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Die Chirurgie der Bauchhéhle ist eine Errungenschaft
der letzten Jahrzehnte, denn erst mit Einfiihrung der Antisepsis
und Asepsis hat dieser Teil der Chirurgie so segensreiche
Fortschritte gemacht, erst seit der Zeit ist die Operations-
technik allm#hlich zur heutigen Vollendung gefiihrt worden.
Sowohl in Bezug auf Geschicklichkeit als auch in Hand-
habung der Asepsis werden hierbei an den Operateur die
grifiten Anforderungen gestellt, grisfiere als bei jeder anderen
Operation, da man stets mit der leicht moglichen Infektion
des Peritoneums zu rechnen hat; daher wird kaum ein
praktischer Arzt in die Lage kommen, derartige Operationen
zu machen, sondern diese werden stets dem getibten Chirurgen
zufallen.

Ein besonderes Kapitel in der Chirurgie der Bauchhéhle
. bilden die Neubildungen im Darm und deren operative Be-
handlung, die ja bei der Therapie allein in Frage kommt,
da nur durch Exstirpation der erkrankten Partie eine Heilung
moglich ist, vorausgesetzt, daf} noch keine Metastasenbildung
vorhanden ist.

Was die Haufigkeit der einzelnen Neubildungen im Darm-
system betrifft, so zeigen die nachfolgenden Fille, dafl dem
Carcinom die Hauptrolle zukommt, und daf’ andere Tumoren
selten sind, ferner zeigen sie eine deutliche Bevorzugung
bestimmter Stellen?). Erfahrungsgemafl sind Neubildungen
im Diinndarm, von deren Besprechung hier abgesehen sei,

1) Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie, 17, I, 2, S. 220.
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viel seltener als solche des Dickdarms, und der Dickdarm
selbst wieder zeigt besonders bevorzugte Stellen, ndmlich
das untere Ende des Colon descendens, das Coecum und
das Colon ascendens.

Von den 31 mir zu Gebote stehenden Fillen von Tumoren
des Dickdarms, mit nur zwei Ausnadhmen carcindser Natur, die
seit dem Jahre 1889 zum Teil in der Jenaer Universitits-
klinik, zum Teil in der Privatklinik des Herrn Geheimrat
Riedel behandelt wurden, saflen 14 an der Flexura sig-
moidea, 5 am Coecum, darunter 1 Fall von Mpyxosarkom,
5 im Colon ascendens, darunter 1 Fall von Fibroadenom,
3 im Colon descendens, 2 im Colon transversum, I in der
Flexura hepatica coli, ferner ist dabei ein Fall von multipler
Carcinose der Baucheingeweide, bei dem auch der Dickdarm
von Tumoren villig durchsetzt war.

Ich beginne mit den Tumoren des Coecum, von denen der
erste Fall, betreffend den Zimmermann A. N., aus Zimmern,
5% Jahre alt, im Jahre 1889 operiert wurde, Der Pat. wurde
aufgenommen am Y, VIL. Derselbe fiihlte 3/, Jahre vorher nach
Heben von Sicken einen Schmerz in der r. Leistengegend. Bis
dahin ganz gesund, traten von da an Stuhlbeschwerden ein, indem
er bald diinnen, bald knolligen Kot entleerte. Bis 2 Monate vor
seiner Aufnahme, um welche Zeit ein Knoten in der r. Seite ober-
halb des Beckens bemerkt wurde, war er arbeitsfihig. In der
letzten Zeit stellten sich hiiufige Durchfiille ein, die den frither
kriftigen Mann sehr schwiichten.

Status: Pat. etwas ikterisch, in der Cocalgegend ein fester,
kaum verschieblicher, fast kindskopfgrofer Tumor zu fithlen. Lateral
ist eine derbe Masse, oberhalb des Beckenrandes verlaufend und
mit dem Tumor zusammenhiingend nachweisbar. Urin frei. Pat.
fithrt ab, daher Stuhl diinn entleert. Dentliche Peristaltik des
Ditv larms. 13, VIL kein Stuhlgang, aufgetriebener Leib; am
niichsten Tage wieder diinner Stuhl. 15. VII. abends 38, nichsten
Morgen 39 Temperatur, Absceb in der Cicalgegend diagnostiziert.
Keine peritonitischen Erscheinungen. 16. VII. Temp. 38. Incision
oberhalb des Lig. Pouparti. Nach Trennung der ddematisen Weich-
teile gelangt man in einen kleinen, stinkenden Hiter enthaltenden
Eiterherd. - Drainage und Verband. 17, VII. Perforation des
Coecum, Temperatur normal.

Am  27. VII. wird die Coloenterostomie gemacht. Schnitt-
fithrung im Musculus rectus dexter, nachdem die Kotfistel durch.
Seidennaht provisorisch - geschlossen ist. Das Peritoneum wird
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heransgeniiht. Mit dem Cdealtumor, der sehr hart ist, ist eine
Diinndarmschlinge verklebt. Die oberhalb gelegenen Darmschlingen
sind aufgebliht, die unteren Schlingen geriitet und mit fibrinisen
Auflagerungen bedeckt. In der Bauchhohle serdse Fliissigkeit, im
Mesenterinm Metastasen. Eine vorliegende aufeeblihte Hchlmge
des Ileum wird mit dem Colon transversum, das aus der Tiefe
hervorgezogen werden mub, durch Naht verbunden, nachdem Gaze
unter die zu vereinigenden Darmstiicken untergelegt worden war.
Nach vorgenommener Jodoformierung der Operationsstelle wird in
iiblicher Weise die Bauchnaht gemacht, durch Jodoformkollodinm
verschlossen und dariiber ein Verband gelegt.

Verlauf: Bauchnaht heilt per primam, obwohl die Kotentleerung
ans der Fistel nicht steht. Pat. verfillt mehr und mehr, bis am
19. X. Exitus eintritt. ; ;

Sektion: Gallertkrebs des Coecum mit Metastasen in Lunge,
Leber, Milz, Mesenterinm und stellenweise anf den Darmschlingen.
. Letztere an einzelnen Stellen von den Metastasen durchwuchert,
so dal im Lumen Ulcerationen entstanden sind. Darm mit Narbe

durch zwischenliegende Neubildungen verwachsen. Die primire,
 diber faustgrofe Neubildung mit der Unterlage fest verwachsen.

2. Fall. Pat. .. W, aus Neuhausen, 53 Jahre alt, wird
cam 26, 1. 1880 aufeenommen,

: Anamnese: Pat. leidet schon seit lingerer Zeit an Stuhl-
beschwerden. Stuhlgang sehr unregelm#fig, immer nur wenig
- Faeces entleert, kein “Blut im; Stubl. Haufige Leibschmerzen. Seit
4 Wochen trotz Abfithrmittel und Klystier kein Stuhlgang mehr.
Alle Nahrung erbrochen.

Status: Aeuberst abgemagerte Patientin, Puls klein und langsam,
an dem wenig a.ufgetrmhanﬂn Tasiki von: Zotk um. Zekt seliy hefhga
 peristaltische Bewegungen bemerkbar, die starke Schmerzanfille
hervorrufen. In der Ileocicalgegend ein harter, kaum verschieb-
barer Tumor von Faustgribe zu fiihlen. ]]]Rg]‘lﬂ*:& auf Carcinoma
coli ascendentis ge:-stellt.

' Operation: Einige Stunden nach Eintreffen der Pat. wird in
Morphium - Chloroformnarkose die Laparotomie gemacht. Durch
Lingsschnitt auf den Tumor zwischen Spina ant. sup. und Mittel-
linie wird die Bauchhihle eriffnet. Anfang des Colon ascendens
von einem Tumor emporgehoben, der nach seinen Metastasen in
‘der Darmwand des Dinndarms und in dem Mesenterinm fiir
Carcinom gehalten wird, Wegen ausgedehnter Verwachsung und
starker Metastasenbildung wird von der Exstirpation abgesehen.
Zur Herstellung der Wegsamkeit wird Ileocolostomie gemacht. In
das Colon wird ein lingerer Liingsschnitt gemacht, auf den ein
‘ebenso langer Schnitt im Diinndarm palt. Naht der Schleimhaut-
rinder, dariiber sero-seriigse Nihte. Die Naht schlieft und es lialt
gich Darminhalt vom Ileum nach dem Colon durchdriicken. Die
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ist, wird er nach vorhergegangener doppelter Unterbindung durch-
schnitten. Dann wird das Ilenm in das Colon gestopft und ver-
niht. Naht gelingt nur mit groler Miihe, weil das Mesenterium
des Diinndarms sehr stort. Vor und hinter die wunsichere Naht
werden Tampons gelegt.

Untersuchung des resezierten Tumors ergiebt Myxosarkom. |

Verlauf: Am 18, VI. Erbrechen. Putrider Eiter neben dem
Tampon, nach dessen Entfernen das Erbrechen aufhirt, Daranf
andauernde Besserung des Zustandes. Am 4. VIII. 1900 Entlassung.

Nach eigener Angabe hat Pat. 4 Wochen nach erfolgter Ope-
ration seine Arbeit wieder aufgenommen und bis Miarz 1902 chne
Unterbrechung fortgesetzt. Er ist, mit Ausnahme von — mnach
seiner Angabe — Dbelanglosen, nur zeitweilig aunftretenden Leib-
schmerzen beschwerdefrei und fiihlt sich véllie gesund,

5. Fall. Frau W. aus Themar, 57 Jahre alt. Mutter an 3}
Brustkrebs gestorben. Die friither stets gesunde Pat. leidet seit
Juli dieses Jahres (1896) an chronischer Obstipation mit Schmerzen
im ganzen Abdomen. Nach 5—6-tigiger Verstopfung nimmt Pat.
Abfiithrmittel, woranf mehrtigige Diarrhiie erfolgt. Ein vor etwa
14 Tagen zugezogener Arzt schickt die Pat. nach Jena.

14. XI. Kleine, miilig genithrte Frau. 11 Pfd. Gewichtabnahme. |
Wassereinlanf begegnet keinen Schwierigkeiten. In der Gegend |
der TIleociicalklappe wird ein fester, wenig verschieblicher, apfel-
grober Tumor durchgefiihlt, der nicht sehr schmerzhaft ist. 16. XI. |
Im Urin etwas Eiweil und einige Cylinder. Die Frau fiihlt sich
nach Bettruhe wohl, ist schmerz- und fieberfrei,

19. XI. Neue Untersuchung. Von der Vagina aus Tumor
nicht zu fithlen. Nachdem mehrere Tage abgefiihrt worden ist,
wird der Tumor als wurstférmig an genannter Stelle durchgefiihlt.
Derselbe ist leicht verschieblich in querer Richtung.

Wahrscheinlich Carcinom des Coecum.

Ueber der Aorta ein systolisches Ger#éusch, starke Arterio-
sklerose. |

21. XI. Unoperiert entlassen, da die Operation abgelehnt wird.

6. Fall. Carcinom des Colon ascendens. Girtner O. B, aus
Kostritz, 28 J. alt, am 28. VIIL. 1891 aufgenommen.

Anamnese: Friiher stets gesunder Mann, Seit Jahresfrist er-
krankt mit rechts unterhalb des Rippenbogens sitzenden Schmerzen,
die anfangs alle 14 Tage, allméhlich aber in kiirzeren Pausen auf-
traten, bis sie, verbunden mit Frostanfillen, alle 2—3 Tage mehr-
mals tiglich wiederkehrten. Appetit, von Anfang an verschlechtert,
nimmt immer mehr ab. Stuhlgang stets regelmiibig, Urin stets frei.
Zunehmende Beschwerden im April, wo Patient meist zu Bett
liegen mulite, FEnde Mai Aufnahme in die medizin. Klinik. Zu-
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stand daselbst nicht gebessert. Pat. wurde immer elender, nahm
15 Pfd. ab, sein Blut zeigte Verminderung des Hiamoglobingehaltes
und Abnahme der roten Blutkirperchen., Seit der Aufnahme in
. die medizinische Klinik in der r. stets schmerzhaften Seite eine
harte Geschwulst beobachtet, daher Ueberweisung in die chirnrgische
Klinik,

Status: In seinen Kriften heruntergekommener Mann von
kachektischem Aussehen. Urin frei. Rechts hinten unten beginnt
die Nierendimpfung ca. 2 querfingerbreit hiher als links. In der
r. Nierengegend eine harte, von vorn nach hinten bewegliche, von
oben nach unten nicht bewegliche, auch seitlich kaum verschiebliche
| Geschwulst fithlbar, die sehr druckempfindlich ist. In das Rectum
eingepumpte Luft scheint iiber den fiir eine Nierengeschwulst oder
einen paranephritischen Absecel angesprochnen Tumor hinwegzulaufen.

Operation am 4. VIII. Durch Lumbalschnitt wird durch dicke
Fettmassen hindurch der Tumor freigelegt, der der Lage nach fiir
von der Niere ausgehend angesehen wird., Nach Punktion des
Tumors mit spitzem Messer entleert sich stark stinkende Jauche,
ein Umstand, der, da der Urin frei war, auf Ureterverschlub
schliefen labt. Punktionsiffnung mittels Kornzange erweitert. Der
eingefiihrte Finger kommt in einen Raum, der, da er medialwirts
von diinner Wand umschlossen, fiir Nierenbecken gehalten wird.
Drains eingefiibrt; Wunde mit Jodoformgaze tamponiert. Verband,
Niere soll spiter nach einiger Erholung von seiten des Patienten
exstirpiert werden.

Abendtemperatur nach der Operation 38,2, am niichsten Tag
Temperatur 37,9—389. Verband mit stinkender Jauche stark
durchnibt, daher Verbandwechsel, wobei es sich zeigt, dal Kot
aus den Drains flieft. Mikroskopische Untersnchung eines Stiickes
der dicken, speckig aussehenden, derb anzufiihlenden Masse er-
giebt Darmcarcinom, 6. VIII. Patient moribund, Temperatur
37,7—388,6. 7. VIIL morgens Exitus. Sektion ergiebt Niere
normal gelagert.

Ungefihr 4 em unterhalb ihres unteren Poles befindet sich
der obere Rand des incidierten Tumors, der ein handbreites, ring-
formiges, hartes Carcinom des Colon ascendens ist, das nach unten
etwas handbreit vom Coecnm entfernt geblieben ist. An die
vordere Wand des Tumors eine Schleife des Quercolon angelitet,
wodurch sich das Hiniiberlaufen eingeblasener Luft iiber den
Tumor erklirt.

7. Fall. Fibroadenom im Colon ascendens,  10-jahriges
Midchen R. A., aus Donndorf, 13. VI. 1897 aufgenommen,
- Anamnese: Vater immer gesund, Mutter magenleidend. Das
Kind selbst soll von klein auf oft gebrochen haben, von Pfingsten
an soll das Erbrechen besonders hiufig geworden sein. 12. VI,
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Schlingen liegen ohne Spannung aneinander. Nach Verenmrung
der Daunachlmtren Schlub der Bauchwunde durch Naht. ]
Verlauf: Pﬂt erholt sich gut, bleibt fieberfrei. Bald regel-
mibiger Stuhlgang, Am 7. II. Nihte aus der per primam ge-
heilten Wunde. Guter Appetit. 14. II. Seit vorgestern am
unteren Ende der Narbe eine Fistel entstanden, aus der sich
stinkende Jauche entleert. Pat. wird von da an immer elender,
die Beine werden @dematis. Urin enthidlt Eiweif. Schmerzen in
der r. Seite. Bronchialkatarrh. Schmerzen nehmen zu:; in der
r. Seite handhohes pleuritisches Exsudat, zunehmende Atemmot.
Zustand wird immer schlechter. Exitus am 27. IIL.
. Sektion: Hinter Coecum und Colon ascendens ausgedehnte sub-
peritoneale Eiterung, die eitrige Pleuritis dextra gesetzt hat. Reich-
liches, mit Fibrinflocken durchsetztes seriises Exsudat in der r.
Pleurahiéhle. Purulentes Oedem des unteren Mediastinum. Mehrere
erbsen- bis walnuligrolie Metastasen in Leber, im Uterus und im r.
Ovarium, Neubildungsmassen auf der Serosa des unteren Ileums.
Die #ulere Durchbruchstelle fithrt in das carcinomatis-jauchige
Coecum. Darmmaht intakt, kleiner Finger geht bequem durch die
Darmmahtstelle, die Oeffnung ist also weit genug fiir Durchgang
von Kot, Keine Peritonitis. Im Mesenterium kleine Neubildungs-
knoten. -

3. Fall. Fran M. R., 53 J. alt, aus Ottmannshausen, wird am
27, X. 1894 aufeenommen. ;

Anamnese: Pat. frither immer gesund, krank seit Mitte Januar,
Seit der Zeit Leibschmerzen, Appetitlosigkeit; Stuhlgang und Winde
angehalten. Die Frau ging dabei ihrer Arbeit nach, hatte aber
mitunter Frostanfille und muflte sich dann einige Stunden hinlegen.
Die Schmerzen im Letb wurden schlimmer und konzentrierten sich
schlieBlich aunf die Ileociicalgegend, wo von Beginn der Krankheit
ein auf Druck schmerzhafter Knoten, der langsam wuchs, fiihlbag
war. Nach einiger Zeit ging der Knoten auf und es entleerten
sich stinkende Massen. Ob diesen Kot beigemischt war, weil Pat.
nicht. Vom Arst zwecks besseren Abflusses des Kiters incidier i
Nach einiger Zeit entleerte sich, wie die Kranke bestimmt angiebt,
Kot mit aus der Fistel. Der gribte Teil der Faeces entleerte sich.
per anum. R

Status: Pat. ist stark- 1hgemage1t In rechter Inguinalgegend,.
etwa in der Mitte des Lig. Poup., eine Fisteloffnung, die Kot und
Eiter entleert. In der Iiemcﬁca]gegamd eine auf Druck schmerzhatfte
derbe Resistenz, die die ganze Beckenschaufel ausfiillt. Dieser Be=
zirk villig gedimpft. Die Sonde geht sehr tief, stibt schlieflich
auf einen klingenden Gegenstand, wahrscheinlich einen Kotstein,
den zn sondieren nicht stets gelingt. Sichere Diagnose nicht ge-
stellt. Als das Wahrscheinlichste gilt Typhlitis. |

Operation am 1. XI. in Aethernarkose. Ein Schnitt aunf die
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Fistel, entsprechend dem Verlauf des Lig. Poup., fiihrt, nachdem die
Wunde noch auf die Crista ilei erweitert worden ist, in ein System
von Fisteln. Eine fithrt eine kurze Strecke nach unten ins Becken,
eine nach den Gefiilen des Oberschenkels zu, 2 parallel der Linea
innominata verlaufend, fiihren anf der Darmbeinschaufel nach hinten.
Um diese Fisteln besser verfolgen zu kiénnen, wird ein Stiick
Beckenschaufel ungefiihr 4 em breit und 10 cm lang weggeschlagen.
Beide Fisteln scheinen blind zu enden, doch kommt der tuschierende
Finger schlieflich an einer Stelle, an der die beiden Fisteln nach
vorn zusammenlaufen, in den Darm durch eine Oeftnung, die von
einer Neubildungsmasse umgeben ist. Von dieser \euhﬂdung, die
fiir Carcinom angesehen wird, werden Massen ausgekratzt zur mikro-
skopischen Untersuchung, die als Diagnose Adenocarcinom ergiebt.
Die Granulationen der iibrigen Fisteln werden ausgekratzt, mit Jodo-
formgaze tamponiert und dann ein Verband angelegt. In den niachsten
Tagen entleert die Fistel reichlich Kot, der Wundverlauf ist gut.
Eain Fieber. Die Pat. bekommt keinen rechten Appetit wwdex_
kommt immer mehr herunter, und wird am 21. XI. neu verbunden
mit groler granulierender Wunde, ans der reichlich Kot flieft, anf
ihren Wunsch entlassen.
9. 1. 1895 gestorben.

