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Die medizinische Litteratur der neueren Zeit hat
gezeigt, dass die Bauchdeckengeschwiilste doch nicht so
selten sind, wie man nach den spirlichen Erwidhnungen
der fritheren Zeit fiivr gemeinhin hitte annehmen sollen.

Zum ersten Male horen wir von diesen (Geschwiilsten
im Jahrgange 1850 der ,,Deutschen Klinik. Hier wird
tiber zwei von Langenbeck operierte Falle berichtet.
Erst im Jahre 1865 findet diese Mitteilung ihre Fort-
setzung in dem Berichte von Cornils iiber drei weitere
Fille, deren Zahl sich nach Einfihrung der Antisepsis
in iiberraschender Weise vermehrte. So konnte Saﬁgerl)
in seiner Arbeit iiber Desmoide der Bauchwand 70,
Ledderhose?) sogar 100 Fille zusammenstellen. Fligen
wir hier noch die in neuester Zeit von Oskar Boden-
stein3) verdffentlichte Arbeit an, in der iiber weitere
20 noch nicht publizierte Fille referiert wird, so stellt
sich die augenblicklich vorhandene Casuistik auf circa
120 Falle. Dieser Zahl gegeniiber fillt, selbst wenn man
annimmt, dass eine Reihe nicht verdffentlicht sind, doch
die stattliche Anzahl der Bauchdeckentumoren auf, die

in der hiesigen Klinik in der kurzen Zeit von 1890 bis

1) Archiv fir Gynikologie. Band XXIV.
2) Ledderhose, Erkrankungen der Bauchdecken. Deutsche
Chirurgie, Lieferung 45.
3) Minchener medizinische ‘Wochenschrift 18, No. T.
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1894 beobachtet und operiert worden sind. Ks sind dies
nicht weniger als 11. Es fillt diex um so iebr auf,
wenn man hiermit die Anzahl vergleicht, welche von
anderen Operateuren verdffentlicht worden sind. So hat
Billroth nach seinen eigenen brieflichen Angaben an
Labbé und Rémy in dem Zeitraum vou 1860 —83
16 Falle beobachtet, Kiister in einem ihnlich langen
Zeitranme vou 1871 -—93 18 Fille, Czerny in einer
nicht niher bestimmten Zeit, aber doch iiber 3 Jahre
nur 4, und von Pernice sind nach 2 Dissertationen von
1889 und 1893, insgesammt 4 Falle, bekannt geworden.

Mit der giitigen Erlaubniss des Herrn Geheimrat
Braun will ich nun die oben erwiahnten 11 Fille und
ausserdem noch weitere 3 Falle, von denen je 1 in Jena
und Marburg und einer in Frankfurt a. M. beobachtet
worden ist, anfiihren.

I. Fall.

Frau T.. aus Kostritz sah Professor Braun zum
erstenmal am 24. April 1887 wegen eines seit wenigen
‘Wochen beobachteten Tumors, der mit dem Magen in
Verbindung stehen sollte.

Bei der Untersuchung fand man dicht unter dem
linken Rippenbogen einen etwa wallnussgrossen festen, nach
der Seite etwas, von oben nach unten gar nicht beweg-
lichen Tumor, der ohne Zweifel in den Bauchmuskelun lag.

Im Laufe der nachsten Wochen vergrisserte sich
der Tumor deutlich, so dass am 20. Mai 1887 die
Exstirpation vorgenommen wurde. Bei derselben zeigte

sich, dass die Geschwulst im linken M. rectus sich ent-
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wickelt hatte, die vordere Rectusscheide ging in dem
Tumor auf, withrend ihre hintere Wand leicht abge-
schoben werden konnte. Die zu beiden Seiten der exstir-
pierten Geschwulst erhaltenen asern der M. rectus
wurden durch 4 versenkte Catgutnihte vereinigt, in die
Wundhthle kamen 3 kurze Drains und die Haut wurde
dariiber mit Seidensuturen vereinigt.

Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich die
Geschwulst als ein sebr derbes Fibrom.

Die Heilung erfolgte ohne Eiterung.

Nach spiateren Nachrichten blieb die Kranke ohne

alle Beschwerden und ohne Recidiv.

11. Fall.

Frau H., 28 Jahre alt, aus Frankfurt a. M., kam
zu Professor Braun wegen eines seit 4 Monaten be-
stehenden, sehr schnell wachsenden Tumors, der von
verschiedenen Arzten fiir ein inoperables Beckensarcom
gehalten wurde. Ausser iiber Schmerzen beim Biicken
klagte die gesund und blithend aussehende Kranke eigent-
lich nicht.

Bei der Untersuchiung fand man in der linken Seite
des Unterleibs eine faustgrosse, derbe Geschwulst, welche
der Darmbeinschaufel fast vollig unverschieblich auflag,
nur bel genauer Betastung konnte man dieselbe innen
ein wenig von oben nach unten bewegen. Auf dieses
Symptom hin wurde angenommen, dass die Geschwulst
in den Bauchdecken lige und die Operation empfohlen,
“die auch am 29. April 1889 in Frankfurt von Professor

Braun ausgefiibrt wurde.
1*
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Nachdem der Hautschnitt oberhalb des lig. Poupartii
von der spina ilei ant. superior aus iiber die Langsaxe
der Geschwulst nach innen und etwas nach unten ge-
filhrt war, fand man dieselbe noch von der Aponeurose
und von Muskelfasern des m. obliquus externus bedeckt
und bis au den linken M. rectus reichend. Bei der
Ausschilung der Geschwulst musste an der Hinterseite
ein grosses Stiick des fest verwachsenen Bauchfells mit-
genommen werden. Der Defect im Peritoneum wurde
mit 28 Catgutnihten geschlossen, eine Vereinigung der
Bauchmuskeln war unmdéglich, nur die Haut konnte iiber
der grossen Wundhohle zusammengezogen werden.

Uber die Nachbehandlung ist wenig anzugeben, da
die Heilung ohne peritonitische Erscheinungen, ohne jeden
Zwischenfall zustande kam. '

Die Geschwulst war ein zellreiches Fibrom. Nach
Erkundigungen, die 5 Jahre nach der Operation ein-
gezogen wurden, ist Frau H. vollig gesund und ohne
Recidiv. Manchmal soll Erbrechen vorhanden sein, das
aber mit der frither vorbandenen Geschwulst in keinem
Zusammenhange steht. An der Stelle der Operation,
an der die Bauchmuskeln nicht wieder vereinigt werden
konnten, hat sich ein Bauchbruch entwickelt, der durch

ein Bruchband gut zuriickgehalten werden kann.

111. Fall.

K. S, Tagelohnerfrau aus Moreshausen, 39 Jahre
alt, giebt an, seit ca. 11/ Jahren einen etwa wallnuss-
grossen Tumor unterhalb des linken Rippenbogens ge-
fiihlt zu haben. Derselbe ist seither gleichmissig ge-
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wachsen und habe ihr keine weiteren Beschwerden
gemacht, als dass beim Biicken derselbe sich iiber den
Rippenbogen in die Héhe schiebe und dabei Schmerzen
verursache.

Status praesens am 9/XII. 89. Patientin ist
eine mittelgrosse, kriattig gebaute Frau. Die DBauchhaut
ist sehr faltig. Die recti zeigen eine 12 cm lange
Diastase. In der linken Oberbauchgegend ist ein kug-
liger barter glatter Tumor sichtbar. Die Haut dariiber ist
verschieblich und ohne Verinderungen, Bei Contraktionen
des M.rectus wird der sonst bewegliche Tumor fixiert. Seine
Unterflache lidsst sich leicht abtasten, ist glatt und fast
ungewolbt und zeigt keine Adhisionen mit der Unterlage.
An seinem oberen Rande sitzt dem halbkugligen Tumor
eine halbmondférmige flache Fortsetzung auf, die dem
Rippenbogen anliegt und beim Hervordringen unter dem-
selben Schmerzen verursacht.

Operation 11./XT1I. 89.

Nach entsprechender Desinfection, tiber deren Aus-
fibrung bei Operationen an den Bauchdecken und eigent-
lichen Liaparatomieen ich noch spiter im Zusammenhange
mit der Schilderung der Operation berichten will, wurde
in Chloroformnarkose ein 11 em langer, der linea alba
parallel verlaufender Schnitt iber die Mitte der Ge-
schwulst gefiihrt und diese freigelegt. Die Weichteile
lassen sich uach, beiden Seiten stumpf ohne Miihe ab-
priparieren; am unteren Hnde geht die Geschwulst
kontinuierlich in die Muskelmasse des M. rectus iiber,
der dort durchtrennt werden muss. Darauf ldsst sich

auch die Unterfliche des Tumors stumpf von seiner TUnter-
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lage ohne Verletzung dieser abpriparieren. Nach genauer
Blutstillung wurden die durchtrennten Muskeln durch
10 Catgutnihte vereinigt, die Drainage durch 4 Drains,
von denen zwei bis auf den Grund der Wunde fiihrten,
sorgfiltiz ausgefiihrt und dann die Haut durch Seiden-
knopfnahte geschlossen.

