. | Frau, 28 Jahre. | Syphilitisch. ? ? ? ?
Ebenda.
13. | Frau, 34 Jabre. | Syphilitisch. |3 Aborte. ? ? Beschwerden
Ebenda. beim Stuhl.
14, | Frau, 43 Jahre.| Gonorrhoe. ? Schmier- | 2 Jabr nach | Schmerzhafte
Monteggia, | Geschwiiran cur. | derGonorrhoe| Stuhlginge
iibersetzt von |der Urethra- Plenk- | Erkrankung mit Ver-
Schlessing: dffnung. sche des Afters. stopfung.
wPrakt. Abhand- Pillen.
lungen iber die
Fvener. " Krank-
heiten.«  1804.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

An den grossen
Schamlippen u.
der hinteren

Commissur ober-

flsehliche, pig-

mentirte Narben.

Grosse u. kleine
Schamlippen
auf’s Doppelte
ihres normalen
Volumens ge-
schwollen, von
normaler Farbe.

Afterfalten infiltrirt,
braunroth, zwischen
ihnen seichte Narben.

Afterfalten livid, fin-
gerformig in die
Lange gezogen. Hin-
ter der linken gr.
Schamlippe ein hiih-
nereigrosser, derber,
z. Th. im Unterhaut-

zellgewebe, z. Th. in].

der Haut sitzender,
nicht scharf begrenz-
ter Knoten. Die Haut
dariiber von strahlen-
formiger Narbe ein-

gezogen.
Auswuchse am After.
Ausfluss von Ma-
terie.

Schleimhant von der Plica
transversalis etwa 5 em auf-
wiirts in eine réhrenformige
Strictur umgewandelt, die
mit habhnenkammférmigen
Wucherungen besetzt ist
und nach unten zu in eine
mit eben solchen Wuche-
rungen besetzte Ulceration
ibergeht, die sich bis zum
Sphineter erstreckt.
Schleimhaut bis tber den
2. Sphincter hinauf in eine
derbe, sich nach oben hin
verjingende Strictur wm-
gewandelt.

Verhiirtet, verengt, beim
Zuriickziehen des Fingers
entleert sich Kiter. Am
hinteren Theile der Scheide
liess sich die Scirrhositit
wie eine harte Siule fahlen.

soweit erreichbar, mit
der Scheere abgetra-
gen werden. (Mikrosk.
Untersuchung fehlt.)
Jodkali. Zittmann.
Bougierung d. Strictur.
Jodoformgazetampons.
Strictur bei der Ent-
lassung erweitert. Ul-
ceration geheilt, Wu-
cherungen geblieben.

Torunden u. Désault-
sche Charpiefiden
(méche). - Beides wird
wegen grosser Schmer-
zen pur wenige Stun-
den tiglich vertragen.
Nach mehrmonatlicher
Behandlung war nur
eine sehr unbetricht-
liche Erweiterung er-
zielt worden, hingegen
waren d.inneren Darm-
haute um ein merklich.
verdiinnt, so dass von
d. Scheide aus die Hirte
d.genannt. Haute nicht
mehr gefihlt . wurde.
Die Schmerzen hatten
sich unter der Behand-
lung gesteigert.
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. A(i::: hlﬁg?‘tl’f' o Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Or’t der Syphilitisch?] durchge-| silber- { ammestische | am After oder
Publication. macht? [therapie?| Momente? |imMastdarm?
15. Frau. ? ? ? ? ?
Ebenda.
16. Frau. ? ? ? ? ?
Ebenda.
17. Mann. Tripper seit| — ? ? Beschwerden
Ebenda. 3 Jahren. am After.
Schmerzen im
Os sacrum.
18, Mann. Gonorrhoe. — Ja. Viel Abfiibr- | Brennen am
Ebenda. 'Phir_nosis, mittel ge- After,
vu}e}lle}chtGg- nommen. bS'ghmgl;Zt;ﬁ
sehwiir an d. eim Stubl.
Kichel. Bubo
duplex.
19, Puella publica,] Venerisch. ? ? ? Schmerzen im
37 Jahre. Ob syphili- Bauch und
Lancereaux, tisch? der Nieren-
Builetins de la gegend, die
société  anato- beim Stuhl u,
mique de Paris. Nachts ex-
1859. p. 100 ff. acerbiren.
Seit 3 Jahren
Stuhlbe-
schwerden.
20, Fabrikarbeite- | Blennorrhoe ? ? ? ?
rin, 22 Jahre. }der Genita-
Barensprung, | lien. Spitze
Charité - Annal.{ Condylome.
1855 Schanker am
After. Indu-

rirtes phage-

dinisches
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf,
Bemerkungen.

Tripperausfluss.
Phimosis.

Von der hinte-
ren Commissur
fiihrt eine Fistel
in den Mast-
darm. Durch
die Fistel kann
man die Spitze
des kleinen Fin-

?
?

After bildet einen ge-
schwollenen Ring.
Zog mwan nach der
Untersuchung den
Finger aus dem After
und liess den Pat.
pressen, so wurden
einige der ange-
schwollenen Darm-
hiute od. Turgescen-
zen sichtbar und hat-
ten eine rdthliche
Farbe, waren
schwammigt und mit
weisslichem Schleim
bedeckt.
Ausfluss von Materie.
Feigwarzendhnlicke
Excrescenzen.

Es entleeren sich
weisse, feste Massen,
die Aehnlichkeit mit
geronnener Milch
haben.

Uleerése Mastdarmstrietur.
Ulcerdse Mastdarmstrictur.

Ganz mit seinen inneren
Hauten ausgefiillt, die meh-
rere Hervorragungen
machen.

Vom #usseren Ende des
Afters bis 4 Querfinger hin-
auf findet sich Eiterung.
Soweit die Eiterung veichte
nahm auch die Weite des
Darmes durch die Zerfres-
sung des Geschwiirs ver-
haltnissmassig zu, am Ende
des Geschwiirs eine Ver-
engerung des Lumens.

Etwa 2°cm tuber dem After
fuhlt man ein das Rectum
fast véllig  obturirendes,
hartes, unebenes Polster,
welches aus einzelnen klei-
nen Tumoren besteht.

Schleimhaut rings um die
Rectovaginalfistel ulcerirt,
wulstig, unelastisch.

Locale Therapie bleibt
erfolglos.
Locale Therapie bleibt
erfol?gIOS.

Schmierkur, unter der
Anwendung derselben
schwindet der vorhan-
dene pustulése Aus-
schlag, wahrend die
Vereiterung des Dar-
mesunverindert bleibt.
Anwendung der Dé-
sault’schen Torunden
den w. Charpiebausch-
chen ohne Erfolg.
Im Laufe der Behand-
lung (welcher?)schwin-
det eine vorhandene
Psoriasis palmaris.

Nach allgemeiner und
localer Behandlung
wird die Pat. mit der
Fistel entlassen. Auch
ein vorhanden gewese-
nes Exanthem ist ge-
schwunden. Bei einer
spiteren Aufnahme in
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Aﬁ:;:hlgg?& Geburten} Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der Syphilitisch?| durchge- | silber- | amnestische |am After oder
Publication. macht? ftherapie?| Momente? {im Mastdarm?
Geschwiir an
der hinteren
Commissur.
21, Frauensperson, | Syphilitisch. ? ? Abscessbil- Nach der
26 Jahre. dung am 2. Fistelbil-
Ebenda. Damm, die | dung Stuhl-
mit Fistel | beschwerden.
heilte. Spater
eine neue Fis-
tel die an der
rechten lklei-
nen Scham-
lippe neben
der Comm.
post. mindet.
Coitus per
anum ge-
laugnet.”
22. | Puella publica, | Syphilitisch. ? ? E ?
24 Jahre.
Ebenda.
23. Méadchen, ? ? Ja. ? ?
30 Jahre.
Ebenda.
24, Frauenzimmer, | Syphilitisch. ? ? 6 Jahre nach ?
29 Jahre. Spater Ulcus der Infection
Ebenda. an der rech- tertisre Er-

ten kleinen
Schamlippe.

scheinungen
im Rachen.
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Refund an den
Grenitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum,

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

gers in den
Mastdarm ein-
fiihren.

Am unteren
Ende der rech-
ten kl. Scham:
lippe eine Fistel,
die gegen den
Mastdarm auf-
warts fibrt,
ohne dass eine
Communication
mit diesem auf-
gefunden wer-
den kann.

In der rechten

kleinen Scham-
lippe ein ansehn-|
liches Loch.

Hypertr. Schleim-

hautfalten um den

After. Erschlaffung
des Sphineter.

Normal.

Am hinteren Rand
des Afters eine hy-
pertroph. Schleim-
hautfalte. In der
Gegend des r. Sitz-
knorrens die Oeff-
nung einer Fistel,
welch letztere sich
4cm weit neben dem

Zahlreiche warzenformige
Excrescenzen im Rectum.
1% Zoll ither dem Anus eine
ringférmige Strictur. Die
Untersuchung mit dem Spe-
culum ergab, dass die war-
zenartige Beschaffenheit der
inneren Rectalwand durch
sehr unebene Narben 'ver-
anlasst war. Nach einer
Durchschneidung der unte-
ren Strictur wird noch eine
2. weiter oberhalb gefunden.

Incomplete - Mastdarmfistel.
Mastdarmstrictur 14 Zoll
iber dem After, in Hohe des
inneren Sphincter. Schleim-
haut unter der Strictur von
natiirlicher Elasticitiit.
Strictur unmittelbar dber
dem After durch eine An-
zahl Knoten gehildet, die
vom submucosen Gewebe

ausgehen aber nach innen

stark vorspringen, ober-
flachlich ulcerirt sind und
reichlich Eiter absondern.
Das unterste 2 Zoll lange
Stick des Mastdarms ver-
engt, unelastisch. Die Ver-
engerung bedingt durch eine
Hypertrophie (sic!) der
Schleimhaut, an der auch
das submucise Zellgewebe
theilnimmt. Innenfliche
uneben, wulstig, zeigt meh-

d. Charité ist die Fistel
in der Scheide wund
geworden, jetzt auch
eine Strictur dber der
Fistel, die friilher nicht
bestanden. Innere
Mastdarmwand narbig
verindert. Fisteloff-
nung war 14, die Stric-
tur 2 Zoll vom After
entfernt.
Bougies - Einfiihrung
nur von voriibergehen-
dem Erfolg. * Durch-
schneidung d. unteren
Strictur mit Bougie-
rung bringt nur wenig
Erfolg. Allgemeinbe-
handlung ohne Erfolg.

Schmierkur und Zitt-
mann ohne Erfolg.
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Geschlecht,
Alter, Beruf.
Ort der
Publication.

Syphilitisch?

Geburten
durchge-,
macht?

Queck-
silber-
therapie?

Sonstige an-
amnestische
Momente?

Beschwerden
am After oder
im Mastdarm?

26.

e
~1

28.

30—41.

42,

43.

Frauenzimmer,
Ebenda.

Frauenzimmer,
22 Jahre.
Citat bei Cur-
lin g, DieKrank-
heiten des Mast-

} darms. Erlangen

1853.
Midchen,
26 Jahre.

Bérensprung,
Charité - Annal.
1855,

Fravuenzimmer,
25 Jahre.
Ebenda.

Arzt, 36 Jahre.
Zapulla, An-
nali universali
di medicina
1870. Nicht nach
d. Original citirt.

12 Weiber.
Gosselin, Ar-
chiv gén. de mé-

decine 1854.

p. 666.

Méadchen.

Gazette des ho-
pitaux. 1854.
December.

Frau.
Lecorché, Ga-
zettemédicale de

Paris. 1846.
No. 47.

Syphilitisch.

Syphilitisch.

Syphilitisch.

Schanker
19 Jahre vor
d. Mastdarm-

affection.

Syphilitisch.

Syphilitisch.

Ja.

Ja.

Coitus per
anum soll eine
Mastdarm -Af-
fection veran-

lasst haben.

?

Durchfalle mit
Tenesmus,

Erschwerung
des Stuhl-
ganges, neu-
ralgische
Schmerzen.
(Wo?)

?
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Refund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Hypertrophie d.
rechten grossen
Schamlippe.

Condylomata
lata ad vulvam.
Fistula recto-
vaginalis.

Mastdarmn aufwirts
verfolgen lisst.

Starker Ausfluss aus
dem Mastdarm, soust
After normal.

Vollstindige Er-
schlaffung des
Sphincter ani. Stuhi-
ginge blut- u. eiter-
haltig.

Blutige Stuhlginge,
sonst After normal.

Condylomata lata
ad anum.

Fistula recto - peri-
nealis, Eiterung' aus
dem Mastdarm.

rere lappenartige Vor-
spriinge, demjenigen #hn-
lich, der, von der Hinter-
fliche des Mastdarms aus-
gehend, #dusserlich sichtbar
ist.
Geschwiirige Strictur.

Auflockerung der Schleim-
haut, héher oben wulstige
Unebenheiten, die auf ein
Geschwiir gedeutet werden.

?

4 cm oberhalb der Analsff-
nung eine glatte nussgrosse
Geschwulst, die auf Druck
nicht schmerzhaft ist,
Schleimhaut dariiber hyper-
trophisch.

Ulcerose Stricturen des
Rectums.

Ulcerdse Strictur des Mast-
darms.

Strictur oberhalb der Recto-

vaginalfistel. Schleimbaut
der Ampulle ulcerirt.

Patientin stirbt an Ge-
sichtsrose. cf. Au-
topsie.

Allgemein- und Local-
behandlung ohne Er-
folg, Tod an Maras-
mus. cf. Autopsie.

Therapie erfolglos.
Exitus Jetalis. ef. Au-
topsie.

Heilung durch Jodkali.

Keine genaueren An-
gaben.

Tod durch Peritonitis.
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Geschlecht,

Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. A”S;:t gg“f’ Syphilitisch ?| durchge- silber- amnes%ische am After oder
Publication. macht? |therapie?| Momente? |im Mastdarm?
44. | Mann, 38 Jahre. | Syphilitisch. — ? 15 Jahre nach | Schmerzen
Zeissl, Archiv der Infection]in d. unteren
fiir Dermatologie Krscheinun- Partie des
und Syphilis. gen am Mast-| Mastdarms. .
1875. darm.
45, | Puella publica, ? ? ¢ ? Nein.
25 Jahre.
Hahn, Archiv
f.klin.Chirurgie.
46. Frauenzimmer, ? ? ? ? ?
Ebenda.
47. Fravenzimmer, ? ? ? ? ?
52 Jahre.
Ebenda.
48. Frau. ? ? ? ? ?
Ebenda.
49. | Frau, 44 Jahre. | Syphilitisch. ? ? ? ?
Ebenda.
50, Midchen, ? ? ? ? ?
27 Jahre.
Ebenda.
51. | Frau, 41 Jahre. ? ? ? ? ?
Ebenda.
52, Patientin, ? ? ? ? ?
31 Jahre.

Ebenda.
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Befund -an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Rechte Scrotal-
hilfte zeigteinen
Hautdefect, in
dem ein fleisch-
rother Tumor
liegt.

Damm vollkom-
men zerstort.

Fistula . recto-

vaginalis hoch

oben im Ge-
wolbe.

?

Genitalien
normal.

?

Archiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hft. 2,

Am 13. Febr. 1875
hingen aus dem Af-
ter bandartige,
schwarzbraune tbel-
riechende Massen
heraus.

Ausfluss von 1000g
Kiter p. die.

Seit Jahren enormer
Eiterverlust aus dem
Mastdarn.

Eine am 12, Jan. 1875 vor-
genommene Untersuchung
ergiebt negatives Resultat.
Am 5. Febr. erhilt Patient
wegen Stuhlverstopfung
eine Eingiessung, danach
héaufig Diarrhoeen. Am
10. Febr, Abgang von Blut-
gerinnseln und in den
nichsten Tagen Blutungen.
Patient erhiilt innerlich (in
den Mastdarm?) Eisenchlo-
rid. Am 19. Febr. Klagen
iiber Schmerzen im Mast-
darm. Innerhalb d.r. Mast-
darmwand findet sich ober-
halb des Sphincter int. eine
wallnussgrosse teigige Ge-
schwulst, aus der sich jau-
chiger Eifer entleert.
Ulceration des Rectums, die
sich nach oben hin mit dem
Finger nicht abgrenzen
lasst.

Mastdarmstrietur.

Mastdarmstrictur.

Mastdarmstrictur.
cf. Autopsie.

cf. Autopsie.
cof. Autopsie.

cf. Autopsie.

Jodkali.  Ausspiilun-

gen des Rectums. Ver-

kleinerung der Eiter-

héhle.” Ueber das End-

resultat ist nichts ge-
sagt.

Local- und Aligemein-
behandlung erfolglos.

| 1880 wurde Colotomie

gemacht mit gutem
Trfolg. 1883 stirbt
Pat. an Pydmie, als
der Damm operirt wor-
den war.
Locale Bebandlung mit
Bougies, danach mehr-
fach peritonitische Er-
scheinungen. Colo-
tomie.
Colotomie.

»

2% Jahre ante mortem
colotomirt.

9 Monate ante mortem
colotomirt. Tod an
Lungenphthise.

8 Monate ante mortem
colotomirt. Tod an
Erysipelas.

15



206

Geschlecht,
Alter, Beruf.
Ort der
Publication.

Syphilitiseh?

Geburten
durchge-
macht?

Queck-
silber-
therapie ?

Sonstige an-
amnestische
Momente?

Beschwerden
am After oder
im Mastdarm?

53.

54,

55.

56.

51.

58.

59.

60.

61,

62.

M#dehen,
24 Jahre.
Ebenda.
Frau, 35 Jahre.
Ebenda.

- Midchen,
31 Jahre.
Ebenda.

Mann,
Israel, Ver-
handlungen der
deutsch. Gesell-
schaft f. Chirurg.
1883. I. §.61.
Patientin.
Ebenda.

Frau.
Kister, ebend.
L 8.82.

Frau, 27 Jahre.

{. Ebenda S.63.

Frau, 45 Jahre.
Gold, Viertel-
jahrsschrift fiir
Derm. u. Syph.
1880. 8, 468.
‘Médchen.
Zwicke, Cha-
rité - Annalen.
1881. 8,452,

1Magd, 30 Jahre.

