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m/issig auch den Mastdarm seiner Patienten zu untersuchen und 
sind wohl unsere Anschauungen die gleichen geworden, was ffir 
reich yon so besonderem Werthe ist, weil die Zahl der yon 
Diet len gesammelten F//lle von keinem anderen Arzte erreicht 
sein dfirfte. Dass Diet len seine Beobachtungen nicht verSffent- 
lichte, daran ist leider das versp'~tete Erscheinen dieser Mitthei- 
lung schuld. 

XI. 

Ueber die sogenannten syphilitischen 
Mastdarmgeschwiire. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Greifswald.) 

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

Wenn man heute eine Eintheilung dcr Rectumgeschwfirc 
auf Grund der darfiber bis jetzt verSffcntlichten Literatur gcben 
wollte, so kSnnte man eigentlich betreffs ihrer Aetiologie aus- 
sagen, dass cs einc Gruppe giebt, deren Ursprung wir kcnncn, 
und cinc anderc Gruppe, deren Entstehung uus unbekannt ist. 
Zu der ersteren diirfen wir diejenigen Verschw'~rungen zi~hlen, 
welchc bei der Ruhr oder bei Quecksilbervergiftungen als h'~mor- 
rhagische Erosionen oder oberfl/ichliche Nckrosen auftreten, so- 
lange als die Prozesse noch im Fortschreitcu begriffen sind, odor 
dutch die charakteristische Gestalt der Substanzverluste auch 
im Stadium der Vernarbung diesen Anfang bestimmt erkennen 
lassen; hierher gehSren ferner die klei,leren Folliculargeschwfire, 
welchc bei Stricturen, namentlich oberhalb krebsiger Verenge- 
rungeu in dem erweiterten Darmabschnitt angetroffen werden; 
fcrner manche Geschwiire, welche durch Verletzung der Rectum- 
wand mit der Spitze einer Klystierspritze hervorgegangen sind, 
und yon den chronischen Geschwfiren die tuberculSsen und kreb- 
sigen. Diesen steht eine grosse Reihe yon chronischen Ulcera- 
tionen gegenfiber, welche oft beiLcbzeiten nicht erkannt werden, 
sondern einen mehr zufis Nebenbefund, besondcrs bci Sec- 
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tionen weiblicher Individuen jenseits der Pubert'~tsperiode bil- 
den und vornehmlich dutch reichliche Narbcn in Grund und 
R'andern der Defecte ausgezeichnet sind. Diese Geschwfire reichen 
gewShnlich tief in die Submucosa, oft finden sich in dem nar- 
bigen Grunde Perforationen der ganzen Durmwand, Fisteln zum 
Datum und in die Scheide und schwielige Verdickungen, welche 
sich oft eine lunge Strecke im periproctalen Gewebe nach auf- 
w'arts erstrecken und erhebliche Stenosen des Mastdurmes her- 
vorbringen. Diese Narbenbildungen, die Tendenz zur Schrum- 
pfung uud Verengerung des befallenen Durmabschnittes, hat im 
Verein mit der Erfahrung, duss diese chronischen Geschwfire 
ganz iiberwiegend bei Weibern angetroffen werden, welche nach- 
weislich einmal an constitutioneller Syphilis gelitten haben, die 
Annahme nahegelegt, dass auch die Geschwfire selbst syphili- 
tischen Ursprungs seien. Obgleich nicht in jedem eiuzelnen 
Falle bei den Sectionen in anderen Organen sichere Spuren 
fdiherer Lues nachgewiesen werden kSnnen, so ist doch das 
h.aufige Zusammentreffen dieser Geschwiire mit underen auf 
Syphilis wenigstens verd~tchtigen Narben der Nierenoberfii~che~), 
der Leber, der Genitalien und Halsorgune nicht zu leugnen, und 
daher die Zuliissigkeit dieser Erkl~rung so lunge schwer unzu- 
tasten, his nachgewiesen werden kann, einmul dass die Syphilis 
andere und zwar positiv festzustellende Ver~nderungen im Mast -  
darm hervorbringt, und ferner, dass ausser der Syphilis gerade 
bei Frauen h'aufiger Sch'adlichkeiten vorkommen, welche sehr 
wohl geeignet sind, Geschwfire wie sie bier in Frage stehen, 
zur Ausbildung zu bringeu. Bevor ich den Versuch eines solchcn 
doppelten Nachweises antrete, muss ich kurz anfiihren, wie welt 
ctwu in der Literatur die Lehre yon den syphilitischen Ver- 
iinderungen des Mastdarms als wirklich sichcrgestellt betrachtet 
werden duff, denn der Hauptgrund fiir unsere mangelhafte Kennt- 
hiss der Rectumgeschwiire ist wohl in der geringen Anzuhl dot 

~) Bekanntlich kommea bei der Syphilis in der Nierenrinde nieht selten 
kleine geerde yon interstitieller Nephritis vor, welche mit I:Iinterlassung 
kleiner sternfSrmiger flacher Narben heilen. Man muss indessen bei 
der Beurtheitung dieser Befunde sehr vorsichtig sein, da bei Scharlach 
oder Eiterungen nicht selten kleine Bakterienheerde in der Niere auf- 
treten, welche ganz gleichartige Narben zurficklasscn kSnnea. 
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bis jetzt genau untersuchten und dariiber vert;ffentlichten F~IIe 
zu suehen, was Z e i s s l  in seinem ,Lehrbuch der Syphilis ~ mit 
den Worten anerkennt: ,,Jedenfalls aber ist noch in Bezug auf 
Magen- und Darmsyphilis" weitere, sorgf/iltige Casuistik nothweu- 
dig, bevor man auch nur anatomisch eine bestimmte Beschrei- 
bung zu geben im Stande sein wird". 

Der erste deutsche Autor, der diese Erkrankungen als eiu 
Product der constitutionellen Syphilis bezeichnet, ist wohl 
v. B~irensprung gewesen. Ibm schliesst sich Virchow in der 
Deutung an. Er sagt im 2. Bande seines Geschwulstwerkes bier- 
fiber unter Anffihrung der Literatur und zahlreicher Sammlungs- 
priiparate des Berliner pathologischen Instituts auf S. 415 Fol- 
gendes: ,,Sehr viel h~.ufiger sind syphilitische Ulcerationen und 
Strieturen irn Mastdarm. Unsere Sammlung enth/ilt yon ihnen 
eine gauze Anzahl, welche ich leicht h'Xtte vermehren kSnnen. 
Trotzdem habe ich fas t  gar k e i n e  Gelegenhei t  gehabt ,  
die ersten Stadien  des Prozesses zu beobachten,  und 
ich muss es daher dahingestellt sein lassen, ob eondylomatSse 
oder direct gumm6se Anf'iinge das GewShnliche, ja oh die Ge- 
schwfire fiberhaupt secund/irer Natur sind. Hu6t hat namentlich 
darauf hingewiesen, dass bei der Frage yon der prim~ren Natur 
dieser Geschwiire nicht blos die MSglichkeit einer Uebertragung 
dutch Coitus, son'dern auch die Mtig]ichkeit einer Selbstinfectiou 
durch herabfiiessendes Geschwiirssecret vorliegt. Die Thatsache, 
(lass es nur Weiber  sind, bei denen diese Ulcerationen und 
Stricturen vorkommen, spricht entschieden zu Gunsten der mehr 
prim'Xren Natur des Uebels. Was die Gesehwiire selbst betrifft, 
gleichen sie am meisten den diphtheritisehen, zumal den dysen- 
terischen, und zwar in so hohcm Maasse, dass ich oft in Zweifel 
geblieben bin, ob ieh im gegebenen Falle den syphilitischeu Aus- 
gang annehmen sollte. Dasselbe gilt auch yon den Stricturen. 
Einigermaassen leitet tier Sitz, der sich bei den dysenterischen 
h'/iufiger in tier Flexura sigmoides, bei den syphilitischen ge- 
wShnlich in der Kloake des Mastdarmes oder dicht am Anus 
finder; nSchstdem ist die mehr gleichm~issige fiache Verschw~i- 
rung der Syphilis gegenfiber der mehr zerfressenen, sowohl in 
der Fl.;iche als in der Tiefe mehr unregelm/issigen Ulceration 
der Dysenterie zu erw~ihnen." 
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Virchow st~itzt also die Annahme, dass (lie Syphilis diese 
chronischen Geschwfire hervorgebraeht habe, wie er ausdrfick- 
lich sagt, nicht auf den Befund frischer Gummiknoten oder 
anderer frischer syphilitischer Ver~inderungen, sondern einmal 
auf die klinischen Erfahrungen der ersten Syphilidologen jener 
Zeit, und dann auf die. eigenen pathologisch-anatomischen Er- 
fahrungen, nach denen allerdings die Syphilis im Schlund und 
Kehlkopf chronische Goschwfire und Stricturen hervorbringt, 
welche in vieler Beziehung den narbigen Prozessen in der Klo- 
ake des Rectums vergleichbar sind. 

Das Verdienst, diese Gesehwiire zuerst genauer beschrieben 
zu haben, gebfihrt Ponfick. Die Geschwiire nehmen naeh ibm 
bald nut den unteren, bald auch den mittleren Theil des Mast- 
darms ein, lassen jedoch den Analring selber und dessert Um- 
gebung anfangs unversehrt. Das meist circul/~r gestellte Ulcus 
ist ausgezeichnet durch die bestimmte, nicht selten vSllig lineare 
Abgrenzung sowie die Gl'~tte und Reinheit I der R:,inder, welche 
scharf geschnitten, wenig unterminirt, und weder geschwollen 
noch gerSthet zu sein pflegen. Der tief in das Gewebe hinein- 
greifende Grund wird theils yon einer sehnen~hnliehen weissen 
Schicht, der Submueosa, theils yon den querverlaufenden Biiu- 
deln der Muscularis gebildet, und zeigt in Folge der Dfirftigkeit 
und Hinf~lligkeit der aus beiden hervorspriessenden Granulatio- 
nen auffallend wenig yon dem kSrnigen Aussehen sonstiger Ge- 
schw/irsfl/~chen. Die Wand des Rectums ist in der ganzen 
L:~inge des Defects sehr verdickt und in einem so hohen Grade 
speckig schwielig verh~rtet, class vor allem hierdurch jene be- 
deutende Verengerung des Lumens entsteht, aus welcher die 
beschwerlichen Symptome des Leidens entspringen. Die Aus- 
dehnung dieser Strictur entspricht bald mehr dem mittleren, 
die tiefste ZerstSrung aufweisenden Theile des Defectes, bald 
ist fast in der ganzen L~nge des Geschwfirs eine aUerdings oft 
nicht ganz gleichm~ssige BeschrKnkung der Passage vorhanden. 
Betreffs der Aetiologie erkl~irt Ponfick,  dass dieselbe hSchst 
wahrscheinlich traumatischer Natur, und zwar bei Coitus prae- 
ternaturalis entstanden seien. An ihre syphilitische Natur glaubt 
er einerseits aus klinischen Grfinden nicht, well erstens das 
h~ufige u bei Weibern nicht auf eine constitutionelle 
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Erkrankung hinweise, weil zweitens oft jedes anatomisehe Mo- 
ment fiir eine friihere Infection fehle, und well drittens die Ge- 
schwfire jeglicher Quecksilber- und Jodkalibehandlung trotzen; 
auch sei die anatomische Erscheinung meist der Art, dass Syphi- 
lis nicht vorzuliegen scheine. 

