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Die Bezeichnung ,Desmoid” als gleichbedeutend mit Binde-
gewehs-Neubildung wurde zuerst von Johannes Miiller in die
Litteratur eingefiihrt. Singer adoptierte den Ausdruck und ver-
stand darunter alle der Bindegewebsreihe angehérenden, aus
sehnigem Gewebe entspringenden Neubildungen. Die Bezeichnung
.Desmoid® ist insofern gliicklich gewihlt, als sie einerseits die
Zusammengehorigkeit der verschiedenen Bindegewebs-Neubildungen
andeutet, andererseits aber ihren klipischen Charakter unberiick-
sichtigt lasst. :

Die Geschwiilste der Bauchdecken scheiden sich in solche,
welche von der Bauchhaut und solche, welche von den tiefer ge-
legenen Schichten ausgehen. Wihrend die ersten weder in der
Hiufigkeit des Vorkommens noch in ihren klinischen Erschei-
nungen irgendwelche Besonderheiten erkennen lassen, haben die
letzten nach verschiedenen Richtungen hin bemerkenswertes
Interesse, und diese Geschwiilste sind es, die als Desmoide der
Bauchdecken bezeichnet werden sollen.

Es sind bis in die sechziger Jahre dieses Jahrhunderts in
die Kasuistik der sogenamnten Bauchdeckenfibrome hiufig Ge-
schwiilste mit aufgenommen worden, die nicht primir von der
Bauchwand ausgiengen, sondern sekundidr von den benachbarten
Skelettteilen oder vom Lig. rotundwmn aus in die Bauchdecken
hineingewachsen waren. Dieselben miissen von den eigentlichen
Desmoiden der Bauchdecken getrennt werden.

Was die Greschichte der Bindegewebs-Geschwiilste der Bauch-
decken angeht, so finden wir erst um das Jahr 1850 einige wenige
Fille dieser Art aufgezeichnet. B. Langenbeck war der erste,
welcher um diese Zeit zwei solcher Fille operierte, von denen
der eine einen gliicklichen, der andere einen letalen Awusgang
nahm. 1852 und 1854 beobachtete Santesson zwei weitere
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Fille, welche ebenfalls operiert wurden, und beide gliicklich ver-
liefen. 1869 erschien in der Gazette des Hospitaux eine Ab-
handlung iber Tumeur peripelvienne, in der ein von Lavoyenne
operierter Fall von Bauchdecken-Greschwulst mitgeteilt wird. Der
Grund fiir die spirlichen Mitteilungen wird, wie Pellowski in
seiner Arbeit ,Zur Kasuistik der Bauchdecken-Geschwiilste® ganz
richtig bemerkt, wohl darauf heruhen, dass einerseits die Neu-
bildungen der Bauchdecken an und fir sich nicht hiufig sind,
und andererseits die operative Behandlung in der vorantiseptischen
Zeit wegen der grossen Gefahr, die Bauchhohle zu erdfinen, nach
Moglichkeit umgangen wurde. Auf diese Weise kounte man kein
klares Bild iiber die Ursprungsstiitte etc. der Bauchwand-Tumoren
gewinnen, Krst im Laufe der beiden letzten Jahrzehnte ist durch
genauere Beobachtung bei der haufiger vorgenommenen Operation
solcher File, und durch die Veroffentlichung derselben mehr
Ticht in dieses Gebiet gckommen. Singer hat sich in dieser
Beziehung besonders verdient gemacht, indem er in seiner Arbeit:
»Ueber desmoide Geschwiilste der Bauchwand und deren Operation
mit Rescktion des Peritoneum parietale als der erste simmtliche
bis dahin veriffentlichten Fille anfithrt und itber die Ursprungs-
stiitten der Bauchdecken-Tumoren genaue Angaben macht. Vor
ihm haben hauptsichlich Suadicani, Gritzer und Herzog
eine Anzahl Fille gesammelt und nach verschiedenen Richtungen
hin verfolgt; nach Singer sind die Arbeiten von Pello wski,
Lange, Ledderhose, Schum, Dannhauer und Tioer von
grossem Interesse.

Was nun zuniichst das Vorkommen der Bauchdecken-Des-
moide anbetrifft, so wird das weibliche Geschlecht viel hiufiger
befallen als das miinnliche; bei ersterem sind wieder die Frauen,
welche geboren haben, besonders bevorzugt. Nach Guerrier
wurden unter 41 Fillen nur 3 Minner beobachtet; nach Gritzer
unter 38 Fillen 5 Minner. l.edderhose zihlt unter 100 von
ihm zusammengestellten Fiillen 10 Ménner; Terillon unter 78
Filllen 12 Minner. Dass die Schwangerschaft einen bemerkens-
werten Einfluss auf dic Entstehung der Tumoren hat, geht eben-
falls aus den Statistiken deutlich hervor. Ledderhose berichtet:
Von den nach Abzug dér 10 Minner iibrig bleibenden 90 Frauen
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ist 70 Mal angegeben, dass sie geboren hatten, 2 Mal, dass dieses
nicht der Fall war.
Von 106 Frauen der Statistik von Dannhauer haben
durchgemacht:
1 Schwangerschaft 12
9 Schwangerschaften 17