‘Dietrich, Pra-

1 ger Vierteljahrs-

| schrift. 1850,

Syphilitisch.

Syphilitisch.

?

Syphilitisch.

Syphilitisch.

Syphilitisch. |

Pat. litt un-
endlich,

Viel Schmer-
zen.
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Befund an den

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.

Genitalien. Bemerkungen.

? 7 cf. Autopsie. —

? ? cf. Autopsie. —

? ? cf. Autopsie. —

? ? ? | Zuersthinterer Sphine-
terschnitt ohne Erfolg,
spiter Exstirpatiorecti.
Heilung ohne: Strictur
noch mnach 2 Jahren

constatirt.

? ? ? Die bei “der sehr her-
untergekommenen Pat.
vorgenommene Exstir-
patio recti fihrte am
Abend d. Operations-
tages zum Tode (Col-
laps durch Blutverlust
withrend d. Operation).
Zur Zeit der Operation
Zeichen tertidirer Lues.

? ? Syphilitische (?) Uleeratio- { Colotomia post. lindert

nen. die Schmerzen. Pat.
ist aber mit ihrem Zu-
stande wenig zufrie-
den; wird spiter von
Schede mehrfach aus-
gekratzt, dabei Exitus
an Peritonitis.

? ? Ulcerationen nach oben hin | Amputatio recti, dabei
die vordere Bauchfellfalte] sehr starke Blutung.
nicht erreichend. cf. Au-{Pat. starb an chron.

topsie. ‘ Sepsis.
Alte Narben in ? of. Autopsie. —
der Vulya und
Urethra.

? ? of. Autopsie. Tod 2 Tage nach der

Aufnahme in-die Cha-
rité an Collaps.
Fistula recto- ? of. Autopsie. —

vaginalis.

15
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. lgf::hlég?‘i’f Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Orzc der * |Syphilitisch ?| durchge-| silber- | amnestische |am After oder
Publication. macht? |therapie?y Momente? JimMastdarmn?
63. | Weib, 26 Jahre. ? ? ? ? ?
Ebenda.
64. Weib, 38 Jahre. ? ? ? ? ?
Ebenda.
65. | Frau, 44 Jabre. ? 9mal. ? ? Starkes Bren-
Désault, Aus- nen und
erlesene chir. Schmerzen
Wahrnehmung. beim Stuhl.
Frankfurt a. M.
1791. Th. 2.
S. 68,
66. Midchen, ? ? ? ? ?
29 Jahre,
Ebenda.
67. Madchen, ? ? ? ? Stuhlbe-
32 Jahre. schwerden.
Ebenda.
68. | Frau, 26 Jahre. ? ? ? ? ?
Ebenda.
69. Madchen, Syphilitisch. ? ? ? Stuhlbe-
46 Jahre. Knochen- schwerden.
Ebenda. syphilis. Abgang von
Faces durch
die Scheide,
vorher schon
Schmerzen im
Mastdarm.
70. Weib, 25 Jahre. ? ? ? ? Kolikanfille.
Gosselin,
Arch. gén.
Vol. 11 p. 666. :
71. Weib, 33 Jahre. ? ? ? ? Kolikschmer-
Ebenda. 1 zen vor den
Stuhlgéngen.
72. Frau. ? ? ? ? ?
Ebenda.
78. Frau. ? ? ? ? ?
Ebenda.
74. Kind. Nein. — Nein. Verletzung ?
Citirt nach Es- mit einer
march, Deut- Klystier-
sche Chirurgie. spritze.

Lief. 48. S. 43.
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Befund an den

Befund am After.

Befund am Rectum..

Therapie. Verlauf.

Geenitalien. Bemerkungen.
Fistula recto- ? ef. Autopsie. —
vaginalis.
? ? ef. Autopsie. —
? Um den After herum { Sehr bedeutende Verenge- | Charpiewieken. We-
schmerzhafte Kno- | rung, so dass es unméglich, | sentliche Besserung.
ten. den Finger einzufiihren.
Harte Schwielen und Kno-
ten, die bei Bertdhrung
schmerzhaft sind, veran-
lassen die Verengerung.
? ? Strictur 4 Zoll uber dem | Behandlung wie im
After. vorigen Fall. Angeb-
lich Heilung nach
5 Monaten.
Unverkennbare | Krebsartiges Ge- | Verhirtungen und Ver- | Holztrinke. Wieken.
Merkmale der |[schwir am Rande des wachsungen. Heilung nach 4 Woch.,
Lustseuche. [ Anus wahrscheinlich keine Stuhlbeschwer-
venerischen Ur- den mehr.
sprungs.
Ulcera venerea |} Condylomata lata [Sebr viele einzelne harte| Behandlung wie im
ad perinaeum et cirea anum, und sehr schmerzhafte Ge- | vorigen Fall. Rectum

ad os coceygis.

Rectovaginal-
fistel.

Koth mit Eiter ge-
mischt.

Condylomata (lata?)
ad anum. Eiterhal-
tige Durchfille.

Eiterausfluss.

Condylome am After.

schwiilste besetzen die Hoh-
lung des Mastdarms.
2 Zoll vom Rand des Afters
fihlt man einen callosen
Wulst, der den Mastdarm
an dieser Stelle verengt,
gleiche Wiilste weiter ober-
halb.

4 ¢m tiber dem Anus eine

Strictur. Im Sphinctertheil
ulcerirte Knoten. cf. Au-
topsie.

?

Strictur. Knotenbildung
im Sphinctertheile des Rec-
tums.

Strictur.

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

nach 6 Monaten frei.
Behandlung wie im
vorigen Fall. Wesent-
liche Besserung. Fistel
wird enger.

Jodkali. Charpiewie-
ken. Besserung des
Mastdarmleidens. Tod
an Lungenphthise.

?

?

Tod an Kothverhal-
tung.
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A(if:fhlgg%’f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der ~ |Syphilitisch?| durchge-| silber- | ammestische |am After oder
Publication. macht? |[therapie?| Momente? |imMastdarm?
75. ? ? ? ? Eine Zahn- ?
Citirt nach Hei - wurzel war
nicke, Ueber verschluckt
Rectalstrictu- worden und
ren. D.i. Berlin hatte die Mast-
1882, S.8. darmstrictur
veranlasst.
76. ? ? ? ? Eine Fisch- ?
Ebenda. grite, die ver-
schluckt war,
hatte die
Strictlln' ver-
anlasst.
7. Einjahriges ? ? ? Perforation ?
E%mg. der Mastdarm-
enda. scheidenwand
Vielleicht iden- mit-einer Kly-
tisch mit Fall 75. stierspritze.
8. Frauenzimmer, | Syphilitisch. ? ? ? ?
18 Jahre.
Heinicke,
8. 15. Sections-
protocolle der
Charité zu
Berlin.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Atrophia uteri.

des Afters. Oberhalb dieser
Strietur enorme Erweiterung
des Mastdarmrohres.
Mastdarmstrictur.

Mastdarmstrictur.

In der Umgebung einer
blassen und unregelmissi-
gen Narbe Spuren kleiner
verheilter Geschwiire. Gleich
unterhalb der Narbe, in der
Entfernung von ungefihr
1 Zoll vom After, ist der
Kanal des Mastdarms :bis
zu § Zoll im Durchmesser
verengt. Die umgebenden
Gewebe sind verdickt und
verhirtet.
Rectum 6dematds geschwol-
len. Auf der Schleimhaut
zwischen Sphincter ext. u.

int. eine ringférmige Narbe

im Durchschnitt 4—3 Zoll
hoch, ragt iiber das Niveau
der Schleimhaut hervor,
geht an den Réndern je-
doch unter dieselbe. Nach
oben setzt sich der Rand
scharf, etwas gezackt .ab.
Die Narbenfiiche zeigt ein
mattes, im Ganzen weiss-
liches, hier und da korniges
Aussehen. Von dieser Narbe,
setzt sich nach unten gegen
den Sphincter links eine

‘schmale Verlingerung fort,

wihrend rechts auch eine
dhnliche narbige Fliche

nach unten herabreicht.
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AGlte :ﬁhl}ggl:ltl,f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der Syphilitisch ? | durehge-| silber- | amnestische |am After oder
Publicatiox macht? |therapie?| Momente? |imMastdarm?
79. Frauenzimmer, ? ? ? ? ?
Ebenda.
80, Frauenzimmbr, | Syphilitisch. ? ? ? ?
39 Jahre.
81, Frauenzimmer. ? ? ? ? ?

Ebenda.
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Befund an den
Genitalien,

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

| Im hinteren:
Theil des Schei-
dengewdlbes ein
{ unebenes Ge-
{ schwiir, in dem
| die hintere Mut-]
termundslippe
| fast ganz aufge-
gangen ist.

Narben am In-
troitus vaginae.

Im Anus grosse Lap-
pen, aus Homorrhoi-
dalknoten gebildet.
Neben dem Anus
eine grosse alte
Fisteloffoung, die
3 Zoll einen Fistel-
gang hinaufsendet,
mit schleimhautihn-
licher, rothlicher
Membran. Von hier
setzt sich ein Seiten-
kanal weiter in’s Rec-
tum fort.

‘Oberfliche.

Starke Strictur des Rectum
mit Verdickung der Wan-
dung und Ulceration der
Weit oben in
der Flexur runde, mit
scharf abfallenden Réndern
und glattem Grunde ver-
sehene Geschwiire.

Rectum im unteren Theil
sehr eng. Die Innenfliche
zeigt nirgend normale Be-
schaffenheit, sondern ein
graues, narbiges Aussehen
mit starken Whilsten. Einer
der Fistelkanile setzt sich
nach oben und vorn in eine
ausserhalb des Rectums ge-
legene Hohle fort, die eine
graue Flissigkeit mit wei-
chen Kothsteinen enthilt.
An der engsten Stelle des
Rectum, 13 Zoll iber dem
Anus, betrigt der Umfang
4 Zoll, oberhalb der Ver-
engerung 3 Zoll. Die Mu-
cosa ist narbig verdickt.
Erst gegen die Flexur
setzen sich die Narben mit
intensiv schiefrigen schar-
fen Linien ab; indessen tre-
ten hier bald neue Schleim-
hautdefecte mit farbigen
Rindern auf, ja der obere
Theil der Flexur ist sogar

wieder auf eine Strecke von|.

Schleimhaut entblosst, die

inneren Schichten der Mus-

cularis treten deutlich zu
Tage.

Rectum iiberall verwachsen
mit den vorderen Theilen.
Ausgedehnte Hypertrophie
der Muscularis. Ein ziem-
lich langer, schiefriger Po-
lyp der Schleimbaut. Rec-
tum beim Uebergang i. d.
Flexur stark verengt.
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Geschlecht,

Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. ;A]tgl;’t gguf' Syphilitisch ? | durchge- | silber- | amnestische |am After oder
Publication macht? [therapie?| Momente? |imMastdarm?
82, Frauenzimmer. | Syphilitisch. ? ? ? ?
Ebenda. -
83. Frauenzimmer, ‘ ? ? ? ? ?
44 Jahre.
Ebenda.
84. Frauenzimmer, | Syphilitisch. ? ? ? ?
32 Jahre. :

Ebenda.
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Befund: an den.
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.

Bemerkungen.

Chronische Pe-
rimetritis.

Fistula recto-
vaginalis.

Die #usseren Ge-|
nitalien und das
Perindum Sitz
einer gangranos-
diphtherischen
Geschwirsfliche,
von der diverse
Génge in eine
Jauchehchle in
der Umgebung
des Rectum fiih-
ren. — Der un-
terste Theil der
Vagina, im Um-
fang einer Fis-
tula recto-vagi-
nalis, von einer
im Niveau der
Submucosa sit-
zenden geglitte-
ten Ulceration
eingenommen,

Unterer Theil des Rectum
und der Flexur stark ver-
engt. Innenfliche zeigt ein
stark wulstiges Aussehen.
Nur der hintere Theil durch
Balkenziige etwas rauh.
Die narbigen Defecte der
inneren Darmschleimhaut
setzten sich ganz undeutlich
gegen die normale ab. Im

ganzen Verlauf der Strictur
finden sich kleine folliculire

Ulcerationen.
Schleimhaut des Darms en-
det 5% Zoll iiber dem Anus
mit scharfem, wellenformi-
gem Rand. Die ganze un-
terste Strecke des Rectum
wird von zusammenbhingen-
den Ulcerationen eingenom-
men. Das Rectum erheb-
lich verengt. 2 Zoll iiber
dem Anus, an der vorderen
Wand, lings verlaufend,
eine % Zoll lange Incision,
deren Rénder leicht granu-
lirt. Fistula recto-vaginalis.
Die unteren 6 Zoll des
Rectums Sitz einer Ulcera-
tion. Schleimhaut "endet
dber derselben mit etwas

ausgefressenem Rande.
Dicht dariiber ein sechser-
grosses, lingsovales Ge-
schwiir mit steil abfallenden
Réndern, dessen Grund in
der Submucosa legt. Der
Grund der grossen Ulcera-
tion liegt theils in der Sub-
mucosa theils in der Mus-
cularis. Beschaffenheit des
Grundes narbig, Farbe
weisslich, theils durch starke
Vascularisation roth. An
einigen Stellen schliessen
die Narben so zusammen,
dass ein stenotischer Ring
entsteht, der kaum den
kleinen Finger durchlisst.
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g:::hlég%} Geburten} Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. : : " ]Syphilitisch? | durchge-] silber- | amnestische jam After oder
Ort der yp
Publication macht? ftherapie?] Momente? |imMastdarm?
85, Fravenzimmer. ? ? ? ? ?
Ebenda.
86. Frauenzimmer, ? ? ? ? ?
28 Jahre.
Ebenda.
87, Franenzimmer. | Syphilitisch. ? ? ? ?
Ebenda.
88, | Frauenzimmer, | Syphilitisch. ? ? ? ?
26 Jahre.

Ebenda.
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Befund an den
Genitalien,

Befund am After,

Befund .am Rectum.

Therapie.. Verlauf.
Bemerkungen.

Rectovaginalfis-
teln. Narben
der Vulva und
Scheide. Peri-
vaginale Ab-
scesse.

Am Introitus
vaginae zahl-
reiche grosse
Narben u. Fis-
telginge in den
Mastdarm.

Anus umgeben von
condylomartigen
Wucherungen, die
Hihnereigrosse  er-
reichen. Lumen des
Anus  weit, etwas
klaffend; nach oben
verengt sich dasselbe
trichierformig, so
dass man 2 Zoll
oberhalb des Anus
nur mit Mihe mit
2Fingern eindringen
kann.

?

Einer dieser Ringe liegt 14,
der andere § Zoll iber dem
Anus. Aus der Tiefe des Ge-
schwiirsgrundes fiihren eine
Anzah] fistuléser Kanéle in
die periproctitische Jauche-
hghle, einer nach vorn, und
dieser miindet im Anfang
der Vagina.
Vollstindige und - unvoll-
stindige, innere und dussere
Mastdarmfisteln. Stricturen
d. Rectum mit Hypertrophie
der Wandungen, besonders
der Muscularis. Narbige und
speckige Beschaffenbeif des
perirec talen Gewebes,
Im unteren Theil des Mast-
darms ein schiefrig gefarb-
tes, etwa 5 cm vom Anus
nach aufwirts reichendes
Geschwiir mit glattem, der-
bem Grunde, an dem die
Schleimhaut vollstindig zer-
stort ist. Dicht am Anus
ein bedeutend narbiger Re-
fract vorhanden, durch den
kaum der kleine Finger hin-
durchgeht.
Rectum verengt bis zur
Hdihe von 64 Zoll iber dem
Anus, von da normal weit.
In der Ausdebnung der
Strictur keine Spur Sehleim-
haut. Vielfach bildet die
Wandung des Rectums
theils weissliche, theils blau-
liche, schiefrige Narben.

Im Rectum ein 2 Handbreit
hoch hinaufsteigendes Ge-
schwiir, Schleimhaut fehlt
hier. Der Grund und die
Oberfliche ist eine sehr un-
ebene, schwielige, schiefrig
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A&’f:rc h‘é;lh:l’f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort dor  (Syphilitisch?} durchge-} silber- )} amnestische fam After oder
Publication. macht? |therapie?| Momente? |imMastdarm?
89, Frauenzimmer, | Syphilitisch. ? ? ? ?
43 Jahre,
Ebenda.
90. Fravenzimmer, | Syphilitisch. ? ? ? ?
47 Jahre.

-Ebenda.
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Befund an den
Genitalien.

Befund. am After.

Refund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Perimetritis.
Oophoritis. Sal-
pingitis adhae-

siva.

Dicht um den Anus

eine Strictur, die

kaum fiir eine Schee-

renbranche idurch-

gingig ist. Daneben

eine fistulose Oeff-
nung.

grauweisse, leicht Gdema-
tose Gewebsmasse. Wan-
dung des Rectum, nament-
lich Muscularis, stark ver-
dickt. Dabei besteht eine
starke Stenosis, so dass die
engste Stelle unmittelbar
iiber dem Anus liegt und
: 5 om misst.

Handbreit oberhalb des
Apus ist das Rectum mit
dem Os sacrum verwachsen.
An der Verwachsungsstelle
zeigt das perirectale Gewebe
missfarbige, eitrige Infiltra-
tionen mit einer bohnen-
grossen Eiterhéhle im Cen-
trum, Eine Communication

des Darmrohres wund der|

Eiterhohle besteht nicht.
An der angeldtheten Stelle
ist das Darmlumen stark
verengf. An dieser Stelle
liegt ein 6:cm breites Gir-
telgeschwiir, mit glattem,
schiefrigem, narbigem
Grunde. :
In der Flexur 2 lings ver-
laufende, 9 und 12 cm ein-
nehmende Substanzverluste.
Schleimhaut vielfach narbig
retrahirt. Die Rénder haben
in ihrem Grunde ziemlich
glattes, etwas derbes Aus-
sehen und- lassen einzelne
Schleimbautinseln erken-
nen. Derbe Infiltration der
hinter dem Rectum gelege-
nen Bindegewebsmassen.
Rectum in vielfachen Win-
dungen mit dem Uterus ver-
wachsen. In der Schleim-
haut ein sehr umfanglicher,
an der Analgegend begin-
nender Substanzverlust mit
‘sehr starker Retraction,
:ausserordentlich derbem,
callosem Grunde und schief-
rig gefarbter Oberfliche.
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Acff;?higgfg% Geburten| Queck- { Sonstige an- | Beschwerden
Nao. Ont dor Syphilitischi 7| durchge-| silber- | amnestische [am After oder
Publication macht? jtherapie?} Momente? |im Mastdarm?
91, Frauenzimmer, ? ? ? ? ?
37 Jahre.
Ebenda.
92. Frauenzimmer, { Syphilitisch. ? ? ? ?
36 Jahre.
Ebenda.
93. | Frauenzimmer, ? ? ? ? ?
38 Jahre.