v. V o l k m a n n ,  aus dessert Klinik eine Reihe yon F/illen 
ulcerSser Vorg~nge im Mastdarm zur Beobachtung kamen, er- 
kl.iirt dieselben ffir chronische BlennorrhSen. Eine kleine Zusam- 
menstellung aus der Literaturl) fiber dieses Gebiet findet sich 
in C. Ve lhagens  unter K. S c h u c h a r d t  angefertigter Disser- 
tation: ,,Beitrag zur Kenntniss der syphilitischen Mastdarmge- 
schwfire" (Greifswald 1888). V e l h a g e n  berichtet fiber einige 
bisher beschriebene F/~lle yon sichercr Darmsyphilis und zwar 
zun~chst fiber die F/file ,con congenitaler Syphilis, nehmlich fiber 
die F/ille yon E be r th ,  der bei einer ungef'/ihr 32Wochen alten, 
todtgebornen Frucht im Dfinndarm breite k/~sige Einlagerungen 
yon gummSser Beschaffenheit fand, von Oser,  der eine directe 
Infiltration der Peyer'schen Haufen und einen centralen Verfall 
der infiltrirten Stellen nachwies, yon Foe r s t e r ,  der eine eigen- 
ttdimliche fibrSse Ver~nderung an den Peyer'schen Drfisen beob- 
achtete, und yon B a u m g a r t e n ,  der neben exquisit syphiliti- 
schen Ve~'~nderungen anderer Organe Heine Geschwfire mit 
speckigem Grunde im ganzen D/inn-und Diekdarm erw'~hnt. 
Es folgt dann die Beschreibung yon 3 F/illen yon Darmsyphilis 
Erwachsener. Der erste ist yon Meschede ,  er betrifft die Sec- 
tion eines an constitutioneller Syphilis leidenden Mannes. Im 
Dfinndarm lagen 54 Geschwfire vet, mit schwarz pigmentirtem 
Grunde, welche theils aus Granulationen, theils aus strahligen, 
fibrSsen KnStehen bestand. Der zweite Fall rfihrt von W a g n e r  
her, der bei einem 54j~thrigen Mann im Ileum an einer circum- 
seripten Stelle eine Verdickung der Sehleimhaut entdeekte, die 
in ihrem mittleren Theile deutliehen Zerfall zeigte. Mucosa und 
Submucosa bestanden aus einer homogenen, grfingelblichen, 
weichen Masse, die sich mikroskopisch deutlich als eine gum- 
mSse Infiltration der Mucosa und Submucosa erwies; auch war 

1) Auf eine eingehende Literaturangabe verzicbte ich, da dieselbe yea 
R. Poelchen in diesem Archly geliefert wird. 
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allgemeine Syphilis nachgewiesen. Den dritten Fall beschreibt 
Klebs ,  der bei einem sicher syphilitischen Manne ira ganzen 
Darm Geschw~ire mit gewulsteten R~ndern und hSckrigem, dun- 
kelrothem Geschwfirsgrunde fand. Die Serosa unter den Ge- 
schwiiren zeigte strahlige, sehnige Narben. Klebs  meint des- 
halb, class die syphilitischen Ulcerationen des Darms direct aus 
gummSsen Neubildungen der Submucosa hervorgehen. Diesen 
F/illen yon Dfinn- und Dickdarmsyphilis stellt Velhagen einige 
makroskopiseh und mikroskopisch genau besehriebene F'~lle yon 
Mastdarmsyphilis entgegen. Es sind das im Ganzen vier, wo- 
yon die ersten beiden Hu~t  verSffentlicht hat, der auf Grund 
der dabei gemachten Erfahrungen zu dem Resultat gelangt, dass 
die Erkrankung constitutionell syphilitisch sei, und in der Sub- 
mucosa ihren Ausgangspunkt habe. 

Den dritten Fall beschreibt Beer. Dieser Autor kommt 
durch die mikroskopische Untersuchung der Geschwiire zu tier 
Ansicht, dass man 3 verschiedene Formen der Infiltration an- 
nehmen miisse, erstens eine solche in Form einer feinkSrnigen 
Masse, zweitens die Kernwucherungen und drittens die Binde- 
gewebshyperplasie. 

Der vierte Fall ist yon Brandis  beschrieben, der das ganze 
Product ffir ein gummSses erkl~rt. Diesen 4 F/~llen schliesst sich 
der yon Velhagen selbst untersuchte und beschriebene an. Es 
handelt sich um ein 27j~thriges, syphilitisch inficirtes M';idchen, 
bei welchem ein 6cm langes Stfick des Mastdarms wegen eines 
das Leben des M~dchens durch fortw~ihrende Eiterung und Blu- 
tungen gef~hrdenden Geschwiirs exstirpirt war. Auf Grund einer 
sorgf~ltigen histologischen Untersuchung, dutch welche nament- 
lich die krebsige Natur des Geschwfirs ausgeschlossen wird, 
kommt Ve lhagen  per exclusionem zu dem Schluss, dass alas 
Geschwiir ein syphilitisches gewesen und durch gumm~se Neu- 
bildungen entstanden sei. 

Bekanntlich sind die wesentliehsten Merkmale, auf welche 
sich bei der Beurtheilung ~lterer syphilitischerProzesse die ana- 
tomische Diagnose zu stiitzen pflegt, entweder das Vorhanden- 
sein wirklicher, aus zellenreichem jungem Bindegewebe beste= 
hender Gummiknoten, oder die Residuen derselben. Sofern nun 
deutlich erkennbare tumorartige Neubildungen vorhanden sind, 
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welche ganz oder grSssten~heils in Fettmetamorphose fibergegan- 
gen sind, wie man es nicht selteu in der Leber antrifft, so ist 
die Diagnose ziemlich sicher zu stellen; sofern abet die Gmnmo- 
sit,ten total verfettet sind und an ihrer Stelle nur ein Narben- 
gewebe fibrig geblieben ist, so ist eine sichere Diagnose auf 
syphilitischen Ursprung der Narbe nur dann zu ste]len, wenn 
mit roller Sicherheit jede andere Entstehungsursache ausge- 
schlossen werden kann. Dies ist z. B. bei der Leber der Fall. 
Die Sammlung des Greifswalder pathologischen Instituts enth/ilt 
eine Reihe von Pri~paraten, aus denen der ganze Hergang der 
Narbenbildung yon den grossen frischen Gummiknoten bis zum 
Hepar lobatum bin zu verfolgen ist. Da nun kein anderer Pro- 
zess bekannt ist, weleher in der Leber 'Xhnliehe tiefe, narbige 
Einschnfirungen hinterl/~sst, so kann man in diesem Organe auch 
aus dem abgelaufenen Narbenzustand noch mit Sicherheit auf 
den syphilitischen Anfang zuriickschliessen. 

Weir complicirter aber ist es, wenn es sieh um syphili- 
tische Geschwiire einer Schleimhaut handelt. Wenn hier die 
gummSse Wucherung in Fettmetamorphose fibergegangen und 
der Aufbruch erfolgt ist, so complicirt sich mit dem primiir 
syphilitischen Geschwiir eine Menge secundi~rer Entzfindungen, 
so dass es ganz ausserordentlich schwer wird, hier noch genauo 
Trennungen vorznnehmcn. Im A]]gemeinen hat man nach V irc h o w 
2 Gesichtspunkte zu beachten, welche auch in den sp'Xteren Sta- 
dien der Narbenbildung auf den syphilitischen Charakter hinwei- 
sen: 1) die strahlige Retraction der Nat'ben und 2) die neben 
dem Geschw(ir, in dessen Grund und R/~ndern vor sich gehen- 
den Wucherungsprozesse mit papillliren, warzenartigen Erhebun- 
gen in der Nachbarschaft. Diese beiden Kriterien finden nament- 
lich bei der Beurtheilung yon alten strahligen Narben im Kehl- 
kopf und der Trachea Anwendung, und kSnnen hier zuweilen 
die Diagnose auf Lues in hohem Grade wahrseheinlich gestalten; 
dagegen im Darm kommen so mannichfache St6rungen im Hei- 
lungsvorgange der verschiedenartigen Geschwiire vor, class man 
einer spi~ter entstandenen strahligen derben Narbe nur ansehen 
kann, dass die Heilung sehr langsam yon statten gegangen ist, 
aber nicht, wie das Gesehwfir anf~inglich beschaffen gewesen, 
oder durch welche Sch~idlichkeiten es entstanden ist. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 127. Hit. 2. T 0  
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I)iese Erw/igungen nSthigen daher zur gr6ssten Vorsicht bei 
der Beurtheilung alter, bereits in Vernarbung begriffener Ge- 
schwfire des Rectums, und es fordert daher jeder Fall dazu auf, 
alle MSgliehkeiten im einzelnen zu priifen, da die Lage und 
Narbenbildung allein keineswegs als p os i t ive r  Beweis ffir-die 
syphilitische Natur der Prozesse betrachtet werden dad, wie 
aueh Virehow a. a.O. anerkennt, dass er oft betreffs der Diagnose 
zwisehen Dysenteric und Lues im Zweifel geblieben sei. Nun 
kommt bei der differentiellen Diagnose abet nicht nur die Ruhr 
mit ihren diphtheritischen und Folliculargeschwiiren oder die im 
anatomischen Befund gleiehartige Quecksilbervergiftung in Be- 
traeht, sondern gerade am Mastdarm treten noch 1) die trau- 
matischen, dutch Klysma bedingten, 2)decubitale, 3)solche 
Geschw~ire in den Kreis der Beurtheilung ein, welehe dureh 
Uebergreifen einer periproctalen Entzfindung auf die Darmwand 
unter Perforation derselben yon aussen nach innen zu Stande 
kommen. 