3 , 12
4 ) ”
3 .
6 3
9 . 1
11 . 1
1 Schwangerschaft —und 1 Abort 1
2 Schwangerschaften und 1, 2
2 ” » 3 Aborte 1
4 , Y, 1 Abort 1
4 " s 3 Aborte 1
Schwangerschaft (ohne Anzahl der Geburten) 1
Zahlreiche Schwangerschaften . . . . 1
Keine Schwangerschaft . . . . . . b

Weitere 10 Fille, welche Lioer zusammenstellt, wnd die
nicht in der oben augefiihrten Statistik enthalten sein sollen, be-
trafen simmtlich Frauen, von denen zwei nicht, eine einmal, eine
dreimal, drei vier-, sechs- bezw. siebenmal geboren hatten, withrend
bei den ibrigen diesbeziigliche Angaben fehlten. Ich kann diesen
Fillen noch zwei neue hinzufiigen; beide betreffen Frauen im
Alter von 26 bezw. 31 Jahren, von denen die erste 3 Mal, die
letzte 6 Mal geboren hat.

Auch das Alter scheint auf die Entwicklung der Bauch-
decken-Geschwiilste von Einfluss zu sein, Ledderhose giebt
an, dass dieselben am hiutigsten zwischen dem 20. und. 30.
Lebensjahre  entstinden, weniger hautig  zwischen dem 30,
und 40., nur vereinzelt vor dem 20. und nach dem 40. Jahre.
Dannhauer stellt von 114 Fallen (100 Frauen, 14 Minner,
folgende Statistik auf:

1. Frauen; es standen. im Alter von:
19-—2b Jahren 30,
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26—30 Jahren 29,

31—35 . 20,
36—40 12,
41—45 4,
46—50 2,
51—b5 3,
. 56—60 , 1.
II. Minner:

Der Einfluss des Lebensalters ist bei den Minnern weniger
deutlich; sie standen im 25—55. Jahre, die Fiille waren auf
dieses Alter ziemlich gleichmiissig verteilt.

Sitz, Ursprung und Verhiltniss zu den benachbarten
Skelettteilen.

Die Beantwortung der Krage, woler die Desmoide ihren Ur-
sprung nehmen, wird durch ungenane Angaben bei der Beschrei-
bung der einzelnen Fille sehr erschwert. In 41 Fillen, bei denen
die Ursprungsstitte der Geeschwulst genau angegeben ist, wird 30
Mal der fasciale Ursprung besonders betont; am meisten bevor-
zugt ist die hintere Scheide des Musculus rectus abdominis und
in zweiter Linie die Aponeurcse der dusseren schriigen Bauch-
muskeln; dann kommt die Fascia transversa und endlich die
Linea alba in Betracht. Der Lieblingssitz der Bauchdecken-Des-
moide ist die vordere mittlere Partie der Bauchwand. Gritzer
beschreibt einen sehr interessanten Fall von doppelseitigem Fib-
roid in den Bauchdecken. Sianger lasst jedoch die Moglichkeit

zu, dass diese beiden Geschwulste in der Mittellinie zusammen

hingen. Die von der hinteren Rectus-Scheide ausgehenden Fi-
broide dringen im weiteren Verlauf entweder nach vorn, oder sie
wachsen nach dem Peritoneum zu; im ersteren Falle verdringen
sie gewohnlich einen oder beide Musculi recti nach der Scite;
sie konnen auch, wenn sie am inneren Rand der recti entstanden,
sich zwischen diese Muskeln nach vorn durchschieben und zu-
letzt ganz oder teilweise unter die Haut vorriicken. Wachsen die
Neubildungen dem Peritoneum zu, so sind drei Fille moglich;
entweder erreicht der Tumor in dem lockeren Zellgewebe zwischen
der Fascia transversa und dem Peritoneum sein Ende oder er

iy



verwichst mit dem Peritoneum, oder endlich er perforiert dasselbe.

Im allgeraeinen scheinen die Desmoide bei ihrem Wachstum
der Verlaufsrichtung desjenigen Muskels zu folgen, in dem sie
sich priméir entwickelt haben, da ihnen in dieser Richtung jeden-
falls der geringste Widerstand geleistet wird. Allerdings scheinen
nach Ledderhose auch die wechselnden Contraktions- und Er-
schiaffungszustinde der betreffenden Muskeln einen Einfluss auf
die Form der Greschwulst auszuiihen; so haben die dem Rectus-
gebiete angehérenden Desmoide meistens cine ovoide Gestalt, wo-
bei der Lingere Durchmesser in der Verlaufsrichtung des Rectus
legt; withrend dic mehr nach aussen von der Mittellinie sich
entwickelnden Desmoide mit ihrem Liingsdurchmesser eher schritg
oder quer gelagert sind.  Besonders interessant ist die als Man-
schettenform besclirichene Form der Desmoide; sie entsteht wenn
der Tumor entsprechend der Fascia transversa eine Kinschnitrung
zeigt und sowohl nach vorn- als nach hinten gewachsen ist.

Was das Verhiiltniss der Bauchdecken-Desmoide zu den be-
nachbarten Skelettteilen anbetrifft, so glaubte N élaton (1862) eine
regelmiissige Anheftung derselben an die Crista oder Spina ilei
constatieren zu konnen; er meinte, dass die Tumoren von den
betreffenden Knochenteilen ihren Ursprung nehmen und secundér
in die Bauchdecken hineinwiichsen. Guyon lehrte danm, dass
diese Verbindungen erst nachtriiglich zustande kimen und dass
die Aponeurosen den Ausgangspunkt dieser Tumoren bildeten.

