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Im Oktober 1893 wurde in der Bonner chirurgi-
schen Klinik ein 35 jihriger Mann wegen eines Dick-
darmtumors operiert, der sich als primires Sarcom
des Coecum erwies. Da eine derartige Neubildung
erst in wenigen Fiillen beobachtet worden ist, so er-
teilte Herr Geheimrat Trendelenburg mir die
| giitige Erlaubnis zur Veroffentlichung dieses Falles.

Die Beobachtung des Patienten ergab:

C. A., Hammerschmied, 35 Jahre alt, wurde am

16. Oktober 1893 in die chirurgische Klinik aufge-
nommen. Vor 5 Wochen bemerkte Patient zufillig
einen Tumor in der rechten unteren Bauchgegend,
der seitdem angeblich nicht grisser geworden ist. Die
Untersuchung ergab: Gracil gebauter, magerer Mann
von schlechtem Aussehen. In der mittleren Bauch-
gegend findet sich ein zweifaustgrosser, kugeliger
Tumor, welcher von der rechten Mamillarlinie bis
etwas links von der Mittellinie und zwei Querfinger
breit oberhalb, bis vier Querfinger breit unterhalb des
Nabels reicht. Der Tumor lisst sich deutlich gegen
die Leber abgrenzen; ebenso gegen die rechte Darm-
beingrube. Er ist im Allgemeinen nur wenig beweg-
lich und ist mit den Bauchdecken nicht verwachsen,
Auf Druck ist die Geschwulst nicht empfindlich. Thre
Oberfliche ist im Allgemeinen glatt, nur am oberen
und unteren Rande sind Hécker zu fiihlen. Die Per-
kussion iiber dem Tumor ergiebt gedimpft tympaniti-
schen Schall. Die Leberdiampfung {iberschreitet nicht
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ihre normalen Grenzen. Beim Aufbliihen des Rectum
mit Luft konstatiert man, dass der Darm an der me-
dianen Seite den Tumor teilweise iiberlagert. Urin
ist klar und frei von Eiweiss. Patient giebt an, dass
er anfangs zeitweise an Obstipation gelitten habe. Ob
Blut im Stuhlgang gewesen ist, weiss er nicht anzu-
geben. Am 19. X. 1893 erfolgte die Operation: Narkose
in Horizontallage. Lingsschnitt am &dusseren Rande
des rechten Musculus rectus abdominis. Eréffnung der
Bauchhohle, Es findet sich ein grosser beweglicher
Tumor in der unteren Bauchgegend rechts, in welchen
von hinten her eine Diinndarmschlinge eintritt, wih-
rend aus ihm das Quercolon herauskommt., Leichte
Verwachsungen mit den umgebenden Teilen. Daher
wird zuniichst sowohl das Colon transversum, als auch
die zufilhrende Diinndarmschlinge mit einigen dicken
Seidenfiden doppelt unterbunden und zwischen den
Ligaturen quer durchtrennt. Dann wird die Neubil-
dung zum grossten Teil stumpf von ihrér Nachbar-
schaft losgeltst und aus der Bauchhohle entfernt. Be-
sonders hinten ist der Tumor in der Nierengegend,
sowie in der Gegend des Ureters und der Vena cava
inferior verwachsen und lédsst sich nicht vollkommen
rein exstirpieren. In der Umgebung des Darms sind
zahlreiche vergrosserte Driisen. Die Blutung bei der
Operation ist verhiltnismissig gering. Es erfolgt An-
legung von zwei Reihen L embert’scher Darmnihte
(37 Nihte) mit Seide. Drei sterile Gasebindenstiicke
werden an beiden Seiten des Darms in der Gegend
der rechten Niere eingelegt und zur Bauchhéhle hinaus-
geleitet; an dieser Stelle war némlich eine Blutung
aufgetreten, welche sich durch Unterbindung nicht
stillen liess. Die Bauchwunde wird hierauf durch tief-
greifende Seidennihte vereinigt, bis auf die Stelle an

-
T






=

Entfernung eines Fadens und Einfiihrung eines Drain-
rohrs. Mittags bekommt Patient etwas gehacktes
Fleisch und Kartoftelbrei. Am Abend wird zum ersten
Mal normaler, geformter Stuhl in grosser Menge ent-
leert. — 25. X. Frei von Beschwerden. Temperatur
37,0, — 26. X. Tampons stinkend. Nach Entfernung
derselben entleert sich diinnfliissiger Koth. Anschwel-
lung der linken Wade und Schmerzhaftigkeit, an-
scheinend bedingt durch eine Femoralthrombose. —
28. X. Patient erhilt 20 Tropfen Tinctura Opii simplex.
Er muss zweimal tiglich verbunden werden. Allge-
meinbefinden gut. — 31. X. Temperatur normal. Der |
gesamte Koth kommt zur Fistel heraus. Patient be- |
kommt 3 mal tiglich 0,05 Opii puri in Pulvern. Abends
sehr reichlicher Stuhl pm: Rectum. — 3. XL Deg
Kranke hat jetzt wiederholt per Rectum normalen
Stuhl, muss aber noch immer tiglich zweimal ver-
bunden werden. Wunde mit Heftpflasterstreifen zu-
sammengezogen. Gelegentlich wird Ricinusol gegeben.
— 9. XI. Extradiit. Anschwellung der linken Wade
zuriickgegangen. Druck auf die Vena femoralis nicht
mehr schmerzhaft., — 24, X1. Patient hat per Rectum
keinen Stuhlgang mehr und klagt iiber ziemlich hettige
Leibschmerzen, Laxantia. — 29. XI. Vormittags sehr
starkes Erbrechen. Aus der Wunde wird noch Stuhl
entleert. Mit einer Sonde kann man nur noch mit
Miihe in den Darmkanal kommen. — 4. XII. Patient
ist dusserst elend. In der Wunde zeigen sich Recidiv-
knoten. In der Nacht vom 4. auf den 5. erfolgt Exitus
letalis durch allgemeine Kachexie.

Die Obduktion ergab: Am Gehirn und seinen
Hiuten nichts besonderes. Abgemagerte Leiche. Keine
Odeme. In der rechten Regio hypogastrica eine Fistel-
offnung mit eingezogenen Rindern. Fettpolster ge-




F i
i
£

- schwunden. Nach Erdffnung der Bauchhohle liegt der
~ stark angefiillte Magen vor, sowie Darmschlingen, vom
Netz bedeckt. Nach Abhebung des letzteren zeigen
sich links unten kollabierte Diinndarmschlingen. Die
ganze rechte Seite ist vorgewdolbt. Geht man von der
Fistel aus nach oben rechts, so gelangt man in das
Colon. Die an dieses grenzende Ileumschlinge hat in
ihrem aufsteigenden Ast eine Perforationsiéffnung, die
mit einer zweiten Perforationséffnung des wieder ab-
steigenden Astes kommuniziert. Letztere liegt an der
Darmnahtstelle. Von hier aus geht eine Kothkloake
nach oben bis an die Aussenseite der rechten Niere.
| Das Colon transversum beschreibt von der Nahtstelle
aus zunichst einen nach unten scharf abgeknickten
Bogen und wendet sich dann schriig nach links, oben
zur Gegend der Flexura lienalis, um wvon dort als
Colon descendens an normaler Stelle nach abwiirts
zu laufen. Die beschriebenen mehrfachen Knickungen
und Windungen des Darms in der Gegend der Re-
sektionsstelle sind in ein mannskopfgrosses Tumor-
recidiv eingebettet.
Metastasen waren nicht zu finden,

Sty i

Sarcome sind ziemlich an allen Stellen des mensch-
lichen Darms beobachtet worden. Will man eine
Einteilung derselben treffen, so kann man nach ihrer
Lokalisation Sarcome des Diinndarms und Sarcome
des Dickdarms trennen. Ferner lassen sich, nach
ihrem Ursprung, primire und sckundire Darmsarcome
unterscheiden. Uber primire Diinndarmsarcome er-
schien im vorigen Jahre eine Publikation von Baltzer?!)
in welcher 13 Fiille zusammengestellt sind.

