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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. XXV]. Band [I. Heft.

Seitdem Kraske im Jahre 1887 ezeigt hat, wie anch hoch-
sitzende Mastdarmearcinome durch Resektion des Kreuzbeins mit
Gliick mnd befriedigendem Endresnltate operativ entfernt werden
kimnen, ist in der ganzen operativen Therapie des Rectumcarcinoms
ein bedentender Umschwung eingetreten. Hunderte von Carcinom-
filllen sind operiert, die frither fiir ein noli me tangere galten und
lediglich medikamentis oder auch bei Stenosenerscheinungen palliativ
durch Colostomie behandelt wurden. Da es jedoch auch nicht an
Stimmen, namentlich anf franzosischer und englischer Seite, fehlt,
die dieser griindlichen und den ihnlichen, von ihr hergeleiteten Opera-
tionen nicht den guten und einer so gefihrlichen Operation ent-
sprechenden Enderfolg znsprechen wollen, so soll es Sache meiner
Statistik sein, die Erfolge der verschiedenen Behandlungsmethoden,
die in der Rostocker chirurgischen Klinik in den letzten 17 Jahren
geitbt wurden, zu priifen und danach festznstellen, ob sie so sind,

dass wir getrost den beschrittenen Weg weiter verfolgen kinnen.
1
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Es stehen mir 115 Krankengeschichten aus der chirurgischen Klinik
und der Privatpraxis des Herrn Professors G arré zur Verfiigung,
die aus den Jahren 1883—1899 stammen.

Betrachten wir zuniichst das Alter der an Mastdarmkrebs Er-
krankten, so standen:
im 1. Jahrzehnt: 0 Fille

o 4 4 , (A189%14J.D1715J.B1a.D3171J)
i - 3 ., (C12,D 15 un. C 26 von 21, 23 u. 27 Jahren)
o 5 , (AIM732J,B1034J,B18u C.63877J,
AT137)

e . 18,

S i 38 .,

o 4 g

IS e

i 2 ., (B16 und D 5)

Das Durchschnittsalter der Minner betriigt 59,34 Jahre, das
der Franen 50,25 Jahre: das gemeinschaftliche Durchschnittsalter
1st 55, 64 Jahre.

Bei Csesch®) (Breslaner Klinik) betriigt das Durchschnitts-
alter 51,21 Jahre, also iiber 4 Jahre weniger; bei Stierlin?)
52 Jahre. Aber auch bei thnen ist das Durchsehnittsalter der miinn-
lichen Patienten hiher als das der weiblichen, hei Csesch 53
Jahrve 1'/; Monate miinnliches Durchschnittsalter und 47 Jahre
4 Monate weibliches: bei Stierlin 54 Jahre 5 Monate miinnliches
und 50 Jahre weibliches Alter.

Als ganz besonders selten und vor allem bemerkenswert sind
die 4 Fille von Carein. veeti im jugendlichen Alter von
14, 15 und 2mal von 17 Jahren hervorzuheben. Stets ist die Ge-
schwulst untersucht und immer Cylinderzellenkrebs gefunden worden.
Die beiden letzten I%ille sind in eigener Arbeit von G. Schoe-
ning®) behandelt worden. Um anniihernd einen Ueberblick iiber

1) Die Bezeichnungen A I8, D 17 ete. beziehen sich auf die am Schluss
der Abhandlung aufgefithrte Tabelle, wo simtliche Fiille je nach ihver Be-
bandlungsmethode unter den Rubriken A (operative Behandlung mit Knoehen-
resektion), B (operative Behandlung o hne Knochenvesektion), € Colostomie
und D (palliative Behandlung) untergebracht sind.

2) P. Csesch Beitrag zur Statistik der Rectumearcinome, Breslau 1387,
Diese Beitrige. Bd. 19.

3) R. Stierlin. Ueber die operative Behandlung der Rectumeareinome.
Diese Beitriige. Bd. 5. 8. 609.

4) Schoening. Ueber das Vorkommen des Mastdarmkrebses in den
beiden ersten Lebensdecennien. Deutsche Zeitschrift file Chir. Bd. 22.
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die Seltenheit eines so frithen Vorkommens zu gewinnen, steile ich
folgende Fiille zusammen :

Wendel (Kiister) 126 Fille 2 im 2. Lebensdecennium
Hildebrand (Kénig) 50 Bieter :
Heueck (Czerny) 43 B sl g
Billroth 61 ¢ T L
Kraske . | - [ IR -

350 g =

Es kommen also auf 350 Fiille 3 in diesem zarten Alter, also
noch weniger als 1°/;, wiithrend die Rostocker Klinik fast 4°/; auf-
weist,

Was sonst von der Malignitit von Carcinomen bei jugend-
lichen Personen gesagt wird, hat sich anch hier bestiitigt gefunden,
ohne an dieser Stelle niiher anf Emszelheiten eingehen zu wollen.
Alle, auch die im 3. Jahrzehnt stehenden, sind in kurzer Zeit, ope-
riert oder nicht operiert, ihrem Leiden erlegen. Nur von einem
Fall war nichts zu erfahren, doch ist auch da bei der Ausdehnung
und Verwachsung des Carcinoms kein Zweifel, dass der Patient das
Loos der andern geteilt hat.

Einen erfreulichen und hiichst bemerkenswerten Gegensatz hierzu
bietet unser iiltester Patient, ein alter seebefahrener Kapitan von
20 Jahren, der ,sich zur Colostomie nicht entschliessen kann®. Der
alte Seemann hat mit seinem dicht oberhalb des Sphinkter beginnen-
den, mit dem Finger oben nicht abzutastenden Tumor noch 3%/,
Jahre gelebt und ist somit erst im Alter von 83'/; Jahren gestorben.
Der zweite Fall B 16, betrifft einen S1jihrigen Herrn, dem ein
Caneroid hineingewuchert ist von der fiussern Hant in den Mast-
darm. Die Geschwulst wurde durch Operation entfernt und der
Patient ist noch heute mach 2 Jahren frisch und gesund. (Streng
genommen wiire der Patient eigentlich aus der Liste der Mastdarm-
carcinome zu streichen).

Was die Verteilung des Rectumearcinoms in Bezug aunf das
Geschlecht betrifit, so entfallen von unsern 115 Fiillen 66 auf das
miinnliche, 49 auf das weibliche Geschlecht. Das Verhiiltnis der miinn-
lichen zu den weiblichen Patienten ist demnach wie 1,35:1.

Nach andern mir vorliegenden Statistiken stellt sich die Frequenz
beim miinnlichen Geschlecht wie:

203 (Csesch) zu 1 beim weiblichen Geschlecht
1,8 (Heuck) s = ¥ » .
1,7 (Ldvinsohn) , , g g

'I’F



1

1,5 (Iversen) zu 1 beim weiblichen Geschlecht
1,15 (Kraske) s e 2 ,
1.86 (Wendel) St i . S

Es zeigt sich also iiberall das Ueberwiegen des Rectumcarcinoms
bei dem miinnlichen Geschlecht. Erkliren liisst sich dies Missver-
hiiltnis wohl am besten dadurch, dass, wo emmal ber Frauen die
erbliche Anlage zum Carcinom vorhanden ist, in sehr vielen Fillen
die Mamma ereriffen wird, withrend diese Gefahr ja bei Minnern nicht
vorhanden 1st.

FEine gewisse Bestiiticung hiefitr liefern die Fiille A 11 und AT 5,
wobei ich zngleich anf die Besprechung der Hereditiit komme.

Bei A T 1 ist der Bruder an Carcinom gestorben: leider ist nicht
hemerkt, an was fiir Carcinom; bei A I 5 ist die Mutter an Mammacar-
cinom westorben; auch da war jedenfalls Anlage zu Carcinom in der
Familie, aber bei dem weiblichen Fam ilienmitgliede war die Mamma er-
eriffen worden. Bei A IT 10 ist der Vater an Magenleiden gestorben, also
wahrscheinlich auch an Carcinom. DBei B 11 ist ein Bruder im 58. Jahre
an Mastdarmleiden, eine Tochter ebenfalls an Darmleiden (Stenose?) ge-
storben. Bei C 6 ist ein Broder an Mastdarmearcinom, bei C 9 ein Broader
an Magenkrebs, bei C 17 die Mutter (wie bei A I 5) an Mammacarcinom
eestorben.

Es sind also 5 sichere Fille von Carcinom in der Familie, ge-
nau s0 viel, wie bei Csesch bei 109 Fiillen. Beriicksichtigen wir
nun, dass bei vielen, namentlich den palliativ Behandelten, eine so
genane Anamnese iiberhaupt nicht anfgenommen ist, ferner dass
ebenso viel Verwandte als magenleidend ete. gestorben sind, bei
denen auch Carcinom die wirkliche Todesursache gewesen sein kann,
so ergiebt sich doch ein sehr hoher Prozentsatz von Careinom-
herveditiit. (Heuwek 4,6, Lévinsohn 11,1%, Schulthes
10, 0%y filr Mammacarcinom).

Von verschiedenen Autoren sind die durch Haemorrhoidal-
leiden gesetzten Reizzustiinde des Rectums in mittelbare Beziehung
anr Entstehung des Mastdarmkrebses gebracht worden. Irgend welche
verwertharen Resultate ergeben sich aus unserer Statistik nicht.

Wir haben ATI14, AIII3 — die kleinen Knoten kinnen
nur Himorrhoiden gewesen sein, denn das Carcinom sitzt 8 bis
% em oberhalb des Anus — ferner B8, B12, D4 und D 22, (seit
30 J). Wir haben also von Fillen, in denen sicher Himor-
rhoiden vorliegen, nur 6 unter 115 Fiillen, wobei doch zu beachten,
dass Hiimorrhoiden in der Anamnese wohl so leicht nicht vergessen
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werden. Andere haben mehr gefunden, Csesch 7,3, Stier-
lin 15°, Heuck 13,9/, Lévinsohn ') gar 25, 9°/,. Oftmals
allerdings werden Carcinomkranke, die mit ihren Klagen zum Arzt
kommen, erst Monate oder Jahre lang ohne innerliche Untersuchung
anf Himorrhoiden behandelt, wie demn auch gerade beim Reetum-
carcinom oftmals eine Stauung im Hiimorrhoidalvenengebiete vor-
kommt, doch kann man diese Fiille unmiglich zu den Hiimorrhoiden
rechnen.

Was das Geschlecht unserer sicheren Himorrhoidarier anbelangt,
so sind 3 minnlich und 3 weiblich, also auch kein Grund, wie es
versucht ist, aus den Hiimorrhoiden das Missverhiiltnis zwischen miinn-
lichen und weiblichen Mastdarmearcinomkranken zu erkliren.

Soviel aber steht fest, dass andauernde Blutungen aus den Hii-
morrhoidalvenen, die doch stets mit Zerreissungen der Gefiisswiinde
und Liisionen der Schleimhaunt einhergehen, durch den steten Reiz-
zustand, den sie hervorbringen, in manchen, wenn anch nicht gerade
in vielen Fiillen, den Grund zum Carcinom geben.

In iihnlicher Weise, wie die Himorrhoiden, vermag auch der
Anusprolaps eine Disposition fiir Carcinom abzugeben. Wir
haben hier 2 Fille, AT15 und B 1, von denen namentlich der zweite
finsserst instruktiv ist. M. B., ein junges Midchen von 17 Jahren
— einer der von Schoénin g beschriebenen Fille — leidet vom
7. Lebensjahre an an Mastdarmvorfall mit Blutungen bei jedem
Stuhlgang. Nach 9 Jahren kein Prolaps mehr, da waren die Wiinde
des Rectums durch das inzwischen entwickelte Carcinom so infiltriert,
dass sie nicht mehr vorfallen konnten.

Von sonstigen disponierenden Leiden erwiihne ich noch Oh-
stipation: AIIL1 leidet seit 20 Jahren an Verstopfung, U 12 fast
ebenso lange, (23, klagt von Kindheit an iiber trigen Stuhlgang.
An Dysenterie hat AIl4, ein alter Krieger, 20 Jahre vor dem
Beginn seines jetzigen Leidens wiihrend der Belagerung von Metz
gelitten. D 22, ist 2mal an Ruhr behandelt, doch kimnen die Blu-
tungen damals ebenso gut schon vom Carcinom gekommen sein.
Ueber Lues ist in keiner Anamnese etwas vermerkt worden, so
dass ich in die Frage, wie oft Carcinom sich an alte luetische oder
dysenterische Narben anschliesst, nur ein negatives Resultat habe.
Sonstige Leiden, die in der Anammese vermerkt sind, stehen in keiner
Bezichung zum Carcinom.

1) Lévinsohn Zur Statistik und operativen Behandlung der Mast-
darmearcinome. Heidelberger Klinik 1878—1891. Diese Beitrige. Bd. 10.
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Symptome des Mastdarmkrebses,

Hat sich ein Carcinom auf Grund einer ererbten Anlage oder
einer der erwithnten Schiidigungen oder auch ans ganz unbekanntem
Grund entwickelt, dann 1st es Sache des Arztes, dasselbe so friih
als moglich festzustellen, denn nur bei rechtzeitiger Erkennung gilt
das alte Wort der Chirargie: In cultro salus, .Je frithzeitiger das
Carcinom diagnosticiert wird, desto leichter die Entfernung, desto
geringer die Gefahr des Krgriffenseins der benachbarten Driisen und
eines nachfolgenden Recidivs. Dazu aber gehirt, dass der Arzt nicht,
wie es leider noch allzu hiinfig geschieht, bei Klagen iiher Ver-
stopfung Pilulae laxantes, bei Klagen iiber Durchfall Opinm und
hei Blutabgang Suppositorien ohne irgendwelche Untersuchung ver-
schreibt und die Patienten so lange hinhiilt, bis ein operativer Ein-
oriff unmoglich ist oder gleich die allerschwerste und gefiihrlichste
Operation angewandt werden muss — lieber hundertmal vergeblich
untersuchen als ein einziges Mal ein Carcinom iibersehen.

Die Symptome des Rectumcarcinoms sind zum Teil micht be-
sonders charakteristisch; da sind zu nennen: Stuhlbeschwerden, Ver-
stopfung, Durchfall, hiiufiger Stuhldrang, Schmerzen, Bremnen im
After, Blutabgang; ferner: Abgang von Blut mit Eiter, von Blut mit
Schleim, von Schleim und Eiter, von Schleim oder Eiter allein, oder
auch von janchiger Flilssigkeit, das Gefithl, als ob der Darm nach
unten sinke, unwillkiirlicher Kotabgang, Abmagerung, und schliess-
lich bei sehr ausgedehntem Carecinom der minnlichen Patienten
Blasenbeschwerden.  Ks ist allerdings erstaunlich, wie geringe Be-
schwerden erst seit kurzer Zeit oft ein Carcinom gemacht hat, das
wir schon bei der ersten Untersuchung als inoperabel erkliren miissen
— man brancht nur die ersten Anammnesen der Rubrik D (pallia-
tive Behandlung) durchzusehen. Sehr eross aber ist auch die An-
zahl derer, die schon lange Zeit idrztlich behandelt worden sind,
ohne den wahren Grund ihrer Leiden rechtzeitig erfahren zu haben.

Als hiinfigstes und stindiges Symptom finden wir Blutabgang
(0mal), 24mal Abgang von Blut und Schleim, 6mal von Blut und
Fiter, Smal von Schleim allein, 1mal Abgang von Schleim und Eiter,
2mal von Kiter allein, 3mal ,iibelriechenden Abflnss®. Ein einziges
Mal finden wir hesonders betont: %, Stuhl niemals blutig oder eitrig®.

Ferner sind 39mal Schmerzen angegeben, 34mal hiinfiger Stuhl-
drang, 10mal Mastdarm-Beschwerden, 50mal Verstopfung, 12mal
Durchfall, 6mal unwillkitrlicher Kotabgang, — wohl in Folge Er-
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griffenseins des Sphinkters — 5Smal wird grosse Abmagerung er-
withnt, 1mal (bei einem Recidiv) geht der Urin per anum ab, Imal
ist im Urin Blub, 4mal wird iiber Urinbeschwerden geklagt, 1mal
geht Luft beim Urinieren ab, 1mal beim Urinieren . braune Kriimel ®
(von geronnenem Blut), 8—14tiigige villige Obstruktion finden wir
4mal.

Bemerkenswert ist das Verhiiltnis der Obstipation zur Diarrhoe;
H0mal Obstipation und nur 12mal Klagen iiher Diarrhoe. Die Ob-
stipation hat wohl meist ihren Grund in der durch das Carcinom
verursachten Stenose, die Defiilkation wird der Schmerzen wegen
(39mal vermerkt) miglichst lange hinansgeschoben, dabei wird der
Stuhl noch hiirter, die Schmerzen beim Stuhlgang dann noch grisser.
Ber Diarrhoe sind die Schmerzen nicht anniihernd so al;nrk._- daher
werden mit Vorliebe Laxantien eingenommen.

Ein sehr quiilendes und ldstiges Symptom ist der hiiufige Stuhl-
drang, 35mal erwiithnt, also fast in '/; der Fille. Fast stiindlich,
anch des Nachts, miissen viele den Abort aufsuchen, dabei aber
.entleert sich meist nur etwas Schleim oder Blut und Eiter® oder
dergleichen.

Operative Behandlung.

Wenn wir durch die Kraske'sche Kreuzbeinresektion in den
Stand gesetzt sind, anch hochsitzende Rectumcarcinome in den Be-
reich unserer Operation zu ziehen, so hat diese Methode doch keines-
wegs die frither iiblichen Encheiresen verdriingt. Wie an der Ro-
stocker chirnrgischen Klinik, so werden auch anderwiirts die iilteren
Verfahren in geeigneten Fillen erfolgreich geiibt. Allerdings decken
sich die Indikationen, die die verschiedenen Operateure fiir die ein-
zelnen Eingriffe aufstellen, nicht villic — ich komme spiiter anf
diesen Punkt zuriick.

Relativ einfach gestalten sich die Eingriffe, bei denen Kreuz-
bein und Steissbein unberithrt bleiben, die Operationen ohne
Knochenresektion. Bei ganz tief sitzender, kleiner Geschwulst
wenilgt zuweilen schon die unblutige Dilatation des Anus, uns
den Tumor soweit zugiinglich zu machen, dass wir ihn vollig ex-
stirpieren kimnen. Die Operation gestaltet sich in diesem Falle ihn-
lich wie z. B. die Exstirpation grisserer Himorrhoidalknoten, eines
Adenoms oder dergleichen. Nach Entfernung des Krankhaften wird
wenn moglich der Defekt durch Nihte ganz oder teilweise geschlossen,
mit Jodoformgaze austamponiert, zuweilen auch noch ein Mastdarm-
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rohr eingelegt, um die Wunde gegen spitere Verunreinigung durch
den Kot zu schiitzen.

War die ganze Aftergegend ergriffen, ohne dass das Carcinom
hoher hinanf reichte, so wurde die Amputation des Rectum
nach Lisfranecgemacht: der After mit 2 halbmondformigen Schnitten
umschnitten, die carcinomattse Wucherung villig ansgeschiilt, der
Darm im Gesunden durchschnitten und nach Stillung der Blutung
mit der iusseren Haut verniiht; dabei wurde natiirlich anf Kontinenz
villig verzichtet,

Reicht die Geschwnlst, die iibrigens beweglich und nicht eir-
kuliir sein muss, hiher., wvielleicht his zn 4 em hinaunf, so ist eine
Spaltung des Afters in der Richtung auf die Steiss-
beinspitze zu und Exeision der vorderen resp. hintern Mastdarm-
wand (nach Dieffenbach) ndtig. Die Operation gestaltet sich
dann etwa folgendermassen: Inecision an der untern Peripherie der
Gteschwulst, Durchschneidung des Sphinkters, die Analtffnung wird
mit Spekulis auseinandergezogen und so die Geschwulst dem Auge
zugiinglich macht, Umschneidung der Geschwulst und Exstirpation,
die nicht immer leicht ist, da der durch Sphinkterspaltung und Dehnung
gewonnene Zugang doch nur ein beschriinkter ist. So ist anch die
Unterbindung spritzender (efiisse in der Tiefe oft recht schwierig.
Der Schleimhantdefekt wird, wenn es misglich ist, durch Herabziehen
und Einniithen des obersten Wundwinkels geschlossen: im andern
Falle wird der Defekt offen gelassen und mit Jodoformgaze tam-
poniert.

Anders gestaltet sich die Operation, wenn der Tumor noch hisher
geht. Da reicht der Schnitt vom Anus bistiber die Steiss-
beinspitze hinaus. Ich erwiihne hier als typischen Fall B 17.
Es ist eine Geschwulst, deren ohere Grenze noch bequem zu erreichen
18t, es ist nur die hintere Wand des Rectums ergriffen, Sphinkter
intakt. Schnitt von der hinteren Kommissur des Anus bis iiber das
Steisshbein nach oben, Durchtrennung des Sphinkters, das Darmrohr
wird dicht oberhalb hinten und seitlich stumpf ausgeschiilt, die durch-
schnittenen Fasern des Sphinkters werden zu beiden Seiten abge-
schoben und bleiben erhalten. Darauf Spaltung der Darmschleim-
haut vom Analrande in der Mittellinie bis zur untern Grenze des
Carcinoms. Der Darm wird dann bis ither das Carcinom hinaus
nach oben ausgeschiilt. Daranf wird seitlich im Gesunden jederseits
nach vorn vom Tumor ein Haltefaden durchgelegt, damit wird der
Darm nach hinten quer vorgezogen, und jetzt das Carcinom, dem
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Gesicht gut zugiinglich, im Gesunden exstivpiert. An der vordern
Darmwand bleibt noch eine Briicke von gesundem Darm erhalten,
die etwa '/y der Peripherie betriigt. Jetzt wird das centrale Darm-
ende stumpf beweglich gemacht und nach abwiirts gezogen, Ver-
einigung des Darms durch die Naht, der durchschnittene Sphinkter
wird wieder vereinigt, indem diese Niihte gleichzeitig den Darm
fassen und fixieren. Dariiber noch einige Hautniihte. Der obere
Teil der Wunde wird offen gelassen und locker aunstamponiert. In
die Analéffnung wird ein mit Jodoformgaze umwickeltes Drain-
rohr gefiihrt.

In einigen Fiillen wurde nach der parasacralen Methode
Waolffler's und E. Zuckerkandl's von Madelung in folgender
Weise operiert. lch erwithne B 10, {Operation am 16. 9. 90.
Die 38jihrige Frau lebt heute noch und ist guter Dinge), ebenso
wie B 12 (am 6. 10. 90 operiert). Beginn der Operation in der
von K raske angegebenen Weise. Nach Lisung der Kreuzhembiinder
gelingt es, das Rectalrohr und die Geschwulst zu isolieren. Da der
Tumor hiz zum Sphincter internus herab und in dessen Fasern herein-
reicht, wird von einer Erhaltung des untern Rectumteils ahgesehen,
zumal bei fehlendem Sphinkter doch keine Kontinenz zn erzielen ist.
Die Rinne wird ausgespalten bis zum Kraske'schen Schnitt und
das ganze untere Ende des Rectalrohrs losgelist und abgetragen,
Sacralafter angelegt, die Rinne durch Nihte geschlossen, unten
Tampon, oben Drain,

Sitzt das Careinom aber hiher, so dass wir mit den bisher er-
withnten Methoden keinen geniigenden Zugang haben, um die Ge-
schwulst gritndlich zu entfernen, dann treten die Operationen
mit Knochenresektion inihre Rechte. Von diesen Operationen
unterscheiden wir: Hesektion des Steissheins (K ocher), Resektion
dez Kreuzbeins und eventuell des Steissbeins (Kraske), Temporiire
Resektion des Kreuzbeins (Heinecke, Schlange n A

Resektion des Steissbeinsnach Kocher: Schnitt
in der Raphe vom Anus bis zur Basis des Steissbeins in Riickenlage
des Patienten mit hochgezogenen Knieen auf Trendelenburg'-
schem Stuhle. Die Mm. sphinet. ani extern. und levator ani werden
durchtrennt, die dann vorliegende hintere Rectalwand ebenfalls n
der Medianlinie gespalten. Nach Resektion des Steissbeins, wobei
oft starke Blutung aus dem Endast der Art. sacralis media vorkommt,
wird das Rectum stumpf freigemacht. Nachdem dies gelungen, wird
das Rectum unterhalb der Geschwulst quer durchtrennt, so dass
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meist noch ein kleiner Teil des Rectums am Anus erhalten bleibt,
dann die Geschwulst frei gemacht, aus der Wunde hervorgezogen
und nun der Darm oberhalb des Tumors quer durchtrennt, und, von
einem Assistenten znsammengedriickt, nach der linken Seite auns der
Wunde heransgehalten, nm die Krenzbeinhihlung noch von eventuell
davin befindlichen carcinomatisen Driisen zu befreien, was oftmals
wegen starker Blutung recht schwierig ist. Ist dies geschehen, so
wird der centrale Teil des Rectums durch den geschlitzten Sphinkter
und peripheren Rectumteil durchgezogen und so, in den untern Teil
invaginiert, an die fussere Haut angeniiht.  Alsdann Tamponade und
(iazeverband.