Symptome.

Beschwerden pflegen dic Desmoide der Bauchdecken anfangs
nicht zu machen; sic werden daher meistens zufiillig, nachdem
sie etwa Nussgrosse errcicht haben, von den Patienten entdeckt.

Selbst bei weiterem Wachstum kénnen sie noch lange ganz
symptomlos verluufen; es kinnen aber auch leichte nach der
Teistengegend und dem Oberschenkel ausstrahlende Schmerzen
eintreten, die zuweilen nur bei der Menstruation vorhanden sind.
Haben dic Geschwiilste ctwa Hithnercigrisse crlangt, so tritt sehr
hitufig ein Stadium schnellerer Volumszunahme ein, diesclbe soll
zuweilen der Ausdruck der Umwandlung der fibrésen in die fibros-
sarkomatose Struktur sein. Sind dic Desmoide bis etwa zu
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Kindskopfgrosse herangewachsen, so treten bei den Pat. lebhaf-
tere Beschwerden auf, zunichst sind die Kranken im Gehen und
Stehen durch die Neubildung hbehindert; sie zerrt durch ihre
Schwere die Bauchhaut und verursacht dadurch ziehende Schmer-
zen; wenn die Geschwillste tief hinabreichen, so kdnnen sie sogar
die freie Beweglichkeit des betreffenden Schenkels erschweren;
dann kionnen durch dic Raumbeengung in der Bauchhéhle Sto-
rungen in der Magen- und Darmthitigheit und in der Funktion
der Blase eintreten; endlich kann auch durch Beschrinkung der
Exkursionen des Diaphragma die respiratorische Thitigkeit-beein-
flusst werden. Auf den normalen Verlauf der Schwangerschaft
und der Geburt haben diese Tumoren nur insofern Kinfluss, als -
sie unter Umstanden durch ibhre Lage und Schwere den in allen i

l

|

seinen Dimensionen gleichmiissig wachsenden Uterus insultieren
und ihn hindern, seine normale Lage einzunehmen. Doch scheint
dies im allgemeinen selten zu sein.

Aetiologie.

Wie bei der Mehrzahl der Geschwiilste, so ist auch bei dieser
Form der Neubildung die Aectiologie in Dunkel gehiillt, und man
hat verschiedene Theoricen und Hypothesen aufgestellt, welche
uns die Entstehungsursache der Bauchdecken-Desmoide erkliren
sollen. Darin zuniichst stimmen alle, welche iher diesen Punkt
geschrieben haben iibercin, dass die Erblichkeit keine Rolle zu
spielen scheint. Gritzer tritt in seiner Arbeit iber die binde-
gewchbigen Neubildungen der Bauchwand warm fir die Cohn-
heim’sche Theorie von der embryonalen Anlage ein; er glaubt
alles erkliren zu kinnen mit der Annalime, dass die Fibroide der
Bauchdecken embryonal veranlagt sind und nur ciner gewissen
fusseren Anregung beditrfen, win zu wachsen und in die Erschei-
nung zu treten. Diese dussere Anregung besteht nach ihm in
dem affluxus sanguinis wihrend der Graviditiit; ein ferneres be-
weisendes Moment fiir seine Hypothese findet Gritzer darin,
dass gerade Multiparae hiufiger an Bauchwand-Desmoiden leiden,
Multiparae, bei denen die hiufige Debnung der Bauchhaut zur
Entwicklung des Geschwulstkeimes insofern beitragen soll, als
durch die schlaffer gewordene Umgebhung desselben die physiolo-
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gische Widerstandsfiihigkeit des umliegenden Gewebes verringert
und das Wachstum der embryonalen Anlage erleichtert wird.
Auch die Thatsache, dass die Fibroide am hinfigsten von der
hinteren Rectusscheide ausgehen, sucht Gritzer durch die Cohn-
heim'sche Theorie zu erkliren. [m Embryo sind — so fiihrt
er ungefiihr aus, der motorische Apparat und das Darmrohr an-
finglich nur durch ein Blatt, das Mesoderm, repritsentiert, aus
welchem sich am Abdomen cinerseits die Muskeln mit ihren Fascien,
andererseits der Darmtraktus mit sciner Secrosa entwickelt. Da
man nun schon unter normalen Umstinden die drei Keimblitter
nicht streng von cinander unterscheiden kamn, so liegt die Mog-
lichkeit vor, dass es durch eine in irgend einem Stadium der
embryonalen Entwicklung entstandenc Komplikation zur Uber-
preduktion oder zur Verirrung von Keimen kommt, welche durch
die oben erwithnten Veranlassungen zm Wachstum angeregt werden.
Dem gegeniiber ist zu bemerken, dass fiir die hindegewebigen
Geschwiilste ciner bindegewebigen Matrix und iiberhaupt fiir ho-
mologe Geschwiilste die von Griltzer vertretene Cohnlieim’sche
Theorie nicht annelimbar ist. Dagegen bei den heterologen Tu-
moren der Bauchwand kann die G riitzer'sche Theorie sehr wohl
in Geltung treten.

