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Zu den i den Patienten und die Angehorigen
qualvollsten Leiden und schrecklichisten Krankheits-
Lildern eeliort vor allen Dingen ein scinem Schicksal
iiberlassenes Maxtdarmearcinom. Iine solche krebsige
Degeneration  des Rektum  durehwucliert im Laute
der Zeit, meistens ziemlich schuell, die s@wmthehen
Beckenorgane, ceht bei Mannern auf die Blase iber,
ruft g0 Stérungen in der Urinentleerung  hervor,
sehreitet bei Weibern auf Vagina und Uterus it
seinen Adpexis iiber, durchiwidchst die dunsserc Haut-
bedeckung, bildet so zalilreiche Fistelginge, welche
ein hochst foetides Sekret produziven, dehnt sicl
nach oben hin auf das Peritoneum aus, erzeugi da-
selbst die Folgeerscheinungen der Reizung des Baucli-
fells, versechliesst endlich durch seine oft enormen
Wucherungen das Lumen des Mastdarms, sodass cine
ordnungsmitssige Defakation nicht mehr von Statten
cehen kann. s muss dann scliliesslich der Paticnt
unter den schensslichsten und griisslichsten Qualen und
Sehmerzen, unter Verjauchung  siimmtlicher Becken-
organe, unter den Irscheinungen der hartnidckigsten
Stullverstoptune ,  Kotherbrechen  ete. zun Grande

cehien,  Von jeher ist deshalb nach einem Mittel ge-
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sucht worden, diese Leiden zu verhindern oder doch
wenigstens herabzusetzen. So sind denn fast alle
Arzneimittel, die bei anderen Krebsen in Anwendung
cezogen wurden, auch hier versucht worden. Leider
sind sie alle mehr oder weniger erfolglos gewesen,
its sind Stoffe in die Geschwiilste injicirt worden,
von denen man hotite, dureh Schrumpfung oder Ne-
krotisirung dieselben zum Verschwinden zn bringen,
wie z. BB. Arsenik, Arg. nitr, Terpentinil, Alcohol.
Apsenik solite auch inuerlich verabreicht, von ent-
schiedenem Einflugs auf das Carcinom sein, wie z. B.
Ksmarch berichtet, und Billroth will sugar
in einigen Fillen eine zweitellose Verzigerung des
Verlautes uud eine bedeutende Besscrung der ort-
lichen Krscheinungen beobachtet haben.

Kine Zeit lang erhoftte man Heilung durch
innerliche Verabreichung von Condurango uach der
Ewpfehlung von Friedvreich; leider erwies sich
auch dieses erfolglos und das Condurango gilt jetzt
eigentlich nwr noch als gutes Stomachicum. Selbst
formlich  zu verdanen suchte man die Carcinome
durell Anwendung von Magensaft, und es sclieinen
damit thatsichlich Erfolge erzielt zu sein, wie aus
einem Berichte von V. (X'Arpem (Imparziale 5;
1. Marzo 1871, S. a. L'lppocratico XXX1V, 18 . 544,
Giugno 1871.) hervorgeht.  Dieser will ndmlich durch
Infusionen  von Hundemagensaft in den Mastdarm

einen  Gebiarmutter- und Mastdarmkrebs  innerhalb
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90 Tagen geheilt haben; der Mastdarm war nach der
Heilung duveh eine ringférmige Narbe verengert.
Diese mehr medicamentdse DBehandlung  tritt
aber weit zuriick gegen die dussere, chiruvgische,
deren  Aunsbildung ein  wesentliches  Verdienst der
Deutsehen ist.  Merkwiirdiger Weise sind die Jng-
Kinder einer operativen Behandlung ganz  abgeneigt
und wollen vou vorne herein den Mastdarmkrebs nur
padliativ Lehandeln, wie z. B, Henry Smith die
Foxstirpation  als eine ,durchaus unwissenschaftliche
und der Bavbarei fritherer Jabrhunderte angehorige
Operation” verbannt, Fbenso passiv verhalten sich
dic Franzesen einer regnliren Kxstirpation gegen-
iiber; in dieser Hinsicht sprachen sich auch Ver-
neuwil und Trelataut dem letzten internationaleu
medizinischen Congress in Copenhagen aus, sie lassen
den Icrebs als unheilbare Krankheitv aut und wollen
nur noell die Rectotomie lincaire madiane, eveutuell
die Colotomie gelten lassen.  Die Rectotomie fuliren
sic mit dem Thermokauter in der Weise aus, dass
derselbe von aussen bis iiber die Striktur eingebolint,
durch den so gebildeten Canal eine Sonde  geflithit
wird, deren Spitze wieder aus dem Aunus  heraus-
geleitet und dann die ganze Weichtheilbriicke durch-
schnitten wird.  Danach sollen  alle Beschwerden
verschwinden und eine gewisse Iluphorie fie den
Kranken herbeigefithrt werden; sollten sich die Be-

schiwerden wieder steigern, so wird dieselbe Operation
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wiederholt, Damit i=t dic Behandlung des Mastdarm-
krebses von Sciten der Franzosen abgethan,

