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Ueber Exstirpatio Ani, Amputatio Reeti,
und Resectio Reeti.

Im Jahre 1739 wurde, soviel wir wissen, zum
ersten Mal die Exstirpatio Ani von Faget vorge-
nommen, der jedoch diese Operation nicht machte,
um bosartige Neubildungen zu entfernen, sondern
wegen vorhandener Abscesse um Anus und Mastdarm.

Tast ein Jahrhundert musste vergehen, bevor dic
Exstirpation als eine bestimmte Methode zur Entfer-
nung von Tumoren empfohlen wurde. Nach Lis-
franc, dem wir diese Methode verdanken, beganv,
nachdem jetzt der Weg angebahnt war, das Feld der
Mastdarmoperationen zahlreiche Arbeiter an sich zu
ziechen. In  Frankreich folgte auf Lisfrane
Velpeau; in Deutschland blieben Dieffenbach,
Kocher und Hueter nicht zuriick.

Die obengenannten Autoren bestanden jedoch
noch auf dem Prinzip, dass dic Anraliffnung als

Ausgangspunkt der  Operation betrachtet werden

miisse.
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Kraske dagegen lehrte uns ecinen in vielen Hin-
sichten besseren Weg kennen, auf welchem es mig-
Lich wurde das kranke Rectum, besonders die hither
gelegenen Teile, dem Messer des Chirurgen zuging-
lich zu machen. Dieser von Kraske gezeigte Weg
hat nicht nur die Aufmerksamkeit der Chirurgen,
sondern auch die der Gynaecologen auf sich gezogen;
das beweisen die Methoden von Wolfler und
Zuckerkand!, Hegar und Anderen.

Spiter folgten bald dic Mitteilungen von Levy und
Schlange, und in allerneuester Zeit die von R ehn
und Rydygicr, die ebenso wie Heinekcund Hegar
dic temporire Resection des Sacrums der Aufopferung
eines grosseren oder kleineren Stiickes dessclben vorzo-
gen, obgleich letzteres von K raske empfohlen und von
Hochenegg nachdriicklich verteidigt worden war.

Es frcut mich, auf die Thatsache hinweisen zu
kinnen, dass auch Hollinder sich eingehend mit der
Frage der Rectumoperation beschiiftigten, und ich
kann als Beweisc dafiir anfithren, dass Berns in
Amsterdam  einer der ersten war, der die Methode
von Kraske praktisch in Anwendung brachtc ; weiter

den Vorschlag

g, den Shelkly machte, niimlich nicht

das Sacrum, sondern das Diaphragma peleis tem-
poviir zit entfernen ; um nicht die spiter zu bespre-

chende bessere Weise der Verelnigunyg der Darmenden
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zu vergessen, wovon die Ehre meinem Lehrer van
der Meulen zu Utrecht gebithrt, der damit sowohl
in Hinsicht auf die Heilung als auf dic spiterc
Function ausgezcichnete Erfolge crziclte.

Tn Frankreich und Engeland hingegen hat die
radicale Operation leider mnicht die Anerkennung
gefunden, welche derselben gebiibrt. Auch heutiges
Tages hiillt noch immer eine Art von iibel ange-
brachtem Conservatismus in den obengenannten Liin-
dern dic Chirurgen ab, der radicalen Entfernung
bosartiger Rectumtumorcen  die erforderliche Aufmerk-
samkeit zu widmen, withrend man daselbst noch
manchen Fiillen Colotomic und Sphincterotomic vor-
zicht, Operationen, welche, wenn sie auch dem
Patienten  zeitweilig cinige Linderung in scinem
schrecklichen Leiden zu gewithren vermogen , dennoch
am allerwenigsten hinreichen, ihn von diesem Leiden
zu befreien.

In Frankreich bekimpfte Reclus heftig dic radi-
calen Methoden sciner deutschen Collegen.

Und zu weleher Ansicht L. Smith sich noch im
Jahre 1865 bekannte, ist aus Folgendem ersichtlich:

,One word or two, respecting the recommendation,
which has been made by some surgcons to excise

cancerous growths from the anus, and cven to remove

the lower part of the rectum. I should have thought
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that this was entirely a part of the surgery of u
bygone age and that the recorded experience of those
who had performed these operations in France and
in this country would have sufficed to put an end
to all such barbarism; but I was very much asto-
nished not long since at the suggestion of an eminent
surgeon of the present day, to perform such an
operation.”

Wenden wir uns wieder nach Deutschland. Auch
Konig riet zur Vorsicht. Er machto einen Unter-
schied zwischen zeitweiligen und dauvernden 1leilun-
gen, und fithrte an, dass letaterc sehwer zu erziclen
seien, weil Reeidiv sogar nach 11 Jahren durchaus
nicht unmoglich sei. Die Beschwerden ciner Colon-
fistel nach Colotomie, welche Operation er mit der
Tracheotomic vergleicht, fallen bei ihm nicht sehr
ins Grewicht, um so weniger, weil die Bauchmuskeln
zaweilen unglaublich gut fihig seien, willkiirlich die
Fistel zu verschliessen. Auch habe er an inopera-
belem Carcinoma recti leidende Patienten gesehen
welche noch zwei, drei Jahre nach der Colotomic
imstande gewcsen scien , ihre Arbeit zu verrichten.

Konigs Statistik tiber die Rectumexstirpation ist
nicht crmutigend. Diesclbe weist fir dic letzten
Jahre einc Sterbeziffer von 21 ¢/, auf.

Ullmann fithrt an, dass nach der Colotomie
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ein Stillstand im Wachsen des Tumors nicht immor
in Abrede zu stellen sei und dass er zugleich ofters
eine allgemeine Besserung habe eintreten schen.

Von Bergmann hingegen zicht Exstirpation
der Colotomie vor.

Lobker teilt mit, dass die Prognose hinsichtlich
des Eintretens von Recidiv nach Rectumexstirpation
bei iilteren Carcinomleidenden giinstiger laute als
bel jlingeren.

Von Bramann zihlte unter 27 Opericrien 26
Gehelte.

Rosc gicbt eine Sterbeziffer von 50 °/, an.

Billroth neont 39, 3 °/. Die beiden letzteren
Angaben sind die fir 1877 erhaltenen Ergebnisse.

In den Jahren 1883 bis 1888 starben in der
Borliner Klinilk unter 46 Patienten 5, das macht
also 11, 3 °/, gleich nach der Operation.

Tm Zeitraum von 1878—1888 starben in der
Gottinger Klinik von 57 Patienten gleich nach der
Operation etwa zwanzig , das ist 35 °/,, oder wenn
man die Wille von Infection abrechnet, 17, 5 °L.

[n der Klinik zu Dorpat wurden von 1880—1889
19 Fille bLehandelt, 18 mal durch radicale Opera-
gion und cinmal durch Colotomie. Hier erhiclt man

eine Sterbezilfer von 21, 5 °f, als directe Folge der

Operation.
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Btwas giinstiger is das Krgebnis an der Klinik
in Kiel, nl. 20, 7 %, unter 29 wihrend der Jabre
1873—1883 Operierten. Einfaches Auskratzen mit
nachfolgender Thermocauterisation ergab im niimlichen
Zeitraum unter 9 Fillen zwel mit totlichem Verlauf,
eine Folge von Perforations-peritonitis.

Ginstig lautet die Ziffer 9, 9 °/,, die bei 11
Willen in den darauf folgenden Jahren Dis 1887
erhalten wurde,

Ebenfalls schr giinstig ist dic Sterbeziffer von
Bardenheuer, nl. 10 °/.

Die ungiinstigen Ziffern , welehe manche Auforen
crhielten , sind zum grissten Teile cine Folge davom,

©

dass die meisten Operationen zu ciner Zeit vor
nommen worden sind wo die Technik noch nicht
eine solche IIghe der Vollkommenheit erreicht hatte,
als der wir uns jetzt erfreuen.  Ein unschiitzbares
Miilfsmittel bilden die antiseptische und die aseptische
Methode, welche vereint gerade bei Operationen an
dem von Keimen wimmelnden Darmende so durchans
geeignet sind ; und daher sollte man mit Riicksicht
auf die angefiihrten Ziffern cher den Schluss ziehen
dass cine Operationsart , welche vor und én der
Entwickelungsperiode  der  antiseptischen  Zeit | eine

Sterbeziffer von 10-—50 7/, aufweisen kounte , in der

Zeit, in der wiv jetzf leben mit um soviel besse-
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ren, uns zu Geboto stehenden 1fiilfsmitteln , nicht
qar durchaus angezeigt ist, sondern auch fiir die
Zukunft unzweifelhaft weitaus gitnstigere  Erfolge
aufzuweisen haben dilrite.

Nicht mehr hoffnungslos wird demnach das Be-
streben scin, welches Konig so deutlich umschreibt
niimlich eine solche Heilung zu crzielen, ,nach wel-
cher ein Operierter nach einer grossen Reihe von
Jahren, — noch bostimmter gesagt: mnach lang
daucrndem Leben, an der Stelle, an wolcher er
operiert wurde , cben 8o wenig wieder cin Carcinom
bekommt , wic auch kein solches , welches von die-

sor Stelle aus hiitte verschleppt sein konnen.”
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Der untere Teil unseres Darmkanals , dic Anal-
5ffnung mit cinbegriffen, kann der Sitz verschiedener
Abnormititen sein, wie angeborner Engenbildungen ,
Defecte , narbiger Strikturen , Fisteln, welche mit
der Aussenwelt oder mit benachbarten Organen
in Verbindung stehen, besonders aber schlimmer
Uleera und Neubildungen, unter dencn wicder das
Carcinom eine erste Stelle ecinnimmt.

Weil diescs Carcinom (Cylinderzellen-Carcinom ,
Scirrhus, Markschwamm , Gallertkrebs, Cancroid,
und unter welchen Namen und Bildungen cs sich
auch zeigen mag) jeder nicht-operativen Therapie
hartniickigen Widerstand leistet, und sein Vorhanden-
sein unvermeidlich zu schrecklichem Leiden fithren
und schliesslich den Tod verursachen muss, ist ein
operatives  Eingreifen , die radicale Beseitigung ,
wenn  nitig  mit  Aufopferuny  von  Gewebe und
Function , durchaus gerechtfertigt.

Vorziiglich nistet sich das Carcinom an einer der
drei nachfolgenden Stellen cin : an der Ucbergangsstelle
zwischen Flexura Sigmoidea und Rectum, am
unteren und mittleren Teil des Rectums selber und

an der Analoffnung.




T T—— —

Ausser dem  Sitz sollte auch in Hinsicht auf die

zu besprechenden Operations-methoden die Form des
Tumors beriicksichtigt werden. So wird sclbstver-
stiindlich das Vorhandensein cines polyptsen , ge-
sticlten Tumors ein anderes, weniger umstindliches
Verfahren erfordern ;, als das Vorhandenscin cines
Tumors, der sich mehr iber die Oberfliche ver-
breitet hat und cine breitere Grundlage aufweist
oder circulir die ganze Wand des Rectums ein-
nimmt. Befindet sich das Geschwiir in  der
Nihe des Anus oder hat es einen Teil des Anal-
yandes angetastet oder ist es auf sonstige Weise
mit einem diinnen Stiel nicht allzu hoch {iber der
Analoffnung an der Darmwand Dbefestigt , so kann
dic einfache sehr weite Excision mit darauf folgender
Naht der Wundriinder als geniigend crachtet werden
wnd  dirfte auch ziemlich leicht ausgefithrt werden
kinnen.

Ist der Anus itber cinen grosseren Teil die Beute
des bosartigen Tumors geworden und ist ausserdem
der daran stossende Teil des Rectums cbensowenig
frei, so wird man der Ewstirpatio ani den Vorzug
geben niissen.

Sollte der Fall vorliegen , dass der Tumor nur
cinen Teil des Rectums angetastet hat, und stellt

es sich dabei heraus, dass der Anus unberithrt ge-
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bliehen ist, so wird die Resectio recti (teillweise oder
total, jenachdem dic Wuchorung sich verbreitete)
nicht nur das Unterbleiben von Recidiven in Aussicht
stellen, sondern man wird auch die Hoffnung auf
das Behalten einer gut functionicrenden Analdffnung
nicht aufzugeben brauchen.

Sobald jedoch der Tumor sich sosehr ausgedchnt
hat, dass beide , der Anus wnd ein grosser Teil des
Rectums von demselben eingenommen sind , so wird

nur iibrig bleiben , die Amputatio recti auszufithren.