Herzog, Lemke und neuerdings auch Schum vertreten
dann die Ansicht, dass die Entstchung der Desmoide in den
Bauchdecken sich anschlosse an Muskelrupturen, dic  entstehen
konnten cinmal, wenn die Muskelsubstanz pathologische Veriin-
derungen erfahren hat, andererseits auch bei normalen Muskeln
durch heftige Kontraktionen z. B. bei Wehen und beim Heben
von schweren Lasten. In der Litteratur wird mehrmals ein ein-
maliges Tranma direkt mit der Entstehung eines Bauchdecken-
Fibroms in Beziehung gebracht. Ebner erwihnt einen Fall dieser
Art mit folgender Vorgeschichte. ¥ine Frau hatte sich aufrecht
stehend schwere Mehlsicke auf ihre Schultern laden lassen und
empfand dabei plotzlich in der Mitte der vorderen Bauchwand
einen brennenden Schmerz; bald darauf zeigte sich am Abdomen
in der Mittellinie handbreit unter dem Nabel cin Knoten, der
nach einem halben Jahr zu cinem grossen Fibrom herangewachsen
war. Bennet berichtet von einen dhnlichen Falle. Ein Mann
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verspiirte beim Heben eines schweren (Gegenstandes eine schmerz-
hafte Empfindung in der Lebergegend, die aber wieder verschwand-
Nach einem Jahr entwickelte sich an derselben Stelle eine Ge-
schwulst, die bei der Operation als cin Fibrom der Sehne des
Musculus abdom, obliquus internus angesprochen wurde. Ledder-
hose fiihrt noch zwei hierher gehorende Fille an, von denen
besonders der erste sehr charakteristisch ist:

T. Fall.

Frau B. 32 Jabre alt; rachitisch. Conj. exter 8,5; ein Kind
spontan geboren; bei zweiter Geburt hochgradige Anstrengung
in der zweiten Periode; plotzliche Schmerzen in der Nabelgegend
rechts. Riss des Musc. rect. abdom. dext. etwas rechts und
oberhalb des Nabels. Nach 8 Monaten wurde ein Fibroid des
rechten Rectus durch Operation entfernt.

I1. Fall

Frau N. 30 Jahre alt hat 2 Geburten durchgemacht; vor
3 Jahren Tritt auf den Unterleib, darauf 3- Wochen bettligerig.
Nach mehreren Monaten Knoten in der rechten Unterbauchge-
gend. Seit 1 Jahr wiichst der Bauch im ganzen; die Diagnose,
die durch die Operation bestitigt wurde, lautete: Twmor ovar.
sin. mit Tumor fibrosus des Musc. rect. dex’. oben und rechts
vom Nabel.

Der erste von Ledderhose angefithrte Fall, in dem mit
Bestimmtheit ein Riss des Musc. rectus abdom. diagnosticiert
war und der Tumor sich unmittelbar im Anschluss an das Trauma
cntwickelte, st ohme Zweifel als wichtiges Beweismaterial fir
die Herzog-Lemke'sche Theorie zu verwerten; bei den itbrigen
von mir angefiihrten Fillen sind die Angaben zu unbestimmt, als
dass man mit einiger Sicherheit auf eine Muskelruptur schlicssen
konnte. Derartige anamnestische Angahen iiber Traumen und
Muskelrupturen bei Bauchdecken-Desmoiden sind aber so selten,
dass man in ihrer Beurteilung sehr vorsichtig zu Werke gehen
muss. Labé und Remy (1888) sind cbenfulls der Ansicht, dass
wihrend der Niederkunft entstandene Rupturen der Bauchdecken
die Veranlassung fiir die spiitere Entwicklung der Desmoide
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abgehen; sie fithren mehrere Fille an, bei denen vor der Ent-
wicklung der betreffenden Geschwiilste Kontusionen der Bauch-
wand oder (reburten stattgefunden hatten; aber in keinem der
angefiihrten Fille ist eine Muskelruptur mit anniihernder ‘Wahr-
scheinlichkeit diagnosticiert worden. Hs steht iiberhaupt wissen-
schaftlich nicht einmal fest, dass wihrend der Graviditiit oder
bei schweren Greburten so hinfig Muskelrupturen vorkommen, wie
die Anhinger der Herzog'schen Theorie sie verlangen miissen;
und selbst wenn sie so hiufig vorkiimen, so kann man keinen
Anhaltspunkt finden fir die Annahme, dass solche Muskelrupturen
in den Bauchdecken dic Entstehung von desmoiden Geschwiilsten
begiinstigen sollen, withrend doch die Muskelzerrcissungen zB.
an den Extremititen nie die Veranlassung zur Bildung eines
Fibroid abgeben. Es kommt in diesen Fillen zur Entwicklung
einer bindegewebigen Narbe, eines Muskelcallas, die auch einmal,
wie Ledderhose sagt, als kleine Anschwellung imponieren kann;
aber immer handelt es sich hier um eine physiologische Gewebs-
neubildung, nicht um ein pathologisches Wachstum des Gewebes,
um eine wahre Geschwulstbildung, Ferner ist gegen die Her-
zog’sche Theorie noch einzuwenden, dass, wie S#nger angiebt,
die Desmoide der Bauchdecken niemals locker von zwei Aponeu-
rosen eingeschlossen sind, wie es woh] der Fall sein miisste, wenn
sie aus einem Muskelhimatom entstanden wiren; man findet viel-
mehr immer, dass eine der wmgebenen Aponeurosen vollkommen
in den Tumor aufgegangen ist; endlich ist noch nirgendwo das
Vorhandensein von Haematoidin als Rest des Muskelhimatoms
in den Bauchdecken-Desmoiden angegeben worden.

