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Aul' Grundlage der anatomischen Verhiiltuisse st ox er-

Kliirlich. dass dice Erscheinungen, welehe die Tamoren des
Mesenteriums und des Netzes darbicten, viel Uebereinstimmen-
des haben, weshalb cine Betrachtung der Deiden nebencinander
gereclittertigt erscheint.

Im Vergleich zu anderen Unterleibseesehwiilsten gcharen
diese Tumoren zu den seltenen Vorkomnmissen. und es ist die
Zahl der in der Literatur bekaunt gewordenen Fille eine noch
ansserordentlich geringe.  Im Folgenden habe ich die Absicht.
diesen bisher beschiriebenen Féllen. deren ecasuistische Znsam-
menstellung ich spiter in dieser Arbeit foleen lassen il
einen nenen und scltenen Fall von Mesenterialtumor, der im
Frithjalr vorigen Jahres in der chirnrgischen Klinik zu Jena
zur Beobachtung kam nnd dessen Beschreibang und Verdtfent-
lichung mir die Giite des Herrn Prof. Dr. Braun fiberliess,
hinzuzutiigen.

Krankengesehichte.

Ant 13, Mirz 1886 wurde der 45 Jahre alte Kneeht G S,
aus Zwitzen in die chirureische Klinik zn Jena anfeenommen.
Anammestiseh wird festgestellt. dass der Pationt bis zn seiner
Jjetzigen Erkranknug im Allgemeinen gesund gewesen ist. Vor
ca. 10 Wochen bemerkte er nachts, wenn er die Hinde iiber
dem Leibe zusammenlegte, in demselben eine harte, leicht ver-
schicbbare Geschwulst. Teute, mit denen er dariiber sprach,
sagten ihm, cs wire ein Bandwurm. Da die von ilm einge-
leitete Abtreibungskur ohne Kitolg blich, ging cor am 13. Mirz
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in die medicinische Klinik, wo er poliklinisch untersneht and
von dort der chirurgischen Abteilung mit der Wahrscheinlich-
keitsdiagnose: Wanderniere, zugewiesen wurde.

Status praescns.

Patient ist ein mittclgrosser, miissig gutgenihrter Maun,
der sich subjectiv vollkommen wohl befindet. Kr giebt keiner-
lei Storungen in scinem Aligemeinbefinden an und hat seine
Arbeit stets verrichten konnmen. Die Funktionen des Verdau-
ungs- und Harnapparates sind vollkommen in Ordnung. Tm
Abdomen fiihlt man auf der linken Seite einen Twmor von der
Grisse eines Kindskopfes, der sich leicht verschieben liasst. Iis
ist moglich, ihn im Bogen unter der Nabelgegend hinweg bis
fast in die Ileococeal- und rechte Luambalgegend zu driingen.
Der Tumor ist von ziemlich fester Consistenz und zeigt nir-
gends Krhebungen oder Fluctnation.

Die Harnmenge betrug vom 14, zum 15. Mirz (24 Stun-
den) 1000 ce.  Der Harn war ciweissfrei, spec. Gew. 1020,

16./III. Harmmenge 800 e, spee. Gew, 1025, ciweisstrel.
17./II1. . 620 .. . . 1030, N
18./11L o 1800 ,, . 1020, .
Die Untersuchung der 24std. Harnmenge, die vom Herrn Prof.
Dr. Krukenberg vorgenommen wurde, ergab einen Harn-
stotfeehalt von 36,2 aunf 1800 cc Harnflilssigkeit.

27./111. Die Harnmenze schwankte im Verlaufe der Zeit
vom 18./II1. bis hente zwischen 1300 nnd 1600 ce in 24 Stun-
den. Der Harn war stets ohme abnorme Bestandteile, seine
Rceaction stets sauer. '

In Anbetracht aller dicser Verhidltnisse wnrde zweifel-
haft gelassen, ob cs sich wm einen Mesenterialtumor oder um
eine Geschwulst handele, «ie in einer Wanderniere entstan-
den war. :

Da nur durch einen operativen Eingrift c¢ine Heilung des
grossen, Beschwerde verursachenden Tumors zu erwarten stand,




so warde derselbe vom Prof. Braun am 1./IV. 1886 vorge-
NOMMmeN.

Nach sorgtaltiger Vorbereitnng und Desinfection wurde
der Bauchschnitt in der Linea alba vom Nabel bis zur Sym-
physe gemacht.  Hieraut wurde das Peritoneum zunichst auf
einer crhiobenen Falte gespalten uund weiter zwischen zwei in
die Bauchhiohle eingefiihrten Fingern in der Ausdehnung des
Hautschnittes durehtrennt. Um eine Ablisung des Peritoneums
wiilirend der weiteren Operation zn verhiiten, wurde dasselbe
dureh 6 Seidensuturen vorlintig mit der fusscren Hant ver-
cinigt.  Im oberen Teile des Schnittes priasentierte sich sofort
der auf der cinen Seite mit Dirmen dicht besetzte, auf der
anderen Seite glinzende und wmit erweiterten Venen iiberzo-
aene, rundiiche Tuwoer. Um denselben aus der Bauchhohle
herausheben zu kimnen. musste der Bauchsclmitt noch 2 em
fiber den Nabel hinanf verlingert werden. Die Bauchhohle
wurde mit Schwimmen eeschiitzt. wodurch zugleich anch der
Vorfall der Dirme verhindert werden sollte, was auch wihrend
des gauzen -Verlaufs der Operation leicht gelang. Ks zeigte
sich, dass der Tumor zwischen den Blittern der Radix mesen-
terii sich entwickelt und namentlich das hinterc Blatt stark
hervorgewdlbt hatte. Wihrend die Geschwulst in der untercen
Hilfte frei in der Banchhiohle lag., war die ganze vordere
Fliche durch die fest dem Tumor anliegenden Darmschlingen
bedeckt. so dass bein ersten Anblick die Exstirpation des Tu-
mors, wenigstens ohne Resection einzelner Darmteile, unmaglich
schiien.  Dennoch gelang es, nach cireuliirer Durchschneidung
des Bauchfells unterhalb der Darmschlingen dieselben unter
miissiger Blutung stumpf von dem Tumor abzuldsen; nur zu-
letzt mussten einige starke Gefiisse nach vorheriger doppelter
Unterbindung durchschnitten werden. Die Blutung war méssig;
bei sorgfiltiger Blutstillung konnte jedes Kinfliessen von Blut
in dic Bauchhiohle, wihrend die Darmschlingen in mit lanwar-




mer Salieyllosung eetriinkte Tiicher eingeschlagen waren, ver-
mieden werden.  Von  der Vernahung der Mesenterialwnnde
wuarde abgesehen. um einer jeden dadurch miglichen Knickung
von Darmschlingen. die spiterhin zu cinemn Hiwdernis fiir die
Fortbewegung des Kotes lhitte werden kénnen . vorzubengen.
Nach geniigender Toilette der Bauchhihle. die unter dicsen
Unstiinden sehr einfach war, und nach vorheriger Lisunge der
Vereinigungsnéahte zwischen Bauchfell und Wundrand. wurde
dic 18 em lange Bauchwunde dureh 14 tietliegende. dax Peri-
tonetm mit fassende und 6 oberflichliche Seidenmihte geschlos-
gen und mit einem Jodotormgazeverbande, der init gestarkten
Gazebinden befestigt wurde, bedeckt.

Der exstirpierte Tumor war von annilierd kugeliger Ge-
stalt.  Der Lingsdurchmesser betvug 11 em, der Querdurch-
messer 9 cm, der Dickendurchmesser 9 em. Seine Consistenz
war derh. In der unteren Hiilfte war er noeh von Perito-
neum iiberzogen. Kr besass keinen cigentlichen Stiel. Auf dem
Durehischuitt war er grauweiss. von eleichmassigem, faseri-
cem Bau.

Die mikroskopische Untersuchune creab die Struktur eines
Fibrosarcoms.

Der Verlaut nach der Operation war cin vollstindig unge-
tritbter. Keine Temperatmrsteigerung wihrend des ganzen Ver-
laufs.  Weder spontan noch aut Druck tithlte Patient Schmoer-
zen im Leibe. Dex Stullgang war anfangs retardiert. aber in
der Nacht vom 6. zum 7. April hatte der Kranke viermal diiun-
breiigen Stull olne jede Beschwerden.

Am 11 Tage nach der Operation wurden beim ersten Ver-
bandwechsel die oberfliichlichen und cin Teil der tiefen Nilte
entfernt. Die Wunde war ohne jede Reaction per primam oe-
heilt.  Der Leil war weich und nirgends empfindlich.  Links
von der Schnittlinie, ctwas unterhalb der Nabellshe war eine
kleine, eiformige, verschiebliche Anschwellung fiihlbar, wahr-




scheinlich das Bett des exstirpierten Tumors im Mesenterium.
Anlegnng ecines neuen Verbandes.

14./IV. Patient hat bis heutc keinen Stuhl wieder gehabt.
Andauvernd fieberfrei. Da sich jetzt grosser Hunger cingestellt
hat, bekommt der Patient zu der bisher flissigen Nahrung
Zwichack.

15./1V.  Zur Befirderung des Stuhlganges bekommt Pa-
tient einen Léffel voll Ol Ricini. worauf reichliche Stuhlent-
leerungen cintreten.  Verbandwechsel.  Bis auf einen Stich-
kanal, der schr wenig secerniert und sich auch bald schloss,
ist diec Wunde ganz reactionslos. Das subjective Befinden des
Patienten ist andauernd gut,

L6./IV.  Im Laufe der Nacht war noch weiter Stuhlgang
erfolet, so dass der Verband gewechselt werden musste.  An
der Wunde ist keine Verdnderung. Patient erhilt jetzt etwas
rohes, geschabtes Rindfleisch.

27./IV. Patient steht seit 3 Tagen auf: hat anfangs itber
Schwiche nnd Schwindel geklagt, fiihlt sich aber jetzt krifti-
ger und hat nur noch in geringem Grade das Gefiihl von
Spannung inr Leibe. Volle Kost.

5./V. Patient wird hente in vollstindigem Wohllbefinden
cutlassen. Schwere Arbeit soll er noch vermeiden; spiter soll
er sich wieder vorstellen. Die Bauchwunde ist glatt vereinigt.
Im Leibe ist keine Hérte mehr zu fiihlen.

Am 19, Juli stellte sich Patient im besten Gesundheits-
sustande wieder vor. Die Untersuchung des Unterleibes ergab
nirgends eine weitere Geschwulstbildung.

Patient hat sich seitdem noch verschiedene Male und zu-
letzt Ende Juli dieses Jalres vorgestellt; er befindet sich voll-
Kommen wohl und hat uniemals Beschwerden, die sich auf sein
fritheres Leiden beziehen konnten, gehabt; nur ein etwa hasel-
nussgrosser Bauchbruch hat sich in der Mitte der Narbe ent-
wickelt.
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Rechtfertigt also. wie bereits angedeutet, schom die ze-
ringe Zahl der bekannten Fille von im Beveich des Mesente-
riums entstandenen Tumoren diesen casuistischen Beitrag, so
ist er ganz besonders noch in pathologisch-anatomischer Hin-
sicht von grosser Bedeutung, insofern er als der einzige bis-
her beobachtete Fall von Fibrosarcom eine Liicke in der Reihe
der mesenterialen Geschwulstformen auszufiillen bestimmt ist.

Im Anschluss an diesen Fall lasse ich nun zuwdichst eine
casuistische Zwsammenstellung der iibrigen in der
Literatur niedergelegten Fille primédrer Mesenterial- und Netg-
tumoren folgen, R sodann an Hand derselben ihre S ympto-
matotogie, Diagnostik nnd therapeutischen Mass-
nahmen kurz zn besprechen.

Um einen besseren Ueberblick iiber das gegebene Material
7 gewinnen, werde ich die Fille so ordnen. dass icl) zundchst
die klinisch beobachteten und zur O peration gekomme-
nen Fille anfitbre, ond daun in ciner zweiten Grappe dic
zufillig bei Sccetionen gefundenen Fille anschliesse,

In diesen beiden Hauptgruppen wicder kimnen die Ge-
schwiilste, da sich eine genanere und vollstindige Classificie-
rung teils wegen des geringen Materials, teils weil in einzel-
nen Fillen ein sicherer histologischer Befund fehlt, nicht duyeh-
filhren ldsst, in tfolgende Kategorien eingereilt werden -

L Cystische Gesehwiilste, 2. Lipome, 3. Fibrone,
4. Mischegeschwiilste und maligne Gesehwiilste,

Von Aufziblung der Euhiuu(:«»ucmlgcsuh\\'l‘ilste, dlie bereits
von anderer Seite und wit besonderey Sorefalt von Witzel?)
in seiner Arbeit: ,Beitrige zur Chirurgic der Bauchorgane
gesammelt und bearbeitet sind, wird in Folgendem Abstand
genommen und nur die iibrigen Geschiwulstformen. und Zwar

1) Witzel: Deutsche Zeitschritt tiir Chirurgie 1885, XXI, ¥. 139, »Bei-
trige zur Chirurgie der Banchorgane.s
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— das Mesenterimm betreffend — alle die von den Autoren als
Mesenterialgeschwiilste  versffentlichten Fille sollen angefiihrt
werden.  Freilich sclheint in einigen Kiillen nicht ausgeschlos-
se, dass die Geschwiilste vielleicht retroperitonealen Ursprungs,
erst sccundér durch Entfaltnng der Mesenterialbliitter von ilrer
Wurzel aus zwischen dieselben gelangt sind.

Tumoren des Mesenteriums.
L. Operationstiille.

Cystische Mesenterialtumoren.

Fall I. — Von Buckner " wurde ein Fall beobachtet und operiert.
Da mir dax Original hieriiber nicht zur Vertiigung stand, kann ich ihn
nur wiedergeben, wie er von Olsh ausen?) citiert wmden ist. Tn der
Meinung, einen ()vmientumm zu tinden, machte man einen Bauchschuitt
nnd stiess anf einen mannskopfgrossen, vom Mesenterium ausgehenden, zwi-
schen den Peritonealblittern gelagerten und von Dunndarmschlmoen um-
gebenen Tumor nicht hestimmter Struetur. Er wurde excidiert und ausser
anderen Getdssen wurde die Art. ncsenterica sup. unferbunden. Die-Da-
tientin genas, obgleich das Mesenterium in grosser Ausdehnung vom Darme
losgeliist worden war.

Fall IT. — Uniloculire Cyste des Mesenteriums bei vinem 26 jiahrigen
Miidchen®),  Operation im Mirz 1876. Die Kranke hatte scit 3 Jahren
nicht mehr menstruiert. Bei der Untemmhung wurde von Péan ein cy-
stischer. Tumor constatiert, der grisser war als .der Uterns am Ende der
Schwangerschaft und nach keme] Richtung hin bewegt werden konnte. Er
hot Fluctuation, seine Oberfliche war glatt. Die Diagnose wurde auf eine
Ovariencyste gestellt. Nach Kriffnung der Bauchhohle fand man das Peri-
toncum an die Vorderfliche des Tumor fixiert. Der Tumor geht rechter-
seits an der Wirbelsiule vom® Ursprunge des Mesenterinins aus, nach unten
steigt er bis in das Becken hinab. Durch Punction werden 10 Liter einer
braungelben, triiben Flissigheit entleert. Da die innig it dem Cystensacke
verwachsenen Kingeweideschlingen nicht verletzt werden durften, war dic

1) Buckuner: Cincinatti, Améric. Journ. 1852, p. 78; mitgeteilt von
Baker Brown.

2) Billroth-Litcke: Deutsche Chirurgie, Lieferung 58, S. 200.

3) Péan: Diagnostic et traitement des Tumeurs de I'abdomen, 1881.
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Enucleation des Tumor selir schwierig. Die Patientin starb 3 Tawe nach
der Opervation an ciner Peritonitis,

Fall IIT. - Eine 42 Jahre alte Frau batte 3 Jahre. hevor sie znr
Antnalme in das Krankenhaus kam, einen Twnor in ilivem Leibe verspiirt.
Bei der Untersuchung fand Péan®y einen runden, eleichmissig luctuierenden
Tumor mit glatter nnd ebener Oherfliche. Bei der Vaginaluntersuchnung
constatierte man, dass die Vagina in die Hohe gemogen war; ihre hintere
Wand war nach vorn gedriingt. Die Portio vaginalis uteri konnte man
kawm mit dem Finger erreichen, das Corpus uteri lag antevertiert uud nach
rechts verlagert, sclien aber nieht mit dem Tumor im Zusammenhange zu
stehen,  Ex o warde vermater, dass ex sieh wn eime Cyste des Lig. latum
sinistrum handelte.  Durel Punction nach Banschsclnitt wnrden 12 Titer
einer =erisen, eelben, hellen und klaren Flissigkeit entleert. Die incidierte
Cyste zeigte eine Serie kleinerer abgeschlossener Hollriume. Die Geschwulst
war in das Mesoreetum eingeschlossen und reichte mit cinem Fortsatze bis
in das Becken mnd wnter eine vom Cterus und seimen Ligg. latis gebildete
Secheidewand Tinab, Diese letzte Tarvtic wurde bei der Operation von Sacke
zariickgelassen wnd eiterre allmdlig herans. s trat Heilung ein,

Fall IV, — Frau 0., 26 Jalre alt, wurde im Dec. 1876 von Péan?)
operiert.  Dic Pat. hatte einen Tumor, der den Leib stark auftrieb und die
aanze Breite des Abdomens einnalin. Der behandelnde Arzt machte wegen
der eintretenden funetionellen Stirmngen dreimal Punetionen, worauf sie
schr herunterkam und eine Radicalkur verlangte. Ans den Ergebnissen
der Untersuchung wurde auf einen cystischen Twmor des Lig. latum oder
des Mesenterinms geschlossen. Nach Eroffnung der Bauchhshle flossen etwa
5 Liter ascitischer Flassigkeit ab: daun trat ein fester, praller Tumor zu
Tage, der ~ich nach deyr linken Seite weiter erstreckte als nach der reehten.
Die Geschwnlst waurde punctiert und etwa 10 Liter ciner seviisen, trithen,
liellbraunen Flissigkeit, die frei von Blutklumpen war, entleert. Die von
einem briicklichen Greliduse eingesehlossene wud in diie Mesenterialblitter ein-
gebettete, multiloculive Cyste hatte mit ihrer Tmgebung zablreiche Ver-
wachsungen eingegangen. Tm den Sack zu entfernen, mus<te dax Mesente-
rialblatt nahe am Darme getrennt und dieser Schuitt tief nach unten bis
iiber das Rectum gefithrt werden, weil der Tamor bix dahin ein Divertikel
vortrieh, welches Ursache vom einem Prolaps der vorderen Rectum- nnd
hinteren Vaginalwand geworden war. Da hei der ausserordentlichen Zerreiss-
barkeit der Cystenwand nicht alle ascitisele Flissigkeit mit dem Schwamme
ansgetuptt werden konnte, wurde beim Schlicssen der Banchwunde i unte-
ren. Winkel znr Autualime eines Drainrohirs eine Oeffuung gelassen, dureh
welehe nach der Operation it einer Spritze wiederholt cine kleine Menge

1) Péan ibid.
2) Péan ibid.




ratlich wiissriger Fliissigkeit aspiriert wurde.  Am zweiten Abende traten
peritonitische Erscheinungen auf, die sich schnell steigerten und dencn die
at, am dritten Tage nach der Operation erlag.

