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'Lgm Oktober desJahives 190D kam in der Freiburger
Grynaekolow. TUniversititsklinik  ein  sehr  interessanter
Fall von primiren Spindelzellensarkom des licamentum
latum zur Beobachtune und Operation, was die Anregung
su dieser Arbeit ceceben hat, und verdanke ich die
Beschreibung desselben meinem hochverehrten Lehrer
Herrn Prof. Dr. Kronig.

Wihrend man bis zur Zeit Singers (1880) die
primiiren desmoiden (teschwiilste der breiten Mutter-
pinder stets als intralicamentir entwickelte cestielte
und vom Uterus ausgehende Geschwiilste betrachtet hatte,
schlug die Meinung doch bald nach den ausfiihrlichen
Studien des oben crwahnten Autors wesentlich nm.
Man war wohl zuvor wie Virchow, Kiwisch, Scanzoni,
Klob und andere mehr, allcemein der Ansicht gewesen,
dass Tumoren, die zwisechen oder in den beiden Blittern
des lig. lat. vefunden wurden, ihre Matrix im Gewebe
des Uterus haben miissten, wobei aber die verdiinnte,
abgerissene Stielverbindune nicht mehr auffindbar sel.
Diese Auffassung wird aber keineswegs von Sénger und
den spiiteren Beobachtern geteilt, da es doch wirklich
viel nither liccender ist sich vorzustellen, dass bei einer
Vergrisserune  der  Geschwulst  sich auch der Stiel
verdickt und wiichst. Ithenso wird doch bei einem
steten Wachstumn des Twmor eine Stieldrehung immer
unwahrscheinlicher, da der Tumor, in den Blittern des
lig. lat. festhaftend, keinesweos eine so ausredehnte
Excursionsfithigkeit besitzt.  Bin weiterer Fehler unterlief
hiufie dadurch, dass man unter Vernachlissigune der
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genauen anatomischen und topographischen Beobachtung
solide Ovarialtuinoren diagnostizierte. So berichtet 7. B.
Miculicz iiber einen Fall eines gestielten Mannskopf
erossen fibromes des r. lic lat, an dessen Ovarialseite
sich einc kleine Dermoideyste befand und meint, dass
in diesem Falle das Parovarium der Ausganrspunkt
gewesen sei mit einer embrionalen Entwickelungsstorune.,
Die microscopische Untersuchung errab aber keine Spur
von Kanilchen oder Parovarialgewebe wie sic Cushier
beschrieb. Sidnrer hatte es sich zur Aufgabe cemacht
diese Frage eingehender zu studieren und zu beleuchten.
In seinen Arbeiten iiber primire desmoide Tumoren des
lig. lat. wiess er nun an der Mand von 11 teils selbst
beobachteten Fallen, teils solchen aus der Litteratur die
Richtigkeit seiner Behauptung nach. Es war nun fiir
thn damals schon keine Frage, dass die lig. lat. alle
jene Elemente enthielten, die zur Entwicklung binde-
gewebiger Tumoren Vorbedinguny sind. So konnten
Fibrome und Sarkome in ihrer Entstehung ungezwungen
verstanden werden. Anders war dem vielleicht bei der
Frage der Myome. Denn, da Myome, sich nur aus
glatter Muskulatur entwickeln kénnen, wo sollte man da
ihren Mutterboden suchen! Auch diesen Punkt weist
Sénger entschieden zuriick, indem er ausfiihrlich beweist,
dass schon im Jahre 1855 von Rouget glatte Muskel-
fasern im lig. lat. beobachtet waren. Der franzisische
Autor schreibt daselbst: ,I.e tissn musculaire des liga-
ments péritoueaux des organes génitaux ne forme pas Ia
une membrane continue, mais une espéce de canevas
a mailes larges entremélées de réseaux musculaire et
nerveux, le tout recouvert et masqué par des faisceaux
de tissu conjonctif fibreux. T.es faisseaux contractiles
sont tellement emprissonés qu'il est impossible de les
isoler & D'état frais, sans altérer leur texture par les
violences mécaniques, an point que les ¢léments en
deviennent complétement mdéconaissables ¢t sont néces-

.
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sairement confondus avec les filaments du tissu conjunctiv
fibroide.*

Auch Klebs und B. S. Schultze hoben das Vor-
kommen glatter Muskelfasern in den lig. lata und ihre
Bedeutung fiir die Graviditit und die Lageveranderungen
des Uterus hervor. Mit seiner neuen Schnittimethode
hatte W. A. Freund die Kenntniss der Verteilung des
Beckenbindegewebes und der mit ihm verbundenen
glatten Muskulatur wesentlich gefordert. Auch Luschka
erwihnt in seinem Werke iiber die Anatomie des
Menschen das Verhalten glatter Muskelfasern in den
lig. lata bei Graviditit und Totalprolapsen.

Aber auch andere Momente stehen Sianger zur
Verfligung das Vorhandensein glatter Muskelfasern zu
cruieren. Er erinnert an die Cysten der breiten Mutter-
binder, die von Spiegelberg, Scanzoni und Gusserow
exstirpiert und deren Wandung als 2-—3 mm. dicke
Schichten glatter Muskulatur erkannt worden waren.

Zum Schlusse seiner Beweisiiihrung fiithrt er noch
an, dass sich das Vorkommen von Myomen in den
breiten Mutterbiindern auch ungezwungen vergleichend
pathologisch-anatomisch  beweisen licsse. Zu diesem
Behufe zieht er als onkologisch und topographisch gleich-
wertig die desmoiden praeperitonealen Geschwiilste der
Bauchdecken bei und zeigt, dass sich dieselben nicht
nur in den Bauchmuskeln sondern auch im lockeren
subserésen Bindegewebe des Peritoneum parietale aus-
breiten,ausgehend von Muskelfascien od. den Aponeurosen.

Wenn Singer diese Beweisfilhrung in ausfiihrlicher
Weise unternahm, so war es deshalb, weil er wie ein-
gangs erwihnt Minner wie Virchow und Scanzoni in
seinen DBehauptungen als Gegner hatte. Nach dem
heutigen Stande der Anatomie, Pathologie und Patho-
venese der Tumoren wiirde es, wie uchs meint, geniigt
haben auf die fibromuskulire Matrix hinzuweisen.
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Es mive mir nun gestattet sein die Literatur der
Ifille von primiren Myomen, Myofibromen und fibro-
sarcomen des lig. lat. beziielich Anammnese, Symtomen,
Diagnose und Therapic hier folgen zu lassen, bevor ich
zur Beschreibung meiner eigenen Beobachtung und deren
Resumée ibercele.

Zu Beginn der 80cr Jahre beobachtete Schetelig
einen 1°all von Myom des lig. lat. bei einer 47jihrigen
Multipara. Seit 2 Jahren bemerkte die Patientin eine
Anschwellung ihres Unterleibes.  Wihrend die Ge-
schwulst friher nur langsam wuehs, nahim sie plitzlieh
unter Steigerung der Beschwerden an Ausdehnung rapide
zu. Das Allcemeinbefinden und das Aussehen waren
bei der Untersuchung relativ gut. Der Unterleib war
vorgewdlbt; im Abdomen fand sich ein elastischer Tumor
vou kugeliger Gestalt mit stellenweisen Unregelmiissio-
keiten und hiirteren Partieen, besonders links vom Nabel.
Oberhalb der Symphyse war perkutorisch eine hellere
Zone nachweisbar. Bei der inneren Untersuchung fiihlte
sich die vordere Vaginalwand sehr resistent an; der
Uterus war von normaler Grissse und an normaler Stelle
mit guter Beweglichkeit. Die Diamptung begann in der
Mittellinie 8 ctm. oberhalb des Nabels und erstreckte
sich abwiarts bis zu 14 ctin. unterhalb desselben. Die
Grenzen der Dampfung nach den Seiten laven rechts
20 ctm. und links 14 etm. von der Mittellinie entfernt.

Die Diagnose lautete, da undeutliche Huetuation
vorhanden war, auf: Ovarialeyste. Iline Operation
konnte nicht ausgefithrt werden, da Pat. eine 2 Monate
dauernde Deritonitis acquirierte, ausgegangen von zwei
mit dem Tumor verwachsenen Darmschlingen. Patientin
erlag threm Leiden und die Autopsie ergab ein Myoma
teleangiectodes cavernosum lig. Iat. dextr.  Der etwas
hyperplastische Uterns und die Adnexe waren ohne jede
Verbindune mit dem Tumor. Sowohl vorne als hinten
an der Geschwulst war je eine Darmschlinge mit deren
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Oberfliche fest verwachsen und unter den adhaesionen
Eiteransammlung, in welcher gewiss das titliche Moment
der Peritonitis gesucht werden musste.

Im Jahre 1878 beschreibt Schmid in der Praver
med. Wochenschrift einen interessanten Iall von Fibro-
sarcoma lig. lat,:

Pat. 35 Jahre alt hatte 1 mal geboren, 11, Jahr
p- partum bewmerkte sie in der rvechten Unterbauch-
cgegend eine rundliche etwa apfelerosse weder schmerz-
hafte noch druckemptindliche Geschwulst, die ca. ’; Jahr
in ihrem Wachstum stabil geblieben war. Als p. part
die Menses wieder eingetreten waren und sich dabei
Pat. durch tanzen korperlich iberanstrengte zeigten sich
8 Tage lang anhaltende peritonitische Irscheinungen.
Die Geschwulst wuchs nun sehr rasch und machte
grosse Beschwerden durch ibre last und ihr Gewicht.
Bald traten Decensus Uteri und Prolaps der vorderen
Vaginalwand ein. Der Befund war folgender: Der
Unterleib war in Form eines starken Hiingebauches
Die Ursache seiner Ausdehnung zu 113 ctm. war ein
nahezu symetrisch die Mitte einnehmender fester Tumor
von bedeutender Verlagerungsfiihigkeit.  Die wecen
Diastase der Recti leicht abzutastende Oberfliche des
Tumor war lappig. Bei der bimanuellen Untersuchung
kinnen deutlich beide Ovarien nachgewiesen werden,
das rechte etwas vergridssert und druckempfindlich.
Der sonst normale Uterus liess sich von dem Tumor
deutlich abgrenzen. Die Perkussion ergab gleichmiissige
Ddmpfung. Fluectuation bestand nicht. Die Diagnose
lautete auf soliden Tumor des vechten lig. lat. Bei der
sofort ausgefiihrten Laparatomie wurde ein 8 kg. schwerer
tumor entfernt, der sich als fibrosarcom des lig. lat.
erwies. Der Verlauf war gut, fieberfrei und die Heilung
per priman.

Die Krankengeschichte des von v. Miculicz be-
obachteten Falles sei kurz ausgefiihrt:
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Pat. 22 Jahre alt unverheiratet, noch niemals
menstruiert. Nullipara. Seit 6 Jahren klagte Pat. iiber
zeitweise auftretende 4—8 Tage dauvernde Beschwerden
im Unterleibe, mit der gleichzeitigen Wahrnehmung einer
langsam wachsenden harten Geschwulst, die sie als
Ursachen bestehender, nicht periodischer Schmerzen,
ansah. Schon seit ca. 2 Jahren bestand daneben Iydrops
und Ascites. Ein Jahr vor der Operation war eine so
bedeutende Zunahme des Leibesumfanges zu bemerken,
dass Pat. Bettlage einhalten musste.

Befund: Schwichlich gebaute Pat. von kindlichem
habitus, schleechtem Ernihrungszustande und blasser
Gresichtsfarbe. Der grosste Leibesumfang iiber den
Nabel gemessen betrigt 92 ctm. Die Ausdehnung ist
besonders stark durch den Ascites. Oberhalb der Sym-
physe lisst sich ein fast mannskopf grosser fester Tumor
mit héckeriger Oberfliche nachweisen. FEr ist allseitig
beweglich und steigt bis liber den Nabel empor. Die
Scheide ist eng, die Portio infantil, den Bewegungen des
Tumor nicht folgend.

Operation:

Nach Durchtrennung von Adhaesionen mit dem
Netz und dem Colon transversum hiangt der Tumor noch
am lig. lat. an einem diinnen Stiel, welcher auch das
rechte, von der (Geschwulst gesonderte, Ovarium tragt.
Dieses, sonst normal, ist in Nekrose begriffen; es wird
entfernt. Der Uterus ist frei, infantil, das linke Ovarium
normal bis auf ein erbsengrosses fibrom. Die Heilung
erfolgte nach einer intraabdominalen Nachblutung wund
eines nach aussen und in den Darm durchgebrochenen
Bauchabscesses. Der Tumor wog b kg. und erwies sich
als ein fibromyom mit vorwiegend bindegewebiger
Grundlage.

Ein franzdsischer Gynaekologe (Gayet) berichtet
iber ein kollosales Cystoma lig. lat. sin,
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Pat. 42 Jahre alt, Multipara. Sie verspiirt angeb-
lich seit 7 Jalwen wiehen, dringen und spannen im
Leibe. Der Erndhrungszustand ist gut; der grisste
Leibesumfang 117 ctm., Cor und Pulmo ohne patholog.
Befund. Der Uterus ist nach oben und rechts verzogen.
In der linken Unterbauchgegend wird cin Tumor getastet
mit deutlicher fluctuation, so dass die Diagnose Ovarial-
cyste gestellt wird.

Laparatomie: Bauchschnitt in der Medianlinie. Es
présentiert sich ein cystischer Tumor, der punktiert wird.
Es fliesst serise tritbe Fliissigkeit ab. Die (GGeschwulst
wird nun vorgezogen und es zeigt sich, dass der an
der Seite des Uterus gelagerte Tumor in das kleine
Becken hinunterragt und vom lig. lat. eingehiillt ist.
Der Operatenr stellte nun die Diagnose cystisches
Myom des lig. lat. und versuchte die Ausschilung. Er
musste aber den Versuch als undurchfithrbar aufgeben,
wegen der zu fiirchtenden Blutungen aus den stark er-
weiterten Venengeflechten bei der décortication uterine.
Die Geschwulstbasis wurde kreisformig umsidumt und
dariiber #/,, des Twinor abgetragen. Der Rest. wurde
in die Bauchwunde eingeniiht.

Vom 4. Tage an traten Erscheinungen der Sepsis
anf und bald trat der Tod ein.

Der Reformator der hier interessierenden Frage
Siinger beschrieb in seiner ersten Arbeit folgenden Ifall.
Anamnese:

Pat. 19 Jahre alt. Regelmidssic menstruiert ohne
Beschwerden. Mit 17 Jahren hatte sic einen normalen
partus. Mit dem Alter von 18/, Jahren bemerkte Pat.,
ohne dass ihr Wohlbefinden eine Unterbrechung erlitt
und ohne jedwede Sensationen eine allmiihlige An-
schwellung ihres Leibes. Drei Monate spiter verlor
sich die sonst regelmiissige Periode. Der Leibesumfane
pahm nun rasch zu und bald stellte sich ein listices
Gefiihl der Schwere und ein Dringen in die Scheide
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ein. Pat. arbeitete nochmals 2 Monate weiter, kam
aber dann abgefallen und kraftlos zur Klinik um sich
Rat iiber die vermeintlichen Schwangerschaftsbeschwerden
zu lolen.

Befund: Mittelgrosse Pat. von missig gutem K-
nihrungszustande und alten Gesichtsziigen. Die Brust-
organe sind olme Besonderheiten. Der Unterleib ist
cleichmissiz und stark aufgetrieben, der Nabel ver-
strichen. In Nabelhtéhe ist der Leibesumfang 96 ctm.
Die Bauchdecken sind diinn und ziemlich strafl, so dass
man die Beweglichkeit des sich im Abdomen befindlichen
tumor schwer priifen kann. Die Percussion ergiebt in
der Median- und rechten Mamillarlinie vollkommen leeren
Schall, in der linken Mamillarlinie und noch weiter nach
aussen eine sich bis zum Darmbein hinziehende schmale
Zone mit tympanitischem Schall. Druck und Dislocations-
erscheinungen bestehen nicht. Die innere Untersuchuny
ergiebt zuniichst einen hiihnereigrossen DProlaps der
vorderen Vaginalwand mit Cystocele und einen kleineren
der hinteren Scheidewand, in welchen sich gleichwohl
auch das Rectum hineinzieht. Der Uterus ist dextro-
poniert, anteflectiert — poniert, klein. In seiner Beweg-
lichkeit ist er stark beschwrinkt durch eine Geschwulst,
welche durch das hintereScheidengewdlbe deutlich zu fihlen
ist. Die Ovarien sind nicht palpabel. Die Iixploratio
rectalis ergiebt die bedeutende Anfiillung des Douglas
durch die weiche gleichmissige Geschwulst. Die Diu-
rese ist ungestort.

Es wurde hieraus die Diagnose auf Colloidkystom
des lk. Ovarium gestellt und die Laparatomie ausgefiilirt.
Unter 2 Y% antiseptischem Spray wurde die Bauchhihle
eriffnet. Die sich praesentierende Cyste wurde punktiert
und es entleerte sich wenig helles Serum.  Der Tumor
zeigte sich sehr schmiegsam, so dass er durch die
12 ctm. lange Banchwunde heransgezogen werden konnte.
Nachdem er nun, von dem Umfang eines grossen Kiirbis,
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vor dieser lag, fiel auf, dass das Abdomen nicht sonder-
lich zusammenfiel. Die in dasselbe eindringende Hand
stiess auf einen zweiten hinteren weit griésseren Tumor,
der nach der Beckenhdhle zu entwickelt war. Die
obere Kuppe der Geschwulst wurde in die Bauchwunde
gezogen und so dic Tlauptmasse herausgewilzt. Das
im Douglas liegende Segment machte wegen breiter
Verwachsangen nach hinten Schwierigkeiten. Sie wurden
mit demn Ifinger getrennt, wobei es sich ereignete, dass
das Peritonaeum links einwirts vom Rectum einriss.
Unter miissiger Blutung wurde nach Anlegung einer
Massenligatur der Tumor abgetragen und die Bauch-
wunde mit Seidennihten geschlossen. Die Heilung er-
folgte nach einer Entziindung und Exsudation ausge-
gangen von der Verletzung des Pertionacum im Douglas.
Die beiden Tumoren wogen zusammen 8510 gr. und
standen in keinerlei Zusammenhang mit Tterns oder
Ovarien und waren vom linken lig. lat. ausgegangen.
Die microscopische Untersuchung ergab ein fibrom
mit hydropischer Degeneration.

Leider ohne nithere Angaben wird folgender Ifall
von Bardenheuer geschildert. Bei einer Frau ergiebt
der Befund eine grosse Abdominalgeschwulst, die tief
ins kleine Becken hinabreicht und sich zum Teil empor-
heben lidsst. Beil der vorgenommenen Laparatomie reisst
die vordere Rectumwand ein, die sofort wieder verniiht
wird. Der sehr grosse Tumor ging vom ligament. lat.
aus und wurde exstirpiert. Bei der Drainage des Wund-
bettes wurde ein starkes parametranes Gefiiss angerissen,
so dass 4 Stunden post operat. der Tod an Verblutung
eintrat. Die Diagnose lautete auf fibromyoma lig. lati.

Buschmann Dbeschreibt in einer seiner Arbeiten
einen IFall von reteoperitonealem Fibromyom. Die Pat.
war 35 Jahre alt und hatte 4 mal geboren. Seit ca.
3 Jahren bemerkte sie eine Zunahme ihres Bauch-

umfanges.
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Untersuchung :

Blasse, schlecht genithrte Pat. Brustorgane normal.
Das Abdomen ist vorgetrieben von gleichmiissig derber
elastischer Clonsistenz. Der Percussionsschall ist iiberall
cedimpft und geht in den von Leber und Milz tber.
Die vaginale Exploration ergiebt keinen direkten Zu-
sammenhanes  des fast unbeweglichen tumor mit dem
normalen Uterus. Harn und Stuhlentleerung sind un-
vestort. Die Beschwerden der Pat. bestehen haupt-
sichlich in dem unangenehmen Gefithl durch Schwere
und Druek des Tumors und in der starken Abmagerung.

Unter Thymolspray wurde die Laparatomic aus-
cefithrt. Der Tumor stand in keinerlei Verhiiltnis zu
Uterus oder Ovarien. Er sass im lig. lat. und war mit
der im kleinen Becken gelegenen Niere verwachsen.
Die Geschwulst wurde unter starker Blutung exstirpiert
und wog 18 kg. Leider wurde der Erfolg durch Collaps
mit Exitus getriibt.  Auch hier zeigte das Mieroscop
das Bild eines fibromyomes.

In der deutschen Zeitsehrift fiir Chirurgie referierte
Rydigier folgenden Fall von fibromyom.

Pat. hat mehrmals geboren. Der zu constatierende
Tumor zeicte fluctuation, das Abdemen sonst leeren
Schall und Resistenz. Bei der abdominalen Operation
zeiot sich, dass der Tumor ohne Verbindung mit Uterns
oder Ovarien ist. Es lasst sich derselbe leicht exstir-
pieren, sitzt im lig. lat. und zeict den Bau eines
fibromyomes mit stellenweiser colloider Entartung. Pat.
wurde bald ceheilt entlassen.

(Chemieux itiberliefert der Literatur einen interes-
santen Fall von Cysto-Sarcoma lig. lat. sinistr.