Tn den wenigen Fiillen, in demen vor dem Nachweis des
Desmoids in der Bauchwand, eine Muskelruptur diagnosticiert
oder mit einiger W ahrscheinlichkeit angenommen wurde, ist
nach Ledderhose immer noch die Auffassung berechtigt,
dass die Ruptur nur erfolgte, weil der betreffende Muskel
durch ein bereits vorhandenes, hisher symptomlos verlaufenes
kleines Desmoid geschwiicht und zur Zerreissung disponiert war;
und wenn man bei der Behauptung bleiben will, dass zuerst
die Ruptur und dann die Entwicklung des Desmoids erfolgte, so

kunn immer noch die Muskelverletzung als Gelegenheitsursache,
o Tm——
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als causa movens fiir dic Entwicklung der aus unbekannten
Griinden bereits im Keim vorhandenen Geschwulst angesehen
werden. Als derartige traumatische Einfliisse — fithrt Liedder-
hose fort —, welche bei der Aushildung der Bauchwand-Fibroide
eine Rolle spielen kinnten, lassen sich die Dchnungen und Zer-
rungen in Betracht ziehen, welche die Bauchdecken gebirender
Frauen zu erleiden haben, und dann die vermehrte Blutzufuhr,
welche die Graviditit an dem gesammten Unterleibe der Frauen
erzeugt.

So sehr man sich also auch von der einen oder anderen
Seite bemiithen mag, die Aetiologie der Bauchdecken-Desmoide
aufzukliren, so wird man doch zugeben miissen, dass dieselbe
vorliufig noch dunkel ist und nur soviel darf man behaupten,
dass bei ihrer Entstehung traumatische oder fluxionire Gelegen-
heitsursachen eine Rolle spielen.

Diagnose.

Die Diagnose ist in friihen Stadien nicht allzuschwer zu
stellen. In der Anamnese wird dem Arzte meistens angegeben,
dass eine kleine, harte, indolente Geschwulst schon seit Jahren
in den Bauchdecken zu fithlen gewesen sei, die in letzter Zeit,
event. in der letzten Schwangerschaft stark gewachsen sel und
jetzt zichende Schmerzen verursache. Die Inspektion lisst dann
eine circumscripte, mehr oder weniger grosse Hervorwilbung der
Bauchdecken erkennen, Zuniichst sind nun alle von der Haut
ausgehenden Geschwiilste auszuschliessen, was durch Palpation,
Beweglichkeits-Priifung und Bildung von Hautfalten iiber dem
Tumor leicht gelingt. Geht der Tumor nicht von der Haut aus,
so muss man seinen event. priperitonealen oder intrafasciculiren
(intramusculiren) Sitz nachweisen. Zu dem Zwecke lisst man
den in Riickenlage befindlichen Pat. Kopf und Oberkdrper ohne
Unterstiitzung der Arme von der Unterlage erheben. Bei dieser
Bewegung wird eine der Haut angehdrende Geschwulst frei be-
weglich bleiben, wihrend das Desmoid, welches bei erschlafften
Bauchdecken ziemlich frei beweglich ist, fixiert wird; liegt der
Tumor vor den Bauchmuskeln, so wird er durch die Kontraktion
dersclben weiter nach vorn gedriingt, also deutlicher sichtbar;
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liegt er dagegen hinter der Muskulatur, s0 wird or weiter zur
Peritonealhohle verdringt wnd kann unter Umstinden ganz ver-
schwinden. Ob der Tuamor mit dem DPeritoneum verwachsen ist
oder micht, lisst sich mit Sicherheit wohl nie nachweisen, Zur
differenticllen  Unterscheidung swischen rein fibrosen und rein
sarkomatosen Desmoidén  stehen uns keine ganz zuverlissigen
Anhpltspunkte zar Verfiugung., Fir das reine Fibrom soll be-
sonders charakteristisch sein die Nichtheteiligung der Haut und
die geringe oder ganz fohlende Schmerzhaftigkeit. Die Sarkome
hingegen sollen frithzeitiger und ofter mit der Haut verwachsen
und lebhaftere Schmerzen verursachen, Auf die Differential-
Diagnose mit anderen Tumoren (extra- und intraabdominellen)
niher cinzugehen, erscheint wnir {iberfliissig, nachdem Da nnhauer
in sciner bereits erwilinten Arbeit das Thema nach dieser Seite
hin weiter verfolgt hat.
.

Therapie.

Nach dem heutigen Stande der YWissenschaft ist die einzige
zweckentsprechende Therapie die Exstirpation des Tumors. Man
hat zwar frither noch andere Feilmittel vorgeschlagen, wie paren-
chymatose Injektionen und Elektrolyse; allein ausser der chirur-
gischen Behandlung dieser Fille ist his jetzt kein Mittel gefunden,”
welches erfolgreich angewandt worden wire; und da kein spon-
taner Stillstand des Greschwulstwachstums zu erwarten ist, viel-
mehr eine die Pat. stark Dbeliistigende und deren Leben getihr-
dende Vergrosserung in Aussicht steht, so soll -die Exstirpation
nmdglichst frithzeitig vorgenommen werden. Die Operation muss
natiilich unter allen antiseptischen resp. aseptischen Kautelen
ausgefiihrt werden, hesonders weil die Maiglichkeit, unter TUmstinden
sogar die Wahrscheinlichkeit besteht, dass man die Bauchhohle
eroffnen muss. Ist der Tumor mit dem Peritoneum innig ver-
wachsen, so empfiehlt es sich, dasselbe selbst in grosser Aus-
dehnung za resecicren, weil die Radikaloperation allein vor Reci-
diven schiitzen kann. Da bei grosseren Tumoren event. ein Teil