Ueber die erste dieser drei Grnppen, niimlieh die klysmati- 
sehen Geschw~ire, liegen Mittheilungen yon ,~. Re ck l inghausen  
(Sitzungsberichte tier physikalisch-med.-Ges. WCirzburg 1S69), 
KSster (deutsche meal. Wochenschrift 1877), Orth (pathol. 
anat. Diagnostik), v. Esmarch u. A. vet, welche in einer unter 
Roth  in Basel gearbeiteten Dissertation yon Achi l les  Yord-  
mann eine Erweiterung des Beobaehtungsmaterials und einge- 
hende Bearbeitung gefunden haben (,Ueber klysmatische L'~sio- 
nen des Mastdarms", Basel 1S87). Diese Geschwfire liegen - -  
im Gegensatz zu den sog. syphilitischen - -  racist innerhalb des 
Sphincterenringes, an tier vorderen Wand, zeigen h~iufig unter- 
minirte Riinder, rundliehe Gestalt, Neigung zur L/ingsrichtung 
(Or th)  und sehr verschiedenartige Tiefe. Nordmann sagt, 
dass es leieht sei, diese Geschw(ire yon den ,,gew/Shnlich im 
Rectum vorkommenden tuberculSsen, follicul/~ren, dysenterischen, 
syphilitischen und typhSsen GeschwSren" zu unterscheiden, dass 
hSchstens die H~imorrhoidalgeschwiire ernsthafte Bedenken erre- 
gen kSnnten, class diese jedoch durch ihre Lage unmittelbar fiber 
dem Anus und in tier N~he varicSser Knoten.der Submueosa 
meistens riehtig zu beurtheilen seien. So lange das Klysmage- 
sehw/ir nut wenige Tage nach seiner Entstehung zur Beobach- 
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tung kommt, mag dies richtig sein, obgleich auch dann mehr 
Gewicht auf die Anamnese als auf die anatomische Beschaffen- 
heit zu legen ist, denn wie wit nachher zeigen werden, kiinnen 
auch die ersten Anfgnge nicht perforirender Klysmageschwfire 
vollkommen mit den Anf'~ngen einer andern Geschwiirsart fiber- 
einstimmen, allein, wenn die Geschwiire zu Fistelbildungen ge- 
fiihrt hubert, und erst im Zustande vorgeschrittener narbiger 
Schrumpfung zur Beobachtung gelangen, dann ist es doch nicht 
so einfachi sie yon andern chronischen Geschwiiren zu unter- 
scheiden, wie aus der yon Nordmann  angefiihrten Discussion 
genugsam hervorleuehtet. 

Ganz mit Stillschweigen werden hier, wie anderswo bei der 
Besprechung der Rectumgesehwfire die decubitaleu Prozesse fiber- 
gangen. Die Anf~nge solcher dutch Kothstauung hervorgebraeh- 
ter Nekrosen der Mastdarmschleimhaut sind von P. Grawi tz  1) 
bei Kaninchen kiinstlich erzeugt worden, wobei sich ergeben 
hat, dass diese Nekrosen uicht nur dutch derbe Wattetampons 
im untern Mastdarmende, sondern auch in dem erweiterten ober- 
halb gelegenen Rectumabschnitt entstanden, wo nur weiche Koth- 
massen eine betriichtliche Ausweitung des Darmrohrs bewirkt 
hatten. Einen weiteren Beitrag zur anatomisehen Kenntniss dev 
Anfangsstadien solcher Decubitalnekrosen im I)ickdarm liefert 
die im hiesigen pathologischen Institut yon W. S e h e u n e m a n n  
(Diss. 1890)verfasste Beschreibung ringfSrmiger Dickdarmge- 
schwiire, wobei aueh darauf hingewiesex~ ist, dass Geschwfire 
dieser Art in ihrem Heilungs- oder Narbenstadium ausserordentlich 
leicht fiir syphilitische Producte gehalten werden kSunen. Gerade 
ffir diese Entstehungsweise yon Rectumgeschwiiren in der Kloake 
oberhalb der Sphincteren, also an dem klassisehen Sitz fiir syphi- 
litisch geltenden Geschwfire werde ich naehher eiuiges Beweis- 
material beibringen. 

Auf die dritte Gruppe yon Geschwfiren ist unsere Aufmerk- 
keit erst durch Herrn Dr. R. Poe lchen  gelenkt worden, welcher 
w~hrend seines Aufenthalts am hiesigen pathologischen Institut 
im Winter 1887/88 die eigentliche Anregung zu einer genaueren 
Untersuehung der hier vorkommenden chronischen Reetumge- 

I) p. Grawitz, Statistischer und experimentoll pathologischer Beitrag 
zur Peritonitis. Charit6-hnn. Bd. XI. 

20 * 
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sehwiire gegeben hat. P o e l c h e n  war nehmlich dureh Beobach- 

tungen an gonorrhoisch kranken Weibern mit  putridem Fluor 

zu der Ueberzeugung gekommen, dabs nicht etwa das Secret 

yon der Vagina fiber dab Perin~ium in den After fibertrete, wie 

a. a. O.  die ~ilteren Syphilidologen angenommen hatten, sondern 

dass eitrige Entzfindungen der Bartholin'schen Driisen in das Rec- 

tum perforirten und auf diesem Wege Geschwiire erzeugten, 
welche naeh Sitz und Gestalt mit den syphilitischen fiberein- 
s t immten.  Auch auf diese MSglichkeit ist, bei der nun folgen- 

den Casuistik Bezug genommen worden. 

Fal l  I betrifft einen 3~j~hrigen B~iekergesellen N. aus Ueckermfinde. Er 
kam in das hiesige UniversitiJ, tskraukenhaus mit ungemein starkem Oedem 
der Beine, des Penis und des Scrotums, elnem ziem]ich starken Ieterus und 
etwas Hydrops ascites. Die Diagnose wurde, da auch eine VergrSsserung 
der Leber nachzuweisen war, auf einen Tumor hepatis gestellt. Da der Ver- 
dacht auf Syphilis nahe lag, so wurden in dieser Hinsieht Nachforschungen 
angestellt. Aber es ergab weder die objective Untersuchung des KSrpers 
irgend welche Spuren yon Syphilis, noch auch war Patient zu bewegen, eine 
frfihere Infection zuzugebcn. 

Der Fall kam am 14. August 1890 zur Section. Es stellte sich dabei 
heraus, dass das gauze Parenchym der Leber yon einer grossen Menge ua- 
regelm~ssig vertheilter, graugelblicher~ stellenweise opaker Knoten durehsetzt 
war. Dieselben sind uieht fund, auch nicht circumseript, sondern wechselnd 
theils drei~ckig, the!Is polygonal mit strahligen Forts'atzen in das Parenehym 
hiuein. Ihre Schnittfliiche ist glatt, in der Mitte fleekenweise opak, in den 
perlpherischen Theilen grau durchschimmernd; ihre Consistenz ist besonders 
in den letzteren derb elastisch. Bei dem Abstreichen mit tier Messerklinge 
l'asst sich kein Gewebssaft gewinnen. Mikroskopiseh bestehen diese tteerde 
in den peripherischea Theilen aus zartem~ jungem~ mehr oder weniger zelleu- 
reiehem Bindegewebe mit einzelnen Stellen kleinzelliger Infiltration~ die cen- 
tralen opaken Partien bestehen aus iilterem, derbem Bindegewebe mit Fett- 
metamorphose siimmtlicher Zellen. Multiple Narben sind weder auf den 
Nieren, noch auf der Oberti~che der Leber zu constatiren. Im Rectum lassen 
sich Verschiedene pathologische Ver~mderungen nachweisen. Die Schleimhaut 
desselben ist grauroth und enthiilt eine grSssere Anzahl nmfangreieher ge- 
schwfiriger Defecte, besonders an den T'~inien und den vorspringenden Falten 
der Haustren. 8 em oberhalb des Sphincter ani III befindet sieh eine zehn- 
pfennigstfickgrosse, auf der Oberfliiche schmutzig grau gef~irbte Verdicknng 
der Schleimhaut, welche oberfl~chlich exulcerirt ist. Das Stiick des Rectums, 
auf welchem sich diese Verdlckung befindet, wird in 98procentigen Alkohol 
gghiirtet. Man sieht nun die Geschwfirsteile als eine ovale, flache Erhebung, 
welche ~�89 cm in der Breite~ ~ cm i'n der HShe betriigt und so gelegen ist~ 
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dass ein in der Medianlinie hiuten geffihrter Schnitt ein Stfickchen yon I cm 
Breite abgetrennt hat, w~ihrend die Hauptmasse auf der linken Wand des 
Rectums stehen geblieben ist. Die erhabene Stelle zeichnet sich vet ihrer 
Umgebung auf den ersten Btick dadurch aus, dass fiber und neben ihr die 
Rectumschleimhaut reicbliche und tiefe Falten bildet, w~thrcnd die unver- 
~nderte Partie vollkommen glatt ist. Man erkennt bei der Betrachtung yon 
der Schleimhautseite her, dass um die gauze 4--5 mm hervorspringende Stelle 
ein Schleimbautsaum herumlSuft, welcber an einem kleinen Absehnitt eine 
Art Falz bildet~ mit einem leieht fiber dam Geschwfirsgrund ~iberh~ngenden 
Rande, wiihrend in drei Viertheileu der Umrandung die Sehleimhaut fiber 
das unmerklich vertiefte Centrum hinwegzuziehen scheint. Auf einem Durch- 
sehnitt dureh die gauze Dicke des Rectums und die dahinter liegende Fett- 
schicht zeigt sich, dass das Geschwfir auf der Kuppe eines 3 cm langen~ 
1 cm dicken Knotens gelegen ist~ wetcher in seiner Hauptmasse ausserhalb 
der Liingsmuskelschicht gelegen ist, and nnr soweit die Schleimhaut mit- 
ergriffen hat, als der von innen finch vorspriugende, oben beschriebene Ge- 
schwfirsrand reicht. Auf dem Durehschnitt sieht man deutlieh am Rande 
die Muskelschicht in den Knoten eintreten, in der Mitte aber verschwinden, 
so dass bier also Schleimhaut, Muscularis und Fettgewebe gleichm~ssig 
durch deu Tumor zerstSrt siud. Iu dem Fettgewebe lassen sich noch 
mebrere [~hnliche kirsehkerngrosse Knoten in unmittelbarer N~he des gaupt -  
kuotens nachweisen. Zur mikroskopisehen Untersuehung werden an der 
Stelle~ an welcher die Sehleimhaut wie ein Falz fiber den Geschwfirsgrund 
herfibergreift~ Schnitte senkrecht yon inneu nach aussen angelegt. Dabei 
zeigt sich ein Bild~ das einer geologischen Verwerfung in hohem Grade ~hn- 
licb sieht, da eine Lage yon Muskelfasern~ nahezu senkrecht aufgerichtet~ 
nnmittelbar an eine Schicht horizontaler~ glatter Muskelbfindel anst5sst, 
(rod in ihrem Niveau sich iiber don glatten Geschwiirsgruud selbst erhebt. 
Diese aufragenden~ dem Rand angehSrigen Muskellagen werden nut unvoll- 
kommen yon Schleimhaut bedeckt; sie bilden vielmehr, durch masseuhafte 
kleinzellige Wucherungeu an ihrer Oberfii~ehe in ein Granulationsgewebe 
umgewandelt~ den Haupttheil des fiberh[tngenden Falzes. Den Geschwfirs- 
grund bildet der eigentliche Geschwulstknoten~ welcher gegeu das entzfind- 
]ich infiltrirte Muskelgewebe deutlich abgesetzt ist; derselbe enth~lt sehr 
zellenreiches~ am ungef~rbten Pr~parat vielfach dunkles~ in Fettmetamorphose 
fibergehendes Grauulationsgewebe und an zahlreichen Stellen ein ungemein 
derbes~ hyalin gl~nzendes Narbengewebe~ welches namentlich an der ~usseren 
Begrenzungszone in dicken~ parallelen, hyalineu Bfindeln angeordnet ist. 
Innerhalb dieses Knotens sind nur undeutliche Reste der Muskelschicht noch 
erkennbar. Von Schleimhaut ist nichts vorhanden; es zieht sich vielmehr 
fiber diese yon Zellen durchwueherten Muskellagen eine dfinne Schicht yon 
Narbengewebe hinfort. Nur an ganz vereinzelten Stellen sieht man eine 
einfaehe Schieht kurzer Cylinderzellen, welehe fiber die Narbe gewuchert ist. 
Auffallend siud an den gef&rbten Prii.parateu zahlreiche, dieke Artcrien, 
welche mau an verschiedenen Stellen des hnotens antrifft. Die F~rbung auf 
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Bakterien ergiebt, dass in den ganzen oberen Sehichten des Geschw/irs und 
des Geschwfirsrandes zahlreiche Bakterien stud, die aber nirgends in das 
tiefere Gewebe eindringen. Man muss also annehmen, dass in der letzten 
Zeit Vcr~nderungen der tiefer gelegenen Gewebe durch Bacillen nicht mehr 
stattgefunden haben. 

