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Als Assistenzarat der chirurgischen Klinik zu Rostock hatte ich
Gelegenheit, wihrend der Jahre 1883/84 zwei in genannter Klinik
bebandelte Fille von Mastdarmkrebs bei 17 jihrigen Miidchen zu be-
obhachten. Ieh konnte in diesen Fillen den Krankheitsverlauf bis
zum Tode genan verfolgen und die klinische Diagnose durch die
pathologisch-anatomische Untersuchung controliren. Da zuverlissige
Mittheilungen iber Carcinome im jugendlichen Alter speciell des
Mastdarms nur sehr vereinzelt in der Literatur sich finden, so halte
ich es fiir gerechtfertigt, die beiden von mir heobachteten Fille zur
Versffentlichung zu bringen.

Daran anschliessend werde ich mir erlauben, die sicher beglau-
bigten Fille von Mastdarmkrebs bei Menschen, die in den ersten bei-
den Lebensdecennien standen, aus der Literatur zusammenzustellen
und einige Bemerkungen anzukniipten iiber die Consequenzen, welche
fiir die Pathologie des Krebses speciell in itiologischer Beziehung
aus diesen Krankenbeobachtungen zu ziehen sind.

Marie B...., 17 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern ab. Sie war
in den ersten Lebensjahren, abgesehen von leichteren Kinderkrankheiten,
nie erheblich erkrankt. Die Menstruation trat im 14. Jahre ein und bot
nie auffillige Erscheinungen. Im 7. Jabhre wurde bei der Patientin, nach
Angabe ihres Vaters, Mastdarmvorfall bemerkt. Fast bei jedem Stuhlgang
soll Mastdarmschieimbhaut prolabirt sein, welche Patientin jedesmal selbst
reponirte.  Der behandelnde Arzt sorgte durch Abfithrmittel fir regel-
miissigen weichen Stuhlgang und verordnete adstringirende Weinklysmata
ohne sichtlichen Nutzen. Seit August 1882 trat der Mastdarmvorfall beim
Stuhlgang nicht mehr ein. Dagegen ging von diesem Zeitpunkt an fast
pach jedem Stuhlgang Blut (angeblich etwa 1 Theeliffel voll) per anum ab.
Seit September 15882 blieben die Mastdarmblutungen ans und erfolgten

jetzt die Darmentleerungen eine Zeit lang ohne auffillige Erscheinungen.
Schoening, Mastdarmkrebs. 1
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Von Miirz 1883 an begannen Beschwerden durch hartnickige Verstopfung.
Bei dem zum Zwecke der Defication ausgeiibten starken Pressen stellten
sich wieder Blutungen ein. Seit Mai 1883 bemerkte Patientin, welche
immer starke Abfiihrmittel gebraucht hatte, fast bestindig unwillkirlichen
Abfluss diinner, mit Blut gemischter Kothmassen. Willkiirliche Entleerung
reichlicherer Kothmassen trat seit dieser Zeit nie mehr ein. Patientin
wurde viel von Leibschmerzen geplagt, verlor den Appetit und kam in
ihren Kriften sehr herunter. Am 3. Juli 1883 wurde das Midchen in
die Rostocker chirurgische Klinik aufgenommen.

Die in Narkose vorgenommene Untersuchung der Kranken ergab fol-
genden Befund: Der Afterring ist weit und kiaffend, zeigt sonst keine auf-
fillige Veriinderung. Der Mastdarm ijst vom Sphinkter an aufwirts in
einen starrwandigen, nur eben fir einen Finger passirbaren Kanal ver-
wandelt. Die Mastdarmwand ist hier im ganzen Umfang derb und kmollig
infiltrirt, an der Oberfliche stark zerkliiftet und leicht blutend. An der hin-
teren Wand lisst sich die obere Grenze dieser harten infiltrirten Partie noch
gerade mit der Fingerspitze erreiclien, an der vorderen Wand liegt dieselbe
etwas weniger hoch. Gegen Scheide und Uterus ist das degenerirte Mast-
darmstiick etwas verschieblich, dagegen sitzat es dem Kreuzbein fest auf,
so dass es sich in toto nur sehr wenig herabziehen ldsst. Die hintere
Vaginalwand ist durch den sich in der Vagina wie einen Tumor anfiihlenden
Mastdarm etwas vorgewdlbt, An dem virginalen Uterus ist keine Verin-
derung nachzuweisen. Durch die Bauchdecken sind sonstige Tumoren im
Abdomen nicht zu fiihlen. Die Inguinaldriisen beiderseits nicht auffallend
vergrissert. Am iibrigen Korper der Patientin finden sich keine auffilligen
Erscheinungen. Patientin ist gracil und hager, aber keineswegs von ka-
chektischem Habitus.

Nach diesem Befund wurde die Diagnose auf Mastdarmkrebs gestelit
und die Exstirpation der degenerirten Mastdarmpartie in Aussicht genommen.
Die Operation wurde, nachdem dureh hohe Wassereinlinfe fiir moglichste
Entleerung des Darms gesorgt war, am 9. Juli 1883 von Herrn Prof.
Madelung ausgefiihrt.

Es wurde ein vorderer und hinterer Rapheschnitt ausgefiibrt, dann
das Rectum mit seinem Sphinkterentheil von der Umgebung getrennt. Da
die Neubildung diffus in das umgebende Gewebe infiltrirt war, liess sie
sich nur in geringer Ausdehnung mit stumpfer Gewalt auslosen, zum
grossten Theil musste sie mit Messer und Scheere herauspriparirt werden.
Die Blutung war dabei sehr heftig. Ganz besondere Schwierigkeiten ver-
ursachte die Ablosung der hinteren Wand des Mastdarmtumors, da derselbe
dem Kreuzhein sehr fest aunfsass. Nach Entfernung des Tumors lag links
hinten ein Theil des Kreuzbeins und der linke Nerv. ischiadicus frei. Fir
einige Zeit lag die Befiirchtung nahe, es kénnte der Nerv theilweise durch-
schnitten sein, es zeigten sich jedoch nie Innervationsstérungen. Die Scheide
und der Uterus blieben unverletzt, Die Peritonealhdhle wurde nicht erdffnet.
Vor der Abtragung des degenerirten Mastdarmabschnittes war durch den
gesunden Darmtheil eine Fadenschlinge gelegt worden. An derselben wurde
nach Entfernung des Tumors der gesunde Darmstumpf herabgezogen und
an den Wundrand der Analhant mit zahlreichen Niihten befestigt. Mehrere
Drains wurden in die grosse periproctale Wundhohle an dem herabgezogenen




Darm entlang eingeschoben. Vor der neuen Afterdffnung wurde eine Jodo-
formgazecompresse durch eine T-binde befestigt. Das exstirpirte von der
Neubildung infiltrirte Mastdarmstiick war, in sehr geschrumpftem Zustand
gemessen, etwa 10 Cm. lang. An seinem oberen Rand sass ein fast 1 Cm.
breiter Ring gesunder Darmwand.