Volkmann, der es versucht hat, dic oben ge-
nannten Lagen strenge zu sondern, verfithrt bei der
Botfernung  circumseripter Geschwiire folgendermas-
on - zuvor dilatiert or mit zwei Fingern dic
Analsffnung ; man kann dies, um den Zweck zu
erreichen , notigenfalls dfters wiederholen und braucht
nicht zu befiirchten , dass diese Dehmung , und wenn
dicselbe auch zeitweilig eine Incontinenz verursachen
sollte , nachteilige Folgen mit sich fithre. Ausserdem
hat die Incontinenz , falls dicsclbe erfolgen sollte ,
den Vorzug , dass sic herandriingende Faecalmassen,
welehe ecine Ruptur der Nihte veranlassen kdnnten
leichter passicren lassen wird.

Nachdem dic Analoffnung  crweitert worden ist

soll das Ergreifen und Herauszichen des Tuamors
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erfolgen, oder , falls dies nicht thunlich sein sollte
durch das Ilincinstecken eines Simon’schen cinblitte-
rigen  vinnenformigen Speeulums der Tumor dem
Auge zuginglich gemacht werden. Beim erstgenannten
Verfahren kann ein in dic Vagina gesteckter Finger
mithelfen.

Dic Weite der Ampulla reeti gestattet , dass der

ocsunden Gewebe excidiert

Tumor gut in dem g

werden kann.

Von grosster Wichtigkeit evachtet Volkmann die
Anwendung ciner guten Drainage, und um diesen
Zwveek zu erreichon , verbindet er mittelst eines Kanals
neben dem Rectallumen die Wunde in dem Rectum
mit einer zweckmiissigen ausserhalb der Analdffnung
gelogenen Stelle : extrarectole Drainage mittelst einer
tempordiren fistula ant exlerna completa.

Die Eustirpatio Ani warde, wic ieh schon mitteilte,
suerst von Faget ausgefithrt, und zwar mit dem
Brfoly, dass os dem Patienton nach der Wieder-
herstellung  moglich war Flatus willkiirlich authalten
su konmen.  Der erste, welcher durch Untersuchungen
an dem Cadaver u. a. hinsichtlich der Grenzen des
Peritoneums sich von der Ausfithrbarkeit der Operation
iiberzeugte td  dann an Lebenden cine  Anzahl
Exstirpationen ausfithrée , war Lisfranc. Esmuss

gosagt werden , dass das Glitek Tasfrane aiinstig war,

_
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und es errcgt noch immer unsere Verwunderung,
dass es zu einor Zeit, wo von eigentlicher Antisepsis
noch garnicht die Rede war, ihm gelang , von 9
Operierten 6 am Leben zu erhalten , und dass bei
fiinf von diesen sechs die Funetion des kiinstlichen
Anus eine derartige war, dass sic sich ciner fast
normalen Defaccation erfreaen konnten.

In der vorantiseptischen Periode war ¢s Lisfranc
nicht zu veriibeln, dass er cine gegriindete Furcht
vor der Laesion des Peritoncums hegte.

Er kniipfte aber mehr Bedingungen an die Aus-
fithrung sciner Operation. In erster Linic war seiner
Ansicht nach cine grosse Bewegbarkeit des Tumors
ein Ilaupterfordernis, und zweitcns hielt er die
radicale Exstirpation nur damn fir moglich , wenn
der Tumor seinen Sitz nicht allzu hoch hatte. Man
konne nur dann Entfernung erziclen , wenn man
mit dem hineingesteckten Zeigefinger die obere Grenze
des Tumors errcichen konne und sich dadurch von
der Ausdehnung und von miglichen Verwachsungoen
cine Idee zu bilden im Stande sel.

Innige Verwachsungen mit Uretcren und Blase
Urethra , Vagina oder Prostata wiirden dic Sache
einfach unausfithrbar machen

So wiinschenswert eine Talpation mit dem Tinger

jedoch auch sein dirfte, so kann gie doch nicht
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vor Irrtimern bewahren; cs konnte ju der TFall
eintroten dass cin hochgelegener Tumor , sogar ciner,
der iber dor Peritoncalgrenze legt und cine hochgra-
dige  Striktur zeigt, durch wicderholtes Pressen
schliesslich eine niedrige Lage cinniihme oder dass
cin niedrig liegender, das Lumen des Rectums
vercngernder Tumor den palpierenden Finger einfach
nicht durchliesse.

Jetzt wird man es vom Palpieren mit dem Finger
allein nicht mehr abhiingen lassen, weil man weiss,
dass Palpation von der Vagina aus und zugleich
innere und iiussere Palpation wns bessere Einsicht
in die Verhiltnisse des Geschwiirs verschaffen konnen.

Was die Ausfihrung der Operation betrifft ; so
gcht dicse nach Lisfranc folgendermassen vor sich :

Bei dem in ,Steinschnittlage” legenden Patienten
wird der Anus 3 em. von seinem Rand entfernt
und den Fasern des Musc. sphincter anl externus
parallel mit zwel halbmondfirmigen  Incisionen ,
welehe sich vorn und hinten in der Medianlinic
begegnen und durch die ganze Dicke der Haut
hindurchdringen , umschnitten ; mit einem in den
Darm gefithrten Finger, dessen Aufgabe s zu gleicher
Zeit ist als Fihrer zu dienen, wird nachher der
Tumor gleichsam am Haken fest genommen und

nach dem Operateur hingezogen, wiihrend gleichzeitig
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mittelst Messer und Schere Anus und Rectum von
den  umgebenden Teilen, d. 1. von Steiss-und
Kreuzbein, Bulbug urethrac und Vagina lospriipariert
werden. Bei diesem  Losschilen wird natiwlich der
Musculus levator ani entzweigeschnitten. Ist der
Darm vollstindig isoliert, so wird das kranke Darmende
cinfach abgeschitten , wobei man Sorge tragen soll ,
in geniigender Entfernung vom Geschwiir zu bleiben,
oder, boevor man dazu @bergeht, zur Erlangung
ciner besseren Uebersicht das Rectum bis iber die
obere Tumorgrenze gespaltet. Schlicslich  folgt die
Naht des proximalen Darmstiicks an dic Hautwund-
rinder. Wegen der eventuell heftig aufiretenden
Blutung, ist schnelle Operation und sorgfiiltige
Blutstillung  erwiinscht. Lisfranc steuerte der
Verblutung mittelst kalten Wassers und Schwiimme.

Und wenn nun durch die jetzige, dusscrst leichte
Weise, der Blutung zu steuern, die Ausfihrung
der Lisfranc’schen Operation weniger beschwerlich ist
als frither, cine andere Schwierigkeit , welche jetat
noch eben so gilt, ist der Nachteil, in eciner trich-
terformigen Wunde opcrieren zu miissen. Je tiefer
man kommt, um so niher gelangt man an das
Peritoneum heran , aber auch umsomehr wird das
Operationsfeld cingeengt. Daher versuchte Lisfranc,

bevor er die Operation an Lebenden vollzog
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bei einer Anzahl Lcichen festzustellen, auf welcher
[I5he am Darme sich die Ucbergangsstelle vom Peri-
toneum parietale in das Peritoneum viscerale befinde.

Diese Umschlagefalte des Peritoneums, welche an der
Vorderseite des Rectums die Plica Douglasii bildet
und an den Seitenwinden unter dem Namen Liga-
mentum semicirculare Douglasii  bekannt ist, 1ist
nicht an eine bestimmte Entfernung von der Anal-
offnung gebunden; sie reicht an der Vorderwand
tiefer als an den Seitenwiinden, sodass sie demnach
das Rectum quer umschliesst.  Wiihrend sich dieselbe
bei Kindern miinnlichen Geschlechts auf der Hohe
der Prostata befindet, 1st ihre Lage bei Greisen,
besonders bei Vergrosserung des Organs, bedeutend
hiher.

Bei Weibern  hingegen befindet sich dic Falte in
der Nithe des oberen Teils der hinteren Vaginalwand ;
ausserdem ist jede Ausdehnung und Vergrisserung
von Blase, Uterus oder das Vorhandensein von Tu-
moren von nicht unbedeuntendem Umfang von grossem
Einfluss auf dic Lage derselben.

Diesen verschiedenen Umstinden muss es denn
auch zugeschricben werden, dass die FErgebnisse,
welehe verschiedene Nachforscher iiber die Lage der

Plica crhielten, so grundverschieden sind. Nach

Malgaigne reicht beim Manne die Plica bis auf
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6—8 em. oberhalb des Anus, und beim Weibe
bis auf 4—6 cm.

TLuschka mass noch geringeren Abstand, nl.
55—8 cm. Hyrtl giebt als Mass 8 em. an,
Lisfranc 11 cm.

Bei Fergusson finden wir crwihnt: 10 em.
beim Mann und sogar 15 cm. bei der Frau.

Richet giebt 10,8 und 16,2 als Mass an.  Dieser
Unterschied im Mass hat selbstredend auf die Grosse
des Darmstiickes Einfluss gehabt, das mach den ver-
schiedenen Autoren ohne Gefahr fiir das Peritoncum
weggeschnitten werden diirfe. So diirfte nach Mal-
gaigne nicht mebr als 4—6 cm. entfernt werden ,
withrend Legendre als dusserste Grenze 8 cm.
angiebt.

Wegen dieser dusserst variablen Lage des Perito-
neums, jedoch auch wegen der Nihe der Blase und
anderer Organcist dic Operation in einer engen Wunde
nicht ohne Bedenken. Lisfranc versuchte einer
Verletzung jener Organe dadurch vorzubeugen, dass
cr unter der Fithrung von in Blase oder Vagina ge-
stecktem Finger oder Sondc operierte, ein Verfahren,
das man auch jetzt noch nicht unterlassen darf.

Die Aussicht auf cinen gut functionierenden kiinst-
lichen Sphincter nach der Ausfiihrung der Exstirpatio

ani, welche Operation jotzt nur noch Erwigung ver-
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dient, wenn Wucherungen im Anus oder dem an-
grenzenden Teil des Rectums oder in beiden sich
finden sollten, ist nicht besonders giinstig, und nur
die Moglichkeit, den Patienten vom sonst gewissen
Tode zu erretten, macht diese Methode notwendig.

Nach der Anheftung des Darmes an die Hautwund-
rinder entsteht eine kreisformige deffnung, die sich
durch  Retraction von Bindegewebe nach einiger
Zeit verengert und deshalb einen Verschluss zu stande
bringen kinnte, der wenigstens keine festen Faecal-
massen durchliessc.

Dass Lisfranc in vielen Fillen einen gut schlies-
senden Sphineter crhielt, liegt vielleicht daran, dass
damals die Wunden bei weitem nicht alle per primam
heilten, und also mehr sich retrahierendes Bindege-
webe gebildet wurde, als es in der jetzigen aseptischen
Periode sogar bei Wunden in dem keimreichen Anus
und um denselben herum der Fall ist.

Dennoch ist damit die Thatsache, dass einige der
Operierten zu bestimmten Zeiten Neigung zu Defae-
cation empfanden und auch ziemlich regelmiissig
defaccierten, nicht geniigend erklirt. Unwillkiirlich
driingt sich uns der Gedanke auf, dass Muskelthi-
tigkeit nicht ohne Anteil daran sein konne.

Schen wir, welche Muskeln sich in Rectum und

Anus und um dicselben herum befinden und an der
2
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regelmiissigen Defaccation Anteil haben , so finden wir

1/ den willkiirlichen 2 em. breiten und 8 mm.
dicken Sphineter ani externus s. voluntarius, welcher,
ausserdem dass cr den Anus wie cin Ring um-
schliesst, noch Biindel nach der Raphe perinei, Musc.
transversus perinei, Muse. bulbo-cavernosus, Musc.
constrictor cunni abgiebt, und nach hinten mittelst
eines schnenartigen Streifens mit der dorsalen Fliche
des 4t Steissbeinwirbels verbunden ist.

2/ den Musc. levator ani, der ebenfalls aus querge-
streiften Muskelfasern besteht. Dieser ist ein breiter,
platter Muskel , an dem eigentlich drei gesonderte Teile
zu unterscheiden sind , nl. cine Portion hinterer Biindel,
welehe links und rechts an den Spinac ischii ihren
Ursprung nehmen und sich an die Seitenréinder des
Os coceyygis anheften; ein mittlerer Teil , dessen
Fasern sich vom Arcus tendincus nach dem Muse.
sphineter ani externus hinziehen und sich in dem-
selben verlicren — und endlich einige vorderen Biindel,
die zwischen Schambein, Prostata oder Vaginalwand
ausgespannt sind.

3/ den longitudinalen iiusseren Muskelrock des
Rectums selbst, der aus glatten Muskelfasern anfee-
baut, hic und da mit Spalten verschen ist und cine

Fortsetzung der drei longitudinalen Spierbiindel des

Colons bildet. Diese  Muskelfasern laufen in feinen
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Schnenfasern aus, welehe zwisechen den Bindeln des
Sphineter externus hindureh sich im subentanen Gewebe
verlieren oder in das Ligamentum sacro-coceygenm
anticum iibergchen.