1) B_aTlI;Em-: Uber primiire Diinndarmsarcome. Archiv
fiir klinische Chirurgie. Bd. 44. S. T17.
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striert und am 23. Dezember d. J. entlassen. Seitdem erfreute
sie sich einer vollkommen guten Gesundheit. Vor einem Vier-
teljahr litt Patientin an Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit,
die sich auf irztliche Behandlung besserten. Seit 3 Wochen
bemerkte sie Druckgefiihl und in der Mitte des Unterleibs einen
harten Knollen, wegen dessen sie in die Klinik kam. Status
am 19. Juni 1886: Gut aussehende, kriiftige Frau, Hautnarbe
glatt, nicht ektatisch. Zwischen Nabel und Symphyse, etwas
nach links hiniiber reichend ein faustgrosser, derb hickeriger,
leicht wverschieblicher Tumor, welcher von Dirmen iiberlagert
ist. Derselbe liisst sich bis ins vordere Scheidengewilbe hinab-
driicken, steht aber mit dem kleinen, retrovertierten Uterus in
keinem Zusammenhang. Im linken Scheidengewdlbe fiihlt man |
eine weichlappige Masse. Innere Organe normal. Da ein Tumor
im Darm oder Mesenterium angenommen werden musste, ohne
das weitere Metastasen nachweisbar waren, wurde am 21. Juni
die Operation vorgenommen, bestehend in der Resection des
Colon transversum, in welchem der Tumor seinen Sitz hatte.
Ausserdem wurden noch einige, iiber bohnengrosse, verdiichtige
Lymphdriisen entfernt. — Die Geschwulst besteht aus einer
faustgrossen, knollig hiickerigen Masse, welche auf dem Durch-
schnitt blassrotlich, derb faserig und unregelmiissig reticuliert
aussicht und im Centrum 2 bohnengrosse verkiiste Partieen ent-
hilt. Sie sitzt dem in einer Ausdehnung von 13 cm resercierten
Colon transversum mit seiner ganzen Breite auf und ragt in
das Darmrohr mit einem kraterformig vertieften, unregelmiissig
gestalteten, missfarbig belegten, mit gewulsteten, harten Riin-
dern umgebenem Geschwiire von 7!/; em Linge und 1—3 cm
Breite hinein, wiihrend es mit dem #usseren Teil in das Omen-
tum maius hineinwuchert, — Anatomische Diagnose: Alveoldres
Lymphosarcom des queren Grimmdarms. — Der Verlauf wurde
durch eine Lungenembolie mit Abscessbildung und secundiirer
Pleuritis kompliciert, indessen konnte die Kranke am 1. August
das Bett und einige Tage spiter die Klinik als geheilt ver-
lassen. — Bericht vom 21. Mai 1892: Patientin befindet sich
ganz wohl; Appetit, Schlaf ete. sind vollig normal.

3) Carrington: Two cases of double intestinal stricture,
arising in the walls of the bowel. Transactions of the patholo-
gical society of London. Vol. 37. (1886). pag. 245 ff.

Eine 61 jithrige Frau wurde am 15. Oktober 1885 ins Guy’s-
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Hospital aufgenommen. Maligne Neubildungen waren in ihrer
Familie nicht vorgekommen. Ihr Leiden hatte vor 10 Monaten
mit heftigen Leibschmerzen angefangen, welche in den letzten
4 Monaten noch an Intensitiit zugenommen hatten. Am 28,
September war Ieterns hinzugekommen, fiir den sich, trotz sorg-
tiiltiger Untersuchung keine Ursache auffinden liess. Am 10. und
11. Oktober litt die Patientin an starkem Erbrechen. Auch nach-
her stellten sich oft Ubelkeiten ein. Vielfach bestand Stuhlverhal-
tung. An der Herzpitze war ein systolisches Geriiuch nachweisbar,
Am Nabel war ein harter Knoten zu palpieren, welcher mit den
darunter liegenden Gebilden verwachsen zu sein schien. Im
Harn fand sich Gallenfarbstoff und eine Spur Eiweiss. Die Un-
tersuchung per Rectum ergab normalen Befund. Die Kranke
litt sehr an Leibschmerzen und Blihungen, welche durch die
Art der Erniihrung anscheinend nicht beeinflusst wurden. Sie
sah elend und heruntergekommen aus. Am 11. und 13. De-
zember funktionierte der Darm normal; die Faeces sahen infolge
der Gelbsucht thonfarbig aus, waren aber sonst gut geformt.
Am 18. Dezember klagte Patientin iiber ein Gefiihl, als ob ein
Girtel ihren Bauch fest umspannte. Am 25. nahmen die Schmer-
zen und Beschwerden zu, am 26. erfolgte der Tod. — 49 Stun-
den spiiter wurde die Sektion ausgefiihrt. Nach Eridffnung des
Abdomens wurde ein fiiculentes Extravasat und akute Perito-
nitis konstatiert. Der Darm war gerade oberhalb von 2 Strik-
turen perforiert, von denen die eine 3 Fuss oberhalb, die an-
dere 1 Fuss unterhalb des Coecum sass. Diese Strikturen waren
ringfirmig, ungefithr 1/, Zoll weit. An der oberen Striktur war
nur ein feines Darmlumen vorhanden, und das der unteren war
nicht viel weiter. In der Leber befand sich ein harter, wall- -
nussgrosser Knoten, welcher den Ductus cysticus vollkommen
nmgab und verschloss. Von diesem Knoten aus hatten sich in
der Leber weitere Metastasen angesiedelt. In den Ovarien fan-
den sich ein oder zwei kleine Metastasen. Die Lymphdriisen
waren simtlich gesund. — Die mikroskopische Untersuchung
der Strikturen im Darm und der iibrigen Knoten ergab eine
sarcomatose Neubildung.