Der Heilungsverlaaf war nicht glatt und erlitt verschiedene erhebliche
Storungen. Bald pach der Operation trat Harnverhaltung ein. Lange Zeit
musste der Katheter angewendet werden. Bald darauf zeigte sich Blasen-
katarth. Das gleichzeitis aufivetende Fieber musste auf diese accidentelle
Krankheit bezogen werden, da die Wunde sich durchaus reizlos verhielt.
12 Tage nach der Operation stiess sich ein grosser Theil der herunterge-
zogenen Darmschleimhaut nekrotisch ab. Das abgestossene Stlick bildete
einen zusammenhingenden Ring von ea. 6 Cm. Breite. In ihm zeigten
sich keine Carcinomknoten. Wie zu erwarten war, bildete sich im weiteren
Verlauf, als die Granulationen zu ibernarben anfingen, eine hochgradige
Stenose der dusseren Afteroffnung aus, welche bald kaum noch einen Finger
passiren liess. Die Stublentleerung wurde wieder unregelmissig und schmerz-
baft, und wurde nur wenig durch Abfithrmittel erleichtert. Hierdureh, wie
durch das Fieber und den eitrigen Blasenkatarrh kam Patientin in ihren
Kriaften herunter. Doch war das Allgemeinbefinden im Ganzen leidlich.
Wir erwarteten vollstindige Gesesung eventuell nach einem nochmaligen,
die Stenose beseitigenden operativen Eingriff. Patientin war bereits seit
Wochen ausser Bett und sogar im Garten gewesen, als sich plotzlich das
Krankleitsbild am Ende der 8. Woche auffallend édnderte. Am 1. Sep-
tember 1883 Morgens bekam Patientin, nachdem sie die Nacht iiber etwas
unrohiger als sonst geschlafen hatte, plotzlich klonische Krimpfe, die sich
iiber den Korper verbreiteten. KEs trat Bewusstlosigkeit ein; die Athmung
wurde mithsam, stertorés, der Puls klein und frequent. Die Convulsionen
wiederholten sich anfangs etwa alle halbe Stunde und dauerten 2—3 Mi-
nuten. In den freien Intervallen lag I’atientin benommen und theilpahm-
los da. Spiiter folgten die Krampfanfille immer schneller auf einander,
die Athmung wurde imwer mibsamer. Etwa 5 Stunden pach dem ersten
Auftreten der Krampfanfille verschied Patientin, ohne dass sie wieder zum
Bewusstsein zuriickgekehrt war.

Die Section wurde von Herrn Prof. A. Thierfelder ausgefiihrt.
Aus dem Sectionsprotokoll fihre ich dus Wichtigste kurz an: Die Anal-
haut ist stark nach innen hinaufgezogen, zeigt sonst nichts Auffélliges.
Beim Eingehen mit dem Finger in die Apaloffnung gelangt man in eine
etwa kleinapfelgrosse Hohle. Weiter oben, etwa 4 Cm. oberhalb der dunsseren
Analéfinung, kann der Finger nicht mehr eindringen. Nach Eroffuung der
Bauchhéhle sieht man die hochst gelegenen Darmschlingen in normaler Lage.
Auch Colon ascend., transvers. und descend. sind nicht verschoben. Da-
gegen ist die Flexura sigmoid., sowie der Uterus stark nach rechts, nach
dem Cécum hin verzogen. Beide sind hier durch Adhisionen mit einander
verwachsen. Im Douglas’schen Raum etwa 2 Essloffel klaver Flissigkeit.
Das Peritoneum zeigt keine entziindliclie Injection. Dagegen ist der Peri-
tonealitberzug des Uterus, der Flexura sigmoid., der Biase und der zuniichst
liegenden Darmschlingen mit erbabenen, hirsekorn- bis linsengrossen, harten
Knotchen tibersit. Der untere Theil der Flexura sigmoid. und des Reetum
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ist stark stenosirt. Die Wandungen dieser Theile, sowie der oben er-
wihnten Hohle sind von harter, knolliger Neubildungsmasse infiltrirt. An
der Riickseite sitzt die Neubildung dem Kreunzbein so fest auf , dass sie
bei der Herausnabme hier nicht vollstindig losgeschilt werden kann. Ober-
halb der stenosirten Darmpartie bat die Darmschleimhaut normales Aus-
sehen, allerdings ist auch hier noch die Muscularis hypertrophirt. Uterns
und Blase sind nicht in die Geschwulstmasse eingebettet. Dagegen ziehen
die Ureteren durch dieselbe hindurch und sind oberhalb ihres Eintrittes in
dieselbe missig dilatirt. Die Retroperitonealdriisen lings der grossen Ge-
fisse sind in grosse derbe, markweisse Packete umgewandelt. Die Blase
ist stark dilatirt durch eine ziemliche Menge wenig gefirbten Urins. Die
Schleimhant am Orificium int. urethrae mit rasenihnlichen Granulationen
besetzt, sonst blass. Am Gehirn ziemlich starkes Oedem; Ventrikel nieht
dilatirt. An den iibrigen Organen nichts Auftilliges.

Das am 9. Juli exstirpirte Mastdarmstiick hat Herr Prof. Neelsen
gleich nach der Operation mikroskopisch untersucht. Er stellte darnach
die Diagnose: ,,Weit in die hypertrophische Muscularis hineingewucherte
epitheliale Neubildung von carcinomatisem Hubitug.®

Ich habe den primiren und recidiven Mastdarmtumor, sowie eine ver-
grosserte Retroperitonealdriise noch nachtriglich mikroskopisch untersucht
und habe durchweg in allen Schnitten das ganz charakteristische Bild eines
Gallertcarcinoms erbalten. An den von beiden Mastdarmtumoren entnom-
menen Schnitten fanden sich in der stark verdickten Submucosa und Mus-
cularis zallreiche ruudliche, alveolenartig angeordnete Zellenconglomerate,
welche sich durch die Grosse der eingelagerten epithelilinlichen Zellen gegen
das kleinzellig infiltrirte Gewebe der Umgebung scharf absetzten. Einzelne
dieser Alveolen waren mit dielt aneinandergelagerten grossen Zellen ans-
gefillt, die meisten aber zeigten in durchsichtiger Substanz neben wenigen
woll erhaltenen Zellen nur noeh einige unregelmissig geformte Zellen-
trimmer. In dem recidiven Tumor durchsetzten die Zellennester auch die
Subserosa und Serosa. Die Driisenschicht zeigte sich in meinen Pripa-
raten unveriindert. Auch in der untersuchten Lymphdriise fanden sich
colloid entartete Krebsnester, doch ilberwog hier weit die kleinzellige In-
filtration des Stromas.

Bevor ich zur Mittheilung des zweiten Falles schreite, michte ich
an den geschilderten Fall einige epikritische Bemerkungen ankniipfen.