Pat. ist 32 Jahre alt und Nullipara. Man erfilirt
von ihr, dass der Tumor im Leibe langsam aber stetiy
gewachsen ist, ohne gribere Storany des  Allgemein-
befindens.  Plitzlich etwa ein halbes Jahr vor der
Operation begann die Geschwulst rapide zu wachsen,
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so dass Pat. endlich irztliche Hilfe in Anspruch nahm.
Bei der inneren Untersuchune ist die Bewecung des
Tumor auf die Portio zu dibertragen, cv scheint demnach
dem Uterus anzugehéren. Aus dem bimanuellen Unter-
suchunesbefunde wurde hierauf ein fester gestielter
Uterustumor constatiert. Bei der Operation zeigte sich
aber, dass cin Stiel vom Tumor zum lig. lat. zog und
dort scin Kude fand. Der TUterus und die Ovarien
waren frei von jedem pathologischen Befund. Der
Tumor wurde extirpiert und wor 6 ke,  FEr wurde als
(‘ysto-Sarcoma lig. lati diagnostiziert nnd bot eine weiche
zitternde Masse dar, gebildet von weitmaschicem Gewebe
mit fausterossen cystisen Réinmen im Innern.

Der Erfolg der Operation wurde leider durch eine
postoperative Peritonitis vereitelt, die von einewm Eiter-
herde in der Nihe des Stieles ausrecancen, zum Exifus
fiithrte.

In der am & Juni 1880 zu DBerlin abgehaltenen
Versammlune der Gesellschaft fir Geburtshilfe und
Giynaekologie demonstrierte Schroder ein rechtsseiniges
fibromyom des lig. lat., das ohne Symptome gemacht
zu haben, anlisslich einer (ystomcktomie, exstirpiert
worden war.

Tlofmak] berichtet in der allzemeinen Wiener med.
Zeitung einen Fall von spontaner Verlagerung eines cea.
Mannsfaustgrossen fibromes neben einer Banchhernie.

Anammestisch soll erwiithnt werden, dass Pat. friiher
gesund war, zweimal spontan geboren hatte.  Nach
dem zweiten Dartus entwickelte sich itber dem lig
Poupartii eine Hernie. Die Bauchdecken iiber derselben
wurden allmihlic gangrands und in der Klinik wurde
als Ursache eine Geschwulst vefunden.  Dieselbe  war,
wic es sich bei der Operation erwies durch cinen
breiten Stiel mit dem lig. lat. verbunden. Mit Messer
und Papuelin wurde der Tumor abgetragen und Pat.
spitter geheilt entlassen.
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N. Netzel berichtet 1884 von einem retroperitonae-
alen Sarcom, dessen Ursprung nicht ganz sicher, aber
wahrscheinlich das lig. lat. war.

Die 38jihrige Pat. war 2 Jahre vor der Haupt-
operation wegen ileusdhnlicher Erscheinungen in der
Klinik zu Stockholm behandelt worden. Bei der da-
maligen Untersuchung fand man neben cinem graviden
Uterus und normalen Ovarien eine neben der Gebiir-
mutter licgende Geschwulst, die als subperitonaeales
Myom angesprochen wurde. Kurz nach der Geburt
wurde die Pat. wieder untersucht und zcigte es sich,
dass der Tumor bereits bis zur Nabelhshle pewachsen
war. Die Krifte nahmen nun rapid ab, Pat. erkrankte
wiederum unter Jleus und die Geschwulst wuchs rasch
weiter. Dabei quilten stindige Schmerzen und starke
Atembeschwerden die Triigerin des Tumor. Der Leibes-
umfang in Nabelhihe betrug 91 ctm. Die Geschwulst
ist unbeweclich, ihre Oberfliche glatt mit 2 Hervor-
ragungen; ihre Clonsistenz elastisch und undeutlich
fluctuierend. Die Gebirmutter lisst sich villig isolicrt
abtasten. Es wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnosc
auf Ovarialkystom gestellt und die Laparatomie be-
schlossen,

Die diinne Bauchwand ist schr gefissreich; mit ihe
in der Medianlinic war die Geschwulst fest verwachsen,
so dass eine Trennung schwer wurde. Beim tiefer gehen
geriet man in die Geschwulst, worauf eine starke
Blutung einsctzte. Alle weiteren Versuche misslanwen
und vermehrten die Blutune. Die Operation wurde
deshalb aufgegeben, die blutenden Stellen verschorft und
die Bauchhshle geschlossen. 7 Tage nach der Operat.
starb Pat.

Aus dem Sektionsbericht ist zu bemerken, dass
der Tumor mit mehreren Darmschlingen, der Flexura sig-
moidea verwachsen war, sich in dic linke fossa iliaca
ausdehnte und tief ins kleine Becken reichte.
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Die microscopische Diagnose lautete auf Spindel-
zellensarcom, die macrocopische auf sarcom des lig.
lat. sin.

Nicolayson berichtet aus Christiania folgenden Fall:
Die 34 jahrige Frau war frither stets gesund, ist erblich
nicht belastet und hat 6mal geboren (spontan). Plétzlich
verspiirte DPat, Schmerzen im Leibe und beobachtete
oleichzeitic  Anschwellen desselben.  Die Geschwulst
wuchs stetic und war beweglich. 3/, Jahre nach dem
ersten Anfall wurden die Schmerzen sehr stark und
waren iiber den ganzen Leib verbreitet, so dass Pat.
das Bett hiiten musste.

Der Befund war: Es fand sich eine Geschwulst
im Leibe, die handtellerbreit den Nahel iiberragte.
Dieselbe war wenig beweglich und undeutlich fluktuierend,
Die bimanuclle Exploration findet keinen Zusamnmenhang
mit Uterus oder Ovarien.

Laparatomie: Nach Eréffnung der Bauchhéhle sah
man den Tumor der vorderen Bauchwand in der Nabel-
segend handtellerbreit adhaerent. Nach Losung zahl-
reicher Darmadhaesionen und solechen mit dem Periton.
pariet. der Crista ilei dextr. entlang wurde der Tumor
entfernt. Uterus und Ovarien waren ausser Verbindung
mit dem Tumor, der ein Cystosarcom des lig. lat. dext.
war. Die Heilung verlief glatt.

Anfang Mirz 1887 demonstrierte Languer in der
Geb.-Gynack. Gesellschaft Berlin ein Myxofibrom d,
lig. lat.

Pat. war 47 Jahre alt, Multipara. Sie hatte ein
dickerwerden ihres Leibes beobachtet und klagte dariiber
dass sie nicht mehr spontan Wasser lassen kinne. Die
Narkosenuntersuchung ergab den Uterus dextroponiert
durch den linksseiticen Beckentumor. Bei der Operation
zeigte sich nach Durchtrennung desPeriton., dass der Tumor
im lig. latum sass. Der Mantel desselben warde gespalten
und er selbst enucleiert. Dann wurde von dem Ge-
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schwulstbett nach der Scheide zu drainiert, ein Teil des.
Mantels abgetragen, und der Rest der Wundhéhle der-
artig verniht, dass die Wundhohle vollkommen gegen
den Bauch abgeschlossen war. Der Verlauf schien sich
zundichst wiinstie zn gestalten, am 10. Tag stieg Puls
und Temperatur und Pat. starb. Die Sektion ergab
Peritonitis purulenta. Uterus und Ovarien waren am
Tumor unbeteiligt, derselbe ging vom lig. lat. sinistr. aus
und war ein Myxofibrom,

C. von Rokitansky publizierte einen TFall von
fibroma lig. lat. dext., den er beobachtet und operiert
hatte.

Pat. 32 Jahre alt, 1l para, bemecrkte seit einem
halben Jahre einc (Geschwulst im Leibe. Dieselbe reichte
bei der Untersuchung bis zuin Nabel, der Uterus war
etwas vergrissert ohne Zusammenhang mit dem Tumor,
Pat. wurde operiert und ging der Tumor vom r. lig. lat.
aus und konnte leicht exstirpiert werden. Glatte Heilung,

Kurz darauf hatte der gleiche Verfasser Gelegenheit
einen zweiten Tumor des breiten Mutterbandes zu
beobachten, wobei es sich um cin linksseitiges fibro-
sarcom handelte.

Pat. war 24 Jahre alr, Nullipara. Uterus und
Ovarien gross an normaler Stelle. Bei der Operation
zeigte es sich, dass der Tumor ohne Stielverbindung
mit dem Uterus war, vom lig. lat, ausging und leicht
exstirpiert werden konnte. Die Heilung verlief glatt,

Zwei Jahre spiter sah sich die gleiche Patientin
gezwungen, sich nochmals einer Operation zu unter-
ziehen. Es hatte sich im rechten lig. lat. auch wieder
ein Tumor entwickelt, der sehr unangenehme Erschein-
ungen machte. Bei der Operation zeigte sich, dass der
Tumor fast Mannskopfgross war. Das Gewebe desselben
war woiss, faserig, darin fanden sich zahlreiche erbsen-
bis nussgrosse mit klarer serdser Flissigkeit gefiillter
Hohlrdume. Das Gewicht betrug 2700 gr.
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Es handelte sich um ein Sarcom des lig. lat., welches
sich aus einem fibromatisen Tumor entwickelt hatte und
stellenweisc enorm édematds war.

Rayard Holmes nimmt auf den Verhandlungen der
Gesellschaft fiir Gebh. u. Gynaekologie zu Chicago
Gelegenheit ein primires Myom des breiten Mutterbandes
bei einer 3djihricen lpara zu demoustrieren. 1, Jahr
zuvor war ein kleiner beweglicher Tumor, welcher fiir
ein prolabiertes Ovarium gchalten wurde, hinter dem
Uterus entdeckt worden. Derselbe nahm aber ziemlich
rasch an Grisse zu und verlor seine Beweglichkeit.
Wegen heftigster Beschwerden entschloss man sich, zur
Entfernung des Tumors durch die laparatomie. Die
Herausbringung der Geschwulst war zufolge der Unbe-
weglichkeit schwierig, doch gelang dieselbe. Die Oefi-
nung im Peritonaeum wurde durch Naht geschlossen
und der Erfolg war gut.

Macroscopisch kann von dem Twmor gesagt werden,
dass er die Grossc einer Ménnerfaust hatte, rund und
clatt war, und auf dem Durchschnitt feste Substanz
zeigte mit vereinzelten C'avernen. I icroscopischen
Bilde kann unschwer die Diagnose Myom eestellt werden.

In einer Dissertation beschreibt Biltinger ein Fibrom
des lig. lat.

Pat. war 56 Jahre alt, hatte 8 Kinder spontan
weboren, und war sonst stets cesund gewesen. Dic
Funktion des Genitale war stets normal zu nennen auch
bestanden keinerlei Beschwerden im Unterleib bis kurz
vor dem Tode. Die Frau klagte plitzlich iiber Mattig-
keit, Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. Bald ver-
schlimmerte sich der Zustand derartip, dass DPatientin
bewusstlos wurde und dic Nahrungsaufnahme verweigerte.
Der Exitus trat unmittelbar nach Beginn der stiirmischen
Beschwerden ein,

Ein Befund lag nicht vor, weshalb in der betr.
Arbeit nur anf das Sektionsprotokoll Wert geleet werden
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muss, mit Beschreibung des Tumors. Der Tumor sass
im rechten Lig. lat, und war stark giinseeigross, br
hing an einem cca. 1,5 ctm. langen Stiele, der sich derb
anfiihlte, eine glatte Oberfliche zeigte und mehrerc
cktatische Gefisse trug, Er bestand sehr wahrschein-
lich aus der ausgezogenen Secrosa der Mutterbiinder.

Der Tumor hat ovale Gestalt, ist im ganzen derb
und zeigt an 2 Stellen kleine Cystchen. Das micros-
copische Bild bietet wenig auffallendes. In dem binde-
cewebigem Stroma liegen, bald spirliche, bald massen-
hafte Spindelzellen, nehon weniger reichlich vorhandenen
Rundzellen. Dancben crkennt man dic Biindel und
Ziige von glatten Muskelfasern, die im Verhdltnis zum
Bindcgewebe nur in geringer Menge vorhanden sind.

Uterus und Ovarien waren normal und ohne jede
Verbindung mit dem Tumor.

Konrad berichtete iiber ein 20 Pfd. schweres fettix
dereneriertes Fibrom des rechten lig. lat.  Dasselbe
wurde durch Laparatomie mit glatter Heilung entfernt.

Martin beschreibt cin Myoma d. lig. lat. von 2000 gr.
bei einer 57jihrigen Pluripara, dessen Enucleation nach
Spaltung des Peritonaeum leicht war.

Eine gréssere Geschwulst von 3590 gr. beobachtete
Terrier und legte dic Beschreibung im Progres médieal
nieder. Der Tumor sass im linken lig. lat. und wurde
mit Erfolg exstirpiert.

Im Brit. med. Journal berichtete Doran iiber einen
Fall. Er cntfernte ein mit demn lig. lat. dureh einen
Stiel verbundenes Fibroni, das iiber 16 Pfd. wog bei
einer Frau von 32 Jahren. Uterus und Ovarien selbst
waren intakt geblieben.

Bei einer sonst cesund gewesenen 37 jihrigen
Frau und Mutter von 7 Kindern operierte Terillon ein
Fibrom d. breiten Mutterbandes. Aus der Anammnese
sei berichtet, dass D’at. plotzlich ein Anschwellen ihres




Lcibes bemerkte, das rasch an Grdsse zuvahm. Als
die Pat. zur Operation kam war der leibesumfany
180 ctm. Die Kranke bot ernstliche Stirungen infolre
von lleus, Beschwerden beim Wasserlassen, voriber-
ochende Anurie; so dass ein chirurgischer Fingrift wohl
am Platze war.

Es zeiote sich nun dass im 1. lig. lat. ein Fibrom
sass das mit Ureteren und Blase verwachsen war. Unter
erossen Schwierigkeiten wurde der Tumor exstirpiert.
Er wog 19 koo  Nach Blutstillung und  Drainicrung
wurde die DBauchhdhle geschlossen. Der Verlauf war
oiinstie, dic Kranke genas und nahm  bald an Korper-
cewicht zu.

Braun referierte in eincr Sitzung der geburtshilf-
lichen Gesellschaft in Wien iiber ein durch Laparatomie
entferntes linksseitices Myom des breiten Mutterbandes,
das starke Beschwerden verursacht hatte und gliicklich
operiert wurde.

Der franz. Gynaekologe Larogenuc operierte ein
linksseitizes Fibrom des lig. latum, das zahlreiche Ver-
wachsungen aufwics, unter anderem mit Leber und
Zwerchfell.  Die Ausschilung konnte nur unter abun-
danter Blutung ausgfithrt werden, so dass Pat. an dem
erossen Blutverlust 8 Stunden nach der Operation starb.
Der Tumor war ein reines Fibrom und wog 30 Dfd.

Wiederum berichtet ein Franzose Doléris in demn
N. Archiv d’obst. et de Gyn. 1891 von ¢inem Fibromyom,
Dasselbe war mit dem lig. latwa durch ¢inen H—6 etm.
langen und kleinfingerdicken Stiel verbunden, Der
Tamor war kugelig und an verschiedenen Stellen cystisch
degeneriert.

Im gleichen Jahre wurde in Wien von Herzfeld
bei einer 39 jihrigen Pluripara wegen Beckentumor mit
hochgradigen Verdauungs- und Respirationsbeschwerden
die Laparatomic auseetithrt, s praesenticrte sich ein

kolossaler bindegewebiger Tumor im rechten lig. latun,




— 20 —

welcher exstirpiert, sich als Myoma lipomatodes mit
einem Gewicht von 6 , ke. diagnostizieren liess. (+leich-
zeitig waren noch zwei Tumoren zwischen den Messen-

terialplatten  des (olon  und der lleocoecalgegend
exstirpiert worden, dic auch Myome waren.
Finen interessanten Fall von doppelscitigem
Fibromyom des Beekenbindegewehes teilt uns Vezow mit.
Pat. 44 J. alt, Multipara. Dic Anamnese bietet
nicht viel Anhaltspunkte, da ocs gich um eine Husserst
indolente Pat. handelte, die sich nicht beobachtcte.
Aus dem Befund mag erwihnt sein: Kleine magere
sehr elend aussehende Pat. Muskulatur und Fettpolster
diirftic entwickelt. Der Damm ist vollstandig bis in
den Mastdarm eingerissen. Die vordere Scheidenwand
mannsfaustgross prolabiert, ¢benso  die hintere.  Bs
besteht eine 12 ctm. lange Cystocele. Auf der vorderen
prolabierten Scheidenwand sitzt rvechts von der Mittel-
linie eine hithnercigrosse gestielte (teschwulst von weich-
elastischer Consistenz.  Die Kuppe des Tumor st
ulceriert, die Oberfliche hat aber noch deutlich den
(harakter der Scheidenschleimhaut bewahrt. Die Repo-
sition des Vorfalles celang nicht vollstindig; als Hinder-
nis erwiess sich eine weitere links gelegenc Geschwulst,
welche nur in ihrem unteren Abschnitte von unten
abzutasten, mit der ITauptmasse hinter dem linken ab-
steicenden Schambeinaste im Becken verschwindet. Der
Uterus liegt anteflectiert, ist stark vesenkt. Fin Zu-
sammenhang der Twnoren mit ihm ist nicht nachzuweisen.
Die Operation warde vaginal ausgefithrt.  Der
Schnitt wurde hart am r. Rande des Stieles des rechfs-
seitigen und iiber die Kuppe des linksseitiven Tumor
herumgefiihrt. Im Bereiche des Stieles war das Gewebe
derart seris durchtriinkt und miirbe, dass es fortwihrend
riss und eine Ausschilung in toto nicht velang. Nach
Freilegunge des Stieles ergab sich, dass die Geschwulst
hior keineswegs aufhorte, sondern sich dureh eine bruch-
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ringartige Liicke in der fascie der vorderen Scheiden-
wand zapfenartic zwischen Ilalsteil des Uterus seitliche
Beckenwand und Blase hinein fortsetzte.  Unter nicht
unerheblichen parenchymatisen Blutungen wurde die
Geschwulst stiickweise entfernt.  Eine Verbindung it
dem Uterus bLestand nicht. Nunmehr wurde die in der
Anfrischung freiliccende Kapsel des linken Tumor
vaginal gespalten und letzterer aus seinem Bette ausge-
Iost. v hatte Greisse und Form eines mittleren Apfels
auch hier kein Zusammenhang mit dem Uterus. Nach
Stillung  der parenchymatésen Blutung  durch  einige
fortlantende Niihte wurde die Kolporaphiewunde geniiht
und der Damnmmriss geschlossen.  Die leilung  erfolgte
per primam.

Verfasser meint nun, dass die beiden 'Tumoren
frither offenbar hither wesessen haben miissen und erst
seeundiiv durel den schon 8 Jahre bestehenden Prolaps
mit nach unten gezogen worden waren. Der rechts-
seitive Tumor hat wahrscheinlich dabei cine praefor-
mierte Fascienliicke zu seinem Durchtritt nach unten
beniitzt, withrend der linke durch den Widerstand des
Schambeinastes daran gehindert wurde.

Es ist nach dieser Erliuterung woll zu verstchen,
dass die Tumoren im lig. lat. dext. resp. sin. entstanden
sind mit secundirem Tiefertreten. Die exstirpierten
Tumoren zeigten auf dem Durchschnitt gleichmiissige
arauritliche  Bindegewebsziige.  Beide Tumore waren
solide und sehr blatreich. Unter dem Microscop bestand
ihre Substanz aus einem zarten Bindegewebsgerist mit
dazwischen lievenden Muskeltasern. Auifilliy war ferner-
hin der grosse Capillarreichtum,

Dem Clongres francais de Chirurgie demonstriert
in der 6. Session a Paris en 1892 Gross cin 2500 er,
schweres Fibromyom des vechten lig. lat., welches von
einer 31 jithrigen Nullipara stammte.

Der Tumor war mit der hinteren und oberen
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Pactie des r. lig. lat. durch einen dicken Stiel verbunden
und hatte eiform. Ovarien und Tuben waren ohne Be-
sonderheiten, der Uterus war klein in normaler Stellung
und ohne Beziehung zum Tumor. '

Vor der Operation war die Diagnose auf Ovarial-
tumor gestellt gewesen.

Wathen exstirpierte einen hithnereigrossen rein
fibrosen Tumor, der im lig. lat. sass. Man konnte in
demselben deutlich verkalkte Stellen nachweisen. Die
(teschwulst machte der Pat. heftige Beschwerden insbe-
sonders bei der Defication. Die Operation verlief vut;
Heilung.

In seiner Arbeit ,Fibro-mydmes pédiculisés pri-
mitivement d’eveloppés dans U'épaisseur des lig. larges©
berichtet Delagrange von einem mit Erfole exstirpierten
240 er. schweren Myom des lig. lat., welches mit dem-
selben durch einen fingerdicken Stiel zusaminenhing.

Anamnese und Operation sind ohne wesentliche
Bedeutung. Die Heilung erfolgte glatt.

TTandfield Jones demonstrierte auf einem Congress
ein fibromyoma of the broad ligament, das schwere
Symptome gemacht hatte und zu grossem Ascites fiihrte.

Rin weiterer Fall wird von Polloson berichtet.
Kine 32 Jahre alte, seit 13 Jahren steril verheiratete
Pat. klagte etwa 10 Jahre lang iiber unbestimmte
metritische Schmerzen, die seit 1 Jahr mit Schmerzen
der rechten [nterbauchseite verbunden waren. Bei der
vorgenommenen Laparatomie wurde der Tumor, im
Becken neben dem Tterus liegend, fir inoperabel
gelalten und das Abdomen wieder geschlossen. Kin
halbes Jahr spiter konstatierte der Derichterstatter bei
der Pat. einen Tumor tief unten im Becken an der r.
Yeitenkante des lig. lat. Nach Frioffnune des Abdomen
gelang es cbenfalls nicht den Tumor der Bauchwunde so
weit zu niithern, dass die iibliche Spaltung des Perito-
naeum und Ausschilung hitte ausgefitirt werden kinnen.
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Auch jetzt schloss der Operateur unverrichteter Dinge
das Peritonaeum, als ihm der (Gfedanke kam vom unteren
Winkel der Incission her unter dem Beckenperitonaeum
einzudringen um so den Tumor sich zuginglich zu
machen. Dies gelang ihm iberraschend leicht und die
Heilong erfolgte glatt.

