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37. JAHRGANG.

Diagnose und Behandlung der Darm-
geschwiire.
Klinischer Vortrag.
Von C. A. Ewald.

M. H.! Der Darmkanal ist derjenige Teil unseres Kérpers,
der am héufigsten Sitz einer Geschwiirsbildung ist. Dafiir ist
nicht nur seine Lénge, sondern auch der Umstand verant-
wortlich zu machen, dafl infolge der anatomischen Verhilt-
nisse der Darmwand und des biologischen Geschehens inner-
halb des Darmrohres hier weit mehr als anderwirts die Mog-
lichkeit zirkumskripter entziindlicher, infektioser, toxischer und
embolischer resp. thrombotischer Vorginge gegeben ist, die
zu nekrobiotischer Verinderung der Schleimhaut und der tiefer
gelegenen Schichten der Darmwand fiihren.

Vergegenwirtigen wir uns kurz die einzelnen Gruppen der
Darmgeschwiire vom #tiologischen Standpunkt aus, so kommen
wir zu folgendem Schema:

1. Gruppe. Geschwiirsformen infolge nekrobiotischer
Vorginge: Das peptische Duodenal- und Jejunalgeschwiir;
Geschwiire bei Hautverbrennungen; embolische und throinbo-
tische Geschwiire (nach Nothnagel auch die hei Kranken mit
Neuritisdiffusa vorkommenden eigentiimlichen Darmgeschwiire);
Amyloidgeschwiire; Geschwiire bei Darmparasiten.

2. Gruppe. Geschwiirsformen infolge entziindlicher
Vorgidnge: Katarrhalische Geschwiire; Follikulargeschwiire;
Sterkoral- und Dekubitalgeschwiire ; Stenosengeschwiire.

3. Gruppe. Geschwiirsformen bei akuten Infektions-
krankheiten, und zwar bei: Abdominaltyphus; Dysenterie;
Milzbrand; Sepsis; Erysipelas; Variolois.

4. Gruppe. Geschwiirsformen bei chronischen In-
fektionskrankeiten: Tuberkulose; Syphilis; Aktinomykose.

5. Gruppe. Geschwiirsformen bei Konstitutionskrank-
heiten: Gicht; Skorbut; Leukidmie; Arteriosklerose.

6. Gruppe. Toxische Geschwiirsformen: Urdmische Ge-
schwiire ; Merkurialgeschwiire ; Arsen-, Antimon- und Phosphor-
geschwiire.

Es kain mir zunéichst nur darauf an, meine Herren, Thnen
cine Uebersicht iber das Feld, das wir vor uns haben, zu geben ;
auf weitere #tiologische und pathologische Erérterungen darf
ich zufolge des mir gestellten Themas nicht eingehen, werde
aber doch bei- Besprechung der Diagnose und Therapie der
einzelnen Geschwiirsformen auch auf Entstehung und Verlauf
zuriickkommen miissen.

Klinisch lassen sich die Geschwiire des Darmkanals in
primire und sekundére einteilen. Zu ersteren wiren die
Duodenalgeschwiire, die Sterkoralgeschwiire, die embolischen
und allenfalls die Ulzerationen nach Verbrennungen zu rechnen,
der Rest wiirde zu den sekundiren Geschwiirsformen gehren.
Indessen ist eine derartige Einteilung ziemlich willkiirlich und
belanglos, weil sich besondere Folgen fiir Diagnose und Behand-
lung nicht daran kniipfen und z. B. die embolischen und Ver-
brennungsgeschwiire ebenso gut als primére wie als sekundire

Aftektionen gelten konnen. Ja, selbst vom Ulcus duodenale
ist es zurzeit zweifelhaft, ob es als eine primére Erkrankung
sui generis oder nur als die Manifestation einer allgemeinen
Diathese des Magen-Darmkanals anzusehen ist.

Zundchst mufl wohl hervorgehoben werden, dafl es, genau
gepommen, nur die im Anfang und Endteil des Darmes sitzenden
Geschwiire sind, die wir in bezug auf ihre Lage mit einiger
Sicherheit erkennen und auch therapeutisch beeinflussen kénnen.
Die Gesamtheit der anderwiirts im Darm auftretenden Ulze-
rationen ldBt sich nur vermutungsweise auf Grund der kli-
nischen Erfahrungen, worunter hier im wesentlichen die Sek-
tionsergebnisse zu verstehen sind, auf gewisse Darmstrecken
lokalisieren. So wissen wir, daf} die typhdsen Geschwiire haupt-
siichlich im Tleocoecum, die tuberkulésen im Jejunum und
Ileum, seltener im Coecum ihren Sitz haben. Aber die Ge-
schwiire, die als Folge von Gefiaflerkrankungen bei akuten
Infektionskrankheiten, wie Milzbrand, Erysipel, Pocken, die
bei Sepsis und allgemeinen Konstitutionskrankheiten auftreten,
kénnen regellos an den verschiedensten Stellen des Darmes
sitzen. Die sie begleitenden Erscheinungen akuter und chro-
nischer Art sind in der Regel so unbestimmter Natur, daf} sich
eine genaue Lokaldiagnose aus ihnen nicht entnehmen ligt,
ja, in vielen Féllen reichen sie nicht einmal fiir die sichere
Diagnose eines Darmgeschwiirs aus. Ich beschriinke mich
fir die Mehrzahl derselben darauf, sie anzufiihren, ohne sie
des Naheren zu besprechen, weil dies wesentlich pathologisch-
anatomisches Interesse haben wiirde. Es ist selbstverstindlich,
da Diagnose und Behandlung an denjenigen Stellen den ge-
ringsten Schwierigkeiten begegnen wird, wo sich eine direkte
Lokalinspektion ermdgiichen lifit, d. h. im unteren Dickdarm-
abschnitt. Es kommt in diesen Fillen nur darauf an, daf
die letztere auch wirklich ausgefiihrt wird. Daran
hapert es aber héufig, und mit zunehmender Erfahrung muf}
ich es immer wieder aufs neue beklagen, dafl so oft in zweifel-
haften, ja selbst in sonst zweifellosen Fillen eine genaue Unter-
suchung der vuntersten Darmabschnitte —. Rectum und Mast-
darm bis hinauf zur Kriimmung des Sigma — unterlassen
wird. Nun soll nicht verkannt werden, daf} uns erst die letzten
Jahre das technische Riistzeug hierzu in Gestalt des Recto-
romanoskops gebracht haben, aber ich wiederhole, was ich
schon an anderer Stelle nachdriicklichst gesagt habe?), daBl das
Romanoskop in das Instrumentarium eines jeden
Praktikers gehdrt und nicht ein Vorrecht des Spe-
zialisten sein sollte. Indessen, wie viele Fille sind mir
auch in fritheren Jahren vorgekommen, wo die einfache Unter-
suchung mit dem Spekulum, ja die blofie exploratio per digitum
zum Schaden des Kranken unterlassen resp. nicht rechtzeitig
ausgefithrt worden war!

Von den Geschwiiren des obersten Darmabschnittes
haben die Duodenalgeschwiire die grofite Bedeutung. Trither
in ihren Folgen und in der Hiufigkeit ihres Vorkommens
zweifellos unterschétzt, hat die zunehmende Erfahrung gezeigt,

1) Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 2.
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daB sie unter den FErkrankungen des Verdauungstraktes eine
recht wichtige Rolle einnehmen, ja man ist vielleicht, besonders
in England und Amerika, in das entgegengesetzte Extremn
verfallen und zu oft geneigt, ein Ulcus duodenale auf Grund
von Erscheinungen anzunehmen, die keineswegs eindeutiger
Natur sind. Codman (Boston) nimmt z. B. das Verhiltnis von
Ulcus duodena’e zu Ulcus ventriculi wie 2:1 an!