Ebenda.
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Befund an den
(Genitalien,

Befind am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Perimetritis.

Scheide glatt.

In der Vagina

langs- u. schief-

gehende Nar-
benziige.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 127. Hft. 2,

Um den Anus herum
zahlreiche warzige,
dureh Ulceration los-
geléste Schleimhaut-
lappen.

Am Anus eine mit
guten Granulationen
bedeckte Ulceration.

Im Rectum, 5 cm oberhalb
des Anus eine kaum fiir
eine Ginsefeder durchgin-
gige Strictur. Beim Auf-
schneiden derselben zeigt
sich das umgebende Fett-
gewebe von einer derben,
schwieligen Consistenz.
Die enge Stelle wird von
einer strahligen Narbe ge-
bildet. Anscheinend ist
noch die ganze Partie mit
Schleimhaut iiberzogen.
Oberhalb der Verengerung
setzt sich noch die derbe
Infiltration der Darmwand
fort. Die Weite erfahrt da-
bei keine Veranderung.
In den tieferen Theilen des
lleum finden sich etwa 10,
z. Th. aweimarkstiickgrosse,
ruudliche, z. Th. querge-
stellte, der Giirtelform sich
niherndeGeschwiire mit nar-
bigemGrunde, flachen narbi-
gen Rindern, husserst ani-
mischer Beschaffenheit und
Umgebung. 18 cm oberbalb
des Anus beginnt mit schar-
fer Grenze eine sehr umfang-
reiche Zerstorung der
Schleimhaut, wobei von der
letzteren zahlreiche, dun-
kelblauliche, napfformige
Inseln aus einer weissen,
straffen Narbenmasse her-
vorragen. Die Zerstorung
und Narbenbildung erreicht
den Anus.
Rectum zeigt kurz oberhalb
des Anus eine bedeutende
Strictur. Nach oben hin
erweitert sich das Rectum
ganz allmahlich. Am Anus
beginnt eine das ganze Rec-
tum einnehmende Ulcera-
tion, die die Schleimhaut zer-
stort und tief bis in die Mus-
cularis geht. Nur wenige

16

-0
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ﬁf:rch%gm’f Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. T Ot der Syphilitisch?| durehge-{ silber- amnestische |am After oder
Publication macht? [therapie?| Momente? |im Mastdarm?
94, Frauenzimmer, ? ? ? ? ?
28 Jahre.
Ebenda.
95. Frau, 48 Jahre. ? ? ? ? ?
Bushe, A trea-
tise on the mal-
formations. Cit.
nach Julius-
burger. S, 3.
96. | Frau, 37 Jahre. ? Nein. ? Friher Hi- ?
Péan, Des ré- morrthoiden
trécissements du und Obsti-
rectum,  Citirt pation.
nach Julius-
burger.
97. Wittwe, ? 2 Aborte: ? Rectovaginal- ?
34 Jahre. fistel wird
Juliusburger. constatirt
S. 9. noch ehe Rec-
tum-Ulcera-
tionen be-
standen.
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Befund an den
(fenitalien,

Befund am After.

Befund am Rectum,

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Von der Vagina
ans fihlt man
im Mastdarm
Indurationen.
Vulva normal.

Perinum durch

mehrfache Ge-
schwiire derart
perforirt, dass

der Damm nur
noch durch eine
schmale unter-
minirte Haut-
briicke gebildet
wird. Das Ge-
schwiir umgreift
den unteren Ab-

Einzelne Ulcera-
tionen und theil-
weise Narbenbildung

der Schleimhaut.

?

An der r. Aussen-
seite des Analrandes
eine z.Th. obliterirte
Fistel, fir eine Sonde
nicht passirbar. Eine
2. Fistel im Niveau
des Os cocceygis, hier
entstromen Gase.
Schleimig-eiteriger
Ausfluss aus dem
Anus.

Schleimhautinseln sind
iibrig geblieben. Die Ulce-
ration geht 2 Handbreit
hinauf und endet in ziem-
lich - breiten Lingsziigen,
ist fast nirgend nach oben
scharf begrenzt, sondern
geht allmihlich in die stark
verdickte glatte, mit klei-
nen Ulcerationen bedeckte
Schleimhaut tber. Nach
oben wird das Rectum wei-
ter. Ulcerationen mit diph-
therischem Habitus nehmen

nach oben hin zu.
Die ganze Flexur und ein
grosser Theil des Colon
descendens von einer gleich-
missigen, schiefrig-grauen
Narbe eingenommen.
Strietur 3 Zoll oberhalb des
Afters.

Verengerung, iber dem
Sphincter ext. beginnend,
nur eine kurze Strecke fiir
den Finger durchgingig.
Unterhaib derselben Ulce-
rationen.

Unmittelbar dber dem
Sphincter ani ext. eine Mast-
darmscheidenfistel. Keine
Stricturarecti, keine Ulcera-
tionen, nur leichte Wulstung
der sonst normalen Schleim-
haut. Spiter mehrfache Ul-
cerationen in der Umgebung

der Fistel.

Allméhliche Dilatation
schafft geringe Besse-
rung.

16
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A(]}fci‘cm}ggl]l?f o Geburten| Queck- | Sonstige an- [ Beschwerden
No. Ort dor Syphilitiseh ?| durchge-| silber- | amuestische |am After oder
s e macht? |therapie Tomente im Mastdarm
PubllcatiOn. ht? h. pierf M 2 |imMastd ?
98, Matrose, ? — ? Dysenterie. ?
31 Jahre.
Citirt nach Ju-
lJiusburger,
8. 13
99. | Soldat, 23 Jahre. Nein. — Nein. Dysenterie. Tenesmus.
Kigene Beob-
achtung.
100. | Maler, 29 Jabre. Nein. — Nein. | Tuberculose | Schmerzen
Higene Beob- der Lungen. | beim Stuhl-
achtung. gang.
101. Médehen, Syphilitisch. ? ? Coitus per ?
b 17‘Jah1f . anum  ange-
eprés, Arch. nommen we-
gén, 1868. T. 1. gen des Be-
p. 25 ff. fundes am
Anus.
102. Fanny G., Syphilitisch. ? Ja. ? La malade
38 Jahre. souffrait en
Ebenda. allant & la-
garde-robe.
103. Victorine F., ? ? ? ? ?
26 Jahre.
Ebenda.
104. Césarine M., | Syphilitisch. ? ? Analschanker { Seit 1 Jahr
38 Jahre. seit 3 Jahren.|{ Schmerzen
Ebenda. Verschlimme- | beim Stuhl-
rung durch gang.

einen Abscess
a la vulve.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

schnitt der hin-

teren und seit-
lichen Partien
der Vagina.

Normal.

Normal.

Des ulcérations
occupent la face
interne des gran-
des lévres, les
petits lévres, la
périnée.

Elephantiasis d.
Labien.

Fistule recto-

vulvaire. A la
fourchette on

trouve un peu
surle coté gauche
une ulcération
4 bord un peun

Normal.

Fistelnarbelinks vom
After.

Une ulcération &

bords un peu fon-

gueux sur la coté

droit de la marge
de l'anus.

Des ulcérations occu-
pent Panus. Parmi
les uleérations-chan-
cres mous-deux mé-
ritent Dattention,
I'une- se prolonge
dans le rectum.
Elephantiasis der
Afterfalten.  After-
rand in toto ulcerirt.

Entleerung von Blut
und Eiter mit dem
Stuhlgang. Ilyavait
deux condylomes &
Panus et & la surface
interne de 'un d'eux
il y avait encore une

Ein 9 cm langes Geschwiir
am Anfang des Rectum.
Ein 4 cm langes und
23—3 cm breites sass am
Endtheil.  Die Geschwiire
waren von verdicktem und
retrahirtem Gewebe um-
geben.
Das ganze Rectum bis an
den Sphincter ext. und der
grosste Theil des Colon im
Zustande schwerster Darm-
diphiherie.

Etwa 7 em iber der Anal-
offnung an der hinteren
Wand des Rectum eine
scharfrandige derbe Falte
anscheinend mit normaler
Schleimhaut @berzogen.

Le doigt introduit dans
Panus pénétre dans une
ulcération allongée plus

étendue en profondeur

qu’en surface.

Fortsetzung einer analen
Ulceration ins Rectum.

3 cm oberhalb des Anus
fihlt man eine Strictur, au
dessus et au niveau du quel
on sent des bourrelets fon-
gueux autour de points
uleérés.
Dans le rectum on sent
une large perte de substance
occupant toute la paroi la-
térale gauche. Puis au-
dessus de la fistule recto-
vulvaire on trouve le rec-
tum rétréci en cone. Tout

Tod an Entkriftung.

Tuberculin. — Kein
Erfolg.

Besserung durch Aet-

zen mit Clorzink und

Einlegen von Charpie-
wieken.

Chlorzinkitzung, Char-
piewieken, wesentliche
Besserung.

Entfernung der Anal-
falten mit dem kera-
seur. Bougies. Heilung
der Ulceration im Rec-
tum, Besserung der
Strictur.
Allgemeinbehandlung

mit ~Jodkali. Local-
 behandlung  wie in
Fall 103. Besseruug.
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No.

Geschlecht,
Alter, Beruf.
Ort der
Publication.

Syphilitisch ?

Geburten
durchge-
macht?

Queck-
silber-
therapie?

Sonstige an-
amnestische
Momente?

Beschwerden
am After oder
im Mastdarm ?

105.

106.

107,

108.

Célestine D.,
32 Jahre.
Ebenda.

Wirthschafterin,
24 Jahre.
Beobachtung
von Depreés.
Citirt nach Ju-
liusburger,

Frau, 26 Jahre.
Ebenda.

Pusella publica,
23 Jahre.
Beobachtet von
Juliusburger.
8. 20,

Syphilitisch.

Nicht- syphi-
litisch.

Syphilitisch.

Syphilitisch.
Fluor.

Ja.

Ja.

Anal-
schanker.

Stuhlbe-
schwerden.

Schmerzen
beim Stuhl.




Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

profond entourée
de callosités et
d’hypertrophie
éléphantiassique
de la mugueuse.
Cette ulcération
communique
avec le rectum,

Ulceration an
der Cowmissur
sich auf die
grosse u. kleine
linke Scham-
lippe ausdeh-
nend.

An den Genita-
lien flache, derbe
Excrescenzen.

ulcération se conti-
nuant avec celle du
rectum.

Abgang von Eiter.
Ueber dem Analrand
2 ziemlich grosse
Geschwiire. Ces ul-
eérations sont fon-
gueuses et en écar-
tant Panus on les
apercoit.

Phces eiterig.

Auf einer stark ver-
dickten Analfalte ein
Geschwiir, das voll-
stindig einem Ulcus
molle gleicht.

le canal retreci est formé
par des mamelons mous se
laissant déchirer et com-
pressant dans leur intervalle
das ulcérations irréguliéres.

Rectalschleimhaut uneben,
wie granulirt, man dachte
an Rectalblennorrhoe ver-
anlasst dureh Coitus a pos-
teriori. Ein Jahr spiter ist
Pat. sehr heruntergekom-
men. Au dessus de ulcé-
ration on sent une bride de
la muqueuse peu saillante,
située environ 4 2 cm au
dessus de lanus.
Im Rectum fihlt man eine
die Peripherie des Darmes
einnehmende Fliche, gebil-
det von infiltrirten, fleischi-
gen, knospenartigen Gebil-
den. Oberhalb davon ist
die Schleimhaut ringshernm
ein wenig hart und bildet
einen Wulst oberbalb der
erwihnten Oberfliche,
welche einen verheilenden
Schanker (?) darstellt. Diese
ganze Rectalpartie ist in
einer Ausdehnung von 2 cm
verengert.
Der ganze Analrand von
einer Ulceration eingenom-
men, die sich ins Rectum
hineinerstreckt. Im Rectum
stosst man auf eine Ver-
engerung, oberhalb schwam-
mige Excrescenzen um Ul-
cerationen herum.
Vom Analrand beginnend
erstreckt sich in d. Rectum
bis zu einer Hébe von 3 cm
ein  Geschwir, oberhaib
dessen stark verdicktem
Rand die Schleimhaut vollig
normal war.

Localbehandlung wie
in Fall 105. Es bei-
len die Uleera unter
Entwickelung einer
Strictur,

Dilatation.

Unter localer Beband-

lung  mit  Clorzink-

itzung und Dilatation
Besserung.

Exstirpation des er-
krankten Rectums.
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A(%::rcmle%(;};\t;f Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der Syphilitiseh? | durchge-| silber- | amnestische |am After oder
Publication macht? |therapie?| Momente? |im Mastdarm?
109. Puella publica, ? ? Ja. ? Schmerzen
38 Jahre. beim Sitzen u.
Fall v. Bridge. Stuhlgang.
Citirt nach Ju-
liusburger.
110. | Frau, 29 Jahre. | Syphilitisch. | Nein. ? ? l?)eschWéerdtﬁIL
Curling, Di- eim Stuhl-
seases of the gang.
Rectum. Citirt
nach Julius-
burger.
111, Méadchen,, ? ? ? ? ?
26 Jahre.
Orth,Berl.klin.
Wochenschrift.
1875. No. 5. Cit.
nach Julius-
burger. S.38.
112.. | Madchen, 15 J. ? ? ? 7 ?
Ebenda.
113. | Leinwandhéind- ? Ja. Ja. ? Schmerzen
lerin, 29 Jahre. beim Stuhl-
Fall v. Richet. gang.
Citirt nach Ju-
liusburger.
114, Frau. Syphilitisch. ? ? ? ?
Fall von Vir-
chow. Cit.nach
Juliusburger.
115 u. 2 Frauen. Syphilitisch. ? ? ? ?
116. [ Falle v. Cornil.
Citirt nach Ju-
linsburger.
117, Mann. Syphilitisch. — ? ? Tenesmus.
Fall v.Neisser. Schmerzen

Citirt nach Ju-
liusburger.

beim Stuhl-
gang.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.

Narbe an der hin-
teren Commissur.

Vagina normal.

Himorrhoidalknoten
und Prolapsus ani.
Analfissuren.

Blutiger Ausfluss.

?

Ausfluss von Eiter
und Blut. Anal-
fisteln.

Zahlreiche Anal-
fisteln.

Entleerung von Blut
und Eiter,

1 Zoll oberhalb des Anal-
endes und soweit man noch
bei Einfiihrung eines Spe-
culums sehen konnte, fehlte
die Schleimhaut beinahe
villig, an ihrer Stelle eine
grauliche, geschwiirige,

eiterige Fliiche. Die Digital-
untersuchung ergab eine
Strictur hinter dem inneren

Sphincter.

Umfangreiches Geschwir im
unteren Theil des Rectum
ohne Strictur.

Die verdickte Rectalwand
in enormer Ausdehnung
der Schleimhaut beraubt.
4 Finger iber dem After
eine Strictura recti, von wo
eine Fistel in einen para-
metritischen Abscess fibrt.
Befund wie in Fall 111.

Im Rectum harte Vegetatio-
nen auf breiter Basis mit
runzeliger Oberfliche. Et-
was hoher eine Verenge-
rung, dariber eine Erweite-
rung oberhalb welcher ein
2. Ring, der enger ist als
der untere.
Im Rectum Ulcerationen,
von denen die einen einen
frischen Belag, die anderen
Vernarbungen zeigten.
Hochgradige Strictur.

3—+4 cm. oberhalb des Orj-

ficium ani ein flaches gra-

nulirendes Geschwiir, leicht

blutend, ohne besonderes
Infiltrat.

Bemerkungen.
Colotomie. Ein Jahr
nach der Operation

folgender Zustand:
Analfissuren  verheilt.
Am inneren Sphincter
eine Strictur. Unter-
halb dieser Strictur
noch eine ganz kleine
Geschwiirsfliche. Un-
ter Einfihrung von
Rectalbougies verliess
Pat. 13 Mon. nach der
Operation das Spital.
Unter antisyph. Be-
handlung beginnende
Verheilung des Ge-
schwiirs. Spiter Ver-
engerung.  Fistelbil-
dung.

Allgemein- und Local-
behandluug erzielen
keine Besserung.
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: ﬁ:esf hlgzlt:‘tl,f Geburten] Queck- Sonstig9 an- Besch_werden

No. Ort der * |Syphilitisch?| durchge-| silber- | amnestische |am After oder

Publication macht? ltherapie?| Momente? |im Mastdarm?

118, | Puella publica, | Syphilitisch. ? ? ? ?

37 Jahre.
Fall von Hede~
nius. Citirt
nach Julius-
burger.

119. | Mann, 37 Jahre. | Syphilitisch. — ? ? Schmerzen
Fall von War- beim Stuhl-
foingeun.Blix, gang mit vor-
citirt nach Ju- ausgehenden

liusburger. Koliken.

120, Frau. ? ? ? ? ?

Fall von Four-
nier,  Lésions
tert. de anus et
du rectum, cit.
nach Julius-

burger. )

121. | Frau, 32 Jahre.| Syphilitisch. ? ? ? Verstopfung.
Fallv.Duplay, Schmerzen
citirt nach Ju- ausser der

liusburger. Zeit des
Stublgangs. «
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Befund an den
(zenitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Entleerung von Eiter.
Von lem unterhalb
des Afters bis etwa
4e¢m nach oben er-
strecktesicheinrund-
liches Geschwiir von
graulichem Aussehen
mit etwas harten
Réndern. Waeiter
oben von diesem Ge-
schwiir, durch ge-
sunde Schleimhaut
getrennt, fithlte man
die harten Contouren
eines anderen circu-
liren Geschwiirs.
Am Rande uaberhéin-
gende mandelférmige
Indurationen, im
Anus selbst 5 con-
dylomatdse, harte,
rothliche Wiilste.
Entleerung stinken-
der Flissigkeit.

