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Unter dem Namen , Fibrome der Bauchdecken* fin-
den sich in der Literatur einige Félle verzeichnet, welche
nach verschiedenen Richtungen hin von Interesse sind.

Da im allgemeinen die Anzahl solcher Fille eine ge-
ringe ist und in unserer Klinik, soweit es mir bekannt,
noch keine derartige Operation vorgenommen worden ist,
so diirfte es nicht uninteressant erscheinen, 2 in letzter
Zeit von Herrn Prof. Helferich exstirpierte Fibrome der
Bauchdecken naher im folgenden mitzuteilen.

Frau XNetzband, 21 Jahre alt, aus Stralsund, be-
merkte im Frithjahr 1836 etwa 3 Finger von der Spina
ant. sup. sinistr. entfernt nach der Mittellinie zu einen
etwa wallnussgrossen, flachen Tumor von harter Consistenz,
Bis September desselben Jahres nahm die Geschwulst
nicht merklich zu. Als sie dann aber plétzlich zu wach-
sen begann, begab sich Patientin zur Untersuchnng an
die hiesige Poliklink, wo ihr die Operation des Tumors
empfohlen wurde. Patientin stand zuniichst davon ab,
und so wurde sie, ohne dass ein #rztlicher Eingriff ge-
schah, entlassen und zwar mit der Weisung, sich im
Januar néichsten Jahres wieder vorzustellen. Dieser Wei-
sung folgend liess sich Patientin am 26. Januar 1887
hier aufnehmen.

Status praesens.

Patientin ist von zarter, schwichlicher, doch sonst
gesunder Korperkonstitution. In der linken Bauchgegend
sieht man eine apfelgrosse, rundliche, unter normalen Ver-
héltnissen nur wenig hervortretende Geschwulst. Dieselbe
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liegt nach innen ungefihr in gleicher Héhe mit der Spina
ant, sup. lateral vom Muse. rect. abd.; ihre Consistenz ist
hart, die Oberfliche hikrig, Gestalt rundlich.

Die Untersuchung auf die Ursprungssitte des Tumors
wurde zunichst bei schlaffen Bauchdecken vorgenommen;
hierbei zeigte sich derselbe beweglich. Nun liess man die
Patientin die Bauchdecken stark anspannen, wobei sich
ergab, dass die Geschwulst sich deutlich aus dem Niveau
derselben heraushob, aber auf der Fascie unverschieblich
festsass,

Es wurde also die Diagnose auf ein Fibrom gestellt,
das von der Fascia transversa ausgehend in der Bauch-
wand seinen Sitz hat.

Operation in Narkose am 29. 1. 87.

In Narkose wird parallel dem Poupartschen Bande,
quer iber die Hohe der Geschwulst ein 7 em. langer
Schnitt gefuhrt, der die Muskeln schichtenweise unter
sorgfiltiger Blutstillung durchtrennt, und zwar den Muse.
obliq. extern. in einer dem Hauptschnitt entsprechenden
Richtung, den Muse. oblig. int. dagegen in einer darauf
ziemlich senkrechten Schnittebene. Diese Modification
wurde angewandt, damit nach der Heilung kein locus
minoris resistentiae entstiinde, der zur Entstehung von
Bauchhernien Veranlassung geben kénnte. Der Muse. oblig.
- extern ist von normaler Dicke; unter ihm sieht man den
oblig. intern und den transv. abd. von der Geschwulst
zum Teil zur Seite gedringt, wihrend die auf dem Tumor
gelegene Schicht atrophisch erscheint. Die Geschwulst
hatte mithin nicht, wie vermutet war, oberhalb der Mus-
keln ihren Sitz, sondern ging von der Fascia transversa
aus. Es war somit notig, die Fascia transversa mit zu
durchtrennen, wobei stielartige Gefissverbindungen mit
unterbunden werden mussten. Trotz grosser Vorsicht riss
das Peritoneum in etwa Markstiickgrisse ein, und sofort



prolabierte ein Stiickchen Netz. Nach Reposition des-
selben wurden die Rénder des Peritoneums mit 4 Schie-
bern emporgehoben und das Loch mit Catgut (wurstzipfel-
formig) zugebunden, weil eine Naht des sehr verdiinnten
Peritoneums nicht angiingig war.

Der Tumor war an seiner Oberfliche vollstindig vom
Gesunden ausschdlbar, dagegen wurde er an seinem untern
Teile sorgfiiltic abpriipariert; er erwies sich als Fibrom,
ausgehend von der Rectusscheide und der Fascia trans-
versa. Der Muse. rectus abdominus hatte nicht die ge-
ringste Beziehung zu der Geschwuist. Nach sorgfiltig-
ster Blutstillung wurde die Fascia transversa und die
Musculatur in einer von oben innen, nach aussen unten
verlaufenden Catgut-Etagen-Naht, dariiber die Haut von
aussen oben, nach unten innen verlaufenden Seidennaht
geschlossen, nachdem vorher noch eine Gegendffnung von
der Spina ant. sup. angelegt worden war.

Es wurde ein Listerverband angelegt.

Es handelte sich also um einen vor der Muskulatur
befindlichen Tumor, dadurch entstanden, dass die Muskel-
biindel aus einander gedriangt worden sind,

30. I. Erbrechen, Uebelkeit, Schmerzen an der Wunde.
Temperatur Morgens 37,4, Abends 36,7.

31. 1. Lokalisierte Druckempfindlichkeit an der Wunde.
Trockene Zunge, Atembeklemmung, geringe Uebelkeit.
Erbrechen. Patientin erhilt 8 Tropfen Opium. Fliissige
Nahrung. Temperatur am Morgen 36,5, Abends 36,9

1. II. Allgemeinbefinden gut. ‘Lokale Schmerzhaf-
tigkeit noch vorhanden. Pat. erhilt Opium.

7. II. Verbandwechsel. Die Wunde sieht gut aus.
Wenig Secretion. Nur ein Drain belassen.

15. 1I. Verbandwechsel. Prima reunio. Herausnahme
der Nihte.
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22. II. Wunde geheilt. Aseptischer Verband. Der
exstirpierte Tumor ist von eifsrmiger Gestalt, 6 ecin. lang,
4,8 em. breit und 5 c¢m. dick.

Mitexstirpiert ist auf der Liingsseite eine geringe
Menge nicht zum Tumor gehérigen, derbfibrosen, aponeu-
rotischen Gewebes, welches ungefihr 3 em. im Durch-
messer habend, der Ausgangsstelle des Tumors imponiert.

Die Oberfliche des Tumors ist glatt und unregel-
mdssig rundlich; die einzelnen Lappen sind durch fibrése
Stringe von cinander getrennt. Diese Scheidewiinde setzen
sich, wie man auf dem Durchschnitt erkennt, in das
Innere des Tumors fort und bilden hier ein Maschenwerk,
welches durch seine Fascikel in kleinere Kammern ge-
teilt wird. Die Consistenz ist derb elastisch; auf dem
Durchschnitt erscheint die Geschwulst grau-rosa, zum
Teil vollig weiss.

Gefdsse sind in sehr geringer Anzahl und nur in
der Gegend des Ausgangspunktes in etwas grosserer
Dicke zu bemerken,

Mikroskopisch erweist sich der Tumor als ein knol-
liges Fibrom, welches meist aus jugendlichem Bindegewebe
besteht, zwischen dem Fasern dlteren, straffen Gewebes
sich befinden.

Makrokopisch auf Sarkom verdiichtige weiche Stellen
crwiesen sich mikroskopisch nicht als solche, so dass der
Tumor als ein Fibrom aufgefasst werden muss.

