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)armkrehs-Satistik nach den Befanden der pathologisch-anatomischen Anstalt mm Basel
vom Jahre 1874—1904.

Von. Dr. Fritz Miiller, Arzt in Basel.

A. Einleitung.

Zwei Faktorengruppen sind es in erster Linie,
elche das stets reger werdende Inferesse an dieser
theilvollen Erkrankung des Darmyohres hervorgerufen,
acherhalten und jeweilen wieder auf das Energischste
agespornt haben.

In die erste dieser beiden Abteilungen ist das
eheimnisvolle ihrer Entstehung — das Ritsel, welches
otz grosser Anstrengung der Krifte und iippig auf-
swucherten Theorien (z. B. der Infektion, der embryo-
ilen Anlage, der Aufhebung der normalen Gewebe-
vannung, der chronischen Reizung u. a. m.) bis jetzt
ch nicht zu allgemeiner Befriedigung gelost worden
t — zu rechnen. Ferner der bald schneller, bald lang-
mer, aber unaufhalisam forischreitende Verlauf der
nmal eingesetzten Krankheit, die eminenten Schwierig-
siten einer friihzeitigen, sichern Diagnosestellung und
e betriibenden Erfolge oder besser Misserfolge der
leilungsversuche durch Verabreichung innerer Mittel
1d durch die Lichttherapie, welche sich auch dieser
rankheit gegeniiber als ultimum refugium aufspielen
ochte. Jedes noch so verheissungsvoll klingende, gierig
ifgegriffene Mittel wurde nach beinahe allseitiger
1anspruchnahme mit der Zeit wieder fallen gelassen
ler hochstens als wertvolles Symptomaticum dem
rzneischatze einyerleibt.

In die zweite Gruppe gehoren einmal die statisti-
hen Ergebnisse verschiedenster Natur, welche die
rebserkrankung betreffen (worunter namentlich die
sellungnahme des Carcinoms in der Statistik der
odesursachen) und dann ganz besonders die wunge-
wren Fortschritie in der Chirurgic — was Asepsis,
ntiseptis und Technik anbelangt.

Die Folgen dieser soeben erwihnten Punkte machen
ch {berall deutlich bemerkbar in den mannigfaltigen
estrebungen zur Bekimpfung der Krankheit. Nur
nige seien erwihnt, so_die Bildung von Komitees
ir Erforschung des Krebses, sowohl in theoretischer
s auch in praktischer Hinsicht, die Errichtung von
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Krebsinstituten, statistischen Bureaux, die Herausgabe
speziell dieser Erkrankung gewidmeten Zeitschriften,
die vergleichenden Studien in Tier- und Pflanzenwelt
u. dgl. m. Diese Institutionen trachten nun nach best-
moglicher Klirung und Sichtung des bis dahin ange-
stauten internationalen statistischen und wissenschaft-
lichen Materials und nach dem Auf- und Fesistellen
von Tatsachen, die fiir den Theoretiker und Prakiiker
gleich wertvoll und wichtig sind: so die Haufigkeit
des Auftretens, die Bevorzugung gewisser Altersperio-
den, des einen oder andern Geschlechts, der Sitz der
Erkrankung mit eventuellen Pridilektionsstellen, das
lokale Verhalten, die lokalen Rezidive, die Metastasen-

_bildung, die konkommittierenden Erkrankungen ete.

Die von dem bescheidensten bis zu amerikanischem
Massstabe vorhandenen Angaben iiber ‘die Haufighkeit
der Erkrankung liegen in grosser Zahl vor und lassen
sich auch wohl vereinzelt zu grossern Gruppen ver-
einigen und verwerten. Aber im allgemeinen macht
sich das Fehlen bestimmier Normen geltend. Arbeiten,
die sich auf die Sterberegister des Zivilstandsamtes
basieren, ergeben doch notgedrungen vollkommen anders
lautende Resultate als diejenigen, welche ihr Material
den Aufzeichnungen in Krankenhiusern entnehmen
oder sich gar auf Sektionsprotokolle stiitzen. Gerade
bei den letztern ist nun die Frage aufzuwerfen, ob man
bei einer Statistik einer fiir das Kindesalter so seltenen
Erkrankung, wie es das Carcinom ist, die ganze er-
hebliche Anzahl der Friihgeburien, Totgeborenen und
die Schar der bis zum zehnten Jahre verstorbenen
Kinder als Ballast oder besser gesagt als statistisehes
Aufbesserungsmaterial mitschleppen soll und darf, wenn
man der Krankheit in statistischer Beziechung annihernd
gerecht werden will? Die Berechtigung dieser Frage
werde ich im Verlanfe der Arbeit, gestiitzt auf das von
mir in diesem Punkte hin untersuchte Sektionsmaterial
des Basler pathologisch-anatomischen Instituts, klarzu-
legen versuchen.

Die Feststellung iiber die Bevorzugung des einen
oder des andern Geschlechits, einer bestimmien Alters-
periode, das Verhdlinis des Ernihrungszustandes des

28



— 210 —

Individuwums zu seiner Brkrankung sind allerdings nicht
von so grosser Tragweite wie die weitere Frage iiber
den Sitz der Geschwulst und namentlich die eventuellen
Pradilektionsstellen, sie fordern jedoch immerhin eine
gewisse Beriicksichtigung. Die zuletzt erwihnten Fak-
toren nun im Vereine mit Ergebnissen, welche man

durch das genaue Studium des lokalen Verhaltens.

gewonnen hat, geben fiir die Chirurgen nicht zu unter-
schitzende Aufschliisse und Winke, damit nicht jeder
Fall, bei welchem die Diagnose auf Darmcarcinom lautet
ausnahmslos dem Messer iiberliefert wird, sondern nur
derjenige, welcher sehr gute Chancen fiir die Mog-
lichkeit einer vollstindigen Entfernung des Tumors
bietet, wihrend ein sehr bdsartiger, mit Neigung zu
deletirem Tiefen- und Flichenwachstume von einer
Operation ausgeschlossen, konservativ behandelt wird.
Mit Recht betonen Petersen und Colmers in besonderem
Hinblick auf die der Diagnose am besten zugéinglichen
Rectumecarcinome, dass eine derartige schirfere Aus-
wahl der Fille von giinstiger Rickwirkung, auf die
‘Wertschiatzung der Operation sein miisste, da solche
Fille, die kurz nach der Operation bereits wieder an
Rezidiv erkranken, natiirlich nicht dazu angetan sind,
die Radikaloperation des Rectumecarcinoms populir zu
machen. — Wenn nur ein Arzt einmal das Unglick

gehabt hat, nacheinander mehrere gelatinose oder dif-
fuse Formen zur Operation zu schicken und wenn er.

dieselben  einem baldigen Rezidiv erliegen sieht, so
wird die Gefahr gross sein, dass er nun bei den
nichsten Fillen, die vielleicht anatomisch giinstigere
Formen darstellen, von der Operation abrit. Wenn
der Arzt dagegen sieht, dass die einzelnen Falle schirfer
geschieden werden, dass zwar bei manchen die Opera-
tion abgelehnt wird, dass dagegen bei den wirklich
operierten Fillen auch bessere Dauererfolge erzielt
_werden, dann wird sowohl er wie der Patient der
Operation ein grosseres Vertrauen entgegenbringen und
wird sich frither zur Konsultation der Chirurgen ent-
schliessen. — Bei dieser Erwigung muss also nicht
allein der momentane Befund erortert, sondern es
miissen auch die in der Zukunft liegenden Tatsachen
erwogen werden, so namentlich die Moglichkeit einer
lokalen Rezidivbildung, eventuell einer besondern Nei-
gung dazu, die der Metastasenbildung und bei der-
selben die besonders begiinstigten Organe, welche der
Hauptsache nach auf dem Lymphwege, in wenigen
Fillen auch die Blutbahn und durch direkten oder auch
retrograden Transport erreicht werden.

Die konkommittierenden Infektionskrankheiten und
die Frage, in wie vielen Fallen das Carcinom die eigent-
liche Todesursdache ist, ferner zugleich mit dem Carcinom

bestehende Neubildungen benigner und maligner Natur .

bieten geniigenden Stoff zu Fragestellungen mannig-

faltigster Art; so hat man z.B. aus dem gleichzeitigen
Vorhandensein multipler, oft zahlloser adenomatoser
Darmpolypen und eines Darmecareinoms eine wichtige
Stiitze der Colmheimschen Theorie erblickt und de-
duziert, dass diese Koinzidens auf die gemeinsame Ur-
sache — einen Fehler bei der Entwicklung, auf ver-
sprengte Keime hindeute. Sehr verschieden lassen sich
die Dinge freilich ansehen, wenn man weiter fragt,
liegen in einem solchen Falle Darmecarcinom und
Polypen nebeneinander oder wurdg einer der vielen
Polypen carcinomatés? Nimmt man eine maligne De-

generation an, dann fragt es sich, welche Momente’

waren fiir diesen Umschlag in pejus massgebend? Oder
konnten wir uns nicht mit andern Theorien aus der
Verlegenheit herausziehen ; natiirlich, Ideen sind wohl-
feil, also nehmen wir an, es seien zur Zeit der Ent-
wicklung einesteils komplexe Driisen aus dem Zu-
zammenhange mit dem. Gros herausgerissen worden
— daraus entstehen dann Adenome — wihrend ander-
seits einzelne Zellgruppen aus dem Verbande einzelner
Driisen oder des Oberflichenepithels herausgerieten —
das sind dann die hypothetischen versprengten Zell-
verbinde, die den Ausgang des Carcinomes abgeben.
Ferner konnen moglicherweise Wechselbezichungen
zwischen dem Carcinom und den verschiedenen als
mehr oder weniger hiufige Begleiterscheinigungen auf-
tretenden Erkrankungen entdeckt werden. Nur durch
Herbeischaffung von viel gutem Material konnte hier
vielleicht eine wertvolle Antwort gegeben werden.

~ Von einigen dieser Geesichtspunkte aus das Sek-
tionsmaterial von 1874—1904 der Basler pathologisch-
anatomischen Anstalt (Vorsteher: Prof. Dr. E. Kauf-
mann) speziell fir die primidren Darmecarcinome zu
priifen, ist der Zweck meiner Arbeit.

B. Ausfiihrung.

1. Allgemeine Bemerkungen.

Im Verlaufe dieser 30 Jahre kamen in der Basler
pathologisch-anatomischen Anstalt 11,314 Todesfille zur
Sektion, deren Protokolle in weitaus ubermegender
Mehrzahl simtliche in der Einleitung erwihnten Punkte
mehr oder minder vollkommen beantworten, nur ein
minimaler Teil — 3 Sektionsprotokolle an Zahl —
ist fragmentarisch, da die Aufzeichnungen derselben
sich nur auf eine klinische und anatomische Dia-
gnose beschrinken und von einer Beschreibung der
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niheren Verhiltnisse aus unbekannten Griinden ab-
gesehen wurde.