Die groben Symptome des Ulcus duodeni sind:

1. Schmerzen im Epigastrium, etwas nach rechts
von der Mittellinie, die nach der rechten Flanke oder auch
nach dem Sternum zu ausstrahlen koénnen, gelegentlich auch
im rechten Schulterblatt auftreten. Sie sind, und das mubB
nachdriicklichst betont werden, nicht allein von dem Ulecus
als solchem, sondern bei idlteren Geschwiiren auch von dem
Uebergang des entziindlichen Prozesses auf die Nachbarschaft,
von Adhisionen, Lageverzerrungen und geweblichen Ver-
dnderungen der Organe abhéngig. Man muf} einen spontanen
und einen Druckschmerz unterscheiden. Ersterer tritt
entweder derart auf, dafl die Kranken mehr oder weniger
andauernd eine unangenehme Empfindung oder selbst einen
nagenden Schmerz in der rechten Oberbauchgegend haben,
oder dafl erst im AnschluBl an die Entleerung des Magens,
also etwa zwei bis drei Stunden nach der Nahrungsaufnahme,
ein avsgesprochener, oft sehr heftiger Schmerz eintritt. Er
hingt letzteren Falls offenbar davon ab, da§ der saure Chymus
im Duodenum die Geschwiirsfliche reizt, weil er entweder
garnicht oder nicht mehr geniigend neutralisiert bzw. ab-
gestumpft wird, oder dafl durch einen Pyloruskrampf das
Geschwiir direkt gezerrt wird. Diesem ,Hungerschmerz®
ist von den englischen und amerikanischen Beobachtern, haupt-
sichlich den Chirurgen, eine fast ausschlaggebende Bedeutung
fur die Diagncse beigelegt worden. Meines Erachténs mit
Unrecht, weil solche Schmerzen in gleicher Intensitit auch
bei der Hyperchlorhydrie des Magens auf Grund eines Magen-
geschwiirs, ja auch bei rein funktionellen Neurosen auftreten.
Sie lassen sich oft durch neue Nahrungsaufnahme oder Ein-
gabe eines Alkalis beseitigen. Sind sie in der Tat durch ein
Duodenalgeschwiir bedingt, so steht es dahin, ob hier nun
cine direkte oder indirekte Wirkung vorliegt, indem letzteren-
falls reflektorisch eine Absonderung von Galle und Pankreas-
saft eintritt. Gehen sie vom Magen aus, so ist die Einwirkung
der genannten Ingesta leicht verstindlich, und daher wiirde dieses
Verhalten unseren bisherigen Kenntnissen und Erfahrungen
gemifB im konkreten Falle weit mehr fiir einen Sitz im Magen
als im Duodenum sprechen.

Der Druckschmerz ist nach Stirke und Charakter
recht verschieden;, bald oberflichlich, bald tiefer sitzend,
bald schon auf leisen, bald erst auf stirkeren Druck eintretend.
Immer ist er beschrinkt auf den Bezirk zwischen Mittellinie
und vorderer Axillarlinie resp. Parasternallinie, vom Rippen-
bogen bis zur Linea umbilicalis gelegen. Hier findet sich oft
bei leichtem Druck eine ausgesprochene Rigiditiit des Rectus,
eine Défense musculaire, wie wir sie auch bei der Appendicitis
antreffen. F. Mendel hilt eine ausgesprochene zirkumskripte
Sensibilitit bei leisester Perkussion der Bauchdecken in dieser
Gegend, die noch eintreten soll, wenn jeder andere Druck-
schmerz fehlt, fiir besonders charakteristisch. Ich habe mich
in zahlreichen Nachprifungen von der Richtigkeit dieser An-
gabe aber ebensowenig wie von der von Mackenzie beob-
achteten Myalgie der Bauchmuskeln oder Hyperisthesie der
Bauchhaut an der dem Geschwiir entsprechenden Stelle als
eines irgend konstanten Vorkommens iiberzeugen koénnen.

Von besonderer Bedeutung ist die differentialdiagno-
stische Abgrenzung gegen schmerzhafte Prozesse der
Nachbarschaft. Hier kommen in erster Linie die am Pfértner
sitzenden Magengeschwiire, die Steinbildungen in der Gallenblase,
die chronisch entziindlichen Prozesse in und um dieselbe, Pan-
kreasentziindungen und Neubildungen im Kopfe desselben, ge-
legentlich selbst hochsitzende appendizitische Affektionen in Be-
tracht. Seltener diwrften perihepatische . -Verwachsungen,
Nierensteine, bzw. die Erkrankungen des Nierenbeckens und
des Ureters in Frage kommen. Ich darf wegen der genaueren
Abgrenzung dieser einzelnen Affektionen gegeneinander auf
meine eingehende Besprechung in No. 5 der Berliner klini-

| No. 14
schen Wochenschrift 1910 hinweisen und hebe hier nur soviel
hervor, daB — selbstverstindlich mit Ausnahme des Magen-
geschwiirs — alle genannten Erkrankungen ausgeschlossen

werden kénnen, sobald sich der einwandfreie Nachweis von
Blut in den Stiithlen, womdglich zu wiederholten Malen sicher
erbringen 1iBt. Allerdings kommen gelegentlich Blutungen
bei Cholecystitis und Cholelithiasis vor, aber diese sind
so selten und, wenn vorhanden, mit so typischen Symptomen
verbunden, daf} sie differentialdiagnostisch keine Rolle spielen.
Auch an die {freilich noch viel seltenere Blutung bei Appen-
dicitis muB gedacht werden, die mich selbst in einem Fall die
Diagnose auf ein perforiertes Magen- bzw. Duodenalgeschwiir
stellen lief, withrend re vera eine Perforationsepityphlitis
vorlag. Es sind nur vier Fille dieser Art in der Literatur be-
richtet. Im iibrigen wird immer die Beziehung der Schmerzen
zur Nahrungsaufnahme und die Abhéngigkeit von dieser
eine hervorragende und Ausschlag gebende Rolle fiir die
Differentialdiagnose spielen.

2. Das Verhalten der Magensaftsekretion bzw.
der Siurewerte — gesteigerte oder normale oder verringerte
Salzsiureabsonderung — ist erfahrungsgemafl fiir die Dia-
gnose zwischen Magen- und Duodenalgeschwiir nicht zu ver-
werten, weil auch bei letzterem Hyperchlorhydrie wie beim
Ulcus ventriculi vorkommt und sich im {ibrigen selbst beimn
Magengeschwiir keine typischen und koustanten Verinderungen
ergeben haben. Jedenfalls kann man nicht wie der englische
Chirurg Moynilhan sagen: ,,Rezidivierende Hyperchlorhydrie
ist das Symptom eines Duodenalulcus.®