Bertha Krukenberg, 20 Jahre alt, aus Jatznik bei
Pasewalk bemerkte im Juli vorigen Jahres etwa 2 Finger
breit nach innen von der Spin. ant. sup. sin. cine wall-
nussgrosse (eschwulst an der Bauchwand, welche sich
ohne Schmerz und ohne Stérung des Allgemeinbefindens
stetig vergosserte.

Herr Dr. H. in Pasewalk, welcher die Patientin be-
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handelte, riet zur Aufnahme in die Universitits-Klinik,
nachdem die Geschwulst etwa giinseeigross geworden war.
Status praesens.

Gracilgebautes jugendliches Midchen. In der Hohe
der linken Spina ant. sup. bemerkt man in der Bauch-
decke einen ganseeigrossen Tumor. Die Consistenz des-
selben ist hart, die Gestalt eirund, die Oberfliche uneben
rundlich.

Der Tumor lisst sich bei schlaffer Bauchmuskulatur
ohne Mithe mit dieser verschieben, bei gespannter Mus-
kulatur sitzt er vollkommen fest. Die Haut ist itber ihm
vollkommen frei verschiebbar. Die Axe des Tumors ver-
lauft schrig von innen und unten nach aussen und oben
ungefihr parallel dem ligam. Poupart. und geht anscheinend
von der Scheide des Muse. rect. abd. aus; wenigstens ist
er von aussen her sehr leicht zu umgreifen, wihrend er
an der Innenseite augenscheinlich viel fester sitzt. Pa-
tientin hat, obwohl bereits 19 Jahre alt, noch nicht
menstruiert.

Operation am 3. II. 1837.

Die Operation wird unter streng antiseptischen Kautelen
vorgenommen, da event. eine Laparatomie ausgefihrt
werden muss. Parallel dem ligam. Poupart. wird iiber
dem Tumor die Haut in 10 em. Linge durchschnitten
und nach sorgfiltiger Blutstillung die Aponcurose des
Musec. oblig. abd. ext. durchtrennt. Man sieht in der
Wunde den bindegewcbigen Tumor frei zu Tage liegen;
er reicht mit einem Rande der Peripherie an die Scheide
des Musec. rect. abd.

Zahlreiche grossere arterielle Gefisse von dem Durch-
messer ciner Stecknadel dringen vom Medianrande her in
den Tumor ein. Sie werden unterbunden, wahrend die
Geschwulst vorsichtig aus den sie umgebenden bindege-
webigen Scheiden stumpf herausgeschilt wird.




10

Gegen das Poritoneum hin finden sich mehrfache
feinere Verwachsungen durch die dazwischen liegende
Muskulatur hindurch, die nur an einer dem Stiele nahe
gelegenen Stelle etwas fester sind und hier der Ablosung
Schwierigkeiten bieten.

Trotzdem gelingt es, ohne Oeffnung der Peritoneal-
hohle die fester anhaftenden Stellen abzupréparien. Nach
volliger Isolierung und Entfernung der Geschwulst werden
die blutenden Gefiisse unterbunden und die Wunde in der
Tiefe durch Catgutnihte geschlossen.

Ein grésserer Drain wird gegen dic Spina ant. sup.
hin durchgefiihrt und die Hautwunde durch fortlaufende
Naht exact geschlossen bis auf vier kleinere Drainstellen,
Comprimierender Jodoformgazeverband.

Bei der Operation ergab sich die Anschauung, dass
der Tumor, von der Rectusscheide aus entstanden, sich
zwischen den Bauchmuskeln d. h. zwischen der Aponeu-
rose des Musc, obliq. ext. einersecits und den Muskelfasern
des Musc. obliq. int. und des Muse. transv, abd. andrer-
seits entwickelt hatte. Mit dem M. rectus abdom. selbst
hatte der Tumor keine Verbindung.

4. I Morgentemperat. 38,3 — Abends 38. Bron-
chitis beiderseits. Expect. Inhalation. :

9. II. Verbandwechsel. An der linken Spina ant.
sup. eine kleine gerétete Stelle. Die Drains entleeren anf
Druck etwas gelb-briunliches Secret.  Die Wundrinder
verklebt. Derselbe Verband. Temperatur Morgens 36,6
— Abends 36,38

15. 1I.  Verbandwechsel. Heratisnahme der Drains
und Nihte.

22. 1. Verbandwechsel. Ganz leichier Verband mit
Heftpflaster. Prima reunio.

Die exstirpierte Geschwulst stellt einen ovalen, un-
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gefahr hithnereigrossen, glatten Tumor dar, der auf seiner
Oberflache einige grobe, hockerige Erhebungen zeigt.

Er ist glatt exstirpiert, ohne umgebende N achbargewebe,
seine Consistenz ist sehr hart. An der einen Léngsseite
haftet ihm eine aus fibrosen Gewebe bestehende Fort-
setzung an, welche den Stiel der Geschwulst gebildet hat.
Auf dem Durchschnitt sieht man mehrere grossere Gefiiss-
Jumina.

Die Schnittfliche crscheint im Ganzen weisslich und
lisst streifige Faserung erkennen.

Mikroskopisch sieht man, dass das Gewebe der Ge-
schwulst einheitlich ist und von bindegewebigen Stringen
die sich mehrfach durchkreuzen, gebildet wird.

Die Diagnose ist also bestétigt worden..

Von den in der Litteratur mitgetheilten Féllen gleicher
Art, in welchen es sich zweifellos um Fibrome in den
Bauchdecken handelt, sind mir 35 Fille teils im Original
teils im Referat zuginglich gewesen.

Graetzer beschreibt einen Fall von doppelseitigem
Fibrom der Bauchdecken.

1. Eine Frau, 33 Jahre alt, 2 normale Geburten, stets
gesund, bemerkte vor 2'/» Jahren zu beiden Seiten des
Bauches eine handtellergrosse Geschwulst, welche all-
méhlig, aber stets ohne Beeintridchtigung des Allgemein-
befindens, wuchs. Rechts ist der Tumor kindskopfgross
mit der Bauchhaut verwachsen, links etwas kleiner und
die Haut iiber ihm verschiebbar. Es wird zuniichst der
Tumor rechterseits operirt. Ein verticaler Schnitt entlang
der linea alba iiber dem Tumor. Alsdann wird die Haut
mit Fingern und Scalpellstiel abgeschilt, dann von der
linea alba aufs DPeritoneum gedrungen, von demselben
losgesehilt und Schritt fur Schritt dic Muskeln mit dem
Messer durchtrennt.  Peritoneum nicht verletzt. Die




Wunde durch tiefe und oberflichliche Knopfnithe ge-
schlossen. Drainrohr. Antiseptischer Verband. Heilung.

Der linksseitige Tumor wird ebenso operirt; derselbe
war aber in seinem mittleren Umfange mit dem Perito-
neum verwachsen. Letsteres wird mehrfach eingerissen.
Sofortige N ahtlegung misslang wegen zu grosser Schwellung
der Rénder des Peritoneums. 5 Draht. und eine Reihe
oberflichlicher Nihte vereinigien die Wundrinder. Drain-
rohr, Antiseptischer Verband. Nach 4 Wochen vollkom-
mene Heilung.

Der mikroskopische Befund ergab rechterseits ein
Fibromyom, linkerseits ein Fibroma myxomatoides.

Billroth operierte folgende 3 Fille. Frau B. S.,
24 Jahre alt, stets gesund, hat 3 mal geboren. Vor 2%y
Jahren entdeckte sie eine runde harte Geschwulst nahe
der Spina ant. sup. der rechten Seite, die sich vom
Knochen nicht abdriingen liess. Nach einem .ahre wurde
die Geschwulst faustgross, Wihrend einer bald darauf
eintretenden Schwangerschaft wuchs dieselbe immer mehr,
so dass sie die Grosse eines Manneskopfes iibertraf. Pa-
tientin liess sich, nachdem sie normal aber schwer ent-
bunden, operieren.