Man wird wohl nicht fehlgehen, wenn man annimmt, dass der
im 7. Lebensjabre der Patientin bemecrkte Mastdarmvorfall bereits
durch Veriinderung der Mastdarmschleimhaut infolge Auftrotens einer
Neubildang in derselben entstand. Am wahrschicinlichsten ist es,
dass sich in derselben ein Adenom entwickelte. Vermuthlich verwan-
delte sich dieses nach 7- bis §jihrigem Bestchen im 16. Jahre der
Patientin in ein Carcinom. Nach etwa 10monatlicher Krankheits-
daver ist das Carcinom so weit gewachsen, dass wegen der hochgra-
digen Stenosebeschwerden (am 9. Juli 1883) die Mastdarmexstirpa-
tion vorgenommen werden musste,
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Aus dem weiteren Krankheitsverlauf verdient besonderes Inter-
esse die am 12. Tage nach der Operation erfolgte Ausstossung einer
grossen Partie des aus der Peritonealbekleidung herabgezogenen
Darmes.

Bardenheuer hat, wic cr in seiner Arbeit: , Zur Drainage der
Bauchhthle ¢, erwiihnt, die Abstossung des heruntergezogenen Darm-
stumpfes nach Mastdarmexstirpationen gleichfalls beobachtet. Er fithit
die in seinen Fillen eingetretenc Gangriin des Darmstumpfes auf Zer-
rcissung des Mesenterium flexurae sigmoideae und der in ihm enthal-
tenen Gefisse zurtick.

Der Exitus letalis trat $ Wochen nach der Operation ein.

Wenn meine Deutung betreffs der Entstehung des Carcinoms
aus einem Adenom zutreffend ist, so bestand das Carcinom, bis durch
dasselbe der Tod herbeigefiihrt wurde, etwa ein Jahr lang.

Eine Erkldrung des unter so auffilligen Hirnsymptomen erfolg-
ten Todes war, bevor die Section gemacht wurde, nicht moglich.
Allerdings zcigte auch diese keine auffilligen Verinderungen des
Gehirns und der Hirnhiiute, doch gestattet sic wohl, die ganzen
Schlusssymptome als nriimische autzufassen. Die Ureteren waren in
ihrem unteren Abschnitt in Carcinommasse eingebettet, in ihrem
oberen Theil dilatirt.

Nicht uninteressant ist die io unserem Fall bei der Section ge-
fundene ausgedehnte carcinomatdse Degeneration der Retroperitoneal-
driisen, wihrend die Leistendriisen keinc Veriinderung zeigten. Die-
ser Befund widerlegt geradezu die Behauptung v. Winiwarter’s'):
»Die Retroperitonealdriisen erkranken erst nach den Inguinaldriisen,
so dass man, wenn die letzteren gesund sind, eine Infiltration der
ersteren ziemlich sicher ausschliessen kann.“ Gegen diese Behaup-
tung hat sich schon Heuck?) auf Grund eigener Beobachtungen aus-
gesprochen. Nach seiner Ansicht hiingt das Erkranken der Ingui-
naldriisen allein davon ab, dass das Carcinom auf die Afterhaut
iibergegriffen hat. Auch der nachfolgende Fall, in welchem die Tn-
guinaldriisen earcinomatds cntartet, die Retroperitonealdrilsen aber
intact geblieben waren, bestitigt die Heuek’sche Ansicht.

Die zweite von mir beobachtete Kranke, Auguste H..... » war bei
ihrer am 30. December 1853 erfolgten Aufnahme in die Rostocker chiruy-

gische Klinik ebenfalls 17 Jahre alt. Sie stammte aus angeblich gesun-
der Familie. Irgend welche Anhaltspunkte fiir hereditire Belastung waren

1) Beitrige zur Statistik der Carcinome. 157x.
2} Zur Statistik und operativen Behandlung der Mastdarmkrebse. 1883. Lan-
genbeck’s Archiv. Bd. 29.
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auch bei genaner Nachfrage nicht zu finden. Patientin war immer gesund
und sehr kriftig. Sie hob selbst hervor, dass sie dureh ihre friihzeitige,
robuste Korperentwicklung allgemein anfgefalien sei. Die Menstruation trat
im 14. Jahre auf und bot nie auffillige Erscheinungen, bis sie November
1883 wegblieb. Der Stahlgang war bis Juni 1883 immer regelmissig. Zu
dieser Zeit begann bartndckige Verstopfung. Patientin hatte zwar haufigen
Stuhldrang, entleerte aber nur etwa alle 5 Tage wenige harte Kothballen.
Die Stnhlentleerang wurde immer erschwerter, so dass etwa im Oktober
1883 trotz starker, vom Arzt verordneter Abfiithrmittel nur noeh etwa alle
8 Tage Stuhlgang unter starkem Pressen und mit Schmerzen miihsam er-
folgte. Bald nach Begion der Stuhlbeschwerden, also etwa im Juli, will
Patientin um die Afterdffuung herum eine ringformige Verhirtung bemerkt
haben. Anfang November machte Patientin einen anstrengenden, vierstiin-
digen Marsch und bekam darnach in der Afterkerbe heftige brennende
Schmerzen, Die von der Schwester der Patientin vorgenommene Besich-
tigung der Aftergegend ergab, dass an der rechten Hinterbacke eine Ge-
schwulst bestand und dass die Haut in der Afterkerbe wund war. Patientin
verrichtete noch 14 Tage lang ihre Arbeit, musste sich aber dann zu Bett
legen, da ihr der heftigen Schimerzen wegen nur die horizontale Lage er-
triglich war. Von da ab blieb sie bettligerig. Mehrere nach einander zu-
gezogene Aerzte fassten das Leiden anscheinend als Entziindung auf; sie
verordneten feuchte Umschlige, Kinreibungen und Aehnliches. Der Stuhl-
gang war dabei meist stark angebalten. Zuweilen flossen diinne Kothmassen
unwillkiirlich ab. Ende November bekam Patientin eines Abends einen
heftigen Schiittelfrost mit nachfolgendem Hitzegefiihl. Sie bemerkte jetzt in
der rechten Leistenbeuge eine harte, druckempfindliche Geschwulst. Uebrigens
sollen schon lingere Zeit vorher an dieser Stelle miissige Schmerzen auf-
getreten sein. Diese Geschwulst wuchs langsam, aber doch merklich. Oft
stellte sich leichtes Frosteln und mnachtriglicher Schweiss ein. 14 Tage
vor ihrer Ueberfilhrung nach Rostock wurde Patientin zn einem vorher
poch nicht consultirten Arzte gebracht, welcher wiederum starke Abfihr-
mittel gab. Es gingen darnach zwar Winde und hiunfig diinner Koth
in kleinen Mengen unwillkiirlich ab, ausreichende Stuhlentleerung trat
jedoch nicht ein, Wihrend der ganzen Krankheit war Patientin bei ziem-
lich gutem Appetit geblieben. Sie will etwas, doch nicht auffallend abge-
magert sein, Die am 1. Januar 1884 in Narkose ausgefiibrte Untersuchung
der Patientin ergab folgenden Befund:

Der zwischen Afier und Sitzknorren liegende Theil der rechten Hinter-
backe ist auffallend vorgewilbt in Form eines Tumors, welcher das Niveau
des Tub. oss. ischii nach unten hin halbkogelig iiberragt. Der Tumor
reicht, wie sich sehon bei Husserlicher Betrachtung ergibt, nach rechts bis
dicht ans Tub. oss. ischii, nach hinten an das Os coccygis, nach vorn bis
an das rechte Odematdse Labium vulvae, medianwirts bis an die After-
kerbe, diese noch iiberdeckend. Der von aussen abtasbare Theil des Tu-
mors ist iiberall von derber, fester Cousistenz, nur wenig beweglich. Die
Hautbedeckung rothblaulich verfirbt, nicht wverschieblich, an einer etwa
markstiickgrossen Stelle exulcerirt. Das Eindvingen des Fingers in den
Mastdarm ist sehr erschwert. Man fihlt zunichst in der Gegend des
Sphincter ext, um die Afteriffnung herum einen harten, engen, etwa 1 Cm.
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breiten Ring. Die Mastdarmschleimbaut erscheint dem betastenden Finger
nicht wesentlich verindert, ist jedoch an der rechten Seite weniger ver-
schieblich. Hier, an der rechten Rectalwand fiihlt man die continuirliche
Fortsetzung des aussen sicht- und fiihlbaren Tumors. Derselbe geht lings
der rechten Mastdarmwand empor, dieselbe stark in das Lumen vorbuch-
tend. Bei der gleichzeitigen Betastung des Tumors dureh die Bauchdecken
hindureh lisst sich seine Form, Grosse und Consistenz noch genauer be-
stimmen. Er ist durchweg fest, etwa knorpelhart. = Sich nach oben hin
verjiingend, zeigt er ungefihr die Form einer mit dem Stielende nach oben
gerichteten Birne, ist etwa von der doppelten Grosse einer Mannesfanst
und fiillt das rechte Cavam recto-ischiadicum aus, Auch von der Scheide
aus ist der obere Theil des Tumors gut abzutasten. Die hintere Scheiden-
wand ist ebenfalls dureh den Tumor in das Lumen der Scheide vorge-
dringt, aber gegen denselben verschieblich, Der Uterus ist nich vergrossert
and normal gelagert.

In der rechten Inguinalgegend liegt oberhalb und lings des Lig. ileo-
pubicum ein etwa in der Grosse eines der Linge nach halbirten Ginse-
eies prominirender Tumor von blsulich schimmernder, wenig verschieb-
licher Haut bedeckt. Derselbe fiihlt sich derb und hart an, zeigt eine
ziemlich ebene Oherfliche und ist gegen seine Unterlage, den Ramus ho-
rizont. ossis pubis, nur ganz minimal beweglich. Er lasst sich an der
hinteren Seite der vorderen Beckenwand ins kleine Becken hinein verfol-
gen und besonders gegen den Mastdarmtumor, mit welchem er nicht zu-
sammenhingt, abgrenzen. Sitz und Beschaffenheit der Geschwnlst charakte-
risiren dieselbe als Lymphdriisentumor, In der linken Inguinaigegend finden
sich 2 etwa baselnussgrose, isolirte, harte Lymphdriisen.

In der Leibeshohle fililt man durch die Bauchdecken hindurch zahl-
reiche, nicht deutlich abgrenzbare Tumoren, welche ihrer Form und Con-
sistenz nach als Kothballen gedentet werden. In den iibrigen QOrganen
sind pathologische Verinderungen nichi nacliweisbar.

Um zunichst die Kothentleerung zu ermiglichen, wurde der harte Ring
oberlialb der Husseren Afteroffnung dureh einen nach dem Steissbein zu
gerichteten Schnitt gespalten.  Auf hohe Wassereinliufe ging in den nach-
sten Tagen eine colossale Menge Koth ab. Nach geniigender Entleerung
des Darmes wurde Patientin am 8, Jaunar 1884 abermals in Narkose unter-
sucht. Die im Leib diffus vertheilten Tumoren, welche als Kothballen ge-
deutet wurden, waren jetzt verschwunden; der Leib war jetzt weich und
gut durchtastbar. Es traten die oben geschilderten Verhiltnisse noch klarer
hervor. Aus dem dem After anliegenden Theil der Geschwulst wurde ein
kleiner Streifen excidirt und von Herrn Prof. Neelsen mikroskopisch unter-
sucht. Seine Diagnose lautete: ,,Kleinalveolirer, zum Theil cystisch ent-
arteter Cylinderzellenkrebs mit zellenreichem Stroma.‘ Voun der Exstir-
pation der Tumoren wurde Abstand genowmen, da an eine reine Entfernung
derselben nicht zu denken war.

Im weiteren Verlanfe bildete sich aunch in der linken Leistenbenge
ein grosser, anfangs harter, spiter weicher werdender, druckempfindlicher
Lymphdriisentnmor. Da hierbei hobes Fieber (bis zu 39¢) auftrat, wurde
der Verdacht erweckt, dass sich an dieser Stelle ein Abscess ausbilde.
Eine Probeincision zeigte jedoch, dass die undentliche Fluctuation durch
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erweichte Carcinommassen bedingt war. Bald warde hier sowohl, wie an
der rechten Hinterbacke die Haut von Carcinommassen mehrfach durch-
brochen. Die Grisse der Tumoren nahm sichtlich zu. Im Februar kamen
geringe 'Temperatursteigerungen von etwa 3890 vor. Stuhlgang erfolgte
meist leicht auf Ol ricini. Auch die Urinentleerung ging gut von Statien.
Die jauchenden carcinomatosen Geschwiire wurden mit locker aufgestrentem
Torf oder Torfkissen bedeckt.

Der Torf erwies sich hierbei, wie schon mehrfach in der Rostocker
chirurgischen Klinik beobachtet wurde, als vorziigliches Verband- und Rei-
nigungsmittel fir verjauchende Carcinome. Er saugt die Zerfallsmassen gut
auf und verhindert die Verbreitung jedes iiblen Geruches.

Bis Mitte Febrnar war das Aussehen und der Ernilirungszustand der
Patientin trotz der Fortschritte, die das locale Leiden machte, durchaus
nicht schlecht. Erst in der zweiten Hilfte des Februar trat deutliche Ab-
magerung und Verfall der Krifte ein. Jetzt erfolgte auch vorher nie beob-
achteter unwillkiirlicher Urinabgang. Am 26. Febroar wurde Patientin auf
Wunsch jhrer Dienstherrschaft aus dem Krankeuhans entlassen.

