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Sektionen eine Steigerung des Darmkrebses von
6,85 9o (1870—1881) auf 11,45 % (1882—1893) fest-
gestellt.

Hinsichtlich der Lokalisation verhalten sich
die einzelnen Abschnitte des Darmkanals ver-
schieden. Die bisher werdffentlichten Statistiken
ogrosser Krankenhduser und pathologisch-anato-
mischer Institute sowie die Erfahrung einzelner
Kliniker liefern iibereinstimmend das Ergebnis,
dass der weitaus am haufigsten erkrankte Darm-
abschnitt das Rectum ist. Dann folgt die Flexura
sigmoidea, dann das Coecum, dann das iibrige
Colon. Die geringste Héufigkeitsziffer weist der
Diinndarm auf. Von diesem erkrankt das Duo-
denum viel ofter als das Ileum und das Jejunum,
welch letzteres dusserst selten befallen wird.

Die statistischen Angaben iiber den Einfluss
des Geschlechtes lauten sehr verschieden. Der
Darmkrebs kommt beil beiden Geschlechtern an-
nahernd in der gleichen Zahl vor, es iiberwiegt
nach Rokitansky und Treves leicht das weib-
liche Geschlecht, mit Ausnahme des Rectumcar-
cinoms. Dieses ist hdufiger bei Minnern anzu-
treffen. In einer Abhandlung ,,Ueber das Coecum-
carcinom® stellt Aichel nach dem Material des
neuen allgemeinen Hamburg-Eppendorfer und des
Marien-Krankenhauses beziiglich des Geschlechts
der Kranken die Blinddarmkrebse als eine Ab-
teilung fiir sich dem Coloncarcinom gegeniiber.
Das Ergebnis ist hierbei folgendes:

Von 43 Dickdarmkrebsen kommen 15, also
35%, auf das Coecum; wvon diesen 15 Fillen
kommen 10 auf das mannliche, 5 auf das weib-
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ning von 2 Mastdarmcarcinomen bei 17 jahrigen
Madchen, Busk bel einem 16jihrigen, Bruch
bei einem 21 jahrigen Individuum., Clar sah so-
gar ein Carcinoma medullare coli bei elnem erst
3 Jahre alten Knaben. ,Jedenfalls muss man",
meint Nothnagel, ,dieses frithzeitige Vorkom-
men des Darmcarcinoms im Gedichtnis haben,
um im concreten Falle verhangnisvolle diagnosti-
sche Missgriffe zu vermeiden.*

Was die Natur des Darmcarcinoms betrifft,
so handelt es sich nach Nothnagel fast aus-
schliesslich um primare Carcinome. Diese Tat-
sache beweist der Autor an der Hand einer gros-
sen Statistik. Unter 480 Fallen wurden nur ein-
mal bel einem Magenkrebs Metastasen in der
Darmschleimhaut und einmal bei einem Carci-
noma testis Metastasen im Rectum gefunden. Eines
interessanten Falles von Weigert tut er Er-
wihnung, bei dem es sich um ein primires Car-
cinom des Unterschenkels handelt. Von hier aus
verbreitete sich eine ausgedehnte sekundare Car-
cinose, die auch im oberen Diinndarm Metastasen
entstehen liess. Umgekehrt erfolgt gerade bei
dem Carcinom des Darmes recht haufig Meta-
stasenbildung in allen Organen des Korpers. Ganz
besonders in den regiondren Driisen und in der
Leber,.

Der Darmkrebs geht, wic Waldeyver nach-
gewiesen hat, vom Epithel der Lieberkiithnschen
Driisen aus. Nach dem Verhalten der Zellen
und des Bindegewebsstromes kann man ver-
schiedene I'ormen unterscheiden. — Am hiufig-
sten handelt es sich um ein Adeno-Carcinom, eine
weiche Masse mit oft blumenkohlartigen Knoten ;
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die Herztone sind sehr leise, aber rein. Puls
schwach, regelmissig, 72 p. M.

Abdomen: von massigem Umfang, aufgetrie-
ben, Bauchdecken schlaff mit ziemlich reichlichem
Fettpolster. Die Palpation ergibt auf der rechten
Seite eine erhebliche Druckempfindlichkeit.

Die Leber reicht bis an den Rippenbogen und
zeigt keine Veranderung.