4) Carrington:!) L c. pag. 244 fi. Ein 49jihriger Mann

1) Aus dem Bericht von Carrington geht nicht mit
Sicherheit hervor, ob es sich hier um ein Sarcom, oder nicht
etwa um ein Carcinom handelt.
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6) Baracz: Uber fiinf Darmresektionen. Langenbecks
Archiv fiir Chirurgie. Bd. 42. (1891.) 5. 493 fL. _

D. 8., 8jihriger Bauernsohn, soll vor 1'/; Jahren Schar-
lach iiberstanden und danach 3 Monate lang an Mastdarm-
vorfall gelitten haben. Der einen Finger lang prolabierte Darm
habe stark geblutet. Anfang der jetzigen Erkrankung vor
13 Wochen mit heftigen Bauchbeschwerden ohne jegliche Ur-
sache. Seit dieser Zeit bekommt Patient anfallsweise Bauch-
schmerzen. Wiihrend dieser Anfille spiirt er durch Knie-, Ellen-
bogen- oder Riickenlage mit herabhiingendem Kopf bedeutende
Linderung der Schmerzen. In einer dieser Lagen, vorwiegend
der ersten, bleibt Patient fast kontinuierlich. In letzter Zeit
sollen sich im Stuhl Blutstreifen gefunden haben; sonst keine
Abnormitiit seitens des Verdauungskanals. Der Urin soll immer
klar gewesen sein. — Die Untersuchung ergab: Ziemlich gut
gebauter Knabe von blassgelber Gesichtsfarbe, sehr abgemagert.
Bauchdecken diinn, Lymphdriisen in diesen leicht vergrissert,
méissig hart; ebenso die Inguinaldriisen. Im linken Hypo-
gastrium liisst sich in der Tiefe eine eifirmige Geschwulst ab-|
tasten, welche miissig schmerzhaft, in allen Richtungen ver
schieblich ist und sich bei der Respiration bewegt. Fluktuation
ist nicht nachweisbar. Die beschriebene Geschwulst nimmt das
linke Hypochondrium und die linke seitliche Bauchgegend ein
und reicht nach unten 2 Finger oberhalb des Darmbeinkamms,
nach innen bis zur Hiilfte einer den Nabel mit der Spina an
terior superior sinistra verbindenden Linie. Bei kombinierter}
Untersuchung durch die Bauchdecken lisst sich die Geschwulst
zwischen den Fingern ergreifen. Die Leber ist ein wenig verd
grivssert. Thre Didmpfung reicht in der Sternallinie bis zumf
Nabel und geht von da auf die linke Bauchseite in die Diimpfung
der Geschwulst iiber. Bei der Beobachtung konstatierte man
einen Lagerungswechsel des Tumors. Einmal liess er sich inf
der linken Lendengegend palpieren, ein anderes Mal nahm en
eine quere Lage im Bauch ein und liess sich unter dem unte
ren Leberrande fithlen. — Die tiigliche Urinmenge betr
300—500 cem. Spez. Gew. 1,023—1,080. Farbe weissgelb. Harnd
stoff und Phosphate vermehrt. Reichlicher Schleim, weni
Blutkérperchen, Cylinder und Plattenepithel. — Die Diagnosd
schwankte zwischen maligner Neubildung einer linken Wande
niere und einer Geschwulst des Colon descendens. Nach ent#







besserte sich bald. — Am 30. Januar 1893 kam die Kranke
wieder und klagte iiber Schmerzen in der Nabelgegend, welche
in die Lenden, Genitalien und ins rechte Bein ausstrahlten, be-
sonders bei stirkeren Bewegungen, aber auch im Liegen.
Stuhlgang normal. Im Harn Uratniederschlige. Seit der letzten
Schwangerschaft Abmagerung. Die Palpation ergab eine Ge-
schwulst in der rechten Nierengegend. Dieselbe erschien hickerig
und wurde als Nierensarcom oder Tuberkulose der Niere dia-
gnostiziert. Am 13. Februar erfolgte in der Narkose noch ein-
mal genaune Untersuchung und darauf die Laparatomie. Lum-
bale Incision. Die Niere erwies sich gesund, bis auf ihr unteres
Viertel, an dem die Neubildung sass. Der Bauchschnitt wurde
an der Darmbeinkante T-formig verliingert und die Bauchdecke
zur Seite geklappt. Es zeigte sich, dass der Tumor unten an
der Fascia iliaca, hinten am Psoas, oben an der Nierenkapsel |
und an dem Coecum und Ende des Ileum festsass. Der Tumor
wurde von Fascie, Niere und Psoas losgelost durch Resektion
derselben. Der Nervus cutaneus femoris anterior externus und
Nervus ileoinguinalis, welche die Geschwulst durchsetzten,
wurden durchschnitten. Der Darm mit dem Tumor wurde vor
die Bauchhihle gezogen und das Coecum, ein Stiick Ileum,
sowie ein Stiick Colon reseziert und die Darmnaht gemacht.
Mit Ausnahme eines kleinen Knotens im Psoas, weleher entfernt
wurde, liessen sich keine weiteren Metastasen finden. — Patientin
war zuniichst sehr kollabiert und klagte iiber heftige Schmerzen
im Bauch, kam aber wieder villig zu sich und konnte bereits
nach 3 Wochen das Bett verlassen. Nach 6 Monaten liessen
sich nicht die geringsten Spuren eines Recidivs nachweisen.
Die Schmerzen im Bein und die Gallensteinkolik waren nicht
wiedergekehrt. — Die Untersuchung des Tumors ergab einf|
Spindelzellensarcom, welches seinen Ausgang vom Processus
vermiformis genommen hatte. In diesem fand sich neben einigen]
Fiterhihlen ein Kothstein, welcher eine seit 14 Jahren dauernd
chronische Appendicitis verursacht hatte. Wohl infolge dies
lange anhaltenden Reizes hatte sich dann im Wurmfortsatz ei
Sarcom entwickelt. Die Geschwulst hatte auch die Wand de
Colon und Ileum ergriffen, ohne irgendwie eine Verengerun
des Darmlumens herbeizufiihren.

Von dem folgenden Fall stand mir leider nu
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ein unvollstindiges Referat zur Verfigung und fithre
ich ihn blos der Vollstindigkeit halber mit an:

8) Sands: New-York medical ricord 1. Juni 1874. Referat
in Virchow-Hirsch Jahresbericht 1874. Bd. 2. S. 567.

Sands beschreibt ein Priiparat von einer Patientin, bei
der wegen sarcomatiser Striktur im S-romanum die Colotomie
gemacht worden war. Tod nach 24 Stunden. Die Diagnose

war mit Hiilfe der manuellen Untersuchung per Rectum ge-
stellt worden.

II. Sarcome des Rectum.

9) Rokitansky: Lehrbuch der pathologischen Anatomie.
3. Aufl. 1. Bd. S. 291. (1855.)

Rokitansky giebt auf Fig. 119 die Abbildung eines
Spindelzellensarcoms des Rectum, welches er als Carcinoma
fasciculatum beschreibt. Unter der Figur steht: ,Elemente eines
Carcinoma fasciculatum des Rectum. Runde, ovale, vorwiegend
aber geschwiinzte Zellen, bis zu 3/; mm Linge mit einem und
mehreren Kernen ete. Virchow bemerkt hierzu: ,Vom Rec-
tum beschreibt Rokitansky ein Carcinoma fasciculatum, dessen
Abbildung ein deutliches Spindelzellensarcom zeigt. Die Beob-
achtung ist um so interessanter, als diese Lokalitiit die einzige,
bis jetzt bekannte ist, wo primiire Melanose an den Digestions-
organen vorkommt.“

10) Moore-Pemberton: Pemberton. On Melanosis.
London 1858.