Der Wundverlauf war ein guter, trotzdem
Patientin unter Erbrechen und langer bestehender Bron-
chitis viel zu leiden hatte. Am 16., also 4 Tage nach
der Operation wurden die Drains entfernt und am 5./L
ist die Patientin mit fest consolidierter Muskelnarbe
entlassen worden.

IV. Fall.

C. C.,, Handelsmannsfrau. Aufnabme 26./I. 92.

Anamnese. Bisher gesunde und aus gesunder
Familie stammende Frau, die vor ca. 11 Monaten einen
bhaselnussgrossen Tumor in der Bauchwand bemerkte,
welcher ihr jedoch keine Beschwerden bereitete. Nach
der letzten Entbindung, die vor vier Wochen erfolgte
und schwerer war als alle fritheren, hat Patientin ein
beschleunigteres Wachstum des Tumors kounstatieren
konnen. Verdauungsbeschwerden hat Patientin nie gehabt.

Status. Die sonst gesunde Person hat in der
rechten Oberbauchgegend einen die Bauchdecken leicht
vorwdlbenden Tumor, iiber dem die Haut unverindert
ist. Er reicht genau bis zur Mittellinie, nach oben bis
nahezu an den Rippenbogen, 7.5 cm iiber Nabelhohe,
nach unten 5 cm unter Nabelhohe, nach rechts genau
bis an die Grenze des M. rectus. Seine Breite betrigt
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10 em.  Er wird anscheinend nur von Haut bedeckt,
lasst sich leicht nach oben sowie seitlich, aber nicht nach
unten verschieben und fast senkrecht auf die Kante
stellen; dabei zeigt sich, dass seine Hinterfliche ebenso
wie die Vorderfliche leicht gewélbt ist. Die Oberfliiche
ist glatt, Consistenz hart. Beim Aufrichten der Patientin
wird der Tumor absolut fixiert.

Operation 29./1.

Langsschnitt iiber die Mitte der Geschwulst, welche
ohne Muskelbedeckung unter der Haut liegt und mit der
Rectusscheide fest verwachsen ist. Unten wund oben
geht die Muskulatur des M. rectus direkt in sie iiber
und wird durch den Tumor quer durchtrennt. Nach der
Innen- und Awussenseite hin liegen noch einige Biindel
des M. rectus an seiner vorderen sowohl wie hinteren
Fliche, die sich abpriaparieren lassen. Hinten liegt die
(Geschwulst direkt dem Peritoneum an, das sich abschieben
lasst, dabei aber einen kleinen Einriss erhiilt, der durch
drei Niahte geschlossen wird. Die stehen gebliebenen
seitlichen Teile des M. rectus werden durch sieben quer
angelegte Catgutnihte iiber dem Peritoneum von heiden
Seiten her zusammengezogen. Naht der Hautwunde
und Drainage. Jodoformverband.

3./I1. Reaktionsloser Wundverlaut. Drainage weg-
gelassen.

6./I1. Wunde weiterhin reaktionslos, Niahte ent-
fernt.

20./11.  Aut der linken Seite der Nates ein sub-
cutaner Abscess. Incision desselben.

22./I1. Bauchwuunde vernarbt. DPatientin entlassen




V. Fall.

C. H., Maurerfrau aus Kuschon, Russland. Auf-
nahme 12./V. 93.

Anamnese. Bisher gesunde Patientin, die vor
neun Monaten an einer kleinen sich hart aunfiihlenden,
auf Druck nie schmerzhaften Anschwellung in der linken
Schenkelbeuge erkrankte. Dieselbe hat in der letzten
Zeit an Grosse bedeutend zugenommen und verursachte
haufig heftige Schmerzen.

Status. Gracil gebaute Patientin in mittlerem Er-
nahrungszustande. Am linken Hiiftbeinkamm dicht an
denselben angrenzend, nahe der Spina ant. sup. eine
flach prominierende, kleinhandtellergrosse, 7 cm breite,
5 cm hohe Geschwulst, die von normaler Haut iiber-
zogen gegen die Unterlage von oben nach unten in
stirkerem Masse wie von rechts nach links verschieb-
lich, beim Anspannen der Bauchmuskulatur jedoch fixiert
erscheint. Obwohl eine deutliche Abgrenzung von der
Spina ant. sup. schwer zu konstatieren ist, so scheint
doch keine Verwachsung mit derselben zu bestehen.

Operation 14/V. Liéngsschnitt iiber die Héhe
der Geschwulst von 7 cm Linge. Nach Durchtrennung
des obliquus extern. tritt die an ihrer oberen Seite mit
dem Muskel nicht verwachsene Geschwulst zu Tage; an
ihrer Unterfliche ist sie mit dem M. obliq. int. ver-
wachsen, am unteren inneren Rande reicht die Geschwulst
bis auf das subperitoneale Fett. Das Bauchfell wird
nirgends erdffuet.  Exstirpation auf der Unterflache
scharf unter geringer Blutung. Muskeln mit vier Catgut-
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ndhten vereinigt. [Einlegen wvon Drains, Seidenknopf-
nihte zum Schluss der Haut.

Vollkommen reaktionsloser Wundverlauf.

7./VI. Patientin geheilt entlassen.

V1. Fall.

L. K., Arbeiterfrau aus Schwenau. Aufnahme
14./XT. 92.
Anamnese. Patientin bemerkte vov circa zwei

Jahren in der mittleren Oberbauchgegend einen klein-
fingerdicken und langen harten Strang, der ohne Be-
schwerden zu verursachen stetig wuchs.

Status. Kraftig gebaute, sonst gesunde Patientin.
Am Abdomen links neben der Mittellinie 81/; em vom
proc. cnsiformis und Nabel entfernt eine hiithnereigrosse,
harte Geschwulst, deren Querdurchmesser 6, deren Hohen-
durchmesser 4 cm misst. Haut iiber derselben ver-
schieblich, unverandert. Die Geschwulst lisst sich leicht
von unien her umgreiften und mit den Bauchdecken ver-
schieben. Bei Aunspannung der Bauchmuskulatur ist sie
vollkommen fixiert. Auf Druck nur geringe Schmerz-
haftigkeit.

Operation 16,/XI. Langsschnitt iiber die (re-
schwulst. Durchtrennung der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes. Nach Eroffuung der Scheide des M. rectus,
der iiber die Geschwulst hinweg verlauft, wird derselbe,

unter Belassung eines ca. 2 cm im Quadrat messenden
Stiickes auf der Geschwulst, von derselben wegpripariert;
darauf die ganze Geschwulst, die sich nicht als mit dem

Bauchfell verwachsen zeigt und sich auch von der unteren
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Scheidenaponeurose trennen lisst, exstirpiert. - Wieder-
vereinigung der Muskulatur durch  vier Catgutnihte.
Schluss der Bauchwunde mit Seidenknopfnibten, Drainage.
Jodoformgazewatteverband. Patientin hat withrend der
Operation sehr viel erbrochen.

Vollkommen reaktionsloser Wuudverlauf.

7./X1L. Patientin wird geheilt entlassen.

VII. Fall.

M. F., 30jahrige Brieftrigerfrau aus Liabiau. Auf-
nahme 23./I. 93.

Anamnese. Im Friihjahr vorigen Jahres bemerkte
Patientin in der linken Inguinalgegend eine etwa wallnuss-
grosse (Feschwulst, die ohne wesentliche Schmerzen zu
verursachen, stetig sich vergrosserte. Stuhl- oder Urin-
beschwerden, Erbrechen, Aufstossen hat Patientin nie
gehabt.

Status. Normal gebaute, sonst gesunde Patientin
mit schlaffen Bauchdecken 2 cm mnach rechts von der
Spina ant. sup. sinistr. eine ca. 12 cm breite und 5 cm
hohe eifsrmige Greschwulst von harter Konsistenz. Die-
selbe ist von oben nach unten und von rechts nach links
leicht verschieblich, bleibt jedoch hei Schiebeversuchen
nach rechts fast ganz fest stehen. Bei Contraktion der
Bauchmuskeln ist sie fest fixiert. Die Haut iiber der
Geschwulst hat normales Aussehen und ist iiber derselben
leicht verschieblich.

Operation 29./I. Schnitt iiber die Geschwulst vou der
linken Spina ant. sup. nach der linea alba von va. 15 cm

Linge. Nach Durchtrennung der Haut und des M. obliquus
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externus gelangt man auf die mit dem M. obiquus
internus und M. transversus sowie der unteren Bauch-
fascie verwachsene Geschwulstmasse. Da  die letzteren
drei sich von dem Tumor nicht vollstandig ablosen lassen,
so werden sie in der Ausdehnung derselben umschnitten
und dieser unter vollkommener Erhaltung des Bauch-
fells herausgeldst. Nach Unterbindung der blutenden
Gefasse Muskelnaht mit 7 Catgutnibten, Hauntuaht mit
5 tiefen, 4 oberflaichlichen Seidennihten. Jodoform-
gazevatteverband. Drainage. Linge der Geschwulst
12 cm, Breite oben 7, unten 4 cm. Oberer Umfang
21 cm, unterer 16 cm.

Mikroskopisch erweist sich der Tumor als Fibro-
sarkom.

Bei dem am 4./I[I. vorgenommenen ersten Verband-
wechsel entleert sich aus den Drains und einzelnen
Stichkanalen etwas Eiter, dessen Menge in den nichsten
zwei Tagen mnoch zunahm. Verband mit essigsaurer
Thonerde.

