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Sonderabzug aus Beitrige zur klinischen Chirurgie. X. Band. I Heft,

In seiner umfassenden Arbeit ,Zur Statistik and operativen
Bebandlung der Mastdarmkrebse* hat Heuek die Rectumearcinome
der Heidelberger Klinik aus den Jahven 1878— 1882 hehandelt und
G. B. Schmidt neuerdings in seiner Abhandlung , Ueber die
Operationsmethoden bei Rectumearcinom und deren Enderfolge* die
Fille der Heidelberger Klinik aus den Jahren 1886—1891 mitge-
teilt, in der er besonders die neue sakrale Methode beriicksichtigt.

Die vorliegende kleine Zusammenstellung verfolgt den Zweck, die
in dieser Beziehung bestehende Liicke der Jahre 1883—1885 auszu-
filllen und gleichzeitig einen Gesamtiberblick iber die o pe-
rativen Krfolge und Endresultate der H eidelberger
Klinik innerhalh der Jahre 1878—1891 zu geben. Das
weitere Schicksal unserer Patienten und der Heue k’schen, welche
zur Zeit der Publikation seiner Arbeit noch ohne Recidiv lebten, wurde
mbglichst genan mit Hilfe der noch lebenden Patienten selbst oder
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deren Angehérigen, durch die behandeluden Aerzte oder Behdrden
in Brfahrung zu bringen gesucht.

Wir lassen zuniichst die Krankengeschichten unserer 27 zur Be-
obachtung gelangten Fille folgen:

1. Fall. C. G., Dr. med. prakt. Arzt, 45 Jahre alt, aufgenommen
am 28. Jan. 83. Zwel Schwestern des Vaters an Carcinoma uteri ge-
storben, Schon lange Hiimorrhoiden; seit Herbst 81 Verdauungssttrungen,
Blutstreifen im Stuhl, der abgeflacht war. Friihjabr 82 zeitweise blutiger
Ausfluss, kein Krankheitsgefiihl. Anfang Dez. grisserer Stuhldrang, be-
sonders nachts, Blutig-eitrige oder chokoladefarhene Massen entleert. Te-
nesmus. Abmagerung. — Status: Leistendriisen rechts etwas grésser.
An der vorderen Rectalwand am Analrande beginnend bis ea. 6 cm nach
oben ein trichterformiges, hockeriges Geschwiir mit gewulsteten Rindern.
Bei der Inspiration viickt es entschieden tiefer, die hintere Rectalwand in
kleiner Ausdehnung frei. In der Gegend der Pars membranacea die Harn-
rohre nicht recht verschieblich. — 29. Jan. Exstirpation: Hinterer
Sphincterschnitt. Umschneidung des Afters, Auslosung des Rectalrohves.
Alles Krankbafte entfernt, auch ein Stiick Prostata, Urethra nicht ver-
letzt. Peritoneum nicht erdffnet. Vornihung der Schleimhaunt, Cylinder-
zellencarcinom. Reaktionsloser Verlauf bei indssiger Biterung. Schleim-
haut haftet in *(s der Cirkumferenz. 26. Mirz entlassen, Aussehen und
Kriiftezustand sehr gut. Schleimhaut ?/s angeheilt, rechts und links vorne
etwas zuriickgezogen. Keine Kontinenz, Recidiv nach 6 Jahven. — Nach-
dem Pat. 6 Jahre lang seine Praxis gut versehen und wieder ziemliche Kon-
tinenz erhalten, entwickelte sich eine diffuse Infiltration des Colon descendens,
die zu einer Kommunikation mit dem Duodenum fiihrte. Gestorben 25. IV, 90.
Tod 7 Jahre nach der Operation, 8 Jahre nach dem Beginn der Erkrankung.

2. Fall, K. B., Taglohnerin, 57 Jahre alt. Aufrenomen 28, Jan. 83.
Seit dem Sommer Verstopfung, Blut im Stuhl, Stuhl selbst abgeplattet.
Kreuzschmerzen, Seit '/ Jahr stark abgemagert, — Status: Leistendriisen
vielleicht etwas grisser. Analring weich, 3 em dariiber, kleinapfelgrosser,
unbeweglicher Tumor von derber Konsistenz, cirkuliir, I Centrum geschwii-
rig zerfallen, hochgradige Stenose. Cylinderzellencarcinom. 2. 1I. Colosto-
mie. Reaktionsloser Verlauf, 2.IIL entlassen. Mehr Schmerz im Rectum,
blutig-schleimiger Ausfluss. Starke Wucherung der Neubildung.Gestorben
25, Juli 83. Tod 6M. nach der Operation, 1 J. nach dem Beginn der Erkrankung.

3. Fall. J. A, Landwirt, 70 Jahre alt. Aufgenommen am 8. M.
83. Ein 57jiikriger Bruder gleichzeitigs wegen Epitheliom der Wange im
Spital. Seit 5 Jahren Stublbeschwerden wund Blut im Stuhl. Schimerzen
ausstrablend ins Scrotum. — Status: Keine Driisenschwellung. Gleich
tiber dem Sphincter an der vorderen Wand knollige, oben exulcerierte
Masse, gut abtastbar, mit der Blase fest und unverschieblich verwachsen.
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Cylinderzellencarcinom, 15, Mirz 83 Ausliffelung. 27. Mirz entlassen
mit. sehr gutem subjektivern Wohlbefinden. Weiteres Ergehen unbekannt.

4. Fall. M. E,, Frau, 75 Jahre alt. Aufgenommen 13. Mai 83. Seit
langer Zeit Stuhlbeschwerden, seit 1'» Jahren diese stirker. Blut im
Stubl, starke Abmagerung. — Status: Noch gerade erreichbare, nicht
sehr harte ulcerierte Infiltration, rirkuliir sehr stark stenosierend. 14. Mai
Colostomie. Reaktionslos. 17. V. Hustenreiz. Rechts hinten unten Dim-
pfung. 19. V. 10 Uhr morgens gestorben. — Sektion: Ausgedehnte pnenmo-
nische Infiltration des rechten Unterlappens. Carcinomatése Infiltration von
der Uebergangsstelle des Colon descendens ins S. Romanum bis Fingerlang
vom Anus. Keine Peritonitis. Tod 4 Tage nach der Operation, 1/2 Jahre
seit Beginn der Erkrankung.

5 Fall. €. v. C, Appellationsgerichtsrat, 69 Jahre alt. Aufgenom-
men am 18, Mai 83. Hamorrhoiden. Seit einem Jahr stirkere Stuhlbe-
schwerden. Blut- und Schleimabgang. Schwiichegefithl. — Status: Hi-
morrhoidalknoten, Am linken Analrande apfelgrosser, weicher, iihelriechen-
derTumor, nach links anf die Haut und nach oben ca. 2 em auf die Sehleimhaut
ithergreifend, TLeistendriisen etwas vergrissert. 20. Mai Abtragung
des Tumors mit dem Thermokauter und tiefe Kauterisation
der Wundfliche. Carcinoma gelatinos, ani. Nach Losung des Schorfes gute
Granulationen, 4. Juni entlassen. Gutes Allgemeinbefinden. Keine In-
kontinenz, dagegen Stenose, die sich '/« Jahr nach der Operation durch
carcinomatdse Wucherung einstellte. Allgemeinbefinden im ersten halben
Jahr nach der Operation entschieden besser als vor derselben. Gestorben
Sept. 84 an Marasmus. Tod 1%/« Jahr nach der Operation, 2!/a Jahre seit
Beginn der Erkrankung.

6. Fall. E. B, Frau, 44 Jahre alt. Aufgenommen am 9. Juli 83.
Seit 3 Monaten erschwerter Stublgang. Tenesmus, nie Blut. — Status:
Dicht oberhally des Sphincters ringférmige, derbe, stark stenosierende Ge-
schwulst von glatter Oberfliiche, links Uebergreifen auf die hintere Scheiden-
wand und strangférinige Narbe bis zum Ram. horic. oss. pub,, ohne mit
diesem verwachsen zu sein, Obere Grenze ist zu erreichen, Cylinder-
rellencarcinom, Seirrhus, — 11. JuliExstirpa tion. Umschneidung der In-
filtration in der hinteren Scheidenwand, Umschneidung des Anus, nur
rechts bleibt ein 1,5 c¢m breites und 1 cm hohes Schleimbhautstiick stehen.
Ausldsung des Rectums, cirkulire Exstirpation. Vornibung der Schleim-
haut. Peritoneum nicht erdfinet. Reaktionsloser Verlauf, geringe Wund-
sekretion, Schleimhaut @iberall gut angeheilt. 2. Aug. entlassen. Wunde
fast vernarbt. Ziemlich gute Kontinenz fiir festen Stuhl. Gestorben No-
vember 85 angeblich an Recidiv. Tod 2 Jahre 4 Monate nach der Ope-
ration, 2 Jahre 7 Monate seit dem Beginn der Erkrankung.

7. Fall, M. J, Frau, 45 Jahre alt. Aufgenommen 4. Sept. 83. Seit.
8 Wochen Schmerzen am Anus, die beim Stuhl sehr heftiy werden. —
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Status: Direkt tiber dem Analring ein fast cirkulires ca. 3 e hohes Ge-
schwiir, nicht sehr derb auf missig stark infiltriertem Grunde. Leicht
verschieblich. Rechte Leistendriise etwas grésser. Cylinderzellencarcinom.
6. Sept. Exstirpation. Anus umschnitten. Infiltrierte Masse und Rectum
losgeldst, im Gesunden cirkulir exstivpiert. Reaktionsloser Verlauf. Schleim-
haut berall per primam angeheilt. 29. Sept. enilassen. Gutes Allge-
meinbefinden. Lokal vollige Heilung. Kein Prolaps der Sechleimhaut.
Keine Kontinenz. 20. Juni 92. Pat. lebt noch bei recht gutem Allge-
meinbefinden. Keine Kontinenz, keine Schmerzen beim Stuhl, nur wenn
Pat. ca. Y« Stunde steht, empfindet sie einen Schmerz am Mastdarm.
Wihrend der ganzen Zeit kein Arzt notig gewesen. Kein Recidiv nach
8%/« Jahren.