Thomas M., 656 Jahre alt, wurde im Mai 1855 von Moore
ins Middlesex-Hospital aufgenommen, nachdem er bereits vor-
her in einigen anderen Spitilern behandelt worden war. Patient
hatte seit 2 Jahren eine schwarze schwammige Geschwulst an
der rechten Seite des Sphincter ani, welche ulceriert war und
leicht blutete. Sein Gesundheitszustand war ein sehr schlechter,
s0 dass er seit einem Jahr nicht mehr arbeiten konnte. Die
Geschwulst, welche blos wenig in den Darm hineinragte, wurde
zidiert, und es erfolgte Wiederherstellung des Patienten mit
ollkommener Continenz. Nach einem Jahr begannen die Be-
chwerden von neuem. Es fand sich ein Rezidiv héher oben
m Rectum. Da Patient fusserst schwach und schlecht aussah,
o lag die Vermutung nahe, es miissten noch weitere Metastasen
orhanden sein.




! : ; |
1 : ; : :







14) Paneth: Uber einen Fall von melanotischem Sarcom
des Rectum. Langenbecks Archiv Bd. 28. (1883) S. 180 ff.

J. G. 45 jihriger Bauernknecht. Seit 8 Monaten Abgang
von Blut bei der Stuhlentleerung. Seit 5 Monaten fortwihrende
Schmerzen im Darm. Kein Tenesmus, Stuhl nicht angehalten.
In der letzten Zeit starke Abmagerung. An den inneren Or-
ganen und im Harn nichts abnormes. Haare braun, keinerlei
abnorme Pigmentierung der Haut. Per Rectum findet man einen
knapp iiher dem Sphincter ani beginnenden, aus mehreren
Knoten bestehenden, grisstenteils ulzerierten Tumor, der nicht
die ganze Peripherie des Rohres einnimmt, sondern nach vorne
einen Streifen anscheinend normaler Schleimhaut frei liisst, Die
obere Grenze des Tumors ist eben noch mit dem Zeigefinger
zu erreichen. Die Neubildung ist ziemlich beweglich. Ingui-
naldriisen beiderseits vergrossert, aber nicht mehr, als man bei
Individuen, die ihre Beine viel gebrauchen, auch sonst findet.
Am. 22. November 1881 wurde der Tumor entfernt, was leicht
gelang. Patient konnte nach 6 Wochen als geheilt entlassen

werden, indessen erhielt Paneth nach 4 Monaten auf Anfrage |

die Auskunft, dass Patient jetzt wegen heftiger Schmerzen im
Unterleib mit Morphinmpulvern behandelt werde, was mit Wahr-
scheinlichkeit auf ein Rezidiv sechliessen liess. — Die patholo-
cische Untersuchung ergab ein faustgrosses, aus mehreren
Knoten bestehendes Melanosarcom; Entstehung in der Submu-
cosa des Rectum,

Die folgenden Krankengeschichten iiber Rectum
melanosarcome sind leider sehr kurz und unvollstin-
dig, da es mir nicht moglich war, die Originalarbeiten
zu bekommen, so dass ich mich mit Referaten be-
gniigen musste,

Von Fall 15 ist es zweifelhaft, ob er in den
Rahmen dieser Arbeit gehort, da in fritheren Zeiten
mit dem Namen ,Pigmentkrebs“ ebensowohl Sarcome,
wie Carcinome belegt wurden, eine genauere mikro-
skopische Angabe aber in diesem Fall fehlt.

15) Eiselt: Uber Pigmentkrebs. Prager Vierteljahrschrift
fiir die praktische Heilkunde 1861.

23 jihriger Mann. Tod nach Btﬁ.gugiar Beobachtungszeit.

!
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Herz und innere Arterienhiiute schwarz-rot. Im Magen schwarze
Fliissigkeit. Im Ileum schwarze Flecke. S-romanum und Rectum
mit erbsen-, bohnen- und nussgrossen schwarzblauen Knoten
besiit. Driisen des Mesocolon vergrissert. Schwarzer Urin (?)
— In der Arbeit sind 104 Fiille von Pigmentkrebs zusammenge-
stellt, umfassend die Litteratur von 1806—60.

1) Meunier und Nep veu: Bulletin de la société ana-
tomique 3. Série. X, pag. T92.

M jiihrige Frau. Seit einem Jahr ein nicht operables Mela-
nosarcom des Rectum. Betriichtliche Stenose, multiple Metastasen.,

17) Gussenbauer: Uber die Pigmentbildung in mela-
notischen Sarcomen und einfachen Melanomen der Haut. Virchov.
Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie. Bd. 63 (1875).

Tumor des Rectum, der zuerst als Carcinom diagnoti-
ziert wurde und sich bei der mikroskopischen Untersuchung
als Melanosarcom erwies, reich an unregelmiissigen, meist spin-
del-, oder sternformigen Zellen,

ITI. Sarcome des Diinndarms, die in der
Publikation von Baltzer nicht
erwihnt sind:

18) Ko nig: Die Operationen am Darm bei Geschwiilsten
Langenbecks Archiv fiir Chirurgie Bd. 40. S. 905 ff.

Die 18jihrige Regina K. war bereits im Jahre 1886 nach
orliufiger Resektion des Unterkiefers in der chirurgischen
linik von einem grossen Mandelsarcom befreit worden. Im
ai 1887 wieder aufgenommen, klagte sie iiber sehr heftige,
eitweise auftretende Schmerzen im Leib. Wenn sie von den-
selben gequiilt wurde, trieb sich der Bauch auf, zumal auf der
rechten Seite, und sie bekam Stuhlverstopfung mit Erbrechen.
olche Beschwerden pflegten 4—8 Tage anzudauern. Gleich-
eitig fithlte man, an wechselnder Stelle, im Bauch eine Ge-
chwulst, welche sich verschieben liess. Mit dem Eintreten von
tuhl, bei welchem sich regelmiissig Blut und Eiter entleerte,
chwanden die heftizen Kolikerscheinungen und auch die Ge-
chwulst war meist danach verschwunden. — Kiénig diagnosti-
ierte einen Darmtumor und schritt daher zur Operation. Ein
chriiger, von aussen oben nach innen unten verlanfender
chnitt iiber die Mitte des Tumors eriffnete den Bauch. Nach-
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schreibung des mikroskopischen Befunds (es ist nur
von schwarzen Tumoren die Rede). Trotzdem ge-
winnt diese Krankengeschichte dadurch Interesse, dass
sie sich, obgleich vor 62 Jahren verfasst, an genauer
und richtiger Beobachtung der Symptome den neuesten
Krankengeschichten an die Seite stellen liisst.

21) Cruveilhier: Anatomie pathologique XIXe livr.
pag. 3. Paris 1829-35.