Unter diesen 11,314 Obduktionen fanden sich in
toto 909 mit Carcinom behaftete Individuen, von denen
386 dem minnlichen und 523 dem weiblichen Ge-
schlechte angehorten.

Auf hundert Sektionsergebnisse kommen also 8
Fiille, welche mit Carcinom behaftet sind, worunter
approximativ 5 weiblichen und 3 mannlichen Geschlechts
sind (genauer 57.53% und 42.4%)).

Diese 909 Carcinomfille verteilen sich nun auf
folgende Organe und Korperabschnitte, so dass:

auf die Speiserdhre . 89 Fille
» den Magen . 258

w 5 Darm. . . 128

» die Gebdrmutter 124,

w  » DBrustdrise . . . B4

w o lbrigen Korperab-

schnitte und Organe (Ge-
sicht, Lippen, Pharynx,
Gallenblase ete.) .
kommen. .
Zwei von den 89 Fllen des Speiserohrenkrebses
konnen 2zu Meinungsverschiedenheiten Veranlassung
geben, ob der eine zu den Pharynx-, der andere zu
den Magencarcinomen anstatt zu den Osophagus-
carcinomen gerechnet werden miisse.

Setzen wir die oben aufgestellte Tabelle in Pro-
zente um, so erhalten wir:

21

fir die Speiserdhre . 9.79 %o
» den Magen 28.39 %o
w » Darm . 13.55 %0
» die Gebirmutter 13.64%o
» » DBrustdriise . 5.94%0
» » lbrige Organe und

Korperabschnitte . 28.11%/0

Oder in Worten ausgedriickt, so sehen wir, was
die Hiufigkeit des Auftretens der Krebserkrankung in
den einzelnen Korperabschnitten und Organen anbe-
langt, das Magencarcinom an der Spitze einer Stufen-
leiter stehen, welche sich aus demselben und den
nach ihrer prozentualen Grosse sich anschliessenden
Carcinomen der Gebarmutter, des Darmes, der Speise-
rohre, der Burstdriisen und der iibrigen Korperab-
schnitte und Organe wie Gesicht, Lippen, Schlund und
Gallenblase zusammensetat.

Gebiirmutter und Darmkrebs sind ungefihr ein
halb, Speiserohrenkrebs ein Drittel, Brustdriisenkrebs
ein  Finftel mal so hiufig wie der Magenkrebs,
welcher beinahe in derselben Zahl auftritt wie die
Carcinome der iibrigen bis jetzt noch micht aufgefiihrten
Organe und Korperabschnitte in toto,

Welches Geschlecht in den erwihnten Gruppen
vorwiegt, entnehmen wir folgende Zusammenstellung:

Geschlecht
. Ménnlich  Weiblich
Unter den 89 Osophagusfillen sind 80 .9
» ” 258 Ventriculustdllen sind 129 129
s 123 Intestinalfillen sind . 65 58
. ” 261 iibrigen Fillen sind . 172 149
386 345 .

Unter diesen 731 Fillen sind .

Daraus geht hervor, dass wenn wir von der An-
zahl der spezifisch dem weiblichen Geschlecht.angeho-
renden -Carcinome absehen, das minnliche (von dieser
Erkrankung heimgesuchte) Geschlecht das entschieden
Bevorzugte ist. Besonders bemerkenswert ist das
Zahlenverhiltnis beider Geschlechter; beim Speise-
rohrenkrebs das enorme Uberwiegen der minnlichen
Individuen und beim Magenkrebs das Gleichgewicht
beider Geschlechter, und unwillkiirlich frigt man sich,
welche der oben angefiihrten Theorien aus diesen
Zahlen eine kriftige Stiitze zu ihrer Existenzberech-
tigung entnehmen konnte? Die aufgestellten Zahlen
sind relativ klein, ja sogar minim; aber nichtsdesto-
weniger lenken sie den Blick unwillkiirlich vornehmlich
auf die Irritationslehre. Die sich anschliessenden Daten
vom Darm, Gebarmutter, Brustdriisenkrebs, des Krebses
der iibrigen Organe und Korperabschnitte (Lippen,
Schlund und Gallenblase) bieten in keinem Falle An-
haltspunkte fiir eine entgegengesetzte Behauptung, im
Gegenteil stiitzen und bekriftigen sie diese Ansicht
ebenso wie der Befund der Pradilektionsstellen (im
Pharynx an der Kreuzungsstelle mit dem linken Bronchus,
an der Cardia) und indirekt der Beruf der vom Speise-
rohrenkrebs befallenen Individuen. Fuhrleute, Holz-
knechte, Tagelohner und Dienstminner — simtliche
als keine besonders begeisterten Anhénger der Abstinenz
von Alkohol, Rauchen und Tabakkauen bekannt —
bilden das Hauptkontingent derselben. Ein einziger
Vertreter des Gelehrtenstandes, der unter unseren
Osophaguscarcinomen figuriert, kann ja nur im besten
Falle als Ausnahme die Regel bestitigen. Das Gleich-
gewicht der beiden Geschlechter bei dem Magencarcinom
lasst sich leicht erkliren und rechtfertigt die oben ange-
fiihrte Ausserung bei einiger Uberlegung sofort. Was
némlich durch die drei soeben angefiihrten im Ubermass
gebrauchten Genussmiitel auf der einen Seite gesiindigt -
wird, kann auf der andern Seite durch Unregelmissigkei-
ten in der Speiseaufnahme, durch zu heisse Mahlzeiten,
durch andere Schadlichkeiten und Reizungen, eventuell
auch vorausgegangene Magenkrankheiten (Ulcus ventri-
culi z. B.) wieder wett gemacht werden. Auf das Darm-
carcinom komme ich in dieser Hinsicht in einem andern
Abschnitte, der Beruf der von Darmearcinom befallenen
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Individuen, za sprechen. Kurz sei noch betont, dass
sich jedenfalls niemand iber die mechanischen und
chemischen Reizungen im Unklaren befindet, denen
Brustdriise, Gebarmutter und Gallenblase einerseits
und Lippen und Pharynx anderseits ausgesetzt sind.

Zum Schlusse dieser allgemeinenr Bemerkungen
fithre ich noch die obenerwihnte Muwiation an, welche
sich beim Abzuge der bis zum zehnten Jahre ver-
storbenen Kinder in dem prozeniualen Verhilinis der
Anzahl der Carcinomfaille zur Zahl der vorgenommenen
Obduktionen ergibt.

Wir hitten demnach:

Dezennium Sektionen
Im 1. unserer Protokolireihe anstatt 2,583 nur 2,174
» 1L » ” » 3,940 , 3,026
» L » ” » 4791 , 38572

In allen Dezennien anstatt 11,314 nur 8,772
zu beriicksichtigen, so dass wir also zwischen beiden
Gesamtzahlen der Sektionsergebnisse eine nicht uner-
hebliche Differenz von 2542 Fillen hitten, welche
also durch die bis zum zehnien Jahre verstorbenen
Kinder, Totgeborenen und Frithgeburten bedingt wire.

Bezichen wir nun die 909 Carcinomfille anstatt
auf die 11,314 Protokolle, lediglich nur auf die 8772;
so miissten wir als Fehler die unter der obenerwihnten
Differenzzahl vorhandenen Carcinomfille mit in Kaunf
nehmen, welche aber, wie wir sehen werden, so minim
ist, dass ohne Zweifel diese Berechnungsart als die
richtigere angeschen werden muss.

‘Wir haben ndmlich unter diesen 2542 Todesféllen
(wovon 1437 dem miénnlichen, 1101 dem weiblichen
Geschlechte und 4 unbekannten Geschlechts sind) nur
einen einzigen Carcinomfall, der das Beckenzellgewebe
eines eHmonatlichen Madehens in solech grossem und
deletdrem Massstabe ergriffen hatte, dass eine genaue
Feststellung des Ausgangspunktes trotz sorgfaltigster
Untersuchung unmdoglich war.

Prozentual ausgedriickt hitten wir also beim Ausser-
achitlassen dieser Differenz von 2542 Fillen einen
Fehler von 0.05°o zu beriicksichtigen.

Stellen wir nun demselben aber das Resultat der
folgenden Berechnung gegeniiber, so wird derselbe so-
zusagen verschwindend klein; indem die 909 Carcinom-
fille, welche aunf die 11,314 Obduktionen bezogen
8.03%o ausmachen, nach Abzug dieser Differenzzahl
2542 einen Prozentsatz von 10.0s ergeben.

Von diesem Gesichtspunkte aus, scheint mir, war
die obige Fragestellung vollanf berechtigt.

Die von Danielsen in seiner Inauguraldissertation
(Kiel 1887) angegebene Grenze von 15 Jahren wurde
auf 10 Jahre herabgeseizt, da die Carcinomfille im
10.—15. Jahre in der Literatar doch nicht so ausser-
ordentlich selten sind.

1I. Das Darmearcinom.

Nach dieser allgemeinen Carcinombetrachtung be-
schiftigen wir uns ausschliesslich mit dem primiren
Darmkrebs.

1. Hiufigkeit des Darmearcinoms.

Die 11,314 Sektionsprotokolle enthielten im ganzen
123 Fille von primdrem Darmkrebse. Unter diesen sind
5 Fille, bei welchen sich 2 sehr wahrscheinlich primire
(andernfalls metastische) Darmkrebse vorfanden nur ein-
fach gerechnet. Nehmen wir nun als Ausgangspunkt
der prozentnalen Berechnung 771,314 an, so zeigt sich,
dass ungefihr 1°/o (genauer 1.0s°/o) simtlicher Sektionen
Darmkrebs aufweist, wihrend bei einer Grundlage von
8772 Sektionen, 1..°o diesen Befund bezeichnen.

Zur iibersichtlicheren Gestaltung der Arbeit, und
um eine Vergleichung gewisser Teilabschnitte zu er-
moglichen, werden die dreissig zur Untersuchung kom-
menden Jahre in drei Dezennien geteilt, so dass

das I. Dezennium die Jahre 1874—1883
, IL ” » » 1884—1893
, OL = » » 1894—1904

umfasst. In diese 3 Jahrzehnte verteilen sich nun die
11,314 Sektionen (eventuell 8772) und die 123 sich
darunter befindenden Darmearcinome folgendermassen :

Fall 1, mit 11,314 Sektionen als Basis
Fille von

Sektionen Darmearcinom %o

I. Dezennium mit 2583, worunter 20 oder 0.7
I 0 Ty 3940, » 52 ,, 131
1. » , 4791, ” 51 » los

Fall 2, mit-8772 Sektionen als Basis

Sektionen Dafilcl:rzgl%m /o

L Dezennium mit 2174, worunter 20 oder Q.o:
1L ” » 3026, ,, 52 5 laz
oI » , 3072 » 51 » lus

Im zweiten Dezennium steigt die Anzahl der
Darmcarcivomfille gegeniiber dem ersten Dezennium
ungefihr auf das doppelte, wihrend das dritte De-
zennium dem zweiten gegeniiber eine ausgesprochene
Abnahme aufweist.