4. Fall. Cécaltumor. 25-jihriger Weber M. B., aus Tinz, am
12. VI. 1900 aufgenommen.
~ Anamnese: Mutter des Patienten an Mammacarcinom gestorben,
Er selbst frither stets gesund. Am 18. November 1898 beim Heben
eines schweren Teppichs fiihlte er plitzlich einen stechenden Schmerz
in der Leistengend. Vom Arzt Bruchband verordnet. Eine seit
jener Zeit entstandene Hirte in der Leistengegend hindert ihn bei
der Arbeit, weswegen er jetzt die chirurgische Klinik aufgesucht
hat. Gea-en“ artig keine Schmerzen,

Status: Nicht sehr kriftiger Mann, mit hiihnereigrober, etwas
hickeriger, harter Geschwulst, die langqam wewachsen ist und als
Baunchdeckengeschwulst gedeutet wird,

Operation in Morphium-Chloroform-Aethernarkose. Schrigschnitt
direkt aunf die Geschwulst oberhalb des Lig. Poup. Muskulatur
durch den unterliegenden Tumor etwas auseinander gedringt. Nach
Unterbindung der Epigastrica wird die Bauchhohle eriffnet, und
es zeigt sich ein nicht ganz kindeskopfgrofer unebener Tumor des
Coecum und eines Teiles des Colon ascendens, mit vielen grofien
Driisen im Mesenterinm. Der Tumor ist weich, fast zerfallend, so
dal grobe Massen von Tumorgewebe unten im Darm zerstreut
liegen. Aus der Weichheit der Tumors erklirt sich anch das Fehlen
von Darmstirungen. Nachdem ein keilfésrmiger Teil des Mesen-
terinms abgebunden und ausgeschnitten ist, ohne dal alle Driisen
mitentfernt sind, wird im Ileum und im Colon ascendens der Darm
peseciert. Da der Samenstrang fest mit dem Tumor verwachsen



Kotbrechen, nachdem vom 11. an weder Winde noch Stuhl ab-
gegangen sind.

Status. Blasses, abgemagertes Kind. Leib stark aufgetrieben,
iiberall tympanitischen Schall gebend, In Pausen von etwa 10 Min.
stiirmische peristaltische Bewegungen, indem erst mehrere Diinn- |
darmschlingen dentlich hervortreten und schlieflich rechterseits das
Colon ascendens sich deutlich vorwilbt. Puls 118, miafig kraftig. |

Operation am 13. VI. in Aethernarkose. Durch einen Schnitt |
vom Processus xiphoideus bis zur Symphyse wird die Bauchhohle |
eriffnet. Hs treten “uberst stark aufgetriebene Darmschlingen her-
vor, aus denen durch Einschnitt in das Coecum eine grobe Menge
diinnen Kotes entleert wird. Darauf wird ein zweiter Schnitt ge-
fiihrt durch die Bauchdecken durch 10 em nach rechts, parallel |
dem ersten, und man bemerkt eine derbe Striktur im Colon ascen- |
dens, dicht vor seinem Uebergang in das Colon transversum. Colon
iiber der Striktur sehr erweitert und muskulés, nnter derselben eng
und atrophisch. Colon ascendens wird 1esec1a1t und da nach
vollendeter Naht die Gefahr einer meuen Striktur dmht wird auch 1
dag Coecum reseciert und Ilenm mit Colon tmnsveraum valemlgt
Operationsdauer von 1—41/, Uhr,

Verlauf: Puls bald sehr klein, abends schon kanm noch zu
fiihlen.

Am 14, morgens Exitus infolge grolier Schwiiche.

Sektion: Quercolon und Magen von (as stark aufgetrieben;
im Becken ungefahr 100 g hluhgm Fliissigkeit. Im Rectum etwa
20 em iiber ::lel Aftemﬂlmnc-* in der r. Seitenwand ein rundes, mit
braunem Schort bedecktes Gaschwm Sonstiger Befund der iibliche.

Die mikroskopische Untersuchung des festen verkalkte und
verkniicherte Partien enthaltenden Tumors ergiebt “Fibroadenom.

!
.I
]
1
8. Fall. Augenmachersfrau Ch. E., 65 J., aus Lauscha. Auf-
genommen den 15. ITI. 1901.

Anamnese: Die frither stets gesunde Patientin stammt ans
gesunder Familie. Seit Oktober 1900 klagt sie iiber alle 10—14
Tage auftretende, anfangs in der Magengegend, spiiter mehr nach
der Gallenblase zu sitzende Schmerzen. Ikterus hat nie bestanden.
Appetit in letzter Zeit schlecht, daher Abnahme an Kiorpergewicht.
Stuhlgang stets ohne Besonder he:ten

Status: Blasse Fran, von mittlerem Ernihrungszustand und
welker Muskunlatur, Kein Fieber, Leib weich. Im r. H‘lrp[}l:hﬂn-'
drium, mehr seitlich als die Gallenblase ein etwa apfelgrober, harter,
hickriger, wenig empfindlicher Tumor fiihlbar, der nur wenig ver-
schieblich ist.

Operation am 19. ITL. in Chloroformnarkose. Schnitt wie zur
Exstirpation der Gallenblase, nur ausgiebiger. Gleich nach Durch-
trennung liegt ein Haufen verwachsenen Netzes von Diinn- Ilﬂd-j
Dickdarm vor. Gallenblase und Leber intakt. Nach Lisung der ]

1
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verwachsenen Massen zeigt sich als Ursache der Geschwulst eine
ringformige, breite, starke Verdickung in der Mitte des Colon
ascendens, dessen Wand in der ganzen Peripherie gleichmiifig an
der Ge-sdmulsthﬂduug beteiligt ist. Nach Versorgung des ab-
gelisten Mesokolon wird der offenbar maliene Tumor, der central
bereits ulceriert ist, durch Resektion des Colon ascendens. in -der
Nihe der Flexura hepa,ttc't und des Ilenm entfernt. Im Mesenterinm
vereinzelte, vergriberte, harte Driisen. Nach gestillter Blutung werden
die Stiimpfe des Colon und des Tleum in die untere Halfte der Bauch-
wunde eingen#ht, Haut wird nicht geniht, die Wunde wird durch
2 angeheftete Liingstampons geschiitzt. Dariiber ein Verband.

Schon die makroskopische Besichtigung des Tumors lilt eine
Erkrankung an Schleimhantearcinom auber Zweifel, eine Diagnose,
die durch mikroskopische Untersuchung gesichert wird.

Verlauf: Bei regelmifiger Temperatur stets fi -equenter, kleimer
Puls. Pat. fast stets benommen, Nahrungsaufnahme gering, mifiger
Kotabflub ans dem zufihrenden Darmrohr, Leib etwas ﬂnf'rretl ieben.

Exitus am 25. III. abends im Koma, nachdem schon ['ag-a vorher
der Puls immer mehr gesunken und zunletzt unfiihlbar geworden war,

Sektion am 26. II1. ergiebt keine Bennnderhmtr&n

9. Fall. Tumor Coli ascendentis. Tagelohnersfran P. B,
65 J. alt, ans Lehesten, wird am 26, I1I. 1901 anfgenommen,

;‘*Lnamnese Pat. kla#t seit geraumer Zeit i_dml Schmerzen in
der r. Seite, die, anfallsweise auitretend, bald lingere, bald kiirzere
Zeit davnern. Grobe Erschwerung des Stuhlgangs, der ohne Abfiihr-
mittel {iberhaupt nicht mehr erfolgt. Zuweilen 8 Tage kein Stuhl-
gang. Nie Erbrechen, Appetit gut.

Statns: Gesund aussehende, mittelkriaftice Frau, mit gutem
Appetit, ohne Fieber. Stuhlgang, nach S-tigiger Beobachtung auf
Einlauf zum erstenmal erfolgend, ist ohne Besonderheiten. Leib
weich, Etwas lateralwiirts von der Gallenblasengegend, in un-
bestimmter Ausdehnung eine Resistenz fiihlbar. Dieselbe ist ziem-
lich hart, wenig verschieblich, nicht sehr empfindlich, von der Leber
‘abgrenzbar, Sie erweckt den Verdacht der Zugehirigkeit zum Colon
ascendens. Pat. war nie bettligerig, hatte stets guten Appetit und
zeigh keine weiteren Kraukhm‘rf-erachemuuéen Sie wird, da sie die
worgeschlagene Operation ablehnt, am 7. IV. auf Wunsch nach
Hause entlassen.

0. Fall. Carcinoma Coli ascendentis. Frau S. D. aus Sonne-
berg. 13. V. 1895 Erscheinungen von Ilens. Untersuchung ergiebt
rechtsseitigen Tumor in abdomine, der ab und zu dentlich palpierbar,
dann wieder den Fingern entgleitet,

J Diagnose: Carcinoma Coli ascendentis,
Pat. ist eine wohlgenithrte Fran von blithendem Aussehen, die
unter der Carcinose noch fast nicht gelitten hat.
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Operation am 17. V. Mittels langer, 8 cm vom Nabel ent-
fernten Incision durch starkes Fettpolster und sehr gnten M. rectus
hindurch wird die Bauchhihle eréffnet. Sofort quillt stark geblihter
Diinndarm hervor, der sich wihrend der Operation nur miithsam
zuriickhalten l#it. Tumor dicht iiber dem Abgang des Colon ascen-
dens vom Coecum, Netz iiberall mit den Bauchorganen durch derbe
Stringe adhiirent, besonders nach oben mit der prall gefiillten, aber
von Steinen freien Gallenblase, mit der Leber und dem Duodenum
verwachsen. Das Quercolon liegt innerhalb der Netzstringe als
kollabierter, atrophischer Darm. Adhiisionen unter sorgfiltiger Ver-
sorgung der Gefile getrennt. Blutung nur gering. Es gelingt all-
mihlich, das Colon ascendens mit seinem ringfirmigen Tumor und
das trommelartigc gespannte Coecum mit dem etwas geschwollenen,
aber sonst normalen Wurmfortsatz aus der Bauchwunde hervorzu-
ziehen, weswegen die Absicht, den Darm in die Bauchwunde ein-
zuniihen, aufgegeben und die Resektion des erkrankten Darmab-
schnittes wvorgenommen wird. Vereinigung des Ilenm mit dem
Anfangsteil des Colon transversum lege artis, wonach sich der Dick-
darm sofort michtig aufbliht und die Diinndarmschlingen peri-
staltische Bewegungen zeigen. Die Darmnaht noch durch einige
Zwischennithte gesichert und dann die Bauchwunde durch Naht,
die Peritoneum, Muskulatur und Haunt falt, geschlossen, indem
dazwischen etwa 6 kleinere Jodoformgazetampons befestigt werden.

Verlauf: Abendtemperatur 35,7. Keine Schmerzen. Guter Puls,
aber grobe Mattigkeit. Am 18. Temperatur 37,2—37,9. Es treten
Schmerzen ein, die gegen Nachmittag sehr heftic werden. Puls
wird immer schneller und kleiner. Die Extremitiiten kiihlen sich
ab. Es stellt sich Aufstolen ein. Am 19, nehmen die peritonitischen
Erscheinungen sehr schnell zu, biz gegen Abend Exitus eintritt.

Sektion: Quercolon und Diinndarmschlingen stark von Gas
aufgetrieben, daher Leber und Magen nach oben gedrangt. Peri-
toneum parietale rechts mehr als links fein injiziert, gegen die Wunde
hin streifig sugilliert, von diinner Eiterschicht bedeckt. Auch Diinn-
darmschlingen stellenweise mit Eiter bedeckt. In den Lungen-
arterien Thromben, Coromararterien weilgefleckt. An der hinterem
Fliche des r. Leberlappens in der Mitte eine flach wvorgewdlbte
Neubildung. Ilenm mit der Flexura hepatica durch Naht vereinigt,
beim Liiften entleert sich an der hinteren Fliche briunlich
Darminhalt, die Naht ist nicht schluffihig, sie zeigt ein linsen-
grolbes Loch.

11. Fall., Neubildung in der Flexura hepatica Coli. 39-jihriger
Sticker K. K., aus Plauen, den 17. X. 1894 aufgenommen.

Anamnese: Krankheitsbeginn am 26. VIL. desselben Jahres
mit heftigem, krampfartigem Leibschmerz, mit Brechen, Kollaps und
Stuhlverstopfung, Dauer einige Stunden. Seit der Zeit wiederholt
solche Anfille in wechselnden Pausen. In den Pausen konnte Pat



seiner Arbeit nachgehen. In den letzten Wochen immer kiirzere
Pausen, von oft nur 1—2—3 Tagen. Ein sehr heftiger Anfall mit
stundenlangem, heftigem Erbrechen wvon Schleim und Speiseresten
am 20. IX. In den letzten Tagen weniger intensive, aber kontinuier-
liche Schmerzen, die mit grober Bestiindigkeit nach rechts oben
vom Nabel verlegt werden.

Status: Sehr abgemagerter Mann, mit sehr aufgetriebenem Leib,
in dem, vorwiegend rechtsseitig, fortwihrend Schmerzen bestehen.
Im Leib hort man ein zischendes, blasendes Geriusch, als ob
fliissiger Inhalt durch ein diinnes Lumen geprelt wiirde. Im Urin
viel Indikan.

Operation in Aethernarkose. Durch einen Schnitt iiber der
Tleociicalgegend in der Mammillarlinie paralle! dem Darmbeinkamme
werden die Bauchdecken durchtrennt, und sofort liegt an der
vorderen Bauchwand adhirentes Netz vor, von dem ein Strang an
das Coecum und den kleinen obliterierten Wurmfortsatz, dessen
Mesenteriolom das Coecum umlegt, fithrt, Nach Erweiterung des
Schnittes nach oben und der Seite findet sich in der Flexura
hepatica Coli ein Tuomor, der den Darm tief an die Hinterwand
des Bauches fixiert hilt. Die Verwachsung wird gelist, der Darm
ans der Bauchhihle hervorgezogen und aulerhalb derselben die
Resektion vorgenommen. Die Darmenden werden in die Banch-
wunde eingeniht. Der untere Teil der Wunde wird ganz geniht
und tamponiert, im oberen Teil bleibt die Haut ungeniaht. Kein
Verband, sondern die Wunde mit Gaze bedeckt.

Verlauf: Fieber bald nach der Operation, Kot durchtrinkt den
Tampon der unteren Wunde. Durch Nahtsticheiterung und Kot-
phlegmone, die um die Wunde herum entstanden ist, wird das
Fieber unterhalten, dabei nehmen die Krifte des Pat. zusehends
ab, bis am 31. der Tod eintritt.

Sektion: Wundrénder schmutzig belegt. Beide Lungen etwas
tdematis. Magen stark von Gas ausgedehnt. Das verdickte
und verkiirzte Netz schmutzig braunrot, fibrinis belegt. In der
unteren Hilfte des Bauchraumes mit schmutzig braunroter, fibrinis
belegter Serosa versehene, vielfach unter einander durch gelbliche
gallertige Fibrinbelege verklebte Diinndarmschlingen, von welchen
eine in der Wunde sichtbar ist. Leberkapsel fibrinis belegt. Darm-
schleimhaut iiberall blaB, nur der kiinstliche After mit blaurotem
Schleimhauthof versehen.