7./1I. Entfernung der Nahte.

13./I1. konnten die Drains weggelassen werden.

17./1I. Sekretion minimal. Am linken Wundrand
ein kleines Iufiltrat.

23./II. Wunde iiberall geschlossen bis auf zwel
kleine sparlich secernierende Stellen. Patientin wird
entlassen.

VIII. Fall.

R. 0., 23 J., Kaufmannsfrau aus Lomse, Raussland.
Aufnahme am 16./II. 93.
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Anamnese: Patientin hat vor 11, Jahren in
der regio inguin. sinistr. eine wallnussgrosse, harte,
leicht verschiebliche Geschwulst bemerkt, die anfangs
ziemlich langsam wuchs, seit 6 Monaten aber schnell
an Grosse zunahm. Wahrend dieselbe {riiber keine
Beschwerden verursachte, sind in den letzten zwei Mo-
paten missige Schmerzen aufgetreten. Stuhlgang und
Urin waren immer normal.

Status: Normal gebaute, sonst gesunde Patientin.
In der linken regio inguin. ein 15—17 cmn langer, ca.
7 ¢cm breiter, eiférmiger, harter Tumor mit glatter Ober-
flache, der von der Gegend der spina ilei ant. sup. bis
zur Symphyse, parallel dem lig. Poupartii verlaufend,
reicht. Die crista ossis ilei lisst sich genau neben ihm
abtasten. Der Tumor ist verschieblich von oben nach
unten und von rechts nach links, fast gar mnicht von
links nach rechts. Beim Aufrichten der Pat. ohne Zu-
hiilfenahme der Hinde steht er vollkommen fest. Per
vaginam lisst sich der untere Teil der Geschwulst genau
abtasten. Es besteht e¢ine ziemlich bedcutende Druck-
empfindlichkeit.

Operation am 21/II.  Ubliche Desinfection.
Chloroformnarkose. Der Hautschuitt wird in einer Linge
von 21 em iiber die Hoéhe der Geschwulst bis zur
Symphyse gefiilhrt. Nach Durchtrennung der Haut und
der Fascie des M. obliquus externus tritt die von stark
geschlangelten Venen iiberzogene (Greschwulst zu Tage.
Dieselbe muss teils stumpf, teils scharf unter ziemlich
lebhafter Blutung ausgeschiillt werden. Am oberen
medialen Teil ist sie mit dem Bauchfell verwachsen, so
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dass hier bei der Ausschilung zwei kleinere Risse im
Peritoneum entstehen, die mit je drei Seidenknopfuihten
geschlossen werden. FEtwas weiter unten muss das
Bauchfell in einer Lange von ca. 12 em erdffnet und in
einer Breite von 3 cm weggenommen werden, da es der
Geschwulst fest anhaftet. Nach schuell erfolgter Mo-
bilisirung der Geschwulst wird der Bauchfellschlitz durch
18 Secidennahte geschlossen, die Geschwulst bis auf
einen Strang in der Mitte des hinteren Teils gestielt
und an diesem Stiel vorlaufig abgeschnitten. Nachtrig-
liche Enttfernung der zuriickgelassenen Stiicke, wobei
heftige Blutungen aus der Epigastrica auftreten. TIn der
Mittellinie reicht die (Geschwulst bis ganz dicht an die
Symphyse, so dass bei der Exstirpation eines hier zuriick-
gelassenen Partikelchens ein dickeres Gefiass dicht hinter
den Beckenknochen unterbunden werden musste. Nach
Exstirpation der kindskopfgrossen Geschwulst zeigt sich,
dass dieselbe den M. obliqu. intern. und M. transvers.
vollstindig durchbrochen hatte und mit ihrem &Ausseren
Pol an der Spina ant. sup. in den M. iliacus hinein-
ragte. Nur am #usseren Ende gelingt es, die Fascie und
die durchtrennte Muskulatur wieder =zu vereinigen.
Medianwirts klafft dieselbe 3-—4 c¢m  weit. Drainage
in die Tiefe. Haut durch Seidennihte geschlossen.
Jodoformgazewatteverband.

22./I1. Abends 39,50 O. Schmerzen an der Wunde
und in der Brust. Keine peritonitischen Erscheinungen.

25./11. Beschwerden und Temperatursteigerung haben
angedauert. Es lasst sich eine deutlich ausgesprochene

linksseitige Pneumonie nachweisen.
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Beim Verbandwechsel entleert sich etwas Eiter aus
dem hinteren Drain. Wundrinder von gutem Aussehen.

Ordo: Campher. Benzoesiure.

3./III. Normale Temperatur. Aufhellung der
Dampfung an der vorderen unteren linken Thoraxwand,
wihrend sie hinten weiter hesteht. Wunde secerniert
reichlicher.

5./I1I.  Erneute plotzliche Temperatursteigerung.
Es lasst sich ein von der Wunde ausgehendes Erysipel
constatieren. Dasselbe greift auf die ganze linke untere
Extremitit iiber und ist erst am 19/II1. voilig ge-
schwunden. Seit dem 16./III. normale Temperatur.

Der Wundverlauf wurde nicht weiter beeintrachtigt,
so dass Patient am 23,III. mit vernarbter Wunde das
Bett, am 27/II1. die Klinik verlassen konnte.

IX. Fall.

W. P, 28 J., Taucherfrau aus Kraxtepellen. Auf-
nahme am 31./V. 93.

Anamnese: Patientin bemerkte seit einem Jahre
in der rechten Unterbauchgegend einen wallnussgrossen
Tumor, der langsam wuchs und bisher keine Beschwerden
verursachte.

Status: Kriftig gebaute, gut genihrte, sonst ge-
sunde Frau,

In der rechten regio iliaca ein apfelgrosser, harter
Kuoten unter der Haut in der Nidhe der Spina ant. sup.
fiiblbar. Haut dariiber unverindert mit dem Tumor
picht verwachsen. Der Tumor Dbei nicht gespannten

Bauchdecken allseitig in miassigem Grade verschieblich.
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Bei Contractionen der Bauchmuskulatur ist er absolut
fixiert.

Operation am 3./VI. Desinfection. Chloroform-
narkose, 6 cm langer Schnitt iiber die Hobe des Tumors.
Nach Freilegung des M. obliquus ascendens lésst sich
der Mumor ohne Verletzung des DBauchfells heraus-
praparieren. Vereinigung der Bauchmuskeln durch fiinf
Catgutnihte. Hautnaht durch vier tiefe und fiinf ober-
flichliche Seidenknopfnihte, Jodoformgazewatteverband.

Heilung per primam.

26./VL. Patientin geheilt entlassen.

X. Fall.

L. 8., 25 J., Kaufmannsfrau aus Liboden in Russ-
land. Awufpahme am 26./VI.

Anamnese: Die bisher gesunde Patientin bemerkte
vor einigen Monaten zufilliz einen kleinen wallnuss-
grossen Knoten unterhalb des rechten , Rippenbogens.
Derselbe ist etwas aber wenig gewachsen. Beschwerden
hat die Geschwulst nicht verursacht.

Status: Kraftig gebaute, blithend aussehende Frau.
Im rechten Hypochondrium unterhalb des Rippenbogens
in der Mammillarlinie ein taubeneigrosser harter Knoten
! dicht unter der Haut fiihlbar. Derselbe zeigt mit dem
Rippenbogen keine Verbindung. Beim Aufsitzen der
Patientin wird der sonst verschiebliche Tumor fest fixiert.

Operation am 1./VIL Ubliche Desinfection, Chloro-
formnarkose, 8 cm langer Schnitt vom Rippenbogen nach
unten his in die Nabelhohe, ca. 3 cm seitlich von dem-
selben. Durchtrennung der Haut und der vorderen

N————
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Scheidenwand des linken M. rectus. Der Tumor ist als
wallnussgrosser, in den M. oblig. ascend. eingelagerter
Knoten, dicht auf der Grenze der Rectus-Scheide ge-
legen. KEin Stiick derselben wird bei der Herausnahme
des Tumors mit exstirpiert. Vereinigung der Muskel-
rander durch vier Catgutniithte. Sieben Hautseideuknopf-
nahte, die die Muskulatur mitfassen. Jodoformgaze-
watteverband. Heilung per primam int.

13./VIL. Patientin geheilt entlassen.

XI. Fall.

M. J., 47 J., Kaufmaun aus Libau in Russland.

Aufnahme 12./XII. 1893.