4/ als lotzten und wichtigeren als der longitudi-
nale cinen inneren circuliren Muskelrock, wovon
ein Teil nahe der Analoffnung sich durch besondere
Dicke auszcichnet , und dem man den Namen Mus-
eulus sphincter internus crteilt hat.

Nélaton und Hyrtl jedoch haben noch das Vor-
handensein  eines  fimften Muskels nachgewiesen
welchem die Patienten bei Mangel eines natiirlichen
Anus hauptsiichlich ihre verhiltnismiissig regelmiissige
Defaceation verdanken ditrften.

Die in der Liingsrichtung des Rectums sich hin-
zichenden Falten der Schleimhaut bekommen etwa
6—8 cm. iiber dem Anus cine schrige Richtung
und bilden demnach cine schicfe, teilweise circuliire
Falte, die Plica transversalis recti (Kohlrausch)
oder nach Hyrtl (der Ringmuskelfasern in der-
selben antrat) den Muse.sphincter ani tertius , — nach
Nélaton den Sphincter ani superior. Weil diese
Falte, sogar wenn das Rectum gefiillt ist, nicht
giinzlich verstrichen wird, ist ihr ene abschlics-
sonde Thiitigkeit nicht durchaus abzusprechen, und

um so mehr wird sie dicse Thiitigkeit ausiiben , je
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mehr  Muskelfasern  sie enthiilt.  Unter normalen
Umstinden nun heisst es, dass dieser Sphincter
tertius  die Faccalmassen aufhalte bis zur Zeit, wo
die gewohnliche tigliche Defaecation stattfinde, und
es ist nicht zu leugnen , dass dicse Function von
unschiittzbarem  Wert  fiir  diejenigen sein  muss,
welche sich mit cinem kiinstlichen Anus behelfen
miigsen.

Der wichtigste dieser Muskeln ist wohl der Levator
ani. Ausser seiner Beihillfe zur Defaccation bildet
er mit der Beckenfascia gleichsam eine Art Dia-
phragma, und widersteht zum grossten Teil der
anhaltenden Bauchpresse. Durch diese Bauchpresse
wird die Beckenfascie, worin man sich den Anus
als Oeffnung denken kann, ausgedehnt, und ungeachtet
des Tonus beider Sphincteren wiirde der Analring mit
ausgedehnt werden und es trite Prolaps auf, wenn
nicht der Levator ani dazu beitriige , ciner tibcrmassi-
sen Ausdebnung des Diaphragma pelvis vorzubeugen.

Auch ist der Levator ani fiir sich imstande, die
Thitigkeit der Sphincteren zu ersetzen , was aus
Budge’s Versach hervorgeht, der bei Reizung
dieser Muskeln bei Hunden sah, dass obgleich eine
Thiitigkeit der Spincteren ausgeschlossen war , die

Analoffnung  geschlossen Dblicb.  Abgeschen davon,

>
dass der Levator das Diaphragma spannt, ist die
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Function desselben | wiewohl er comprimierend wirkt ,

einc doppelte.  Er kann nimlich den Sphineter

externus ersetzen oder beim Aufhalten der Faecces

unterstiitzen , — oder bei crschlafftem Sphincter die
Facces hinaustreiben;  beim letztgenannten  Act
zieht er den Analrand itber die Facces hin.

Das niimliche thun dic longitudinalen Fasern. Die
civeuliiven  verengern das Rectallumen und helfen
demnach beim Hinaustreiben der Facces mit.

Die Thiitigkeit beider Sphinctercn liegt auf der
1and ; sowohl durch ihre Contraction als durch ihre
cigenc  Elasticitit halten sie die Analdffnung  ge-
schlossen und verhindern demnach das unwillkiirliche
Entweichen von Faeces und Flatus.

Dass bei der Defaccation, ebenso wie auch bei
Tenesmus die Rectumschleimhaut , die nur lose mit
ihrer Unterlage verbundenist, sich nicht hinausstiilpt
und prolabiert, vevdanken wir nach Kohlrausch
der zweckmiissigen Thitigkeit von Muskelfasern
die” longitudinell in das Stratum musculosum dicser
Schleimhaut iibergehen. Sie bilden den sogenannten
Muse. sustentator tunicae mucosae.

Mag nun bei kiinstlichem Anus der Verschluss, den
derselbe und der Sphincter tertius bilden , vollkommen
scin, wenn die Facces cine feste Consistenz und cinen

bestimmten Umfang zeigen , —-so wird er doch nicht
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so vollkommen sein, dass auch fliissige Stofle und Gase
willkiivlich aufgehalten werden kinnten. Awuch wird,
weil der mittlere Teil des Levator ani durchge-
schnitten ist, das Diaphragma pelvis viel von seiner
Stiitze verlieren, und wenn dasselbe ausgedehnt
wird, wird auch die Analéffnung der Dehnung
nachgeben miissen, welche das Diaphragma infolge
der . Bauchpresse erleiden wird. Dadurch, dass dic
Anavtfnung sich erweitert, wird das Eintreten von

Prolaps gefsrdert.

Das Bediirfnis , grisseren Raum beim Operieren zu
haben, fithrte Volkmann zu der Idee, die Wunde
mittelst eines Schnittes in der Medianlinie in der
Richtung der Spitze des Os Coceygis zu verlingern.
Dabei sorgte er dafiir, das Rectum als geschlossenes
Rohr unberiihrt zu lassen, wodurch er der Verun-
reinigung der Wunde durch Faecalien vorbeugte.

Hatte Lisfrancnoch zur Bedingung gemacht, dass
das Peritonsum unberiihrt bleiben miisse, so crachiete
Volkmann die Verwundung des Bauchfelles nicht
als so iiberaus wichtig.

Eine ganz andere Methode, dic aus dem Bestreben
hervorging , sich auch zugleich einer normalen
Function tiir dic Zokunft zu versichern ;| verdanken

wir Dieffenbach. Selbstverstiindlich 1st dieser Ver-
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such nur moglich in Fillen , in denen die Analdft-
nung sammt deren Musculatar und zugleich der
unmittelbar daran stossende Teil des Rectums unan-
getastet sind, und es also nur eine Entfernung
des Tumors aus der Continuitiit des Rectums, mit
anderen  Worten : dic  Ausfithrung  emer Rescetio
recti betriftt.

Dieffenbach spaltete den gesund geblicbencn Teil
des Rectums und den Anus duch zwei Schnitte :
oinen rorderen Rectal— vesp. Sphincterenschnitt , der
von der Anusoffnung in der Medianlinic bis an die
Raphe perinei hiranrcichte , und cinen hinteren
Rectal — oder Sphincterenschniét , dor sich von der
Analofnung bis an die Spitze des Os coceygis hinzog.
Die bis in den Darm reichenden Enden beider Schnitte
wurden nachher links und rechts durch cmen trans-
yersalen , circuliiren Schuitt , der die ganze Wanddicke
durchschnitt , verbunden , wodurch dann in jeder
Wundhiilite ein viereckiges Stiick Rectalwand gebildet
wuarde. Aus der Ticfe heraus wurde dann das
proximale Darmende, in dem der Tumor sich befand,
hervorgezogen , von  der Umgcbung  losgeschiilt
und nach Tixierung des Rectalteiles itber dem
Greschwiir, das carcinomatise abgeschnitten. Nachher

wurde das proximale Darmende mit den Spitzen der

beiden Stiicke verbunden, und nachdem die Stiicke
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ancinander geniiht worden waren, wurden auch die
Hautwundriinder vereinigt.

Eine Erschwerung der Operation bei dieser Mcthode
ist die heftige Blutung , die unumgiinglich erfolgen
muss, nachdem dic Venae des Plexus haemor-
rhoidalis , welche gerade in der Gegend des Anus
am stiirksten entwickelt sind durchgeschnitten worden
sind; dabei wird dic Aussicht auf Beibehaltung
eines gut functionierenden Sphincters ginzlich vom
Halten der zahlreichen Niihte abhiingig sein, welche
zur Schliessung der ziemlich complicierten Rectal-

wunden erforderlich sind.

Im Vortbergehen teile ich hier mit, dass Denon-
villicrs vorschlug | den hinteren Sphincterenschnitt
mit dem circuliren oder ovalen Schnitte von Lisfrane
zu verbinden, wihrend der woitere Verlauf der
Oporation dem Verfahren der obengenannten Autoren
gleich blicb.

Velpeau, dem cs ebenfalls um Erhaltung des
Sphincters zu thun war, beguiigte sich damit, dass
er einen hinteren Medianschnitt vom Os coceygis
bis zum Anus ausfiithrte ; letzteren sclbst licss er je-
doch unberiihrt. Nach dem Hautschnitt stésst man bei
der Ausfiihrung nach der Velpeau'schen Methode,

mdem man immer weiter priipariert | endlich auf die
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HMinterwand des Reetums, welche danach vom Anus
ab bis ein wenig iiber dem Tumor incidiert werden
muss. Darauf folgt daun dic Trennung der Anal-
portion vom Tumor. Nachher soll man das proxi-
male Darmstiieck , in  welchem der Tumor sich
befindet, mit Daumen und Zcigefinger anfassen
losschillen und In die Wunde ziehen und nachdem
durch cinige starke Iiiden das proximale Darmstiick
fixiert worden ist, den Tumor abschneiden. Die
Vereinigung beider Darmenden geschieht mit denselben
fixierenden Fiiden. Dann werden nach cinander die
dorsale Rectalwunde und die Hautwunde geschlossen.

Vor der Dieffenbach’schen Methode hat die V el-
peawsche das voraus, dass die Blutung beschriinkter,
dic Linge der Wundrdnder geringer ist | und dass
daher die Anfiigung weniger beschwerlich fallen
wird.  Auch wird diesc Operation mehr Aussicht
auf ecinen spiter gut functionierenden Anus geben |
well der Sphincter ani externus intact gelassen wird.

Weil der hintere Sphincterenschnitt nur einige em.
mehr Raum  gewitren kann und  der Nutzen des
vorderen Schnittes durch dic Gegenwart der Prostata
grosstenteils aufgehoben wird , muss die Eustirpatio
recte nach  vorheriger Ewycision dvs Steissbeins nach
Kocher als ein wichtiger Schritt auf dem guten

Wege betrachtet werden.
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Ausser dass man dadurch grossercn Raum gewinnt ,
dessen man wahrhaft bedarf, kann man sich bei
moglicher Complication mit Beckenphlegmone eines
grosseren  Abflusses des eitrigen Sekrets versichern ,
und es wird auch die Entfernung von an der Vor-
derseite des Os coceygis gelegenen Lymphdriisen er-
leichtert. Die Exstirpation des Os coceygis war schon
von Verncuil bei Imperforatio recti ausgefiihrt
worden und dadurch hatte sich herausgestellt, dass
dies keine schlimmen Folgen hatte.

Dic Blosslegung des Os coceygis geschieht nach-
dem die obere Grenze vom Rectum aus festgestellt
worden ist durch einen Schnitt in der Medianlinie,
der sich iiber die ganze dorsale Fliche erstreckt.

Nach giinzlicher oder teilweiser Excision wird der
Ilautschnitt bis an den Anus verlingert. In dieser
grossen Wunde gelingt es besser als bei den frither
erwihnten Methoden durch Hineintiithren eines oder
mehrerer Finger in das Rectum den Tumor in die
Wunde zu stiilpen; und dadurch wird es cher cr-
moglicht , iber dessen Ausdehnung eine Uebersicht
zu gewinnen , withrend die Exeision , resp. dic Re-
sectio recti und das Anlegen der Nihte an die
Darmenden bei weitem cinfacher wird.