12, Fall. Carcinoma Coli transversi. Tuchmachersfrau M.
Sch., 29 J., aus Pibneck, am 5. IV. 1897 aufgenommen.

Anamnese: Patientin stammt aus gesunder Familie. Friiher
stets gesund, klagt sie seit iiber 1 Jahr iiber tiglich auftretende
Schmerzen in der r. Seite, iiber hiiufiges Uebelsein ohne Erbrechen,
iiber Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit und unregelmiligen Stuhl-
gang. Korperkrifte und Gewicht sollen abgenommen haben. Weih-



nachten 1896 bemerkte der Arzt der Patientin einen festen Knoten
in der r. Bauchseite, Neujahr trat eine Darmblutung ein, die sich
im Februar wiederholte. Seit der zweiten Blutung ist dle- Patientin
elend und bettligerig. Da fast alle Elschemungen von seiten dea‘
Darmes fehlen, wird der 1. unter der Leber durchzufiihlende
Tumor in erster Linie als Gallenblasengeschwulst anfeefalt, doch
kommt wegen der Beweglichkeit des Tumors auch W.Uandarmerei
bei der Diagnose in Betracht, endlich auch Darmtumor.

{}pemtmn in Morphinm-Aethernarkose. Nach Inecision durch
den r. Musculus rectus wird ein grobes Carcinom im Qu&r{:o]nnj
gefunden, das mit der grofien Curvatur des Magens, mit dem Ducwi
denum und der Gallenblase verwachsen ist. Die Adhasioneny
werden gelist, ein gentigend grofes Darmstiick wird reseciert, was
leicht gelingt. Zahlreiche metastatische Driisen bleiben ﬁﬂl‘ﬁCk.!
Benchwunde in toto geschlossen. Verband. Das Carcinom ist
zerfallend und stinkend. Patientin wird am 21. Mai 1897 gahaﬂt‘i
entlassen,

Am 10. I, 1898 stellt sich die Patientin wieder vor, mit &mem:%
groben, unverschiebbaren Tuwmor hinter dem Trochanter major.
Leib frei.

(Festorben den 27. Juni 1898 in Pilkneck.

13. Fall. Carcinoma Coli transversi. Malersfrau A. D., 40 J.
aus Kahla, den 22, II. 1900 anfgenommen.

Anamnese: Patientin stammt aus gesunder Familie, leidet seit
Sommer vergangenen Jahres an Leibschmerzen unbestimmter Art
bald linkerseits, bald rechterseits, hat seit der Zeit sehr abgenommen.
Seit November bettligerig. Vor 4 Wochen an Thrombose der r,
Vena femoris erkrankt. Auch das 1. Bein soll geschwollen gewesen
sein. Bei der Aufnahme 39,0 Temperatur. :

Status: Hautfarbe blab. Leib etwas aufgetr ieben. Deutliche
peristaltische Bewegungen. Links von der Mittellinie eine schein-
bar mit der vorderen Bauchwand verwachsene Geschwulst fithlbar.
Diagnose gestellt auf perforiertes, mit dem Darm verwachsen
Uleus ventriculi, doch wird anch primir vom Quercolon ausgehen-
der Tumor, der mit dem Darm verwachsen ist, in Betracht gezogen.

Operation am 24. II. Schnitt auf den Tumor der Mittellinie
parallel. Es zeigt sich ein gewaltiges Carcinom des Quercolon.
Dasselbe ist mit dem Magen verwachsen, doch gelingt die A
lisung des letzteren. Im Mesenterinm zahlreiche carcindse Driisen,
so dal sehr wviel Mesenterium, das starke Gefile fiihrt, weg-
geschnitten werden muf. Das Colon transversum dextrum fillt
durch Resektion fast giinzlich weg. Da dasselbe bei der Operatio
fast gar nicht blutet, wird von primirer Naht abgesehen, un
beide Darmstiimpfe werden in die Bauchwunde eingeniht. Schlub
der Bauchwunde. Verband.
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Patientin verfillt nach der Operation mehr und mehr und
stirbt den 28. IL

Sektion: Leber, von zahlreichen, derben, bis faustgroben Neu-
bildungen an der Oberfliche wie im Innern durchsetzt, mit Zwerch-
fell und der vorderen Magenwand durch Neubildungsknoten ver-
verwachsen. Keine Peritonitis,

14. Fall. Carcinoma Coli descendentis. 31-jahriger Landwirt
R. P., aus Ruttersdort’ b. Roda, anfgenommen 9. VII. 1897,

‘Anamnese: Patient, ans gesunder Familie, friiher immer gesund.
Keine Lues, keine Tuberkulose. Seit 3 Wochen infolge Ueber-
anstrengung unwohl. Seit 8 Tagen kein Stuhlgang mehr, infolge-
dessen verstiirktes Unwohlsein. Auch auf Kalomel kein Stuhlgang,
nur auf Einlauf geringe Entleerung,

Statns: Blasser, verfallen anssehender Mann mit aufgetriebenem
Abdomen, das lebhafte Peristaltik zeigt. Dicht unter dem Nabel
eine bei der Palpation schmerzhafte Stelle. Kein Fieber. Puls 80.

Operation in Morphinm-Aethernarkose. In der Mittellinie wird
die Bauchhihle eriffnet; geringe Ascitesfliissigkeit flielt ab. Im
Colon descendens findet sich ein ringférmiges Carcinom, Colon
ascendens und Colon transversum sind aufgetrieben. Zur Entleerung
von Gas und Kot wird das Quercolon geiffnet und darant das
carcinomatise Colon descendens mit einem Teil des Mesenterinms,
gsoweit es vergrilerte Driisen zeigt, durch Resektion entfernt. Nach
Versorgung der Mesenterialgefile werden die beiden Darmenden
verniht, darauf wird das Quercolon an der gquer geiffneten Stelle
im oberen Wundwinkel in die Bauchwunde eingeniiht.

Verlauf ist ein ansgezeichneter. Kot entleert sich aus dem
Anus praeternaturalis, und der Patient erholt sich zusehends,

10. VIII. Das Quercolon wird von der Wunde abgelist, her-
vorgezogen, quer verniht und versenkt. Catgutnaht in der Linea
alba, Haut durch Seidennaht geschlossen.

Glatte Heilung, so dal am 16, IX. der Patient mit Korsett
entlassen werden kann. Die Narbe ist schmal und fest, von Re-
eidiv ist nichts zu merken. Appetit und Stuhlgang gut. Am 26. X.
tellt sich Patient nochmals vor, mit guter Narbe. Der Mann sieht
noch etwas blal aus, fithlt aber keine Beschwerden.

Der Patient starb nach Angabe des Vaters ,am 19. V. 98 an
den Folgen seiner fritheren Krankheit unter zuletzt sehr heftigen
Schmerzen*.

15. Fall. Carcinoma Coli descendentis. 42-jihriger Schiefer-
beiter H. P. aus Lehesten, aufgenommen den 4. IV. 1898,
Anamnese: Aus gesunder Familie stammend war Patient frither
immer gesund. Seine jetzize Krankheit begann mit hinfigem
arken Blutabgang. Nach einer Arznei soll Verstopfung mit
olgender Abmagerung eingetreten sein.
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Status: Grofer, sehr magerer Mann, mit etwas emphy%matischi}ni
Lungen und beschleunigter Herzaktion. Abdomen aufgetrieben,
Vom Rectum aus ein in das Lumen desselben hineinragender
Tumor, mit glattem Stiel und grikerem Kopf. Nach durch Abfiihr-
mittel erfolgtem Stuhlgang fiihlt man durch die Bauchdecken einen
derben, wahrscheinlich dem Colon descendens angehirigen Tumor.

Vom 8. IV. bis 12. IV. erhalt Pat. Abfiihrmittel, die reich-
lichen Stuhlgang erzwingen.

Am 12. auf Wunsch entlassen, wird Pat. am 21. wieder auf-
genommen, und zwar in sehr elendem Zustande, mit anfgetriebenem
Leib, in dem sich harte Kotmassen durchfiihlen lassen.

Operation in Chloroformnarkose. Kiinstlicher After nach Art
des provisorischen. Dabei werden enorme Kotmengen entleert.
Nach mehrtigicem Einnehmen von Abfiilhrmitteln werden grobe
Mengen harten Kotes und einige Ascariden entleert. '

1. V. bis 8. V. Pat. schmerzfrei, abends Temperatursteigerung
bis 3890, '

10. V. bis 14. V. Pat, magert ab, abends noch Tempara,tur--‘
steigerung. Schmerzen in der Blasengegend. Im Urin Albumen
und Eiterkirperchen.

7. VI. Der stark abgemagerte Pat. wird im Krankenkorbe nach
Lehcsten transportiert, wo er am 19. VL. stirbt.
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16. Fall. Carcinoma Coli descendentis. 65-jihriger Kanfmann
H. B., aus Langensalza, aufgenommen den 9. IX. 1894,

Anamnese- Pat. bemerkte zum erstenmal vor etwa 2 Jahren
leichtere Schmerzhaftigkeit im 1. Hypochondrium. Von da an stets
Stuhlbeschwerden, meist Obstipation. Nach mehrfacher, immer nur
voriibergehende Besserung schaffender Behandlung traten in der
letzten Zeit schwerere Storungen ein, bestehend in Erbrechen,
Autblihung des Leibes und sehr heftigen, meist anfallsweise aunf-
tretenden Schmerzen. Der Kot bestand aus grauen, brickligen,
zerfallenen Massen, nach deren Entleerung meist voriibergehende
Besserung eintrat,

Status: Grofer, ziemlich abgemagerter Mann mit welke: T—Iaut
verzogenen G&‘-ﬂ{‘-}ltSFH""Eﬂ und grauer, blasser Hautfarbe. Beil de‘.
Pﬂpatmn des milig a,ufgefnabenen Leibes lift sich ein ziemlich
fester, nicht scharf umschriebener, etwa faustgrober Tumor von
rlol’:er Schmerzhaftigkeit in der 1. Bauchseite durchfiihlen. Im
Urin Spuren von Biweil. :

Operation in Aethernarkose am 13. IX. Senkrechter Schmtt
vom unteren Rippenbogenrand an etwas medial nach der Spina
-ant., sup. Baunchdecken durch Naht umgelegt und dann das Peri-
tonenm eriffnet.  Orientierung sehr erschwert dureh starke Ad-
hiisionen zwischen den Diinndarmschlingen unter einander und diesen
mit dem Colon descendens. Nachdem einige weniger feste Ad-
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hiisionen gelist sind, kommt man an eine sehr derbe Verwachsung
zwischen Colon descendens und einer Diinndarmschlinge, welch
Jetztere durch die Verwachsung stark numgeknickt ist, Bei einem
erfolglosen Lisungsversuch reibt die Darmwand ein und etwas von
dem Dmmmlmlt, der mit grauweillichem Eiter gemischt ist, fliebt
in die Baunchhihle, Nach sorgfiltiger Abtupfung wird die Oeffnung
durch eine Ligatur, die beide Darmwinde vereinigt, geschlossen.
Da eine weitere Operation anssichtslos erscheint, wird die Wunde
tamponiert und durch Naht, welche alle 3 Schichten durchfalit, ge-
schlossen. Handtuchverband.

Verlanf: Abendtemperatur 38,1, Pat. bekommt starke Schmerzen,
daher Opinm und Morphiom. In der Nacht Erbrechen und Zu-
nahme der Schmerzen.

14. IX. Morgens Temperatur 38,5, Puls nicht mehr fiihlbar,
iHant, besonders an Nase und Finger kiihl, Lippen blaf. Um 9 Uhr
i xitus,

' Sektion: Leib sehr stark aufgetrieben, Darm sehr stark in-
jiziert. Zwischen Colon descendens und Diinndarmschlingen aus-
lgedehnte Adhisionen. Colon descendens an Stelle des Carcinoms
fast villig obliteriert, das Carcinom in grofer Ansdehnung uleeriert
nd in den Diinndarm perforiert. Grife des Tumors etwa faustgrob.

17. Fall, Carcinoma Flexurae sigmoideae. H8-jihriger Stralen-
meister A. H. ans Roda, im Jahre 1889 operiert.

® Pat., ein bleicher, m&ﬂnu‘ kriftiger, aber mnoch gut genihrter
Mann, leidet seit i Jahren an Dmchf‘alleu Mawﬂnbeschwerden
an d el abgenommen haben.

Untersuchung ergiebt einen wurstférmigen Tumor in der Regio
ypogastrica sinistra. Eingegossenes Wasser, etwa 400 g, treibt
den Tumor nach oben, so dab er unter den Bauchdecken leicht
palpierbar ist. Das ﬂllﬂﬁlbtﬂ Ende der Neubildung ist bei kom-
binierter Rektaluntersuchung zu erreichen.

! Operation: Schnittfiihrung fiir Anlage eines linksseitigen de-
finitiven Anus praeternaturalis. Es zeigt sich, dal der langliche,
wickerige, am Promontorinm in die Tiefe gehende Tumor die Flexura
gigmoidea betrifft und dal er gut nach oben und unten, weniger
seitlich verschiebbar ist. In der Nihe des Tumors mehrere kirschen-
rrofe Driisen.  Da eine Exstirpation des Tumors unmiglich er-
, wird der Anus praeternaturalis angelegt. Das peri-
phere Darmende wird zur Halfte in sich verniht, so dal nur das
halbe Lumen offen bleibt. Die Wunde wird mit Jodoform bestreut
lind verbunden,

, Der Verlauf geht fieberlos vor sich, Nach 8 Tagen werden
Hie Nihte entfernt. Vorziigliche Heilung per primam. Anfang der
Woche wird Pat., der noch iiber Schwellung der Extremitiiten
klagt und einen aniémischen Eindruck macht, mit kiinstlichem Ver-
gchluf nach Hause, wo er noch ein Jahr lebte, entlassen,
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18, Fall, Carcinoma Flexurae sigmoideae. 33-jihriger Cigarren-
arbeiter A. (3., aus Stommeritz bei Schmélln, im Jahre 1893 operiert.

Anamnese: Frither immer gesund, bemerkte Pat. seit einigen
Wochen erschwerten Stuhlgang., Vor einigen Tagen trat FEr.
brechen ein, das zuletzt kotig schmeckte.

Status: ILeib durch Ascites mibig aufgetrieben. Puls 88,
Tumor vom Rectum aus fiihlbar, zwar nicht direkt, sondern jeden-
talls durch eine zw 1schenhegﬂnde Darmfalte hmdmch

Operation: Inecision znr Anlegung eines Anus 1}raate-rnaturah$.
Ascitesfliissigkeit flieft ab. Der Darm wird in die Wunde ein-
geniht., Wegen starker Infiltration des Mesocolon mit kleinen
Kniitchen lift sich der Darm nur sehr schwer vorziehen und nur |
unsicher fixieren, weswegen die Rinder tamponiert werden. In- |
cision soll nach Verklebung der Peritonealflichen vorgenommen
werden. Sehr schnell sammelt sich wieder eine Menge Ascites-
fliissigkeit, die die frischen Verklebungen sprengt und bestandig,
den Verband villig durchnissend, aus der Wunde abflieft, Trotz-
dem keine Peritonitis. Einige Tage spiter in Narkose von nenem
der Darm angenitht und glemh eriffnet. Schleimhant mit der H&u‘tu
mittels Seide verniht,

Verlauf: Nachdem sich Pat. 3 Wochen lang relativ wohl ba-_._
fand, fingt er plitzlich an zu brechen, wird von Tag zu Tag
elender, der Bauch treibt sich wieder auf und einem Monat nach |
der zweiten Operation wird Pat. fast moribund nach Hause trans-
portiert, wo er kurze Zeit darauf am 21. VI. starb. :

19, Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 58-jahriger Korb-
macher 1. K. aus Jena, operiert 18. X, 1894, 1
Anamnese: Seit 3/, Jahren haunfigere Durchfille. Seit den
letzten G Wochen zunehmende Auftreibung des Leibes, in den’|
letzten Tagen Erbrechen, das bereits leicht kotig schmeckte. E
Status: Bauch miabig aufgetrieben, nicht besonders gespannt,
Puls 120. Vom Rectum auns hoch oben undentlich eine Resistenz
zu fiithlen. :
Operation: In Narkose Eriffnung der Bauchhéhle zwecks An-
legung eines Anus praeternaturalis, Dabei wird ein ringformiger.
Tumor in der Flexura sigmoidea gefunden. Derselbe ist nicht
grob, Driisen nicht vergriibert. :
Verlauf der Heilung geht glatt vor sich, und 14 Tage nach
der Aufnahme des Patienten wird derselbe, der eine nochmalige
Untersuchung vom Rectum und Anus praeternaturalis ams ver-
weigert, nach Hause entlassen.
Am 8, IV, 1896 gestorben.