Auch nach reiflichen Nachstudien an der Leiche
empfiehlt er diesen Weg fiir die Enucleation der Fibrome
der lie. lata Lei tiefem riickwiirtivem Sitze, Die Vor-
teile seien folgende: Die Bindegewebewunde neige nicht
s0 leicht zu schwerer verhiingnisvoller Infektion wie das
Peritonaeum and fernerhin sei die Tamponade unschwer
und wirksam auszufiihren und der Weg bahne sich sehr
leicht. Der Schnitt wiirde bei dieser Art Operation
ebenso wie bei der Unterbindung der lliaca externa
gefilthrt werden.

In den Archives de Tocologie et de Gynécologie wird
folgender Fall beschrieben. Bei einer 23 jilirigen Nulli-
para (ITysterica) wurde cin eiférmiges Fibromyom mit
einem Durchmesser von 9 ctm. resp. 6 ctm. beschrieben
und entfernt. Dasselbe war am oberen Rand des lig.
lat. dextr. durch einen fingerdicken Strang angeheftet
und zeigte keinerlei Verbindung mit dem Uterus, Das
Ovar. und die Tube der rvechten Seite waren normal,
die linken Adnexe wenig vergrissert und mit benach-
barten Partien durch Adhaesionen verbunden.

FEin englischer Operateur larson Tait exstirpierte
bei einer 5hjilirigen Multipara einen Tumor, der folgen-
dermassen in dem Ediburgher Medicinal Journal be-
schrieben wird: ,The Tumor which reighted just over
2lbs, was attached by a broad oedematous pedicle to
the broad livament, close to but distinetly separate from
the left margin of the uterus.® Die Heilune verlief put.

Anf dem Congress am 25, Mai 1894 zu Berlin
in der Gresellschaft f. Gebh. u. Gyn. wurde von de
Guérard folgender Fall besprochen,
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Pat. 37 Jahre alt bemerkte seit 3 Jahren cine
Anschwellung ihres Leibes, fiihlte sich sonst aber wohl,
Sechs Jahre zuvor hatte P’at. den letzten von 5 normalen
Partus durchgemacht. Als Dat. ‘eines Abends einen
schweren Waschbottich hoh versplirte sie plotzlich einen
furchtbaren Schmerz im Unterleibe, der so stark wurde,
dass Pat. das Bewustsein verlor. Auf DBettruhe, Kis-
blase und Narcoticum hin besserte sich der Zustand
bald, und nach 10 Tagen stand Pat. wieder auf und
arbeitete, wenn auch unter grosser Anstrengunyg wieder.
Die niichste Periode verlief gut. TFin Monat spiiter trat
genau unter denselben Umstinden die gleiche Attake
auf. DPat. wurde in die Klinik gebracht und dorten die
Diagnose auf Cystom mit, durch Stieltorsion verursachter,
Entziindung gestellt.

Laparatomie: Nach Erioffnung der Bauchhihle
priisentiert sich die Geschwulstmasse in der rechten
Beckenhilfte und sass im lieg. latum. Sie bestand aus
zwei Tumoren, einer strausseigrossen Parovarialcyste
und einem hiihnereigrossem Fibrom des lig. latum. In
dem letzteren hat ein starker DBluterguss stattgehabt.
Der Stiel zeigte zwei nach links vewundene 'Torsionen
am uterinen und am abdominalen Ende der Tube. Die
Operation dauerte 6 Minuten, der Verlauf war ¢ut und
die Heilung ging per primam glatt von statten.

Ebenfalls ein fibromatiser Tumor des lig. lat.
wurde von Délauny durch Laparatomie entfernt. Der
Operateur berichtete in der Société anatomique de Paris
dariiber. Der Erfolg der Operation war ein giinstiger.

Von pathologischen Standpunkte aus  betrachtet
tiberliefert Schultz-Schultzenstein einen Fall von intraliua-
mentirem Myom bei gleichzeitizem Vorhandensein zweier
Ovarien,

Aus der Anammnese ist zu bemerken: Bei einer
70 jihricen Multipara war im Laufe eines Jahres ein
abdominaler Tumor bis zu einem Gewicht von 25 ko,
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vewachsen. Anfangs machte er keine Beschwerden und
spiter solche miissigen Grades. Die Bauchdecken waren
so schlafl, dass man den grossen Tumor durch dieselben
durchsehen konnte. Beil der bimanuellen Untersuchung
wurde das linke Ovarium isoliert vom Uterus uvetastet,
Die klinische Diagnose war uicht beigefiigt,

Aus dem Sektionsprotokoll entnehme ich folgendes:
Der Uterus und die Tuben sind ohune Besonderheiten,
Im fundus sitzt ein kleines Fibromyom, Die lig. rotunda
sind beiderseits normal. Beide Ovarien sind normal
vorhanden. Der Tumor liegt im lig. lat. sinistr. Kr
setzt sich aus einem unteren 18 ctm. langen 11 etm.
hohen 9 ectm. dicken und eimem oberen 19 ctm. hohen
11 ctm. langen 13 ctin. dicken Knollenpacket znsammen,
Die microscopiseche Untersuchung zeigte Spindelzellen,
die teils cine sehr deutliche, teils eine etwas weniger
scharf ausgesprochene Richtung in verschiedenen Biindeln,
in denen sie sich kreuzten, hatten. Ausserdem sind die
Priparate in wellenformigen Ziigen von Zellen durch-
setzt, welche sehr lange schmale, scharf gezeichnete
Kerne haben mit einem ebenfalls schmalen Zellleib. Es
handelte sich also um ein Myosarcoma.

Schultz-Schultzenstein sagte:  ,Kinen Iall,  Dei
dem man wic hier eine Vollreschwulst nicht anders,
als aus einem dritten Ovarinm entstanden deuten muss,
labe ich in der Litteratur nicht auffinden konnen.®
(Auf die nihere Besprechung komme ich in dem Résumé
zuriick.)

Macleau und Gow demonstrierten jeder ein Myom
des lig. lat. ohne nithere Angaben, nur bemerkt der
letztere Verfusser, dass in seinem Falle ein doppelter
Uterus vorlag.

Auf einer im Jahre 1899 abeehaltenen Verswmm-
lung der belgischen Gesellsehaft fiir Gynaekol. und Ge-

burtshilfe zu Briissel spricht Godart iiber zwei von ihm
bheobachtete Tumoren.
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Fin 27jihriges Friiulein klagte seit 5 Jahren
iiber Verstirkung ihrer Perioden und zu lange Dauer
(8 Tage). In den Interwallen blutete 1’at. nicht. Eben
wu derselben Zeit bemerkte Pat. in der rechten Seite
des Unterleibes einen Tumor, der im letzten Jahre
betriichlich an Volumen zugenommen hatte. Schmerzen
waren niemals vorhanden und zog Pat. deshalb keinen
Arzt zu Rate, Hrst cea. 6 Monate vor der Operation
traten in der ganzen rechten Hiillte des Unterleibes und
im rechten, Bein ziehende Schmerzen ein. Oedeme und
Circulationstérungen liessen sich nicht nachweisen.

Status: Das reehte Becken warde von einem Tumor
ausgefiillt, der etwa 4 Finger breit mnach links die
Medianlinie iiberragt. Nach oben bis zur Hiilfte der
Nabelhohe reichend, sitzt er unbeweglich im Becken-
cewebe. DBei der vaginalen Exploration lkonnte man
sofort eine abgerundete harte Masse, wie den Kopt
eines foetus erkennen. Dieselbe nalim das ganze Becken
ein und nur schwierig gclang es dem tastenden Finger
swischen Tumor und Sehambein einzudringen. Hr fihlte
daselbst etwa in der Hilfte der Symphyse das sehr
kleine Colum uteri, welches sich nach vorne und links
in den oblongen Uteruskorper foresetzte. Der Uterus
war dem Tunior vollig adhaercnt.

Die Diagnose wurde richtig auf » Rechtsseitiges
Fibrom des lig. lat.« gestellt.

Laparatomie:  Der sich praesentierende Tumor
wurde unschwer in die Bauchwunde gezogen. Man sah,
dass die rechte Tube in einer Liinge von 15 et Gber
die vordere obere Fliche des Tumors hinweglief.  Das
lig. lat. wird incidiert und vorne und hinten vorvezogen,
so dass der nun sichtbare Tumor entfernt werden kann.
Die Blutung ist dabel missig.  Die rechten Adnexe
werden ihres schlechten Aussehens wegen reseciert und
die lig. lat. dh. die Blitter so aneinandergeleot, dass
die grosse Wundhéhle ganz verschwand. KEine Drainage
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wurde micht ausgfiihet. Der Uterus wird in normale
Tage gebracht durch Verkiirzung der lig. rotunda.

Die Heilung vollzog sich clatt und verrichtete die
Pat. spiiter anstrengende Arbeit ohne Schmerzen. Der
Tatbestand, der einige Jahre spiter erhoben wurde,
ergab den Uterus in Anteversio flexio sechwebend nicht
schmerzhaft. In der Seite wo das PFibrom sass waren
keine Abnormititen zu fithlen, Die lk. Adnexe sind
normal,

In der Gasette hébdom. de médécine et de chivurgie
heschreibt  Lanelongue kuvz  einen Fall  von elner
44jihrigen Pat.  Diesclbe klagte tber plotzlich aufge-
tretene Schmerzen im  Unterleibe und starken Ascites.

Die Palpation liess einen Tumor des linken Ovariums
konstatieren, Nach der Exstirpation des bedeutend ver-
erosserten carcinomatésen Ovarium fand man in dem
schon carcinomatis entarteten rechten lig. lat. ein Myom,
das ncbst dem lig. lat. entfernt wurde.

Der englische Operateur Brewis exstirpierte ein
15 Pfund schweres Myom mit dem Uterus und drai-
nierte die Wundhéhle nach der Scheide zu. Er besprach
diesen Fall in der Brit. med. Journal und schloss aus
seinen Beobachtungen, dass Myome des lig. lat, vor dem

35, Jahre mnicht vorgekommen seien.  Dieser Ansicht :
tritt Alban Doran, cbenfalls ein Englinder, entgegen
und sagt wotlich: In a recent contribution to the Ob-
stetrical Society of London based on a case where J
removed a tumowr of this kind over 44 lbs. in weight,
with successfull result, J was able to state that: ne
fewer than 6 out of the 34 patients [out of 39 cases
of fibroids of the broad ligaments which J tabulated |
no age was given in H cases| were under 30 years or
17,6 p. cent, a portion for larger than in the case of
Uterns fibroids.  In my own case the heaviest broad
ligament tumour or record, the patient was not 23
years when it was first detected. ¢ Vertasser crwithnte

_
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ferner, dass ihn Dr. Merbert Spencer in seiner Ansicht
unterstiitze durch die Worte: ,this affection is rather
more frequent in youth that was suspected®, und weiter-
hin glaubt er, dass in dem Fall von Dr. Box all was
some doubt about this cssential point (23jihriges Mid-
chen mit abdom. Tumor).

Doran stellte also als Resultat die Worte auf:
The knowlgdge that inlraligamentary fibroids are rela-
tively frequent in youth is an important factor in diag-
nosis, as a growth of this kind should be removed
when recognised, whilst most uterine fibroids allow at
the worst of a little wateching. J know from some ex-
perience that the most careful palpation and the youth
of the sound cannot wiways enable us to distinguish
accurately between the two discases in yuestion®,

Aus der Gynaek. Universitits-Klinik Helsingfors
teilte uns Dr. Limmel foleende Fille mit,

Pat. 35 Jahrve alt, Nullipara. Seit zwei Jahren
bestanden unregelmissige Menses, die stets mit Schmerzen
verbunden waren. Zugleich bemerkte Pat. in dem unteren
linken Teile des Leibes eine Anschwellung mit einem
festen Tumor, der anfangs hithnereigross, langsam aber
bestindig wuchs.  Der Tumor war schmerzhaft, der
Allgemeinzustand gut.

Status: Gut gebaute und ernihrte Frau Im
Tinterleibe ist ein Tumor zu palpieren der von der Sym-
physe bis 3 Querfinger oberhalb derselbien sich erstreckt.
Das vordere Scheidengewiilbe wurde von dem faust-
vrossen harten Tumor herabgedriickt.  Das Corpus uteri
war dextroponiert, die Sondenlinge war & etm.

Diagnose: Kystomna ovarii.

Operation: Erotfnung des Ahdomens mit kurzem
Bauchschnitt,  Im linken lig. lat. sitzt die faustprosse
Geschwulst dem Ovarium und den fimbrien adhaerent.
Der Tumor wurde leicht exstirpiert, sein Gewicht betruy
250 gr. Heiluny p. primam.
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Das microscopische Bild war: Man sah unzahlie
viele kleine runde Zellen ohne regelmassige Anordnung
in einem Stroma losen Bindegewebes gelegen. In den
festen Teilen waren reichlich spindelfirmige Zellen und
Blutwetisse, so dass die Diagnose auf: ,Fibrosarcoma
lig. lati¢ lautete.

Der zweite Fall von Limmel betraf eine 51jahrige
Frau, die 9 schwere Geburten durchgemacht hatte. Seit
5 Jahren beobachtete man einen lénglichen quer ver-
laufenden ca. 20 ctm. lancen Tumor im Unterleib. Sie
hatte keine Beschwerden, ihr Allgemeinbefinden war cut.

Status: Kirperzustand gut. In dem unteren Teile
des Bauches wurde ein elastischer etwas weicher und
unregelmissiger Tumor palpiert, der von der Symphyse
bis 4 Querfinger unter den Nabel, und nach den Seiten
bis 2 Querfinger breit von den Spx. p. ill. a. a. s s,
erstreckte.  Der Schall dariitber war dberall geddmpft.
Das hintere rechte Scheidengew6lbe war nach unten
gedriickt von dem Segment des Tumor, der das Corpus
Uteri nach lks. aufwirts driickte.

Diagnose: Ovarialtumor.

Laparatomie: Der Tumor wurde im lig. lat. ge-
funden. Ovarium und Tube waren frei. Das vordere
Blatt des lig. lat. wurde aufgeschnitten und der Tumor
ausgreschilt. Nach Stillang der starken Blutung konnte
die Bauchhéhle geschlossen werden.  Der Tumor war
2 fausteross solide und wog 2 kg.  Oberfliche nnd
Innenseite waren graublass. Microscopisch ist auch er
ein Fibrosarcom.

Das Centralblatt fiir Gynackologie vom Jahre 1900
referiert tiber 2 weitere IVille von Tumoren des lig. lat.

v. Mars exstirpierte einen wurstférmigen Tnmor
von 24 ctm. Linge und 19 ctm DBreite. Es bestand kein
Zusammenhang mit Uterus oder Adnexe. (ilatte Heilung.

Jakobs berichtete {iber einen fibromatisen Genital-
apparat bei einer B2 jihrigen Nullipara und  Virgo.
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Frither stets gesund cewesen, seit 2 Jahren in der
Menopause. Plotzlich zeigten sich Erscheinungen von
Peritonitis. Die Untersuchung findet einen Tumor, der
das kleine Becken und einen Teil des Abdomen ein-
pimmt. Er ist wenig beweglich hart und ziemlich
schmerzhaft.

Diagnose: Uterusfibrom. Nach Froffnung des Ab-
domens zeigten sich 3 Fibrome. Bines des Ovarium.
Dessen Stiel batte sich 3 mal gedreht, war nekrotisch
ceworden und hatte so die Peritonitis hervorgerufen.
Das zweite cca. mandarinengross sass in der hinteren
Wand des Uterus und mehrere kleinere interstitiell.
Das dritte, grosste Fibrom sass im lig. lat. dext. Letz-
teres wurde enucleiert und daran die Totalexstirpation
angeschlossen. Die Adnexe waren normal.

In einer Arbeit iiber desmoide Geschwiilste der
breiten Mutterbiinder vermehrt Fuchs die friitherc Casu-
istik um 7 Fille, die zur Vollstandigkeit meiner Litteratuar
hier auch angefiihrt sein mdgen.

Anamnese: Nullipara 36 J. alt bemerkte seit drei-
viertel Jahren Zunahme ihres Abdomens mit Ver-
sehlechterung ihres Allgemeinbefindens.

Status: Missig guter HKrnihrungszustand, anaem-
isches Aussehen. Das Abdomen wurde eingenommen
von einem festen soliden Tumor, der milssig beweglich
von regelmissip ovaler Torm ist, oben beinahe den
Rippenbogen erreicht und links auf ein Finger breit,
rechts auf 2 der sp. il. ant. sup. nahe kommt. Der
eripsste Lieibesumfang betrug 80 ctn. Vaginal tiihlte
man den Tumor, der mit flacher Waolbung in den
Beckeneingang hinabreicht.  Der Uterus war schwach
recliniert und lag links. Die linke Kante der Gebiir-
mutter war in ihrer ganzen linge zu tasten, die rechte
dagegen nur im unteren Teile.

Laparatomie: Der Tumor ist in den Bauchdecken
nicht adhaerend. Die hinter ihn gefihrte Hand kann




—7—

_ 31 —

denselben leicht entwickeln, wobei es sich herausstellt,
dass Uterus und Ovarien ausser Verbindung mit dem
Tumor stehen. Unter missiger Blutung  wurde das
hintere Blatt vom Tumor geldst, bis der letztere mit der
vorderen Lamelle des lig. lat. alleine noch in Verbindung
gtand und ganz aus der DBauchhohle herausgehoben
werden konnte. Die Peritonealwunde wurde geschlossen
und mit dem weiteren Vorriicken der Naht wurde
schliesslich nuwch die vordere Lamelle des lig. lat. durch-
trennt und somit der Tumor vollends ausgeldst. Der
Tumor war ein ziemlich weiches fuctuierendes Fibro-
myom mit Oedemliicken und lrweichungsherden. Er
war 16 ctm. lang und 10 etm. breit.

Patientin wurde 6 Wochen nach der Operation
eeheilt entlassen.

Kine sonst stets cesunde 42 jihrige I para empfand
1 Jahr vor der Operation zum ersten Male Schmerzen
im Teibe besonders links und seit  dreiviertel Jahren
merkte sie, dass der Leib an Umfang zunahm. Das
Korpergewicht  sank, die  untere Extremitit  wurde
schmerzhaft und ceschwollen. Man kounnte hei der
anacmischen Pat. cin stark ausgedehntes Abdomen mit
97,5 ctm. Umfang konstatieren. Der Tumor buckelte
die Bauchwand stark vor, war wenig beweglich fluctuierte
nicht und reichte nach oben bis ins Epigastrium und
nach den Seiten his zu den Axillarlinien.

Innerliche Untersuchune: Hinter dem linken hori-
zontalen Schambeinast lag das vergrosserte Corpus Uteri
in senkrechter Richtung gegen den ‘Tumor gut verschieb-
par und in sciner ganzen Ausdehnung out abtasthar.
Rechts trat deutlich als scharfrandige Falte fithlbar das
lig. lat. nach rechts aufsteigend an die Geschwulst heran.
Lotztere vagte mit cinem kleinfaust grossen konischen

Fortsatz in das kleine Becken hinein,

Diagnose: Kystoma multilocul.  Ovar. dextr. mit
intralicamentarer Entwickelung.
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Operation: Nach Eréffnung des Peritonaeum er-
schien ein knolliger Tumor, der fleischfarben, blass
aussah, und von Serosa iiberzogen war. Reehts oben
seitlich am Tumor lag dic stark verlingerte Tube. Das
Ovarium war in situ — O, B. Die Geschwulst sass im
lig. lat. und hatte links unten zahlreiche Adhaesionen
mit der flexura sigmoidea bezw. ihrem Messocolon.
Das Peritonacum auf dem Tumor wurde aufoerissen
und der Tumor ausgeschiilt.  Jeder Knoten musste fiir
sich  c¢nucleiert werden, da dic bodeckende Serosa
zwischen'dic einzelnen Gesehwulstelomente tief eindrang.
Nach Entfernung der Geschwulst findet sich im Perito-
naeum cine handteller grosse Wunde, die genitht wurde.
Hierauf konnte dic Bauchwunde reschlossen  werden.

Die Diagnose lautete jetzt: Fibrom d. lig. lat, mit
Frweichungsherden.

Pat. wurde geheilt cntlassen.

Pat. 40 J. alt, Nullipara, stets gesund. Scit zwei
Jahren bemerkte sic eine Zunahme des Leibes und
hatte das Gefithl der Vslle in demselben. Schmerzen
bestanden keine,

Status: Das Abdomen ist gleichmissic und stark
aufgetrieben. Der grisste Umfang betriigt 94 etm. Dor
untere Teil des Abdomen wurde von einem Tumor cin-
genommen, der aus dem Becken hervorstieg, Er hatte
cca. Mannskopfgrisse und war anscheinend gleichmilgsig
rund. Seine Oberfliche war glatt, die Consistenz weich.
Die Percussion ergab leeren Schall, die Fluctuation war
positiv. Aus der Vagina ping ziemlich stark Blut ab.
Der Tumor ragte mit flacher Wolbung missig tief ins
Becken hinein.