Anamnese: Patient bemerkte im Sommer 1892
in der linken Bauchseite und ca. 6 cm weit vom Nabel
in der Hohe desselben eine kleine, erbsengrosse Geschwulst,
die unter der unverianderten Haut lag. Circa 3 Monate
blicb sie in jhrer Grosse bestehen, dann fing sic ohne
besondere Ursache pldtzlich an zu wachsen. Sie ver-
grosserte sich hauptsichlich in der Richtung nach dem
Nabel zu und erreichte fast den Umfang eines Hiihner-
eies. Mit dem plotzlichen Wachsen traten auch tief-
sitzende, stechende Schmerzen auf.  Patient wandte sich
an einen Arzt, dor im November 1892 die Exstirpation
in Form eines | Schuittes vornahm. Ein bei dieser
Operation zuriickgebliebenes Stiick des Tumors wurde
ungefabr im Monat Mai durch eine zweite Operation
entfernt. Hierbei soll der Nabel fortgeschnitten worden
sein und gleichzeitig zwei auf den Vertikalschnitt senk-

rechte Schnitte gefiihrt worden sein. Beim . Verband-




e s

17

wechsel sah Patient die Wunde offen und erst acht Tage
nach der Operation ist der Schluss derselben durch die
Naht herbeigefiihrt. Patient wurde mit einer Leibbinde
entlassen. Ob die Bauchhohle erdffuet wurde, weiss
Patient nicht anzugeben.. Nach der Operation hat Patient
sich nicht mehr wohl gefiiblt. Er hatte iber stechende
Schmerzen iiber der Symphyse zu klagen. Sehr bald be-
merkte er eine Verdickung etwas rechts von der Mittel-
linie in der Hohe des Nabels, sowie einc platte Ver-
dickung der vorderen Bauchwand, die sich tief nach dem
Becken zu senkte und ebenso wie der Kuoten rechts
neben dem Nabel stetig wuchs. A

Status: Patient ist ein mittclgrosser, miassig ge-
niahrter Mann von blassgelblicher Hautfarbe und mattem,
nicht kachektischem Awussehen.

Innere Organe ergeben normale Verhiiltnisse.

Am Abdomen rechts von der Mittellinie 1in der
Héhe, wo der Nubel sitzt, eine circa hiihnereigrosse
Vorwdlbung, die von verschieblicher, aber etwas ge-
spaunter Haut bedeckt ist. Die Nabeleinzichung fehlt.
Weiter zielit im Epigastrium eine Z-formige Narbe iiber
das Abdomen. Bei der Palpation {iihlr man fast die
ganze Vorderfliche der Bauchwand von ciner (festen,
hockerigen Masse eingenommen. Dieselbe ist verschieb-
lich und von unten und den Sciten umfassbar. Nach
oben reicht sie zu nahe an den Rippeubogen, als dass
man dies thun kounte. Driickt man auf das unters Ende
der Geschwulst, s0 steigt das obere in die Hohe und
umgekehrt. Es macht den Eindruck, als ob die harte
Masse wie eine Scheibe auf einer wegdriickbaren Fiissig-

2
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keit ruhte. Die Geschwulst ist oben’' breit und ver-
jingt sich nach unten zu. Die oben erwihnte Vor-
wolbung fiiblt sich prall elastisch an.

I.iange der Geschwulst 21 cm, groésste Breite in
Nabelhhe 18 cm. Vom Sternum bleibt sie 2, von der
Symphyse 3 cm entfernt.

Patient empfindet heftige brennende Schmerzen im
Abdomen. Beim Aufrichten des Patienten ohne Unter-
stliitzung der Arme wird die Geschwulst fixiert.

Operation (Laparotomie): Desinfection, Chloroform-
narkose, 12 e¢m langer Schnitt in der Mittellinie in Nabel-
hohe beginnend mnach unten. Nach Anschlingung des
Bauchfelles bemerkt man, dass der Tumor in die Bauch-
hohle hineinragt und in Nabelhohe mit an ihn heran-
tretenden Darmschlingen fest verwachsen ist, so dass an
eine Loslosung nicht gedacht werden konnte. Die Ent-
fernung des Tumors wurde daher aufgegeben. Schluss
der Hautwunde mit Seidenknopfnéhten.

Heilung derselben per primam int.

12./I. Patient entlassen.

XII. Fall.

U. M., Arbeiterfrau aus Boscherunen in Russland.

Aufnahme 13./XI1I. 1893.

Anamnese: Patientin bisher gesund, hat 11 Ent-
bindungen durchgemacht, die letzte vor 1 Jahre. Nach
der Entbindung bemerkte sie eine (Geschwulst an ihrem

Unterleib, die ohne Beschwerden zu verursachen, langsam

an Grodsse zunahm.




19

Status: Kraftig gebaute Frau in gutem BErnih-
rungszustande.

Auf der rechten Seite des Abdomens 10 em iber
dem Nabel giinseeigrosse, verschiebliche, auf Druck nicht
schmerzhafte (Geschwulst, welche beim Aufrichten mehr
hervortritt und dann fest fixiert erscheint. Counsistenz
ziemlich derb.

Operation: Chloroformnarkose, [esinfection.
13,6 om langer Hautschnitt in der linken Mammillar-
linie vom Rippenbogen abwirts,  Duarchtrennung  der
oberflachlichen Muskelschichten und der vorderen Rectus-
scheide. Es zeigt sich der von einer Inscriptio tendinea
des linken Rectus ausgehende, der hinteren Rectusscheide
anliegeude Tumor. Derselbe wird ausgelést. Die Blutung
durch Catgutligaturen gestillt.

Schluss der Wunde durch: 6 versenkte Muskeluiihte,
t versenkte Fasciennéihte mit Catgut. Hautnaht: 5 tiefe
und 5 oberflichliche Secidenknopfnihte. Drainage, Jodo-
formgazewatteverband. Mikroskopisch erweist sich der
Tumor als Fibrosarkow. Umfang desselben 11 cm, Linge
7 cm, Breite 3,6 cm.

Am unteren, inneren Rand sind grossere Muskel-
partieen entfernt. Nach gervingfiigiger oberflichlicher
Eiterung, die durch essigsaure Thonerde zum Stehen
gebracht wurde, schloss sich die Wunde per primam.

Patientin wurde am 9./I. 94 geheilt entlassen.

Diesen Fillen reihe ich noch zwel weitere an, welche
durch ihren Ausgangspunkt eine besondere Stellung ein-

nehmen.
ke
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XT1II. Fall.

Die 47 Jahre alte Arbeiterfrau Ch. V. aus Baum-
garth wurde am 7./IL 93 in die hiesige chirurgische
Klinik wegen einer Geschwulst in der linken Inguinal-
gegend aufgenommen. Dieselbe vor einem Jahre bemerkt
wuchs ohne besondere Beschwerden fiir die Patientin
stetig weiter, bis sie vor ca. drei Monaten zur Grosse einer
Frauentaust herangewachsen ihr bedeutende Schmerzen
bei Bewegungen und Hustenstdssen zu bereiten anfing ;
auch begann von dieser Zeit an der Stublgang unregel-
missig zu werden. Patientin hatte dreimal geboren,
das ‘letzte Mal vor 16 Jahren. Der Status ergab eine
normal gebaute Patientin mit schlaffem Abdomen. Neben
der linken Beckenschaufel fihlt man eine harte, etwa
kindskopfgrosse Geschwulst, welche von der Spina anter.
infer. bis iber das os ilei hinausreicht und gegen den
Kuochen garnicht verschieblich ist. Ebensowenig ist eine
seitliche Abgrenzung gegen denselben moglich, die Ober-
flache des Tumors ist hockrig und hat eine dem os ilei
parallele iiber die ganze Fliche hinziehende Furche. Die
Haut iiber der Geschulst hat normales Aussehen und ist
leicht verschieblich. Beim Auspannen der Bauchdecken
durch Erheben verindert die Geschwulst ihr Ausschen
picht und ist anscheinend mit den Bauchdecken nicht ver-
wachsen. Die Diagnose schwankte zwischen einem Bauch-
deckenfibrom, das in feste Beziehungen zum os ilei ge-
treten und einem Sarkom des os ilei selbst. Die Ge-
schwulst wurde durch einen bogenformigen Lingsschnitt,

der von der X. Rippe bis zur Symphyse hin reichte nach
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Durchtrennung der Haut und Bauchdecken freigelegt.
Sie erscheint neben der Umschlagsfalte des Bauchfelles |
und ist von Muskelfasern bedeckt, die dem M. tliacus an- |
gehdren.  Nach Beiseiteschiebung des Bauchfelles wird
der M. iliacus, der zum Theil fibrés entartet und 6dematés
durchtrankt ist, der Linge nach eingeschnitten und sowmit
die Geschwulst vollstindig freigelegt. Sie entspringt von
dem M. iliacus und hat nur lose Adhisionen nach dem
os ilel hin, die sich mit dem Finger ablosen lassen. Nun-
mehr wird der Tumor vom Muskel teils stumpf teils
scharf abgelost, wobei ein Teil der Muskeifasern, die in
die Tumormasse iibergehen, mit abgetrennt wird. Nach
exakter Blutstillung wird {iir sich der M. iliacus, dann
die Bauchdecken unter Einfiihrung von Drains vernaht.
Glatte Heilung. Die mikroskopische Untersuchung ergab
die Geschwulst als ein zellreiches Fibrom. Nach ea.
1 Jahre kehrte die Frau mit einem Lokalrecidiv zuriick,
das uicht mehr entfernt werden konnte, weil es fest mit

den grossen Gefassen verwachsen war.

|

i

Fall XITV. 1
Die Lehrerfrau R. D. aus Neukalkendorf, 31 Jahre
alt, bekam einige Monate vor ihrer Aufnahme in die
hiesige Klinik, die am 6./III. 93 erfolgte, heftige
Schmerzen in der linken Hiiftgegend, die bis zum Kuie
hin ausstrahlten. Vor vierzehn Tagen bemerkte der
Arzt einen Tumor in der linken Nierengegend. Patientin
gicbt an, hier wnie Beschwerden empfunden zu haben.