Im Rectum grosse bis zur
Muscularis vordringende
Substanzverluste. Im
Grunde der. Geschwiire
diinne, grauweisse, narben-
dhnliche Lagen von Binde-
gewebe. Muscularis bedeu-
tend hypertrophisch. Im
unteren Theil des Rectum
auch die Muscularis zerstort ;
zwischen einzelnen restiren-
den Muskelbiindeln tiefe, in
das periproctale Binde-
gewebe dringende Recessus.
Die Geschwire im Rectum
von scharfen Schleimhaut-
rindern begrenzt. Keine
Fistelginge.

Cf. Autopsie bei Julius-
burger. S. 58.

Wand von der Analéffnung
7—8 cm hinauf in ganzer
Ausdehnung hyperplastisch
verdickt, ihre innere Ober-
fliche leicht unregelmissig
aber nicht ulcerirt. Deut-
liche Verengerung.
Verengerung und Umwand-
lung der rectalen Winde
in einen starren Cylinder,
der 7—8 cm oberbalb der
Analéffnung endet. In die-
ser ganzen Ausdehnung bo-
ten die Darmwinde d. Consi-
stenz eines verdickten indu-

Jodkali ohne Erfolg
gegeben.
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ﬂfgfh]}g:x’f Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. T ort der " |Syphilitisch? | durchge-} silber- | amnestische | am After oder
Publication. macht? [therapie?| Momente? |imMastdarm?
122, | Frau, 27 Jahve. ? ? ? Abscesse um | Verstopfung
Duplay, Gaz. den After. | und blutige
d. hop. 1879. Diarrhden.
p. 995,
123. | Frauenzimmer, ? ? ? ? Beschwerden
29 Jahre. beim Stuhl-
Fall v. Trélat, gang.
citirt nach Ju-
liusburger.

124. }Mann, 25 Jahre.| Syphilitisch. — Ja. Dysenterie. Tenesmus.
Faliv.Monnot,

citirt nach Ju-
liusburger.

125, | Mann, 27 Jakre. | Syphilitisch. — ? ? Grosse
Fallv.Monnot, Schmerzen
citirt nach Ju- bei der Unter-

liusburger. suchung.

126. Weib. Syphilitisch. ? ? ? ?
FallvonPaget,
citirt nach Ju-

liusburger.
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Refund an den
(Genitalien.

Befiund am After.

{Befund am Rectum,

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Fistularecto-va-

ginalis in der

(egend der hint.
Commissur.

Nahe dem After eine
complete innerhalb
des Sphincters ge-
legene Fistel.
Zur Seite der Anal-
6ffnung condyloma-
tése Wucherungen
und einige Fisteln.

Eiterentleerung aus
dem Anus. Prolapsus
ani. Anus u. Sphine-
ter schlaff u. gedehnt,
sonstintact,abereine
Narbe (Schanker-
narbe?) zeigend.
Eiterentleerung aus
dem Anus. AmAnus
condylomatise Ex-
crescenzen, die mit
der Rectalschleim-
haut zusammenhin-
gen. Analéffnung
klaffend und rigide.
Am AnusSpuren von
Hautwucherungen.

rirten Gewebes dar, auf des-
sen Oberflache sich nirgend
Spuren von Ulceration oder
Narbe wohl aber ziemlich
charakteristische verticale,
fast parallele, siulenartige,
vom Anus ausgehende Hr-
hebungen der Schleimhaut
fanden.
2 em oberhalb des Afters
eine ringformige sehr enge
Fistel.

Ganz nahe am Anus auf
der vorderen Wand des
Rectum eine Einbuchtung,
in deren Centrum eine zur
Vulva fiihrende Fistel. Auf
der hinteren Wand weiches
und ulcerirtes Gewebe.
Oberhalb eine kreisrunde
Verengerung.  Oberhalb
dieser Verengerung fanden
sich bei der Section frische
Ulcerationen.
Im oberen Theil d. Ampulle,
deren Wiinde verdickt sind,
eine hochgradige Verenge-
rung. Unterer Theil der
Ampulle intact.

Ampulle verengert. Auf
der rechten Seite fiihlt man
harte Massen, die mit den
Excrescenzen der Anal-
region zusammenhingen.

Im Rectum Reste von Ul-
ceration, inselformige
Schleimhautreste. Submu-
cosa Odematds, stellenweis
callds _schrumpfend. Die
Affection steht in Verbin-
dung mit den Vegetationen
am Anus und setzt sich
etwa 5 Zoll iiber den Sphinec-

Mechanische Erweifo-

rung mit einer Oli-

vensonde von gutem
Erfolg.

Dilatation.
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x(zlrtesvchlgd‘lt,f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. ! 5‘{{ del‘u * | Syphilitisch ?{ durchge-{ silber- | amnestische }am After oder
Publlica:ilon. macht? [therapie?| Momente? |imMastdarm?

127. Méadchen. Syphilitisch. ? ? ? Tenesmus.
Fall v. Ljung-
gren, citirt
nach Julius-

burger.

128. | Weib, 36 Jahre.| Syphilitisch. ? Ja. Dysenterie. Tenesmus.
Fall v.Ljung- (Welcher

gren, citirt Art?)
nach Julius-
burger.

129. | Mann, 33 Jahre. | Syphilitisch. — ? ? 15 Monate
Fallv.Masters, nach dem
citirt nach Ju- Initialaffect

liusburger. Stuhl-
beschwerden.
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Befund an dep
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

ter ext. aufwirts fort. Im
Colon kleine, runde oder
ovale, einzeln stehende oder
confluirende, die Mucosa
durchdringende Geschwtire.
Im Ileum ein Geschwir
zweifelhafter Art. (Autopsie-
Befund.)
Geschwiire, die den ganzen
Umkreis des Rectums ein-
nehmen und 2 Zoll in die
Hohe reichen. Autopsie er-
giebt: Diinndarmtubercu-
lose. Im Dickdarm folli-
culére Ulcerationen mit un-
terminirten Réndern und
von der Muscularis gebil-
detem Grunde, z. Th. ver-
heilt. — Unterer Theil des
Rectum von einem 3 Zoll
langen Geschwiir eingenom-
men, das die Schleimhaut
ganz zerstort hat und sich
nach oben scharf gegen die
normale Schleimbaut ab-
setzt. Geschwiirsgrund
theils von der Submucosa
theils von der Muscularis
gebildet, die reichlich mit
Bindegewebspolypen be-
setzt ist.
Im Colon abgerundete Nar-
ben wit hier und da schie-
ferfarbigem Grunde. Die

| Schleimhaut des Mastdarms

zeigt einen ausgebreiteten
Substanzverlust, der zn An-
fang des S romapum sich
scharf gegen die gesunde
Schleimhant abgrenzt. Der
Grund des Substanzver-
lustes ist eben; glatt, trigt
polypenartige Kxcrescen-
zen. (Autopsie-Befund.)
Gleich hinter dem Sphincter
eine Strictur in Ausdehnung
von 1} Zoll.

Y

Unter Quecksilberbe-
handlung soll sich die
intra vitam diagnosti-
cirte Coloproctitis ge-
bessert haben. Tod an
Marasmus.
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A(?f;('h}g;h‘z} ) Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der Syphilitisch ?| durchge-| silber- | amnestische |am After oder
Publication. macht? |therapie?| Momente? |im Mastdarm?
130. Malersfrau, | Fluor 1882 ? ? ?. Mirz 1883
31 Jahre. im Juli. Schmerzen
Juliusbur- beim Stuhl-
ger, Diss. 8.70, gang.
131. | Puella publica,| 1881 Fluor ? ? ? Schmerzen
19 Jahre. und Ge- beim Stuhl-
Ebenda. schwiir im an
Anus. Bue:
132. | Puella publica, Fluor. ? ? ? Nein.
27 Jahre.
Ebenda.
133. Die121§trf1]&gc}1en, Syp]hsi’lzigisch Ja. ? ? Incont. alvi.
5 Jahre. .
Ebenda.
134. |Puella publica, ? ? ? ? Stubl-
3E§bJa(}ixre. beschwerden.
enda.
185. |Puella publica, | Syphilitisch. ? Ja. ? Schmerzen
27 Jahre. Fluor. am After und
Ebenda. Tenesmus.
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Befund an den
Genitalien.

Refund am After.

Befund am Rectum,

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Uleus molle ad
lab. dextr. und
der hint. Com-
missur, welch

letzteres durch
einen Fistelgang
mit dem Rectum
commuunicirt.

Uleus ad comm.
post. durch eine
Fistel mit dem
Rectum commu-
nicirend.

Allmiblich sich
vergrosserndes
und vertiefen-
des Geschwiir
der Vagina an
der hint. Com-
missur, von hier
Fistelgang in’s
Reetum.

Arechiv f. pathol. Anat., Bd.127. Hft. 2.

Eiterabfluss.

Geschwiir im Anus,
das ungefahr 14 Zoll
hinaufreieht.

Anus klafft, beim
Auseinanderziehen
der Nates dicht ober-
halb der Analéffnung
ein scharfrandiges
Geschwiir mit un-
regelmissigem
Grunde, das kreis-
formig um die ganze
Darmwandung ver-
liuft, 4 Jahr spater
eine Strictur.
Entleerung blutig-
eiteriger Flussigkeit.
Neben dem Anus
Fisteln, aus denen
sich Koth entleert.

Am Anus ein grosser

Knoten.

Mehrere Geschwiire, mit
gezackten Randern und
speckigem Belag sitzen an
d. hint. Wand u. erstrecken
sich etwa 4cm weit hinauf.
Etwa 15 Monate nachdem
sich die Rectovaginalfistel
entwickelt findet sich eine
ringférmige Strictur 3 em
oberhalb des Sphinet. ext.
Daneben einige bis auf die
Submucosa dringende Ge-
schwiire unterhalb und ober-
halb der Strictur.

3 Monate nach der Behand-
lung wegen des Uleus ad
comm. post. wird zufillig
2 em oberhalb der Anal-
offnung eine Strictur gefun-
den, oberhalb d. Strictur ein
etwa 1 cm langes (teschwiir.
Usber der Strictur eine ring-
formige, die Schleimhaut
durchsetzende Ulceration.

2 cm oberhalb der Anal-
6ffnung ringférmige Stric-
tur. Oberhalb dieser Stric-
tur Schleimhaut ringsum
ulcerirt. Weiter sben noch
eine 2. Strictur.
6 cm oberhalb der Anal-
6ffnung Strictur, oberhalb
derselben Ulceration der
Schleimhaut.

Spaltung des Sphine-
ter - erfolglos. Exstir-
patio recti gab in jeder
Beziehung befriedi-
gende Resultate.
Heilung durch Exstir-
patio recti. In der
Krankengesch. finden
sich leider keine Aus-
einandersetzungen ub.
die Beziehung und das
Verhalten der Strictur
und Ulceration des
Rectums zur Fistel u.
dem Uleus ad anuw.
Heilung durch Exstirp.
recti.

Colotomia ant., Wir-

kung derselben auf

die Mastdarmaffection
nicht angegeben.

Besserung durch Spal-
tung und Dilatation
der Strictur.

Bougierung der Fistel
u. Colotomie, in Folge
derselben Abnahme
der Mastdarmeiterung.
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A(Blﬁteschl}%cht,f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. (?)r,t deYu * |Syphilitisch ?| durchge-| silber- | ammestische |am After oder
Publlicat(;:)n macht? {therapie?| Momente? |im Mastdarm?
136. Arf)eiterfrau, Syphilitisch. | Nein. Ja. — Schmerzen
42 Jahre. beim Stuhl.
Ebenda.
137. | Puella publica,| Syphilitisch.] Nein. ? Bartholinitis | Tenesmus.
29 Jahre. Ulceramollia dextr.
Ebenda. fossae navi-
cul.
138. Fabrikarbeite- ? Ja. Nein. ? Schmerzen
rin, 36 Jahre. beim Stuhl in
Ebenda. der Kreuz-
gegend,
139. Arbeiterfran, ? Ja. ? ? Stublgang
35 Jahre. schmerzhatt.
Ebenda.
140. | Weib, 35 Jahre. ? ? ? ? ?
Juliusbur-
ger. S.80.
141. { Weib, 39 Jahre. | Syphilitisch. 1 ? ? ? ?
Ebenda.
142. Schornstein- ? ? ? ? ?
fegerfrau,
44 Jahre.
Ebénda.
143. | Weib, 41 Jahre. | Syphilitisch. ? ? ? ?

Ebenda 8. 81.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlanf.
Bemerkungen.

Fistula recto-

vaginalis, in der

Umgebung der-
selben tief grei-
fende Ulcera-
tionen.
Zerstrung der
vorderen Vagi-
nalwand. Keine
Fistula recto-
vaginalis.

Condylomatdse
Wucherungen.

Condylomata
acumin.

Rectovaginal-
Fistel.

Fistula recto-
vaginalis et peri-
nealis.

Un den Analrand
condylomatése Wu-
cherungen.

Am Anus knollige,
condylomatése Wu-
cherungen.

Zu beiden Seiten des
Anus elephant. Kno-
ten, die mit denen
der Vagina zusam-
menhingen. Blutige,
eiterige Stuhlgénge.
Condylomatise Wu-
cherungen, Ausfluss
von blutigem Eiter,
PeriproctaleAbscesse
mit Fistelbildung
nach aussen.
9

2 em tiber dem Anus Stric-
tur, daraber Ulceration.

3~4 cm oberhalb der Anal-

offnung ringformige Stric-

tur. Unter- und oberhalb

derselben zahlreiche Ulce-
rationen.

4 cm obethalb der Anal-
6ffnung wallartige Erhebung
mit intacter glatter Schieim-

| haut, oberhalb derselben ein

Geschwiir.

Ulcerationen i unteren

Rectalabschnitt, dartiberall-

gemeine narbige Verenge-
rung.

Leichte Verengerung im
unteren Mastdarmende. Bis
ungefibr 4 Fuss oberhalb
der Analoffnung sich er-
streckendes Geschwiir, die
ganze Darmwand einneh-
mend, bis auf die Muscu-
laris dringend. Narbige
Reste der Submucosa. (Au-
topsie-Befund.)
Geschwiir oberhalb des
Anus. Im Dinndarm Ge-
schwire, die sich als tuber-
culdse kennzeicbnen. (Au-
topsie-Befund.)
Bis 14 cm oberhalb der
Analéffuung  Schleimhaut
geschwiirig zerstort, gegen
die gesunde Schleimhaut
sich scharfabsetzend. Hand-
breit Giber dem Anus gehen
von der sinuds zerkliafteten
Schleimhaut Fisteln aus.
Im Dinndarm tuberculGse
Geschwire. (Autopsie-Be-
fund.)
Geschwiir im Rectum. (Au-
topsie Befund.)

Exstirpatio reeti. Er-
" folg?
Colotomie, FErfolg?

Colotomie erzielt we-
sentlich Besserung so-
wohl des Allgemein-
wie Localzustandes.

17*
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No.

Geschlecht,
Alter, Beruf.
Ort der
Publication.

Syphilitisch?

Geburten
durchge-
macht?

Queck-
silber-
therapie?

Sonstige an-
amnestische
Momente?

Beschwerden
am After oder
im Mastdarm ?

144,

146.

147.

148,

149,

150,

Arbeiterin,
68 Jahre.
Ebenda 8. 81.

Kesselschmied-
frau, 46 Jahre.
Ebenda S. 81,

Schuhmacher-
wittwe, 57 Jahre.
Ebenda 8. 82,

Dienstmidchen,
35 Jahre.
Ebenda 8, 82.

Puella publica,
37 Jahre.
Ebenda 8. 82.

Kaufmannsfrau,
30 Jabhre.
Ebenda 8. 82.

Arbeiterfrau,
28 Jahre.
Ebenda S. 83.

Syphilitisch.

Syphilitisch.

Syphilitisch.

Syphilitisch.

-
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Cicatrices syph.
(?) valvae. Zer-
stirung d. vor-
deren Scheiden-
wand. Conflui-
rende Ulcera-
tionen der La-
bien u. des Dam-
mes bis an den
Anus reichend.

nalis.
Cicatrices va-
ginae.

Abscess zwischen
Vagina u. Ree-
tum. Recto-va-
ginal- und peri-
nial-Fisteln.

Fistula recto-
vaginalis.

Fistula recto-
vaginalis.

PFistula recto-
vaginalis.

Fist. recto-vagi-

Knotige Excrescen-
zen am Anus.

Am Analrande war-
zige Excrescenzen.

Bis 5 cm oberhalb des Anus
reichende hochgradige Ver-
engerung mit glattnarbiger
Innenflichenach oben scharf
abgegrenzt. Oberhalb Er-
weiterung des Lumens.
Polypise Wucherungen auf
der veriinderten Innenfliche.
(Autopsie-Befund. )

Im unteren Theil des Reec-
tums handtellerbreites Ge-
schwir mit rundlichen aus-
gebuchteten Rindern,inner-
halb desselben einzelne
Schleimhautreste. Oberhalb
desselben 2 kleine Ge-
schwiire mit schmutzig-
héckerigem Grrunde. Tuber-
culose des Diinndarms. (Au-
topsie-Befund.)
3 em oberhalb der Anal-
6ffnung ringférmige Stric-
tur, oberhalb derselben 6 cm
lange, geréthete, z. Th. nar-
big retrahirte Geschwiirs-
flicke. Am Ende dieser
Ulceration eine 2. Strictur.
(Autopsie-Befund.)
Proctitis chronica. (Au-
topsie Befund.

Strictura flex. sigmoideae.
Ulcera coli. (Autopsie-Be-
fund.)

3 cm oberhalb der Anal-
offnung ein 5 em langes
Geschwiir. 8 cm oberhalb
des Anus eine Strictur.
(Autopsie-Befund.)
Dicht oberhalb des Anus
mehrere bis in die Muscu-
laris dringende sehr umfang-
reiche Ulcerationen der
Schleimhaut.  (Autopsie-
Befund.)
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No.