3. Blutige Stiihle, und zwar seltener grob makro-
skopisch auffallende Melaena als sog. okkulte Blutbeimen-
gungen zu den Stiihlen, sind so h#ufig, dafl deren Fehlen die
Diagnose, auch wenn andere Zeichen im Sinne eines Geschwiirs
sprechen, unsicher erscheinen 1dft. Wenn frilhere Autoren
(Strauss, Chvostek, Oppenheimer) die Blutungen nur
in etwa einem Drittel der Fille beobachteten, so haben sie
die okkulten Blutungen iibersehen. Ich habe sie fast aus-
nahmslos vorgefunden. ZFreilich darf man sich nicht mit
einer einmaligen Untersuchung begniigen, sondern mufl in
zweifelhaften Fillen regelmaflige tégliche Untersuchungen
anstellen und selbstverstidndlich sich vor den bekannten Fehler-
quellen derselben schiitzen. KEs wiirde zu weit fithren, an
dieser Stelle die in Frage kommenden Methoden zu besprechen.
Iin Verhiltnis zu den Darmblutungen (die okkulten ein-
gerechnet!) sind die Magenblutungen selten. Schitzungsweise
wiirde auf etwa flinf Fille mit Darmblutungen ein Fall,
in welchem Magen- und Darmblutungen zusammen vorkommen,
zu rechnen sein. Immerhin ergibt sich daraus, daB bei Melaena
die Diagnose mit Sicherheit nur bei Fehlen von Blut im Magen-
inhalt auf ein Duodenalgeschwiir zu stellen ist (Ewald,
Umber). DaB bei den Duodenalgeschwiiren nur Magen-
blutungen vorkdmen, ist jedenfalls hochst selten — mir ist
kein derartiger Fall vorgekommen. Oppenheimer fand
allerdings in 34 Féllen 16mal Magen- und Darmblutungen,
zehnmal nur Melaena, achtmal nur Erbrechen, aber auch hier
sind die Stithle auf okkwltes Blut nicht untersucht worden.
Dagegen hat das Bluterbrechen in einzelnen Fillen insofern
einen bestimmten Typus aufzuweisen, als zuerst Speisen,
dann Galle und dann Blut erbrochen wurde. Ich habe bereits
wiederholt bei fritherer Gelegenheit einen von mir beobachteten
Fall angefiihrt, wo diese Aufeinanderfolge so regelméflig statt-
hatte, dal der Patient bei geschlossenen Augen die Art des
Erbrochenen angeben konnte. Selbstverstdndlich mufl man,
wenn sich Blut im Stuhl findet, Blutungen aus den unteren
Darmabschnitten und speziell Hémorrhoidalblutungen, die
tatsichlich schon zu irriger Diagnose Anlafl gegeben haben
(Weir), ausschalten kénnen. Quelle der Blutung bei Duodenal-
ulcus koénnen aber nicht nur die Darmgefifie, besonders die
an der hinteren Wand sitzenden (Pagenstecher), sondern auch
die Pankreas- und Leberarterien, die A. pankreatico-duodenalis
und gastro-epiploica dextra, die V. portarum und V. mesenterica
superior, ja selbst die Aorta (zwei Fille von Collin) sein.

4. Erbrechen von Mageninhalt, ev. mit Galle und ander-
weitigem Darminhait vermischt, kommt sowohl beim Magen-
wie beim Duodenalgeschwiir vor, wenn auch bei letzterem viel
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seltener. Man schitzt es auf 17—20 9, der Fille. In der Mehr-
zahl ist eine narbige Striktur oder sonstwie mechanisch be-
dingte Stenose des Darms die Ursache, zu anderen Malen tritt
es als Kulminationspunkt eines gastralgischen Anfalls auf.

Charakteristisch fiir das Duodenalgeschwiir ist aber der
Umstand, dafl die Schmerzen nach dem Erbrechen fortbestehen,
wihrend sie beim Ulcus ventriculi danach nach’assen oder
ganz. aufhéren.

5. Dorsale Druckpunkte sind inkonstant und kommen
jedenfalls ebenso oft bzw. ebenso unregelmifBlig wie beim
Ulcus ventriculi vor.

6. Vasomotorische Stérungen. Patienten mit Duo-
denalgeschwiiren klagen oft iiber kalte Fiile und Hinde,
meist iiber ein pldtzliches | Kaltwerden derselben, das den
Schmerzanfall einleitet.

7. Als Stiitze der Diagnose ist in zweifelhaften Féllen auch
das iiberwiegende Vorkommen des Duodenalgeschwiirs
bei den Minnern, des Magengeschwiirs bei den Frauen
zu verwerten. Etwa vorhandener Tkterus 1a8t sich, wenn die
iibrigen Symptome dafiir sprechen, zugunsten eines Duodenal-
ulcus deuten. Perforationen treten bei letzterem relativ hiufiger
als beim Magengeschwiir (wegen der diinneren Darmwand?)
auf, kommen also betreffendenfalls in diesem Sinne in Betracht.

8. Durch Aufkleben einer Bleiplatte auf die schmerz-
empfindliche Stelle 148t sicli ev. im Rontgenbild deren Be-
ziehung zum Magenschatten feststellen (Umber) und in
giinstigen Fillen, d. h. da, wo das Ulcus nicht zu dicht am
Pylorus sitzt, zur Diagnose verwerten.

9. Unlingst hat Herschell (London) eine Reihe von Fillen ver-
Offentlicht, bei denen sich die Cammidgesche Reaktion im Urin nach-
weisen lieB. Da angenommen wird, dafi dieser Reaktion einc Pankreas-
erkrankung zugrunde liegt, speziell eine Entziindung des Organs, so wirc
sie nach Herschell in den betreffenden Féllen durch das Fortschreiten
eines Duodenalkatarrhes lings des Ductus pankreaticus verursacht. Er
fithrt fiinf operierte Fillle mit vorangegangenem positiven Befund an
und zahlt 21 andere auf, in denen die Reaktion ebenfalls vorhanden,
aber nur die klinische Diagnose ohne chirurgische oder p. m. Bestdtigung
gestellt war. Unsere Anschauungen iiber die Bedeutung und Zuver-
lassigkeit der Cammidgeschen Reaktion sind aber noch zu wenig geklirt,
als daB sich aus der kurzen Mitteilung von Herschell bindende Schliisse
ziehen lieBen. Wir haben im Augusta-Hospital in einem durch Operation
sichergestellten Fall den Cammidge negativ gefunden. Zucker im Harn
ist jedenfalls bei Ulcus duodenale nur ein zufilliger und seltener Befund.

Behandluug der Duodenalgeschwiire.

Da sich in zahlreichen Féllen geheilte Duodenalgeschwiire
bei den Sektionen feststellen lassen, so wiirde es verkehit sein,
von vornherein auf eine interne Behandlung zu verzichten und
sofort nach Feststellung der Diagnose, wie dies englische und
amerikanische Chirurgen befiirworten, einen operativen Ein-
griff vornehmen zu wollen. Da wir aber spezifische Heilmittel
gegen die Duodenalgeschwiire nicht kennen, bzw. nicht im-
stande sind, diese auf die betreffende Stelle mit Sicherheit ein-
wirken zu lassen, so bleibt nichts iibrig, als dasselbe Verfahren
zu verfolgen, was uns auch am Magen die besten Ergebnisse
liefert, d. h. modglichste Schonung undfRuhigstellung
des leidenden Teiles. Wir leiten also eine Ulcuskur nach
bewihrtem Typus ein. Wir beginnen regelmiflig mit der Ver-
abfolgung von Ndhrklistieren, die zum mindesten dreibis vier
Tage, wenn moglich noch etwas linger durchgefiihrt wird (wobei
ich; entgegen einer Angabe Umbers, niemals eine Steigerung der
Schmerzen gefunden habe), und lassen dann nach bekanntem
Schemsa eine allmihlich sich steigernde Nalhrungszu-
fuhr per os eintieten. Hierauf des Naheren einzugehen, moge
mir erlassen sein. Die Erndhrung beim Magengeschwiir ist inder
letzten Zeit so hiufig nach allen Richtungen hin erdrtert worden,
daB ich den heutigen Stand der Frage als ausreichend bekannt
voraussetzen darf. Xine Reihe von giinstigen Resultaten der
Disttherapie bei Ulcus duodenale habe ich selbst an oben-
genannter Stelle mitgeteilt.

Rationell erscheint es, den sauren (oder iibersauren) Magen-
inhalt durch Verabfolgung von Alkalien in Form eines alka-
lischen Mineralwassers (Ems, Vichy, Karlsbad) cdereines al-
kalischen Pulvers abzustumpfen. Ich setze gern etwas Extract.
Belladonn. und Bismut. tannic. aus leicht ersichtlichen Griinden
hinzu, etwa in folgender Formel: Rp. Extract. Belladonn. 0,5,

Bismut. tannic. 10,0, Magnes. carbonic., Natr. bicarbonic. aa
20,0 M. D. S. zweistiindlich einen kleinen Teel6ffel. In neuerer
Zeit hat uns das Magnesium-Perhydrol, dreimal té#glich zwei
Tabletten & 0,5 g beim Hyperaciditas ventriculi verschieden-
fach ginstige Erfolge gebracht; ob es sich auch beim Ulecus
duodenale bewihrt, kann ich mangels ausreichender Erfahrung
noch nicht sagen. Fliissige Medikationen, wie z. B. eine Silber-
losung, lieen sich vielleicht mit Hilfe des Einhornschen
Duodenaleimerchens durch den Magen hindurch direkt in das
Duodenum einspritzen.