Dasselbe, was Dielfenbach und Velpean

bezweckten , niimlich :  cinen gut functioniercnden
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Sphincter zu behalten, versuchte ILieter auf eine
geniale Art zu erreichen, ohne sich genitigt su
schen, den Sphincter durchzuschneiden.  Diesc
Methode welche zuerst im Jahre 1872 unter dem
Namen:  Resectio wecti mit Bildung eines musculo-
culanen Perineallappens verdftentlicht warde, wird
folgendermassen praktisch ausgefiihrt :

‘Wie bei den vorigen Operationsmethoden wird der
Paticnt in ,Steinschnittlage’ mit flectierten und abdu-
clerten  Schenkeln  gelagert.  Iiin  Catheter wird in
dic Blase gefithrt und das Serotum emporgehoben.
Der Hautsehnitt , der stracks bis auf die Fascia super-
ficialis durchgefiibrt wird, hat seinen Ausgangspunkt
an der Grenze der Secrotalhaut, dort, wo Musec.
sphineter ani und Muse. bulbo-cavernosus an ein-
ander grenzen, und wird in zwoel gebogenen Linien
vechts und links zu beiden Seiten des Anus weiter
gefithrt | bis zu der Linie, welche beide Tubera
ischii mit einander verbindet. Dadurch entsteht ein
hufeisenformiger Lappen, dessen Basis nach hinten
gewandt ist.  Ist der Lappen umschnitten, so wird
die Verbindung von Muse bulb. cavernosus, resp.
constrictor cunni und Sphincter ani durchtrennt, und
man kommt, immer tiefor und mehr nach hinten
weiterdringend ; bis auf die vorderc Rectalwand ;

nachdem das Rectum durchgeschnitten worden ist,
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schlgt sich der Lappen , in dem der Anus sich wie
cin Ring zeigt, durch seine cigene Schwere hinunter.
Blutstillung und Unterbindung der Artt. haemorrhoi-
dales ist in der flachen Wunde leicht ausfihrbar,
sowic das Hervorzichen und Absehneiden des kranken
Darmendes. Danach jedoch begint der schwierigste
Teil der Operation, niimlich das Aneinanderheften
der Darmenden. Die Niihte hinten und an den Seiten-
wiinden werden derartig angebracht , dass die Knoten
im Lumen des Darmes zu liegen kommen. Die der
Vorderwand konnen mittelst eines Speculums ange-
bracht werden, oder man kann nach Anschiitz die
Fiden der Vorderwand durch die Analoffnung hinaus-
fithren, und erst dann zuzichen, wenn die Hinten-
und Scitenwinde angeheftet sind. Wenn die Darmnaht
fertig ist, - wird der temporire TLappen wieder an
seine Stelle gelegt. Durch seine breite Basis st
derselbe vor dem Absterben behiitet. Den Abfluss

des Wundsecrets fordert Hueter durch Seitenlage.

Ein Gegenstiick zur Hucter'schen Mcthode ditrfte
dic erst in neuester Zeit von 3chelkly vorgeschla-
gene Mothode genaunt werden.

Schelkly bildet mittelst cines Schuittes, der scinen
Anfang am rechten Tuber isehii nimmt, sich tber

das Steissbein hinzieht und am linken Tuber sein
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Ende findet, cinen Lappen, der der Form nach
cinigermassen mit dem Tueter’schon iibercinstimmt
jedoch bei weitem grosser ist und sich nach der
entgegengesetzten Seite hinwendet. Nach dem Haut-
schnitt hebt or dic Verbindung des Os coccygis und
des  Sphincter ani unweit dicses Knochens auf, —
schneidet links und rechts dic Levatores ani durch;
dann schligt er den so crhaltenen temporiren ITaut-
muskellappen nach der Symphyse um, auf welche
Weise er denselben wihrend der Operation festlegt.
Dass jedoch dicse fempordire Resection des Diaphvag-
ma pelvis nicht zum Entiernen hochgelegener Tumore
geniigend sei, sicht Schelkly selbst ein. Riit er doch
dazu, auch das Steissbein wegzunchmen , wenn dic

Not dazu zwingen sollte.

Obgleich nicht zu leugnen ist, dass die Methoden von
Lisfrane, Dieffenbach, Kocher, Hucter
w.s. w., jede das ihrige dazu beitrugen, der Indication
zur Entfernung von Reetum-tumoren eine grossere
Ausdehnung zu geben , so galt doch lange Zeit immer
als Regel, dass Tumoren, welche in Narcose nicht
giinzlich abgetastet werden konnten, auch wenn sic
hinsichtlich ihrer Umgebung ziemlich vorschicbbar
waren, als inoperabel betrachtet werden miissten.

Dergleichen Fiille, welche, wie Vollkmanmnes cigen-
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tiimlich sagte, zu hoch sissen fiir Exstirpation vom
Perincum aus, und zu niedrig fiir  Laparotomic,
waven nicht selten; und ihve Exstirpation scheiterte
immer an der Gefahr heftiger Blutung oder Verwun-
dung des Bauchfelles als unumgiinglicher Folge von
dem blinden Arbeiten. Dem Umstande schrieb Kraske
denn auch den Tod zweicr seiner Patienten zu.

Denkt man sich die Form des Beckenbodens als
die eines Trichters, dessen Ende die Analdfinung
ist und dessen Wand aus Symphyse, Spinac ossis
ischii, Os sacrum und Os coceygis, weiterhin aus den
Lig. spinoso-sacra, den Muse. levatores ani, ischio-
coceygei, reeto-coceygel und dem hinteren Teil des
Sphincter externus aufgebaut is, so sind gleichsam
selbstredend drei Wege angezeigt, auf welchen man
sich zum Inhalt jenes Trichters, in casu des Rectum-
carcinoms Zutritt verschaffen kann.

Der erste dieser Wege, durch den Trichterein-
gang hindurch, also von der Peritoncalhdhle aus
unterliegt wesentlichen Bedenken ; der zweite von
dem Trichterausgang , d. h. der Anusbffnung aus
ist fiir viele Fille ungeniigend. Kraske, vielleicht
durch den Gedanken von Kocher gefihrt, das
Steissbein  zu exstirpieren, gebithrt das Verdienst
auf den dritten Weg, nl. durch die Trichterwand

hindurch , dic  Aufmerksamkeit gelenkt zu haben.
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Ein Versuch an einem Cadaver, an dem zufillig ein
Carcinoma recti sich fand | belehrte ihu, dass durch
Abmeisselung eines Teils der linken Kreuzbeinhilfte
das Rectum {ber cine grosse Strecke, bis an die
Flexura sigmoidea , blossgelegt werden kinne. Dazu
wurde von der Mitte des Sacrums bis an den Anus
durch einen bis zum Knochen durchdringenden Schuitt
das Sacrum blossgelegt , links die Fasern des Musc.
glutacus max. teilweise gelost, die Lig. spinoso-sacra
und  tuberoso-sacta durchgeschnitten und das Os
coceygis excidiert. Die dann folgende Rescction des
Sacrums geschah lings einer Linie, welche links
vom Foramen sacrale post. ITT beginnend bogenformig
unter diesem Loch und um das IV* herumging und am
linken Kreuzbeinhorn endigte. Nachdem dic zur
Voroperation angewandte Lage auf der rechten Seite
in eine Steinschnittlage veriindert worden war, konnte
dic Exstirpation des Rectums stattfinden.

Das Durchschneiden mehrerer Glutaeusfasern und
der beiden Ligamente brachte nach Kraske keinen
wesentlichen Nachteil, weil der Muskel iber cine
viol grossere  Strecke hin befestigt ist, und ausser-
dem hofftc er nicht ohne Grund auf dic Bildung
eines starken Narbengewcebes, um die Binder zu
ersetzen.  Wichtige Nervenstriinge blicben unberiihrt ;

der 80 ventrale Saeralnerven aus dem die Nerven {ir
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Blase und Rectum stammen , blieb bewahrt und das
Durchschneiden der hinteren linken Sacralnerven und
des 5 ventralen Sacralnerven war von untergeordneter
Wichtigkeit.

Nach dem oben angegebenen auf dem XIV. Con-
gresse in 1885 mitgeteilten Plane operierte Kraske
zwei Personen,

Bei der cinen, einer Frau, bei der die obere
Grenze des Tumors, weil dersclbe 4—5 o, tiher
dem Anus den Darm verengerte , nicht crreicht wor-
den komnte, war das Loslosen des Geschwiirs , die
Stillung  des Blutes unter Kontrolle des Gresichtes
miglich , und verlief die Nachbehandlung , wiewohl
das Peritoneum geoffnet werden musste , fieberfrei ;
ausserdem war das functionelle Ergebnis derartig |
dass es der Patientin nach ihrer Genesung nicht
schwer wurde , feste Faeces willkiirlich anzuhalten.

Im zweiten Falle sass der Tumor besonders hoch
(12—15 cm.) und konnte ebensowenig die obere
Grenze erreicht werden. Das Ergebnis war , dass
cine gute Functionierung des Sphincters beibehalten
wurde und dass durch das Durchschneiden der Binder
und Muskelfasern keine Storungen verursacht wurden.

Ein Fall, der kurz nachher auf die ange-
deutete Weise von Rinne behandelt wurde , verlief

infolge von Erschopfung ungiinstig.
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Bardenhcuer warder Ansicht, die Kraske'sche
Methode sei noch ausgedehnterer Anwendung fithig.
Selbst in Fillen, in denen die Blasenwand von der
Neubildung ergriffen war, hielt cr dieselbe noch fiir
anwendbar. Tn fitnf Fiillen , in denen Verwachsung
mit Blase und Prostata sich zeigte, erziclte cr dreimal
Genesung.  Bedenklich jedoch, weil Urin in die
Peritoncalhihle ergossen werden konne , crachtete
er gleichzeitige Brofinung von Blase und Peritoneum.
In jenem Falle miisse man versuchen , das Perito-
neum , statt dasselbe zu  ffnen, hinaufzustreifen.
Finde man cine intacte Prostata, so kinne man
daraus schliessen, dass die Blasenwand frei sei,
weil in den meisten Fiillen wohl zucrst die Prostata

earcinomatos werden diirfte.  Immerhin jedoch bleibe

dic Verletzung der Blase cine bedenkliche Compli-
cation.

Um noch mehr Raum za gewinnen, ging Bar-
denhcuer dazu iber, das Sacrum quer zu rese-
cioren; die Broffoung des Hiatus sacralis sei immer
ohne nachteilige Folgen geblichen, und bei den an
Sopsis gestorbenen sel keine Fortsetzung der Entziin-
dung lings des Durasacks zu erweisen gewcesen.

Dic Lage, welche Bardenheucr seine Patienten i

cinnehmen liess, wich von der von Kraske vorge-

schlagenen ab. Er zog von Anfang an die Steissriicken-
3
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lage mit erhihtem Steisshein vor. Der Hautschnitt
drang duarch Ilaut und Fascia superficialis und verlief
von der Analoffnung an lis zu der Mitte des Os
sacrum.  An diesen Schnitt fiigte or cinen zweiten
Querschnitt senkrecht auf den crsten iiber die ganze
Breite des Krecuzbeins. Dann ergriffi er das Os
coceygis an der Spitze , zog es aus der Wunde und
legte durch Durchtrennung der beiden Ligamente die
Rinder des Os coceygis und des Os sacrum bloss.
Dann  wurde das Sacrum so hoch wie miglich
durchgeschnitten ; nitigenfalls unmittelbar unter dem
dritten Kreuzbeinloch. Die eventuell sehr starke

Blutung aus der Schnittfliche des Knochens, stillte

Bardenheuer durch Compression. Auf dem in das .

Rectum hineingesteckten Finger , der die Hinterwand
des Rectums in die Wunde stiilpte wurden nachher
dic Weichteile (Fasia perinei, Muse. levator ani,
Fascia pelvis, Fettgewebe) durchgeschnitten ; unter
der Fithrung des Fingers musste cs leicht sein das
Rectum loszuschillen, wenn man nur dafir sorgte
die  Urcteren nicht zu verletzen. Dann konnte
nachdem das Peritoneum hinaufgestreift worden war,
die  Excision des kranken Darmstiickes vor sich

gehen.

Nach  Kraskes Mitteilung, war der Rectum-
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chirurgie eine ncue, vielverheissende Periode ervffnet
worden.  Sonderbar musste es erscheinen , dass nur
wenige  Chirurgen  dic  dargebotenc Grelegenheit
crgriffen ; wurden doch die meisten Fille bis zum
Jahre 1888 von Kraske sclbst und nur einige
von Kirchhoff, Berns, Schede und Rinne
behandelt.

Zwilf Iille wurden in Albert's Klinik behandelt.
Diese  zwolf Fille veranlassten Hochen egg 7u
cinem  griindlichen Studium iiber alles, was auf
Kraske’s Operationsmethode sich bezieht.

Wicwohl die sacrale Methode die Exstirpation des
Carcinoma  recti vereinfachte , so wurde doch durch
das Vorhergehen der Resection der Verlauf der
Operation complicierter, und es erschien Hoehene gg
erwiinscht, an der Operation drei Tempos zu unter-
scheiden , niimlich eine Voroperation: die Resection
des Sacrums; die eigentliche Exstirpation des Tumors,
und als drittes Tempo die Vereinigung der Darm-
enden und die Pflege der Wunde.

Was dic Indication betreffe, so sei die sacrale
Rescetion von Kraske (nach Hocheneg g) weitaus
allen andern Methoden vorzuziehen in den Fiillen |
bei denen nur von Rescetio recti die Rede sei.  Und
wirklich kann man sich durch Aufopferung cines

Teils des Sacrums , auch ohne die Analportion auch
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nur irgendwic zu berithren , zu dem kranken Darm-
stiick Zugang verschaffen, und man braucht also
durchaus keine Storung in  der Funetion der
Analoffnung zu befiicehten.  Aber auch bei Entziin-
dung des Anus selbst ist die Methode emptehlenswert,
weil  dieselbe ermiglicht , den  kiinstlichen  Anus,
statt am Perineum, am Sacrumrand anzulegen,
oiner Stelle, die mchr Festigkeit bietet und hessere
Gelegenheit zum Abschluss giebt.