Der Zeitraum von drei Jahrzehnten ist allerdings
zu gering, um mit einiger Sicherheit eine Periodizitat
des Auftretens der Darmcarcinomfille aufzustellen;
aber es muss doch einmal der Anfang gemacht werden,
auch die Frage einer eventuellen Periodizitit zu priifen.

Die soeben angefiihrte Wellenbewegung im Pro-
zentsatz der Darmcarcinomfille wihrend der drei Jahr-
zehnte wird im speziellen bedingt durch das verschieden
haufige Auttreten der Carcinome in den einzelnen Darm-
abschnitten im Verlaufe der drei Dezennien,



~ Nach Fall 1 haber wir nimlich folgende Prozent-

variationen :
Flex.

Dezennium *% Rectum Colon Jleum Musierm

sigm.
Im I verteilen sich 0.7 auf O 0s1 Oi — —
» IL » » a1, 061 Ous Our Oz Oua2
» L » » Yoo , Ou Os Os: Oez Ouz

Die Spitze der Wellenbewegung im zweiten Jahr-
zehnt wird also bedingt durch Verdoppelung der An-
zahl der Rectum und Coloncarcinome und das Auf-
treten von Duodenum und Ileumcarcinome. Die drei
ersten erleiden im dritten Jahrzehnt wieder eine Ab-
nahme. Beinahe entgegengesetzt verhilt sich das Car-
cinom der Flexura sigmoidea, indem dasselbe im zweiten
Dezennium eine Quantititsverminderung auf die Halfte
erleidet, im dritten jedoch sich wieder beinahe zur
gleichen Anzahl aufschwingt wie im ersten Dezennium.

Beim Rectum und Coloncarcinom kann eine Nei-
gung zum Fortschreiten, beim Ileum ein Gleichbleiben
und beim Flexura sigmoidea und Duodenumearcinom
eine Tendenz zur Abnahme der Hiufigkeit im Ver-
laufe der drei Dezennien Kkonstatiert werden.

2, Sitz des Darmeareinoms.

Was den Sitz der Darmcarcinome und ihrer even-
tuellen Pridilektionsstellen anbelangt, so verteilen
sich die 123 Fille folgendermassen auf die einzelnen
Darmabschnitte

Rectum mit . 51 Fillen oder 5.61%0 (6.s6 °/0)!
Flexura sigmoidea mit 28 5 3.08%0 (0.95 %)?
Colon mit . 36 »  401%0 (4.0 °/o)
Duodenum mit . . 6 » 0.66 %0 (0.33 °/o)?
Neummit . . . . 2 0.21 %0 (0.41 %0)*

Fassen wir die Carcinome des Rectums und der
Flexura sigmoidea zusammen, so sehen wir, dass in
diesem verhiltnismissig kleinen Darmrohrabschnitte die-
selben wngefihr doppelt so haufig vorkommen, als die-
jenigen Carcinome des ganzen iibrigen Darmtractus
bis zum Pylorus.

Die 51 im Rectum sitzenden Carcinome sind in
verschiedener Hohe vom Anus entfernt. Eine ganz
hervorragende Pradilektionsstelle bildet nicht etwa der
Analring, sondern die Rectalschleimhaut 5 bis 7 Centi-
meter oberhald desselben. Die Fialle, drei an Zahl, bei
denen der Anus und die dussere Haut Sitz der Er-
krankung ist, sind selten.

Im ersten Falle handelte es sich um das Rezidiv
eines Gallericarcinoms einer T4jahrigen Frau (1903,
Nr. 128), welcher der urspriingliche Tumor von unge-
fahr dreiviertel Jahr exstirpiert worden war. Dreizehn

') Vergleichshalber der ,Krebsstatistik nach den Befunden
des pathologischen Imstituts in Miinchen vom Jahre 1854—1903“
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(in Dissert. 1904 von Heinr. Rieck) entnommen.

Centimeter hoch war das Rectum iiber dem Analringe
in ein steifes, auf dem Durchschnitte gallertartiges Rohr
verwandelt worden, hatte das umgebende Gewebe nach
allen Richtungen hin durchsetzt und die hintere Vagi-
nalwand an mehreren voneinander durch unverinderies
Gewebe getrennten Stellen durchbrochen. Vom After
aus breitete sich das Carcinom mit unscharfen Grenzen
in der umgebenden Hant aus, mehrfach das Bild einer
Erosion darbietend.

Der zweite Fall, einen 78jihrigen, starkabgemagerten
Mann (1903, Nr. 323) betreffend, wies schon bei der
dussern Inspektion der Leiche einen aus dem Anus
heraushingenden, hiihnereigrossen, mit seiner Ansatz-
stelle hochstens zwéi Centimeter im Rectum aufsteigen-
den, von der intakten Schleimhaut ziemlich scharf ab-
gegrenzten fungdsen Tumor auf. Die regioniren und
die inguinalen Driisen waren durch Geschwulstmassen
vergrossert. Einige Centimeter vom Anus entfernt
durchbrach das das Beckenzellgewebe durchsetzende
Carcinom die Aussere Haut.

Der dritte dusserst maligne Fall betraf einen 31-
jahrigen Commis (1903, Nr. 334). Von der Bosartigkeit
dieser Geschwulst kann man sich eine Vorstellung durch
das Vorhandensein ausgedehntester Metastasierung
machen, die sich auf die Wirbelsdule, simtliche Organe
der Brust- und Bauchhohle — Blase, Samenblase und
Prostata ausgenommen —— erstreckte. Abdominale,
thorakale und cervikale Lymphdriisen und auch die in-
guinalen waren in grosser Ausdehnung ergriffen. Me-
tastasen in der Wirbelsdule und im Schideldach. In
diesem Falle konnte ein Fortschreiten des Krebses
lings der Rhaphe bis auf das Scrotum nachgewiesen
werden. Der Tumor nahm nur das untere Drittel des
Rectums ein. (Zugleich bestand Phthisis pulmonum.
Korpergewicht 41.6: kg. bei 163 cm. Korperlinge.)

Auch in diesen drei Fillen handelte es sich also
mehr um ein Ubergreifen des Carcinoms auf After
und Hout, als um eine direkte Entstehung desselben an
den betreffenden Stellen. Von einer ,Gremzregion“, in
welcher Haut und Schleimhaut zusammenstossen, wo-
durch Verlagerungen ermdglicht wiirden, welche dann
den Ausgangspunkt fiir das Carcinom abgeben kénnten,
kann also hier nicht gesprochen werden. Die chemische
Reiztheorie driingt sich unwillkiirlich hier wieder in
den Vordergrund.

In der Flexura sigmoidea ist das Carcinom ge-
wohnlich an einer der Ubergangsstellen ins Rectum
oder ins Colon lokalisiert.

Die 36 Colonfille zerlegen sich in folgende
Gruppen: A

Carcinom- Geschlecht

falle minnlieh weiblich
1. Colon descendens 8 wovon 5 3
2. , ftransvesum 7 , 4 . 3
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Carcinom- Geschlecht
fille miinnlich weiblich

3. Colon ascendens . 6 wovon 2 4
4. Cecum . . . . 5 4 1
5. Flex. coli. sinistra 3 2 1
6. ., coli dextra. 1 1 -

Daneben wiren noch Mischfille zu erwihnen, bei
welchen das Carcinom nicht nur einen, sondern mehreren
Darmabschnitten zugleich angehort, wie die 4 Coecum-
Colon ascendens-Carcinomfille, welche simtlich weib-
lichen Individuen angehdren, ferner 3 Ileum-Cecum-
Colon ascendens-Carcinome, wovon 2 dem minnlichen
und 1 dem weiblichen Geschlechte zufallen.

Vielleicht am meisten auffallend sind die wenigen
Falle von Carcinom an der Flexura coli sinistra und
Flexura coli dextra, da diese doch vielfach als Pri-
dilektionsstellen angesehen werden.

Im Anschluss an die obenerwihnten Ausserungen
iiber die vermutliche Entstehungsursache der Carci-
nome scheint es sich mir auch hier um Reizung mehr
chemischer durch den Darminhalt bedingter, als um
eine solche mechanischer Natur zu handeln. Werden
die vereinzelten soeben aufgezihlten Fille addiert, so
ergeben sich 37 anstatt 86, da bei einem derselben
Carcinom in zwei voneinander durch ein lingeres Darm-
stiick getrennt liegenden Abschnitten aufgefunden wurde.
Es betrifft die Sektion einer 38jihrigen Taglohnerin
(1890, Nr. 349), welche an einet fibrindsen Peritonitis
nach der Exstirpation eines Colon descendens-Carcinoms
starb, und bei welcher im Ceecum ein zweites zirka
zweifrankenstiickgrosses geschwiirig zerfallenes, mit
grauweissem Rand versehenes, walnussgrosses auf dem
Durchschnitt gelbhellrot marmoriertes Carcinom vor-
handen war. Schwierig ist und bleibt in solchen Fillen
die Entscheidung : ob es sich um sehr seltene Metas-
tasenbildung handle oder ob ein zweites primires Darm-
carcinom vorliege. Einfache grobe Kriterien wie z. B.
der Grossenunterschied, konnen nicht ohne weiteres
als entscheidend betrachtet werden. Nur die genaue
histologische Untersuchung kann eventuell entscheiden.

Yon den 6 Duodenumfiillen nehmen 4 ihren Aus-
gangspunkt von der Papilla Vateri und 2 derselben
finden sich in der Pars transversa resp. horizontalis
duodeni inferior. Einer dieser Fille ist namentlich
dadurch interessant, dass er ein Individuum betrifft,
welches ungefihr 8 Jahre vor dem Exitus wegen Mast-
darmearcinom und (mehrere Male nachher) wegen
lokalen Rezidiven operiert wurde.

Im Rectum der betreffenden Person einer 63jih-
rigen, stark abgemagerten Naherin (1893, Nr. 352)
wurde ausser der Operationsnarbe und einer Rectum-
vaginalfistel keine Verinderungen, besonders nichts
Carcinomatoses konstatiert; dagegen wies das Duo-

denum einen giirtelformigen im Zentrum zerfallenden,
am Rande hockerig prominierenden Tumor auf. Des
fernern sass im Ductus choledochus ungefdhr andert-
balb Centimeter iiber der Papille ein derber Ge-
schwulstpfropf, der mit feiner Sonde leicht (bis ins
Duodenum) verschiebbar war. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab: Carcinoma simplex duodeni mit Me-
tastasen in den retroperitonealen Lymphdriisen, in
Leber und Lunge. Also auch hier wieder die Alter-
native zwischen Metastasenbildung und zweitem pri-
miren Carcinom im Darme, vor welche wir auch in
einem der beiden folgenden Ilewmfille gestellt werden,
welche die untere Hilfte dieses Abschnittes des Verdan-
ungstractuses als ihre Lokalisationsstellen verzeichneten.