20. Fall. Carcinoma S Romani wahrscheinlich. Ein 39-jahriger
Maurer R. K. aus Liebringen bei Stadt-Ilm. ;
Anamnese: Pat., abgesehen von &fters geschwollenen Beinen,



stets gesund, bemerkte schon vor 11/, Jahren schmerzhafte, mit
Blut vermischte Stiihle, ein Zustand, der mit villig beschwerde-
freien Pausen ungefiihr 1 Jahr anhielt. Stuhl dabei diinn, schleimig
mit festeren, brickligen Ballen untermischt. Schmerzen traten
konstant an derselben Stelle der linken Bauchseite auf. Auch litt
Pat. vor 1 Jahre langere Zeit an hiufigem, alle 2—3 Tage auf-
tretendem Krbrechen, das aber nie fikulent war. Das Blut ist
seit ungefiihr 2 Monaten aus dem Stuhl wieder verschwunden, doch
bestehen noch Schmerzen. ,

Status: Magerer, blasser Mann, bei dem sich in der 1. Regio
iliaca in der Linie zwischen Nabel und Spina ant sup. eine wurst-
formig verdickte Partie durchfiihlen lift, die anf Druock schmerz-
haft ist und die fiir ein Carcinom des S Romanum gehalten wird.

Pat. auf Wunsch unoperiert entlassen, starb am 1. II. 1897
- zu Hause, nachdem in der letzten Xeit seiner Krankheit sein
Kirper stark angeschwollen war und zuletzt seine Unterschenkel
- anfgebrochen waren,

21, Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae, 70 Jahre alter
Schmied F. K. aus Hockerode b. Eichicht, aufgenommen am 17,
Juli 1895,

Anamnese: Frither stets gesunder Mann. Seit 2 Monaten
Stuhlbeschwerden. Stuhl bleistiftdiinn. Aufstofen und Schmerzen
im ganzen Leib, der sich auftrieb. Bis vor kurzem Appetit gut.
Kein Erbrechen, kein Blut im Stuhl

Status: Mann mit leidendem Gesichtsausdruck, stark auf-
getriebenem, trommelartig gespanntem Leib, an dem seltene peri-
staltische Bewegungen wahrnehmbar sind. In den seitlichen Partieen
leichte Ddmpfung, sonst iiberall tympanitischer Schall. In das Rektum,
von dem ans ein Tumor nicht zu fiihlen, laufen 600 g Wasser,
Urin enthilt Indikan; Allgemeinbefinden als leidlich bezeichnet,
Kein Fieber, Puls 76. Diagnose Tumor im Dickdarm.

Operation in Morphium- Aethernarkose am 18, VII. Iliacal-
schnitt von 15 cm Liinge linkerseits. Die in die Bauchhdhle ein-
gefiihrte Hand findet einen kleinen, beweglichen Tumor im S Ro-
manum, etwa 3 Finger breit iiber dem Promontorinm. Zufiihrender
Darm stark aufgebliht, abfiihrender kollabiert. Driisen im Mesen-
terinm bis bohnengroll, nicht sehr hart. Provisorischer Anus praeter-
naturalis angelegt, Schnitt mittels durchgehender Seidenniihte von
beiden Seiten her verkleinert, sodann Peritonenm mit der Haut
durch Catgnt vernaht und in fortlaufender Naht eine Schlinge des
S Romanum an das Peritoneum geniht. Da der Pat. sehr stark
prebt, wird der Darm sofort eriffnet, worauf sich grofe Mengen
diiunbreiigen Kotes entleeren und der Bauch zusammentillt,

Nach der Operation Fieber, Zerfall des Unterhauntfettgcewebes,
in der Muskulatur entwickelt sich ein Kotabscef. Pat. iibersteht
das, die Aftermiindung heilt schlieflich, und der Pat. erholt sich
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vorziiglich, so dal am 19. September nach griindlicher Desinfektion
der Bauchhaunt und provisorischer Schliefung des Anus praeter-
naturalis die Exstirpation des Carcinoms mittels Medianschnittes
von Symphyse bis Nabel vorgenommen werden kann, wobei ein
Strang, mit dem das Carcinom an der r. Beckenschaufel verwachsen
ist, nicht mitentfernt werden kann, Vereinigung der Darmstiimpfe
durch Darmmaht. Schlu der Baunchwunde.

Tadellose Heilung im Verlauf von 4 Wochen. 19, X. Schluf
des kiinstlichen Afters, am 26. X. Niahte entfernt, am 8. XI. Ent-
lassung des villig geheilten Pat. in kraftigem Zustande.

Der Mann erfreut sich des besten Wohlseins und ist, wie sein
Sohn Mirz 1902 mitteilt, so weit es sein Alter erlaubt, noch in
seinem Bernf thitig.

22, Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 51-jihrice Wirker-
meistersfran E. K. ans Apolda, aufgenommen am 7. Juli 1897,

Anamnese: Abgesehen von Gelenkrheumatismus war Pat. frither
stets gesund. Seit etwa 1f, Jahr Stahlbeschwerden. Vor 4 Wochen
traten pliotzlich abends heftige krampfartige Schmerzen im ILeibe in
der Nabelgegend auf, die mit Aufstolen verbunden waren. Kein
Erbrechen. Schmerzen hielten die ganze Nacht an, und der Leib
wurde aufgetrieben. Durch Abfithrmittel und fortgesetzte Klystiere
wurden am nichsten Tag stark verhirtete Fakalmassen entfernt.
Seither bestanden die krampfartigen Schmerzen fort. Nie mehr
spontaner Stuhlgang. Seit 21/, Wochen fortgesetztes Erbrechen,
nur geringe Nahrungsaufnahme. 40 Pfd. Kérpergewichtsabnahme.

Status: Blasse, stark abgemagerte Frau mit kleinem, flatterndem
Puls. Haut von kaltem Schweil bedeckt, Leib stark aufgetrieben,
sehr gespannt, so dal sich nichts durchfithlen laft. Ascites nicht
nachweisbar. Urin nicht zu bekommen. Vom Rectum aus, in das
600 g Wasser einlaufen, nichts zu fiihlen. Wasser unter starkem
Druck wieder entleert. Mageninhalt gallig, nicht kotig. :

Operation in Morphium- Aethernarkose. Unter Excision des
Nabels Lingsschnitt durch die Linea alba. Milige Menge triiber
- Ascitesfliissigleit flieft ab. Dickdarm enorm aufeetrieben, daher
Entleerung des Darmes mittels einer ins Quercolon gemachten
Oeffnung, die durch Stralburger Zangen provisorisch geschlossen
wird, Als Hindernis zeigt sich nahe am Uebergang der Flexur ins
Rectum ein ringformiger Tumor, der mit dem r. Ovarium und mit
einer Diinndarmschlinge verwachsen ist. Letztere labt sich gerade
noch unter Verlust der Serosa von der Verwachsung lisen, worauf
einige Catgutnihte den Defekt sichern. Kin weiteres Hindernis
findet sich am Uebergang des Colon ascendens ins Colon trans-
versum, indem das Colon hier durch ziemlich feste Verwachsung mit
Leber und Gallenblase abgeknickt erscheint. Es gelingt den Tumor,
zweifellos Carcinom, das schon die Mesenterialdriisen befallen hat
so beweglich zn machan dal er leidlich an die Oberfliche gebmﬁht'




werden kann. Nach Excision des ringférmigen Carcinoms, das den
Darm so weit verengt hat, dal die durch einen Kirschkern wver-
lagerte Oeffnung kaum fiir einen diinmen Bleistift durchgingig ist,
wird versucht, die Darmlumina ineinanderzuschieben, so dal das
Colon in das Rectum zu liegen kommen soll. Der Versuch mililingt
wegen des zu fettreichen, dicken Mesenteriums des Colon. Daher
nach griindlicher Reinigung der Dirme Einnahung beider Darm-
stiimpfe in den unteren Wundwinkel und Befestigung der Oeffnung
im Quercolon im oberen Wundwinkel als kiinstlicher After. Uebrige
Baunchwunde wird geschlossen, Haut bleibt ungeniiht. Handtuch-
verband. Operationsdauer 21/, St.

Pat. erholt sich nach der Operation nicht wieder. 6 Ulr nach-
mittags KExitus unter den Erscheinungen zunelmenden Lungenidems,
was die Sektion bestitigt.

23. Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 65-jihriger Mann
D., aus Weida, am 2. VIIL. 1897 in sehr elendem Zustand auf-
genommen und sofort operiert in Morphium-Aethernarkose. Schnitt
von Processus ensiformis bis fast zur Symphyse in der Linea alba
mit Excision des Nabels. Nach Durchtrennung des Peritoneums
sieht man den Dickdarm stark erweitert. Diinndarmschlingen normal.
Beim Palpieren des Dickdarms findet sich iiber dem Eingang in
das kleine Becken im oberen Teil der Flexur eine Striktur, die
mit dem Mesenterium des Diinndarms in grofer Ausdehnung ver-
wachsen ist. Verwachsungen werden geldst. Colon transversum
vird punktiert, sofort sinkt der Dickdarm ein. Beim Ausdriicken
des Colon ascendens wird im oberen Teil eine thalergrofe, schon
etwas gangrinise Stelle bemerkt, die mit dem anliegenden Darm
gicht verklebt ist. Diese Stelle wird, nachdem durch Inecision eine
enge breiigen Kotes entleert worden, zur Anlegung eines provi-
orischen Anus praeternaturalis benutzt und in einen Schnitt ober-
1alb und parallel dem Lig. Poup. r. eingenitht. Peritonenm, Musku-
atur und Fascie mit Catgut, Haut mit Seide verniht. Drains in
e beiden Wundwinkel. Handtuchverband.
 Verlauf: 8. VIIL. 86,7—37,6 Temperatur, Puls klein, 120,
lgemeinbefinden leidlich. 4. VIII. 37,0—37,7 Temperatur. Puls
26, klein und unregelmifig. Beim Verbandwechsel viel Kot im
erband, Abdomen etwas aufgetrieben, aber nicht sehr gespannt.
. VIIL. 36,7—38,2 Temperatur, Puls 130. sehr elend, aussetzend ;
bdomen aufgetrieben, anft Druck schmerzhaft. Im Verband viel
ot.
Exitus am 6. VILI. ohne besondere Erscheinungen,

Sektion: Gallenblase mit Flexura hepat. Coli lose verwachsen.
lexur nahe der Uebergangsstelle in das Rectum, mit ringférmiger
arbeneinschniirung in Hihe des Promontorium. Unmittelbar unter
er Narbenstriktur wird die Schleimhant ringfiirmiz eingenommen
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von einer griltenteils flachen, nur stellenweise hickerigen, grau-
weilen, in der Mitte der hinteren Wand im Umfang eines Mark-
stiickes flach uleerierten Neubildung, welche nach oben und unten
mit wallartig erhobenem Saum in die gesunde Schleimhaut sich
absetzt. Die Verdickung auf dem Durchschnitt grauweill, speckig
glinzend, ziemlich derb anzufiihlen. ¥

24 Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. Kaufmann R. aus |
Greiz, 35 J. alt, aufgenommen den 3. IX, 1897, . |
Anamnese : Mehrmals Rheumatismus, sonst stets gesund. Selt,
Februar ofters Mattigkeit, Appetltmangel und Diarrhen, einmal |
goll Ikterus bestanden haben, Diarrhten bestanden fort trotz
reichlicher Opiumgaben. Kot war breiig und sah portweinrot aus,
Nach einer Kaltwasserabreibung sah sich Pat. gezwungen, das
~ Bett aufzusuchen. Er wurde immer elender. Schlieflich entdeckt&%
der Hausarzt eine Geschwulst im Leibe in der 1. Seite. Nach
einiger Zeit voriibergehende Besserung, weniger Blut in den Ent-
leerungen. Zunahme des Korpergewichts. Als plotzlich die
Schmerzen wieder heftig wurden, und der Hausarzt Vergrilerung |
des Tumors feststellte, suchte Pat. die chirurgische Klink auf. %

Gewicht 112 Pfd. Urin frei.

Operation am 5. IX. in Morphinum-Aethernarkose. Schnitt auf
den Tumor parallel dem Lig. Poup. linkerseits. In den tieferem
Muskelschichten leichtes Infiltrationsidem. Nach FEriffnung der
Bauchhshle liegen mit dem Peritoneum der vorderen Bauchwand
verklebte Diinndarmschlingen vor. Zwischen diesen, nahe am
unteren Wundwinkel inmitten einer Netzpartie eine kleine, etwa
kirschgrobe Abscebhihle, gefiillt mit eingedicktem KEiter. Woher
der Abscel kommt, wird nicht klar, Drainage mit Jodoformgaze,
Etagennaht, Verband. E

Verlauf: 6. IX. Temp. 37,56—38,6. Puls 100, Schwichegefiihl,
7. IX. Temp. 37,6—388,0, Puls 96. Die Wunde sondert stinkendes
Sekret ab, das jedoch weder Kot noch Speisereste enthilt. 10, IX_
Wunde beginnt sich zu reinigen. Sekret nicht mehr stinkend.
Stark blutiger Stuhlgang. 18. IX. Gutes Aussehen der Wunde,
Blut im Stuhl, Appetit nimmt zu, Allgemeinbefinden gut. Noch
immer viel Wundsekret. 23. IX. Beim Verbandwechsel fallen
intensive peristaltische Bewegungen auf. Am Nachmittag Leib-
schmerzen, Temp. 38. Am n#ichsten Tag wieder Besserung des
Allgemeinbefindens. 27. IX. Temp. normal, Appetit gut, weni -4
Sekretion. Resistenz in der Nahe der Wuande weniger deutlich,
3. X. wird zum erstenmal bemerkt, dal Kot aus der Wunde flielt.
7. X. Die aus der Bauchfistel entiee-rten Kotmengen werden tig-
lich grifier. Nachmittags Schiittelfrost, danach 38,0 Temperatur.
11. X. Wieder normale Temperatur. '

22. X. In Morphium- Aethernarkose wegen drohenden Ileus
Laparotomie zur Anlegung eines Anus praeternaturalis, da Tags
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vorher unter starken peristaltischen Bewegungen heftige kolikartige
Schmerzen und Erbrechen sich eingestellt hatten. Bei Eriffnung
der Bauchhihle findet sich in der Flexura sigmoidea eine circa
faustgrofe, den Darm ringfirmig durchsetzende Neubildung, die
nur mit der Banchwand verwachsen ist. Auller einigen ganz in
der Nihe des Tumors liegenden kleinen, harten Driisen keine Meta-
stasen. Daher wird Exstirpation des Tumors und Verniithung beider
Darmstiimpfe beschlossen. Provisorische Verschliefung der Bauch-
fistel. Nach Losung der Verwachsung mit der Bauchwand wird
der Tumor rasch und leicht mit einem Stiick des Mesenterinms
exstirpiert. Auberordentliche Schwierigkeiten bietet die Vernihung
der beiden Darmenden, da sich das untere Ende nicht hervorziehen
laft, und deshalb die ganze weitere Operation in der Tiefe des
kleinen Beckens gemacht werden mul. Nach vollendeter Naht zeigt
sich der vereinigte Darm um 180° um seine Achse gedreht, und
es wird daher, nm eine dadurch entstehende neune Behinderung
zu vermeiden, unter Verschlul des Bauchfells und der Muskulatur
mittels Catgutnaht die vordere Wand des oberen Darmstiickes in
die Wunde eingeniht und so ein kiinstlicher After angelegt. Durch
Anusspiilong mit Wasser werden grolle Kotmengen entleert. Wunde
tamponiert und verbunden. Nach der Operation, die 3 St. gedauert
hat, sieht der Pat. verfallen aus, Puls sehr schnell, nur mit Miihe
zu fiithlen. Im Laufe des Tages erholt sich Pat. etwas, Puls wird
besser, bleibt aber sehr beschleunigt, 136—140. Campherinjektionen
nud Wein stiindlich.

Verlanf: 23. X. Leidliches Befinden, kein Fieber. Gegen
Abend dauerndes Aufstolen, einmal auch Erbrechen. Versuch, vom
Anus praeternaturalis her den Darm auszuspiilen, da spontan so
gut wie nichts entleert worden ist. Das Wasser flieft wieder ab.
24. X. Aufstolen ohne Erbrechen wihrend der ganzen Nacht, daher
neuner, ebenfalls erfolgloser Spiilungsversuch., Leib nur wenig auf-
getrieben , nicht sehr schmerzhaft; kein Fieber, Puls klein und
rasch, 140,

Unter zunehmender Schwiiche abends 5 Uhr Exitus unter den
Zeichen des Lungenidems.

Sektion: Im Herzbeutel wenig hellgelbe klare Fliissigkeit.
Lungen miflig 6dematos. Darmschlingen von Gas aunfoetrieben.
Diinndarmschlingen untereinander durch Fibrinbelag verklebt. Coecnm
stark mit Kot gefiillt, in die r, Hiilfte des Beckens gesunken. Lose
Verwachsung der hinteren Gallenblasenfliche mit der Flexura hep.
Coli. TIm kleinen Becken geringe Menge braungelber, von dickem
Eiter durchsetzter, Fliissigkeit. Peritoneum linkerseits dick eiterig
belegt. Lings der Darmnaht die Schleimhaut stellenweise zu
briunlichen, weichen Schorfen verwandelt.

25. Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 69 Jahre alter
Schmied H. W., ans Kirchheim, am 1. X. 1898 aufgenommen,
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Anamnese: Schon seit 2 Jahren harter Stuhlgang. Von einem
Arzt, der Darmverengerung festgestellt hatte, in die Klinik ge-
schickt. Stuhlgang soll in letzter Zeit immer schlechter geworden
sein; Grobe Pansen, Nur mittels Abfithrmitteln immer noch sehr
harte Entleerungen. Appetit wurde immer schlechter, das Korper-
gewicht nahm ab. In letzter Zeit hiunfig iiber 8 Tage kein Stuhl-
cang und keine Winde, :

Status: Stark abgemagerter, jedoch nicht entkrifteter Greis,
In der unteren, etwas aufgetriebenen Bauchgegend, oberhalb der
linken Inguinalgegend, im Gebiet der Flexura, ein linglicher, harter,
nicht beweglicher Tumor fithlbar. Keine peristaltischen Bewegungen.
Puls leidlich. Nach reichlichen Abfiihrmitteln wird die Geschwulst
weniger deutlich. In das Rectum laufen etwa 700 g Wasser ein.

Operation am 5. X. in Morphium-Chloroform-Aethernarkose.
Schnitt 2 querfingerbreit oberhalb und parallel dem Lig. Poup.,
worauf sofort einige Diinndarmschlingen vordringen. Dieselben
werden vorsichtig beiseite geschoben, und man sieht am Ueber-
gang der Flexur in das Rectum in der Mitte des Promontoriums
ganz in der Tiefe den Tumor. Keine Driisen. Beimn Lisen des wegen
des Fehlens des Mesenteriums fast ganz unbeweglichen Tumors von der
hinteren Bauchwand zeigt sich noch ein zweiter, etwas kleinerer
eirculirer Darmtumor, der durch eine kleine, rectalwiirts gelegene
Hautbriicke von ersterem getrennt ist, und der, sobald der erste
Tumor etwas angezogen wird, einreilt, ohne dall Kot austritt. Die
Sonde fiihrt in das Darmlumen. Resektion eines so groben Stiickes
des an dieser Stelle fast immobilen Darmes erscheint aussichtslos.
Daher Anlegung eines definitiven kiinstlichen Afters. Das centrale
Ende wird in den oberen Wundwinkel eingenitht, withrend der
periphere Stumpf in sich vernéht und versenkt wird. Dariiber
Gazetampons. Untere Bauchdecken mit Catgut, Haut mit Seide
vernitht, Verband,

Verlauf: Am Abend des Operationstages tiefe Kollapstemperatur
34,8. Kleiner Puls. Die Temperatnr steigt am anderen Tag auf
- 37,8, Patient wird unklar. 7. X. Derselbe Zustand, wozu noch
Erbrechen kommt. Daher Entfernung des Gazestreifens, dem eine
jauchige brodelnde Flissigkeitsmasse nachfolgt. Darauf erholt sich
Pat., Temperatur wird normal. Appetit nimmt zu, Stuhlgang und
Winde gehen in ordentlicher Weise ab. Am 11. X. Entfernung
der Seidenfaden. Pat. erholt sich von Tag zu Tag. Am 25, X.
Wunde in der Mitte gut vernarbt, im unteren Winkel an der Stelle
des Gazestreifens, noch eine kleine granulierende Stelle.

1. XI. Entlassung des Pat. mit Bandage.

2 Jahre spiiter am 3. X. 1900 gestorben.

26. Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 59-jihriger Kauf-
mann G, H., aus Langewiesen, am 11. VIIL. 1898 aufgenommen.
Anamnese: Abgesehen von mehrmaligem Magenleiden stets ge-




sund. KErst in letzter Zeit Stuhlbeschwerden. Nur unter starkem
Pressen wurde sehr fester Kot in diinner Form entleert. 6 Tage
vor der Aufnahme hirte der Stuhlgang iiberhaupt auf, auch
gingen seit dieser Zeit keine Winde mehr ab, Dieser Zustand
durch wiederholte Einliufe nicht geifindert. Leib trieb sich immer
mehr anf, und es trat wiederholtes Erbrechen ein, jedoch stets ohne
Kotgeschmack.

Status: Kriftiger Mann, Leib extrem aufgetrieben, trommel-
artig gespannt, giebt iiberall tympanitischen Schall und lilt nichts
durchfithlen. Vom Rectum aus, das ungefihr 600 g Wasser auf-
nimmt, ist nichts zu fiihlen.

Operation am 12, VIII, in Morphium-Aethernarkose. Schnitt
in der Mittellinie vom Processus ensiformis bis zur Symphyse. Dick-
darmschlingen enorm aufgetrieben, dunkelrot injiciert. Ringfirmiges
Carcinom in der Flexura sigmoidea dicht am Uebergang in das
Rectum. Nach Punktion in der Mitte des Quercolon wird an der
Punktionsstelle der Darm eréffnet und, so gut wie miglich, entleert.
Darauf werden nach Ablisung des Mesenterinms, oberhalb wie unter-
halb der Neubildnng, Klemmen angelegt und das erkrankte Darm-
stiick exstirpiert. Abnahme der oberen Klemme nnd Reinigung des
Colon descendens durch Ausstreifen; nach Einfithrung eines Rohres
in das Rectum Abnahme der unteren Klemme und dann Vereinigung
beider Stiimpfe durch Darmnaht. Nach Tamponade der Nahtstelle
mit Gaze, Naht der Bauchwunde, wobei Oeffnung im Quercolon als
provisorischer After in die Wunde eingeniht wird. Dauer der
Operation 31f, St.

Verlanf: Am Abend des Operationstages steigt die Temperatur
auf 39,0, Puls 140. XKeine Schmerzen, wohl aber grofer Durst.
Grobe Unruhe withrend der Nacht. 13. VIIL. morgens Puls klein,
108, Temperatur 37,4. Exitus gegen 11 Uhr nach rasch ein-
getretenem Kollaps.

Sektion: Netz mit Bauchwand lose wverklebt. Gallenblasen-
scheitel mit Flexura hep. Coli nnd einem Zipfel des Netzes ver-
wachsen., In der Mitte des Quercolon eine, mit der Haut vernihte,
grifere Oeffnung. Bauchfell in der Umgebung der Wunde aus-
gedehnt sngilliert, aber spiegelnd. Diinndarm von Gas ausgedehnt.
In der Bauchhihle wenig ritliche, kaum triibe Fliissigkeit. Zwischen
dem Ende der Flexur und dem Anfang des Rectum eine kleine,
von Mesenterium entblifte Zone, in dieser eine circuléire Naht.

27. Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideas. 49-jahrige Fran
M. E, am 6. II. 1900 aufgenommen,

Anamnese: Friiher stets gesund, klagt Pat. seit 1/, Jahr iiber
zunehmende Obstipation, daher werden regelmilfig Abfiihrmittel ge-
‘nommen. Bei der Aufnahme schon seit 10 Tagen kein Stuhlgang
“mehr, Kollern im Leib und starke wehenartige Schmerzen. Nach
Einnehmen von Ricinusil, das ebensowenig wie Oeleinliinfe Stuhl-



gang zu erzeugen vermochte, trat Erbrechen ein. Am Tage danach
ceringe Bessernng, daher geringe Nahrungsaufnahme, woranf sofort
wieder Erbrechen eintrat, das, trotz Schluckens von Eis andauerte,
bis der Magen villiz entleert war. Als Tags darauf aut Oelklystiere
wieder kein Stuhl erfolgte, die Schmerzen dagegen stiirker wurden,
wurde ein Arzt geholt, der die Kranke in die Klinik schickte. 4

Status: Grobe, kraftige Pat., mit 116 krafticen Pulsschliigen.
Leib in allen Partien, r. etwas stiirker, aunfgetrieben, giebt tym-
panitischen Schall und zeigt in Nabelhéhe und etwas dartiber in
schriger Richtung verlanfende peristaltische Bewegungen. Das
Rectum, von dem aus nichts zu fiihlen ist, nimmt 1200 ¢ Wasser auf.

Operation am 7. II. in Morphinm-Chloroform-Aethernarkose,
Schnitt vom Processus ensiformis bis zur Symphyse. Umschneidung
des Nabels, Dickdarm auch in seinen mittleren Partien maximal
aufgetrieben, so dal vom Diinndarm nichts zu sehen ist. Bei
niherem Zusehen wird bemerkt, dal im Quercolon die Serosa schon
an 2 Stellen gerissen ist, die Perforation also vor der Thiir steht.
Beim Abtasten des Dickdarms wird im Uebergang der Flexura in
das Rectum ein typisches, stark einschniirendes Carcinom bemerkt,
mit grilleren und kleineren Driisen im zugehtrigen Mesenterinm.
Die Resektion des erkrankten Stiickes wird sofort vergenommen
und nach Einlegung von Gazestreifen werden die beiden Stiimpfe
in die Bauchwunde wverniht. Nach Schluf der Wunde leichter
Verband.

Nach der Operation bedeutende Erleichterung. Reichlicher
Abgang von Winden, aber kein Stuhlgang, daher am 11. Abfiihr-
mittel, die starke Entleerung hervorrufen. 17. Entfernung der
Gazetampons. Die Pat. befindet sich andauernd wohl, und die
Whunde zeigt schine Granulationen.

9. VIII. wird in Morphimm - Chloroform - Aethernarkose die
untere Wundhillfte wieder getrennt, der Darm freigelegt und los-
gelist, wobei sich im Mesocolon multiple kleine Abscesse mit ein-
gedicktem Fiter zeigen. Um den Sporn der hinteren Wand zu
beseitigen , werden zahlreiche Adhiisionen gelést, die zufiithrende
Darmschlinge wird punktiert, worauf sich diinnfliissiger Kot ent-
leert. Das in die DBauchwunde genihte Darmstiick wird ex-
cidiert und der Darm nach seiner Verniihung in die Bauchhihle
reponiert. Mit dem oberen Teil der Bauchwunde ist eine Diinn-
darmschlinge verwachsen.

Verlauf: Abends grobe Unruhe bei 37,8 Temp. Puls klein und
schnell. Extremitiiten kiihl. Am 10. VIII. derselbe Zustand. Verband-
wechsel, weil etwas Blut im Verband. Woher die Blutung stammt,
bleibt unklar. Am 11, VIII. werden 2 Drains in die Bauchhihle
eingefithrt, wobei sich eiterige, chokoladefarbige Fliissigkeit entleert.

Exitus gegen 3 Uhr nachmittags.

Die vorgenommene Sektion zeigt in der Bauchhihle fliissiges,




e

stark mit Eiter vermischtes Blut und Blutgerinnsel. Der iibrige
Befund ist der iibliche.

28. Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 59 -jihriger
Lehrer E. N., am 27, VL. 1900 aufgenommen.

Anamnese: Mutter des Pat. an Magenkrebs gestorben. FEr
selbst litt friither an Blasensteinen. Im Winter 1899/1900 hiufig
Leibschmerzen. Anfangs Mai Schmerzen in der unteren Bauch-
gegend, Stuhlgang dabei in Ordnung. Anfang Juni wurde Pat.
bettligeriz. Nach mehrtigiger Behandlung mit Breiumschligen,
die Linderung verschafften, konnte er wieder aufstehen. Bald
darauf, verbunden mit Schiittelfrost, leise Schmerzen in der Blasen-
gegend. 3 Tage daranf unter heftigem Urindrang, Kot, Luft und
Eiter mit dem Urin entleert. Wird mit Diagnose Appendicitis in
die Klinik gebracht,

Status: Noch wohlgenihrter, aber schon schwacher, anéimischer
Mann. Bauch nicht aufgetrieben. Ueber der Symphyse ein harter
kugeliger Tumor fithlbar, ebenso rechts in der Ileocicalgegend ein
Tumor. Beide auf Druck schmerzhaft. Stuhlgang angehalten,
Appetit schlecht. Haufiger Urindrang, wobei eiweilhaltiger, mit
Eiter und Speiseresten vermischter Urin entleert wird.

In der Zeit von der Aufnahme bis 8. VII. bleibt die Tem-
peratur unregelmifig, aber nnter 37, Pnls schwankt stets zwischen
80 und 90. Der Tumor der r. Seite verschwindet, der andere
bleibt stets tastbar. Stuhlgang nur auf Einlanf. Eiweil, Eiter,
Kot bleibt im Urin nachweisbar. Am 8. VII. nachmittags unter
steigender Pulsfrequenz sehr starker, schmerzhafter Urindrang,
wobei Urin nur in Tropfen abgeht, bis Gewebsfetzen mit etwas
blutigem Urin entleert werden. Darauf hirt die Entleerung wieder
auf. Da starke Schmerzen fortbestehen, wird durch Katheterisation,
durch die Gewebsfetzen, Blutgerinnsel und blatiger Urin keraus-
befordert werden, Linderung geschafft. Darauf Morphinmein-
gpritzung.

Operation in Morphium-Chloroformnarkose am 12. VIIL., da in
der vergangenen Nacht die Temperatur auf 382, der Puls auf 100
gestiegen war. Schnitt vom Rippenbogen bis zur Symphyse r.
vom Nabel. Es findet sich eine, einen festen Tumor von Faust-
grife bildende Verwachsung des unteren Drittels der Flexura
sigmoidea mit der Hinterwand der Blase. Nach miithsamer Lisung
der Verwachsung zeigt sich ein etwa haselnuligrofer Abscel, In
dem Blase nnd Darm kommunizieren. Die Partie der die Absceb-
wand bildenden Blasenwand wird mit scharfem Liffel gereinigt,
die Fistel mit dem Messer umschnitten und die Wunde verniht.
Der Tumor, der sich als Carcinom erweist, wird mit dem an-
grenzenden gesunden Darmstiick auf eine Liinge von etwa 20 em
exstirpiert und dann, weil eine Darmnaht zu grole Schwierigkeiten
zu bieten scheint, das zufiihrende Ende etwa 5 cm weit in das
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Rectum geschoben und vernidht. Um die Nahtstelle Jodoformgaze-
tampon, der zugleich die Blasenwunde deckt. Bauchwunde ge-
schlossen, indem zur Sicherung 2 Gazetampons eingeniht werden.
Daraunf aseptischer Verband.

Verlauf: Abends Temperatur 35,5, Puls 65. Am Tage nach
der Operation fiihlt sich Pat. sehr schwach und klagt iiber starke
Blihungen. Temperatur aunf 38, Puls auf 110 gestiegen. In den
niichsten Tagen Temperatur 37, Puls 100, Vom 17. an tiglicher
Verbandwechsel. Stets starke, stinkende Sekretion. Temperatur
37. Puls 80. Am 21. erfolgt auf Ricinusitl zum erstenmal Stuhl-
gang bei leidlichem Allgemeinbefinden. Im Verband noch Kot.
Kotaustritt anus der Wunde nimmt allmihlich ab, die Wunde zeigt
gesunde Grannlationen. Am 24. zeigt es sich, dall in der oberen
Whundhilfte die Catgutnihte nicht gehalten haben. Die Wunde
ist dort gesprengt, und es liegt eine mit der Umgebung verklebte
Diinndarmschlinge vor. Wundriander mit Heftpfaster zusammen-
cezogen, dariiber der gewihnliche Verband. Vom 27. an zeigen
sich die taglich gewechselten Verbiinde frei von Kot. Stuhlgang
mit Hilfe von Einlaufen. Pat. erholt sich gut, und allméhlich
stellt sich spontan Stuhlgang ein. Eine mehrtigige Temperatur-
steigerung Mitte Augunst, verursacht durch einen, in der Umgebung
der gut granulierenden Wunde entstandenen Furunkel, der ge-
iffnet wird, worauf die Temperatur wieder normal wird. Von da
an bleibt das Befinden des Pat. andanernd gut, und die Heilung
schreitet fort, so dal er am 30. IX. mit ganz kleiner, durch Heft-
pilasterverband geschlossenen Granulationsstelle nach Hause ent-
lassen werden kann zur ambnlanten Behandlung, aus der er am
15. X. als geheilt aunsscheidet.

Marz 1902, Pat. lebt, fithlt sich wohl und munter und ist
beschwerdefrei.

29. Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 46-jahriger
Modellenr C. R., aus Frankenhausen, 24. IX. 1901 aufgenommen.
Anamnese: Pat. war friiher stets gesund. Ganz plitzlich,

ungefidhr 1 Jahr vor Aufnahme in hiesiger Klinik, erkrankte er

an Ileus, er liel einen Arzt holen, der ihn an einen Chirurgen wies.
Dieser legte einen kiinstlichen After an, soll aber sonst nichts ge-

funden, sondern vorhandene Beschwerden fiir Adhiisionserscheinungen

eehalten haben,

Status: In linker unterer Bauchgegend, in Hohe der Spina |

ant. sup. eine streichholzstarke Kotfistel, aus der wenig Kot ab-
lanft. Der Bauch, an dem man von.r. nach 1. verlaufende, ver-

starkte peristaltische Bewegungen wahrnehmen kann, ist aufge- |

trieben und in den Darmschlingen fiihlt man derbe Kotmassen
durch. Stark abgemagerter, sehr aniimischer Mann. Urin frei.

Die Kotfistel wird dilatiert, worauf sich enorme Mengen von
Kot entleeren.

|
|
1
!
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Operation am 8. X. nach 14-tigigem Abwarten. Kiinstlicher
After umschnitten und zugeniht, von seiner Umgebung losgelist.
Schnitt 3 Querfinger breit oberhalb des Nabels beginnend bis zur
Symphyse herab, unter KExstirpation des Nabels. Nich Durch-
trennung der Bauchdecken zeigt sich der kiinstliche After dicht
iiber einem derben, ringtérmigen Tumor im unteren KEnde des
S Romanum sitzend. Zufiihrendes Darmrohr erweitert. Zur Kx-
stirpation der Neubildung wird der ausgeliste Anus praeternaturalis
durch die mittlere Bauchwunde hervorgezogen und samt dem Tumor
und etwa 20 ecm vom zufiihrenden Darmrohr, sowie einem Stiick
des abfithrenden entfernt. Daranf wird der abfilhrende Teil so
weit mobilisiert, dal eine sichere Vernihung der beiden Darm-
stiimpfe miglich ist. Die Vereinigung ist dadurch, dal sie im
kleinen Becken vorgenommen werden mul, sehr erschwert, gelingt
aber. Verschluf der Baunchwunde durch Catgutnaht, die Fascie,
Muskulatur und Peritoneum durchgreift., 2 Gazestreifen werden
zum Schutz dartibergeniht, Aus der durch Exstirpation des kiinst-
lichen Afters entstandenen Oeffnung wird ein auf der Darmmnaht
ruhender Gazestreifen herausgeleitet.