8. Fall. J. L., Kaufmann, 57 Jahre alt. Aufgenommen 18. Okt.83.
Seit 1%/4 Jahren Stuhlbeschwerden und verminderte Kontinenz, seit '/« Jahy
Schmerz im After und Blutabgang. Abmagerung. — Status: ca. 2 cm
tber dem Sphincter beginnt ein buchtiges Geschwiir it gewulsteten
Rindern, fast cirkuldc, am Promontorium und Ram. hoec. oss. pub. fest-
sitzend. Oberer Rand nicht zu erreichen. 19. Okt. Ausldffelung. Missige
Blutung. Guter Verlauf. 26. Okt. anf Wunsch entlassen. Gestorben 16.
Miirz 84. 5 Monate nach der Operation, 2 Jahre 2 Monate seit dem Be-
ginne der Erkrankung.

9. Fall. C. H. Pfarrer, 42 Jahre alt. Aufgenommen 18. Okt. 83. Schon
lange Himorrhoiden. TIn letster Zeit Stuhl unregelmissig mit Blut und
Schleim. Abmagerung. — Status: Leistendritsen etwas hiirter, nicht ver-
grossert. Bei Eingang mit zwei Fingern erreicht man gerade einen wall-
nussgrossen hockerigen Tumor, bimanuell deutlich links am Promontorium
zn fidhlen. Bei Palpation mit der halben Hand breitbasig aufsitzender
und ins Lumen vorspringender Tumor. 20.Okt. Versuch einer perinealen
Exstirpation, dann Laparotomie. Hinterer Rapheschnitt. 8. romanum
invaginiert. Geschwulst nach cirkulirer Durchtrennung des Mastdarmes
zu isolieren versucht, unbeweglich am Promontorium fust. Uebergang zur
Laparotomie. Jetzt Verwachsung leicht zu losen. Tumor exstirpiert. 3.
romanum in der oberen Grenze durchtrennt, und Vereinigung der Darm-
lumina, Dauer der Operation 2's Stunden. Pat. ist am Ende stark kol-
labiert. 21, Okt. grosse Schwiche, abends kollabiert Pat. und stirbt in
5 Minuten. — Sektion: Starke Injektion des Peritoneums, keine Verkle-
bung der Dirme. Eitriges Exsudat besonders im kleinen Becken. Darm-
naht am oberen Ende geplatzt. Ringnaht 40 cm oberhalb des Sphinecter,
Tod 1 Tag mach der Operation, 2 Jahre seit dem Beginn der Erkrankung.

10. Fall. J. B, verh. Landwirt, 63 Jahre alt. Aufgenommen am
19. Nov. 83. Seit 18 Jahren Himorrhoidalbeschwerden, seit %+ Jahren
Stuhlgang retardiert und schmerzhaft, fters Blut und Schleim im Stuhl
Urindrang. Abmagerung. — Status: Leistendriisen nicht besonders ver-
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arissert, Gleich oberhalb des Sphineter eine weiche, leicht blutende, ins
Tumen vorspringende, fast die ganze Cirkumferenz einnehmende Ge-
schwulst. Gegen die Prostata ziemlich fest fiziert, obere Grenze erreich-
bar. Oylinderzellencarcinom. — 24. Nov. Exstirpation. Hinterer Raphe-
schuitt, Umschneidung des Anus bis auf eine fingerbreite Partie in der
rechten Seite, die mit ebenso breiter intakter Schleimhaut in Verbindung
zurtickgelassen wird, Ausldsung des Rectum, Ablosung von der Prostata,
deren Kapsel dabei einreisst. Cirkuldre Abtragung des Rectum. Perito-
peam nicht ervffuet. Geringe Blutung, Schleimhaut vorgeniiht. Reaktions-
loser Verlauf, geringe Sekretion. 24. Dez. entlassen. Schleimhaut iiberall
fest angeheilt, nirgends Hirte fiihlhar. Vor dem Rectum noch eine kleine,
gut granulierende, wenig secernierende Hohle. Keine Kontinenz. Gestor-
ben 2. Jan.85 an Recidiv. Tod 13 Monate nach der Operation, 1%/« Jahre
nach dem Beginn der Erkrankung.

11. Fall. M. A. Z., Frau, 44 Jahre alt. Aufgenommen 20, Jan. 84.
Seit 4 Monaten eine mil dem Stuhl vortretende Geschwulst, stets repo-
nibel, dabei Blutung und Schmerz. Wegen Anhiufung von Material elf Tage
zuriickgestellt. Wihrend dieser Zeit Kommunikation zwischen Rectum
und Vagina. — Status: Leistendriisen fiihlbar. Beim Pressen treten aus der
Vagina zwei ca. wallnussgrosse Knoten mit ulcerierter Oberfliche, Ca. 3 ¢m
oberhalb des Anus zwischen den beiden Knoten Perforation im Septum
recto-vaginale, Infiltration im Septum, namentlich links 8 em hoch. In
der Vagina endet die Infiltration ca. 3 ¢m unterhalb der Portio. Rectal-
schleimhaut ca. 10 em hoch ulceriert. Ganze Geschwulst gut abgrenzbar.
Cylinderzellencarcinom. — 1. Febr. Exstirp ation. Ulceration mit scharfem
Loflel abgekratzt, Desinfektion mit 5% Chlorzinklésung, Umschneidung
des Afters und des Tumors in der Vagina. Losldsung des Rectums und
Abtragung desselben oberhalb der Ulceration. Peritoneum nicht erdtfnet.
Verkleinerung des Scheidendefektes. Vornihung der hinteren Cirkum-
forenz an die fussere Haut. Bildung eines nenen Dammes und an diesen
Vornithung des anderen Teiles des Darmes. — Reaktionsloser Verlauf.
Geringe Eiterung. Schleimhaut bis auf einen kleinen Teil am vorderen
Analrande gut angeheilt. 19. Febr. entlassen. Ernihrungszustand ziem-
lich dirttig. Lokal vollige Heilung, mar am vorderen Analrande kleine,
granulierende Fliche. Analring eng. Stubl mihsam. 1886 ziemlich gutes
Wohlbefinden., Wasserlassen gut. Kontinenz fiir festen Stuhl. Juli 88
lokal kein Recidiv. Carcinoma hepatis. (estorben 7. Sept. 88 an Carci-
noma hepatis, — Nach 4'/» Jahren kein Recidiv. Tod 4%: Jahre nach
der Operation, 4 Jahre 10 Monate seit dem Beginn der Erkrankung.

12. Fall. Th. Sch., Frau, 49 Jahre alt. Aufgenommen 17. Mai 84.
Qeit 2 Jahren Stublbeschwerden, ofters Blut und Schleim im Stubl. —
Status: Leistendriisen etwas hirter aber nicht vergrossert. 3 cm tiber
dews Anus beginnt eine devbe, zwei Drittel: der Cirkumfereny des Darmes’
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einnehmends Geschwulst, die ins Lumen vorspringt. Oberer Rand mit
Miihe zu erreichen. Uebergreifen auf die hintere Vaginalwand, Vaginal-
schleimbaut nicht ulceriert. Cylinderzellencarcinom, — 20, Mai Exstiv-
pation. Verwachsene Vaginalschleimhaut umschnitten, Darm gespalten,
Umschneidung des Anus mit Auspalipe des binteren Teiles, daselbst
Sehleimhaut in Fingerbreite erhalten. Auslosung des Rectums. Cirkulire
Abtragung. Douglas erdfinet, fortlaufende Seidennaht. Vorniihung der
hinteren Rectalschleimhaut. Verschluss des Scheidendefektes und Dammn-
bildung. Mithsame Vornihung der vorderen Schleimhaut an den neuen
Damm. Geringes Wundfieber, miissige Biterung. Nihte schneiden vorne
durch. 12. Juni. Alle Wunden bis autf eine Granulationsfliche vorne
vernarbt. Keine Kontinenz. Gutes Befinden. 6. Juli wegen langsamer
Rekonvaleszenz erst jetzt entlassen. Alles vernarbt. Keine Kontinenz.
Nichts Verdichtiges nachweisbar. Gestorben 4. Jan. 85 an Recidiv. Tod
6%z Monate nach der Operation, 2 Jahre 6Y: Monate seit dem Beginn
der Erkrankung.

13. Fall. F. H., Kaufmann, 48 Jahre alt. Aufgenommen 23. Juni 84.
Mutter soll, nach Aussage des Arztes, an Carcinoma ventriculi gestorben
sein. Seit 2 Jahren Stuhlbeschwerden, seit Ys Jahr tiglich im Stuble
Blut. Eiwas Abmagerung. — Status: Leistendriisen weich, etwas grosser.
8—10 cm oberhalb des Sphincter ein cirkulires, hickeriges Geschwiir,
stark stenosierend. Oberes Ende nicht mehr zu erreichen. Untere Partie
villig beweglich, obere etwas, wahrscheinlich am Promontorium, adbiirent.
— 25. Juni Exstirpation. Hinterer Rapheschnitt bis zum Steissbein. Des-
infektion des Geschwiirs mit 5% Chlorzinklssung. 2 em oberhalb des
Anus Schleimhaut mit Schonung des Sphincter durchschnitten und Darm
nach oben hin losgeltst. Peritoneum ertffnet. 2 ecm oberhalb der carci-
nomattsen Stelle Rectum abgetragen. Keine Peritonealnaht. Schleimbaunt
vorgeniiht. Exstirpiertes Stick ist 20 cwn lang, oben 2 cm normale
Schleimhaut. Schleimhaut gut angeheilt. Reaktionsloser Wundverlauf.
18. Juli entlassen. Analéffnung ziemlich gross. Keine Kontinenz. Allge-
meinbefinden gut. Durch Inkontinenz viele Beschwerden, 5—6mal am
Tage Stuhl, doch ziemlich lange Zeit gutes Allgemeinbefinden. Allmih-
lich fortschreitende Abmagerung und Kriifteabnahme. Stuhlbeschwerden.
Lebervergrosserung. Anschwellung des Leibes. Gestorben 6. Aug. 88 an
Apoplexia cerebralis. — Sektion: Mehrere Krebsknoten im Rectum von
Haselnussgrisse. Carcinom des Pancreas und der Leber, die 19%/: Pfund
wiegt. Schiidel nicht getffnet. Tod 4 Jahre 7 Monate nach der Operation,
6 Jahre 7 Monate seil dem Beginn der Erkrankung.