DaBderlokale Schmerz die Applikation heiferUmschlage
oder des Thermoplors, nétigenfallsMorphiuminjektionen er-
forderlich macht, ist selbstverstindlich. Krstere hetreffend hat
sich mir ein heifler Aufgufl von Kamillenblittein und Baldrian-
wwrzel zu gleichen Teilen, in dem die Kompressen getriinkt
werden, oft von groflerem Nutzen als die bloflen feuchten oder
trockene Wirme erwiesen. KEs komimt also wohl auller der ge-
fiBerweiternden Wirkung auch ein direkt kalmierender Ein-
flull auf die nervisen Elemente in Frage.

TFihrt diese Behandlung nicht zum Ziel, oder treten die
gleich zu besprechenden schweren Komplikationen auf, so ist
der Augenblick fir den chirurgischen Eingriff gekommen.

Ich versage es mir, die umfingliche Zahl der gegen die
Blutungen empfohlenen Mittel hier. durchzusprechen. Das
wiirde viel zu weit fiihren. Nur darawuf sei hingewiesen, daf}
ich vor kurzem nach Einspritzung von Pferdeserum, dem be-
kanntlich fibrinoplastische Eigenschaften zukommen, einen
anaphylaktischen Anfall gesehen habe, der sich in einem akuten
Fieberanfall von mehrtigiger Dauer und méfigen allge-
meinen Schmerzen dubBerte. Dem uneingeschriinkten Lob, das
Umber und Kiihn dem Esealin spenden, kann ichh mich
nicht anschliefen — es ist ja auch sehr schwer, gerade bei den
Blutungen, die so oft spontane Remissionen zeigen, ein sicheres
Urteil tiber den Nutzen eines Medikamentes zu gewinnen.
Ich habe immer die Erfahrung bei Magen- und Duodenal-
geschwiiren gemacht, daf} leichte Blutungen bei jeder Therapie
(und entsprechendem didtetischen Regime) zuriickgehen, schwere
Blutungen aber nur durch die direkte Kiltewirkung (Fie-
wasserspiilungen) oder chirurgische Eingriffe zu beeinflussen
sind. Da Spiilungen beim Duodenalgeschwiir eo ipso fort-
fallen, so bleibt in solchen Fillen nichts als die Operation, wenn
irgend moglich die Exzision des Ulcus iibrig, zu der man
sich dann je eher, je besser entschliefen sollte.

Letzteres gilt selbstverstindlich auch iiberall da, wo die
Zeichen einer akuten Perforation auftreten, zu der das
Duodenalgeschwiir mehr als das Magengeschwiir, wie man
glaubt, wegen der diinneren Wand des Darmes, neigt. Chro-
nische Perforationen fithren zur Verklebung und An-
dtzung, ev. narbiger Verdinderung der Nachbarschaft, die sich
bei ausgesprochenem Symptomenbilde, auftretendem Ikterus,
subphrenischem Abszef, Stérungen der Pankreasfunktion giin-
stigen Falles erkennen lassen, meist aber nur zu unbestimmten
Erscheinungen Veranlassung geben. Allseitig wird erwihnt,
daB die akute Perforation oft ohne alle Vorboten auftritt.
Das kann aber auch beim Magengeschwiir vorkommen, sodafl
ein Anhalt fir die Diagnose daraus nicht zu entnehmen ist.

Im AnschluBl an die Duodenalgeschwiire sind die im Je«
junum, ev. im Ileum -auftretenden peptischen Geschwiire
zu nenren, die als ein ungewolltes Ergebnis der Gastroentero-
stomose bei nicht krebsigen Pylorusstenozen: Magenu'cus,
Sanduhrmagen, kurzum bei Affektionen mit erhaltener Salz-
siureabsonderung in demn Mafle hiufiger geworden sind, als die
Ausfithrung dieser Operation zugenommen hat. Der unmittel-
bar aus dem Magen in den betreffenden Darmabschnitt iiber-
tretende saure Chymus greift die Schleimhaut an und fithrt
unter nicht vorauszusehenden Umsténden offenbar an der Stelle
geringsten Widerstandes zu einem typischen Geschwiir. Denn
regelmiBig ist dies Vorkommen keineswegs, wie es anderseits
bei den verschiedensten Operationsmethoden, vorderer oder
hinterer Gastrcenteroanastomose, mit oder ohne Kntercana-
stomose becbachtet ist. Soviel steht aber fest, dafl, je naher
die Anastomose dem Pylorus liegt, desto eher ein postoperativcs
Uleus auftreten kann. Es ist dies eine nicht zu unterschitzende
Gefahr, die uns in der Indikationsstellung firr die Gastro-
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enteroanastomose doppelt vorsiclitig maclien sollte.  Dia-
gnostisch diirften typische, bald nach der Nahrungsaufnahme
einsetzende Schmerzep, wie sic beim Magengeschwir vor-
konimen, aber etwas tiefer als diese gelegen, ev. schinerz-
hafte Infiltrationen in dieser Gegend, in Verbindung mit der
vorangegangenen Operation, einen, wenn auch nur unsicheren
Aunhaltspunkt gewithren. Erbrechen, Haniatemesis oder Melaena
sind, soweit mir bekannt, in reinen, unkomplizierten Fillen
dabei noch uicht beobachtet worden. Als weitere Konse-
quenzen treten Perforationsperitonitiden zirkumskripter oder
diffuser Natur und in seltensten Fillen Jejuno-Kolonfisteln,
ja in einem von J. Kaufmann mitgeteilten Falll) Magen-
kolon- und Kolonjejunumfisteln auf. Unstillbare Diarrhden,
Lienterie, Erbrechen und Ruktus mit fikulentemi Geruch und
rapide Abmagerung sind fir die letztgenannte Eventualitit
charakteristisch. In dem Fall Kaufmann wurden flilssige
und selbst festere Fidkalmassen per Sonde aus dem Magen
entleert. Die Perforationen treten in der Regel plotzlich, ohne
jede Vorboten, scheinbar aus volliger Gesundheit heraus auf.
Eine Heilung dieser Geschwiire wird naturgemifl dadurch im
hohen Mafle erschwert, dafl wir die Ursache nicht beseitigen
kénnen. Die Dinge liegen hier anders wie im Magen. Bei
diesem entsteht das Geschwiir auf dem Boden einer irgendwie
gearteten krankhaften Verinderung der Magenschleimhaut, die
sicli beheben lassen kann, wihrend das ,,Operationsgeschwiir*,
wie wir es kurz nennen wollen, einen ganz gesunden Darm be-
fillt. Wir sind nicht imstande, den Mageninhalt dauernd zu
neutralisieren oder in seiner Aziditit stark abzustumpfen.
Nicht unwahrscheinlich ist es, dafl, worauf Katzenstein hin-
gewiesen hat, in gewissen Fillen der Organismus fiir Selbst-
lLilfe sorgt, indem Galle und Pankreassaft, ev. anch Darmsaft
durch den Pylorus in den Magen zuriickstrémen und séure-
tilgend wirken. Uebrigens brauchen wir uns trotz alledem
vor dem Entstehien eines solchen Operationsgeschwiirs nicht
allzuselir zu fiirchten — unter den zahlreichen Fillen von
Gastroenteroanastomose, die ich gesehen habe, sind mir nur
zwei derartige Félle (durch Sektion bestitigt und intra vitam
als wahrscheinlich diagnostiziert) begegnet. Daf} durch einen
erneuten operativen Eingriff in solchen Fillen eine Abhilfe
nicht zu schaffen ist, liegt auf der Hand. Man kénnte das
Ulcus exzidieren, aber mian h#tte keine Garantie gegen ein
Rezidiv dadurch gewonnen. Die moglichst schnelle Operation
bei Perforationen, die FErdffnung abgekapselter Herde bei
chronischen Peritonitiden ist geboten.