s ist aber gar kein Grund vorhanden, in diesem
Ialle anders zu handeln, als bei Carcinomen anderer
Korperstellen, z. B. bei Mammakrebsen. Wie mau
lier noch hiufig genng die Amputatio mammae macht
selbst in der Voraussetzung, dass die Operation nur
voriibergehend Besserung und KEileichterung schatftt,
dasy binnen kurzer Zeit, sei es in der Narbe, sei es in
den benachbarten Lymphdriisen, ein Recidiv einge-
treten sein wird, so ist es beim Mastdarmkrebs noch
weit melir geboten, denselben exstirpiren, als die
Beschwerden der armen gequiilten Patienten noch
weil intensiver sind.  Zudem hat Volk mann nach-
cewiesen, dass vom Mastdarmkrebs aus viel spéter
als bei andern Krebsen die Driisen infiltrirt werden,
ferner bilden sich diese Driseninfiltrationen langsai
zu grosseren Tumoren aus und Metastasen treten
erst spit oder gar nicht auf, Griinde wmebr dafir,
die Kxstirpation vorzuunehmen, weil man so um so
nehy  hoffen  darf, alles krebsig-degenerivte voll-
stindig wegnehmen zu konnen, ohne fiivcliten zu
miissen, dass man  diesen oder jenen versteckten
lHerd zuriickgelassen hat, von dem aus eine neue
Iutiltration Platz greifen kann.  Natitvlich wird man
awf diesen giinstigen  Ausgang  dann  am  meistel
rechiten konnen, wenn man frith in die Lage kommt,
2 operiven.  In der Regel allerdings darf man sich

nicht allzu grossen Hoffuungen hingeben.  Meistens
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kommen die Patienten erst sehr spiat — gewdohnlich
werden die Beschwerden, wie Blutabgang, Unregel-
missigkeiten des Stuhlganges als von Hamorrhoiden
verursacht, angesehen, leider hdufig genug aucn noch
von Aerzten — um sicl operativ behandeln zu lassen.
Leider treten dann gar bald nach der Operation
nach elnem voritbergehenden, mehi weniger iang-
daternden Stadinm der Besserung innerhall) der néeli-
sten 1—9 Jalire Recidive auf. an welchen die Paticnicn,
wenn o sie nieht an Matastasen in andern Organen
starben. schliesslich doch zu Grunde gehen.  Wird
dagegen die Operation so frith und so griindlich. wie
moglich vollzogen, so kénnen wie IKKsmarch es auch
aul dem letzten medicin, Congress aussprach, in dev
That dauernde Heilungen erfolgen, selbst wenn
das Leiden schon lingere Zeit Dbestelit: So lLat es
sich ereiguet, dass einzelne Kranke vollstandig frei
blieben oder das andere erst nach einer léngeren
Reibe von Jahren von einem Recidiv befallen wurden,
Kénig hat so einer seiner Kranken vollig gesund
bleiben sehen; Billroth untersuchte im Jahre
1868 eine 58 jihrige Dame, bei welcher vor 4 Jalren
Schul ein ringformiges Carcinom exstirpirt hatte,
unid tand keine Spur von Recidiv. TFerner berichtet
Vollkmann von 3 bleibenden Heilungen -— er gieht
allerdings nicht an, wie viel Zeit nach der Operation
verflossen  ist, bei andern seiner Operirten sal er
2. Th. erst selr spit Recidive  auftreten: mnach

[

3, > und 6 Jahren; ecine Kraw starb erst 8 Jalive
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nach der Operation, angeblich an ILieberkrebs; eine
Bauernfrau fihlt sich, nach Volkmann's Bericht,
nach einer vor 11 Jahren tiberstandenen Kxstirpation
und 2 maliger Recidiv-Operation ganz  wolhl  und
falig, ihren (Geschiften nachzngehen, KNochevr
erwihnt 4 Fille, bef denen 3%, 4%/, 7 und 8 Jalre
nachher noch kein Recidiv aufgetreten ist, Billroth
It nur einen einzigen Kall beobachtet, wo lange
Zeit hindurch ein  Recidiv  ausgeblieben ist; von
33 seiner Operirten iibestanden 20 die Operation.
von denen allerdings die meisten innerhalb 1—2 Jaluoen
zu Grunde gingen; die andern 13 starben in Kolge
der Operation  an retroperitonealer DPhlegmone.  Dic
Ursache dieser sehlechten Resultate Billro thi's wird
Ioehst wahrscheintich ebenso wic in 5 Ifallen Kocher's
in der augewandten Operationsmethode zu suchien sein,
Kocher wenigstens stellt fiir seine missgliicktey
Uperationen mit voller Bestimmtheit die Methode
als Grund  des Misserfolges hin, Iy hatte ndmlich
statt seiner spiter austithrlich zun besprechenden Me-
thode eine der sog. Lisfranc’schen Operationsweise
almliche Methode angewandt, die Umschueidung des
Anus und  Auslosung des Rectumr von  uuten her
wit nachheriger Anheftung der Schleimhaut an  die
dussere Haut,

in folgendem sollen nun  die  verschiedenen
wesentlichen  Operationsmethoden,  deren  es  eine
canze Anzahl giebt, besprochen werden.  Die be-

ziglichen Methoden werden Im wesentlichen durch




— 11 —

den Sitz und Grisse der Neubildung bedingt und
sind danach auch verschiedentlich modifizivt.

Halten wir uns an die von R. Volkmann ge-
aebenen  Kintheilung der Neoplasmata im Rektum
nach ihrem Sitze, so haben wir einmal einen ganz
genau Wwimschriebenen Tumor im Mastdarm, der dureh
cine einfache, etwa ovale Ixcision, vorausgesetzt.
dass er am oder dicht oberhalb des Anus seinen
Sitz hat, entfernt werden kann, woran dann  die
VMastdarmnaht  anzuschliessen wire,  Hierbel muss
man nach Volkmann nur darauf sehen, der Wunde
eine solche Form zu geben, dass die Vereinigung
derselben durch eine Nalit in  querer Richtung er-
folgen kann, damit der Mastdarmeingang nicht ver-
engt oder nach der Heilung dwreh Narbencontraktur
strikturirt werde.  Selbstverstiindlich muss  dwreh
Draiurihren fiir einen guten Abfluss der  Wuud-
secrete gesorgt werden, damit nicht etwa Retention
derselben mit ihven Folgen sich anschliesse.