14. Fall, A.H,, Landwirt, 51 Jahre alt. Aufgenommen 14. Juli 84,
Seit Herbst 83 Stublbeschwerden und Schleim und Blut im Stuhl. Ver-
mehrter Harndrang. Abmagerung. *— Status: ca. 3 cm oberhalb des
Sphincter ein derber Tumor an der Vorderfliche sitzend, /s der Cirkum-
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ferenz einnehmend, an der Oberfliche ulceriert. Missige Stenose. Mit der
Umgebung fest und unverschieblich verwachsen. Obere Gremze nicht zu
erreichen. Oylinderzellencarcinom, Scirrhus. 19. Juli entlassen, da nicht
operahel. Gestorben 22. Aug. 84. Tod einen Monat nach dem Ver-
Jassen des Spitals, ein Jabr seit Beginn der Erkrankung.

15. Fall. A.S. Kaufmann, 53 Jahrealt. Aufgenommen 13. Nov. 84.
Reit 2 Jahren Stublbeschwerden, Dlut im Stubl, Frithjahr 84 Stuhl ab-
geplattet, Abmagerung, — Status: Leistendriisen (angeblich schon sehr
lange} rechts etwas grosser. Ca. 6—7 cm oberhalb des Sphincter trichter-
formiges, cirkulires Geschwiir mit gewulsteten Rindern. Stenose. Obere
Grenze nicht zu erveichen. Die linke schmalere Hillte riickt beim Pressen
etwas herunter, die rechte ist etwas fixiert. Cylinderzellencarcinom. — 19,
Nov. Bxstirpation. Hinterer Rapheschnitt. Ausldsung des Rektalrohres
mit Zurticklassung des grossten Teiles der Analschleimhaut. Zur besse-
ren Orientierung Rectaleylinder vorne gespalten. Missige Blutung. Peri-
toneum erdffnet, vorne in einer Breite von 3 cm, hinten von 2 em, Cirku-
lares Abtragen des Rectum 1Y, em im Gesunden. Peritoneum nicht ge-
niht, Vornihung der Schleimhbaut, 9mal ziemlich starke Nachblutung,
const reaktionsloser Verlauf. In den niichsten 5 Tagen Zeichen von Jodo-
formintoxikation. Benommenheit, Schwindel, Brechreiz, Pulsbeschleuni-
gung. Im Urin sebr dentlich Jod nachweisbar. Rapheschnitt klafft, vorne
haftet die Schleimbaut. 17. Januar 85 entlassen. Sehr gutes Aussehen,
Stuhl spontan, wenig Kontinenz. Schleimhaut etwas ektropioniert. 18. Marz
cutes Aussehen, Kontinenz fiir festen Stuhl. Zum alten Gewicht fehlen
noch 3 Pfund. Anus fiir 3 Finger durchgiingig, hinten mit Schleimhaut
umsiumt. Kein Recidiv. 6. Juni gutes Befinden. Starker Prolaps der
Schleimhaut, lokal nichts, 22.Sept. Recidiv in der Narbe. Knoten in der
Leber. Keine Driisen. Gestorben 25. Dexz. 85 an Carcin. hepatis. Tod
13 Monate nach der Operation, 3 Jahr 1 Monat seit dem Beginn der
Erkrankung.

16. Fall, @.Sch., Kaufmann, 48 Jahre alt. Aufgenommen 17. Jan. 85.
Seit April Blut im Stuhbl, seit Juli ausstrahlende Schmerzen im Bein und
Hoden. Abgeplatteter Stuhl. — Statns: Leistendriisen links etwas grisser,
aber weich. Dicht tiber dem Sphincter auf der linken Seite buchtiges
Geschwiir, das in einer Hohe von bem die ganze Cirkumferenz einnimmt.
Obere Grenze eben noch erreichbar, vollig verschieblick. Oylinderzellen-
carcinom mit gallert. Degeneration und Cystenbildung. — 20. Jan. B x-
stirpation. Hinterer Rapheschnitt. Loslosung des Rectalrobres nur vorne.
Zurlicklassung eines kleinen Stiickes Schleimhaut. Peritoneum /2 ¢m ein-
gerissen. Starke Blutung. Abtragung im Gesunden. Vornihung der
Schleimhaut. Abends Nachblutung. Leichte Jodoformintoxikation. Deli-
rien, Schwindel, Zuckungen, Urin intensiv Jodreaktion. Sonst reaktions-
lose Heilung. Rapheschnitt klafft etwas. 15 Februar entlassen, Hinterer
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Schuitt noch Markstlickgross. Gute Granulation, Keine Kontinenz. Gutes
Aussehen. 14. Mirz. Anus flir zwei Finger durchgingig. Im obersten
linken Winkel ein kleines erbsengrosses Knotchen. Allmihlich Recidiv
wanifest, Wucherung in den Darm und in die Weichteile der Nates.
Geringe Kontinenz, Keine Metastasen. Gestorben 8. Febr. 86. Tod ein
Jabr nach der Operation, 1 Jahr 9 Monate seit Beginn der Erkrankung.

17. Fall. J. W, Waldarbeiter, 64 Jabre alt. Aufgenommen 2, Fe-
broar 85. Seit 2 Jahren Stuhlbeschwerden, 6fters Blut im Stuhl. Seit
einem Jahr bohrende Schmerzen beim Stuhl, auch Schmerzen beim

Wasserlassen. — Status: 4—5 cm oberhalb des Sphincter derbes, ring-
formiges, zerkliiftetes Geschwiir, nicht stark stenosierend, Leicht ver-
schieblich, obere Grenze zu fiihlen. Cylinderzellencarcinom. — 5. Febr.

Bxstirpation. Hinterer Rapheschnitt. Auslssung des Rectalrohres nach
Zuriicklassung der Analschleimhaut. Peritoneum 8 cm ersffnet. Abtragung
des Rectums 2 cm im Gesunden. Zwei Perinealseidenniihte. Vornihung
der Schleimhaut. Fieber. Rapheschniti gettfnet, klatfende Hohle. Schleim-
haut nur vorne angelbeilt, hinten weil zuritckgezogen. 13, Mirz entlassen.
Gutes Befinden, Schleimhaut hinten 4 ¢m oberhalb des Anus als roter
Wulst sichtbar. Gute Granulation. Keine Kontinenz. Nach der Operation
ein Jahr arbeitsfihig bei gutem Allgemeinbefinden, dann Recidiv. Ge-
storben 21. Juli 87. Tod 2 Jahre 5 Monate nach der Operation, 4 Jahre
5 Monate seit dem Beginn der Erkrankung,

18. Fall. L. W,, Kaufmann, 50 Jahre ali. Aufgenommen 17. Febr. 85.
Seit einem Jahr Stuhlbeschwerden. Abgang von Schleim, Blut soll nie
im Stuhl gewesen sein. Schmerzen ausstrahlend in Hoden und Bein, —
Status: ca. 6 cm oberhalb des Sphincter derbes ulceriertes Geschwiir,
dessen oberes Ende nicht erreichbar ist. Etwas verschieblich riickt es
beim Pressen entsprechend herunter. Cylinderzellencarcinom. — 19, Febr.
Exstirpation. Hinterer Rapheschnitt. Auslosung des Rectalrohrs nach Zu-
riicklassung der Analschleimhaut und des Sphincter. Abtragung des Rectum
im Gesunden. Missige Blutung. Peritoneum vorne und hinten erSffnet, keine
Naht, Vornihung der Rectalschleimshaut. Dauer der Operation 2Ys Stun-
den, Pat. collabiert. Geringes Wundfieber. Nihte schneiden durch, Schleim-
haut weit zuriickgezogen, gute Grannlationen. 9., Mai entlassen. Vorzig-
liches Aussehen und Befinden. Am Eingang ins Rectum noch kleiner
Granulationsknopf. Wiwas Kontinenz. Kingang ins Rectum stark nach
oben gezogen, 28. Juni 86 bliihendes Ausschen. Gewicht von 120 auf
185 Pfund gestiegen. Schwenninger Kur. Lokal nichts. 2. Februar 87
gutes Aussehen, Schmerz im Atter, dumpfes Gefithl in der Harnrshre.
Seit '/ Jabr konstant 153 Pfund. Lokal nichts. Vollkommene Kontinenz,
25. Marz 87. Links gegen die Prostata lingliche unbewegliche Narbe.
7 Pfund abgenommen. Allmihlich Recidiv manifest und Schmerzen, doch
konnte Pat. bis 5-—6 Wochen vor seinem Tode dem Geschiifle vorstehen,
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Gestorben am 3. Jan. 88 un Marasmus. Tod 2 Jahre 11 Monate nach
der Operation, 3 Jahre 11 Monate seit dem Beginn der Erkrankung.

19. Fall. K. Sch., Landwirtsfrau, 55 Jahre alt. Aufgenommen am
t1. April 85. Juli 83 in Karlsruhé wegen Care. recti operiert. Seit 4
Monaten Schmerzen beim Stubl und spontan., Starke Abmagerung. ——
Status: Leistendrlisen etwas geschwollen. Carcinomatdse Infiltration der
Analnarbe, 3—4 cm oberhalb des Sphincter beginnt eine carcinomatise
Infiltration, welche das Rectum in ein starres, unbewegliches Rohr ver-
wandelt hat. 15. April entlassen, da keine Stenose besteht und fiir noch-
malige Operation ungeeignet. Gestorben 16. Sept. 85. Tod 5 Monate
nach Entlassung aus dem Spital. 9 Monate nach Auftreten des Recidivs.