Je nach Lage und Ausdehnung des Carcinoms gestaltet sich die
Operation verschieden. Sitzt das Carcinom an der hintern Mastdarm-
wand und umfasst nicht mehr als den halben Darmumfang, so wird
der Darm micht kreisformig reseciert, sondern es bleibt vorn eine
mehr oder weniger breite Brilicke stehen. Geht das Carcinom nahe
an den After heran, so wird der Sphinkter ganz oder teilweise ge-
opfert.  Nach dieser Methode wurden 12 Fille operiert. —

Die Kraskesche Methode der Kreuzbeinresektion
wird hier in folgender Weise geiibt: Linke Seitenlage des Patienten.
Sehriigschnitt von der Steissheinspitze schriig nach links an den Krenz-
beinrand c¢a. 14 em lang, direkt bis anf den Knochenrand mit Ab-
trenmung des Ansatzes der Ligg. sacrospinosum und sacrotuberosum.
Das Steissbein wird wenn miglich belassen, um dem Beckenhboden
eine hessere Stiitze zu gewiihren, dabei natiirlich die Gelenkverbindung
mit dem Kreuzbein durchtvennt. Von letzterem wird, um Zngang
zum Carcinom zu schaffen, ein 4 em langes. 2—3 em breites Stiick
vom untern linken Rand abgemeisselt. Die Weichteile werden nur
bis zn dieser Meissellinie vom Kreuzbein abeeschiilt. Jetzt liegt die
Fascia propria vor, die den Darm einhiillt; sie wird stumpf dorch-
tremnt und auf den Darm linkerseits eingegangen. Nachdem der
Darm frei ist bis auf seine vom Peritoneum iiberzogene Vorderfliche,
wird er unterhalb des Carcinoms quer durchtrennt, das obere Ende
mit dem Carcinom zur Wunde herausgezogen. Nur ausnahmsweise
ist die Umschlagsfalte des Peritonenms (D ouglas) nicht erifinet
worden.  Meist geschieht die Eroffnung bei dem Vorziehen des mo-
hilisierten Darms. Sobald derselbe mit der Neubildung geniigend
welt herausgezogen ist, wird das Peritonealblatt an der Vorderfliiche
des Rectums resp. der Flexur miglichst hoch iber der oberen Ge-
schwulstgrenze soweit herum angeniiht, his das ganze ca. 10 em lange
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Loch fest geschlossen ist. Diese Naht ist oft schwierig auszufiihren.
Jetzt wird der Darm unter Digitalkompression oberhalb der Carci-
noms quer durchtrennt und sogleich durch die Naht versorgt. Das
geschieht je nach den Wundverhiiltnissen in verschiedener Weise.

Nur ausnahmsweise wurde ein Anus sacralis angelegt mit oder
ohne die Gersuny'sche Drehung. Zumeist hat Professor Garre
versucht durch cirknlire Naht die Kontinuitit des Darmrohrs wieder-
herzustellen. In ausgiebiger Weise wurde dabei von einer weit-
greifenden Naht des perivectalen Gewebes Gebranch gemacht, unter-
stiitzt durch eine fortlanfende Mucosa— Musenlarisnaht. Wo durch
Retraktion des obern Darmendes ein Ausreissen der Nithte hefiirchtet
wurde, da wurden 4 — 6 weitgreifende, die ganze Darmwand, sowie
das perirectale Gewebe mitfassende Fiiden gelegt, die nach dem
Darmlumen zu gekniipft wurden. Diese lang gelassenen Fiiden worden
durch den digital ad maximum dilatierten Anus herausgezowen, jetat
das hintere '/; der Cirkumferenz von anssen nach innen zusammen-
genitht. Der Darm ist also cirkunliir vereinigt, die langen Fiiden
werden iiher einem Tampon vor dem Anus gekniipft, um die cirkuliire
feinere Darmnaht zu entlasten. Von der Wunde wird stets nur das
obere Drittel zur Bedeckung des Kreuzbeins geschlossen, das iibrige
mit Jodoformgaze tamponiert. Nach dieser Methode wurden 16
Fille operiert.

Als dritte Operation schliesst sich an diese beiden an die tem-
poriire Resektion des Kreuzbeins nach Schlange.
Querschnitt itber den untern Teil des Kreuzbeins bis auf den Knochen,
von den Enden desselben je ein nach unten und aussen gerichteter
Schnitt.  Durchtrennung der Ligg. sacrotuber. und sacrospinos. Der
Knochenlappen wird nach unten geklappt. Jetzt wird das Rectum
stumpf im perirectalen Gewebe ausgelist, Blutung durch sofortige
Abbindung gestillt. Dann wird vom Assistenten der Finger bis zur
Neubildung eingefithrt und auf demselben die Darmwand unterhalb
der Neubildung cirkuliiv durchtrennt, nachdem suceessive 6—=8 Halte-
fiiden durch den Stumpf des Rectnms gelegt sind. Jetzt wird der
centrale Darmteil ausgeldst, wobei unter Umstinden die Peritoneal-
hishle eriffnet wird. In dem Fall wird das Peritoneum noch weiter ab-
gelost, um den Darm noch beweglicher zu machen. Nachdem dies
gelungen, wird der Darm oberhall des Carcinoms mit Gazetupfern
abgebunden, inficierte Driisen ete. entfernt, dann der Darm unterhalb
der Ligatur im Gesunden durchtrennt. Nachdem der Darm dann
noch ein Stiick vorgezogen, wird in gehriger Entfernung von der
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Durchschneidungsgrenze des Darms das Loch im Peritonealsack mit
der seriisen Oberfliiche des Darms exakt verniiht.  Das centrale Darm-
ende wird, je nach den Umstiinden, entweder cirkoliir mit dem
Rectalstumpf vereinigt, oder, wenn es sehr beweglich ist, durch das
mntere Ende des Rectums hindurch zur fussern Analéffnung herans-
vegogen. In letzterem Falle wird das invaginierte Darmende am
Afterrand durech mehrere oberflichliche Niihte cirkuliir an die Haut
geheftet.  Dann Tamponade der grossen Hohle mit Jodoformgaze,
der Hautknochenlappen wird zuriickgeklappt und durch einige tief-
areifende Niihte fixiert. Verband.

Nach dieser Methode wuarden 4 Fille operiert: Nachteile sind:
der doch nur beschriinkte Zugang zu dem zu entfernenden Tumor,
sowie hesonders die vielen Taschen und Liicken, die die Wundheilung
sehr gefiihrden und leicht Gelegenheit zu FErysipel und anderen
Wundkomplikationen geben.

Von den Operationen nun, bei denen sich eine Knochenresektion
nicht umgehen lisst, kommen nunmehr bei uns nur die Kra ske'sche
und die Kocher'sche in Betracht. Von den temporiren Resektio-
nen nach Heinecke, Schlange un. A, sind wir ans den schon
erwiithnten Griinden vollstiindig abgekommen. Unsere Indikationen
filr die Kocher'sche Operation stellen sich meist so: Der Tumor
beginnt mehy oder weniger dicht iiber dem After, das obere Inde
ist noch mit dem PFinger abzutasten: die Geschwulst ist nicht mit
dem Kreuzbein verwachsen, sie lisst sich noch herabziehen. In den
Fiillen, wo wir die Kraske'sche Operation anwandten, begann der
Tomor meist ziemlich hoch oberhalb des Anus, die obere Grenze
war gar nicht oder nur mit Mithe zu erveichen, zuweilen war das
Lumen gar nicht mehr fiie den Finger passierbar, ausserdem bestanden
stets mehr oder minder feste Verwachsungen mit dem Krenzbein.

Bemerken will ich hier noch, dass eine Probelaparotomie, wie
sie von Quénu et Hartmann') erwihnt ist, um von oben aus
die obere Grenze des Rectumearcinoms festzustellen, weder von
Herrn Professor Madelung noch von Herrn Professor Garré je
gemacht ist, und {iberhaupt in Deutschland nur ganz ansnahmweise
geiibt ist.  Kin einziges Mal (bei C 1), stellte sich bei einer nach
der Kraske'schen Methode angefangenen Operation heraus, dass
der Tumor nicht mehr exstirpationsfiihig war, und wuarde daher spiiter
die Colostomie gemacht.  Wir machen hier unbedenklich die Kraske'-
sche Operation, auch wenn die obere Tumorgrenze nicht festzustellen

1) Chirurgie du rectum. Pariz 1899,
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ist, denn die Gefahren einer solchen Probelaporotomie sind doch auch
nicht zu nnterschiitzen, und damm kann man sich tiber die Operabilitiit
einer Geschwulst ebenso gnt von einem Schnitt ans fiberzengen, von
dem aus man bei entsprechendem Befund gleich die vollstiindige
Operation ausfithren kann,

Die von Rehn empfohlene vaginale Methode der Mastdarmex-
stirpation ist auf hiesiger Klinik nicht geiibt worden, ebensowenig
die totale Ausrottung des Mastdarms, die von Quénn und Hart-
mann unter den opérations par la voie combinéde (abdomino-péri-
néale on abdomino-sacrée), heschrieben und warm empfolilen wird.

Die Indikationen, die die einzelnen Operatenre fiir dieses
oder jenes Verfahren aufstellen, decken sich nicht vollstiindig. Man-
cherorts werden z. B. die Indikationen fiir die Kocher'sche Steiss-
beinresektion zu Gunsten der K ras k e'schen Methode eingeschriinkt,
withrend man aunf der Rostocker Klinik wenn irgend moglich ohne
grosse Knochenresektion auszukommen sucht, selbst wenn sich da-
durch der Eingriff technisch wesentlich schwieriger gestaltete.

Zn der Operation obne Knochenresektion sind folgende Be-
dingungen zu stellen: 1) Der Tumor darf meht hisher als 8—10 cm
fiber der iinssern Analdffnung sich emporerstrecken; 2) er darf nicht
cirkuliir sein, denn in dem Falle wiirde es doch unmiglich sein,
den Darm soweit zu mobilisieren, um eine haltbare Vereinigung
herzustellen oder den gesunden Darm bis zum Anus vorzoziehen :
3) das Carcinom darf nicht verwachsen sein; 4) es diirfen nicht
grossere Metastasen in der Kreuzbeinhiihlung zu fiihlen sein, da eine
griindliche Ausriumung dieser Hihle, Unterbindung der Gefiisse ete.
nur bei gutem Zungang, wie er durch Knochenresektion geschaffen
wird, moglich ist.

Als inoperabel ist ein Carcinom anzusehen: 1) bei Meta-
stasenbildung in andern Organen, Leber, Peritonenm ete.: 2) bei Er-
griffensein von Blase, oder bei Franen von Uterns; 3) ber grosser
flichenhafter Verbreitung auf der Vorderfliche des Darms.

Zwischen diesen beiden Muglichkeiten liegen die Indikationen
zur Knochenresektion, die weitaus die Mehrzahl der Operationen
umfasst. _

Die histologische Untersuchung des exstirpierten Tumors, die
stets ansgefithrt wurde, ergab mit einer éinzigen Ausnahme Cylinder-
zellenkrebs, bald mehr tubulis, bald mehr scirrhis: als der ge-
fishrlichste erwies sich anch hier der tubulise. Der einzige Fall eines
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Cancroids ist B 16: hier ist das Carcinom von der fussern Haut in
den Mastdarm hineingewuchert.

Vorbereitung zur Operation und Nachbehandlung.

Mit einer noch so geschickt ausgefithrten und gliicklich been-
deten Operation ist die Gefahr fiir den Kranken keineswegs vor-
iiber, im Gegenteil, eine grosse Gefahr beginnt erst: die eines vor-
zeitigen Stuhlgangs, der die Niihte des kaum mit einander verklebten
Darms wieder auseinanderreisst, die ganze Wunde inficiert und die mit
Recht so gefiicchtete Kotphlegmone, Sepsis, Pyimie hervorbringt.
Einen vorzeitigen Stuhlgang zu verhiiten, daranf kommt es ganz be-
sonders an, und dies wird nach bekannten Regeln dadurch erstrebt,
dass der Patient vor der Operation eine griindliche Vorbereitungskur
mit Abfithrungen durch Ricinus und hohe Einliufe, Bider und fliis-
siger Diiit durchmacht. Die Dauer dieser Vorbereitungskur betriigt
4—6 Tage. vor der Kraske'schen Operation 8—14 Tage. Kwz
vor der Operation erhiilt der Kranke dann 10 Tropfen Opium. Nach
der Operation giebt es mindestens 5 Tage lang — bei civkulirer
Darmnaht noch linger — tiiglich 3mal 8 Tropfen Opium, die ersten
5 Tage hindurch nur fliissige Kost. Nach 6 Tagen 2 Eier und et-
was Fleisch, und von da an geht man allmihlich zu konsisten-
terer Nahrung tber. Zu frither Stuhlgang ist bei unsern Pati-
enten wenig vorgekommen; zuweilen kommt er aber sehr spiit,
und dennoch hiilt die Darmmaht infolge schlechter Erniihrung nicht,
s0 dass wegen dieser besonderen lokalen Verhiiltnisse viel versucht
ist in der Versorgung der Wunde. Manche sehen von einer
cirkuliiren Vereinigung der Wunde ab und niihen den Darm nur
vorne gznsammen, lassen ihn hinten aber frei. Kraske selbst giebt
(1897) die Schwieriglkeiten einer prima reunio zu und hat schon eine
Zeit lang auf die cirkuliive Darmnaht verzichtet und nur vorne ge-
niitht. Jetat allerdings nitht er wieder cirkulir und hat sogar in
einigen Filllen eine prima reanio erzielt. Mikulicz iibt beide Me-
thoden, rechnet itberhaupt von vornherein mit der Notwendigkeit einer
nach 4 Wochen vorzunehmenden Nachoperation zur Verschliessung
des Anus praeternaturalis.  v. Brama nn fithet anch mit Vorliebe
die cirkulive Darmnaht ans, Hochenegg hat zuerst den oberen
Teil des Darms durch den unteren Abschnitt durchgezogen und ihn
direkt an die finssere Haut verniiht. natiilich nur, wenn er sich ge-
niigend mobilisieren liess; dabei wurde dann die Schleimhant des
peripheren Abschnittes entfernt, um so eine breite Wundfliche zur
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Verklebung zu erhalten.

In der hiesigen Klinik wurden diese Methoden alle geiibt, durchweg
allerdings giebt Herr Professor Garré der cirkuliren Vereinigung oder
— bei sehr beweglichem centralen Ende — der Hoeh ene g g'schen
Methode den Vorzug. Wenn Hochene g g bei 9maliger civkuliiver
Vereinigung des Darms nach der Kraske'schen Operation 5mal
Exitus gefunden hat, so kinnen wir zum Gliick sagen, dass derar-
tiges bei uns nur einmal und zwar nach Koeh er'scher Operation
vorgekommen ist. Ein Einnihen des Darms in die Sakralwunde
fand nur statt, wenn ein so grosses Stiick Darm reseciert war, dass
die Vereinigung beider Darmenden unmioglich war und  wenn der
Sphinkteranteil, der erhalten werden konnte, zu klein war, um eine
Kontinenz zu erzielen. In manchen Fiillen hat Professor Garré
versucht, die rektale Naht durch eine weitgreifende Naht des peri-
rektalen Gewebes, das weit in die Nadel gefasst wurde, zu stiitzen.

Betrachten wir die von Professor G arré operierten Fiille mit

besonderer Beriicksichtigung  dieser Modifikationen — die vorher-
gehenden Operationen sind nicht =0 genau beschrieben worden, dass
man sie verwerten kann — so finden wir folgendes:

Eine cirkulire Darmnaht war miglich in 7 Fiillen von 17
bei AT14, AT15, AT116, AIL 12, AIIT1, ATI12 und ATIL 4. Peri-
rektal-Naht wurde angelegt bei A1 14, AL 15, A1 16; bei ATl 12 wird,
um die Darmnaht zu entspannen, ein Bindegewebslappen, der am Krenz-
bein haftet. mit in die Nadel gefasst und mit der Afterhant verniht. Dei
ATIT 2 wird die Darmnaht gedeckt durch einige Nihte des perirektalen
(Gewebes. Bei AIIT 4 wird hinten mit perirectaler Naht geniiht. Prima
rennio wurde erzielt bei AT 15 (perirect. Naht). Sehr gute Erfolge der
Darmnaht ferner bei ATII 2 und A IIT 4 (Nihte des perirect. Gewebes,
nur ganz kleine Perforationen, die bald heilen).

Mit hinteren Perforationen trotz perirectaler Naht wurden entlassen
Al 14 und A1 16, doch schliesst sich die Perforation bei AL 14 im Ver-
lauf des niichsten Jahres spontan.

Recht ungiinstig verlinft A Il 12. Nach 3 Tagen Temperatursteige-
rung, Nekrose der Wunde. Nach 7 Tagen vorzeitiger Stuhlgang — mit
einer Ausnahme das einzige Mal, dass der Stuhlgang so friih kommt -
die Darmnaht wird fast ganz gesprengt, 3 Tage spiiter ist sie villig
gesprengt. Exitus nach 12 Tagen an Peritonitis, etwas Eiter in der
Kreuzbeinhiihle. (Einziger Fall eines so friithen Exitus). Primir- und
Sekundirnaht halten nicht bei A IIT 1. - Schlechte Grannlationen, schlechte
Heilungstendenz im Allgemeinen.

Arnd') hat unter 230 Fiillen 15mal Cirkulirnaht gefunden.
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Davon halten 7 und 2 reissen durch, ein Erfolg, der sich anniihernd
mit unserm deckt.

DieInvaginationundFixationdesobernDarmendes
am Afterrand warde ausgefiihrt bei

AI19 Guter Heilungsverlanf, kein friihzeitiger Stuhlgang, Tasche
an der rechten Seite.

ATl 10 Kein vorzeitizer Stuhlgang, unteres Ende des Hectnms gan-
oviiniis, der Darm hat sich 2 em von der Analgrenze zuriickzezogen.
Mit fingerstarker Fistel entlassen.

A II1 3 Das obere Darmende retrahiert sich, es bildet sich eine vor-
springende Falte, die spiiter nachoperiert wird. Dabei wird das Peri-
tonenm eriffnet. Exitus an Peritonitis,

Ein Sakralafter wurde angelegt bei

AT9. Heilungsverlanf villiz normal, nach 6 Tagen der erste Stuhl-
eane, Nach Y2 Jahr wird der Versuch gemacht, dem Anus praeterna-
taralis durch Vereinigung mit dem untern Teil wieder in einen Anus
naturalis umzuwandeln; misslingt. Auch ein spiterer Versuch, den Anus
sacralis zn schliessen, misslingt.

Ferner bei A1 12. Kein vorzeitiger Stuhlgang; Bronehitis, ausge-
dehnte Gangriin (lebt noch nnd geht umher).

Bei A1 13. Mit Drehung nach Gersuny. Waundverlanf viilliz zut.
Kein vorzeitiger Stohlgang.

Bei A1l 8. Kein vorzeitiger Stuhlgang. Heilung bis anf Blasen-
katarrh und Senkungsabscess gut.

Zuletzt noch bei A Il 11. Mit Dvehung um 180°% nach Gersuny.
Heilung gut. Entlassen mit villiger Inkontinenz, die sich anch his zn
dem bald nachher erfolgten Exitus nicht fndert. Statt der cirkuliren
Naht wurde zweimal der Darm vorne vereinigt, hinten offen
cplassen.

AT 10. Villig gute Heilung ohmne irgendwelche Zwischentiille.

ATL11. Heilingsverlant villig elatt, kein vorzeitiger Stohlgang ;
entlassen mit Anns praeternaturalis.  Villige Inkontinenz, trotzdem der
Darm nach Gersuny um 180° bei der Anndhung gedreht wurde.

Unsere Schlussfolgerungen iiber das Verfahren, das
hiernach hinsichtlich der Naht am ratsamsten ist. wiirden also lauten:

Am besten ist die Cirkuliir-Naht, wenn die Winde gentigend
dick sind und der Darm nicht zu sehr gezerrt wird. Dadurch wird
bis zum ersten Stuhlgang villiger Schutz des hinter liegenden Ge-
webes und im giinstigsten Falle prima reunio erzielt. Sind die
Wiinde diinn, wird der Darm stark gezerrt oder ist der Patient sehr

1) Arnd. Beitrag zur Statistik der Rectumcarcinome. Dentsche Zeitschy.
fiir Chirurgie. Bd. 32.
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dekrepide mit schlechter Heilungstendenz, so machen wir Naht vorn,
um das Peritoneum und das darum liegende Gewebe zu schiitzen,
und lassen den Darm hinten offen. Die Invagination ist nur zu em-
pfehlen, wenn unten nur noch ein kleiner doch nicht zn verwertender
Teil vom Rectum stehen geblichen und der Darm geniigend beweg-
lich ist.

Operations-Statistik

Die Operationsstatistik iiber das mir vorliegende Material von
115 Fillen aus der Rostocker Klinik ergiebt, dass 53 radikal ope-
riert wurden, das sind 47.2°(,; Colostomie wurde 32mal ausgefiihrt,
also in 27.8°/, der Fille. Also wurden zusammen operativ behan-
delt 80,8 °/,.

Die erste K raske'sche Operation wurde im Mai 1886 vorge-
nommen, also kurz nach der Verbffentlichung der Methode. In den
Jahren 1883, 1884, 1885 kamen iiberhaupt nur 11 Fille von Reec-
tumearcinom in Behandlung, also durchschnittlich noch nicht 4 Pa-
tienten im Jahr, wilhrend von 1886 an der Durchschnitt im Jahr
12 betriigt. Die Radikaloperation nach Kraske wurde 14mal auns-
gefithrt, Resektion des Steissbeins allein 12mal, temporiire Resektion
nach Schlange 4mal

In der Breslaner Klinik sind die Zahlen bei fast der gleichen
GGesamt-Anzahl von Fiillen: 25 Kraske-Operationen (gegen 16 bei
uns), Steissbeinresektion 6 (gegen 12 bei uns), temporire Resektion
26 (gegen 4 hier). Ohne Knochenverletzung wurde bei uns 30mal
radikal operiert, in Breslau nur 9mal. Gesamtradikaloperationen in
Breslau 66, in Rostock 53. In Marburg wurde von 126 Fiillen
46 mal sacral, also in 36,5 %, gegen 29°/; bei uns operiert. Perineal
wurde ebenfalls operiert in 46 Fiillen, das ist 36.5°/, gegen 17°/;
bei uns. In Rostock wird., wenn irgend miiglich, ohne Verletzung
des Knochens operiert; lisst sie sich nicht nmgehen, so wird fast
stets mit definitiver Resektion operiert. Nachoperationen zum Zweck
von Anusverschluss, fiir die die Patienten sich auch schwerlich er-
wirmen werden, sind hier ausserordentlich selten.