Epikr i se :  Es handelt sich also in diesem Falle um einen 
Geschwulstknoten, welcher allen Anforderungen, die man an einen 
�9 ~chten Gummiknoten stellen kann, entspricht. Derselbe hat an- 
scheinend mitten in der Darmwand seinen Anfang genommen, 
hat die Muscularis in sehr unregelmiissiger Weise in verschie- 
dane Lamellen auseinander gedr~ngt, and yon der Tiefe her die 
Schleimhaut durehbrochen, so dass nach Zerfall der innersten 
Schichten des Knotens mitsammt der Schleimhaut ein Gesehwiir 
iibrig geblieben ist, welches sp~iter vernarbt und zum Theil yon 
neugebildetem Epithel bekleidet worden ist. Die syphilitische 
Natur des Knotens geht einmal aus seiner Structur, namentlieh 
aus der beginnenden Fettmetamorphose einerseits und der strah- 
ligen Narbenbildung andererseits hervor und finder fernerhin 
ihre Best~tigung in den Leberknoten, welche als typische Gum- 
miknoten angesprochen warden mfissen. 

Es ist dieses der erste, abet auch der einzige Fall, in dam 
ich, soweit das hiesigo Material reicht, mit Bestimmtheit be- 
haupten kann, dass das Gesehwiir syphilitiseher Natur set. Da 
F~lle yon sogenannten syphilitischen Mastdarmgeschwiiren ziem- 
lich h~ufig stud, so ist natiirlich nur ein Theil davon in dcr 
Sammlung aufbewahrt. 

F a l l  2 (1887. No. 84) betrifft ein Pr~parat~ das yon ausserhalb unter 
der Diagnose syphilitischer Geschwfire der Vagina, der Blase and des Rectums 
hierher eingeliefert, und in Lake aufbewahrt wurde. Es liegen die ganzen 
Geschlechtsorgane, die Blase und der Endthei|  des Rectums vor Die Scheide 
ist wait and glatt. Oar Uterus ist vergr5ssert~ in seiner Wand sieht man 
stark verdickte Arterien. In der Blase sieht man zahlreiche braum'othe 
FIecken~ fiber denen die Schleimhaut zerstSrt zu sein scheint. Sie fiber- 
ragen das Niveau der fibrigen Schleimhaut nicht. In dam untersten Theii 
der Seheide ist eta sehr tier einfressendes GesehwSr yon ThatergrSsse mit 
scharfen, theilweise verdiekten Rs gelegen. Der Geschwfirsgrund ist 
uneben. Eine Schleimhautfalte des Rectums, wohl ein frfiherer H~imorrhoidal- 
knoten~ ragt etwa I cm fiber den ~iusseren Analring hinaus. Im Rectum 
selbst liegt etwa 3 cm fiber der [iussereu Oeffnung ein circul~res~ scharf- 
randiges Geschwfir yon 1--2 cm Breite. An dem Grunde des Geschwdrs 
fiihrt eine Fistel in die Gegend der Bartholia'sehea Drfisen. Es wird a uf 
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den Knopf einer in diese Fistel eingeffihrten Sonde eingeschnitten, und man 
finder die Drfsen vereitert. Eine mikroskopische Untersuchung de s Pr~pa- 
rats ist nnmSglich~ da die Lake die Gewebe hierf/ir untauglich macht. 

Epikr i se :  Dieser Fall scheint mir, ebenso wie der folgende, 
unzweifelhaft zu denjenigen zu gehSren, die P o e l c h e n  mit Recht 
als auf putrider Entzfindung der Scheide und Abscedirung der 
Bartholin'schen Drfisen beruhend bezeichnet. 

F a l l  3. (In der Sammlung No. 4 8 ,  1883/84~ conservirt in Alkobol.) 
Ohne n~here Angabe als Rectumscheidenfistel bei einer alten Frau in Folge 
yon inveterirter Lues bezeichnet. Es liegen vor: die IJarnblase~ die Ge- 
schlechtstheile und der Mastdarm. 

Das Geschwfir im Mastdarm f~ngt dicht fiber dem Anus an, ist circular 
und reicht 10 cm fiber den After in die HShe. Es setzt sich gegen die ge- 
sunde Sehleimhaut mit scharfem, etwas verdicktem Rande ab. Der ganze 
Gescbw~irsgrund ist stark zerkl/iftet; er zeigt theils Granulationsbildung, 
thetis festes, narbiges Gewebe. Besonders der unterste Theil des Rectums 
ist stark narbig verengert. Ungef~hr in der Mitre des Gescbw/irs flndet sich 
eine Fistel, die zuerst in eine ulcerirte IJShle in der GrSsse eines kleinen 
Apfels und yon da aus in die Vagina f/ihrt. Die Vagina ist verh'~ltniss- 
mS, ssig eng und enth~lt viele gescbwfirige Defecte. Die Schleimhaut der 
Blase zeigt eine schmutzig graue Farbe. 

Epik r i s e :  Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese HShle 
durch den eitrigen Zerfall einer Bartholin'schen Drfise entstaa- 
den ist, und dass yon ihr aus der Durchbruch nach beiden Sci- 
ten erfo]gt ist. 

F a l l 4 .  Unter der Diagnose eines s y p h i l i t i s c h e n  R e c t u m g e s c h w / i r s  
sind im Jahre 1880 yon Herrn Dr. G. W e g n e r  aus Stettin die Organe einer 
Frau an das pathologische Institut eingesandt worden, dieselben sind in 
starkem Alkohol aufbewahrt. 

Am Kehlkopf finden sich 2 flache Substanzverluste am hinteren Drittel 
der wahren Stimmb~nder~ welche yon l~nglicher Gestalt sind, und an GrSsse 
und Form am ~hnliehsten den kleinen Decubitalgeschwfiren sind, welche oft 
nach sehwerem Typhus und anderen consumirenden Krankheiten sub finem 
vitae an dieser Stelle auftreten. An der linken Seite erstreckt sich yon bier 
eine Sehwellung in der Plica ary-epiglottiea aufw~irts, welche viel]eicht an 
dem frisehen Object als syphilitische Verdiekung erschienen sein mag, jetzt 
aber ebenso wenig wie der glatte Zungengrund irgendwie eine sicbere Dia- 
gnose betreffs der Entstehung zul~sst. 

In den Beckeaorganen besteht eine ganze Reihe yon Vergnderungen. 
in  der kleinen Blase finden sich mehrere verschorfte Stellen. Die Scheide 
ist glatt und ziemlich eng; es zeigt sich in ihr eine etwa 5 cm lange, alte 
Narbe~ die an der vorderen Wand yon oben nach unten verlSuft~ so nahe 
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am Muttermunde, dass mit Wahrseheinlichkeit anzunehmen ist, dass sie ein~m 
beim Geburtsacte entstandenen und sparer geheilten Einriss ihre Entstehang 
~erdankt. Der Scheideneingang ist an dem Prliparat nieht erhalten. Der 
Uterus zeigt eine leichte Antefiexionsstellung und in seiner Wandung er- 
weiterte Arterien. ~lit dem Rectum ist er durch starke schwielige Yerdickung 
des Lig. latum sinistrura, den Residuen einer fr/iheren Parametritis fest ver- 
bunden. 

Das Rectura selbst ist in seinera ganzen unteren Theft etwa 18--20 cra 
in die tIShe narbig verengert und geschwfirig zerfallen. Ob das Geschwfir 
sehon yore After selbst ab seinen Anfang niramt, ist nicht zu entscheiden, 
da der After an dem Pr~parat fehlt. Gegen das Gesunde nach oben bin 
setzt sich das Geschwfir scharfraudig ab. Man sieht in der hSckrigen Ge- 
schw/irsfl~ehe starre bindegewebige Stri~nge, die theilweise auch Brficken bil- 
den, sich hinziehen. Die geschwfirigen Prozesse haben an vielen Stellen zu 
Defecten geffihrt, die tief in das Gewebe eindringen. Doeh sind Fisteln 
nicht aufzufinden, ira Besonderen auch nicht solche, die in die Gegend der 
Bartholin'schen Drfisen ffihren. 