Der erste Fall zeigte sich bei einer gut gendhrten
69 Jahre alten Pfriindunerin (1897, Nr. 201). Bei der-
selben fand sich bei der Sektion am untern Ileumende
ein fiinffrankenstiickgrosses insuldres Geschwiir mit
weisslicher Basis und wallartig aufgeworfenen Rindern.
Im Durchschnitt betrug die Wanddicke 1 Centimeter.
Samtliche Schichten derselben waren weiss, derb. Ein
Centimeter von der Ileoceecalklappe entfernt lag ein
zweites fiinfecentimesstiickgrosses ahnliches Geschwiir
mit derber grauweisser Infiltration simtlicher Schichten
der an dieser Stelle 5 Millimeter dicken Darmwand.
Die dariiberliegende Darmserosa wies zahlreiche sub-
miliare Knotchen auf, welche zum Teil zu einer weiss-
lichen Fliache konfluierten. Leider wurde die Entfer-
nung beider Geeschwiire voneinander nicht notiert, und
ein wichtiges Moment zu einer Entscheidung der oben
erwihnten Alternative ausgeschaltet. Die vom pri-
miren Tumor ausgehende Metastasierung erstreckte
sich auf die ileocealen und retroperitonealen Liymph-
driisen und die linke Lunge.

Der zweite Fall wurde bei der Sektion eines
58jahrigen, stark abgemagerten Erdarbeiters (1884,
Nr. 338) in - Form eines zehncentimesstiick grossen
carcinomatosen Geschwiirs, im untern Ileumteile vor-
gefunden, welches die umgebende Darmwandung in-
filtriert hatte. Die Darmserosa in der Nachbarschaft
war mit zahlreichen submiliaren Knétchen bedeckt.
Mesenterial und Retroperitonealdriisen, Leber, Pleura
und Lungen besassen metastatische Herde. Zwei linsen-
grosse Knotchen im Magen dicht am Pylorus wurden
ebenfalls als Metastasen angesehen.

3. Lokalbefunde.

Die Lokalbefunde zu grosseren Gruppen zu ver-
einigen stdsst bei den Darmcarcinomen auf grosse

‘Schwierigkeiten, bei welchen namentlich das mikro-

skopische Verhalten beriicksichtigt werden muss. Eine
solche Gruppierung ldsst sich noch am ehesten bei den
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auch vom Chirurgen ziemlich frith und mit einiger
Sicherheit zu diagnostizierenden Rectumcarcinome
durchfiihren. Petersen und Colmers stellten hier folgende
vier Gruppen auf: (Beitrige zur klinischen Chirurgie,
redigiert von v. Bruns, Band XLITI, 1. Heft, pag. 957.)

a) Die polypdsen Formen.

Sie gehoren anatomisch stets dem Carcinoma ade-
nomal papilliferum an, sind zuweilen klein eystisch
entartet. Thre mikroskopische Grenze fillt, wie wir
gesechen haben, meist mit der makroskopischen zu-
sammen.

b) Die oberflachlichen Geschwiire.

Sie gehoren anatomisch fast stets dem Carcinoma
adenomal simplex an. Man konnte sie mit dem Ulcus
rodens der Haut vergleichen. Ebenso wie dieses sind
sie verhiltnismissig gutartig, sie zeigen nur eine ge-
ringe Ausbreitung in der Darmwand selbst und dringen
erst spat in die Tiefe. Klinisch stellen sie sich als
elliptische oder zirkulire oft stark stenosierende Ge-
schwiire mit meist wenig aufgeworfenen, oft unter-
minierten Rindern dar. In spitern Stadien konnen sie
ihre flichenartige Ausbreitungstendenz verlieren und
zu infiltrierenden Carcinomen werden, sie bilden dann

c) Die tiefen Geschwiire.

Zu diesen zdhlen ausser den vorgeschrittenen
Formen des Carcinoma adenomat simplex die Mehr-
zahl der Fille des Carcinoma adenomat gelatinosum
der drei soliden Krebsarten und der Mischformen.
Die tiefen Carcinomgeschwiire des Rectums besitzen
zumeist ziemlich hohe, wallartige, derbinfiltrierte Ran-
der und einen infiltrierten Grand. Sie sind charak-
terisiert durch relativ friihzeitigen Einbruch der Neu-
bildung ins perirektale Gewebe, wo teils kontinuierlich,
teils aber auch diskontinuierlich eine ausgedehnte In-
vasion der Lymphdrusen erfolgt.

d) Die weichen vorspringenden Tumoren

mit diffuser Infiliration der Umgebung. Dieser Gruppe
gehort der kleinere Teil der soliden und der Misch-
formen an. Sie stellen diffus infiltrierend vorspringende,
sehr bosartige Carcinome dar, die hiufig im Gegen-
satzeé zu den drei andern Gruppen nicht nur ein rasches
deletares Tiefenwachstum zeigen, sondern auch inner-
halb der Darmwandschicht selbst oft weit iiber die
makroskopischen Grenzen hinaus an das scheinbar ge-
sunde Gewebe vordringen. v
Dass diese Einteilung auch fiir statistische Zwecke
brauchbar wire, wird wohl niemand bezweifeln; aber
ebensowenig wird man verlangen kénnen, auf ihrer

Grundlage die Sektionsergebnisse in den einzelnen
Portokollen nachtriglich zu gruppieren, besonders da
gewisse Untersuchungen dabei verlangt werden, die
bis dahin nur in den wenigsten Fillen in einer solchen
Form durchgefiihrt warden. Die Resultate wiirden in
Zukunft um vieles bereichert werden, wenn bei der
Ausfiihrung der Sektionen bei geniigender Zeit und Ge-
legenheit diese Gruppierungsvorschriften befolgt wiirden.
Ausnahmen von der Regel gibt es auch hier wie iiber-
all. Besonders auf eine, welche gar nicht so selten
ist, sei anfmerksam gemacht. Es kommt nimlich vor,
dass das Geschwiir auf der einen Seite hin wallartig
schraf abgegrenzt ist, auf der andern dagegen nur
langsam abfillt und unscharf in die normale Rektal-
schleimhaut iibergeht. Fiir die Prognose konnen da-
durch selbst bei vorgenommener mikroskopischer Unter-
suchung, wenn dieselbe nur einen Teil des Tumors
betraf, unangenehme Enttdnschungen entstehen. Ferner
darf den palyposen Formen betreffs ihrer klinischen
Dignitit nicht zu viel Vertrauen entgegengebracht
werden, da es vorkommen kann, dass sich auch ein
bosartiger Tumor dieser Form bedient.

Das Rectumcarcinom begegnete uns am hﬁuﬁg-
sten als stenosierendes, mehr oder weniger die ganze
Darmperipherie giirtelformig ergreifendes, oft rghren-
tormig sich ausdehnendes, relativ wenig in die Tiefe
dringendes, nach oben und unten meist mit derben,
wallartigen, scharf abgesetzten und unterminierten
Rindern begrenztes, im Zentrum zerfallenes Geschwiir.
Etwas haufiger als das obenerwihnte Ubergreifen auf
die Haut beobachten wir das Befallensein von Blase,
Urethra, Vagina und Uterus einerseits und Hoden, Samen-

_blase und Prostata anderseits. Vereiterungen, Ver-

jauchungen der Umgebung gehdren zu den Selten-
heiten. In 22 Fillen wurde Stenosierung durch das
Darmearcinom, in 5 Fallen Perforation des Darmes
konstatiert.

Bei den an den Grenzgebieten der Flexura sig-
moidea sitzenden Darmcarcinomen wird mit Ausnahme
zweier Fille, bei welchen es sich um polypdse oder
besser gesagt plateauartig prominierende Formen han-
delte, die obenerwihnte oberflichliche, aber nament-
lich die tiefe Geschwiirsform bevorzugt. Bemerkens-
wert sind die ausserordentlich stark entwickelten cal-
losen Rander der Geschwiire und ihren Folgen (20
Fille wiesen starke Verengerung des Darmlumens auf)
und der etwas mehr als beim Rectumearcinom aunsge-
sprochenen Neigung zur Perforation. In zwei der 28
Fille trat Abscessbildung in der Nachbarschaft- auf.
In einem derselben kam es infolge lokaler peritoniti-
scher Entziindungsvorgénge zur Yerklebung einer Ileum-
schlinge mit der Flexura sigmoidea und nach Bildung
solider Adhsirenzen zum Durchbruch und Fistelbildung
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zwischen beiden Darmlumina. In 2 weitern erfolgte
aligemeine Peritonitis nach der Perforation.

FEin dhnliches Verhalten wie beim Carcinom des
S. Romanum finden wir Gestalt und Wachstum be-
treffend bei demjenigen des Colons. Anffallend, aber
leicht verstindlich ist die bedeutend gesteigerte Ten-
denz zam Durchbruch und die relativ grosse Zahl (7)
der zur Tatsache gewordenen Perforationen in die
Bauchhohle mit simtlichen Folgeerscheinungen. Ver-
klebung zweier Darmschlingen, Adhéirenzenbildung
mit nachtriglicher Fistel zwischen den beiden Lumina
konnte in 3 Fillen nachgewiesen werden, und zwar
gwischen dem Colon transversum und descendens,
zwischen einem Colonabschnitte und einer Ileumschlinge,
und schliesslich nach Dislokation des Duodenums durch
peritonitische Vorginge zwischen demselben und dem
Cecum. Stenosierung wurde in 15 Fillen beobachtet.

Was die zwei respektive drei primiren Carcinome
des Ilewms anbelangt, so sind sie denjenigen der an-
dern Darmabschnitte gegeniiber sowohl im raumlichen
‘Wachstum, als auch in flichenartiger Ausdehnung
beschriankt, klein und insuldr sitzend, ohne Tendenz
sich giirtelformig auszubreiten, machen sie den Ein-
druck tiefer, simtliche Darmwandschichten infiltrie-
render Geschwiire mit stark gewulsteten, untermi-
nierten Rindern. Nirgends war aber eine Perforation
zu stande gekommen; in jedem Falle wurden zahl-
reiche XKnotchen in der Serosa der angrenzenden
Darmteile bemerkt.