Geschlecht,
Alter, Beruf,
Ort der
Publication.

Syphilitisch?

durchge-
macht?

Geburten

Queck-
silber-
therapie?

Sonstige an-
amnestische
Momente?

Beschwerden
am After oder
im Mastdarm ?

151.

152,

153.

154.

156,

157.

Arbeiterfrau,
28 Jahre.
Ebenda S. 83.

Arbeiterin,
39 Jahre.
Ebenda S. 83.

Rathswittwe,
61 Jahve.
Ebenda S. 84,

Arbeiterin,
28 Jahre.
Ebenda S. 84.

Schuhmacher-

frau, 44 Jahre.

Ebenda S. 83.

Bottcherfrau,
38 Jahre.
Ebenda S. 84.

Arbeiterin,
42 Jahre.
Ebenda 8. 85,

Syphilitisch.

Syphilitisch.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Ulcera vaginae.

Geschwiir an
der vorderen
Commissur mit
Fisteloffnung.
Fistula recto-
vaginalis.

Cicatrices va-
ginae.

Ulcerationes va-
ginae. Defect
zwischen Vagi-
nal- und Anal-
offnung mit miss-
farbigem Aus-
sehen.

Cicatrices vagi-
nae. Fistulae
recto-vaginales.

Weisse Excrescen-
zen.

Condyl. acum. Ex-
crescenzen.

Periproct. adhaesiva. Dieht
oberhalb des Analrandes
beginnt ein 13— 14 cm lan-
ges Geschwiir, sich scharf
gegen die gesunde Schleim-
haut absetzend. Grund

nach unten hin narbig mit
vorspringenden unebenen
bindegewebigen Leisten.

(Autopsie Befund.)

Awm Anus beginnendes,

13 em nach oben sich er-
streckendes Geschwiir, mit
sehr zerrissener Grund-

fliche, griinlichem, stinken-
dem Belag. Sehr viele tiefe,
scharfrandige Recessus der
Geschwiirsfliche. (Autopsie-

Befund.)
12 em langes Geschwiir. In
der Mitte der erkrankten
Partie eine weissliche Narbe
und leichte Stenose. (Au-
topsie-Befund.)
Im untersten Abschnitt des
Rectum ein 9 cm langer
Defect der Schleimhaut mit
ulcerdser Beschaffenheit.
(Autopsie-Befund.)

10 cmm langes, vernarbtes
Geschwiir im Rectum mit
scharfer oberer Grenze;

netzformige Reste der
Schleimhaut. (Autopsie-
Befund.)

Ulcerationen im ganzen
Rectum, Verengerung des
ganzen Rectum vom Anus
bis zur Flexur., Dicht uber
d. Anus Fistelmiindungen,
folliculire Ulcerationen im
ganzen Colon. (Autopsie-
Befund.)
Proctitis et Periproctitis.
Fistulae rectal. incompletae.
Ulcera follicularia ilei et
jejuni. (Autopsie-Befund.)
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tgfesf hlgg?& Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Or’t der Syphilitiseh ? | durchge-| silber- | ammestische |am After oder
Publication macht? Jtherapie?| Momente? |imMastdarm?
158. | Niherin, 36 J. ? ? ? ? ?
Ebenda 8. 45.
159. Schlesserfrau, ? ? ? ? ?
43 Jahre.
Ebenda 8. 85.
160. | Mann, 40 Jahre. | Syphilitisch. — ? ? ?
Ebenda S, 46.
161, }Fran, 36 Jahre, ? ? ? ? ?
Ebenda S. 86.
162. | Prau, 43 Jabre.| Syphilitisch. ? ? ? ?

Ebenda S. 87,
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Befund an den
Grenitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Cicatrices
vaginae.

Fistula recto-
vaginalis.

Narben auf der
Schleimhaut
der Harnrdhre.
Falsche Wege.

Klampenartige ero-
dirte Excrescenzen.

Im untersten Theil ein die
ganze Peripherie einneh-
mendes, 11 cm langes Ge-
schwir. Nur an einer Stelle,
dicht oberhalb des Anus,
liegt die Mucosa frei. (Au-
topsie-Befund.)

3 cm oberhalb des Anus
beginnend und weit hinauf-
reichend meist linsengrosse,
scharf umschriebene, ziem-
lich tiefe Ulcerationen. (Au-
topsie-Befund.)

Am Anus beginnender ober-
flichlicher Substanzverlust
des Rectums, missfarbiger
Grund. Im Colon trans-
versum kleine Geschwiire
mit gewulsteten Réndern.
(Autopsie-Befund.)

Im unteren Theil des Rec-
tums fehlt die Schleimhaut
fast véllig und ist er-
setzt durch schwieliges, fast
wachsartiges Gewebe, das
sich z. Th. dureh die ganze
Darmwand erstreckt. Im
Bereich der Ulceration Stric-
tur. (Autopsie-Befund.)

Periproctitis mit consecuti-
ver, ausgedehnter fibrinds-
eiteriger Peritonitis. Einen
Finger breit oberhalb des
Anus beginnend ist die
Schleimhaut in einer Linge
von Il cm in eine glatte
glinzende Membran von
sehnenartiger Consistenz
verwandelt. Submucosa u.
theilweis die Muscularis
mitergriffen. Stenose 9 cm
tiber dem Anus. Dickdarm-
schleimbaut in der Gegend
des 2. Lendenwirbels ulce-
rirt, an einer Stelle eine
Perforationséfinung. (Au-
topsie - Befund.)
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ACIY: :rc hlgg?g} Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Or’t der ‘] Syphilitisch ?] durchge- | silber- | amnestische |am After oder
Publication. macht? [therapie?! Momente? |imMastdarm?
163. | Mann, 36 Jahre. ? —_ ? ? ?
Ebenda S. 87, i
164. ] Dienstmédchen, ? ? ? ? ?
38 Jahre.
Ebenda S. 88.
165. | Frau, 56 Jahre.} Syphilitisch. $ ? ? ?
Ebenda 8. 88.
166. Frau, etwa | Syphilitisch. ? ? ? ?

50 Jahbre.
Ebenda S. 89.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Serotathaut ele-
phant. verdickt,
hockerig, z. Th.
ulcerirt. Narbige
Strictur der Pars
membranacea.

Flache Narben
der Scheide.

Recto - vaginal-
fistel, Recto-pe-
rinealfistel.

Perianale Haut eleph.
verdickt, hockerig, z.
Th. uleerirt.

Knoten am Anus.

Polypenartige Pro-
winenzen der Anal-
Schleimhaut.

Eleph. Wucherungen des
Anus setzen sich auf das
Rectum fort, das in einer
Lénge von 20 cm vom Anus
ab der Schleimhaut beraubt
und in eine schwielige
Masse verwandelt ist; an
einzelnen Stellen Uleeratio-
nen. Divertikel der Wan-
dung. Nach oben scharfe,
zackige Abgrenzung. 10cm
iber dem Anus narbige
Strictur. (Autopsie- Be-
fund.)
Rectum dicht iiber dem
Anus in Ausdebnung von
18 em von Schleimhaut be-
raubt; scharfe Abgrenzung
gegen den normalen Theil.
Grundfliche des Defectes
glatt.

Im unteren Theil des Rec-
tum Stenose. Rectale Wand
in eine derbe, schwielige
Masse verwandelt, auf der
Innenfliche Prominenzen u.
Fisteloffnungen.

Rectum fiihlt sich gegen-
iber den anderen Dickdarm-
theilen fest an. Die Rectal-
schleimhaut tberall in eine
theils helle, theils braun-
griinliche, derbe, von Nar-
bengruppen durchzogene,
an manchen Stellen aber
auch glatte Masse verwan-
delt, die z. Th. die Muscu-
laris zerstort hat. An an-
deren Stellen ist die Mus-
cularis verdickt. Periproc-

Im Colon ascendens,
in der Nahe der Klappe,
13cm langer, scharf
aber unregelméassig
nach oben sich abgren-
zender  Schleimhaut-
defect mit wunebener
oberfl. Verdickung der
Muscularis. Aehnliche
kleine Substanzver-
luste im Col. desec. u.
transv. (Autopsie-Be-
fund.)
Stecknadelkopfgrosse,
feste Knotchen der
Oberfl. des Dinndarms
u. s. w., sowie des
Peritonaeum parietale,
des Netzes u. s. w.
welche vielleicht syph.
sind. (Autopsie - Be-
fund.)
In den oberen Partien
des Colon meist quer-
gestellte, bis auf die
Muscularis gehende
Substanzverluste, da-
zwischen polypenartig
Prominenzen verdick-
ter Schleimhaut. (Au-
topsie-Befund.)
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Geschlecht,

Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Altg;,t %::uf. Syphilitiseh ? | durchge-| silber- | amnestische |am After oder
Publication macht? ltherapie?| Momente? |[im Mastdarm?
167. |Mann, 58 Jahre. ? —_ ? ? ?
Ebenda 8. 89.
168. Restaurateur- ? ? ? ? ?
frau, 34 Jahre.
Ebenda 8. 90.
169. | Mann, 61 Jahre. ? — ? ? ?
Ebenda 8. 90.
170. Frau. ? ? ? ? ?
Ebenda 8. 93.
171, | Mann, 46 Jahre. | Syphilitisch. — ? ? ?

Ebenda 8. 93.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

fat]

Unregelmissige
Narbe am Schei-
deneingang.
Mittlerer Theil
der Scheide
nar;)ig.

Anus intact.

Anus intact.

titis callosa. Oberhalb des
Promontorium scharfe Ab-
grenzung der erkrankten
Partie. Dicht am Anus eine
Strictur und innere Fistel-
offnungen.
Oberhalb des Anus ist die
Schleimhaut von mehreren
Geschwiren bedeckt, z. Th.
mit gewulsteten, z. Th.
mit unterminirten Réndern,
theilweise bis auf die Mus-
cularis dringend. Keine
Tuberkel.
5 cm oberbalb des Rec. recto-
vaginalis eine Perforations-
6ffnung in der Darmwand,
in der Nihe derselben 3
zum Theil bis an die Se-
rosa dringende Geschwiire.
Scharfe Abgrenzung der er-
krankten Partie gegen die
normale Schleimhaut. 8cm
oberhalb des Anus begin-
nend, ist die ganze Wand
in eine derbe schwielige
Masse verwandelt mit Pro-
minenzen a. d. Innenfliche.
Oberflichliche Excoriatio-
nen des Rectum. 26 ¢m tiber
dem Anus Strictur., Serosa
hier schwielig verdickt,
Schleimhaut von weiss-nar-
bigem Aussehen. Muscu-
laris verdickt.

Dicht tiber dem Sphincter

ein unregelmissiges, z. Th.

vernarbtes Geschwiir. (Au-
topsie-Befund.)

An der vorderen Seite nar-
bige Verdickung d.Schleim-
haut mit netzformiger, ge-
schwiiriger Oberfliche. (Au-
topsie-Befund.)

Tuberculosis intestini
crassi. (Geschwiire im
Colon transv. u. des-
cendens mit unreinem,
héckerigen Grund.
(Autopsie-Befund.)

Jauchige Peritonitis.

Im Coecum ein 3 cm

breiter Substanzver-

lust der verdickten

Schleimhaut. (Autop-
sie - Befund.)

Peritonitis. Dilatation
des Dick- und Diinn-
darms tiber der Stric-
tur. Substanzverluste
mit gezackten Rin-
dern, ein Greschwiir bis
an die Serosa drin-
gend, eins perforirend.
Keine Tuberculose.
(Autopsie-Befund.)
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,ﬂfgfhﬁg‘f{f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden

No. Ort der Syphilitisch? ) durchge-| silber- | amnestische |am After oder

Publication. macht? |therapie?] Momente? |imMastdarm?

172, Mann. ? — ? ? ?
Ebenda 8. 94.

173, |F¥rau, 34 Jahre.{ Syphilitisch. ? ? 2 [
Fallv.Beer,cit.

n. Velhagen,
Dissert. Greifs-
wald 1889.

174. {Frau, 26 Jahre. } Syphilitisch. ? ? ? ?
Fall von Bran-
dis, cit. nach

Velhagen.
175. Dienstmagd, | Syphilitisch. Ja. Ja. ? Schmerzen
27 Jahre. beim Stuhl.
Schuchardt,
Verh.d.med.Ver-
eins zu Greifsw.
Leipzig 1890.
S.176 ff. u. Vel-1
hagen, Diss.

176. | Frauenzimmer, ? ? ? ? ?

Holmes Coote,
Medical Times
and Gazet 1855.

p. 82..

177. {Frau, 31 Jahre. ? ? ? Exsudative | Beschwerden
Thaden,Lan- Peritonitis,in | beim Stuhl.
genbeck’s Ar- Folge daven

chiv 1863. in Hohe der
S.155. linken Syn-
chondrose cal-

16se Massen.

178. | Frau, 28 Jahre. ? Ja. ? Eine in der Schmerzen
Gliser, Lan- hinteren Va-|im Mastdarm.
genbeck’s Ar- ginalwand | Verstopfung.

chiv 1868, sich bildende
S. 509, Geschwulst
war eroffnet
worden, seit-
dem Kothab-
gang aus der
Scheide,
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

An den kleinen
Labien nissende
Ulcerationen.

Kothabgang
durch d.Scheide.

Am After sich Off-
nende perirectale
Fisteln.

Condylomatalata cir-
ca anum. Kinrissein
d. Schleimhaut des
Sphineter. An der
vorderen Seite ein
keilfdrmiger Wulst.

Kothfistel links vom
Anus.

Anus von weichen,
lividen Knoten um-
geben, zwischen den-
selben seichte Sub-
stanzverluste.

Bis zum unteren Theil der
Flexurreichende Ulceration.
Muscularis verdickt u. von
Bindegewebe durchzogen.
Imunt.Th.d.Flexur 2 flache,
kreisrunde Geschwiire mit
schief abfallenden Réndern.
Im Rectum ein grosses, mit
Eiter bedecktes Geschwiir,
an dessen unterem Ende
eine narbige Strictur. (Au-
topsie-Befund.)
Das Rectum bildete eine
einzige grosse, theils glatte,
theils wulstige Geschwiirs-
fiiche. Im unteren Drittel
einige in das Beckenbinde-
gewebe fihrende Fisteln.
(Autopsie-Befund.)
Schleimhaut bis zur Hohe
von 2 Fingergliedern verhér-
tet, es finden sich 5 bis 6 po-
lypenartige Wucherungen
in Grosse zwischen Linse u.
Kirsche. Schleimhaut voll-
stindig ulcerirt.

Strictur und Ulceration.
(Autopsie-Befund.)

4 Zoll oberhalb d. Sphincter

eine Strictur mit normaler

Schleimhaut, veranlasst an-

scheinend durch die in der

Anamnese angeg. Exsudat-
massen.

2 Zoll dber dem Anus kreis-
formige Strictur, vorn stir-
ker als hinten ausgebildet.
Oberbalb der Strictur De-
fect der Schleimhaut. Es
finden sich einzelne pro-
minirende Schleimhautin-
seln. (Praparat durch Ex-
stirpation des Mastdarmes
gewonnen.)

Exstirpatio recti mit
gutem Krfolg gemacht.

Colotomie veranlasst
Besserung der subj.
Beschwerden.

Exstirpatio recti, da-
nach findet sich weiter
oben eine 2. Strictur,
welche die Colotomie
nothig macht.
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ﬂ:;:h]}gg?f;f ) Geburten] Queck- | Sounstige an- | Beschwerden
No. Ot der Syphilitisch ?| durchge-| silber- | amnestische |am After oder
Publication. macht? |therapie?| Momente? |imMastdarm?
179. | Frauenzimmer, ? ? ? Decubitus im | Incontinentia
21 Jahre. Typhus bis alvi.
Aschenborn, an den Anus
Langenbeck’s reichend.
Avchiv. 1880. Nach Heilung
S.177. Incontinentia
alvi.

180. | Frau, 27 Jahre. ? 3. ? ? 6 Tage nach
Bobert, Consi- der 1. Entbin-
dérations sur les dung stellen
rétréc. du Rec- sich Schwie-
tum. Gaz. des rigkeitenbeim

hopit. 1849, Stubl ein, die
p. 147, sich im Laufe
der nichsten
Jahre ver-
mehren.
181. | Frau, 40 Jahre. ? 3. ? Coitus per Schmerzen
Ebenda. anum v. der| im Rectum,
Frau als Ur-| besonders
sache ibres |[nach der De-
Leidens ange- facation.
geben.

182. | Fray, 37 Jahre. ? ? ? — Seit 14 Jahren
Berger, Gaz. Beschwerden
des hopit. 1883. von Seiten des

p. 1105, Mastdarms.

183. |Frau, 29 Jabre. ? t Entbin- 4 ? Nach dem

Gaz. des hopit. dung vor Abort

1875. p. 1026. 10 Jahr., Schmerzen
1 Abort v. im After.
6 Jahren.

184. Mann. ? — ? ? Fices haben
Gosselin, Gaz ein sehr klei-
des hopit. 1876, nes Kaliber.

p- 851.
185. Frau. ? ? ? ? ?
Ebenda.

186. Frau. ? ? ? ? Tenesmus.
Gosselin, Gaz.
des hopit. 1879.

p. 763.
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Befund an den Therapie. Verlauf.
Genitalien. Befund am After. Befund am Rectum. Bemerkungen.

? Die Mastdarmmin-| An der hinteren Mastdarm-| Fast véllige Heilung
dung eine sebr enge,| wand eine starre Narbe. | durch operative Ein-
ganz starre, unnach- griffe.
giebige Wandung.

? Himorrhoidal- | 8cm oberhalb des Anus eine| Cauterisation der Falte

knoten. harte, unregelmassige, ring- | mit Wiener Paste. Bou-
formige Falte, auf derselben { gierung. Wesentliche
zahlreiche Granulationen. Besserung.
Schleimhaut gegen d. After
gesund.
Fistula recto- | Fices haben ein |3 Zoll iiber dem After eine| Touchiren der Strictur

vaginalis. Die-
selbe entwickelt
sich, nachdem
vorher schon
4 Jahre Stuhl-
beschwerden be-
standen.
?

kleines Kaliber, sind
mit Eiter durch-

mischt. Um den
Anus 3 Fisteln.