Handelt es sich um  Geschwillste, die zwar
ebenfalls begrenzt, aber weiter nach oben hin in
der Mastdarmschleimbaut sitzen, etwa in der sog.
Mastdarmampulle, so wusg man sich erst fir eine
vorzunelmende Operation Zugang verschaffen. Dies
kann aut Dlutigem und unblutigem Wege gescheben.
Sehr hiwufig geniigt schon die forcirte Dilatation der
Sphinkteren: Man filrt zwei Finger jeder Hand
in den Mastdarm, krimmt sie hakenformig und zieht
siec dann derb auseinander. Dadurch werden die
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Sphinkteren voriibergehend geldlimt und man kann
ohne  irgend  welchen Widerstand bequem mit den
Fingern und Instrumenten hineingehen und, wenn
der Twmor noch nicht von selbst vorgefallen ist,
deuselben hevvorzielien, indem man die ganze Mast-
darmschleinhaut Lerauskrempelt, und dann die 10x-
stirpation  vornelimen.  Muss man  aber trotzdew
die Operation im  Mastdarm  selbst vornelmen, so
ist es geboten, um sich den néthigen Rawm zu ver-
schallen, sich mittelst der theils platten, theils
rvingenfirmigen Spekula von Gustav Simon den
Mastdarm  sowelt zu  dilatiren, dass wman die lox-
stirpation, die Anlegung von Ligaturen und Nahten
cut iibersehen kaun uwud aueh raumiich nicht be-
hindert ist.

Nun kann es sich ereignen, dass man mit diesen
Hilfsmitteln nicht zur Neubildung  gelangen kaun,
wenn  dieselbe ziewlich voluminds und hoch iiber
den Sphinkteren sitzt.  In einem solchen Falle lisst
Volkmann ausnahmsweise den hintern Rektal-
schoitt zu, d. he man spaltet durch einen grosseu
den Sphinkter durchtrennenden Schinitt die Weich-
theile ev. bis zum Steissbein.

Von unendlicher Wichtigkeit ist bei allen diesen
Operationen eine zweckmissige Drainage der Wunde,
Daraut hingewicsen und  dieselbe nach einem Dbe-
stimmten Princip geordnet zu haben, ist das Ver-
dicust Volkmanu's. Kr nennt sie die extrarektale

Drainage und  beschreibt sie folgendermassen: Man




— 13 —

sticht nach beendeter Exstirpation dicht neben dem
Mastdarmeingang, und nur 2—3 Linien von dewm-
selben entfernt, ein schmaies Skalpell ein und schiebt
es parallel der Schleimhaut nach oben, bis jene
Spitze im Grunde der Wunde erscheint. In dem
auf diese Weise gebildeten Kanal wird ein mittel-
starkes Drain gelegt, welehes Blut und Sekrete ab-
leitet und, falls niéthig, auch in den néichsten Tagen
antiseptische Injektionen gestattet. Kirst wenn das
Drainrohr gut liegt, soll die exakte Vereinigung der
Wunde durch: die Naht vorgenommen werden.

Als eine zweite Gruppe fasst Volkmann die-
jenigen Fialle zusammen, in denen mitsammt der
Sphinkterenparthie der Mastdarm oberhalb derselben
mehr oder weniger hoch diffus earcinomatss degene-
rirt ist. Hier ist die eigentliche Extirpatio recti
mit gleichzeitiger Aufopferung des Sehliessmuskels
indicirt. Die alteste Methode der Ixstirp. recti ist
wohl die von Liisfranc angegebene, welche un-
gefahr, wie folgt, ansgefiihrt wurde und noch heute
mit mehr weniger zweckmissigen Modificationen im
(xebranche ist.

I'm den krebsig degeunerirten Anns filhrt man
zwei halbmondformige, den Sphinkterenfasern pa-
rallel laufende Schnitte und sucht dann priiparato-
riseh das Rektum, olme es zu spalten, durch Tsoli-
rang von Steiss- und Kreuzbein einerseits, von bul-

bus urethrae resp. Vagina andererseiis frei zu

machen. Hierbei miissen infiltrirte  Lymphdriisen
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sorgfiltig mit fortgenommen werden. Ist man bis
zur gesunden Darmpartie gelangt, zielht man diese
stark hervor, fithrt einige Fiden hindurch, fixirt den
Darm an  diesen, scln_leidet denselben im gesunden
quer ab und verndht den Sehnittrand mit der iussern
Haut. Diese Metliode hat jedoch mehrere schwer-
wiegende Nacbtheile: Erstens ist die Blutung eine
ziemlich starke und die Blutstillung ist in der
- trichterformigen Wunde wegen Raumbeengung selir
schwierig: daher dauert die Operation verhiltniss-
milssig lange Zeit, ist ,mithseliger und unexakter;
ferner vernichtet sie den normalen Schluss des
Spliinkters.