Zum Zwecke der Exstirpation wurden 2 auf einander
senkrecht stehende Incisionen gemacht; der erste Schnitt
reichte vomn Nabel bis zur Symphysis, der zweite ging
von der Mitte des ersten quer nach rechts tiber die grisste
Hohe des Tumors, welcher von dem verfetteten, nach
links verschobenen Reectus bedeckt, an der hinteren
Scheide des Rectus entsprungen war und mit dem Bauch-
fell zusammenhing. Das am Tumor haftende Peritoneum
wurde mit entfernt, die Wunde fiir sich gendiht und
schliesslich Haut- und Muskelnihte angelegt.

Die Heilung ging nicht ohne Zwischenfille vor sich.
Vom 11. Tage an stieg die Abendtemperatur bedeutend.
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Eine massenhafte Eiterung aus der Scheide hatte einen
raschen Fieberanfall zur Folge. Darauf machte auch die
Heilung der Wunde gute Fortschritte, und nachdem noch
einmal eine Eiterung aus der Scheide stattgefunden hatte,
wurde Patientin in circa 6 Wochen geheilt entlassen.

Die Geschwulst erwies sich als ein reines Fibrom
und hatte ein Gewicht von 9/ Pfund.

Im andern Falle handelte es sich um eine kriftige,
96jihrige Frau, die stets gesund gewesen war und 2 mal
normal geboren hatte.

Dieselbe bemerkte vor 2 Jahren in der rechten
Bauchwand eine hiihnereigrosse schmerzlose Geschwulst,
fiir deren Entstehung sie keinerlei Ursache anzugeben
vermochte. Im letzten Halbjahre will die Kranke eine
raschere Volumenszunahme bemerkt haben.

Gegenwirtig ist die Geschwulst kindskopfgross, von
kugeliger Gestalt und unter dem Nabel etwas rechts von
der linea alba sitzend. Hautdecken verschiebbar, ebenso
die Geschwulst; nur war festzustellen, dass sie an der
Scheide des Muse. rect. abd. fester adhaerierte als iiber
seinen rechten Rand hinaus. Eine geringe Verschiebbar-
keit war aber bei starker Contraction der graden Bauch-
muskeln auch an der Rectusscheide vorhanden, nur gegen
die linea alba schien die (Geschwulst mit der Unterlage
fest verwachsen zu sein. Demnichst wurde die
Diagnose auf ein extraperitoneales Fibrom gestellt, auf-
sitzend der Scheide des Muse. rect abd.

"Bei der Operation wurde ein Stiick Peritoneum mit
excidiert. Die Peritoncalwunde wurde durch Néhte ge-
schlossen, der iibrige Teil der Wunde wurde nicht ver-
einigt, sondern mit Glycerin verbunden; der Bauch wurde
mit einer Leibbinde umgiirtet.

Nach 19 Tagen Heilung. Die mikroskopische Unter-
suchung bestiitigte die Diagnose auf ein Fibroma durum.
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Suadieani teilt einen Fall mit, der einen 40 Jahre
alten Mann betrifft, welcher be1e1ts vor 8 Jahren einen
kleinen Knoten 1echts unterhalb des Nabels fithlte, und
der allméhlich an Grésse zunahm. Als der Patlent sich
vorstellte, war derselbe schon 4mal operiert; denn nach
]edesmahoer Entfernung der Geschwulst, eines Fibromes,
das von der Scheide des M. rect. abd. ausging, traten
Recidive in der Narbe auf. Prof. Esmarch entfernte
nochmals alles Krankhafte, doch sollen wiederum harte
Stellen in der Umgebung der Narbe sich entwickelt haben.

Von demselben noch einen weiteren Fall. Es han-
delte sich um eine 28jihrige Frau, stets gesund, und die
2mal geboren hatte. -— Das letzte Mal vor 21 Wochen.
Im Anfange der zweiten Graviditit entdeckte sie an der
rechten Seite des Abdomen einen Tumor, der allmihlich
wuchs, von derber Consistenz und unter der Haut ver-
%hlebhch war. Schnitt iiber den Tumor lings der linea
alba. Es bestand eine V erwachsung mit dem Peritoneum;
dasselbe wurde mit exstirpiert.

Die Wundriinder mit Silberdrahtnihten vereinigt;

Jedoch nicht das Peritoneum wegen der Grosse des
* Defects. Listerverband.

Nach 8 Monaten trat vollstindige Heilung ein. Cha-
rakter des Tummors Myxofibrom.

Prof. v. Rzehaczek operierte cinen Fall, betreffend
eine Dienstmagd von 21 Jahren, die stet‘soesund gewesen
war und vor 5 Jahren eine normale Geburt gehabt hatte.
Ursache: Trauma.

" Patientin fiihlte in der \Iltte der Bauchwand einen
heftigen, brennenden Schmerz. Bald darauf entstand
unter der Haut ein leicht verschiebbarer Knoten, der nach
einiger Zeit unter Schmerzhaftigkeit und Druckempﬁn-
dungen rasch anwuchs.

Die Untersuchung ergab cine vom Nabel und ebenso



von der Symphyse handbreit entfernten Tumor in der
vorderen Bauchwand, der durch die linea alba in 2 bei-
nahe gleiche Hilften geteilt wurde. Die Musculi recti
waren auseinandergedriingt und begrenzten links und rechts
den Tumor; derselbe war unter der Haut verschiebbar,
hart und auf Druck schmerzlos.

Die Operation ergab, dass der Tumor von dem rechten
Muse. rect. abd. seinen Ursprung nahm und namentlich
in der Tiefe mit der Fascia transversa und dem Peritoneum
innig verwachsen war, so dass eine Verletzung des letzteren
nicht ausblieb. Der linke Muse. rect. abd. war an der
entsprechenden Seite mit dem Tumor verwachsen; er
wurde mit dem Messer geldst. Im iibrigen verlief die
Operation wie die Heilung der Wunde gut.

Es bestand eine Diastase der recti, und Patientin
musste eine Bauchbinde tragen.

Baker-Brown berichtet folgenden Fall:

Eine 86 Jahre verheiratete Frau, die 3 Mal geboren
hatte, bemerkte vor 19 Monaten cine wallnussgrosse Ge-
schwulst zwischen Nabel und Symphyse.

Bei Aufnahme der Patientin besass der Tumor die
Grosse eines 7monatlichen Fotuskopfes, adhaerierte an der
Bauchwand und dem Musc. rect. abd. und war innig mit
dem Peritoneum und einem Teile des Notzes verwachsen.

Die Geschwulst wog 20 Unzen, das Gewebe hatte
fibrosen Charakter. Heilungsverlauf ein glinstiger.

Cornils erwihnt 8 von Prof. Esmarch operierte
Fille.

Es handelt sich um 8 Frauen, die stets’ gesund ge-
wesen sind, entbunden und den Tumor seit einem Jahre
beobachtet haben, und zwar 2 mal auf der rechten Seite
des Abdomens, einmal zu beiden Seiten der linea alba.

Die Tumoren hatten fibrésen Charakter.

Der Ausgangspunkt war 2 mal die linea alba, einmal
die Fascia transversa.
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In allen 3 Fillen hing die Geschwulst mit dem
Peritoneum zusammen. Einmal wurde die Peritonealhthle
erdffnet, und in diesem Falle trat am 4. Tage unter peri-
tonitischen Erscheinungen der Tod ein; in den beiden
andern Féllen blieb das Peritoneum unverletzt und die
Patientinnen wurden geheilt entlassen.

Lemcke hat in seiner Dissertation 4 Fille ver-
offentlicht. .