Endresultate.

In Folgendem will ich versuchen, die Erfolge, die mittelbar oder
unmittelbar durch die radikale Exstirpation des Mastdarmkrebses an der
Rostocker Klinik erzielt wurden, zusammenzufussen, und zwar soll das

zuniichst fiir die einzelnen Gruppen besonders geschehen. Die Unter-
B
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suchung erstreckt sich vornehmlich auf die Frage der Mortalitiit, des
Fernbleibens von Recidiv und der funktionellen Verhiiltnisse des
Darms (Kontinenz).

Die erste Gruppe nmfasst die Radikaloperationen, die ohne
Knochenresektion ausgefithrt werden konnten; es sind dies 20 Fille
(Tabelle B1-—20); hiervon wurden die ersten 13 Fiille von Herrn
Prof. Madelung, die letzten 7 von Herrn Prof. Garreé operiert.

In Folge des operativen Eingriffs sind gestorben 2 Patienten,
B6 und B7.

Ersterer starb 13 Tage nach der Operation unter hohem Fieber an
Collaps, ein Grund war nicht auffindbar, die Operation ging ohne be-
sondere Zwischenfillle vor sich, der Heilungsverlanf war bis dahin gut:
letzterer starb 3 Tage nach der Operation an Collaps, bei dem Auslisen
des Carcinoms war der Douglas erifinet, grosser Blutverlust hatte statt-
gefunden, nachher war der Leib schmerzhaft, Puls klein, fenchter Sehweiss,
kiihle Extremititen, so dass man Exitus durch Peritonitis annehmen muss.

Es starben also 10°/; an der Operation, gegen 33'[;%, der Bres-
laver Klinik (3 von 9), 17.6°, der Marburger Klinik (8 von 40),
0°/y der Wiener Klinik (0 von 6 Operierten), 3.1°/, der Heidelberger
Klinik (1 Fall von 32, wobei allerdings eine interkurrente Pneu-
monie nicht mitgeziithlt ist). Nehmen wir diese Fille alle zusammen,
so finden wir, dass von 113 Operierten 14 an der Operation ge-
storben sind, also eine Durchschnittsmortalitit von 12.4°/,.

Von unsern 18 Ueberlebenden starben im ersten halben Jahr
nach der Operation 2, davon 1 an Collaps, 1 an Recidiv; im 2. Halb-
jahr wieder 2, beide an Recidiv. lm zweiten Jahr nach der Ope-
ration wieder 3, ebenfalls an Reeidiv. I dritten Jahr keiner, im
vierten Jahre 2, davon 1 an Hecidiv, 1 an interkurrenter Krankheit.
Im fiinften Jahre starben 2, 1 an Recidiv, 1 an interkurrenter Krank-
heit. Es sind also 8 an Recidiven gestorben, davon 2 nach linger
als 3 Jahren, 2 andere lebten linger als 3 Jahre ohne Recidiv und
starben an interkurrenter Krankheit. 7 leben noch jetzt und sind
villlig gesund, und zwar 1 seit 7 Monaten, 1 seit 9 Monaten, 1 seit
1 Jahr 2 Monaten, 2 seit 2!/, Jahren, 1 seit 9 Jahren und 1 seit
91/, Jahven,

Vollige Kontinenz ist bei den letzten 7 von Herrn Professor
Garre operierten Fillen 3mal besonders vermerkt worden; im
allgemeinen fehlen niihere Vermerke dariiber, einmal wurde be-
merkt, dass eine Pelotte getragen werden musste wegen villiger In-
kontinenz,
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Als Besonderheiten erwiihne ich noch: Bei B2 geht der Tumor bis
in die Prostata, die Urethra wird eingerissen, nachher fliesst Urin ans
der Wunde und Pat. wird mit Urinfistel entlassen. Spiiter, nach vier
Monaten schon, wegen Recidivs abermalige Operation. Bei B8 kommt
ein Erysipel hinzu, das gut iiberstanden wird. Eine Nachoperation (Fistel-
verschliessung) wird bei BY gemacht. Bei B 12 wurde eine Nachopera-
tion gemacht, Verengerung des Anus wegen Darm-Prolaps.

Als Durchschnittsresultat stellte sich herans, dass
von diesen 18 Ueberlebenden 11 gestorben sind nach durchschnitt-
lich 2 Jahren 2%/, Monaten; 7 leben seit durchschnittlich 3 Jahren
8 Monaten und 8 Tagen.

In Heidelberg betrug das durchschnittliche Lebensalter der in-
zwischen Gestorbenen 2 Jahre. In Marburg 3 Jahre 2 Monate, Es
leben noch in Heidelberg 33%/;%;, also genau wie in Rostock: in
Marburg 5 von 30, also 16,6/,

Besondere Beachtung verdienen 4 eben schon mitgerechnete
Fille B9, B10, B11 und B12, die nach E. Zuckerkandl
operiert wurden. Von diesen 4 leben 2 seit 9 resp. 9'/s Jahren
villig gesund und munter; die beiden andern sind nach 3 Jahren
8 Monaten resp. 5 Jahren 9'/; Monaten an Recidiv gestorben.

Als zweite Gruppe reihen sich 12 Fille hier an, die nach
Kocher mit Steissbeinresektion behandelt sind. Es sind
das die Fiille der Tabelle AIL; die ersten 7 Fiille sind von Herrn
Prof. Madelung, die letzten 5 von Herrn Prof. G arré operiert.

Von diesen starben am Tage der Operation AIL3 an Collaps,
am 4. Tage AI[4 an Sepsis, am 14, Tage A [16 an Lungenkom-
plikation, am 9. Tage AI19 an Beckenzellgewebsphlegmone. Von
den Ueberlebenden 8 starben inzwischen 7 an Recidiv, davon nach
2 Monaten 1, im 2. Jahre 4, im 3. Jahre 1, nach 6 Jahren 1. Der
zuletzt vor 8 Monaten Operierte befindet sich woll: er musste leider
mit volliger Inkontinenz entlassen werden.

ATl 9, der, wie schon erwiihnt, an Beckenzellzewebsphlegmone zu
Grunde ging, ist der einzige von Herrn Professor Garre aperierte Fall
von Hectumearcinom, der die Operation nicht iiberstand. Sektion wurde
leider micht gestattet. Das Peritoneum war bei der Operation nicht erifi-
net, vom Darm hatte man an der Vorderwand noch ein Stiick Schleimhant
erhalten kinnen, dann war der centrale Teil ohne Miihe mit dem Anusteil
cirkulir zusammengeniiht, ausserdem eine Entspannungsnaht gelegt. Nach-
her starke Nekrose des Bindegewebes, Stuhl ist nicht vorzeitig gekommen.
Eiterherd in der Krenzbeinhihlung. )

o
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Abgesehen von dem letzt operierten Fall, ist hervorzuheben, dass
A 112 noch 6 Jahre nach der Operation gelebt hat und erst dann
an Recidiv gestorben ist. Sonst sind unsere Krfolge gerade bei der
K o¢ her’schen Operation nicht hervorragend.

Um am leichtesten eine Uebersicht iiber die Erfolge zu ermiog-
lichen, will ich auch hier wieder das Gesamtresultat zusam-
menstellen, dasselbe ergiebt: 4 gestorben an der Operation (darunter
1 an der Lungenkomplikation), 7 gestorben nach duorchschnittlich
3 Jahren und 1 Monat, 1 lebt seit 5 Monaten und ist gesund.

Besondere Bemerkungen:

ATl 1 mit Urinfistel entlassen.

A Il 2 zuerst Incontinentia urinae.

A1l 5 hat zuerst ansgedehnte Gangriin, nur der Darm selbst intakt,
ist aber doch mit gutem Erfolg entlassen.

Bei ALl 8 finden wir Jodoformintoxikation, Blasenkatarrh, Abstos-
sung von gangriinisen Fetzen: geheilt entlassen.

Bei ATIL 10 und A II 12 findet sich Taschenbildung, die Taschen ver-
kleinern sich allmihlich.

ATl 11 zeigt Lungensymptome, Gangriin, Decnbitus, starkes Oedem.
Elender Zustand, bald Exitus.

Kocher selbst konnte nach Arnd?) schon 1880, als die Anti-
sepsis noch lange nicht so weit vorgeschritten war, eine Statistik
von 10 Fiillen mitteilen, von denen bloss zwel gestorben waren und
mehrere Radikalheilungen zn verzeichnen waren (N.B. falls sie in-
zwischen nicht wieder Recidive bekommen haben). Nach ihm er-
lagen von 17 Fillen, die hier in Betracht kommen, 5 der Operation,
was eine Mortalitiit von 29, 4°/s ergiebt.

Von den Ueberlebenden 12 sind 9 = 75°/; radikal geheilt, ein
Erfolg, wie er sonst nie erzielt ist. Das Hochste ist sonst: Genz-
mer 50°%, bei allerdings nur 2 Operierten, Krinlein ebensoviel
bei 6 Operationen, Czerny 42,7, bei 7 Operierten.

In Heidelberg wird die Koeher'sche Operation nicht oft geiibt,
sie. kam dort unter 68 Radikaloperationen nur 2mal vor. Beide
Patienten iiberstanden die Operation, der erstere starb 1°[, Jahr
nachher an Recidiv, der zweite war erst kurz vor Verioffentlichung
der Arbeit operiert worden.

In Marburg wurde die Kocher'sche Methode mehr geiibt, 10
mal unter 46 sacralen Operationen, jedoch auch hier nicht so oft

1) Beitrag zur Statistik der Rectumearcinome. Deutsche Zeitschrift fiir
Chirnrgie. 52. Bd.
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wie bei uns. Die FErfolge der Kocher'schen Operation sind nie
speziell fiir sich, sondern stets unter der Gesamtzahl der sakralen
Fille aufgefiilhrt worden, so dass uns leider ein weiterer spezieller
Vergleich unmiglich ist. —

Die 3. Gruppe bilden die mit Kreuzbeinresektion nach
Kraske operierten 17 Fiille.

Von diesen itberstanden die Operation 13. Davon starben im
ersten Halbjahr nach der Operation 3, davon 2 an Lungenkompli-
kation, einer an Recidiv. Im zweiten Halbjahr starb keiner, im 1. oder
2. Jahre daranf auch keiner; im dritten Jahre starben drei; davon
2 an lokalem Recidiv, 1 an Bauchfellkrebs. Im vierten Jahre starb
wiedernm 1 an Recidiv. Die fibrigen 5 leben, von ihnen sind visllig
gesund drei (Al12 seit 2 Jahr 4 Monat, AI15 seit 10 Monat,
AT17 seit 7'/y Monat). AT14, der vor 2 Jahren operiert wurde,
erfreute sich bis vor Kurzem villiger Gesundheit und Kontinenz; jetzt
wurde leider ein Recidiv entdeckt, er ist deswegen wieder operiert
worden, wobei ein Anus sacralis angelegt wurde, ohne Aussicht auf
spiitere Wiederherstellung des Anus naturalis. AL16 schliesslich
wurde vor 6 Monaten operiert, sein Befinden ist schlecht. es hat sich
ein Recidiv eingestellt, ausserdem leidet er an Cystitis und Nephritis;
das Carcinom war mit der Blase verwachsen.

Von den an der Operation Gestorbenen erwiihne ich noch die
folgenden, und bemerke dazu, dass diese ungliicklich verlaufenen
Fiille meist in die 80er Jahre fallen und somit als erste Versuche
der Anwendung der Kraske'schen Methode zu beurteilen sind.

ATl1, eine 39jihrizge Frau, deren Bruder ebenfalls an Mastdarm-
carcinom gestorben ist, stirbt unter zunehmender Schwiiche nach 3 Tagen,
handtellergrosse Gangrin des Darms und der die Wunde umgebenden
Hanut.

A 12, ein 70jihriger Mann, stirbt nach 10 Tagen. Schleimige Bei-
mengung zum Urin (Cystitis ?, von Blasenverletzung ist bei der Operation
nichts bemerkt), Patient ist andanernd unbesinnlich. Puls klein. Gangriin
der Wunde.

A13, ein 41jahriger Mann, ist nach der Operation tief blass, Puls
nicht fiiklbar, bessert sich jedoch nach Aethereinspritzung, stirbt nach
13 Tagen an Septicaemie.

AT5H, ein TOjihriger Mann, abgemagert, mit Altersemphysem und
Bronchitis, reisst sich nach der Operation im Delirium den Verband ab.
Gangrin, Temperatursteigerung; Exitus nach 7 Tagen.

Von A7 ist leider weiter nichts zu erfahren.

Bei A4 wurde eine Plastik gemacht, es blieben dabei 2 Fisteln zu-
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riick, die sich im Laufe der Zeit — Patient lebt noch 2 Jahr 2 Monate
— nicht villlig geschlossen haben.

Von den von Herrn Professor G arvé nach Kraske operierten
Fiillen ist kein einziger an der Operation gestorben. Von den 8
Operierten starb an Reeidiv. — wie schon erwiihnt — A19; an
Bauchfellkrebs A110 (hat noch 2'[s Jahre gelebt, obgleich schon
bei der Operation das Peritonenm mit Carcinomkndtchen sich iibersiit
zeigte); an Lungenkomplikation AT11 und AT 13, Unter tranrigen
Umstiinden lebte noch bis Ende November der zuletzt operierte A I 16
(gestorben an Recidiv, Uystitis, Nephritis); das Carcinom war schon
zu weit fortgeschritten, die Blase war schon ergriffen. Ausgezeichnete
Krfolge sind bei AT12 und AT15. Beide sind villig gesund, gehen
umher und verrichten ihre Obliegenheiten. Al 14, den ich persiinlich
untersucht habe, hat Mitte Oktober d. J. leider an Recidiv operiert
werden miissen. KEr hat jedoeh trotz seiner 65 Jahre und des Re-
cidivs eine frische, gesunde Gesichtsfarbe, keine Stuhlbeschwerden,
die Narbe war villig verheilt, villlige Kontinenz bis dahin. Bei der
Operation des Recidivs musste man wegen grosser Ansbreitung des
Caremoms leider von der Erhalfung eines Anus naturalis absehen und
wurde daher ein Anus sacralis mit G e rsuny'scher Drehung an-
gelegt,

Gesamtresultat von 16 Operierten (ither 1 Fall war nichts zu
erfahren): 4 an der Operation gestorben, 7 nach durchschnittlich
1 Jahr 7 Monaten gestorben, 5 leben seit durchschnittlich 1 Jahr
und 5 Monat, davon 3 villig gesund, 2 mit Redieiv.

Kraske selbst giebt an, dass ihm von den ersten 10 nach
seiner sacralen Methode Operierten 4 an der Operation gestorben
sind, also 40°/,.  Dureh grissere Uebung und immer mehr entwickelte
Technik ist er jedoch schon dahin gekommen, dass ihm von den
zuletzt operierten 51 Fiillen nur 5 = 9, 8°/, gestorben sind. Die von
Herm Professor G arré mit Gliick operierten 8 Fiille fallen natiir-
lich wegen der verhiiltnismiissig kleinen Anzahl noch nicht so sehr ins
Gewicht, immerhin aber zeigen sic doch, dass die Operation bei
richtiger Ausfiihrung nicht so gefiihrlich ist, wie sie von vielen Seiten
dargestellt wird, und dass sie wohl verdient, sich immer mehr Terrain
i der Behandlung des hochsitzenden Rectumearcinoms zu evobern, —

Die 4. Gruppe bilden die wenigen Fille mit temporiirer Re-
sektion nach Schlange (Rubrik ATII1—4),

Von den 4 nach dieser Methode Operierten starh an der Ope-
ration keiner, im ersten Halbjahr daranf 2, davon einer an allge-
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meiner Peritonitis, einer ohne besondere Erscheinungen. Im 3. Jahre
nach der Operation starb einer an Recidiv. Ein Patient lebt seit
3 Jahr 3 Monat und befindet sich wohl.

Besondere Bemerkungen: Bei A III 1 und A IIL 3 Erysipel im Ver-
lanf der Heilung. Bei AIIl 1 Gangrin der Wunde, die Nihte halten
nicht, bis zum Exitus stossen sich nekrotische Knochenstiicke ab. A 111 4
muss nachoperiert werden, da sich eine vorspringende Falte gebildet hat,
die den Kot zuriickhilt. Dabei Erifinung des Peritonenms. Exitus an
Peritonitis.

Gesamtresultat von 4 Fiillen; 3 gestorben nach durchschnittlich
11 Monaten nach der Operation. 1 lebt und ist gesund seit 3 Jahren
und 3 Monaten. Kraske selbst ist nicht sehr erbaut von den
Modifikationen, die seine Operation erlitten hat, und Herr Professor
Garreée teilt nach den gemachten Krfahrungen durchaus seine An-
sicht.

Resultate siimtlicher 32 mit Knochenresek-
tion operierter Fiille;

Es starben innerhalb des ersten Jahres nach der Operation von
31 Fiillen (von einem ist nichts zu erfahren) 14, also 45,1°/; gegen
20,8°/; der Breslaner Klinik. Mortalitiit der ersten beiden Jahre
gusammen von 31 Fiillen 18, also 58.1°/, gegen 579"/, der Bres-
laner Klinik.

Linger als 3 Jahre hat gelebt nur 1 Fall (nach 6 Jahren an
Recidiv gestorben), ein anderer lebt noch seit 3 Jahren und 3 Monaten.
In der Breslauer Klinik lebten 3 liinger als 3 Jahre.

An der Operation starben bei uns von 32 Fiillen 8, das macht
eine Sterblichkeit von 23 °/,. (Von den von Herrn Professor Garreé
Operierten starb von 18 nur 1, also Mortalitit von 55%/). In
Heidelberg ergiebt sich eine Mortalitit von 19,4%4; bei 40 Fiillen
von Professor Kraske und Hochenegg ergeben sich ca. 20%.
Bei Kitster in Marburg starben an Operation 30°/o 14 von 46).
Eine Mortalitit von 38,5% (37 auf 96 Fille) hat Sieur’) in
Frankreich gesammelt. Finet, ebenfalls ein franzisischer Autor,
hat 375 Fiille gesammelt und dabei eine Mortalitiit von 76, genan
20°/, festgestellt.

Hiernach muss man sagen, dass, wenn auch die Gefaliren der
Operation sehr gross sind, das Krankenlager langwierig ist, und der
selbst in giinstigen Fiillen selten zn vermeidende Anus praeterna-
turalis grosse Unannehmlichkeiten mit sich bringt, doch die Operation

1) Archiv. provine. de chirurg. 1896,
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weiter geiibt werden muss, denn sie ist der einzige Ausweg zur Rettung.
Ausserordentlich viel kommt anf die Uebung und die spezielle tech-
nische Geschicklichkeit des Operatenrs an: emn Chirurg, der mcht jedes
Jahr Gelegenheit hat, mindestens einige Fille zu operieren, soll
lieher die Hand davon lassen, denn er wiirde nur die Mortalitits-
statistik vergriissern und die Operation in Misskredit bringen. Selbst
Kraske schreibt, dass er mit der grisseren Zahl der Fiille eine
ardssere Uebung und Geschicklichkeit erlangt hat und dadurch die
Mortalitiitsziffer immer weiter herabzusetzen hofft. Vor Recidiven
ist man freilich nie sicher, auch wenn vielmehr als 3 Jahre seit
der Operation ohne neue Erscheinungen voriibergegangen sind; von
manchen Seiten allerdings werden solche Spiitrecidive als villig nene
Erkrankungen aufgefasst, nnd diirfte es schwer sein, hieriiber eine
Entscheidung zn treffen. Heilungen von Recidiven sind hier noch
nicht beobachtet worden; in der Litteratur finden sich 3 Fiille') von
Turner, Volkmann und Sihle, wo nach 2maligem Recidiv
Heilung erzielt wurde. Jedenfalls ist eine stiindige Ueberwachung
eines Carcinomoperierten durchans notwendig, uwm ein eventuell auf-
tretendes Recidiv miglichst frith exstirpieren zu kinnen.

Am gefiihrlichsten erwies sich hier die temporire Resektion
nach Sehlange, nicht sowohl wegen schlechter Erniihrung des
zeitweilig resecierten Stiicks, als vielmehr wegen des doch nur be-
schriinkten Zugangs, der ungiinstiven Wundverhiiltnisse, der vielen
Taschen und Winkel, die sich dabei bilden, des schlechten Sekret-
abflusses und der daraus folgenden Neigung zu Erysipel, Neerose
und anderen Wundkomplikationen. Daher ist Herr Professor Garré
von dieser Operation auch glinzlich abgekommen. K ra sk e’sche
und K ocher’sche Methode dagegen werden hier ungefithr in gleicher
Anzahl geiibt und stehen sich aunch in ihren Erfolgen ziemlich gleich.

Fassen wir endlich alle Resultate aller Radikalope-
rationen zusammen, so leben von 51 Operierten noch 13, also
25,5, gegen 28,8"/; der Breslauer Klinik; ohne Recidiv leben 11, also
21,5, gegen 18,7/, bei Kraske. Hierbei ist zu beachten, dass
unsere Statistik schon mt dem Jahre 1883 anfiingt, wiihrend andere
erst spiiter beginnen.

VYon den 13 sind recidivfrei noch lebend iiber 3 Jahr nach
der Operation 3 (in Breslau 4). Dabei ist aber in Betracht zu
zichen, dass von diesen dreien einer seit 9'/s und einer seit 9 Jahren
viillig gesund und recidivivei ist, dass ausserdem noch 2 hinzukommen,

1) Vergl. Armnd.
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die im Laufe der Zeit nach Linger als 3 Jahren ohne Recidiv an
interkurrenter Krankheit gestorben sind. sowie dass 2 linger als 3
Jahre recidivfrelr waren und erst spiiter wieder von ihrem alten Leiden
ergriffen wurden.

Es starben an der Operation 10 von 52=19°/,, Herr Professor
Garre operierte 26 mit nur 1 Todesfall, also noch nicht 4/, Von
andern Operatenren erwiithné ich Czerny 11,7/, Mortalitiit, Kr iin-
lein 9,1%:, Bergmann 11,3% bei 46 Fiillen, Bickel 12,5,
Kocher 11 von 35=28,57"/,. In Halle (v. Bramann) starben
von 22 Operierten nur 2=9°/,, hei Genzmer von 17 Fillen
4=23,33",, bei Kinig von 60 Fiillen 14=24 0%, bei Bill-
roth 39,3% bei 33 Fiillen (bis zum Jahre 1876).

Rechnen wir nun die Fille der definitiv Geheilten zu-
sammen, so kiinnen wir natiirlich nur die rechnen, die bis zum Herbst
des Jahres 1896 operiert sind, also die 3 Jahre recivfrei und in-
zwischen auch nach lingerer Zeit nicht an Recidiv erkrankt sind;
es sind das bel uns 6 von 37, also 16, 3%/, defimtiv Geheilte aller
bis Herbst 1896 Operierten, obwohl gerade znerst verhiiltmismiissig
viel Todesfille vorkommen. Kiister hat 15°, Geheilte ange-
geben. Hochenegg hat von 89 Operierten 32, die jetzt noch
ohne Recidiv leben, davon fallen allerdings 18 auf die letzten 3 Jahre;
Héhne (Klinik v. Bramann) rechnet 11, 1°/; definitive Heilungen.
Kocher hat nach Arnd?) von 25 Fiillen 9 Radikalheilungen =
36°5, bei Kraske leben von 80 Operierten ohne Recidiv 15, wo-
von 9 vor weniger als 3 Jahren operiert sind.

Colostomie.

Bei inoperablem Carcinom wurde, wenn schon linger Stenose-
erscheinungen eingetreten waren, Anus inguinalis angelegt.