20. Fall, Ph. J., Amtsrevident, 42 Jahre alt. Aufgenommen am
27. April 85, Vor 5 Jahren Himorrhciden, die vor 4 Jahren mit Erfolg
operiert. Seit einem Jahr in der alten Narbe eine schmerzlose, stets
wachsende Geschwulst, an der Oberfliche exulceriert und iibelriechend. —
Status: Leistendriisen nicht geschwollen, Auf der linken Hinterbacke,
sich in die Analfalte verlierend, handtellergrosse ulcerierte Fliche mit ge-
wulsteten Rindern, Starke Infiltration des unterliegenden Gewebes. Ge-
schwulst fast nicht verschieblich. Fortsetaung derselben auf der linken
Seite des Darmrohres nach oben, obere Grenze nicht zu erreichen. Car-
cinoma cylindrocellulare mit gallertiger Degeneration. — 1, Mail Exstir-
pation. Umschneidung der ulcerierten Fliche, Umschneidung des Afters.
Loslosung des Darmrohres und Abirag desselben im Gesunden. Verklei-
nerung der Wunde durch tiefliegende Catgutnihte und Vornihung der
Schleimbaut. Reaktionsloser Wundverlanf. Beimn Entfernen der Niihte
weicht ein Teil der Wunde auseinander. Gute Granulationen. 20. Mai
entlassen. Recht gutes Allgemeinbefinden. Schleimhaut zieht sich gut
herab. Gute Granulationen. Ftwas Kontinenz fiir festen Stubl. —-
22. Okt. 85. Derber Analring, rechts hiihnereigrosser Prolaps, auf der
linken Seite derbe Gewebsmasse, die sich gegen Haut und Schleimhaut
scharf absetzt. In der Tiefe des Rectum einige derbe Knotchen. 23. Okt.
Ausldffelung und Thermokauterisierung der derben Massen. 26. Okt. ent-
lassen. Schorfe noch nicht gelést. — Wiederautgenommen 8. Juli 86.
Starker Schleimbautprolaps. Narbe ditfus verhiirtet, gleich iiber dem
Anus kirschkerngrosse Hirte. Rechts und links unterbalb des Poupart’-
schen Bandes Dritsenpakete. — 10. Juli Exstirpation der Narbe, der
Hiirte und der Driisen, alles carcinomatds. Rectalrohr um den Prolaps
zu bessern losgeldst und mehr nach hinten verlegt. Guter Wundverlaaf,
nur 2 Tage lang elwas Emphysem des Scrotwm. 25. Juli entlassen mit
gutem Allgemeinbefinden. Gestorben 23. Aug. 89 an Recidiv. Tod 4 Jahre
3 Monate nach der ersten Operation, 3 Jahre nach der letsten, D Jahre
3 Monate seit Beginn der Hrkrankung.

21. Fall. R. Y. Chemiker, 49 Jahre ul. Aufgenommen 28, Mai 85,

S
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Seit 1*/a Jabren Stuhlbeschwerden, seit 3 Monaten Knoten am Analrands.
Ausstrahlende Schmerzen in den Hoden und Bein, Stuhl platt mit hellem
Schleim uwhiillt. -— Status: Driisen deutlich geschwollen. Gleich iiber
dem Sphincter an der rechten Wand eine markstiickgrosse Infiltration,
in deren Mitte ein trichterfrmiges Geschwiir, Von diesem gehen zwei
Striinge ca. 10 cm hoch empor, Schleimhaut dartiber verschieblich, des-
yleichen die Geschwulst. Cylinderzellencarcinom. Scirrhus. — 1. Juni
Exstirpation. Vorderer und hinterer Rapheschnitt (bis zum Steissbein).
Loslosung des Rectum, vorne bleibt ein Stiick Analschleimhaut zuriick.
Cirkulire Abtragung, Peritoneum nicht ertffinei, Vornihung derSchleim-
haut. Exstirpation der carcinomatsen Leistendriisen. Reaktionsloser Ver-
lauf. 23. Juli entlassen. Befinden und Kriiifte gut. Stets Schmerz im
Rectum und Krenz. Lokal nichis verdiichtiges. 5. Oki. 85. Pat. sieht
gut aus. Schmerzen nicht vergangen, Urin alkalisch. Am hinteren Winkel
erhsengrosse, bewegliche Warze und tiber der Schleimhaut mehrerer Ver-
hirtungen. Gestorben 4. Juni 86 an Recidiv. Tod ein Jahr nach der
Operation, 2!/ Jahre seit dem Beginn der Erkrankung.

22. Fall. F., Kautmannstrau, 51 Jahre ult. Aufgenommen 5. Juli 85.
Lange Hamorrhoiden und Kreuzschmerzen. Seit ¥4 Jahr hiufig Eiter,
Schleim, Blut und fleischige Fetzen imy Stuhl, Schmerzen beim Stuhl und
spontan, ausstrablend ins Bein, Stuhl bandartig, Abmagerung. — Status
Leistendriisen nicht geschwollen, ca. 10 em oberhalb des Sphincter derbe
Gieschwulstmasse, Muttermundartig in Lumen hineinragend. Im Centrum
erweichtes Geschwtir. Obere Grenze nicht zu erreichen. Bei bimanueller
Palpation deg. Darm am Promontorium adhiirent zu fithlen, — 13. Juli
Probelaparotomie. Exstirpation unmdglich, da kein klares Operations-
feld zu bekommen. Tumor vom Promontorium geldst. 17. Ang. entlassen.
Ziemlich gutes Aussehen. 22, Sept. Tumor gleich, beweglich. Keine Me-
tastasen, Gestorben noch in demselben Jahr. Tod cu. 3 Monate nach der
Operation, ca. 1 Jahr seit dem Beginn der Brkrankung.

23. Fall. Ch. M., Frau, 64 Jahre alt. Aufgenommen 21. Aug, 85.
Seit 20 Jahren Himorrboiden. Seit Yz Jabr Schmerzen beim Stuh], Blut-
abgang und stinkender Ausfluss. Beim Pressen Kndtchen aus dem Anus.
— Status: An der vorderen Wand breitbasiger, hickeriger, zerkliifteter
Tuwor, gegen die Vagina hin verschieblich. Oberes spitz zulaufendes Ende zu
erreichen. — 24. Aug. Exstirpation. Hinterer Rapheschnitt. Auslosung
des Rectums. Cirkuldre Abtragung im Gesunden. Peritoneum vorne und
hinten breit erdffnet. Vornihung der Schleimhaut. Keine Peritonealnaht,
Cylinderzellencarcinom. Gestorben nach 7 Stunden im Collaps. — Sektion:
Primires Carcinom des Rectums. Metastasen in Vagina, Leber und Pleura.
Tod 7 Stunden nach der Operation, ein halbes Jahr seit dem Beginn der
Erkrankung.
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24, Fall. G. B,, Taglohuer, 48 Jatre alt. Aufgenommen 5. Okt. 83,
Seit /s Jahr Stublbeschwerden mit zunebinenden Schmerzen. Elutabgang.
~ Status: Leistendriisen derb, aber nicht vergrdssert. An der hinteren
Wand ein ca. bmarkstiickgrosses Geschwiir auf derbem Grunde ungefibr
4 cm oberhall des Sphincter. Vordere Wand villig frei, gut verschieb-
lich. Cylinderzellencarcinom. — 10. Okt. Exstirpation., Hinterer Raphe-
schnitt bis zum Steissbein, Loslosung des Rectalrobres. Abtragung 2 em
hoch im Gesunden. Peritoneum nicht erditnet. Vornihung der Schleim-
haut, Reaktionslose Wundheilung. Schleimhaut nur vorme angeheilt.
Rapheschnitt klafft. Spiter angefrischt, prima intentio. 23. Dez. entlassen.
Vollstindige Vernarbung. Analiffnung Markstiickgross. Neigung der
vorderen Wand zum Prolaps. Nirgends Hirte nachweisbar. Patient lebt
heute noch bei Lestem Wohlbefinden, nur Beschwerden durch Inkontinenz.
l.okal nichts nachzuweisen. Kein Recidiv nach 63/« Jahren.

25. Fall. J.B., Kaufmann, 46 Jahre alt. Aufgenommen 29, Dez, 85.
Seit 4 Jahren Stuhlbeschwerden. Blut und Schleiin im Stuhl. Vor 2Ys
Jahren soll eine Ausschabung stattgefunden haben, — Status: Leisten-
dritsen nicht geschwollen, ca. 10-—11 c¢m oberhalb des Anus ein derbes,
ringformiges Geschwiir, obere Grenze nicht zu erreichen. Cylinderzellen-
carcinom. 31. Dez. Ausléffelunyg, dabei starke Blutung. 18. Jan. 86
entlagsen. 2b. Nov. 86. Pat. ist der Auflosung nahe. Tod ca. 11 Monate
nach der Ausschabung, 4 Jahre 11 Monate seit dem Beginn der Erkrankung.

26. Fall. K. H.,, Landwirtsfrau, 32 Jabhre alt. Aufgenowmen 31.
Dez. 85. Seit einem Jahr Schmerzen beim Stuhl, seit Frithjahr Abgang
von Blut, Schleim und Eiter. Juli Geschwiir am After. Abmagerung. —
Status: In der Haut links am After markstiickgrosses Geschwiir, das sich
direkt anf die Rectalschleimhaut fortsetzt. In der Narkose obere Grenze
eben moch erreichbar. Geschwulst unbeweglich festsitzend. 4.Jan. Aus-
15ftelung, wobel man im infiltrierten Gewebe bis unter die Steissbein-
spitze gelangt. 3 Febr. entlassen. Pat. fithlt sich wohler. Gestorben im
Mai 86. Tod 4 Monate nach der Ausloffelung, 1 Jahr 4 Monate seit dem
Beginn der Erkrankung.