Ein ca. 45 Jahre alter Mann kam ins Hdpital Beaujon.
In und unter der Haut eine grosse Anzahl verschieden grosser,
schwarzer Tumoren. Dieselben waren entstanden nach der
Exstirpation einer entsprechenden Neubildung an der Grenze
von Humerus und M. deltoides, vor 18 Monaten. 6 Monate nach
der Operation waren die ersten Geschwiilste aufgetreten. Hef-
tige Schmerzen in diesen, im Thorax und Abdomen. Hart-
niickige Obstipation. Der Leib wird schmerzhaft und lisst Tu-
moren palpieren, Nach einigen Monaten vollstindiger Collaps
und Tod. — Sektionsbefund am Intestinaltractus: Einige Tu-
moren an der Aussenseite, eine Menge an der Innenseite der
Diirme. Ursprung zwischen Mucosa und Muscularis (also Sub-
mucosa!). Die Mucosa umgab die Geschwiilste und wurde von
diesen teils so weit vorgewdlbt, das eine teilweise Sperrung der
Passage im Darm bestand. Ausserdem war dadurch eine Inva-
gination zu Stande gekommen.

Im Ganzen sind in der Litteratur nur etwa 35
bis 40 Fille von Sarcomerkrankungen des Darms be-
schrieben, und auch unter diesen sind einige, bei
denen die Richtigkeit der Diagnose nicht tiber jeden
Zweifel erhaben scheint.

Betrachtet man im Gegensatz hierzu die unge-
heuere Anzahl von Carcinomen des Darms, welche
unter das Messer des Chirurgen gekommen sind, so
erhiilt man erst ein richtiges Bild von der relativen
Seltenheit der Sarcome im Darm. So giebt Baracz!)

I) Baracz: Uber fiinf Darmresektionen. Langenbecks
Archiv f. Chir. Bd. 42, S. 493,

o




eine Zusammenstellung von 161 Dickdarmresektionen,
ausgefithrt von: Koéhler, Weir, Butlin, Hahn,
Kendal Franks, Billroth, Senn, Kénig und
Czerny. .

Unter diesen befinden sich 159 Operationen wegen
Carcinoms, 2 Operationen wegen Sarcoms. Es sind
also in dieser Zusammenstellung maligner Dickdarm-
tumoren nur 1,26°/, Sarcome. Natiirlich kann diese
Zahl nur ein ungefiihres Bild geben und ist auch
sicher noch zu hoch gegriffen. Um einen sicheren
Anhaltspunkt zu gewinnen, miissten ja, bei der ge-
ringen Zahl der beobachteten Fiille, nicht nur die
Statistiken der Krankenhiuser, in denen einmal ein
Darmsarcom behandelt wurde, sondern auch die Sta-
tistiken séimftlicher Kliniken, in denen ein derartiger
Tumor nicht beobachtet wurde, mit in Rechnung ge-
zogen werden.

In den Lehrbiichern der Pathologie von Rud.
Maier und Birsch-Hirschfeld wird das Vor-
kommen wvon Sarcomen im Darm garnicht erwiihnt.
Von anderen: Rokitansky, Foerster, Klebs,
Ziegler, Orth, wird iibereinstimmend angegeben,
ass das primiire Darmsarcom zu den grossen Selten-
eiten gehort. So teilt z. B. Foerster mit, dass ihm
Geschwiilste von sarcomatisem Bau im Darmkanal
och nicht vorgekommen seien. In einer Abhandlung
ber die Krankheiten des Mastdarms und Afters aus
em Jahr 1873 von Esmarch?!) wird ein Sarcom des
astdarms nirgends erwiithnt. Interessant ist es auch,
ass sich in der Dissertation von Stort? aus dem

1) Esmarch: Die Krankheiten des Mastdarms und Afters.
rlangen 1873. '

2) Stort: Das Sarcom und seine Metastasen. Inaugural-
issertation. Berlin 1878.










fallen wird, héngt vielleicht damit zusammen, dass
die Faeces am untersten Ende des Darmes naturge-
méiss ihre grosste Hirte erlangt haben und so auch
am leichtesten einen Reiz ausiiben. Dieselbe Erkli-
rung lidsst sich natiirlich auch auf die Sarcome an-
wenden. Die Pridisposition des Rectum fiir dieselben
kann aber nicht blos von einem Reize seitens der
Faeces herriihren. Dass es hierfiir sicher noch andere,
vorliufig unbekannte Griinde giebt, geht schon aus |
der merkwiirdigen Thatsache hervor, dass die sar-
comatisen Neubildungen an dieser Stelle, soweit bis |
jetzt beobachtef, ausschliesslich der Gruppe der Me-
lanosarcome angehorten, ]

Nach den Angaben von Baltzer ist es das
miinnliche Geschlecht, welches bei weitem das grosste
Kontingent der an Diinndarmsarcom Erkrankten liefert.
Unter seinen 14 Kranken findet sich nur ein einziges
weibliches Individuum. Bei Sarcomen des Dickdarms
ist etwas #hnliches nicht zu konstatieren. 9 der von
mir zusammengestellten Krankengeschichten behandeln
ménnliche (Bonner Fall und Krankengeschichte: 4, 5,
6, 10, 11, 14, 15, 21), 8 weibliche Personen (Fall: 1,
2,3, 7,8, 12, 13, 16). Fall 21, in dem die nihere
Angabe, ob Dick- oder Diinndarm, fehlt, ist mitgezihlt.
Bei 2 Berichten iiber Rectumsarcome fehlt die Angabe
des Geschlechts (Fall: 9, 17).

In den verschiedensten Lebensaltern sind im
Dickdarm Sarcome beobachtet worden, jedoch scheint
auch das Sarcom, dhnlich wie das Carcinom, ein be-
stimmtes Lebensalter zu bevorzugen. Sarcome des
Dickdarms, exklusive Rectum, scheinen vorwiegend
Patienten zwischen 30—40 Jahren zu befallen. Unter
den hier beschriebenen Patienten, welche an Sarcom
in den oberen Partieen des Dickdarms litten, standen
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im ersten Dezennium 1, im dritten 1, im vierten 3,
im fiinften 1, im sechsten 1, im siebenten Dezennium
ihres Lebens 1 Patient. Entsprechendes wurde auch
bei Sarcomen des Dunndarms konstatiert. Uberhaupt
stimmen diese beiden Gruppen in ihrem ganzen Symp-
tomenkomplex mit einander iiberein, wihrend die
Sarcome des Rectum erhebliche Abweichungen zeigen.
Letztere bevorzugen entschieden ein hoheres Alter
und werden namentlich bei Patienten zwischen 50 und
60 Jahren gefunden. In diesem Alter standen 3 Kranke.
Ein Patient gehérte dem 3., einer dem 4., einer dem
9. und ein Patient dem 7. Jahrzehnt seines Lebens an.
|In 2 Krankengeschichten vermisse ich eine Angabe
|des Alters. Das ominése Alter fiir Darmecarcinome fillt
in die Mitte zwischen diese beiden Gruppen, niimlich
auf das 5. Dezennium.