Ausserdem  ermiglicht die  Anwendung  dieser
Methode , sehr hoch gelegene Tumore zu erreichen.
Und sogar in Fillen , in dencen ausgebreitete Metas-
tagen und Verwachsungen cine radicale Entfernung
nicht mehr gestatteten, liess sie sich noch als Mittel
anwenden , . den Faccalien cino bessere Gelegenheit
zum Abfluss  zu  gewithren.  Zwar besteht zur
Frreichung dicses Zweckes cine concurrierende Me-
“thode, niimlich die Colotomie (Bryant, Ver-
neuil), die zugleich mit der Aufhebung der Koth-
staung cine Aufhebung der Reizung des Geschwiires
herbeifithrt , auf der andern Seite aber wird durch
die Resection cines Teils des festen Beckenbodens die
Aussicht geboten, dass der Tumor, der begreiflicher-
massen sich am stirksten in der Richtung entwickeln

wird , wo derscelbe den grossten Raum zur Verliigung

hat und auf den geringsten Widerstand «tosst , die
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wichtigen Beckenorgane lingere Zeit unangetastet
lassen werde.

Auch bei Exploration von Tumoren, itber die
man  durch Palpation nicht klar werden kann, 1st
Rescetion des Sacrums anwendbar.

Der reine Zweek, dem wir bei Ausfiihrung der
vorhergehenden Operation immer nachstreben sollten,
ist das Anbahnen cines Weges zum Geschwiir.  Sich
direkt jenen Zugang durch Resection des Sacrums
zu verschaffen | wiire deshalb zu iibereilt ; vielmehr
soll man , bei nicdrig gelegenen Tumoren, sich mit
der Resection des Steissbeines begniigen , und ndti-
genfalls weiter  dic  Ligamente durchschneiden ;
und sollte sich dann herausstellen, dass der Tumor
«ich mnach oben hin zu weit ausgedehnt hat, so
konnte man orst dann  zur cigentlichen Reseetion
des  Kreuzbeins  iibergehen. Dicser  allmiihliche
Uchergang , je nach der Ausdchnung des Tumors,
ist demnach von grossem Werte und spricht fiir
die sacrale Methode.

Hochencgg zicht vor, den Patienten dic linke
Seitenlage cinnehmen  zu  Jassen, mit nach dem
Rumpf hin gebogenen Schenkeln und mit nach der
Tischfliche hinneigender Beckenvorderfliche.  Diese

Lage ist dem Hernntersenken des Tawmors nach der

Wunde am forderlichisten , ausser in Fillen, in

Y
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denen ausgebreitete Verwachsungen vorliegen. Dic
Riickenlage mit erhdhtem Becken, dieTrendelen-
burg’sche Lage bei hohem Steinschnitt, welche
bezweckt , die Beckenorgane sammt dem Peritoneum
in der Richting nach dem Diaphragma hinunter-
gleiten zu lassen, ist ebendeshalb bei Rectumexstir-
pation nicht erwiinscht.

Den Hautschnitt #nderte Hochenegg derart,
dass er denselben ctwa in der Mitte der Articulatio
sacro-iliaca beginnen und, nachdem er ihn einen
nach rechts convexen Bogen hatte beschreiben las-
sen, in der Hohe des rechten lateralen Randes des
Steissbeines endigen liess, und ihn erst dann bis
zum Anus verlingerte, wenn die Notwendigkeit
vorlag , auch den Anus exstirpieren zu miissen. In
dem Falle umschnitt er den Anus mit zwei halb-
mondfdrmigen Schnitten.

Durch diese bogenformige Schnittfiihrung wurde der
Bardenheuer’sche Querschnitt iiberfliissig, und
dic Wunde selbst einfacher. Nach der jetzt erfol-
genden Enucleation des Os coceygis war es miglich,
sich durch Palpation von der Lage uw s w. des
Geschwiirs iiberzeugen zu kimnen.

Resection des Sacrums durch Querschnitt nach
Bardenheuer konnte Hochenegg nicht gutheis-

sen. Die Kraske’sche laterale Resection gewiihrt
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geniigenden Raum und verschont ausser den Nerven
des IV rechten Loches auch noch die Binder der
rechten Seite. Ausserdem ist eine heftigere Blutung
aus dem Knochen, dic doch, wie es Barden-
hecuer selbst in einem Falle passierte, so stark
sein kann, dass Collaps folgt, bel weitem nicht so
leicht moglich.

Weil  die Abmeisselung  Knochenzersplitterung
verursachen kann , empfiehlt Hochenegg, die Siige
zu benutzen ; und dies umsomehr , weil er die Leich-
tigkeit des Durchschncidens bezweifeln zu diirfen
glaubt.

Bleibende Storungen als dirckte Folge der vor-
hergegangenen Operation sah Hochenegg nicht
cintreten. Keiner der Operierten empfand spiterhin
Beschwerden beim  Sitzen, und eben so wenig bei
Bewegungen.

Blasenstorungen  werden , weil der dritte vordere
Sacralnerv unverletzt bleibt | nicht eintreten.

In einem Fall von Schede, in dem auch die TII*
Sacraloffnung aufgeopfert worden war, war die Sto-
rung in der Ifunetion der Blase nur voritbergehender
Natur.

Was nun den zweiten Act, dic Exstirpation des

Tumors, anbetriftt, so nimmt Ifochonegyg drei

Moglichkeiten an.  Erstens das Leiden von  Anus
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und Rectum ; zweitens die Frkrankung des mittleren
Teiles des Rectums, mit freiem Anus und freiem
Peritoneum ; und drittens eine so grosse Ausdehnung
des Ucbels nach oben hin, dass Erdffnung des Peri-
toneums unumgiinglich notwendig ist.

Diese Moglichkeiten deuten gleichsam von selbst
den Weg an, den man bei der Exstirpation cin-
zuschlagen hat.

Von grossem Belang ist es, dic Wunde vor Be-
schmutzung mit Kot zu bewahren. Deshalb schligt
Hochenegg vor, den isolierten, aber noch nicht rese-
cierten Rectalteil durch eine Schicht sterilisirter Gaze
von der Wunde zu trennen, und durch eine clasti-
sche Ligatur das Lumen des Darmes itber dem Tumor
zuzubinden. Gleich nach dem Abschneiden fiihrt er
einen Tampon in den proximalen Teil. DBei der
eigentlichen Resectio reeti wird tiberdies ein derarti-
ger Tampon in den analen Teil hineingefiihrt ; teils
um einer Infection vorzubeugen, teils zur Stillung
der Blutung (Rinnae).

Hochenegg befiirwortet die Eroffnung des Perito-
neums , durch welche das proximale Darmstiick
beweglicher gemacht und die Spannung welcher die
Darmnaht unterlicgt, verringert wird. Dic asepti-
sche Wundbehandlung, wic auch das genaue Iinein-

passen des Darmes in die Peritonealdffoung  (was
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sich u. a. bel einem zur Section gekommenen Falle
von Rinne zeigte) beugen mit ziemlicher Gewisshelt
einer Infection der Peritonecalhihle vor.

Die dem dritten Act gestellten Anforderungen
sind: guter Verschluss des Darmlumens gegen die
Umgelbung , und das Verhindern einer allzu grossen,
auf die Darmnaht schiidlich wirkenden Spannung.
Die Darmvercinigung kann in einem Tempo oder
zweizeitig stattfinden ; m letzteren Falle beschriinkt
man sich vorliufig auf den Verschlusz des Rectums
an der Vorderwand. In Dheiden Fillen ist s er-
witnscht, dass man die Knoten der Fiden soviel
wic miglich in das Darmlumen hineinlege.

Zum Schutze der Darmnaht, zugleich jedoch zur
Forderung einer guten Entleerang der Kotmassen
schligt Hochenegg vor, cine mit Jodoformgazc
umwickelte, dicke Drainagerdhre in das Rectum zu
fiihren , und dies Jkann unter Kontrolle des Auges
geschehen , wenn man erst nach der IMincinfiihrung
zum ginzlichen circuliven Verschluss der Naht
iibergcht.  Allzu grosser Spannung beugt man da-
durch vor, dass man den proximalen Teil hic und da
mit der Umgebung fixiert ; man soll sich aber davor
hitten , “dass die Tiden, womit solches gesche-
hen soll, dic ganze Dicke der Darmwand durch-

bohren.
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So genau jedoch dic Darmnaht auch schliessen
so gering auch die Spannung sein mag, so wird
man doch nicht immer , auchnach Hochenegg, das
Durchsickern einer geringen Mcnge des Darminhaltes
verhindern kénnen.

Dic Desinfection des Darmkanals (mittelst 3-Naphtol.
M. Baudouin) und das Anlegen einer guten
Drainage muss daher schr empfohlen werden.

Wiewohl man durch Clysmata u.s. w. alles auf-
bieten soll , dafiir Sorge zu tragen, dass bei Beginn
der Operation angehiiufte Faecalmassen weggeriumt
sind, so kann doch irgend eine Strictur diescs unmig-
lich machen. Dann wird aber dic Gefahr dass spiiter
herandringende Kotmassen die Naht zerreissen , be-
sonders gross sein. Daher hat Schede, specicll zur
Aufriumung jener hindernden Faecalmassen vorge-
schlagen, die Colotomic der eigentlichen Operation
vorangehen zu lassen.

Ein anderes Mittel, der drohenden Ruptur zu
entgchen und den Ifaeces bessere Gelegenheit zum
Abfluss zu gewihren, ist dic Anwendung der
zweizeitigen Darmuaht, mit vorliufiger Naht der
Wundriinder beider parallel neben cinander gestcllten
Darmenden an dic Riinder der Ilautwunde.

Dicser provisorische Anus practernaturalis sacra-
lis

, soll dann spiiter, wie Kraske cs machte,
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mittelst zweier Hautlappen aus der Hinterbacke ge-
schlossen werden.

Zu Gunsten des sacralen Anus praeternaturalis
fithrt Hochenegg an , dass der Sacralrand cine feste
Stiitze bietet und derselbe nicht so leicht eincr Strictur
ausgesetzt sein wird , withrend er ausserdem durch
cine zweckmiissig angchrachte Pelotte besser ver-
schlossen werden kann als der perincale Anus.
Hingegen ist nicht zuleugnen, dass er eher Knickung
des Darmes herbeifithren wird.

Auf Grund seines interessanten Studiums kommt
Hochenegg zu folgenden Schliissen :

1/ die sacrale Methode erleichtert dic Exstirpation
des Rectumecarcinoms.

2/ Dieselbe macht dic frither fiir unmoglich gehal-
tene Entfernung hochgelegener Tumoren ausfiihrbar.

3/ Der Blutverlust ist weniger gross, weil die
Blutung besser gestillt werden kann.

4/ Bei unverletzter Analportion gewiihrtsic mehr Aus-
sicht auf Gencsung hinsichtlich der Function des Anus.

5/ Der sacrale Anus practernaturalis ist dem peri-
nealen kiinstlichen Anus vorzuzichen , falls Anus
und Rectum wegen eines Tumors mnicht erhalten

bleiben konnen.

6/ Der Abfluss von Wundsecret kann  besser
stattfinden.
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7 Die Exstirpation kann radicaler geschehen.

Ts ist nicht zu leugnen, dass das Durchschneiden
der Tnsertionen des Muse. sphineter ani und des
Musc. levator ani als notwendige Folge der Lixstir-
pation des Os coceygis auf die Functionen genannter
Muskeln cinen schidlichen Einfluss haben muss;
Zeichen von Atrophic werden nicht ausbleiben. Eben-
falls sollte beachtet werden , das der Beckenboden,
durch Resection teilweise seiner Stiitze beraubt, der
Bauchpresse nicht mehr geniigenden Widerstand
entgegensetzen kann, sodass Prolapsus recti schliess-
lich nicht ausbleiben diirfte.

Der interessante Fall von Hocheneg g, nl. dasscine
Patientin , welche ein gutes Jahr nach der Resection
cines ziemlich grossen Kindes ohne schiidliche Folgen
entbunden wurde , steht ganz allein da. Is wird
gewiss, wie Schlange mit Recht bemerkt, wichtig
und auch erwiinscht sein, dass die Operierten , ge-
raume Zeit nach Ausfihrang der Operation noch
einmal griindiich untersucht werden.