Die Operation wurde von Madelung®) in den ersten von
ihm operierten Fiillen in folgender Weise ansgefithrt : Schnitt 3 Quer-
finger iiber dem iiussern Drittel des Lig. Pounparti durch Haut und
Fascie, stumpfe Durchtrennung der Muskulatur senkrecht zum Schnitt,
Fascia transversa gespalten, das Peritonenm erdffnet. Die Flexur
wird hervorgezogen in vollstiindiger Schlinge, das Mesenterium durch-
trennt, eine Compresse unter der vorgezogenen Darmschlinge durchge-
zogen, mit 2 Klemmen wird der Darm oberhalb und unterhalb der

"~ 1) Arnd S. 8. | _
2) Madelung., Verhandlungen der ‘deutschen Gesellschaft fiir Chir.

1884, Bd. 13, pag. 119.
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heabsichtigten Durchtrennung provisorisch abgeklemmt, dann Durch-
trennung des Darms; das Lumen des unteren Teils wird mit Schleim-
haut- und Muskelnaht geschlossen, ither dem eingestiilpten Stumpf
wird die Serosa geniiht, Versenkung des Stumpfs.  Periphere fort-
lanfende Naht des zentralen Endes an das Peritonenm. Spiiter
nithte Madelung nach Durchtrennung des Dickdarms heide Enden
neben einander in der Banchwunde ein, ohne das Lumen des peri-
pheren Teils zu schliessen.

Herr Professor Garré hat es vorgezogen, den Anus praeter-
naturalis durch seithiche Einniihung der Flexur in gewohnter Weise
anzulegen, und wenn miglich zweizeitiz zu operieren. Der Darm
wird, nach derselben Voroperation, wobei die Muskeln stets stumpf
durchtrennt werden, nicht durchgeschnitten, sondern rings mit dem
Peritoneum verniiht mit fortlaufender Naht. An den Ecken werden
noch einzelne Sicherheitsniithte angelegt, Hieranf Tamponade der
iibrigen Wunde, oben und unten wenn miglich Verkleinerung der
Wunde durch eine Seidennaht. Nach 2—6 Tagen Eriffnung des
Darms in ganzer Liinge des eingeniihten Stiicks, Verniihen der Darm-
schleimhaut mit der Haut, Faseie nnd Muskulatur.

32mal wurde ein kiinstlicher After angelegt, also i 27.8%/,
aller Fiille, die in unsere Beobachtung kamen. Diese lebten durch-
schniftlich noch 8 Monate 24 Tage nach der Operation. 6 starben
im Anschluss an die Operation, d. h. innerhalb der niichsten 3 Wochen;
rechnen wir diese ab, so ergiebt sich ein Durchschnitt von 1 Jahr
und 6 Tagen Lebensdauer nach der Operation.

Von den Operierten ist mehrere Male berichtet worden, dass sie
sich verhiiltnismiissig wohl befanden. Eine Frau (C 2) die 3"/, Jahre
noch nach der Colostomie lebte (sie wurde mach Madelung's
Methode mit Durchschneidung des Darmes operiert), verrichtete
Jahrelang Arbeit als Stundenfran, fithrte Feldarbeiten ans. In an-
dern Fillen wurde allerdings mitgeteilt, dass sich die Patienten nach
der Operation sehr schlecht befanden und es zom Teil bedanerten,
dass sie ihre Einwilligung dazn gegeben hiitten. Besonders gross
waren die Beschwerden, wenn sich der Stuhlgang gar nicht regeln
liess ; manche Patienten jedoch verstanden dies ganz gut, indem sie
abwechselnd Opium und Abfithrmittel einnahmen, und diese konnten
dann auch durch Pelotten und Verband einen gewissen Grad von
Kontinenz erzielen.

Unter den palliativ Behandelten finden wir 5, von denen auns-
driicklich hemerkt ist, dass sie die Colostomie verweigerten, diese
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lebten zusammen noch 78 Monate, also durchschuittlich 15'/; Monat,
also noch 7 Monat linger, als der Durchschnitt der Operierten. Die
Colostomie wird im allgemeinen nur gemacht bei Stenosenerscheinungen,
wenn das Carcinom also schon sehr weit vorgeschritten ist, und daher
ist denn aunch die Lebensdauer der Colostomierten durchschnittlich
so gering, Wie aber Jemand von grossartigen Erfolgen der Colo-
stomie reden kanm, ist uns nach unsern Erfolgen unklar.

Palliative Behandlung.

Palliativ behandelt wurden 28 von 115, also 24,4°/,. Von diesen
lebt ein Patient (Nr. 1) seit 1881, so dass man fiiglich an der Richtig-
keit der damals gestellten Diagnose zweifeln miichte. Die iibrigen
Fiille haben, so weit man in Erfahrung bringen konnte, durchschnitt-
lich noch 13 Monate gelebt. Diese haben zum Teil ein sehr schweres
Leiden durchgemacht, besonders natiirlich die, bei denen der Kot
sich gar keinen Durchtritt mehr erzwingen konnte und die daran
zn Grunde gingen, andere, bei denen doch noch immer wieder Stuhl-
gang durch das uleerierte Carcinom hindurch erfolgte, sind unter
zunehmender Schwiiche ohne besondere Erscheinungen, zum Teil ganz
plistzlich, verschieden.

Zu erwiithnen ist, dass D 5, der Colostomie verweigert, noch 3
Jahre und 6 Monate lebt, D9, der Rectaloperation verweigert, noch
3 Jahre und 4 Monate lebt, D 4 mit inoperablem Carcinom noch
2 Jahre und 4 Monate lebt. Es scheint, als wenn sich der Kot oftmals
den Weg bahnt durch Ulceration des Carcinoms, denn anders sind
diese Fiille doch nicht zu erkliiven.

Uebersicht der Erfolge.

Operiert ohne Knochenresektion 20: 13 gestorben
nach durchschnittlich 1 Jahr 10 Monat 20 Tagen. 7 leben seit
durchschnittlich 3 Jahr 8 Monat 20 Tagen (definitiv geheilt 4, tiber
3 Jahre leben oder haben gelebt 6, darunter 2 seit 4 Jahren und
9'[s Jahren).

Operiert mit Knochenresektion 31 (von einem Pa-
tienten nichts erfahren): 23 gestorben nach durchschnittlich 1 Jahr
und 5 Tagen. 7 leben seit durchschnittlich 1 Jahr 6 Monat und
20 Tagen (definitiv seit ither 3 Jahren geheilt 1, 6 Jahre lebte noch 1).

Colostomie 32 Fiille: durchschnittliche Lebensdaner 8 Monate
24 Tage.

Palliative Behandlung 28 Fille: durchschnittliche Le-
bensdaner 13 Monate.
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Krankengeschichten.
A. Rectunmexstirpation mit Knochenresektion.

I. Rectumexstivpationen mit Krenzbeinresektion nach Kraske.

1. Frau C. Str., 39.J., Damgarten. 21. V. 86. Bruder an Mastdarm-
carcinom gestorben. Seit einigen Monaten starke Beschwerden. Ein sehr
hoehsitzendes, einen engen starren Ring bildendes Careinom, obere Grenze
nicht erreichbar. Cylinderzellenkrebs. — 29. V. Kraske. Hesektion des
0= coceye. und 1. unteren Teils des Os saer. Keine Blutung. Erhaltung des
unteren gesunden Darms. Naht vorn, hinten Tamponade. — Handteller-
orosse Gangriin des Darms und der Haut in der Umgebung der Wunde.
Pat. sehr matt. 2. VI. ¥ an Sepsis.

2. J. Kn., Schneidermeister, 70 J., Schwerin. 13. XI. 86. Ostern 86
Stublgang mit Blut und Eiter. Schmerzen, seit kurzem unwillkiirlicher
Kotabgang. 1 em oberhalb Anus zerkliiftete, knollige Wucherungen, hinten
links kaum mit Fingern abzutasten. Driisenepithelkrebs. — 18. XI. Kraske.
Oz coce. und Teil des Os sacr. — Schleimige Beimischung zum Urin. Unbe-
sinnlich. Gangrin der Wunde. Puls klein. 28. XI. § an Marasmus.

3. J. Da., Arbeiter, 41 .J., Dabel. 7. XII. 87. Seit fast einem Jahr hart-
niickiger Durchfall, Nachts 3—dmal, Tags h—=8mal, zuletzt fast stets diinn-
flilssiz. Gleich bei Beginn Blutung, im Sommer nicht bemerkt, seit Okt. wie-
der regelmiissig Stuhlgang, zngleich das Gefiihl, als ob der Darm nach unten
gsinke. Schmerzen nicht. Unmittelbar oberhalb Sphinkters fiihlt man hinten
und links Verhiirtung der Schleimhant. Oberfliche uneben. V.R. Streifen
normalen Gewebes filhlbar. 1. hinten ist das obere Ende der Geschwulst
eben noch zn errveichen, wihrend im iibrigen die obere Grenze tiefer
liegt. Ziemlich beweglich. — Geringe Schwellung der Inguninaldriisen. —
13. XII. Kraske. Das gesnnde Rectum wird unmittelbar nnter der Krenz-
beinspitze mit der iiussern Hant verniiht. Starke Blutung. — 14, XIL
Abends Temperatur 39°. — 16, XII. Wundriinder am Krenzbein dunkel-
blan. Fortsehreitende Gangrin, Emphyvsem in den Nates, profuse Durch-
fillle. 26. X1I. Exituz an Septikiimie.

4. G. We,, Tischler, 42 J., Wismar. 30. X. 88. Fastnacht a. c. be-
gann das Darmleiden, nachdem Pat. sehon einige Jahre an Verstopfung
litt. Stulldrang, tiglich 4—35 Ausleerungen. Dabei ging immer etwas
Blut und Schleim ab. Aunsserdem zichende Schmerzen zunweilen, unab-
hiingig vom Defiikationsact, die sich bei stirkeren Bewegungen verloren.
Auf Ausspiilungen und Abfiihrpillen Besserung, jedoch immer noch etwas
Blut. Ringfirmige Verdickung der Wand etwa 5 em iiber der Analiff-
nung beginnend, welche in ihrem vorderen Umfange etwas lippenartiz in
das Darmlumen hereinragt. Oberfliche stark exuleeriert. Finger erreicht
eben noch die obere Grenze. Gallertkrebs. — Etwas abgemagert, kachek-
tizch. In der linken Leistenbenge einige knapp bolinengrosse Leistendriisen
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zu fiihlen. 20. XII. 88. Kraske. Bis znmn 3. Foram. ovale. Careinom
. his znr Hishe der vorderen Peritonenm-Umschlagsfalte reichend, daher Peri-
tonenm eriiffnet. Anus praeternat. Sphinkter evhalten zur spiiteren Wieder-
vereinigung des Darms. — 22, 1. Plastik mit 2 seitlichen gestielten Lappen.
Es bilden sich am oberen und unteren Ende der sonst vereinigten Lappen
Kotfisteln. 8. IV. Mit den beiden Fisteln entlassen. 16. V. 89, Fisteln
so verengt, dass bei festem Kot nur Spuren durchkommen. 6. VI 89.
Operation der Fisteln. 15. VIII. nngebessert entlassen. 8, I11. 90, Seit
Herbst 89 hat Pat. Driisenschwellungen bemerkt in beiden Leistenbengen.
Grosses Recidiv. DBlass aussehend. Deiderseits haselnussgrosse Inguinal-
driisen. Febr. 91 § an Recidiv. '

5. J. Kr., frither Erbpichter, 70 J., Prangendorf. 3. IX. 91. Vor
cirea 4 Jahren beim Stohlgang Austreten des Rectums, anfangs leicht
zu reponieren, spiter unmiglich. Stuhlgang unregelmissig, meist mit
Blut vermischt. Um Anus Knoten, die vor 2 Monaten, taubeneigross,
vom Arzt excidiert wurden. Nach 14 Tagen kamen die Knoten wieder,
grisser als vorher. Stullgang jetzt sehr schmerzhaft. Muotter des Pat.
+an Carc. mammae. An dem unteren r. Quadranten ragt eine fingerglied-
arosse, derbe, exuleerierte Geschwulst hervor, die fingerhoch im Hectum
hinaufzeht, als prominente harte Masse fithlbar. Ziemlich abgemagert.
Altersemphysem, geringe Bronchitis. — 12. IN. Kraske. — Pat. reisst
sich fortwihrend den Verband ab. Beginnende Gangrin. Temperatur
steigt stetie — 38.4. 19. IX. 91 § an Sepsis.

6. H. BlL., frilher Trainer und Jockey, 65 J., Basedow. 7. VI. 93.
Vor 3 Jahren Brennen am After, Knoten heransgetreten, zuriickgebracht.
Nach einiger Zeit verschwinden die Knoten, Obstipation. In den letzten
Wochen Blut und Sehleim beim Stublgang. Ringfirmiges Carcinom dieht
iiber Sphinkter, hintere Wand frei. Oberes Ende mit Finger zn erreichen.
Carcinom lisst sich nicht hernnterziehen. — 10. VI Kraske, Exstir-
pation des Steissbeins und eines Stiickes vom Kreuzbein. Urethra dabei
eriifinet. Daunerkatheter. Sacralafter. — Nekrose der Hautwunde., nach
6 Tagen nekrotische Gewebe abgestossen. Gute Heilung. 20. VIIL ent-
lassen. 23. Sept. 93 T an Recidiv.

7. J. Pe., Arbeiterfran, 50 J., Rostock. 22, IX. 93. Seit Ostern Un-
regelmissigkeiten im Stuhl; vor 4 Wochen harter Stuhl mit Blut. Car-
cinoma recti, an der vorderen Wand, dicht iiber After beginnend, finger-
lang, beweglich. Abgemagert, matt und elend. — 27. IX. Kraske mit
Fortnahme des Afters. — 16. XI. Der Darm ist an richtiger Stelle an-
gewachsen. In poliklinische Behandlung entlassen, nicht aunfzufinden.

8. F. Ji., Schiiler, 14 J., Jeterow. 24 L 9. Im Sommer 92 trat
beim Stullgang ein haselnussgrosses Stiick aus dem After heraus, von da
an bei jedem Stuhlgang zuweilen etwas Blutung. Vom Herbst 92 an tritt
nichts mehr herans. Befinden besser. Seit Herbst 93 Schmerzen und
Unregelmiissigkeiten beim Stnhlgang. 3 cm oberhalb des Anus beginnen-
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der Tumor, hanptsiichlich hinten und an den Seiten. (Secirrhises, stark
infiltrierendes Carcinom.) — 13. II. Kraske. Anus sacralis. Der Tumor
kann nicht zanz entfernt werden wegen Verwachsung mit dem Krenzbein.
— Starke Schmerzen. Der Rand des gestielten Lappens gangrinis. 23,
I11. 94. Mit thalergrosser granulierender Wunde entlassen. 10. IV. 97.
¥ an Recidiv.

9. ('h. Wu., Arbeiter, 40 J., Klein-Raden. 12. VL. 95. Vor 6 Jahren
weegen Riesenzellensarkom am harten Gaunmen operiert. Vor 1 Jahr Blut-
abgang aus dem After. Vermehrter Stubldrang, der Stublgang besteht
ans kleinen Brocken. 5 cm iiber Anus eine Geschwulst, welche die hintere
Wand, die rechte nnd einen Teil der linken Wand einnimmt, nur rechts
etwas fester angeliitet. Obere Grenze noch zn erreichen. Links vorn noch
gesunde Schleimhaut. Abgemagert. — 17. VI Kraske mit Resektion
des Kreuzbeins bis auf 2 Licher. Peritoneum eriffnet, geniht. Sacralafter.
14. VIL 95 entlassen mit nussgrosser Wunde. — 27, VIII. 95. Kein Re-
cidiv. 23. 1. 96. Die zwischen dem Anus praeternat. und dem unteren
Mastdarmende bestehende Driicke wird gespalten und der Darm wieder
vorne vereinigt, nm spiter wieder den Darm ganz zu schliessen und einen
Anus naturalis wieder zn erzielen. 10. 11. 96, Schluss des Anus praeter-
naturalis. 16G. II. Nahtlinie der Rectalwand nnten perforiert, Perforations-
iffnung vergrissert sich allmihlich, sodass Pat. am l.i IT1. 96 entlassen
wird wieder mit Anns praeternaturalis. Dez. 97 §+ an Reeidiv, hat bis
zu seinem Tode leichte Arbeit verrichtet, aber zeitweise unter wvielen
Schmerzen.

10. . Wo., Witwe, 59 J., Krakow. 11. VII. 95. Seit 1 Jahre geht
Blut und Schleim ab. Dabei sehr hartleibig. Rectumcare. eben mit dem
Finger zu erreichen, aber nicht passierbar. Abgemagert. In Krenzbeinhih-
lung mehrere Driisen. — 20, VII. Kraske. Dabei Peritoneum eriffnet,
mit kleinsten Knitchen iibersit; wverniht. Carcinom und Driisentumoren
exstirpiert, beide Darmenden wvorn wverniitht, hinten offen gelassen. -
Gruter Heilungsverlanf, abgesehen von einigen kleinen Nekrosen, die sich
losstossen. 17. IX. Die vordere Darmnaht hat gehalten, der Anus praeter-
nat. nimmt etwa die Hilfte des Darmlomens ein. Driisenmetastasen im
Abdomen deutlicher nnd grisser. Allgemeinzustand wie bei Aunfnahme.
G. [. 98 1 an Bauchfellkrebs.

11. A. Fi., Millenbesitzer, 67 J., Marnitz. 25. VII. 95. Im Jahr 86
wegen Cancroid der Ohrmuschel operiert, im Jahr 88 wegen Recidivs.
Jetzt dhnliche Stellen anf der Nase und am andern Ohr. Seit vorigen
Herbst Schmerzen beim Stuhlgang, dann hinfiger Stuhldrang, mitunter
aunch Abgang von Schleim und Blut. Ringfirmiger Tumor im Mastdarm,
der mit dem Kreuzbein fest verlitet ist. Ein Finger geht bequem durch
und erveicht die obere Grenze. — Abgemagert, 25—30 Pfund verloren.
29. VII. Kraske mit Hesektion des Krenzbeins. Links Peritonenm breit
erifinet, verniht. Darm mit Anus an der vorderen Wand verniiht. Die
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Hinterseite des Darms ist 4 cm oberhalb des Darmendes geplatzt. Blasen-
katarrh. 12. IX. entlassen. Wundhihle in bester Granulation. Die Per-
forationsstelle des Darms oberhalb des Darmendes wird sich als Anns
herausbilden. Die Hihle hat sich in eine flache Mulde verwandelt, aus
der etwa */s Umfang vom Darm vorragt. 21. Dez. 95 1 an Lungenent-
ziindung.

12. H. Dr., Cigarrenfabrikant, 54 J., Malchin. 25. IV. 97. Vor
11/: Jahren etwas Blut im Stuhl. Seit Weilmachten 96 hiiufiges Diriingen,
es entleert sich Blut und Schleim. Keine Schmerzen, keine Verstopfung.
Ca. 5 em oberhalb der Analiffoung an der vorderen Mastdarmwand sehr
harte, hiickerige Tumormasse, die etwa die vordere halbe Peripherie der
Mastdarmwand einnimmt, rveichlich fingerbreit in das Lumen vorspringt,
im Centrum stark zerkliiftet ist. Das obere Ende ist nicht abzutasten.
Auf Unterlage unverschieblich. — 28. IV. 97. Kraske. Schnitt in der
Medianlinie vom oberen Teil des Krenzbeins bis zur Analifinung. Steiss-
bein und gut danmenbreites Stiick des Krenzbeins von oben links mnach
unten rechts abgetragen. Hintere Mastdarmwand 4 Finger breit aufoe-
schnitten. Darm oberhalb des Carcinoms durchtrennt, das Carcinom wird
ansgeschiilt und exstirpiert, ohne die Harnrihre zu verletzen. Vom unteren
Darmende bleibt ein zweifingerbreiter Samm  oberhalb der Analiffnung
stehen. Dag centrale Darmende wird stumpf nach oben beweglich gemacht
und am Krenzbeinrande dorch Knopfnihte cirkulir an die Hant herans-
geniiht. Tubuliises Carcinom, wenig Stroma. — Starke Bronchitis, in
der Wunde Eiterung und Nekrose. Infiltrat in Glutealmuskeln, das ge-
spalten wird. Erysipel (dagegen Antistreptokokkenserum). Taschenbildung.
21. VI. Scharfer Band am Kreuzbein, der Decubitus am Mastdarmrohr
macht, wird mit dem Meissel entfernt. 24. VI entlassen. Wuondfliche
wiinseeigross, in der Mitte des unteren Endes des Hectums, dessen Schleim-
haut erheblich prolabiert ist. Die Taschen um das Rectalrohr haben sich
alle angelegt, im oberen Wundwinkel liegt der Stumpt des Krenzbeins
mit Granulationen bedeckt frei, Hautriinder leicht unterminiert. Ganze
Wundfliche glatt, gut granulierend. Lebt ohne Recidiv und besorgt seine
Arbeit.

13. M. Ma., Deputatknechtsfrau, 54 J., Kucksdorf. 20. VIL. 97.
Magenschmerzen, Bliihungen, Verstopfung:; Stuhlgang meist hart, seit '/s
Jahr sehr schmerzhaft. Im Mai trat ein blaner Knoten ans dem After
hervor, der als Himorrhoidalknoten angesehen wurde., Seit 6—7 Wochen
eeht Blut und Schleim ab. An der vorderen Rectalwand ein Tumor, der
noch im Bereich des Sphinkters beginnt, dessen oberes Ende etwa in der
Hihe des hinteren Scheidengewilbes noch soeben mit dem Finger zun er-
reichen ist. Hintere Rectalwand glatt, Driisen nicht zu fiihlen. Mit
Vagina verwachsen. — 30. VII. Lingsschnitt mit Spaltung des Sphinkter
in der hinteren Raphe von der fiunsseren Analiffnung bis zum Steissbein,
Exstirpation des letzteren. Ausschiilen des Tumors, dabei wird von der
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hinteren Scheidenwand ein reichlich zweifingergliedlanges, zweifingerbreites
Stiick forteenommen und der Douglas erdffnet. Da das Carcinom noch
hisher nach oben reicht, als znerst angenommen, wird noch ein Stiick
Krenzbein reseciert, Das ansgeschaltete Darmrohr betriigt 8 em.  Das
obere Darmende wird nach der Gersunyschen Methode, einmal uwm
seine Lingsachse gedreht, fixiert. Sonst Tamponade. — Heilungsverlanf
der Wunde gnt. 6. IX. 97 § gestorben an Lungenkomplikation.