1) Frau 47 Jahre alt, mehrgebédrend, stets gesund,
bemerkte vor 8 Jahren eine wallnussgrosse Geschwulst
in der regio hypogast. dext., die bisweilen Schmerzen ver-
ursachte. Die Untersuchung ergab einen vollkommen be-
weglichen, leicht verschiebbaren, mannskopfgrossen Tumor,
der an der hinteren Seite adhaerierte. Diagnose: Fibrom
der Bauchdcken mit event, Zusammenhang mit dem Peri-
toneum.

Letztere bestiitigte die Operation, und wurde vom
Peritoneum ein bedeutendes Stiick herausgenommen.

Die Wunde wurde durch Nihte so geschlossen, dass
auch das Peritoneum mitgefasst wurde.

Patientin starb am 2. Tage an innerer Blutung, weil
die das Peritoneum mitfassenden Nihte wegen allzugrosser
Spannung derselben einrissen und so aus der Musculatur
der Bauchwand eine Blutung ins Abdomen hat stattfinden
konnen,

2) Frau, 32 Jahre alt, fithlte vor ungefihr einem
Jahre in der rechten Lebergegend eine kleine Geschwulst,
welche langsam wuchs, bei der Untersuchung faustgross
und unter der Haut verschiebbar war. Consistenz derb.
Oberfliche des Tumor glatt.

Querverlaufender Schnitt iiber den Tuwmor durch die
Haut und Fascia superf, legte die Geschwulst frei, man
sah dieselbe in den Fascien der Obliqui eingeschlossen.
Peritoneum unverletzt, Nach 17 Tagen Heilung.



3) Frau, 23 Jahre alt, stets gesund, bemerkte vor 2
Jahren eine damals enteneigrosse feste Geschwulst in der
rechten Seite des Abdomen unter dem Nabel. Bei der
Untersuchung fand man einen kindskopfgrossen Tumor,
der von den Bauchdecken auszugehen schien.

Operation: Ein Schnitt iiber den Tumor, der Rich-
tung des Musc. obliq. ext. folgend, zeigte die Geschwulst
iiberzogen von einer derben, von der Aponeurose der Bauch-
muskeln gebildeten Kapsel, unmittelbar dem Peritoneum
anhaftend.

Es entstand bei Ablosung des Tumors ein Einriss ins
Peritoneum, der sofort mit Catgutligaturen verschlossen
wurde. Die Hautwunde geniéht.

Nach 4 Wochen Heilung.

4) Frau, 42 Jahre, hatte schon seit 2 Jahren in der
Mittellinie des Abdomens zwischen Nabel und Symphyse
eine Geschwulst, die rasch in letzter Zeit an Grisse zu-
nahm. Der Tumor, kindskopfgross, von harter Consistenz,
die Haut dariiber leicht verschieblich.

Schnitt in der linea alba. Im oberen Teile bestanden
leicht losliche Verwachsungen mit der Umgebung, dagegen
in der Tiefe straffe Verwachsungen mit der Scheide des
Muse. rectus abd. Peritoneum nicht eingerissen. Wunde
wurde durch Néhte geschlossen.

Am 18. Tage geheilt entlassen.

Alle 4 Fille waren Fibrome.

Die erste Operation solcher Bauchdeckentumoren machte,
soweit es mir bekannt ist, B. v. Langenbeck in Berlin.

Derselbe operierte 2 solche Fille, den einen mit gliick-
lichem, den andern mit letalem Ausgange. Beide sind in
der ,Deutschen Klinik“ Jahrgang 1850 veroftentlicht.

Fail I. Friederike B. 22 Jahre alt, von mittlerer Statur,
ziemlich kuiftiger Korperconstitution, stets gesund, mit
14 Jahren menstruirt. Vor 6 Jahren eine normale,
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aber schwere Entbindung. Ungefihr vor 2 Jahren be-
merkte Patientin in der Nihe des Nabels auf der linken
Seite eine bohnengrosse, unter der Haut verschiebliche,
aber sonst festsitzende Geschwulst. Dieselbe war schmerz-
los bis auf die Zeit des Witterungswechsels oder der Pe-
riode. Nach einem Jahre Vergrosserung der Geschwulst;
Zunahme der Schmerzhaftigkeit zur Zeit der Menses, welche
in dem Masse spirlicher werden. Im Uebrigen Befinden gut.

Untersuchung ergab auf der linken Seite des Bauches
eine kindskopfgrosse, harte, schmerzlose Geschwulst, auf
der Aponeurose des Musc. obliy. adhaerierend und von
rundlicher Gestalt mit flach hiigeliger Oberfliche. Die
Hautdecke iber der Geschwulst leicht verschiebbar. —
Genesung ohne weitere Zwischenfille.

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein Fibroid
von gewohnlicher Bauart.

Fall II. Auguste I, 25 Jahre alt, von kréaftigem,
blithenden Aussehen. Seit dem 18. Jahre regelméissige
Menstruation, im 20. Entbindung.

Vor 2 Jahren bemerkte P. in den Bauchdecken rechter-
seits eine kleine, erbsengrosse, harte Geschwulst, die anfangs
nur langsam, im letzten Vierteljahr dagegen rapide an
Grosse zunahm,

Die Untersuchung crgab eine sehr harte, auf der
Oberfliche lappig-hockrige Geschwulst von der Grisse
eines Kindskopfes. Diesclbe trat durch die Bauchdecken
nur wenig hervor, so dass kaum die Hilfte jhres Vo-
lumens &dusserlich sichtbar war, dagegen ragte sie tief in
die Bauchhéhle hinein, so dass sie mit Miihe durch die
Bauchdecke abgetastet werden konnte. Sie war auf Druck
schmerzlos, verursachte jedoch, jedenfalls bedingt durch
ihre Schwere, ziehende Schmerzen.

Langenbeck diagnosticierte ein Fibroid, das von
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den tiefen Schichten der Bauchwand, etwa von der Fascia
transversa, entspringen sollte.

Bei der Exstirpation zeigte es sich, dass die Geschwulst
etwa handgross mit der Fascia transversa verwachsen war.

Operation. Loslosung der Fascia vom Peritoneum,
bis auf einen kleinen isolirten und bedeutend tiefer gegen
die Bauchhchle vorspringenden Fortsatz. Bei Loslosung
desselben entstand ein etwa 1'% Zoll langer Einriss in
das Peritoncum, so dass sofort eine Darmschlinge hervor-
trat. Am 4. Tage Tod unter peritonitischen Erscheinungen.
Auch dieser Tumor zeigle mikroskopisch den Charakter
eines Fibroids.

Zwei Fille sind von Santesson operiert worden; beide
mit gutem Erfolg.

Fall 1. 26 jihrige Frau, stets gesund, fiihlte im Sep-
tember 1851 beim Einsteigen in einen Wagen Schmerzen
beim Beugen des linken Beines, zugleich einen kleinen
beweglichen, nicht schmerzhaften Knollen in der Fossa
iliaca sinistr. Derselbe wurde immer grisser und ver-
wuchs endlich mit dem Huftbeinkamme.

Die Untersuchung: Extraperitoneale Geschwulst von
der Grosse eines Kindskopfes, welche den Raum zwischen
der linea alba und der Spina ant. sup. ausfiillte und mit
dem Genitaltractus in keinem Zuhammenhange stand. Die
Bauchdecken liessen sich ohne Miihe unter der Geschwulst
verschieben.

Es gelang die Exstirpation trotz ciner festen Ver-
wachsung der Geschwulst mit dem Peritoneum, ohne Ver-
letzung des letzteren.

Bedeutende Blutung teils aus der Geschwulst, teils aus
den durchschnittenen Gefiissen. Die Wunde heilte in
kurzer Zeit.