Im Duodenum sind insulire und girtelformige
Geschwiirformen des Carcinoms zu verzeichnen, welche
eine hochgradige, beim Coloncarcinom so verhingnis-
voll werdende Neigung zur Perforation besitzen. In
allen 6 Duodenumcarcinomfillen ist es nie zu einem
eigentlichen Durchbruch in die Banchhohle gekommen,
wahrscheinlich infolge der giinstigen Lagerung dieses
Darmteiles zwischen kompakte Organe (Leber, Pan-
ereas etc.), welche das Zustandekommen einer Perfo-
ration nicht gerade verhiitet, so doch wenigstens ver-
zogert, indem das Carcinom, mit seiner Tendenz auf
die Serosa vorzudringen, hier alsbald Verklebungen
und Verwachsungen herbeifiihrt, ein Umstand, der
dann — im Gegensatz besonders zum Ulcus simplex
duodeni — eine Perforation in die freie Bauchhohle
eher verhindert.

4. Folgen des Darmearcinoms.

Als Folgezustinde dieser Darmwand- und Darm-
lumenveriinderung haben wir erstens diejenigen zu’ be-
sprechen, welche sich in dem vom Darmcarcinome
befallenen Darmieile selbst geltend machen. Es sind
dies die bekannten Erscheinungen der Stenosen- und

Strikturenbildung, der Geschwiire mit eventueller Pet-
foration. Zweitens diejenigen Vorginge, welche sich
in der Nachbarschaft des Carcinoms abspielen. Hier
sind in erster Linie, weil am haufigsten auftretend,
die entziindlichen Prozesse des Bauchfelles und ihre
Konsequenzen, wie Verklebungen, Verwachsungen mit
den umliegenden Organen und angrenzenden Darm-
schlingen und mit den obenerwéhnten nicht allzuseltenen
Fistelbildungen, die dann klinisch leicht zu allerhand
Tauschungen Veranlassung geben konnen: z. B. Spon-
tanheilungen, die sich durch Fistelbildungen, durch
welche die stenosierende Krebsgeschwulst aus dem
Verdauungstractus einfach ausgeschaltet wird, leicht
erkliren lassen. Drittens noch die gewdhnlich vor-
handenen, bei der Sektion sofort auffallenden Ver-
dnderungen des oberhald des Carcinoms gelegenen
Darmabschnittes: Dilatation und Hypertrophie der
Darmwand, Decubitalgeschwiire, deren Durchbruch,
Bildung von Kotdivertikel und so weiter — zu beriick-
sichtigen. Invagination des Darmes konnte in keinem
Falle nachgewiesen werden, dagegen ist die Einbettung
eines Carcinoms der Flexura sigmoidea in den Ingui-
nalkanal erwihnenswert (1897 Nr. 136). Der einzige
in meiner Statistik vorkommende Volvulus ist in seiner
Entstehung unklar, d. h. verschiedene Zufille konnen
mitgewirkt haben: Der 62 jihrige Landwirt erlag einer
Peritonitis nach der Extirpation des Ccecums und des
Colon ascendens und nachfolgender Anastomosen-
bildung einer Ileumschlinge mit dem Colon transver-

~sum. Bei der Sektion fand sich der durch Achsen-

drehung einer Jejunumschlinge verursachte Volvalus.

5. Metastasenbildung.

Bei der Metastasenbildung wird, wie schon be-
merkt, der Lymphweg im aligemeinen bevorzugt, doch
sind Einbriiche in das Blutgefdsssystem und Verschlep-
pung auf dem Blutwege und auch der retrograde Trans-
port eventuell aut beiden Wegen gar nicht so selten.

In 67 von den 123 Darmcarcinomfillen konnten
bei der Sektion makroskopisch Metastasierung nach-
gewiesen werden, also in etwas mehr als der Hilfte
in 55.2s Prozent der Protokolle. 33 derselben fallen
dem minnlichen und 34 derselben dem weiblichen
Geschlechte zu. o

Auf die drei Dezennien verteilen sich die Metas-
tasen folgendermassen: ‘

Rectum Flexura sigmeidea -Colon Duodenum Ileum

I Dez. 4 4 4

o , 15 3 5 5 1
m , 11 6 7T 1 1
Total 30 13 16 6 2

oder samtliche Darmabschnitte zusammengefasst
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I. Dez. mit 20 Darmearcinomfillen und 12 Metast.
m , , 52 , . 29
m. , , 51 » : , 26
welche prozentual auf die Darmabschnitte verteilt
folgende Resultate ergeben, von
51 Rectumcarcinomen zeigten 30 Metast. also 58.82%

28 Flex. sigmoid. care. ., 13 5 46.49%
36 Coloncarcinomen , 16 » 44.44%
6 Duodenumecarcinom. 6 » 100.00%0
2 resp. 3 llenmcarcin. ,, 2resp.3 » 100.00%0

Tleum und Duodenumcarcinom sind also in Hin-
sicht auf ihre Neigung zur Metastasenbildung die bos-
artigsten. Ihnen schliessen sich an das Rectumcarci-
nom mit 58.s2 %0, das Flexura-sigmoideacarcinom mit
46.42%o und endlich mit geringster Tendenz dazu das
Coloncarcinom mit 44.44°)s.

Der Metastasierung scheinen sich der minnliche
wie der weibliche Organismus mit gleicher Kraft zu
widersetzen; indem nimlich weder in dem einen noch
in dem andern Darmabschnitte das minnliche das
weibliche Geschlecht und vice versa in der Metastasen-
anzahl ibertrifft. :

‘Was die Lokalisation derselben anbelangt, ergibt
sich aus folgender Tabelle:

Metastasenbildung in den Lymphdriisen erfolgte 46 mal

» in der Leber . . . . . , 40
» im Peritoneum ” 17,
” in den Lungen ” 16
» », Pleura und Ovarien . sje 8
” » ” » Knochen » 2 6 5
» » den Nebennieren . » 4
» » Haut und Nieren. s je 3 4
» » Magen, Ductusthoracicus,

Blase, Samenblase . . , , 2
” » subcut. Zellgeweben, Pe-

ricard, Herz, Gallen-

ginge, Milz, Pancreas,

Hoden, Prostata . w s 1 4

Lymphdriisenmetastasen finden sich in allen Tleum-
und Duodenumecarcinomfdllen, wihrend bei denjenigen
des Rectums ungefahr jeder zweite, bei denjenigen des
Colons jeder vierte und der Flexura sigmoidea jeder
finfte Fall dieselben aufweisen. Neben den direkt
benachbarten Driisen kann eine Bevorzugung der
mesenterialen und retroperitonealen konstatieri werden,
die inguinalen aber zeigten — 8o weit sie untersucht
wurden — eine relativ geringe Beteiligung. Wurde
diese festgestellt, so sass der Tumor als primérer Herd
im Rectum. Nur einmal konnte bei einem Colon
descendens und einem Flexura-sigmoidea-carcinomfall
eine krebsige Affektion der Inguinaldriisen nachge-
wiesen werden. :

Bd. IT, 1905.

Alle Lebermetastasen bieten das bekannte Bild in
Sitz, Form, Farbe, Konsistenz und Durchschnitt und
ist hier ihre Vergleichung mit der Hiufigkeit der
Driisenmetastasen erlaubt, so sehen wir beim Mast-
darmkrebs die Driisen hdufiger, bei demjenigen der
Flexura sigmoidea seltener und des Colons und Duo-
denums gleich haufig affiziert. Die Ilewmcarcinome
besassen niemals Lebermetastasen.

Dazu ist zu bemerken, dass in einigen wenigen
Fillen bald die Driisen, bald die Leber allein von der
Metastasierung betroffen wurden. Von ganz besonderm
Interesse ist namentlich die alleinige Metastasenbildung
in der Leber, welcher wir sowohl beim Rectum als
auch bei den Colon und Flexura sigmoideacarcinom-
fillen begegnen. ‘

Beim Mastdarmkrebs sind zwei solcher Fille vor-
handen, an welche sich allerdings noch ein fraglicher
Fall (1876, Nr. 112) reiht, dessen Protokoll leider nur
aus klinischer und anatomischer Diagnose besteht.
Die zwei zuverlassigen ergaben sich bei den Sektionen
eines 54jahrigen Mechanikers (1889, Nr. 274) und
einer 52jihrigen Seidenwinderin (1891, Nr. 255).

Beim ersten der drei Flexura sigmoideacarcinom-
fdlle handelt es sich um eine 22jihrige Ladentochter
(1902, Nr. 317), bei welcher in einem der Pfortader-
aste der Leber ein ginsekieldicker, festsitzender (Ge-
schwulst) Thrombus vorgefunden wurde, in dessen
nichster Umgebung die Lebermetastasen am dichtesten
gelagert waren. Der zweite Fall eines 69jahrigen
Knechts (1902, Nr. 110) — bei dem die Sektion ein
in den linksseitigen Leistenkanal verlagertes Carcinom
der Flexura sigmoidea nachwies, zeigt ausser den zahl-
reichen Lebermetastasen nur eine am Hilus gelegene
carcinomverdichtige Lymphdriise. Die Vena cava in-
ferior war bis vier fingerbreit {iber der Gabelung throm-
bosiert.. Der dritte Fall — der eine 54 jahrige Frau
(1903, Nr. 12) betraf, hat vor den bis jetzt er-
wihnten den grossen Vorzug, dass das Freisein der
Lymphdriisen von Geschwulstmassen ausdriicklich be-
tont wird.

Unter den Coloncarcinomen sind ebenfalls dre: mit
Lebermetastasen ohne Driisenbefund. Das Sektions-
protokoll eines 80jihrigen Mannes (1882, Nr. 231)
liefert den ersten Fall. In den Pfortaderdsten der
Leber wurden massenhaft kleine Geschwulstpartikelchen
gefunden, die mikroskopisch identifiziert wurden.

Ein weiteres von einem 49jahrigen Holzhindler
(1893, Nr. 282), von einem ins retroperitoneale Gewebe
perforierten Colon ascendenscarcinom war ohne Lymph-
driisen, dagegen mit Lebermetastasen. (Zwei am Hilus
gelegene Driisen waren etwa bohnengross, grau rétlich
gefleckt, ob carcinomatés oder nicht blieb unentschie-
den.) Im dritten Fall, der einen 68jihrigen Eisen-

29
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hindler (1899, Nr. 72) beirifft, wird keiner andern
Metastasenbildung Erwihnung getan als derjenigen
der Leber.

Mit der Aufzihlung der Fille soll nicht gesagt
sein, dass simtliche einwandsfrei seien, im Gegenteil,
iiber mindestens die Hilfte lisst sich streiten, weil
sie einer mikroskopischen Untersuchung oder wenig-
stens beziiglicher ins Protokollbuch spiter eingetragener
Notizen entbehren.

Die Metastasen im Peritoneum sind meist lokaler
Natur, eine allgemeine Carcinomatose zahlt eher zu
den - Seltenheiten. Carcinomatose des peritonealen
Zwerchfelliberzuges erfolgte gewshnlich von Coloncarei-
nomen aus, nur einmal ging dieselbe von einem Rec-
tumearcinom aus und Husserte sich in der Bildung
von submiliaren, selten konfluierenden, circumscripten,
weisslichen und derben Knotchen.