Laparatomie: 75 ctm. lange Incision in der linea
alba.  Der Tumor ist vom Peritonaeum bedeckt. Das
Bauchfell schligt sich von hinten und rechts breit auf
den Tumor diber,  Letzterer wird mit Muzeax gelist
bis auf einen schimalen Abschnitt des sonst entfalteten
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lig. lat. sin. Derselbe wird hreit umstochen und dareh-
trennt. FKine Verbindune mit dem Uterns bestand nicht,
Die Ausschilung erfolote unter méssiger Blutung, die
durch Jodoformeasetamponade gestillt wird. Hierauf
wurde das Peritonaeum des Geschwulstbettes — nach
Resection des tiberschiissiven lig. lat. inclusive Adnexen
- vernidht, und die Bauchwunde mit Ausnahme des
unteren Wundwinkels, der zwecks Drainaize offen bleibt,
oeschlossen, Der Tumor wog 4530 or. und war ein
fibroma lymphangiectodes des rechten lio. lat.  Pat,
wurde 4 Wochen post operat. ceheilt entlassen.

Der niichste Fall betraf eine 31 jihrice XIL. Ge-
biirende, die friither stets gesund war. Seit °, Jahren
hefindet sich die Frau in der Menopause, Schon im
44, Lebensjahre klagte Pat. tiber stindige leichte
Schmerzen im linken Hypogastrium und im Riicken,
die sich seit einem Jahr wesentlich verstirkt hatten.
Insbesondere ist es das unangenehme (Gefiihl der Ville
im Leibe, was Pat. qualt.

Der Befund war foigender: Gesund aussehende
Pat. mit gutem Fettpolster und Muskulatur. Herz und
Liunge sind normal. Das Abdomen zeigte keine abnormen
Resistenzen, etwas Meteorismus, beiderseits ziemlich
starke Druckempfindlichkeit in der Gegend der Leisten-
ringe. Der nicht vergrisserte Uterus liegt vorne rechts,
Links von ihm vor der articulatio sarco-iliaca ist ein
etwa citronengrosser, derber, runder, wenig empfindlicher
Tumor zu tasten, der gut beweglich ist.

Laparatomie:  Bauchschnitt 15 ctm. lang. Die
eingehende Hand fand den getasteten Tumor., Mit
Entgegenheben von der Scheide aus gelang es, nachdem
der Uterus am linken Tubenwinkel cefasst war, den

Tumor zun Gesicht zu bringen. Er sass vollkommen im
lig. lat. Das hintere Blatt des lig. lat. wurde incidiert
und der Tumor ausgeschiilt, Die Blurung aus der
Wundhohle war missig zu nennen und durch Nihte
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leicht zu stillen. Hierauf wurde die Banchwunde durch
h fache Etagennaht geschlossen, Der Tumor war ein
Fibromyom. Die Entlassung der Pat. fand 3 Wochen
nach der Operation statt.

Der jetat zun schildernde Fall war deshalb von
crosser Wichtigkeit, weil der vorhandene Tumor ein
Geburtshindernis darstellte.

Pat. 43 Jahre alt V. para. 2 Kinder kamen spontan,
bei 2 wurde die Zange angelegt. Wihrend der V. Gra-
viditdt hatte Patientin sehr viele Schmerzen, besonders
bei der Defication. Bei der Geburt ereignete sich
folgendes:

‘Wehen kraftig, Kind in 1I. Schidellage. Im hinteren
Beckenraum vorwiegend r. lag ein 2 faustgrosser Tumor,
der im canzen weich war und feilweise Fliissigkeit ent-
hielt. Die Reposition desselben gelang nach wiederholten
Versuchen erst, =0 dass nur ein kleines Segment r.
hinten am Kreuzbeinfliigel in der Hihe des Becken-
einganges verbliebh. Die Wendung war wegen Um-
schniirung der Frucht durch den Uterus unausfihrbar
und so wurde die Perforation und Extraction ausgefithrt.

1/, Jahr p. part. wurde wieder untersucht. Der
Tumor fiillte grisstenteils das Becken aus und iiberragte
um 3 fingerbreit rechts die vordere Beckenwand. Der
Uterus lag links ohne Verbindung mit den Tumor.
Das Wohlbefinden ist befriedigend, so dass DPat. eine
Operation ablehnte.

2 1/, Jahr spiter. Pat. musste wegen Senkungs-
beschwerden die Klinik aufsuchen. Die Geschwulst war
wieder gewachsen, die Periode war unregelmissig
geworden, Kérperkrifte und Gewicht hatten abgenommen.
Das Abdomen schien durch einen voluminésen Tumor
stark ausgedehnt, der l.eibesumfang betrug 90,5 ctm.
An einen rechts pelegenen mannskopfgrossen Tumor
schloss sich nach links ein zweiter von 2 faustgrosse an.
Nach oben reichten dieselben bis zum Rippenbogen nach
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unten biz ins Becken und nach aussen bis zur mittleren
Axillarlinie. Der Percussionsschall war leer. Vor dem
Tumor lag der nicht vergrisserte Uterus, der in toto
ans dem kleinen Becken herausgehoben war. In den
hinteren Beckenraum ragte namentlich r. der Tumor
mit einem tlachen Segment hinein.

Laparatomie: Schnitt in der Medianlinie. Hinter
dem sich zeigenden Uterus lag der Tumor mit Perito-
naeum bedeckt. Am Beckeneingang schlug sich das
Periton. von allen Seiten auf den Tumor um. Dieses
wurde gespalten und unter Zug der Tumor allmihlig
entwickelt. Die zlemlich starke Blutung im tiefen Wund-
raum wurde durch Umstechungen zum Stehen gebracht.
Nach Vernihung des Wundbettes ist die Operation
beendet und die Bauchwunde geschlossen worden. Der
Tumor wog 3810 gr. und war ein Cystomyoma lymph-
angiectodes; das Mieroscop zeigte Bindegewebs- und
Muskelfibrillen.

Die Heilung erfolgte unter einer Exsudatbildung
im reehten Ilypogastrium, das aber bald resorbiert
wurde. Pat. konnte geheilt entlassen werden und lebte
noch 7 Jahre ohne Beschwerden.

Das vorletate Krankheitsbild betriftt ein 33 Jahre
altes I'raulein (Nullipara). Sie bemerkte seit einem Jahr
eine *Anschwellung des Leibes. Die Beschwerden waren
niemals erheblich, nur bestand das listige Gefiihl der
Ville im Ieibe.

Status: Pat. war sehr anaemisch und mager. Das
Abdomen war gleichmissig und prall aufgetrieben. Man
fiihlte iiber der Symphyse eine bis zum Rippenbogen
reichende Geschwulst, die eine glatte Oberfliche hatte
und mit einem grossen Segment bis ins kleine Becken
ragte. Der Uterus war nicht deutlich vom Tumor zu
trennen. Der grisste Umfang des Leibes betrug 83 ctm.

Laparatomie: Nach der Incision zeigte sich der
nur wenig vergrisserte Uterus eleviert und an die linke
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seitliche Beckenwand ¢edriangt. Rechts, ihm breit an-
lisgend, prasentirt sich ein 2 mannskopforosser vom
Perit. des lig. lat. iiberzogener derber Tumor, Nach
Syaltung des Perit. wurde der Tumor in toto ansgeldst
wobei zahlreiche (Gefiisse unterbunden werden mussten,
IYie crosse Wundhéhle wurde nach der Scheide zu
drainiert und dariiber das DPerit. verniht und dann
schichtweise die Bauchdecken geschlossen. Der Twmor
war ein Myom und wog 5 ke, Es fanden sich reichlich
erweiterte Gefise und venise Héhlrdume an ihm.

Dic Bauchwunde heilte ¢latt. Die Reconvalescenz
wurde aber durch ein Exsudat im rechten Hypogastrium
verzigert. Letzteres flachte sich unter Belastung mit
sandsédecken und Schrotbeuteln ab, so dass Pat. 12 Wochen
p. op. entlassen werden konnte.

Fuchs konnte fernerhin einen bei einer erst 29 J.
alten | para aufgetretenen Tumor beobachten.

Pat. war frither regelmiissic menstruiert, seit einem
Jahre jedoch setzten die Menses aus. (leichzeitig
schwoll der Leib an, Pat. bekam Beschwerden beim
Wasserlassen, die so stark wurden, dass Pat. nur auf
der rechten Seite liegend urinieren konnte.

Status: Der Kriftezustand war leidlich. Der Leib
war kugelic vorgewdlbt durch einen Tumor. Uber dem-
selben war der Schall absolut gedéimpft. Die Geschwulst
war hart und gut beweglich und wies mehrere Hocker
und Knollen auf. Es bestand keine Fluctuation. Im
Douglas’ fiithlte man einen faustgrossen Tumor, der mit
dem oben erwihnten Tumor anscheinend in Verbindung
stand.

Operation: Es zeigte sich nach Eréffnune des
Perit. ein mannskopferosser Tumor, der gestielt dem lig.
lat. aufsass. Auch der per vaginam gefiihlte kleinere
Tumer stand mit dem lig. lat. in Verbindung. Der
Uterus war frei. Die Tumoren wurden exstirpiert und
die Wundhohle nach der Vagina zu drainiert. Wihrend
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der Operation flossen aus dem Abdomen eca. 3 Litr.
brauner Flissigkeit ab. Die Heilung erfolgte so gut,
dass Pat. 4 Wochen spiiter nach Wiedereintritt der
Menses entlassen werden konnte,

Der Tumor war ein Fibromyom.

Im Jahre 1901 bereichert Polloson in Lyon die
Litteratur um einen weiteren Fall.

Pat. 35 Jahre alt, war stets regelmiissic menstruiert
und ist seit 10 Jahren steril verheiratet. Seit 5 Jahren
bestanden Schmerzen im Becken.

Befund: Pat. ist mittelgross and in leidlich gutem
Ernalrungszustande.  Das Abdomen ist vorgewdlbt.
Uber der Symphyse ist ein Tumor tiithlbar, der hinunter
ins Becken reicht, dieses beinahe ausfiilllend und den
Douglas bis zum Perineum herabdringend. Das hintere
Scheidengewdlbe war verschwunden und in dem stark
ausgezogenen vorderen befand sich der Muttermund.
Die Beziehungen des Uterus und der Ovarien zum
Tumor waren nicht genau festzulegen.

Operation: Nach eriffnetem Abdomen fiel zunichst
die hoch hinaufgezogene Blase stérend auf. Der Tumor
sass ganz im lig. latum, deshalb wird das Peritonaeum
gespalten, der Tumor herausgeklaubt, die Hghle nach
der Scheide drainiert und das Perit. wieder geschlossen.
Der Uterus fand sich nach r. dislociert mit Dirmen
verwachsen und ohne Zusammenhang mit dem Tumor.
Die Heilung erfolgte glatt.

Das Journal de Chiurg et annal de la soz. Beloe
de Chirurgie Briissel, bringt einen Fall von A. Délétrez.

Die 42 jihrige unverheiratete O para bemerkte seit
3 Monaten eine Zunahme des Leibes, Schmerzen in der
r. Seite und dem r. Bein. Stuhl- und Harnentleerung
waren erschwert.

Befund: Im Abdomen, das stark vorgewdlbt war,
fithlte man einen harten wenig beweglichen bis iiber den
Nabel reichenden Tumor, rechts von der Mittellinie,
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der auch das r. Scheidengewdlbe herabgedringt hatte.
Laparatomie: Leichte Entfernung des intraligamentdr
sitzenden 2500 gr. schweren Fibromes. Heilung glatt.
Es bestand kein Zusammenhang mit dem Uterus oder
den Ovarien.

Unter pathologischen Gesichtspunkten giebt W
Freund in seiner Diss. vom Jahre 1902 die Beschreibung
eines Fibromyomes des breiten Mutterbandes.

Der Fall war in der Freiburger Gynaekolog. Klinik
zur Aufnahme gekommen, kam aber kurz darauf nach
Exitus im patholog. Institute Freiburg zur Sektion.

Anamnestisch mag erwihnt sein, dass Pat. 44 Jahre
alt war und 7 mal geboren hatte. Schon etwa seit dem
26. Lebensjahre fihlte Pat., dass ihr Leib angeschwollen
war, was mit jedem Monat stirker wurde. Die Menses
waren regelmissig geblieben. Plotzlich verschlimmerte
sich das Krankheitsbild indem starke Schmerzen mit
Erbrechen und Kurzatmigkeit auftraten, was die indolente
Pat. endlich, aber zu spit, zwang die Klinik aufzusuchen.

Die Krankengeschichte berichtet. Enormer Fett-
reichtum. Das Abdomen ist stark aufgetrieben durch
einen aus dem kleinen Becken aufsteigenden etwa
mannskopfgrossen hockerigen Tumor.  Der Puls ist
irregulir 120, die Respiration 40 p. Minute und iber
beiden Lungen deutliche Dimpfung und Rasselgeriusche.
Temp. 39.0. Der Schmerz wurde immer stirker, der
Puls schlechter, so dass Narcotica und Campter gereicht
werden mussten. Unter steigendem Puls und Atem-
frequenz tritt der Exitus ein. (Puls 160, Atmg. 58).

Die Sektion ergab eine eitrige Peritonitis. Die
ganze rechte Beckenhilfte war von einem Tumor ein-
genommen, der eine kugelige Oberfliche aber keine
Fluctuation zeigte. Uterus, Ovarien, Parovarien und
Tuben frei. O. B.

Das Gewebe des Tumor, der im lig. lat. dextr. ent-
wickelt war, bestand aus fester Consistenz, hatte streifiges
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Aussehen und zeigte mehrere Hohlen von verschiedener
Grosse. Die Masse waren 14:12:12. Microscopisch
konnte die Dignose Myofibrom gestellt werden,

W. Kastrém schreibt von einem 31 jahrigen
Bauernmidchen, das friiher stets gesund und vom 15.
Jahre an regelmiissig menstruiert war. Mit dem 30.
Lebensjahre begann der Leib immer dicker und stirker |
zu werden ohme jegliche Schmerzen und Allgemein-
storungen.

Status: Abdomen war stark ausgedehnt und- ge-
spannt und wurde zum grossten Teil von einer mehr
links liegenden sehr harten Geschwulst eingenommen.
Der griosste Umfang betrug 81 ctm. Der Uterus ist
klein, anteflectiert, beweglich und schien nicht mit dem
Tumor in Zusammenhang zu stehen. Das aufgeblasene
Colon descendens liegt lateral vom Tumor.

Diagnose: Wahrscheinlich retroperitonaealer Tumor
ev. Myom d. lig. lat.

Operation: Erdffnung in der Mittellinie. Der
Tumor lag retroperitoneal hauptsichlich nach links von
der radix messenterii. Fine Diinndarmschlinge war dem

Tamor so adhaerent, dass sie reseciert werden musste.
Die Exstirpation des Tumors wurde ausgefiibrt und die
Darmenden wieder vereinigt mit dem Murphyknopf.
Die Operation dauerte 2 h. 20 Min. in Aethernarcose.
Der Verlauf war giinstig. 8 Tage mach der Operation
ging der Murphyknopf ab. Die Geschwulst wog 8 kg.
und war ein Fibromyom des breiten Mutterbandes.

Auf einer Vereinigung der Breslauer Arzte am
19. 1L. 1903 demonstrierte Herr Schiffer ein Myom des
lie. lat. Ks sass zwischen den beiden Blittern und war
dureh eine 2 Querfinger breite Zone vom Uterus getrennt
ohne dirckten Zusammenhang wmit diesem oder den
Ovarien.

Bei derselben Angelegenheit demonstrierte Herr
Robert (ohn ein Riesenmyom des lig. lat. Der Kollossal-
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tamor fiillte das ganze Becken aus, ceichte bis zum
Rippenbogen, z. T. solide Knollen, z. T. grosse Hiissie-
keit erfiillte 11ohlriume bildend. Das dazu gehirende
Ovarium sitzt gesondert auf. Dem mitentfernten Uterus
liegt der Tumor nahe an ohne organische Verbindung
mit ihm zu haben. Durch Laparatomie: Exstirpation des
Tumors und Uterus und einseitice Adnexe. Keine
Drainace, vlatte Heilung.

Ebenfalls auf einer Versammlung der Geburish.
und Gynaekologen zu Berlin demonstriert K. Amann
ein von Strasmann mittelst Pfannenstiels’schen Schnittes
aus dem lig. lat. exstirpiertes billardkugelgrosses Fibrom.
s stand dasselbe weder mit dem Uterus noch mit dem
normalen Ovarium zusammen und zihlte gewiss zu den
hier zu betrachtenden primiren Tumoren der lig. lata.

Dem Journal of americ. Assoe. entnehme ich
tolgenden Fall.

35 jihrige Frau leidet seit 2 Jahren an Ubelkeit
und Erbrechen. 11 Monate vor der Operation bemerkte
sie eine Geschwulst im Leibe und gleichzeitiy setzte
eine starke Abmagerung mit hartnickiger Obstipation ein.

Befund: Das Abdomen war durch einen grossen
Tumor der rechten Bauchseite stark vorgewdlbt, bei der
Percussion von der Leberdimpfung abgrenzbar, mit der
Respiration nicht verschieblich, anscheinend fluctuierend.

Laparatomie: Das 9 DIfd. schwere Fibromyom
wurde samt der r. Niere und dem r. Ureter exstirpiert
und die entstandene Wundhéhle von hinten nach Ver-
nihune des vorderen Perit. pariet und der Bauchdecken
drainiert. Der Tumor war ausgegangen vom Binde-
gewebe und Fett des rechten lig. latum.

Daselbst finde ich einen anderen Fall. 47 jihrige
Frau klaste seit 6 Jahren iiber Vélle im Leibe, Obsti-
pation und Atembeschwerden.

Laparatomie: Der Tumor ging vom rechten lig.
lat. aus und woy 20 Pfd.
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Pat. starh nach der Operation infolge Blutverlustes.
Der Tumor war ebenfalls ein Fibromyom.

Pulvermacher schreibt tber primire Sarkome des
Beckenbindegewebes spee. d. lig. lat.

Seine Pat. war iber 36 Jahre alt, klaute tiber
Ville im Leibe, Druckschmerz, unregelmiissive Harn-
und Stuhlentleerung und Krifteverlust.

Pat. hatte einen grossen Beckentumor, der per
Laparatomie entfernt als Sarkom d. lig. lat. erkannt
wurde. Zuniichst trat Heilune ein, jedoch 5 Monate
spiter brachten zahlreiche Metastasen der Pat. den Tod.
Der Tumor ist primédr vom lig. lat. dextr. ausgegangen
und prisentierte sich microseopisch als grosszelliges
Spindelzellensarkom.

Die letzte hier einschlagende Litteraturangabe viebt
mir die Wiener kL. 'Wochenschrift 1905.

Burkard beschreibt datin 2 in der Grazer Frauen-
klinik beobachtete und operierte Fille, die hier angefiihrt
sein mogen.

Anamnese: Pat. klagte iiber wenig oder keine
Beschwerden. Seit ca. 14 Jahren hat Pat. in der r.
Unterbauchgegend eine Geschwulst, die laanam aber
stetic wuchs, Seit einigen Jahren bestanden Schmerzen
in der r. Unterleibsgegend. ©Lin Jalire 1903 entleerten
sich plotzlich reichliche Mengen dunkel gefirbten mit
Blutgerinnseln vermengten Harnes.  Das Abdomen sank
darauf rasch ein, nahmm aber bald wieder an Umfany
zu und bald fand eine ihnliche Entleerune statt wie
zuvor. Von den Lendenschmerzen abgeschen waren
keinerlel subjektive DBeschwerden vorhanden,  jedoch
nahmen die Kriifte rasch ab. DPat. hatte 12 mal ohne
Kunsthilfe geboren nnd  war seit einemn Jahr in der
Menopause.

Aus dem Befunde ist erwithuenswert : Mittelgrosse
abeemagerte Frau, fieberlos,  Lymphdrisen nicht ver-
erossert,  Herz, Lunge, Leber O. B.
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Das Abdomen ist iiber das Thoraxniveau vorge-
wolbt. Rechts unten befand sich die stirkste Prominenz.
Ebenda war palpatorisch ein kindskopfgrosser glatter
Tumor nachzuweisen, der hart, unempfindlich und gut
beweglich erschien.

Das Corpus uteri war retroflectiert, beweglich und
durch den Tumor, der mit seinem unteren Pol ins
kleine Becken hineinragte, nach links verdringt.

Diagnose: Rechtsseitiger solider Ovarialtumor.

« Operation: Bibbroth Narcose. Léngsschnitt am r.
Rectusrand bis 2 Querfinger unterhalb des Rippenbogen.
Es prisentiert sich ein lingsovaler 2 faustgrosser der
r. Darmbeinschaufel aufliegender Tumor von derb harter
Consistenz. Der untere Pol entsprach dem lig. inf.
pelvic. und hatte sich der Tumor im lig. lat. entwickelt,
Er liess sich leicht stumpf ausschilen und sein Bett
durch tieforeifende Niihte schliessen.

Uterus und Ovarien waren frei. Der Tumor war
ein Fibromyom d. lig. lat.

Verlauf: Fieberfreie Heilung.

Der 2te von Burkard beschriebene Fall betrifft
eine 47 Jahre alte Frau, II para, :

Seit 1 Jahr begannen die Beine anzuschwellen und
das Abdomen an Umfang zuzunchmen aber ohne schwere
subjektive Beschwerden zu verursachen. Erst nach und
nach steliten sich Gefiihle von Sehwere, Abwirtsdringen
und Vélle im TUnterleib ein, und die Urinentleerung
war schmerzhaft.