Epikrise:  Bei diesem Fall ist ein sicheres Urtheil nicht 
mehr zu gewinnen. Die MSglichkeit, dass ursprfinglich syphi- 
litische Prozesse im Rectum vorgelegen haben, ist ebenso wenig 
zu beweisen wie auszuschliessen. Positiv festzustellen ist nut', 
dass eine alte, hSchst wahrscheinlich von einem Puerperium her- 
rfihrende Narbe der Scheide vorhanden ist, und dass eine fiber- 
aus langdauernde, schliesslich vernarbende Parametritis und 
Periproctitis vorliegt. Es ist daher mindestens ebenso wahr- 
scheinlich, die alte fibrSse Periproctitis und Geschwfirsbildung 
auf die frfiher eitrige (puerperale) Entzfindung des Becken-Fett- 
gewebes zuriickzuffihren, als sie aus rein negativen Erw~gungen 
der Syphilis zuzuschreiben. 

F a l l  5. Das Verhalten des Rectums w~hrend einer langdauernden (an- 
geblieh 20 Jahre) eitrigen Pararaetritis, bei welcher unzweifelhaft ~on bier 
aus ein Durchbruch in den Darm eingetreten ist, illustrirt folgender Fall. 

13. M~rz 1891. Etwa 45j~hrige Frau. Die Beckenorgane siad in toto 
herausgenomraen. Die Harnblase ist welt, ihre Sehleimhaut grauweiss, etwas 
5deraatSs. Die Ul:eteren verlaufen innerhalb des Beckens durch eine Strecke 
�9 con 8--10 cm i~l einem schwieligen Bindegewebe, wodurch sie in hohera 
Grade verengt sind. Beiderseits ist eiue starke lIydronephrose entstauden, 
welche rait einer schweren parenehyraatSsen und interstitielleu Nephritis 
corabinirt den Tod herbeigeffihrt hat. Die Scheide ist welt, yon lederartiger 
Derbheit. Der Uterus ist auffallend langgestreckt, raisst 10,5 cra in der L~nge, 
seine Wand ist durchschnittlich 2 cra dick, zeigt stark erweiterte und ge- 
schl~hlgelte Arterien in der Sehnittebene. Aeusserlich betrachtet treten die 
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Unarisse des Uterus nur undeutlieh hervor, da rechts und links im Lig. la- 
tuna sich ein mannsfaustgrosser kugeliger Tumor vorn und hinten neben 
dem Uterus hervordri~ngt, und zwischen Uterus und diesea rundlichen Kup- 
peln des Lig. latum in eine dicke Sehwiele verwandelt ist. Tuben, Ovarien 
und Lig. rotunda lassen sich leicht yon den innerhalb der Lig. lata gelege- 
hen, etwas fluetuirenden Geschwfilsten isoliren, nut das linke Ovariuna ist 
fest daran angewachsen und cystisch eatartet. Beim Aufschaeiden zeigt 
sich, dass rechts uud links je ein alter Abscess yon mehr als G~nseeigrSsse 
vorliegt, im Innern yon einer gefalteten Abscessnaenabran ausgekleidet~ rings 
yon einer 2--4 cm dicken fibrSseu Schwiele umgeben. Das Rectum ist bis 
5 cm oberhalb des Anus nornaal~ die n~chst hShere Stelle yon 10 ena ist 
rings yon schwieligem Narbengewebe umschlossen, uud dadureh gleiehm'~issig 
verengt; nach dem S ronaanuna zu wird das Lumen wieder normal. Die 
Sehleinahaut ist stark gefaltet, sonst anscheinend ganz intaet~ etwas sehiefrig 
gef~,rbt. Etwa 6 cm oberhalb des Anus sieht man an der vorderen Wand 
des Mastdarnas eine erbsengrosse~ rundliehe Schleimhautstelle, welche dutch 
eine lebhafte R5thung auffiillt. Hier wird ein langer und tiefer Einschnitt 
in der L~ngsriebtung dutch die Mastdarmwand gemacht. Man sieht auf 
diesem Durchschnitt ein durchaus fiberraschendes Bild. Es zeigt sich nehm- 
lieh eine triehterfSrmige Fistel~ die mit der linksseitigen AbseesshShle in Zu- 
sananaenhang steht und die Darmwand bis zur ~Iucosa bin durchbrochen hat. 
Die Museularis ist auf eine Strecke yon 2 cna hin total zerstSrt. An den 
R~ndern ist sie nach inneu zu gleiehsam eingekrenapelt~ nut ein minimales 
Loch ist in der Schleimhaut selbst zu benaerken. 

E p i k r i s e :  Hier ist  also das unterminir te  tiefgreifende Ge- 
schwfir gewissermaassen in der Anlage vorhanden. H/~tte nicht 
der Tod dem Fortschri t te  ein Ziel gesetzt,  so w~ire sp'Xter, nach- 
dem die Schle imhaut  fiber dem Abscess zerstSrt und der De- 
fect narbig geheilt  w'Xre, ein Befund vorhanden,  /~hnlich dem 
des vorigen Falles,  wobei Niemand mehr  ein sicheres Urtheil  
ausspreehen kSnnte. W/ihrend also die Kothstauung an dieser 
Stelle im Rectum Erweiterungen bedingt, bewirkt  eine alte Para-  
metr i t is  und Periprocti t is  im Gegentheil  eine Verengerung; dieser 
Unterschied wird also bei der Beurthei lung solcher F'~lle in Be- 
t racht  kommen miissen, bei welchen alte Geschwfire, Narben 
und Fis te ln  gleichzeitig vorhanden sind. Man wird alsdann die- 
jenigen F~lle,  bei welchen Gesehwfire und Fisteln in einem er- 
weiter ten Reetumabschni t t  oberhalb der Sphincteren liegen, mi t  
Wahrscheinl ichkei t  auf Kothanh/iufung~ Decubitus und secund/irc 
Periprocti t is  zu beziehen haben, w~hrend man die langen gleich- 
m~ssigen Stricturen mit  gleichzeitig vorhandener al ter  eitr iger 
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Parametritis umgekehrt so zu beurtheilen hat, dass hier die 
Strictur das Erste und der Durchbruch in das Rectum und die 
Schleimhautulceration die Folge davon gewesen ist. - -  

Alle fibrigen Pr~parate, welche in tier hiesigen Sammlung 
unter dem Namen syphilitischer Geschwiire aufbewahrt Werden, 
haben nun wahrscheinlich gar nichts mit Syphilis oder mit 
Abscessen der Bartholin'sehen Driisen zu thun, sondern siud, 
um es yon vornherein zu sagen, wahrscheinlich traumatischer 
Natur. Wir wollen unter diesen traumatischen Gescilwfiren 
einerseits die yon aussen her durch direete Insulte der Schleim- 
haut hervorgerufenen, andrerseits aber auch die dureh Druck har- 
ter Kothballen bedingten Decubitalgeschwfire verstanden wissen. 

Die ersteren, welche haupts~chlieh wohl durch Klystier- 
spritzenverletzungen entstehen, kommen sehr h~ufig wenige cm 
oberhalb des Alters zur Beobachtung und zwar unter dem Bilde 
rundlicher oder unregelm~ssig gestalteter, zuweilen l[ingsgerich- 
teter Geschwfire, welehe sich dureh wallartig fiberh~ngende, beim 
Aufgiessen yon Wasser flottirende R~inder auszeichnen. Diese 
.:iussere Form l'~sst nun vornehmlich zwei Entstehungsarten ver- 
muthen. Erstens kann die Gestalt des Geschwiirs dadurch be- 
dingt sein, dass die eingeffihrte Klystierspritze die Schleimhaut 
perforirt hat, und dass ein Theil der eingespritzten Fliissigkeit 
in die Wand eingedrungen ist, und hier yon vornherein eine 
Unterminirung der Schleimhaut bewirkt hat. Zweitens kSnnte 
man daran denken, class es sich um Folliculargeschwiire han- 
dclte, welche bekanntlich diese Unterminirung der R[inder stets 
darzubieten pflegen. Die meisten dieser Gesehwfire, welche in 
den Sammlungen aufbewahrt werden, und aueh diejenigen, welebc 
ill tier Literatur beschrieben sind, befinden sich nun bereits in 
diesem Zustande der weiten Unterminirung tier R~nder und einer 
narbigen Besehaffenheit des Grundes, so dass fiber ihre Anfangs- 
stadien Genaueres nicht mehr zu ermitteln ist. Es scheint uns 
deshalb auch ffir unsern Zweck yon Wichtigkeit, zwei F~lle 
eigener Beobachtung mitzutheilen,-welche im hiesigen patholu- 
gischen Institut an zwei aufcinandcrfolgenden Tagen zur Section 
gekommen sind, und einen deutlichen Einbliek in die Anf;inge 
dieser traumatischen Geschwiire gewiihren. Der erstere tier 
beiden 
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Fa l l  6 betrifft eine an Dementia paralytica in der psychiatrischen Kli- 
nik am 7. Januar 1891 gestorbene Frau, bei welcher in den letzten Lebens- 
tagen wegen Stuhlverstopfung mehrfach Klystiere verabfolgt waren. Bei tier 
Section linden sich l~ngliebe, I cm oberhalb des Anus bemerkbare, frische 
Erosionen tier Schleimhaut ohne i~usserlich sichtbaro Reaction. An zwei 
Stellen sieht man rundliche, I cm grosse, fiaehe H~morrhagien ohne eine 
eigentliche Wunde oder Abstossung des Epithels. An einer ferneren Stello 
siebt man eine etwas mehr als linsengrosse Erosion mit einer opaken gelb- 
lichen Gewebsschicht im G-runde. Dieselbe wird mikroskopisch untersueht, 
u n d e s  zeigt sich, dass an der erodirten Fl~iehe die Mueosa nebst Drfisen 
giinzlich vernichtet ist; theilweise findet man eine kernlose nekrotische 
Schicht, theils ein sehr zellenreiehes Granuiationsgewebe. Das submucSse 
Gewebe zeigt keine Eiterung, an den R~ndern der Nekrose ist in ibm reich- 
liche kleinzellige Infiltration wahrzunehruen; auch sieht man in ihm einige 
kleinere Hiimorrhagien. Gr/issere Blutextravasate finden sich in der Muscu- 
laris in der Umgebung grSsserer Blutgof~sse. Bakterien findet man nut ver- 
einzelt in der Submucosa dieht unter dem. Gcsehw/irsgrunde. 