Im oberen Darmabschnitt, meist im Duodenum oder
Jejunum, selten weiter abwirts im [leum gelegen, fast nienials
im Magen, finden sich die Geschwiire, welche nach Haut-
verbrennungen auftreten. Sie sitzen bekanntlich zu
cinem oder mehreren fast ausschlieilich in der Pars hori-
zontalis superior des Duodenums und treten gew6hinlich
sechs bis zwolf Tage nach dem Unfall in die Erscheinung.
Indessen sind auch Fille mitgeteilt, wo sich die ersten Sym-
ptome schon nach 48 Stunden zeigten und der Tod ein bis
zwei Tage spiiter eintrat. Die Art ihrer Entstehung ist trotz
vieler Versuche (Hunter, Ponfick, Bardiac) noch ganz
ins Dunkle gehiillt. Am meisten diirfte noch die Anschauung
fir sich haben, welche ihre Bildung auf kapillire Embolien
oder Thromben, ausgehend von den verschorften Hautstellen,
zuriickfithrt.  Besondere, von dem sonstigen Verhalten der
Darmgeschwiire abweichende Erscheinungen kommen ihnen
nicht zu, und so ist denn auch ihre Diagnose selbstverstindlich
an die Tatsache einer vorangegangenen Verbrennung gebunden.
Wie umfangreich diese sein mufl, damit es zur Bildung von
Darmgeschwiiren kommt, 148t sich nicht sagen. Ihre Hiufig-
keit wird auf 6,29, eingeschétzt. Man hat sie bei Verbrennungen,
die nicht grofer als ein Handteller waren, gefunden. Es handelte
sich aber immer um Verbrennungen in der Ober- und Unter-
bauchgegend bzw. in den Flanken. Verbrennungen der Ex-
tremititen oder des Kopfes fithren nicht zur Geschwiusbildung.
Der Diagnose werden solche Ulcera nur nach Abheilung der
akuten, durch die Verbrennung gesetzten Verletzungen zu-
ginglich sein, und auch dann wird man die Diagnose nur ver-

1) Grenzgebiete, Bd. 15, S. 151.

muten kénnen, wenn die bereits mehrfach genannten Symptome
eines Darmgeschwiirs auftreten. Dementsprechend wird sich
auch die Behandlung in derselben Weise gestalten miissen.

Auch die typhosen und tuberkuldsen Gesclhiwiire
verursachen kein selbstindiges Krankheitsbild, vielmehr ist
der Nachweis der betreffenden Grundkrankheit fiir die Diagnose
conditio sine qua non. Wiahrend dies aber fiir den Typhus
auf Grund unseres heutigen diagnostischen Riistzeuges in der
Regel unschwer und mit Sicherheit moglich ist, liegt die Frage
fiir die tuberkulésen Geschwiire viel schwieriger, denn die
Diagnose ,,typhdse Darmgeschwiire” deckt sich fast ausnahms-
los it der Diagnose ,,Typhus®, weil die weitaus grofite Mehr-
zahl der Typlien mit den klassischen follikuldren Verschwérungen
im Ileum, im Ileocoecum, gelegentlich noch im aufsteigenden
Dickdarm, ganz selten auch jenseits desselben einhergeht.
Die Typhosen ohne Darmlésionen (septikéimische Typlien oder
paratyphoses Fieber) geliren doch zu den groflen Ausnahmen.
Treten. also Darmblutungen oder Perforationserscheinungen
auf, so kann man diese mit Sicherheit auf ein typhoses
Darmgeschwiir beziehen. Nur mufl man nicht glauben, dafl
die letzteren Eventualititen durchaus an die fieberhafte Periode
des Typhus gebunden sind. Ich bin sowohl durch Perforation
eines typhGsen Darmgeschwiires, wie auch durch schwere
Darmblutungen bis spidt in die Rekonvaleszenz hinein {iber-
rascht worden.

Ganz anders liegen die Sachen fiir die tuberkuldsen Ge-
schwiire.

Hier fehlt es zunichst an eigentlichen typischen Erschei-
nungen. Tuberkulése Darmgeschwiire machen im auffallenden
Gegensatz zu den Magengeschwiiren keine oder nur sehr gering-
fiigige lokale Schmerzen. Erst wenn es zu einer Perforation
oder zu einer tuberkul6sen Peritonitis kommt, andert sich das
Bild mit einem Schlage, und es treten lokalisierte oder diffuse,
iiber den ganzen Leib verbreitete Schmerzen und ev. Schiittel-
froste auf. Aber auch hier konnen ausgesprochene Schinierzen
in seltenen Fillen ganz fehlen, wofiir ich in meiner Klinik der
Darmkrankheiten (p. 186) ein Beispiel aus meinen Kranken-
geschichten mitgeteilt habe. In chronisch verlaufenden Féllen
bilden sich Abszesse und ev. Fisteln nach auflen oder in die
Nachbarorgane,  Vagina, Rectum, Blase, oder brettharte In-
filtrate und Tumoren aus, deren Natur gelegentlich schwer
oder garnicht zu deuten ist.

Grobere Darmblutungen sind bei Tuberkulose des
Darmes und tuberkulosen Geschwiiren desselben selten, wie
auch die Tendenz der letzteren zur Perforation gegeniiber den
typhosen Geschwilren recht gering ist. Die Darmtuberkulose
tritt, abgesehen von den wenigen, besonders bei Kindein
beobachteten Fillen primérer Darmtuberkulose genieiniglich
erst in dem vorgeriickten Stadiuni der Phthise auf. Sie kenn-
zeichnet sich bekanntlich durch hartnickige, iiberaus schwer
oder iitherhaupt nicht zu beseitigende diarrhoische Stuhl-
entleerungen, die durch den gleichzeitig vorhandenen, schwe-
ren. Schleimhautkatarrh bzw. die tuberkuldse Verkiasung der
Follikel (Orvth, Baunigarten) bedingt sind, aber dann cbenso
wenig Blut wie makroskopisch erkennbare Kiterabginge zu
enthalten pflegen. Da es sich in solchen Féllen meistens um
mehr oder weniger ausgebreitete und zahlreiche Ulzerationen.
der Darmschleinihaut handelt, so werden wir kaum fehlgehen,
unter diesen Umsténden, falls noch andere Zeichen von Tuber-
kulose vorhanden sind, das Bestehen von tuberkuldsen Darm-
geschwiiren anzunehmen. Kine sichere Diagnose lifit sich aber
nicht einmal durch den Naclweis von Tuberkelbazillen
im Stuhl fithren, denn sie konnen bei gleichzeitiger Tuberkulose
der Respirationsorgane verschluckt und auf diese Weise in den
Stuhl gelangt sein. Vollkommen unsicher wird die Diagnose
aber, wenn die Diarrhden, wie dies gelegentlich vorkommt,
fehlen oder wenn die Zcichen anderweitiger tuberkuldser Organ-
erkrankungen, vor allen Dingen aber der Lungen nicht nach-
weisbar sind. Das ist allerdings ein seltenes Ereignis, denn
nach Bollingers Statistik fanden sich unter 567 Fillen von
Darmtuberkulose nur drei Falle ohne gleichzeitige Lungentuber-
kulose. Aber auch das Umgekehrte kommt vor, d. k. es finden
sich bei Lungentuberkulose Darmgeschwiire, dic uicht tuber-
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kuléser Natur sind, sondern nach Hale White einem  ge-
meinen Katarrh ihre Entstehung verdanken.