Befund : Mittelgrosse cachectische Frau ohne Fieber.
Cor, Pulmo ete. 0. B.

Im Harn Spuren von Eiweiss. Das Abdomen ist
gleichmissig halbkugelig gewdlbt, die erweiterten Venae
epigastricae extr. traten deutlich hervor. Eine harte
unbewegliche unempfindliche Geschwulst von ziemlich
glatter Oberfliche, die bis nahe an den proc. enciform.
reichte, nahm den grossten Teil der Bauchhéhle ein.
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Per vaginam konnte man den unteren Pol des Tumor
vom hinteren Scheidengewdlbe aus tasten.

Diagnose: Fibromyoma uteri

Operation: Schnitt in d. Mittellinie. s stellte sich
der cca. 2 mannskopferosse Tumor ein, auf dessen
Oberfliche zahlreiche, bis zu Daumendicke, Blutgefisse
prall gefiillt zu sehen sind. Hinter dem intakten Uterus
gelegen, dringte der im lig. lat. gelegene Tumor den
ersteren nach rechts und war durch leichte Adhaesionen
mit ihm verbunden, doch bestand kein solider Zu-
sammenhang zwischen Uterus und Tumor. Das lig.
infundib. pelv. wurde durchtrennt und der Tumor mobili-
siert. Der untere Pol hing im Douglas wo auch Darm-
schlingen adhaerierten. Der peritoneale Ueberzug wurde
gespalten und der Tumor ausgeschilt, Nach Durch-
trennung der Parametrien und der art. uterina vollendete
die supravaginale Amputatio uteri die Exstirpation des
Tumor.

Die Ieilung verlief ohne Stérung. Der Tumor
wog 8 kg., sein grisster Umfane betrug 80 ctm. Die
linke Tube war bis auf 20 ctm. in die Linge gezogen:
das Gewebe des Tumors erwiess sich als Fibromyom,

Eigene Beobachtune.

Am 14, Dez. 1897 kam unsere damals BT Jahre
alte Pat. L. A. zum 1. mal zur Behandlung auf die
(Gynaekologische Abteiluny der Universitits-Frauenklinik
Freiburg. Aus der Anamnese und dem Status entnehme
ich folgende Daten.

Pat. erblich nicht belastet, friher gesund, 1870 an
Pocken erkrankt gewesen, VI para.  Der 1. partus
tand mit 26 Jahren statt, das Kind kam spontan, die
Placenta wurde manuell gelist. Das 2., 4, 7. u. 8. Kind
kamen ebenfalls spontan, beim 3. wurde eine Wendung
ausgefiihrt mit nachfolgender Extraction, deren Indication
Pat nicht anzugeben weiss.  Die 5. Schwangerschatt
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wurde friihzeitic unterbrochen, beim 6. partus lag Pla-
centa praevia vor.

Beim Eintritt in die Klinik klagte Pat. iiber un-
regelmiissige Blutungen. Dieselben schwankten betracht-
lich im Intervall von 4—10 Wochen. Pat. wurde durch
stetes Spannen und Dringen nach unten geplact.

Der Genitalbefund war foleender: Der Dannn ist
lang und zeigt nach vorne eine Narbe, die bis in die
fossa navieularis neben der Columna in die Scheide
zieht. Der Introitus vaginae ist sehr weit; in demselben
wolbt sich eine gut wallnussgrosse blassrote Schwellung
vor. Die Portio ist kurz, massig und umfangreich und
steht vor und iiber der linca interspinalis. Das Corpus
uteri liegt nach hinten links vor der artic.-sacro-iliaca,
fast ginseeipross ohne Uneleichheiten der Form.

Die Ovarien sind an normaler Stelle und O. B,
Nach der Colporaphic und Untersuchunge der Uterus-
schleimhaut, die nur eine leichte Atrophie ergab, konnte
Pat. wieder entlassen werden.

Die Wiederaufnahme fand am 7. Oktober (b in
derselben Klinik - statt.

Pat. klagt liber Schinerzen im Leibe, besonders
links und nach der Mitte zu, seit dem Sommer desselben
Jahres. Sie kann nicht mebr auf der rechren Seite
liegen, da sie stets das Gefithl hat, als ob sich etwas
lebendes im Leibe von links nach rechts bewege und
von unten her die Rippen in die Mohe hebe. Die
Kleider wurden der Pat. allmihlich zu eng, weil sich
der Leib stark und sehr rasch ausdehnte. Gleichzeitie
mit dem Beginn dicser Beschwerden setzten Appetit-
losigkeit und hiinfiges Erbrechen ein. Auch klapt Pat.
seit kiirzerer Zeit iiber hdufices Herzklopfen, Atemnot,
Schwiiche und Schwindelgefiihl.

Die Harnentleerung geht ohne Beschwerden, der
Stuhl ist stets seit Becinn der Erkrankung in der Ent-
leerung erschwert.
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Insbesondere in den letzten 3 Wochen vor der
Aufnahme ist der Leib rapide dicker geworden und
haben sich damit die Beschweeden gehiuft,

Allgemeinstatus:  Mittelorosse Pat, in gutem Er-
nithrungszustande, mit reichlicher Adipositas, kriiftigem
Knochenbau und guter Muskulatur. Die sichtbaren
Schleimhiiute sind gut injiciert, die Reflexe normal
erhalten. Der Thorax ist fasstormig, der Angulus Ludo-
vici stark vorspringend.  Man erhillt iiberall sonoren
Schall und die Grenzen sind normal und gut verschieh-
lich. Die Auskultation ergiebt vesiculires Atmen. Nur
hinten unten ist es etwas schabend und verkiirzt. Die
Herzddmpfung hat anch normale Grenzen, der Spitzen-
stoss  liegt im VI Je. R.; der Puls ist regelmissig,
kréiftiz 100 Schlive in der Minute.

Der Leib ist stark vorgewdlbt, in den unteren
Partieen hiingend, die Atembewegungen flach, Leber,
Niere und Milz sind nicht palpabel. In der linken
Seite des Abdomen kann man einen Tumor von iiber
manuskopferésse und von harter Consistenz nachweisen.
Derselbe setst sich aus einzelnen knolligen Partieen
zusammen, reicht bis zur Mittellinie, nach unten bis zur
Symphyse, nach links oben bis zum Rippenbocen, seit-
lich bis zur Beckenschaufel, und ist beweclich. [Tber
dem Tumor zeigt die ganze Partie des Abdomen abso-
lute Dimpfung, wiihrend die abhiineigen Teile keine
Dampfung  geben.  Der grisste Umfang des Leibes
betrigt 115 ctm.

Genitalstatus:  Die Mammae sind schr fettreich,
die Driisensubstanz ist stark reduziert, die Warzen
sind gut abgesetzt, blass. Inhalt lisst sich keiner ent-
leeren.

Vulva: Die lab. majora sind sehr fettreich, die
lab. minora atrophisch. Der Damm zeiot eine alte
Narbe. Urethralmiindung und Barthol. Driisenausfiihr-
ungsginge nicht entziindlich gerétet.
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Die Vagina zeigt eine blassrote Schleimhaut, ist
eng und man tastet in der Schleimhaut feine narbige
Striange.

Die Portio ist zapfenfériniz und steht wenig hinter
der Interspinallinie und leicht nach links verzogen. Das
Corpus uteri liegt retroflectiert, seine (Grisse kann nicht
genau bestimmt werden. Kr ist vut bheweglich, seine
Sondenl&nge betragt 5 ectm.

Tube und Ovarien sind nicht isoliert zu tasten.

Die Cystoscopie ergiebt keine Blasenverinderung.
Die Schleimhaut ist vollkommen glatt, gelbgrau. Die
Ureterenmiindungen sind schlitzférmig, c¢ut entrierbar.

Auf Grund des Befundes und der anamestischen
Angaben wird die klinische Diagnose aut Clarcinom des
linken Ovarium gestellt und die Operation beschlossen.

Operationsbericht:  Am 13, Okt. 05 erhilt Pat.
10 h. a. m. und 10.30 h. a. m. je eine Spritze Scopo-
Jamin-Morphium d. h je 0,01 Morph. und 0,0003 Scopo-
lamin worauf sie, in das Narcosenzimmer verbracht,
bereits ruhie eingeschlafen ist. Die Narcose wird mit
Aether und Chloroform angefangen und mis Aether
allein weitergefiihrt.

Der Schnitt durchtrennt in der Mittellinie Haut,
Fett, Fascie und Muskulatur. Einzelne Gefissc in dem
sehr dicken Fettgewebe bluten stark und miissen unter-
stochen werden. Das Peritoneum ist stark injiciert.
Nach FEréffnung desselben entleert sich eine veringe
Menge Ascites und es prisentiert sich ein gut manns-
kopfgrosser Tumor, welcher ans mehreren Abteilungen
besteht. Hs werden zundchst einige Adhaesionsstringe
durchschnitten. Nach oben hin ist die Flexura sig-
moidea mit dem Tumor breit verwachsen, was zuniichst
zu losen versucht wird. Zuvor wird aber noch der
" Bauchschnitt um den Nabel herum etwas verlingert.
Bei genauer Adspection zeigt es sich nun, dass der
Tumor durch das Messenterium der Flexura durchge-
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wachsen ist und mnach oben hinauf weitergeht. Die
Flexur zieht breit iiber die Mitte des Tumor. Der
Darm wird in der Mitte von dem Tumor abgeldst, mit
2 Darmklemmen gepackt und nach links und rechts
abprépariert. Indem immer weiter gegen das Messen-
terium vorgegangen wird, kann der Tumor allmihlig
celdst werden. Nun wird auf die linke Seite (iberce-
gangen und der linke Ureter in der Hoéhe des zweiten
Lendenwirbels freigelegt.

Nach Losung des Tumor vom lig. infundibulo pel-
ricum kann der Tumor aus dem lig. lat.,, in dem er
sitzt exstirpiert werden.

Die Blutung ist méssig stark. Die abgeklemmten
Partieen werden unterbunden und in das Wundbett des
Messenterium ein Xerophormgazestreifen versenkt, Nun
wird das seines Messenterium beraubte, Stick Flexur,
das auf eine weite Strecke abgetrennt ist, wieder peri-
tonisiert, so dass nur ein etwa 4 ctm. langes Stick
Darm reseciert werden muss. Es werden jetzt nach
links hin die gepackten Stellen des Messenterium unter-
stochen und so gut es geht peritonisiert. Der Xero-
phormgazestreifen wird entfernt; die Wunde erweist
sich als gut trocken. Nachdem sich auch die Mitte des
Wundbettes im Messenterium als vollig trocken erwiesen
hat, wird es durch Catputknopfnihte sorgfiltig vereinigt.
Hieranf wird das Peritoneum in seinem oberen Teile
geschlossen.

Der zufiihrende Teil des Darmes wird alsdann
mit Seidenfiden au Peritonewm, Fascie und Haut der
Mitte der Bauchwunde angendht; dicht daneben wird
das abfithrende KEnde gelagert und fixiert, nachdem auch
der untere Teil des Peritoneum durch fortlaufende Naht
ceschlossen ist. Dann werden die beiden Darmstiicke
an ihren Berithrungsflichen durch einige Knopfnihte
aneinander geheftet, withrend der untere Darmabschnitt
an das Perit. geniht wird, Nachdem auf diese Weise
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die Miindungen der beiden Darmstiicke extraperitoneal
gelagert sind, wird die Fascic vereinigt. 1m oberen
Teile der Wunde werden dann noch einige fortlaufende
Seidenniihte gelegt, die durch Haut, Fett und Fascie
greifen. Die Haut wird mit Catputknopflochnaht ge-
schlossen. Auch -der untere Wundwinkel wird durch
Knopfnihte, welche Fascie und Muskulatur fassen, ge-
schlossen und die Ilaut dariiber fortlaufend mit Knopf-
lochpaht vereinigt.

Zum Schlusse wird unter der Klemme der Darm
mit Seidenfaden und gerader Nadel dicht verniht. Die
erste Naht wird durch eine zweite, welche die beiden
Darmwiinde durchfasst, verstirkt. Dann wird noch eine
dritte Naht, wesentlich durch die appendices epiploicae
gelept. Die Haut {iber diesem Sigmeoidalstiick wird auch
verniht, wobei der Darm in die Seidenfiden mitgefasst
wird:. Nachdem denn auch das zufiihrende Darmstiick
durch einige Seidenfiden mit der Haut - vereinigt ist,
wird das obere Darmstiick abgetragen und die Enden
mit Billroth gepackt. Schliesslich wird dje Darmwand
ringsum mit Seidenfiden an die Haut geniht.

Dauer der Operation: 2 Stunden.

Narcosenverbrauch: 184 chem, Aether
20 cbem, Chloroph.
mit dem Apparat von Roth-Driger und der Modification
nach Angaben des Herrn Prof. Dr. Kronig.

Anatomische Beschreibung des Priparates.

Der Tumor misst 18:16:12 otm. Er besteht aus
einzelnen bis giinseeigrossen festen derben Knollen, die
von glatter Serosa iiberzogen sind. Auf dem Durch-
schnitt ist die Farbe stellenweise weisslich markig, Auch
hier setzt sich der Tumor aus grosseren und kleineren
zum Teil erweichten Knollen zusammen, in welchen
auch teilweise serise Liickedurchtrinkungen bestehen.
Am vorderen Teile des Tumor befindet sich die 6 ctm
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lange, ', ctm. dicke etwas cewundene durcheingice
Tube, sowie das spindelive 4,5 auf 1,25 messende zu-
gehdrige Ovarium.  Die R. Adnexe, bei der Operation
besehen, sind normal.

L Microscop erhdlt man das Bild ecines Spindel-
zellensarcoms. Die Gewebsstiickehen wurden in Alkohol
gehiirtet, in Paraffin eincebettet, mit dem Microtom Q-
schnitten und mit der Doppelfirbung von Taematoxilin-
Eosin weiter behandelt.

Dic Bedingungen, die manan einSpindelzellensarcom
stellen kann sind erfiillt, da wir in der Geschwulst, in
dem Gewebe des Tumor eine diffuse irreguiire Anordnuny
von Spindelzellen in nehr oder weniger spitrlicher
Grundsubstanz nachweisen konnen. Die Zellen bestehen
der llauptsache nach aus einem schimalen spindeligen
Leib mit polaren Fortsitzen und einem ovalen Kern.
Die zelligen Elemente sind in grosser Maniefaltickeit
vertreten uand teils lings, teils quer getrotfen,

Nachbehandlung.

18. Oktober. Nach dem Erwachen kein Erbrechen.
Pat. verspiirt grosse Mattigkeit, heftigen Durst (von
Scopolamin berviihrend) und starke Schmerzen im Leibe:
sie erhilt deshalb 1 Spr. Morphium. Am Abend steiot
die Temp. auf 38,3. Der Puls ist leidlich kriftic und
regelmissic 105 p. M.  TUrin kann spontan cntleert
werden.

14. und 15. Okt. Pat. klagt tiber Schmerzen im
Leibe, die schubweise auftreten und besonders links sehr
stark sind. Ferner wird Pat. durch hiufices Aufstossen
geplagt.  Bei Betastung des Abdomen iiussert Pat.
heftigen Schmerz. Aus dem anus praeternaturalis hat
sich noch nichts entleert, aunch fehlen die Flatus. Temp.
38,6, Puls 140 p. M.

16. Okt., Die Darmfistel entleect zweimal ziemlich
diinnfliissigen Kot, worauf Pat. wesentliche lirleichterung
verspiirt.  Temp. 36,8; Puls 110 p. M.

L
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18, Okt. Sruhlgang aus dem anus praetern. ist
spirlicher geworden und zeigt festere Consistenz. Das
Aufstossen und geringere Schimerzen tm Leibe bestehen
fort. Temp. 36,8 Pnls wechselt in seiner Frequenz bald
Y0—80, bald 120.

19. Okt Pat. erbricht morgens diinnfliissizen Kot,
worauf sie sich ausserordentlich erleichtert fiihlt. Auch
aus der Fistel geht Stuhl ab. Das Aufstossen wird
seltener, der l.eib weich.

Plat. klagt iber HMerzklopfen und Engigkeit auf
der Brust.

20. Okt. Puls sehr unvegelmiissio, setzt ab und
an vollstindig aus.  Digitalis 1,5 : 150.0 3 X tgl. ein
Essloffel v. z. nehmen.

22. Okt. Puls wieder regelmiissie. Das  Allge-
meinbefinden ist leidlich; Pat. hat Appetit. Aus dem
anus praetern. entleert sich reichlich Kot.

23. Okt.  Ober und unterhalb der Darmfistel ent-
leert sich seit 1, Tag breiiger Kot aus der Bauchwunde.
Allgemeinbefinden befriedigend. Die Bauchwunde ist
an einzelnen Stellen unterhalb der Tistel auseinander-
cewichen, aber mit guten Graunulationen bedeckt. Der
Puls ist ruhig, regelmiissic 100 in der Minute.

24. Okt. Befinden weniger gut. Pat. klagt iiber
Atembeschwerden wund Brustschmerzen.  Percutorisch
kann man rechts hinten unten einen abgeschwiichten
Schall konstatieren und auscultatorisch zahlreiche Rassel-
geriiusche. Lis werden deshalb sofort 2 stiindl. 1 Kss-
l6ffel Inf. Rad. lpecac. 0,5 : 180,0 gegeben.

26. Okt. Von heute an werden tiglich Wund-
spiilungen mit Liq. alum. acet gemacht, die Granu-
lationen mit Tet. jodi gepinselt. Der Verband wird
tgl. 3 mal gewechselt, dic Wundriinder veichlich mit
Zinkpasta bedeckt und Pat. mehreremals im Tage in
threr Lage gewcchselt,
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30 Okt.  Die Atembeschwerden sind  zuriickge-
cancen Temp. 37,6, Puls weich, frequent ziemlich
recelmiissic 125 p. M,

3. Nov. Alleemeinbefinden leidlich.  Die Nahrunws-
aufnahme ist ventigend.

1. Nov. Pat. wird fiir cinen orossen Teil des
Tages auf ein Sopha celagert, woselhst sie sich hedeutend
wohler fithit, als zu Bette.

8. Nov. Die seit dem 6. ctwas gesteigerte uls-
frequenz ist wieder zuriickgecangen; dev Iuls ist recel-
miissig und kriftio.  Die Wunde reiniat sich schr schon.
Durch Eotwickelung euater Granulationen und Zusammen-
wiehen der Wundrinder init Heftpflastersireiten hat sieh
die Wundhihle verkleinert.  Die Temp. hilt sieh in
normalen Grenzen.

12. Nov. Pat. versucht zu cehen und stehen, es
velingt thr jedoch nur mit Mihe und Unterstiitzune.

17. Nov. Pat. hat guten Appetit und Dbringt
keinerlei Klagen vor.  Durch Verabreichung von Sal.
Cavol fact. wird fiir weichen Stuhblpany gesorgt, da die
eng wewordene Oeffuung  der Darmfistel sich  dureh
hirteren Kot leicht verstoptt.

26. Nov. Temp. normal; Puls ist gut. Allgemein-

hetinden befriedigend.

30. Nov. Seit dem 27. Nov. bekonnnt Pat. Voll-
bider, die ihr gut bekommen und wohl tun. Die Kot-
fistel ist bereits so eng, dass bel efwas festerem Stuhl
leicht Stanung eintritt, was Leibschmerzen hervorrutt.

2. Dez. Der Zustand der Pat. ist soweit gut,
dass man daran denken kann die Darmenden wieder
zu vereinigen.

Es wird die Operation ausgefiihrt.