Ueber den weiteren Verlanf hat die Dienstherrin der Patientin schrift-
lich berichtet: Es bildeten sich im weiteren Verlauf an dem Mastdarm-
tumor mehrere neue Geschwiire, welche zu ofteren Blutungen Veranlassung
gaben. Anfang April traten sehr beftige Blutungen aus den Geschwiiren
und Durchfall ein, wobei angeblich Kothmassen auch aus den Geschwiiren
herauskamen. Am 10. April schwoll der Leib stark an. Ks kam mehr-
mals zu Blutung aus dem Mund. Uunter starken Schmerzen und hochgra-
digem Angstgefithl trat am 11. April 1884 der Tod cin. — Die Section
wurde nicht gemacht.

Auch in diesem Fall habe ich den Theil des Tumors, welcher zur
Feststellung der Diaguose aus der #usseren Aftergegend exstirpirt worden
war, nachtriiglich mikroskopisch untersucht. In allen Schuitten fand ich
die charakteristische Structur eines Cylinderzellencareinoms mit stellenweiser
colloider Entartung. In dem mehr oder weniger kleinzellig infiltrirten Ge-
webe der Subeutis fanden sich zu kleinen rundlichen Alveolen gruppirte
Zellenhaufen, welche sich dureh die Grosse der Zellen von der Umgebung ab-
hoben. Wiihrend in der Mitte dieser Alveolen dieht gedringt grosse, epithel-
dhnliche rundliche Zellen lagen, wurde die Randzone durch langliche, nach
Art des Cylinderepithels angeordnete Zellen gebildet. Dies Cylinderepithel
der Randzone trat besonders deutlich und klar hervor in einzelnen Alveolen,
welehe in ihrer Mitte nur noch einige Zelltriimmer in durchsichtiger Sub-
stanz enthielten,

Es sei mir gestattet, anch an diese Krankengeschichte einige epi-
kritische Bemerkungen anzuschlicssen.

Man darf wohl amnehmen, dass die i Juni 1883 auftretende
hartnéickige Obstipation schon durch das Carcinom bedingt war.
Wahrscheinlich hat also auch in diesem Fall die Carcinomentwick-
lung schon im 16. Lebensjahre der Patientin begonnen. Schon im
Juli warde am After eine ringférmige Verdickung mit dem Finger
gefithlt. Anfang November wurde dusserlich an der rechten Hinter-
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backe eine Geschwulst bemerkt. Die friihzeitige, Ende November
bemerkte Infection der Inguinaldriisen verdient gegeniiber dem abwei-
chenden Befund im vorber mitgetheilten Falle Beachtung, da selbst
nach siebenmonatlicher Krankheitsdauer bei genaner Durchtastung des
.Leibes geschwollene Retroperitonealdriisen nicht gefunden wurden.

Bei der Aufnahme der Patientin in die Rostocker Klinik, also
etwa 7 Monate seit dem Beginn der Krankheit, war das primire Car-
cinom sowohl, wie die Driisenmetastasen bercits so weit gewuchert,
dass eine operative Entfernung nicht mehr moglich war. Der Krafte-
zustand war dabei ein guter, so dass bei dieser Patientin noch we-
niger wie bei der vorigen von jener Krebskachexie, welche beson-
ders friiber als pathognomonisches Symptom hingestellt wurde, die
Rede sein konnte.

Der Exitus letalis trat am 11. April 1854 ein, so dass die gauze
Krankheitsdauer ctwa ein Jahr betragen haben mag.

Was den Ausgangspunkt des Carcinoms betrifft, so schien die
Anamnpese wie auch der klinische Befund dafiir zu sprechen, dass die
Neubildung von der Afterhaut ausgegangen sei. Durch die mikro-
skopische Untersuchung des Carcinoms wurde jedoch in den Krebs-
alveolen deutliches Cylinderepithel nachgewiesen. Das Carcinom muss
also von der Cylinderepithel tragenden Mastdarmschleimbant ausge-
gangen scin.

Bei der Durchforschung der cinschligigen Literatur nach Fillen
von Mastdarmkrebs jugendlicher Individuen habe ich mich darauf
beschriinkt, nur dicjenigen Fille zu sammeln, welehe innerbalb der
ersten beiden Lebensdecennien, also sicher vor Abschluss der Eni-
wicklung des Organismus entstanden sind. Ich habe nur i3 derar-
tige Fille aufgefunden. Diesclben sind jedoch nicht alle sicher genug
als Carcinome festgestellt. Besonders bei den &lteren Angaben ist
eine Verwechselung mit Sarkom, Adenom, tuberculsser oder luetischer
Darmaffection durchaus nicht ausgeschlossen. Alle diese Leiden kon-
nen ebenfalls Stenose und Ulceration des Mastdarms bedingen und ein
Carcinom vortduschen. Ich will versuchen, die zusammengestellten
Fille auf dic erwihnten miglichen diagnostischen Irrthiimer hin zu
priifen. Durch Ausschluss der ganz unsicheren Fille glaube ich dann
eine annilernd richtige Vorstellung von der Haufigkeit des Mastdarm-
krebses innerhalb der ersten beiden Lebensdecennien geben zu konnen.

Fiir nicht gentigend bestitigt und unsicher balte ich drei von Em-
mert!) erwihnte Fille von Mastdarmkrebs bei jugendlichen Indivi-
duen. Die betreffende Stelle lautet:

I)%Léiawhmdﬁer Chirurgie. 1862, Bd. II, 3. 694,
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»Bei jiingeren Individuen ist dieser Krebs (ndmlich des Mast-
darms) selten, doch beobachtete denselben Mayo bei einem 12jih-
rigen Individuum, Godin bei einem 15 jihrigen, de la Berge bei
einem 18jibrigen.“ Da diese Fille aus ilterer Zeit stammen und
da jede nahere Angabe fehlt, so lisst sich die angegebene Diagnose ,
immerhin anzweifeln. Ich werde daher diese 3 Fille als unsichere
bei Seite lassen.

Auch die beiden von Allingham!) erwihnten Fille (Nr. 4 u. 5)
miissen wohl unberticksichtigt bleiben. Die hetreffende Stelle lautet:
,Der Krebs wird gemeiniglich im miittleren Lebensalter angetroffen,
aber ich habe ein sebr schnell wachsendes Encephaloid bei einem
17 juhrigen Burschen gesehen, und dann war vor einiger Zeit ein
Knabe von noch nicht 13 Jahren im St. Marcushospital in Behand-
lung von Golland, der an unzweifelhaftem Mastdarmkrebs litt.*

In diesen Fillen, in welchen nur nach dem klinischen Verlauf
die Diagnose bestimmt worden, kann es sich ebenso gut um Sarkom
gehandelt haben.

Sodann erwidlnt Billroth in seinem Bericht: ,Chirurgische
Klinik. 18794 3 in dem Alter von 1S bis 20 Jahren zur Beobachtung
gekommene Mastdarmkrebse. Ich sehe diese Fille (Nr. 6, 7, §) als

_sichere an, da sie aus neuerer Zeit stammen und da schon der Name

des Autors fiir die Zuverlissigkeit der Diagnose biirgt.

Fiir die 5 folgenden Fille standen mir die Krankengeschichten
im Original oder im Referat zwr Verfligung und fithre ich sie, um
dem Leser die Controle meiner Kritik zu ermiglichen, im Wichtig-
sten an.