An die Haufigkeit der Bauchfellmetastasen schliesst
sich (mit einer Differenz von nur einem Fall) die-
_jenige der Lungenmetastasen an, welche ungefihr
gerade doppelt so zahlreich sind wie die der Pleura.
Vorwiegend sind beide Lungenfliigel daran beteiligt
und von diesen namentlich die Unterlappen, in welchen
sich dann diffus zerstreut miliare, submiliare bis bohnen-
grosse Knotchen vorfinden. Konfluieren sie, was hie
und da geschehen kann, so bietet der Durchsehnitt
durch den betreffenden Teil das Bild der Hepatisation,
Der grosste metastatische Knoten war von Pflaumen-
grosse. Es ist zu betonen, dass der grobe makro-
skopische Befund nicht allein massgebend ist fiir die
Entscheidung, ob Tumorzellen in die Lunge einge-
schleppt wurden oder nicht. Lange bekannt ist es,
dass man oft erst mikroskopisch solche kleinste Meta-
stasen findet. M. B. Schmidt (die Verbreitungswege
der Carcinome. Jena, 1903) hat das auch durch syste-
matische Untersuchungen noch jiingst erhirtet.

In allen Ilewm- und in vier von den sechs Duo-
denumcarcinomfillen wurden sowohl in den Lymph-
driisen wie Lungen Metastasen beobachtet. Ihnen
folgen in der Neigung zu Lungenmetastasenbildung
diejenigen des Rectums (7:51 Fillen), des Colons
(2: 36 Fillen), der Flexura sigmoidea (1:28 Fillen).

Inwiefern diese Metastasierung im stande ist, die
klinische Diagnose auf eine falsche Fahrte zu fiihren,
demonstriert folgender eklatante Fall: Ein 40jdhriger,
stark abgemagerter Mechaniker (1889, Nr. 68) kam zur
Sektion und zwar mit der klinischen Diagnose : Phthisis
pulmonum, Tuberculosis peritonei, Orchitis tuberculosa.
Die anatomische Diagnose rechtfertigte in gewissem
Sinne dieselbe, wenigstens insofern als die klinisch
suspekten Stellen allerdings Sitz krankhafter Prozesse
waren, sie ergab aber: Carcinoma duodeni mit Perfo-
ration in das retroperitoneale Gewebe, Metastasen in

Mesenterialdriisen, Leber, Lunge und Hoden. In der
rechten Lunge fanden sich sowohl im Ober- als auch
im Unterlappen iiber haselnussgrosse, rundlich circum-
scripte, milchig weisse, weiche Knoten. In dem hiihner-
eigrossen, sehr derb sich anzufiihlenden rechten Hoden
sass ein wallnussgrosser, teigiger, auf dem Durch-
schnitte an der Peripherie weisslich, von derberer
Konsistenz als das Zentrum, welches eine orangefarbene,
dickbreiige Masse darstellte. Uber dem Tumor liess
sich noch ein erbsengrosses, weisses, markiges Knot-
chen konstatieren.

6. Operierte Fille.

Die operierten Fille sollen hier nicht aufgezihlt
werden, um die Arbeit um ein Kapitel, welches als
solches in sich abgeschlossen sozusagen wertlos wire,
zu bereichern, sondern lediglich mit dem Zwecke einer
analogen, auf klinischem Material basierenden Arbeit
etwas entgegenzukommen.

Von den 32 operierten und zur Sektion gekom-
menen Darmecarcinomfillen gehoren 19 dem Rectum,
11 dem Colon und 2 der Flexura sigmoidea an.

- Vonden 19 operierten Rectumcarcinomfillen starben
infolge Herzschwiche, Jodoformintoxikation, Collaps
etc. wihrend oder bald nach der Operation 11, nach
einmaliger Rezidivbildung 3 und nach mehrmaliger
Rezidiventfernung 2 Individuen. Drei Sektionsproto-
kolle berichten von Narben im Rectum, welche von
Carcinomexstirpation herriihren, keine derselben zeigte

‘makroskopisch auch nur Spuren von Tumormassen.

Das gleiche Resultat erreichte die nachtriglich ange-
stellte mikroskopische Untersuchung. Simtliche Colon-
und Flexura sigmoideacarcinomfille, welche operiert
wurden, starben kurz nach der Operation. In keinem
Falle handelte es sich um ein Rezidiv.

7. Konkommittierende Erkrankungen.

In diesem Abschnitte werden die neben dem Car-
cinom aufgefundenen Infektionskrankheiten, Neubil-
dungen und kongenitale Wachstumsstérungen auf-
gezahlt.

Kombination wmit noch bestehender Tuberkulose
konnte 22 mal festgestellt werden. Selten wurden
dabei grossere Zerstorungen wahrgenommen. Die in-
durativen Prozesse traten in den Vordergrund, was
nicht zu verwundern ist, da in dem Alter, in welchem
das Carcinom meist auftritt, diese Form tuberkulser
Vorgirge im Lungengewebe als die gewohnlichere
bezeichnet werden muss. Viel hiufiger wiirde der
Prozentsatz sein, wenn auch die Residuen tuberkuloser
Affektionen, besonders verkalkte Bronchialdriisen, Me-

‘senterialdriisen, Kalk- respektive Knochenherde der

Lungen mitgezihlt worden wiren.
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Kombination mit Syphilis wurde nur in einem
Falle (1886, Nr. 352) von Flexura sigmoideacarcinom
ohne Metastasen konstatiert. Die Lues war ausgeheilt
und hatte nur Narben in den Nieren, Vagina (?) Peri-
hepatitis und Verdickungen des ®chideldaches hinter-
lassen.

Kombinationen mit andern Geschwiilsten :
fanden sich

4 Lipome (auf Niere, Haut, Mesenterium).

4 Fibrome (2 an den Mamme, 1 an der Handwurzel,
1 an Niere).

4 Osteome des Schideldaches.

1" Papillom der Blase.

1 Kystoma myxemat. papillifer des linken Ovarinms.

3 Cavernoma der Leber. _

Je 1 Nebenpankreas, Hufeisenniere und ein fraglicher
Uterus masculinus.

Ferner konnten 15 mal Uterusimyome und 11 mal
Uteruspolypen festgestelit werden. Irgend eine Folge-
rung aus dieser Kombination zu ziehen und etwa von
einer hier im Organismus liegenden Tendenz zur Tu-
morbildung zu sprechen, miissen wir als ganz vage
Hypothese abweisen. Man kann hier nur von zu-
falligen Kombinationen sprechen, welchen kein nach-
weisbarer oder auch nur plausibler Zusammenhang
mit dem Darmkrebs zukommt.

18 Fille von Polyposis des Darmes, also immer-
hin bei 15°/o simtlicher Darmecarcinome. Allerdings
konnte eine direkt carcinomatose Entartung eines Po-
lypen oder seiner nichsten Umgebung — wie ver-
schiedene Autoren ausfithren (Querin und Landel) —
niemals nachgewiesen werden. Ein besonders interes-
santer Fall in dieser Hinsicht soll besonders hervor-
gehoben werden; Professor Kaufmann berichtet nim-
lich in seinem Lehrbuch der spez. pathol. Anatomie
(S. 440), dass von einem 68jihrigen Manne 3 polypdse
Adenocarcinome mit dem Stuhl abgingen, zwei von
Kirsch- der dritte von Wallnussgrosse!

Es

8. Verhiltnis der klinischen Diagnose zam
Sektionsresultat. .

Die Untersuchung in dieser Richtung hin ergab,
dass unter den 123 Darmcarcinomfillen 87 mal die
klinische Diagnose im grossen und -ganzen mit der
anatomischen ibereinstimmte. Allerdings wurden nach
dem Vorgehen Riechelmanns in seiner Krebsstatistik
aus der pathologisch-anatomischen Anstalt im Fried-
richshain zu Berlin (Berlin. Klin. Wochensechrift 1902,
S. 728) diejenigen Fille, bei welchen die Diagnose
,Tumor in abdomine“ ohne nihere Bezeichnung des
Sitzes lautete, mitgerechnet. Bei 3 Féllen wurde
keine Kklinische Diagnose im Protokolle vorgefunden.

Von den iibrigen 33 erst nach dem Tode kon-
statierten Féllen von Darmcarcinom gehorten, was
ihren Sitz anbelangt, in bezeichnender Weise in Hin-
sicht auf die Schwierigkeiten ihrer Diagnosestellung
14 der Flexura sigmoidea, 9 dem Colon, 6 dem Rec-
tum, je zwei dem Duodenum und Ileum an. Die
Hilfte samtlicher Flexura sigmoideacarcinome wurden
klinisch mnicht eruiert. Ebenso erging es simtlichen
Tleumcarcinomen.

Das Gros der klinischen Diagnosen der nicht
diagnostizierten Darmcarcinomfille lautete: Coprostase,
1leus, Darmperforation, Peritonitis und umfasste 15
Fille, wovon 8 der Flexura sigmoidea, 6 dem Rectum
und 1 dem Colon descendens zufielen. Die 6 Rectum-
carcinomfille stammen fast simtliche aus den zehn
ersten Jahrgingen.

In zweiter Linie figuriert in der klinischen Dia-
gnose: Tuberculosis pulmonum et intestini und in
dritter : Pneumonte — als Todesursache.

III. Das mit Darmecarcinom behaftete
Individuum.
1. Das Gesehlecht.

Die 123 Fille von primirem Darmearcinom ver-
teilen sich prozentual auf die einzelnen Darmabschnitte

wie folgt:

Rectum . mit 51 Carcinomfillen — 41.46%o0
Flexura sigmoidea ., 28 » = 22.18%
Colon » 36 - = 29.26 %o
Tleum .. 2 " = 1l.s2%
Duodenum . . . , 6 ” = 4.5%

Ferner gehoren von diesen 123 Fillen 65 oder
52.54°/o dem minnlichen und 58 oder 47.16%0 dem
weiblichen Geschlechte an, indem von den

Geschlecht
méannlich  weiblich
51 Rectumecarcinomfillen 27 24
28 Flexura sigmoideacarcinomfill. 14 14
36 Coloncarcinomfillen . 20 16
2 Tleumecarcinomfillen . . . . 1 1
6 Duodenum . . . . . . 3 3

sind, d. h. also in keinem der aufgezihlien Darmieile
ist ein pragnantes Vorwiegen des einen oder des anderen
Geschlechtes zu bemerken.

2. Das Alter.

Die tabellarische Ubersicht auf Seite 220 gibt
dariiber Auskunft.

Daraus ergibt sich, dass das Rectum und Flexura
sigmoideacarcinom schon zwischen dem 10. und 30.