Urin wie Stublgang normal.

Status: Patientin, eine blass aussehende, gracil
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gebaute Frau, hat in der linken oberen Bauchseite
eine durch die Bauchdecken deutlich sichtbare Geschwulst.
Dieselbe erstreckt sich lateral bis in die Lumbalgegend,
medial bis zur Mamillarlinie, nach abwirts fast bis zur
gpina ant. sup. 0ss. ilei. Sie lasst sich nach oben und
der Mitte, wenig nach unten verschieben; man kann sie
von vorn und beiden Seiten umgreifen, aber nicht von
der Lumbalgegend. Bei bimanueller Untersuchung fithlte
man bei einem auf die vordere Flache der Geschwulst
ausgeiibten Druck ein An-tossen in der F.endengegend.
Uber der Geschwulst kein tympanitischer Schall.  Der
Urin ist eiweissfrei, zeigt aber Indicanreaktion. Die
Diagnose schwankte. Hydronephrose konnte sicher aus-
geschlossen werden ; gegen Nierengeschwulst-sprach die
Lage des Colon ascendeus und der Urinbefund; durch
die Annahme eines Bauchdeckenfibroms kounten zum
mindesten nicht die neuralgischen Schmerzen erklirt
werden, obwohl sonst vieles fiir dasselbe sprach. Durch
einen Schnitt, der von der XI. Rippe unter Rescktion
eines 6 cm langen Stiickes der XII. Rippe bis zur
Spina ant. sup. reichte, wurde unter Durchtrennung der
Bauchdecken die Geschwulst freigelegt. Dieseclbe, von
geschlingelten Venen bedeckt, lag mit ihrer vorderen
Fliche dem Bauchfell auf. Die Um-~chlagsfalte desselben
kounte man an der oberen, dusseren Seite der Geschwulst
deutlich erkennen. Nach Zuriickschiebung des Bauch-
felles, welches leicht gelang, wurde die Greschwulst, welche
vom M. psoas ausging, bis auf einen von der Wirbelsiule

fixierten Stiel, vollstindig isoliert. Die Muskelfasern, welche

den Tumor geitlich umfassten, mussten teils schavf teils
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stumpf moglichst schnell abgetragen werden, da eine be-
deutende Blutung beim Durchtrennen des Sticls eintrat,
welche nur durch Tamponade gegen die Wirbelsiule gestillt
werden konnte; ein Fassen der Gefasse in der Tiefe war
upmbglich. Der 22 cm lange Hautschnitt wird bis auf die
Stelle, wo die Tampons herausgeleitet werden, geschlossen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Fibro-
sarkom.

Patientin konnte an 12./IV. ca. 4 Wochen nach der
Operation als geheilt eutlassen werden. Spater wurde in
Erfahrung gebracht, dass Patientin ca. 1 Jahr nach der

Operation an Bauchfellmetastasen zu Grunde gegangen sei.

Aetiologie.

Hinsichtlich der Aetiologie der Desmoide tritt der
alte BErfahrungssatz in den Vordergrund, dass die Ge-
schwulstbildung in der Bauchwand mit der Schwanger-
schaft in naher Beziebung steht. Hierauthin sind nun
oine Reihe von Hypothesen gegriindet worden, welche
alle mehr oder weniger die Schwangerschaft als letzte
Ursache der Geschwulstbildung hinstellen.  So zieht
Graetzer?) die Cohnheimsche lLiehre von der embryo-
nalen Anlage herbei und erklart, dass die eingesprengten
Keime zu ihrer Entwickelung uur einer gewissen An-
regung bediirften, die bei der Schwangeren durch den
affluxus sanguinis gegeben sei. Diese Liehre hat fur die
Entwickelung der Teratome und auch der heterogenen
(Geschwiilste leicht Hingang gefunden, obwohl ihr heute

4) Graetzer, J. Die bindegewebigen Neubildungen der
Bauchwand. Inaug.-Diss. Breslau 1879.

e —
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hinsichtlich der letzteren durch die Auffassung der para-
sitaren Entwickelung derselben Konkurrenz geboten wird.
So aussert sich Konig iiber die Actiologie des Krebses
als einer ,,Krankheit, iiber deren Ursprung wir wohl vor-
Liufig wenig wiissten, die wir aber mit einer gewissen
logischen Wahrscheinlichkeit als eine parasitire auffassen.®
Fir die Eutwickelung der homogenen Geschwiilste sind
von den meisten Autoren doch mehr oder weniger ent-
siindliche Momente in Betracht gezogen worden. Dieser
Neigung kommen die Ansichten entgegen, welche die
Entwickelung der Bauchdeckengeschwulst  in  einem
Trauma, Irritation etc. seben. Volkmann, Herzog?),
Ebner®) gehen von der Ansicht aus, dass die durch
partielle oder totale Rupturen des M. rectus abdominis
bedingten Blutextravasate die Hauptrolle spiclen. Solche
Zierreissungen konnten wohl — so meinen jene Autoren -—
hiufiger vorkommen, da selbst die so elastische und
dehnungsfihige Cutis Binrisse erleidet. Der Hiufigkeit
dieser Muskelrisse wihrend der Schwangerschaft und
Geburtsperiode diirfte man direkt widersprechen konnen;
denn erstens sind Beobachtungen dieser Art nirgends
verzeichnet, auch hat der Leiter der hiesigen gynaecolo-
gischen Klinik, Geheimrat Dr. Dohrn, gelegentlich einer
Diskussion iiber Muskelrupturen bei der Geburt in der
hiesigen naturwissenschaftlichen medizinischen Gesellschaft
bemerkt, dass er solche nie geschen habe, andererseits giebt

Virchow?) an, dass es sich hier uin spontane Rupturen

5) Herzog, Uber Fibrome der Bauchdecken. Minchen 1883.
6) Ebner. Berliner klinische Wochenschrift 1880. No. 87.
7y Virchow, Die krankhaften Geschwiilste.
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handelt, welche meist nach voraufgegangenen Muskel-
erkrankungen vorkommen. Sind schou die Muskelrupturen
wihrend der Geburt nicht so hiufig, wie die Vertreter
obiger Ansicht anzunehmen scheinen, so diirfte auch die
Vorstellung, wie durch ein Hacmatom eine Geschwulst
entsteht, noch weniger Auklang finden. Herzog meint
nun, dass das Haematom gleichsam als Fremdkdrper im
Gewebe durch Reize auf seine Nachbarschaft Neubildung
von Gewebe veranlassen koénne. Dies muss man be-
dingungslos zugeben; denn es ist eine bekannte That-
sache, dass Fremdkorper, Abscesse, Haematome, Infarkte
von dem umliegenden (Gewebe durch ecin schwieliges
Bindegewebe abgegrenzt werden. So beschreibt Virchow8)
cin Jlaematom des M. iliacus, das er 31/, Jahre nach
seinem Entstehen bei der Autopsie der Patientin zu be-
obachten Gelegenheit hatte, mit sehr dicken, knorpel-
harten Wandungen und einem trockenen, briichigen, roth-
braunen Inhalt, in welchem das Mikroskop entfirbte
und geschrumpfte Blutkdrperchen und koérnige Detritus
zeigte; es wird doch Niemand dies verdichtete Gewebe,
welches #usserlich woll als Geschwulst imponieren kanuo,
direct als solche bezeichnen; fehlt ihm doch das Krite-
rinm des unbegrenzten Wachstums, welches erst cine
Geschwulst ausmacht. Ferner spricht sich Virchow
iiber die Heilung der Haematome des M. rectus abdom.
dahin aus, dass sie vollstandig in narbige Massen zuriick-
gehen, wofiir er cinc Rcihe guter Praparate in seiner
Sammlung aufgestellt habe; nirgends eine Geschwulst