14. J. Li.. Kassenbote, 63 Jahre alt, Rostock. 22. X. 97. Seit
15 bis 18 Jahrem Himorrhoiden., Seit mehreren Jahren Blut beim
Stuhlgang. In letzter Zeit hat sich die Menge des Bluts wvermehrt.
In den letzten 14 Jahren vermehrter Stuhldrang, nicht schmerzhaft.
Nie verstopft. 10 em oberhalb des Anus, in der Hohe der Umsechlags-
falte des Peritonenm iiber der Prostata in der Hithe des I.—II. Steiss-
beinwirbels, harter, hickeriger Tumor, ringfirmig, nur die Hinterwand
ist 1 Querfinger breit frei, fiir 1 Finger durchgiingiz. Obere Grenze
nicht zn erreichen. Tubulises Rect.care. die driisenihnlichen Schliuche

gind durch die Muscularis hindurchgewuchert. — Seit /s Jahr abzemazert,
fiihlt =ich aber mnicht elend. Leistenbriiche beiderseits. Kirscherosser
Himorrhoidenknoten. — 1. XI. Kraske. Das Steisshein wird einge-

klappt nnd nicht exstirpiert, die Gelenkverbindung mit dem Kreuzbein
dabei durchtrennt:; wvon letzterem wird ein 4 em langes, 2—3 em
breites  Stiick  abgemeizselt ., nach Duorchtrennung  des Darms  unter-
halb des Cavcinoms quer durehtrennt, das obere Ende mit Careinom vor-
cezogen. Das schon eingerissene Peritonenm wird noch weiter einge-
schnitten und oberhalb des Carcinoms cirkolir nm dem Darm herum ver-
niiht. Amputation des Carcinoms, Vereinigung der beiden Darmenden wie-
der civkuliir. Die vorderen und seitlichen 2f3 der Cirkumferenz des obern
Darmendes werden dabei von innen nach aussen durchstochen, die Fiden
lang gelassen, durch das periphere Darmende gezogen und dienen nach-
her dazn, den Darm nach unten zn fixieren. Von der Operationswunde
wird nur der obere Winkel zur Bedeckung des Kreuzbeins geschlossen.
~— Nach der Operation bedrohlicher Zustand, der sich jedoch bis zum
niichsten Tage verliert. 17. IX. Die vordern (s der Darmnaht haben ge-
halten, in der Hinterwand ein Loeh, in das man 2 Finger einlegen kann.
L X1, in poliklinische Behandlung entlassen.  Der Darm ist vorne gut
geheilt, kein Sporn, steht hinten 2—3 em von einander. Von der Opera-
tionswunde ist nur noch ein Teil nicht geschlossen, in den man gut zwei
Finger einlegen kann. Pat. sieht kriiftic und gesund aus, geht nmher nnd
verrichtet alle Arbeiten. Villige Kontinenz. Ein Jahr nach der Operation
war sein Befinden am besten, der Stuhlgang villiz regelmissiz, keine
Schmerzen der Wundgegend beim Liegen oder Sitzen. Zur Zeit (fast zwei
Jahre nach der Operation) sieht die Narbe vorziiglich aus, ist mit dem
Knochen adhiivent. Am Anus 2 Himorrhoidalknoten. Vom Knochen ans-
gehend grosses Recidiv. Nachoperation 19, X. 99 mit Anlegung eines
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Anus sacralis.

15. E. Pae.,, Fraun, 58 J., Schwerin. 20. X. 98. Vor 4 Monaten Ver-
stopfang bemerkt, Stuhlgang hat Bandform, einige Male Streifen Blut
darin. Mit dem Finger gerade erreichbar ein Tumor, dessen unterer Pol
die Griisse eines halben Apfels hat: in der Mitte ist eine Oeffnung, in
die die Spitze des Zeigefingers eindringen kann. Der Tumor nimmt die
ganze Cirknmferenz des Darms ein, nicht herunterzuziehen, obere Grenze
nicht erreichbar. Etwas abgemagert. Tubulis eystisches Carcinom. —
27. X. 98. Kraske. Steissbein exstivpiert, Fortmeisselung der linken
Hiilfte des 5. u. 4. Krenzbeinwirbels, Wirbelkanal eben noch eriffnet ;
Durehtrennung der Lig. tuberoso- und spinososacra. Der Darm 8 em ober-
halb Analring quer durchtrennt, der obere Abschnitt enthiilt den Tumor.
Oberer Darm mobil gemacht, dabei Peritonenm erifinet, anch unten vorn
Hamorrhoiden unterbunden. Tumor exstirpiert, ea. 7 em. Der Darm wird
wieder cirkulir zusammengeniht, Dehnung des Sphinkter, (Gazestreifen
ins Hectum. — Heilungsverlant gut, am 11. XI. steht Pat. schon auf.
25. XI. Wunde wesentlich verkleinert, nur noch ca. 3 em tietf., nach =akral-
hithle hin keine Tasche. Darm 6 em iiber dem After stenosiert, bequem
fiir Finger durchgiingiz. Pat. fiihlt sich ziemlich wohl. Befinden gut. X.
99 inop. Recidiv.

16. H. Ge., Rentner, 58 J., Schwerin. 27. 1I. 99. Zeitweiliz in den
letzten Jahren plitzlich anftretende Durehfiille, die 2—3 Tage anhielten.
Vor 8 Wochen dfiusserst hartniickige Durchfille mit quiilendem Stuhldrang ;
ob Blut dabei, ist nicht bemerkt worden. An der Vorderwand des Rectums
7—38 cm oberhalb des Sphinkters eine Tumormasse, die die vordere Hilfte
der Darmperipherie einnimmt, unverschieblich. Oberes Ende kaum zu er-
reichen. Cylinderzellenkrebs. Elendes Aussehen. Carcinom mit Blase ad-
hirent (in der letzten Zeit hiufizer Stuhldrang). — 3. IIL. 99. Kraske.
Resektion des Steissbeins und der untern Partie des linken Krenzbein-
fliigels. Tumor mit hinterer Blasenwand verwachsen, Freimachung des
Darms schwierig, dabei wird das Peritonenm ziemlich weit eriiffnet. Durch-
trennung des Darms oberhalb des Carcinoms, jetzt erst wird die Auns-
schilung der Vorderwand des Tumors beendigt, das Carcinom wird re-
seciert, Peritonenm mit Peritonealfliiche des heruntergezogenen Darms
vereinigt, dann cirkuliive Darmvereinignng. — 6. III. Hautemphysem der
linken Unterbauch- und Inguinalgegend. 8. III. Schiittelfrost, Tampons
herausgenommen, Nahtstelle gut, keine Perforation. 10. III. Temperatur
40,0, janchige Cystitis; kleine Perforation an der vorderen Peripherie der
Naht. 26. 1II. Vordere Perforation geschlossen. eine hintere, zelimpfennig-
stiickgrosse hat sich nen gebildet. 27. IV. Cystitis geheilt. Pat. hat 9 Pfund
withrend seines hiesizen Aufenthaltes zugenommen. Wunde spaltfiirmig,
6 em lang, 4 cm breit, 3—4 em tief, Perforation fiir Finger durchgiingig.
(Geringe Spornbildung an der Vorderwand. oberhalb der Fistel im Rectum
fithlt man 2 kleine Knitchen in der Schleimhaut, Liegt angenblicklich

)
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schwer krank darnieder. Zn seinem Mastdarmleiden hat sich noch ein
Nieren- und Blasenleiden eingestellt, so dass an seinem Aunfkommen ge-
zweifelt wird. Sein Befinden ist vor der Operation bedentend besser. als
nach derselben gewesen.

17. K. Ge., Sekretidr, 56 J., Rempein. 11. VIL 99. Im Mai 98 Blih-
ungen. Im August 98 wiisserige Entleerungen, quillendes Dranggefiihl.
Im Januar d. J. Operation anemptohlen. Quilender Tenesmus. Blutab-
gang. Tumor 7—8 cm oberhalb des Sphinkters, cirkulir. Darmlumen von
Bleistiftdicke. Obere Grenze nicht zn erreichen. Missig verschieblich. —
27. 1L 99, Kraske in gewohnter Weise. Peritoneum eriffnet, geniiht.
Darm wieder cirkulir geniiht. — 4. 111, Darmnaht an der hinteren Peripherie
durchgeschinitten. Urinvetention, katheterisiert. Anfang Mirz leichte len-
ritis. Ende April Thrombose der rechten, spiiter anch der linken Vena iliaca ;
dabei einmal Lungenembolie. 11. VII. entlassen. Pat. hat sich in letzter
Zeit etwas erholt. Ueber den Lungen nichts Abnormes. Deide Beine noch
wenig Gdematis. Die kiinstliche Afterifinung hat sich sehr verkleinert.
XI. 99. Pat. sehr gut erholt, hat sein friiheres kiirperliches Gewicht er-
reicht, befindet sich gut.

I1. Rectumexstirpationen mit Steissbeinresektion nach Kocher.

185. H. Kl.. Malermeister, 58. J. Parchim. 3. XI. %0. Seit 1 Jahr
Brennen im After, seit %+ Jahren intensive Schmerzen, auch ohne dass
Stauung erfolgte. Im April zuerst Blatungen, bald darauf druckemptind-
liche Knoten vor dem After. Seit Juni geht, besonders bei Flatus, eine
stark rviechende, mit Blut vermischte Fliissighkeit ab. Haselnussgrosser
Knoten ragt aus dem Anus hervor. Finger geht mit Miihe durch After-
dfinung, cirkuliires Care., ea. 4 em hoch. Harnrihre biz Pars prostatica
passierbar, dort ein Hindernis, das mit Nélaton leicht zu iiberwinden ist.
Stechende Schmerzen in der Harnrihre, nunabhingig vom Urinieren. Leisten-
driise geschwollen. — Steissbein exstirpiert. Care. mit Prostata verwachsen,
Prostata ausgebrannt mit Paguelin. Anus praeternat. — Urin fliesst zor
Hiilfte ans dem friiheren Anus aus. 10. 1. 91. Entlassung mit Urinfistel.
21. XI. 91 4 an Recidiv.

19. W. Ko., Matrosenfran, 42 .J. Wismar. 16. Nov. 90. Seit 1!/2 Jahren
blutiger Stuhl. Keine Schmerzen, Stiihle meist fliissiz. Im Rectum harte,
meist dicht an einander liegende, bisweilen ringfirmig angeordnete Knoten.
Je 7 em Hihe Lumen fast verlegt. Obere Grenze schwer mit Zeigefinger

zu erreichen. Care. rect. et flex. sigmoid. Schwiichliche Fran. — Bar-
denhener. Steisshein reseciert, Darm von 23 cm Linge exstirpiert.
Donglas eriffnet, verniiht. — Urin geht einige Male von selbst ab. 20. XII.

entlassen. Okt. 1896 § ,an ihrem alten Leiden®.

20. .J. Bl, Arbeiterfran, 45 .J. Banstorf. 5. XIL. 90. Seit Mai Schmer-
zen in der 1. Lendengegend, sowie Schwiiche in der Aftergegend beim
Heben. Den ganzen Sommer hartniickige Obstipation, alb und zu blutige
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Stiihle. Seit 3 Wochen hinfiger Stubldrang, seit 8 Tagen kommi nur
Blut und Schleim. Die untersten 2—4 em des Rectums normal, von da
ab harte Knoten, dicht bei einander stehend. In Hithe vom 7 em ist
das Lumen derartig verengt, dass der Finger nicht hoher hinauf kann.
Starker Fotor. Leib geschwollen, Erbrechen nach festen Speisen. Pat.
aniimisch, abgemagert. — 10. X1I. Resektion des Oz, coceyg., Durchschnei-
dung des Lig. tub. und spinos. sacr. Peritonealhiihle eriffnet, geniiht. —
10. XII. ¥ an Collaps nach der Operation.

21. J. Fi.,, Amts-Polizeidiener 48 J. Giistrow. 28. IV. 92. Wihrend
Belagerung von Metz Dysenterie. Seit Februar d. J. hartnickige Obsti-
pation. Stuhl nie blutig oder eitrig. Nahle iiberm Anus ein Tumor von
Fingerliinge, die Kuppe des Zeigefingers dringt etwas nach oben durch.
Tumor schwer beweglich, anscheinend nirgends uleeriert. Bleiches Ans-
sehen. — 5. V. Kraske. Resektion des Steissbeins. Sacralafter. Perit.
eriiffnet, vernitht. — Harn blutig. Nachblutung aus der Wunde. 8. V.
leichter Collaps. Gangrin. § 10. V. 92 an Sepsis. Sektion: keine Peri-
tonitis, Exitus durch Sepsis.

22. J. K., Fran, 68 J. Giistrow. 24. VI. 93. Vor 6 Jahren magen-
krank, seitdem Schmerzen in der 1. Regio hypogastr., seit 2 Jahren stirker,
Stuhl kommt seit '/s Jahr nur unter heftigem Driingen. 3—4 cm ober-
halb des Anus ringfirmiges, unlceriertes Carcinom, r. Wand an der r.
Seite knapp fingerbreit frei. Carcinom 2 em breit, beweglich. — 28. VL
Kraske Steissbein exstirpiert. Carcinom exstirpiert. Darm wieder
vereinigt. — 3. VII. Aunsgedehnte Gangriin, nur der Diarm selbst ist intakt,
Naht scheint zu halten. 17. XI1. 93. Allgemeinbefinden besser. Das Kreuz-
bein liegt zweimarkstiickgross frei zu Tage. Schleimhantzerfall des Darms.
+ Sept. ¥4 an Recidiv (ist nach der Operation scheinbar recht wohl ge-
wesen, jedoch ist das alte Leiden hald zuriickgekehrt).

23. C. Re., Tischlermeister, 67. J. Malchin 11. 1. 94. In den Jahren
54—91 zoweilen Abgang von etwas Blut.  Friibjahr 91 wallnussgrosses
LGewiichs® von glatter Oberfliche aus dem After hervortretend. Selbst-
reposition. Daranf ist vom Arzt wiederholt die Exstirpation der Ge-
schwulst versucht. Soweit der Finger reicht. ist fast das ganze Rectum

mit Geschwulstmassen angefiillt. — 15. I. Kocher mit Resektion des
Steissheins und Opferung des Sphinkters. Stiick Darm von 7—8 cm ent-
fernt, Anus sacralis. — + 29. I. 94 an Pneunmonie.

24. B. St., Schuhmacherfran, 32 J. Schwerin. 18. III. 94. Im Sept.
vorigen Jahres traten Schmerzen im After und Kreuz auf, dazu Blutab-
gang, Stuhldrang, iibelriechender Abfluss. Nahe iiher dem Sph. eine grosse,
die hinteren und die seitlichen Winde villig einnehmende Geschwulst,
An der vorderen Wand ein Streifen normaler Schleimhant. Obere Grenze
mit Finger gerade zu erreichen. Carcinom an Hinterwand wenig ver-
schieblich, reicht ins Parametrinm hinein. (Gallertkrebs). — 22, 11
Koche r'sche Operation. Anus sacral. — 1. V., Zwei kleine flache Knochen-

3*
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stiickehen haben sich abgestossen. 11. V. Pelottenapparat angelegt. 16. V.
Mit fingerbreiter granulierender Fliche entlassen. 31. XII. 95 § an
Recidiv.

25. B. Fr., Tanzlehrerin, 67 J. Rostock. 12. XI. 94. Seit ca. !/2 Jahr
Sehmerzen und Blutabgang beim Stuhlgang. Ringfirmiges Carcinom dicht
iiher Sph., eben fiir Finger passierbar. — 17. XI. Nach Kocher
Steissbein exstirpiert. Exstirpation des Carcinoms gelingt ohne Schwierig-
keit. Der herabgezogene gesunde Darm wird in die vordere Umgrenzang
der Hautwunde eingeniht. — Jodoformintoxikation ¥ Aus der Wunde stossen
sich gangriinise Fetzen los. Blasenkatarrh. Senkung an der dorsalen
Seite des abgetrenmten Rectums nach oben. 20. XII. entlassen mit villig
wereinigter Wunde und beseitigter Cystitis. 27. IIL 97. § an Recidiv.
(Okt. 96 Recidiv am Afterrand . Knoten im Saerum, heftige neuralgische
Schmerzen in den Beinen).

26. H. Ko., Buchhiindler, 59 J. 25. 1. 96. Rostock. Seit /2 Jahr
Schmerzen im Kreuz und Abzang von Blut und Schleim. Bei vegetarischer
Lebensweise Deschwerden geringer. Vor 14 Tagen Schmerzen wieder
stiirker. Dicht iiber dem After ein lippentftrmig in das Darmlumen hinein-
reichender Tomor. Derselbe nimmt das halbe Drittel der Darmwand ein,
erstreckt sich nach oben halbfingerlang und verbreitert sich dabei. Konsi-
stenz sehr weich. Abgemagert, blass. — 29. I. Steissbeinexstirpation. 1'eri-
toneum nicht eriffnet. Cirkulire Darmnaht. — 1. II. Temperaturerhih-
ung, Urinretention. In der Wunde aunsgedehnte Nekvose von Fett- und
Bindegewebe. 5. 1. Beim ersten Stublgang wird die Darmnaht in griss-
ter Ausdehnung gesprengt. 10. I1. gestorben an Beckenzellgewebsphleg-
mone.

27. H. Si., Schlossermeister, 75 J., Grevesmiithlen. 6. VIII. 96. Seit
Weihmachten 95 Stuhlbeschwerden, seit 8 Wochen starker Stuhldrang,
seit 14 Tagen Schmerz ond Blutabgang. 4 em oberhalb Anus hickeriger,
ganz unregelmissiger Tumor, welcher der Schleimhaut anfsitzt und vorne
etwa /2 em der Schleimhaunt frei lisst. Die obere Grenze ldsst sich mit
Finger erreichen und herunterziehen. Abgemagert. Kyphoskoliose. Hinter der
Schleimhant einige Driisen zu fiihlen. — 10. VIII. Kocher. (Amputatio
recti mit Steissbeinresektion). Schnitt vom Anuns bis zur Steissbeinspitze,
Mastdarm hinten durchtrennt bis zum Carcinom, Steissbein weggenommen.
Carcinom exstirpiert, der obere, abgeschnittene Teil des Darms wird heran-
tergezogen durch den geschlitzten Sphinkter und peripheren Rectumteil,
in den untern Teil invaginiert und an die dnssere Hant angeniht. —
Heilungsverlauf gut. An der rechten Seite der Mastdarmiffnung legt sich
der Darm nicht recht der Unterlage an, es bildet sich eine Tasche. 10. X. 96.
auf Wunsch entlassen. Die hintere Tasche hat sich sehr verengert. ist
noch ea. b em lang. Pat. fiihlt sich bedentend wohler nnd hat an Gewicht
zngenommen. 18, XI. 97 § an Recidiv.
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28. Ch. St., Hiiusler, 63 J. 21. XI. 98. Vater an Magenleiden .
Anfang Sommer d. J. ist dem Stuhl etwas Blut beigemischt. Bald darauf
Stuhlverstopfung. Oft Stubldrang, meist kommt nur Blut und Schleim.
Schmerzen eigentlich nie. Pat. magert ab. Beschwerden werden immer
stiirker. Dicht iiber dem Sphinkter ein derber, die ganze vordere und
zum Teil linke Rektalwand einnehmender Tumor. Oberes Ende nicht ab-
zutasten. Lumen durchgiingig und nur wenig verengt. Tumor derb, hart,
zerkliiftet, blutet leicht. Abgemagert, Gesichtsfarbe etwas gelblich.
Lungen hinten unten beiderseits vereinzeltes Rasseln. Abdomen stark aunf-
cetrieben.  Grosse, harte Driisen in den Leistengegenden, rechts stirker
als links. — 3. XIL. 98. Parasacraler Schnitt, Exstirpation des Steissheins,
dann eines hoch hinaufreichenden, vor dem Kreuzbein gelegenen Driisen-
paquets, Rectum mobil gemacht, Peritoneum nicht eriffnet. Darm ober-
halb des Carcinoms durchtrennt, Carcinom wmit Mithe von der Blase, in
die es hineinzuwachsen beginnt. getrennt. und 1'/2 em oberhalb der
Analiffnung durchtrennt und entfernt. Die noch stehengebliebene Schleim-
haut des peripheren Rectumteils wird abgelist, das centrale Darmstiick
bis an die dussere Hant vorgezogen und verniht. — Lungensymptome,
Temperatur 39.6° Unteres Ende des herausgezogenen Rectums gangriinis,
der Darm hat sich 2 cm von der Analgrenze zuriickgezogen. Decubitus,
his anf das Kreuzbein gehend, oberhalb der Operationswuande. 13. 1. 99
[lecubitus noch handtellergross. Es besteht ein fingerstarkes Loch in der
hinteren Rektalwand, ans der sich der grisste Teil des Kots entleert.
Starkes Oedem der unteren Extremititen, elender Allgemeinzustand. 26. 1. 949
an Recidiv 7.

29. v. B, Frau, 49 J., Schwerin. 27. IV. 99. Im Febr. d. J. Stuhl-
zwang und Schleimentleernong ans dem Mastdarm, Mattigkeit, Glieder-
schmerzen. Auf Magen behandelt. Vor 14 Tagen Hamorrhoidalbeschwerden®
und am 18. d. Mts. starke Blutung aus dem Mastdarm. 2 em oberhalb
des Analringes ein ca. 5 cm weit nach oben reichendes Ulens, das nach
rechts die Mittellinie im obersten Teil um 2 cm iiberschreitet, links die
canze Seitenwand einnimmt; mit der Schleimhant verschieblich. Cylinder-
zellenkrebs. In der linken Inguninalgegend kleine, mittelharte, bolinen-
erosse Lymphome. — 1. V. 99, Schnitt vom hinteren Rand der Analbffnung
bis anf Steissbein in der Mittellinie; Steissbeinexstirpation. Das Carcinom
reicht hiher hinanf als man annahm. Amputatio recti. Vom Sphinkter
bleibt nur vorne ein fingerbreiter Saum erhalten. Oberes Darmende herab-
gezoren, um 180° nm seine Achse gedreht, und unten angeniht. — Keine
Nekrose, gute Granulierung. 7. VI entlassen. Wundhihle noch halb
wallnussgross, gut granulierend, von derselben erstrecken sich zu beiden
Seiten des Rectums 2 cm tiefe, gut granulierende Taschen, auf der rechten
Seite eine kleine Fistel, die in den Darm fiihrt. Inkontinenz fiir diinnen
Stuhl. Allgemeinbefinden gut. Lebt, macht Spaziergiinge und befindet
sich sehr wohl.
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I1l. Rectumexstirpationen mit temporviirer Krenzbeinresektion naech
Schlange.

30. A. As,, Niherin, 43 J. Hokin-Vischle. 13. XI. 94. Seit 20 Jahren
hartleibig, besonders wihrend des letzten halben Jahves, wo sich auch
Blut im Stuhl fand. Ringfirmiges Carcinom, das vorn links eine kleine
Partie Schleimhaut freigelassen hat. Carcinom sitzt hoeh, ist aber noch
mit Finger zu erreichen und herunterzuziehen. Grosses Uternsmyom. —
12, XII. Mastdarmexstirpation nach Schlange. Bei der Lostrennung der
Greschwulst reisst der Douglas ca. 4 em ein. — Wuande gangriinis.
[schuria paradoxa 29. XII. Primir- und Sekundirnaht haben nicht ge-
halten. Von den Knochenfliichen stossen sich kleine Brickelehen ab.
Erysipel. 2. 1V. 95. Exitus ohne besondere Erscheinungen. Vom Kreuz-
hein lisen sich bis zuletzt kleine nekrotische Stiicke ab, Wundgranula-
tionen zerfielen Gdematis.

#1. J. Be., Biackersfran, 56. J. Rostock, 19. XI. 95. Im August d. .J.
reringe Blutbeimengung im Stuhl. Im September aunch Eiter dabei, Stuhl
auffallend diinn. Beschwerden beim Stuhl gar nicht. Nach Essen oft
wiisseriges Erbrechen. Carcinom, das flichenférmig etwas mehr als die
vordere Hilfte der Darmschleimhant eingenommen hat, ragt wulstig in
das untere Darmende hinein. Hintere Wand scheinbar teilweise frei,
obere Grenze nicht mit Finger zn erreichen. Abgemagert, gebrechlich. —
22, XL 95, Schnitt nach Schlange. Es gelingt miihsam, den carcino-
matiisen Teil des Rectums auf seiner Vorderfliche zn isolieren. Viele
Unterbindungen, Periton. nicht erifinet. Provisorischer Schluss des zu-
filhrenden Endes durch Ligatur, dann Exstirpation des carcinomatiisen
Teils. Naht der Darmenden vorn in 2, hinten in 3 Etagen. Wunde locker
tamponiert. Cylinderzellenkrebs. — Naht hat vortrefflich gehalten bis
aunf einen Spalt in der linken Seite, durch welchen der Finger in den
Darm gesteckt werden kann. Rechts neben dem Rectum eine kleine
Senkung. Bindegewebe und Fascien der Wunde nekrotisiert. Schmerzen
im rechten Bein. Patient hysterisch. 19. XII. Keine Knochennekrose.
31. XII. 95. nach Hause entlassen. Pat. Tags iiber ausser Bett. Der
Haunt-Weichteil-Periost-Knochenlappen legt sich durch Narbenschrumpfung
langsam an. Schmerzen in den Beinen wechselnd. Keine Fistel. § Jan. 98
an Recidiv.