Um diese eben angefithrten Nachtheile der man-
gelliaften und zeitranbenden Blutstillung zu beseitigen,
iiberhaupt um mebr Raum zu schaffen, fiigte spiiter
Velpean einen Vertikalsehnitt hinzu, welcher die
Weiclitheile bis nach dem Steissbeine hin spaltete.
Hierbei wurden die Fasern des Sphinkter nnd Levator
ani durchtrennt, bis man auf die Lintere Rektalwand
gelangte, welche ebenfalls dnrch einen Schnitt ge-
trennt wurde, sodass das Rektum auseinander ge-
lagert und so die carcinomatise Partie entfernt wer-
den konnte, Spiterhin ist die Spaltung des Rektums
nach dem Vorgange von Volkmann unterlassen
wurden, weil man sich iiberzeugte, dass die lixstir-
pation an und fir sich correkter auszufithren ist,
wenn man den erkrankten Theil als geschlossene

Rohre  herausnimmt.  Der grisste Vortheil dieser
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Modification Destelht aber nachh Volkmann darin,
dass weder Darmschleim noech Koth in die Wunde
gerathen und umgekehrt das Blut nicht ing Rektum
fliessen, und dass man ruhig die Wunde mit Carbol-
siinrelisung irrigiren kann, olne befiirchten zu
miissen, dass von derselben zuviel in den Darm ge-
rathe und resorbirt werde. Tm iibrigen will Vo lk-
mann von dem hintern Vertikalschnitt nicht recht
etwas wissen und ihn nur ausnalimsweise zulassen.

Den zweiten oben erwihnten Punkt, die Ver-
nichtung des normalen Schlusses der Sphinkteren be-
treffend, wollte Hueter in seiner Operations-
methode beseitigen. Seine Methode mit Bildung
eines muskulo - kutanen Perineallappens wird nach
Hueter’'s DBesehreibnng  folgendermassen  aus-
gefithrt :

Man bildet den T.appen am Perineum in Huf-
eisenform, sodass die geraden Schenkel des Hufeisens
am Seitenrand des Sphinkter ani ext. nach hinten
verlaufen, wihrend der gekriimmte mittlere Schenkel
an der hintern Iusertionslinie des Skrotums convex
umbiegt. Gerade an diescr Stelle dringt man zuerst
in die Tiefe und durchschueidet den Uebergang der
FFasern des Sph. ani ext. mit dem muse. bulbo - ca-
vernosus (bei Frauen mit d. muse. constrictor cunni).
Nun lost man den Lappen, welcler den ganzen
Sphinkt. ani in sich begreift, mit der Analéttnung und
der nntersten Partie (1—2 cm) des Rektums ab
und lasst ihn nach hinten fallen, Das carcinomatise



Stiick des Rektum und das pararektale Bindegewebe.
in welcliem das erstere ausgelost werden muss, liegt
nun  ganz fret und kann die Exstirpation bequem
erfolgen. Nach Vollendung derselben nilit man mit
starken Catgutfiden den obern circularen Wundrand
des Rektums mit dem erhaltenen untern Rektalende
zusammen; so wird die Analotfhung gleich wieder
an das obere Rektalende angefiigt. Der ganze
Lappen wird durch &dussere Nihte an seiner nor-
malen Stelle Dbefestigt.  Ks ist keinen Augenblick
zu verkennen, dass diese Operationsmethode das Feld
I sehr ausgiebiger Weise freilegt und dass die
Funktion des nicht in die Neubildung mit eingegriffe-
nen Sphinkters vollstindig intakt bleibt; sie ist
aber offenbar selr eingreifend, schaftt eine grosse
Wundfliche, was in den meisten Fillen gar nieht
nothig ist, und ist dann nicht anwendbar, wenn der
Sphinterentheil von der Neubildung mitergriffen ist,
Sie kann daher eigentlich nur als eine Methode der
Resektio Recti aufgefasst werden, da bei il der
Sphinkterenantheil mit dem dicht dariiberliegenden
Mastdarmstitck frei sein muss, oder nach v. A del-
mann als eine plastische, insofern als durch spii-
tere Narvbenschrumpfung an der Stelle, an welcher
die herabgezogene Mastdarmschleimhaut wmit der
Analsfinung des Hautlappens verniht wurde, dieser
letztere in die Mastdarmbhihle emporgezngen wird
und dadurch einen gewissen FKrsatz fir das verloren
gegangene Mastdarmstiick bildet.,
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Alg eine dritte Gruppe stellt Volkmann
solche Carcinome hin, die erst oberhall der Sphink-
teren beginnen und hier den Mastdarm diffug  er-
eriffen haben. In solchen Killen muss der Opera-
teur den Mastdarmeingang nach Moglichkell schonen,
das erkrankte Stitck aus der Continunitat reseciren
und nachher dic Continuitiat doreh Zasammenndhen
der obern und untern Schnittrinder wieder  her-
stellen. Hierzu kiénnte eventuell die Hueter 'sche
Metliode verwandt werden. Nach Volkmann,
der die Dieffenbachschen Vorschriften etwas
moditicirte, wird die Rescktion wie folgt, ausge-
filirt: Man spaltet den Mastdarmeingang bis nahe an
die erkrankte Stelle mittelst eines Schinittes durch
den Sphinkter in der Raple, dem in den meisten
Fiallen noch ein vorderer, der in die Raple des
Dammes fallt, hinzugefiigt werden muss. Nachdem
dann der Mastdarmeingang gehdérig auseinanderge-
zogen ist, verbindet man Dbeide dichit unter der er-
krankten Stelle links und rechts durch einen queren
Schnitt, sodass beiderseits aus den Sphinkteien und
der zu schonenden gesunden Schleimhaut zwei vier-
eckige Lappen gebildet sind, und der Mastdarm dicht
unter dem Carcinom circulir umschnitten ist. In
diese queren Schnitte werden dann jederseits ein
oder zwei Haken eingesetzt und die Theile so aus-
einandergezogen, dass man den Mastdarm, wie bei
der eigentl. Exstirp. recti cireuliir herauspripariren