Die mikroskopische Untersuchung von Retzius crgab
den Charakter eines Tumeur fibroplastique.
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 Fall II. Eine 34 jahrige Frau, von kriftigem, gesunden
Kérperbau, die 3 Mal normal geboren hatte, stellte sich vor.

Dieselbe hatte eine schmerzlose Geschwulst in der
linken Seite des Bauches, welche vor einigen Monaten
aufgetreten, in den letzten Wochen schnell gewachsen war.

Die Geschwulst nahm den oberen vorderen Teil des
linken Hypochond. ein, lag extraperitonal, aber so tief,
dass sie auf dem Peritoneum sass und von simmtlichen
Bauchmuskeln bedeckt war. Das obere Ende des Tumors
ragte bis unter den Rippenrand; an der Grenze des un-
teren gegen das mittlere Drittel zeigte sich eine tief
gehende Einsenkung, durch welche die Geschwulst in 2
ungleiche Teile, einen oberen grosseren, und einen unteren
kleineren geteilt wurde.

Operation: Ein 8 Zoll langer Hautschnitt iber die
Mitte der Geschwulst durchtrennte simmtliche Muskeln
und legte die Geschwulst frei. Peritoneum Dblieb unver-
letzt. Nach ungefihr 6 Wochen Heilung.

Die exstirpierte Geschwulst war von fibros - callgsem
Charakter und wog 2'/s Pfund.

Neuerdings sind von Herzog 4 Fille aus der Volk-
mann’schen Klinik mitgeteilt worden. Es handelt sich
in einem Falle um einen 43 jihrigen Mann, bei dem sich
die Entstehung des Tumors an eine ungefahr vor 8 Jahren
bestandene circumseripte Peritonitis der Ileo-coecalgegend
anschliesst.

Seit einem Jahre wuchs dieser Tumor ohne dass P.
die Ursache angeben konnte.

In der Ileo-coecalgegend beweglicher, harter, etwa
hithnereigrosser, in der Bauchdecke gelegener Tumor, iiber
dem die Haut verschiebbar war.

Operation: 5 cm. langer Schnitt. Eingekapselter
blass fleischfarbiger, innig mit den ihn umgebenden Mus-
keln verwachsener Tumor. Bei der Exstirpation wurde
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ein Stiick vom Peritoneum entfernt. Die Peritonealwinde
mit 6 Catgutnidhten verschlossen und dariiber die Haut-
wunde verniiht.

Heilung per primam intentionem am 20. Tage. Der
Tumor war ein Fibrom.

Fall II. Wille Minna, 24 Jahre alt, stets gesund,
2 Mal normal entbunden. Seit einem Jahr in der rechten
Seite der Bauchwand eine Geschwulst, die in den letzten
Monaten rasch wuchs.

Operation: Hautschnitt in der Lingsaxe des Tumors.
Derselbe hiingt zusammen mit der gemeinsamen Fascie
der seitlichen Bauchmuskeln und mit dem Musec. rect. abd.;
von letzterem musste ein Teil entfernt werden.

Am oberen Teil mit dem Peritoneum verwachsen;
Verletzung desselben. Verschluss der Wunde mit Cat-
gutnaht.

Heilung nach 25 Tagen. Der Tumor war ein Fibro-
sarconl.

Fall III. E. 32 Jahre alt, stets gesund, 4 Mal ent-
bunden. Vor 1 Jahre ziemlich harter Knoten in der linken
Seite des Bauches unter dem Nabel. Allmiahliz Wachs-
tum bis Kindskopfgrésse. Glatte Oberflache, derbe Con-
sistenz. Haut tiber den Tumor verschieblich.

Operation: Hautschnitt tber die Héhe der Geschwulst,
die von Muskelfasern bedeckt und von einer bindegewe-
bigen Kapsel umgeben ist; nach oben und unten hingt
sie fest mit der Muskulatur zusammen. Ausschidlung der
Geschwulst., Peritoneum unverletzt. Heilung am 15. Tage
per primam. Tumor war ein reines Fibrom.

Fall IV, Clara A. 28 Jahre alt, stets gesund 2 nor-
male Geburten.

Vor 1> Jahren bei Beginn ihrer 2. Graviditit, be-
merkte sie rechts, oberhalb des Nabels, eine harte An-
schwellung, die nach der Geburt rasch wuchs.
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Der mannskopfgrosse Tumeor lag ziemlich in der
Mitte des Abdomens; doch die grosste Ausdehnung nach
rechts. Oberfliche glatt, feste Consistenz, Haut normal
verschiebbar,

Kombinierte Untersuchung ergiebt die extraperitonale
Lage des Geschwulst, ausserdem mit den Bauchdeken leicht
verschiebbar; auch kann, wenn man seitlich cindringt, die
hintere Fldche abgetastet werden.

Operation: Hautschnitt in der Mittellinie. Die beiden
recti laufen seitlich iiber den Tumor; dieser lisst sich leicht
aus seiner Umgebung hervorschiéilen. Das Peritoneum leicht
verdickt, jedoch an einer Stelle eingerissen. Die Oeffnung
sofort mit Catgut vereinigt, die Hautwunde dariiber ge-
schlossen. Am 30, Tage war P. entlassen.

Der Tumeor war ein Fibrom, wog 3/ Pfund, war fleisch-
farben und von glatter Oberfliche.

Fall Bruntzel. Eine 28 Jahre alte, stets gesunde Fray;
2 Mal entbunden.

Vor /> Jahre bemerkte P. in der linken Seite des
Abdomens eine schmerzlose hithnereigrosse Geschwulst,
die allmédhlich an Grésse zunahm. Bei der Untersuchung
hatte der Tumor fast Kindskopfgrisse. Consistenz fest.

Operation: Schnitt parallel der linea alba, direct auf
die innere Kante des Tumors. Nach Durchtrennung der
Bauchdecken wird der mit der hinteren Scheide des linken
Muse. rect. abd. aufs innigste verbundene Tumor lospripa-
riert. In der Nabelgegend platzte das Peritoneum. Oeff-
nung durch Catgutniihte geschlossen. Wundverlauf gut,
Nach 5 Wochen wurde P. geheilt entlassen. Der Tumor
wog 5 Pfund, sein Charakter fibroser Natur.

v. Rokikansky entfernte bei einer 52jihrigen Fray,
welche 6 Mal normal geboren hatte, ein 17 Kg. schweres
Fibrom des praeperitonealen Bindegewebes.

Inniger Zusammenhang mit dem Peritoneum, mehr-
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fache Einrisse desselben. Schluss durch Catgutligaturen,

Infolge grossen Blutverlustes erfolgt nach 26 Stunden
der exitus letalis.

Der Tumor war ein Fibroma cellulosum.

Sianger berichtet folgenden Fall: Fr. K., 26 Jahre alt,
stets gesund, verheiratet, 2 Geburten, bemerkte im Jahre
1883 nach links und oben vom Nabel eine nussgrosse Ge-
schwulst, welche rasch anwuchs. Der Tumor ging vom
linken Hypochondr. schrig nach unten und innen, hatte
halbkugelfsrmige Gestalt, {iberragte die Mittellinie und
reichte 2 Querfinger breit unter den Nabel. Consistenz
derb, Oberfliche glatt. Keine Druckempfindlichkeit. Lage
des Tumors unter der abhebbaren Haut, Verschiebbarkeit
in ganzen gering.

Der Tumor ging von der linea alba und der hinteren
Rectusscheide aus und war mit dem Peritoneum verwachsen.
Von letzterem wurde ein bedeutendes Stiick entfernt. Um
den Nahtverschluss der Haut zu einem moglichst festen
zu machen und der Bildung eines Bauchbruches vorzu-
beugen, wurde nicht reseciert, obwohl ein grosser Haut-
iiberschuss vorhanden war, sondern es wurde unter Erhe-
bung der Haut zu einem breiten kammartigen Wulst genédht.
Die Geschwulst wog 760 gr. und war ein reines Fibrom.