Versuchen wir jetzt, soweit die geringe Menge des
vorliegenden Materials dies gestattet, ein Symptomen-
ild des Dickdarmsarcoms zu zeichnen.

Der Beginn der Erkrankung #ussert sich meist
n geringfiigigen Zeichen. Alle Kranken, iiber welche
ine ausfithrliche Krankengeschichte vorliegt, bekom-
en Anfille von Leibschmerzen unbestimmter Art.
isweilen gesellt sich hierzu Ubelkeit, Erbrechen
Fall: 3, 4, 5) und Stérungen in der Verdauung. Bald
ntstehen profuse Durchfiille, bald Obstipation, bald
ird der Stuhl auch wieder ganz normal. Zu den
ihsten Symptomen gehort bisweilen eine Auftreibung
es Leibes (vergl. Fall: 3, 4, 5). Diese Anfille wicder-
olen sich allmiihlich immer éfter, die Leibschmerzen
erden heftiger, und gelegentlich entdeckt Patient
inen Tumor im Bauche, der gegen Druck gar nicht
er nur wenig empfindlich ist und von dessen An-
resenheit er vorher nichts verspiirt hatte. In seltenen
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Fillen, in denen das Aussehen der Kranken als gut
geschildert wird, entweder dauernd, oder doch auf
gewisse Zeit, Heilung erfolgte. Beweisend ist hierfiir
der Fall 2. Das Aussehen der Patientin vor der Ope-
ration wird als gut und kriiftig geschildert; 6 Jahre
spiiter ist dieselbe vollkommen gesund und rezidivfrei.
In der Krankengeschichte 7 wird nur von Abmagerung
der Patientin gesprochen. Es erfolgt Heilung und nach
Monaten lisst sich keine Spur von Rezidiv nach-
weisen. — In dem dritten bekannten Fall von Heilung
Fall: 13) hatte allerdings das Befinden der Patientin
tark gelitten. Die Angabe, ob die Heilung dauernd
ar, fehlt in dieser Krankengeschichte. '
Ein weiteres wichtiges Symptom bietet das Ver-
alten des Stuhls. Die Neubildung verursacht zwar
erdauungsstorungen, setzt aber dem Durchgang des
arminhaltes fast niemals ein bedeutendes mechani-
ches Hindernis, durch Verschluss des Darmlumens,
ntgegen. — Bei Carcinomen beobachtet man nicht
elten Blut und Schleim im Stuhl. Bloss in einem Fall
on Dickdarmsarcom (6) findet sich eine Angabe iiber
lutstreifen an den Faeces. Im Fall 18, in welchem
s sich um ein Diinndarmsarcom handelte, wird iiber
bgang von Blut und Eiter bei der Stuhlentleerung
erichtet. Ich fithre diesen Fall trotzdem hier an,
eil er mit dem vorigen das gemeinsam hat, dass sich
eide Mal bei der Operation eine sehr ausgepriigte
vagination des Darmes fand. Es stimmt diese That-
ache mit der Angabe von Kénig?!) durchaus iiber-
in, dass sich gerade bei Invagination leicht schleimige
nd blutige Abgiinge im Stuhl nachweisen lassen.
Gewdohnlich haben die hier geschilderten Symptome

a—— SRR S

1) Kinig L. ¢. 8. 53.
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schon lingere Zeit (bis zu einem Jahr) angehalfen,
ehe die Kranken sich entschliessen, einen Arzt aufzu-
suchen. Bei den Sarcomen des Mastdarms wird die
Entstehung der Krankheit durchweg noch liinger zuriick-
datiert (bis 3 Jahre). Es beruht dies wohl auf dem Um- |
stande, dass Sarcome des Rectum von aussen zuging- |
lich sind und daher bereits bemerkt werden, wenn sie
noch keine Beschwerden machen, durch die der Kranke |
veranlasst wiirde, #rztliche Hillfe in Anspruch zu
nehmen. Dadurch wird auch sehr wahrscheinlich,
dass der Ursprung der héher im Darm gelegenen
Sarcome eben so weit zuriickverlegt werden muss,
und dass dieselben schon lange vorher unbemerkt ge-
wachsen sind, bis sie, zu einer gewissen Grosse ge-
langt, sich plétzlich ihrem Triiger bemerklich machten.

Die Palpation des Tumors gelingt fast in allen
Fiillen leicht. Derselbe fiihlt sich gewdhnlich hockerig
an (vergl. Krankengeschichte: 2, 5, 6, 7, 13. Bei dem
in Bonn beobachteten Fall war der Tumor teils hok-
kerig, teils glatt.), kann sehr beweglich sein (2, 6, 14.
In vielen Krankengeschichten fehlen die diesbeziiglichen
Angaben. Der in Bonn operierte Tumor war miissig
beweglich), wie dies ja auch sonst bei Darmtumoren
die Regel ist und lisst sich gegen seine Umgebung
leicht abgrenzen. Seine Konsistenz ist meist derb, wie
z. B. in den Fillen 2, 3, 5, 6. In einem Fall von
Melanosarcom des Rectum (10) wird die Konsistenz
des Tumors als schwammig beschrieben.

Die Perkussion giebt gedimpften oder gedidmpft
tympanitischen Schall, je nachdem die Geschwulst von
cashaltigen Darmschlingen iiberlagert ist, oder nicht.

In einigen Fillen (5, 6, 12, 14) sind die Inguinal-
driisen deutlich vergréssert. Da auch, wie die Ob-
duktion ergiebt, andere Driisen im Innern des Leibes,
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kungen Leukocytose selten und dann nur in schweren
Stadien des Leidens einstellt, wiithrend bei den von
Sarcomen befallenen Kranken sich hiiufig Vermehrung
der weissen Blutkorperchen findet. Dieselbe steht in
keinem bestimmten Verhiiltnis zur Schwere der Er-
krankung, da sich auch in ganz leichten Fillen von
Sarcom schwere Leukocytose findet und umgekehrt.
Thatséchlich ist auch, wie Baltzer berichtet, in 3
Fillen von Diinndarmsarcom Vermehrung der Leuko-
cyten im Blute konstatiert worden. In den beobachte-
ten Fiillen von Dickdarmsarcom ist nichts tiber die
Blutbeschaftenheit vermerkt.

In differentialdiagnostischer Hinsicht kommt wohl
bloss das Carcinom des Darms in Betracht. Da sich
die Symptome von Sarcom und Carcinom des Dick-
darms sehr nahe stchen und viele derselben nicht
vollkommen unwandelbare und sichere sind, vielmehr
das Sarcom Erscheinungen wie das Carcinom hervor-
rufen kann und umgekehrt, so wird es wohl kaum
in allen Fillen moglich sein, allein aus den klinischen
Symptomen eine sichere Differentialdiagnose aufzu-
bauen. Indessen lassen sich doch in der Regel ge-
wisse Unterschiede feststellen: Das Aussehen der
Patienten mit Darmsarcom ist schon in frithen Stadien
der Krankheit ein sehr schlechtes, withrend Krebs-
kachexie sich bisweilen erst spiit einstellen kann, —
Sarcom fithrt an sich zu keinem Verschluss des Darm-
lumens (siehe dagegen S. 37), Carcinom bewirkt bereits
frithzeitig eine Stenose. — Ein Sarcom ist in der Regel
nicht, oder kaum druckempfindlich; die Schmerzen
bei der Defiikation pflegen giinzlich zu fehlen. Das
umgekehrte findet sich oft bei Krebs. — Auf die Be-
teiligung oder nicht Beteiligung der Lymphdriisen ist
keine Differentialdiagnose zu griinden.