und reseciren kann., Ist dies geschehen, so zieht
2
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man mit Hilfe zuvor durchgefiihrter Fadenziigel das
obere Fnde des Mastdarms wieder herab und néht
es jederseits an die viereckigen Sphinkterenlappen
an.  Zuletzt werden noch der vordere und lhintere
Rektalschnitt sorgfiltig dureh Nithte, zwischen denen
Drains  gelegt  werden, gexchlussen. Bei  dieser
Operation ist nur darauf zu achten, dass sich, ent-
sprechend dem cireular iber den Sphinkteren ver-
laufenden Schuitte, keine Strikinr bilde, welche aller-
dings leicht und im Nothfalle sicher durch einen
nochmaligen hintern Sphinkterenschnitt, der absicht-
lich klaffend erhialten wird, zu beseitigen ist. Wih-
rend Volkmann alles verniht, lassen andere
Operateure den hinfern Raplieschnitt offen; durch
denselben sollen die Sekrete freie Passage nach aussen
haben.

Bei allen Exstirpationen des Mastdarmkrebses
ist auch heute noch der schon von Lisfranc auf-
gestellte Satz, dass die Operation nur dann noci
austithrbar sei, wenn der untersuchende Zeigefinger
oberhalb des Carcinoms gesunde Schleimhaut leicht
erreicht, wohl zu beachten. Kann man nicht mehr
iiber das Carcinomi hinauskommen wit dem Kinger,
g0 kann man mit absoluter Sicherheit annehmen,
das Peritoneum Dbei der Operation zu verletzen.
Hiufig genug Jiegt aber das Bauchfell schon viel
tiefer, namentlich ist Dbei Mastdarmkrebsen, welche
die Defikation erschweren und Monate lang heftige
Aktionen der Bauchpresse bei den Stulilentleerungen
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veranlasst haben, das Peritoneum des Douglas schen
Raumes ausserordentlieh tief herabgeschoben, so tief,
dass bei Weibern fast gar keine Rektovaginalwand
mehr existirt, ks legt auf der Hand, dass in einem
solehien Kalle mit Nothwendigkeit der Peritonealsack
eroffnet werden muss. s st jetzt freilich in uu-
serm aseptischien Zeitalter die Verletzung des Bauwch-
fells Lel weitem nicht mebhr so gel@hrlich, wie {ritliey,
wo fast in jedem IFalle die Operivte an septischer
Peritonitis zu Grunde ging, aber trolzdem ist es
immer ein unangenchmes lKreigniss, dass dieSchwierig-
keiten der Operation erhioht und einen glicklichen
Ausgang in Frage stellt. Nach Volkmann soll
man die Wunde mit Salicylsdwrelosung abspiilen und
reinigen, vorldufig durch Compressen schliessen, bis
die [Cxstirpation des Carcinoms geschehen. Dann
wird die Qeffnung des Peritoneums, nachdem man
mittelst der Simon’schen Spekula Raum geschatten,
durch eine versenkte Naht feiner Catgutfiden ge-
- schlossen. Bei guter Desinfektion pflegt die Wuande
ohne Reaktion zu leilen.

Trotzdem ist die Operation am Mastdarm als
keine wungetibiliche anzuselten, denn viele Operirte
sind hinterher an Pyaemie oder septischer I’ﬁegmmfe,

des retroperitonealen Bindegewebes zu Grunde ge-
gangen, wie z B. die oben schion erwidhnten Bill-
roth’schen und Kocher'schen killee Kocher
schiebt nun, wie schon erwilnt, die Schuld auf die

Operationsmethode, indem er fand, dass er die
v— 2*
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Kranken, welche er nach der Liisfranc’schen Me-
thode operirte, verlor, wihrend die mittelst des
hintern Litngsschuittes Behandelten gesundeten. Bei
diesem auffillicen Unterschiede des Verlaufs, meint
Kocler, je nach der Operationsmethode ist es ge-
wiss mehr als gerechtfertigt, der letzteren einen
bedeutenden Kinfluss auf den Irfolg einzurdumen
und zwar nach zwel Seiten hin, einmal zur sichern
Verhittung von Recidiven und andererseits zur
Sicherung gegen septische Infektion. Ir habe mit
seinem kleinen DBeobachtungsmaterial eine nahezu
ebenso grosse Zahl von Heilungen aufzuweisen, wie
Volkmann; davaus schliesse er, dass in der
Operationsmethode mit ein Falktor des Krfolges liege.
Volkmann will den hintern Rektal- oder L#ngs-
schnitt nur ganz ausnahmsweise angewendet sehen
und erklart ihn fiir eine recht eingreifende und mit
ausserordentlichen  Unannehmlichkeiten und Be-
schwerden fiir den Kranken verbundene Operation.
Unbequemlichkeiten und Beschiwerden bleiben aber
nach jeder Operation zuriick, mag sie nach dieser
oder jener Methode ausgefithrt sein; sagt doch auch
Volkmann, dass die Operirten, solange sie noch
leben, die Unannelmlichkeit haben, die Faeces nicht
mit Sicherheit und die Klatus gar nicht zuriickhalten
zu konnen. Sie miissen viel 6fter zu Stulil gehen als
andere Menschen und dem sich meldenden Bediinf-
nisse rasch nachgeben; tritt gar bei ihmen Diarrhie