Die Milz ist nicht nachweisbar. Bel geringer
Erschiitterung 1st oberhalb des Nabels deutliches
Platschern horbar,

In dem rechten Hypogastrium ist in der Ge-
gend des Colon ascendens ein deutlicher Tumor
von etwa Faustgrosse fiihlbar und auf leichtem
Druck stark empfindlich.

Nervensystem : Haut- und Sehnenreflexe samt-
lich erhalten.

Urin zeigt weder Eiweiss noch Zucker, spez.
Gew. 1018,

Mageninhalt von normalem Salzsduregehalt,
keine Milchsaure.

Der Stuhl zeigt mikroskopisch keine Besonder-
lieiten.

Blut: Zahlung ergibt 3'/; Millionen Erythro-
cyten, Leucocyten in entsprechendem Verhaltnisse.

Klinische Diagnose:

Neoplasma des Coecum oder des Netzes.

Klinischer Verlauf:

5. VIII. Temp. 36,2. 36,9. Stuhl wird mit-
tels Emlauf erzielt. Die Schmerzen werden durch
Morphium gemildert.

10, VIII. Temp. 36.4. 37,0. Puls 66, Be-
finden unverandert. Bei Aufblihung des Darmes
mittels Luft durch ein in das Rectum eingefiihrtes
Rohr wird der Tumor, in der Gegend des Coe-






starre gelost. Keine Oedeme. Schleimhidute des
Kopfes sind blass. Das Unterhautfettgewebe ist
ca. 1f; cm dick. Die Muskulatur ist atrophisch,
blassbraunrot. Der Thorax ist ziemlich gut ent-
wickelt, Abdomen flach. In der Tleocoecalgegend
besteht jedoch eine etwa Ginseci grosse Vorwol-
bung von missig derber Konsistenz, Dieselbe er-
weist sich bei Druck etwas elastisch. Bei Oeff-
nung der Bauchhohle liegt das Netz schirzen-
formig herabgeschlagen, ist ziem'ich fettreich und
mit einer Schlinge am 5. romanum adhidrent. Das
kleine Becken ist frei von Fliissigkeit. Darm-
serosa und Peritoneum glanzend spiegelnd.

Zwerchfellstand : rechts 5. Lippe, links vierte
Rippe. Die Rippenknorpel sind stark verkalkt.

Die Leber iiberragt um 3 Querfinger breit
den Rippenrand. Gewicht 1400 Gramm. i

In der Coecalregion eine breite Verwachsung ;
beim Ablésen reisst das Coecum daselbst ein.
Die Ileocoecalklappe ist frei.

Brusthohle:

Die Lungen fiillen den Pleuraraum vollstandig
aus. Das Herz wird von thnen an der vorderen
Thoraxwand etwa bis auf Eiumfang uberlagert.
Beide Lungen sind ein wenig geblaht. Hinten
und oben leicht adhidrent, die Pleura ebenso.
Die Pleurahohlen sind frei von Fliissigkeit.

Die linke Lunge zeigt normale Grosse; das vis-
cerale Pleurablatt ist liberall glatt, glinzend und

weich, mit anthraketischer Zeichnung. Der Ober-

lappen ist luftkissenartig gebliht, blut- und saftarm
und zeigt an der Spitze ecine unregelmassige, derb
fibrose 2 Markstiick grosse Pleuraverdickung. Der
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grossten abdominalen Verzweigungen werden
diese Einlagerungen porzellanhart. Die Aorten-
segel sind intakt. Die peripheren Arterien sind
sehr rigide und stark geschlangelt.

Masse des Herzens:

L.. Ventrikelhdhe 8,0
l.. Ventrikeldicke 1.5
R. Ventrikelhohe 8.3
R. Ventrikeldicke 0,2
Mitralis 8,0
Tricuspidalis 9,0
Aortenumfang 7,0
Pulmonalumfang 7.0
Gewicht 275  Gramm.

Bauchhohle:

Die Milz ist leicht vergrossert, 14:9:4, Kap-
sel etwas gerunzelt, Pulpa missig blutreich, Gertist
und Follikel deutlich, Konsistenz normal. Gewicht
255 Gramm,

Leber von mittlerer Grosse, 1400 Gramm
schwer. Am unteren Rande des Rippenbogens
narbige Einziehungen. Beim Einschneiden hort
man Knirschen, sonst aber morsch, acmose
Zeichnung ist deutlich, die Blutmenge ist gering.
Die Gallenblase enthidlt 12 cbcm dunkelgriine
Fliissigkeit.