Das andere Pr/iparat 
F a l l  7 (Chir. Klinik, Section lS. Januar 1891) betrifft einen 53j'~hrigen 

~lann, welcher an Oesophaguskrebs gelitten hatte, und einige Tage per Klysma 
ernli, hrt worden war. Rier fanden sieh dieht oberhalb des Afters zwei rund- 
liehe, 5- -10ram im Durchmesser grosse Stellen von opak graugelblieher 
Fa,'be, welehe iiber die etwas gerSthete Schleimhant der Nachbarschaft uru 
1--2 rnm hcrvorragten. Von diesen Stellen wtlrde ein Stfiek in absoluten 
Alkohol gclegt und an Schnitten untersucht. Es zeig:t sich dabei, dass die 
gelblichen SteIlen auf ihrer HShe keine I)riisen noch Oberfi~iehenepithel ruehr 
besitzen, sondern aus einem entzfindlichen Granu]ationsgewebe bestehen, 
welches nur an den Grenzen zum Normalen hin Reste yon Reetumdrfisen 
einschliesst. In der Hauptsache gehSrt das Gewebe der Mueosa und Sub- 
ruueosa an, und ist dutch Oedem und reichliche Zellenwuehernng trotz des 
Snbstanzverlustes noch iiber das benachbarte Schleimhautniveau eruporgerfickt. 
Die Zellen zeigen beginnenden Zerfali ihrer Kerne und beginnende eitrige 
Schmelzung in der Tiefe; abet keineswegs findet sich eine gleichm~ssige 
Ansiedelung yon Bakterien darin, wie bei bran4igen Prozessen der tIaut 
nnd Schlcimh'~iute, sondern eine geringe Menge yon )iikrokokken hat ci,le 
Entzfindung yon eitrigem Charakter bewirkt, w'iihrend die ~usserstc Ober- 
tliiehe im Contact mit dem Darruinhalt beginnende Nekrose zeigt. 

Die beiden Fiille mit einander verglichen, ergeben also, dass 
das Trauma nut ganz oberfl/ichliche Erosionen oder nut Blutun- 
gen zu bewirken braucht, um den Anstoss f/ir eine eitrige Ent- 
zfindung zu geben, welche sparer nach dem Aufbruch ein sinu~i- 
ses Geschwiir yon sehr variabler Gestalt hinterlassen muss; es 
ist dabei durchaus nicht nothwendig, dass die Eiterung sich 
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lediglich an den Follikeln abspielt, so dass man das Gauze sp~ter 
als ein complicirtes Folliculargeschwiir zu betrachten hiitte, son- 
dern die Unterminirung erfolgt durch einfache Fortsetzung der 
Eiterung auf beliebige Strecken unter der noch erhaltenen Mu- 
cosa. Und auch in die Tiefe kann die Eiterung eindringen und 
Abscesse in dem periproctalen Fettgewebe hervorrufen, ohne 
dass jemals die gauze Rectumwaud oder auch nut die Schleim- 
haut yon der Spitze des Instruments durchbohrt gewesen sein 
miisste. 

Wie ausgedehnt solche unterminirten Geschwiire ira Rectum 
werden kSnnen, lehrt 

F a l l  8. (Pr~iparat No. 50. 1887.) Das Rectum und die Flexura sig- 
moides stammen Yon einem 11jii, hrigen Knaben, welcher Yon tterrn Kreis- 
physikus Dr. H e n n i n g  in Schlawe 1882 an Dysenterie behandelt worden 
war. In den 5 Jahren war keine tteilung der Ruhrgesehwfire eingetreten, 
es hatten sich vielmehr solche Unterminirungen gebildet, dass die znm Theil 
gewucherte Schleimhaut bei der Untersuchung des Knaben im Stettiner 
Krankenhause Bethanien Yon tIerrn Dr. H. S e h m i d  f~ir multiple Polypen 
gchalten wurden. Der Knabe ist an ErschSpfuug gestorben; das dem patho- 
logischen Institut fibersandte Pr~parat zeigt zahlreich% bis auf die Sub- 
mucosa gehende Geschwfire mit zum Theil narbigem Grunde und weit fiber- 
hiingenden flottirenden R~indern. 

Epikrise:  Der Lage nach und laut Anamnese sind hier 
urspriinglieh diphtherische Defecte vorhanden gewesen; sparer 
ist aber eine weitgreifende diffuse Vereiterung der Submucosu 
hinzugekommen, welche stellenweise dutch Unterminirung Briicken 
der Mucosa gebildet hat, so dass man nicht etwa daran denkeu 
kann, dass e s  sich urn multiple Folliculargesehw/ire handelte, 
welche bekanntlich oft neben der Verschorfung bei der Ruhr 
vorkommen, und dann eine siebartige DurehlScherung des Darmes 
bedingen. 

Auch vonder anderen M't yon traumatischen Geschwiireu, 
dan decubitalen, waren wir in der Lage, zwei frische F~ille zu 
untersuchen. 

F a l l  9 betrifft das Rectum eines 42j~hrigen Mannes, der seit 4 Wochen 
vor seinem Tode wiederholt apopleetiforme Anfiille gehabt butte, und am 
3. Februar 1891 in tier hiesigen psychiatrisehen Klinik zur Section kam. Es 
zeigte sieh dabei ein gewisser Grad yon Hydronephrose, die IIarnblase war 
stark di!atirt, so dass ein Kindeskopf bequem dariu h~tte P]atz finden kSu- 
nen. Die Schleimhaut der Blase war stark 6dematSs~ der aus ihr entleerte 
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Urin erst klar, dann trfibe, Im Rectum finden sich etwa 20 cm oberhalb des 
Alters 3 kleine ge/be Fleck% die sich durch ibre 0pacit~t und ihr Hervor- 
ragen fiber die unverletzte Schleimhaut deutlich v o n d e r  Umgebunff abheben. 
Sic sehen aus wie ganz seichte Substanzverluste der Schleimhaut. Jeder 
einzelne ist umgeben von einem seharfen rothen Ring. In der Nachbarschaft 
~iud mehrere friscbe lt~morrhagien. 

Epik r i se :  Der Befund macht ganz den Eindruck, als ob es 
sich um den Anfang einer Klystierspritzenverletzung handele, 
was jedoch bei der hohen Lage der Geschwfire selbstverst~nd- 
lich ausgeschlossen ist. Da sich an dieser Stelle des Darmes 
bei der Section sehr derbe Kothballen gefunden haben, und die- 
selbe ausserdem gerade dem Fundus der stark dilatirten Blase 
entspricht, so ist wohl kein Zweifel, class es sieh hier um ein 
Decubitalgeschwfir handelt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt Folgendes: die Mucosa fehlt fast fiber dem ganzen Ge- 
schwiir, nut einzelne kleine Reste sind erhalten. Die Submu- 
cosa ist vollst~ndig erhalten, in ihr sieht man zahlreiche H~- 
morrhagien und eine nach der Mitte des Gesehwfires zu betr~icht- 
lich zunehmende kleinzellige Infiltration. Bakterien und Kokken 
sieht man sehr reichlich in dem oberfl/ichlichen Theile der Snb- 
mucosa. In den Resten der Mucosa fiber dem Geschwiir und 
in den augrenzenden Theilen der gesunden Schleimhaut haben 
dieselben eine weniger dauerhafte F/irbung angenommen, was 
auf ihr beginnendes Absterben hindentet. In den tieferen Schich- 
ten der Submucosa findet man noch ganz vereinzelte Bakterien, 
in der Muscularis gar keine. 

Einen viel welter vorgeschrittenen Fall yon decubitalem Rec- 
tumgeschwfir stellt 

F a l l  10 dar. Er betraf eine irrsinnige sehwangere F r a u ,  welche am 
20. September 1890 yon ge rm Prof. G r a w i t z  in der psyehiatrischen Klinik 
hierselbst seeirt wurde. Die Organe des kleinen Beckens wurden im Zu- 
sammenhange herausgenommem Man stiess dabei etwa 5 cm oberhalb des 
Alters linkerseits auf einea Abscess zwisehen Mastdarm und Kreuzbein. Im 
tiefsten Theile des Rectums, dieht oberhalb der Sphineteren ]agen in einer 
starken Ausweitung zahlreiehe wal]nussgrosse, ungemein derbe Kothballen 
mit trockener~ stellenweise barter Oberfl~iche. Es fand sich daselbst ein ziem- 
lich grosses Decubitalgeschwfir und eine tVIastdarmscheidenfistel, welche mit 
einer rundlichen, etwa 1 cm im Durchmesser betragenden Oeffnung dicht 
fiber der hiuteren Commissur in die Scheide mfindete~ die Gegend der Bar- 
tholin'schen Dr/isen war unver~ndert. Spuren yon Syphilis waren an der 
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Leiche nirgends zu fiaden. I)er Uterus ragte handbreit tiber die Symphyse 
horror: In demselben land sieh ein 32 em langer miinnlieher Embrya van 
maeerirtem Aussehen. 

Das ganze Priiparat wurde einige Zeit in Mfiller'seher Flfssigkeit ge- 
h~irtet, dann ausgewi~ssert und in 96praeentigen Alkohol zur genaueren 
Untersuchung aufbewahrt. Die Gesehwfirsflache des Darms ist van den an- 
grenzenden gesunden Theilen leieht dutch das g~uzliehe Fehtea der Sehleim- 
hautfalten zu unterseheiden. Sie begiunt unmittelbar fiber den Analfalten 
uud nimmt hier cireuls den ganzen Darm ein. Etwa 2�89 em oberhalb aber 
zeigt sieh bereits ein I�89 em breiter Streifen un,ierletzter Sehleimhaut, der 
sieh naeh obea zu verbreitert und an dem oberon Rande des 9 cm langen 
Geschwfirs bereits eine Breite yon 4 cm erlangt hat. Die Grenze des Ge- 
sunden uad Kranken ist nirgends seharf caatourirt, sandern zeigt einea M1- 
m::thlichen Uebergang. Am auffallendsten ist eine Darmscheidenfistel etwa 
3 cm fiber dem 5ousseren Analring. Sic ist yon der GrSsse und Gestalt eines 
gleiehseitigen I)reiecks, dessert Seiten je 1 cm lang sind, und mfindet dicht 
fiber der hiateren Commissur in die Scheide. In dieser ist das Gesehwfir 
g/attrandiff. Sehleimhautfalten siad ia der Scheide nirgends zu sehen. Auf 
einem Liingssehaitt dutch die Wand des Rectums in der Gegend, wo das 
Geschw/ir ia die unverletzte Schleimhaut fibergeht~ kann makroskopisch nut 
eine Yerdiekung der Museularis eonstatirt werdan. Mikraskopiseh zeigt sieh 
das g'~nzliehe Fehlen der Epithellage, sanst keine pathalogisehen Verfinde- 
rungen. Es wird dana noeh ein Stfick van dem Rande der Fistel senkreeht 
ausgesehnitten und mlkroskopiseh untersueht. Es zeigt sieh dabei Falgen- 
des: Ueber dem Theile des Pr~parats, der dem Rectum angehSrt, zieht s ieh 
eiu Sehleimhautsaum hia, der aber immor sehm~ler wird, je mehr er sieh 
dem der Seheide angehSrenden Theile n~hert und an der Uebergangsstelle 
ganz versehwindet. Nan sieht yon da an als bedeekende Sehieht dn sehr 
gef~ssreiehes Gewebe mit starker, kleinzelliger Infiltration. Die Substanz 
zwlsehen Seheiden- und Darmwand ist ein fibrilliires Bindegeweb% in dem 
nur sehr sp~.rliehe Zellen zerstreut liegen. 