8 Virchow. 1 ¢ 74,
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als Endausgang eines Haematoms. Und so ist es auch
noch Niemand gelungen, bei ‘der mikroskopischen Unter-
suchung der Desmoide Spuren eines Blutergusses zu ent-
decken, obwohl doch in den meisten Fallen zwischen
dem Ebptstehen und der Euntfernung der Geschwulst ganz
bedeutend kiirzere Zeit, als obeu angegeben, verflossen
sind. Auch die Falle, worauf sich die Vertreter obiger
Ansicht stiitzen, sind nichts weniger als beweisend, wenn
man nicht etwa den Ebuer’schen?) Fall, wo eine Magd
beim Aufbeben eines schweren Mehlsackes plotzlich einen
Stich in der Seite fiihlt und dann nvach langerer Zeit
cinen Tumor an ihrem Abdomen bemerkt und weiter
den Fall von Sklifosowsky, wo eine 24jihnge
Bauersfrau einen Schlag von einem Pferde gegen die
linke Seite bekam und ein halbes Jahr darauf in dem
linken Hypochondrium cin erbsengrosses Knotchen be-
merkte, fiir besonders geeignet halt als Stiitze filr die An-
nahme einer Entwickelung der Bauchdeckenfibrome aus
Haematomen zu dienen. Als weiteres Moment gegen die
Entstehung der Desmoide aus einem Bluterguss [ihrt
Sangerl0) aus: ,Niemals findet man eine Bauchdecken-
geschwulstlocker von zwei Aponeurosen eingeschlossen, son-
dern stets In eine derselben in ihr aufgegangen. Entstande
sie aber innerhalb der Muskulatur, so misste sic zwischen
2 Aponeurosen gelegen sein.“  Jch glaube hierin wohl

cinen weiteren Grund gegen obige Auffassung finden zu

) Ebner. Berliner Klinische Waochenschrift 1880, Nr. 87

10y Sanger. Uber desmoide Geschwiilste der Bauchwand
und deren Operation, Resection des Peritoneum parietale. Archiv
fiir Gynaecologie Bd. XV, Heft 2.
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miissen. Einen anderen Boden betritt Czerny!l), wenn
er in der auch von ihm angenommenen Mboglichkeit
ciner Entwickelung eines Fibroms aus einem Blut-
extravasat bei Schwangeren auf die erhohte Plasticitit
wahrend der Graviditit hinweist. Er bezieht sich hierbei
auf die von Rokitansky withrend der Schwangerschaft
so hiufig beobachteten Osteophyten und auf einen von
ihm sclbst beobachteten Fall, wo bei ciner Schwangercen
nach der Zahnexstraction rasch eire epulis aus der Alveole
heranswuchs, Ich glaube auch, dass hierin der Schliissel
liegt fir das so Laufige Vorkommen der Geschwiilste
bei Schwangeren, besonders da durch eine Arbeit aus
der Erlanger Klinik bewiesen ist, dass wihrend der
Graviditit bei kriaftigen Personen die Anzahl der roten
Blutksrperchen gegen die Norm bedeutend erhdht ist,
wahrend sie bei schwachlichen Individuen im Gegenteil
vermindert ist. Nimmt man nun hierzu den Umstand,
dass in allen Krankengeschichten betont ist, dass es sich
bei den Patientinnen um blithende, kraflige Personen
in ibhren besten Jahren handelt, rechnet man weiterhin
mit der vermehrten Blutzutuhr, dem fluxiondren Zuostand,
welchen die Graviditat an dem gesamten Unterleib der
Frauen erzeugt, so wird man auf das Zwingende obiger
Annabme -hingewiesen. Tst hiermit eine annebhmbare
Maglichkeit fir die Hiufigkeit der Geschwiilste bei
Frauen gegeniiber den DMinnern gegeben, so miissen
andeverseits die Reize, welche sie hervorrufen, beiden

Geschlechtern gemeinsam sein. Denn es sind die Ge-

1) Heerdink, (Jher die Fibrome der Bauchdecken.
Dissertation. Heidelberg 1887.
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schwiilste auch bei Minnern beobachtet und bei Frauen,
die nie geboren haben. Es diirfte hiermit also auch die
ungebiibrlich hoch angeschlagene Bedeutung der Debnung
der Bauchwand wihrend der Graviditat fiir die Ent-
stehung der Geschwiilste wegfallen. Ich sehe nur in
den anatomischen und mechanischen Verhiltnissen der
Bauchwand wihrend der Schwangerschaft ein unter-
stiitzendes Moment fiir die Geschwulstontwickelung bei
Einwirkung eines Husseren Reizes. Denn dass ein an-
dauernder Reiz in der That zu einer Geschwulstent-
wickelung fithren kénne, muss heute, wo die congenitale
Actiologie der Geschwiilste so vielfach in den Vorder-
grund gedriingt wird, scharf hetout werden. Es sprechen
hierfir die unter dem Namen Epulis zusammengefassten
Geschwiilste, welche sich als Folge einer fast immer
nachweisbaren Reizung, eines einfach entziindlichen
Prozesses entwickeln und die, ohne jeden operativen
Eingriff zuriickgehen, wenn man den kranken Zahn, die
kranke Wurzel entfernt, es spricht dafiir ferner eine
Reihe von Beobachtungen, nach welchen unter Einwirkung
andauernder mechanischer Reize fibrise Greschwiilste ent-
standen sind. So sah Mekerheimer 12) bei einer Scheuer-
frau eine fibrose Geschulst in der Prapatellargegend ent-
stehen, cinen dhulichen Fall beobachtete Liicke, 12) und
ans Kollikers Klinik 13) in Feipzig ist cin Fall he-
richtet, wo ein hiihnereigrosser Tumor in dey leocoecal-

) Licke: Die Lehre von deu Geschwiilsten.  Handbuch
der allgemeinen und specicllen Chirurgie, von v. Pitha und
Billroth.

18y Kistner. Dissertation.
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gegend gerade an der Stelle bestand, wo eine Schnalle
der Bauchbinde gesessen hatte. Gilt es 80 als sicher,
dass iiberhaupt homogene Geschwiilste unter Einwirkung
eines Reizes entstehen, so werden wir dies um so eher
fiiv die Bauchdeckenfibrome annehmen, als hierdurch
auch die Thatsache erklarlicher wird, dass die Trige-
vionen der Bauchdeckentumoren fast simtlich den mehr
karperlich  arbeitenden Gresellschafisklassen angehoren.
Diese Frauen kounen sich withrend ihrer Schwanger-
schaft nicht weiter schonen, sie miissen bis zum letzten
Augenblick ihrer Beschiiftigung nachgehen und setzen
sich so einer Reihe von Insulten aus.

So sicher also die Bauchdeckenfibrome irritativen
Ursprungs sind, so wenig kennen wir die speziellen Reize
und Verhaltnisse, die zur Geschwulstbildung fiithren, wie
iberhaupt die Causa ultima der meisten Neoplasmen,

Wie schon oben erwihnt, kommen die Desmoide
hauptsiichlich bei Frauen vor, welche geboren haben
und nur in selteneren Willen bei Mannern.  Auch bei
den in hiesiger Klinik .operierten Fillen kommt diese
Beobachtuug zur Geltung.  Von den 14 Bauchwand-
tumoren enttallen 18 auf verheiratete Frauen und our
einer, ein Sarkom, auf einen Mann. Dies Verhiiltnis ent-
spricht fast genau den von anderer Seite gemachten
Zusammenstellungen.  So sind nach dem Si nger’schen
Uberblick 1) von Gratzer und Gluerrier im gauzen
65 Falle zusammengetragen, von denen nur 7 dem minn-
lichen Geschlechte angehéren. Von diesen 7 Tumoren

") Sanger, 1. ¢. Archiv fir Gynikologie Band XXIV,
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waren aber nur drei Fibrome, withrend von den vier
iibrig bleibenden zwel zu den sogenannten Fibrosarkomen,
__ der ecine fiihrte zn Matastasen von weichen Sar-
komen, der andere recidivierte — die anderen zwei
su  weichen Rundzellensarkomen, hochstwahrscheinlich
Hautsarkomen, gehorten. Auch in unserem Falle war
es ein Sarkom, das durch Weiterwucherung in die
Umgebung die Bauchdecken durchsetzt hatte.  Die
Bauchdeckentumoren der Manner scheinen demnach ver-
haltnismissig haufig von einer maligneren Beschaffenheit
gu sein. Die ibrigen 13 Tumoren gehorten zu den
reinen Fibromen bezw. den Fibrosarkomen. Threr dusseren
Beschaffenheit nach waren sie von runder, eiférmiger,
selten wie im Falle 3 von knolliger Beschaffenheit. Ihre
Langsachse war der Facerrichtung des Ursprungsmuskels
gleich gerichtet. Die von den Pascicn des M. rectus
entsprungenen Desmoide reigten eine dem Korper
parallele Langsrichtung, wiahrend die in der Nithe der
Spina ilei entspringenden eine mehr schrige Richtung
batten. Man will dies damit erklaren, dass die Ge-
schwiilste in den ent-prechenden Richtungen in ihrem
Wachstum weniger gehindert sind und vielleicht sogar
durch die abwechselnden Contraktionen und Erschlaffungen
gefordert werden. Ks sind auch hiervon stark abwei-
chende Formen beobachtet worden. So  beobachtet
Konig eine Manschettenknopfform; der einschniirende
Ring war die hintere Rectusfascie. Allen Geschwiilsten
gemeinsam war aber cine scharfe Abgrenzung, bisweilen
unter Bildung einer derben Kapsel.  Auf Druck er-