ein, so sind sie ganz iibel dran: die Incontinenz wird
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alsdaniy eine vollstindice oder wenigstens fast voll-
standig.  Mehr Unbeguemlichkeiten  schattt die Me-
thode des hintern TAngsschuittes auch nicht. ks
Dleibt nmr in den Iillen, wo wegen zu grosser Aus-
dehnung  der Affection das Steissbein it excidirt
werden musste, ein Prolaps der Rektalsehleimbiaut,
der aber, wenn  es  gewinseht  wird, dureh  eine
kleine nachtriieliche Operation beseitigt werden Kaun,
in der Regel aber durel dieselbe DBandage, welche
gesen die Incontinenz  gebraucht  wird, zurickzu-
halten ist.  Die grossen Vortheile dieser Operations-
methode bestehen darin, dass man mittelst  dieses
hintern Tngsschuittes in bequemster Weise die
Aussentliche des Rektums freilegen kanun.  Es wird
der hintere Schnitt in der Gesiassspalte rickwirts
cefithirt entweder Dbis zur Spitze  des Steinsbeines,
welitl Inatl so bequem  die obere Grenze der Ge-
sehwulst erreichien kann, oder das Steissbein  wird
vanz oder theilweise mit fortgenommen. Jetzt werden
Fascien, Muskeln nnd Zeligewebe gespalten bis auf
die Aussenflache des Rektum, wobel jedes einzelne
Llutende Gefiss sogleich  leicht gefasst und unter-
bunden werden kann, sodass die Blutung an und
tiir sich sclion eine geringe ist und eine Nachblutung
in Kolge der sorgfiltigen leicht zu bhewerkstelligen-
den Ligaturen ganz vermieden wird,  Jetzt wird je
nach dem Sitze des Carcinoms etwas verschieden
verfahren: Reicht nimlich der Tuamor nicht bis zum
Analsaum, so wird die hintere Wand des Rektums
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sespalten bis zue Geschwulst und  die Sehieimbant
an der untern Grenze im Gesunden quer duvehtrennt
bis in den hintern Schnitt hinein; ist aber der After
vorn und seitlich mit entartet, so wird er unter An-
spannung umschnitten. Jetzt kann man unter ge-
nauer Controle die Aussenfliche des Rektums seitlich
und  vorn unter exaktester Blutstillung mittelst
Scheere freilegen. Tst die Aussenfliche vollstiandig
treigelegt, so wird jetzt das Rektum unter Controle
der Fingerspitzen oberhalb der Geschwulst abgetrennt,
nachdem man sich durcl Fadenziigel das obere Kude
eesicliert hat. Dann kann entweder das obere Mast-
darmende mit der #dussern Haut vernidht werden
oder, weil sehr hiufig die Nihte wegen der colussalen
Spanuung durchschineiden, die Wunde so ausstopfen
und verbinden.

Kin grosser Vortheil ist es, dass bel dieser
Methode, namentlich wenn das Steissbein mit excidirt
int, etwaige carcinomatise Lymphdritsen bis hoch
hinauf zu fithlen und zn exstirpiren sind, selbst-
verstindlich fiir die Radicallieilung ein sehr wichitiges
Moment, Ferner kann man bei dieser Methode mig-
lelst viel vom Mastdarm wegnelimen, also von vorne
herein eine totale KExstirpation machen, denn, wie
Volkmann angiebt, leisten die Ixstirpation iso-
lirter Krebsknoten aus dem  Mastdarm und selbst
die totale Resektion eines Stiickes aus seiner Con-
tinuitiit mit. Zuriicklassung  der Sphinkteren  viel

weniger.  Iimoersten Falle entstehen sehy leicht Re-
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cidive, die wieder in die Héhle des Mastdarms hinein-
wachsen, und im zweiten werden oft glinstigere Ver-
Lhillinisse erst nach einer nenen Operation hergestellt,
die nachtriglich doch noclt den zuerst geschonten
Mastdarm riicksiehtslos optert.  dan wird daber bel

malignen Nenbildungen dic vollstiandize Exstirpation

des IRektums als souveritne Meathode bhetrachton milgsen
mnd zwear in ihrer Anwendung die des hintern Lidngs-
schnittes nach Kochber, weil diese alle Vortheile
verschatft, die fiir sinen guten ifolg bilrgen
Endlich konnen nun noch solelie Kille zuv Be-
Bandlung kommen, in denen das Careinom dermassel
cewuchert ist, dass es einerseits v Loch hinaufreicht,
wm noel durch  exstivp. vecti entfernt  werden zu
konuen, andererseits aber auf die Beckenorgane
iibergegangen ist, z B, Blase, Prostata Hierbei
muss  der Gedanke an eine Radikaloperation  wohl
aufgeceben werden, obgleich vou einigen  kithuen
Operateuren (Simomn, Nussbau m) auch dies
versucht ist und Stiicke von der Blase und Urethra
mit entfernt sind.  Ob sich nach einer solchen Ope-
ration der Zustand wesentlich bessert, mag dahin
gestellt bleiben, wenigstens Volkmann verneint
es und sagt: ,Teh kann  miv nicht vovstellen, dass
man  dem  Kranken dureh  derartige Operationen
wirklich niitzt, ibven trawigen Zustand wesentlich
verbessert.® i solche Fille ist das Auskratzen mit
dem seliavten Lottel in Anwendung gezogen worden.,