Von Guerrier fithre ich folgende Kalle an.

Fall 1. 27 Jahre alte Frau. Wihrend der 3. Schwan-
gerschaft bemerkte P. das Entstehen eines faustgrossen
Tumors in der linken Fossa iliaca. Rapides Wachstum.
Ausgang von der verdickten Fascia superficialis mit je
einem Stiele in der Gegend des Schambeines und der
Spina ant sup.

Exstirpation ohne Verletzung des Peritoneums. Ge-
wicht des aus reinem fibrésen Gewebe bestehenden Tumors
129 gr. Heilung mit Zuriickbleiben einer kleinen Hernie
nach 7 Monaten. Entstehen eines #dhnlichen kleinen
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Tumors an der entgegengesetzten Stelle rechterseits.

Fall II. 21 Jahre alte Frau. 3 Kinder. Tumor seit
der letzten Schwangerschaft, schnell bis Hiihnereigrosse
gewachsen. Schmerzen. Tumor reicht mit je cinem Stiel
in die Gegend des Schambeins und der fossa iliaca. Der
fibrése Tumor sass zwischen Peritoneum und fascia iliaca
und drang zwischen die Muskelfasern der Bauchmuskeln.
Kein Zusammenhang mit dem Peritoneum.

Exstirpation, schnelle Heilung.

Fall 1II.  21jahriges Midchen. Regelmissige Men-
struation. Keine Entbindung. Puteneigrosser Tumor auf
der untern lateralen Seite der rechten Seite des Abdomens.
Sitz zwischen den Fasern des Obliquus und auf dem
Transversus. Stielartige Adhdrenz mit dem dussern Ende
des Fallopischen Bandes, welche aus fibrésem Gewebe
besteht und cine Ausdehnung von 5 em hat. Das ligament
ist der wahrscheinliche Ausgangspunkt des Tumors.

Exstirpation des 9 em langen, 6 cm breiten und 5 em
dicken Tumors.

Der histologische Befund ergiebt ein Fibromyom.
Vollstindige Heilung nach einem Monat.

Fall IV. Frau von einigen 20 Jahren, vor 4 Jahren
Entbindung durchgemacht. Verdickter. beweglicher Tumor
in der Mitte der Bauchwand unterhalb des Nabels. 2 Ul-
cerationen der Haut wahrscheinlich infolge Drucks von
Seiten des Tumors. Die Geschwulst datiert seit der Ent-
bindung, wuchs jedoch erst in den letzten Monaten. Die
Operation zeigte den Ausgang des Tumors von dem fi-
brosen Gewebe der linea alba. Heilung.

Fall V. Frau von 27 Jahren. 1 Kind. 17 Monate
nach der Entbindung stellt dic Frau sich vor mit einem
Tumor, der in der Medianlinie der Bauchwand liegt, die-
selbe um 4 cm {iberschreitet und von der Symphyse bis
3 cm iiber den Nabel aufsteigt. Keine Adhérenz mit der
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Haut. Bei der Operation ‘findet man einen Tumor im
Cavum Retzii zwischen dem Rectum und dem Peritoneum.
Der Tumor ging aus von dem Scheide der Recti und der
linea alba, in der Schambeingegend mit breiter Basis dem
aponeurotischen Gewebe aufsitzend. Nach hinten grenzte
er an die fascia transversa.

Exstirpation mit Unterbindung des Epigastrica.
Heilung.

Fall VI. 24jihrige ¥Frau, 2 Entbindungen. Am untern
Teil des rechten Abdomens ein Tumor zwischen dem lig.
Poupart. und der Mittellinie, fast den Muskeln adhaerierend.
Keine Beziehung zum rechten runden Band. Uterus ein
wenig nach links gedringt.

Operation zeigt, dass der fibrése Tumor zwischen Ob-
liquus int. und Transversusliegtin der Nihe des lig. Poupert.
Heilung,

Fall VII. 5ljdhriger Mann bemerkte vor 12 Jahren
einen kleinen weichen, nicht schmerzhaften Tumor, iiber
dem die Haut nicht verindert war. Zuerst langsames, seit
einem halben Jahre sehr schnelles Wachstum. Seit 2
Monaten ab und zu kleine Excoriationen der Hautdecken,
welche wieder verheilten. Geringe Schmerzhaftigkeit.

Status. In der Nabelgegend melonengrosser Tumor,
sich in beide Hypochondricn erstreckend, jedoch mehr rechts
als nach links. Die Grenzen links in der Riickenlage nur
in der oberen Partie abtastbar reichen fast bis unter
den proc. xiphoid. Der Tumor ist hart, in seinem rechten
Drittel vollig zerfressen, in dem iibrigen Teil ulceriert. In
der Tiefe und besonders in der Medianlinie findet sich
Weichheit und etwas Fluctuation. Ziemliche Beweglich-
keit des Tumor, keine Blutungen, keine wesentlichen Be-
schwerden des Kranken. Diagnose: encephaloider, in Hr-
weichung begriffener Tumor.

Operation. Der fibro-plastische Tumor adhériert an
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der Bauchwand durch schlaffes Zellgewebe und héngt in
der Mittellinie mit dem aponeurotischen Gewebe des linea
alba zusammen. Die Fluetuation wurde durch eine kleine
subcutane Cyste vorgetiuscht. Heilung.

Fall VIII. 55 Jahr alter Mann. Vor 14 Jahren Ent-
stehen eines kleinen Tumors von 1 em Durchmesser auf
der rechten Seite. Seit 4 Jahren rapides Wachstum und
dadurch Verdauungsbeschwerden, Schmerzen.

Status. Kindskopfarosser Tumor, bedeckt von weich-
licher, in Ulceration begriffener Haut. Schlechte Ver-
dauung. Bestandige Schmerzen. Der Tumor driickt be-
sonders das Colon transv. und den Magen. FEr macht im
itbrigen die Erscheinungen eines Fibroms,

Operation, Durchtrennung der gesamten Bauch-
muskeln.  Der Tumor sitzt auf der tiefen Aponeurcse, mit
der er durch einen Stiel verwachsen ist. Keine Verwach-
sung mit dem Peritoneum. Heilung nach 2 Monaten. Der
Tumor wog 5 kg und bestand aus fibrésem Gewebe.

Fall IX. 43jihrige Frau. 6 Entbindungen, die erste
vor 25 Jahren. Vor 4 Jahren entstand ein Tumor zur
Zeit der Menopause an der vorderen Partie der linken
crista iliaca, jetzt von der Grosse eines erwachsenen Kopfes.
Grosses Wachstum seit einigen Wochen,

Er bedeckt die linke erista iliaca und ist 13 em vom
Nabel entfernt, 32 e¢m im transversalen, 41 e¢m im verti-
calen Durchmesser. Ohne Zusammenhang mit der Haut.
Vorspringen gegen die Abdominalhtjhle; Freisein der fossa
iliaca interna. Harte Consistenz, aber Fluctuation in der
Tiefe und dem vorspringendsten Teile.

Diagnose. Fibroser Tumor der Abdominalwand;
Adhdrenz an den Aponeurosen und wahrscheinlich der
crista iliaca.

Operation ergab: Die Vorderfliche war bedeckt von
dem hintern Rand des Obliq. ext., die Hinterfliche hing
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susammen mit den vereinigten Aponeurosen des Oblig.
int. und des Transversus durch einen dicken Strang Binde-
gewebes, welches sich inserirte iiber der crista iliaca. Keine
Eroffnung des Peritoneums. Heilung.