Der Pat. iibersteht die Operation gut, erholt sich =ziemlich
schnell und wird am 11, XII. mit Bandage nach Hause entlassen.
Der Mann ist Mirz 1902 wieder villig arbeitsfihig,

30. Fall. Carcinoma Flexurae sigmoideae. 60 - jihriger
Maurer C. W., aus Remptendort, den 24, VIII. aunfgenommen.

Anamnese: Seit Herbst vorigen Jahres viel Schleim im Stuhl,
der seit Weihnachten ab und zn Blut enthilt. Zugleich Er-
schwerung des Stuhlganges und Schmerzen in Magen- und Leber-
gegend, Innerliche Behandlung erfolglos, daher schickte der Arzt
den Mann in die chirurgische Klinik.

Status: Bleicher, elender, mit starker Kyphoskoliose der Brust-
wirbelsanle behafteter Pat. Abdomen sehr gespannt und aufge-
trieben, zeigt iiberall tympanitischen Schall. Druckempfindlichkeit
hauptsiichlich links. Per Rectum lilt sich hoch oben ein verschieb-
barer, zerkliifteter Tumor nachweisen; am untersuchenden Finger
ist “Blut.

Operation: Anlegung eines Anus praeternaturalis wegen der
vorhandenen Zeichen von Koprostase. [Um bei einer eventuell
spiter vorzunehmenden Exstirpation des links sitzenden Tumors
— als wahlrscheinlicher Sitz Flexura sigmoidea angenommen —
unbehindert zn sein, wird die Ileocicalgegend fiir den kiinstlichen
After ansersehen. Nach Eroffnung des Peritoneum fliebt eine
mibige Menge triiber Flitssigkeit ab, und das Bauchfell zeigt zum
Teil fibrinisen Belag. Es quilly sofort eine stark geblihte Darm-
schlinge vom Ilenm vor, die beim Anfassen perforiert, woranf sich
stinkendes Gas und breiige Kotmengen entleeren. Nach Schutz
der Bauchhiihle durch Tampons wird diese Schlinge dicht oberhalb
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des Coecum breit eriffnet, woranf sich grobe Mengen Gas ent-
leeren. Vernithung der Darmschlinge mit dem Peritonemm in iib-
licher Weise, Dariiber Verband,

Verlauf: 31. VIII. Bisher guter Verlauf. Abends pliotzlich
39 Temperatur infolge eines Erysipels. 5. IX. Erysipel abgelaufen,
Am linken Fulgelenk Erscheinungen von Embolie. 6. IX. Wieder-
einsetzen des Krysipels unter Erscheinungen wvon Pyamie. 7. IX,
Puls wird immer schlechter, Pat. benommen. Trotz Kochsalz-
imtusion und Kampher Exitus.

Sektion: Lungen etwas Odematis, Milz und Leber sehr ver-
orifert. Schleimhaut der Flexura sigmoidea durch einen teils derb,
teils weich sich anfithlenden Tumor uneben, die Mitte des halb
handtellergrolen Bezirks flach uleeriert. Tumor die ganze Wand
durchsetzend, im Durchschnitt weilf. Im Verlauf des Dickdarms
reichlich Schleimflocken.

31. Fall. Zuletzt soll hier noch ein Fall von multiplen
Carcinomen der Baucheingeweide, am 1. IX, 1900 aufgenomen, er-
wiihnt werden.

Anamnese : D6-jihrige Frau A. B., aus Pilneck, giebt an, seit
Pfingsten an starker Obstipation und an Appetitmangel zu leiden.
Abfiihrmittel ohne Wirkung. Dabei Abnahme an Korpergewicht
und zunehmende Schwiiche. Leib wurde aufgetrieben. Seit 14 Tagen
hatte Pat. keinen Stuhlgang, Erbrechen trat micht ein.

Status : Noch wohlgeniibhrte Frau, von aniimischem Aeufern.
Atmung frequent, Herzthiitigkeit verlangsamt. Puls etwas gespannt.
Im Urin wenig Eiweil. Der stark aufgetriebene, prall gespannte
Leib zeigt Fluktuation. Uterns wenig beweglich, vergrifert, Corpus
uteri in einen Tumor verwandelt, Bei starker Palpation iiberall
im Leib harte Tumoren durchzufiihlen. Heute bei der Aufnahme
reht etwas schwarzbrauner, sehr harter, scheullich stinkender Kot ab.

Operation 4. IX. Wegen Stenoseerscheinungen wird versucht
l. Anus praeternaturalis anzulegen. Schnitt parallel dem Lig. Poup.
Praperitioneales Gewebe etwas Odematis. Durch das Peritoneum

hindurch freie Fliissigeit in der Bauchhshle erkennbar. Nach Er-

iffnung der Bauchhihle flieft eine grofe Menge Fliissigkeit ab.
Die ganzen Baucheingeweide von Neubildungen durchsetzt, Netz
villig degeneriert. Da das Colon nicht aufzufinden, vielmehr nicht
ziu erkennen ist, wird die Operation aufgegeben und die Wunde
verniht. Nach der Operation schwacher, frequenter Puls, 100;
gegen Abend steigt die Temperatur auf 37,9. Starkes Erbrechen
den ganzen Tag, Starke Schmerzen. Kampher und Morphium.

6. XI. Temperatur 37,5, Puls 130. Bauch wieder prall ge-

spannt, sehr starke Schmerzen, kein Erbrechen.
Operation 6. IX. Nochmals rechts, an symmetrischer Stelle
von der ersten Operation, Bauchhihle eriffnet, worauf mehrere
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Liter leicht triiber, gelber, etwas sanguinolenter Fliissigkeit ablaufen.
Eine Darmschlinge fallt vor. Dieselbe kann aber infolge der sie
durchsetzenden Tumoren nicht in ihrer Art erkannt werden. Mit
dieser Darmschlinge lege artis ein Anus praeternaturalis angelegt,
Darm nach Miglichkeit ausgespiilt. Es entleeren sich nur einige
feste Cybala und Winde. Die am zufiilhrenden Darmrohr sitzenden
Tumoren verhindern weitere Entfernung von Faeces.

Wundverband.

Patientin erholt sich nicht wieder, abends Exitus.

Sektion: Bauch aufgetriecben. Wunde der r. Seite in der
Tiefe schmutzig griin belegt. In der Bauchhihle eine Menge gelber,
tritber, flockiger Fliissigkeit. Bauchfell nach unten zunehmend hell-
rot injiciert, mit flachen, bis linsengrofien, granweilien Neubildungen
veich besetzt. Netz iiberall von flachen, bis bohnengroben Neu-
bildungsknoten durchsetzt. Im Pleuraraum rotbraune, klare Fliissig-
keit. Lungen etwas iddematis. Gallenblasencarcinom auf der
Bazis von Gallensteinen. Die Leber, etwas vergribert, zeigt in
allen Teilen graune Neubildungen. Netz mit Bauchfell und Darm-
schlingen teils fest, teils lose verwachsen. Ein Darmstiick in die
rechtseitige Wunde eingenitht. Mesenterium und Mesocolon un-
gleichfirmig verkiirzt und von grauweilen Neubildungen durchsetzt.
Die Neubildungen im Mesenterium auf den Darm stellenweise teils
knotig, teils narbenfirmig iibergreifend. Einzelne Knoten die Darm-
wand bis zur Schleimhant durchsetzend. Die Darmwand selbst
stellenweise von derber weiler Neubildung eingenommen. Peri-
toneum im Donglas’schen Raum iiberall von grauweiben Neu-
bildungen durchsetzt, Uterus, Tuben, Owvarien reich wvon Neu-
bildungen durchsetzt.

Wenden wir uns nun zunidchst zur Betrachtung der
‘Symptome, wobei ich auf die Arbeit von Ruepp (2), in der
dieselben in der ausfiihrlichsten Weise behandelt werden,
hinweise, so zeigen die aufgefiihrten Krankengeschichten
eine grofie Uebereinstimmung im anfinglichen Verlauf der
Krankheit. Als véllige Ausnahme steht nur der Fall von
Myxosarkom (No. 4) des Coecum da, der fast symptomlos
verlief. Erst eine in der Leistengegend aufgetretene Ge-
schwulst trieb den Mann in die chirurgische Klinik. Gerade
dieses Fehlen der bei den iibrigen Tumoren vorhandenen
Beschwerden, die meist durch zunehmende Verengerung des
Lumen bedingt sind, soll einen wichtigen Unterschied (3)
gegeniiber dem Carcinom des Darmes bilden, da das Sarkom
nach Treves, Madelung und Baltzer in den meisten



Fillen keine Verengerung, sondern eher Erweiterung des
Darmlumens zur Folge haben soll.

Die Mehrzahl der Patienten gab an, dafl ihre Krankheit
mit Stérungen im Darmsystem angefangen habe, die meist
in Obstipation, die in vielen Fillen schon sehr frithzeitic —
bis zu 1'/, Jahr vor der vorgenommenen Operation — be-
gann, bestanden. Im Anfang kaum beachtet und mit Abfiihr-
mitteln bekdmpft, nehmen diese Stérungen langsam, aber
stetig zu, so daf} die Pausen immer grifier, die Beschwerden,
bestehend in Gefithl des Vollseins, Uebelkeit, verringertem
Appetit, immer schlimmer werden, bis endlich vélliger Darm-
verschlufd eintritt, der unter Umstinden durch Verstopfung
der, durch die Geschwulst bedingten Stenose durch einen
Fremdkoérper — in einem der hier mitgeteilten Fille von
Carcinom der Flexura sigmoidea (No. 22) durch einen Kirsch-
kern — hervorgerufen wird, wihrend sich in der Mehrzahl der
Fille eine deutliche Ursache nicht nachweisen lif3t, so daf}
man dann eine plétzlich eingetretene Insufficienz der bisher
die Stenose kompensierenden Muskulatur annehmen muf} (4).

Nur in wenigen Fillen begann die Krankheit mit
Diarrhéen, deren Ursache in dem, durch die Neubildung
bedingten Katarrh der Darmschleimhaut zu suchen ist, und
nur in seltenen Fillen, darunter der schon erwihnte Fall
von Myxosarkom des Coecum, blieb der Stuhlgang bis zur
erfolgten Operation regelmiflig.

Héufig ist auch die Angabe gemacht worden, dafd im_;
Stuhl Blutbeimengungen, ein Folgezustand des ulcerdsen

Zerfalls einer Geschwulst, beobachtet wurden.

Ein weiteres konstantes, meist schon frithzeitic auf-

tretendes Symptom der Darmtumoren sind die Schmerzen,
die bald als krampfartig, bald als mehr kontinuierlich be-

zeichnet werden, die bald an bestimmter Stelle, dem Sitz der
Neubildung entsprechend, bald im ganzen Abdomen umher-

ziehend und ausstrahlend auftreten.
Ein anderes, nicht voéllig konstantes, jedoch in den

meisten Fillen sich einstellendes Symptom ist das Erbrechen,

dem hidufig Aufstofien vorhergeht. In einzelnen der vor-
erwidhnten Fille war das Erbrechen sehr heftig, die Patienten
gaben an, daf} jede zugefiihrte Nahrung sofort wieder er-
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brochen wurde. In mehreren Fillen war das Erbrochene
fikulent, was durch die linger dauernde Occlusion seine
Erklarung findet.

Was die Form des Stuhles anbelangt, so konnten nur
2 Patienten, die an Carcinom der Flexura sigmoidea erkrankt
waren , charakteristische Angaben machen. Der eine gab
'an, dafy sein Stuhl stets hart, in diinnen, platten Formen
abgehe, widhrend der andere seinen Stuhl als bleistiftdiinn
bezeichnete. Bei einigen Patienten bestand den Angaben
nach der Stuhl aus harten, brickligen, zerfallenen Massen,
wédhrend er bei der Mehrzahl ohne Besonderheiten war.

Weiter will ich nun noch einige, in den aufgezihlten
Fallen mehr oder weniger ausgepridgt, hauptsichlich den
vorgeschrittenen Krankheitsfillen eigentiimliche Symptome
hier anfiihren, die Auftreibung des Leibes, bedingt durch
Anhdufung von Gasen und Fikalmassen, sowie durch An-
sammlung von Ascitesfliissigkeit, die Abmagerung und das
verfallene, fahle Aussehen, Symptome, die man nach Koenig
(5) wohl als Intoxikation durch die stagnierenden, sich aus
den angehduften Fikalien entwickelnden Darmgase er-
kliren mufl, und die in dem Begriff der Kachexie ver-
einigt sind.

Was nun die Diagnose der Dickdarmtumoren betrifft,
so will ich zunichst hervorheben, dafl es in vielen Fillen
sehr schwierig ist, dieselbe rechtzeitic zu stellen, denn es
wiirde gewagt sein, nur aus den angefiihrten Symptomen,
die bei anderen Darmerkrankungen ebenfalls sich einstellen,
eine Diagnose auf Darmtumor zu stellen. Dem Umstand ist
es auch zuzuschreiben, daf} in einer grofien, ja in der grifiten
Anzahl von Erkrankungen an Darmtumoren die glinstige
eit fiir einen chirurgischen Eingriff verstrichen ist, so dafs
dann die Operation nicht den gewiinschten Ausgang nimmt,
ondern der Exitus eintritt, ein Resultat, das nicht mehr einer
angelnden chirurgischen Kunst, sondern dem Umstand,
af5 die Diagnose zu spit gestellt worden ist, zugeschrieben
erden mufd, denn natiirlich ist, daf} ein, in seiner Lebens-
raft auf das duflerste erschopfter Patient einen so schweren
ingriff, wie ihn eine Darmoperation darstellt, nicht aushilt.

Die Schwierigkeit der Diagnose einerseits, und die enorme




Wichtigkeit einer moglichst frithen Diagnose andererseits be-
dingen es, daf® wir um zu einem moglichst sicheren Resultat
zu kommen, alle uns zu Gebote stehenden Untersuchungs-
methoden, die einigermafen Erfolg wversprechen, heran- |
ziehen.

In erster Linie ist schon eine genaue Anamnese von
groffer Wichtigkeit; weiter ist bei der Untersuchung auf die
Form des Abdomens, sowie auf etwaige peristaltische Be-
wegungen zu achten, und es ist nachzusehen, ob alle Bruch-
pforten geschlossen sind.

Von besonderem Vorteil sind zwer Untersuchungsmetho- |
den, die geradezu ausschlaggebend sind, da ist erstens eine ge-
naue und wiederholte Palpation des Abdomens und zweitens die
Untersuchung per Rectum, denn nur dadurch, dafd man einen
Tumor konstatiert hat, kann die Diagnose mit Sicherheit
gestellt werden. Die Rectaluntersuchung kann, wenn ein
Tumor weit unten im Dickdarm, also in der Flexura sig- |
moidea, sitzt, unter Umstinden die einzige zum Ziel fithrende
Methode sein. So war bei den hier aufgezidhlten Fillen |
4mal die Rectaluntersuchung von Erfolg, wihrend es wegen
starker Auftreibung des Leibes durch Ascites unmoglich |
war, durch Palpation etwas zu fiihlen. :

Bei der Palpation hat man nun auf mehrere Umstéi.nde-;"’!
zu achten. Doch will ich gleich bemerken, daf} es iiber-
haupt nicht immer mdglich sein wird, eine Geschwulst zu
fiilhlen, so z. B. bei kleinen cirkuldren Carcinomen, die nur
zu allmidhlichem Darmverschlufy fithren, und bei denen (6)
der Nachweis durch Palpation um so schwieriger wird, je
mehr das Stadium des Darmverschlusses ausgeprigt ist,
ferner bei starker Auftreibung des Leibes, sowie bei starker
Adipositas von, noch nicht durch lange Krankheit im Er-
nihrungszustand heruntergekommenen Patienten. Hat man
nun, was ja in der groflfen Mehrzahl der Fall ist, den meist
harten und hockerigen Tumor durchgefiihlt, so mufi man
beriicksichtigen, wo der Tumor sitzt, ferner muffy man auf
seine Gestalt und Grifde, auf etwaige Druckempfindlichkeit,
die in den meisten I'dllen eine sehr grofe ist, und auf seine
Beweglichkeit achten. Sind keine Verwachsungen mit
Nachbarorganen, wodurch natiirlich eine Fixierung statt-
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finden kann, vorhanden, so wird man stets eine Verschieb-
barkeit der Neubildung bemerken, am meisten, wenn das
Colon transversum oder das Colon descendens befallen ist,
in geringerem Grade bei Erkrankung des Coecum und des
Colon ascendens.