Eitneroanastomose.
Dickdarm Seit bei Seit.
C'oecostonmic, (Prof. Krénig.)
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Operationsbericht,

Parit. spi(\j_yl\hld clatt Ungefihe 3 ctm, rechts selt-
fieli von der alten Operationswunde wicd die Haut und
das Unterhautfetteewebe, das schr stark entwickelt ist,
durchschnitten.  Die  vielen blutenden Gefiise werden
wefasst.  Lateral vom Rectus wird dann reehts in die
Tiefe vegangen. Dabei prisentiert sich die art. epizastrica
wolehe mehrmals umstochen werden muss.  Nun  wird
das DPeriton. crotfnet. Die abtithrenne Dickdarnnschlinge
wird aus dem kleinen Becken hervoreeholt. Sic ist
stk wvespannt.  Der obere Teil derselben wird mit
einer Scidenlicatur aboebunden und  die Darmschlinge
durchschnitten. Dann wird der abfiihrende Teil auf eine
Strecke von 4 etmw. von seinem messenterialen Ansatz
losweldst. Der abfiilirende Schenkel wird mit dem Colon
transversum nneetihr in der Mitte des letzteren in der
Weise vercinigt, dass mit fortlaufendem Seidenfaden
jederscits Taenie mit Taenic verniht wird, der offene
abfiihrende Schenkel mit dem Kentotrib eingeschnirt
und mit Seide doppelt unterbunden wird. Der Schleim-
hautstrumpf wird versenkt und zwar dadurch, dass Scrosa
nnd Fettgewebe iiber ihm mit Seidennithten vereiniot
werden., Alsdann wird das verniithte C'olon transversum
und der abfiihrende Schenkel der Flexur cea. 21, ctm.
vingeschnitten, in den abfithrenden Teil der eine Teil
des Murphyknopfes webracht und durch 2 Seidenniihte
befestict, und ebenso der andere Teil im Colon trans-
vorsum.  Der Murphyknopf wird  geschlossen reisst
jedoch dabel ans und muss entfernt werden.. Beide
Dickdarmschenkel werden jetzt Seit zu Seit verniht und
hinten nach Frweitcrune der Offuung auf cea. 4 ctn.
die Muscularis und Mucosanaht auscefiihrt. liHe Ver-
einigung hinten ist vollkommen fest, vorne aber fehlt
die Serosa wnd  die Mucosa wird duareh Seidenknopt-
niihte, die nach ilmen geknotet werden vereinigt.  Der
letzte kleine Mucosastumpt vorne in der Mitte wird dann
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durch Serosaknopfnaht versenkt. 7Zu diesem Zwecke
muss jederseits das subserose Fett und die Appendices
auf eine Strecke weit abpriipariert werden and  die
dussere Muscularis vereiniet werden.  Der Verschluss
vorne erscheint nicht so sicher, wie der hintere.  Darnach
wird in der Gegend des Coecum, Haut, Unterhautfett-
wewebe, Fascie, Muscel und Peritonacum durchschnitten
und das Coeeum vorgezogen wmd an dis Peritonacum
tortdaufend mit Seide tixiert,  Das Peritonaewn in der
Mittellinie wird dann z 'Teil mit Catgutknopfuihten,
7. Teil mit fortlaufenden bis aat cine vea. 3 Markstiick
UTOsSe Otfnung geschlossen, welehe Giber der Ilnterostomie
liegt und hier wird darauf ein Miculicztampon eingelegt,
Sehluss  der Pascie, Fettgewcbes und der Haut fort-
lautend. Jederseits neben dem Tampon wird noch
ein durch Tlaut und Fett vreitender Seidenfaden gelegt.
Mierauf wird das Coecum evidfnet und die Mucosa it
3 diinnen Seidenfiden an die Fascie angeniht. Nach
Anbringen eines Fesseldrains wird in die alte Colon-
fistel ein elastischer Katheter eingelegt, Die Lapara-
winde wird durch einen Collodiumverband  gegen die
alte Pistel geschiitzt,

Nach der Operation ziewmlich leidlicher Zustand.
Am Abend geht der Puls in die Hihe 120 p. M. ist
aber voll und kraftig.

3. Dez. Verbandweehsel. s entleert sich veich-
leh serdses Sekret.  Blihungeu gehien noch keine ab.
Der Puls wird am Nachmittag nnrevelniissie klein, setzt
ab und zu aus. Inf. Dig. und Strophantus. Pat. erbricht
vegen Abend 2 mal, Puls 140, Temp. 38,8,

4. Dez. Der Puls ist hinmer noch ctwas ivveguliir,
das Allgemeinbefinden befriedigend. Iis ¢ehen Bliithungen
per rectum ab, ebenso aus der alten Fistel. Aus der
(*oecostomie hat sich kein Kot entleert.

5. Dez. In der Nacht von 4—5. erfolut zmm

ersten Mal Stulilgang per rectum und in geringer Menge
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ans der alten Fistel, Auf Brustpulver erfolgt noch
weiterer Stuhl, Die Temp. fillt ab. Am Abend wird
die Xerophormuaze aus dem Miculicztampon  ent-
fernt, es ist kein Kot an demselben. Das Befinden ist
den ganzen Tag ocut gewesen.

6. Dez. Temp. normal, Puls cebessert, Befinden
gut.  Entfernung des ganzen Tampons, es ist kein Kot
an thm. Die Bauchwunde sieht in der Nihe der alten
Kotfistel etwas bliulichrot brandig aus. Aus der letze
gemachten Laparatomiewunde entleert sich kein Kot.

8. Dez. Die Gangriin der Tlaul zwischen Dbeiden
Hautschnitten schreitet fors. Temp. normal, Puls frequent,
mittelkriiftio.

9. Dez. Aus der Enteroanastomose cntleert sich
heute zum 1. mal Kot, daneben ceht auch Kot und
Flatus aus dem Anus ab.

11. Dez. Die Gangriin ist villig ausgebildet. Der
obere Teil der letsten Laparatomiewunde klafft aus-
einander. Aus der Coecostomicwunde keine Kotent-
leerung,

14. Dez, Die gangraniésen Stellen bevinnen sich
abzustossen. Aus der Enteroanastomiewunde entleert sich
Kot, zugleich geht hinten Kot und Flatus ab. Aus der
Coecostomiewunde ebenfalls nur schr wenie Kot.  Pat.
fithlt sich wohl.

17. Dez. Die Wunde sieht gut gereinigt aus,
Der Kot kommt seit gestern pristenteils aus der Rutero-
anastomose. Per anum nur wenig Entleerung.

21. Dez. Seit 2 Tagen iiberhaupt kein Stuhl mehr
per anum.

23. Dez. Es wird ans Holzwolle, (Gaze, Billrot-
batist eine Pelotte gemacht und auf die Enteroanastomie-
wunde gesetzt um dem Kot den Ausgane zu verlegen
und ihn ins abfithrende Rectumende zu leiten. [ts oehen
Flatus per rectum ab,
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28. Dez. Die Wundrinder der gut granulierenden
Hautwunden werden mit Heftpflasterstreifen soweit als
moglich aneinander gebracht, Sie bilden einen guten
Verschluss, so dass heute wieder Kot per anum in
reichlicher Menge abgeht. Das Befinden der Pat. ist gut.

10, Jan. 06. Subjektives Befinden stets gut. Die
Granulationsfliche hat sich verkleinert. Die Hauptmenge
des Kotes euntleert sich leider wieder aus der Bauch-
wunde, nur selten aus dem Anus und nur in geringer
Menge.

25. Jan. Die Hautwunde verkleinert sich mehr
und mehr, aus dem Anus seit H Tagen wieder Stuhl.
Die r. Bauchdeckenfistel ist noch cea. Stecknadelkopf
gross. Befinden gut,

27 Jan. Operation. Stovian riickenmarksanaesthe-
sie.  Morph. 0,02 Scopolamin 0,0006 Stovain 1,9 ebem.
steril.  Hs wird versucht von dem Fistelgewebe zur
Deckung zu beniitzen. HEs gelinet dies jedoch mnicht.
Deshalb werden die Granulationen oberflichlich abge-
kratzt und die Flichen geschlossen und zwar dadureh,
dass die Haut mit Silberdrabhtknopfnihten aneinander
gebracht wird.

Nach der Operation ist die Patientin ganz blau.
Die Atmung ist sehr angestrengt, da die Zunge zuriick-
gefallen ist. Der Puls ist gut. 106 Temp., am Abend
39,1.

28. Jan. Pat. hat sich wicder erholt. Aus der
Coecostomiewunde hat sich ctwas Kot entleert. Die
Naht in der Mittellinie ist wieder aufeeplatzt und es
entleeren sich reichliche Kotmengen. Temp. ist abgefallen.

5. Febr. Es werden per reetum fast keine Kot-
massen mehr entleert, sondern alles nach vorne. Das
Allgemeinbefinden ist stets ein gutes zu nennen.

10. Febr. Die Bauchwunde granuliert gut.
18, Febr. Status idem.
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27. Febr. Bauchwunde bedeutend kleiner und
sieht am 9. Miirz sehr cut aus. Aus dem After entleert
sich ab und an Kot. Die Hauptmenge aber immer noch
aus der Bauchfistel. Allgemeinbefinden out,

12, Marz.  Status idem,

15. Mirz. Die Wunde ist weiter zucranuliert, es
findet sich immer noch eine kleine Fistel, aus der sich
Kot entleert. Pat. fiihlt sich wohl.

27. Méarz. Der meiste Kot geht per rectum ab.
Der Appetit ist gut und ist Pat. den ganzen Tay
ausser Pett

5. April.  Status idem. Gut,

11. April.  Es entleert sich oftmals Kot nur durch
die Analiffnung, dann aber dazwischen wieder aus der
Fistel.  Allgemeinbefinden cut.

16. April.  Status idem.

23. April. Die Wunde sieht sehr gut aus, die
Fistel ist fast zu,

8. Mai. Die rechtsseitice Fistel ist geschlossen.
Die linksseitige wird mit Lapisstift gedtzt und schliesst
sich auch soweit, dass eine kleine plastische Operation
gewagt werden konnte.

19. Mai. Patientin erhielt in den letzten Tagen
Reinigungs-Vollbider und wurde abgefiihrt,

Operation. Morphium-Scopolamin, Stovain Lumbal-
anaesthesie. Die Injection wurde zwischen den 2. und
3. Lendenwirbel auf der rechten Seite liegend wegeben.
Es fliessen 3 cbem. Cerebrospinalfliissigkeit aus, der
anfingliche Druck betrigt 170 m., nach ablassen 140 m,
und nach der Injektion 180 m.

Morph. 0,015.
Scop. 0,00045.

Die Bauchhihle wird durch Liingschnitt links neben
der Fistel (16 ctm. lang) erdffnet. Mit der medialen
alten Bauchwunde ist das Netz breit verwachsen; an
der linken scitlichen Beckenwand sieht man in dewm
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Peritonium einenhaselnussgrossen grobhickerizen Knoten,
der als Recidiv angesehen und extirpiert wird. Dann
wird das Quercolon freigelegt und an der Flexura coli
sinistra sup. das Messocolon durchlocht, das C'olon selbst
in 2 Klemmen genominen und durehschnitten. Das
proximale Ende wird verschlossen, nachdem die Wand
durch eine starke Klemme gequetscht ist und die Quer-
furche doppelt unterbunden ist. Die Quetschstelle wird
dann nochmals durch seroserise Naht iiberdacht. Das
distale Ende wird in gleicher Weise vequetscht, in der
Furche unterbunden und die (Quetschstelle wieder durch
seroserise Naht in die Colonwand eingestiilpt. Bei der
Palpation ergiebt sich, dass auch noch im Becken retro-
peritoneale Driisen verdickt sind. Ferner fiihlt man
zwischen den Verwachsungen der vorderen Bauchwand
und den Diarmen harte Knollen, die auch als Recidive
angesehen werden. Das Deritonaeum wird fortlanfend
geschlossen, ebenso Fascie und Haut. Nunmehr werden
die beiden Fisteln umschnitten und die untere voll-
stindig freigelegt, von der Bauchwand abpripariert.
Das Darmrohr, das vollstindig freigelegt ist, wird ab-
gequetscht, in der Furche nach beiden Seiten hin unter-
bunden und die Quetschstelle nach serosertser Naht
in den Darm eingestiilpt.

Dauer der Operat. 1 h, 6 M.

Nach dem Erwachen klagt Pat. iiber Schinerzen
in der Magengegend und Gegend des Colon transvers.
Der Puls ist klein 120 pr. Min. 1 Sp. Morphium.

20. Mai. Nach leidlich verbrachter Nacht fiihlt
sich Dat. wieder woliler. Es bestehen die gleichen
Schmerzen wie tags zuvor. Der abgecangene Kot riecht
iusserst iibel.

21. Mai. Pat. hat in der vergangenen Nacht zwei-
mal griinlich-gelbe Massen erbrochen. Der Puls ist 144
zuweilen aussetzend. Der lLeib ist wenig aufgetrieben,
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Jede leichte Betastung schmerzhaft. In der Nacht oeht
spontan Stuhl ab.

23w 24, Mai. Puls etwas besser. Pat. macht
einen sehr  verfallenen Kindruck. Nahrungsaufnahme
nicht venticend.

26 Mai,  Pat. hat in den letzten Tagen ausser-
ordentlich an Kraft verloren, sie verfillt mehr u. mehr,
Auns der rechtsseiticen Fistel, die wieder aufgebrochen
ist, entleert sich Kot in reichlicher Menge.

27. Mai.  Pat. nimmt nichts mehr zu sich, der
Puls ist sehr frequent und klein. s tritt der Exitus ein,

Die Kklinisehe Todesursache war locale Peritonitis
und Inanition,

Scktionsbericht.

Leiche einer mittelerossen Frau von schwiichlicher
Constitution.  Fettpolster miissig, DBauchdecken schlaff.
In der Medianlinie findet sich eine unregelmiissice mit
griinlich schmicrigen Massen helegte, an den Riindern
deuntlich  cranulierende Operationswunde, die in den
oberen Teilen teilweise durch Niihte verschlossen ist.
Die  Liinge betriigt 15 ctm., die Breite 9 ctm. und
reicht die Wunde von  drei Querfinger breit oberhalb
des Nabels bis zur Symphyse. Im rechten Wundwinkel
sieht wan graugelben flissiven Kot. Dicht {iber der
Symplyse an einer Stelle ein prolabiertes Darmstiick
mit leicht vorgewdlbter roter Schleimhaut in dessen
Lumen hellgelber Kot zu erkennen ist. Am Einschnitt
in die Wundriinder zeivt sich eine eitrig schmierige
Masse, die auch teilweise noch das anlicgende  Fett-
cewebe durchisetzt, so dass letzteres dadurel ein oriin-
liches  Aussehen bekommt.  Nach Erétfnune des Ab-
domens zeigt sich, dass der obere Teil des Bauches
durch das Netz eut von dem unteren Teile abgeorenzt
ist.  Das Netz ist vorne mit der Banchwand in der
Wuande verwachsen und auch  mit griinen  schmieriven
Massen belegt. In den oberen Particen ist das Periton




olatt und spiegelnd.  Das Colon transversum ist nach
abwiirts gezogen und steht durch eine breite Otfnune
mit der orossen Bauchwunde in Verbindune. Von einer
cea. 5 Mo-stiick grossen Offnung gelangt man in den ab-
fithrenden Schenke!l des Colon trausversum, in deu zu-
fithrenden ebenso und ausserdem nach abwiirts nach
dem kleinen Becken zu.  In der Gegend der Flexura
coli sinistra  bestehen reichliche Verwachsungen der
Diinndarmsehlinewen and an der rechten Flexur eine
veichliche Ansammlang von gritnlich schimierigen Massen.
Man erkennt, dass hicr das Colon unterbrochen ist.
Die Naht, welche das zufiithrende Ende verschliesst, ist
an mehreren Stellen aufeevangen und reichliche kotige
Massen haben sich in die Banchhihle entleert. Zwischen
den Nihten ist deutlich prolabierte Schleimhaut zu  er-
kennen. Der untere Schenkel ist cbenfalls durch eine
Naht verschlossen, die auch nicht gehalten hat, so dass
in dieser Gegend ein etwa faustgrosser Kotabeess ent-
standen ist. Die Plex. siemoidea ist iu einen diinnen
Strang umgeewandelt.  Am  Aunsatze des  Messenterium
sicht man wmehrere haselnussgrosse Inoten von weiss-
licher Parbe und derber DBeschaffenheit; etwas kleinere
sitzen aul der Serosa zweier Dinndarnischlingen, die an
dieser  Stelle  sehr  starke Verwachsungen aufweisen
Unterhalb der Communicationsdtfnune mit dem Colon
transversum findet sich noch e¢ine zweite solehe. Vom
Rectum aus gelangt man leicht in das nach unten ve-
rogene Colon transv.  An der dusseren Connmunications-
offnune dagegen uicht in die Flex. siem.  Die Unter-
suchung dieser DPartic veiet eine grissere Zerstorung
der vorderen Flexurwand., Das untere Ende der Flexura
ist durch Naht versehlossen.

Blase O, B.

Scheide breit.

Uterus hithnereigross,

Endometrium vlatt, leicht injiciert. Muskulatur O. B,
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Adnexe links fehlen.

Link. lig. rot. ist noch einigermassen deutlich zu
erkennen, ohne Knoten. Nur in der Umgebune der
Flex. sig. findet man einzelne erbsengrosse Knétehen,
Auch in der Nihe der art, iliaca sin. finden sich weisse,
weiche Tumormassen. Sonst sind keine Knoten zu er-
kennen,

Die Milz 13 : 7 : 4,5 ist von auffallend harter
Consistenz; auf der Oberfliche grenzt sich das obere
und untere Drittel von dem mittleren durch schwiirg-
licke Verfirbung der Kapsel und deutlicher Prominens
ab. Wiihrend auf dem Durchschnitt die mittleren Teile
von hellroter Farbe und weicher Consistenz sind, lassen
oberes und unteres Dritte] ein  dunkelschwarzrotes
Parenchym erkennen. Innerhalb der dunkleren Partieen
sind etwas heller celbe unregelmiissice Herde. Die
Art. lenalis ist vollstindig durch cinen dunkelroten
Thrombus angefiillt, nur in den peripheren Partieen leer,

Beide Nebennieren 0, B,

Getisse O, B,

Der linke Ureter ist deutlich dilatiert in festes
schwielives Gewebe eingehiillt. Die Kapsel der linken
Niere ldsst sich gut abziehen. Die Oberfliche ist elatt.
Das Parenclym ist im alleemeinen rosarot, an einzelnen
Stellen hellere umschriebene Partieen, die sich auch auf
der Schnittfliche durch Verschmilerung der Rinde kund
geben.  Das Nierenbecken ist weit und  mit triber
Flissigkeit gefiillt. R. Niere 0. B.

Magen und Darm 0. B.

Leber. Acini undeutlich braunrot,

Gallenblase Galle klar. 7 hellgelbe facettierte Kalk-
steine.

Herz. Etwas orosser als die Faust der Triigerin.
Linker Ventrikel leicht hypertrophisch.  Muscularis
braunlich von zahlreichen stecknadelkopforossen Terden
durchsetzt. Fndocard an den Klappen verdickt und auch




— 81 —

an der Wand des linken Ventrikels schwielig verdndert.
(‘oronararterien zeigen deutliche Intimaverfettung, eben-
so das grosse Segel d. Mitralis und die dorta. For.
ovale geschlossen.

Lungen: lufthaltic ohne llerde; nur wenig antra-
cotisch, Gefasse frei.

Gehirn:  Betriichtliche Sklerose der Hirnarterien
Hydrocephalus internus. Oedem der Flexus chorioidei.

Halsorgane O. B. Geringe Struma.

Leichendiagnose:

Grosse iltere Laparatomiewunde mit eitricer Kin-
schmelzung und Nekrose der Wundrinder,

Colostomie.

Colorectanastomose.

Ausschaltung d. Flexura sigmoidea.

Insuffieienz einiger Nihte mit Kotabeess in der
Gegend der Flexura sigm.

DPeritonitis.

Geringes Tumorrecidio in der Gegend d. Flex sigm.

Fehlen der linken Adnexe

Thrombose der Milzarterie mit ausgedehnter Infar-
cierung der Milz.

Hydronephrose links mit wmschriebenen Atrophien
der Nierenrinde.

Hypertrophie des linken Ventrikels.

Verfettung der Intima der Cornonararterien und
der Aorta.

Zahlreiche kleine Herzschwielen.

Sklerose der Basilararterien.

Hydrocephalus internus.

Nach ausfiihrlicher A afuithlung der hieher gehorigen
mir in der Litteratur bekannten Fille und Beschreibung
meines eigenen Krankheitsbildes méchte ich auf einige
Punkte, die fiir dic bindegewcbigen Tumoren des lig.
lat. interessant sind eingehen.
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Die Tumoren der elatten Muskelfasern  und des
Bindecewebes des lie, latum haben pathologiselr  histo.
logiseh und histogenctiseh mit denen des Uterus Ahn-
lichkeit, und dijrfre ein Vercleich woll auf Platze sein.
Wenn man von den verschicdenen klinischen Symptomen
absieht, so fillt besonders bei  den Tumoren (des ligr,
latum der wrosse Gefissreichtnm und - die Neigung zur
Erweichune und cystiseher  Bntartung auf.  Letstere
Eigenschatt erklirt Pozzi in verschicdener Weise, in-
dem er sagt, cntweder ist an einer beliebigen Stelle
Giewebe  peschwunden zwischen urspriinglich  kleinen
Oedemliicken  oder  die cvstische Erweichune ist an
Stellen praeformicrter Lyvinphspalten cingetreten.  Wenn
man nun noch bedenket, dass Tumoren mit Vorliehe sich
dem Verlaufe von Lymphgefiissen anschliessen u.dieselben
comprimicren, so ist im lig. lat. hierzu  leichtverstind-
liche Gelegenheit fiir die hestehenden Lymphangicctasien
geboten, wiilirend fiir die auf Erweichune heruhenden
Iihlriume die Rl’ickﬂussbehiu(lel'un;_r verantwortlich ce-
macht  werden kann.  Als  weiteren Vergleichspunkr
michte ich mnoch der Malignitit vedenken. Wiihrend
pathologisch anatomisch Lietrachitet, Myome und Fibrome
des Uterus gewiss zu den benignen Tumoren cehiren,
ist dies klinisch keineswees der Fall,  Die Jahrelanoen
Menno- und Metroraghien schwiichen den Organismus
sehr,  er nimmt an Widerstandskraft ab, die anderen
Organe werden auch ergriffen.  Anders mit den Tu-
moren des lig, latum, Von Blutungen kann begreif-
licherweise nicht die Rede sein und oft bestchen dic
Tumoren in ziemlicher Grijsse ohne dem Triger irgend
welehen Nchaden, ausgenommen das unangenehme Gefiih]
der Vélle im Leibe, zu bringen. Es werden also diese
Tumoren fiir gutartiver aneesehen werden miissen, alg
die des Uterus. Die Sarcome des lig. latumn  miissen
natiirlich alsmaligne aufeetasst werden, was haupesich-
lich durch ihr rasches Wachstum mit Compression der




Nachbarorgane und Adhaessionen erkliirt wird, withrend
man Metastasenbildung seltener findet. Auch mein I'all
zeigte tir die lange Zeit der Kranklieit relativ geringe
Metastasen in den Driisen und trat der Tod woll an
eitriger Peritonitis und Inanition, nicht aber durch das
Recidiv ein.  DBei einem Riickblick auf die angefiilirten
Fille ist es ja angenchmr zu begriissen, dass sich pro-
zentualiter die Fibrome und TFibromyome oceceniiber
den Sarcomen in ciner so gewaltigen [berzahl darstellen

Werfen wir nun einen Blick auf das Iklinische
Verhalten dieser Twmoren, so habe ich es auch fiir
nitio erachtet anamuestisch nach traumen irgend welcher
Art zo fanden.  Aber nur in zwel Willen caben die
Pat. eine inssere Ursache als Grund ihres Leidens an.
Als inneres trauma dirfen cewiss mit Recht die Ge-
burten in Betracht gezogen werden. Von meinen er-
wihnten Fillen sind nun 33 Multipare, 6 Primipara,
14 Nullipara. In einer Abhandlune iiber Savcome des
Uterns aus dem Jahre 1867 wird v. Ahlfeld gerade auf
die lrage der Aetiologie der malienen Tumoren des
weiblichen Geschlechtsapparates orosser Wert geleut.
Der Verfasser meinte, dass im Gegensatz zum Carcinom,
wo stets ein frauma anstosserregend wirke, beim Sarcom
gerade nmgekehrt die Ruhe die Untiitickeit und Un-
tfruchtbarkeit der befallenen Frau der Grund des Leidens
sei, die Anlage zur sarcomatisen Neubildune abeiibe.
Diese Angicht auf die primiiren Sarcome des le. latwn
iibertragen zu wollen, wire aber in Anbetracht der
obigen Zahlenverhiiltnisse nicht erlaubt.