Der Tumor zeigte z. Teil die Structur des Fibroms,
z. Teil eines Sarkoms; er wog 2400 gr.

Folgender Fall von Monteil:

Eine 35jihrige Frau hatte seit langer Zeit einen kleinen
Tumor links vom Nabel, welcher nach der Entbindung
rasch wuchs. Sein unteres Ende war oberflichlich gelegen,
das obere verlor sich in die Tiefe der Bauchdecken. Bei
der Exstirpation zeigte sich der Tumor in der That mit
dem Peritoneum verwachsen und wurde dieses 2 cm im
Umfange resecirt. Heilung ohne Zwischenfall. Der Tumor
erwies sich mikroskopisch als Fibrosarcom.

Aus der umstehenden Tabelle erhellt nun zuniichst,
dass die Geschwiilste simmtlich Fibrome sind oder fibroma-
tosen Charakter haben. Dass dies der Fall sein muss, ist
aus den Ausgangspunkten der in Rede stehenden Ge-
schwiilste zu ersehen.

Denn in 82 Fillen, von denen der Ausgangspunkt
angegeben ist, ist derselbe stets das Bindegewebe gewesen.

Ferner erhellt aus der Tabelle, dass diese fibromatosen
Tumoren meistens bei Weibern vorkommen, denn unter
den 37 Fillen sind 33 Woeiber und 4 Ménner. Unter
erstcren haben 17 mehrmals, 4 einmal und 2 garnicht
geboren, bei 11 ist nichts ndheres angegcben,

Ferner ersechen wir, dass unter den 37 Erkrankten
sich 19 im Alter von 19—30 Jahren, 3 unter 20, 9 im
Alter von 80—40, 5 im Alter von 40—50 befanden, und
nur einer iiber 50 Jahre alt war.

In Bezug auf den Sitz nehmen wir war, dass unter
31 Fallen, bei denen derselbe angegeben ist, er sich 10
mal auf der linken, 15 mal auf der rechteu Seite des
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Abdomens, bei 4 in der Mittellinie, bei 2 auf beiden
Seiten befand, und ferner, dass die Geschwulst unter 12
Fillen, bei denen die Angabe gemacht war, 11 mal unter-
halb und nur 1 mal oberhalb des Nabels gesessen hat.

Schliesslich ersehen wir, dass der Ausgangspunkt
unter 32 niither beschriebenen Fiallen 6 mal die vordere,
20 mal die hintere Scheide des Muse. rect. abd. gewesen
ist, 3mal der Rectus selbst und 3 mal die' Linea alba.

Alle diese Angaben werden uns einige Aufklirungen
tber die in Rede stehenden Geschiwiilste geben kinnen.

Von den verschiedenen Autoren sind verschiedene
Momente als itiologisch fiir unsere Fibrome aufgestellt
worden,

Ieh erwiihne zunichst Gritzer, welcher sich auf die
Cohnlieim’sche Geschwulsttheorie stiitzt. Gegen diese An-
sicht wendet sieh Sdnger, indem er mecint, dass bei Ge-
schwiilsten, der Bindegewebsreihe, die von gleicher Binde-
gewebsdignitit, wie ihre Grundlage sind, doch nicht von
einer .Gewebsinclusion, wie er sich ausdriickt, die Rede
sein kann, wie es bei Geschwiilsten der Fall ist, wo des-
moide und epitheliale Zellgattungen durch einander ge-
mischt sind.

Die zweite Ansicht ist die von Herzog, welcher als
Ursache Muskelh#matome annimmt oder ,den nach par-
tiellen oder totalen Zerrcissungen der Muskeln sich bil-
denden Muskelkallus®, Indessen hat man, wie Singer
anfiihrt, nie ein Fibrom an Stelle eines derartigen Hima-
tonis entsiehen sehen.

Selbst Herzog fithrt keinen Fall an, aus dem seine
Aetiologie klar hervorgehen wiirde. Auch Virchow er-
wihnt nur, dass an der Stelle cines solchen Himatoms
sich eine schwiclige Narbe, Pigment- und Bindegewebs-
bildung vorgefunden habe; cs ist aber nicht ersichtlich,
ob aus dem Himatom ein Fibrom hervorgegangen sei.




Es ist vielmehr bekannt, dass die Himatome gewohnlich
resorbirt werden, und man kénnte, wie Sdnger richtig
angiebt, hichstens daran denken, dass das Hiamatom in-
folge Irritationen die Neubildung hervorruft.

Sdnger fithrt gegen die Herzog’sche Theorie noch an,
dass bei Frakturen der Ixtremititen mit Zerreissungen
der Muskeln niemals Fibrome entstanden sind. Diecser
Ansicht pflichtet auch Prof, Helferich bei. Letzterer
fiihrt noch an, dass, wenn diese Tumoren aus Himatomen
entstehen wiirden, man doch wenigstens cbenso hiufig bei
Ménnern wie bei Frauen die Fibrome finden wiirde. Denn
wie sollten die urspringlichen Himatome entstehen, als
infolge von Zerrungen der Bauchmuskulatur, sei es durch
Heben von Lasten oder ein anderes Trauma, dem Minner
ofters ausgesetzt sind, wie Frauen.

Nun sehen wir aber, wie unsere Tabelle lehrt, dass
die Geschwiilste bei Ménnern in verschwindend kleiner
Anzahl vorkommen, so dass man auf diese Ursache wohl
kaum recurrieren kinnte. Es muss wohl also ein anderes
atiologisches Moment den Geschwiilsten zu Grunde liegen.

Wir haben gesehen, dass in siimmtlichen Fallen die
Geschwiilste ausgegangen sind von den Aponeurosen, den
Fascien der Bauchmuskeln resp. dem bindegewebigen Teile
der Muskulatur. So ist, wie die Tabelle ergicbt, in 35
Fallen, iiber die nihere Angaben bekannt sind, der Tumor
6 mal von der Aponeurose, welche die vordere, 20mal von
der, dic die hintere Rectusscheide bildet, ausgegangen,
3mal vom Reetus selbst resp. von den Inscriptiones tendin.,
omal aus der linea alba und einmal aus der fossa iliaca.

Die Muskulatur ist also nie primér beteiligt, sondern,
wie auch Sidnger angiebt, cntweder durch den Tumor
cinfach vorgewdlbt, oder in ihren Fasern auseinander ge-
dringt, oder schlicsslich ganz zerrissen.

Hierbei méchte ich noch anfithren, dass man vielleicht
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daran denken kénnte, dass Hamatome infolge von Zer-
reissungen der Muskelfasern von Seiten des vordringenden
Tumors entstanden sind, also sekundirer Natur sind und
nur irrtimlicherweise fiir die primére Ursache des Fibroms
angesehen werden kénnen.

Ich méchte nun annehmen, dass die Aetiologie in
Reizen zu suchen ist, welche diese bindegewebige Scheide
getroffen haben. Diese konnen verschiedener Natur sein.

Ein Hauptreiz diirfte wohl die Schwangerschaft resp.
der Druck sein, den der schwangere Uterus auf die vordere
Bauchwand ausiibt; denn wir sehen, dass 1) am meisten
Frauen von den Tumoren befallen sind, und zwar in der
Mehrzahl solche, die ein- oder mehrmal geboren haben,
dass auch 2) die Fibrome meistenteils von der hinteren
Rectusscheide resp. dem hinteren fibrésen Teil der vorderen
Bauchwand ausgehen, welcher am meisten durch den Uterus
resp. Schwangerschaft Zerrungen ausgesetzt ist und 3)
sehen wir, dass in einer sehr grossen Anzahl von Fillen
der Tumor teils wihrend, teils direct nach der Schwanger-
schaft entstanden ist.