Fall V. — Watts?) hat einen Fall beschrieben, in welchem ex sich
wm eine serdse Cyste handelte, dic von ihm exstirpiert wurde., Von Auga-
gncur?® wird dariiher Folgendes citiert: ,Hinter dem Colom descendens
und der Flexura sigmoidea nach oben sich erstreckend, am unteren Rande
der linken Niere, vorn innerhalb des Bauchschnittes befand xich eine weite
Hohle von 12 Zoll, deren Wandungen hinten von einer Verdickung des sul-
peritonealen Bindegewebes und der Fasxcia lunbalis, nach aussen und innen
voun den Bldttern des Mesocolon, vorn vom Colon und Mesocolon gebildet
wurden.*  Dic Geschwulst wurde exstirpiert. Am 4. Tage nach der Opera-
tion trat der Tod ein.

Fall VI. — Abtragung einer Cystengeschwulst des Meseuteriums von
Dr. Millard und Dr. Tillaux?®),

Ein 31jdhriger, bisher vollstindig gesunder Mann wuarde am 25, Mai
1880 plitzlich auf der Strasze von heftigen Leibschmerzen befallen, die auch
in den niichsten Tagen in unverminderter Stirke anhielten. Zugleich be-
stand hartndckige Verstopfung.,  Am 27. Mai wurde in der rechten Seite
iles Bauches ein Tumor, von dessen Existenz Pat. keine Kenntnis gehabt
hatte, constatiert. Derselbe wurde als Wanderniere gedentetr.  Spiiter tra-
ten die Sehmerzen nur noch anfallsweise ant,.  Am 11, Juni wurde Pat. in
Behandluug  genommen.  Man fiiblte rechts vom Nabel einen rundlichen,
glatten, resistenten, schr beweglichen und nicht schmerzhatten Tumor. Das
plitzliche Auftreten dev Geschwulst nund der Sclinerzen, sowie die anhal-
tende Verstopfung fiihrten auf die Diagnose einer chronischen Darminvagi-
nation. Die Behandlung wurde demgemiss geleitet, hatte aber keinen Kr-
folg und man entschloss sich endlich zur Ausfiihrung des Bauchschnittes,
um entweder die vermmutete Invagination zu lisen oder die invaginierte
Partie zun resecieren.  Nacl Erdftnung der Bauchhohle fand man, dass der
kindskopterosse Tumor dem Mesenterinm angchiirte und nicht mit dem Darm
verwachsen war. Dic Punction mit einem dinnen Trokar forderte keine
Fliissigkeit zu Tage; erst nach dem Aunsziehen des Instrumentes-folgte eine
betriichtliche Menge dicken, rahmartigen Eiters. Nach ausgiebiger Eroftuuny
ller Cyste und Ausspiillang mit Carbolldsung wurde der Stiel in 7 Particu
mit Catgut nnterbunden und die Geschwulst abgetragen. Ex trat Heilung

1 Cyst of the mesocolon (the American journal of obstetries and disca-
ses of women and children. 18749, Vol. XU, p. 333).

2 Augagueur: Tumears du mésentére. Thése agrée. 1886, p. 49,

3) Schmidt’s Jahrbiicher 1881, Bd. 189, 8. 64 nnd Bull. de 1'Acad,
25, IX, 33, p. 83, Aoiit 1880.
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ein. Ueber das Ergebnis der ex:

irpierten Cyste ist nur gesagt, dass die-
selbe von ciner Liymphdriise ansging.

Fall VIL — Olshausen?) thut eines kindskopfgrossen Tumors Kr-
withnung, den er fir ein Ovarialeystom gehalten lat.  Der Tumor reichte
mit cinem faustgrossen. hickerigen Segment in die Hihle des kleinen Be-
ckenw hinter den Uterns limab. Ovarien nnd Stielgehilde waren nicht zu
fithlen. Die Operation ergab einen vielfach adharenten Twmor von 104, Pfil.
Gewieht, dessen Ausgangspunkt wahrscheinlich das Mesenterium war.  Der
Tamor war an ciner Dinndarmschlinge adhérent wnid hatte die Wand des
Darmes in iiber Markstiickgrosse ergriften. Mit der Exstirpation der Ge-
<hwulst wurde die Resection dex Darmes verbunden, welche die Kranke
auch itherstand.  Doch ging sie 7 Monate spiter im Folge narbiger Stenose
des Darmes zn Grunde.

Pall VIIL - Werth? berichtet von einer Uyste des Mesenterinms,
die jedenfalls durch cystoide Degeneration der mesenterialen Lymphdriismi
entstanden war.

Tie Patientin war 3 Mouate vor der Operatiamn, gelegentlich cines het-
tiwen Kolikantalles, auf die Geschwulst aufmerksn geworden. T Anschluss
an die Mallzeiten wnd an krperliche Anstrengungen hatten sich d@bnliehe
Schmerzantille hiutig wiederholt, Der Erndhrungs- und Krifteznstand waren
schr reduciert. Bei der Autnahme lag der Tumor fither dem Beckeneingange
and war ausserordentlich beweglich. Der Tterns hatte keine Verbindungen
mit demselben, anch waren beide Ovarien im Fecken zu finden. Nach einer
in Chloroformnarkose ansgefiihreen Untersuchung traten ausserordentlich hef-
tige Schmerzen im Leibe auf: der Tumor war wif einem Teile seines Um-
fanges in das kleine Becken eingetreten, und dureh die Bauchdecken war
jetzt ein gespannter Strang zu fithlen, der links. nahe der Mittellinie, von
der Nabelgegend bis zur Hihe des Beckeneinganges verlief. s trat hiufi-
ges Krbrechen ein und cin rascher Verfall der Krifte. Dic Operation ergab
folgenden Befund. Nachdem der in der Bauchwuide zuniichst vorliegende
Darm nach oben zurtickgesehoben, trifft man link= von der Wirbelsdule auf
einen nach abwiirts ziehenden, breiten, straff eespannten Strang, welcher
den Twmor trigt nnd ven der Radix nesenterii gebildet wird. Die Ge-
seliwulst erhebt sich aus dem einer Ditnmdarmscklinge gehirenden Mesente-
rialsegment, sitzt subserds wnd ist von dem einem entsprechend ausgedehn-
ten Blatte des Mesenterimns umhiillt, withrend dier andere Lamelle gewisser-
massen die Basis hildet, von weleher der Tuwor sich erhebt. Die zuge-
hivende Darmschlinge umgicht den grissten Teil der unteren Geschwulst-
periphierie mit einem eirea 5 ¢ breiten, unenttalteten Mesenterialabschnitt
nacl Art einer Halskrause. Die Uyste wird enwcleirt, die Wunde im Me-
senteritm nach Znstutzung ibrer Rinder dareh Catgutnithte vereinigt.

1) Billroth-Litcke: Deutsehe Chirurgie, Lief. 58.
2) Archiv fitr Gynikologie 1882, Bil. XIX, Heft 2, p. 824,




Die Heilung verlief olme erwithnenswerte Storungen.

Der ditnnbreiige, anfgeschlemmter Kreide ahnliche Cysteninhalt crgab
hei mikroscopischer Untersuchung ausser albuminosem und fettigem Detritus
keinerlei geformte Bestandteile. Das vorherrschende Structurelement in der
C'lystenwand way Bindegewebe, welches anssen, meist auneh innen, eine dichte
und breite Lage bildete. Dazwischen lagen der Oberfliche parallel diinnere
Bindegewebsschichten, welelie durell breitere und schmidlere Faserziige htt
Verbinduny standen wnd aunf diexe Weise mit rundlichen wnd polygonalen,
kernhalticen Zellen angefiillte Liicken mnd Spaltranme bildeten. Tnnerhalb
der lockeren, mittleren Schichten der Cystenwand fand sich an einzelnen
Stellen, wmitten in die groberen Bindegewehsnetze eingesprengt, ein ausge-
sprochen lympliatisches (iewehe: ein Bindegewebsreticulnm mit Kleinen, rund-
lichen Zellen in seinen Interstitien. Dieser Betul fithrte zu der Ammahme,
dass die Cyste aus einer mesenterialen  Lymphdriise lervorgegangen =ein
miisse.

Fall 1X.1) — A. B, 44 Jahre alt, 25 Jalre verheiratet und nie schwan-
ger, kam am 18. Mai 1882 znr Untersuchung. Man fund dax Abdomen dureh
cine Geschwulst ausgedehnt, die alle charakteristischen Merkmale ciner -
loculiren Ovarialeyste darbot. Die Pat. hatte hemerkt, dass seit 2 Jahven
ihr Leib an Umfang zanahm. Vor 25 Jahren hatte sie, wie sie angah, einc
Darmentziitndmng durchgemaeht und vor 6 Juhren, als sie dax Gallenficher
hatte, bekam sie einen sweiten Anfall vou Darmentzindung. Ihre jetzige
Krankleit begann vor 2 Jahren, wo sie vinen Klumpen im Leibe spiirte,
etwa von der C(irisse cines Apfels, der «ich iu Nabelhihe hefand. Bei Be-
wegung des Korpers schien er sich vou einer Seite zur anderen zu verschic-
hen. Je grisser er wurde, nm so mehr nabu seine Beweglichkeir ab. Wiih-
vend des letzten halben Jahres way er schr rapid gewachsen. Ausser einem
Druek nach anten hatte ihr der Tumor nie Beschwerden gemachit, Sie war
alle 4 Woclien menstruiert, aber nur sparlich.  Bei dey Untersuchung war
das Abdomen, besouders auf der Yinken Seite, wo die Dimptung weit, nach
hinten weichte, stark ausgedehnt. Auf der rvechten Seite war tympanitischer
Schall bis zur Hihe der oberen Insertion des Rectus, Fluctuation war dher
das ganze Abdomen in jeder Richtung zu fillden: in der Mittellinie er-
streckte sieh die Diwmpfung 8 Zoll iibey den Nabel,  Die Vaginalunter-
suchung ergab, dass der Cervix nach der linken Seite gezogen war, witlirend
der Fundas nach rechts zun lagerte.  Der Uterns war bewcglich: vou der
Cyste war bei nnerer Untersuchung nichts zu fiihlen.  1s wurde ilie Dia-
gmose auf mniloculire Ovariencyste gestell, und am 13 Juli wurde von
tarter dic Operation Vorgenommen. Naeh Durchtrenmug der Banchwand
nnd Eroffiung  des Peritonewns erschien vine diinnwandige Cyste, die in
jeder Richtung mit grossen Venen iiberzogen war.  Die cingetiibrte Hand

1) Carter: Brit med. Journ. 1882, t. 1, p. 7.
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kam vorn und an den Seiten auf keine Verwachsungen. aber am oberen
Teile fiihlte man etwas, was die Cyste festhielt. Die Cyste wurde ange-
stochen unid es flossen etwa 16 Pints einer diinmen, kiaren, schwach opa-
lescierenden Flitssigkeit ab (Reaction derselbem war alkalisch, spec. Gew.
1009, eiweissfrei, aber reich an Chioriden). Dabei wurde dic Cyste herans-
gezogen mnd es zeigte sich, dass sic im Beekenw keine Adhiéisionen hatte und
mit den Ovarien oder dem Lig. latum nicht in Verbindung stand.  Uterus
und Ovaricn waren in normalem Zustande. Tdie Cyste war an der Seite
der Spina und der linken Lendengegend fost angewachsen.  Anf der linken
Scite konnten Milz und Niere von ihr unterschieden werden. Beim Heraunf-
zichen der Cyste war ihre Befestigung diehit von Ditundarmschlingen, die
fest an iy adbirierten, wmgeben. Da die Lisung der Cyste von ihver
Misertion nnmoglich erschien, wurde die Enucleation versucht, indem man
den Peritonealiiberzug von der Cyste abzustreitfen versuchte. Dies Vorgehen
wurde aber verlassen, da dabei so viele Gefiisse zerrissen wurden und die
Blutang zn gross war. Daher emtschloss man sich, die Cyste an die Bauech-
wand anzuniihen, nachdem so viel wie mdglich weggeschnitten war. Der
Rand wurde mit 6 Ligaturen befestigt und dann wurde die Cystc mit Sei-
denniiliten an die Bauchwand angeniht und ein Drainrohr in die Hohlung
der Cyste eingelegt. Nach sorgfilticer Toilette der Bauchhohle wurde it
antiseptischer Gaze verbunden.

Die Pat. befand sich withrend der ersten 24 Stunden nach der Opera-
tion wohl; dann aber trat Temperatursteigerung ein und vermehrte Puls-
frequenz. Unter den Symptomen einer Scptiraemie starb die Pat. am 6. Tage
nach der Operation.

BRei der Autopsic war der zuritckgelassene Teil der Cyste leer wnd stark
zusammengezogen, die Banchwunde an der Befestigungsstelle einwiirts ge-
zogen und umgekrimpt. Die Cyste war dareh cine breite Fixation fest
mit der Seite der Wirbelsdaule unid der linken Lwmnbalgegend verwachsen
wnd ihre fnsertion dicht von Diimndarmschlineen nmgeben, die fest mit ihr
verklebt waren. Avn der linken Scite der Cyste war das Bauchtell dureh
gin aus ciner weit erdffneten Vene stammendes Blutextravasat abgezogen.
Man fand auch leichte Peritomnitis. [Tterns tnd Ovarien waven ganz normal :
alle anderen Organc gesund, aber =ehr biutleer.

s handelte sich demmach um eine Cyste. die von der linken Secite der
Wirbelsinle in der Lendengegend hervorrrat. da, wo das Mesenterinm fest-
cewachsen ist, und die entweder in seinen Talten oder darunter in dem
subperitonealen (rewebe entsprang. )

Fall X.) — Eine 42 Jalre alte Frau hatte um die Mitte des Novem-
Ter 1883 hoch oben in der linken Scite ecine etwa faunstgrosse Geschwnlst

1) Macdonald: Ten cases of laparotomy performed in the royal in-
firmary at Edinburgh, 1885, case VII.
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bemerkt, die sie fiir den Kopt eines Kindes hielt. Dieselbe nalin an Grosse
zu, zuerst deutlich in der Richtung nach unten. Einen Monat vor ihrer
Aufnahme (Sept. 1884) wurde Pat. plotzlich in ciner Nacht von Schmerzen
befallen, die sie fiiv Wehen hielt. Die Kranke war immer regelinissig men-
strujert gewesen. Bei der Untersuclung fand man das Abdomen gleich-
milssig bis etwa zur Grosse einer 7monatlichen Schwangerschaft ansgedehnt.
In der Nabelgegend trat, die Schwellung aussergewihnlich stark hervor.
Die Oberfliche des Tumors war glatt; Flissiekeitsgerinsch und Fluetnation
waren bemerkbar. Der Uterus war \)M\cglioh, nach links wund ritckwirts
verlagert

Am 16, Sept. 1884 wurde von Macdonald die Laparatoie ausgetiibrt.
Alg der Bauchsclmitt gemacht worden war, fand sich, dass dax Peritoneum
mit dem Cystensack verwachsen war wnd olme gleichzeitize Verletzung des
letzteren nicht getrennt werden konnte.  Aus der Cyste foss eine Menge
starker Campecheholz-Infusion #hnlicher Flissigkeit. Der Cystensack war
ansserordentlich briocklich. Die Cyste reichte tief bis in das Becken hinab
und wurde allseitig mit dem wmliegenden Gewebe verwachsen gefanden.
Der Uterus stand zwischen der Stellung der Retroversion und der Normal-
stellung, nnd lehnte sich bhinten an das Os sacrum an.  Bei Loslosung des
Tumors von dem nmliegenden Gewebe wurde constaticry,
Ueberzug einer Darmschlinge beinahe 1 Zoll lang ghgerissen war.  Dieser
Riss wurde sorgfaltic mit Catgut geniht. Mit der Vorderseite der Lenden-
wirbelgdule, nach vorn von der Aorta und der Vena cava inf,, war der Sack
fest verwachsen nund cs musste deshalb vou weiteren Versuchen, den Cysten-
sack zu entfernen, Abstand genommen werden. Die freien Teile wurden
unterbunden und mit der Schere abgetragen, withreud eine lingliche, etws
Landtellergrosse Partie, die iiber den Gefissen lag, liegen blieh. Von einem
Strange, der den Tumor mit den breiten Mutterbdndern verbunden hiitte,
war keine Spur zu finden. Der Tumor wog mit seinem Inhalte 12 Pfund.
Die Fhissigkeit enthielt Fibrin, Blutzellen uud Detritus: spec. Gew. 1035,

Die Wand der grossen Cyste war mit einer regeliniissigen Lage von
Cylinderepithelien besetzt, die genau denen einer gewohulichen proliferieren-
den Ovarialeyste glichen. Die Zellen waren von ciner mit Blut vermischten
Lage von Fibringerinnsel hedeckt. An manchen Stellen war die Epithel-
lage von dem unterliegenden (iewebe dnreh cin feingefasertes Netzwerk von
Fibringerinnsel getrennt. Die Cystenwand war von einem lockeren, fibrind-
sen Netzwerk bedeckt. In der Substanz der Cystenwamdd waren enthalten:
1) andere Cysten, die alle den Charakter der grossen Cyste lhatten. Sie
waren von typischen, grossen Cylinderepithelicu bedeckt und enthielten d&hn-
liche, mit Blut untermischie Fibringerinusel; 2) rundliche oder eifdrmige
Riume verschiedener Grisse, die nnr fibrindses Netzwerk ohne Epithellage
enthielten und dic ant den epsten Blick wie leere Lymplirdume aussahen.

dass der peritoneale




Tm die meisten dieser Riume war das fibroze Gewebe dichter wnd rings-
hermm =0 angeordnet, dass es eine richtige Wand bildete.