schienen sie durchweg mehr oder weniger hart, nur
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die Geschwulst im Fall 9 zeigte eine weichere Consistenz
und ergab sich auch mikroskopisch als sehr blut- und zell-
reich. Seine Durchschnittsfliche war von mehr graurstlicher
Farbe, ein auffallender Gegensatz zu den anderen Tumoren,
die beim Durchschneiden knirschten und eine glatte, weisse,
glinzende Durchschnittsfliche zeigten. Die Bindegewebs-
fasern waren in den meisten Fillen zu einem festen Ge-
webe verfilzt, nur in wenigen Fillen trat eine knollige
Anordnung bervor. Die Zwischenriume erfiillten mehr
oder weniger reichliche Spindelzellen, je nachdem die
Feschwulst mehr den Charakter cines reinen Fibroms
oder Fibrosarkoms trug. Die Schnittflachen waren
feuchtglinzend, besonders im Fall VI. Hier traten auch
mehrfache erweiterte Lymphgefasse hervor. Von den
hei anderen Tumoren erwihnten Entartungsvorgingen,
wie myxomatose Frweichung und Bildung von Cysten,
habe ich hier nichts finden kénnen, ohne jedoch deren
Existenz im Mindesten in Frage zu ziehen; der mikro-
skopische Befund entsprach im Allgemeinen den Charak-
teristiken der Bauchdeckenfibrome; ihr hier beobachteter
Sitz differierte jedoch erheblich von den bisherigen Er-
mittelungen. So sind bei den von Franksl5) zusammen-
gestellien 35 Tumoren 6 von der Aponeurose, welche
die vordere, 20 von der, welche die hintere Scheide des
M. rectus bildet, 3 vom Rectusbindegewebe selbst resp.
dessen Inscriptiones tendincae, 5 von der linea alba ent-
sprungen, nur in einem von Santesson operierten Falle

soll der Tumor vom Periost des Beckens ausgegangen

15) Frank. Dissertation. Berlin.
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sein. Zu einem &ahnlichen Resultate kommt Sanger.
Im Gegensatze hierzu sind von den 13 hier beschriebenen
Fallen -— das Bauchdeckensarkom des Mannes scheide
ich aus, da sich hier der urspriingliche Ausgangspunkt
nicht sicher feststellen liess, nur 6 von der Rectus-
scheide oder in deren Nahe siimtlich oberhalb des
Nabels entsprungen, wihrend die anderen oberhalb
des Lig. Poupartii in der Nihe der spina ilei ant. sup.,
mit der sie alle durch einen Stiel in Verbindung
standen, ihren Sitz hatten. Ibr genauerer Ausgangs-
punkt stellt sich:
von der linken Rectusscheide ohne Angabe, ob von
dem hinteren oder vorderen Blatte. . . 1
hintere und vordere Rectusscheide . . je 1
dicht an der Rectusscheide vom Musc. obliq.
extern. unterhalb des Rippenbogens . . 1
vom Rectusbindegewebe bezw. Inseript. tendinea 2.
Von den vier oberhalb des lig. Poupartii ge-

legenen gehoren dem M. transvers. . . 2
dem obliq. extern. u. interus je . . . . . 1 an.
Von dem mus. psoas. . . . . . . . . 1
von dem muscul. iliacus . . . . . . . . L

Letzterer konnte dem von Santesson operierten
Fall an die Seite gestellt werden.

Das Auftreten der Geschwiilste ist an gewisse
Zeitperioden gebunden; allgemein wird das IIT. und
IV. Dezennium als das Dbelastete angesehen.  Auch
unsere Falle sind auf diese Zeitabschnitte verteilt;
die jiingsté Person war 25, die ilteste 39 Jahre alt;

das IIL. Dezenium ist mit einem Falle stirker betroffen




als das IV. Das Wachstam der Geschwiilste ist fiir
gewdhnlich ein lungsames nnd schmerzloses; nur selten
werden ziehende Schimerzen withrend der Menstruation
angegeben. Viele Geschwiilste haben Jahre lang be-
standen, ohne sich weseutlich zu vergrissern, um dann
bisweilen obue besondere Veranlassung oder im Zusammen-
hange mit der Schwangerschaft zu bedeutender Grosse
heranzuwuchsen, wohl ein Zeichen [fiir die sarkomutose
Umwandlung der bis dahin absolut gutartigen Geschwulst.
Die Grosse der Geschwulst schwankt demgemiss in
weiten Grenzen je nach ihrer Wach-tumsenergie und
der Zcit ihrer Beobachtung.,  Ks sind Geschwiilste von
Erbsen- bis  weit iiber Mannskopfgrésse beobachtet.
Auch die Zeit, in welcher die (Geschwulst von ihren
Trigerinuen beobachtet bis zu der, in welcher sie ope-
riert worden sind, zeigt grosse Verschiedenheiten. s
sollen Patientinnen ihre Geschwulst 16 18 Jahre lang
mit sich herumgetragen haben. Die Geschiwiilste haben
bi~sweilen dann allerdings enorme Ausdelinung angenominen
wie sie heute kaum beobachtet werden. TLietzteres liegt
hauptsiichlich  daran, dass die Frawen sich unter den
heutigen giinstigeren, drztlichen Verhilinissen frither zur
Operation  euntschlivssen.  So  lag hier zwischen dem
Augenblick der Walrnelimung der Geschwulst und dem
Zeitpunkt der Operation In einzelnen Fillen nur die
Zweit von wenigen Monaten; nur in  einem Fualle waren
es 11/, J-hre; die Geschwulst sollte bis 6 Monate vor
der Operation fast garnicht gewachsen sein, um dann

in dieser kurzen Zeit die respectable Grosse eines Kinder-

kopfes zu erreichen.
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Die Diagnose der Desmoide als extraperitonealer
Geschwiilste im Allgemeinen bietet in den einfachen
Fallen keine besondere Schwierigkeiten, zumal wenn sie
in oberflichlichen Particen gelegen sind.  Sie buckeln
die Haut dann so weit vor, dass der Gedanke an eine
intraperitoneale Geschwulst garnicht aufkommen kann.
Sollten indessen Zweifel dariiber besteheu, so wiirde man
in dem Umstande, ob sie bei ticferen Atcmbewegungen
ihren Standort verindern und in dem Verluste ihrer
Verschieblichkeit bei Auspannung der Bauchdecken —
man lisst hierzu am besten die Patientin ohne Unter-
stiitzuog nur durch die Kraft der Bauchmuskeln allein
sich aus liegender Lage aufrichten — weitere, wichtige
diagnostische Hilfsmittel baben. Denn erstens kaun nar
eine Geschwulst die Atembewegungen mitmachen, auf
welche die Hebungen und Senkungen des Zwerchfells
Finfluss haben, wie z B. Geschwiilste der Leber und
Milz, andererseits konnen die Contractionen der Bauch-
muskeln nur auf Gebilde wirken, die mit ihuen in Zu-
sammenhang stchen. Anders liegen jedoch die Ver-
baltnisse, wenn etwa intraperitoneal gclegene Geschwiilste
nachtriglich mit den Bauchdecken verwachsen oder Ge-
schwiilste der die Bauchhdhle begrenzenden Knochen
bezw. der diese deckenden Muskeln die Bauchdecken in
ihr Wachstum einbeziechen bezw. sich zwischen die ein-
zelnen Schichten vorschieben. KEs ist dann nur unter sorg-
taltiger Beriicksichtigung der Anamnese und der Symptome
moglich, eine sichere Diagnose zu stellen; hiufig wird man
auch dann nicht iiber ecine Wahrschoinlichkeitsdiagnose

hinauskommen. Schwierigkeiten letzterer Arten boten die
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Fille 13 und 14. Bei beiden kounte der genaue Aus-
gangspunkt erst im Verlaufe der Operation festgestellt
werden, im Falle 13 war ces der Musculus iliacus, im
Falle 14 der musculus psoas. Die Schwierigkeiten waren
hier um so grosser, als shnliche Beobachtungen bisher
mcht gemacht sind, wenigstens habe ich in der Litteratur
keinenn Fall verzeichuet gefunden. der seinen Ursprung
von Musc. ilincus oder psoas genommen hatte.

Tst es nun gelungen, dic Geschwulst als eine extra-
peritoneale den Rauchdecken angehorige festzustellen, so
muss man zwr specielleren Diagnose der Desmoide wohl
im Auge behalten, dass auch eine Reihe anderer Tumoren
bezw. tumorartiger Gebilde an  der Bauchwand vor-
kommmen. Lipome mit ihrem lappigen Bau, ihrer weichen
(lonsistenz und maligne Tumoren it ihrem die um-
liegenden Gewebe durchsetzenden Wachstum, diirften
gegen die harten, scharf abgegrenzten Desmoide von
yunder, eiformiger Gestalt wohl keine grossen Schwierig-
keiten bei der Diagnose machen.  Aunders verhilt es sich
bei abgosackten Fliissigkeitsansammlungen in den tieferen
Sehichten der Bauchdecken, sei es, dass sie von entziind-
lichen Produkten oder von kchinococcen herrithren. In
solchen Fallen wird man nur durch die Probepunktion
»u einem einigermassen sicheren Resultate kommen, denn
man muss nicht vergessen, dassg es, wenu auch selten
cystische Desmoide giebt. Krwithne ich noch die Pro-
dukte der Actinomycose in  den Bauchdecken, die in
ibrem Verlauf and dusseren Lrscheinen eine gros-e Abn-

lichkeit mit den Fibromen haben kénnen, zumal sie an

Stellen  vorkommen, an  denen auch die Fibrome nicht
3*
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selten sind, so in der Gegend des Coecum — hier sind
sie zwdlfmal beobachtet, so glaube ich alles erwidhnt zu
haben, was bei der specielleren Diagnose in Betracht
kommen konnte. Weiter sollte nun die Diagnose noch
Aufschluss geben iiber den Ausgangspunkt der Ge-
schwulst und iber die Verwachsung mit dem Bauchfell.
Ob die Geschwulst mehr in den vorderen oder binteren
Particen der Bauchdecken liegt, wird man daran er-
kennen, dass sie bei dem Amnspannen der Bauchmuskeln
mehr nach vorne vorgebiickelt oder abgeflacht wird.
Im ersteren Falle wird man sie fiir oberflichlich, im
letzteren als tiefliegend betrachten. DBei der fir die
Operation wichtigsten Frage, der Verwachsung mit dem
Bauchfell, wird man nur Vermutungen hegen kénnen,
indem Geschwiilste, die in tieferen Schichten liegen und
lingere Zeit bestchen, die gréssere Wahrscheinlichkeit
fiir sich haben, dass sie Verwachsungen mit dem Bauch-
fell eingegangen sind. Wie wenig aber gerade das
letztere Moment gilt, zeigt Fall IV, wo schon nach zwel-
mounatlichem Bestehen der Geschwulst cine feste Ver-
wachsung mit dem Bauchfell eingetreten war, sodass bei
der Ablosung des Tumors ein Einriss erfo'gte. Man
wird also bei jeder Operation gut thun, mit der Er-
offuung der Bauchhéhle zu rechnen und Jdementsprechende
Vorbereitungen zu treffen.