27. Fall. Ph.Sch.,, Makler, 67 Jahre alt. Aufgenowmen 31, Des. 85,
Seit 7 Monaten Stubldrang, Schmerzen, Blat im Stuhl. Abmagerung. —
Status: Driisen etwas hdrter, nicht geschwollen, ca. 5 cm oberbalb des
Sphincter ringformiges, derbes Geschwiir, das links fixiert zu sein scheint.
Obere Grenze nicht zn erreichen. 1. Jan. Ausltiffelung. 5. Jan. Perito-
nitis, Gestorben. — Sektion: Primires Carcinom des Rectum, sekundires
der Inguinaldrtisen rechts, Perforation des Mastdarmes 12 ¢m oberhalb
des Sphincters im Durchmesser von 1,2 vm, diffuse eitrige Peritonitis.
Tod ein Tag nach der Ausschabung, 7 Monate seit dems Beginn der
krkranknng,
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Beztiglich der verschiedenen Momente, denen man einige #tio-
logische Beziehung zum Rectumcarcinom vielfach zugeschrieben hat,
wie Heriditiat, Himorrhoidalbeschwerden und chronische Obstipation,
haben wir folgendes zu berichten;

Heriditire Belastung oder Carcinom in derselhen Familie war
von den 27 Fiillen 3mal zu beobachten [1) I'all 1 — 2 Schwestern
des Vaters an Carc. uteri gestorben; 2) Fall 3 — zur selben Zeit
ein Bruder des Patienten wegen Jpitheliom der Wange im Hause;
3) Fall 13 — Mutter starb an Carc. ventriculi] gleich 11,1 %o, was
mit Stierlin's Beobachtungen 12,50 bei 40 Fiallen recht gut
iibereinstimmt; Heuwck giebt nur 4,6 % bei 43 Fillen an. Kr-
wahnt sei noch, dass Schulthess fiir Carc. mammae 10 % und
Haberlin fiir Cave. ventrienli 8 %, Heriditit fand.

Himorrhotdalbeschwerden, auf die Volkmann besonders Ge-

wicht legte, waren 7mal vorhanden = 25,9 %, demnach um ein
hetriichtliches hisher, als bei Heuck 13,9°% und bei Stierlin
15 %. — Dagegen war chronische Obstipation nur bei 2 Fallen

7,4 % notiert.
Das Alter unsever Patienten verteilte sich folgendermassen:

30—40 Jahre 1 Patient 1 weiblich miinulich —= 3,7 %

41—50  , 13 » 4 ” 9 " = 48,1 %

51—60 6 » 3 » 3 » = 22,2%

61—70 6 " 1 ” 5 . = 22,2 %

71—80 1 o 1 » —_ ” = 3,7%

© Summa 27, 10 . 17 . = 100 %
Demnach entfallen auf die Zeit zwischen dem 40.— 60. Lebens-
jahre im ganzen 19 Patienten = 70,3 ®/c, ein Resultat, das von den
Erhebungen Billroth’s 689 bei 51 Fillen und Heuck’s 67,3 %0
nicht wesentlich verschieden ist. — Als Durchschnittsalter fir den

Eintritt in die klinische Behandlung 53,3 Jahre, als ungefihres
Alter fiir den Beginn der Krankheit tiberhaupt 51,5 Jahre, Stierlin
522, Heuck 49,7. — Dieses letztere stellt sich wieder, iiberein-
stimmend- mit den Krgebnissen Bryant’s etwas verschieden je nach
dem Geschlechte der Patienten; so.war das mittlere Alter bei Min-
nern etwas hoher, als bei Frauen, namlich 52,2 Jahre und 50,4
Jahre. Aehnlich Stierlin 54,4 und 50 Jahre. Als jiingstes Alter
war 32 Jahre zu verzeichnen, doch teilt Heuneck, wie ja auch iiber-
haupt Carcinowme im Jiinglings-, selbst im Kindesalter zu beobachten
sind, einen PFall von 19 Jahven mit; Billroth 3 -Fiille im Alter
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von 18—320 Jahren, und Schoning kounte anus der Litteratur
13 Fille aus den ersten beiden Lebensdezenmien sammeln.

Was die Menge der Minner und Frauen anlangt, so iberwog
bei uns ebenfalls die Zahl der Miinner. Unter den 27 Fillen fanden
sich 17 Manoer — 62,9 % wud 10 Frauen = 35,1 %0 oder 1,7:1. —
Heuck fand fast genau dieselbe Zahl, namlich 1,8:1, bei einer
Zusammenstellung von 118 Fiillen (Billroth, Fischer, Kocher,
Czerny) — 76 Minner und 42 Weiber. Hildebrand 69 Fille,
davon 47 Minuer und 22 Weiber, also im Verhiiltnis von 2:1. —
Dasselbe auch hei Stierlin 40 Fille und Bryant 60 Fille. —

Die Geschwnlst selbst hatte meist die ganze oder beinahe die ganze
Cirkumferenz des Darmes eingenommen, und zwar trat sie 20mal
in Ringform auf 74 %, Heuek 76 %, Stierlin 70 %. Ferner
hatte sie in 3 F dllon besonders an der vmdelen in einem mehr an
der hinteren Wand ihren Sitz, withrend je Imal das Carcinom mehr
rechts und links sass. Seinen Anfang nahm es teils direkt dber
dem Sphincter externns, teils hoher hinauf, so dass zwischen Geschwulst
und Sphincter noch ein mehr oder weniger breites Stilck intakter
Schleimhaut iibrig blieb; in drei Fillen war der anus selbst und
seine Umgebung mit exorlffen — Die speziellere Histologie konnte
leider nicht bei allen Geﬁchwulsfen festgestellt werden, da nicht
mehr simtliche 27 Priiparate in der Samrlung der chirurglschen
Klinik vorhanden waren. Nur 19 konnten verwertet werden. Von
diesen waren 13 einfache Cylinderzellenkrebse, 3 hochgradig skirrhds
und 3 zeigten schleimige Degeneration mit Cystenbildung (5. 16.
20). — Zwei von den letzteren gehirten auch zu denen, die die
Umgebung des Anus mitergriffen hatten : doch konnten wir bel dieser

‘arcinomart mit Degeneration nicht eine besonders grosse Bisartig-
keit betreffs Verwachsung mit der Umgebung konstatieren. Bei allen
3 Fillen wurde die Radikaloperation nach einjithrigem Bestande der
Krankheit ausgefiihrt: doch trat andererseits ein Reeidiv sehr schnell,
2Y:, 3 und 5 Monate nach der Operation auf — eine Bestiitigung
fiir die Annahwme Henclk's, dass gallert- und kleinalveolire B

Im allgemeinen waren von den 27 (Geschwiilsten 13 telk\vﬁll—ie"
beweglich, oder nur in geringem Grade mit der Umgebung ver-
wachsen = 482 %, 14 hochgradiger bis zur volligen Unbeweglich-
keit = 51,8 %. — Metastasen in der Leber, oder an einer andern
Korperstelle waren. abgesehen von 2 verdiichtigen Leistendriisen-
packeten (Fall 21), in keinem Falle im Leben nachweishar. — Die

carcinome Husserst leicht und schnell recidivieren.




14

Lieistendriisen waren nur einmal (21) deutlich vergrissert und wurden
gleichzeitig bei der Radikaloperation mit entfernt — sie zeigten
Cylinderzellencarcinom. EKin zweites Mal (27) fand man bei der
Sektion bereits Carcinom der Leistendriisen, wihrend im Lehen nnur
etwas hiirtere, nicht vergrésserte Driisen zu fiihlen waren.

Zur Operation im allgemeinen gelangten von unseren 27 Fallen
2h. Zwei Falle (14 u. 19) waren von vorne herein als inoperabel zu
bezeichnen und wurden nach einigen Tageu wieder entlassen. In
dem einen Falle war ein frither operiertes Carcinom vecidiviert und
hatte den unteren Teil des Mastdarmes in ein starres, unbewegliches
Rohr verwandelt, in dem andern war die Geschwulst, deren oberes
Ende man nicht erreichen konnte, unbeweglich mit der Umgebung
verwachsen. Beide Male fehlte dagegen die Stenose, was auch eine
Palliativoperation nnndtig machte. In zwei Fillen 7.4 % (2 u 4)
wurde colostomiert. in 2 anderen. ebenfalls 74" (9 . 22), die
Laparotomie gemacht, einmal als Proheincision, das andere Mal war
man zur Laparotomic iibergegangen, da man trotz grisster Bemiih-
nngen wegen inniger Verwachsungen am Pronmontorium die ¢ Iperation
vom Perineum aus nicht zu Ende fiithren konnte. - 5 — 18,5 %
wuarden mit Ausschabung behandelt, nnd bei 16 Patienten = 59.3 %
wurde die Radikaloperation ausgefiihrt.