In der Eile, mit dex die Operation hatte beendet werdem miissen, hatte
man iher die Lage der Ovarien nichts heraushbekommen kilnnen. und bei
der grossen Ausdehnung des Tumors war es nicht moglich gewesen, festzn-
stellen, ob er mit dem Uterus durch einen Strang verbnnden war oder nicht.

Greenfield, der diesen Bericht iiher die Beschaffenheit der Cyste ge-
geben hat, neigte mehr der Meinung zu, dass uach Allem sie von den Ova-
rien ausgegangen sein mochte.

Der Tumor war besonders fest an das untere Blatt dex Mesenterinms
und nach hinten an die Gefisse angewachsen. Aus der Geschichte des Fal-
les schien hervorzugehen, dass der Twmor hoch oben ausging und abwiirts
gegen das Becken wuchs. Diese von Péan als besonders wichtig erwihnte
Erscheinung, sowie der Umstand, dass der Twmor in der Nabelgegend un-
gewbhnlich weit nacl vorn hervortrat, so dass ev in dicser Hinsicht mehr
den Anschein eines antevertierten schwangeren Uterns als einer Eierstocks-
cyste gab, brachten Macdonald zu der Annalime. dass dex Tumor in Ver-
bindung mit dem Mesenterium eutstanden war. Die Patiemtin ist als ge-
heilt entlassen worden.

Fall X1.") — Eine 25jahrige Pat., die einmal spoutam cutbunden war
mud im Wochenbette eine fieberhafte Erkrankung durchgemacht hatte, er-
krankte unter den verschiedensten Symptomen, Schwiiche, Appetitlosigkeit ete.
sime Untersuchung ergab die Anwesenheit eines unregelmissigen, beweg-
lichen Tumors im Abdomen. Eisen und Arsen hatten keimen Erfolg; die
Beschwerden nahmen zu und forderten zu einem Eineriff auf. Der Tumor
lag etwas oberhalh und linkx vom Nabel, seine nntere Greuze ein wenig
nnterhalb desselben; somst im Abdomen nichts zu finden. Die Genitalorgane
boten mnichts Abnormes dar. Incision in der Linea alba, 12 c¢m lang; es
entleert sich eine kleine Menge leichit tritber, ascitischer Fliissigkeit. Nacl-
dem die Darmschlingen in die Hilie gelagert waren, famd man im Mesen-
terium den Tumor, welcher vollstindig isoliert erschien. Die eingefithrte
Hand iiberzeugte sich,yass kein weiterer Tumor vorhandem war. Der Tu-
mor sass zwischen den Dbeiden Blittern des Mesenterimms uud hatte die
Grisse einer Faunst. Rings un denselben waren die Gefisse stark dilatiert.

Da die Enncleation zu gefihrlich und schwierig erschien, wurde der Tumor

vor die Bauchhohle gezogen wnd durch Jodoformgaze gegen dieselhe abge-
schlossen, Kroffnung des Tumors ant der héehsten Stelle wiit dem Thermo-
kauter., Nach Ausrdnmung des Twnors, die schwierig war und mit Curette
vollendet werden musste, wird dic Wand an die Bauchwunde angeniht.
Die Hohle selbst mit Jodoformgaze ausgestopft. Heilung nach 3 Wochen.

1) Fraipont: Tumor des Mesenterinms (Annales de la société médico-
chirurgicale de Liége 1886, No. 11). — Centralblatt fir Gwyunikologie 1887,
Nr. 27 (referiert von Heilbrun - Kassel).
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F ettgeschwiilste.

Fall X1L" — Eine 43jihrige, unverheivatete Frau litt seit 7 Jah- )
ren an einer Bauchgeschwulst,  Ueber die Natnr dieser Geschwulst wurden
verschiedene Aunsichten gefussert.  Am 24, Oct. 1867 machte Sp. Wellx
einen explorativen Finschnitt.  Der Tumor bestand aus einer Fettmasse.

Um die nitige Zeit zu ciner Beratung iher die einzuleitende Behandlungs-
3 nmethode zu gewinnen, wurde die Oetfnung wieder geschlossen. Die Wunde
heilte gut. The Pat. hatte schr wenig zn leiden. ‘

Am 5, Nov, 1867 schritt man zur Entfernung der Geschwulst. Nach-
dem man eine aus lockerem Zellgewebe bestehende Kapsel erdffuet, wurden -
grosse Fettmassen entfernt. Der aus Fettklumpen gebildete Tumor wog '
20 Pfd. Einen dieser grossen Klumpen, den man bei depicre fiihlte, liess
man an seiner Stelle. Es gingen nur etwa 3 oder 4 Tnzen Blut verloven.
Im Kapselgewehe wurden 4 Gefisse unterbnnden. Der Tumor schien im
Mesenterium entstanden zu sein. Einige Lobuli waren angenscheinlich hy-
pertrophierte Anhiingsel dex Netzes. Der Tod trat 58 Stunden nach der
Operation ecin.

Bei der Autopsie fand man Spuren einer frischen Peritonitis, aber keine
Blutung. Die zuriickgelassene Fettmasse hillte die Nieve cin, verdringte
das Colon ascendens nach links und war an der unteren leberfliche fixiert.
’ Viele Mesenterialdriisen waren hypertrophiert und von Fett nmgeben.

Dax (rewicht .der bei der Operation zuriickgelassenen Fettmasse wurde
ant 10—12 Pfd. geschittzt. Der Uterus und die Ovarien waren gesund.

e Fall XTIL.?) — Eine 50jdbrige Frau kam mit der Diagnose einey
Ovariencyste zur Operation. Der Tumor war seit 2 Jalven beobachtet wor-
den und hatte sich in letzter Zeit hedeutend vergrossert. FEr lag median,
zeigte keine Erhebungen und Finetuation, schien aber im Innern Fliissigkeit
zu enthalten; seine Consistenz war weich, Die Geschwulst reichte vom Epi-
gastrinm bix in das Becken hinah. — Nach Eriffaung der Bauchhihle durch
Péan prisentierte sich ein anf seiner Oberfliiche glatter, glinzender Tumor
von gelbgrauer Farbe, der in die Blatter des Mesenferiums cingebettet, lag.
Letztere wurden eingeschnitten, und nnn zeigte sich, dass der ganze Twumnor
vou einem Haufen lipomatoser Lappen, dic sich leicht herausschilen liessen,
gebilder wurde. An einigen  Stellen traten sehr kriftige Gefidsse an den
Tumor heran, deren Unterbindung die Operation schr in die Linge zog.
Das Gewicht des in einzelnen Partien abgetragenen Tumors betrug 12 kg,
Die nicht mehr vom Mesentevium gehaltene Darmpartic ficl tief in das
Becken hinab.  Die beiden Mesenterialblitter wurden vereinigt zu einem

1) Spencer Wells: Trans. of the path. Soc. London 1868, vol. XIX,
. 243,
2) Péan: Dingnostic et fraitement des tmmears de abdomen, 1881,
p. 1129,
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Biindel, welehes i eine gemeinsame Ligatur gefasst, geordnet und iiber
dieser Ligatur abgetragen wurde. Der Stumpt wurde in den unreren Wund-
winkel eingendht. Nach der Operation bekam die Patientin heftigen Sin-
gultus; am 11. Tage nach der Operation starb sie unter choleraartigen
Krankheitserscheinungen.

Fall XTV.") — Pcéan beobachtete dicsen Fall im Jahre 1871 bei
ciner 71jihrigen Fran. Die Cousistenz des Tumors war au manchen Stellen
hart und resistent, wie bei Fibromen, an anderen constatierte man beim
Palpicren cine Weichheit mud Fluctnation, die cine Cyste vernmmten liessen.
Ascites bestand nicht.

Man stellte die Diagnose: TFibro-Cystom des Ovarinms oder dex Lig.
latum. Eine Explorativpunetion warde nieht gemacht.

Der Tuuor war in die Mesenterialblitter eingeschlossen und bestand
aus weichen, lipomatisen Massen. Bei der Zerstiickelung desselben fand
man in seinem Centrmn cine grosse Zahl verkalkter Stellen. die so fest
nnd hart mitten in das Fettgewebe eingeschlossen waren, dass man sie un-
moglich herausschneiden konnte und eine Sige bei ihrer Abtragung nitig
wurde. Im Uebrigen wurde ganz wie im vorigen Falle die Operation be-
endet; sie danerte 4 Stunden. Das Gewieht des Tumors betrug 20 kg.

Der aus den wicder vercinigten Mesentevialblittern gebildete Stumpf
wurde am oberen Wundwinkel hefestigt. Drainage wurde nicht awsgefiibre.

Die sehir heruntergekommene und  altersschwache Patientin statb am
4. Tage nach der Operation.

Fall XV.2) - Eine 60jilirige, kriifrige Fran kam am 8. Ane. 1881
zur Beobachtung. Dieselbe hat mehrere Kinder gehabt. Thr Vater ist an
Carcinom des Rectwns, ein Bruder von ihy an Lebercarcinont gestorben.
Dasg Abdomen ist stark aufgetrieben: in demselben constatiert maun  solide
Massen. Esx Dbesteht Fluctuation. Seit ¢ Monaten lLat sich dus Abdomen
rapid vergrissert. An den Stellen, wo sich Fluetuation zeigte, machte man
Punction mit Aspiration: es kommt kein Blut, noch sounst welche Fliissig
keit. Die Bauchdecken unterhalb des Nabels und die unteren Extremititen
sind ddematis. Da das Wachstum des Twngrs immer fortschreitet wnd das
Oedem zunimmt, wird im Mérz 1882 die Opervation gemache.

Der von Homans durch eine lange Incision blossgelegte Tumor schien
ein ungeheures Lipom zu sein. Er ging von der rechten Seite aus, hatte
gich unter demn Peritoneum entwickelt uud trieb eine Darmschlinge vwor sich
her. Von dem Peritoneum, mit dew er verwachsen war, wurde er mehr
oder weniger leicht geliost, stellenweise unter starker Blutung. Das Colun
ascendens kreuzte den Twmor, und das Colon, Coecenm und sein Appendix
bildeten mit demselben fast cine Masse. Die Geschwnlst senkte sieh - tief

1) Péan ibid. p. 1131,
2 Howmans: The Lancet, 1883, vol. I, p. 450,




in das Becken hinah wnd fiilite es vollstindig aus: nuwr langsam konute sie
herausgenommen werden, unter hedentender Blutnne nud starkem Collaps.
Die Operation danerte fast 1 Stunde. Der Twmor wog 33 Pfund. Dureh
Dr. Gannett wnrde festgestellt, dass es sich wm ein reines Lipom handelte,

Die Patientin kam nicht wieder zum Bewnsstsein und starb, nachden
sie in ihr Bett getragen worden war.

Fall XVL") — Die Paticutin, welche (egenstand dieser Beobachtung
ist, stellte sich Péan im Tuni 1885 vor. Dieselbe war 30 Jahre alt und
hatte 2 Kinder, dax eine von 5, dax andere von 2 Jahren. 1 Jahr nach
ihrer letzten Enthindung bemerkte die Patientin, ohne menstruelle Storum-
geu, cin Stirkerwerden ihres Leibes.  Sie consultierte einen Arzt, der
einen Tumor dagnosticierte.  Tn letzter Zeit hatte dieser Tumor bedeu-
tend an Volmen zugenonmen, - die. Verdanungstunetionen waren aufgeho-
ben und der Allgemeinzustand der Pat. war zur Zeit ihrer Aufuabwe in
Folge von noch hinzokommenden nervisen Symptomen ein selir schlechter.
Die Kranke liew -7enig Urin und seit 3 Monaten war anch ihre Regel weg-
geblicben.  Die Untersuchung des volwminisen Tumors ergah, dassg seine
Consistenz in demselben Maasse flitssie als solid war; stellenweise zeigte
sich Fluetuation, «lie aber sogleich fiir Scheinfluctuation eehalten wurde.
Dic Exstirpation des Tumors wurde vorgeschlagen wnd von der Pat. ange-
nommen. Durch einen langeu Schnitt wurden die Bauehdecken durehtrennt,
und sofort nach Eriffnnng der Peritonealhihle wurde crkannt, dass der
Tumor dem Mesenteriwm angehirte.  An seinem graugelblichen, durchschei-
nenden Aussehen erkannte man sogleich seinen lipomatisen Charakter. Das
straff cespannte Mesenterialblatt wurde breit incidiert und dabei schuell
jedes blutende Gefdss unterbunden. Die Ausschitling des Tumors ans seiner
serdsen mwl gefissreichen Hitlle wurde it dem Finger vorgenommen. Man
fand dabel lockerc Adhiirenzen, die besonders zahlreich an der Stelle waren,
wo die eigentlichen Gefisze des Tumors in die peripherischen Gefiisse iiber-
gingen. Dicse Gefisse wurden nach dem hinteren Absehnitt zn immer zahl-
reicher wnd stivker. Trotz der ungewbhnlichen Grosse des Tumors gelang
es, ilm in tofo zu enucleiven. Die Operation wurde olime Blutverlust De-
endet.  Wiihrend derselben war das ungewdhuliche Volnmen des Uterus aut-
gefallen. Wie die Anamnesce anzanchmen berechtiote, wurde anf eine Schwau-
gerschaft vom zweiten zum dritten Monate geschlossen.  Der Verlauf nach
der Operation war einfach; die Kranke konnte am 20. Tage geheilt nach
Hause entlassen werden. Besonders bemerkenswert ist noch, dass die Schwan-
werschatt zw ihrem novmalen Ende kam und dic Pat. ohne Schwierigkeit
von einem  gnt entwickelten Midchen enthuden wuarde,  Der Verlant im
Wochenhette zelbst war sehr hetriedigend gewesen; aber am Ende der drit-
ten Woche hatte siclh in der rechten Hiittheinarube ein kleiner Abseess ge-

2

1) Péan: Gazette des hopitanx 1886, No, 39,
2*
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bildet, der sich spontan dffnete. ohne jedoch irgendwie die Gesandheit zu
schidige.

Fibrom.

Tall XVII. — Péan?) beobachtete bei ciner 40jdbrigen Frau einen
fibrosen Twnor. Die Patientin kam mit Klagen iber grosse Mattigkeit und
unertrigliche Schmerzen, die sie an jeder Arbeit verhinderten. Der Tumor,
welchen man bei der Untersuchung fand, reichte ctwa 4 Finger hreit iber
den Nabel, war wenig beweglich und zeigte besonders in der rechten Fossa
iliaca und Weiche deutliche Fluetnation. Bei der Vaginaluntersuchung fand
man den Uterus normal und wmit dem Tumor in keinem Zusammenhange.
In der Richtung nach dem linken Ovarimm bemerkte man cinen Strang.
Es wurde eine Cyste des linken Ovariums diagnosticiert,

Nach Eroffaung der Bauchhihle trat ein rotbrauner Tumor zu Tage
von mittlerer Consistenz, der mit der vorderen Bauchwand lose Verwachsun-
gen eingegangen hatte. Der solide aber weiche Tumor wurde Stiick fiir
Stiick abgetragen bis auf einen dem Mesenterinn adhiirenten Rest, weleher
aus Besorgnis, dass der Darm verletzt werden kounte, zuriickgelassen wirde,
und 2 kleine Stiimpfe, die fingertfirmie an dem Beckenknochen zwisehen
dem horizontalen Schambeinaste und der Spina ilei ant. inf. Lafteten. Diese

. 8 Teile wnrden hei der Vercinigung der Bauchwunde gegen den witeren
Wundwinkel angezogen und dort fixiert.

Das Gewicht des abgetragenen Tumors betrug 8 klgr. Die Farbe des
Tumors war dunkler als =ie gewohnlich fibrose Geschwiilste haben. seine
Consistenz wayr weich und erinnerte an Sarcom. Eine andere ungewshnliche
Eigenschatt war seine ausserordentliche Zerreissharkeit, Auf dem Dureh-
schnitte hatte er das Anssehen von hepatisierter Lunge. Bei genauer Unter-
snchung erkannte man leicht die Hauptcharakteristica fibrisen CGewebes.
Der Tumor war unzweifelhatt vom Mesenterium ansgegangen.

Die Patientin wuarde vollstdndig geheilt entlassen: kein Recidiv.

Mischgeschwiilste und maligne Tumoren.

Fall XVIIL — Madelung®) berichtet von einem grosseu Lipoma
myxomatodes ocdematosum, welches fiir einen Ovarientwmor gehalten
wurde.

Die 30jéhrige M. H. bekam plotzlich in Folge raschen Laufens sehr
heftige I.eibschmerzen und Iirbrechen, Willirend die Schnerzen bald wieder

1) Péan: Diagnostic ot traitement des tumeurs de Iabdomen, 1881,
p. 1135. - _

2) Berl. klin. Woehenschrift 1881, No. 6. Exstirpation eines vom Me-
senterium ausgehenden Lipoma oedematosum myxomatodes mit partieller
Resection des Dinndarms. — Heilung.




aufhorten, blieb der Widerwillen gegen Speisen und hiufiges Erbrechen
lange Zeit hestelien, s bestand hartnickige Stublverstopfung. Spiter kehr-
ten bei angestrengter Arheit dic Schmerzanfille in der Unterleibsgegend
hinfig wieder. Dic Patientin wurde schwanger, die Neigung zum Erbre-
chen hirte auf, und withrend der ersten 6 Schwangersehaftsmonate befand
sich die Patientin villig wohl, bis in den letzten Monaten wiederum Leib-
schmerz und hiufiges Erhrechen eintraten. Im 10. Monte wurde die Pa-
tientin  von einem totgeborenen Kinde (Steisslage)‘;_ontb mden. Der Leib
blieh stark aunfeetrichen, was ilic Hehamme veranlsgste, die Anwesenheit
eines 2. Kindes zu diagnosticieren. In den nichsten Monaten nahm der
Umfang des Leibes wesentlich zu, dabei bestand Brechneigung, wihrend
Schmerzen nicht mehy empfunden wurden. Die Menstruation war nach der
Enthindung nicht wieder eingetreten. Da das Befinden der Patientin immer
schlechter wurde, less sie sich im Oect. 1880 in das Krankenhaus aufnelhmen.
In dem michtig aufeetriebenen Leibe wurde eine (Geschwulst diagnosticiert,
die von der Symphyse bis zum stark aufwirts gedringten Zwerchfell reichte,
im Allgemeinen median lag und nach der Seite hin nur undeutlich hegrenzt
war., Bei Seitwitrtslagerung sank die (Geschwulst ein wenig nach der be-
treffenden Seite abwiirts, Die Percussion zeigte in ihrer Ausdehnung leeren
Schall, die Betastung ergab iiberall durchans demtliches Fluctuationsgefiihl;
Schmerzen wurden bei der Durchtastung nicht empfunden. Der Uterns war
beweglich, von normaler Grisse, wurde aber dunrch die in dem Scheidenge-
witlbe als prall elastiseh fiihlbare Geschwulst nach abwiirts gedringt. Die
Diagnose lautete: Proliferierendes Cystom cines Ovarinms.