Magen ist collabiert, enthilt ein wenig bouil-
londhnliche Flissigkeit. Die Schleimhaut ist
masslg verdickt, stark gefaltet. Die Falten sind
schwer ausziehbar. Dazwischen reichlich massiger
Schleim, Blutgehalt gering.

Pankreas: ohne Befund.

Genitalien : zeigen gleichfalls keine patholo-

gischen Veranderungen.
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Die Serosa des Darms ist glinzend und glatt.
Im Dinndarm findet sich eine spirliche Menge
breiiger Kot, wihrend konsistentere gallig ver-
farbte Massen den Dickdarm ausfiillen. Die
Schleimhaut des letzteren ist blass und die Pla-
ques derselben sind pigmentiert.

Im Colon finden sich keine Besonderheiten.
Dahingegen ist das Coecum knollig verdickt
und fest verlotet mit ciner faustgrossen Tumor-
masse, die, mit der Muskulatur verwachsen, auf
der rechten Darmbeinschaufel sitzt und den in
entziindliche Verdickung und Verwachsung auf-
gegangenen Wurmfortsatz enthalt. Dieser Tumor,
welcher mit dem Peritoneum entziindlich adhirent
gewesen ist, verdickt in die Tiefe hin die Wand
auf mehrere Zentimeter und ist nach dem Lumen
zu breit ulceriert. Auf dem Durchschnitt erscheint
die Masse von ziemlich fester, glasiger, colloider
Beschaffenheit. Der Geschwiirsgrund zeigt einen
graugrinlich fetzigen Belag. Von diesem Ge-
schwiir gelangt man in den Tumor, der aus den-
selben gallertartigen Massen besteht. Sonstige
Knoten (Metastasen) der Geschwulst finden sich
nirgends in den anderen Organen. Insbesondere
auch nicht am Netz oder Peritoneum.

Die Nieren sind von ziemlich gleicher nor-
maler Grisse und Gestalt mit reichlicher Fett-
kapsel. Gewicht 270 Gramm. Die fibrose Kapsel-
haut lasst beim Abziehen Substanzverluste zu-
riick, die Nierenobcrfliche ist mehrfach einge-
zogen, ein wenig hockerig granuliert. Die Kon-
sistenz ist derb, die Rindensubstanz unregel-massig
breit, ebenso wie die Marksubstanz von erkenn-

2
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barer Zeichnung. Stellenweise klaffende Gefiss-
lumina. Das Hilusfettgewebe ist etwas vermehrt.

Die mikroskopische Untersuchung von Krebs-
partikeln ergibt das typische Bild des Gallert-
carcinoms.

Dem vorliegenden Sektionsbericht entnehmen
wir zwei interessante Tatsachen. Einmal das vol-
lige Fehlen jeder Metastase in den anderen Or-
ganen und dann die circumscripte, auschliesslich
auf das Coecum lokalisierte Form des Tumors.

Was die Metastasenbildung der Darmcarci-
nome anbetrifft, so sind diese nach den Zusammen-
stellungen Millers beir Carcinomen des Dunn-
darms etwas haufiger als bei denen des Colon
und des Rectum. Am haufigsten sind die sekun-
diaren Lymphdrisenerkrankungen und zwar wer-
den wie tiberall, so auch beim Darmkrebs zuerst
immer die regionaren, d. s. die dem Darmabschnitt
zunidchst  gelegenen Lymphdrisen, ergriffen.
Ueber die absolute Haufigkeit und den Zeitpunkt
der Metastasierung, gehen die Ansichten aus-
einander.