Sphincter ani gut
dehnbar.

2 breite, lange Fis-
suren setzten sich
ins Rectum fort.

Abgang von Biut
und Eiter.

ringférmige Verengerung.
Winde des Rect. hart, un-

chen. Strictur selbst ex-
coriirt.
1 em. oberhalb der Anal-

offnung  Verengerung des
Mastdarms, Winde rigide,
nicht dehnbar, mit Zotten
besetzt.
Oberbalb der Grenzen der
Fissuren fithlt man eine
leicht kornige Oberfliche
und oberhalb dieser eine
Verengerung, etwa 4 cm vom
After entfernt.
Deutliche Verengerung,
dicht tber dem After, die
sich als Verdickung der
Wand darstellt.
Verengerung unmittelbar
am After beginnend, sich
wie im vorigen Fall dar-
stellend.

Sehr enge Strictur.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hft. 2,

mit Wiener Paste und
Bougieren veranlasst
Besserung.

18
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Geschlecht, Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
Alter, Bernf. et A ;
No. O"t Jor Syphilitisch?} durchge-| silber- | amnestische Jam After oder
Pub‘lic;tion' macht? Jtherapie?| Momente? |im Mastdarm?
187. | Frau, 34 Jahre. ? ? ? Strictur viel- ?
Ebenda S. 953. leicht ange-
boren.
188. | Frau, 28 Jahve.| Syphilitisch. ? ? ? Schmerzen
Ebenda 8. 953. beim Stuhl.
189. | Frau, 40 Jahre.} Syphilitisch. ? ? ? ?
Bérard, Gaz.
méd. de Paris.
1839. p. 129 ff.
190. Midchen, Syphilitisch.| Nein. Ja. Pat. hatte ?
27 Jahre. Dysenterie
Kénig, Wag- durchgemacht
ner’s Archiv. und danach
Jahrg. 3. §.370. entwickelte
sich das
Leiden.
191, Soldat. ? — ? Dysenterie. ?
Medical tim. and
Gaz. 1855. T.X.
p. 118.
192. JSoldat, 22 Jahre. Nein. — Nein. | Dysenterie. Tenesmus.
Eigene Beob-
achtung aus dem
Garnisonlaza-
rett Danzig.
193. Mann. ? — ? ? ?
Deprés, Arch.
gén. 1868, L
p. 272,
194, Mann, etwa ? —-— ? ? ?
. 50 Jahre.

Eigene Beob-
achtung aus der
CharitéinBerlin.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Fistula recto-
vaginalis.

Fisteln am
Damm, an der
linken grossen

Schamlippe.
Aus den Fisteln
entleert sich ko-
thig riechender

Eiter.

Normal.

Blutig-eiteriger Aus-
fluss. Um den After
Hamorrhoiden und
syph. Excrescenzen.

An d. linken Hinter-
backe eine Anschwel-
lung, in deren Mitte
mehrere Fistelginge.
Um den After syph.
Vegetationen. Hiau-
fig Diarrhoeen, sonst
Fices bandformig.

Fisteln um den After.

Aus den Fisteln ent-

leert sich kothig
riechender BEiter.

Normal.

Der Anus und untere
Theil des Rectum bil-
den einen Trichter,
dessen Spitze —
Strictur — nach oben

3—4 cm oberhalb der Anal-
6ffnung eine kanalférmige
Strictur ohne Ulceration.
(Autopsie-Befund.)
1} Zoll iber der Analsff-
nung eine halbmondférmige
Falte. An der vorderen
Wand eine Menge Knét-
chen (tubercules). Palpation
des Rectums schmerzhaft.
Man fithlt eine Falte, die
die ganze Peripherie des
Rectums einnimmt, sie ist
mit Schleimhaut bekleidet.
Untere Partied. Rectums hat
genau die Form eines Trich-
ters, dessen dinnes Ende
nach oben sieht undin der
Strictur liegt.
Winde des Reetum hart.
2 Zoll iber dem Sphincter
eine Strictur.

8 ¢m tliber dem Anus eine
Strietur.

Dicht idber dem Sphincter

beginnt eine starre Infil-

tration der ringsum ulce-

rirten Rectalwand. Lumen

des Rectums durch die In-
filtration verkleinert.
Strietur 2 cm iber dem

Anus.

Strictura vecti dicht dber
dem Anus.

Bougierung mit Erfolg
angewendet.

Allgemeine und Lo-
calbehandlung. Besse-
rung.

Die Strictur riickte
durch Vernarbung ni-
her an den After heran.
Obgleich Kénig aus-
driickl. angiebt, dass d.
StricturdurchDysente-
rie veranlasst sel, wird
derFall von Esmarch
als durch Syphilis be-
dingt angefihrt, ohne
weitere Motivirung.
?

Pat. starb an einem
Dysenterierecidiv. Bei
der Section fand ich
das ganze Colon ana-
log dem Rectum pa-
tholog. ;er:"mdert.

Pat. lehnt eine Opera-
tion ab.

18*
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AGI(:::m}ggm’f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ovt der Syphilitisch ?| durchge-| silber- | amnestische |am After oder
p T ae macht? |therapie?| Mowmente? |imMastdarm?
ublication.
195. { Frauenzimmer. ? ? ? ? 9
Perret, Du ré-
trécissement du
rectum dusal’in-
flammation
(Thése de Docto-
rate.). Paris
1855, Cit. nach
Deprés, Arch.
gén. 1868, L
p. 25 ff.
196. | Frauenzimmer. | Syphilitisch. ? ? ? ?
Ebenda.
197. }Fram, 23 Jahve. ? ? ? ? ?
Nélaton, Wie-
ner allgem. med.
Zeitung. ' 1859.
S.178.
198. | Fran, 26 Jahre. ? 1 Frih-.| Ja, doch | Nach der Ent-| Stublgang
Esmarech, geburt | bestan- {bindung eite-| schmerzhaft.
Deutsche Chir- '1876. | den da |riger Ausfluss
urgie. Liefg. 48. schon die| aus d. Scheide
8. 97 ff. Mast- | 1 Jahr lang.
darm-

leiden.




Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie.” Verlauf.
Bemerkungen.

Fistula recto-
vulvaris.

Abscess der gr.
Schamlippen, der
phagedanisch
geworden, in
Folge dessen
Fistula recto-
vaginalis,
?

sieht. Sphincter
durch Ulceration
ziemlich ganz zer-
stort. Die Wénde
des Trichters werden
durch derbes granu-
lirendes Gewebe ge-
bildet.
Ulceration u. Strictur
am Anus.

Rings um den After
kleine, lcm hohe Her-
vorragungen infolge
Hypertrophie der
Hautdecken um den
After. An manchen
Stellen Ulcerationen.
Fortdauernd Aus-
fluss serds - eiteriger
Fliissigkeit.
Nach der Entbindung
Himorrhoidalbe-

schwerden, d.h.hart-
nackige Obstipation.
Stuhlgang mit blutig-
eiteriger Bei-
mischung. — 1880
Schmerzen im Leib
und After, bes. vor
u. nach jedem Stuhl-
gang. Starke Eite-
rung aus dem Mast-

darm. Geschwollene

Strictura recti.

Man fahlt starre Wandung

mit Stricturbildung. Ober-

halb der Sirictur Ge-
schwiire.

1878 wurden Verschwirun-
gen der Schleimbaut und
incomplete Mastdarmfisteln
entdeckt. — Autopsie-Be-
fund: Ausgedehnte ,syphi-
litische® (sic) Geschwiire
des Dick- und Mastdarms,
rostfarbige Pigmentirung
der Dickdarmschleimhaut.
Residuen von Peritonitis,
von Peri- und Myocarditis,
ausgebreitete verkisende

Pneumonie mit Cavernen,

1880 Schmiercur, Ein-
fiihrung von Bougies,
die mit grauer Salbe
bestrichen waren, tig-
lich Ausspiilungen wit
sehr schwachen Subli-
matlosungen. Tod im
Januar 1881,
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AGI'f Schl}gcht,f Geburten] Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. gric deru. Syphilitiseh ? | durchge-| silber- | amnestische |am After oder
P Ty cer macht? jtherapie?| Momente? |imMastdarm?
ublication.
199. J. N., Puella | Syphilisund| Nein. Ja, Keine Klagen.
publ., 22 Jahre.| Gonorrhoe;
Eigene Beob- cf. letzte
achtung in Rubrik.
den Jahren
1886—1888.
200, | M. V., Puella | 1882 Ulecus Ja. Nein.
publ., 33 Jahre.| molle ad in-
Bigene Beob- troitum.
achtung in 1883 Fluor
den Jahren gonorrh.,
1882—1888. | Bartholinitis
sin., syphili-
tisch.




2569

Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

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

Ulcus insanabile
ad introit. et pe-
rinaeum.

Hémorrhoidalkno-
ten. 4 cm oberhalb
der Afteréffnung eine
sehr bedeutende Ver-
engerung. Dariiber
der Mastdarm  ge-
schwiirig verandert.

Seit Februar 1886
Uleus an der Anal-
offnung.

Analrand in seiner
vorderen Partie ge-
schwiirig zerstort.

Narben der Nieren, alige-
meine Anémie. — Innere
Oberfliche des Mastdarms
in einer Lingsausdehnung
von 19 ¢m in eine einzige
grosse, theils glatte, theils
wulstige  Geschwiirsfliche
von graurdthlicher Farbe
umgewandelt. Im unteren
Drittel des Mastdarms Fis-
teln, die ins Beckenzellge-
webe fiihren. Unmittelbar
iiber der Afterportion Rec-
tum sehr eng.
Uleus et strictura recti.

Uleus et strictura recti. Die

Ulceration steht in unmit-

telbarer Verbindung mit -

der am After und Peri-
niaum.

Februar 1886 Ulcus ad
comm. post., fluor gon-
norrhoicus, Rartholi-
nitis dextra. Novem-
ber 1886 Zeichen all-
gemeiner Syphilis. Aus
der geschwiirig zerfal-
lenen r. Barthol. Driise
fuhrt eine Fistel in
den Mastdarm, dessen
Schleimhaut intact er-
scheint, An der Anal-
Gffnung ein Uleus nn-
bekannter Herkunft.
— Februar 1887 Ge-
schwiir am Anus noch
vorhanden, ebenso die
Fistel. Rectalschleim-
haut intact. — August
1887: Syphilis - Reci-
div, sonst Status idem.
— September 1888 Ul-
ceratio et strictura
recti, fistula recto-va-
ginalis. Syphilis-Re-
cidiv.
Im Juni 1883 war eine
Fistula recto-vaginalis
mit vaginaler Einmin-
dung an Stelle der lin-
ken  Bartholinischen
Driise derartig behan-
delt worden, dass ein
Seidenfaden durch die
Fistel gezogen und
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A(?:esfhl}gg?&% Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort ‘der Syphilitisch ?| durchge-| silber- | amnestische am After oder
Publication. macht? jtherapie?| Momente? |im Mastdarm?
201. P. R., Puella | 1887 Fluor | Nein. | Nein. ? Nein.
publ., 25 Jahre.| gonorrboic.
Eigene Beob- | Bartholinitis
achtung aus | dextr. chron.
den Jahren | Nie syphili-
1887—1888, tisch.
202. | B. R., Puella | 1885 Lues. | Nein. Ja. ? Nein.
publ., 20 Jahre.|! Fluor gon.
Eigene Beob-
achtung aus
den Jahren
18851888,
203, R. S., Puella | 1882 Lues. | Nein. Ja. ? Nein.
publ., 25 Jahre.{ Fluor gon.
Eigene Beob-
achtung aus
den Jahren
1882-—1888.
204. M. H., Puella | 1886 Lues. ? Ja. ? Nein.
publ., 29 Jahre.| Fluor gon.
Eigene Beob-
achtung aus
den Jahren
1886—1888.
205, | Th. H., Puella | Sypbhilitisch. ? ? ? Nein.
publ,, 27 Jahre.| Fluor gon.
Eig. Beobacht. a.
d. J. 1883-1888.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum,

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

Fistula recto-la-
bialis.

Bartholinitis sin.
exulcerans.
Recto - labial-
Fistel nicht auf-
zufinden.

?

1886 Bartholini-
tis sinistra.

1888 fand sich
eine eiternde
linke Barthol.
Driise durch die

Normal.

1886 Fistulaanicom-
pleta. 1888 Linksne-
ben dem Anus eine
Fistel von der man
sowohl ins Rectum
wie in die Gegend
der Bartholinischen
Driise kommt.

Normal.

1888 Ulcerationen im unte-
ren Theil des Rectum, Wan-
dungen starr, verdickt.

Ueber der Analportion eine
ulcerirte Flache in ganzer
Circumferenz.

Uleus et strictura reeti.

Ulcerationes et strictura
recti.

Usber der Analportion fin-
det sich die Rectalwand
ulcerirt. Fistula recto-va-

ginalis.

iiber das Perinaeum
geknotet worden war,
um das Zwischenstiick
allmihlich zu zerstd-
ren und so die Fistel
zur Heilung zu brin-
gen. Am 3. Oc-
tober fanden sich Ge-
schwiire am Perindum,
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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A?f:fhgg}ﬁ} - Geburten{ Queck- { Sonstige an- | Beschwerden
No Ort der Syphilitiseh? | durchge- | silber- { amnestische [am After oder
Publication. macht? ftherapie?] Momente? |im Mastdarm?
206. A. B., Puella | Syphilitisch. ? ? ? Nein.
publ., 26 Jahre.
Eigene Beob-
achtung aus
den Jahren
1886—-1888.
207. | W. O., Puella | Syphilitisch.{ Ja. ? ? Nein.
publ., etwa Fluor gon.
27 Jahre. Bartholinit.
Eigene Beob-
achtung aus
den Jahren
1883—1888.
208, | M.K., Puella | Syphilitisch. ? Ja. ? Nein.
publica. Fluor gon.
Eig.Beobacht. a. | Bartholinitis.
d. J. 1883-1888.
209. |J. Gtz., Puella| Syphilitisch. ? Ja. ? Nein.
publica. Fluor gon.
Eig.Beobacht.a.] Barth. sin.
d.J. 1885-1888.
210. | M. Sch., Puella | Syphilitisch. ? ? ? Nein.
publica.
Eigener Befund
a. d. J. 1888,
211, H. D., Puella | 1882syphili-§ Ja. Ja. ? Nein.
publica. tisch. Fluor
Eig. Beobacht. | gon. Barth.
aus den Jahren dextra.
1882—1888.
212, E. Z., Puella |1885syphili-} Ja. Ja. ? Nein.
publica. tisch. Fluor
Eig.Beobacht.a. gon.
d. J. 1885-1888.
213. A. L., Puella { Syphilitisch.| Ja. Ja. ? Nein.
publica.

Eigene Beob-
achtung aus
den Jahren

1887—1888.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After,

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkungen.

man mit einer
Sonde in das
Rectum ge-
langte.
(Greschwir um den
Ausfihrungs-
gang der rech-
ten Barthol.
Driise. EHs ge-
lingt nicht, eine
Fistula recto-
labialis aufzu-
finden.
1888 zwischen
Analéffnung u.
linker (?) grosser
Schamlippe eine
Narbe, veranlasst
durch Behand-
lung wie in
Fall 200.
Narbe zwischen
Anus u. Scham-
lippe, analog
Fall 200.
cf. Fall 208
u. 200.

Normal.

Barthol. supp.
chron. dexira,
Fistelginge nach
dem Anus nicht
aufzufinden.
1888 Normal.

Chrouische Ei-
terung aus bei-
den Barthol.
Drusen. Fistel
nach dem Rec-
tumn nicht auf-

zufinden.

Normal.

Abgesehen von einer
Narbe normal.

Derbe Witlste umn den
After herum, dazwi-
schen Fissuren.

1888 normal.

Dlcus et strictura recti.

Ulcus et strictura reeti.

Uleus et strictura recti.

Ulcus et strictura recti.

Uleus et strictura recti.

1888 Uleus et strictura
recti.

1888 Ulcus et strictura
recti,

1888 Ulcus et strictura
vecti.

Ueber Behandiung ef.
Fall 200. Awuch hier
war vor der Behandlung
das Rectum normal.

Analog Fall 200.

Analog Fall. 200.
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Geschlecht,
Alter, Beruf.
Ort der
Publication.

Syphilitisch ?

Geburten
durchge-
macht?

‘Queck-
silber-
therapie?

Sonstige an-
amnestische
Momente?

Beschwerden
am After oder
im Mastdarm ?

214,

216.

217,

218,

219,

220,

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. H., Puella
publica.

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

publica. -

Eig. Beobacht.
a. d. J. 1888,
M. S., Puella
~ publica.

Eigene Beob-
achtung aus
den Jahren
18821888,

Fig.Beobacht.a.
d. J.1884-1888,

1882 syphi-
litiseh.

1885 syphili-

tisch. Fluor

gon. Barth.
sin.

1884 syphi-
litisch.

1882 syphi-
litisch,

Ja.

Ja.

Nein.

Ja.

Ja.

Nein.

1882 (oitus
per anum.

Schmerzen
beim Stuhl.

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Klagt 24 Stdn.
nach dem Coi-
tus p. a. tber
sehr  heftige
Schmerzenam
After,
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Befund an den

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.

Genitalien. Bemerkungen.
1888 Normal. | 1888 Hamorrheidal-] 1888 Ulcera et sirictura ?
knoten. recti.

1888 chron. Ei- ? 1888 Uleera et strietura ?
terung an der recti.
linken Barthol.
Driise. Kein
Ristelgang nach
dem Rectum
aufzufinden.
Bartholinitis ? Ulcera et strictura recti. ?
dextr. KeinFis-
telgang aufzu-
finden.
Normal. ? 1888 Ulcera et strictura ?
recti.
Normal. Normal. Ulcera et strictura recti. ?
Eiterung an der ? Ulcera et strictura recti. ?

linken Barthol.
Drise.

1882. Y¥rischer
Einriss am sonst;
virginalen
Hymen.

1882. An der Anal-
6ffnung mehrere fri-
sche Einrisse etwa
1} cm hinaufgehend.
1888 Incontinentia
alvi.  Analportion
weithin zerstért und
noch in Ulceration
begriffen.