Operation am 25. Oct. 1880 von Prof. Madelung. Nach Spaltung
der Bauchdecken in der Linca alba in ca. 10 cm Aunsdehnung und nach
Abfluss geringer Mengen asecitischer Fliussigkeit, lag die Wandung der Ge-
schwulst weisgglanzend uud durchaus von demselben Ausselien wie die einer
Ovarialeyste zu Tage. Mit Leichtigkeit wurden verhidltnismiissig zahlrveiche
Verklebungen zwischen der unterhalb des Nabels gelegenen Geschwulstwand
und dem Peritonewmn getrennt. Bedeutend feste Adhiisionen bestanden in
der Nabelgegend und Liher hinauf, Ein Teil derselben wurde nach Unter-
bindung darchschnitten. Bei Punction der deutlich fluctnierenden Gesechwulst
mittelst Troicart floss kein Tropfen TFlitssigkeit ab; auch eine 2, Punction
war ohne Erfolg. Der durch die eine Punctionstffnung eingefiihrte Finger
constatierte, dass dic Geschwulst ans soliden, wenn auch leicht zerdriick-
Daren Massen bestand. — Bei der weiteren Loslosung der Geschwulst mit
der Hand fand sich auf der linken Seite eine von ihr ausgehende, zum Teil
anf, zum Teil neben ilr liegende, nach oben aufsteigende, wurstformige
Nebengeschwulst.  Dicselbe salh einem bis zu Vorderarmdicke aufgeblihten
Dickdarm tduschend ibnlich, war gran opak durchschimmernd. Sie war in
ihrer ganzen Circumferenz loslich, und so bis zur Milzgegend hinauf ver-
setzbar. 1de Bauchwunde wird verlingert und nun begann die viel miih-
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samere (leschwulstlosung nach oben.  Zahlreiche Gefixse und  Adbéisions-
unterbindungen wurden nitig. Ueber dem oheren Teile der Geschwulst lag
vieltach adhiirent mit dieser das von michtigen, meist venisen Gefissen
durchzogene Netz, Es wurde in melvere Biindel zerleet und in Ligaturen
gefasst, Als nun das Netz an scincr sglieftungsstelle an der Geschwulst
abgeschuitten war, fielen aus der linke offeren Bauchgegend mehrere, an
cinem Stiel befestigte, klumpenartige Gescliwiilste vor, von denen hesor-
ders eine, im Gegensatz zu den iibrigen graw-getblich-opaken, tief dunkelrot
gefiirht war und in Form, (risse und Farbe tiuschend einer normalen Milz
dhoelten, Der Stiel dieser Klumpen hing it dem friiher erwihnten, wurst-
formigen Gesehwulstanhang zusanmmen. Nach abermaliger Verlingermng des
Bauchwandschnittes und Herausheben dex eng an die untere Leberfliche
angeschmiegten Geschwulstteils celang es, die obere Hilfte der Hauptee-
sehwulst so aus der Bauchhohle hervorzubeben, dass die nach der Wirbel-
sdule zu liegende Fliche teilweise zu Gesicht kam. Ein weiteres Heravs-
leben erwies sich vor der Hand als yvumiglich. ~ Demn von der Basis der
(leschwulst entsprang mit einem mungefahr armdicken Stiel ein fast vollstiin-
dig kugelfsrmiger, kindskoptgrosser Geschwalstanhane, der in dem Leibe
festgchalten wurde durch eine iher den erwilnten Stiel hinstreichende, fest
mit diesem verbundene Darmschlinge. Diese ersehien in ihrem vollstindig
leeren und hetriichtlich in die Linge gedelmten Zustande wie ein flacher
Strang vou der Breite eines kleinen Fingers. Zundchst wurden dic Seiten-
teile der Geschwulst weiter freigemacht.  Bel dew Gewicht der Geschwalst
(17300 gv), bei ihrer Grisse besonders im Ldngendurchmesser (38 an) war
es nicht mehr miglich, dass cin Operierender allein die ganze Last hob,
aus der Bauchhohle hervorhielt, bald die rechte, bald die linke Seitenkante
aunfwiirts stellte. Dementsprechend war das Maass von Kratt, mit der ein
Zng auf den Ansatz der Gesehwulst am Mesenterimn und Diundarm sus-
geiibt wurde, zu stark gewesen, So wenigstens musste man aunelmen, als
mwan im weiteren Fortgang der Operation sieder zun der Liosang der den
Gesehwulststiel wmsehlingenden Dinndarmschlinge zariickkehrte. Es fand
sich ndmnlich an derselben ein ca. 4 e langer, die ganze Darmwand un-
regelmiissig dnrchtrennender Tingsrise. Kot war nicht ausgetreten. Die
Rescetion eines erosseren Darmstiickes wurde infolgedessen notwendig. Nach-
demn noel einige Centimeter weit nach anf- nnd abwiirts der Darm von sei-
nem Mesenterimm nud damit von der Geschwulst abgetrennt war, liess sich
jetzt der kugelformige Gesehwulstanhang und wit fhm der yanze, in der
unteren Bauchhiilfte, zum Teil im kleinen Becken liegende Teil der Haupt-
geschwulst hervorheben,

Eine genaue Revision dex Baunchinhaltes liess erkennen. dass Reste des
Geschwulstgewehes nicht zuriickgelassen waren.  Die geringe Blatung auns
einzelnen, ohne Unterbindung getvennten Adhisionsstellen warde gestillt und
die Baucheingeweide von ausgeflossenem Blut gercinigt.

o
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Fiir die Darmuaht wurde die Jobert-Ramdolr'sche ethode der Inva-
vination gewdhlt. '

Nach nochmaliger genawer Revision des ganzen intraperitonealen Rau-
mes und weiterer Anlegung einiger nitiger Gefissunterbindungen wurde der
Leib geschlossen, indem zuerst eine Anzahl von & versenkten (atgut-Sntn-
ren die serisen Fliachen des Peritoneums gegeneinander legte, dann 16 die
Mant wnd die Muskulatur durchdringende Seidensutnren angelegt wurden.
Wit Carbolgaze wurde in einer ziemlich stark den Leib comprimierenden
Weise ein Verband angelegt.

Am 11, Dee. wurde Pat. aus der chirurgischen Klinik nach Hause ent-
lixsen.  Ex bestanden noch durch Darmverengerung bedingte Koliken, iher
die Madelung die Hoffuung aussprach, dass diesellien bei einiger Vorsicht
der Fradhrung in nieht allzu langer Zeit vollstimdig aushleiben witrden.

Das Gesamigewicht der entfernten Geschwulst Dhetrag 35 Pfd. Eiu
kugeliger Anhang derselben. welcher der Wirbelsanle auflag, bestand aus
reinem Fettgewebe, wihrend der iibrige, grissere Teil durch starke Gdema-
tise Infittration and Auseinanderdringen der Zellen sein Fett mehr und
wehr verloven hatte: ferner constatierte man in dem Gewebe wenig Schleim.
Die Geseliwulst war von einer ditnnen, dem Bauchfell gleichen, leicht ah-
trennbaren Kapsel itherzogen. Dic Kranke starh cin Jahr spiter bei einer
Entbindung.

Fall XIX.") — Bei cinem 39jibrigen Manne fing vor 21/, Jahren
dor Bauell an stiivker zu werdew, Die Organe wurden bei der Untersuchung
wesnnd gefunden.  An verschiedenen Stellen sehien der Twmor zu fluctnie-
ren, so dass er wehrere Male puuctiert wirde. Dabei heforderte man nur
eine geringe Menge ciner blutig getirbten Flissigkeit zu Tage, dfren mi-
kroskopische Untersuchung zu keiner sicheren Diagnose fithrte.

Operation von owmans am 30, Oct. 1881 ausgefithvt. Bauchschnitt
vom Nabel his zam Schambein. Der elatte, gelappte Tumor bot den Anblick
eines gewdhnlichen Lipoms. Kr war leicht very rachsen mit der Leber und
bedeckt it einer ditnmen, glatten, dem Peritoneum ihulichen Membran, die
etwa 2 Fuss lang und 1 Fuss breit war.

Aus der Bauchwunde konute man den Tumor zum grossen Teil heraus-
hiehen; die ilm bedeckende Membran reichte bis an die Wirbelsdule, und
von da schlug sie sich aut die Banchwand ither. it der Harnblase be-
stand keine Verwachsung, aber in der Gegend des Aortenstammes, zu bei-
den Seiten der Wirbelsiinle, schien der Tumor in handgrosser Ausdehuung
adhiirent zn sein. Da man bedeutende Blutung und eine innige Verwach-
sung des Tunors mit Bingeweideschlingen oder der Niere befiirchtete, wurde
die Geschwulst wieder in ilwe Lage gebracht und die Wuude geschlossen.
Bs erfolgte sehnelle Heilung der Baunchwunde.

Do der Zustand des Paggnten schlimmer wurde und es Pat. nicht mog-

1) Homans: The Lancet, 1885, t. I, p. 449.




lich war zu arbeiten, wmn sein Leben zu fristen, entschloss sich Homans
nach abermaligen Ueberlegungen, den Twinor zu entfernen. — Operation am
5. Febr. 1882, Zwei Tumoren im (Gewicht von 57 Pfl. wurden entternt.
Der Schnitt verlief links neben der Narbe der ersten Wunde und ein zwei-
ter kleinerer Schunitt senkrecht auf diesen. Es hestand keine andere Ver-
wachsmmg als an die Narbe und au das Colon ascendens, welches den Tu-
mor quer kreuzte. Die Tnmoren schienen hinter dem Peritoneum, und zwar
rechterseits, entstanden zu sein. Die Darmschlingen waren bis auf das Co-
lon ascendens nach links verschoben. Die Kapsel war mehr oder weniger
eingerissen und der Tumor wurde wegen seiner grossen Schwere nur it
einiger Schwicrigkeit herausbefordert. Das Colon ascendens wurde ven dem
Tumor gelost.

Nachdem dieser Tuwor bei Seite gehoben war, bemerkre man alsbald
einen zweiten, von rein myxomatisem Aussehen. Nach einigem Bedenken
wurde dersclbe ebenfalls entfernt. Letzterer sass in der rechten Lenden-
und Hypochondrium-Gegend und verdriingte dic Leber nach oben lHuks in
dus Epigastrimm. Der peritoneale Ueherzug dieses Tumors war fest und sclid.

Hierauf bemerkte man einen 3. Tumor, ungefdhr 10 Zoll lang, der iber
der Aorta lagerte nnd mit ihr pnlsierte. Man liess ihn an seiner Stelle.

Die Operation dauerte 11/, Stunde. 5 Stunden nach der Operation starh
Patient.

Autopsie. Im Abdomen DLetaud sich 1/, Liter blutiger Fliissigkeit.
Man fand noch 2 retroperitoneale Lipome, das eine von der Grosse des
Kopfes eines Erwachsenen in der linken Seite, das andere, 3mal so gross
wie eine Faust, auf der Vena cava inf. Rechte Niere zeigt fettige Ent-
artung,' linke Niere anseheinend gesund. Die iibrigen Organe gesund.

Der Sitz der Tumoren war das Mexocolon und der rechte hinters
der Bauchwand.

Teil

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass diese Twmoren gréssten-
teils aus Fett bestanden, mit gelatintsen und myxomatisen Stellen: M yxo-
lipom.

Fall XX.1) — L., ein 85 Jahre alter Tagclihner, hatte vor beinahe
3 Jahren ziemlich heftige Schmerzen in der Lebergegend mit Ausstrahlung
in das Abdomen. Bald darauf bemerkte er, dass sein Leib merklich stir-
ker wurde, ohne angeben zu kinnen, welche Seite besonders befallen war.
Trotzdem setzte er seine Arbeit fort, Da er aber sich alle Morgen erbre-
chen musste, magerte er sebr schnell ab. T Mounat Mai 1885 komate er
seine Arbeit nicht mehr fortsetzen und trat in das Krankenhaus vem No-
nancourt, wo 2 Punctionen gemacht wurden, die aber keine Flissigkeit zu
Tage beforderten. Der Umfang des Leibes nal immer mehr zu und der

1) M. Terrillon: Bulletine et mémoires de la sociétd de chirurgie de
Paris, 1886, t. XII, p. 24, '




Zustand des Patienten wurde immer schlechter. FEnde Juli wurde Pat. Ter-
rillon iiherwiesen. .

Der Kranke war so geschwiicht, dass an einen chirurgischen Eingriff
wieht ecdacht werden konnte. Die Untersnchung ergab folgende Resultate:

Pat. ist sehr abgemagert, der Bauch stark an Umfang (126 em). Das
Ahdomen ist nach vorn gewilbt und nach den Seiten hin gleichmiissig anx-
gedehnt, beim Aublick ohme bewmerkenswerte Erhebungen. Die venosen Ge-
figse sind besonders in der Gegend unterhalh des \ahels stark entwickelt.

Trotz der eleichformigen Auftreibung des Leibes fiihlt man, besonders
rechts. ziemlich harte Stellen. An den anderen Stellen bietet dm‘ Tawmeor
ziemlich deutlich das Gefithl von Fluetnation. Die Darmschlingen sind ganz
nach links wnter das Zwerchfell gedringt; auch konnte man nur an diescr
Gtelle und in der entsprechenden Lendengegend tympanitischen Schall finden.

Keine Storune von Seiten der Harn- wnd sehr geringe von Seiten der
Stulilentleerung.  Kein Oedem an den unteven Extremititten. Eine vorge-
nommene Punetion ergab weder Blut, noch sonst welche Flitssigkeit. Vom
Monat Juli bis Ende September nahmen die Krifte bei Pat. zu md schien
derselbe eine crossere Widerstandsfahigkeit erlangt zu haben. Auf Grund
der langsamen Entwicklung des Tumors und der Abw esenheit Jeder geform-
ten Bestandteile bei der Punetion wurde in der Hoffnung, dass es sich wn
cinen Tumor ohne malignen Charakter handeln wiirde, der Entschluss ge-
fasst, eine Radicaluperation vorzunehmen. Dieselbe erfolgte am 30. Sept.
1885. Nach einer Incision, die vom Schwertfortsatz bis zum Schiambein
reichite und zugleich das Pevitonewm erdffnete, legte man den Tumor frei.
Derselbe war vollstindig von einem Blatt des Mesenterinms, dessen Arte-
vien und erweiterte Venen man deutlich sehen konnte, iiberzogen. Einige
leichte Verwachsungen fixierten das Peritonemm parietale an das Mesente-
rium; sie wurden ohne Schwierigkeit gelist. Hierauf wurde das Mesente-
rialblatt in seiner eanzen Ausdelmung incidiert und wman erkaunte, dass der
Twmor ven einem aus volumindsen Lappen bestehenden Lipow gebildet
wurde. Der Tumor winrde alsdann vou demn Mesenterium lospriipariert. Trotz
der ziemlich starken Gefisse nnd der zicmlich festen, tibrdsen Scheidewidnde
gelang diese Ausschilung an den vordercn Partien leicht. Als es aber au
die seitlichen Partien ging, wurde die Lostrennung schwieriger, zumal dic
Banchwmnde trotz ihver Ausdebmung keinen geniigenden Spielraum fir die
H‘mde‘%estattotv Ein Teil der Eingeweide war mit dem Tumor in einer
Ausdehnung von 7 oder 8 cm innig verwachsen und wurde mit Schwierig-
keit gelost; das iunere Blatt wurde an mehreren Stellen besehiidigt und
eingerissen. Aber die Einreissung betraf nicht die Mucosa, noch drang sie
bis in das Darmlumen vor.

Qodann wurde die Zerstiickelung des Tumors versincht — aber umsoust,
da die Lappen nicht von einander getrennt werden konnten. Um Dbeim Ope-
rieren mehr Platz zu gewinnen, dachte man daran, seitliche Einschuitte in
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die Bauchdecken zu machen. Bei einem neuen Versuche gelang es, vom
kleinen Becken aus, in welches sich der Twmor hinaberstreckte, seine untere
Begrenzung zu erreichen und ihn aus seinem Bett loszulisen. Zuletzt wnrde
er langsam und vorsichtig von den grossen Banchgefiissenr (Aorta wnd Vena
cava inf.), mit denen er nur lose znsammenhing, abgelist und der Tumor
als einzige Masse herausgenommen, Kr wog 57 Pfd.

Das Coecum it seinem Appendix, ein Teil des Colon wod 3 Diinn-
darmschlingen. die nach oben und links gedriingt waren, waren dem oberen
Mesenterialblatt adhivent. Alle Ueberreste des Mesenteriums und des den
Tumor umhilllenden Sackes. welche man fortnelmen konute, wurden weg-
geschnitten und die Blutung wurde durch eine Anzahl von Catgutligaturen
gestillt.

Nach sorgtiltiger Reinigung wurde die Wunde durch 18 Suturen ge-
schlossen.

Nach der Operation war Patient selr geschwieht. Am folgenden Tage
hatte er weder heschleunigten Pulx, noch bestand Fieber. Pat. wurde all-
milig kriftiger, alg er von einem dibelriechenden Durchfall befallen wurde,
welcher nur fiir den Auwgenblick mit ziemlich starken Dosen von Wismuth
gehemmt werden konnte. Die Erndhrnng war sehr unvollkommen und Pat.
wurde immer elender. 32 Tage nach der Operation starb er. Decubitus
iiher dem Kreuzbein war als Complication hinzugekommen,

Untersuchung des Tumors. Derselbe war aus gelblichen, wei-
chen Lappen zusammengesetzt, die unter sich durch Bindegewebsziige und
nach allen Richtungen hin sieh kreuzende Gefiisse verbunden waren. Zwei
Abschnitte des Tamors schienen resistenter und fester mit einander verhnn-
den zu sein als die anderen; aber ihre Textur schien nicht sehy verschieden.

An mehreren Stellen, Dbesonders in der Mitte des Tumors oder in den
fibrisen Scheidewidnden henachbarter Lappen erkannte man Stellen, welche
in Bezung auf ihre Textur einen von den iibrigen Partien verschiedenen An-
blick gewidhrten. Dieses Gewebe war weisslich-grau, gelatinis, durchschei-
nend nd hatte das Aussehen eines Myxoms.