Die Behandlung beschrinkt sich in solchen Fillen auf die
Verordnung einer blanden Diat, welche alle groben Schlacken
vermeidet, in der also spelzenreiches Brot, Hilsenfriichte mit
den Kernschalen, zelluloscreiche Gemiise, kleinkernige und grob-
schalige Friichte wie Johannesbeeren, Stachelbeeren, Wein-
trauben, Heidelbeeren, Preifielbeeren u. dgl., sowie durch-
wachsenes Fleisch ganz zu vermeiden, aber auch zarte Fleisch-
sorten inklusive Fisch- und Réucheiwaren mdglichst zu be-
schrédnken sind: Am besten cignet sich eine aus Milch, Sahne
und Breien, Eiern, der Krome von Weifibrot und Suppen, aus
Fleischbrithe und den verschiedenen praparierten Nihrmehlen,
wie Teinhardts Hygiama, Knorrschem Hafermehl, Hartenstein-
scher Leguminose ete. bestehende Nahrung. Medikamentds
hat mir gelegentlich das von altersher berithmte Colombo-
decoct (10 : 150) mit Zusatz von Tannigen und Bismutum
salicylicum aa 5,0 voriiheigehende Fifolge gebracht. Es steht
selbstverstindlich nichts im Wege, auch andere Adstringen-
tien, z. B. ein Infusum Djamboe (Psidium pyriferum) oder die
Ratanha, Cort. Coto., Cort. Simarubae, Cascarillae u. dgl. mehr,
ev. in Verbindung mit Opium oder Pantopon, Dowerschem
Pulver u. &. anzuwenden. Von dem salpetersauren Silber, in
Lésung oder Pillenform gegeben, habe ich nie gute Erfolge ge-
sehen, ebensowenig haben sich mir die neueren Styptica wie
das Budoxin, Methylenblau, Ichthoform, Bismutose ete. be-
wihrt. Voriibergehend konnen die Tanninpraparate, Tannalbin,
Tannigen, Tanocol und Tannoform u. s. f. von Nutzen sein. Ob
eines vor dem andern einen Vorzug hat, 1afit sich kanm sagen,
weil dieWirkung iberhaupt unsicher ist. Da die Geschwiire meist
im Ileum und Jejunum, sehr hiufig auch in dem Coecum ihren
Sitz haben, so ist von EingieBungen in den Darm nur in den
seltenen Fillen ein Erfolg zu erhoffen, wo die Ulzerationen in
dic tieferen Teile des Kolon heruntergestiegen sind. Nach
Mummery sind es 6°,, die zumcist durch Tuberkulose der
Genitalergane bedingt waren.

Achnliche Ueberlegungen wie die fiir die eben besprochenen
Geschwiirsformen  gelten fiir diejenigen Geschwiire, die im
Verlauf von anderen Infektionskrankheiten, ferner bei gewissen
Konstitutionskrankheiten (s.0.), nach Intoxikationen,
bei der Urimie auftreten. Auch hier wird man, solange es
nicht zu abundanten Blutungen oder zu Perforationserschei-
nungen kommt, iiber das etwaige Bestehen von Darmgeschwiiren
vollig im unklaren bleiben. Nur das Auftreten einer bestimmt
lokalisierten und in regelmiiBiger Beziehung zur Nahrungs-
aufnahme stehenden Schinerzempfindung kénnte hier den Tat-
bestand vermuten lassen. Das wird noch am ehesten fiir die
nach Veigiftungen auftretenden Geschwiire Geltung haben,
und es kann zur GewiBheit erhoben werden, wenn sich die Ge-
schwiire im absteigenden Dickdarm befinden und dann der
lokalen Besichtigung zugiinglich sind.

Damit kommen wir zu der anderen grofien Gruppe von
Darmgeschwiiren, die im Mastdarm, und ganz besondcrs in
dessen unterstem Teil sitzen.

Gewissermafen einen Uebergang oder eine Mittelstelling
bilden diec dysenterisehen Geschwiire.

Tir die Diagnose der dysenterischen Darmgeschwiire ist
es irrelevant, ob es sich dabei um eine Amobendysenterie oder
ura die durch den Bacillus von Shiga, Flexner und Kruse
veranlaBte Erkrankung handelt, ob wir es mit der sporadischen,
endemischen oder tropischen, der akuten oder chronischen
Form zu tun haben. Unter dic letzterc wollen wir auch
einen Teil der als chronische ulzerdse Colitis aufgefiihrten Fille
rechnen, weil sic das gleiche anatomische Bild zeigen und einen
sihnlichen klinischen Verlauf haben, aber durch das Fehlen
einer spezifischen bakteriellen Infektion unterschieden sind.

Die ulzerative Colitis wird aber von einzelnen Autoren als
cine besondere Phase der Dysenterie oder iiberhaupt als gleich-
bedeutend mit dicser betrachtet, und Fille von chronischer
ulzerativer Colitis sind als sporadische Fille von echter Amben-
dysenteric angesechen worden. Indessen ist es keine Frage,
daB es Falle von sog. follikuliirer ulzerativer Colitis gibt, die

sich aus einem  nicht spezifischen Darmkatarrh entwickeln,
demgemiif} also mit einer echten Dysenterie nichts zu tun haben.

Die dysenterischen Geschwiire finden sich im ganzen
Verlaufe des Kolons. Von der Bauhinischen Klappe bis zum
Sigma und iiber dieses hinaus bis in die Ampulla recti ver-
breitet. Sie steigen gelegentlich auch iiber die Ileozdkalklappe
in die untersten Ileumabschnitte herauf. Wihrend nun dia-
gnostische Zweifel bei den typischen Formen der Dysenterie,
namentlich in den akuten Fillen kaum moglich sind, weil die
charakteristischen blutig-schleimigen Stuhlentlee-
rungen, die Kolikschmerzen und Tenesmen, zusammen
mit den Fiebererscheinungen und der iiber die ganze Bauch-
gegend verbreiteten Schmerzhaftigkeit, der Befund der
Amében oder Bakterien im Stuhl die Diagnose und damit das
Vorhandensein mehr oder weniger ausgeprigter und mehr oder
weniger in die Tiefe der Schleimhaut fressender Geschwiire un-
mittelbar feststellt, so kommen andere Fiille vor, bei denen Ver-
wechselungen einesteils mit Neubildungen des Darmes, andern-
teils mit typhosen oder tuberkulésen Krankheitszustinden mnog-
lich sind. Allerdings trifft dies meist nur fiir chronische Prozesse
zu, bei denen sich statt der typischen Stuhlentleerungen zwar
diinnfliissige und hiufige Stiihle vorfinden, aber grobere Mengen
von Schleim, Eiter oder Blut und die charakteristischen Tenesmen
fehlen. Ichhabesolche Fille klinisch scheinbar akut verlaufender
und verhiltnismiBig frischer Dysenterie beobachtet und auch
mitgeteilt,!) in denen sich bei der Obduktion statt eines ver-
muteten Krebses eine Dysenterie vorfand, die sich im wesent-
lichen auf den Querdarm und den oberen Abschnitt des ab-
steigenden Darmes beschriinkte. Bei tieferem Sitz der dysen-
terischen Geschwiire wiirde man diese wohl ohne weiteres
auf rektoskopischem Wege erkennen kénnen. Ich selbst habe
noch keine Gelegenheit dazu gehabt.

Lockhart Mummery?) beschreibt das Verhalten der
Schleimhaut im rektoskopischen Bilde folgendermallen: Die
GroBe der Geschwiire wechselt von Erbsengrofle bis zu umfing-
lichen, mehrere Zentinieter langen Substanzverlusten. Auf dem
CGrund sieht man kleine Wirzchen, die mit Schleim oder gelb-
lichem Schorf bedeckt sind. Sie sitzen, solange sie noch Iklein
sind, in der Tiefe der Falten; mit zunchmender Ausbreitung
bleiben nur kleine Inseln der normalen Schleimhaut erhalten,
die sich wie Polypen ansehen, und dies um so mehr, je mehr die
restierende Schleimhaut geschwollen ist und sich scharf gegen
die Umgebung absetzt. Punkt- und flichenformige Blutungen
sind iber die ulzerierten Stellen verbreitet.

Dieses von Mummery beschriebene Aussehen entspricht
iibrigens, wie nicht anders zu erwarten war, durchans dem
uns von der Obduktion her bekannten Bilde.