Lebensjabre aufiritt, dasjenige des Colons aber ers
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zwischen dem 30. und 40., dasjenige des Duodenums
zwischen dem 40. und 50. und des Ileums zwischen
dem 50. und 60. Ferner, dass Rectum wund Colon-
carcinom im vierten Dezennium, ich michte sagen,
sprungweise in relativ hoher Anzahl einsetzen, wihrend
das Flexura sigmoideacarcinom vom zweiten bis zum
vierten Dezennium éin langsames, stetiges Anwachsen in
der Haufigkeit zu verzeichnen hat und dass die beiden
ersten um siebenten Dezennium ithr Maximum in der
Frequenzzahl erreichen, zu welchem das Flexura-sig-
moideacarcinom schon im sechsten Dezennium gelangt ist.

Zur Beantwortung der Frage, wie sich das ménn-
liche und weibliche Geschlecht in den verschiedenen
Dezennien verhalte und wie hoch die Frequenzzahl
im allgemeinen in den einzelnen Dezennien sei, dient
folgende Ubersicht:

Alter M3anner Weiber " Total
10—19 1 1 2
20—29 2 1 3
30—39 5 i 16
40—49 8 10 18
50—59 12 9 21
60—69 . 17 11 28
70—79 15 10 25
80—89 5 4 9
90— 100 — 1 1

Das minnliche Geschlecht zeigt also eine langsam
steigende Zunahme bis zum 8. Jahrzehnt. Das weib-
liche Geschlecht verfiigt jedoch schon im vierten Jahr-
zehnt itber eine, durch das Verhalten der Rectum-
und Coloncarcinome bedingte Frequenzzahl, welche
nach einem kleinen voriibergehenden Sinken in den
beiden folgenden Dezennien im siebenten Jahrzehnt
als Maximum sich geltend macht.

Der jiingste Vertreter minnlichen Geschlechts der
mit Darmearcinom behafteten Individuen war ein 75-
Jahriger Knabe (1878, Nr. 197), der nach fiinf Wochen
lang andauerndem Darmverschlusse infolge hochgradiger
Inanition unter peritonitischen Erscheinungen zu Grunde

~

ging. Die Sektion ergab einen im untern Teile der
Flexura sigmoidea sitzenden stenosierenden — das
Darmlumen war fir den kleinen Finger nicht durch-
gingig — mit zentralem, in die Tiefe bis auf die
Quermuskulatur dringendem Geschwiir versehenen
Scirrhus mit geringgradiger, gallertartiger Umwandlung.
Das dariiber gelegene Colon und zum Teil auch das
Tleum waren enorm erweitert mit kompensatorischer
Hypertrophie der Darmwand, deren Schleimhaut zahl-
reiche Geschwiire, diphtherische Belige und hamor-
rhagische Infiltrationen aufwies. Metastasen fanden
sich in den benachbarten mesenterialen und retroperi-
tonealen Liymphdriisen, im Peritoneum und besonders
im peritonealen Uberzug des Diaphragmas, von wel-
chem aus wahrscheinlich der pleurale ﬁberzug des-
selben in Mitleidenschaft gezogen wurde.

Dey jiingste Vertreter weiblichen Geschlechts stand
im Alter von 17 Jahren, von Beruf Fabrikarbeiterin
(1902, Nr. 440) und wie der vorhergehende Fall bis
zum Skelette abgemagert. Sarcoma recti et peritonei
lautete die klinische Diagnose. Der Tumor entpuppte
sich aber bei der Sektion als 5.5 em. iiber dem Anus
sitzender, stark stenosierender Zylinderzellkrebs, mit
hochgradig gallertartiger Umwandlung. Der iiber ihm
liegende Rectalabschnitt war auf gut Armsdicke dila-
tiert und enthielt massenhaft stercorale Geschwiire,
wie die stark erweiterte Flexura sigmoidea und das
Colon, dessen transversaler Teil noch einen Umfang
von 28 cm. aufwies. Die Darmwand war in den ge-
nannten Teilen stark hypertrophisch verdickt.

3. Ernihrungszustand.

‘Was die tabellarische Darstellung des Ernihrungs-
zustandes anbelangt, so wurden die Individuen in 3
Klassen eingeteilt und zwar so, dass a einen gulen
Erndhrungszustand, d. h. ein allseitig gut entwickelter
Panniculus adiposus, b einen mittleren, d. h. mdssig
entwickelten Panniculus adiposus und ¢ einen kachek-
tischen Zustand, d. h. ginzliche Abmagerung bezeichnet.
Ich bin mir wohl bewusst, dass die in diesem Punkte
vorgenommenen Untersuchungen zu einer genauen
Prazisierung nicht allein ein grisseres Material, son-
dern auch eine noch grossere Inanspruchnahme von
Zeit und Miihe fordern, weil dazu das Individuam als
solches, sein Geschlecht, sein Beruf, seine Lebensver-
hiltnisse, die Dauer der Erkrankung, das Verhiltnis
der Linge zum Gewicht, die konkommittierenden Er-
krankungen (Tuberkulose, Hydrops ete.) beriicksichtigt
werden miissen, kurzum alles Forderungen, welche
vom klinischen Standpunkte aus besser beantwortet
werden konnen und die zur Klirung der Existenzbe-
rechtigung der Krebskachexie absolut notwendig sind.
Die nachfolgende Tabelle stiitzt sich im wesentlichen nur



Alter Rectum Flexura sigmoidea Colon Heum Duodenum -
10—19 e c !
20—29 b b b |
30—39 2¢ 5b b be be b 3¢ i
40—49 3b «b a 3a abe {a2be 2¢ a i
50—59 a3b | ab2 | 2a3b’| .2bc | abe ¢ c c

i 60—69 .6be |a2b 3¢ c a |a3b38c| be a g

i 70—79 2a 5be| b 3c b.. abe 2be ab [

’ . 80—89 a c c cb ae c b ‘

| 90—100 a }
Gute Ernihrung . 4a 2a 3a ba 3a 4a 1a 1a
Mittl. Ernihrung { 18b 10b 6b 5b 8b 5b b}
Abmagerung . 4c 10¢ 3¢ 3¢ 8c Tc le e lc
Cubekamnter Erndbrangseustand 1. 1. 2. 1.

i ) oder fiir die einzelnen Darmabschnitte ohne Geschlechiertrennung. i
Gute Erndhrung . 6a 8a Ta 1a 1a |
Mittl. Ernihrung 28b 11b 14b 1b |
Abmagerngg . . 14c - 6c 15¢ le 4c |

| Unbek. Ernihrung 2. 3. :

auf die Angaben in den Sektionsprotokollen iiber den all-
gemeinen Ernihrungszustand der betreffenden Personen.

In vorstehender Tabelle wurde der Erndhrungs-
zustand eines wegen Rectumcarcinom operierten und
bei der Sektion ginzlich rezidivfrei befundenen Indi-
viduums nicht beriicksichtigt.

Als Erginzungstabelle diene ferner nachstehende,
welche den Ernihrungszustand im allgemeinen ohne
Trennung der Geschlechter und Beriicksichtigung der
einzelnen Darmabschnitte in den verschiedenen De-
zennien angibt.

Guter Mittlerer
Alter Erndhrgz. Erndhrgz. Abmagerung Unbekannt%
10—19 2¢ -
- 20—29 3b
| 30—39 9b Tc
40—49 Ta 7b 4c 1.
50—59 da 10b Tc 1.
60—69 4a 12b 9¢ 1.
70—79 4a 11b 6¢ 2.
80—89 2a 2b 5¢
90—100 la
23a 54b 40¢ D,

Man ersieht daraus, dass der Eyndihrungszustand
wn zwet Drittel der in Betracht kommenden 117" Darm-
carcinomfille ein guter bis mittlerer war, und nur
ein Drittel der Kachexie anheimfiel.

Fiinf Falle — 2 Rectum- und 3 Flexura sigmoi-
deacarcinomfille — wurden, weil ihr Erndhrungszu-
stand ein unbekannter, ausser Rechnung gelassen, ebenso
der obenerwahnte ausgeheilte Rectumcarcinomfall.

Simitliche im zweiten Dezennium vom Darmcarcinom
ergriffenen Individuen waren der Kachexie verfallen.

Samtliche im dritten Dezennium zeigten einen
mittleren Erndhrungszustand.

Samtliche im vierten Dezennium waren entweder
kachektischoder von mittlerem Erndhrungszustande, und

Erst im finften Jahrzehnt kamen Personen von
gutem Ernihrungszustande zur Sektion, und zugleich
erreicht hier ihre Anzahl den Maximalwert fiir die nach-
folgenden Dezennien.

Im fiinften Jahrzehnt iiberwiegt auch bis und mit
dem achten- der mittlere und gute Erndhrungszustand
die Abmagerung, welche erst im neunten wieder vor-
herrschend ist.

Der Ernihrungszustand der Flexura szgmozdea-
carcinomfille ist von allen ibrigen Darmcarcinom-
kranken der beste. Diese schliessen sich ihm folgen-
dermassen an: Rectum-, Colon-, Ileum-, Duodenum-
carcinomfille. Die letzteren sind fiir das Wohlbefinden
des korperlichen Zustandes die verhdngnisvollsten. Diese
Reihenfolge ist so klar, dass sie keiner weitern Er-
klirung bedarf.

Beim Rectumcarcinom tritt der mittlere Ernah-
rungszustand beim méannlichen Geschlechte in den
Vordergrund, wihrend beim weiblichen Geschlechte
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der mittlere und kachektische Zustand gleich hiufig
sind, wie es bei beiden Geschlechtern der Flexura
sigmoidea- und Coloncarcinomfillen der Fall ist.

Beim Ileum- und Duwodenumcarcinom sind simt-
liche mdnnlichen Félle im Zustande hochster Abmage-
rung : die weiblichen dagegen weisen neben derselben
doch noch Fille von gutem und mittlerem Erndhrungs-
zustande auf.

4. Beruf.

Im Gegensatze zu den an Osophaguscarcinom
Verstorbenen finden wir, dass die Darmearcinomkranken
mehr bessern Gesellschaftskreisen angehoren. Parti-
kulare, Gelehrte, Handwerker (worunter namentlich
Mechaniker vorwiegen), Landwirte sind hier in erster
Linie anzufiihren. Beide zuletzt erwihnten Berufs-
gruppen bekriftigen in gewissem Grade die von Boas
angefiihrte ,traumatische Entstehung® des Carcinoms.
(Archivfiir Yerdauungskrebs des Intestinaltractus. 30. De-
zember 1896). Fuhrleute, Taglohner, Fabrikarbeiter
treten génzlich in den Hintergrund, in schroffem Gegen-
satze zu ihrer Stellung bei den Berufen der von Oso-
phaguscarcinom Befallenen. Bei den Weibern stehen,
was den Beruf anbelangt, die Hausfrauen, Partikula-
rinnen an der Spitze, ihnen schliessen sich die Nihe-
rinnen und Migde an.