Die Obduktion giebt in vielen Fiillen Aufschluss
ber den merkwiirdigen Verlauf der Erkrankung.

Vor allem sieht makroskopisch ein Sarcom des
[Darms ganz anders aus, als ein Darmecarcinom. Bei
etzterem besteht bekanntlich an der Stelle der Neu-
bildung ein starrer Ring, welcher das Lumen des
Darms mehr oder weniger vollstiindig verschliesst,
Oberhalb findet sich eine Erweiterung und Aktivitiits-
ypertrophie der zufiihrenden Schlinge. Bei Sarcom
besteht an der Stelle, wo die Geschwulst sitzt, kein
pinschniirender Ring, sondern vielmehr eine spindel-
ormige Erweiterung. Oberhalb besitzt der Darm seine
ormale Weite und Dicke der Wandung. Diesen Man-
zel von Stenosenbildung erklirt Madelung?) folgender-
massen: Alle mikroskopischen Untersuchungen haben
| bereinstimmend gezeigt, dass das Darmsarcom in der
ubmucosa, manchmal auch in der Muscularis seinen
pusgangspunkt nimmt. Durch Lahmlegung der Mus-
| ulatur erfolgt eine aneurysmaartige Erweiterung des
‘ umens. Eine gewisse Verengerung bildet sich allerdings
och gewdhnlich aus, da der Tumor bei seinem wei-
ren Wachstum die Mucosa nach innen dringt und
I- die Erweiterung des Darmlumens nach der anderen
ichtung hin kompensiert; indessen ist eine villige
| erschliessung des Lumens auf diesem Wege in den
nitgeteilten Fillen nicht zu Stande gekommen. Fand
line véllige Occlusion des Darms statt, so geschah
ias auf andere Art, z. B. durch Drehung des Darms
m seine Achse, Abklemmung einer an sich gesunden
-:hlinge durch den Tumor etc. Besonders lehrreich
l. gerade in dieser Beziehung der hier in Bonn beob-

1) Madelung: Uber primire Diinndarmsarcome. Central-
att f. Chirurgie. 1892. No. 30.
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achtete Fall: Nach der Operation hatte sich sehr
schnell ein grosses Rezidiv gebildet, welches eine
Darmschlinge so ungliicklich verlagerte, dass eine
villige Abknickung erfolgte. — Ferner kann eine
Verengerung des Darmlumens dadurch verursacht wer-
den, dass sich die Neubildung in die néchst tiefere
Darmschlinge invaginiert und ein Stiick hoher gele-
genen Darms nach sich zieht. (Fall: 6; 21). Dieser
Verschluss braucht aber nicht so bedeutend zu sein,
dass er eine Kothretention herbeifiihrte. Auch in
meinem Falle lies sich an dem Priiparat der Beginn
einer Invagination erkennen.

Der vielfache Mangel einer Kothretention, wie
man sie vom Darmecarcinom her gewohnt ist, dient
zwar einerseits dazu, die Differentialdiagnose zwischen |
Sarcom und Carcinom zu ermdglichen, andererseits er-
schwert er aber die allgemeine Diagnose bedeutend.
Denn wenn Erscheinungen von Seiten des Verdauungs-
kanals fehlen, so liegt es nahe, eine ernste Erkran-
kung des Darms zu {ibersehen, und an Neubildung
in einem anderen Organ der Bauchhéle zu denken.
Hier kommt wvor allem die Niere in Betracht. In
vielen der publizierten Fille wurde der Urin unter-
sucht und erst als die Beschaffenheit desselben nichts
auffilliges ergab, lenkte sich die Aufmerksamkeit de&
Arztes auf den Intestinaltractus.

Die Schleimhaut iiber der Neubildung zeigte smh
in vielen Fillen ulzeriert, in anderen auch mta,kt
Bemerkenswert ist die Thatsache, dass das Sarcom
bloss sehr selten die Serosa durchbricht, wihrend dies
beim Carcinom &fters vorkommt. 4

Die mikroskopische Untersuchung der Tumoren
in den oberen Partien des Dickdarms, ergab die Dig
gnose: Kleinzelliges Rundzellensarcom (Bonner Fall; 6)
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in anderen: Spindelzellensarcom (7), Lymphosarcom
(2), Endotheliom (5), Riesenzellensarcom (1), Cylindrom
|(Fall: 4).

Eine eigenartige, pathologisch scharf begrenzte
Gruppe bilden die sarcomattsen Geschwiilste des Rec-
tum. Es sind ndmlich an dieser Stelle, soweit ich
dies feststellen Kkonnte, nie die eben erwihnten
(Formen, sondern nur melanotische Sarcome gefun-
den worden. (Fall: 9—17). Besonders interessant
wird diese Thatsache in vergleichend anatomischer Be-
iziehung durch den Befund bei Pferden. Besonders
ei Schimmeln und Grauschimmeln findet man hiufig
Ielannsarmme am After, gleichsam als wenn die
atur das Pigment, welches sie im Kérper nicht ver-
‘endet hat, an dieser Stelle deponieren wollte. — Ob
bei den von Melanosarcomen des Rectum befallenen
ersonen im Ubrigen anomale Pigmentierung vor-
handen war, ist aus den leider recht unvollstindigen
ankengeschichten nicht zu ersehen. In einem Falle
14) ist bemerkt, dass irgend welche abnorme Pigmen-
ierung der Haut fehlte.

Ausserordentlich gross ist die Fihigkeit der Dick-

fu bilden. Es entspricht dies iibrigens ganz dem son-
ttigen Verhalten der Sarcome, namentlich der Melano-
arcome, die bekanntlich zu den béosartigsten aller
Neubildungen gerechnet werden.

Wie schon erwahnt, wurde in fast allen Fiillen,
1 denen eine sorgfiltige mikroskopische Untersuchung
ingestellt, und das Priparat in der Krankengeschichte
eschrieben wurde, das Entstehen der Neubildung in
ler Submucosa des Darms nachgewiesen. (Fall: 1,5, 13,
4, 21). In'ieser Schicht liegen bekanntlich nun die ver-
hiedenen Lymphapparate des Darms. In einem Fall
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sind von M. Lehm ann die Lymphgefisse als Ausgangs-
punkt des Tumors gefunden worden. Es scheint mir
nicht ausgeschlossen, das auch Lymphfollikel im Darm
Ausgangspunkt der Sarcome sind, und wiiren hiertiber
noch weitere Untersuchungen anzustellen.