Man kann nicht umhin, e¢s Heineke, Levy,
Hegar und andern, besonders aber Rehn und
Rydygier sehr zum Verdienst anzurechnen, dass
sic die Nachteile der iibrigens so vortrefilichen

Kraskeschen Methode zu Deseitigen und durch
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temporiire  Resection des Sacrums villlig aufzuheben
versucht haben,

TMoeincke erzielt dieses Resultat (derVersueh wurde
leider nur am Cadaver cemacht) auf folgende Weise:
nachdem eor die Weichteile in der Medianlinie durch-
cesehnitten und zwei Scitenineisionen von der oberen
Wundecke aus nach rechts und nach links gemacht
hat, wird das blossgelegte untere Kreuzbeinstiick
unterhalb des IV®™ Lochs quer iiber seinc ganze
Breite und in der Medianlinie durchgemeissclt. Dic
Ortsbestimmung  dieser IV Sacraloffnung geschicht
durch Sondierung mit einer Nadel. Nach der Durch-
meisselung wird es moglich, die beiden Sacrafhiilften
nach rechts und nach links hin umzuschlagen.
Dadurch bleiben die Nerven des IVe® Kreuzbeinloches
unverletzt, was nicht ohne Einfluss auf die Erhaltung
ciner guten Function von Blase und Rectum bleiben
kann. Mit Recht sagt Heineke, dassauch bel der
moglichst sorgfiltig ausgefithrten Darmvercinigung
immer Ruptur moglich bleibt. Kann derselben jedoch
nicht vorgebeugt werden , so ist auf jeden Fall vor-
zuzichen, dass dieselbe dem Anus miglichst nahe
stattfinde, und er fordert dies dadurch, dass er die
Darmvereinigung in der Nihe des Anus anbringt.

Zu dem Zwecke sollle man das proximale Darm-

stiick maoglichst beweglich machen und  von dem
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distalen Darmende cin grosses Stiick wegnchmen.

Will man einer bessecren Kotentleerung gewiss
sein, so ist Spaltung des Anus bis ans Os coceygis
zu empfehlen, zugleich mit Naht des proximalen
Darmendes in jene Wunde. Behiitet man auf diese
Weise die Wunde vor Infection durch Kot, so ist
auch kein Grund Vorhanden, die primiire Vercini-
gung beider Kreuzbeinhilften zu unterlassen. Der
Nachteil dieses Verfahrens legt darin, dass der
Patient sich spiiter, um cinen gut functionierenden
Anus zu gewinnen einer zweiten Operation unter-
werfen muss.

Die temporiire Resection war schon einmal von
Billroth ausgefiihrt worden, ungliicklicherweise
jedoch mit darauf folgender Necrose des Knochens.
In einem Fall von Ullmann muss der letale Verlauf
dem Umstande zugeschrichen werden, dass das
primir geheftete Knochenstiick die durch Ruptur
frei gewordeuen Faeces am Durchtritt hinderte.

Die Kraske'sche Meothode ist cinfacher als
die Tleineke’sche temporire. Der Heilungsprozess
der letztercn muss auch natiirlicherweise linger
dauern.

Der von Wolfler-Zuckerkandl vorgeschlagene
Parasacralschnitt, der weniger zur Entfernung von

Rectalgeschwiiren , als vielmehr zu gynaecologischen
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Ziwecken cmpfohlen wurde , kann ebensowenig die
Kraskc'sche Methode verdriingen,

Derselbe gewithrt , auch weil die Wundriinder nur
nach einer Seite auseinander gehalten werden kinnen
viel weniger Raum, aus welchem Grunde sich
von Hacker einmal gendtigt sah, schliesslich die
Resection des Sacrums vorzunehmen,

Levy befiirwortet gleichfalls die Anwendung der
temporiiren Rescetion , und zwar mittelst eines Haut-
knochenlappens ,  dessen Basis  hinuntergewandt ist.

Zur Bildung dieses Lappens ist in erster Linie
ein  horizontaler Schnitt iiber dic ganze Dreite des
Sacrams crforderlich , der 2 Fingerbreit tber den
Cornua coceygea ausgefithrt wird. Von den Enden
dicses  Schnittes aus macht Lovy zwei senkrechte
SBchnitte nach abwiirts die in einer Liinge von 8 ¢M.
die ganze Dicke der Haut und des Muse. glutacus
max. durchsetzen. Das Durchschneiden der links und
rechts ans Sacrum angeheftcten Ligamente geschieht,
nachdem dic Muskelfasern beiseite geschoben worden
sind, so nahe wie miglich am Knochenrande.
Darauf werden dic Weichtotle an der Vorderfliiche des
Os sacrum durch e¢in Tlevatorium losgelost und
mittelst einer Knochenschere der Knochen durchge-

schnitten. Durch das Umschlagen des so erhaltencn

Hautknochenlappens nach dem Anus hin wird ein
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grosses Stiick des Mastdarmes blossgelegt , und kann

)
man zur Isolierung des Tumors iibergshen.  Stellt
sich etwa heraus, dass derselbe cinen zu starken
Umfang hat, so wird iiberdics cine Resection des
lateralen Teiles des noch iibrig geblicbenen Saerums
vorgenommen werden kinnen.  Nachdem man den
Lappen zuriickgeschlagen, und genau an seine Stelle
gelegt hat, wird der wagerechte Schnitt geniihit.
Die Naht der beiden lateralen Schnitte wird behufs
Drainage unterlassen.  Besonders bei  Riickenlage

wird es dem Abfluss von Wundsceret sehr forderlich

sein, dass die oberen Wundecken offen bleiben.

Le vy hat spiiter dic Form seines Schnittes geiindort.
Tir machte denselben bogenformig, liess ihn fingerbreit
iiber den Spitzen der Cornua coceygea tiber das
SBacrum gelen, indem er die Enden links und rechts
vom Sacrum den Fasern des glutacus max. parallel
verlaufen liess. Die Tiefe betraf vorlinfic nur die
Haut und die oberfliichlichen Fascia. Nachdem dic
Stelle des IV®™ Loches crmittolt worden, wurde
die Incision bis auf den Knochen vertieft. Dann
wurden dic Fasern des Muse. glutaeus loggelist
wodurch es miglich wurde, den lateralen Rand des
Ligam. tubcroso-sacrum zu crreichen. Dieses Band

musste, um cine Laesion von Vasa und Nervus
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pudendus zu vermeiden, auf einer Hohlsonde durch-
geschnitten werden.  Ebenso verfuhr man an der
entgegengesetzten Seite. Mittelst eines besonders zu
dem Zwecke verfertigten Elevatoriums wurde die
frontale Fliche des Sacrums von den Weichteilen
losgelist , cine Kettensiige zwischengeschoben und
damit der Knochen durchgesiigt. Der Lappen, den
man dadarch erhielt, wurde nach dem Anus hin
umgeschlagen.

Die Form , welche Hegar dem temporiren Lappen
zu geben wiinscht , ist die eines U oder V, mit
emporgewendeter Basis. Die Schenlkel dieses Lappens
nehmen ihren Ursprung 1 cm. unter den Spinae ilei
post. infer. und kommen, ein wenig ausserhalb des
Knochenrandes des Sacrums verlaufend , an der Spitze
des Steissheines zusammen. Das Durchsiigen findet
in fronto-dorsaler Richtung statt wobei man vorsichtig
das Periost an der dorsalen Fliche unverictzt lassen
muss. Der Lappen wird selbstredend nach oben
hin umgeschlagen. Der Hautlappen soll breiter sein
als der Knochenlappen , weil sonst durch Retraction der
Hautriinder die Ernithrung des Os coceygis zu man-
gelhaft sein diirfte.

Der Schlange’sche Hautlappen hat die nim-
liche Form wie der Lev y'sche, mit dem Unterschiede

jedoch, dass ersterer die lateralen Schnitte in
4




50

per Nihe des Anus weniger tief macht, wodurch
einer Verletzung des Nerv. haemorrhoidal. infer.
von welchem Fasern fiir dic Innervation des Sphine-
ters bestimmt sind , vorgebeugt wird. Nach der Ex-
stirpation wird der Hautknochenlappen zwar zuriick-
geschlagen , jedoch micht ganz an seinc Stelle gelegt.
Nach Schlange wiirde dadurch die Necrose nicht
gefordert werden.

Um die Nerven, Muskeln und Binder wenigstens
auf einer Seite, aber dann auch sicher zu schonen,
und dem temporiren Lappen eine behufs reichlicher
Ernihrung des Knochens gentigend breite Basis zu
verschaffen, schlagen in neuester Zeit Rehnund Ry-
dygier vor einen dreiwinkeligen Lappen herzustellen
dessen Basis nach rechts hin sich wendet. Sein ITaut-
schnitt beginnt unter der linken Spina ilei post. infer.
und geht Lings des linken Randes des Sacrums, 1
cm. davon entfernt, in schriiger Richtung bis an die
Spitze des Steissbeins; von dort aus setzt sich der-
selbe in der Medianlinie weiter fort und endet dem
Anus mehr oder weniger nahe.  Der obere Teil die-
ses Schnittes wird vertieft um die Ligamente errei-
chen und durchschneiden zu konnen. Nachdem man
die frontale Seite des Sacrums von den davor liegenden
Weichteilen losgelist hat, wird tiber die ganze Dreite

dieses Knochens gleich unterhalb des T1LI™ Loches
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ein  Querschnitt gefithrt; danach kann der Knochen
durchgemeisselt werden. Dieses Verfahren ermiglicht
das Umschlagen des temporiren Lappens nach
" rechts hin.

Ebenso wie bet der Schlangeschen Methode
wird der Lappen nach der Resectio recti nicht genau
wieder an seinc Stelle gelegt und die Verbindung
nur ganz locker hergestellt. Sieht man sich, wiees
Rose passierte , genitigt, das Kreuzbein iber dem
T Loche durchzumeisseln, so ist dies weniger
beschwerlich , weil alle Nerven auf der rechten Seite
unverletzt bleiben , hichstens nur ein wenig ausgc-
dehnt werden.

Denjenigen , welche den para-sacralen Schnitt

m

ausfiihren , ist die Anwendung der Ry dygier’schen
| Methode, wenn der Umfang des Geschwiires es

erfordern sollte , immerhin ermoglicht.

Wie aus dem Besprochenen ecrhellt, haben die
meisten neueren Autoren sich hauptsichlich mit der
Voroperation beschiiftigt, und versucht, durch dic
Herstellung  verschiedener Hautknochenlappen sich
weiten Zutritt zum kranken Darm zu verschaffen.

Dic Kraske’sche sacrale Methode {ibertrifft an

g Einfachheit der Ausfithrung alle andern.
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Von den temporiren Lapven  gebithrt  dem
Rydygier’schen der Vorzug, cinesteils weil bej
diesem Verfahren Gelegenheit geboten ist, die Nerven
auf einer Seitc zu schonen ; wodurch also Incontinenz
verhiitet wird , andernteils , weil dic breite Basis des
Hautknochenlappens geniigend fiir das Ausbleiben
von Gangriin biirgt.

Ueber den zweiten Act der Operation, die cigentliche
Euwstirpation des  Tumors, sind die  Ansichten
nicht verschieden, Die Aseptik gestattet eine Troff-
nung des Peritoneums, wenn sie orwiinscht sein
sollte, um dem Darme die erforderliche Beweglichkeit
zu gewihren. Die Exstirpation soll in der notigen
Entfernung im gesunden Gewebe stattfinden, Eine
Verletzung der Blasenwand bleibt immerhin gefiihr-
lich und sollte so viel wie méglich vermioden werden.
Das Nimliche gilt fiir die iibrigen Beckenorgane ,
Urcteren , Samenbliischen | Prostata ; in geringerem
Masse fiir die Vaginalwand. Die Lymphdriisen wer-
den alle entfernt.

Was den dritten Act, die Wiederherstellung der
Continuitit  des Darmtractus, Detrifft | so wider-
sprechen sich dariiber die Meinungen noch sehr. Die
Operateure verfahren denn auch durchaus verschicden.

Wenn wir bedenken , was alles erforderlich ist, um
? ¥

die Ruptur der Darmnalt zu verhinderen oder zum
p
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wenigsten dic Gefahren einer cinmal stattoehabten
Ruptur zu beseitigen , wie z.B. vorliufige Colotomie;
Heftung des centralen Darmendes in moglichster Niihe
des  Anus, nétigenfalls mit Aufopferung eines ge-
sunden periphercen Darmstiickes ; — das nur theilweise
Zuriickschlagen  des temporiiren Hautknochenlap-
pens; — die partielle Naht der Rectums mit absichi-
licher  Nichtvereinigung  der Riickseite, um die
Entleerung der Faccalmassen auf einfachem, direktem
Wege durch dic sacrale Wunde zu ermdglichen
(damit nicht durch ungeniigende, Naht oder durch
Abreissen der Nithte dennoch Faccalien in die mehr
oder weniger geschlossene Wunde abgefiihrt werden) ;
— das Vorgehen von Krask e-Hochenege, das
proximale und distale Ende neben einander aus der
sacralen Wunde herauszufiihron (und dann die Con-
tinuitiit spiiter theils durch Granulationen, theils durch
secundiire Plastik wicder herzustellen} ; — das mehy
oder weniger Offenlassen der Wunde mit Tamponade
ringsum das wohl durch Niihte verbundenc Rectum, —
0 geht daraus iiberzeugend hervor | dass die ver-
schiedenen Opcrateure in  dic Haltbarkeit der Ree-
tumnaht nicht allzu grosses Vertrauen sotzen ; die
Ruptur und die Folgen derselben : Sepsis , Becken-

phlegmone , oder im gitnstigsten Falle eine unbequeme

Fistel bedrohen auch in der Folge dem Schwerte des
[=]
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Damocles gleich Leben und Wohlbefinden des Ope-
rierten.