Die histologisclie Untersuchung ergab, dass es sich vorwiegend um einen
lipematisen Tumor handelte, der aber eine Anzahl myxomatiser Partien
einschloss, ’

Dax Ergebnix der Autopsie war: Chronische, nicht eitrige, adlifigive
Peritonitis it Ascites und Verwachsungen der Eingeweideschlingen unter

sich wid an die Wirbelsiitule, bei Verlust von Mesenterinm. — Sehr dent-
liche Darmentziindung.
Fall XXLY) — Die 20jidhrige, ledige Patientin ist immer krinklich

gewesen, hat aly Kind an Skrofulose gelitten. Mit dem 14. Jahre fingen

1y P. Kotoed (Plams Klinik, Kopenhagen): Lipoma (Myxolipoma?)
mesenterii.
(Howitz: Gynaekol. ug. obstetr. Meddel. Bd. VI, Htt. 8, p. 216—222)
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die Schmerzen im Leibe an, und sie war 1 Jalr hettligerig. Tm 17. Jahre
nalmen die Schunerzen wieder zu, besonders im Hypogastriwm: ein Arzt
entdeckte eine Geschwulst, punetierte, entleerte aber nur einige Tropfen Blut.
Pat. war wieder 1/, Jahr bettligerig, ohne Bessernng zu verspiiren. Leidet
s¢itdem an Schmerzen, an Cardialgie, Uebelkeit und Erhrechen (hat nie
Blut erbrochen); muss oft das Bett hitten. Defaecation und Urinentleerung
normal. Menses seit dem 15, Jahre, sind einmal einige Monate ausgeblieben,
<onst normal.  Erniihrungszustand ganz gut. Abdomen von natiirlichem Ui-
fang, ohne Hervorragungen. In der Banchhiéhle keine freie Flissigkeit.
Rechts unter dem Umbilicaltransversale ist der Schall gedampft, und hier
fithtt man in der Tiefe eine feste Geschwulst ohne scharfe Gremze, Idie-
selbe reicht bis zur Nabellbhce, crstreckt sich gegen das kleine Becken.
Dic Form gleicht der einer Niere; die Geschwulst ist aber villig unver-
schiebhbar und beide Nieren scheinen ihire normale Tage inne zu haben. Ge-
nitalorgane normal; heide Ovarien leicht abzutasten. Obgleich man am
chesten an eine retroperitoneale Geschwulst denken musste, war doch dic
Diagnose =0 dunkel, dass K. sich in Anbetracht des clenden Zustandes der
Pat. zu einer explorativen Ineision entschloss. Bei der Operation zeigte
sich die Geschwulst im Mesenterium celagert. Der grisste Teil derselben
war verdickt bis 2—3 em. Die Geschwulst war weder nach oben, noch
nach unten sehart begrenzt, ging nach hinten, wo dieselbe die grossen (e-
fixse villig. umgab, in das retroperitoncale Gewebe diber. Sie war einem
Lipom dhulich, war aber etwax grauer und mehr Sdematis wie gewdhnli-
ches Fettgewebe (Myxolipi?). Die vom Bauchfell bekleidete Fliche war
glatt nnd an einer Stelle fanden sich Verwachsungen zwischen zwei dicht
an einander gelegenen Flichen. In den der Geschwulstpartie entsprecheu-
den Darmschlingen war die Wand verdickt und idematis. Da eine radi-
cale Entfernung wmudglich war, wurde die Bauchhshle wieder geschlossen.

(latte Heilung. Zustand nach, wie vor der Operation.

Fall XXILY — Im Frithjahr 1882 entfernte Sp. Wells einen gros-
sen, soliden Tuwmor des Mesenterinmg hei einer verheirateten, 40jihrigen
Frau. Sie hatte mit 18 Jahren gelieiratet, hatte aher keine Kinder, obwoll
sie einige Monate nach ibrer Verleiratung eine Frilhgeburt gehabt hatte.
Es folgten noeh 2 oder 8 Fehlgeburten. Bis vor 4 Jahren war sie gauz
gesund; seitdent bemerkte sie Sclmerzen in der Regio iliaca und eine
Anschwellone ihres Teibes, olme dass vor dem Jahre 1881 ein Tumor be-
merkt worden wiire. Die Auschwellung wurde immer deutlicher und dabel
nahm die Dauer ihrer Regel etwas ab. Es wurden verschiedene Diaguosen
Centralblatt fiix Gynikologie 1887, Nu. 29, (Referiert von Leopold Meyer-
Kopenhagen),

1) 8p. Wells: Brit. med. journ., 9. Dec. 1882, t. 1L, p. 1188; citiert
vou Angagneur loc. cit. p. 176.
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gestellt: Die Einen glanbten an eine ovarielle Affection, die Anderen an
eine Exkrankung des Uterus. Sp. Wells enthielt sich der Diagnose, spracl
aber die Hoffnung aus, dass es wiglich sein werde, den Tuamor oline dMiihe
und Gefahr zu entfernen.

Die Untersuchung ergab einen soliden Tumor, welcher in der Mitte des
Abdomens lagerte, frei beweglich war, von der Grosse desx Kopfes eines
Erwachsenen. Tde Bewegungen waren ausgiebiger, als dass der Tumor. mit
dem ein wenig hypertrophierten Uterus hitte in Verhindung stehen konunen.

Am 30. Juni 1882 wurde der Tumor entfernt. HKs handelte sich wm
einen soliden Tumor, dessen Ausgangspunkt das Gewebe der Mesenterial-
wurzel in der Nihe der Lendenwirbel war. Das Colon ascendens stand mit
dlem Tumor vorn und rechts in Verbindung. Alle ernihrenden (Gefisse
stammten aus den Mesenterialgefitssen; diejenigen, welche durchtrennt wer-
den mussten, wurden mit Catgut unterbunden. Die Enden aller Ligaturen
wurden kurz abgeschnitten und versenkt. Uterus und Ovarien gesund.
Keine Drainage.

Wiihrend der 3 ersten Tage bestand geringes Fieber, doch konmte man
im Allgemeinen den Verlaut der Heilung als fieberfrei ansehen: die hichste
Temperatur betrug am 3. Tage 100® . Am 12, Juli verliess Pat. das
Bett und bald fiihlte sic sich vollkommen gesund. Der Tumor wwrde der
Nociété pathologique de Sheftield zur Untersuchung iberwiesen, doch lag
zur Zeit der Veriffentlichung diescs Falles ein Berieht iiber den Befund
noeh nicht vor.

Fall XXTIIT — betrifft das zu Begiun dieser Arbeit beschriebene Fibro-
sarcom, welches am 1. April vorigen Jalhres in der chirurgischen Klinik
zu Jena vom Herrn Prof. Dr. Braun operiert, wide.

II. Sectionsfille.

Lipome.

Fall XXIV.") -— Eine 47jihrige Fran kam hm Juli 1850 2zu Nélaton
in das Krankenhaus Saint-Louis wit Uteruskrebs. Blutungen. grosse Ab-
mageruny; weder Verstoptung, noch Durchfall, aber in iliren letzten Lebens-
tagen Schmerzen bei der Stublentleerung uud beim Urinlassen. 5, Amg. Fie-
berfrost, lebhafte Schimerzen im Unterleibe, Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen.
Tod am 7. August.

Autopsie. Eitrige Peritonitis vom Uteruscarcinom aus durch dic 18x-
cavatio retro-uterina. In der linken Regio iliaca, iber und ein wenig ausser-
halb der Niere befindet sich ein Tumor, weleher vom Colon descenalens be-

b Moynier: Comptes rendns de la Soe. de biologie, 1830, série T,
t. II, p. 189.
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deckt ist. Der Tumor liegt dem Lendenviereck und dem M. iliopsoas auf,
ist glatt und abgeplattet, 2 oder 3 mal =0 gross als die Niere, schlaff, fluc-
tuierend. Das Gewicht betrdgt 815 gr. Die bindegewebige Kapsel der
Niere setzt sich ant den Tumor fort. wo sie erheblich diinner und zellen-
reicher wird. Der Twmnor ldsst =ich aber voun der Niere aberenzen. Er ist
von starken, zahlreichen Blutgefiissen iiberzogen wnd ans Fettzellen zusam-
mengesetzt, ohne Stellen von caveinomatisem Charakter. Ex war ein cehtes
Lipom.

Fall XXV.") — betrifft cinen 36 Jahre alten Soldat.  Ohine vorher-
gehende krankhafte Erscheinungen ven Seiten des Abdomens klagte Pat.
im Juli 1868 dariiber, dass sein Leib stirker wiirde. Man constatierte in
der rechten Bauchseite cinen Twmnor, der mit der Leber in Beziehung zu
stehen schien. Der Leib wurde immer stidrker, Pat. magerte ab: im Monat
Dec. betrug der Leibesumfang 120 cm.

Fliissigkeit ist im Abdomen nicht vorhanden. Der Tumor reicht von
der Leber bis in dax kleine Becken. Fluetnation ziemlich deutlich. Die
Darmschlingen sind nach der linken Seite verdringt. Die Venen der Bauch-
-decken sind sehr weit. Tm Urin kein Eiweiss; alle Organe erscheinen gesand.

Man hat Verdacht aunf cinen Mesenterialtwmor, ohme xeine Natur be-
stimmen zu kionnen.

Der Tumor wivd fortwilivend grisser, Pat. wagert ab; cinige Zeit spi-
ter tritt ofter Erbrechen ein, dann schr cwmptindliche Leibschmerzen und
Pat. starb am 2. Apr. 1869, 9 Monate, nachdem man den Tamor dentlich
nachgewicsen hatte. )

Autopsie. Der Leib war fast ganz vollstindig durch eineu grisse-

ren, zoliden Tumor ausgefiillt; er ersti®ekte sich von der Hishe der 4. Rippe
bis zur Schambeinfuge, reichte hinab in das klcine Becken und in der Breite
von einer znr anderen Seite. Aunf der linken Seite waren die Darmschlin-
gen dicht zusammengedrangt, mit Ausnalime des Colon ascendens, welches
vor dem Tumor lagerte und innig mit ihm zusammenhing.

Das diesen Teil der Kingeweide bedeckende Peritoneum konnte von
der Oberfliiche des Colon zur vorderen Fliche des Tumors, welchen es ither-
zug, verfolgt werden; von da w=chlug es sich aut der cinen Seite auf die
Baunchdecke iiber, auf der anderen auf dic ibrigen Eingeweide, dergestalt
alzo, dass der Twmor vollstindig hinter dem Peritoneum gelegen war.

Der exstirpierte Twmor war durchgingig solid: er wog 253/, Dfil. und
war vollstindig aus Fettgewebe zusammengesetzt.

1) Colas: Thése de Lille, 1881.
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Mischgeschwiilste und maligne Tumoren.

Fall XXVI.") — Der Tumor stammte aus der Baunchhishle eincs ettwa
30jihrigen Frauenzimmers und hatte seinen Ausgangspunkt ans der Radix
mesenterii, vom (Gewebe des Mescnteriwms selbst, genommen.  Adhiizionen
waren nicht vorhanden, nur das Colon transversun war vorgelagert. mnd
dureh Abtrennung der Radix liess sich die Geschwulst leicht ans der Peri-
tonealhhle enffernen. Sie wog 63 Pfil.  Zwei gelappte Anhiinge waren
rein lipomatds: an der Peripheric fanden sich jedoch weiche, durchschei-
nende, myxomatise Massen. In einzelnen Partien des mittleren (Geschwulst-
teiles constatierte man sarcomatvse Textur. Myxomatiises und sarcomati-
ses (rewebe gingen ohmne scharfe Grenze in einander iiber. Besonders be-
merkenswert ist noch die Mefastasenbildung von Lipomyxom in Leber und
Lunge.

Fall XXVII1. TFibro-Lipom des Mesenteriums.”) — Der Fall hetrittt
eine 63jahrige Frau. Ausserordentliche Ausdehnung des Leibes und gr
Dyspnoet.  Das Vorhandensein einer Geschwulst bemerkt sie seit ungeffiiliy
5 Jaliren in der Regio iliaca, dann fortschreitendes Wachstum. Keine Be-
schwerden, noch Stirnngen im allgemeinen Gesundheitszustande ausser hiin-
figem Drang zum Urinieren und zum Stublgang. Seit cinigen Monaten
Oedem der unteren Extremitaten, lebhafte Schmerzen in der rechten Len-
dengegend. Deutlich fiihl- und sichtbare Fluctuation. Bei 3 Puncticmen
drang der Troicart in ein festes Gewebe und es trat nicht ein Tropfen
Fliissigkeit zu Tage. C. Forster machte in der Meinung. dass es sich
unt einen soliden Tumor, vielleicht um einen Ovarientumor, handele, der
nebenbei vielleicht durch eine dinne Lage Fliissigkeit von der Banchdecke
gexchieden sei, keinen weitercen Punctionsversuch.

Dr. Hicks sah die Patientin am nédchsten Tage und er wollte nach
sorgtiltiger Untersuchung in der Ucberzcugung, dass es sich um Flissio-
keit 1in Abdomen handele, soweit incidicren, bis er auf dicse Flitssigrkeit
treffen witrde, aher C. Forster riet davon abh. Durch kleine Punetions-
iffnungen lief eine gewisse Menge seriser Fliissigkeit ab, wodurch der Kran-
ken Erleichterung verschafft wurde. Man beschrinkte sich anf diesen Ein-
griff. Nach 16 Tagen trat der Tod durch Apnot cin.

Die Autopsie, bei welcher €. Forster nicht sclbst zugegen -war,
ergab folgenden Betund: Bauchdecken sehy diinnj leichte, mit den Hinden
loshare Adhédrenzen, ausser einer an der Zwerchfellunterfliche, wo man das
Messer anwenden musste. Das Colon ascendens lagerte vor dem Tumor,
rechts von der Mittellinie. Die Organe waren alle gesumd. Der Tumor,
dessen. Gewicht 55 Pfd. betrug, nahm die ganze Bauchhhle ein; nirgends

1) Waldeyer: Virchow’s Archiv 1865, Bd. XXXII, p. 543.
2) C. Forster: Trans. of the path. Soc. London, 1868, T. X1X, p. 264,
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bemerkte man an ihm einen dentlichen Stiel. Fr bestand aus Feftgewebe
und fibrosem Gewehe, war in Klumpen geschieden wie eine  oewdhnliche
Fertgeschwulst, aber nicht ganz so tettreich.

Die 1nikrusr:upi:q('h£‘ TUntersuchung ergab gewihuliche Fettzellen mit fase-
rigem Bindegewebe, welehes die Fettwuchernngen imehr oder weniger stark
turchzog. Da . Forster der Autopsic nieht beiwolnte, glanbr er den
Sitz des Twors nicht hestimmt angeben zn kimuen, aber esx scheint ihm
sehr wahrscheinlich, dass sich die Geschwulst im Bereiche des Mesenterinms
entwickelt habe.

Pall XXVILLY) — Bei einer 70 Jalive alten Fran wird aut der nach
rechts vewendeten Fliehe des Mesenterimns, im Vereinigungswinkel mit dem
unteren Blatte des Mesocolon transversum. oanz uabe der Vertebralinser-
tion, ein Sack mit milehfarbener Flitssigkeit, von der Griwse eines Hiihner-
cies. gefunden. Derselbe ist wmgeben von einem zellenreichen, sehr locke-
ren Gewebe, welclhes seine Jeichte Entfernung zulisst, In seiner Umgebung
findet man keine Spur von erweiterfen Lymphgefissen, dic in den Sack
iiberfithrten.  Der Ductus rhoracious wird in seiner ganzen Liinge verfolgt
wtd normal hetunden: ebenso dlie, henachbarten Lymphdriisen. Der ervffnete
Sack catleert ans vielen isolierten Hohlpsiwmen eine milehige Fllissigkeit:
etwa 30 gr. Der 'Tumor wird serstitckelt. Die Winde sind diinn, duarch-
selieinend; die Hohlrdiwme dureh unvollstindige Zwischenwiinde vielfach in
Kiammerchen geteilt. Die Flitssigkeit ist vollkommen homogen nud bleibe
fliissig: muter dem Mikroskop zelgt sie nar ausseroplentlich feine Kiornchen,
vanz von derselben Girosse, wie man sie zu schen bekommt, wenn man Fett-
gewebe mit Aether anszieht. Dabei einige seltene rote Kiigelchen, die offen-
har von Gefdgsrupturen herriihrten ., aber sonst keine Spur irgend welcher
gestalteter Elemente.

Fall XX1X.2) — Bei einem 80jihrigen Manne, der an Scorbut und
Pnenmonie gestorben war, wurde swischen den Blittern des fettreichen Me-
senterinms des oberen Ileums ein mehr alx handtellergrosser Tumor von
3—1 em Dicke, welcher dusserlich wie ein Lipom aussah, gefunden. Beim
Einschneiden in dic Geschwulst aber fluss wie ans den Poren eines Selnwan-
mes cine rein weisse, milchdhuliche Tlitssigkeit aus. DBei nihercr Unter-
suchung zeigte sich, dass die Geschwulst der Grundmasse nach woll aos
Fettgewebe bestand, dicses aber von zahlreichen, verschieden grossen und
versehjeden geformten Hohlriiunien, welche die Flitssigkeit enthiclten. durch-
setzt wurde. Da diese Hohlrinme jm Grossen und Ganzen denen der caver-
nosen Blutgeschwiilste entsprachen, dieselhe Stractur, das gleivhe Endothul
zeigten, wurde die Gesehwulst als ein caverniser 'Trmor hezeichnet und
zwar als Chylangioma cavernosunl, da die Hohlriune Chylus fithrten.

1) Sabourin: Qocioté anatomique, avril 1876, p. 389 (Adeno-lympho-
eéle du Mésentire).
2) Weichselbaum: Virchow's Archiv. LXIV. Bd,, 3. 145.




Fall XXX. — Nasse?) heschreibt eine Geschwulst, die sich in der
patholog.-anatom. Sammlung zu Genf fand und einem 48jilirigen Manne
entnommen worden war,

Der Pat. hatte bemerkt, dass sein Leib allmilig ansehwoll, wihrend er
seinen Appetit verlor und zugleich abmagerte. An den unteren Fxtremi-
titen und Gesehlechtsteilen traten Oedeme auf. Bei der Untersuchung fand
man das Abdomen hesonders auf den Seiten stark ausgedehnt, gespannt und
im Aligemeinen hart. Fluctuation war nicht vorhanden. Etwas wberhalb
des Nabels fiihite man einen harten, quer verlaufenden Wulst, Zwei Ex-
plorativpunctionen gaben nur einige Blutstropfen. Die Gesehwulst wurde
langsam grisser, und ebenso nahmen die Beschwoerden zn, Der Pat. bekam
eines Tages plitzlich Schwindel, reichliche kalte Schweisse, evauotische (ie-
sichtsfarbe, Dyspnoé und bald trat der Tod ein.