Prof. Helferich sieht in der Mehrzahl dieser Ge-
schwiilste ein Analogon jener Geschwiilste, die an andern
fibrosen Scheiden, z. B. an den Gefiissscheiden namentlich
des Oberschenkels entstehen, und stiitzt diese Ansicht mit
dem bereits von mir angefiihrten Factum, dass man bei der
Operation nie eine Verwachsung mit der Musculatur als
soleher, sondern stets die Rectusscheide d. h. die Aponeu-
rosen und Sehnen der Bauchmuskeln als Ursprungsstitte
sieht.

Was die Erscheinungen anbelangt, unter denen sich
die betreffenden Tumoren in der Muskulatur uns darbieten,
so sind sie wohl durch die Elasticitit und die Resistenz
der dariiber liegenden Muskeln bedingt. Die Form kann
cine Kugel-, Kegel- oder Scheibenform sein. Hin und
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wieder geht ein Fortsatz entweder nach vorne oder auch
nach der Peritonealhthle; man hat diese Art der Ge-

schwulst als ,manschetten- oder hemdknopfformig*
bezeichnet.

Die Grésse ist sehr verschieden. In den meisten Fillen
erreicht die Geschwulst die Grisse eines Kindskopfes, und
kommt erst zur Beobachtung, wenn sie schon lange be-
standen hat und wallnuss- oder giinsceigross geworden ist.

Beschwerden verursachen die Tumoren nur durch ihre
Grésse und Schwere, indem sie den Patienten bei ihren
Bewegungen hinderlich sind und indem durch sie auf die
innern Organe ein gewisser Druck ausgelibt wird.

Der grisste, der beobachtet wurde, ist der von Paget;
derselbe wog 40 Pfund.

Bei der Diagnose wird es sich zun#chst darum han-
deln festzustellen, ob der Tumor extra- oder intraperitoneal
liegt. Dies kann man zum Teil durch die kombinierte
Untersuchung feststellen, zum Teil aber auch dadurch,
dass man den Tumor in grosser Ausdehnung zu umgreifen
und von seinen Unterlagen abzuheben versucht. Wichtig
ist, dass (wie auch Albert anfiihrt) diese Tumoren in der
Bauchwand festsitzen und bei Lagerungswechsel des Kran-
ken dieselbe Stellung zu dem Teile der Bauchwand, an
dem sie festhaften, behalten.

Wichtig muss es erscheinen in allen derartigen Fillen
die Untersuchung auf Beweglichkeit und Promincnz des
Tumors tber die Bauchdecken anzustellen, nachdem durch
starkes aktives Anspannen und Anwendung der Bauch-
presse die Bauchwand eine nahezu starre Beschaffenheit
angenommen hat. Eine hinter den Muskeln liegende
Geschwulst wird in dem Momente, wo die Bauchpresse
wirkt, hinter die Muskelschicht zuriickgedringt; sic ver-
schwindet also oder wird wesentlich flacher, und iber ihr
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wird das prall sich anfiihlende System der Muskelfase-
rung nachweisbar.

Eine Geschwulst, die vor dem Muskel liegt, wird im
Moment der Contraction der Muskeln nur noch mohr vor-
gedringt.  Ist sie dann noch verschiebbar, dann wird sie
subeutan liegen.

In welchem Zusammenhange ein solcher Tumor mit
dem Peritoneum in den einzelnen Fillen entsteht, lasst
sich wohl diagnostisch nicht sicher feststellen, und man
wird sich bei einigermassen umfangreichen Tumoren immer
auf einen Einriss resp. Verletzung des Peritoneums ge-
fasst machen miissen.

Was nun dic Operationsmethode anbetrifft, so
haben wir in den meisten Fillen gesehen, dass gewishn-
lich ein Schnitt iiber die grosste Hohe des Tumors, ent-
weder parallel der linea alba oder auf derselben durch die
Haut gefiihrt, der Tumor dann aus seiner Umgebung mit
Messer oder stumpf mit den Fingern herausgeldsst wurde;
das Peritoneum wurde gewdhnlich, wo solches mit der
Geschwulst zusammenhing, cingerissen. Behandlung der
Peritonealoffnung bestand entweder darin, dass man das
Peritoneum fiir sich und die Hautwunde ebenfalls fiir sich
durch Nihte vereinigte, oder os wurde das Peritoneum
mit Muskeln und Haut zusammengenitht. Der Erfolg war
im ganzen ein guter; denn unter den 37 angefithrten Fil-
len haben wir nur 4 mit exitus letalis, 3 infolge peritoni-
tischer Erscheinungen und ein Fall infolge von innerer
Blutung, indem die das Peritoneum vereinigenden Néhte
rissen, und so Blut in die Bauchohle hineindrang. Ueber
den spéteren Befund an der Operationsstelle habe ich in
der Literatur fast nichts gefunden; nur in einem Ialle
blieb Diastase der Recti zuriick und in cinem andern eine
Bauchhernie. Es liegt also fiir dic Intstehung der Bauch-
hernie die Méglichkeit vor.
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Um solche zu verhindern, hidlt es Prof. Helferieh
fiir wichtig, 1) eine Etagennaht der cinzelnen Schichten
mittelst versenkter Catgutnihte vorzunehmen; 2) ist es
seiner Meinung nach wohl immer méglich, so vorzugehen,
wie er selbst in den oben angegebenen Fillen verfuhr,
nimlich die Trennung der den Tumor deckenden Schich-
ten, d. i. also der Haut, Aponcurosen und Muskellage
nicht in ein und derselben Richtung vorzunehmen, viel-
mehr z. B, Haut und Aponeurose des M. oblig. ext. in einer
Richtung, die Fasern des M. oblig. int. und transversus
ihrer Lingsrichtung entsprechend aber in einer andern,
nahezu auf der ersten senkrechten Richtung zu trennen.

Far die DBehandlung des Defectes im Teritoneum
diirfte die Naht desselben, oder wie es in dem einen Kalle
geschah, die sorgfaltig wurstzipfelformige Abbindung des
Bauchfells zum Ziele fithren, auf letztere Weise diirfte
mit Sicherheit ein locus minoris resistentiae fiir Bauch-
herneien beseitigt sein.

Was die Prognose der Bauchdeckenfibrome anbetrifft,
so ist diese bei der Benignitit dieser Neubildungen im
allgemeinen eine glinstige zu nennen.

Es konnen nur die Félle in Betracht kommen;, wo
die Geschwulst entweder nicht total exstirpicrt wurde,
oder wo dieselbe in die Bauchhihle hinecinragte; doch
wird eine unter streng antiseptischen Kautelen ausge-
fithrte Operation wohl mit ziemlicher Sicherheit von
gutem Erfolge gekront sein.

Zum $Schlusse sei es mir noch vergitnnt, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Helferich, fiir die
Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir die gilitige Ueber-
lassung dieser Hille meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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das Zeugnis der Reife, diente sein Jahr mit der Waffe ab, studirte in
Breslau kath. Theologie und vom Wintersemester 81 /82 ab Medicin. Winter-
semester 82,83 bezog er die Universitit Greifswald., Im Mdrz 1884 hestand
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In Breslau:

Hasse, Heidenhain, Rowx, Gierke.

In Greifswald:

Arndt, J. Budge, :A. Budge, Beumer, v. Feilitsch, Grawitz, Grohe,
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Thesen,

N

VA
Bei der Phihisis pulmorum verspricht die diitische Be-
handlung den meisten Erfoly.
11
Das Hydravgyrum cyanatum ninmt bei der  Belundlung
der Diphtherie die erste Stelle em.
IIT.

Die Diagnose, ob ein Twmor der Bawchdecken it dem
Feritoneum verwachsen ist oder aicht, weit Sicherhed zu stellen,

st unmaoglich.
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