der Bauchwand mit der Greschwulst entfernt werden muss, so ist
es unbedingt notig, als Vorbereitung fiir die Operation fiir ans-
aiebige Defikation bei. den Pat. zu sorgen, damit der Darmtraktus
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miglichst entleert und entspannt ist. Drainage wird nur bei un-
verletstem Buauchfell empfohlen, Fiir die Nachbchandlung ist

eine 8—14tégige Bettruhe unbedingt nétig, damit nicht die Narbe,
dem intraabdominellen Drucke nachgebend zu einer Bauchwand-
hernie sich ausdehnt. Die Peristaltik muss in der crsten Zeit
nach der Operation durch Opium maglichst unterdriickt werden;
auf strenge Diit ist sehr zu achten, wie nach jeder Laparotgmie,
Musste ein grésserer Teil der Bauchwand excidiert werden, so-
dass die Wunde nur unter erheblicher Spannung vereinigt werden
konnte, so kann fiir die erste Zeit nach der Operation das Tragen
eincr elastischen Binde indiciert sein.

Prognose.

Die Prognose der nicht operierten Bauchdecken-Desmoide
muss als ziemlich ungiinstig bezeichnet werden, da emerseits auf
dauernden Stillstand im Wachstum und spontane Riickbildung
nicht zu rechnen ist, andercrseits die hitufig cintretende Ulceration
der grossen Tumoren den Tod durch Pyaemie oder Verblutung
herbeifiihren kann.  Ungleich giinstiger ist die Prognose der
Operation. Liedderhose berichtet, dass in 94 Fillen, welche
in der vorantiseptischen Zeit operiert wurden, 15 Mal der Tod
infolge der Operation eintrat; 5 Mal durch Eiterung und Jau-
chung, die sich von der Wunde aus auf das unverletzte Peritoneum
fortsetzte, 8 Mal nach Eroffnung der Bauclihshle durch Peritonitis,
2 Mal durch Blutverlust. Die Antisepsis und Asepsis hat die
Prognose der operativen Bebandlung dieser Tumoren weit giin-
stiger gestaltet und zwar cinmal, weil auch die Erisfinung der
Bauchhéhle die Gefahr des Eingriffes nicht mehr wesentlich ver-
mehrt, und zweitens, weil man durch die Radikaloperation Reci-
dive leichter vermeiden kann.

Pathologische Anatomie.

Die Bauchdecken-Desmoide sind im allgemeinen eiformige
oder runde Geschwiilste mit glatter oder knolliger Oberfliche.
Man unterscheidet zwischen reinen Fibromen und Sarkomen;
ausserdem giebt es eine grosse Anzahl von Mischformen. Die
reinen Fibrome sind von harter, derber Konsistenz, so dass das
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Messer nur mit knirschendem Geriiusch in die Geschwulstmasse
eindringt. Die Farbe auf dem Durchschnitt ist weiss bis blass-
rotlich. Mikroskopisch sieht man, wie die derben Bindegewebs-
ziige sich nach den verschiedensten Richtungen kreuzen. Zwischen
den Fibrillen finden sich Rundzellen und lymphatische Fliissigkeit.

Die Sarkome sind Rund- und Spindelzellen-Sarkome; sie
zeigen im allgemeinen eine weichere Konsistenz. Nicht ganz sel-
ten entwickeln sich innerhalb der Desmoide Cysten mit serisem
oder schleimigem Inhalt. Bei den Sarkomen ist der Inhalt der
Cysten hiiufig himorrhagisch,

Es folgen nunmehr dic ausfiihrlichen Krankengeschichten
von zwei Fillen aus der gynaecologischen Ilinik zu Kiel.

Fall. 1.

Frau B. 31 .Jahre alt; friher stets gesund; fithlt sich
auch jetzt nicht krank; seit 7 Jahren verheiratet, 6 Geburten;
Verlauf normal; Pat. bemerkte 8—14 Tage nach der letzten
Entbindung zufillig das Bestehen einer harten Geschwulst im
rechten Hypogastrium; schon ~wihrend der letzten Monate der
letzten Graviditit war der Pat. der hohe Stand der Gebirmutter
aufgefallen (am rechten Rippenbogen). Irgend welche Beschwerden
hat der Tumor bisher nicht gemacht. In letzterer Zeit will die
Pat. deutliches Wachsen des Tumors beobachtet haben, erhebliche
Beweglichkeit der Neubildung angeblich nicht vorhanden. Beingstigt
durch die fortgesetste Vergrosserung consultierte die Pat. einen
Arzt, welcher sie der Klinik zuschickte,

Status praesens. Pat. ist gut gendhrt. In der rechten Bauch--
seite fithlt man direkt unter den Decken eine im Ganzen ovale
resp. linsenformige Creschwulst von leicht gewdlbter, ziemlich
glatter Oberfliche, sehr derber Konsistenz. Beweglichkeit des
Mumors nicht schr erheblich; dieselbe wird noch weiter beschrinkt,
sobald man die Bauchdecken dariiber in einer Falte crhebt. Der
Tumor geht gerade bis zur Linea alba; von der vagina aus ist
derselbe nicht zu errcichen. Uterus rekliniert und retroponiert;
bewegt sich bei der Verschicbung des Tumors nicht mit. Ad-
nexe frei.