Bei der Section fand man in der Bauchhohle eine grosse, der vorderen
Bauchwand mehrfach adhiivente Geschwulst. Diesclbe war zweilappix : heim
Versuch, sie zu lisen, traten Zerveissungen der Geschwulst ein.  Nachdem
die Verwachsungen zwischen der Geschwulst, den Eingeweiden uwnd dem
Mesenterinm gelist waren, liess sich der Tumor aus der Bauehhishle heraus-
heben.  Das Gewicht betrug 9 kgr. Derselbe war fester Natur, vom einem
weisslichen, durchscheinenden Gewebe gebildet, stellenweise etwas erweicht
in der Form von ddematésen Hevden. Von der Schnittfliche entleente sich
keine Fliissigkeit. Die Geschwulst war ganz vom Peritoneum bedeckt: die
Mesenterialdriisen in der Nihe derselben zum Teil leicht vergrissert. Die
mikroscopisehe Untersuchung ergab, dass der Twumor fast ansschliesslich aus
ziemlich grossen Spindelzellen bestand. Die Kerne waren meist gross, oval
und deutlich. Die stirker geschwollenen Mesenterialdriisen zeic ren dieselben
Verhitltnisse wie der Haupttumor. Es handelte sich also wm ein Spindel-
zellensarcom, das hiochst wahrscheinlich von den Mesenterialdriisen aus-
gegangen war. Auffallend war, dass der Twnor trotz seines malignen
Buaues und der sehrmaligen Punction, mit Ausnalime der zuniichst gelege-
nen Lymphdriisen gar keine Metastazen gemacht hatte.

1) Nasse: Virchow's Arehiv 1883, Bd. XCIV, p. 473,
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Tumoren des Netzes,

I.  Operation

Fall I. — Péan?) operierte mit gutem Ertolee bei ciner 40jihrigen
Frau cine Blnteyste des Netzes, dic fiir cinen Ovarientumor gehalten wor-
den war. Dic Patientin hatte zweimal heftige peritoniztischie Anfille he-
kommen. Bei der Untersuchung war das Abdomen durch ascitische Flitssig-
keit betriichtlich ausgedehnt,  Nach Eroffiung des Peritonemms traten meh-
rere fottierende Cysten verschivdener Grisse zu Tage. Mit dem TUterus oder
den Ovarvien stand der Tumor nicht im Zusawmmmenhange,  Ihre rechte Seite
amsgenolunen war die Cystengesehwalst vom Netz cingeschlossen s der Cysten-
inhalt bestand aus zerfetztew, chocoladentarbenen Bhute, welches mit Klum-
pen geronnenen Blures vermiselit war, Iis erfolete Heilung,

Fall IL® - Am 12, Ane. 1882 wurde in die chivargische Klinik zu
Heidelberg der Balmwiirter . K. anx Kaltenbach in Bayern aufwenonmmen,
der seit 3 Monaten erkvankt war. Zu dieser Zeit hemerkte der 34jihrige
Mann cine Abnahme seiner Kriifte; hettige Schmerzen traten anf in beiden
Hypochondrien, im Riteken bis geeen die Schulterblittor und in die Damm-
gegend hin ausstrahlend. Bei Beginn seiner: Beschwerden hatte der Kranke
mehrmals erbrechen miissen. Bald hemerkte cr eine Zunahme scines I.cibes,
ohme aber davon weiter helistiot zu werden.  In der letzten Zeit dauerten
: die Schmerzen hestindig an und waren besonders nachts so heftig, dass sie
den Schlaf fast vollstindie raubten. Das Alleemeinbetinden des Kranken
wurde immmet schlechter. Bei der Untersuchung fiblte wan in der Mitte
des Abdomens undeutlich einen  ziemlich gleichmiissio festen, vundlichen,
etwa mannskopfgrossen Tamor, der seitlich heweglich war, 2 Finger hreit
den Nabel iiberragte und fast bis zur Symphyse lierabreichte.  Nach oben
nnd anf beiden Seiten von ciner hell tympanitischen Zone umgeben, gab or
selbst einen vollig leeren Schall. Der Stublgang war immer regelmissig,
der Urin klar, seine Menge aber ctwas vermindert. Die Lymphdritsen waren
weder in den Leistengegenden noch an anderen Stellen geschwellt.  Eine in
Narkose: vorgenomuene Untersachung des Leibes gal keinen weiteren Aufe
schinss fiber den Ansgangspunkt der Geschwulst, Bei einer Punktion, welche
zum Zweek besseren Untersucliens den Aseites entfernen sollte,  entleerte
sich aus der Cantile nur hellrotes Bint: keine peritonistisechen Erscheinun-

1) Tumecurs de Pabdomen, 1880, p. 451.
2) Braun: Exstirpation cines malignen Netztumors.  Deufsehe medic.
Wochensehrift 1885, No. 46.
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gen. Auch die nachfolgende Untersuchung des dwreh die Punktion entleer-
ten Blutes gab keine Anhaltspunkte fiir dic Natur des Tumors.

Am 24, Aug. wurde von Prof. Braun der Bauchschnitt in der Linea
alba, zur Hilfte ober-, zur Hilfte unterhalb des Nabels gelegen, 12 em lang
ausgefithrt.

Es entleerten sich bei Eriffnung der Bauchhohle ungefihr 4 Ltr. dun-
kelrot gefirbter Flitssigkeit. Nach Unterbindung dreier dinner Adhisiouen,
dic links gegen die Bauchwand gingen, konnte der von sonstigen Adhdsio-
nen freie, in dem grossen Netz sitzende Tumor hervorgehoben und nach
Anlegung von 4 Massenligaturen, die ziemlich nahe an das Colon transver-
sum zu licoen kamen, entfernt werden. Eine Anschwellung der Lymphdri-
sen lings der grossen Gefisse oder an ihrey Teilungsstelle, auf welche be-
sonders noch untersucht wurde, war nicht machweisbar. Nach sorgfalsiger
Toilette der Bauchhohle wurde die Bauchwunde mit 11 tiefgreifenden und
12 dazwischen gelegten obertlichlichen Seidenligaturen gesehlossen und mit
cinem Listerverbande bedeckt.

Der exstirpierte Twmor war 27 cm lang, 20 cm breit und 12 cm dick,
besass eine Husserst diinne Bindegewebskapsel und zcigte auf dem Quer-
schnitt verschiedene, ungefilr apfelgrosse, weiche, markige Knoten, mit ver-
fetteten wnd hacmorrhagischen Partien, awsserdem dazwischen biutgefiillte
Hohlriwme von der Grisse cines Hirsekorns bis zu der einer Nuss oder eines
Apfels. Die spiter vorgenommene mikreseopische Untersuchung ergab die
Struktur eines cystischen Myxousareom=

Die Reconvalescenz warde it Ausnahnie

cines am 1, Sept. plotzlich
anftretenden Hustens, der allmiliz wicder zoviickeing, nicht weiter gestiort.
Bei der Entlassung des Kranken am 22, Sept. war das Abdomen weich und
schmerzlos, keine Anschwellung und kein Eveuws nachweishar,

Der Kranke ervholte sich allmilig, bis er im Juni 1883 plotzlich wieder
cine Schwellung im Unterleib, die ihm Beschwerden machte, versplirte. Zwi-
scllen Nabel und Symphyse fand sich ein glavter, derber, kamm beweglicher,
druckempfindlicher Tumor von der Grdsse eines kleinen Kinderkopfes. Eine
Operation, dic der Kranke wieder verlangte, wuarde verweigert, da dic Ex-
stirpation des in den Drisen entstandenen Reeldivs: nichf miglich schien.
Der Tumor nahm an Grisse rasch zu, der Kvanke wurde elender und 13
Monate nach der Exstirpation des Netztwuors eddag er scinem Leiden.

Bei der Autopsic fand man, dasxs der Rest des grossen Netzes frei von
Geschwulstmassen war; cs reichte nur bix in die Ndhe des Nabels hinab
und war in der Gegend der Nahtlinie der worderen Banchwand adhidrent.
Nach seiner Ablfsung prisentierte sich i der Beckenhihle ein grosser Tunor,
welcher vielfach it der vorderen Bauchwand mnd den Nachharorganen binde-
gewebige Verwachsungen eingegangen hatte.  Hr war @iberzogen von einer
glinzenden, von weiten Gefissen dnrchzogenen, bindegewebigen Membran,

ikl e
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welehe xiell als die Fortsetzung des Peritonealitberzuges der hinteren Banch-
wand crkennen liess.  1He Gesclwnlst Dbestand teils ans gelblichen, teils
intensiv geriteten. apfelgroszen, randlichen Kirpern, die in losem Zusam-
menhange nntereinander standen und ven jauchigen, rotlichgefarbten Massen
nmspiilt warden. '

Fall 1TL — Czerny?) herichitet iiber cinen maunskopfgrossen Netz-
tamor (alveolires Sarcont mit MyXomatiser Erweichung), der am 2. Juli
1883 hei einem 27 Jahre alten Maune von i exstivpiert wurde.  Dicser
Tunor hatte cinen starken hacimorrhagischen Ascites veranlasst. Vom Colon
transversman konute die Geschwulst durch 17 Einzel- nnd Massenligaturen
abgelost, dagegen vom Magen nur durch Fxcigsion eines thalergrossen Stiickes
dieses Organes, da cin Fortsatz der Geschwulst his an die grosse Curvatur
der Pars pylorica reichte und mit dersclben fost verwachsen war, entfont
werden. Der Defect winde durceh tfortlaufende Seidenniihte in 3 Ltagen ge-
achlossen.  Die Linge der Nahtlinic hetrug 9 el Am Schlusse der Opera-
tion fand sich ither dem Promontoriwm cine iiherfanstgrosse, weich elastischie

(reschwulst, dic als eine Metastase in den Mesenterialdriisen aufzufassen war,
auf deren Entfernung aber wegen der vorausgegangenen eingreifenden Ope-
sation verzichtet werden musste. Nach 3 Wochen wurde der Patient von
der Operation geheilt entlassen.  Etwa 7 Monate spiter stellte sich derselbe
vor, und bei der Untersuchung wuvde eine Grossenzunahme des zuriickge-
lassencn Tumors constatiert. Man fithite durch die Bauchdeeken mehrfache
Knoten, dic offenbar als multiple Metastasen aufgefasst werlen mussten und
Veranlassune waren, dem Kranken seinen Wunsch nach nochmaliger Opera-
tion abzuschlagen. Spiterhin bekam der Kranke melirere Mal starke Hace-
matemesis, es stellten sich nichtliche Schweisse cin. dann Husten und Aus-
wurf, Ocdem der Beine und alhndlig cin starker Ascites,  Dic Leber war
stark  vergrossert und deatlich hickerig zu fithten,  Unter zunehmender
Sehwiiche trat am 6. Aug. 1884, 13 Monate nach.der Operation, der Tod ein.
Bei der Section fanden sich metastatische Tomoren in der Leber, in
der linken Niere, Ascites, Anasarca der unteren Extremititen und hinter der
Blage cine faustgrosse, alte Bluteyste mit derbem fibrosen Balge und ver-
andertem faserigen Inbalte. An der Magenschleimhaut wurde kein Ulens
und keine Stelle, aus welcher die Blutung stattgefunden hatte, entdeckt.
Fall IV.?) — Frau B., 44 Jahre alt, will 3 Wochen vor ihrer am
19, Mai erfolgten Autnalme in die Charité eine leicht bewegliche, etwa
1) Wicner medic. Wochenschrift 1884, No. 39 und Brann: ,Deutsche
medicin. Wochenschrift® 1883, No. 46.
2) Titus Reiss: Zwel Fiille von Exstirpation ecines malignen Netz-
tmnors, welehe zm Verwechslung it Ovarialttmor Veranlassung  gaben.
Inaug.-Dixs. Berlin 1886, 8. 20.
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eigrosse Anschwellung in ihrem Leibe gefiihlt haben, die von da ab allmah-
lich gewachsen ist. Bei der ersten Untersuchung tamd sich rechts vom Ute-
rus eine kindskopfgrosse, bewegliche Geschwulst, die sich deutlich von dem-
selben abgrenzen liess, aber durch eine bandartige Verbindung mit demsel-
hen verbunden zu sein “schien. Das linke Ovarium konnte als ein kleiner
platter Korper an normaler Stelle gefiihlt werden. Bei einer spéteren Nar-
kose war eine deutliche Mithewegung der Unterleibsorgane zu beobachten,
gleichzeitig wurde die erwihnte bandformige Verbindung des Tumors mit
dem Uterus weniger deutlich, dagegen war jetzt das vechte Ovarium mit
Sicherheit vollkommen frei durchzufithlen, In Folge dicses Betundes wurde
die anfingliche Diagnose auf rechtsxeitigen Ovarialtuor fallen gelassen und
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose aut cine von den [ntestinis ansgehende Neu-
bildung gestellt.  Am 28, Mai wurde von Gusscrow dic Laparotomic ge-
macht. Nach Friffnung der Bauchhohle vom Nabel bis etwa handbreit iiber
die Symphyse zeigte sich der cystische, von dem grossen Netze ausgehende
Tamor. Bei vorsichtigem Versuche, denselben aus der Bauchhithle hervor-
zuheben, platzte dersclbe und entleerte eine erhehliche Menge dunkel ge-
firbter Fliissigkeit. Durch sorgfaltige Umstechung der Verbindungen, welche
die Geschwulst in ausgedehnter Weise mit dem Netze aufzuweisen hatte,
wurde es moglich, dieselbe in toto zu catferncn. Nach gehiriger Toilette
der Bauchhthle wurde die Wunde geschlossen.

Bis znm 80. Mai ging alles gut; dann trat aber gegen Mittag heftiger
Schmerz im Unterleib und spiter Erbrechen sehr iibelricchender gelber Mas-
sen ein; dic Temperatur war abends 38,29 C. Das Erbrechen wicderholte
sich in der Folge nicht mchr und auch die Schmerzen wnrden nach Abgang
von Flatns geringer. Bei dem Verbandwechsel an 3. Juni entleerte sich
aus einem Stichkanal etwa & Essloffel fotide, eitewiy-jauchige Fliissigkeir.
Am folgenden Tage war wicder viel fotider Eiter im Verband, jedoch be-
stand keine Temperaturerhshung mehr; ebenso waren anch am 6. Juni die
Verhandsstiicke stark mit stinkendem Eiter durchtrinkt, so dass nun tiglich
der Verband gewechselt wurde. Daraufhin nahm  die Kiterung rasch ab,
daverte jedoch bis zmm 8. Juli; am 12, Juli konnte die Kranke aus der Cha-
rité entlassen werden.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst hatte ergeben, dass
es sich um eine cystisch entartete carcinomatise Neubildung des Omentumn
majus gehandelt hatte.

Fall V.1 — Frau Christianc K., 88 Jahye alt, war von ihrem 19, Le-
bengjahre ab regelmidssie mensernicrt, hatte einnal abortiert (1879) und zwei-
mal entbunden (1881 und 1884), die letzte Regel war am 7..-9. September
1885, Seit Anfang August d. J. bemerkte de Kranke in der linken Leisten-
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gegend eine Gescliwulst, bekam Schmerzen in dew Unterleibe, die Periode
war die heiden letzten Male von weisslichem, geruchlosen Ausfluss gefolat.
Patientin will in kwrzer Zeit stark abgemagert scin, an Oedemen der Beine
und an Nachtschweissen gelitten haben. Bei der Aufnahme der Kranken in
die Charité am 21. Sceptember 1885 wurde folgender Status aufgenommen :
SEran cachectisel aussehend, wmit sehr geringem Fettpolster, Abdomen un-
oleichmissig vorgewilht, Hypogastrimm kuppelfirmig vorgetrichen. Unifane
in Nabelhohe gemessen 79 ¢in: process. xiphoideus bis wmbilicus 13 cm, von
da Dis zur Symphyse 20 em.  Epigasteivm und beide Hypochondrien geben
Jauten Schall, sind eleichmiissie weit. Hypogastrinm giht Schenkelschall.
Man fithlt hier, der knppelfirmigen Wilbung entsprechend, cinen mannskopt-
grossen Tumor, der den Banchdecken anliegt, in seinem Bau gelappt er-
scheint, von sehr fester Consistenz ixt und in missigem Grade verschieblich
erscheint. Ueher der Svmphyse bis zum Nabel hinanf sind keine Dar-
schlingen dem Tumor vorgelagert. Die Palpation dessclben ist nicht schmerz-
haft. Leichter Prolapsus anterior. Portio ziewmlich tief herabgedriickt, mis-
sig vergrossert, Cervicalschleimhaut missig gewulstet, Orificinm externuin
missie weit.  Tm vorderen Scheidengewdlbe fithit wman den Tumor allerwiirts
durch, er dringt das vordere Scheidengewdlbe nach abwirts.  Die dnssere

Hand kounte nmr sehy wenig in die Tiefe zwischen Tmmor und Symphyse
eingedviickt werden und ferner war ein Ewporheben des Tumors mit der
inneren Hand mehr oder minder unmic@geh. TUtevus eanz klein, anur mit
Mithe abzmtasten, an seine rechte Kant§ schliesst sich der grosse Tumor
direet an.*

Am 28. September wurde in Abwesegheit von Gusserow von Stabs-
arzt Dr. Bungeroth dic etwa 4 Stunden danernde Exstirpation der Ge-
sehwnlst vorgenommnien, withrend deven 230 gr Chloroform verbraucht wur-
den und mehrere Anfille von Asphyxie und Collaps erfolgten.  Schon hei
dem Bauchsehnitt. trat eine bedeutende Blutung ¢in, da die Serosa der Banch-
decken mit dem ihr anlicgenden Tumor dureh breite und dusserst gefitss-
reiche Adhiisionen verlothet war, Zunfichst entleerte sich cine Quantitdt von
cirea 200 cc¢ ciner blutig-serizen, triitben Fliissigkeit, die frei im Cavum pe-
vitonei war.  ,Nach Durchreennungen der nitchst liegenden Verlothungen
konnte dic Hand etwas freicr in den Bauchfellraum und mit Umgehung des
Tumors in die Beckenhihle gelangen.  Sofort zeigte sich, dass der blaurote,
weiche, getdssreiche Tumor wit den Genitalorganen keinen Zusammenhang
hatte. Der Uterus und seine Adnexe waren ganz trei. Die Geschwulst ent-
stammte demnach von den Intestinis, indessen waren so zahlreiche Verwach-
sungen nach allen Seiten, besonders mit den Bauchwinden vorhanden, dass
nur ecine dusserst miihsame, schrittweise, bald hier, hald da cinsetzende Los-
schillung, Unterbindung und Durchtrennung dic Geschwulst von der vorde-
ren Wand zu isolieren vermochte, Alsdann tiberzeugte man sich, dass das




— 38 —

Coccum frei sei, ebenso das Colon ascendens, dagegen war das Colon trans-
versin in ganzer Ausdchmung mit dem Tumor verlothet. Hier entsprangen
kleinfingerdicke Getisse anx dem Mesenterium coli, welche in den Twunor
sich einsctzten. Sowelt moclich wurden siwmtlielwe Ge ¢ unl Adhisionen
zuniichst gelist und anterbunden.  Daraut lies< sich der nun freier beweg-

liche Tumor vor die Bauchwunde willzen. Dann evkannte man, dass er einen
Sitz im Omentum majus habe und mit 15 on lamger Basis von der Carva-
tura najor ventriculi entspringe. Die Magenwandungen hingen direct it
dem Tumor nicht zusammen, jedoch war die Basis der Geschwulst von den
Gefissen der grossen Curvatur gespeist. s erschien somit nicht moglich,
cine glatte Lostrennung der Geschwulst ohne Verletzung der Magenwand
oder ohme Stirung der Ermdhrungsgefdsse zu vollenden. Man liess deshalb
cinen 2 wm breiten Streifen lings der Curvatura major stehen, trennte da-
nach den Tumor aus allen seinen Zusammenhingem mit den Nachharorganen
und stillte dureh vieltache Umstechungen die alwmndante Blutung, Daraut
wurde der Twmor ganz entfernt. Dann wurden wit dem =charfen Loffel die
stehengeblichenen Geschwulstfragmente vou der grossen Curvatir ahgeschabt.
Sie erwiesen si¢h als gehirnweiche Massen.  Daramf wurde wit dem Paque-
Iin die ganze Fliche des Geschwulstrestes emergischr kauterisivt and nun mit
fortlanfender Katgutnaht die Fliche anf cinander gendht, so dass lings der
grossen Curvatur eine ganz schmale Leiste entstarud.