Von Heuck's 43 Carcinomen (1B78—1882) wurden 25 (58,1 %)
radikal operiert, 13 (30 %) mit Ausschabung hehandelt, 1mal
(2,3 %) wurde colostomiert nnd 4 Patienten (9,3 °fo) wurden als
inoperabel entlassen. — In seiner kiirzlich erschienenen Arbeit
» Ueber die Operationsmethoden bei Rectumearcinom und deren Knd-
erfolge“ ') berichtet Schmidt iiber 82 Fialle. Davon wurde bei
68 (83 °fo) die Radikaloperation, 32mal die perineale, 36 die sacrale
gemacht; bei 5 die Colostomie 6,1 %0 und hei 3 (3,9 %) die Aus-
schabung und 6 Patienten (7 "jo) wurden als inoperabel nach Hause
geschickt. Demnach ergiebt sich fiir die Heidelberger Klinik:

Radikalop. Colostom. Ausschabg. Inoperab. Laparot.
Jahr Fille Anz.  wo Anz. o Anz. “  Anz. Y  Anz Y
1878 - 18382 43 256 = 58,1 1=23 13=30,1 4=93 -
1-83—1885 27 16 =598 2="74 5=18,5 2=174 2="14
1886 —1891 82 68 =— 83,0 h==6.1 3=39 6="17,0 —_— -
18781891
Summa 152 109=171,1 8=52 21=144 12=178 2=1,3
Gehen wir nun auf die Operationsstatistik und die Enderfolge
selbst iiber, so verloren wir von den 16 mit R adikaloperation be-

77777 lr)ﬁ[;ie;e Beitrige. Bd, 1X, 3, 409.
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handelten einen = 6,2 %5 Mortalitil, etwas mehr wic Heuck 4%
und gerade doppelt so viel als Schmidt, wenn wir nur seine 32
Tille berticksichtigen, bei denen die perineale Kxstirpation gemacht
worden. Im ganzen haben wir 73 Falle (25+ 164 32) mit 3 Todes-
fallen == 4,1 % Mortalitiit. - — Rechnen wir nun noch Schmid#t’s
36 nach der sacralen Methode operierten Fille mit 7 Todesfillen
19,4 % hinzu, so ergieht sich als Gesamtmortalitit ftr die Heidel-
berger Klinik (1878 --1291) 109 Fille mit 10 Todestillen — 9,1 %o.

Yum Vergleiche mit den Resultaten anderer Operatenre folgt
hier eine kleine Tabelle aus Stierlin’s Arbeit, der auch unsere
Zahlen beigefiigt sind:

Operateur Zeit Zahl der Fille Mortalitiie
Perineale Operationen
Rose 18621877 15 B8==53 "/
Billroth 1871—1876 33 13=1393,
Kiister 1872—1881 12 7=20583 ,
Kocher 18721879 10 2=20 ,
Holmer 1880 5 1=20 ,
(Grenzmer 1881 — 1885 17 4=2385,
Konig 1876 — 1888 60 14 =24
Boeckel ? 16 2=18,5,
Bardenheuer 1888 ' 13 2=15
Krénlein 1881 —18%8 22 2= 9,1.
Czerny 1878—1891 73 3= 4.1,
Sakrale Operationen
Kraske, Hochenegg u. A. 40 8 =120,0 ,
v. Bergmann — 1888 46 5 =118,
Czerny 1836 -1891 36 T=194,

Ks leben, und zwar ohne Recidiv, von unseren 16 Patienten (1883
bis 1885) znr Zeit noch 2 hei sehr gutem Allgemeinbetinden 63/
wnd 83/ Juhre nach der Operation. — Die tibrigen 14 sind bereits
gestorben (einer an der Operation) (s. Tabelle folgende Seite).
1 Patient (11) 4'/» Jahre nach der Operation an Carcinoma hepatis
ohne lokales Recidiv, 1 Patient 7 Jahre nach der Operation an Recidiv,
das sich erst am Anfange des 7. Jahres entwickelte. Letzterer Pat. konnte
seinem anstrengenden Berufe als praktischer Arzt 6 J. lang voll und
ganz geniigen. — Diese 4 Paticnten haben sicher 4'/e Jahre nach
der Operation ohne Recidiv gelebt: zugleich aber auch ein Beweis
dafiir, dass selbst nach 6 Jahren noch ein Recidiv eintreten kann,
wenn man dieses vielleicht uicht eher als den Ausdruck einer ge-
wissen carcinomatisen Disposition ansehen will. In der Litteratur
sind nur wenige so spite Recidive beobachtet. Volkmann be-
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Uebersicht der Endresultate (Exstirpationen).

: Beg. Zeit bis zum]

Name der | Datum ‘ Auftreten| Tod, Tode | Konti-
Y und RKrank. . der o des Datum, itBe-| seit | nenz
z ! Alter -+ Operationj Recidivs . Ursache [selbBe- seit
‘ heit | ginn | Oper. |
IDr.med. C.G." vor '5. IIl. 8316, p.op.. 25. IV. 90. * 8 J. "7 J. Ziem-
45 J. alt 1 Jahr i i Recidiv. lich.
5! Appellations- ; ‘
| gerichtsrat. !
i Cv.C 1 Jahr, Abtrag. |YaJ.p.op. Sept. 84 |2Y: 1.1V J. Keine.
| 69 J. |des Tum. Recidiv.
20. V. 83!
6! Fran E. B. :3 Mon.!11.VII. 83, ? Angeblich an2J. TM..2J.4M., Far
44 7, ‘ Recidiv  .ohne Recidiv| festen
| ‘ Nov. 85. nach 8% J. |Stuhl,
7 Frau M. J. 2 Mon.6. 1X. 83./Kein Rec.  Lebt. | ' ! Keine.
45, :
10/ S. B, Land- %: J.'24. XI. 83.' ? 2. L8 1% J. 17
wirt, 63 J. ‘ Recidiv. | 1M
11! Frau M. Z. 4Mon. 1. 1I. 84. {Kein Rec. 7. IX. 88 4 J. 4 J. Fiirfe-
447, | ‘Cm‘c.hepatis‘l 10 M. 6 M. stenSt.
12{Frau Th.Sch. 2 J. 20. V. 84.; 9 4. 1. 85, ' 2 J. 6y M. Keine.
49 J. . [ . Recidiv. 6Y: M.
13|Fr. H,, Kauf- 2 J. 25. V. 84, ? 6. VII[. 88 6 J. 4 T Keine.
mann, 48 J, Recidivund 7 M. 7 M.
Apoplexie.
15 Ad. 8., Kauf-* 2 J. 19. X1.84, 10 Mon. 25. XIL. 85 35 J. 1 J. Fiir fe-
"mann, 53 J. © . oop. Recidiv. 1 M. 1 M. |stenSt.
16 G.8ch., Kauf- % 1. 20. L. 85.!2:/. Mon., 8. II 86 1J 1J. Ge-
.mann, 48 J. . p. op. Recidiv. 9 M. ringe.
178. W, Wald- 2 J. 5 1L 85.1J p.op. 21. VIL. 87. 4J. 2J. TKeine.
arbeiter, 64 J. Recidiv. 5M. 5M. Fast
18L. W, Kauf- 1J. 19. 71 85.2J 1 M. 3.1 88 3J. 271, véllig.
. mann, 50 J. p op. ° Recidiv. 11 M 11 M.
20Ph. 8., Amts- 1 J. 1. V. 8. 5M.}p. 23. VIIL 8% 5 J. '4J.3M.
‘revident, 42J, 14 M.fop. Recidiv. 3 M. seit d.
. ersten
Oper.
21 R. Y, Che- 1': J.1. VL, 85.4M.p.op. 4. V.88 2% J. 1 J.
miker, 49 J. Recidiv. i
23, Fran Ch. M., '» J. 24 VIIL.85: - 24. VIIL 85. Y2 J. 7Stun-
64 7. ‘ Kollaps. den. |
24 G. B, Tag- ¥ J.:10. X. 85./Kein Reec. Lebt. " Kein Recidiv: Keine.
18hner, 48 I. nach 6%/ J.

richtet , er habe 3, 5, 6 Jahre nach der Operation Recidive auf-
treten sehen und ein Patient soll 8 Jahre nach der Exstirpatio
recti an Leberkrebs gestorben sein. Auch Hildebrand sah mehrere
spite ecidive 3—4'/» Jahre nach .der Operation.

Im ganzen recidivierte bei unsern 15 Fillen (der eine an der
Operation gestorbene abgerechnet) die Neubildung 11mal = 73,3 0.,
Heuck 60 %. — Die Zeit des Auftvetens der Recidive konnte nur
bei einem Teile der Fille nach den Berichten der behandelnden
Aerzte konstatiert werden. Hiernach war die kiirzeste Zeit his zum
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Auftreten derselben s Jahr, die Lingste 6 Jahre, und es ergiebt
sich als Durchschnittszeit fiir das Auftreten des Recidivs aus 8 ver-
wertbaren Fallen 1 Jahr 4,6 Monate nach der Operation.
Von Heuck’s 9 bis Marz 1883 noch recidivireien Patienten,
von welchen er berichtet, dass die Operation ausgefiihrt wurde
vor etwas iiber 4 Jahren bei Nr. 10 und 12
vor 2% . » 14
. 2Y2 » » 16
. 2 » s » 23 und 26
» 1 » » L] 30
. Y2 " s » 38 und 39
leben heute noch bei sehr gutem Allgemeinbefinden und Aussehen

Uebersicht der Endresultate der Heuck’schen Fille.

— Tt ol
Name Bdeb‘ \ Datum ‘Auf’creten‘ Tod, it rﬁ}ﬁez“m :
iy und er der | des Datum Konti-
=g Krank- o T3 itBe- nenz
Z[ Alter heit ‘Operatlon Recidivs «  Ursache Sl & seit
el . ginn | Oper.
IO‘ Frau M. G-, | vor 22. X, 78.Kein Rec.!  Tebt. R "Keine.
56.J. 84 3., \ nach | i ‘ i
|18 \
2| Frau Ch. L. 4 J. 81. X.-78.!Febr. 84! Ende 86 ! 12 J. Der 1. Ziem-
51J.  Vor2l. (Op.) Juni  Recidiv. | 10, dex} lich.
" opert. : 86 diffus. | i iz. 27.
14| Frau A, V., 2 J. 10. VI. 79.! Bis Juni: ? ey ? ?
56 J. ‘84 keins. | 1 i
16|G. G., Lehver,: 1 J. 26.VIL.80.! — 13. VI. 83 ; 4J.: 3J. | —
65J. Recidiv. | ‘
98/Fran K. W.,, 8 J. 11. I 81 Bis Dez.. 4. XIL. 84 | 7J. | 4 J. | Fir
520, 184 keins. Prneumonie. festen
' | Stuhl.
26| 8p., Fabrik- 3 J. 11. 111 81. 1Kem Rec. Lebt1.Jan. 92 — | —  Voll-
direktor. 48J. in, 117 komm.
38!C. B,, Finanz- > J. 17, V1. 82. Bis Nov. ! 17. XI. 87 . 6 J. | bz J. Keine,
rat, 60 J. 87 keins.: Pneumonie.
391C. 8., Steuer- 2 J. 21, V[, 82, — " 17, XIL 83 '8 JI 0 —
beamtel 447, Recidiv. : i