32. H. Ma., Rentiersfran, 74 J. Marlow. 21. VIL 96. Seit 6 Wochen
Blutabgang auns dem After. Sonst keine Stuhlbeschwerden. Seit Weih-
nachten stark abgemagert. Aunsserdem Krampfadern. Fast ringformiger
Tomor, eben mit dem Finger zu erveichen und zu passieren, leicht her-
unterzuziehen, der das Darmlumen nur wenig verengt. — 25. VII. 96.
Sehlange. Durchtrennung des Knochens mit Meissel. Tumor exstirpiert,
wobei Peritonenm breit eriffnet. Dann Peritonemm verniiht, der durch-
trennte Darm zusammengeniht. — 3. VIII. Durch den After geht Stuhl
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ab, anch der Verband ist kotig gefirbt: wahrscheinlich hat die Vorder-
naht nicht gehalten. Sonst heilt die Wunde gut, die Perforation wird
nicht grisser. Anfang September Erysipel fast iiber den ganzen Leib.
11. XI. Entlassung. Es besteht noch eine trichterformize 3—4 cm tiefe,
kaum fingerdicke Hihle, die sehr wenig secerniert. Kein Recidiv zu
konstatieren. TPat. befindet sich wohl, Operationswunde viillig geheilt.

33. M. Ma., Ackerbiirgerfrau, 48 J. 18. TI. 97. Stets verstopft ge-
wesen. Im letzten Sommer Himorrhoiden, kleine, beim Stublgang heftig
brennende Knoten. Seit Michaeliz 96 Stuhlentleernng erschwert. 8—9 em
oberhalb der fdusseren Analéffnung ein ringfBrmiger Tomor, der nor an
der vorderen Wand einen fast fingerbreiten Streifen normaler Schleim-
hant frei liisst. Finger geht soeben dorch, man fiihlt oberhalb des Ta-
mors noch einen Driisenknoten. Tuobulises Carcinom. Abgemagert. —
26, 11.97. Schlange. Querschnitt iiber den unteren Teil des Kreuzbeins
his anf den Knochen, von den Enden desselben je ein nach unten und
anssen gerichteter Schnitt. Knochenlappen nach unten geklappt. Darm
oberhalb und unterhalb des Tumors durchtrennt. wobei Perit. eriffnet,
das nachher mit Darmserosa exakt vereinigt wird. Tumor und ge-
gchwollene Driisen exstivpiert, der obere Darm wird durch den unteren
Darm gezogen und mit Anszerer Haunt vereinigt. — 15. 1Il. Dag obere
Ende des Darms retrahiert sich, wie sich bei anfgeklapptem Kreuzbein-
deckel zeigt, daher 2 Fixationsnihte. 28, III. Diinner Kot wird durch
starkes Pressen durch die jfiussere Analbffnung entfernt. 26. IV. An der
Vereinignngsstelle beider Darmenden hat sich eine vorspringende Falte
eebildet, die den Kot zariickhilt. (Krenzbeinwunde hat sich auf Finger-
dicke verkleinert.) Die Falte wird eingeschnitten und stumpf dilatiert,
dabei Ablisung des oberen Darmendes und Eridfinung des Peritonenms,
Naht. Abends hohe Temperatur, Leib schmerzhaft. 3. V. 97. Exitus an
allgemeiner eitriger Peritonitis. Es findet sich noch eine &ltere Abcess-
hithle im kleinen Becken und Krebsmetastasen in der Leber.

B. Rectumexstirpationen ohne Knochenresektion.

34. Frl. M. Baun., 17 J. Kronshamp. 3. VII. 83. Vom 7. Jahre an
Mastdarmvorfall mit Blotungen (ca. 1 Theeliffel) bei jedem Stublgang,
seit Angust 82 kein Prolaps mehr, doch Blutung, seit Septbr. 52 keine
Blutung mehr. Anfang 83 wieder Blutung, starke Verstopfung. Seit
1. V. unwillkiibhrlicher Kotabgang. 3. VII. Anfnahme ins Krankenhaus.
Anfang des Carcinoms ist wohl im August 82 anzunehmen, da bei ver-
dickten, harten Winden kein Prolaps mehr miglich. Unteres Ende des
Mastdarms stark strikturiert, bis eine Fingerlinge hinaunf, von zerkliifteten,
harten, leicht blutenden Wunden umgeben. Stuhlgang ist nicht zu er-
zielen. Pathelogisch-anatomisch : Weit in die hypertrophische Musenlaris
hineingewucherte epitheliale Neubildung von carcinomatisem Habitns, —
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9. VIL Operation, ringfirmiger Schnitt um den After ohne Erhaltung
des Sphinkter, Exstivpation des Carcinoms. — Guter Heilungsverlanf, am
2, IN. plitzlich Exitus (2 Monate nach Operation).

35. J. J., Arbeiter, 54 J. Nenholm. 23. X. 83. Herbst 82 hart-
niickiger Durchfall mit Blutabgang. Ans der Afterdffnung hiingt ein
kirscherosser, deutlich gestielter Tumor heraus. Dicht iiber dem After-
ring an der Vorderwand des Rectums derbe, knollige Infiltration, deren
obere Grenze beim Pressen ebem noch mit dem Finger zu errveichen ist.
Seitlich und hinten Infiltvation 4 cm oberhalb Analring. Lumen beguem
fiir Finger durchgiingig. Tumor beweglich, Blase intakt, Cylinderzellen-
krebs, der bis in die Prostata ging. Inguinaldriisen hart, bohnengross. —
27. X. Operation. Tumor geht bis in die Prostata, Urethra 0.5 em weit
eingerissen, Perit. 1 em breit eriffnet. Catgutnihte. — 29. X, Urin
fliesst aus der Wunde aus, ofters katheterisiert. 15. X1, fliesst Urin noch
durch die Wunde ans. 2. XIL entlassen mit Urinfistel. 26. I1. 84 Recidiv
kirscheross, unmittelbar iiber Afterifinung exstirpiert, ebenfalls Cylinder-
(Medullar)krebs, vom Habitus des vorigen. 3. 111. entlassen mit guten
Granulationen. § 3. VIL. 85 an Reeidiv (1%/s Jahr nach der ersten
Uperation ).

36. P. KL, Hiusler, 68 J. 17. IV. 85. Seit einem Jahr Beschwer-
den beim Stublgang. Seit Weilinahten 84 beim Stuhlgang Sehmerzen, bhald
kommen auch spontane voriibergehende Schmerzempfindungen hinzu. In
letzter Zeit verlor Pat. zeitweize beim Stublgang etwas Blut. Dde vordere
und rechte Cirkumferenz des Mastdarms ist bis etwa 4 em iiber dem
Anus in eine starre, zerkliiftete Masse umgewandelt, welche beim Unter-
suchen leicht blutet, und von der kleine Partikel sich leicht loslisen. In
der Umgebung des Afters sind Fissuren. Cylinderzellenkrebs.  Abgema-
gert, Haut gelb-gran. — Exstirpation des Mastdarms. K. und vorne munss
man hoeh hinanfzehen, es gelingt aber, den Tumor von Blase und Harn-
rihre zu isolieren. Peritonenm nicht eriffnet. Missige Blutung. Durch
Naht Mastdarm mit Cutis vereinigt. An der rechten Seite spannt sich
der Darm. Jodoformgazetampon (1. V.). — 2. V. Urin leicht blutig ge-
firbt. 3. V. Diinner Stohlgang., — Pat. ist im Mirz 1890 gestorben, hat
nie wieder an Mastdarmkrebs gcelitten.

#7. J. Ha., 74 J., Goritz. 16. VIII. 85. Stuhlbeschwerden erst seit
Pingsten. Gefiihl, als trite etwas aus dem After heraus, auch fiihlte Par.
Knoten. Auf der 1. Seite der Afteriffnung, sich aber fast cirknlir um diese
erstreckend, ein bereitz stark uleerierter Tumor, per annm leicht und visllig
abtastbar. Rectum direkt hinter Anuns frei. Sechlecht gendhrt. Aunf der
r. Seite der Afterifinung zwei hiimorrhagische Knoten. Inguinaldriise

L. carcinomatis. — 18. VIII. Operation. Exstirpation des Carcinoms, ganz
geringes Stiick der Mastdarmschleimhant links entfernt. Inguinaldriise
anch exstirpiert. — Am 24. IX. mit gut granalierender Wunde ent-

lassen. Cameroid (mit zahlreichen Epidermiskugeln): central erweichte
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krebgige Inguinaldriisen, in eine fluktuierende Cyste umgewandelt, deren
Wandung aus papilliiven Krebswucherungen besteht. + Anfang Februar 86
an Recidiv.

88. C. Mo, 42 J., Altkalen. 23. Il. 86. Seit Sommer 85 Mastdarm-
beschwerden, Stuhl verziigert, hiinfizes Driingen. Es kam wenig Schleim,
spiiter aunch etwas Blut und Eiter. Erst in letzter Zeit Schmerzen.
3 em oberhalb Sphinkter harte, knollige Masse mit centralen Vertiefungen.
Fingerkuppe erreicht soeben das Ende der Geschwulst, Hintere Mast-
darmwand frei. Cylinderzellenkrebs, tief in die Davmmuskolatur ein-
dringend. Mit Prostata fest verwachsen. In der 1. unteren Leibesgegend un-
dentliche Resistenzen. — 25. I1. Exstirpation, Verwachsung mit Prostata
durchsehnitten. Periton. eriffnet, starke Blutung. Oberes Mastdarmende
mit. Seide heruntergezogen. — FEin Teil des herabgezogenen Mastdarms
gangrimis. V. 11I. Nach 2 Monaten entlassen. Wundhithle betriichtlich
verkleinert. Sphinkter funktioniert nicht ganz. Wiederaufnahme 14. X. 86.
Seit 14 Tagen Stnhlbeschwerden: Wuocherung am Anus, Harn geht grivss-
tenteils per anum ab. — 18. X. Entfernung der Wucherung mit scharfem
Liiftel, Paquelin. — Urin und diinner Stuhl geht durch die Waonde ab.
3. XL Starke Blutung per anum. 4. XL § an Collaps.

39. 5. Sch., Uhrmachers Fran, 51 J. 4. 1. 87. Geistiz etwas herunter-
cekommen. Symptome seit 2 Jahren. In letzter Zeit Blutungen, znletzt
so stark, dass Pat. an Kriiften sehr verloren hat. Aus Anus hervor-
cewncherte knollige Geschwalst.  Neubildung erstreckt sich mehrere Cen-
timeter hoch hinauf, vorn hiher als hinten. Cylinderepithelkrebs. —
Schlecht gendhrt, sehr anfimiseh. Lungen hinten unten beiderseits fenchtes
Rasseln. Reichlich schleimig-eitriges Sputum. Carcinom mit Scheide ziem-
lich fest verwachsen. — 9. I. Exstirpation. Darm durchschnitten ca. 1 cm
oberhalb Carcinom. Rectum mit funsserer Haut verniht. — Wunde gut,
keine Gangriin. 22, 1. ¥ an eitriger Bronchitis.

40. M. Go., Arbeiterfrau, 65 J., Rostock. 13. IX. 87. Seit 1 Jahr
Beschwerden beim Stuhlgang, dabei seit Beginn Blut bemerkt, zuweilen
auch Eiter (?); in letzter Zeit Beschwerden heftiger, permanentes Driingen.
Ziemlich gut genihrt. 3 em oberhalb After ringfirmiger, knollig harter Tu-
mor, fiir den Finger kaum durchgingiz. Kuppe des Zeigefingers iiberragt
den Tumor. Geschwollene Driisen nicht fiihlbar. Cylinderzellenkrebs. Ver-
wachsung mit Vagina. — 16. IX. Exstirpation des Carcinoms. Spaltung des
Sphinkters in der Raphe. Umschneidung unten, Lostrennung an Seiten,
Umschneidung oben, dabei Dounglas erifinet, Wunde genilbt, Darm vornen
und seitlich gendiht, hinten tamponiert. Starker Blutverlust. — Leib erst
schmerzhaft, dann nicht mehr. Drei Tage nach Operation Puls klein,
fenchter Schweiss, kiihle Extremititen, § im Collaps.

41. A. K., Pastor, 57 J., Waren. 29. X. 88. In Jiinglingsjahren
Hiamorrhoiden mit Blutungen. Niemals ganz frei von Beschwerden. Seit
1y Jahr Steizerung der Beschwerden, fast jeder Stuhl mit Blut. Ge-
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gwungen, fiir diimnen Stuhl zu sorgen. Vor 6 Wochen bemerkt Patient
an Analiffnung eine Geschwulst, die langsam wuchs. Vor 5 Tagen co-
pinse Blutung, irztliche Hilfe erforderlich. An der Analifinung und im
Halbkreis dram rum vorn und rechts wallnussgrosser, oberflichlich ulce-
rierter, hockeriger Tumor, der den After erheblich verengt. Der Tumor
hiingt zusammen mit einem etwas kleineren Schleimhauntknoten, der sich
an der vorderen Mastdarmwand 4-—5 em in die Hohe erstreckt. All-
gemeinbefinden in letzter Zeit sehr gestirt. Andmische Schleimhiiute. Im
retrorvectalen Gewebe einige Drisen. —31. X. Exstivpation. Mastdarm vorn
mit Cutis vereinigt, hintere Wunde durch Nihte verkleinert. — Schmerzen
beim Wasserlassen. 7. XII. Eryszipel. Missfarbiges Sekret aus dem Rectum.
Erysipel ergreift Glutiialgegend, dann vordere Banchwand. 2. I. 89 ent-
lassen, alles gut. 29. VIL. 89 1 an Recidiv.

42. Hofrat H., 63 J., Schwerin. 29. VIII. B9. Seit Januar erfolgt
Stuhlgang in einzelnen Stiicken, Blut und Schleim beigemischt. Zeitweilig
kolikartige Schmerzen. In der Hihe von Fingerliinge eine ringférmige, ca.
2 em lange Wuchernng, fiir Finger soeben passierbar unnd iiberall frei be-
weelich. Abgzemagert. Elendes Aussehen. Links geschwollene Leisten-
driisen. — Von linker Seite des Os sacrum auns Geschwulst entfernt, Peri-
toneum eriffnet, geniiht. Darm aneinander geniiht. — Verlauf ohne Kom-
plikation. 28. [X. 89 entlassen mit noch nicht ganz geschlossener Operations-
wunde. — 4. X1. 89. 20 Pfund an Gewicht zugenommen. Am unteren
Krenzbein links ein bequem fiir 1 Finger durchgingiger Anus praeternat.
7. XL 89, Lospriparvieren des hinteren Mastdarms von der Wand (der
Fistel) und quere Vereinigung des unteren und oberen Mastdarms. 21. X1
mit unbedentender Fistel entlassen. — 12, V. 91. Stuhlgang konnte eine
Zeitlang willkiivlich zuriickgehalten werden. Pat. sieht ziemlich wohl aus.
Dicht unterhalb des Anus praeternat. an der hinteren Wand 2 Carcinom-
knoten. Pathologisch-anatomisch krebsverdichtiz. 13. V. Das abfiihrende
Diarmstiick samt Sphinkter und Afterdfinung exstirpiert. 30. V. 91 entlas-
sen mit enger Kotfistel. 29, II1. 93 +.

43. J. Gr., Arbeiterfran, 34 J.. Rostock. 13. IV. 90. Vor %¥/4 Jahren
bisweilen dunkles, chokoladenfarbiges Blut im Stubl. Auch spontan ging
Blut ab mit Schleim vermischt. Im Rectumm hinten ein ca. 4 em im Durch-
messer haltender, runder, in das Darmlumen ca. 1'/: cm hervorragender
Pilz, ca. 3'f2 em oberhalb des Sphinkter, nicht verwachsen. Schon bei Be-
vihrung Fetzen und Blutung, Cylindvischer Krebs. Pat. magerer gewor-
den, fiiblt sich matter. — K ras ke sehnitt und Durchtrennung der Biinder.
Exstivpation. Sacralafter. — Pat. muss katheterisiert werden. 11. V. ent-
lassen in poliklinische Behandlung, lebt noch.

44 W. Me., Hentner, 69 J., Gradow. 2. VII. 90. Ein Bruder im
a8, 1. Mastdarmleiden im Ansehluss an eine Fistel +. Eine Tochter an
Darmleiden (Stenose) ¥ im 26. J. Vor 8—10.J. sbstipierter Stuhl. Nach-
blatung in die Kleider. Oefter wiederholt, Seit 6 Jahrven ofter Schleim
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und Blut dabei. Oft Stubldrang, riitlicher Schleim geht ab. Ringtirmiges
Carcinom. Finger gelangt an die obere Grenze. Zerkliiftet, blutet
leicht bei Untersuchung. Ziemlich feste Verbindung mit der Prostata. —
h. VII. Hautschnitt nach Kraske, Binder abpripariert. Herauslisen
des Carcinoms, Sacralafter. — Pat. nach Operation einige Tage unklar.
Sonst gut. 29. VIII. Entlassung. — 24. I1. 91. Apparat zum Verschluss
des Anus praeternat. angelegt. — 4. 1. 93. Keine Spur von Reeidiv. 17.
III. 9% § an Reecidiv.

45. H. AL, Fran, 55 J., Grevesmiihlen. 6. X. 90. Als Midchen
Himorrhoiden. Vor 2 Jahren Himorrhoiden stiirker, grosse Knoten traten
ans dem After hervor, und es erfolegten profuse Blutungen. Vor !'/2 Jahre
heftige Schmerzen beim Stublgang. In Fingerhithe ringfirmiges Carcinom
frei beweglich, Oefinung ziemlich eng, sodass man mit dem Finger nicht
das obere Ende erreichen kann. — 10, X. Exstirpation des Carcinoms
durch bogentfirmizen Schnitt an der linken Seite des Krenz- und Steiss-
beins und Durchsehneidung der Biinder. TUnteres Darmende vollstiindig
amputiert, oberes Ende rantergezogen und mit fusserer Hant verniht, —
16. XI. Entlassung mit fast ganz verheilter Wunde. — 20. VIL 94. Ver-
engerung der fusseren Oefinung wegen Prolaps des Darms. Kein Recidiv.
Lebt noech und steht ihremm Haushalt vor.

46. S. We., Biickerfrau, 55 J., Grevesmiihlen. 31. IT1, 94. Seit lingerer
Zeit brennender Schmerz bei Stuhlgang. Blut- und Schleimabgang. Un-
mittelbar oberhalb des Sphinkter ein halb cirkulives Carcinom, dessen
oberer Rand etwa 3 em hoch hinanfreicht. Leicht beweglich, mehr der
hinteren Wand ansitzend. — 2. IV. Exstirpation. Sphinkter umschnitten,
Mastdarm heruntergezogen, oberhalb Carcinom durchtrennt. Oberes Mast-
darmende wird an die idiussere Haunt geniiht. — 16. I'V. Pat. kann schon
stuhl zuriickhalten. 27. IV. entlassen mit Salbenverband. 13. V. 95 ¥ an
Recidiv.

47. Ch. Vo., Brieftriger, 55 J., Gnoien. 13. II1. 95. Seit /2 Jahr
Schmerzen bei Stuhlgang, Blut und Schleim. An vorderer Wand des Mast-
darms fast die Hilfte der Cirkumferenz einnehmend, dicht iiber dem Anus
beginnend, ein tiefes Geschwiir mit wallartizen Rindern. Obere Grenze
leicht erreichbar. In Kreuzbeinhohlung mehrere nicht sehr harte Driisen.
— 20. II. Amputatio recti mit einem Schnitt, der bogenfirmig /s des
Anus von vorn umkreist und durch zwei Schnitte, die senkrecht vom
Anus nach oben gehen, die gesunde Hinterwand des Darms aber mit
ihrer Umgebung in Verbindung lassen. Rectum herabgezogen, durch je
einen Faden rechts und links an die Haut befestigt. Fiden reissen durch,
Darm zieht sich aber nur wenig zuriick. Entlassen 1. V. mit kleiner
Hihle hinter der Prostata und vor dem Darm und einer Briicke auf der
r. Seite. da der Darm nicht ganz mit der Haut verwachsen ist. 8. I1. 99
+ an Bronchialkatarrh.

48. 8. Li., Deputatknechtsfran, 46.J., Karow. 26. IIL. 97. Seit Weih-
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nachten 96 Verstopfung und Blutabgang. Dicht oberhalb des Sphinkters eine
harte, ringfirmige, zerkliiftete Twnormasse, soehen fiir Finger passierbar,
hinten fingerbreit, vorne doppelt o breit, gegen Scheide nicht verschieblich.
Wanderniere, — 30. 1IL. 97 Amputatio recti. Hinterer Rapheschnitt bis
zum Steissbein. Die Vaginalwand wird nicht verletzt. Vorne bleibt finger-
breit Schleimhant stehen. Der Darm wird herabgezogen und fixiert. —
Wegen Randgangrin und Verhaltung wurden die Nihte entfernt, der
Darm retrahiert sich, namentlich hinten. Es bilden sich vorne und hinten
Taschen, die sich im weiteren Verlanf wieder anlegen. 20. V. entlassen,
7 Pfund zugenommen. An der hinteren Peripherie des Anus eine danmen-
eliedgrosse, reine, granulierende Fliche. Vorne zwischen stehen gebliebener
Schleimhant und Darm eine schmale, granulierende Briicke, die narbig in
das Lumen vorspringt, dasselbe verengernd. Pat. soll diese Stenose mit
einem Hegar'schen Kantschukbougie Ny, 20 tiglich dilatieven. Vollstindige
Kontinenz, X. 99, Ist villiz gesund.

49. K. Hi., Gutsbesitzer, 81 .J. 27. V. 97. Vor 2 Jahren wunde Stelle
an der r. Peripherie des Anus, vernarbt nach Arg.-nitr. Salbe. In letzter
Zeit wieder grisser geworden und verursacht Schmerzen. An der 1. Peri-
pherie des Afters, biz in den Anfangsteil der Analschleimhaunt reichend.
ein gut 10pfennigstiickgrosses Ulens, das ant der Unterlage verschieblich ist.
Plattenepithelkrebs, von #dusserer Haunt in Anus hineingewunchert. — 28. V.
Umschneidang mit zwei bogenfiirmigen Schnitten, dann exstirpiert, geniht.
4. VI. entlassen mit kleiner erannlierender Wunde. Lebt ohne Reecidiv.

50. D. Do., Gastwirtsfran, 42 .J., Ruthenbach b. Crivitz. 20. XI1. 97.
Seit 2 Jahren hiiunfiger Stubldrang, geringe Entleerungen, Schmerzen
namentlich bei hartem Stuhl. Seit letztem Sommer Blut und roter Schleim
beigemengt. Vor 3 Wochen Druckgefiihl in Unterbauchgegend, Verstopfung.
Dicht oberhalb des Sphinkters an der Hinterwand des Mastdarms eine
Tomormasse, die etwa die hintere Hilfte der Peripherie ergriffen hat;
obere Grenze mit dem Finger erreichbar; Tuamor zerkliiftet, gegen Steiss-
bein verschieblich. Ausgesprochen papillirves Adenocarcinom. — 21. XI.
Exstirpation wmit hinterem Rapheschnitt mit Erhaltung des gespaltenen
Sphinkters und Steissbeins. Es bleibt an der Vorderwand noch eine Briicke
von gesunder Darmwand erhalten, die etwa gut '/s der Peripherie ein-
nimmt. Auch einige retrovectale Driisen exstirpiert. Das obere Darmende
wird hernntergezogen, unten festgeniiht, dariiber der gespaltene Sphinkter
wieder vereinigt. — Heilung gut, Nilite haben alle gehalten. 31. XIL
entlassen mit villiger Kontinenz. (Spiter 2 kleine Recidivknoten, grosse
sSchmerzen. Novbr. 98 an Recidiv 7.