Mehrere grissere secundire, weiche und wit Stiel verschene Geschwiilste
wnrden dann nech von der Baunchwand im Epigastrium mud linken Hypo-
gastrimm exstivpiert und nun nach guter Toiletre die Laparotomiewunnde dnreh
zahlreiche Seidenknoptnithte geschlossein

Bei der Entfernung der Patientin vom Operationstische war sic fast
ganz pulslos wnd kithl, um 4 Uhr Nachmittags einmal Erbrechen, Puls etwas
unregelméssig, 114, Dureh den Katheter 100 ec Kklaven Urin entleert, Sen-
sorinm  vollkommen frei, keine Schierzen, Kampferinjection. Temperatur
35,99,

Am 24. September ging dic Temperatar wiedsr in die IThe, Puls kawm
zu tithlen, hiinfiges Ervbrechen, geringer Ieterus, kein Meteorismus, Bis zumn
26. Septbr. dauerte das Erbrechen, so dass bis zum 1. October Erndhrungs-
klystiere notwendig warden. Am 27, Septhr. stieg olic Temperatur aut 38,49,
dic Kranke klagtc itber Schmerzen im Abdomen, tiber Blihungen und Auf-
eetrichensein des Unterleibs,

Beim Verbandweehsel am 1. October wurden die meisten Nihte entfernt,
im oberen Viertel der Wunde trat teithe, serise Flilssigkeit aus den Stich-
kandlen. In der nidchsten Zeit wurde tiglich der Verband gewechselt, die
gerdteten Stichkandle zeigten starke Eiterung, die lingeve Zeit anhiclt. Am
24, October sticssen sich aus einem citernden Stichkanale zwei offenbar aus
dler Tiefc kommende Ligaturen ab, worauf vasche Heilung crfolgte, so dass
die Kranke am 31. October geheilt entlassen werden konute.
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Der Tamor erwics sich als ein weiches, dusserst. gefiissreichies, aus meh-
reven grossen Lappen bestchendes Carcinom von ungetihr Mannskopfgriisse.

Fall VI — In der Sitzune der clinical soeicty of London vom 22. April
1887 theilte Mervedith?) die Entfernuug cines Netzlipoms durch Laparo-
tomie mit.

LEie 62jihrige Frau wurde im Junuar 1886 wegen einer seit 4 Jah-
ren bestehenden Bauchgeschwnlst i Samaritan free hospital anfgenommen.
18 Monate vorher hatte man in cinem anderen Krankenhause bei ihr wegen
vermutheten Ovarialtwmors die Laparotomie gemacht, aber bei Entdeckung
der fettigen Natur der Gescliwnlst sofort die Wunde wieder geschlossen.,
Nach threr Genesung hatte der Leil stetie an 'mfang und Gewicht zuge-
nomnen, so dass er bei ihrey Autnahme itber den Schambogen und die Hiif-
ten hervortrat. Am 6, Februar wurde der Twmor en masse aus seiner Netz-
kapsel herausgeschilt wul dic Wunde ohme Drainage geschlossen. Dasz Ge-
wicht desselben betrug 151/, Pfund: er war vollkommen solid, bestand ans
dichten Tettlappen, wmit geringem  tascrigen Zellgewebe durchsetzt.  Dic
Kranke erholg sich schnell und wurde ame 240 Tage nach der Operation
entlassen.*

I1. Seectionstille.

Fall VII. — Ed. Simoen fand hel einer Section im grossen Netz einen
Twwor, der vom Magen his zmm Schambein veichte.  Er lagerte in einem
weiten, bindegewebigen Sacke, dessen etwa 1 mm dicken Winde von den
Platten des Netzes bedeckt waren, Dieser Sack enthiclt rostfarbenes, kirnig
geronnenes Blnt.  An gewissen Stellen fanden sich weiche Vegetationen,
die mit ciner einiee Tage in Aleohol macerierten Hivnsubstanz Aehnlichkeit
hatten und aus ciner tibroplastischen Grundsubstanz gebildet wurden, 'Wahr-
scheinlich hatte die Cvste urspriinglich cine klave Flitssigkeit enthalten nnd
sich erst spiter in Folge dieser fibroplastischen Wucherung seiner Wandung
in eine blutige Cyste nmgewandelt.

Fall VIIL2) — Dicser Fall hezicht sich anf einen Tamor, der bei Vieto-
vine V., ¢iner T4jidhrigen Frau, gefunden wurde. Sie kam am 26, Jan. 1886
in das Krankenhaus Saint-Jean in Britssel.  Der Zustand dusscrster Schwiiche,
in welchem sich Pat. befand, ihve Schwerhorigkeit, das Tehlen jeglicher Ans-
kuntt iiber friiherc Zustiinde bei der Kranken machten leider jedes subjective
Examcn unmiglich.  Geniigende Auskunft ergab sich indessen durch cine Per-

1) Da eine Orviginalmitteilung mir nicht zu Gebote stand, citieve ich
wiirtlich das Referat der Deutschen Medicinalzeitnng 1887, Nr. 51, S. 575.

2) Gallemacrts: Tumeur de Pipiploon. Presse médicale belg. 1886,
No. 14, p. 105—107.
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son, welche dic Pat. vou frither her kannte,  Seit einem Jahre leidet Pat.
an Husten und seit 6 Monaten an geschwollenen Beinen.  Der A bdominal-
tumor war unbemerkt geblichen.  Aach bei der objectiven Untersuchune
stiess man auf’ die grissten Schwierigheiten, Die Kranke befanel sich in
einem halbcomatisen Zustande und stiess Klagen aus, wenn man cine Unter-
suchung vornehmen wollte.  Die geringste Beritlimng  verursachte lebhatfte
Schmerzen, welche vom linken, stark gangriinisen Bein anszugchen schienen.
Das Gesicht war geriitet und geschwollen ; die Atmung ziemlich beschlennigt.
Starkes Rocheln in der Luftrohre mm'l(hmk‘r die Herztone und werhindert
bei der Auscnltation das Erkennen jedes respiratorischen Gerdiusehes. Der
Puls war nnregelniissio; die Radialartevien atheromati.  Die numeren Ex-
tremititen waren geschwollen und das linke Bein von seniler (ramgrin tief
ergriffen.  Der Bauch war vorgewslbt.,  Kein Ascites,

In der linken Regio ilio-umbilicalis tindet man einen grossen, sehr he-
weelichen Tumor vou bindegewebig-knorpeliger Consistenz: an den Bauch-
decken ist devselbe micht adhiivent, it den Fingern ist der Twmor leicht
abarenzbar und bei tiefem Palpieren fithlt man sogar cin adhbiirentes Darm-
stitck, in welchem nman verschiebbare Kotmassen constaticrt. An der Wir-
l)(*l\'au]r- ist der Tumor nicht fixiert, cs miisste denn sein an einem langen
Stiel.

Der Tumor lisst sich mit grisster Leichtighkeit nach allen Richtungen
hin bewegen; cine sich weiter fortpflanzende Bewegung ist nicht wahrnchm-
bar. Durch Percussion kimnen weder d(‘r Magen noch die Diinndarmschlin-
gen unterschieden werden.

M. Desmeth schliesst nach dicsen Symptomen die Existenz einer von
den Ovarien oder dem Uterus ansgegangenen Neubildung aus und schliesst
anf einen Tumor des Mesenterimns oder des Netzes.

Am Tage nach ibver Aufaahme starh dic Frau.

Bei der Autopsie findet man das Netz in ein diinnes durchse hmm( ‘niles,
wenig Fett enthaltendes Blatt verwandelt. Das Colon transversmm wic 111(-
Priinndarmschlingen sind dureh eine volumingse Masse nacl vormn oredriingt ;
letztere evscheint auf den ersten Blick in die beiden Blitter des ¥esoce nlon
cingeschlossen, in ciner von den drei Cola, besonders des Colon tramsversimm
gebildeten Schlinge.

Diese Masse ist beweglich nud leicht verschichbar. An ciner Stelle ist
der Magen adhitvent.  Das Mesenterium enthilt cine gewisse Menge Fett;
seine Gefi sind it Blut gefiillt; dic dussere Firbung des Diinndarms
ist an cinzelnen Stellen eine violette. Die Mescuterialdriisen sind leicht ver-
grossert.  Im Winkel des Colon ascendens und des C. transversum bestelien
mit dem oberen Abschnitte der Leber ziemlich feste Verwachsungien. Der
Tumor hat den Umfang des Kopfes cines Neugeborenen, ist abgertmdet und
zeigt an einzelnen Stellen baue Firbung., Beim Durchschneiden des Tumors
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findet man, dass er von einer bindegewebigen Kapsel, welche eine Cyste
bildete und welch letztere wieder in Hohlriwme verschiedener Grissse geteilt
wurde, gehildet wurde. Diesc Hohlrdume waren feils von Blut, teils von
frischen Blutklumpen aunseefiillt, sodass das Ganze das Ausschen eciner blass-
roten Neubildung, in welcher man zahlrgiche Blutflecken bemerkte, hatte.
Einige dieser Klumpen waren der fettigen Degeneration anheimgefallen.
Der Tumor wog 1070 gr.

Mikroskopische Untersuchung, Der Tumor bestand aus teils
unversehrten, teils degenerierten Blutklumpen; diese Klumpen haben die fet-
tige Degeneration cingegangen, sie sind in cine fibringse Masse eingebettet,
Ferner findet man eine grosse Anzahl kleiner zelliger oder rundlicher Ele-
mente, die mit jungen Lenkocythen Aehnlichkeit haben.

Aus alledem ergiebt sich, dass es sich wn eine Bluteyste des grossen
Netzes handelt. Die Beschaffenlieit des Geschwulstinhalts Lisst keinen Zwei-
tel zu. Die Filrinbillung, die Anwesenheit der entarteten Globuli, die Dicke
les cystisc

hen Sackex ldsst dic Behauptung zu, dass der Tumor keine neue
Bildung ist. Die Art seiner Entstehung lisst sich ans dem bei der Section
allgemein vorgefundenen Atherom der Gefiisse, welches anch die des Netzes
nicht verschomt haben wird, crkliren. Diese degenerative Gefissentartune
hat die Widerstandskraft der Getiisse hevabgesetzt nnd in Folge einer stir-
keren activen Congestion oder cines Traumas sind dieselben alsdann gebor-
sten und eine Blutung war da. Das zwischen die Blitter des Netzes aus-
getretene Blut ist schnell coagulicrt und hat durch seine Anwescnheit eine
Exsndation in die Serosa gesetzt; diese Exsudation wurde der Anlass zur
Bildung cines' ziemlich derben Sackes und dic so0 entstandene Cyste hat
L nach und nach den Bau angenommen, der bei der Untersuchung vorgefun-
len wurde.

Vou primiren Netzearcinom werden von Péan?) 2 Fille crwihnt, die
] Leudct und Deshayes in Jahre 1853 und 1868 der Soc. anatomique vorge- |
» fithrt laben. Tm letzteren Falle handelte es sich um einen 71jihrigen |
Greis, der an seeundiiver Peritonitis bel Gegenwart eines grossen, rundlichen }
Twmers gestorben war. Der Tumor lagerte hinter der Bauchwand, vor den ) ‘
Geditrmen und erstreckte sich von der Leher biz zum Schambein.  Alle
anderen Organe, mit Ausnahme der mesenterialen Lymphdriisen, waren ge- l
sund; das Jejuown war an den Twmor angehettet, aber ganz nnverindert. |

1) Péan L c. p. 457,
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Gehen wir nun im Anschluss an iese casuistische Zusammenstellung
einen tahellarischen Ueberbliek der zur Operation gekomme-

nen Fille.

Mesenterialgesehwitlste,

' - = T p——
. Name des Zcit der L .
N\r. Operatewrs  Operation Operation Ausgany
1. Buckuer | veriffent- | Incision Heilne
licht 1852
2, Péan ‘ Miirz Puetion mit nachfolgen- Tod
1876 der Enucleation
3.0 Pean | 5. Dec. ~ Punction mit nachtolgen- Heilung
: . 1876 dey Enncleation
4. Péan ‘Dee. 1876 Punction it nachfolgen- Tod
ey Enucleation
5. Watts veriffent- Exstirpation Tod
Ilicht 1879
6. Millard-Til- | Juni 1880 Incisiom. Abtragung der Heilung
lanx E Geschwnlst nach Unter-
' hindmng des Stiels
7. Olshausen Exstirpntion mit Darm- - Ieihg, Tod
reseetion nach 7 Mona-
ten an narbi-
ger Darm-
stenose
8. Werth veroffent-  Knuclcation. Freie Rénder Heilung
licht 1882 dex Mes. Zugestutzt wnd mit
Caterut vereinigt
9. (arter 13. Juli ~Incision.  Aunndhen des Cy- Tuwd
1882 sackes an die Banchwunde,
Drainage.
10, Macdonald 16, Sept. Teilweise Abtragung Heilung
1884
11, Fraipont verdffent-  focision.  Awsrdwmung der Heilung
licht 1886  (Cyste w Anndhen des
stew=ackos an die Bauch-
wand
120 Sp. Wells B, Nuv. Lixstirpation Tl
1867
13, Péan E xstirpation Tod
14, Péan 1871 B xstirpation Tod
15, Homanx Mirz Exstirpation Tod
1882
16. I Péan iJuni 1885 Exstirpation | Heilung

OIS ISIE) AYISTISAD)

APSTUMHOSODIN]

f




.
/

¥
}.
L
L

Name des  Zeit der |
- Name des eit der . ‘
. X Jperat. Ausgs
A ' Operateurs  Operation Upcration Ausgang
17. Péan ‘ Exstirpation t Heilune Fibrom
18." Madclung 23, Oct. | Exstirpation mit Darm- Heilune
1880 resection l =
19, Homans 30, Oct. | Exstirpation . Tod %
1 1881 If
20. ‘ Terrillon 30. Sept. | Exstirpation : Fod =
| i 1885 ‘ =
91. | Kofocd verdffent- | Bauchsehnitt. Exstivpation: Heilung der fj
licht 1887 unmoglich . Wuude
92,1 Sp. Wells 30. Juni | Exstirpation " Heilung =
1882 ] g
23. | Braun 1. April ‘ Exstirpation Hcilung =
‘ 1886 ‘ =
Netzgeschwiilste.
o |
... Name des | Zeit der SO )
Nr. Operatcurs ' Qperation Operation Ausgang
i - |
1. Péan X Incision. Cystensack stiel-  Heilung ]
‘ ' oartig mit der Bauch- Blutevste
wnnde verndht ] N
2. | Braun 24. Aug. Exstirpation Heilung lCVBﬁSC]lCS
1882 - Myxosar-
‘ : | com
3.‘ Czerny P2 Juli Exstirpation Heilung. Tod
‘ {1883 nach 13 Mo- [Alveoldres
| naten an Sarcont
j cinem Recidiv
4. Gusserow | 28 Mai Exstirpation Heilung | Cystisches
1887 { Carcinom
3. Bungeroth | 23. Sept. Exstirpation Heilung Gefissrei-
1886 ches Carci-
; [ nom
6. Mercdith | 6. Febr. | Exstirpation Heilung ) Li
i 1887 f Apom
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Die Resultate der Behandiung sind bei den Mesenterialgeschwiilsten
demnach folgende, Wir finden bel

den cystischen Gesechwitlsten: . . . . . . . . Heilung 7
Tod 4
den Fettgeschwilstem: . . . . . . . . . . Heilung 1
Tod 1
Fibroww . . . . . . . . . . . . . . . . Heiling 1
den Mischgeschwiilsten und malignen Tumoren: . Heilung 3
Tod 2

Operation unmiglich 1
Bei den 6 Operationstillen der Netztmmoren trat Heilung ein.

Symptomatologie und Diagnostik.

Nach dieser casuistischen Zusammenstellung der Mesen-
terial- und Netztumoren wollen wir nun sehen, was bei einem
Ueberblick iiber das gesammelte Material in Bezichung ant die
sich darbietenden  klinischen Symptome cntnommen  werden
kann. am die Frage der Moglichkeit einer Diagnose zu ent-
seheiden.

Was_ zunichst dic Mesenterialtumoren anbetrifft, so
bieten die subjectiven Beschwerden. welche dicse Geschwiilste
hervorrufen, an sich nichts Charakteristisches.  Mit den iibri-
gen Tunmoren des Unterleibes haben sie so viel Gemeinsames,
dass sie fiir die Diagnose kaum in Betracht kommen konnen.