Es lidsst sich also sowohl fiir die Entstehung so-
wohl der benignen, als der malicnen Tumoren des lig.
latumn weder eine dussere noch eine innere Ursache
konstatieren. Was nun noch das Alter der Pat, anbe-
langt, so scheinen auch hicr die Jahre jenseits der 30.
bis Lingstens 55. die bevorzueten zu sein,  Alban Doran
behauptet zwar, dass bei den Tumoren des lig, lat.
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17.6 Prozent unter 30 Jahren alt seien, eine Zahl, die
weit grosser sei als die entsprechende der Uterustumoren.
Ob dies richtig ist miissten genauere Statistiken mit
entsprechenden Fillen beweisen. Aber die Tatsache
steht fest, dass die benignen Tumoren der lig. lata nach
der Menopause zuriickeehen od. zum mindesten nicht mehr
entstehen; anders verhiilt es sich aber mit den Sarcomen.

Besonderes klinisches Interesse verdient, wie bei
allen Erkrankungen, auch hier die Symptomatologic.
Am, einfachsten wird sich die Beschreibung gestalten,
wenn ich auf vergleichende Momente mit den Uterus-
tumoren anfmerksam mache.

Wihrend bei den Tumoren des Uterus die listigen
und schwichenden Blutungen im Vordergrunde stehen,
finden wir hier bei den Tumoren des lig. lat. ein auf-
héren jeglicher Blutung, in manchen Fillen ailerdings
nur.  Mit Entfernung des Tumor setste alsbald die
Blutung (Menstruation) wieder ein. Die Complicationen
von Seifen anderer Orgauc sind weiterhin ebenso, aber
doch weniger zu befiicchten. In nur vereinzelten der
hiutigen Fille war Urindrang, Peritonitis, Digestions-
storung mit Jleus und Oedem der Beins beobachtet
worden. Auch die anderen consensuellen Syniptome
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Cardialgie, Urinstauung
mit Hydrvonephrose, sind nicht so ausgesprochener
Natur und seltener vorhanden, und ist in keinem Falle
Zerfall des Tumors mit Pyimie und Cachexie be-
obachtet. Es mag dies vielleicht daher kommen, dass
besonders die malignen Tumoren des lig. latum, sehr
rasch  wachsend, frithzeiti das Abdomen vordringen
und im Leibe ein unangenchmes Gefiihl der Vélle her-
vorrufen. Von Schmerzen ist selten die Rede da das
Peritoneum von der wachsenden Geschwulst schonend

auseinandergespannt und gedehnt wird.
Interessant und besonders erwihnenswert ist auch
ein Fall von Fuchs, woraus man ersieht, dass der Geburts-
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helfer keineswegs ohne weiteres herechtigt ist eine im
kleinen Becken sitzende grosse Geschwulst als ITindernis
fiir den Austritt des Kindes anzusehen. Stroheker
schreibt, als er sich mit dieser Frage beschiftigt folgendes:

Man warte bei Complication von Graviditit und
Beckenbindegewebstumor sowohl in der Schwangerschaft,
als wihrend der Geburt ab, versuche zuerst alles andere
und denke nur bei der zwingenden Notwendigkeit an
eine Operation.

Sonderbarerweise beobachtet man bei niherer
Untersuchung der Localisation, eine auffillige Bevor-
zugung der rechten Seite gegeniiber der linken. Worin
dies liegt, kann ich leider nicht erkliren und habe auch
nirgends eine Erklirung gefunden.

Aus den erwihnten Symptomen und dem Tatbe-
stand ist die Diagnose der Tumoren des lig. lat. nicht
immer leicht und sicher zu stellen. Nur wenn der
Tumor sehr solide ist, Beweglichkeit zeigt und sich ein
Descensus oder Prolaps der Vaginalwand reigt ist die
genaue Erkennung und Localisation erleichtert. Sicher
beweisend ist es, wenn man den Uterus und 2 Ovarien
isoliert tasten kann und obige Symptome auch vor-
handen sind.

Schon Singer und spiter Werth wiesen anf die
Wichtigkeit und die praktische Bedeutung und deren
Nutzen hin, die eine richtige topographische Erkenntnis
fir die Operation und rasche Oricntierung hei derselben
haben.  Denn nur so kann viel Zeit gespart und
die entsprechende chirurgische Stellung eingenommen
werden.

Diesen Betrachtungen méchte ich nun noch einige
Bemerkungen iiber die Operationsmethoden der Tumoren
der lig. lata folgen lassen.

Weitaus die hiufigste Geschwulstform der lig. lata
sind Cysten. Man begniigte sich friiher damit dieselben
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7u punktieren und wab sich der triverischen Hoffnunw hin,
die Pat. dadurch von ihren Beschwerden dauernd »zu
heilen. Da aber wie begreitflich die Frfoloe keine
clinstigen  waren, so entschloss man sich zur Total-
exstirpation, wobei man nun hitufig aut bindegewebice
cystisch degenerierte Tumoren stiess. Um  diese Art
Tumoren entferncn zu konnen muss man eine Ersffnune
des Vaginalgewebes, oder vom Damme her eine Rriff.
nung des Douclas, oder eine Laparatomie vornehmen.

Die vaginale Methode wurde frither hitufig ange-
wendet, verbietet sich aber meiner Ansicht nach von
selbst.  Der wichtigste TFaktor des aynackologischen
Operierens geht verloren — die Ubersicht iiber das
Operationsteld.  Man kann die Nachbarorgane nicht
geniigend topographisch beobachten und dabei auch!nicht
schonen z. B. den Ureter. Auch ist die Blutstilluny
eine canz unexakte und mit den grissten Schwierig-
keiten verbunden. Singer schlug im Jahre 1890 vor
die Beckengeschwiilste, darunter anch die subperitonealen
Tumoren der lig. lata auf dem Weue der Perineotomie
zu entfernen. In Steissriicken oder Seitenlage durch-
schnitt der Operateur vom lhinteren Drittel des labium
majus nach hinten etwa 2 ctn. iiber den After hinaus
und zwar in der Mitte zwischen tuber isehii und letz-
terem Haut und Fett. Das Cavum ischii rectale war
damit erdffnet. Der levator ani wurde sagital durch-
trennt und nun konnte man mit der Hand eingehen bis
zum Peritoneum. Der Griinder der ldee ging damals
von dem Standpunkte aus, dass die gefihrliche Lapara-
tomie doch nur eine Operation sei an den Organen, die
ganz oder grisstenteils in der Bauchhihle gelegen seien;
Bauchschnitt und Krankheitsherd bei Erkrankungen im
kleinen Becken der Frau ligen aber viel zu weit aus-
einander und selbst dic Hilfsmitte] der invertierten
Lage und entaegenbringen der Organe von unten durch
Druck seien zu verwerfen und ein  direktos Angreifen
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von unten her an Ort und Stelle vorzuzichen. Das
tiiv die vaginale Operation gesagte mag auch hier seine
Gieltung haben.

Bardeuheuner wollte das cefiirehtete  (fespenst der
Sepsis nach eriffnetemn Peritonaeum dadurch umgchen,
dass er seine Schnitte extraperitoneal aulegte. Hs mag
diese Operationsweise bei Tumoren der Niere und Milz
thre grossen Vorteile und ilwe Berechticung haben, bei
der Exstirpation der Tnmoren des lig. la’rum ist fmer
wegen dem tiofen Sitz unten im kleinen Becken die
genane Ubersicht der topographischien Verhiiltnisse relativ
ungenau und diese Methode nicht zu empfehlen.

Es bliebe also nach Ausschaltung  der oben er-
withnten Moelichkeiten nur die Laparatomie, deren
Technik hier nur kurz geschildert sein mag,

Nach Erdsffnung des Peritonaeum wird dje Ge-
schwulst, von eventl. Adhaesionen velist, herausgewiilzt
die (}Pmse eefasst und ligiert. Dann wird dic Geschwulst
kapsel gespalten stumpf vom Tumor abgeltst und unter
steticer Beobachtung der Umgebune, wie Blase, Rectum,
Ureter, der Tumor exstirpiert.  Stirkere Blutungen
kommen dabei woll vor. Die grosse Wundhéhle wird
nach eventl. Kiirzung der peritonealen Riinder durch
die Naht ccschlossen.  Sollte  die Blutung nicht voll-
stindig stehen so wiirde eine Drainage nitig. Hegar
fiithrte dieselbe nach den Angaben von Eck und Martin
zumeist nach der Vagina zu aus, indem er eine starke
Kornzange vom Boden der parametranen Wundhihle
ans in das Scheidengewélbe durchstiess.

I, Lamoers dagegen gibt der Tamponade der
Wundfliiche nach dem Abdomen zu den Vorzug und
hatte gute Resultate. Die Hegarmethode hat in  der
Bezichung ihre Vorteile, als die Abfliisse ihren nakiir-
lichen Weg vehen ]\Unngn und die Gefahr einer Bauch-
hernie bei der prima reunio in Wegfall kommt und die
Bauchhihle abgeschlossen ist.  Bei grossen  Tamoren
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des lig. lat. sind immerhin schon grdssere Blutungen
und Complicationen vorgekommen. Man solite desshalb
eine Tamponade stets in den Operationsplan mitauf-
nehmen, wenn uns auch heute gute blutstillende Mittel
wic Xerophorm, Alcohol und Adrenalin zur Verfiiguny
stehen. Was die Complicationen anlangt, so erinnere
ich nur an meinen eigenen Fall, wo die Hxstirpation
des Tumor uvrosse Schwierigkeiten bereitete und fiir den
¢ynaekologischen Operateur wohl eine Stitte war seine
+Kenntnisse der ganzen Darmchirurgie anzuwenden.

Die Resultate der Entfernungen der Tumoren des
lig. lat. per laparatomiam sind wie die Statistik zeigt,
heutzutage in Anbetracht der guten Asepsis, der besseren
Technik und der genaueren Kenntnis der topographischen
Verhiiltnisse und der Complicationen recht gute zu
nennen, withrend die fritheren Operateure viele un-
ciinstige Resultate aufzuweisen hatten. Es unterliegt
demnach heute keiner Frage wie man diese Tumoren
behandeln soll. Eine radikale Heiluug und Schutz vor
Druck und Incarceration wird man nur duorch Exstie-
pation per laparatomiam erzielen kénnen. Vantrin em-
pliehlt sogar in den Fillen, wo die Verhiltnisse eine
Enucleation nur schwer gestatten den ganzen Uterus
mit zu entfernen. Die Vorteile sind wohl darin zu
suchen, dass man die Gefiisse gut abklemmen, die}Wund-
secrete nach der Vagina zu gut ableiten kann. Ob es
aber statthaft ist bei Frauen im geschlechtsreifen Alter
zu punsten des kleineren Blutverlustes die Gebdrmutter
mit zu entfernen, diirfte doch etwas znweifelhaft er-
scheinen.

Zum Schlusse der Arbeit michte ich noch einiger
Fragen Erwiihnung tun, die bei der Untersuchung des
Tumors in Betracht gezogen werden mussten.

Die erste Frage war die nach der Malignitit. Ein
Myom war auszuschlicssen, selbst ¢in sarcomatés de-
veneriertes.  Denn zog man die Anammnese in Betracht,
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so gab Pat. genau an, dass die Geschwulst dusserst
rasch gewachsen sei, sie sich schon seit 22 Jahren im
Climacterium befinde und auch bei der ersten Operation
von einer Greschwulst nichts zu finden war. Das micros-
copische Bild ergcab denn auch ein reines Spindelzellen-
sarcom, ohne jeulicher Spur g¢latter Muskelfasern. Der
Tumor musste also  als  primir maligne anfgefasst
werden, was durch sein Wachstum nur noch  wahr-
scheinlicher wird,

Wo ist nun der Tumor entstanden?

Schultz-Schultzeustein beschreibt in seiner Arbeir
cinen desmoiden Tumor im lig. lat. und giebt ihm seine
Entstehung in einem dritten Ovarium. leh mochte dies
in meinem Falle nicht tun, sondern dem Tumor seine
Matrix dahin verlegen, wo er sass — in das lig. latun,
in dessen Bindegewebe.

s blieben ja mnoch die Moglichkeiten einer ver-
sprengten Nebenniere, einer Lymphdriise, die sarco-
matds entartet waren, in Betracht tu ziehen.

Das Tumorgewebe war jedoch macroscopiseh und
microscopisch an den verschiedensten BStellen von so
einheitlichem sarcomatdsemn Bau, dass auch diese Mdip-
lichkeiten in Wegfall kommen.

Die Morgagnische Hydatite, der Urnierenteil des
Wolffschen Ganves und das Parovarium schieden von
selbst aus, da sie nur cystische Tumoren entstehen
lassen.

Der Tumor eineg also vom lLig. latom aus und
zeichnete sich dadurch aus, dass or rapide wuchs, rela-

tiv maligne fiir die Umeebung aber auch relativ benione
fiir die Tridgerin war, wenn wir an das verhiltnis-
miissie gute Allpemeinbefinden denken, dessen sich die
Pat. wihrend ihres lancen Krankenlavers erfreuen
durfte.
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Im Interesse der klareren [Ubersicht lasse ich eine
Zusammenstellung der Fille foleen unter den Gesichts-
punkten, die mich bei Abfassung der Arbeit leiteten.

Den Direktor der Universitiits-Frauenklinik Freibuare
i. B. Herrn Prof. Dr. Krinig bitte ich tiir die freund-
lichst mir erteilte Erlaubnis neinen Krankheitstall zu
dieser Dissertation zu bearbeiten meinen unfertdnigsten
Dank entgegenuehmen zu wollen.
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Alter. Walirnehmune des ] Il Pathal. anat, Gewieht, Sir 0, Tum
Referent, Gebur N Symtome und Besenworden L Diaznose vor der Operation, Betund bei der Operation. - Ausgang. Grisse d. '
Geburten. Tumor, tuation. Diagnnse, Tauots, R, od L.
schetelic. 47 Jahreals  Pat bemerktevorzwel  DBei Beuinn 4. Burstehany i, feschwalst gndentlich Ovardalevston. Wegen acut. Peritonitis konwe nickit opeviert Myowa teleanziectodes Exitus, — R. lig. lat,
Multipara. Jabren die erste An- befnabe keine Beschwerden, Dann plirzliches  posiiv. werden, (Autopsic: Uterus ebwas hyperplastisch cavernosuy., )
schwellune d.Unterleibes. rasches Wachstum des Tumor. ‘ obne Verbindune wit den Tumor, R, w L
! Ovavium norazal, !
Sehmid, $50.alt 10, Jahe maeh 4. Hnt- Gesehwulse Dlieb nachdem e bemerkt  fehlr, Solider Tumor . lig. lat. dextr. Tumor v, . lar, dextr. Urerus w, Ovar, Fibvosareonia lip, lat,  leilung p, primam, 8 ke, R, lig, Tat.
Tpara,  binde. bemerkte Pat.eine ca. ', Tabe stabil. Nach Kirperlicher Au- (Uterus wOvavien isoliert zutasten)| narmal ol Verbindung mir dew Tumosr, | ‘
(aselwulst in derrechten strengung plitzliche Peritonitis unc rasches
Unterbauchgegend. Wachstum.  Leibesumfans 113 e,
Miculicz, 9204t Noch nie menstruiert,  Der Tumor wuchs lanusam aber zusehends  follr,  Bindegewebstamor v, lig. iaf, Uterns ifantil, I Ovarium normal, Lowie Fibrosarenma g, lat,  Heilwmy naeh intra- 5 ke R, lig, lat,
Nullipata. Seit 6 Jahven reitweise Seir 2%, Jahwen Tydrops w Aseires. (Con- : Urerns, elnem kleinen Fibrom besetz, abdomineller Blutimg,
anftrerende 4 — 6 Tage pressionserscheinungen.) Rasche Zunanme . |
daternde Beschwerden. Tumor seit 1 Jalr; es musste Bettlave ein-
oelialten werden. Nabelheruic, 92 et eibes- :
amfang.
Gaget, 427 a0t Angeblich seit TJabren  Pab. verspint eine winngenehne Ville,  deutlich, | Cysomia ovardi, sh. Tumor st solide w, geht vow linken liy, Cystiseh degenerivtes  Fixitus an Sepsis, ? L. lig, lat,
Aultipara. ziehen und spannen im ziehen und spamnen im Leib, Uterus nach when w1 wezogen | fat. aus, (Cystisches Myom)  Ausgedehnee Myom, 4 Tage post operation.
'Leib, isoliert 7u tasten Adhaesionen, !
Siinger. I doale Neit 1, Jabe Ane Gutes Alleemein- nd Wolsbefinden.  deulieh. ‘ Cystoma colloides ovarii sin. Pibroma hydropicwn. Tterus und Ovarien Fibroma lig. lat. s, Heilung etwas ver-  8510gr. T lig. lat.
Lpara.  sehwellung des Leibes,  Periode bleibt aus. Der Leibesumtanz nahm (Uterns  dextoponiert isoliert | 0.5, L Ov. wenig idematis, Zogert dureh Bxsudat
asch zu w, Pat. bekam ein Gefiia der Viille aetastet ) “an einer Peritonaeun-
und ein Dringen nach wwen. Sehr rapide verletzung im Douglas,
Kriftealnalune, 96 ctm. grisster Umfang ‘
bel schr may. Pat.
Bardenheuer. 9 Fibromyoma lig. lat, (Einreissen d, vord. Fibromyoma lig. lat? Exitus an Verblutung ?
Rectumwand, anreissen ecines parametranen 4 Stunden p. op. ‘
(refiissex).
Buschmann, 98 1. ale . Seit 3 Jahven Zunalime Sonstige Deschwerden ketne, fohlt, Beckentumor, Fibromyoma lig. lat, sin. Uterus v, Ovar, Fibromyoma. [xitus. 18 kg L lig. ek,
IV para. . des Leibes bemerkt. | isoliert und normal. |
: \
Rydigier. Multipara. yorhanden,: Solider gestielter Tumord.Uterus. | Fibeomyom 4. lig. lat. dextr. Urerus und. Fibromyoma lig‘lat.d.; Heilung, } 20 Pfd. 'R. L. lat,
Ovarien isoliert und normal, ‘ ‘
‘ ; ‘
(hemieux. 32 . alt  Seit einigen Jahren, Keine Stivune des Alleemeinbefindens,  fehls. | Solider gesticlier Uterustamor, | Uterus . Ovarien frei. Der Tumor steht Cystosarcoma lig. lat. ; Exitus d.postoperative! 6 ke L. lig. lat,
0 para. %kuin Schmerz.  Plitzlich rapides Wachstum. Qurch einen Stiel mit dem lig. laf. sin, in s, | Peritonitis, ‘
| 'Verbindung. }