Virchow und Maydl heben hervor, dass
dieselbe im allgemeinen erst spat eintritt. Hau-
ser weist darauf hin, dass die verschiedenen
Carcinome sich in bezug auf Metastasenbildung
verschieden verhalten. Wahrend der Scirrhus
meist grosse Metastasen in den Organen hervor-
ruft und das Medullarcarcinom ausser einer kreb-
sigen Infiltration der regionaren Lymphdriisen oft
gar keine weiteren Metastasen in den inneren
Organen bietet, breitet sich der Gallertkrebs ge-
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Hauser die Entstehung von Metastasen, die
eine gallertige Beschaffenheit und deutlich alveo-
lare Struktur zeigten, ofters gefunden. Er hat
die ‘metastatischen Knoten, die meist auf dem
Lymphwege und erst in zweiter Linie auf der Blut-
bahn entstehen sollen, an den verschiedensten
Stellen beobachtet. Wihrend er aber diese
Knoten in der Leber als sehr selten vorkommend
bezeichnet, hdlt gerade Billroth diese beim
Gallertkrebs des Magens fiir ziemlich haufig.
Unter seinen 45 Fillen von Magen- und Darm-
krebs befinden sich im ganzen 4 Gallertkrebse:
3 des Magens, von denen 2 ohne Metastasen und
einer des Mastdarms mit Metastase in einer
Lymphdrise. Klein hat nach dem Material des
Miunchener patholog. Instituts die Neigung der
Gallertkrebse zur Metastasierung, unbekiimmert
um ihren Sitz, im allgemeinen zu 30 bis hoch-
stens 30 % berechnet. Dagegen hebt er, wie
auch die pathologischen Anatomen, ihre ausge-
sprochene Neigung zu continuierlicher Ausbrei-
tung auf benachbarte Organe hervor. Dies liegt
in dem Charakter dieser gelatinosen Carcinome
begriindet, die eine diffuse flaichenhaite, scheiben-
formige Geschwulstmasse bilden.

Wie weitgreifende Verwachsungen mit Nach-
barteiien diese Tumoren eingehen konnen, zeigt
Ailchel in seiner Arbeit an einem Colloidkrebs
der linken Seite des Coecum. Dieser Tumor hatte
eine Dimndarmschlinge fest in sich gefasst, so
dass ihre Abtrennung von der Geschwulst nicht
moglich war. Es musste daher bei der Operation
das ganze Coecum mit der in dasselbe einmiinden-
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ist dies eine von der Norm abweichende, immer-
hin erwahnenswerte Tatsache.

e auf das Coecum beschrankte Lokalisation
des Tumors ist ebenfalls selten. Das Coecum
kommt von den carcinomatos erkrankten Darm-
abschnitten der Haufigkeit nach, wie erwidhnt,
erst an vorletzter Stelle. Aus einer detaillierten
Statistik Leichtensterns m Ziemssens
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie
ersehen wir, dass von 770 Fillen nur 32 — 4,16 0
das Coecum im. ganzen betrafen. Von diesen
wiederum befielen

9 Ileocoecalklappe = 1,17 %
3 Wurmfortsatz = 0,39 %
20 Coecum = 2,00 0

Maydl berichtet: Wahrend der Jahre 1870
bis 1881 wurden im pathologischen Institut des
Wiener Allgemeinen Krankenhauses 24480 Sek-
tionen ausgefiithrt, von denen 1460 Krebskranke
und unter diesen 1oo mit Darmkrebs behaftet
waren. Unter diesen 1oo Darmkrebsen sassen
46 im Dickdarm. Von diesen 46 Fillen fielen auf:

Processus vermiformis 1
Coecum Q
Flexura sigmoidea I3
Colon im allgemeinen 23

Wihrend der Jahre 1882 bis 1893 wurden im
Wiener pathologischen Institut 21358 Sektionen
ausgefithrt, von denen 2125 Krebskranke und
unter diesen 243 Fille von Darmkrebs betrafen
und davon 118 den Dickdarm. Von diesen 118
Dickdarmkrebsen entfallen auf
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ders Ziemssen hervorgehoben hat, von grossem
diagnostischem Werte sein soll. Weder zeigten
die Faeces eine charakteristische Form noch waren
sic mit Eiter oder Blut vermengt. Die Krebs-
anaemie und -Kachexie war bedeutend und in
rascher Zunahme begriffen.

Die Diagnose war hier nicht sehr schwierig;
sie griindete sich vor allem auf die Palpation des
Abdomens, die einen in der Gegend des Coecum
circumscripten, elastischen unverschieblichen Tu-
mor ergab, der trotz der sonstigen Wirkung von
Abfithrmitteln und Darmeingiessungen konstant
blieb und nach Aufblihung des Darmes durch
Luft noch deutlicher fiihlbar wurde.