Dies besonders vou Simon ausgebildete Verfahven,
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welches jitugst noch wieder von Kits ter empfohlen
wurde, bezweekt, durch Bntfernung der gewucherten
Krebsmassen den Faeces den Austritt zu ermiglichen
und somit die den Patienten im hichsten Grade
qualende Obstruktion zu beseitigen. Kauterisivte
man dann nocl die Wundfliche mit dem Thermo-
kauter, so fallen fiir lingere Zeit oder kiirzerve die
sSehmerzen, Blutungen, Tenesmus und Verjauchung fort
und eine bedeutende Linderung tritt ein. Tinderung
der Schmerzen und Verhittung todtlicher Blutungen
werden erreicht, aber die Hauptindikation, den Koth-
abilugs aus dem obturirten Darmlumen zu ermoglichen,
kann das Verfahren mnicht erfilllen. ,Gerade die
tiglich steigende Gefahr des Tlens und die damit
verkniipften unsiiglichen Leiden werden durch die
partielle Fntfernung des ja immer wieder nach-
wachsenden Tumors gar nicht beseitigt.¥  Zudem
ist das Verfahren an und fitr siech wnicht ungefidhrlich,
denn es kann sehr leicht die diinune Darmwand und
das dem Darm angeklebte Peritoneum bei gritnd-
lichem Verfabren duarchgesehabt werden und damit
der Patient in akutester Weise an Perforationsperi-
tonitis zu Gruude gehen. KEinen solchen Fall er-
wihnt Kocher und auch Volk mann giebt diese
Kventualititen zu. Alles dieses wird vermieden und
der schlimmsten Beschwerde des Patienten wird ab-
oeholten durch die Colotomie. Durch diese wird den
Paticnten eineviel grossere und dancrnde Krleichterung

ceschaffen und bei guter Pllege konnen sie Jahre
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Jang  mit kimstlichem After leben. Die Coletomie
ist daher fir derartiz vorgeschrittene Mastdarm-
carcinome sehr geeignet und die Erfolge ermuthigend.
Van Erkelens giebt eine Statistik von 225 Fillen,
in denen Colotomie gemacht wurde, darunter 89 mal
bei Mastdarmearcinom. Iin giinstiges kKnde hatte
die Operation in 60,7 °f,, ein ungiinstiges in 39,3 ® .

Auf der lLiesigen chirargischen Klinik des Herrn
DProf. Dr. Vogt sind nun mehrere Fille nach der
Koecherschen Methode mittelst hinteren Lings-
schuittes operirt worden, welche ich in Folgendem
kurz besclhreiben werde.

Johaun P. aus Garz auf Riigen, 65 Jahre alt,
Latte seit einem Jalre Beschiwerden beim Stullgang;
bald war er angehalten, bald diarrboisch, im letzten
halben Jahr er. mit Schmerzen und Blutabgang ver-
bunden. Die Rektaluntersuchung ergab, dass die
Lintere Mastdarmwand ziemlich hoch hinaut von
einer (eschwulstmasse, welche als Carcinom sich
erwies, eingenommen war. Die Sphinkterenpartie,
die seitlichen und vordere Wand war vollstindig frei.
Ionde December 1883 wurde zur Operation geschritten
wnd  zwar wurde die Methode des , hintern Léngs-
schnittes © gewallt, Ks wurden von den Sphink-
{eren an die hintern Weichtheile bis zur Seite des
Kreuzbeins durehitrennt, die ganze hintere Kliche
des  Mastdarms freigelegt, die carcinomatis infil-
{rirten Dritsen in der Kreuzbeinhohle sorgtiltiy ex-

stirpirt und  dann die Geschwulstiasse in Gestalt
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gines grossen langgestreckten Ovals excidirt,  Trotz-
dem dabei weit nach oben vorgedrungen wervden
musste, warde das Peritonenm nicht verletzt. Die
Sphinkterenpartie, welche ja nicht degenerivt war,
wurde zwar hinten durclischnitten, im Uebrigen aber
erhalten.  Nach vollendeter Kxstirpation wurde der
Mastdarm durch eine Naht vereinigt mit dicken Cat-
gutfiden,die Schinkterenpartie mit Seidenligaturen.
In den Mastdarm selbst und in den pararektalen Raum
wurden Drains eingelegt, im Uebrigen das Ganze
mit Jodoformgaze ausgestopft. Dic Heilung ging gut
vor sich, es trat keine Retention von Wuondsekreten
ete. ein, nur die Nilite erwiesen sich theilweise nichit
als stichhaltig und es drangen Kothmassen in den
pararektalen Raum. Diese Kistel schloss sich jedoch
von selbst und ca. 3 Wochen spiter konnten die
Drains entfernt werden.  Am 14, Febroar wurde
der Patient soweit geheilt entlassen, dass nur noch
ein ca. 6 em. langer, schmaler Granulationsstreif ibrig
war; eine Fistel war nicht vorhanden und die Sphinlk-
teren funktionirten normal.

Frau 7., 54 Jahre alt, aus Greifswald, klagte
seit Joui vorigen Jalires iiber starke Schmerzen und
Blutverlust beim Stuhlgang, den sie, um sich K-
leichterung zu verschaffen, durch Abfithrmittel in
breiiger Form zo erziclen suchte.  Am 19, Februar
1884 liess sie sich in die IKlintk  anfunehmen.
Die  Umtersuchung  cergal Kolgendes: Ber  der