E p i k r i s e :  Es zeigt dieser Fall sehr deut]ich, wie dureh 

den schwangeren Uterus auf den mit  den harten Kothballen an- 

geffillten Darm gedrfiekt wird, und hierdurch Doeubitalgesehwfire 
veranlasst werden, deron Lage und Gestalt gMehsam die Abdriieke 

der harten Kothballen bilden. Ob hier ausser den Skybala 

noeh andre Traumen eingewirkt haben,  muss often bleiben, da 

die ganz verblSdete Frau sieh mehrfach Verletzungen am After 

beigobraeht hat. Der wegen eines vereiterten Haematoma durae 

matris in der Dissertation yon M a x  K l u c k  (Greifswald October 
1890) ausfiihrlich mit  Krankengesehiehte beschriebene Fall dfirfte 

fiir die Entstehung der Decubitalgeschwiire im Rectum bewei- 
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send sein, w~hrend all: der Entstehung der Fistel und des Ab. 
scesses im periproetalen Gewebe auch andre Ursachen betheiligt 
sein k5nnen. 

Fa l l  l l .  PrSparat mit der Bezeichnungl ,,Darmgeschw~r durch K]ystier- 
spritzenverletzung cntstanden." Es sind die ganzen w e i b / i c h e n  Becke~l~ 
org'ane heraus~enommen. Die ]~lase ist klein nnd fest contrahirt. Der Uterus 
ist etwas vergrSssert, man findet in demselben eineu k]einen Sch]eimhautpoly- 
pen. Die Scheide ist eng und runzelig, zeigt keine Spur yon @eschwfiren. 
Sehr auffallead ist eine enorme Erweiterung des unteren Thei]es des Rectums~ 
die bis 11 cm fiber den Anus in die IdShe reicht, W~thrend dasselbe aufge- 
schnitten ira oberen Theile eine gleichm~issige Breite yon 5 cm zeigt, ist der 
untere Theil bis zu 15 cm breit. Dieses ganze erweiterte Eade zeigt eine 
vcrdickte lederartige Beschaffenheit der Schleimhaut. Dicht fiber dem Anus 
beginnt sofort ein seichter geschwfiriger Defect der Schleimhaut~ der fast 
cireuliir ist und 3 - - 6  cm in die Hbhe reicht. Dann kommt ein mehrere 
Centimeter breiter Streifen unverletzter Sehleimhaut~ die sich deutlich gegen 
das untere Gescbwfir durch einen scharfen fiberh~ngenden Rand abgrenzt. 
Darfiber aber sieht man wieder eine offenbar circuliir angeordnete Reihe yon 
I)efecten, yon denen haupts~chlich 2 neben einander liegende sich durch 
ihre Ausdehnung und ihre Tiefe auszeichnen. Beide haben ungefiibr die 
GrSsse eines Ffinfpfennigstfickes und haben die ang~'enzen(ie Scbleimhant 
tief unterminirt~ der cine fast 2 cm welt. Ihr Grund ist hSckerig. Dicbt 
fiber diesen beiden Geschwfiren und mit ihnen im Zusammenhange stehend 
zieht sieh ein etwa �89 cm breiter Streifen hin, der aueh einen flacheu Defect. 
dcr Schleimhaut zeigt. In seiaer Fortsetzung sieht man noch einen gr6ssc~ 
ten ovalen, quergerichteten~ flaehen Defect. Fisteln sind nicht z~l finden. 
l)ie Oegend der Bartholin'schen Driisen ist unver~ndert. 

E p i k r i s e :  Daraus, dass erstens dieser Kranz von C,e- 
sehwiiren 8cm fiber dem After liegt und mit dem unteren ge- 
sehwfirigen Defect, der ja vielleieht sonst als durch eine Klystier- 
spritzenverletzung entstanden gedacht werden kSnnte, zusammezl- 
h'~ngt, und zweitens aus der exquisit eircul/i~ren Anordnung der 
Defecte muss man sehliessen, dass es sich hierbei n i ch t  um 
eine Klystierspritzen-, sondern um eine decubita]e Verletzung 
handelt, die durch Stauung harter Kothmassen entstanden ist. 
Damit w/ire zugleich eine Erkl//rung f/Jr die sonst unverstiind- 
liche enorme Ausweitung des Rectums gegeben. Es darf hin- 
zugef/igt werden, dass die circuliire Anordnung gauz dem yon 
S c h e u n e m a n n  a. a. O. beschriebenen Falle analog war. Diese 
letzten 5 F/ille zusammengenommen, scheinen uns ein hinreiehend 
genaues Bild yon dem Verlauf und der eventuel]en Ausdehnung 
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der traumatischen Gesehwiire zu geben, und wir glauben mit 
Recht behaupten zu kfnnen, dass die folgenden F~|le, die his- 
her fiir syphilitische galten, sich recht gut auch als traumatische 
erkl~ren lassen, wenn man auch nicht in jedem einzelnen Fall, 
besonders wenn er schon welter vorgeschritten ist, mit Sicher- 
heit wird feststellen k~nnen, welcher Art yon traumatischen Ge- 
~chwfiren er zuzurechnen wiire. 

F a l l  12 (~lteres Prtiparat). W e i b l i c h e  Beckenorgane, aufbewahrt mit 
der Bemerkung: ,Syphilitisches Kectumgeschw/ir mit theils incompleten, 
theils completen, in die Vagina ffihrenden Fisteln". Ni~here Angaben sind 
nirgends zu finden. Der ganze untere Theil des Rectums ist durch ge- 
sehwfirige Prozesse vollkommen zerklfiftet. Ueberall sieht man tiefe und 
ausgedehnte Defeete, die bis in das benachbarte Gewebe reichen. Erst etwa 
15 cm fiber dem After sieht man fiberhaupt wieder normale Schleimhaut. 
Dicht fiber dem After war nach hngabe des Sectionsprotocolls der Geschwfirs- 
grund schmutzig rotb, weiter oben graugelblieh. Gegen die gesunde Sehleim- 
haut setzt sich das Geschwfir scharfrandig ab. Es Kihren mehrere Fisteln 
aus dem Mastdarm in die Vagina. Andere endigen in dem umgebenden 
Gewebe. Die Bartholin'schen Drfisen aufzufinden ist unm5glich~ weil das 
gauze Gewebe zwischen Rectum und Vagina nur eine sehmutziggraue Masse 
bildet, in der jede Unterscheidung yon irgend welehen Gewebsarten unmfg- 
lich ist. 

F a l l  13 (No. 34. 1882/83) betrifft t in Priiparat, das aus Stettin ohne 
n~here Angabe mit der Diagnose eines sypbilitischen Rectumgesehw~irs bier- 
her eingeliefert worden ist. Dasselbe ist in Mfiller'scher Fliissigkeit gehtirtet 
und in Alkohol aufbewahrt. Es liegt yon einem w e i b l i c h e n I n d i v i d u u m  
der untere Theil des Rectums vor, an dessert vorderer Wand noch ein Stfick 
der Scheide ansitzt. Anf eine Streeke yon 9 cm ~r After aufwiirts er- 
scheint das Rectum in der Gegend der Geschwtire bedeutend erweitert, die 
Schleimhaut in dieser Partie ist lederartig verdickt. Das Gescbwiir nimmt 
den ganzen Darm circular ein; die untere Grenze oder die L~nge des Ge- 
schwfirs zu bestimmen, ist unmfglich, da der abtrennende Schnitt noch mit- 
ten dutch das Geschwfir geht. Unabh~ngig yon diesem grfsseren Geschwfr 
ist dicht fiber dicsem, aber dutch eine dazwischen verlaufeade Sehleimhaut- 
falte streng gesehieden, ein kleineres Geschwfir yon der Grfsse eines Mark- 
st~ckes. Beide Geschwfire sind durch einen fiber den Gesehwfirsgrund fiber- 
hiingenden normalen Schleimhautfalz scharf eontourirt. Der Gesehwfirsgrund 
ist hfckerig. In 'der Mitte des gr5sseren Geschwfires sieht man eine tiefe 
narbige Einziehung. Auf einem Durchschnitt an der Grenze des Gesunden 
und Kranken sieht man den Schleimhautfalz etwa 4 mm ~iber den narbigen 
Geschwfirsgrund erhaben. Dieser letztere wird nach der Mitte zu allmiihlich 
dieker~ so dass er in der Mitte ungef~hr 2 mm dick ist. Die Muscularis 
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verdickt sich bedeutend unter dem Geschwfirsgrund~ scheint abcr vollkommen 
intact. Eine mikroskopische Untersuchung war leider nicht mSglich, da 
wegen des Alters des Pr'~parats Kernf~rbungen nicht zu erzielen waren. 

Epikr ise :  Das obere runde Geschwiir ist sicher]ich nicht 
syphilitischer Natur, da nichts yon Neubildungen in Rand und 
Grund vorliegt, das Fettgewebe vielmehr ganz intact ist. Die 
gleichm~issige Erweiterung des Rectums und Verdickung der 
Sehleimhaut hierselbst spricht ffir Kothanh~ufung. Das untere 
Geschwiir zeigt nichts yon Gummiknoten in Grund und R~ndern 
und nichts von den sonst bei Syphilis vorkommeuden papill/~ren 
Wucherungen in der Umgebung. Decubitaler Ursprung ist da- 
her das Wahrscheinlichste. 