Die dysenterischen Geschwiire sind durch eine lokale und
speziell gegen die Geschwiire als solche gerichtete Therapiein Form
der Klismata und hohen EingieBungen noch am besten
zu beeinflussen, obgleich, streng genommen, jede Behandling
der Dysenteric die Heilung der ulzerativen Prozesse auf der
Darmschleimhaut bezweekt. Es legt auf der Hand, dafl der
direkte Angriff der wirksamste und meist versprechende sein
muB. Hier sind folgende technische Einzelheiten zu beob-
achten : Die EingieBung erfolgt, wenn moglich, in Knie-Ellbogen-
lage. Nur wenn der Patient zu schwach ist, wird das Darmrohr
zuerst in linker Seitenlage eingefithrt und der Patient gegen den
SchluB des Einlaufs oder unmittelbar nach diesem auf die
rechte Seite gelegt. Das Darmrohr sei stets von weichem
Gummi, nie von Hartgummi, der Irrigator befinde sich hochstens
1 Meter oberhalb des Anus, die Injektionsflilssigkeit sei kérper-
warm. Fast alle denkbaren Antiseptica und Adstringentien sind
empfohlen worden. Sie machen fast insgesamt dem Patienten
erhebliche Schmierzen, steigern den Tenesmus und sind wie
Sublimat- und Karbollsbungen direkt gefihrlich. Am besten
bewihren sich noch nach meinen Erfahrungen Losungen von
Tannin und Chloralhydrat (zu 0,3—0,5 pCt. aa), von Lysol
(etwa 0,5—1,0 pCt.), Ichthyol (1,0—2,0 pCt.) und Suspensionen
von Bismutose oder Bismut. tannic., welch letzatere aber schlecht
iiber den untersten Darmabschnitt hinauf zu bringen sind.
Iis ist selbstverstindlich, daB eine blande, moglichst fiiissige

1) Berliner klinische Wochenschrift 1903, No. 4 u. .
%) Diseases of the Colon, London 1910.
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oder breiige, schlackenlose Didt zu geben ist. Nuach reiner Milch
habe ich wiederholt gesteigerte Schmerzen und Tenesmen,
Aufgetriebenheit des Leibes und selbst Erbrechen erlebt. Hem-
meter fand, dafl die Milch eBloffelweise, lauwarm, zunéchst
nicht mehr wie 1 Liter in 24 Stunden genonnnen, gut vertragen
wurde. Hier sind individuelle Empfindlichkeiten von Einflufl.

Aber viele Kranke konnen, selbst nach Opiumzusatz, die
Ringieffungen nicht halten resp. nicht ertragen, bei anderen
sind sie ohne Wirkung und vermdgen die immer melr zu-
nehmende Kérperschwiiche und die spezifischen Krankheits-
ersclieinungen uicht aufzulialten oder zu beseitigen. Dann
soll man ohne zu zdgern eine Kolostomie anlegen und von hier
aus den Darm durchspiilen. - Ich habe lange Zeit einen solchen
Fall in Behandlung gehabt und jalirelang nach der Operation
beobachtet, die mit bestemn Erfolg seinerzeit von Trendelen-
burg gemacht worden war. Die Anlegung einer Enteroana-
stomose zwischen Coecum und Sigma (durch Murphiknopf)
erwies sich aber in einem meiner Falle als unzulinglich. Ueber
die letzthin empfohlene Appendikostomie und Durchspiilung
des Darmes auf diesem Wege besitze ich noch keine Kifahrung.
Jedenfalls ermangelt dieses Verfahren eines wesentlichen Vor-
wuges der Kolostomie, ndmlich der Entlastung des Darmes
von dem Speisebrei, der in diesein Falle seinen Weg nach wie
vor durch den Darm nimmt. Von 34 Fillen von Kolostomie,
die Nehrkom!) zusamniengestellt hat, sind allerdings finf
gestorben, doch war die Todesursaclie bei ihnen eine derartige,
daB die Operation ohne Einfluf darauf bleiben mulite. Von
20 Fillen, iiber die genauere Angaben hinsichtlich ihres weiteren
Verlaufes vorliegen, sind nur drei erfolglos behandelt bzw.
operiert, worden.

Die Kolongeschwiire, Was die anderweitigen im Mast-
darm und weiter hinauf in dem Sigma resp. dem absteigenden
Kolon befindlichen Geschwiire betrifft, so handelt es sich im
wesentlichen umi ein trotz der ursichlichen Verschiedenheit
anatomisch und auch klinisch gleichartiges Bild. Mag es sich
um eine katarrhalische Entziindung mit ihren Folgen, nm
die sog. Sterkoralgeschwiire, oder um diejenigen ulzerativen
Verdnderungen handeln, welche sich oberhalb einer Stenose
des Darmes ausbilden, mogen gonorrhoische oder syphili-
tische Prozesse die Geschwiirsbildung bedingen, zunéchst sind
es Follikulargeschwiire, die anfinglich nur kleine, linsen- bis
erbsengrofle, oberflichliche Erosionen darstellen, spiter zu
einem ausgesprochenen Substanzverlust mit wallartigen Rén-
dern fithren, der leicht blutet, mit Schleim und Eiter bedeckt
resp. umgeben ist. Bei langer Dauer des Prozesses nehmen
die Geschwiire einen grofieren Umfang an, und es kommt dann
zu den Verinderungen, wie wir sie vorhin bei der ulzerdsen
chronischen Colitis' geschildert haben. Bei den durch den
Druck . harter Fikalmassen, Koprolithen und Fremdkdrper
bedingten Sterkoral- und Druckgeschwiiren, die auch
jenseits des Dickdarmes im Coecum und selbst in1 Diinndarm
(durch Gallensteine bedingt) und héufig oberhalb einer Stenose
vorkommen, kann eine ausgesprochene Nekrose der Darmwand
und Perforation der letzteren mit ihren Folgen eintreten. Geht
man noch einen Schritt weiter, so 146t sich auch der geschwiirige
Zerfall von Neubildungen, insbseondere krebsartiger Neu-
bildungen hierher rechnen. Sofern solche Ulzerationen inner-
halb des Bereichs des rektoskopischen Tubus ihren Sitz
haben, sind sie leicht zu erkenneu, besonders, wenn. sie, wie
das oft der Fall ist, auf der unteren, gegen das Rectum hin
gerichteten Fliche der Semilunarklappen sitzen. Aber sie
tragen keinerlei Kennzeichen an sich, aus denen man auf
die Natur des ursichlichen Prozesses schlieffen kdnnte, diese
kann vielmehr erst durch die anderweitigen Krankheitser-
scheinungen bzw. die Anamnese festgestellt werden. Darnach
wird sich auch die Behandlung in den betreffenden Féllen
richten miissen. Darauf einzugehen, liegt nicht im Rahmen
dieses Vortrages. Indessen sind, abgesehen von allgemein thera-
peutischen Indikationen, gewisse MaBregeln rein lokaler Natur
in jedem Falle indiziert. Hierher gehoéren die schon oben er-
wihnten Ausspiilungen mit desinfizierenden und ad-
stringierenden Lésungen und das Tuschieren oder Be-

1) Grenzgebiete, Bd. 12, S. 372.

stauben der Geschwiire mit einem deckenden Pulver.
Die EingieBungen nimmt man in solchen Féllen am besten durch
den eingefiihrten Tubus des Rektoskops vor, wobei selbstver-
stindlich darauf zu achten, daB dieser mit seinem distalen
Ende moglichst nach oben gerichtet ist, damit das Wasser nicht
gleich wieder abflieBt. Zum Tuschieren bedient man sich eines
langen Aetzmitteltriigers, cines Tuschpinsels, den man am ein-
fachsten auf ein langes, diinnes Holzstabchen aufsteckt, oder eines
Pulverblisers init entsprecliendem langen Schnabel (Rosen-
berg), auch wire zu versuclien, die Geschwiire mit dem Paquelin
zu verschorfen. Die Auskratzung eines Geschwiires mit
dem scharfen Loffel ersclieint nir wenig empfehlenswert und
auch schwer ausfithrbar, da der Darm ausweicht. Inuner habe
man die Eventualitit einer artefiziellen Perforation im Auge!