81. A, Vo., Malertran, 37 J., Rostock. 11. VIIL 98. Seit Ende Juni
wird Blut und Schleim entleert, ehe der Stulil kommt. An der 1. vorderen
Rectalwand ein gut 5-Markstiickerosses Geschwiir mit hartem unregel-
missigem Grund und stinkendem Belag, Unterer Rand 3 em oberhalb After.
— 13. VIIL 98. Partielle Resektion mit hinterem Schnitt. Sphinkter ge-
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spalten, dann Exstirpation der Geschwulst, Darm und Sphinkter wieder
zusammengeniht. — Znerst Fiebersteigerung, Retention in der Wunde.
Die Darmnaht klafft etwa danmengliedgross. Kotentleernng dureh die
Fistel. Die Fistel an der Riickwand des Rectums wird allmiihlich kleiner
und ist Mitte Mirz 99 verschlossen. Ende April 99 Narbe weich, ohne
Empfindlichkeit, keine Andeutung von Reecidiv.

B2, Su., B8 J, G. 7. L. 99. Vor 6—7 Jahred heftize Schmerzen im
After, die in /yjiihrigen Zwischenrinmen wiederkelrten. Verloren sich
dann bis vor 3 Jahren, wo sich vermehrter Stubldrang mit Blutbei-
mengung einstellte. Unmittelbar oberhalb des Sphinkters an der 1. Ree-
tnmwand eine kleine wallnussgrosse, breitbasig aunfsitzende Geschwulst,
derb, hiickerig, pilzfirmig; auf Unterlage kaum wverschieblich. — 9. 1. 99,
Incision an der unteren Peripherie der (Geschwulst, Durchschneidung des
Sphinkters. Exstirpation der Gesehwulst, die in die Muscnlaris hineinreicht.
Detekt zweidanmengliedergross, Hisst sich nicht dureh Herabziehen des
oberen Wundrandes bedecken, da die Schleimhant einreisst und wird da-
her mit Jodoformgaze aunsgestopft. — Heilungsverlanf gut. 23. 1. ent-
lassen. Es besteht noch eine 1'/sfingergliedlange, granulierende. reine
Wundfliche, wvon gesunder Schleimhant umgeben. Keine Infiltration
der Umgebung. — Juli 99 Wiederanfnahme: Operation eines Kkleinen
Recidivs,

88. J. Ma., Arbeiterwitwe, 73 J., Jabel. 20. IIL. 99. Litt viel an
Verstopfung. Vor Weilnachten mehr Beschwerden, hiinfiger Stubldrang
mit etwas Blut. An der vorderen Wand, dicht iiber dem Analring be-
ginnend und 5 biz 6 em hinanfreichend, ein 5-Markstiickgrosses, ling-
lich-ovales Geschwiir, anch per vagingm fiihlbar. Vaginalschleimhaut
dariiber verschieblich. Tubuliives Carcinom. — 25, I11. 99. Schnitt in der
Mitte des Perinenms, in die Scheide eine Strecke fortgesetzt: der Sphinkter
wird beiderseits seitlich getrennt, es bleibt nur noch das hintere Drittel des-
selben erhalten. Execision des Carcinoms, die vordere Rectalwand wird
oberhalb des Carcinoms mobil gemacht und an den analen Teil des Heetums
herangeniiht. Der Sphinkter wird dureh quere Niihte zusammengeholt. —
Das heruntergeholte Darmende retrahiert sich. Nach Entfernung der queren
Sphinkterniihte ist eine Cloake gebildet. 30. IV. entlassen. Gute Ueberhiin-
tungen von Darm und Scheide aus, nur noch schmaler Streif von Granu-
lationen dazwischen. Fiir festen Stublgang ist Pat. kontinent. Lebt und
ist gesund. Kein Recidiv.

. Colostomien bei Rectumcarcinom.

55. J. Ri., Arbeitsmann, 67 J., Borgwardt. 4. IV. 83. Seit 1'/2.Jahren
hartniickige Verstopfung. Seit !/2 Jahr Incontinentia alvi. Schmerzen von
After zur Leistenbeuge hin. Faeces hiufig mit Stiicken geronnenen Blutes
vermischt. 5 cm oberhalb der Afterifinung beginnt eine knollige, starre
Verdickung des Darmrohrs, welche noch weiter hinanffiihrt, als der unter-
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suchende Finger, das Lumen stark verengt. Durch die Banchdecken ist der
Tumor undentlich zn fiihlen, Cylinderzellenkrebs. — 14. IV. Es wird zu-
niichst vom Anus ans operiert, musculo-kutaner Lappen gebildet, Rectum qner
durchschnitten. Dabei zeigt sich, dass das Carcinom mit Blase verwachsen.
Operation abgebrochen. Mitte Mai Exstirpationswunde iibernarbt, Pul-
mones gut, Ende Mai starker Meteorismus. — 29. V. Colostomie. Ein
Wandwinkel heilt nicht per primam. L. Bein Gdematis, wahrscheinlich
Kompression der V. iliac. durch Carcinomdriisen. 16. VIIL Pat. entlassen,
stuhl erfolgt leicht. Znweilen prolabiert der Darm, vom Pat. selbst zu-
riickgebracht. 1. III. 84 § an Carcinom-Cachexie.

6. 5. Be., Arbeiterfran, 54 J., Schwaan. 4. II. 84. Pfingsten 53
Stulil zoweilen blutig gefiirbt , Riickenschmerzen unterhalb der Nieren-
gegend. Im Herbst 83 Verschlimmerung, Tenesmus. — 17. II. 84. Colos-
tomie. Heilung gut. Pat. fiihlt sich ganz wohl, fithrt z. B. Feldarbeiten
aus. 31. VIII. 86 t.

57. J. Dr., Hausmeister, 63 J., Giistrow. 29. VI. 84, Vor 2 Jahren
unregelmiissiger Stuhl, zunweilen mit Blut. Ringtirmiger, harter Tumor,
nach oben nicht zn wmgreiten, nicht herunterzuziehen. — 4. VII. Colo-
stomie, daz untere Ende versenkt. Y. VII. ¥ an akuter Peritonitis.

58, J. Ma., Schiferfran, 52 J.,, Bisdorf b, Oppel. 11. VIL 86. Tm
Friihjahr Stnhlbeschwerden. Obstipation, Schmerz, dann auch Blutung. Sehr
ansgedehntes, starres Carcinom, obere Grenze nicht abzutasten. — Sehr
anfimisch abgemagert. Carcinom mit Vagina verwachsen. — 20, VII
Colostomie. Das untere Ende versenkt, Netzvorfall, vorgefallenes Netz
abgetragen. Ans der Vagina entleert sich jaunchige, mit Urin gemischte
Masse. Durchbruch des Carcinoms in Blase anznnehmen.

59. I Gr., Erbp., 69 1., Sarmstorf. 20. VIL. 86. Seit 1 Jahr Mastdarm-
beschwerden, hiinfiz Stublgang, doch meist nur Schleim und Blut., Bei
Kot Schmerzen. Im Urin einmal Blot. 2 em oberhalb des Sphinkters an der
vorderen seitlichen Mastdarmwand ein fast hiihnereigrosser weicher Tu-
mor mit kraterformigem Uleus, weiter nach oben harte, knollize Massen,
die den Darm verengern. — Sehr abgemagert. — 27. VII. Colostomie,
1. Akt. Col. transe. (?) eingenitht. 80. VIL. 2. Akt. Fristeln, Temp. 38.5.
Puls beschlennigt. -+ 2. VIIL. 86 an Kachexie (Peritonitis ?).

60. T. So., Makler, 37 J., Wismar. 7. I. 87. Ein Bruder an Mast-
darmeareinom §. Vor o Jahren hartndickige Obstipation. Seit Sommer 86
hiinfiger Stulldrang, seit 12 Wochen qgualvollster Tenesmus. Fast stets
nur Schleim mit Blut vermischt. Kot fast stets schwiirzlich gefirbt. Car-
cinom, mehrere Centimeter oberhalb Anus beginnend, Ende nicht erreich-

bar. Cylinderzellenkrebs. — Stark abgemagert im letzten halben Jahr.
Eine Leistendriise rechts kastaniengross geschwollen. — 14. 1. Colostomie

einzeitig. 2. 1. Entlassung. Pat. sieht wohler aus. Stuhlgang schmerzlos.
12, LLL BY 1.
61. .. Ho., Schlosser. 64 J. 8. [I. 87. Seit 12 Wochen Schmerzen
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und zwar Bremnen dicht iiber dem After und Kneifen in der Magen-
gegend. Gegen eine 8 Tage wiithrende Diarrhe (alle halbe Stunde Stuhl)
gebraucht er Mittel. die stopften: aber dann ist die Verstopfung geblieben.
Dann Bitterwasserkur, Stiihle diinn, niemals blatig. Seit 18 Tagen heftize
Schmerzen, eine Stunde nach Mahlzeit besonders, am After und in Ma-
gengegend. 3 em iiber Analturche hickerige, nach oben nicht abtastbare
Geschwulst. — 12. II. Colostomie. 26. IL. 87 gnt. 1. VIL 89 § an Ma-
genkrankheit.

62. L., Hollindeveiverwalter, 58 J. 9. VIII. 88. Seit °4 Jahren
Beschwerden, harter Stuohlgang. Plingsten 87 Blut im Stuhl, seitdem
regelmiissig, bald auch Schleim. Schwerzen nicht, nur vermehrter Stnhl-
drang. Grosses. rings verwachsenes, zerfallendes Carc. rect. — 18. VIIL
und 22. VIII. zweizeitige Colostomie, dabei hochgradiges Oedem des vor-
liegenden Darms und der Appendic. epipl. 28, VIIL. Vorliegende Darm-
und Fettteile in Narkose abgetragen. 30. IX. In gutem Zustand entlassen.
2. 1. 89 § an Mastdarmkrebs.

63. J. Ha., Erbpichter, 61.J., Parum. 14. V. 90, Seit vorigem Herbst
Abgang von braunem Schleim, im Winter einige Essliffel voll Blut. Seit
Ende Jannar Schmerz im Sitzen und Liegen, seit 1. Mai aunch im Stehen.
Zuletzt fast stiindlich Stuhlgang. Eine Fingerlinge hoch oberhalb des
Afters ein 3—4 em langes Carcinom mit engem Durchgang. Mit Uw-
gebung villiz verwachsen. — Colostomie. Verlant ohne Zwischenfall. Car-
cinom kleiner geworden. Stublgang jeden dritten Tag. 27. VI Pat. hat
sich sichtlich erholt. 20. IV. 92 f.

64. K. Ru., Tischlermeister, 62 J., Sternberg. 10. X. 88. Ein Bruder
an Magenkrebs §. Fastnacht 88 beginnt Leiden mit chronischer Obsti-
pation bis Pfingsten, von da bis vor 3 Wochen stets unwillkiivlicher und
permanenter Abgang aashaft riechender, diinner Fiikalmassen. Seit 14 Ta-
gen weder Faeces noch Flatus. Im Rectum eine kaum fiir einen Finger
durchgingige Striktur, 5 em oberhalb Sphinkter. Stark herunterce-
kommen, zweimalizes Blutharnen vor 14 Tagen. Kachektisches Aussehen,
Leib intensiv aufgetrieben. Starke Kyphose. — 11, X. Colostomie. 20. X.
Geringer Decubitus, 30. X, ¥ an Pneamonie.

65. M. Te., Bickerswitwe, 57 J., Schwerin. 24. V. 90. Seit 17 Jahren
Verstopfung. Vor 3 Jahrven Typhus. Seit 1'/a Jahren geht beim Stuhl-
gang Blut ab. Daza kommt vermehrter und schmerzhafter Stuhldrang.
heftige Schmerzen bei der Defikation. Ringfiirmiges, bhesonders an Yor-
derwand stark gewuchertes Carcinom, hart iiber Sph. int. beginnend. In
das Lumen kann man die Spitze des kleinen Fingers einlegen, zelangt
aber nicht hindoreh bis zur oberen Grenze. Mit der Scheide verwachsen.
In Ingninalbeuge geschwollene Lymphdriisen. An der fusseren After-
wand ein carcinomatis infiltrierter Hamorrhoidalknoten. — 17. IV, Co-
lostomie einzeitiz. Verlanf ohne Zwischenfall. Der carcinom. Hiimorrhoi-
dalknoten, der inzwischen gewachsen ist. am 6. V. entfernt. 24, V. Ent-




48

lassung. 21. V. 92 ¥.

66. F. Seh., 21 1., Giistrow. 4. X, 91. Pat. litt seit ihrer Kindheit
an Verstopfung und hartem Stnhlgang. Seit 2 Jahren Magenschmerzen
und Schmerzen im Mastdarm. Stublgang hinfig, unregelmissig und wenig.
Seit vorigem Sommer geht in Zwischenriumen von 3—4 Wochen viel
Blut ans dem After ab. Jetzt heftize Schmerzen und seit 8 Tagen kein
Stuhlgang. Leib stark aufgetrieben, tympanitischer Schall. 3—4 em
oberhalb After ringfirmiges Carcinom, mit Umgebung fest verwachsen.
Man erreicht anscheinend soeben mit der Fingerkuppe das Ende des

Knotens. — 7. X. Colost. Verlauf ohne jeden Zwischentall. 7. XI. Stuhl-
eang jeden 3. Tag, mit Opium und Abfiihrmittel geregelt. 14. 1L 92, §
Jnach unsiiglichem Leiden.* _Die Eltern bedauern noch heunte, dass sie

sie haben operieren lassen, da sie mach der Operation noch elender ge-
wesen als vorhers.

6%. Fran D. We., b4 J., Goldberg. 29. 11. 92. Seit 5 Jahren Schmer-
zen im After beim Stublgang, seit 1 Jahr Schmerzen in der 1. Seite des
Banches. Blut im Stuhlgang. Jetzt ohstipiert, Leib sehr stark aufzetrieben.
Carcinom. 1Yz em oberhalb Anus eine das Lumen villlig verschliessende Neu-
hildung, cirkulir, von der Form einer Portio, ist von vorne und oben nach
hinten und unten gervichtet. Apfelgrisse, kleinhiickrig, nicht verwachsen.
— 2. 1II. Colostomie. Verlauf ohne Zwischenfall. 30. II1. 92 entlassen mit
Pelotte. Pat. sehr erholt. — 200 IX. 92, Befinden im Allgemeinen guf.
Seit- ca. 8 Wochen wieder Blutungen ans dem After. Die Neunbildung im
After ist kleiner geworden. Ein Zapfen mit geschwiiriger Oberfliche
hiingt in das Innere des Darmluomens hinein. — 21. 9, Zapfen mit scharfem
Liiffel abgetragen, Paquelin, 26. 9. Blutung geringer, entlassen. Mai 94 .

68. W. He.,, Radmacher, 45 J., Klein-Krakow. 6. VIIL. 92. Seit
1/a Jahr hiiufiger Stuhldrang und Verstopfung, seit '/« Jahr geht Blot und
Schleim ab. Hingfirmiges Rect. carc., obere Grenze nicht mit Finger
zn erreichen. An der obern rechten Ecke der Prostata erbsengrosses
bewegliches Knitchen, Driisenschwellungen im Abdomen. — 18. 3. 93.
Colost. 5. V. entlazsen, sehr verfallen. 17. VII. 93 .

69. W. B., Fran Dr.,, 59 J., Rostock. 30. X. 92. Stets triiger Stuhl-
gang. Seit letztem Winter stirkere Stuhlbeschwerden, Blut und Eiter
im Stuhl. Zum Schluss Stuhl nor dorch Klystiere. Im Rectum eine villlig
strikturierende Gesehwnlst, oberfliichlich zertallen ; obere Grenze nicht nach-
zoweisen.  Abgemagert. — 1. XI. Colost. Heilung gnt. 5. XII. Mast-
darmstriktur wegen Schmerzen ausgeliffelt. 22, XIL vorliufig entlassen.
Oktoher 93 5.

70. Sa. Le., Produktenbiindler, 67 J., Kripelin. 3. 1. 93. Seit An-
tang Oktober vorigen Jahves Durehfiille, Mitte November etwas Blut im
Stuhl, fortwithrend Durchtall. Dicht iiber Sphinkter ringftrmiges Carcinom,
obere Grenze ehen mnoch mit Finger zn erreichen. Finger geht kaum
durch. Scheint fest ans Krenzbein verlitet zm sein. — 11. I. Kraske.
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Resektion des Steissbeins, aneh ein Teil der linken Kreuzbeinhiilfte ab-
getragen. Nachdem der erkrankte Darmteil gelist ist, gelingt es doch
nicht, ihn geniizgend herunterzuziehen wegen aunsgedehnter Verwachsungen
hitherer Abschnitte mit dem Kreuzbein. Daranf Darm zugeniht, Ein-
zeitige Colost. — 12. I. ¥ an Collaps. Sektion ergibt aunsgedehnte Car-
cinose von Darm, Milz, Leber.

71. J. Ra., Schuhmacher, 62 J., Neukloster. 8. 1. 93. Mutter an
Care. mammae F. Seit /4 Jahr Druckgefiihl am After. Abgang von
Schleim und Blut. Care. recti, von anssen sichtbar, beschrinkt sich auf
die hintere Wand; obere Grenze mit Finger nicht sicher zu erreichen.
Noch ziemlich beweglich. Sehr elend, ausgesprochen kachektisches Oedem
des Gesichts und der Beine. — 12, 1. Colostomie. Darm iddematis. 16, L
Liisung der Ligaturen. 17. L. § an Carcinose und Collaps.

2. H. Jo., Schneidermeister, 67 J.. Giistrow. 22. VL. 93. Seit dem
20. Jahre hiiutig Abfiithrmittel gebrauncht. Vor 2 Jahren Blat im Stuhl,
seitdem fast immer. Der Tumor sitzt hauptsiichlich an der hinteren Wand.
Untere Grenze zwischen Kreuz- und Steissbein, obere Grenze nicht mit
Finger zu erreichen. Fest mit Kreuzbein verwachsen. — 27. 6. Colost.
Am 5. VIL. Pat. sehr unruhig, dabei fillt ca. 1 m Diinndarm aus dem
obern Wundwinkel herauns, Diinndarm wivd zuriickgebracht. § 6. VI 93
an Peritonitis.

%8. J. Re.. 67 J., Guolen. 4. XI. 93. Seit 2 Jahren triiger Stuhl,
heftige Schmerzen. Seit 3 Monaten Blutungen. Hochsitzender, civkulirver
Tumor, nicht mit Umgebung verwachsen. Finger lisst sich einfiihren.
errveicht aber die obere Grenze nicht. — Geringes Emphysem der Lungen,
Bauch etwas anfgetrieben. — 7. X1. Teilweise Entfernung des Carcinoms
nach Kraske und Colostomie, da sich das Carveinom als inoperabel her-
ausstellt. 12. XI. Prolaps von eca. 1'/s m Diinndarm dorch den Lapa-
rotomieschnitt. 16. XI1. 93 § Collaps.

74. Ch. Sch., Tagelihner, 66 J., Gerdshagen. 8. XII. 93. Kurz nach
Weihnachten 92 Stublgang blutig. Von da an Unregelmissigkeiten beim
Stuhlgang, Blntungen werden stiirker. Seit kurzem starke Schmerzen
dabei. Ringformiger Tumor, der fast das ganze Lumen ansfiillt. Untere
Grenze ca. 8 em oberhalb Anus, oben nicht zn erreichen. Anscheinend
mit dem Kreuzbein verwachsen. — 13, XIL. Colost. 18. 1. 94 entlassen,
zeitweise Schmerzen beim Urinieren. Anfang Mai 94 §, fast stets im
Bett gelegen.

5. W. Ha.. Lohndiener, 57 J., Rostock. 21. VI. 95. Vor 2'/2 Jahren
stiirkere Verstopfung, Blutabgang beim Stuhlgang. Pat. magert zusehends
ab, Stublgang alle 8—14 Tage. Abdomen stark aufgetrieben. Finger-
hoch iiber dem Anus sitzt ein grosser, fest mit der Blase und dem Krenz-
bein verwachsener Tumor. Ein Finger dringt vorn rechts in einen engen
Kanal, ohne durch die Geschwulst durchdringen zu kimnen. Stark ab-

gemagert und andmisch. — 22, VI Colost. Heilung ohne Awischentall.
4
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14. VII. entlassen mit Pelotte. 7. X. 95 |

76. J. Fi., Arbeiter, 70 .J., Wendhof. 21. XII. 96. Im Friihjahr
hiinfiger Stuhldrang, seit Herbst sind fast tiglich Abfiihirmittel nitig; da-
bei Blut im Stubl bemerkt. In der Hiohe von 1—2 ¢m oberhalb des abern
Randes der Prostata an der hintern Wand des Rectums beginnt ein wurst-
ihnlicher Tumor. dessen obere Grenze nicht abzutasten izt. Inguinal-
driisen links geschwollen. — 24, X1I. Excochleatio nach manueller Dehnung
des Sphinkter. Das obere Ende der Geschwulst Lisst sich mit gekriimmter
Sonde umtasten, ea. 15—16 em oberhalb der fonssern Analifinung. 9. 1. 97
entlassen mit Kontinenz. Darm fiir gut 2 Finger durchgiingiz. — 28, V.
097. Wiederantnahme wegen ernenter Inkontinenz und Stenose. Wieder-
holte Excochleation. Careinom wmgiebt jetzt ringtirmig das ganze Darm-
rohir. Infiltration reicht bedeutend weiter nach unten herunter. In der
Prostatagezend harte Hesistenzen. Links Leistendriisen stiivker ge-
schwollen, Oberhalb des linken Lizam. Poupart. deutliche Resistenz. —
31. V. Colostomie. Heilungsverlanf oline Besonderheiten. 16. VI. mit Pelotte
entlassen. Hat sich woll gefiihlt nnd wiirde gern kleinere Arbeiten ver-
richten, wenn er nicht durch den Kotaustritt gehindert wiirde. Winter
(Dezember) 1897 +.

77. D. De., 41 Jahre, B#belin. 19. X. 97. Von Kind an triigen
Stohlgang , im letzten Jahr stiivker. Vor neun Tagen heftize Leib-
schmerzen , Erbrechen, seitdem bettligerizg. Abdomen stark aufge-
trieben, enorm bretthart und gespannt. Im Rectum gerade noch mit
dem Zeizefinger zn erreichen ringfirmiger, harter Tumor. nicht verschieh-
lich. — Pat. sieht sehr verfallem aus, Puls miserabel, 140 i. d. Minute,
Aftertemperatur 39.32°% Atmung oberflichlich. — 19. X. 97 abends 10 Uhr
Anus inguin. Bei Durchschneidung des Pervitomeums fliesst diinnfliissiger
Kot auns. Es zeigt sich danm eine grosse Hihle, die nach unten gegen
die Blase fiihrt, intraperitoneal, die Wiinde zeigen dickeitrig fibriniise
Auflagerung.  Also hat spontaner Darmdurchbruch stattgefunden. 20, X,
abends 107fs Uhr Exitus.

8. C. Je., Miller, 59 .I., Crivitz. 29. IV. 98. Vor 4 Jahren Stuhl-
beschwerden. Oefters Abgang von Blnt und Sechleim, kleine Knitchen
am After, In den letzten 2 Jahren Schmerzen, besonders beim Stuhl-
gang. Manchmal 20mal am Tage zu Stubl, Eiter und Jauche entleert,
zuletzt aunch Urinbeschwerden. Michtizer Tumor, nicht wverschieblich,
nicht nach oben abzugrenzen. Kachektischer Mann, Gesichtsfarbe blass-
gelblich, Haut trocken, spride. — 1. TV. und 3. IV. 98 Anus inguin.
zweizeitiz. Heilung ohne Zwischenfall. 20. V. gebessert entlassen. Pat.
hat sich sichtlich erholt, sehlift gnt und hat guten Appetit. Mirz 99 +.