1882 Rectum normal.

1888
Ulceratio et strictura recti.

Die 15jihrige Patien-
tin gieht 1882 bei ihrer
Aufnahme in’s Stadt-
lazareth Danzig an,
dass sie am Abend
vorber von 2 Minnern
iiberfallen und gemiss-
handelt worden sei,
dabei habe sie sehr
heftige Schmerzen im
After empfunden. Die
Patientin ist im Laufe
der Jahre vielfach im
Stadtlazareth behan-
delt worden, die Ein-
risse am After sind
nie zur Heilung ge-
kommen. Esentwickel-
ten sich gleich wih-
rend ihres ersten Kran-
kenhausaufenthaltes
im Jahre 1882 im
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" (eschlecht,

Alter. Beruf Geburten| Queck- | Sonstige an- | Beschwerden
No. Ort der Syphilitisch 7 durchge-| silber- | amnestische | am After oder
Publicati macht? [therapie?] Momente? |imMastdarm?
ublication.
221. |}Frau aus Russ-| Angeblich Nein. Nein. ? Schwerer
land, 27 Jahre.|] friher Go- Stuhl.
Eigene Beob- norrhoe.
achtung aus der
Mikulicz’~
schen Klinik
in Konigsberg.
1889.
222. Forsterfran. Nein. Ja. Nein. ? Bedeutende
Rigene Beob- Stuhl-
achtung. beschwerden.
Ebenda.
223, J. B., Puella ] 1882 syphi-| Nein. Ja. ? ?
publ., 34 Jabre. ) litisch. Un-
Eigene Beob- [ heilbares Ul-
achtung aus den | cusad comm.
Jahren 1882, post.

1883 und 1887.
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Befund an den
Genitalien.

Befund am After.

Befund am Rectum.

Therapie. Verlauf.
Bemerkangen.

An Stelle der
rechten Barthol.
Driise firhrt ein
Fistelgang ins
Rectum.

In der hinteren
Commissur Fis-
tula recto-vagi-
nalis. Durch
die Fistel ge-
schieht der grds-
sere Theil der
Defication.

1882 Ulecus ad
comm, post. 1884
das Uleus ad
comm, post. ver-
grossert sich all-
mihlich, es be-
steht in seinem
Grundeeine Rec-
tovaginalfistel.
1887: Damm
vollig zerstort,
an seiner Stelle
eine ulcerirende
Fliche.

Normwal.

After etwas -einge-
zogen, als oberes
Ende der Einziehung
fihlt man eine fast
das ganze Lumen der
Analéffnung ab-
schliessende Cou-
lisse; nuar mit feiner
Sonde gelingt es, so-
wohl in das Rectum
wie in die Scheide
zu gelangen.
1887 Analéffoung
geschwiirig zerstort,

ausderselben ragtein

Darmprolaps von
53¢em Lange hervor.
Schleimhaut des pro-
labirten Darmes an

mehreren Stellen

oberfl. erodirt.

Etwa 10 cm iiber der Anal-

offnung eime glatte ring-

férmige Strictur ohne wabr-

nehmbare Ulceration. Fistu-
la recto-vulvaris.

Nach Spaltung der Fistel

und Strictur zeigt sich die

Rectalschleimhaut véllig
intact.

1887: Unteres Eude des

Rectums bildet mit der

Vulva eine Cloake mit ulce-
rirten Winden.

Grunde der Einrisse
am After Ulcerationen
mit indurirtem Grunde
und die Zeichen all-
gemeiner Lues. Die
Uleerationeny  sefzten
sich im Laufe der Jahre
auf das Rectum fort,
zerstorten ziemlich die
ganze Analéffnung, so
dass Incontin. alvi ent-
stand und sich Stric-
tura et ulceratio recti
entwickelte.
Besserung durch Bou-
gies-Behandlung.

Pat. gab ausdricklich
an, dass nachder ziem-
lich schweren Entbin-
dung in der Scheide
ein Geschwir und sich
daraus ihr Mastdarm-
leiden entwickelt habe.

Die von mir in Nar-
kose vorgenommene
Reposition des enor-
wen Darmvorfalls ver-
anlasste eine sehr hef-
tige Peritonitis, doch
ist der Prolaps bis zu
dem im Jahre 1890
an Tuberculose erfolg-
ten Tode der Patien-
tin nie wieder hervor-
getreten.
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Wollen wir unter Benutzung vorstehender Tabelle uns Kiar-
heit verschaffen iber die Ursachen der Mastdarm- Ulcerationen
und -Stricturen, so miissen wir die anamnestischen Daten, die
anatomischen Befunde und therapeutischen Resultate gesondert
von einander betrachten und bei allen Fillen die Frage aufwer-
fen: kann Syphilis die Ursache der Krankheit sein?

' Auf all unsere Fragen erhalten wir nur sehr ungenaue Ant-
wort; denn - auf grosse Genauigkeit der Beobachtung und Voll-
stindigkeit in der Krankengeschichte konnen die zusammenge-
tragenen Fille wohl kaum Anspruch machen. Diese Minder-
werthigkeit kann man aber den Autoren nicht allzu sehr an-
rechnen, sind es doch eigenartige Schwierigkeiten, welche wir
bei der genauen Exploration Mastdarmkranker zu iiberwinden
haben: Wie schwer ist es z. B. von den Personen, die das
Hauptcontingent der Rectumkranken ausmachen, den Puellis.
publ. brauchbare anamnestische Angaben zu erlangen, fast bei
allen unseren Fragen werden wir von denselben angelogen; aber
wollten sie auch die Wahrheit sagen, ihre Angaben wie die
aller Mastdarmkranken werden sehr oft wegen der mangelhaf-
ten Selbstbeobachtung liickenhaft bleiben. Unter 70—80 Pafien-
ten dieser Art, die zu untersuchen ich Gelegenheit hatte, wurde
z. B. nur 4 Mal spontan iiber Beschwerden von Seiten des Mast-
darms geklagt. Aus dem Dargelegten werden wir den Schluss
ziehen, dass die von den Kranken uns gegebene Anamnese fiir
die Erforschung unseres Gegenstandes von grosser Bedeutung
nicht ist; anders steht es aber mit den Daten die wir objectiv
durch eigene jahrelange Beobachtung der in Betracht kommen-
den Individuen sammeln, von ihnen glaube ich, dass sie uns
von grossem Werth sein werden; ich sage ausdriicklich ,werden®,
denn vorhanden sind derartige Anamnesen bis jetzt picht. Um
dieselben zu erlangen, dazu gehdrt, wie gesagt, eine jahrelange
Beobachtung mit héufig wiederholter analer Untersuchung. Das
ist nun anscheinend nicht jeden Arztes Sache. Schon Ricord
#ussert sich ironisch iiber die Abneigung seiner Collegen gegen
‘die Digitalexploration des Rectums und auch heute scheint
Ricord’s Bemerkung noch nicht gegenstandslos geworden zu
sein; aber die Untersuchung per anum muss von den Syphilido-
logen und Polizeidrzten in viel ausgedehnterem Maasse vorgenom-
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men werden, wollen wir anders in unserer Kenntniss der geschwii-
rigen Mastdarmkrankheiten weiter kommen. Diese Untersuchungen
miissen auch bei solchen venerischen Individuen vorgenommen
werden, deren Deficationsapparat gesund zu sein scheint. Ich
habe simmtliche Prostituirte Danzigs derartig untersucht und
fand unter etwa 300 Frauenzimmern 25 mit Rectalerkrankungen.
In einem Ort wie Danzig, wo die Zahl der Dirnen nicht tiber-
gross, wo man die Midchen Jahre lang — oft von ihrer Deflo-
ration bis zum Sectionstisch — verfolgen kann, da lisst sich
die Frage nach der Ursache des einzelnen Falles von Rectum-
krankheit manchmal gewiss mit einiger Genauigkeit beantwor-
ten, zumal weun man mit so liebenswiirdigen Collegen wie
Oberarzt Freymuth und Sanititsrath Semon zu arbeiten hat.
Dass ich selbst diese Arbeit nicht gethan, liegt daran, dass ich
der Frage erst im letzten Jahre meiner Thitigkeit in Danzig
meine bewusste Aufmerksamkeit schenkte.

Usber die Technik der digitalen Rectum-Exploration méchte
ich nur die Bemerkung machen, dass sich mir die Schulze’sche
Methode — Anfiillung des Rectums mit Wasser, Einfithrung des
Zeige- und Mittelfingers durch den After, des Daumens in die
Scheide — als die bequemste erwiesen hat, jedoch bendthigt
diese Untersuchungsmethode meist der Narkose). Von der Be-
nutzung der verschiedensten Mastdarmspecula habe ich bisher
fast gar keinen Vortheil gesehen.

So héufen sich denn die Schwierigkeiten, die eincr Beant-
wortung der Frage nach der Aetiologie der Mastdarmverschwi-
rungen entgegenstehen, in bedenklicher Weise, und viel Zeit,
Mithe und Sorgfalt wird aufgewandt werden miissen, um diese
Angelegenheit zu fordern.

Wenn ich oben sagte, dass die von mir zusammengestellten
Krankengeschichten viel zu wiinschen iibrig lassen, so halte ich
dieselben doch nicht fiir so werthlos, dass man nicht manche
Einzelheiten zusammenfassen sollte, auch wenn das Endresultat
lautete: wir miissen unsere Arbeit von vorn beginnen, d. h.
besser und linger beobachten und genauer beschreiben! So will
ich denn einige allgemeine Gesichtspunkte zu gewinnen suchen.

1) Vielleicht gentigt auch Localanisthesie mit Cocain.
Archiv f. pathol. Anat. Ba.127. Hft. 2. 19
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Unter der Gesammtsumme von 219 Mastdarmkranken zih-
len wir 25 Ménner, 2 Kinder, 190 Frauen, in zwei Fillen ist das
Geschlecht nicht zu ersehen. Wir kionnen daraus schliessen, dass
anatomische oder physiologische Verhiltnisse es sind, welche die
Frau so sehr viel héufiger erkranken lassen. Ich selbst sah bei
2 Minnern, die syphilitisch waren, Mastdarmerkrankungen: der
eine hatte eine Strictur dicht iiber dem durch Ulceration zer-
stérten Anus (No. 194), der andere, nicht in der Tabelle ent-
halten, einen erweichenden Gummiknoten {iber dem Sphine-
ter int.

In der Rubrik II hitte ich gewiinscht in jedem Falle dar-
iiber genaue Angaben machen zu kénnen, ob das betreffende
Individuom prostituirt oder einem liederlichen Lebenswandel er-
geben gewesen? Die Bezeichnung der Autoren ,Frauenzimmer®,
»Weib“ konnte ich in der Beziehung picht verwerthen.

Rubrik I, mit die wichtigste im ganzen Schema, zeigt
sehr diirftige Angaben: in der Mehrzahl der Félle 117 mal, findet
sich ein Fragezeichen, 96mal ist ausdriicklich gesagt, dass die
Individuen syphilitisch, 6mal, dass sie bestimmt nicht syphili-
tisch gewesen seien. Diese wenigen nicht syphilitischen Mast-
darmkranken sind mir deshalb von besonderer Bedeutung, weil
sie eines unbedingt beweisen: Rectumverschwéirung kommt
auch ohne Syphilis vor.

Die Frage nach durchgemachtem Partus finden wir 22mal
mit ,ja“ beantwortet. Sie spielt eine nicht unwesentliche Rolle
in der Aetiologic der Mastdarmlisionen®). Im Jahre 1792
dusserte schon Chambou de Montou, Arzt fir Schwangere
(Bremen), dass wiederholte Schwangerschaften durch Driicken
des Rectums gegen das Kreuzbein, Scirrhosititen verursachten.
Indirect konnen sich an Geburten dadurch Rectalerkrankungen
anschliessen, dass primdr Gangrin an der hinteren Scheiden-
wand, eine Scheidenmastdarmfistel und secundére Ulceration und
Strictur des Mastdarms entsteht (cf. No. 222).

Rubrik V beschiftigt sich mit der Quecksilbertherapie, sie
ist nur 26mal angegeben. Im Jahre 1781 stellte John André,

1) Curling, Diseases of the Rectum, will bei 20 an Mastdarmgeschwiren
leidenden Frauen 9mal die Ursache auf Verletzungen bei der Entbin-
dung zuriickfihren.
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Abhandlangen iiber den venerischen Tripper und die venerischen
Krankheiten, die Behauptung auf, dass die auf Syphilis bezogene
Mastdarmerkrankang darch Mercurialintoxication veraunlasst werde.
Es ldsst sich ganz gewiss nicht leugnen, dass Quecksilber zu
schweren Mastdarmulcerationen fiihren kaunvn, doch diirfte es kli-
nisch nicht schwer sein, die acute Quecksilberdysenterie von den
chronisch verlaufenden Mastdarmverschwirangen zu unterschei-
den, wiahrend die anatomisehe Differenzirung in manchen Fil-
len unméglich sein wird. Birensprung ist geneigt, den Fall 27
der Tabelle als eine durch Quecksilberdysenterie veranlasste
Mastdarmverschwirung anzusehen.

Die Rubrik VI ,sonstige anamnestische Momente“ hitte ich
gern in 3 oder 4 auseinandergezogen, musste es aber aus Riick-
sicht auf Raumersparung unterlassen. Als wichtige Momente
werden da aufgezdhlt: No. 18 viel Abfihrmittel. Abscessbildung
um den After 3mal (No. 21, 122, 178). In No. 111 und 112
findet sich ein parametr. Abscess, der mit dem ulcerfsen Rec-
tum communicirt, jedoch ist nicht gesagt, ob die param. Eite-
rang ins Rectum durchgebrochen, oder eine Rectalerkrankung
den Abscess veranlasst?

Eine grosse Rolle hat bei den Autoren, franzisischen, eng-
lischen, deutschen, immer die Frage gespielt, ob die Erkrankun-
gen des Mastdarms, wie wir sie so haufig bei offentlichen Div-
nen finden, durch die Immissio penis in anum veranlasst sei?
Obgleich nun mehrere jede andere Ursache ausschliessen mach-
ten, habe ich doch nur 3 Fille davon zusammenstellen konnen:
No. 25, 181, 220. No. 220 beansprucht davon ein ganz beson-
deres Interesse: es ist der einzige, in dem die Entstehung der
stricturirenden Mastdarmuleeration durch Coitus praeternaturalis
sicher nachgewiesen ist: Im Winter 1882/83 kam ein 15jihriges
Midehen in die Behandlung des Danziger Stadtlazaretts, die
angab, am Tage vorher von 2 Méannern misshandelt zu sein.
Es fand sich ein fast virginaler Habitus, frischer Einriss in dem
sonst intacten Hymen, Introitus vaginae sehr eng. After und
seine Umgebung mit Blut besudelt. Im After selbst 2 frische
Einrisse, ungefihr 1 cm tief und 13 cm hinauf gehend. Beim
Eingehen mit dem Finger empfand Patientin Schmerzen. Aus
den Einrissen entwickelten sich Ulcerationen mit inducirtem

19*
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Grunde und traten nach einigen Wochen die Symptome allge-
meiner Lues auf. Der Einriss am Hymen vernarbte anstandslos.
Die Geschwiire am Anus widerstanden jeder Therapie und im
Laufe der Jahre hatten sie fast den ganzen Analring zerstort.
An diese Zerstorung schlossen sich unmittelbar ulcerative Pro-
zesse im Rectum mit Stricturbildung an ihrer oberen Grenze.
Was die theoretische Ueberlegung schon als sicher annehmen
lisst, bestitigt dieser Fall, dass nehmlich analog den Verhilt-
nissen der Vagina die Immissio penis, wenn sie Verletzungen
macht, diese an. der engsten Stelle, dem Analring, machen
wird, nicht aber in dem weiten, sehr dehnbaren Rectum. Ich
verstehe die Autoren picht, die anderer Ansicht sind. Ganz be-
sonders unverstindlich ist mir aber Ponfick, der in der Bres-
laver arztlichen Zeitschrift 1884, S. 65 schreibt: ,Erwigt man,
dass es sich (bei den von ihm ausgezeichnet beschriebenen Ul-
cerationen des Mastdarms bei Prostituirten mit intactem Anal-
ving) neben dem Verluste an Substanz einzig und allein um
iemlich torpide Reactionserscheinungen chronisch-entziindlicher
Natur handelt, beriicksichtigt man ferner, die sehr oft zu be-
stitigende und gewiss sehr merkwiirdige Erfahrung, dass der
obere Geschwiirsrand von der Analéffnung genau so weit ent-
fernt liegt, wie der Lénge eines erigirten Membrum entspricht,
und dass die Ulceration mit einer kegelférmigen Zuspitzung,
dhnlich der Gestalt der Glans, zu endigen pflegt — so kann
man sich des Gedankens nicht erwehren, dass es sich hier um
das Erzeugniss einer schweren mechanischen Lision handle, her-
vorgebracht durch eine, sei es einmalige gewaltsame Masturba-
tion per rectum, sei es durch habituelle Missbrauchung®. Der
Respect vor einem Manne wie Ponfick hindert mich, diese Be-
weisfiilhrung zu kritisiren. Meine eigene Meinung mdchte ich
noch einmal dahin précisiren, dass die uns beschiftigende Er-
krankung eine unmittelbare Folge des Coitus per anum nie ist,
sie sich aber indirect durch Fortleitung von dem verletzten und
inficirten Anus entwickeln kann.

Als-durch Traumen veranlasste Mastdarm-Ulcerationen und
Verengerungen konnte ich die Falle 74, 75, 76, 77 ruabriciren,
Dysenteria epidemica wird 7mal angefiihrt und zwar in den Fil-
len No. 98, 99, 190, 191, 192, 124 und 128, 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
tuberculosen Geschwiirs. Analschanker sind in No. 106 und 220
genannt. Im Fall 177 ist exsudat. Peritonitis, in 179 auf den
Anus sich fortsetzender Decubitus als Ursache des Mastdarm-
leidens angefiihrt.