In den ecinen Fillen wachsen die Tumoren fast symptom-
los bis . zu betrdchtlicher Grisse heran. wihrend in andercn
Fallen schon verhdltnismissig frithzeitie Beschwerden der man-
nigfachsten Art. als hochgradize Stulilverstopfung, Widerwil-
len gegen Speisen, Iirbrechen ., Leibschmerzen peritonitischen
Charakters, nervése Erscheinumgen ete. aunftreten.  Dureh die
verschiedenen Volumina dieser Tumoren — bei grisseren Ge-
schwitlsten die dureh Compression aller Nachbarorgane gesetz-
ten Storungen, — dureh die Adhiisionen mit den Nachbarorga-
nen, durch den Sitz der Tumoren im Mesenterium als dem




Wege, der von den erniihrenden Gefissen des Darms wie von
den dem Organismus die assimilierte Nahrung aus dem Darm
zutithrenden Lymphgefissen durchlaufen wird, terner durch den
Sitz der Geschwulst im mobilen Mesenterium sind diese kli-
nischen Erscheinungen bedingt. Und aut letzteres Moment sind
sicherlich auch die gewdhnlich ganz plitzlich aufiretenden, ko-
likartigen Schmerzanfille zuriickzufithren. Die Art nnd Weise
ihres Auftretens, d. h. der Umstand, dass in den meisten Fil-
len als uumittelbarer Anlass dieser Antélle stirvkere, Kirper-
liche - Bewegung, Diitfechler ete. nachzuweisen sind, lisst diese
Deutung zn. So sehen wir in den Fallen von Millavd-Til-
lanx (Fall VI), Werth (Fall VIII) und Madelung (Fall
XVILD), wo die freic Beweglichkeit der Tmnoren besonders deut-
lich ausgesprochen war, und aus den anammestischen Ergeb-
nissen anderer Fille, dass die Schmerzanfille in den Anfangs-
stadien der Geschwulstentwickelung, wo die Tnmoren noch ver-
haltnismissig klein und infolgedessen beweglicher waren, am
Leftigsten und hiufigsten aufzutreten pflegten, wihrend sie bei
weiterer Entwickelung der Geschwiilste immer mehr in den
Hintergrund traten.

Die Verschiedenheit der anatomischen Arten dieser Tumeo-
ren bietet keine, die einzelnen Geschwulstformen kenuzeich-
nende Symptome.

Auch dic objectiven Symptome der Mesenterialtumoren las-
gen sich nicht genauw priicisicren nnd zu einem deutlichen, kli-
nischen Bilde zusammentassen. Wir begniigen uns damit, korz
dic diagnostischen Anhaltspunkte, wie wir sie ans dem gebote-
nen Material erheben konunen, anzufiihren.

Solange die Tuwmoren nicht allzu voluminds sind, ist Be-
weglichkeit derselben, und zwar ausgesprochen in seitlicher
Richtung, tast cin constantes Zeichen. Den cystischen Ge-
schwiilsten hat Péan dieses Merkmal in noch hiherem Grade
zugesprochen, als den malignen Tumoren, weil letztere in der
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Regel mit den Nachbarorganen Verwachsungen einzugehen
pflegen.

Bei der Palpation ist die cystische Natur der Geschwiilste
durch dic glatte und ebene Oberfiiche der Tumoren und die
nachweisbare Fluctnation fast ansnalimslos erkannt worden,
wohingegen bel einer grossen Auzahl von soliden Tumoren,
vor allem den Fettgeschwiilsten Scheinfluctuation econstatiert
und infolgedessen cine falsche Diagnose gestellt wurde. (Bei
Frauen wurden in der Regel cystische Ovarialtnmoren diagno-
sticiert.)

Neben der Beweglichkeit ist die Lage der Tumoren von
ausserordentlicher, diagnostischer Bedeutung. Die Tumorcn lie-
gen, der Anheftung des Mesenteriums an die Wirbelsiule ent-
sprechend, in der Medianlinie des Leibes. ,Wenn diese Lage®,
sagt Péan, ,sicher constatiert werden kann, wiirden sich sehr
oft. Tumoren der Nieve, Leber, Milz ausschliessen lassen; nur
Tumoren des Netzes und des Uterns wiirden dies Symptom
haben.” Und da in der That bei Frauen die Mesenterialge-
schwiilste (Cysten, Lipome) besonders hiufie mit gestielten
Cysten des Eierstocks verwechselt worden sind, wollen wir,
dic Tumoren jener Organe ausser Acht lassend, beziiglich der
letzteren noch einige unterscheidende Merkmale anfiihren. Ge-
lingt der Nachwveis beider Ovarien im gesunden Zustande, ge-
lingt cs ferner, anammnestisch festzustellen, dass der Tamor
siclt mrspriinglich in der Nabelgegend entwickelt hat, so liegt
die Vermutung nahe, dass es sich nm einen Mesenterialtumor
handele — wenigstens wiirde es gegen cine Neubildung geni-
talen Ursprungs sprechen. Khenso wiirde letztere ausgeschlos-
sen werden miissen, wenn durch Perkussion der Nachweis von
Darmschlingen zwischen Schambein und der unteren Grenze
des Tumors gelidnge.

Es ist ganz klar, dass sich die diagnostischen Schwierig-
keiten in dem GGrade, wie sich die Tumoren weiter entwickeln,
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mehr und mehr steigern.  Verlicren sie schliesslich durch ihre
Grosse und dadurch, dass sic mit anderen Organen Adhisio-
nen eingelen, ihre freie Beweglichkeit, und kommt vielleicht
spiter noch durch vendse Stauung allgemeiner Ascites hinzu,
so wird es zuletzt ganz unmioglich, eine topische Diagnose zu
stellen.

Nicht mindere Schwicrigkeit macht die Diagnose eines
Netztumors. Gestitzt aut die casuistizschen Literaturanga-
ben und hauptsiichlich den Darstellungen Péan's foleend, wer-
den wir etwa nachstehendes klinisches Bild entwertfen kimmnen.

Kleine Tumoren, die in dem funectionell wenig bedeutungs-
vollen Netze ihren Sitz haben, machen sich iiberhaupt kaum
bemerkbar, und schwerere Symptome seitens des Unterleibes
bilden sich in der Regel erst mit ihrem Wachstum ans. Diese
Symptome konnen sehr unbestimmter Natur sein und Destehen
sehr hinfie nnr aus wechanischen Beschwerden, wie sie dureh
jeden abdomincllen Tumor, der eine gewisse Grosse erveichit
hat, lervorgerufen werden. Péan hat versucht, ein gewisses
System in die erworbenen Kenntnisse iiber die Netzgeschwiilste
zu bringen und hat, als in diagnostischer Beziehung besonders
verwertbar, einige charakteristische, objective Symptome hervor-
gehoben: 1) Dic oberflichliche Tage des Tumors in der Nabel-
gegend und 2) die abnorme Beweglichikeit der Netzgesehwiilste,
wobei  hauptsiichlich ilhire seitliche Verschiebbarkeit und ihre
Dislocation nach oben, bei geringer oder unmoglicher Disloca-
tion nach unten betont wird. Gelingt bei Bestehen dieser
Symptome der Nachweis, dass der Tumor mit den iibrigen
Unterleibsorganen (Leber, Milz, Niere, Gesclilechtsorganen)
nicht in witherer Bezichung steht, und fehlen functionelle Sti-
rungen — von Péan als drittes charakteristisches Merkmal
aufrestellt —, wic sie bei Magen- und Darm- und, wic wir

sahen, auch bei Mesenterialgeschwiilsten einzutreten pflegen,
so muss vor allem an das Netz als den Ausgangspunkt der
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Gesclnvulstbildung gedacht werdey, Beztiglich Verwertung der
letzten Angabe Jedoch, das Felhlen der functionellen Erschei-
nungen betreffend, maclht Braun 2elegentlich Verf}ffentlichung
seines Falley darant aufmerksam, »dass man darauf bej Dja-
gnose der Bauchtumorey nicht  allzn holes Gewicht “legen
diirfe, da besonders Magen- und manchmal anch Darmge-
schwiilste recht betrichtliche Dimensionen annehmen konnten,
ohne dass von den Patienten dje geringsten Beschwerden ce-
klagt werden oder Symptome, welche anf ejne Erkrankung‘
dieser Organe hindenteten, nachgewiesey werden konnen.« g,
beobachtete Prof: Braun i einem Kalle auf der Heidelborger
Klinik ein doppeltfaustgrossrw Carcinom deg Magens, ohpe dass
die geringsten Zeichen, welehe aut ein Magenleiden lingewie-
sen hitten, bestanden, .

Auch das Vorhandensein von ascitischer Flissigkeit diirfte
sich in diagnostischer Beziehung verwerten lasgen, Bestehen
Zweifel, ol ox sicly um einen Netz- odep Mesenterialtumor han-
delt, so spricht dje Gegenwart von freier Fliissigkeit i Ab-
domen mehr fiip cinen Netzmumr, wihrend dag Fehlen gep-
selben — in den Operationsfillen hat sich bei den Mesenterial-
tumoren nur iy Falle Pégy (IV) etwa 5 Ltr., im Falle Frai-
bont (XI) und Madelung (XVIII) nur ejpe geringe Menge
ascitischer Fliissigkeit vorgefunden — el auf einen Megen-
terialtumor hinweist,

Was bei den Mesenterialtu morey, bereits fiber dio Schwie-
rigkeit der Diagnose von volamingsen Tumoren gesagt ist, oilt
ebenso von grossen Netztumoren; Péan selbst verfehlte ip
Wirklichkeit qie Diagnose des eystischen Netztmnors, welchen
er operierte, indem er dje Geselwulst fiir efnen Ovarientumoy
Lielt,
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Therapie.

Bei Betrachtungen iber die operative Behandlung der Me-
senterialtumoren erscheint cs zweckmissig, die cinzelnen Arten
getrennt zu besprechen. Die cystischen Geschwiilste wur-
den, wo es anging, in toto, teils nach vorlergegangener Ver-
kleinerung darch Punktion, aus den den Tumor iiberspannen-
den Mesenterialbliittern herausgeschilt und nach Unterbindung
der zufiihrenden Gefiisse abgetragen. P éan entschied sich, in
seinen Fallen cine Art Strang zu bilden. weleher in dem unte-
ren Winkel der Bauchwunde fixiert wurde. Kntgegen diesem
Verfahven. welches wegen der Miglichkeit der Knickung von
Darmschlingen und innerer Kinklemmung nicht eefalirlos sein
diirfte, scheint. folgendes entschieden den Vorzug zu verdienen.
Kinnen die Mesenterialblitter vollstindig crhalten werden, so
werden nach cxacter Blutstillung dic Rinder zugestutzt und
sorgfiltic vereinigt, die Mesenterialwunde in die Bauchhohle
versenkt und die Banchwunde geschlossen. Selbstverstiandlich
muss dabei auf strengste Antisepsis geschen werden. In dem
mir von Prof. Braun zur Veriftentlichung giitigst iiberlasse-
nen Falle wurde iiberhaupt von ciner Verndhung der Mesen-
terialwunde abgesehen, und trotzdem ist dic Heilung in keiner
Weise gestort worden. Letzteres Verfahren wird sich vor allem
dann zur Anwendung empfehlen, wenn aus einem Mesenterial-
blatte ein Stiick mit weggenommen werden musste.

Wenig ermutigend zum operativen Kingriff sind die Resul-
tate aus den Operationsfillen der Fettgeschwiilste. Sind
aber diese Resultate nicht darum so ungiinstige, weil gewdhnlich
zu spit zur Operation geschritten wurde, die Kranken meist
schon so entkritftet waren, dass sie {iberhaupt cinemn so schwe-
ren Kingriffe nicht mehr gewachsen waren? Und wie steht es
mit der Prognose, wenn gar nicht operiert wird? Das Wachs-
tum der Geschwiilste schreitet immer fort, und durch die er-
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heblichen Stérungen, welche ihr Vorhandensein bedingt, fiilhren
sie in wenigen Jahren zum Tode. Aus diesem Verlanfe der
Lipome ergiebt sich von selbst die Regel. keine Zeit zn ver-
lieren und so friih als moglich zur Operation zu schreiten.
Die Enuecleation geschieht nach denselben Principien, wie bei
den cystischen Tumoren. Krfordern es dic Umstinde. einen
Tumorrest zuriickzulassen, so wird es sicherlich besser sein,
denselben in die Bauchhohle zuriick zu versenken, als die Ta-
morwandangen in die Bauchwunde einzunihen und das Tumor-
bett zu drainieren.

Auf einen Umstand von praktischer Bedentung sei an die-
ser Stelle kurz hingewiesen. Bei weitgehenden, festen Ver-
wachsungen oder bei anderen Zufillen kann, wenn man unter
diesen Umstinden tiberhanpt noch einc Operation vornchmen
will, es notwendig werden, dass das Mesenterium vollstéindig
(hudltrennt und i einer Jbestimmten Ausdebnung von dem
entsprechenden Darmstiick abgelost werden muss. Rydygier
fiihrt mehrere Fille aus der Literatur an, wo nach einer er-
heblicheren Ablisung des Mesenteriums unweit des Colon trans-
versum Gangrin des entsprechenden Stiickes eintrat und stellt
deshalb hinsichtlich des Verhaltens solchen Mesenterialdurch-
frennungen gegeniiber Wlen wichtigen Satz auf, dass bei Ab-
losung des Mesenterinms dicht am Darme das entsprechende’
Darmstiick reseciert werden muss; ,ist aber die Durchtren-
nung weiter ab vom Darme geschehen, namentlich oberhalb
dey Teilung der Mesenterialzefiisse in ihre Arcaden, dann
hdngt es davon ab, wie gross die abgeloste Schlinge ist, ob
man resecieren soll oder nicht. HKs lassen sich bis jetzt nicht
strikte Zahlen angeben. bis zu welcher Linge man nicht zu
resecieren braucht. Zur Orientierung kann uns aber der Um-
stand dienen, dass wir beobachten, ob sich die abgeloste Darm-
schlinge vertirbt oder nicht; verfirbt sie sich, so ist allemal
Z1 reseciercn.“
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Beziiglich der Abtragung maligner Tumoren glaubt Péan,
dass man sich bei ihrem Auftreten im Allgemeinen cines ope-
rativen Eingriffes enthalten miisse. zumal derselbe w enig Ge-
wihr fiir die Heilungsdaner leiste. Aneh hier stellen wir, ge-
stittzt aut das giinstige Resultat des anfangs von uns veriffent-
lichten Falles, in dem bis jetzt nach 11/, Jahren noch keine
Spur eines Recidives aufzetreten ist. den Satyz auf, dass, selbst
auf dic Gefaly hin, hierdurch nnr eine temporire Hedum Ler-

“beizuftihren, die Exstirpation in den friitheren Stadien der Ge-

schwulstentwickelung unternommen werden soll.

Im Allgemeinen gilr also fiir alle Mesenterialgeschwiilste
der Grundx(ttz dass eine radicale KEntfernung derselben, weil
man nie weiss, ob sie stationir bleiben, immer, wo sie m(Wll(’h
ist und anch so friihzeitie als maglich, ohne erst abznwarten,
bis lebensdroliende Symptome auftreten, gefordert werden muss.
Aber auch dann, wenn dic Neubildung crst spdt erkannt wird
oder die Falle in weit vorgeschrittenem Stadium zur Untey-
suchung kommen, wird man nicht immer Abstand nehmen kin-
nen, den explorativen Kinschnitt zu wagen und noch den Ver-
such der Exstirpation zu machen.

Es criibrigt noch, einige Angaben iiber das Operationg-
verfahren bei Netztumoren, wie wir es ans den wenigen Ope-
rationstillen deduciercn konnen, anzufiihren,

Das Aundhen des Cystensackes nach Eroffnung der Bauch-
liohle in die Bauchwunde mit nachfolgender Incision der Ge-
schwulst, wie man bei Eehinococeen, um ein Einfliessen des
Cysteninhaltes in die Bauchhshle zu vermeiden, verfihrt, em-
pfiehlt sich nicht bei andersartigen Cysten, da es sich hier
meist um eystise Entartung maligner Gesehwiilste handelt. In
diesen Fillen, wo also der Verdacht nahe liegt, dass wir eine
bisartige cystische Geschwulst vor uns haben, oder wenn cin
solider Tumor. gleichgiiltic ob benignen oder malignen Cha-
rakters, vorliegt, empfiehlt sich das Verfahren, welches zuerst
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Thornton in einem Falle von wmultiplen Echinococcen, die

den unteren Teil des Netzes bhesctzten. cinschlng und auch
von Prof. Braun (cystisches Myxosarcom) und Gusserow
mit gutem Erfolg angewendet worden ist: Schnitt in der Linca
alba; nach allenfalls vorhandenen V erwachsungen und Losnng
dersclben wird der Tumor hervorgehoben und nach Anlegung
von in quer fortlaufender Reihe oberhalb der Gesclrwulst ange-
legten Massenligaturen, die ziemlich nahe an das Colon trans-
versum zu liegen kommen kiénnen. entfernt. Exakte Blutstil-
lung im Verlaufe der Operation.

Bei weitever Beobachtung des letsterwiilmten Kalles -—
der Patient starb leider 13 Monate nach der Operation an
einem in den Driisen entstandenen. inoperabelen Recidiv —
traten nie Symptome auf, die als Folgen der Operation hiitten
angesprochen werden kiunen. Ks darf demnach vorkommen-
den Falles anch fernerhin dieses Operationsverfahiren als zweck-
missig empfohlen werden. Den Cystensack bei cystischen Tu-
moren zuriickzulassen und stielartie in die Banchwunde zn
verndhen ist, abgeselen von dem kiirzeren Heilungsverlauf,
den jenes Verfahren bictet, schon deshalh nicht empfehlens-
wert, weil sich, wie Dbereits bei den Mesenterialtumoren be-
tont wurde, nach erfolgter Heilung zur Narbe der Bauchdecke
ein Strang zieht, welcher stets die Gefalhr der inneren Tnear-
ceration in sich birgt.

Zmn Schlusse meiner Arbeit erfiille ich noch die ange-
nehme Pflicht, meinem hochverchrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. Braun fiir die giitizge Ueberlassung und Veritfentlichung
des Falles. sowie die bereitwillige nnd frenndliche Unter-
stiitzung bei Abfassang . dieser Arbeit meinen anfrichtigsten
Dank anszusprechen.
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