Alter .I Wabrnehmung des

Flue- Pathol. anatom. \ (("’/“'Whg« Sitzd Tum,
Referent, Symptome und Beschwerden, . Macnose vor der Operation Befund bei der Operation. . Auszgane, iisse d,
* Geburten, Tumars, il tuation ; 1 ' ! Diagnose, ‘ Tomars, R0t T
Schriider. Multipara | Seit *, Tahren, Wepjee, keine, Fibromyom d. v, li. lar, Fibromyom d, lig, Iat. dextr. Fibromyoma lig, lat. Hetfune, H I
dextr,
v‘ i B N I . . . ' . v
Hofmakl, 35 jiibrig. ‘ Seit ¥, Jahren, Indiveke durch die entstandene ernie  keine, Feste Geschwulst des Decken- Fibrom 4. 1, lig, lat. Fibrom d. L lig. lat. Heilune, H L.
Primyara. mit Hauteangri. hindevewebes.
Niinger. 21, alt keine.
[{L-para,
Netzel. 38 jieie, Seit 2 Jahrven. Pat, hatre schon 2 mal flewsilmdicke Er- andentlich,  Zuerst als noch Klein: Savcom d. lig, lat. mit Verwachsuncen Spindelzellensareom Txirus 2 Taze p. op. i ],
H-para. scheinunsen,  Der Tumor wachs seln raseh subperiton. Myom. Uterns und | nach der Bauchwand, dom Netz, Colon as- . e lat. sin.
Die Menstruation war revelmissig, Der Stull- {var, 1soliert abzutasien, eend und dese. und flex. sivmoiden,
pang sehr trige. Grosser Krifrezerfall und Spiter: Linksseir. Ovarial-
Abmagerung,  Brsehwerine der - Atmunp, eystom. Urer. reteoflect. isoliert
91 em. Umfane, abzutasten,
Nicolaysen, 34 J.alt Scit 1 Jfahr, Anschwelluny des Lethes mit Selanerzen  keine, Beckentumor wnabliineie von Gallertio-fester Tumor der vorderen Banch- Cystosarcoma liv, lat,  Glatte Heiluno, v i
3 A al v . A
Vipara, verbunden, so dass Par, das Dert hiitete. Uter, w, Ovar. wand in Nabelhohe adhaerent. Lisung zahl- dextr,
reicher Adhaesionen mit Colon transy. und
Diinndarmschlinen.
Langner, - 47 jiihrig, Seit ', Jahr, Ville im Leibe, Blasenbeschwerden, Urin  keine. Uterus dwrch einen grossen | Myxofibroma lig. lat sin Uterns und  Myxoflwoma.  Fiitas am 10, Tag i L
Multipara. ’ kann zeitweise spontan gelassen werden, Tumor d. lnk. kI Becken weit | Ovar, am Tamor unbeteiligt, p. op. an Peritoniis
nach v, verdrinot, purulenta.
C.v. Roki- 852 J.alkt Seit 1y Jahr. Pat. bemerkre wobl eine Anschwellung  fehlt, Soliden Tumor i r. lic, lat. Fibront d, lio. lat. dextr. Fibromyoma lig, at.  (ilatre Teilung. : R
tanski  H-para, 1d, Leibes, latte aber nicht viel od, beinahe { Tterns w. Ovar. ohne Zusammen- dextr,
‘keine Beschwerden. hang wit dem Tumor,
i //‘E
. 24 ). alt Seit 1, Jahr. Beinghe olme Stimuny des Allzemein-  fehlt, Urerns 0. Ov. in normal, Lage, Fibrosarcoma lie. lat. sin. Filrosarcoma lio. lat, Znerst glatte Heilungy = L.
" » . . ' t
Nullipara. befindens, Der Tumor sass i Ho. lat. wn- sin. ,
sestielt und ohne Verbindung
st dem Uterus,
Dieselbe ~ Stwke DBeschwerden.  Compressionser-| fehle, | Im R. lig, lat, sitot ein manns- | Fibrosarcom d. lig. lat. dextr, Fibrosarcoma lig lat  Bxitus £ Tage p.op. 3700 ur, I
'Pat.2 Jahre terscheinungen, Ville, Atembeschwerden, Ab-  kopfurosser bindeweweb, derber | dextr.
spiter, inahme der Krifte, Tumor,
Holmes. 300, alt Seit 1, Jahr, Jmerst ohme Deschwerden. [Dlitzliches  felilt, Fibrom. d. lie. lat. Tterus u. Pibrowyom d. lig. lat. Fibrowyom d. lie. lat, Heilune p. primam,  Manns-

rasches Wachstum und listivste Beschwerden,

Ovar, infakt w. situ.

faustor,




Alter.  Wahrmehmung des . Fluc- ' o ‘ _ ) Pathol. anat, | (rewicht, ity ., Ty,
Referent. " Symtome und Beschwerden. . Diagnose vor der Uperation, Befund bei der Operation, ) | Ausgang. irgsse d.
(reburten. lamor, tuation, ‘ Diagnase, | T R od T.
; i Fumors.
Bilfinger, 3, ale Ville im Leibe, Druck nach unren, fehlr, Pibromyom d. Uterns, Uterus und - Ovar, olwe Verbindung wit — Fibromyon, Heikmg, Uber R
Vil para. dem Twmor. Fibromyow 4. v. lie. lat. (iiinseei-
21088,
Krekels,
Tesilion. 3T ale Seit 3 Jahren, Rasches Anschwellen d, Leibes, fehlt Abdowinattumor, - Tterus wnd Uvar. isaliert. Fibromyom — Pibramyom, Heilung ke R
Vikpara, Darmverschluss, Anurie (voribergehend), 4 r. lig. lat.
i
|
Bram, f Seit 2 Jdahren, Ville im Leth, febdt. Intraligamentires Filromyon, Myom d. liw. Tat. sin. Trerns nnd Ovar, Fibrowyon, Heilung, ? L.
isoliert normal.
|
A |
Andry, ? v Ville im Leib. Dringen nach unten, fehlt,  Bindegewebstumor d kI Beeken|  Fibrom d, 1, lig. lat, mit Verwachsungen' Fibrom, Tod nach & Stunden 0 Pfd, L.
Harndvany,  Atembeschwerden, der Leber und des Zwerchfells, (Blutverlust), :
Konrad- 37 . alt Seit 1 Jahr, Druck im Lhdomen.  Ville iny Leibe, fehlt. Fibromyom d. v, iy, lat, Uterus und Ovar. isoliert.  Tumor et Fibrom wmit fettiger {ienesung, 20 Pfd, R,
Multipara, : vom lig. lat. d. aus, Degeneration,
|
| | i |
Martin. 5T 0 ale ! Seit 11, Jahren, Ville and Unbehagen i Leih, fealt, Vvom d. lie, lar. sin, Myom im lie, lat, olme Verbinduny mit Myom. Heihung, 2000 gr. | L
Vultipara, dem Tterus, ? ‘
H I
| \
|
| '
Doléris, 4 | Seit 1 Jahr, (reringe Beschwerden, fehlt. Myoma urert, Cterus und Ovar, isolierr, Der Tumor Fibromyom, (mit Heilung, fOrangegr. L.
‘ : steht mit dem L Vo, lat. durch einen klein- eyst. Degeneration), ' kngelig,
fingerdicken Strane in Verbindung,
|
I
Terrier, 4T ale Seit 1, dahven, Viile und Druck im Leile, " feht. Fibromyoma uteri nach dem Uterus und Ovar. oline Verbindune mit:  Myoma lig. lat, Heilung. 3540 gr. L
 Multipara. Ilie, lat, au entwickelt, dem Tumor, Tamor derh im lir, lat, sin, 1
i |
2 |
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Reforant ~ Alter. + Wahrnehmune des | Fluc- ‘ Pathol, anatom. | ((—’e“‘whgy Sitzd Tum,
eferent, _— i Symptowe und Beschwerden. . Diagnose vor der Operation. i rati " Ausgang. riisse
Geburten, Tumors, ¥mp 5 wation gno peration Befund bei der Operation, Diagnose. Tan T & Rodl,
| H I . 3,
| ! | |
Herrfeld, i 307, alt Seit 1 Jahr, Ville md Druck im Leib. Schlechtes;  ? Beckentumor v.fester Cousistenz. | Tumor d. r. lig. lat. und 2 Myome im Myoma lipomates, Heilung, £ty ke, R
iMulﬁpara.i Allgemeinbefinden. Verdauungs- wnd Respi-- Messenterium d. Colon und Ileum. Uterus
‘ 1 rationsheschwerden sehr wross, und Oy, isoliert,
Uerow. M el Seit & Jahren, Pat, hat einen Totalprolaps der combiniert  fehlt, Row Lovon . Seheidenwinden|  Kein Zusammenhang mit Uterus w Ovar.  Fibromyoma. Heiluwy p. priman, ? R ow L
| Multipara. mit dem Tumor leib- und Krenzschmerzen Je 1 bindegeweb. (fbromatdser} | Dappelseitives Fibronyom,
\ ‘macht, Ziehen nach unten wnd Driingen. Tumar,
Incontinenz fiiv ditnnen Stull,
Grross. 311 alt Seit 2 Jahven, Fast ohne Beschwerden, Keine Com- vorhanden. Ovarialtumor 1. Twmor st bindegewebie und sitat im li, Fibromyom, Heilung, 2300 or. !
iNullipara. pressionserseheinuncen, Ville im Teib. fat. Uterus und Ovar. ohne Beaiehung zum
! Tumor an normaler Stelle. !
‘ !
. | e . . . :
Wathen. ? Seit 1 Jahr, Heftige Beschwerden bei der Defication, | fehls Fibrom i lig. Tat, Fibromyom 4. lig. lat, Fibroma. Heitung, liihnerei- ?
| ‘ ‘ aT0S3,
| | | |
| : | 5 | : i yestl 3 i ‘ . :
Delagrance. | 38 J. alt ¢ Obne besondere Symptome u. Beschwerden, | feblt, Ovarialtumor, Gestieltes Myom d. lig. lat. Stiel geht Myoma. : Heilune, Hoor, | v
Multipara, . ‘ ‘ v. Tumor 2. lir. lat. Uberus u Ovar. olme :
’ ‘ Tusammenhang mit d. Gesehwulst, ‘ ‘ !
| ; 1 ‘ ;
‘ ‘ 1
: ‘ o i . \: 3 ‘ : . . - " o . -~ c
Jones, 51 jilrig. | Seit 1 Jahr, - Rapides Wachstum in den letzten 6 Mon, vorhanden, f Fibromyom d. Ng, lat. Uterns w Ovar, Fibromyoma, Heilong, g0, 4
i . . R - R B v IO .
Multipara, Verbunden mit Ascites und heftiosten Be- ‘ unbeteiligt. LTI
schwerden bezw. Urin- und Darmenrleerung‘.j - i
| |
Polloson, 82J.al © Seit 10 Jabren ' Schmewen in der rechten Neite d Leibes ¢ Beckentumor (solid). Tumor &, v, lig. lat. olne Verbindung  Fibromyom, Tleitung, R
i . . . : L. . ) i
' Nullipara. © metistische Deschwerd, die nach dem r, Sehenkel ausstrahilen. | mit dem Uterns und Ovar
| \ ‘ ‘
Guérard. | 37 J.alt | Seit 3 Jahren, Anschwellen des Leibes. |vorhanden.”  C'vstom mit Stielsorsion, Fibroma lig. Iat. sin ohne Verbindung  Fibrom mit starker Heiluny per primam. Hidmerei- I,
i Multipara, ‘ ; ‘ imit Uterns und cleichzeitiger eystischer Ent. Haemorraghie, uT0ss,
‘ } tartung d. 1 Ovariww,

e ——




Alter, i Wahrnehmung des . Wlne- ‘ _ ‘ ) ) Pathol. anat, “?Wi@ht) Sitz 4, Tum,
Referent, | , Symtome und Beschwerden. . Diagnose vor der Operation, Befund bei der Uperation, . Ausvang.  Grisse d,
(teburten, | Tumor. tuation, Diagnose, : Tuors, | T 0 L
3 unors.
|
Avchives de 23 T, alt ! Seit kurzem, (Grering, Leine.  INbroma Uteri intralicamentosum. | Fibrow d. lie. lar. Tterns wnd Ovarien  Fibrow d. lig. lat, Heilune, Durchmess, R,
! fa b v " i o
Tocologie etde’ Nullipara, ‘ frei, lefoht vergrissert, G165 etm,
{tynécologie,
Larson Trait. - 55 J. alt 5 Ville im Leibe. keine, 5 Tumor hing mit dem lig. lat. durch cinen Fibrowyom, Heilung, . 2k ‘ L.
Multipara. ‘ ; ! Stiel zusammen, Uterns wod Ovarien i,
Delamny, + ? © Etwa ein halbes Jahr, | ¢ ‘ i i Fibromyoma, Filrom d, Tie, lat. ! Fibrom, Heilung, ¥ ?
Schultz- 70 ). alt Seit 1 Jahr. Anfangs gering.  Spiter niissig, keine. - - Myoma lig. lat, Heilung, 95 kg L
Schultzenstein’ Multipara, ‘ ‘ ; ¢ 3. Ovarinm und
‘ Spindelzellen also
i f Myosareonua,
N . !
Maclean u, H Seit 1 Jahr. ‘ g P8 4 Myoma Tig, lati Myomsa, Heilung. A
Gow.
Godart, 97 ). alt Seit etwas mehr als | Anfangs Volle im Leibe, auf‘gefriebenseinf Y Rechtsseitices Fibrom : Fibrom d. Tig. lat. 1 Fibroma. Heilung, ! R
‘ 1 Jabr. des letrteren. Keme Schmerzen. Erst spiter | des lig. lar, ‘ ‘
iziehende Schmerzen in der rechten Unter-- ‘
' bauchgegend. ;
|
. g . . . . . i . ‘ ! . .
Lanelonge. Y44 ), alt Seit kurzem. ? Sehmerzen und Ascites. . keine, | (arcinoma Ovarii, (‘areinoma Ovarii und Myoma liz. lat. dextr.  Myoma lig. lat, dextr. ‘ Heilung, ? R
 Pluripara. i ‘ 1 ‘
\ ; i
g% ‘ | ! ‘ \ ‘ ‘ ?




© Wahrnehmung des
|

Alter, Flue- | Pathol. anatom. A (”G?WiCh(tl’ Sitzd. Tum,
eferent, Symptome und Besehwerden, .1 Diagnose vor der Operation, i der Operation. o usgang. osse d,
Refere | Geburten, Tumors, yip tuation ! | P Befund bei der Ope Diavnose, coE Tanors 001
; i
! ' \ , o
Brewis. 23 0.alt © Seit kurzer Zeit, ! Fast keine, keine. y Fibromyoma lig, lat, (Uterns wurde mit; Fibroma, Heilung, i L
keine. ; exstirpiert,.) | |
| |
| | 7 |
' |
Doran. 28 . alt. i | 4 - - Fibromyoma lig, lat, Fibromyoma, ‘ Heilung. 44 Pt 4
| T ‘
\
Timmel, 35 4. alt Seit 11, Jaliren. Tumor selbst schmerzhaft, Allgemein- keine sehr Kystoma ovarii, Bindeg-ewebiger Tumor d. lig. lat. Fibrosarcoma lig, lat, Hailupy, ALY b
Nullipara. befinden vut. deutliche.
; |
" Ol d alt Seit & Jalen Keine. keine, Ovarialtumor, Fibroma liy. lati, | I'ibrosarcoma, 2 ke L.
. ' |
Multipara. ‘
|
i 1 i
v. Mars, - - - - - Myoma lig, lat. Fibromyon:. Heilung. 24 ctm. lany
; 19, hreit
‘ '
Jacobs. B2 . ait Seit 2 Jahven, i Peritonitische Erscheinungen, keine, Uterusfibrom, 3 Fibrowa: a) des Ovarium, Fibrowatose des | Heilung. ¥ L
Nullipara b) des Tterus, Genitalapparates.
| Tineo, 3 i ¢) des lig. lat,
H |
Pucbs, 36 J. alt Seit #, Jahren. Ville im Leib. Schlechtes Alloemeinbe-  keine. \ Ovarialtumor, Fibromyom des Lo, lat, 1 Cystiseh deveneriertes eilung, ¥ L.
4 : J A | J : ; ]
Multipara. finden i Tibromyom,
; i
2 42 jiihiig. Seit 1 Jahr, Abnahme des Korperoewichtes. Schmerz-  keine,  Kystoma ovarii mit intralioament. | Tumor d. lig. lat, mit zalilveichen Darm-l Fibroma. Heilung 2
Primipara. “haftes Abdomen, ‘ Entwickelung, adhaesionen. ‘
. 404 alt Seit 2 Jahren, Ville im Teib.  Zunahme des Umfanges.  vorhanden. Kystoma, Fibrow d, lig. lat, *Fibroma lymphangi- Teiluny. 4530 wr. L.
 Nullipara. | j ectodes,
| . |
’ 5 alt Seit 1 Jahr. . Starke Schmersen und unangenehmstes  keine, ? Fibromyom des Yo, lat. ~ Fibromyoma. Heilung, [.
(Gl der Vil m Leibe

 Multipara,




. | ST
Ater.  Walwnelmune des ] Flne- ! . ) . DPathol. anatom, Gewieht, ity d Tum,
Referent, " Symptome und Besehwerden. . Diasnose vor der Uperation. Jefund bet der Operation, ' Auseane. Grisse .,
(eburten. Tumors, : fuation i Piaetose, T Tunors R.ond 1,
: uniors,
:
Fachs. $50 al Bast intea partam (teburtshindernis. Abnahme der Kowper-~ —  Rechrse und linksseitiver hinde- o Lo-seftives Fibrony Cystnpvoma fpmph- Hetlne nach Txsudar 3810 ¢r, Row. L
Multipara, krifte und d, Gewichtes. Prolaps 4. Scheide. vewebioer Tumaor, anvicetodes im 1. Hypovastrinn.
. 35 0, alt Neir 1 Jdair. Anschwelle des Leibes. Beschwerden  keine. i Myana fv, lat Mvoma. Teilung nach Exsudat 2 Manns- R.
Nullipara. vering, Gefiih} der Ville, Kopfeross.
5 ko
. 20 jibrip. Seit 1 lahr Aussetzen d. Menses. Ansehwellen des  keine, Bindegewebiver Tunar. Der obere Tumor sass dem liv, lat. ve- Fihromyom, Nach 4 Wochen  Mannskopf- R,
Primipara, Letbes.  Beschwerden beim Wasserlassen 4 stielt auf, der untere divekt n ihm. Tterus Wiedereintritt der v, Urange-
und Ovarien frei. 3 Liter Ascites entleert. Menses, 41083,
(tlatte Metlung.
Polioson. 83 alt Klagt seit 5 Jahren Gering. keine. i Tumar d. By, lar. Starke Verzielung der Pibroma, Heiluny 4 L.
Nullipara. © her Unterleibsbe- Blase. .
sehwerden,
Délétrez, 2], alt Seit 3 Monaten. Selmmerzen im r. Bein, in d. . Vnter-  keine. 4 Leichte Entferrung des fibromat, Tumor, Fibrawma. fleilung olatt. 2500 or, = L
Nullipara ‘bauchrecend. Storung in Urin- und  Sthl- ;
entleeruny, i !
|
| j
i
\
. - g . . v . i . . ! \ R
W. Fremnd, 44 J. alt Seit lanoer Zeit Auschwelluny des Leibes, die plitzlich  keine, Beckentumor. “Myofibroma liv, lat. Fxitus. 14:12:12 L
s ‘ ~ ' | ‘ !
Vultipara. starke Schmerzen mit Erbrechen wnd Kurz- ‘ ;
atmigkeit machte, |
|
‘
i
\
Kastrinm 300l Seit 1 lalr. Anschwellny des Leibes.  Keine Be- keine. | Retroperit Tumor event]. Myoma Adbgesionen d. Tumor mit Radix Messen-- Fibromyoma. Heilune, 8 k. ‘ L.
Nullipara. schwerden, lig. Jatl, tterii und  dem Diinndarm.  Resection eines |
P |
|

Dinndarmstiickes nit Heilung,




" Alter,

Wahrnebmung des

i Flue- . Pathol. anat.
Referent, , Symtome und Beschiwerden. . Diagnose vor der Operation, Befund bei der Operation, . Ausy
Geburten. Tumor. : tuation. ‘ Diavnose.
!
Schiffer. — - — — Myoma, das 2 Querfinger vom Uterus ent- Myoma, Heil
fernt im Ho. lat. sass.
(o, - — Atembeschwerden, Volle 1m Leibe und  keine. Riesenmyom, das das ganze Becken aus- Myoma mit cystischen Heil
Sehmerzen. fill. Totalexstirpation des Uterus u Tumor.  Fntartungsstellen.
K. Amann, Multipara, - keie. - Pfannenstiel'scher  Quersehnitt.  Twwor Fibroma,
sass im lig, lat, Urerns und Ovarien frei,
normal.
Journal of 35 1. alt Seit ¢ Jahren, Anschwellunt des Leibes,  Starke Ab- anschein, Beckentumor. Tumor wird mit der r. Niere und dem Fibrolipom. Heil
Americ.Assoe. Multipara. magerune und hartnidckige Obstipation, positiv. r. Ureter entfernt,
" P47, alt Seit 6 Jalren. Volle im Teibe, Atembesehwerden,  Ob- . ‘ . Exif
| Multipara, stipation,
Pulvermacher. 36 J. alt — Yolle im Leib. Drocksehmerz,  Wrifte-;  Leine, . Bindegewebiger Tumor im lig. lat. ' Spindelzellensarcom,  Exitus s
Nullipara, | vertust. Unregelmissice Iarp- und  Stubi- Metas
entleerung.
Burkard, HY . alt Seit ca. 14 Jahren. Frither keine, Stetiges Wachsen d. Leibes. ! keine,  Reehtsseitiver, solider Ovarial- | Tumor d. Le. lat. Urerus und Ovarien frei. - Filromyoma. el
Multipara, Pléitzliche Abnahme der Krifte. Tumor.
Dot alt Seit 1 Jahr, Keine schweren Symptoune, Gelibl der  keine. Fibromyoma Uteri. Tumor im lig. lat. Tterus und Ovarien Fibromyoma, [eil
Pluripara. Ville, Abwirtsdrinoen, Schuerzhafte Urin- normal.
entleerung.
Eigene 65 J. alt Seit ea. ', Jahr. Ville im Teibe.  Aufvetriebensein des  keine. Carcinoma Ovarii sin. Tumor des linken lig. lat. mit Darm- Spindelzellensarcom, | Exitus 7 M
Beobachtung. * Multipara. - Abdomen.  Appetitlosiokeit und hiufives Er- adhacsionen, der Ope
brechen. + Kotabeess
Peritc
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