Diagnose: Bauchdecken-Desmoid; wahrscheinlich ausgehend
von der Aponeurose des Musc. oblig. abdom. exter.




18

Operation: am 19 V., 93. Reine Aethernarkose 310 Gr, Lings-
schnitt iiber die Mitte der Geschwulst, anf den im spiteren Verlaufder
Operation noch ein nach rechts verlaufender Schnitt senkrecht
gesctzt wird, Tumor von der Aponeurose der Musec. oblig. abdom.
exter. bedeckt und mit dieser mit Ausnahme eincs schmalen seit-
lichen Teiles innig verschmolzen. Aussen lisst sich die Aponeu-
rose noch von der Oberfliiche der Neubildung ablisen. Geschwulst
mit Zangen gefasst, wird teils stumpf gelist, grosstenteils nach
Umstechung der angrenzenden Muskulatur mit Catgut in der
ganzen Peripherie der Neubildung unter geringer Blutung aus-
geschnitten.  An der medialen Seite waren schmale Muskelhiindel
des Muse, rect, mit der Geschwulst fest vereinigt; ebenso
war aussen der Musc. oblig. inter. und der Musc. transversus
mit der Neubildung verschmolzen. Der Tumor lisst sich hinten
von der Fascia transversa leicht ablisen; dabei reisst aussen das
an einer Stelle fester haftende Peritoncum ein, Naht der Peri-
tonealwunde; darauf werden die Schnittriinder des Musc. abdom.
inter. und transvers. unter zum Teil starker Spannung mit der
Rectusscheide durch kriftige Catgutnihte in mehreren Etagen
vereinigt. Teilweise Resektion der Hautrinder und des Fettge-
webes.  Vereinigung der Fascia superficialis durch versenkte
Knopfnihte und dann der Hautwunde durch fortlaufende Cat-
gutnaht. Heilung per primam. Pat. wurde 12./VL als geheilt ent-
lassen.

Die Geschwulst ist ovoid; im Frontalschinitt mit dem breiteren
Ende nach oben 10,6 cm. hocl, 9 cm. breit und 5 cm. dick; an
der vorderen Fliche innig mit der Aponeurose des Muse. oblig.
abdom. exter. verschinolzen, in welcher unter verschiedenen Win-
keln sich kreuzende zum Teil dicht aneinander liegende, zum
Teil in etwas breiteren Abstinden verlaufende zarte sehnige
Streifen hervortreten. Eine eigentliche Geschwulstkapsel ist nicht
vorhanden. Die Konsistenz des Tumors ist derb elastisch; na-
mentlich in der Mitte mit hirteren Partieen durchsetzt. Das Ge-
webe ist auf dem Durchschnitt deutlich fibrillir; die zum Teil
sehnig glinzenden Fibrillenziige laufen in den verschiedensten
Richtungen durcheinander. Schnittfliche marmoriert; hellgraurot
bis weisslich. 1Die etwas rotlich gefiirbten Partieen sind zugleich
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etwas weicher. Mikroskopisch bestelit die Geschwulst ausschliess-
lich aus Bindegewebselementen, in Form von in Balken angeord-
netem fibrillivem Gewebe, zwischen welchem einige Ziige von
Spindelzellen und hie und da auch polygonal begrenzste proto-
plasmatische Zellen cingestreut sind.

Fall IL

Fran S. 26 Jahre alt, 3 Geburten; die 2. Geburt im Aprll
1886 dic letzte im Dezember 87. Geburten lange dauernd,
aber ohne Kunsthillfe. Puerperien stets normal; seit circa 4
Wochen nach der 2. Entbindung fiihlte Pat. Schmerzen im Leibe,
die wechselnd an Stirke waren, die aber stets in die Nabelge-
gend verlegt wurden. Wihrend der letzten Graviditit verloren
sich die Schmerzen und haben sich seither nicht mehr gezeigt.
Menses unregelmiissig.  Seit einem Jahr verspiirt Pat. einen Kno-
ten in den Bauchdecken, welcher an Grisse seit der letaten
Entbindung zugenommen hat. Beschwerden hat Pat. von dem
Knoten nie gehabt. Stat. praes.: Anaemische Frau von hichstens
wittlerem Ernihrungszustand? Abdomen weich, nicht aufgetrieben;
in dem rechten Hypogastrium circa eine Fingerbreite iber der
Spin. il. sup. ant. fihlt man einen ginseeigrossen, harten, festen
Tumor; derselbe lasst sich ziemlich frei bewegen; scheint  trotz-
dem mit der Spin. il. sup. ant. durch fibrése Striinge verbunden
zu sein; man kann den Tumor von hinten umgreifen wobei sich
EIkLnnen lisst, dass er sich ganz flach gegen dic Bauchhohle
verwélbt und eine linsenformige Gestalt besitzt. Idie Bertthrung
der Neubildung ist der Frau in keiner Weise schmerzhaft.

Uterus liegt retroflektiert; lisst sich leicht in we ollkommene
Anteflexion bringen. Adnexe frei.

Diagnose: Fibro-Sarcom der Bauchdecken.