Als adstringierende Pulver kann man Mischungen von
Dermatol, Wismut oder Vioform, Airol oder Xeroform mit
Talkum oder Magnesia usta, im Verhaltnis von 1:2 bis 5 be-
nutzen, mufl aber vor ilrer Applikation den Darm griindlich
reinigen, sei es durch einfache Wassereingieflungen, oder 1%, ige
Soda~ oder Kalkwasserlosungen (Aqua Calear. der Ph.), auch
kann man die Geschwiire direkt durch Betupfen mit einem
Wattebausch reinigen. (Ich bediene mich zu Wattetrigern
nur noch langer Holzstibe von der Dicke eines diinnen Blei-
stiftes, sog. Wurstholzer der Schliclhiter, die oben wie ein Pfeil
mit Widerhaken eingekerbt und mit Watte umwickelt werden.
Sie sitzt darauf viel fester als auf den metallenen Trigein,
und man kann sich solche Stiabe in beliebiger Anzall vor der
Einfiihrung des Rektoskops zurechtlegen, da sie so gut wie
nichts kosten). Rosenberg empfiehlt zu diesem Zweck, den
Tupfer mit 39, Wasserstoffsuperoxyd zu befeuchten. Hier
fithren viele Wege nach Ron, wichtig ist es aber, schon mehrere
Tage vorher bei allen diesen Prozeduren eine blande, wenig kot-
bildende Diit zu geben und den Darm durch kleine Mengen
Opium ruhig zu stellen, wobei freilich die Charybdis einer un-
liebsamen Konstipation zu vermeiden ist. Bei Aetzungen ist
es zweckmiBig, die betreffende Stelle und ihre Umgebung
vorher durch ein Anaestheticum, wie Eukain, Novokain oder
Alypin ndglichst unempfindlich zu machen, da die Darm-
schleimhaut oder, richtiger gesagt, die entziindlich oder ge-
schwiirig verinderten Stellen recht schmerzempfindlich sind.
SchlieBlich kann man die erkrankten Partien auch mit stirker
konzentrierten #tzenden oder adstringierenden Fliissigkeiten
bepinseln, wozu dann drei- bis fiinfprozentige Hollenstein- oder
Protargollosungen, Ichthyollgsungen (1 :5) oder auch Chlor-
zinklosungen (5—109,), benutzt werden konnen. Ich selbst
habe mich immer auf die Silber- und Ichthyollésungen be-
schrankt. Alle diese Vornahmen erfordern eine ziemnliche Ge-
duld von seiten des Arztes und des Patienten, denn sie sind,
namentlich wenn es sich um zahlreiche Ulzerationen handelt,
der Natur der Sache nach immer nur unvollkommen, miissen
wochen- und “monatelang fortgesetzt werden und versagen
auch dann bei schweren Fillen. Denn selbst wenn man die
ortliche Behandlung, soweit sie sich nicht auf die einfachen
EingieBungen beschriinkt, nur alle paar Tage vornimmt, tritt
doch mit der Zeit ein Reizzustand des Darmes ein, der sich in
schmerzhaften, mehr oder weniger wifirigen Entleerungen
duBert und zum Aufgehen der Behandlung zwingt. Wo es sich
also nicht um einzelne und gut zugiingliche Ulzerationen handelt,
wird man imwer noch auf eine mdoglichst blande Diéit und all-
gemeine Darmspilungen das Hauptgewicht legen miissen.

Von den Folgen der Darmgeschwiire, insoweit sie Perfora-
tionen und entziindliche Prozesse um den Darm herum in
Form einer Periproctitis oder Perisigmoiditis, von Becken-
abszessen und dergleichen betreffen, ist schon oben die Rede
gewesen. Man muf in solchen Féllen besonders vor einer
Verwechslung mit einer malignen Neubildung auf der Hut sein.
Nicht selten wird der Tatbestand erst durch eine eventuelle
Operation aufgedeckt. Dagegen bendtigen die an das geheilte
Ulcus sich anschlieBenden Stenosen und Strikturen des
Darms noch besonderer Erwahnung.

Eine Folge der Duodenalstenosen ist die Magener-
weiterung, die durch die bekannten Symptome, eventuell Auf-
blahung des Magens oder Betrachtung vor dem Réntgenschirm
nachzuweisen ist. Die an anderen Teilen des Diinn- und Dick-
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darns gelegenen Stenosen rufen die allgemeinen Erscheinungen
einer Darmstenose hervor, chne dafl sich die besondere Ur-
sache derselben durch jeweils spezifische Symptome verriete.
Typhose und tuberkuldse Geschwiire spielen hier die Haupt-
rolle. Es sind Fille berichtet, wo sich sechs bis acht solcher
Stenosen hintereinander i Diinndarm vorfanden, sodafl
dieser ein rosenkranzartiges Aussehen bskommen hatte. So
z. B. Schlesinger: Diagnostizierter Fall multipler Darm-
strikturen auf tuberkuldser Basis.!) Diese Fille, ebenso wie
die meisten Magenerweiterungen, gehoren vor das chirurgische
Forum.

Der nicht blutigen Therapie zuginglich sind erst wieder
die im Mastdarm gelegenen Strikturen, die der Mehrzahl
nach auf syphilitischer, karzinomatoser oder seltener gonorrho-
ischier Basis beruhen. Bekannt ist das Ueberwiegen der Frauen,
das sich auf 66 und mehr Prozent in den verschiedenen Statistiken
beziffert. Sehr selten fithren tuberkuldse, dysenterische oder ein-
fache katarrhalische Geschwiire zur Stenosenbildung im Mast-
darm. TIst die Stenose der direkten Besichtigung zuginglich, so
zeigt die luetische Striktur meist ein scharf trichterférmiges
oder diaphragmaartiges Aussehen. Die Wand ist glatt, mehr
kallés, eventuell mit flachen, gezackten Substanzverlusten be-
deckt. Die benachbarten Darmpartien sehen derb aus und
lassen fiir das Auge (und das Gefiihl) strangartige, in der Lings-
achse des Darms verlaufende Verdickungen erkennen. Sie
sitzen meist in den unteren Partien des Mastdarms dicht ober-
halb oder 5—6 cm aufwirts des Anus und finden sich viel
hiufiger bei Frauen als bei Ménnern, was wohl in anatomischen
Verhiltnissen seine Ursache hat. Demgegeniiber sind die kar-
zinomatdsen Strikturen meist knollig, blumenkohlartig ge-
staltet, und die Geschwulst 148t sich, wenn sie, wie meist der
Fall, mit der Nachbarschaft verwachsen ist, nur schwer hin-
und herbewegen. Der palpierende Finger . dringt in  einen
langgestreckten Trichter hinein, der einen charakteristischen
elastischen Widerstand bietet. Indessen gibt es viele Fille,
wo sich die Differentialdiagnose zwischen Krebs und Lues
nur anamnestisch bzw. durch die Wassermannsche Reaktion
feststellen 1dfit. Wenn mdglich, sollten diese Strikturen mit
Bougies behandelt werden. Leider kommen sie hiufig so spit
zum Arzt (oder werden so spit festgestellt), dafl von der Ein-
fithrung eines Bougies keine Rede mehr ist. Man komint wohl
in den Anfang der Stenose, aber kann sie nicht iiberwinden.
Dann bleibt nichts ibrig als ein operativer Eingriff. Wo aber
die Striktur noch durchgingig ist, kann man methodische
Dilatationen mit einem der zahlreichen Mastdarmbougies oder
dem Rosenbergschen Dilatator vornehmen. Letzterer ist
recht praktisch, kann aber auch nur bei etwa kleinfingerdicken
Strikturen eingefithrt werden.

Oft ist das Bougieren aullerordentlich schmerzhaft, dann
ist vorherige Kokainisierung notwendig. Bei den karzinoma-
tosen Strikturen kann es sich ja nur um voriibergehende Er-
folge handeln. Die syphilitischen haben selbst bei einer sorg-
faltig durchgefithrten Allgemeinkur eine groBe Neigung zu
rezidivieren, sobald die Lokalbehandlung ausgesetzt wird.
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