Fa l l  14 (No. 3'2. 1889,/83) zeigt eiu Pr~parat, bei dem die ganzen Or- 
gane des kleinea Beckeus einer w e i b l i e h e u  L e i e h e  bis zum Beckengrund 
herausgenommen sind. Das Rectumgeschwfir beginnt etwa 5 cm fiber dem 
Aftcr~ hat ungef~hr die GrSsse eines Thalers and entsendet noch zwei 
spitzige Ausl~ufer aach obcn zu. Nach reehts hin ist es durch eine eben- 
falls die Schleimhaut entbehrende Rrficke mit einem zweiten kleineren Ge- 
schwfir yon der GrSsse eines Zehnpfennigstfickes verbunden~ welches aueh 
uaregelm~issige Ausl'~ufer iu die Umgebung sendet. Der Geschwfirsgrund ist 
bei dem grSsscren Geschwfir fiberall glatt. Bei dem kleineren bildet er cine 
Mulde, die in tier Mitte des Geschw~'irs, wie man schon makroskopiseh sehen 
kann, die R.ingmuskelschicht durehbroehen hat. Der Gesehwiirsrand ist ge- 
zackt. Die Schleimhaut hi~ngt am oberea Rand welt fiber dell Gcschwfirs- 
~'rund fiber, an einer Stelle des kleineren Geschwfirs l ctn. Ein Lhngsscbnitt 
durch das grSssere Geschwfir zeigt sehr schSn die tiefe Unterminirung der 
Sehleimhautrhnder. Die Muscularis zcigt sich vS]lig uaver~ndert. Dagcgeu 
ergiebt eia Litngsschnitt durcb das klcinere Geschwfir, dass hie," die Ring- 
musculatur naeh der Mitte zu immer d/inner wird und schliesslieh ganz fehlt~ 
ja dass sogar auch die L~ngsmusculatur schon mit crgriffen, ist. F i s t c l u  
n a c h  der  S c h e i d e  oder  den B a r t h o l i n ' s e h e n  Drf i sen  s i n d  n i c h t  
v o r h a n d e n .  L e t z t e r e  s ind  u n v c r ~ n d c r t .  Die Geschleehtstheile zei- 
gen ein durchaus jungfr~,uliches Aussehen. Die Scheide ist eng und runzelig. 
Die Portio ist fest, der ~ussere Muttermund sehr klein~ der Cervixkanal lang. 
Dcr Uterus zeigt Anteflexionsstellung und an der Stelle der Knickung ein 
paar erweiterte Arterien, sonst eine auffallend feste Musculatur. 

E pik ris e: Die Geschlechtstheile geben uns also absolut kein 
Recht dazu, irgend welche gesehlechtliehen Ausschweifungen anzu- 
nehmen, und es ist deshalb sicher berechtigter, an ein traumati- 
sches, als an ein syphilitisches Geschw~ir zu denken, zumal da 
die histologische Untersuchung mit derjenigen der sicher trauma- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 127. Hft. 2. ~1 
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tischen oder decubitalen Geschwiire grosse Uebereinstimmung 
darbietet. Zum Beweise daffir, dass decubitale Nekrosen im 
Darm ganz bestimmt solche grossen Substanzverluste mit mehr 
oder weniger welt .iiberh~ingenden R~indern hervorbringen kSn- 
hen, sei hier kurz ein Fall (Section 109 vom Jahre 1889) er- 
wiihnt, bei welchem ein Gallenstein yon se|tener GrSsse dm'ch 
Ulceration in den Darm durchgebrochen war. Das durchge- 
brochene Stfick dieses Steines war bei der 68 Jahre alten Frau 
durch Herrn Prof. He]ferich operativ aus dem Darm enifernt 
worden. Die andeve H~ilfte fand sich bei der Section in der 
Gallenblase eingekeilt vor. 

Fa l l  15. An der Stelle im Jejunum, wo das seharfkantige~ tlfihnerei- 
grosse Fragment des Gallensteins eingeklemmt gewesen war, fanden sich bei 
(let" Section drei Geschwfire. Das obere ist 2�89 cm breit, 1--1~5 cm hoch und 
zeigt die Kerkring'schen Fatten in roller Nekrose~ der Schorf ist aber noch 
nicht abgestossen; das andere liegt 5 cm unterhalb des ersten, die Schleim- 
haut zwischen beiden ist normal. Dieses zweite hat einen ringfSrmigen Ver- 
lauf und misst 4: cm in der Richtung der Faltea; die HShe l~sst sich nicht 
genau bestimmen, da der Rand welt unterminirt ist, und die flottirenden 
R~tnder der Schleimhaut 1--2 cm yon einander absiehen. Die Submucosa 
ist zum Theil brandig zerstSrt, so dass l~ingere Fetzen aus dem Geschw/irs- 
grunde fiber die R~nder hervorragen. Etwas ehtfernt liegt ein drittes. Die 
eitrige Entzfindung reicht bei allen dreien bis zur Ser0sa~ wo fi'ische fibri- 
nSse Peritonitis erfolgt ist. 

Resum& 

Wenn man nun das Gesagte im Zusammenhang betrachtet, 
so glaube ich folgende Resultate daraus ziehen zu diirfen. Die 
wirklich syphilitischen Geschwiire des Mastdarms sind sehr sel- 
ten. Die wenigen genau untersuchten stellen constitutionelle, 
sogenannte terti~r-syphilitische Erkrankungen dar, die auf gum- 
mSse Knotenbildung mit sp~terem fettigen Zerfall zuriickzu- 
ffihren sind. Ffir die Annahme, dass die Mehrzahl der chro- 
nischen nicht nachweislich auf Gummiknoten zu beziehenden 
Geschwiire dutch Coitus praeternaturalis entstandene prim'~re 
Sehankergeschwiire seien, ist kein Grund vorhanden, im Gegen- 
theile spricht dagegen, dass doch selbstverst~ndlich beim Ein- 
ffihren des Penis dann zuerst die Schleimhaut in der Gegend 
der Sphincteren, als der engsten Stelle, verletzt werden und ge- 
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schw[irig zerfallen mfisste, w'~hrend man in Wirklichkeit die 
Geschwfire in der Regel erst mehrere cm oberhalb der Sphinc- 
teren ihren Anfang nehmen sieht. Dieser Befund spricht auch 
gegen die oft geh5rte Annahme, dass beim Fluor albus Eiter 
aus der Vagina fiber den Datum bis zum Rectum fliessen und 
die Schleimhaut inficiren sollte. Bei dieser Annahme mfisste 
natfirlich die ,Aetzung" die 'Xussersten Schleimhautstellen zu- 
erst treffen, wSohrend man diese ganz intact und das Geschwfir 
nur oberhalb der Sphincteren antrifft. Eine Beweisffihrung, wie 
dutch Trippereiter solche Geschwfire hervorgebracht werden kgnn- 
ten, liegt fibrigens meines Wissens nicht vor. Es scheint viel- 
mehr, dass yon diesen Geschwfiren ein Theil, abet bei weitem 
der kleinere, in der yon Poe lchen  angegebenen Art durch 
eitrigen Zerfall und Durehbruch der Bartholin'scimn Drfisen auf 
gonorrhoiseher Basis entstehe. Es seheint indessen nicht noth- 
wendig, diesen Entstehungsmodus auf die Vereiterung der Bar- 
tholin'schen Drfisen zu beschr~nken, da jede eitrige Entzfindung 
des Fettgewebes um den Mastdarm herum, beispielsweise eine 
(Fall 4 und 5) puerperale Parametritis phlegmonosa das Gleiche 
bewirken kann. Die Hauptursache abel', durch welehe die chro- 
nisehen, in Vernarbung fibergehenden Gesehwiire des Rectums. 
welche allgemein tier Syphilis zugeschrieben werden, entstehen, 
ist in Traumen  und Decub i tus  zu suchen. Unter den Trau- 
men stehen an H';iufigkeit diejenigen durch Klysma obenan; 
5hnliche Verletzungen leichterer Art kSnnen aber auch bei Frauen 
dutch Untersuchung mit dem Finger an der vorderen Wand des 
Mastdarms bei Exploration der Beckenorgane gemacht werden. 
Die Decubitalgesehwfire entstehen dutch eingedickte Kothballen, 
welehe die Schleimhaut zur Nekrose bringen, und dadurch Ent- 
zfindungserregern das Eindringen in die Submueosa ermSglichen. 
l)ass diese Druckgeschwfire Mufiger bei Frauen als bei M/in- 
nern angetroffen werden, darf uns nicht wundern, da es bekannt 
ist, dass gerade bei Weibern, und ganz besonders bei 5ffent- 
lichen Dirnen habituelle Stuhlverstopfungen viol h~ufiger sind 
und viel 15.nger ertragen werden, als bei den Mgnnern. Na- 
mentlich wiihrend der Schwangerschaft kommt es leicht zur An- 
h~iuftmg und Eindickung yon Kothballen in der Kloake, und 
wenn man berficksichtigt, dass bei irgend welchen LageverS~nde- 
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rungen des Uterus und Entziindungen seiner Adnexen dio De- 
fecation von den Frauen wegen der dabei entstehenden Schmer- 
zen lunge Zeit aufgehalten wird, so diirfte hierin eine welt ein- 
fachere und von den Gyn~ikologen leicht zu best/itigende Erkl~- 
rung fiir das nahezu ausschliessliche Vorkommeu dieser chronischen 
Mastdarmgeschwfire beim weiblichen Geschlecht liegen, als sie 
in den recht unwahrscheinlichen Deutungen fiber widernatfirliche 
Infection bisher gegeben wird. 

Die bier entwickelte Darstellung er5ffnet aber ausserdem 
die Aussicht auf eine rationelle Prophylaxe. Wenn sich best~- 
tigt, was wit als sehr wahrscheinlich hiustellen konnten, dass 
die Stuhlverhaltung beim weiblichen Gesehlecht nicht nur l~istige 
Katarrhe des Mastdarms, sondern die schwersten uud oft tSdt- 
lieh endenden Gesehwfirsbildungen und Stricturen herbeiifihren, 
kann durch regelm'~ssige Entleerung des Mastdarms der Ent- 
stehung dieser Geschwiire wirksam vorgebeugt werden. Es tre- 
ten dieselben sonach aus dem ohnehiu schon iiberaus mannich- 
faltigen Complex der syphilitischen Erkrankungen heraus und 
wfirden in Zukunft 4en im CScum und im Processus vermifor- 
mis so h~ufig vorkommenden durch Kothstauung bedingten Ge- 
schwfiren mit ihrer Neigung zur Perforation und Fistelbildung 
an die Seite gestellt werden miissen. 