Operation 16. VII. 88 Chlovoformnarcose. 12 cm. lunger Schnitt
ungefihr parallel dem Verlauf des Lig. Poupart. entsprechend der
lingsten Axe der Greschwulst. Dieselbe ist vom Musc. obliq. abdom,
exter. bedeckt, welcher durchtrennt und zuriickgeschoben wird, worauf
der mittlere Teil der fibrisen Greschwulst frei wird. An der Peripherie
treten Muskelziige des Musc. oblig. inter, und des transver. dirckt an
dic Geschwulst heran. Die Geschwulst erscheint mit dem. Peri-
toneum dicht verlitet; es wird letzteres am inneren Umfang der
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Greschwulst durchtrennt. Die mit Zangen gefasste Geschwulst
lisst sich nun vom Peritoneum ohne weitere Verletzung desselben
ablésen, worauf sie auch von ihrer rechtsseitigen Verbindung mit
der tiefen Muskellage abgetrennt wird; die durchschnittenen Blut-
gefisse werden unterbunden resp. umstochen. Etagennath von
Catgut a) des Bauchfelles, b) des Musc. abdom. obliq. inter. und
des transvers., ¢) des Musc. obliq. abdom. extern. d) der dusseren
Haut. Jodoformgaze ; Heftpflasterverband Die Geschwulst ist lin-
senformig, lingsoval, misst circa 9 cm. in ihrem lingsten Durch-
messer; zeigt aaf dem Durchschnitt faserigen Bau mit netzformiger
Vereinigung der sie zusammen setzenden Faserziige. Mikrosko-
pisch: in allen Richtungen sich kreuzende Bindegewebsziige,
zwischen denen einzelne Rundzellen gelagert sind. Heilung per
primam. Pat. wurde 6. VIII 88 als geheilt entlassen.

Am 17. XII. 89 stelltc sich Pat. wieder vor; sie hat vor
finf Monaten normale Enthindung durchgemacht; gesundes Kind;
zwei Kinder sind gestorben; TUrsache unbekanut; Zeichen von
Lues nicht vorhanden.

Die Narbe ohne Recidiv; seit mehreren Wochen oberhalb
der Symphyse kleine Geschwulst bemerkt, die beim Heben schwerer
Gegenstinde und bei vermechrter Bewegung schmerzt; sie ent-
springt vom oberen Symphysenrande und liegt im linken Musc.
rectus, ist circa 3 cm. lang, 1Y,—2 cm. breit, derb etwas druck-
empfindlich. Tterus retroflektiert: Reposition; Pessar. 16. 1. 90.
ohne Beschwerden getragen; im unteren Teil des linken Musc.
rect. abdom. harter wallnussgrosser, beweglicher Tumor, leicht
druckempfindlich. 8. V. 90. Retroflexionsbeschwerden beseitigt
durch Pessar. DPat. in der chirurgischen Klinik 10 Wochen lang
mit Jodkali behandelt; dic Geschwulst ist langsam, aber stetig
gewachsen; verursacht bestindiz Schmerzen besonders bei Be-
“wegungen. Pat. wurde in der gynaecologischen Klinik operiert.
Operation: 8. V. 40 gr. Chloroform. Schnitt in die Richtung der
Fasern des Musc. rect. abdom. auf den Tumor. 8 em. lang ;
der Knoten setzt sich mit unbestimmter Begrenzung in das Mus-
kelgewebe fort und hingt fest mit dem Periost des Schambeines
zusammen.  Abtragen des Periostes vom oberen Symphysen-
rand und quere Durchschneidung des Musc, rect. oberhally des
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Tumors; es liegt nach Entfernung der Geschwulst das subserise
Fett und die obere Kante der Symphyse frei. Der Stumpf des
rectus wird mit mehreren Seidennihten gefasst und nach unten
angezogen; der Muskel hat sich nach der Durchschneidung stark
retrahiert. "Die Schnittwunde ist circa 8 cm. von der Symphyse
entfernt; in diesem Raum wird die Aponeurose des Musc. exter.
mit dem rechten Musc, rectus verniht. Einlegen von Jodoform-
docht und dariitber Vereinigung der Wunde mit Catgut bis auf
eine unten liegende Drainiffnung.

Der Tumor ist wallnussgross, fest, rund und auch auf dem
Durchschnitt geht das faserige Gewebe unmerklich in die Mus-
kelreste iiber. Makroskopisch sieht man das Gefiige eines derben
Fibroms. Mikroskopisch: Flechtwerk von faserigem Bindegewebe
mit mittlerem Kernreichtum, ohne kleinzellige Infiltration.

Glatte Wundheilung. 2. VL. 91, In den letsten Monaten
Anschwellung beim Gehen in,der Narbe und stechende Schmerzen.
Am untersten Ende der Bauchnarbe, gleich iiber der Symphyse
links Bruchpforte fiir einen Finger durchgingig; es dringt sich
Darm als deutlicher Wulst vor. Verordnung eincs Bruchbandes.

6. VIL. 91. Bruchband beseitigt alle Beschwerden; Pat. fiihlt
sich sehr wohl.

Zum Schluss liegt mir die angenehme Pflicht ob, dem Herrn
Professor Werth, meinem hochverehrten Lehrer, fiir die freund-
liche Uberlassung der Krankengeschichten und fir die mir bereit-
willigst erteilten Ratschlige bei der Ausarbeitung des Themas,
meinen herszlichsten Dank auszusprechen,
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