Das  Bediirfuis nach einem Verfahren zur Erhal-
tung einer impermeablen und impermeabel bleibenden
Verbindung der beiden Darmenden besteht demmnach
noch immer. Es ist sogar anzunehmen , dass man
bei Resectio recti unter den bestchenden Verhiiltnissen
(beide Darmenden ohne Peritouealbekleidung) auch
in Zukunft immer vergebens auf cin Verfahren fiir
circuliire Darmmaht hoffen werde , auf welches man ,
in sofern es den Schluss und das Geschlossenbleiben
angeht , unter allen Umstiinden durchaus vertrauen
kénnte,

Der grosse schidliche Factor, nl. das Heran-
driingen von Faecalmassen y Mmag derselbe auch durch
Anwendung von Opium w. s. w. auf einige Tage
aufgeschoben werden kionnen , wird nie so lange #u
eliminieren sein | dass vollkommene, solide Genesung
erfolgen konnte.

Weun man nun, an der Erfindung cines derap-
tigen Verfahrens verzweifelnd | sich zur Vermeidung
der Darmnaht, dadurch dass man das distale Rectal-
stiick (und auch den analen Thei 1) wegniihme und das
proximale Ende durch den wunden Anus hindurch

fithrte und daselbst durch Suturen befestigte | ent-

schliessen sollte , s0 wiire  dies gewiss, so radical
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man auch der Gefahr die Darmnaht insufficient werden
zu sehen entginge , mit Recht cin coup de désespoir,
So leicht darf man die Erhaltung des Analen, d. i,
des Sphincterteiles nicht nehmen.

Es war daher ein sehr gliicklicher Gedanke von
Kraske und 1lochene gg, das sehr beweglich
gemachte proximale Darmende durch das unverlotste
distale Ende hindurchzufiihren und das proximale Ende
mittelst Suturen ausserhalb des Anus zu befestigen,
Dass hicrdurch der Eintritt der Faeces in dio Wund-
héihle verhindert wird, bedarf keines Beweises ; ebenso
wenig jedoch , dass die Verhiltnisse zu Gunsten einor
definitiven Verwachsung der beiden Darmrihre (die
wunde dussere Oberfliche des proximalen Stiickes in
Contact mit der Schleimhaut des distalen) durchaus
uicht idealer Art scin werden Bs war daher nach
unserer Ansicht durchaus keine unwichtige Verbes-
serung von Van der Mculen, dass er,.um dic
Aussichten  auf Verwachsung  moglichst giinstig zu
gestalten ; die Schleimhaut des distalen Darmstiickes
enternte , und so in der Lage war , zwei gleichartige
Gewebeschichten mit einander in Contact zu bringen.
Durch die zweifache Verbindung des proximalen Endes
an den Anusrand und des distalen Darmstiickrandos
an die dtussere Wand des proximalen Darmstiickes

erzielt er eine feste, breite Vcrbinduu;_};, welche dem

-~
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nicht zu umgehenden Herandriingen von Faecalmassen
einen tiichtigen | geniigenden Widerstand entgegen-
setzen kann. Selbstredend ist , um diese Verbindung
durchzufiihren , cine grosse Beweglichkeit dos proxi-
malen Theiles erforderlich , und djese Beweglichkeit
erzielt man bekanntermassen entweder durch Eriof-

nung des Peritoneums , oder dadurch ;, dass man das

Bauchfell emporstreify » wic Bardenhener angab,




ANHANG.

Krankengeschichte
von B, Bauer, 65 Jahre alt, von Dr. Verbeek , in
Veghel (Provinz Brabant) an Dr. Van der Meulen zu
Utrecht, zu operativer Behandlung gewiesen.

Der Patient ist cin sehr hagerer | kriippelhafter
Mann mit rundem Riicken; er sicht viel iltlicher
aus als es seinem Alter entsprechen wiirde und hat
einen leidenden Geesichtsausdruck.

Anamnese. Der Patient , der frither immer gesund
war und tiichtig arbeitete , empfand vor 1Y, bis 1,
Jaliren zum crsten Male Beschwerden bei der De-
faccation , wiihrend sich wnter den Facces Blut und
Eiter fand; er magerte allmihlich ab, 1itt wiihrend
der letzten Monate unter fortwithrendem Blut- und
Eiterverlust per anum, an heftig quiilendem Tencsmus
ad alvum und wurde immer schwiicher,

Status praesens: der Patient ist stark abgema-
gert, kann nur noch mit Iilfe eines Stockes be-
schwerlich  gehen, hat ecine falde , cin wenig gelbe
Gesichtstarbe; der Panniculus adi posus fehlt fast gang
und dic Muskeln sind sehr schlaff.

Ortliche Untersuchung : Wenn man den Finger
in das Rectum hincinfithet | fihlt man an dem pro-
ximalen Theile der Ampulla reeti cinen harten , kno-

tigen, dic Wand des Reetums cireuliiv einnchmenden
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Tumor , welcher das Rectallumen derartig verengert
dass die Fingerspitze nur wenig vordringen kann ,
sodass die obere Grenze des Twmors sclbst bei star-
kem Pressen von Seiten des Paticnten (cin sehr
zweckmiissiges Mandver bei dieser Untersuchung) un-
erreichbar ist. Wenn man mdglichst weit mit dem
Finger in den Tumor hineindringt, und denselben so
gut wic moglich wic mit einem Iaken festnimmt , be-
kommt man, wiihrend der Patient alternierend presst
und das Pressen unterlisst, don positiven Eindruck,
dass der Tumor jn der Rectalwand aul der dorsulen
Seite (Excavatio sacralis) beweglich und nicht ver-
wachsen ist; betreffs der Bewcglichkeit auf der
ventralen  (Vorder)seite ist der Eindruck weniger
positiv. Zwar #ndert der Tamor beim alternicrenden
Pressen einigermassen den Ort; ob das Rectalrohr
sich dabei hinsichtlich der Riickscite der Blase ver-
schicbt oder zugleich mil derselben sich cin wenig
auf-und abwiirts bewegt, ist mit Gewissheit nicht
zu sagen. Yreilich ist der Tumor auch auf der
ventralen Scite nicht durchaus unbeweglich befestigt.
Bei DPalpation stellt sich zugleich heraus, dass der
knotige , ulcerierende Tumor leicht blutet und eine
ichordse Fliissigkeit ausscheidet. Der hinsichtlich des
Tumors distale Rectaltell und auch der Analrand

sind fiir das Gefiihl normal.
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Die Lymphdriisen in den Inguinalregionen, in den
Regiones iliacac und weiter im Becken zeigen sich bei
Palpation nicht vergrossert. Bei Bauch-und Le-
berpalpation  kann nichts Anomales constaticrt
werden.

Wegen  des  iiusserst schwachen Zustandes des
Patienten , des deerepiden Aussehens und der gelblichen
Gesichtsfarbe ist cine Dissemination des Carcinoms
in den Bauchorganen, besonders in der Leber nicht
eigentlich ausgeschlossen. 4 bis 5 Tage lang wird der
Patient, bei  zweckmiissiger Diit, wiederholtem
Ausspiilen des Rectums und miglichst  hiufiger De-
sinfection des Darmkanals durch Anwendung von
i-Naphol zur eventuellen Operation vorbereitet und
wiederholt untersucht.

Dicse wiederholte Palpation der Bauchorgane ergiebt
aber nichts Abnormes, und auch inbetreff der Beweg-
lichkeit des Tumors auf der Vorderseite ist bei
wiederholter Untersuchnng der Lindruck viclmehr ein
wenig  giinstiger als bei der ersten Untersuchung.
Daher wird die Ausfithrung der Operation beschlos-
sen, die am 20 Mai 1892 unter tiefer Morphium—
Chloroformnarcose ausgefiihrt wird.

Zuerst  wird der ITufciscnschnitt nach Levy-

Schlange ausgefihrt.  Nachdem der ITaut-

o

Knochenlappen — heruntergeschlagen  worden st
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kommt man  durch stumpfes Zerreissen  des
lockeren  Zellgewebes sehr leicht bis an die Riick-
wand des Tumors; dann kann man das carcinomatise
Rectum in der sehr weiten und eine bequeme Ucber-
sicht gestattenden Wunde sehr leicht isolieren , sogar
an der Vorderseite ohne vicle Mithe; in verhiiltnis-
miissig  kurzer Zeit gelingt es, wilirend das Perito-
neum zuriickgeschoben wird, das Darmrohr proximal
von dem Tumor zu isolieren und schr beweglich zu
machen. Nachher wird zwischen 2 circuliren Liga-
turen das Darmrohr etwa 5 ¢m. proximal vom Tumor
durchgeschuitten.  (Gleich vor der Operation war
durch hohe Ausspiilungen mit Sol. Ac. salicyl. das
Rectum  soviel wic moglich desinficiert und in den
distal vom Tumor gelegenen Theil c¢ii Tampon von
Jodoformgaze eingefithrt worden.) Der distale Theil des
Rectums wird dann isoliert, was wegen der Form
der Wunde und des Hautknochenlappens nicht ganz
leicht, jedoch auch nicht schwierig ist, — und circa
4 em. von dem Tumor eutfernt und 4'/, em. iiber
dem Anus durchgeschnitten, nachdem zuvor mittelst
einer circuliren  Ligatur der carcinomatose Theil
hermetisch abgeschlossen worden war.

Nachher wird von oben herab unter theilweiser
Umstiilpung  nach auswirts die Schleimhaut des

distalen Rectaltheils wegpracpariert, was eine geringe
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Blutung auns den Haemorrhoidalgefiissen veranlasst.
Nach sorgfiiltiger Ausspiilung der Wundhihle mit
physiologischer  Kochsalzlosung  (wihrend  der Ope-
ration war  wiederholt mit derselben I'liissigkeit
irrigiert worden) wund Revision der Blutstillung
werden nun die beiden langen Fiden der circuliiren
Ligatur am prozimalen Darmstick durch das seiner
Schleimhaut beraubten distale Stiick und durch die
Analiffrung  gefiihrt , und dann wird durch leises
Anziehen das proximale Stiick , das so viel als nitiy
noch ein wenig beweglicher gemacht wurde , durch
das distale Stick wund die Analiffrung hindurch
bequem  hinausgefiihit.

Die Beweglichkeit des proximalen Theiles st so
gross, dass er, einmal durch den Anus heraus-
gezogen , gar keine oder doch fast gar keine Neigung
zeigt, wieder  hineinzuschliipfen.  Nachdem  die
cireuliive  Ligatur entfernt worden ist, wird durch
etwa sechs Suturen das proximale Inde an den
Analrand  derartiq befestigt , dass die Schleimhaut
ein wenig hinausgestiilpt ist , was bequem geschehen
kann | weil gar wicht gezogen wird.

Tine mit Jodoformgaze umwickelte starke Drai-
nagerohre mit weitem Lumen wird einc Strecke
weit in das neue Rectum hineingefiihrt um die ¥la-

tus bequem passieren zu lassen und zugleich diinne
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Kotmassen durch die lange Réhre abfliessen zu Jassen,
ohne den Verband zu beschmutzen.

In die grosse Wundhohle an der Riteken-(Sa-
cral-fliche) wird ein grosses sackformiges Stiick steri-
lisirter Graze hincingefiihrt, worin sich J odoformgaze
befindet, welche so lange zwischen Verbandwatten
m  Sterilisator erhitzt worden ist, dass sie ihve
gelbe Farbe durchaus verloren hat. Der Haut-
knochenlappen wird nach oben hin zuriickges=hla-
gen, mittelst einiger Suturen durch dic Weichtheile
theilweise an seinen Ort gelegt , die beiden Theile dos
Sacrums aber nicht geheftet , sondern dort die Wunde
klaffend erhalten. Dann  wird ein antiseptischor
Jodoformgazeverband angelegt.

4 Tage lang wird jetzt zur Constipation Opium
angewandt. Sobald dasselbe nicht mehr angewandt
wird , erfolgt bald normale Entleerung und normale
Functionierung des Anus.