1

ohne jegliches Recidiv 2 Patienten (Nr. 10 und 26) 13%/+ und 11'/s
Jahre nach der Operation. — 2 Patienten starben an interkurrenten
Krankheiten (28 und 38) an Pneumonie ohue Recidiv 4 Jahre und
5Ye Jahre nach der Operation. Eine Patientin (14), deren Aufent-
haltsort zur Zeit nicht ermittelt werden konnte, war 5 Jahre nach
der Operation noch villig ohne Reeidiv. Von Nr. 30 berichtete
Heuweck selbst noch nachtriiglich in seiner Arbeit den Eintritt des
Recidive; die drei iibrigen Patienten starben noch an Recidiv (12,
16, 39). Bei Fall 12 ist noch zun bemerken, dass 6%2 Jahre nach
der Exstirpatio rvecti ein faustgrosser ca. 4 ¢m oberhalb des Anus

2




18

an der hinteren Rectalwand sitzender und bis zum Kreuzbein reichen-
der carcinomatdser Tumor entfernt wurde, und dass zwei Jahre darauf,
jetzt aber ein diffuses Recidiv auftrat. Diese Patientin lebte im
ganzen seit ihrer ersten Operation, welche noch 2 Jahre vor der
Exstirpatio recti nach Linhart ausgefihrt wurde, 10 Jahre und seit
dem Beginne ihrer Krankheit volle 12 Jahre,

Von diesen 9 Patienten haben demnach 4 sicher 5 Jahre ohne
Recidiv gelebt (10, 26, 88, 14) und einer (23) sicher 4 Jahre, dic
vier andern starben noch an Recidiv.

Von Schmidt's 32 perineal Operierten, welche das Kranken-
haus wieder verliessen, starben, wie er berichtet, im ganzen 16;
von 4 Patienten fehlten die Nachrichten. — 10 leben zur Zeit noch
sicher, davon linger als 3 Jahre ohne Recidiv 6 Kranke (ein Patient
53%/s Jahre, 3 Patienten 5 Jahre, ein Patient 3%: und ein Pabient
3 Jahre nach der Operation). Von den iibrigen 4 lebt ein Patient
142, 2 Patienten 1 Jahr und ein Patient ¥s Jahr nach der Operation.
Ein Kranker wurde 32 Jahr post operat. wegen eines kleinen Re-
cidivknotens gliicklich operiert und einer leidet nach einem Jahre
an einem verschieblichen Recidiv.

Von diesen 10 Patienten leben linger als 5 Jahre und zur Zeit
ohne Recidiv 4 Kranke und linger als 3 Jahre ausserdem noch 2.

Von den 36 sacral Operierten und Entlassenen sind 9 gestorben,
18 noch sicher am Leben. Davon linger als 2 Jahre nach der
Operation 6 Patienten (3 Patienten 234 Jahre, ein Patient 2Ys und
ein Patient 2 Jahre). Von den tibrigen 12 haben 3 ein lokales Recidiv.

Esleben oderlebten demnach sicher ohne Re-
¢idiv von unsern simtlichen99Radikaloperierten
und Entlassenen (von den 109 waren 10 an der Operation gestorben).

21 Patienten = 21,2°% 2 Jahre oder linger

15 , = 151% 3
13 s, = 131% 4 , .,
8 . = 81% 5

am lingsten leben noch 4 Pdtlenten 13%/s, 11'/2, 834
und 6314 Jahre nach derOperation. Ohne Recidiv,
weniger als 2 Jahre, leben zur Zeit noch 12 Pa-
tienten = 12,1 %.

Die Lebensdauer der an Recidiv Gestorbenen schwankt bei
unseren Fillen zwischen 6'/2 Monaten und 7 Jahren und im Durch-
schnitte lebten diese Patienten noch 2 Jahve 5,3 Monate. Bei Heuck
1 Monat bis 3 Jahre, Durchschnitt 11,7 Monate. Bei Schmidt
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hochstens 4 Jahre, im Durchschnitt 2 Jahre. Demnach Gesamt-
durchschnittszeit 1 Jahr 9,7 Monate.

Die Gesamtdaver der Erkrankung bei diesen unseren Patienten
schwankt zwischen 1 Jahr 9 Monaten und 8 Jahren, und ist im
Durchschnitt 3 Jahre 8 Monate. Bei einem von den Heuck'schen
Patienten (12) dauerte die Krankheit, wie bereits oben erwihnt, im
ganzen volle 12 Jahre. Schliesslich die Zeit bis zur Operation drei
Monate bis 2 Jahre und im Durchschnitt 1 Jahr 7 Monate.

Von der Kontinenz ist, wie auch schon von vornherein anzu-
nehmen, nicht viel Rithmliches zu herichten. Nur bei einem von
unseren Fillen (18) steht ,fast véllige Kontinenz® verzeichnet, und
bei einem von den Heuck’schen (26) ,vellkommene Kontinenz®.
Bei unserem Falle war die ganze Analportion zuriickgelassen worden,
bei dem Heuck'schen das Rectum nebst Analschleimhaunt und
Sphincter entfernt. Alle tibrigen haben entweder keine Kontinenz,
oder nur solche fiir festen Stuhl.

Uebersicht der Endresultate bei den iibrigen Operationen.

! Beg. ! Zeit bis zum
Name der ! Operation Tod, Tode
o und Krank.| . Datum i .
=z Alter il Ursache  seitBe-  seit
L . heit . Datum Art ; . ginn  Oper.
3 Frau K. B, vor ' 2. IL 83 Colostomie. 25. VIL 88,7 17 & M.
57J. e J. Carce. recti.
31J. A, Land- 5 J. 15. IIL 83.  Ausléffeiung.' Verschollen. — -
wirt, 70 J.
i|Frau M. E., 1Y: J. 15 V. 83, Colostomie. 19, V. 83. 1'% J. 4Tage.
757J. : Prneumonie.

8 J. L, Kauf- 1% J. 19, X. 83. |Auslsffelung. 16. IIL. 84. 2J.2M. 5 M.
mann, 57 J, ‘ Carc. recti.

9.C.H., Pfarrer, 2 J. 20. X, 83. Laparotomie.,, 21. X. 83. 2 J. 1 Tag.
427, ; akut. Periton.
14/A. H, Land- %s J. Inoperabel. 22. VIIL. 84, 10 M. —
wirt, 51 J. Carc. recti.
19Frau K, Sch., Recid, Inoperabel. 16. IX. 85. ' 9 M. —

55J. 4 M. Care, recti.
22/ FrauF., 51J. %« J. 13. VIIL 85, Probelaparot. Ende 85 1J 3M
Care. recti.
25/ J. B.,, Kauf- 4 J. 31, XIL 85, Ausléffelung. 25. XI. 86. © 4 J. ' 11 M.

mann, 46 J. Carc. vecti. 11 M.,

26) Frau K. H,, 1 J. 4. L. 86. » Mai 86 1J4M.. 4 M.
‘ 327 Carc. recti.

27 Ph. Sch.,, 7 M. 4. 1. 86. N 5 1. 86 7 M. .1 Tag.
‘Makler, 67 J. : akut. Periton.

Bs wurde also, von anderen Operationen, 2mal colostomiert;
hiervon ging eine Patientin 4 Tage spiiter an Pneumonie zu Grunde.
Zweimal wurde die Laparotomie ausgefithrt, einmal als Probeincision,
das andere, um eine perineal begonnene Rectumexstirpation von der
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Bauchseite aus zu vollenden. In diesem Falle starh der Patient eincn
Tag darauf an eitriger Peritonitis infolge Platzens der Darmnaht. —
Finfmal wurde ausgeschabt, auch hierbei verloren wir einen Patienten
an Peritonitis.

Kolostomie und Ausldffelung sind Palliativoperationen, die le-
diglich nur den Zweck haben, die hestehenden Beschwerden und
Schimerzen zu lindern, im grossen nnd ganzen aber nur in geringem
Grade das Wachstum der Geschwulst beeinflussen. Es bleibt den
Operateuren anheim gestellt, welche von diesen Methoden sie withlen
sollen. Man mdchte sich vielleicht eher zur Ausloifelnng entschliessen,
und wiirde diese dann je nach Umstinden in kiirzeren Zeitriiumen,
wie neuerdings empfohlen, wiederholen miissen, doch ist diese
Operation durchaus picht immer so harmlos, einerseits wegen der
Gefahr einer Perforation des Mastdarmes durch den schurfen Loffel,
andrerseits wegen der oft nicht unbedeutenden Blutung. — Kocher
berichtet von 1, Heuck von 1, Kister von 2 Fillen, die infolge
von Ausloffelung an Peritonitis gestorben, und auch wir haben, wie
gesagt, von unseren 5 so behandelten Patienten ecinen an diffuser
eitriger Peritonitis nach Perforation des Mastdarmes verloren. —
Vielleicht bliebe sus diesem Grunde die Zahl der Ausloffelungen
auf das geringste Mass beschrinkt, und es wiirde dafiir ofters bei
diesen inoperablen (arcinomen die Colostomie ausgefiihrt, Zwar
kontraindizieren ja heute hochsitzende, eben noch mit dem Finger
erreichbare, oder teilweise verwachsene Carcinome nicht mehr eine
Radikaloperation , im Gegenteil, sie stellen gerade das Hauptkon-
tingent fiir die sacrale Methode, und damit fallen auch ein gut Teil
frither inoperabler Rectumcarcinonie fort, aber trotzdem bleiben auch
heute noch Fialle genug fir das Palliativverfahren tibrig.