C. Schluss.

Nach den Sektionsprotokollen von 1874—1904 des
Basler pathologisch-anatomischen Institutes resultieren
fiir das primire Darmcarcinom folgende Satze:

1. Im Verlaufe von 1874—1904 kamen im Basler
pathologischen Institute 11,314 Todesfdlle zur Sektion.
Davon gehorten 5692 dem minnlichen und 5622 dem
weiblichen Geschlechte an.

2. Unter diesen 11,314 Obduktionen fanden sich
909 Carcinomfille, 523 davon fallen dem weiblichen
und 386 dem miénnlichen Geschlechte zu.

8. 8o samtlicher Obduktionen sind Carcinom-
falle, von welchen 57.53 °/o dem weiblichen und 42.47 %0
dem ménnlichen Geschlechte zukommen.

4. Die 909 Carcinomfille verteilen sich auf folgende
Organe und Korperabschnitte : ‘

Speisershre . 89 Fille = 9.9 %
Magen 258 , = 2839 %
Darm . 1283, = 1353%
Gebirmutter . 124, = 13.46¢%
Brustdrise . . . . . 54 , = 5%
Ubrige Korperabschnitte

und Organe . ... 261 y = 28.71‘0/0

d. h. Das Magencarcinom weist den hichsten Prozent-
satz in der Hiufigkeit auf, ihm schliessen sich an
diejenigen der Gebdrmutter, des Darms, der Speise-
réhre, der Brustdriise und der andern Korperabschnitte
und Organe.

5. Die Carcinome der Gebirmutter und des Darms
sind ein halb, der Speiserdhre ein drittel, der Brust-
driise ein fiinftel mal so hiufig als der Magenkrebs,
welcher beinahe in derselben Zahl wie die Carcinome
der iibrigen bis jetzt noch nicht erwdhnten Organe
und Korperabschnitte auftritt.

6. Ziehen wir von den 11,314 Sektionen die An-
zahl der Friihgeburten, Totgeborenen und der bis zum
zehnten Jahre verstorbenen Kinder ab, so bleiben noch
8772 Sektionen tbrig. Es kommt also eine Differenz
von 2542 . Sektiomen zu stande, welche aus unserer
Carcinomstatistik mit dem minimalen Fehler von 0.03 %fo
eliminiert werden kann, da sich unter den 2542 Sektionen
(wovon 1439 minnlichen und 1103 weiblichen Ge-
schlechts sind) nur ein einziger Carcinomfall vorfindet
und die Riickwirkung auf den Prozentsatz %r Carcinom-
tille zum Vergleiche herangezogen wird.

Die 909 Carcinomfille nimlich, welche, auf 11,314
Sektionen bezogen, 8.0s °/o ausmachen, sinken auf 908
Fiille, steigen dagegen beim Ausschlusse der unter
10 Jahren verstorbenen Individuen auf 10.0s %o.

7. Von den 909 (event. 908) Carcinomfillen sind
123 oder 13.5s (event. 13.56) °/o Darmcarcinome.

8. Von den 11,314 (event. 8772) Obduktionen
Jallen Los (event. 1.40) °fo auf die Darmcarcinome.

9. Im zweiten der drei untersuchten Decennien
steigt die Anzahl der Darmecarcinomfille gegeniiber
dem ersten auf das Doppelte, wihrend das dritte dem
zweiten gegeniiber eine ausgesprochene Abnahme auf-
weist,

Sektionen Darmcarcinome
I. Decennium mit 2583 worunter 20
1I. , , 3940 ” 52
TIL , , 4791 ” 51

10. Die 123 Faille verteilen sich auf die folgenden
Darmabschnitte :

1. Rectum . . mit 51 Fillen = 41.4 %o
2. Flexura sigmoidea , 28 , = 22as5°%
8. Colon . . . . , 3 4, = 292°%
4. Ileum . s 2 5 = l&%%
5. Duodenum . . . , 6 , = 4%

Das Rectum und die Flexura sigmoidea haben
doppelt soviele Carcinome als der ganze iibrige Darm-
abschnitt bis zam Pylorus.

11. Die Pradilektionsstelle im Rectum sitzt 5 bis
7 cm iiber dem Anus.

12. Die Flexura coli dextra et sinistra sind keine
ausgesprochenen Pridilektionsstellen, dagegen die Pars
descendens-transvera-ascendens coli.



13. Im Duoderum sitzen die meisten Carcinome
an der Papilla Vater:.

14. Die Neigung zur Perforation nimmt vom
Rectum aufwirts bis zum Colon, in welchem sie den
Hohepunkt erreicht, stetig zu.

15. Fistelbildung zeigte sich in 4 Fillen, zwischen
Flexura sigmoidea und Ileum, zwischen Colon und
Ileum, zwischen zwei Colonabschnitten und zwischen
Duodenum und Cecum.

16. Metastasenbildung wurde in 67 von den 123
Darmearcinomfillen konstatiert (33 gehoren davon dem
méinnlichen und 34 dem weiblichen Geschlechte am).

17. Tleum wund Duodenumcarcinome haben die
grosste Neigung zur Metastasierung. Ihnen schliessen
sich die Rectum-, Flexura sigmoidea- und Coloncarci-
nome an. .

18. Lymphdriisen, Leber, Peritonewm und Lungen
werden bei derselben entschieden bevorzugt.

19. Lymphdriisenmetastasen finden sich in allen
1lewm- und Duodenumcarcinomfallen, bei denjenigen
des Rectums in jedem zweiten, des Colons in jedem
vierten, und der Flexura sigmoidea in jedem fiinften
Falle. '

20. Samiliche Duodenumfille wiesen Lymphdriisen-
und Lebermetastasen auf.

21. Keines der lleumcarcinome zeigte eine Leber-
metastase, dagegen alle Lungenmetastasen.

22. Lebermetastasen ohne Driisenaffektion konnten
viermal sicher festgestellt werden.

23. In allen Ileum- und in vier von den sechs
Duodenumcarcinomfillen wurden sowohl in den Lymph-
driisen als auch in den Lungenmetastasen beobachtet,
in der Neigung zu letzterer schliessen sich die Rectum-,
Colon- und Flexura sigmoidea-Carcinome an.

24. In funf Fillen wurden zwei primdre Darm-
carcinome resp. Darmmetastasen festgestellt:

Zwei Rectumcarcinome hatten Metastasen im Ileum,
eines im Duodenum. Ein Colon descendenscarcinom
hatte eine Metastase im Cecum; und ein Ileumecar-
cinom eine solche im Ileum.

25. Bei den Carcinomfillen der einzelnen Darm-
abschnitte war weder das eine noch das andere Ge-
schlecht vorwiegend beteiligt.

26. Die Rectum- und Flexura-sigmoideacarcinome
treten zuerst im I1., Coloncarcinome im IV., Duodenum-
carcinome im V., Ileumcarcinome im VI. Decennium auf.

27. Die Rectum- und Coloncarcinome setzen im
IV. Decennium sozusagen unvermittelt, und zwar in
relativ hoher Anzahl ein, wihrend die Flexura sig-
moideacarcinome vom II. bis IV. Decennium ein lang-
sames, stetiges Anwachsen der Hiufigkeit zu verzeichnen
haben. Thr Maximum liegt im VI. und dasjenige der
beiden ersten im VII. Decennium.
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28. Das miinnliche Geschlecht zeigt also eine lang-
sam steigende Zunakme bis zum VIIL. Jahrzehnt. Das
wetbliche Geschlecht verfigt jedoch schon im IV. Jahr-
zehnt iber eine durch das Verhalten der Rectum- und
Coloncarcinome bedingte Frequenzzahl, welche nach
kleinem voriibergehenden Sinken in den beiden fol-
genden Decennien im VII. Jahrzehnt als Maximum
sich geltend macht.

29. Zwei Drittel der in Betracht kommenden 117
Darmecarcinomfille waren in gutem bis mittlerem Er-
nihrungszustande und nur ein Drittel derselben war

80. Samtliche im I1. Decennium von Darmcarcinom
ergriffenen Individuen waren der Kachexie verfallen.

31. Erstim V. Decenniumkamen mit Darmearcinom
behaftete Personen in gutem Erndhrungszustande zur
Sektion, und zugleich erreicht hier ihre Anzahl den
Maximalwert fiir die nachfolgenden Decennien.

32. Der Ernihrungszustand der Flexura sigmoidea-
carcinomfalle ist der beste, derjenige der Duodenum-
und Ileumcarcinomfille der schlechteste.

Bei dem Vergleiche der Nenckischen Tabelle
(s. Zeitschrift fiir schweizerische Statistik, 36. Jahr-
gang, 1900) iiber diein Baselnach dem eidg. statistischen
Bureau von 1889 bis 1898 vorgekommenen Darmkrebs-
todesfille mit meinem Ubersichtsplan ergiebt sich:

1. dass von 88 von Basel dem statistischen Ami
in Bern eingesandten Diagnosen auf Darmearcinom
54 durch die Sektion in der anatomisch-pathologischen
Anstalt bestiitigt sind, also rund */s der Fille;

2. dass siamtliche in den Jahren 1893 und 1897
diagnostizierten Darmkrebsfille seziert wurden, in den
ibrigen Jahrgingen nur jeweilen die Halfte mit Aus-
nahme von 1889, wo 3/s, und 1892, wo die Hiilfte der-
selben zur Obduktion gelangten.

Woher die Differenzen in den Jahrgiingen 1892
und 1893 stammen, lasst sich nicht ganz genau er-
mitteln, rithren aber wahrscheinlich daher, dass bei
der Ausfiillung der Totenscheine kleine Darmiumoren,
welche sich bei nachtriglicher mikroskopischer Unter-
suchung als Carcinome "entpuppten, nicht als solche
aufgefithrt wurden.

Simitliche Ileumcarcinome, die Hdilfte der Flexura
sigmoideacarcinome, der dritte Teil der Duodenum-
carcinome, der vierte Teil der Coloncarcinome und
der zwélfte Teil der Rectumcarcinome wurden klinisch
nicht diagnostiziert. '

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr.
E. Kaufmann, fiir die giitige Zuweisung des Materials
zu dieser Arbeit, fiir die bei Zweifeln und Unklarheiten
jeweilen freundlichst gewihrte Unterstiitzung und fiir die
Durchsicht derselben meinen besten Dank auszusprechen.
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Obersicht der Hanfigkeit der Darmearcinome in den einzelnen Jahrgdngen und des Aiers der an Darmkrebs verstorbenen Individuen.

Die in Klammern gesetzten Zahlen stammen aus der Schweizerischen Krebsstatistik nach der Arbeit von Leon Nencki.
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