Bei der Feststellung des Sitzes der Neubildung kommt,
besonders wenn dieselbe den unteren Dickdarm befallen hat,
noch ein Mittel in Betracht, das ist ein Wassereinlauf. Die
grofiere oder geringere Menge des eingelaufenen Wassers
14f5t auf den Sitz des Tumor schlieffen; indessen ist es
natiirlich nicht absolut sicher méglich, dadurch auf den Sitz
der Neubildung zu schlieffen, da bei verschiedenen Indivi-
duen die Kapacitit des Darmes eine verschiedene sein wird.

Eine weitere Methode, die Diagnose auf Darmstenose zu
stellen, ist das Einblasen von Luft in den Darm, in neuerer
Zeit von Sonnenburg (7) empfohlen. DafS auch dieses
Verfahren Téduschungen nicht ausschlief’t, beweist Fall 6.
Hier war in der r. Nierengegend ein Tumor fithlbar, und
eingepumpte Luft schien iiber den Tumor, der fiir eine
| Nierengeschwulst oder einen paranephritischen Abscell ge-
halten wurde, hinwegzulaufen. Die Sektion zeigte normale
Niere, zeigte, dafl der Tumor ein Carcinom des Colon
ascendens war, an dessen vorderer Wand eine Schleife des
Quercolon angeldtet war, wodurch sich das Hiniibergleiten
eingeblasener Luft erklirte. Absolut ungefihrlich ist dies
Verfahren aufierdem sicher nicht, es bietet die Mdoglichkeit,
dafl eine Perforation eines Krebsgeschwiires — Ruep p (8) teilt
einen solchen Fall (19) mit — dadurch hervorgerufen wird.

Gelingt es nun mit den angefiihrten Methoden nicht, zu
einer sicheren Diagnose zu gelangen, so hat, bei dem heu-
tigcen aseptischen Operationsverfahren, die Vornahme einer
Probelaparotomie (g), die ja heute einen ziemlich ungefihr-
lichen Eingriff darstellt, wohl ihre Berechtigung, zumal man
ja dem Probeschnitt die helfende Operation sofort folgen
lassen kann.

Betrachten wir nun die Differentialdiagnose, so ist es
sicher, daf} es, selbst wenn mit Sicherheit eine Neubildung
im Darm diagnostiziert ist, sehr schwierig ist, zu entscheiden,
ob der Tumor ein Carcinom oder ein Sarkom, ein tuber-
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kuléser Tumor, oder vielleicht eine, durch Aktinomykose
bedingte Geschwulst ist. Fiir eine Unterscheidung zwischen
Sarkom oder Carcinom kime in Betracht, dafi, wie schon
erwihnt, ersteres seltener Stenosen verursacht, wihrend ge-
rade Carcinome zur Stenosenbildung neigen, und dafd ferner
Sarkome in jungen Jahren schon auftreten sollen, wihrend
Carcinome ein hoheres Alter bevorzugen. Indessen ist, will
man das Alter zur Diagnose heranziehen, doch grofie Vor-
sicht geboten, denn in dem hier mitgeteilten Fall von Myxo-
sarkom (No. 4) war der Patient 25 Jahre alt, wihrend sich
aus unseren Krankengeschichten als jlingstes Alter bei an
Carcinom Erkrankten 28 Jahre ergiebt (No. 6). Die Grenzen
liegen also hier sehr dicht bei einander. Aufierdem aber
sind aus anderen Kliniken Fille bekannt gegeben worden,
wonach Personen in viel jlingerem Alter von Krebs, und
zwar Darmkrebs, befallen waren. So war unter den von
Ruepp (10) bearbeiteten Fillen von Darmcarcinomen aus
der Ziiricher Klinik die jiingste Patientin 17 Jahre alt.
Aber auch in noch anderer Hinsicht bieten sich einer
Differentialdiagnose Schwierigkeiten. So kann es unter Um-

£

stinden sehr schwierig sein, von einem wahrgenommenen |
Tumor zu sagen, von welchem Organ derselbe ausgeht, und

mehrere der anfangs angefiihrten Krankengeschichten (No. I,

3, 4, 6 12, 13) zeigen, daf} bei der Diagnose einer Neubildung |

im Unterleib groffe Vorsicht am Platze ist, da viele Ver-
wechslungen moglich sind. In seiner Arbeit iiber Geschwiilste
der Ileocicalgegend weist Kérte (11) darauf hin, dafd fir
diese Tumoren die Neigung zur Abscedierung charakte-
ristisch ist, und er betont, daf} dieser Umstand fiir die
Kranken verhidngnisvoll werden kann, weil er zu der Dia-
gnose chronische Blinddarmentzindung mit Abscedierung

fithren kann, wodurch leicht der giinstige Zeitpunkt fir die |
Exstirpation verstreichen kann, wenn zu lange auf die Resor- |

ption des vermeintlichen entziindlichen Exsudats gewartet

wird. Auch 2 der hier aufgefiihrten Fille von Tumoren des |
Coecum (No. I u. 3) gingen mit Abscedierung einher. Eine

sichere Diagnose wurde bei Fall 3 nicht gestellt, aber fiir das
wahrscheinlichste wurde Typhlitis angenommen. Die Unter-

suchung des durch die Operation gewonnenen Priparates

<
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ergab Adenocarcinom. Bei einem weiteren Fall von Tumor
in der Ileocicalgegend (No. 4) wurde eine Neubildung, von
den Bauchdecken ausgehend, angenommen, bei der Operation
zeigte es sich, dafl die Bauchmuskulatur durch die unter-
liegende Geschwulst, ein Myxosarkom des Coecum, aus-
einandergedriangt war. Zu einer weiteren Tduschung kann,
wie ein Fall (No. 6) der anfangs angefiihrten Kranken-
geschichten beweist, ein Tumor des Colon ascendens Ver-
anlassung geben. In der rechten Nierengegend war eine
harte, von vorn nach hinten bewegliche, seitlich kaum ver-
schiebbare, sehr druckempfindliche Geschwulst zu fiihlen,
iiber die vom Rectum her eingepumpte Luft hinwegzulaufen
schien. Die Diagnose wurde gestellt auf paranephritischen
Abscel oder Nierengeschwulst, die Sektion ergab normal
gelagerte Niere und Carcinom des Colon ascendens. Auch
bei 2 Fillen von Tumoren im Colon transversum (No. 12
und 13) blieb die Diagnose zweifelhaft, bei dem ersten Fall,
bei dem jegliche Erscheinungen von seiten des Darmsystems
fehlten, kam bei der Diagnose Gallenblasengeschwulst und,
wegen der grofien Beweglichkeit, Wanderniere in Frage,
bei dem zweiten Fall (No. 13), bei dem links von der Mittel-
linie eine, scheinbar mit der Bauchdecke verwachsene, Ge-
schwulst durchgefiihlt worden war, schwankte die Diagnose
zwischen primir vom Colon transversum ausgegangenem, mit
dem Darm verwachsenem Tumor und perforiertem, mit dem
Darm verwachsenem Ulcus ventriculi.

Zuletzt will ich noch einen anderen Umstand erwiithnen, der
ab und zu die Differentialdiagnose erschweren kann, das ist
eine nicht normale Kotanhdufung im Darm, wodurch leicht ein
anz falsches Bild vorgetiuscht werden kann, sei es nun,
af3 tiberhaupt nur ein Kottumor vorliegt, und dieser fiir eine
eubildung gehalten wird, sei es, dafd iiber einer, durch eine
eubildung verursachten Stenose sich feste Kotballen an-
dufen, und dadurch eine ganz falsche Vorstellung von der
rifSe des wirklichen Tumors erweckt wird. Baer (12) fithrt
n seiner Arbeit ,,Die nicht entziindlichen Tumoren der lleo-
tcalgegend* als Beweis der Schwierigkeit einer Differential-
iagnose eine Reihe von Fehldiagnosen an, die, wie die

g
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diesbeziigliche Litteratur ergiebt, den geiibtesten Klinikern
unterlaufen sind.

Die Prognose bei Tumoren im Dickdarm ist, wenn nicht
durch eine Operation Heilung oder wenigstens Erleichterung
ogebracht wird, die denkbar schlechteste, das Schicksal eines |
solchen Patienten ein i{iberaus trauriges. Eine Heilung durch
medikamentise Behandlung ist ebenso ausgeschlossen wie
eine Spontanheilung, das Ende ist stets ein friither oder spiter
eintretender, duflerst qualvoller Tod.

Welche Zeit ein Darmcarcinom oder ein anderer Darm-
tumor zu seinem Verlauf braucht, ldfit sich natiirlich nur
ungenau, nur vom Auftreten der ersten Symptome bis zu
dem Zeitpunkt, in dem der Kranke chirurgische Hilfe sucht,
oder ein qualvolles Ende findet, bestimmen, und diese Zeit |
ist nach Angabe unserer Patienten sehr verschieden, sie
schwankt zwischen 2 Monaten und 2 Jahren, die Durch- |
schnittszeit betrdgt 7 Monate. Die Beschwerden des an |
Myxosarkom des Coecum erkrankten Patienten gehen seiner
Angabe noch auf 13/, Jahr zurtick.

Als einzige Therapie kommt, wenn er noch méglich ist,
ein chirurgischer Eingriff in Betracht, der allein Heilung |
bringen kann. Leider werden jedoch, wie die hier mit-
geteilten Fille zeigen, die Kranken dem Chirurgen in der
Mehrzahl der Fille so spit zugewiesen, daf’ entweder, wegen
der schon zu groflen Schwiiche, an eine Operation iiberhaupt
nicht zu denken ist, oder daf}, wegen vorgeschrittener Me-
tastasenbildung, nur eine palliative Operation in Frage kommt,
wihrend das gewtinschte Resultat nur eine Radikoloperation
erwarten lifit, daher es als ein giinsticer Umstand betrachtet
werden mufl, dafs das Darmcarcinom relativ spidt Metastasen
verursacht (13). '

Die ideale Operation ist natiirlich die Exstirpation des
erkrankten Darmes weit im gesunden und die Vereinigung
der Darmstiimpfe durch Naht, aber leider ist dies Verfahren |
~ nicht immer anwendbar, da oft, man kann sagen, bei der

Mehrzahl der Fille, schon Komplikationen eingetreten sind,
die die Radikaloperation unmdoglich machen, oder als aus-
sichtslos erscheinen lassen, wie z. B. vorgeschrittene Meta-
stasenbildung im Mesenterium, oder starke Verwachsungen
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mit Nachbarorganen, Umstinde, die es bedingen, dafl an
Stelle der beabsichtigten Radikaloperation nur eine palliative
Operation, die Enteroanastomose, oder aber ein Anus prae-
ternaturalis vorgenommen werden kann.

Was die Operation in ihrer Technik betrifft, so giebt es
da natiirlich Verschiedenheiten, die durch die Verschiedenheit
der einzelnen Fille bedingt sind, denn die Schwierigkeiten,
die sich bei der Exstirpation eines Dickdarmtumors bieten,
sind verschieden nach dem Sitz der Neubildung. Als eine
der schwierigeren Darmoperationen gilt die Exstirpation von
Geschwiilsten der Ileoctcalgegend (14); so fithrt Koenig
(15) einen Fall an, wo bei Carcinoma Coeci nach der Ex-
stirpation die Vereinigung beider Darmstimptfe nicht gelang,
und weiter ist nach Exstirpation einer Neubildung in der
Flexura sigmoidea die Vereinigung beider Darmstiimpfe
sehr erschwert, weil hier der Operateur in der Tiefe des
kleinen Beckens zu arbeiten hat, da sich der untere Darm-

abschnitt nicht hervorziehen lafit.
' Im groflen und ganzen ist jedoch die Technik die
gleiche, und ich will hier in Kiirze das an hiesiger Klinik
geiibte Verfahren schildern.

Der Kranke wird zur Operation vorbereitet, indem das
Operationsfeld, nachdem es rasiert ist, und nachdem etwa
vorhandene Fisteln, um Verunreinigung zu verhiiten, ver-
schlossen worden sind, mit Seife, Aether und Sublimat in der
peinlichsten Weise desinfiziert und dann mit sterilen Tichern
bedeckt wird. Selbstverstdandlich ist, daf’ wihrend der ganzen
Operation die strengste Asepsis gewahrt wird,. Waihrend
frither in der Mehrzahl der Fille die Narkose, ,nach vorher-
gegangener Morphiuminjektion, mit Aether vorgenommen
wurde, wird jetzt die Chloroformnarkose wieder mehr be-
vorzugt. Der Schnitt durch die Bauchdecken wird, wenn
der Sitz des Tumors vorher durch Palpation festgestellt
werden konnte, auf den Tumor gefiihrt, und zwar parallel
und oberhalb des Lig. Poup. bei Tumoren in den Regiones
iliacae. In der Medianlinie wird der Schnitt dann gefiihrt,
wenn der Sitz des Tumors nicht genau festgestellt ist, oder
wenn er eine Lage hat, die der Exstirpation durch Schnitt
in der Medianlinie keine Schwierigkeit bereitet. In einem
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Fall (No. 7), wo von einem in der Medianlinie gefiihrten Schnitt
aus die Exstirpation des Tumors, eines Fibrioadenoms des |
Colon ascendens, grofie Schwierigkeiten geboten hitte, wurde
durch einen zweiten, dem ersten parallelen Schnitt die Bauch-
hohle an einer giinstigeren Stelle nochmals ertffnet, ein Ver-
fahren, das auch Becker (16) in seiner Arbeit iiber Darm-
resektionen empfiehlt und begriindet.

Nachdem die Bauchhéhle erdffnet und jede Blutung
sorgfiltig gestillt ist, wird die Muskulatur herausgeniht.
Darauf wird, falls sich der Tumor fiir die Exstirpation eignet,
derselbe von seinen Adhisionen gelist, moglichst mobilisiert
und aus der Bauchhdhle hervorgezogen, wo, nachdem sowohl
der zufiihrende wie der abfiihrende Teil des Darmes abge-
klemmt und das Mesenterium versorgt worden ist, die Re-
sektion moéglichst weit im gesunden Darm vorgenommen wird.
Das zu entfernende Stiick des Mesenteriums wird in Keilform
excidiert und dann verndht. Darauf wird, nach moglichster
Entleerung des Darmes durch Ausstreichen desselben, wenn
moglich, die Vereinigung der Darmstiimpfe durch Naht vor-
genommen. Eine andere Vereinigung als durch Naht, so |
z. B. mit Murphyknopf, ist in hiesiger Klinik nie geiibt
worden, und auch Kérte und Koenig verwerfen in ihren
Arbeiten jede andere Methode als die Darmnaht. Gelingt
die Vereinigung der beiden Darmstiimpfe nicht, oder scheint
sie aus irgend einem Grunde nicht ratsam, werden die Enden
als kiinstlicher After eingeniht. Maydl (17) empfiehlt nach
Resektion wegen Carcinoms stets einen Anus praeternaturalis
anzulegen und erst sekundiar die Vereinigung vorzunehmen,
ein Vorschlag, der eine allseitige Anerkennung nicht ge-
funden hat. In 2 Fillen (No. 14, Carcinom des Colon de-
scendens und No. 26, Carcinom der Flexura sigmoidea) ist
jedoch hier ein Anus praeternaturalis angelegt worden in
der Art, daf} eine oberhalb des Tumors gelegene Darm-
schlinge, in beiden Fillen Colon transversum, die zur Ent-
leerung des Darmes erioffnet worden war, zur Anlegung
eines kiinstlichen Afters benutzt wurde, nachdem das Car-
cinom exstirpiert war, und eine Darmnaht die Stiimpfe ver-
einigt hatte. Nach geschehener Resektion und vollendeter
Darmnaht wird der Darm in die Bauchhéhle zuriickgebrach
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und diese, nachdem die Nahtstelle mit Gazestreifen tampo-
niert ist, bis auf die Stelle, an der die Gazetampons aus-
miinden, geschlossen durch Nihte, welche Peritoneum, Mus-
kulatur und Fascie durchgreifen, wihrend die Haut in den
meisten Fillen fiir sich verndht wird. Die Tamponierung
der Nahtstelle im Darm mit Gaze geschieht, um etwaigem
Sekret, z. B. infolge von Perforation, einen Abflufd zu schaffen.
Auch Koérte und Becker machen in allen Fiallen eine
- Tamponade, wihrend an der Ziiricher Klinik der sofortige
definitive Verschluf der Bauchhéhle bevorzugt wird (18).
- Die Bauchwunde wird mit steriler Gaze belegt, iiber die der
eigentliche Verband kommt, der entweder in einem grofien
. aseptischen Verband oder einem einfachen Handtuchverband
| besteht, welch letzterer den Vorzug hat, dafi er jederzeit
leicht abgenommen und schnell erneuert ist.

Wenn sich nun der Tumor als nicht mehr exstirpierbar
erweist, so kommt bei Tumoren in der lleocicalgegend die
Enteroanastomose in Frage, die hier in 2 Féllen (No. 1 u. 2)
von Carcinom des Coecum gemacht worden ist. In beiden
Fillen wurde Ileum und Colon durch Naht vereinigt, indem
ein lingerer Lingsschnitt in das Colon gemacht wurde, auf
den ein ebenso langer Schnitt des Ileum pafite.

Kérte (1g) rdt mit der Enteroanastomose die Darm-
ausschaltung zu verbinden, bezeichnet diese Operation aber
als Notbehelf fiir Fille, die eine Radikaloperation nicht mehr
zulassen, eine Ansicht, der sich Langemak (20) in seiner
Arbeit ,,Die Darmausschaltung als prialiminare Operation vor
Exstirpation grofier Cécaltumoren' nicht anschlieft. Der-
selbe betont, dafl Tumoren, die an der Grenze der Operabilitit
stehen, oder die bei der Operation einer radikalen Entfernung
nicht zuginglich erschienen, durch die Enteroanastomose
mit Darmausschaltung noch exstirpierbar werden konnen.