Im allgemeinen diirfte sich jedoch die Dia-
gnose des Gallertkrebses etwas schwieriger als
die anderer Krebsformen des Darmes gestalten;
denn die gallertige Masse kann oft eine geringere
Resistenz und ihre Neigung zur flichenhaften Aus-
breitung eine kleinere Erhebung bedingen. Und
diese Momente konnten den Tumor fiir die Pal-
pation schwieriger erscheinen lassen. Auch das
Fehlen von Metastasen diirfte dabei erschwerend
wirken,

Den direkten Beweis fir das Vorhanden-
sein eines Darmcarcinom bringt der geschwiirige
Zerfall des Krebses und natiirlich nur dann, wenn
Geschwulstpartikelchen durch den Darm abgehen.
Leube hat 2 Falle von Coloncarcinom durch
das Mikroskop feststellen kénnen, da mit dem
Stuhl mehrere haselnussgrosse Geschwiilste hin-
ter einander ausgestossen wurden. C haron und
Legedank veroffentlichten im Journal de médé-
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cine de Bruxelles 1877 einen Fall, bei welchem
dem Stuhle rundliche alveolare Massen mit kon-
zentrischer korniger Streifung beigemengt waren.
Diese liessen die Diagnose auf Gallertkrebs dem-
nach bereits intra vitam stellen. Immerhin sind
derartige Fille, bei denen die Feststellung der
Krebsform schon wihrend des Lebens durch die
Schleimmengen im Stuhle gelingt, als Ausnahmen
zu betrachten.

Die Prognose des Gallertcarcinom ist beinahe
noch ungiinstiger wie die der anderen Carcinome.
Seine Neigung zur Verwachsung mit den Nachbar-
organen fiihrt leicht eine Stagnation von Kot-
massen in dem verengten Darmlumen herbeil und
es konnen infektiose Elemente jeglicher Art ein-
geschleppt werden und Zerfall und Ulceration ver-
ursachen. Tadliche Perforationen koénnen die
Folge hiervon sein. Staut sich aber andererseits
oberhalb der durch den Krebs verengten Stelle
der Kot an, so bietet die Retention derselben eine
weitere Quelle flir die meist rasch eintretende
Krebskachexie.

Die Dauer des Leidens bestand in unserem
Falle knapp 5 Monate und nahm emen rapiden
Verlauf, so dass nicht anzunehmen ist, dass das
Carcinom sehr lange latent geblieben war. Dem-
nach durfte das Gallertcarcinom im allgemeinen
auch kein lingeres und langsameres Wachstum
als die anderen Krebsarten haben. Lange
(Strassburg) halt allerdings die Gesamtdauer des
Gallertkrebses der Drustdriise fiir durchschnittlich
doppelt so lang als die bei gewohnlichem Car-
cinoma Mammae. Demnach kdénnte man anneh-
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men, dass dies auch beim Darmgallertkrebs zu
trate.

Die Prognose war hier noch besonders
durch die ausserordentlich starke diffuse Arterio
sklerose getribt, welche eine allméahliche Herz-
lahmung zur Folge hatte und somit die cigent-
liche Causa mortis abgab.

Eine Heilung des Dickdarmearcinoms ist nur
von der Chirurgie und zwar nur unter gewissen
Umstinden zu erhoffen. Gelingt ausnahmsweise
frihzeitig, wie in dem von Charon und Lege-
dank erwihnten Falle, die Diagnose ,Gallert-
krebs*, so konnte ecin operativer Eingriff, zumal
wie hier bei volligem Fehlen von Metastasen, ein
giinstiges Resultat gewihrleisten ; denn wenn nach
Virchow ,Der Krebs in seinem Beginn und
oft noch sehr lange ein oOrtliches Leiden ist, so
muss es auch mdoglich sein, ihn in dieser Zeil
ortlich zu heilen.*

In diesem Sinne wire unser Fall fir eine
Darmresektion sehr geeignet gewesen, denn die
Geschwulst war streng lokalisiert und abgegrenzt.
Auf den sertsen Hauten fanden sich nicht die
geringsten Metastasen, jede Contmuitatswuche-

rung auf eine der Nachbarorgane fehlte. Doch

machte eben andercrseits das Greisenalter der
Patientin und die diffuse stark ausgepriagte Ar-
terio sklerose den Gedanken an eine Operation
illusorisch.

Nunmehr sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer Herrn Professor Dr. Josef von
Bauer fiur die giitige Uebernahme des Refe-
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