Gliicklicherweise ist Dickdarmsarcom eine seltene
Erkrankung, denn die Prognose ist dusserst schlecht,
entschieden schlechter, als bei Carcinom. In meiner
Zusammenstellung finden sich, wie bereits erwahnt,'
nur 3 Fille von Heilung, einer auf 6 Monate und
einer auf 6 Jahre; bei dem dritten Fall ist tiber die
Dauer der Heilung nichts vermerkt. Baltzer berichtet
bei Diinndarmsarcomen 2 Fille von Wiederherstel-
lung und auch hier muss man fragen, auf wie lange?
Diese sehr schlechte Prognose beruht darauf, dass der
Tumor erstens so friih Metastasen bildet und dass
zweitens wegen Fehlens der auffalligen Darmverenge-
rung, die richtige Diagnose meist zu spit gestellt
wird.

Eine rationelle Therapie kann naftiirlich nur in
einem chirurgischen Eingriff bestehen:

Die in Betracht kommenden Operationen sind 1)
Die Darmresektion, a) mit folgender Naht, b) mit Ein-
nihung des oberen Darmendes in die Bauchwunde.
2) Die Enteroanastomose. 3) Die Anlegung eines Anus
praeternaturalis.

Die Darmresektion mit folgender Naht ist die
idealste Operation, da sie einen normalen Zustand
wiederherstellt. Indessen miissen die Verhiiltnisse noch
einigermassen giinstig liegen, soll die Operation von
Erfolg begleitet sein. Ob die Indikationen fiir einen
derartigen Eingriff gegeben sind, wird in vielen Féllen
die dussere Untersuchung des Kranken lehren. Wenn
die Geschwulst nicht zu gross ist und sich im Leibe
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| leicht verschieben lisst, was auf wenig Verwachsungen
hinweist, so muss eine Darmresektion versucht wer-
den. Die Kranken diirfen auch nicht zu schwach und
heruntergekommen sein, weil es sonst fraglich wird,
ob sie einen so schweren Eingriff, wie eine Darmre-
sektion iiberstehen kénnen. Nun befinden sich gerade
die Kranken mit Dickdarmsarcom oft genug vor
der Operation in einem Zustande Husserster Ka-
chexie. Ganz besonders wird dies der Fall sein, wenn
durch irgend einen Umstand Verschluss des Darm-
lumens zu Stande gekommen ist, so dass Ileus, oder
eine Selbstintoxikation durch Schwefelwasserstoff und
landere Produkte der sich zersetzenden Kothmassen
eintritt. Einen derartigen Patienten einem schweren
Eingriff zu unterwerfen, verbietet sich von selbst.
irde trotzdem eine Darmresektion mit Naht ver-
sucht, so wire Gefahr vorhanden, dass die verstirkte
eristaltik die Darmniihte sprengen und eine tétliche
erifonitis zur Folge haben wiirde. Hat die iussere
ntersuchung nicht mit Sicherheit ergeben, ob eine
Rescktion ausfilhrbar ist, so bleibt immer noch die
robelaparatomie. Dieselbe gilt ja heutzutage als ein
panz ungefiahrlicher Eingriff und wird so angelegt,
flass eine Radikaloperation sich giinstigen Falls an-

Zeigt sich nach Ersfmung der Bauchhéle, dass
lich bereits in verschiedenen Pa,rtieen des Darms Tu-

and genommen werden. Umfangreiche Metastasen
den Mesenterialdriisen und anderen Organen der
auchhohle werden zu demselben Resultat fithren.
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Zeigt sich andererseits der Tumor operabel, so wird
der Darm mdaglichst weit ober- und unterhalb der Neu-
bildung reseziert, und wenn irgend mdoglich, eine
sorgfiltige Naht angelegt. Ist letzteres nicht ausfithr-
bar, so muss man das untere Darmende verschliessen
und das obere in die Bauchwunde einnihen, indem
man so auf eine vollkommene Restitutio ad integrum
verzichtet.

Findet sich nach Eroffnung der Bauchhohle ein
grosser Tumor, welcher mit seiner Umgebung so fest
verwachsen ist, dass eine Entfernung nicht mdoglich
ist, der Kranke aber Gefahr liuft, an Ileus zu Grunde |
zu gehen, so empfiehlt sich die Enteroanastomose. Die |
Darmpartie, an der sich der Tumor befindet, wird |
dadurch ausgeschalfet und werden einigermassen nor-
male Verhiiltnisse geschaffen. Die Kranken koénnen
per anum defiicieren und alle Unannehmlichkeiten
und Beschwerden einer Kothfistel bleiben ihnen erspart.
Freilich werden die durch den Tumor an sich schon
ungiinstigen Lagerungsverhiltnisse der Dédrme durch
eine Enteroanastomose in vielen Fiillen nicht verbes-
sert. Der Umstand, dass die Operation blos palliativ
wirkt, und der Kranke den Todeskeim in sich behilt,
spricht bei der gegebenen Indikation nicht gegen die
Enteroanastomose.  Wiirde man versuchen, einen viel-
fach verwachsenen Tumor zu entfernen, so wiire ja
doch ein Rezidiv in kiirzester Frist die Folge. Auch
ist vielfach beobachtet, dass durch eine derartige
Operation, bei der Geschwulstpartikel zuriickbleiben,
eine Gesamtinfektion des Kérpers erheblich schneller
eintritt, als wenn iiberhaupt nichts geschehen wire.

Sind grosse Strecken des Darmes verlegt und
eine der eben genannten Operationen nicht a.uafﬁhrbar‘f :
so bleibt nur noch die Anlegung eines Anus praeter-
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Vita.

Geboren wurde ich, Julius Eduard Strasbur-
ger, evang. Konfession, zu Jena am 26. Dezember 1871.
Meine Eltern sind der Geheime Regierungsrat Prof.
Dr. Eduard Strasburger und Alexandrine Stras-
burger, geb. Wertheim.

Ostern 1880 folgte mein Vater einem Ruf als
Professor der Botanik nach Bonn. Hier erhielt ich
zuniichst Privatunterricht und kam dann im Jahre 1884
auf die Untertertia des Bonner Gymnasiums, welches
ich Ostern 1890 mit dem Zeugnis der Reife verliess.
Dann widmete ich mich in Bonn dem Studium der
Medizin und bestand hier am 16. Februar 1892 die
arztliche [Vorpriifung. Den Winter 1892/93 studierte
ich_in Berlin, woselbst ich meiner halbjihrigen Militéir-
pflicht mit der Waffe beim 1. Garde-Feld-Artillerie-
Regiment geniigte. Den folgenden Sommer setzte ich
meine Studien in Freiburg fort und kehrte dann wie-
der nach Bonn zuriick. Am 16. Februar 1894 bestand
ich das Examen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Dozenten: In Bonn: Anschiitz, Binz,
Bohland, Doutrelepont, Dove, Fritsch, Fuchs,
Gothein, Herz1,”" Kekulé¢, Koester, Leo, Lud-
wig, Nussbaum, Pelman, Pfliiger, Saemisch,
Schiefferdecker, Schultze, Strasburger, Tren-
delenburg, Ungar, v. La Valette St. George.
