Der einfache Anus praeternaturalis kommt als palliative
Operation in Frage bei Ileus, oder wenn der Tumor so tief
im Darm sitzt, daf3 eine andere Operation nicht ausfiihrbar
ist und wird in der Art angelegt, daf} eine oberhalb der
Stenose gelegene Darmschlinge erdffnet und in die Haut-
wunde eingeniht wird.
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Wenn wir nun die Prognose der Operation betrachten,
so kommen natiirlich nur die Fille in Betracht, bei denen
die Radikaloperation gemacht worden ist. Von den 31 be-
richteten Fillen kamen iiberhaupt nur 28 zur Operation, ich
habe jedoch die 3 nicht operierten (No. 5, 9 u. 20) der Voll-
stindigkeit halber mit erwdhnen wollen. Unter den 28 Fillen
ist die Exstirpation I5mal vorgenommen worden, Imal bei
Myxosarkom des Coecum (No. 4), 3mal wegen Carcinom des
Colon ascendens (No. 7, 8 u. 10), I1mal wegen Carcinom in
der Flexura hepatica (No. 11), 2mal wegen Carcinom des
Colon transversum (No. 12 u. 13), Imal wegen Carcinom des
Colon descendens (No. 14), 7mal wegen Carcinom der Flexura
sigmoidea (No. 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29). Von diesen
15 Patienten tberstanden 6 den Eingrift, das entspricht
einer Mortalitit von 60 Proz., ein relativ gilinstiges Resultat,
wenn man die Bosartigkeit des Leidens in Betracht zieht.
Von den Genesenen starb ein wegen Carcinom des Colon
descendens im Juli 18g7 Operierter (No. 14) am 19. Mai 1898,
Ein wegen Myxosarkom des Coecum im Jahr 19co am I2. Juni
operierter Mann (No. 4) lebt noch und fiihlt sich beschwerde-
frei und vollig gesund. Eine wegen Carcinom des Colon
transversum im April 1897 operierte Patientin (No, 12) stellte
sich am 10. Januar 1898 wieder vor mit einem grofien, un-
verschiebbaren, jedenfalls als metastatisches Carcinom zu
deutenden, hinter dem Trochanter major dexter sitzenden
Tumor, sie starb am 27. Juni 1898. Von den Patienten, die
wegen Carcinom der IFlexura sigmoidea sich der Radikal-
operation unterzogen, iiberstanden 3 den Eingriff, ein im
Juli 1895 operierter, damals 70 Jahre alter Schmied (No. 21),
erfreut sich nach Angabe seines Sohnes jetzt noch des besten
Wohlbefindens und ist noch, soweit es sein Alter erlaubt,
in seinem Beruf thitig. Ein im Juni 19oo operierter Patient
(No. 28), bei dem das Carcinom in die Blase perforiert war,
lebt noch iIn ristigem Zustand, und der dritte im Sep-
tember 19go1 Operierte (No. 29) befindet sich ebenfalls wohl.
Von den 6 Patienten, die die Operation iiberstanden haben,
leben also heute noch 4, und zwar erfreuen sich diese
bester Gesundheit. Die Heilungsdauer betrigt also in
einem I7all 6 Monate — erst im September operiert, lebt

2 1
FATFE Y TR FRES PP P i NS E [T Y

T,




b 4i —

noch —, in 2 Fillen 1 Jahr, in 2 Fillen 2 Jahre und einmal
7 Jahre,

Betrachten wir nun die Endresultate der Fille, in denen
eine Radikaloperation nicht moglich war.

Bei einem Fall von Carcinom der Flexura sigmoidea
(No. 17) wurde ein Anus praeternaturalis angelegt, womit
der Patient noch 1 Jahr lebte. Ein anderer Patient (No. 18)
mit Carcinomen der Flexura sigmoidea starb kurze Zeit nach
der Anlegung einas Anus praeternaturalis zu Hause, wihrend
einer (No. 19) noch 2 Jahre lang lebte. In einem 4. Fall
von Carcinoma Flexurae sigmoideae (No. 25) wurde ein Anus
praeternaturalis angelegt und der periphere Darmstumpf ver-
senkt, der Mann lebte noch 2 Jahre.

Wenn wir bei den Patienten, die den operativen Ein-
oriff nicht {iberstanden, nach der Todesursache suchen, finden
wir in der Mehrzahl der Fille, daf’ der Zustand, in dem die
Kranken in die Klinik gebracht wurden, an dem Ende die
Schuld trdgt. An Peritonitis gingen 3 zu Grunde (No. 10,
' 24 und 27), an subperitonealer Eiterung mit folgender rechts-
seitiger Pleuritis starb einer (No. 2). Ferner starb ein wegen
Carcinom der Flexura sigmoidea operierter Patient (No. 30)
an den Folgen eines wiederholten Erysipels, das mit Meta-
stase im linken Fufigelenke und Erscheinungen von Pyidmie
verlief.

Ehe ich nun zum Vergleich von anderen Operateuren
gewonnene Resultate mitteilen kann, will ich hier noch ¢
von Herrn Geheimrat Riedel (21) im stadtischen Hospital
Aachen beobachtete und operierte, im Jahr 1886 veroffentlichte
Fille von Dickdarmcarcinomen erwdhnen. Bei diesen g Fillen
war 3mal das Coecum, 1mal das Colon descendens, smal die
Flexura sigmoidea der Sitz des Tumors. Zwei der Patienten
entzogen sich der Operation. Im 3. Falle, Carcinoma Coeci,
ergab sich nach Erdffnung der Bauchhéhle eine so ausge-
dehnte Entartung des Coecum und der Mesenterialdriisen,
dafy die Radikaloperation unmioglich war. Von Anleguug
eines Anus praeternaturalis oberhalb des Coecum wurde,
da starke Stenosenerscheinungen fehlten, abgesehen und die
Bauchhohle wieder geschlossen. Patient starb 14 Tage spiiter
an Perforation des Carcinoms.
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Bei Fall IV und V, Carcinome der Flex. sigm., konnte,
da die Krankheit in beiden Fillen schon zu weit fortge-
schritten war, die Anlegung eines Anus praeternaturalis den
Tod, der 24 und 48 Stunden spiter infolge Perforativperitonitis
eintrat, nicht mehr aufhalten.

Bei Fall VI handelte es sich um ein verwachsenes
inoperables Carcinom der Flexura sigmoidea. Es wurde ein
definitiver Anus praeternaturalis angelegt und Patient in
gutem Allgemeinzustand entlassen.

Fall VII. Carcinoma S Romani bei einer 54-jihrigen
Frau. Der Tumor wurde exstirpiert, die Darmenden wurden
zunéchst in die Wunde eingeniht in der Absicht, die Stiimpfe
spiter zu vereinigen, wogegen jedoch die Patientin, die mit

ihrem kiinstlichen After ganz zufrieden war, protestierte.

Sie wurde geheilt entlassen und lebte noch 1!/, Jahre.

Fall VIII. 51-jihriger Patient, mit Carcinoma Coecli,
wurde in sehr elendem Zustande Ende August 1885 aufge-
nommen. Wegen carciniser Verwachsungen Entfernung von
Coecum, Colon ascendens, und einem Stiick Colon transversum.
Die Darmstiimpfe wurden in die Wunde eingendht. Spiter

wurde Ileum und Colon transversum vereinigt, und der

Patient geheilt entlassen. Starb 1 Jahr spédter an Schlag-
anfall. Bis dahin war er villig gesund.

Fall IX. Patientin mit inoperablem Carcinom der Flexura

sigmoidea, bei der Veroffentlichung dieser Fille eben erst

aufgenommen, lebte noch 2 Jahre mit Anus praeternaturalis.

Unter diesen ¢ Fillen wurde also 2mal die Radikal-
operation gemacht, und zwar beide Mal mit gutem Erfolg,
sicher ein ausgezeichnetes Resultat zu einer Zeit, in der,
nach einer Statistik von Schramm (21), tiberhaupt erst
23 Fille von Radikaloperationen, 13mal mit ungilinstigem,
gmal mit giinstigem Erfolg gemacht, bekannt waren.

Zum Vergleich der in hiesiger Klinik gewonnenen Re-

sultate mit den Resultaten anderer Kliniken fiihre ich folgende
Mitteilungen an:

Becker (22) teilt 36 Darmoperationen mit, wovon jedoch
nur 7 im Gebiet des Dickdarms vorgenommen wurden; von

diesen 7 Illen fallen fur die Beriicksichtigung hier noch 2
weg, da bei einem als Operation die Enteroanastomose vor-
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genommen wurde, wihrend es sich beim anderen um Tuber-
kulose des Coecum handelte. Die 5 Resektionen, die hier
in Betracht kommen, wurden vorgenommen wegen

1. Sarkom des Coecum Exitus
2. Carcinom Flexura sigmoidea 3
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Czerny und Rindfleisch (23) teilen mit 10 Fille von
Resektionen des Dickdarms wegen Tumoren, mit einem Re-
sultat von 5 Heilungen und 5 Todesfillen.

Von 19 Fillen, die Korte (24) veroffentlicht, sind 12
geheilt und 7 gestorben.

Koenig (25) teilt mit 14 Darmoperationen, darunter 10
Operationen im Dickdarm. Unter diesen letzteren sind 7 Re-
sektionen mit 4 Todesfillen und 3 Heilungen.

Salzer (26) veriffentlicht 1o Fille von Resektionen
wegen Carcinom des Coecum, mit 4 Heilungen und 6 Todes-
fillen.

Ferner seien hier noch angefiihrt 15 von Aichel (27)
mitgeteilte Fille von Coecumcarcinom, von denen 6 durch
Resektion geheilt wurden, wihrend 8 Patienten bald nach
dem Eingriff starben.

Betrachten wir die angefiihrten Krankengeschichten in
ihrer Verteilung nach dem Geschlecht, so sehen wir, daf}
eine iiberwiegende Zahl von Erkrankungen auf das minn-
liche Geschlecht fdllt, denn von den 31 Kranken waren Ig9
Minner — darunter der Fall von Myxosarkom — 12 gehdrten
dem weiblichen Geschlecht an — darunter ein 10-jihriges
Midchen (No. 7) mit Fibroadenom des Colon ascendens. —
Folgende Tabelle wird am besten die Verteilung nach Ge-
schlecht und Alter zeigen.

Jahr | 10—20 | 20— 30| 30440 .10—50! 50—00 | m—?b 570—30 iSumma
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Ueber Aetiologie und Hereditit des Krebses haben die hier
| beobachteten Fille nichts Besonderes ergeben. In 2 Fillen
von Cécaltumoren (No. I u. 4) ging nach Angabe der




Patienten ein Trauma vorher, das einemal fiihlte der Patient
8/ Jahre vor Aufnahme in die Klinik beim Heben von
Sicken einen plotzlichen Schmerz in der r. Leistengegend,
das anderemal trat beim Heben eines schweren Teppichs
ein plotzlicher stechender Schmerz auf, und von da an soll
allmihlich der Tumor, ein Myxosarkom, entstanden sein, der,
fast 2 Jahre spiiter, den Patienten in die Klinik trieb. Auch
Kérte (28) teilt in seiner Arbeit: ,Erfahrungen tiber die
operative Behandlung der malignen Dickdarmgeschwiilste®
2 Fille mit, in denen, das einemal 4 Monate, das anderemal
4 Jahre vor der Aufnahme ein Trauma stattgehabt hatte,
das von den Patienten als Anlafy angeschuldigt wurde. Doch
will Korte diese beiden Fille nicht als Belege fiir eine
mtraumatische Entstehung'* angesehen wissen. Boas (29)
ist der Ansicht, daff ein Trauma ein Carcinom nur auf ,,vor-
bereitetem Boden®, also auf schon infiziertem Gebiet kénne
entstehen lassen, oder daf’ es nur die Ursache fiir ein
schnelleres Wachstum eines schon vorhandenen Carcinoms
abgeben konne ; dafd ein Trauma in einem ginzlich intakten
Organ ein Carcinom hervorrufen kénne, ist nach Boas’ An-
sicht vollig ausgeschlossen. Eine Hereditit ist nur in 2 Fillen
(No. 5 u. 28) annehmbar, das einemal (No. 5) war die Mutter an
Brustkrebs, das anderemal (No. 28) an Magenkrebs gestorben.
Im tibrigen beweisen die aufgezihlten Krankengeschichten
nur wieder die alte Thatsache, daf’ eine Krebserkrankung
besonders gern an Stellen, die einem dauernden Reiz aus-
gesetzt sind, entsteht, daher die iiberwiegende Mehrheit von
Carcinomen in der Flexura sigmoidea.

Zum Schlufd noch einige Worte {iber die Pathologie des
Darmkrebses, der in den hier mitgeteilten Fillen — vielleicht
mit einziger Ausnahme von Fall 31 — stets primidrer Natur
war, jedoch hidufig Metastasen in anderen Organen, so in
den Mesenterialdriisen, in der Milz, Lunge, im Uterus und
Ovarium, besonders aber in der Leber verursacht hatte.
Durch Metastasenbildung ist besonders der letzte Fall (No. 31),
primires Carcinom der Gallenblase, bemerkenswert, bei dem
eigentlich alle Organe der Bauchhéhle, Bauchfell, Leber,
Mesenterium, Mesocolon, Diinndarm und Dickdarm, Uterus,
Tuben und Ovarien von Krebsknoten durchwuchert waren.
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Eine Eigenttimlichkeit der meisten Darmtumoren — eine
Ausnahme macht das Sarkom — ist das circuldre Wachstum,
wodurch die allmihliche Occlusion des Darmlumen bedingt
ist. Mit der Verengerung des Darmes an der erkrankten
Stelle geht Hand in Hand eine allmihliche Erweiteurng des
oberhalb der Striktur gelegenen Darmabschnittes, denn da
der Darminhalt nicht mehr in normaler Weise weiter be-
férdert wird, kommt es zu einer Anhidufung von Kot und
Darmgasen in dem hoher gelegenen Teil, wodurch all-
mihlich eine, mitunter sehr hochgradige, Erweiterung nicht
nur des der Striktur benachbarten Darmabschnittes, sondern
unter Umstinden des ganzen Dickdarmes und, wenn das
Hindernis hoch sitzt, auch eines Teiles des Diinndarmes
stattfindet. Unterhalb des Tumors dagegen ist dann der Darm
kollabiert und atrophisch. Diese sekundire Dilatation des
Darmes kann so hochgradig werden, dafd zuletzt ein Bersten
der Darmwand stattfindet. So zeigte sich bei der Operation
eines Falles von Carcinom der Flexura sigmoidea (No. 27) die
Serosa des Colon transversum schon an zwei Stellen geplatzt,
es stand also die Perforation in die Bauchhthle unmittelbar
bevor.

Eine weitere Eigentiimlichkeit der Darmtumoren, be-
sonders der Carcinome, besteht in der Neigung zu Ver-
wachsungen mit Nachbarorganen — bei Fall 4, Myxosarkom
des Coecum, war der Samenstrang mit dem Tumor ver-
wachsenen — sei es mit benachbarten Darmschlingen oder
mit anderen Organen der Bauchhthle, wie mit Magen, Leber,
Gallenblase, den Bauchdecken, oder der Blase. Verwachsungen
mit dem Magen zeigen sich bei Carcinom des Colon trans-
versum (No. 12 u. 13), zu Verwachsungen mit der Blase
kommt es bei Carcinom der Flexura sigmoidea (No. 28).
Wenn nun im Fall einer solchen carcinésen Verwachsung
das Carcinom auf das Nachbarorgan tibergreift, so kommt
es bei eintretendem ulcertsen Zerfall der Neubildung zur
Perforation in das Nachbarorgan. Die vorgehends auf-
gezihlten Krankengeschichten enthalten einen Fall von Per-
foration in den Diinndarm bei Carcinom des Colon descen-
dens (No. 16), sowie einen Fall von Perforation in die Blase
bei Carcinom der Flexura sigmoidea (No. 28). Derartige Ver-
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wachsungen sind somit unter Umsténden der Grund, daf} eine
Perforativperitonitis, die bei Durchbruch in die Bauchhéhle
sicher zu erwarten steht, verhiitet wird, dagegen bedingen,
wie Fall 22 beweist, solche Verwachsungen unter Umstinden
auch eine Gefahr, ndmlich die, dafl ein Darm abgeknickt
und so undurchgingig wird. Bei erwdhntem Fall zeigte es
sich bei der Operation, dafd aufler dem stenosierenden Car-
cinom in der Flexura sigmoidea noch ein anderes Hindernis
bestand, dadurch zustande gekommen, dafl am Uebergang
des Colon ascendens in das Colon transversum eine Ver-
wachsung mit Lebar und Gallenblase bestand, wodurch der
Darm an der Stelle abgeknickt worden war.

Noch will ich das hdufige Auftreten von Ascites bei
Darmcarcinom erwidhnen, fiir das eine sichere Erkldrung
wohl noch nicht existiert.

Zum Schluf} erfiille ich die allgenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Professor Dr. Riedel fiir Ueberlassung und
freundliche Durchsicht dieser Arbeit meinen besten Dank
auszusprechen.
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