9. H. Sa., Lohndiener, 64 J., Rostock. 4. V. 98. Vor 5 Jahren
stulilbeschwerden. Hinfig Stuhldrang, oft nur Blut und Schleim entleert.
Abmagerung. Vor 2 Jahren fiir inoperables Mastdarmeare. erklirt. Jetzt
oft 8 Tage lang kein Stulhl. Abdomen etwas aufeetrieben, Kotballen
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fiihlbar. Um Analiffnung Kranz von Hamorrheiden. 1 em oberhalb Anus
ringfirmiger Tumor, nach oben nicht abzugrenzen, nicht verschieblich, —
(resichtsfarbe gelb. Stark abgemagert, kachektizsch. Arterioselerose. —
7. V. und 9. V. 98 Anus ingnin. zweizeitiz. Husten und Auswurf lassen
nach. 17. V. gebessert entlassen. August 99 .

80. E. Pe., Postassistent, 27 J., Schwerin. 16. IX. 93. Vor 2!/a Jahren
hiinfig Stuhlzwang, aber nur wenig Schleim und Kot entleert. Im Vorjahr
wegen Care. reet. inoper. mit Ausspiilangen behandelt. Jetzt Unduorch-
gingigkeit. Kranz grosser Himorrhoidalknoten. Dicht oberhalb des
Sphinkter iiberall Tumormasse, hart, zerkliiftet, leicht blutend, nach vorn
unid hinten verwachsen. Obere Grenze anch nicht annihernd zu erreichen.
Stark abgemagert, blass. Abdomen etwas aunfgetrieben, Flex, sizm.
und Colon stark mit Kot gefiillt, kein Ascites. — 11. IX. 98 Colostomie
zweizeitiz. 19. IX. Eriffnung der Flex. sigm. Beim Eingehen mit dem
Finger kann man den Tumor ca. 1'/2 Fingerlinge vom Anus praetern.
filhlen. 4. X. heftige Blasenbeschwerden (Durchbruch in die Blase?).
8. X. etwas gebessert entlassen. Keine Stuhlbeschwerden. Anfang 99 §,

81. C. Sech., Arbeiter, 62 J., Waren. 28. X. 98. Herbst 97 starke
Verstopfung und Schmerzen beim Stuhlgang. Auf Pulver Durchfall mit
Blutbeimengung, dann bei jedem Stublgang Blut. m Laufe des Sommers
Schmerzen im ganzen Unterleib und der 1. Lendengegend. Kein Appetit
Uebelkeit. Dicht oberhalb des Sphinkter Schleimhaut ecirkulir uleeriert,
mit peripher erhabenen Rindern. Mit Prostata, sowie seitlich und
hinten feste Verwachsung. IMe Oeffmung des trichterférmigen Ulens fiir
kleinen Finger durchgiingiz. Diirftizes und aniimisches Aussehen. Leber
vergrissert. In heiden Inguinalgegenden bohnengrosse harte Lymph-
knoten. leterns. — 2. XI. 98. Colostomie. Ascites. Flexus durchtrennt,
unteres Ende verniiht und versenkt. Heilung der Wunde gut. Geringes
Oedem der untern Extr. und des Scrotums. Bronchitis. 22, XI1. entlassen.
Pelotte schliesst gut, meist feste Fices. Aus dem Rectum, das nicht
mehr fiir kleinen Finger durchgiingig ist, entleert sich fast kein Sekret.
21. XII. 98 §.

82 (. Gr., 68 J., Radegast. 16. XI. 98. Heit 4 Jahren Beschwer-
den beim Stublgang, der zuletzt in diinnen Stiicken kam. Jetzt andanern-
der Stuhldrang, meist entleert sich nor Schleim und Eiter. 5 em iiber
Analring harte Tumormasse, die gleich einer zerkliifteten Portio uteri in
den Darm vorragt, in der Mitte eine ulcerierte Vertiefung, in die der
Finger ohne Gewalt nicht einzundringen vermag. Per vaginam fiihlt man
hinter der Portio eine 2markstiickgrosse hickerige (eschwulst, die nur
oben noch ven Schleimhaut Giberzogen ist. — 22, XL 98. Anus ingnin.
Heilung ohne Zwischenfall. 10. XII. entlassen. Pat. hat sich recht er-
holt. Pat. leidet ebenso schwer wie vor der Operation, die meisten Be-
schwerden sind beim Stuhlgang, wenn derselbe sehr nnregelmilssig kommit.

%3. L. Bi.. 73 J.. Schwaan. 18. XI. 98. Seit 2 Jahren Stuhlbe-
1*
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schwerden, Seit Ostern 98 hiufizer Stuhldrang. meist nur Blut und Eiter
entleert. 5 cm diber After harter, knollizer Tuomor, der den zanzen Dou-
olas aunsfiillt und seitlich bis zn den Beckenwiinden reicht. Rectum strik-
turiert. Hintere Vaginalwand verhiirtet. Kleine, aber sehr wverhiirtete
Inguinaldriisen. — 22. X1. 98 Anus inguin. Heftiger Urindrang, Urin
eiweisshaltizc. 9. XII. nach Hause entlassen. Zunehmender Kriifteverfall.
24. VI. 99 + an Mastdarmkrebs.

84. A. Jb., Lohgerbermeister, 78 J., Hostock. 18. XII. 98. Seit
einigen Jahren Stublbeschwerden, evst Durchtille, dann Verstopfung. In
den letzten Monaten hiinfiger Stuhldrang, 8—10 Mal auf Stuhl, meist
nur blatigen Schleim entleert.  Seit 3 Wochen keine ovdentliche Stuhl-
entleernng mehr, seit 3 Tagen kein Wind mehr abzeganezen. Evbrechen,
Leib druckempfindlich. Hochsitzender, stenosierender Rectaltumor, hart,
zerkliiftet, oberes Ende nicht zn erreichen. — Gesichtstarbe leicht eyuno-
tisch. Hant kalt, mit Schweiss bedeckt. Puls beschlennigt, klein. Leichter
Ascites, Banch stark aufeetrieben. — 18. XII. 98. Colostomie. Es entleert
sich dabei reichlich klarve Ascitestliissigkeit. Flex. sigm. eingeniiht, gleich
eriftnet. Es entleeren sich Winde, kein Stulhl.  Selr starke Bronchitis.
14. 1. 99 mit gutem Allgemeinbefinden und gervinger Bronchitis entlassen.
September 99 .

85, W. Ki., Rentiere, 61 J., 2. VL. 99. Seit 6 Monaten Stuhlbe-
schwerden, Bei tiefem Eingehen wmit dem Finger fiihlt man eben einen
derben Tumor, der zegen das Kremzbein wenig verschieblich ist und ein
sehr diinnes Lumen hat. Blasse aniimische Fran. — 5. VI. 99 Colostomie.
Heilung ohne Zwischenfall. Befinden gut.

86. J. Br., Rentier, 56.J. 29. VIL. 99. Seit 2—3 Jahren erschwerter
Stohlgang.  Seit 1'/2 Jahren Abgang von blutigem Schleim, grosse Be-

schwerden. — 2Y/: Querfinger oberhalb des Anus eine das Lumen voll-
kommen obturierende Geschwulst, sowohl mit Blase wie mit Steissbein
verwachszen, — 29. VIL. 99. Colostomie. Heilung ohne Zwischenfall. Jan.

1900 befriedigender Zustand.

I Nicht operierte Hectumearcinome.
(Palliative Behandlung.)

87, D. Bo., Arbeiterfraun, 45 J. 3. X. 81. Leidet an den Folgen einer
Kotstaunng. Einschniirender Ring, gerade mit der Spitze des Fingers zu
erreichen. Vom Ring ans geht ein Tomor nach der Wirbelsiule und in
die Baunchhithle nach rechts hin. — 3. X. 98. Pat. hat sich seit ihrer
Entlassung aus der Klinik bis vor kurzem ganz gut befunden. jetzt
kriinkelt sie wieder an ihrvem alten Leiden. wodurch ihr das Gehen er-
schwert wird.

88, . Bu., Zimmermann, 59 J., Schwaan. 15. IV. 83. Seit Friibjahr
82 Durehfall, seit Dezember Verstopfung, Blatstreifen im Kot. Carcinom
beginut 3 em oberhalb des Anus, umschliesst den Finger fest; oberes
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Ende nicht zn erreichen. 30. IV. Pat. wit Difitvorschriften entlassen.
3. V1. 83 §.

89. A. Hei., Madchen, 17 J., Tessin. 30. XII. 83. Anfang Juni 83
Obstipation. Tumor, die rechte Rectalwand vorwilbend. Am Anns ring-
irmige Induration. Schleimhant nicht exunleeriert. Ingninaldriisen bilden
ein grosses, hartes Packet. Inoperables Carcinom. Klein-alveoliiver. eysti-
scher CUylinderzellenkrebs mit zellenreichem Stroma. 11. IV. 84 1.

90. Ch. Ba., Fischer, 47 J. 29. 1V. 85. Seit Weihnachten 84 Drang
zum Stubl, zuweilen Blut. In den letzten 14 Tagen viel Stuhldrang, und
ging meist eine geringe Menge Blut ab, nie Schmerzen im Leib, auch
nur wenig beim Stublgang. Hoeh im Rectum hefindet sich, besonders an
der rechten Seite ein starrer, harter Hing. obere Grenze nicht abzutasten.
Bei Untersuchung keine Blutung, geringe Schmerzen. Sichtlich abgemagert.
Diriisen im Becken. Aut Verlangen entlassen. Exitus 8. VIII 87,

91. D. Di., Kapt., 80 J., Nienhagen. 22, VI. 86. Seit 6 Monat Be-
schwerden von Seiten des Mastdarms. Abgang von Blut und Sechleim.
hartniickige Obstipation, Schmerzen bei Stublgang. Reet.-Carcinom dicht
oberhalb Sphinkter beginnend. Obere Gremze nicht mit Finger erreichbar,
Kann sich zur Colostomie nicht entschliessen. 11. Jannar 90 7 an Mast-
darmkrebs,

92. H. Schi. Pastor, b9 J. 29, 1V. 8B7. Carec. recti, 2 c¢m oberhalb
des Sphinkters beginnend, eben erreichbar mit der Fingerkuppe an der
rechten Seite und vorn. Links und hinten ist das Rectum frei. Verwach-
sung mit der Harnblase. 30. X1. 88 {.

94. J. Ka., frither Miiller, 77 J. 6. IX. B7. Seit den letzten Jahren
verstopft, seit Pfingsten Verschlimmerung, zugleich Blut in diinnen Streifen
im Stubl. Unter zunehmenden Beschwerden sinken die Krifte. Sphinkter
und unteres Hectum normal. In der Hohe von 5—7 em wird die Wand
zottiz und uneben, noch etwas weiter oben fiihlt man einen ganz harten,
zapfenfirmig in das Lumen des Rectum hineinragenden Kirper. Oberes
Ende nicht erreichbar. Exitus 23. I11. 85,

94. J. Mo.., Lehrer, 70 J., Schwerin. 7. IX. 87. Pat. leidet an hiinfig
wiederkehrendem Stuhldrang, der ihn zwingt, fast stiindlich, mindestens
aber zweistiindlich, zu Stuhl zn gehen. FEr entleert dann meist etwas
blutigen Sehleim und Eiter. Hochsitzendes Reet.-Care. Obere Grenze mit
dem Finger nicht erreichbar. 23. V. 89 Exitus.

95. Frau W. Me., 43 J. 6. X. 88. Seit ca. '/2 Jahre Stulhbeschwer-
den, Laxantien und Klysmata notig. In letzter Zeit zuweilen Blut und
Schleim im Stuhl. Ringfirmige, unleerierte Geschwulst der Rectalschleim-
haut. ca. 4 em oberhalb des Analrings. Nach oben bequem abgrenzbar
und verschieblich. Rectumstenose gering. 15, 1L 92 f.

96. C. Kr., Fran, 61 J. Gistrow. 22. V. 89. Yor 3 Jahren stellte
sich Obstipation ein, oft 4—5 Tage kein Stubl: der Stubl ging als kleine
Stiicke oder dinne Biindel ab. Vor 3 Jahren zuerst veichlich Blut im
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Stulil. Seitdem hiinfiz Blut und Schleim.  Beschwerden nehmen zu, Ab-
nahme der Kriifte. 5 em oberhalb des Sphinkter rvingfirmige Striktur,
tir kleinen Finger kanm durchgiingig. Obere Grenze daher nicht palpabel.
Verwachsnng mit der hinteren Scheidenwand. 6. VI 90 5. ;

9%7. Ch. Ro., Erbp., 68 J., Altenhagen. 29. VIIL. 89. Vor 1'/: Jahren
kurze Zeit Obstipation, dann Durchfille. Stuhl kommt mit starken Schmer-
zen, dabei Blut und Schleim, manchmal wieder Obstipation. Ist stark ab-
cemagert. Bei der Untersuchung quillt reichlich eitrige Fliissigkeit ans
dem After. Tumor, von der vorderen Rectumwand ansgehend, von Aptel-
oriisse, unregelniissig, z. Z. exuleerierte Oberfliche. Obere Grenze nicht
erreichbar. Carcinom mit Prostata verwachsen. Okt. 89 §.

98. F. Hi., Hufenpichter, 50 J., Weitin. 18. II. 90. Obstipation,
Stnh]l meist doreh Abfiihrmittel herbeigefiibet. In letzter Zeit Pat. kriif-
tiger, Appetit besser. Im Rectum vorn ein reichlich haselnussgrosser,
kurz gestielter, stellenweise uleerierter Tumor. Leber erheblich vergrissert,
bis 3 Finger nnterhalb Rippenbogen in der rechten Mammillarlinie: be-
sonders aber der linke Leberlappen vergrissert, mehrere reichlich wall-
nossgrosse Tumoren. Milzdimpfung etwas vergrissert. 22, II. entlassen.

99. C. La., Mann, 46 J., Liibeck. 15. VII. %1. Sehr grosses, inope-
rables Rect.-Care. 12. X. 91 7.

100. C. Si, Rentier, 55 J., Rostock. 22. 1. 92. Vor ca. 1 Jahr
schmerzen beim Stublgang, unregelmissig. Vor 3 Wochen geht beim
Urinieren Luft mit ab, Pat. muss fast jede /4 Stunde urinieren, es ent-
leeren sich dabei braune, kriimmelige Massen. Urin triibe ond undorch-
sichtiz. In der Regio hypogastr. eine feste Resistenz, 3 Querfinger breit,
oberhalb des Schambeinbogens links von der Mittellinie in die linke Regio
mguinalis hineinreichend. Hickerig, druckempfindlich. Mit der Steinsonde
lisst sich links oben in der Blase ein Tumor fiihlen. Am Stuhl nichts
Abnormes. Schlecht geniihrt, fahle Gesichtsfarbe. 29. 1. Anlegung einer
Fistula suprapubica. 6. II. Es fliesst kotiger Urin ab. 24, II. Mit Dittel-
schem Apparat entlassen. Stublgang noch immer bedentend vermehrt. 13.
IV. 92 1.

101, W. Kr., Wirtschafterin, 23 J., Ribnitz. 19. V. 92. Tm Spiit-
gommer 91 Brennen im After, auch Wiirmer. Febr. 92. Schmerzen am
After, bolinengrosse Geschwulst herausgetreten. Vor dem After haselnuss-
grosser knoten mit exuleerierter Oberfliche, hart infiltriert, anf Druck
schmerzhatt.  Mehr auf linker Seite, unmittelbar oberhalb des Sphinkter
beginnend, Schligt sich nach vorn herom, 5—6 em lang. Carcinom gegen
seine hintere Unterlage frei beweelich. Oberhalb des Geschwiirs ist dent-
lich eine Kette vergriisserter Driisen zu erkennen. 3. VI. 92 entlassen,
von Exstirpation wird wegen Infiltration der Driisen Abstand genommen.
Fiir spiter Colostomie in Aussicht genommen. Im Jahre 1893 +.

102. F. Fa., Schiffszimmermann, 55 .J., Rostock. 15. VIL. 93. Seit
Jan. 92 Unregelmiissigheiten im Stullgang. Schmerzen im Abdomen und
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der linken Unterbanchgegend. Zuletzt etwas Blut im Stull. Ringfirmiges
Carcinom, untere Grenze 5 cm oberhalb Anus, obere Grenze nicht zu er-
reichen. Blass, abgemagert. 28. VIL Colostomie verweigert. 11. VIIL 93 1.

103. A. v.d. 0., 15J., Middchen. 22, INX. 93. Seit 1'/s Jalren Unregel-
missigkeiten bei der Stublentleernng. Ausserdem immer heftiger werdende
Schmerzen im After. Eiter und Blutabgzang, Weit ansgebreitetes Carcinom
der Rectalwand, obere Grenze kaum zu errveichen. Mit Scheide verwachsen.
Pat. sehr abgemagert.

104. Ch. Ha., Schuhmacherfran, 64 J., Ludwigslust, 26. IV, 94, Vor
11 Waochen Gefiihl von .Schwere* im Mastdarm, Drang und Unvermiigen
zum Stuhlgang. Blut und Eiter nicht bemerkt. Jetzt selir starke Schmerzen.
Dicht iiber Sphinkter weiche Tumormassen, besonders vorn links. In
halber Fingerhiilhe Ring, der aber fiir Finger durchgiingig ist. Pat. schon
kachektisch, obere Grenze nicht zun erreichen. Hinter dem Mastdarm
mehrere bis haselnnssgrosse Driisen. Inoperabel. 17. V. 94 +.

105. A. Bu., Biackermeister, 52 J., Neukalen. 17. I. 96. Seit Friih-
jahr 1895 Stuhlbeschwerden. Abgang von Schleim und Blut.  Soweit
der Finger heraunfreicht, ist das ganze Hectum ein starres Rohr. Ver-
wachsung mit Blase und Kreuzbein. Entlassen 1. I1. 96. 3 Wochen spiiter
zu Hause Exitus.

106. A. Na., Direktor, 57 J., Neubrandenburg. 20. VI 96. Seit lingeren
Jahren Stuhlverstopfung. Vor 3 Wochen villige Verhaltung, erst nach
hohen Einliufen kommt wenig Stull in kleinfingerdicken Wiirsten. Vor
8 Tagen vom Arzt Geschwiire komnstatiert. Hochsitzender, cirkuliver
Tumor. Mit Blase und Kreuzbein verwachsen, inoperabel. 22. VI. 96 Ex-
cochleatio, danach Stuhlgang ohne Beschwerden. — I11. 97. Perforation
in die Blase. § Aungnst 97.

10%. F. Le., Erbpichter, 54 J., Schwass. 10. XII. 96. Seit Mitte
Sommer Stublbeschwerden, mehrmals Blut im Stuhl. Seit 6 Woehen auch
Blasenbeschwerden, jedoch kein Blut im Urin. An der Hinterwand ein
schriig von rechts unten nach links oben aufsteigender, wurstihnlicher
Tuamor bis zu 3'/2 em breit, nach oben hin gerade noch mit Finger ab-
tastbar. Nicht mit Kreuzbein verwachsen, Blase frei. 12, XI1I. Pat. ent-
zieht sich der angeratenen Operation.

108. Lii., Ackersmann, 66 J., Ribnitz. 17. V. 07, Seit einigen Jahren
Durchfall und Ofter blutiger Stuhl. Kurz vor Weihnachten hartleibig und
starke Schmerzen. Vor 14 Tagen Kot ifter blutig. Tumor, der sich halb-
kreistirmig iiber die rechte Cirknmferenz des Darms hinzieht, untere
Grenze 5 cm, obere Grenze 8—4 cm oberhalb Anus, fiir 2 Finger durch-
gingiz. Nicht verschieblich gegen Unterlage. 22, V. Auskratzung. Im
Jahre 1897 7.

109. Br., Rentner, 57 J., Rostock. 30. VL. 97. Seit 2 Jahren Abgang
von Blut und Schleim per anum. Seit 14 Jahven Inkontinenz. Aussehen
sehr gut. Care. recti et Flex. sigm. inoperable. Juli 95 .



110, v. T., Frau, 57 J. 5. VIL 97. Verstopfung. Himorrhoidale Blutung
seit dem 27. Jahr, 2mal anf Ruhr behandelt. Grosse Himorrhoidenknoten
mit Prolaps, kranzfirmig, fingerhoch in der Darmschleimhant kleine
Knitehen, dariiber sehr harte Knoten im Kranz submukis, Stenose, Lu-
men nicht zu finden. Spiiter nichts erfahren.

111. H. Ro., Schuhmachermeister, 48 J., Rostock. 26. X. 97. Seit
2 Jahren Obstipation. Stuhl sah oft schwarz ans. Seit 1 Jahr starker
stnhlzwang, oft Blutbeimischung. Schon vor 2 Jahren Tumor festgestellt,
Pat. verweigert Operation. Seit /s Jahr Inkontinenz. Seit 8 Tagen Urin-
beschwerden, seit gestern Abend vollkommene Verhaltung., Zwischen
Syvmphyse und Nabel kindskopfgrosser Tumor. In der linken Inguinal-
gewend harter Driisentumor.  Die Analtffnung wmgiebt eine harte, ge-
sehwiirig zerfallene, mit schmierigem Belag bedeckte Tumormasse. Rectum
ist. ein hartes KRohr. Der Tumor erstreckt sich soweit hinaunf., wie man
mit dem Finger reichen kann. Elendes Aussehen, schlechter Ernihrungs-
zustand. Zunge trockenm, belegt. Herzdidmpfung nach rechts vergrissert,
an der Spitze systolisches Blasen. Fiisse etwas hdematis. 29, X. Exitus
plitzlich beim Aufrichten im Bett.

112. A. Ra., 66 .J. unverheiratet, Fran. Basedow. 15. XI. 97. Im
letzten Sommer hinfiger Stuhldrang, Blotabgang. Schmerzen im Mast-
darm, namentlich beim Stuhl. Abwechselnd Verstopfung und Durchfall.
d—t em oberhalb Anus an der Hinterwand, etwa #fs der Peripherie ein-
nehmend, eine harte, hiickerize, central exuleerierte Tumormasse. Das
obere Ende ist zu erreichen. Gegen das Krenzbein wenig verschieblich.
19. X1. 97. Auskratzung. Lebt noch.

113. Hag., Fran, 70 J, Juli 98. Darmstérungen und hartnickige
Obstipation. dann wieder Durchfille seit 3 bis 4 Monaten. Bei Obsti-
pation Schmerz. Keine Blutungen bis vor kurzem. Fast zweifausterosser
Tumor, unverschieblich. Reetum iiber der Ampulle stenosiert, nicht durch-
gingig fiir den Zeigefinger. Hartes Careinom, blutet. Inoperabel. Abge-
magert und schwach. ¥ Ende Nov, 98.

4. L. Wi., Frau, 68. I, Rostock. Seit Friihjahr 98 triger Stuhl
ohne Schmerz, erst in letzter Zeit Blutung. Oberhalb der Awmpulle eben
erveichbar ein Tumor, hart, hickeriz, Darmlumen anf Kleinfingerdicke
verengt. Tumor sitzt fest am Promontorinm: mit Corpus uteri verlitet.
Donglas erfiillt mit derbem Tumor.

5. W, Me., Schmied, 56 .J., Giistrow. 8 XII. 98. Seit Anfang dieses
Jahres hilnfig Blut im Stubl, Schmerzen oder Verstopfung nie. Im Rectum
knolliger Tumor, der so hoch sitzt, dass der Finger nur etwa 1'/2 cm in
das Lumen eindringt. Scheinbar cirkulir und sehr zerkliiftet. Blasse Ge-
sichtsfarbe, fingstlicher Gesichtsausdruck. Lunge rechts hinten unten dent-
liches kleinblasiges Rasseln. Carcinomatize Lebermetastasen. Inguinal-
driisen geringe Schwellung. 14. XII. plitzlicher Exitus.

6. Au., Firster, 59 1., Rostock. 27. IV. 99. Seit lingeren Monaten