Der Verlauf der Heilung war durchaus aseptisch.
Der Appetit kehrte bald zuriick, dadurch war
kriiftige  Nahrung angezeigt. Nach einigen Ta gen
traten subacute Delirien ein, welche wahischein-
lich hauptsiichlich durch Inanition, viclleicht aber
auch zum Teil durch Jodoformresorption veranlasst
waren (leichte Temperatursteigung).  Sicherheitshal ber

wurde die Gaze aus der ‘Wundhihle, welche kriiftig
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zu granulieren anfing, entfernt und dann mit in
solutio Alumin. acetic. Burowi getriinkter sterilisirter-
Gaze angefiillt ; auch weiterhin wurde diese Solution
ausschliesslich zum  Verband und zur Irrigation
angewendet.  Indem nun allmihlich die Subdelire
nachliess , die Kriifte zunahmen , die Defaecation ,
auch betreffs der Continenz normal wurde — die
Suturen am Anus waren am 10* Tage entfernt
worden — fing die Sacralwunde sehr kriftig und
gesund zu granulieren an. Ungeachtet dieser kriiftigen
Granulationen verkleinerte sich die Wunde nur sehr
langsam. Der Riss zwischen beiden Kreuzbein-
theilen und auch die Wundhohle auf der Vorderseite
des Sacrums erhielten sich lange. Offenbar war die
Kraft der Retraction des mneugebildeten Gewebes
nicht oder nicht ganz geniigend den ungiinstigen
Momenten gegentiber (Schwerkraft, Wirkung des
Muse. glutaci),welche den Hautknochenlappen herunter
und nach hinten zogen. Daher wurden -einige
Wochen  spiiter, withrend der Patient iibrigens
wicder ganz gesund war, nicht mchr im Bette lag
und  wieder gehen konnte , durch 2 Platina-suturen
die beiden Sacralteile cinander soweit geniihert,
dass nur noch von der Seite Gazedrainage der
Wundhihle auf der Vorderscite des Sacrums moglich

blieb. Das DRectum und der Anus functionierten
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inzwischen wolkommen normal ; sogar die Form des
Anus war , vielleicht zum Theil durch die Plicabildung
infolge der Suturen-einschnitte  dem gewdhnlichen
Anus so durchaus entsprechend , dass man bet
Untersuchung dieser Stelle fast nicht glauben konnte,
dass dort eine ernstliche Operation statt gefunden
habe. Mit diesen Knochensuturen wurde der Patient
heimgeschikt und weiter der Sorgfalt seincs mit der
antiseptischen Chirurgie durchaus vertrauten Hausarztes
anheimgegeben.  Nachder etwa 17 Tage spiter die
Knochensuturen wegen schmerzhaften Einschnittes
entfernt worden waren, dauerte es immerhin noch
einige Wochen an, bevor durch Granulaticom die
noch immer ein Wwenig klaffende Wunde giinzlich
angefitllt und geschlossen war. Inzwischen hatte
dor Patient, der wieder kriftig und ganz verjiingt
geworden war, soine Arbeiten mit Lust und Flewss
wieder aufgenommen und konnte im Sommer nach
der Operation 80 cut wie jemals seiner Bauvern-
wirtschaft  vorstehen , indem Darmkanal , Reetum

und Anus ganz normal functionierten.

Meines Erachtens darf man aus obiger Kranken-
geschichte schliessen :

1o dags  bel Resectio vecti das 1[inausfithren

des pr()ximalen Theiles durch den seiner Sehleimhaut
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beraubten distalen Theil und seine Befestigung an
den Analrand functionell sehr gute Erfolge aufweisen
kann und ein Beschmutzen der Wunde mit Kot
verhindert , ja sogar unmoglich macht , wenn nur
der proximale Theil zur Geniige beweglich gemacht

ist, was meiner Ansicht nach in Tillen, in denen

noch Operation moglich 1st, immerhin erreichbar
sein diiefte , notigenfalls mit absichtlichem Peritoneal-
ecinschnitt »

2o dass  zwar die temporire Besection des
Sacrums nach Levy-Schlange durchaus genligen-
den Raum gewithrt, um sogar sehr hoch gelegenc
Rectumtumoren zu entfernen , dass der temporir
zuriickgeschlagene Hautknochenlappen  schliesslich
schon wieder an seiner Stelle anwiichst, dass jedoch
dazn eine gar zu lange Zeit erforderlich ist.

Tch glaube demmach bei Rescctio recti die Behand-
lang des Darmrohrs, wic oben beschrieben worden ,
sowie auch die empirare Resectio sacri mit Recht
cmpfehlen zu diirfen ; bin aber gleich entschieden
der Ansicht, dass dic Verfahren von Rehn und
Rydygier den Vorzug iiber dem Verfahren von
Levy-Schlange verdienen, sowohl in Hinsicht auf
die Erhaltung functionell wichtiger Nerven , als
auch, und solches noch bestimmter , auf die Gene-

sungsdauer der Wunde.







LITERATUR.

J. Lisfranc.

J. F. Mulyagne.

Velpeau.

J. F. Dieffenbach.

Schuh.

Nussbaun.

Mémoire sur Dlexeision de la
partic inférieure du rectum de-
venue carcinomateuse. Mdémoires
de ' Académie royale de Médecine.
Tome III 1833.

Traité  d’Anatomic chirurgicale
Paris 1838.

Nouveaux 6léments de médecine
opératoire. 183Y.

Dic operative Chirurgie 11 Bd.
1848.

Ueber die verschiedenen Formen
des Mastdarmkrebses cte. Wien
Med. Wochenschr, 1861 Ne. 16.
Die Operatien  des Blasen —

Mastdarm und Scheiden — Mast-




Anschiitz.

Simon.

Verneuwil.

T. v. Lsmarch.

Hueter.

Kocher.

Budge.

Volkmann.

Bardeleben.
Kocher.

8]

)

P

darm-krebses Artzl. Intell. Blatt.
1863.

Ueber die  Extirpatio recti ete.
Inaug Dissert.  Greifswald 1871.
Ueber die kiinstliche Erweiterung
des Anus und Rectum cte.
Verhandl. 4. Deutsch Geselsch.
fiir Chir. 1872.

Des rétrécissements de la partie
inférieure du rectum ete.

Gaz. des hop. 1872.
Krankheiten des Mastdarms und
des Afters. 1872 u. 1887.

Dic Exstirpatin recti, cte. Deut-
sche Zeitschr. £, Chir. 1872,
Die Exstirpatio recti nach vor-
heriger Excision des Steissbeins.
Centralbl, f. Chir. 1874 N¢. 10.
Ucher die Fuonction des Muse.
levat. ani ete. Berl. klin. Woch.
1875.

Ucber den Mastdarmkrebs und
die Exstirpatio recti. Samml. klin.
Vortrige, N<. 131, 1878.
Lehrbuch d. Chirurgic 1880.
Ueber Radicalheilung des Krebses




Bardenheuer.

Holl.

Laimer.

Heucl:.

Boumert.

Kraske.

id.

.

69

Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Febr,
1880.

Die Drainage der Peritonealhthle
1881.

Ueber den Verschluss des miinnl,
Beckens. Archiv. f. Anat. u.
Phys. 1881. Anat. Abteil
Beitrag zur Anatomie des Mast-
darms. Med. Jahrb. d. Gesellsch.
d. Arzte zu Wien 1883.

Zur Statistik u. operativen Be-
handlung der Mastdarmkrebse.
Archiv fir klin. Chir. 1883.
Bd. XXIX Hit. 3.

Die Exstirpation hochsitzender
Mastdarmtamoren.

Inaug. Dissert. Halle 1885.
Zur Exstirpation hochsitzender
Mastdarmkrebse. Archiv f. klin.
Chir. 1885. Bd. 33.

Bericht #. d. Verhandlung. des

XIV. Congresses d.} deutschen
Ges. f. Chir. 1885.

Die sacrale Methode der Exstir-
pation von Mastdarmkrebsen ete.
Berlin. klin. Woch. 1887, N° 48.




Rinne.

Kirchhoff.

Sonnenburg.

Hildebrand.

Bardenheuer.
Hochenegg.

Heineke.

Caspersohin.

Kirmisson.

Konig.

70

Zur Exstirpation hochsitzender
Mastdarmearcinome, Centrbl. £
chir. 1886 N° 14.

Zur Exstirpation hochsitzender
Mastdarmkrebse. Ebenda 1386
Ne. 52.

Die Colotomie in der Behandlung
der Mastdarmcarcinome.

Zur Statistik der Rectum cax-
cinome. Deutsche Zeitschr. f. Chir.
1888 Bd. XX VII Heft. 3 und 4.
Die Resection des Mastdarms.
Samml. klin. Vorte. N°. 298,
Die sacrale Methode ete. Wien,
Klin. Woeh., 1888 N°. 11—16.
BEin Vorschlag zur Exstirpation
hochgelegener Rectumcarcinome.
Miinch. med. Woch. 1838 N°. 37.
Zur Statistik u. Radicalopera-
tion des Mastdarmkrebses.
Inaug. Dissert. Kiel 1887.
Cancer du rectum cte. Gaz. d.
hop. 1888.

Uber die Prognose der Carcinome.
XVILI Congr. d. deutseh. Ge-
sellsch. f. Chir. 1888.



Zuckerkandl.

 Levy.

Sehavieder.

Wiedow.

Samfter.

Habart.

Schede.

Walfler.
Ullmann.

Hocheneqg.

71

Ein neues Verfahren ete.

‘Wien. med. Presse. 1888.

Zur Technik der Mastdarmre-
section. Centrbl. £ Chir. 1889
Ne. 13,

Die im konigl. Klinikum zu Berlin
vom 1 April 1883 bis 1 Oct.
1888 operierten Fille ete.
Dissert. inaug. Berlin 1889.
Die Osteoplastische Resection des
Kreuzbeines ete. Berlin. Klin.
Woch. 1889,

Ein Fall von hochsitzendem Mast-
darmecarcinom ete.

Fin Beitrag zur Chir. des Mast-
darmvorfalls. Wien. Klin. Woch.
1889.

Zur Operation des Mastdarm-
krebses. Deutsche medic. Woch.
1887. N°. 48.

Ueber den parasacralen ete. ‘Wien.
Klin. Woch. 1888, N° 15.
Uber colorectostomie. ~ Wien.
med. Presse. 1889.

Beitriige zur Chirurg. des Rec-

tums und der Beckenorgane.




v. Beck.

Stierlin.

Routier.

Ferrier.

Berns

v. Beck.

Rehn.

Jessop.

72

Wien. Klin  Woch.,  1889.
Ne. 26—30.

Die Osteoplast. Resection des
Kreuz-steissbeins ete. Dissertat.
inaug. Freiburg. 1889.

Ucber die operative Behandlung
des Rectumecarcinoms ete.
Beitriige z. klin. Chir. 1889.
Cancer du rectum, résection par
la voie sacrée. Revue de Chir.
1889. Ne. 12.

Résection du Rectum Ibidem.
Ueber Exstirp. und Amput.,
wegen Carcinoma uteri.
Deutsche Zeitseh. f. Chir. XX VII
p. 429.

Tin TFall v. osteopl. Resection
ete. Miinch. med. Woch. 1889.
Ne. 14,

Die Exstirp. hochs. Masdarm-
carcinome in 2 Zeiten. Bericht
iibor die Verhandl. d. deutseh.
Gesellsch. f. Chir. 1890 p. 309.
On ‘the trcatment of cancer of
the rectum. Brit. med. Journal.
N 1495. p. 405.




Cripps.

Baron.

Schellly.

Schiange.

Schelkly.

Schmidt.

Levy.

Liydygier.
Boeckel.

M. Baudowin.

3

Cancer of the rectum. Jacksonian
pricc essay 111 ed. 1890.
Ueber die funct. Resultate etc.
Inaug. Dissert. Berlin 1890.
Ned. Tijdschr. v. Genceskunde
1890.

Ucber einige Darmrescktionen.
Berlin Klin. Woch 1892 N". 47.
Eine neuc Methode ete.

Berl. Klin. Woch. 1892, N° 32.
Ueber die Operationsmethoden bei
Rectumeare. ete. 1d. 1892, N°. 24.
Sur les opérations qui se prati-
quent par la voie sacrée ete.
Semaine médicale 19 April 1893.
Ucber Mastdarmresection ete.
Berl. Klin. Woch. 1893. N°. 13.
Centralbl. f. Chir. N°. 1. 1893.
Revue de Chirurgie.

Revue de Chirurgie.







Meinen hochverehrten Lehrern an der Universitil

o Utrecht danke ich hierdurch iffentlich fir den

wiihrend meiner Studienzeit bei Ihnen genossenen

Unterricht.

DER VERFASSER.




Pt ARATTRRA T 3T




e ——