Fall 9. Marchand. Itude sur Iexstirpation de lextrémité inférieure
du rectum. Paris 1873. 8. p. 124.

Eugenie C..., 16 Jabre alt, bemerkte in der Zeit vom 10. bis 13. Jahre
eine aus dem After heraustretende Geschwulst. Nach dem 13. Jahre trat
die Geschwulst nicht mehr vor. Seit 9 Monaten (Mai 1867) Schmerzen im
Mastdarm und im Leib, schmerzbafte und blutige Stiihle.

Patientin ist klein und gracil. Beim Eingehen mit dem Finger in
den Mastdarm stdsst man auf mehrere unter einander zusammenhingende,
harte, zerkliiftete Tumoren, welclie den unteren Theil des Rectums ring-
formig einengen. Durch die Stenose fliesst eine jauchige Masse mithsam
und unter Schmerzen ab.

Am 20. Januar 1868 wurde die hintere Wand des Tumors bis an das
Steissbein mit dem Ecraseur gespalten. Bei nochmaliger Untersuchung lisst
sich jetzt die Neubildung noch vollkommener abtasten. Die den unteren
Theil des Mastdarms umschliessende Geschwulstmasse reicht besonders hoch
an der Vorderseite empor und lisst sich hier nur schwer mit dem Finger

1) Diseases of the rectum etc.
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umgreifen und etwas herabziehen. Sie ist hier mit der hinteren Vaginal-
wand verwachsen. Die Analéffnung selbst ist gesund.

Am 11. Mirz 1868 wurde die Exstirpation des Rectums mit dem Eera-
geur ausgefiihrt. Nach der ausgedehnten Exstirpation war eine grosse Wund-
hohle entstanden, welche den Raum der Vaginalhihle und das Cavum recti
ischiadicum beiderseits einnimmt. Die Peritonealhéhle wurde dabei erdffnet.
Am 13. Mirz 1868 Exitus letalis. Die Section ergab Eiterung im Becken-
bindegewebe und Peritonitis. '

Verwechselungen mit Tuberculose und Lues sind in diesem Falle
jedenfalls ohne Weitercs auszuschliessen. Niber schon liegt die Mog-
lichkeit einer Verwechselung mit Adenom oder Sarkom. Das Adenom
kann bekanntlich, abweichend von der gewthnlichen polyptsen Form,
auch ganz diffus wuchern, es kann uleeriren und Blutungen verur-
sachen und kann so ganz das Bild des Carcinoms geben.i) Das
charakteristische Merkmal ist aber, dass das Adenom, wie schon
frither betont wurde, mehr oder weniger abgesetzt ist, dass es also
das umliegende Gewebe nicht infiltrirt. In Marchand’s Falle war
aber der Tumor, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, weit
in das umliegende Bindegewebe hineingewuchert. Aus demselben
Grunde kann wohl auch Sarkom ausgeschlossen werden. Hervor-
heben mochte ick noch, dass in diesem Falle, ilihnlich wie bei dem
einen in der Rostocker Klinik beobachteten Falle, der Mastdarm-
krebs aus cinem Adenom hervorgegangen zu sein scheint.

Fall 10. Curling. London Iosp. reports. Vol. IV. 1§6S.

Der 20 jihrige, frither gesunde und kriftige Mann, war vor 5 Jahren
auf das Qesiiss gefallen. Seit einem Jahre Schmerzen in der Steissgegend
beim Stehen und Gehen. Vor 6 Wochen 8tigige Obstipation. Der da-
mals zugezogene Arzt nahm eine Fissura ani an und machte eine Incision.
Daranf Defication frei, Schmerzen aber stdrker. Bei der Aufnahme ins
Spital am 9. Januar 1866 war Patient blass und kachektisch. Unwillkiir-
licher Kothabgang mit starken Schmerzen. ,,Man fithlte per rectum einen
unregelmiissigen, harten, weit in die Umgebung infiltrirten Tumor. Curling
diagnosticirte carcinomatése Strictur.® Da der Tumor nicht vollstindig zu
exstirpiren war, wurde am 31. Januar die Colotomie gemacht. Patient
starb 10 Monate nach der Operation infolge Weiterschreitens der Krank-
heit an Marasmus. — Ein Sectionsbericht fehlt.

Es handelte sich in diesem Falle offenbar um eine maligne Neu-
bildung. Dass es sich wirklich um ein Carcinom handelte, scheint
mir durch die diffuse Infiltration der Neubildung in das uwmgebende
Gewebe bewiesen zu sein.

Fall 11. Clarkson. Med. chirurg. Transact. Vol. 33 p. 43.

Die 20 jahrige, angeblich gesund aussehende Patientin litt seit einiger
Zeit an Blihungen, Leibschmerzen und Uebelkeit. Der letzte Stuhlgang

1) Liicke, Ueber Adcnome in Bd. 2 des Pitha-Billroth’schen Handbuches.
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war 5 Tage vor der Untersuchung eingetreten, welche am 1. Juli 1846
vorgenommen wurde und folgenden Befund ergab: Der Leib aufgetrieben.
Im Rectum ein Tumor mit dem Finger nicht zu fiihlen, jedoch dringt die
eingefiihrte Schlundsonde nur 6 (engl.) Zoll empor und stdsst auf einen
Widerstand. Auch Wasser lisst sich nicht in den Darm eintreiben. Starke
Abfiihrmittel erfolglos. Am 12. Tage, da das Befinden schlechter geworden,
Colotomie in der linken Seite des Bauches. Darnach Befinden leidlich gut.
10 Monate nach der Operation Kriifteverfall und Exitus letalis. Sections-
befand: Ascitische Fliissigkeit. Das verdickte Peritonenm mit zahlreichen
kleinen Knitchen iibersit. Durch zahlreiche derbe, knorpelharte, dicke
Adbisionen sind die Darmschlingen zn einem Knauel verlothet. Der Diinn-
darm mit Koth stark augefiilit, der ganze Dickdarm leer. Auf der Innen-
fliche des ganzen Darmtractus zahlreiche Geschwiire. Die eigentliche Stric-
tur lag etwa 6 (engl) Zoll oberhalb des Afters im Niveau des Fundus uteri.
Sie betand aus einer knorpelharten, etwa hiihnereigrossen Masse, welche
den Mastdarm in der Ausdebnung von 1j3 (engl.) Zoll nmringte und voli-
kommen verschloss. Der grasscre Theil davon lag vorn und hatte den
Uterus, auf denselben tbergreifend, nach vorn verdringt. In der Lunge
fanden sich keine Knétchen.