Fine Angabe dariiber, ob die Krasken vor oder im Be-
ginn ihres Mastdarmleidens viel durch Obstipation beldstigt
worden seien, findet sich leider in keinem Falle. Mit Hutchin-
son, Grawitz und Anderen bin ich der Ansicht, dass verhartete,
lange im Rectum stagnirende Kothballen sowohl selbst durch
Decubitus der Schleimhaut die Submucosa inficiren und weit-
gehende Stirungen veranlassen kénnen, als anch Veranlassung
werden, dass Schleimhautlisionen anderer Herkunft nicht heilen,
sondern weitergreifen. So wmdchte ich auch die Ulcerationen
oberhalb der Mastdarmstricturen, die sich in der Tabelle 12mal
verzeichnet finden, als derartige Decubital - Geschwiire ansehen.

Albers, die Darmgeschwiire, Leipzig 1851, und andere Au-
toren betonen, die Schmerzlosigkeit der Rectal-Syphilis. Albers
insbesondere erkliart, dass alle Ulcerationen im Rectum schmerz-
los verliefen, nur die analen machten Beschwerden. Unsecre
Tabelle in ihrer Rubrik VII, IX und X ist leider so unvollstin-
dig, dass ich auf genanere Angaben verzichte; fehlen in 117 Fil-
len doch alle Angaben iiber den After. Ich habe keinen Grund
die Angabe Albers’ zu desavouiren.

Nun komme ich zu der Rubrik VIII, die, sorgfiltig aus-
gefiillt, wohl sicher uns den Schliissel zu dem Réthsel geben
wiirde, warum so viel Frauen und verhaltnissmissig so wenig
Minner an Mastdarmgeschwiiren erkranken. Immer wieder hat
iman gemeint, an eine Infection des Rectums durch herabfliessen-
des Vaginalsecret denken zu miissen, als wenn es dem Secret
so leicht gemacht wire, den Anus zu durchdringen. Es hat mir
vor nicht langer Zeit ein College, der einer Wasserheilanstalt
vorsteht, erzihlt, dass er an Obstipation leidende Patienten mit
einem Douchestrahl behandele, der so stark wirke, dass er den
Analring auseinanderdringe und ins Rectum gelange. Das letztere
glaube ich eben so wenig wie dic alte Mihr von dem Vaginal-
secret, das einen intacten Sphincter iiberwindet. Anders steht
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es, wenn mir Jemand sagt, dass Analfissuren durch herabfliessen-
des Scheidensecret inficirt werden konnen, das glaube ich und
das weiss ich, damit ist aber fiir unseren Gegenstand nichts ge-
wonnen; denn es kommen Mastdarmulcerationen bei venerischen
Individuen mit ganz gesundem Anus vor. Dass aber viru-
lentes Scheidensecret von eminenter Bedeutung fiir
die Erkrankung des Rectums ist, davon bin ich fest
tiberzeugt, nur geht der Weg nicht durch den Anus,
sondern durch Rectovaginalfisteln. Und damit komme
ich zu dem Theile meiner Mittheilung, indem ich etwas Neues
zu bringen glaube. Dass die Rectovaginalfistel, bezw. das die-
selbe veranlassende Geschwiire fiir Mastdarmerkrankungen von
Bedeutung sei, ist schon oft und besonders von Barensprung,
Charité-Ann. 1855, des Genaueren beleuchtet worden, ebenso,
dass Abscesse der Barthol.-Driisen nach dem Mastdarm durch-
brechen konnen; aber dass diese Abscedirungen der Barthol.-
Driisen mit oder ohne Durchbruch in’s Rectum es mit sind,
welche das weibliche Geschlecht so haufig mastdarmkrank wer-
den lassen, darauf hat — so viel ich weiss — noch Niemand
aufmerksam gemacht. Ueber Mastdarmulcerationen, veranlasst
durch Bartholinitis, habe ich mich zuerst im Januar 1890 in
einem Vortrage in der Konigsberger Gesellschaft fiir wis-
senschaftliche Heilkunde in etwas einseitiger Form ausge-
sprochen. Jetzt will ich betonen, dass ich einen Theil der
stricturirenden Mastdarmverschwirungen zuriickfiibre auf Ade-
nitis und Periadenitis der Barthol.-Driisen, dass der Eiter, mit
oder ohne Durchbruch in’s Rectum, die Submucosa desselben in-
ficirt und zur Verschwirung bringt. Damit spreche ich auch
die Meinung aus, dass ich auf die Erkrankung der Submucosa
das Hauptgewicht lege. Eben dahingehende Bemerkungen finden
sich bei v. Biarensprung, Péan, Des rétrécissements du rec-
tum, Paris 1882, und Depres, Arch. gén. 1868.

In unserer Tabelle finden sich Rectovaginalfisteln 46mal,
nehmlich 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, 178, 181, 189, 190, 195, 196, 199,
200, 201, 205, 207, 208, 209, 221, 222, 223, davon sind D,
um es kurz zu bezeichnen, sicher Bartholinische, nehmlich
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No. 200, 205, 207, 208, 209, wahrscheinlich ausserdem die
No. 6, 21, 104, 190, 196, 199, 201. Dass die Rectovaginal-
fisteln frither vorhanden als die Mastdarmerkrankung, ist 7mal
notirt, in den Féllen No. 21, 97, 200, 205, 207, 208, 209. Er-
wihnen will ich hier noch, dass ich Bartholinische Rectum-
fisteln auch ohne Ulceration der letzteren gesehen habe. Dass
aus Mastdarmulcerationen secundidr Fisteln verschiedener Art
entstehen konnen, ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass
eine Bartholinische Eiterung und Fistel aber sich bilden kénne,
habe ich nie beobachtet, auch nicht beschrieben gefunden.

Leider bin ich jetzt mit den anamnestischen Daten zu Ende.
Wieviel Fragen bleiben da noch unbeantwortet! Auf 2 méchte ich
noch besonders die Aufmerksamkeit lenken: 1) ob und wie oft
aus ulcerirenden Mastdarmfissuren Rectumulcerationen entstehen?
2) wie steht es mit dem Vorkommen syphilitischer Producte
nicht ulcerirender Art im Rectum, d. h. sind Condilomata lata
und Gummigeschwiilste als Vorldufer der Mastdarmgeschwiire
haufiger beobachtet? Das was wir iiber diese beiden Punkte in
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 die
Fille 29 und 44 in dieser Richtung zu verwerthen, wie das von
anderer Seite geschehen, wage ich nicht, trotz der angeblich
giinstigen Wirkong des Jodkali. Als Mastdarmtripper scheint
sich der Fall 17 darzustellen, bei dem es ebensowenig wie in
No. 29 zu secundérer Verschwirung gekommen zu sein scheint.
Fiigen wir nun noch einige Autopsie-Befunde hier an. Kiister
schreibt tiber den Fall 58:

yDerselbe ist aus dem Grunde ganz besonders interessant, weil die wma-
kroskopische und mikroskopische Untersuchung mir die Ueberzeugung ver-
schafft hat, dass es sich zweifellos um -eine syphilitische Affection handeln
miisse. Beim Durchschnitt durch das enorm verdickte Rectum fand wan in
einemn calldsen festen Narbengewebe gelbe Massen, die vollstindig den Ein-
druck machten, wie man sie bei gummésen Affectionen sonst zu sehen ge-
woéhnt ist, und die mikroskopische Untersuchung hat diese Annahme bestatigt.
Man fand cben unur Granulationsgewebe in seinen verschiedenen Stadien bis
zum allméhlichen Uebergang in die starren Fasern des Narbengewcbes.©
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Dieser Kiister’sche Fall ist der einzige, in dem mir der
Nachweis von Gummigeschwiilsten in der kranken Mastdarmwand
erbracht scheint.

Ein genaueres Eingehen auf die Details des Sections-Befun-
des bedarf die Beobachtung Huét’s, Fall 1, da Esmarch seine
Schilderung der syphilitischen Mastdarmgeschwiire mit auf diesen
Fall aufgebaut hat. Huét schreibt:

»Im Anfang des Quercolons zeigt sich eine mehr allgemeine Injection
der Schleimhaut. In dem Quercolon fingt ein geschwiiriger Prozess an, der
sich dort nur auf einige freistehende Geschwiire von runder Form mit ziew-
lich aufgeworfenen Rindern und ohne Exsudatablagerung auf ibrem Grunde
beschrinkt. Weiter abwirts, im absteigenden Colon, fliessen die Geschwiire
mebhr und mehr zusammen, haben hoch aufgeworfene und oft losgeléste
Schleimhautrinder und zeigen je nach ihrer Ausdehnung verschiedene Tiefe
und Gestalt. Thr Grund wird durch das Unterhautschleimgewebe und bei
einigen durch die Kreisfaserschicht der Musculosa gebildet, welche durch die
quere Richtung ihrer Fasern scharf hervortritt. In der Sigmoidkrimmung
hat diese geschwiirige Zerstérung der Sehleimhaut dermaassen zugenommen,
dass nur noch wenige kleine Schleimhautbriicken und weiter hinab, im An-
fang des eigentlichen Mastdarms, nur Inselchen dieser Schicht tibrig geblie-
ben sind, welche in der letzten Abtheilung des Darmtractus ginzlich fehlt,
so dass die hypertrophische Kreismuskelschicht hier unbedeckt liegt.  Im
Mastdarm sitzen sowohl unter den noch erhaltenen Schleimhautinseln, als
dazwischen auf der Muskelfaserschicht, eine Menge warzenihnlicher Ge-
schwiilste mit mehr oder weniger breiten Stielen, oft auch ohne diese, nur
durch eine breite Basis mit ihrer Unterfliche verbunden. Einige sind hirse-
korngross, andere von der Grisse einer Murmel. Durch viel abgesetzles
Pigment sind sie, vorztiglich die #lteren, blauschwarz, schieferfarbig, ent-
halten viel Blut, wie die Incision erweist, haben eine unebene, rissige Ober-
fliche gleich der der Warzen, und was ihre Form anbetrifft, zeigen sie alle
die den venerischen Feigwarzen zukommenden Gestalten. Einige haben mehr
die Form flacher Condylome oder Plaques muqueuses durch ihre gleichmissige
Erhebung idber den Boden. Zwei Zoll ungefihr oberhalb des Sphincters hért
diese Neubildung auf; man findet dort eine Stelle, wo die Ulceration auch
die Kreisfaserschicht der Muskelhaut durchdrungen hat, und wo man in
ihrems Grunde von Bindegewebe noch ein Paar der oben genannten Kndtchen
antrifft. Noch mehr abwirts, nahe am unteren Sphincter, befindet sich eine
Stelle von weisslicher Farbe, keulenartig zusammengeschnirt, wo friher die
Strictur bestanden hat, mit einer dicken Schicht Epithelialzellen bedeckt,
worunter nach vorsichtigem Abschaben derselben kleine Gefisschen als rothe
Punkte zum Vorschein kommen. Oberhalb des Sphineters ist ferner eine
taschenfirmige Erweiterung an der Vorderseite des Mastdarmes vorhanden,
in deren Tiefe man die Oeffnung der frither (i. d. Tabelle) erwihnten Fistel
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findet®. Ueber die warzenihnlichen Geschwiilste giebt Huét folgenden mi-
kroskopischen Befund: ,Es findet sich die Mucosa mit den dicht auf einander-
gedriingten Lieberkihn’schen Drisen aufgehoben. Zugleich fand sich dort
eine vermehrte Gefissvertheilung, deren Inhalt aus zersetztem Blute besteht
und deren Verlauf sich deutlich verfolgen lasst. Diese Gefisschen haben
ihren Ursprung im Bindegewebe unter der queren Muskelschicht und oft
tiefer im submucdsen Bindegewebe: sie steigen hinauf, dringen zwischen den
Muskelfaserbiindeln hindurch und treten so in die dariiber liegenden Ge-
schwiilste ein. Die grosse Zahl und der Umfang der Gefisschen erkliren
den Blutreichthum, der bei den frisch eingeschnittenen Geschwiilstchen
charakteristisch ward. Die Gefisschen kénnen wegen ihrer doppelten Con-
touren und dicken Wandungen nicht mehr zu: den Capillaren gerechnet
werden. Alle diese Geschwiilste endlich waren durch ein in ihr Stroma ab-
gesetztes Pigment dunkelschwarzblau gefirbt.«

Es ist nun die Frage zu erdrtern: Sind diese warzenihn-
lichen Geschwiilste als Product der syphilitischen Geschwiirs-
bildung anzusehen oder kommen sie auch bei Ulcerationen an-
derer Aetiologie vor? Huét sagt, dass sie bei jeder mit Eiter-
absonderung verbundenen Schleimhautaffection vorkommen konnen
und keineswegs einen syphilitischen Charakter haben. In unserer
Tabelle sind diese polyposen Excrescenzen — wie ich sic nen-
nen will — 23mal verzeichnet, 12mal bei sicher syphilitischen
Individuen, 1mal bei einem sicher nicht syphilitischen Indivi-
duum und 10mal finden sich keine Angaben iiber etwa vor-
handene Lues. Nach Virchow, Geschwiilste II S, 394, miissten
wir sie den ,einfach hyperplastischen Bildungen der Syphilis“
zurcchnen, wollten wir ihnen iiberhaupt 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 Esmarch iiber
das wissenschaftlich Erlaubte hinausgeht, wenn er, die Huét’schen
Abbildungen in einer fast nicht wicder zu crkennenden Weise
reproducirend, in der Erklirung ,gummése Wucherungen® statt
»warzenihnliche Geschwiilste schreibt. Meine eigene Ansicht
tiber diese Geschwiilste zu dussern, ist hier nicht der Ort, da
ich nicht subjective Meinungen sondern nur objective Thatsachen
bringen will.

Von einer weiteren Reproduction von Sectionsprotocollen
nehme ich hier, entgegen meiner urspriinglichen Absicht, Ab-
stand, da sie verwerthbare Daten nicht enthalten und verweise
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auf die in der Tabelle verzeichneten Originalarbeiten; wende
mich vielmehr sogleich zu der Frage nach der Verwerthbarkeit
der therapeutischen Resultate fiic unseren Gegenstand. Die
Ausbeute ist hier fast gleich Null, wollten wir ex juvantibaos
schliessen, so miissten 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 Aunfschluss
iiber die Herkunft der stricturirenden Mastdarmulcerationen, zeigt
uns nur, dass es sich um eine Krankheit handelt, die beinahe
als unheilbar zu bezeichunen ist.

Ziehen wir nun das Facit all dieser Zusammenstellungen,
so lautet es: nur in einer verschwindenden Minderheit
ist die Aetiologie der geschwiirigen Mastdarmprozesse
klargelegt.

Esmarch schreibt in seinem citirten Buche von den syphi-
litischen Geschwiiren: ,Auch die Genese dieser Geschwijrsform
ist nicht in allen ihren Stadien genau erkannt; jedoch kann
man durch Zusammenstellung einer grossen Reihe von Fillen,
welche theils am Lebenden, ltheils auf dem Sectionstisch beob-
achtet und zum Theil sehr ausfiihrlich beschrieben worden sind,
mit einiger Sicherheit folgenden Verlauf nehmen.“ Ich bestreite
das ganz und gar, wir haben nicht den geringsten Grund zur
Sicherheit, wir miissen von vorn anfangen zu beobachten, zu
seciren, zu beschreiben!

Am 21. November 1889 demonstrirte Herr Dr. Freymuth
in der Naturforscher-Gesellschaft zu Danzig ein Priparat von
gumméser und ulcerirender Mastdarmsyphilis. Dasselbe ist ein
Unicum und von weittragender Bedeutung fir unsere Frage.
Méchte mein friiherer sehr verehrter Chef sich bald dazu ent-
schliessen, dasselbe durch Wort und Bild weiteren Kreisen zu-
ginglich zu machen.

Diese Arbeit kann ich nieht schliessen ohne meinem Freunde
Rudolf Dietlen, Koniglich wiirttembergischem Stabsarzt, meinen
lebhaft empfundenen Dank zu sagen fiir das Interesse, mit der
er meine Studien iiber Mastdarmkrankheiten begleitet, fiir- die
Zeit und Miihe, die er mir bei Durchsicht der Literatur geopfert
hat. Er hat es als ordin. Arzt der Lewin’schen Abtheilung
des Charité-Krankenhauses zu Berlin nicht unterlassen, regel-
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missig auch den Mastdarm seiner Patienten zu untersuchen und
sind wohl unsere Anschauungen die gleichen geworden, was fiir
mich von so besonderem Werthe ist, weil die Zahl der von
Dietlen gesammelten Fille von keinem anderen Arzte erreicht
sein diirfte.” Dass Dietlen seine Beobachtungen nicht verdffent-
lichte, daran ist leider das verspiitete Erscheinen dieser Mitthei-
lung schuld.

XI.

Ueber die sogenannten syphilitischen
Mastdarmgeschwiire.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Greifswald.)
Von Dr. Paul Nickel aus Elbing.

Wenn man heute eine Eintheilung der Rectumgeschwiire
auf Grund der dariiber bis jetzt veréffentlichten Literatur geben
wollte, so kénnte man eigentlich betreffs ihrer Aetiologie aus-
sagen, dass es eine Gruppe giebt, deren Ursprung wir kennen,
und eine andere Gruppe, deren Entstehung uns unbekannt ist.
Zua der ersteren diirfen wir diejenigen Verschwirungen zihlen,
welche bei der Ruhr oder bei Quecksilbervergiftungen als himor-
rhagische Erosionen oder oberflichliche Nekrosen auftreten, so-
lange als die Prozesse noch im Fortschreiten begriffen sind, oder
durch die charakteristische Gestalt der Substanzverluste auch
im Stadium der Vernarbung diesen Anfang bestimmt erkennen
lassen; hierher gehéren ferner die kleineren Folliculargeschwiire,
welche bei Stricturen, namentlich oberhalb krebsiger Verenge-
rangen in dem erweiterten Darmabschnitt angetroffen werden;
ferner manche Geschwiire, welche durch Verletzung der Rectum-
wand mit der Spitze einer Klystierspritze hervorgegangen sind,
und von den chronischen Geschwiiren die tuberculésen und kreb-
sigen. Diesen steht eine grosse Reihe von chronischen Ulcera-
tionen gegeniiber, welche oft bei Lebzeiten nicht orkannt werden,
sondern einen mehr zufilligen Nebenbefund, besonders bei Sec-