Inspektion des  Afters zeigt  sich  ein polypen-
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artiz aus  demsclben  hervorragende Gescehwulst,
welelhie sich anf das Innere des Rektums fortsetzte
und dasselbe fast vollstindig ausfiillte. Ringsherum
war der Mastdarm infiltrirt, doch gelang es mit dem
Finger die obere Grenze abzutasten., Die Sphinkteren
waren ebenfalls mitergriffen, Mittelst des hintern
Iiingssehnittes warde die Kxstirpation vorgenommen.
Der After wurde umschnitten, die Weichtheile hinten
durchirennt, sodass man vollstdndig freien Zugang
~um untern Theil des Rektums hatte. Dieses wurde
dann mitsammt der Geschwulstmasse hevauspriparirt,
die Lymphdriisen entfernt und durch den gesnuden
Theil des Darms oberhalb der Geschwulst Fiden
hindurchgezogen, s wurde nunmehr die erkrankte
Partie entfernt und der obere Schnittrand des
Rektums lerabgezogen und mit der dusseren Haut
verniht, nachdem seitlich und hinten Drains in den
pararcktalen Raum gelegt waren. Diese Nihte hielten
aber nur links Stand, rechts schnitten sie wegen der
grossen Spannung durch und wurde deshalb noch
einmal geniht, doch mit demselben FErfolg. Es
wurde deshalb mittelst Binsche aus Jodoformgaze
der aussere Wundrand nach innen gegen das Darm-
ende herangedriickt und so allmahlich Heilung erzielt.
Der Wundverlauf war im Uebrigen ein vollstindig
normaler. Die Patientin wurde mit einer Mastdaim-
bandage versehen entlassen.

Frau li. aus Prenzlau, 45 Jahre alt, warde am
3. September 1884 in die Klinik mit den K-
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scheinungen eines ausgedehnten Mastdarmkarcinons
aufgenommen. Seit einem Jahre hatte sie Blut im
Stubll, im letzten Halbjalre starke Sclimerzen
dabei. Die Operation wurde am 8. September voll-
zogen in derselben Weise, wie es bei den vor-
hergehenden Fillen geschildert wurde. Rs wurde
hier, wie beim ersten Falle, die Sphinkterenpartie
geschont, aber hintlen durchselmitten; der Heilungs-
verlauf war ein vollstindig normaler ohne irgend
welche  Complicationen. Die Patientin warde auf -
ihren Wunsch nach Hause entlassen, bevor voll-
standige Heilung eingetreten war; es war noch der
Sphinkterentheil nnd der Mastdarm in kurzer Strecke
hinten offen.

In diesen Iidllen konnte man immer in ausge-
zeichneter Weise die Vortheile der Operationsmethode
zu Tage treten schen.  Die Methode legte in aus-
gedelnter Weise das Operationsfeld frei, die Blut-
stillung war eine bequeme und exakte und in Folge
dessen keine Nachblutang zu befirchten, wie anch
thatsiichlich niemals eine solche eintrat, es konnten
die carcinomatios entarteten Lymphdriisen in  der
Kveuzbeinaushohlung  aufs  Sorgfilltigste  entfernt
werden, was fiir ein Recidiv nicht gleichgiiltig ist;
endlich war der Wnndverlauf ein durchaus giinstiger.
es trat keine Verhaltung der Wundsekrete mit ihren
Folgen ein, sondern er ging im Gegentheil ziemlich

reaktionslos von Statten, Ueber die Vermindernng der

Recidivirung  der nach dicser Methode operirten Fille -

R
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lasst sich mit Siclierheit noch kein Urtheil fillen,

da sie sammtiich noch zu jungen Datums sind.

Am Schlusse meiner Arbeit spreche icli meinem
hochverehrten Liehrer und Chef, Herrn Prof. Dr. Vogt
fir - gittige  Ueberweisung  des Themas und  stets
bereitwillige Unterstiitzung bei Bearbeitung desselben

meinen ehrerbietigsten Dank aus.
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‘ Lebenslauf.

Toh, Rebert Poggendorff, geboren am 186, Ociober 1861
zu Sanz, bin evangelischer Confession nnd Solm des Reutiers
Carl Poggendorff und dessen Fraw, geb. Sass. Ich besuchte
das Oymnasimm zu Greifswald, welehes ich zu Michaelis 1879
mit demn Zeugniss der Reife verliesz, mm wmich an der Universitiit
; Greifswald dem Studinm der Medizin zu widmen. leh wurde
- ar 93. Octoter 1879 von dem damaligen Rektor, iHerrn Prof.
Dr. Hacberlin, immatriculirt. Am 14, Juli 1881 bestand ich
das tentamen physicum, am 13. Februar 1884 das medizinische
Staatsexamen und am 13. Mirz desselben Jahres das examen
rigorosum. Vom 1. April 1884 bis zum L October 1884 ab-
solvivte ich die erste Hilfte wmeiner Dienstpflicht beim 1, Bat,
3. Pomm. Inf.-Reg. No. 14 und vom 1. Qutober ab als einjilrig-
freiwilliger Arzt bei demsciben Bataillon die zweite Hilite.
“ngleich bin ich in der chirurgischen Poliklinik des Herrn
Prof. Dr. Vogt als Untevarzt thitig.
Wiihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Voriesungen,
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Avrndt, Bewmer, J. Budge, A. Dudge, A, Fulenburg,
v, Feilitzsch, Gersticker, Grohé, Hueter, Landois, Limpricht,
P Liibker, Mosler, Miinter, Pernice, v. Dreuschen, Schirmer,
‘ Sammer, Stritbing, Vogt.
Allen diesen hochverelrten Lehrern spreche ich hiermit
meinen aufrichtigsten Dank aus, im Besonderen aber Herrn
Prof. Dr. Vogt, in dessen Poliklinik ich gegenwiirtig als
Tuterarzt zu fangiren das Gliick habe.
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THESEN.

T.

Von den Methoden der Fxstizpatio reecti
st die Kocher’sche (hinterer Lingsschnitt) die
beste.

11.

Die  Einfiihrung  des  Sublimats  als Des-
mfectionsmittel in die Hebammenpraxis ist vor-
litutig nicht zu billigen.

IIT.

Die von Liowenberg als Ursache der

Ozaena hingestellten Coccen kimnen zufiillige

Jefunde sein.