Nach diesemn Befund kasn man wobl einige Zweifel hegen, ob
es sich in diesem Falle wirklich um prim#iren Mastdarmkrebs han-
delt. Die zahlreichen Darmgeschwiire sind wohl nur auf Tuberculose
zu beziehen. Man darf' vielleicht annehmen, dass bei dem durch
Carcinom geschwiichten Midchen nach der Colotomic Tuberculose zum
Ausbruch gekommen ist. Ferner geht aus der ziemlich diirftigen
Schilderung der Mastdarmstenose durchaus nicht hervor, ob die Neu-
bildung vom Rectum oder vom Uterns ausgegangen ist. Sie kann
sehr wohl erst sccundér auf den Mastdarm iibergegangen sein. So
halte ich es fiir richtiger, diesen Fall als einen unsicheren ausser Be-
tracht zu lassen.

Fall 12. Leyer. Enterotomio vid cancer recti. Hygiea. 1872. Re-
ferat in dem Virchow-Hirsch’sehen Jabresberieht. 1873. IL p. 497.

Die frither gesunde 19jibrige Patientin bekam nach starker Anstren-
gung beim Heben einer Last Schmerzen im Unterleib und darnach Dige-
stionsstérungen. 8 tiigige Obstipation, welche durch Abfiihrmittel nicht ge-
hoben werden konnte. Probeincision in der Lin. alba, von welcher ans am
oberen Theit des Rectum ein Tumor gefihit wurde. Daher wurde die
Colotomie ansgefiihrt. Tod nach 5 Monaten an Marasmus mit Temperatur-
steigerungen. Bel der Section wurde ein Alveolarkrebs im unteren Theil
der Flexura sigmoidea und oberen des Rectum gefunden. Der Darm war
in einer Strecke von 7 Cm. s0 eng, dass nur eine mitteldicke Sonde pas-
siren konnte. Grosser Psoasabscess, welcher anscheinend von den Riicken-
wirbeln ausging.

Da dieser Fall aus der neueren Zeit stammt, so ist wohl anzu-
nehmen, dass die Bezeichnung des Tumors als Alveolarkrebs auf
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Grund einer mikroskopischen Untersuchung gewihlt ist. Ich halte
daher den Fall fiir einen sicher bestitigten.

Fall 13, Heuck. Zur Statistik und operativen Behandlung der Mast-
darmkrebse. Arch. fiir klin. Chirurg. Bd. 29.

»Der 18jibrige am 9. Juni 1882 ins Krankenhaus aufgenommene
Patient hatte seit October 1881 sehr erschwerten Stuhlgang mit #usserst
heftigen Sehmerzen im Kreuz und Leib und Abgang. von Schleim. Circa
5 Cm. oberhalb des Afters beginnende, sehr derbe, stark stenosirende, mit
dem Kreuzbein fest verwachsene, nach oben nicht abgreifbare Infiltration.
— QGelatindses Cylinderzellencarcinom (hauptsichlich submuess entwickelt).
Zweimalige Auskratzung. Am 18. Jan. 1883 Colotomie. Tod am 11. Febrnar
1883 an Erschopfung. Dauer der Erkrankung 17 Monate.* Die Diagnose
ist durch die mikroskopische Untersuchung gesichert. |

Unter den 13 in der Literatur erwibnten Mastdarmkrebsen bei
Menschen, die in den ersten heiden Lebensdecennien standen, sind
also meiner Meinung nach nur 7 sichere Fille von primiirem Mast-
darmkrebs, und zwar die Fille Nr. 6, 7, 8, 9, 10, 12 und 13. Mit
den beiden von mir heschriebenen Fillen wiire demnach der primiire
Mastdarmkrebs in den ersten heiden Lebensdecennien bis jetzt im
Ganzen 9 mal zur Beobachtung gekommen. Diese an und fiir sich
kleine Zahl gewinnt einc grosscre Bedentung, wenn man bedenkt, |
dass der primire Mastdarmkrebs tiberhaupt relativ selten vorkommt.
Das Verhiltniss des Mastdarmkrebses zu Krebsen anderer Korper-
theile stellt sich nach den hekanntesten Statistiken folgendermaassen :

Nach S8ibley1) vertheilen sich 520 Krebse auf die einzelnen Organe
in folgender Weise:

Mamma 192, Uterus 156, Lippe, Mund 30, Zunge 14, Magen und Darm 14,
Labia, Clitoris 13, Haut (ausser Kopf) 10, Mastdarm 11 (== 2,5 Proc.)

Nach Becker?2) unter 500 Carcinomen:

Mamma 276, Lippen 30, Haut 18, Mastdarm 11 (== 2,1 Proc.)

Nach Gurlt3) finden sich unter 11131 Carcinomen 599 (= 5,1 Prbe.)

Mastdarmkrebse gegen Carcinome des (Gesichts 1261, Zunge 239,
Oesophagus 96, Magen 1103, Penis 108, Uterus 3449 (= 31 Proc.),
Mamma 1440 (= 12 Proc.)

Zuverlissiger sind die Zahlen, welche v, Winiwarter?) gibt, weil
die von ilm (aus den Jahren 1867—1875) zusammengestellten Fille aus
neuerer Zeit stammen und darch wikroskopische Untersuchung sicher ge-
stellt sind.

Seine 548 Carcinome vertheilen sich folgenderweise :

Mamma 173 (= 31,4 Proc.), Gesicht 278, aussere Genitalien 19,
Rectum 23 (= ca. 4,3 Proc.), Extremititen 9.

1) Gurlt, Zur Statistik der Geschwilste. Archiv fir klin, Chirurgie. Bd. 25.
2) Ebendaselbst. 3) Ebendaselbst.
4) Beitriige zur Statistik der Carcinome. Wien 187S.
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Noch interessanter werden die znsammengesteliten 9 Fille, wenn
wir znsehen, wie viel Fille vor dem 20. Jahre entstandener Carei-
nome anderer Korpertheile aus den verschiedenen Statistiken gegen-
iibergestellt werden konnen.

Von den Gurlt’schen 4769 Carcinomen sind in den ersten beiden
Lebensdecennien entstanden: 1 Kiefercarcinom, 1 Zungencarcinom, i Mam-
macarcinom, 3 Uterusearcinome, 3 Darmecarcinome (darunter vielleicht auch
Mastdarmearcinome), 1 Lebercarcinom. Im Ganzen also 10 Félle, wihrend
kein Mastdarmkrebs dieses Lebensalters bestimmt angegeben wird.

Fischer!) hat unter den aus der Ziiricher Klinik zusammengestellten
Carcinomen {60 Mammacarcinome, 12 Carcinome der dusseren Genitalien,
16 Rectumearcinome, 24 Carcinome der Unterlippe, 7 Carcinome der Ex-
tremititen) kein einziges vor dem 20. Jahre entstandenes Carcinom, abge-
sehen von einem unsicheren Falle, einem Carcinoma sarcomatodes des Armes.

Unter den von v. Winiwarter zusammengestellten 548 Carcinomen
finden sich nur 2 vor dem 20. Jahre entstandene Carcinome, nimlich ein
Hodenkrebs und ein Lippenkrebs. In dem letzten Fall ist die so friihe
Entstehung des Carcinoms durchans nicht erwiesen. Sie wird von v. Wini-
warter angenommen, weil der betreffende Patient, ein Mann von 34 Jahren,
an der Stelle des Unterlippencarcinoms seit 15 Jahren eine Warze hatte.
Es bleibt also nur ein einziges, sicher vor dem 20. Jahre entstandenes
Carcinom iibrig.