Die Gesamtdauer der Krankheit bei den entweder als inoperabel
Fntlassenen, oder mit Ausléffelung und Colostomie Behandelten
schwankt zwischen 9 Monaten und 5 Jahren, oder im Durchschnitt
9 Jahre 1,5 Monate. Die Gesamtdauer bei den radikal operierten,
aber an Recidiv gestorbenen Patienten, betrigt 2 Jahre 5,3 Monate.
Demnach haben diese letzteren 4,2 Monate linger gelebt, als die
nicht operierten, oder mit Palliativoperationen behandelten. Heuck
berechnete tilr seine Falle 5,9 Monate.

Gehen wir nun auf die Indikationen, Operationsmethoden und
Technik bei der perinealen Radikaloperation iiber, so war dieselbe
indiziert und wurde nur dann ausgefithrt, wenn die Geschwulst ent-
weder noch frei beweglich, oder nur in missigem Grade, nicht fest,
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mit der Umgebung verwachsen war, s0 dass man die Hoffnung hegen
konnte, sie véllig, ohne Zuriicklassung kranker Teile, zu entfernen.
Dabei fielen Verwachsungen mit dem Promontorium und Steissbein
weniger stark ins Gewicht, als solche mit der Prostata und Blase.
Qelbstverstindlich musste der Kriftezustand der Patienten der Ope-
ration entsprechend sein, und nirgends durften in andern Organen
Metastasen sich finden. — Als inoperabel galt nicht immer zu hoher
Sitz, was schon daraus hervorgeht, dass die Operation ausgefiihrt
wurde, und zwar stets wit Glick, in 4 Fallen (13, 15, 18, 20), bei
denen die obere Grenze der mehr oder weniger beweglichen und
beim Pressen etwas herabriickenden Geschwulst nicht sicher zu er-
reichen war, und ferner daraus, dass in 7 Fillen das Peritoneum
in verschiedener Ausdehnung erdffnet wurde.

Je nach dem Sitze des Tumors wurde die Operation verschieden
ausgefiihrt :

1) Bei einem Falle, bei dem es sich um ein Carcinoma ani mit
Uebergreifen auf das Rectum handelte, wurde dieses mit dem Messer
abgetragen und die Wundfliche gehdrig mit dem Pacyuelin kauterisiert.

2) Bei 13 Fiillen begann der Tumor direkt am, oder dicht oher-
halb des Sphincters; es wurde die BExstirpatio recti vorgenommnien
mit oder ohne Stehenlassen eines Teiles der Analschleimhaut.

3) In 2 Fillen (13, 18) begann die Geschwulst erst hoher oben,
und es befand sich zwischen Sphincter und Tumeor noch ein Stiick
intakter Schleimhaut; es wurde hier oberhalb und unterhalb des Tu-
mors das Rectum im Gesunden reseeiert, dabei blieb der Anus bestehen.

Was nun die Technik der Operation selbst betrifft, so wurde,
nachdem in den letzten Tagen durch Laxantien der Darm griindlich
von den Kotmassen entleert worden, in Steinschnittlage nochmals
der Darm mit 1 % Carbolldsung ausgespiilt und das Geschwiir selbst,
sobald es zu erreichen war, mit 5 %o Carbollisung desinfiziert. Hs
folgte nun vollstindige (Lisfraunc), oder nur teilweise Umschneidung
des Afters, wenn man noch einen Teil der Analschleimhaut schonen
wollte, und die meist stumpfe Auslosung des Mastdarmrohres bis
ca. 2 cm oberhalb des Tumors. In den meisten Fillen wurde auch,
um ein giinstigeres Operationsfeld zu schaffen, der hintere Raphe-
schnitt (Die ffen bach), nur einmal anch der vordere benutzt. Sollte
die Analportion ganz geschont werden, danu begann die Loslosung
des Darmes ohne Umschneidung des Afters vom hinteren Hulfs-
schnitte mit den Fingern von beiden Seiten her, bis dieselben sich
vorne begegneten, und wnter dem Schutze der Finger wurde dann

-——
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mittels Scherenschnittes die Analportion vom Darmrohre abgetrennt
und letzteres dann nach oben weiter ausgeschiilt. War dabei das
Peritoneum erdffnet worden, so wurde sofort ein angebundenes, jodo-
formiertes Bauchschwimmchen in die Peritonealwunde eingelegt.
Jedes spritzende Gefiiss wurde sofort gefasst und unterbunden, wie
man fiberhaupt bemitht war, eine moglichst exakte Blutstillung zu
erzielen. Ligaturmaterial war Seide. Hatte man unon das Rectum
bis iiber die Geschwulst hinaus ausgelost, so wurde der Mastdarm
oberhalb derselben mit Fadenbiindchen fixiert, und die erkrankte
Partie moglichst hoch im Gesunden cirkulér abgetrennt. Nach
sorgfaltiger Ausspiilung der ganzen Wundhdhle mif 1%/o0 Sublimat
und titchtiger Jodoformierung derselben, wurde der Mastdarm jetat
in dus Niveau des Hautschnittes, beziehungsweise der stehen ge-
hliebenen Schleimhaut gezogen, und, nach der Naht des Raphe-
schnittes, mit der fusseren Haut oder der Schleimhaut durch Nihte
vereinigt. Vor und hinter das Rectum wurden 2 Gummidrains ein-
gefiilirt, die grosse Wundhdhle zwischen Darm und Steisshein mit
Jodoformgaze tamponiert, und dann ein Verband, bestehend aus
Jodoformgaze, Watte und T binde angelegt.

Das Peritoneum war 7mal erdffnet worden; Z2mal wurde die
Wunde durch Seidennaht wieder gesehlossen, in den andern 5 Féllen
dagegen die Bauchhohle nach aussen drainiert. Peritonitis war in
keinem Falle eingetreten. Bald nach vollendeter Operation, und
auch in den nichsten Tagen erhielt der Patient Opium, um den Stuhl
moglichst lange von der Wunde fern zu halten und dadurch jede
lokale oder allgemeine Infektion zu vermeiden. Aus demselben Grunde
bestand auch die Nahrung meist nur aus fliissigen Speisen. Kotphleg-
monen waren in keinem Falle eingetreten, nur einmal mussten wegen
Temperatursteigerung die Nithte des Rapheschnittes entfernt werden;
im tbrigen zeigten die Wunden stets durchaus normales Verhalten.

Beztiglich der vorgendhten Darmschleimhaut schnitten allerdings
die Nabte in der Mehrzahl der Fille recht bald durch, und be-
wirkten ein mehr oder weniger starkes Zuriickweichen der Schleim-
haut, doch konnten wir in 4 Fallen eine gute und feste Vereinigung
der Wundrénder per primam erzielen und dadurch den Wundverlauf
abkiirzen. Vielleicht ist dieses nach der Meinung Heunck's der Ein-
fithrung des Jodoformes vu verdanken. -— Hierbei muss noch erwihnt
werden, dass in zwei Fillen cine ziewlich hochgradige Jodoform-
intoxikation mit Unruhe, Benommenheit, Delirvien, Erbrechen, Muskel-
zackungen und deutliche  Jodveaktion im Urine eintrat. In beiden
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Fillen war der Verlauf cin giinstiger, nach 5- -6 Tagen waren alle
Erscheinungen vorbei. Auch Stierlin berichtet iiher #hnliche
Fillle aus der Ziiricher Klinik, die ebenfalls giinstig verliefen.
Rinne dagegen glaubt einen Todesfall bei Rectumearcinom auf eine
Jodoformintoxikation zuriickfiihren zu miissen.

Nach der sacralen Methode wurde keiner von unseren Patienten
operiert; erst Ende 1886 wurde dex erste Versuch damit gemacht.
Schmidt hat in seiner Arheit hinlinglich ausgefithrt, nach welchen
Prinzipien die Heidelberger Klinik hei dieser Operation verfihrt.
Von seinen 68 radikal Operierten wurden bhereits ilther die Hilfte
(36) nach der sacralen Methode operiert, nur 32 nach der perinealen.
Als Hochenegg im Jahre 1888 in seiner Arbeit ,die sacrale Me-
thode der Exstirpation des Rectumcarcinoms nach Prof. Kraske®
die Ansicht aussprach, diese Operation sei als Normaloperation bei
Mastdarmkrebs, alle andern nuy als bedingte Ansnahmemethoden
anzusehen, da war noch der grésste Teil der Chirurgen entschiedene
Gegner dieser Ansicht. Heute schon stimmt ein Teil derselben
Hochenegg bei. Und mit Recht. Zwar scheint es im ersten
Augenblicke paradox, wenn wan sich die Mortalitatszitfern der beiden
Methoden 20 % und 4°jo ansicht, doch ist dabei nicht zu vergessen,
dass man jetzt sacral noch an so vorgeschrittene Fille herangeht,
an deren Operation frither absolut nicht zu denken war, und die des-
halb als inoperabel ausser jeder Berechnung blieben. Abgesehen aber
davon, dass diese Methode iiberhaupt erst die Operation hochsitzender
Rectumcarcinome ermoglicht, bietet sie viele entschiedene Vorteile
gegeniiber der perinealen. Bei ihr lisst sich das Operationsfeld viel
genauer iibersehen, die DBlutung viel exakter stillen und dadurch
einem Collaps vorbeugen, Verwachsungen mit grdsserer Leichtigkeit
losen, und was fiir die Frage der Continenz von grosser Wichtigkeit
ist, verletzt diese Operation bei hochsitzenden Carcinomen die Anal-
portion und den Sphincter iiberhaupt nicht. Aber auch bei der
Exstirpation des ganzen unteren Rectumabschnittes ist die Verlegung
des Afters in die Sacralgegend entschieden vorteilhafter, weil sich
hier eine Verschlusspelotte viel leichter anbringen lisst, als an der
eigentlichen Stelle des Anus zwischen den Glutaealfalten. Und schon

jetzt diirfte vorauszusehen sein; dass bei noch weiterer Vervollkomm-

nung der sacralen Methode diese das entschiedene Uebergewicht iiber
die perineale erlangen ond hehaupten wird.