Unter den von Gusserow, Hough, Blau, Dittrich und Schro-

- der?) zusammengestellten 3419 Uternscarcinomen finden sich nur 2, welche

vor dem 20. Jahre entstanden sind.

Aus allen diesen Zusammenstellungen geht hervor, dass der Krebs
vor dem 20. Jabre hochst selten, jedenfalls viel seltener, als man
frither annahm, zur Beobachtung kommt, dass aber der Krebs des
Mastdarms in den ersten beiden Lebensdecennien relativ (d. h. im
Verhiiltniss zu allen Krebsen jeden Alters an dem betreffenden Organ)
hanfiger vorkommt, als an anderen Organen.

Der Verlauf des Mastdarmkrebses bei jugendlichen Personen
scheint sich nicht von dem bei #lteren zu unterscheiden.

Die 5 Mastdarmkrebse, fiir welche niihere Angaben vorbanden
sind, waren zur Zeit der Aufnahme schon weit in die Umgebung in-
filtrirt. Die Krankheitsdauer bis zum Tode betrug bei Fall 12 un-
gefibr 6 Monate, bei den beiden Rostocker Fillen und bei IFall 9
und 10 ungefihr 12 Monate, bei Fall 13 ungefiihr 17 Monate.

Auch fiir die Mastdarmkrebse des gewohnlichen Lebensalters gibt
v. Winiwarter in seiner Statistik die durchschnittliche Krankheits-
danetr anf 1112 Monate an.

1) Ueber Ursachen der Krebskrankheit und ihre Heilbarkeit durch das Messer.
Dentsche Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. X1V, 1881,
2) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

]

. 270 u. 5. w.
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Unter den von mir zusammengestellten 6 Fillen finden sich
2 Ménner und 4 Midechen.

In Bezug auf die Zeit der Entstehung des Carcinoms vertheilen
gsich die 8 Fille in folgender Weise: ‘

Eutstehung des Mastdarmearcinoms:

bei Nr. 9 (Middchen) . . . etwa im 15. Jahre
bei den beiden Rostocker Fallen (Madchen) . etwa im 16. Jahre
bei Nr.13 (Mann) . . . . etwa im 17. Jahre
bei Nr. 1, 2, 3 (Blllroth). . Ce e e e e e e
bei Nr. 10 (Mann) und Nr, 12 (l\hdchen) . . im 18,—20. Jalre.

Es ist demnach bisher nur ein einziger sicherer Fall von Mast-
darmkrebs bekannt, welcher friithzeitiger als bei den von mir be-
obachteten 2 Fillen entstanden ist.

Fiir unsere Anschanungen, betreffend die Aetiologie des Carci-
noms, haben zweifellos die zusammengestellten Fille von innerhalb
der ersten beiden Lebensdecennien entstandenen Mastdarmkrebsen
besondere Bedeutung.

Gibt nun eine der bekannten Hypothesen iiber Entstehung des
Carcinoms fiir unsere Fille irgend welche Aufklirung?

Nach Thierscht) ist die Carcinombildung bedingt durch eine
Storung des normalerweise zwischen Epithel und bindegewebiger
Matrix bestehenden gleichstarken Antagonismus, und zwar im Spe-
ciellen durch senile Atrophie des Bindegewebes und infolge davon
eintretendes Uebergewicht des wuchernden Epithels. Sicher kann bei
Individuen, die noch nicht das 20. Lebensjabr iiberschritten haben,
von einer allgemeinen oder auch nur vorzeitigen localen senilen Atro-
phie der Bindegewebsmatrix nicht die Rede sein. Insofern gibt die
Thiersch’sche Hypothese fiir unsere Fille keine Aufklirung.

Ebensowenig stimmt zu unseren Fillen die Virchow’sche Lehre
von der localen, durch traumatische Einwirkungen bedingten Dis-
position einer Kirpergegend zur Carcinombildung. Virchow hat be-
kanntlich zur Stiitze seiner Theorie gerade aut die Hiuofigkeit der
Carcinome an den verschiedenen Orificien des menschlichen Korpers,
welche ja allerdings bestiindigen Reizen ausgesetzt sind, hingewiesen.
Unter den aufgezithlten” Fiillen findet sich nur ein einziger (Nr. 10),
bei welchem tiberhaupt ein Trauma erwithnt ist. Und selbst in diesem
Falle handelt es sich nicht um eine Verletzung der Aftergegend selbst.
Mir scheint somit nichts ibrig zu bleiben, als die Cohnheim’sche
Theorie zur Deutung unserer Fille zn benutzen. Cobnheim sucht
bekanntlich die Pridilection der Orificien fiir Carcinom entwicklungs-

1) Der Epithelialkrebs namentlich der Hauat. 186%.
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geschichtlich zu erkliren. Er nimmt an, dass bei der complicirten
embryonalen Entwicklung dieser Stellen leicht "tiberschiissige Epithel-
zellhaufen unverbraucht bleiben oder versprengt werden und spter
zur Entwicklung kommen konnen. Beim Rectum wiirde sich dazu
Gelegenheit bieten an der Stelle, wo die Einstiilpung der Analhaut
mit dem blinden Ende des Darmkanals zusammenstosst. Es entsteht
in diesem Falle nach Cohnheim eine gutartige, gegen das Binde-
gewebe abgeschlossene Epithel- resp. Driisengeschwulst, welch letztere,
wenn sie mit freiem Auge sichtbar ist, als Adenom imponirt. Diese
Geschwulst wird nach Cohnheim erst ein Carcinom, d, h, sie durch-
bricht in atypischer Weise die gegenseitigen Gewebsgrenzen, wenn
die physiologischen Widerstinde der Bindegewebsmatrix verringert
sind. Eine solche Schwichung des einen Gewebes fiihrt Cohnheim
aunf ererbte oder acquirirte Disposition zurtick, und zwar acquirirt
durch senile Atrophie (Thiersch) oder durch traumatische Einfliisse.
In zweien unserer Félle, nimlich bei Fall 10 und bei Marie B.....,
bestanden ja aller Wahrscheinlichkeit nach einfache Mastdarmadenome,
die als angeborene Geschwiilste aufgefasst werden diirften und welche
spdter carcinomatts wurden. Unerklirlich bleibt es aberimmerhin, warum
in einzelnen Fillen solche Adenome schon so frithzeitig bosartis wurden.

Den Herren Prof. A. Thierfelder und Prof. Neelsen, inshe-
sondere meinem friiheren Chef, Herrn Prof. Madelung, statte ich
fiir die vielfache Unterstiitzung und Anregung, welche ich bei An-
fertigung dieser Arbeit von den genannten Herren erfahren habe,
hiermit meinen Dank ab.