Was die Prognose der Desmoide betrifft, so kann
man sie als eine relativ gute bezeichmen. Sie machen
keine Lymphdriiseninfection und setzen keine Metastasen.
Jedoch kdnnen sie cine Grosse erreichen, die fiir das

Leben des Trigers mnicht gleichgiiltig ist.  Andererseits
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kéunen sie durch eiterigen Zerfall, durch Jauchung und
durch die Maéaglichkeit ihrer Umwandlung in bosartige
Sarkome das Lceben direkt gefabrden.  Diese Umstinde
sowie die Riicksichtnahme aufl das subjektive Empfindeun
der Patientin machen es notwendig, dass man genannte
Tumoren zu entfernen sucht. Der einzige Weg hierzu ist
der operative. Deun der frither gemachte Versuch,
durch Injectionen von Jod ete. die Geschwulst zum
Schwinden zun bringen, diirfte wohl als nutzlos aufgegeben
sein; auch die heutigen Versuche durch Erysipeltoxine
den Geschwiilsten beizukommen, diirfte man doch
nur auf die TItlle ausdehnen, die dem Messer
durch ibre Iage und Grisse entwachsen sind. So
ist auch heutc iiber die Notwendigkeit der opera-
tiven Behaudlung der Desmoide kein Zweifel mehr,
wenngleich in der Art ihrer Ausfiihrung einzelne Ver-
schiedenheiten bestehen. Um die Gefahr ecines spiiteren
Bauchbruches zu vermeiden, legt Helferich seinen
Schnitt so an, dass er der Langsachse der Geschwulst
entsprechend Haut und dic ober flichlichen Muslelschichten,
dann den Rest durch einen zu diesem senkrechten durch-
trennt.  Es soll so der locus minoris resistentiae, der
cine alle Schichten der Bauchhaut in gleicher Linie
durchscizende Nuarbe giebt, fortfallen. Die Vorstellung
klingt bestechiend, doch habe ich eine Anwendung von
anderer Seite nicht finden konnen. Auch in der hiesigen
Klinik ist derselbe nicht zur Ausfiithrung gelangt, sondern
der Ent-tehung von Bauchbriichen durch die Muskelnaht

vorgebeugt worden. Ob durch ihn also dic Erwartungen

erfillt werden, welche Helferich an ibn kniipfte, dariiber
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habe ich keine Angaben finden komwen. Weitcre Unter-
schiede bestehen auch in der Ausschillung der (Feschwulst.
So einig auch allgemein fiir eine, wenn moglich stumpfe
Freipriparierung eingetreten wird, die Verwachsungen der
Greschwulst mit der Nachbarschalt durchtrennen die meisten
scharf unter gleichzeitigem Fassen der spritzenden Gee-
fasse, andere wie Sianger ldsen nur dic Haut stumpf von
der Geschwulst ab, die weitere Elimination der Geschwulst
nebhmen sie erst nach doppelter Unterbindung der zu
durchtrennenden Muskcln und Apouneurosen vor. Dies Ver-
fahren hat fiir decrepide und blutarme Individuen eine
gewisse Berechtigung. Doch abgesehen davon, dass man
hierbei nicht sieht, was man durchschueidet, scheiut
es fiir die Behandlung der Desmoide am wenigsten ange-
bracht zu sein. Deun hier handelt es sich doch meist
um jugendliche, kraftige Individuen, denen der geringe
Blutverlust bei der Exstirpation ohmne vorherige Ligatur
nicht schaden diirfte und um so weniger, als sie die Blut-
ersparnis mit lingerer Dauer der Operation und was
das Wichtigste in manchen Fallen mit langerem Offen-
bleiben der Bauchhdhle erkaufen. So ist auch von
Geheimrat Brauun von einer Anwendung dieser Mcthode
fiir alle Falle abgesehen worden. Um die Eroffnung der
Bauchhohle zu vermeiden, die in der vorauntiscptischen
Zeit zu den gefihilichsten Waguissen der Chirurgie ge-
horte und auch heute, weun auch nicht gerade gefihrlich,
so doch auch nicht gleichgiiltig ist, haben G uesselin1t)
Huguer, Nélaton geraten, Teile der Tumoren, welche

mit dem Bauchfell fest verwachsen waren, zuriickzulassen,
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Sie wenigstens wollen dies ausgefiihrt haben, ohne Reci-
dive zn schen. Tch glaube nicht, dass sich in den heutigen
ausithenden Chirurgenkreisen Vertreter f{iir diese Methode
inden werden: auch der Vorschlag voun Singerl?), bel
Desmoiden, dic mit dem  Peritoneum fest verwachsen
sind, das Bauchfell nchen der Geschwulst zu eréffuen,
letztere dann emporzuhceben und iiber einer angelegten
Masseuligatur abzutragen, findet entschiedene Gegner.
So #ussert sich Kdnig in seinem Lehrbuche durchaus
ablehnend gegen diesen Vorschlag. Ahuliches wurde
von G. Thomas vorgeschlagen, doch ohne Eroffnung
des Peritoncum, indem er dassclbe wie den Stiel einer
Eierstocksgeschwulst behandeln mochte.  Im Gegensata
hierzu wird in der hiesigen Klinik das Peritoneum,
falls es sich mit der Geschwulst verwachsen zeigt und
nicht stumpf abgehoben werden kann, in breiter Wunde
mit der Geschwulst reseciert, und die Schnittrander fir
sich wit diinner Seide vereinigt, ein Verfahren, das auch
von vielen anderen Chirurgen geiibt wird.

Im Anschlusse hicran will ich den hier iiblichen
Gang bei der Operation schildern. Die Vorbereitung
des Patienten zu derselben beginnt damit, dass der Darm
vorher durch Abfiihrmittel sowie durch Hinlauf bei vor-
wiegend fliissiger Kost soweit als miglich von seinem
Inhalt befreit und dadurch entspannt wird. Am Morgen
des Operationstages selbst erhilt Patient 10—15 Tropfen
Opium. Der Desinfection wird insofern vorgearbeitet,
als Patient am Tage vorher in ecinem warmen Bade

gehbrig gereinigt wird. Die Desinfection auf dem Ope-

17) Sanger. Archiv fir Gynaecologie Bd. XXIV.
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rationstisch  wird mit Einscifen und nachfolgendem
Rasieren des Operationsterrains  begonnen. Unter be-
standigem Irvigicren mit Sublimatlssung wird dann noch-
mals eine energische Abseifung mit der Biirste vorge-
nommen, dann mit Alkohol and Ather, und schlicsslich
mit 59/, Carbolsiurelosung abgerieben.  Dic Umgebung
des Operationsfeldes wird mit Ticher. welche in B9y
(arbollosung aufbewahrt sind, bedeckt.

Nach der soeben geschilderten Vorbereitung uund
Desinfection wird ein Hautschnitt iber die Lingsachse
des Tumors gelegt. HKs werden Haut, Unterhautzell-
gewebe, eventuell Muskulatur scharf bis auf die Geschwulst
durchtrennt. Hierbei werden die spritzenden Gefisse
sofort gefasst und anterbunden, soweit als moglich werden
sie aber schon vor ithrer Durchirenvurg mit Schiebern ab-
geklemmt. Auf diese Weise gestaltet sich die Biutung zu
ciner minimalen. Nach Kreilezung der Geschwulst wird
versucht, dic angreunzenden Teile stumpf abzuliangen
bezw. einen der beiden Pole freizulegen. Sind die be-
nachbarten Teile fest verwachsen, so erfolgt  scharfe
Durchtrennung bis zur Hinterfliiche des Tumors, um nun
den Versuch zu wiederliolen, die Goeschwulst stumpf von
ihrer Unterlage abzuheben. Letateres wird sehr peinlich
und exact ausgefiihrt. Reisst das Peritoneum  ein und
ist doch noch Moéglichkeit vorhanden, den Rest der
Geschwulst ohne weitere Verletzung des Peritoneums
entfernen zu konunen, so wird die Risswunde sofort
durch einige Seidenknopfnihte geschlossen und  die
stumpfe Ausschalung fortgesetzt  wie  Iall IV  zeigt;

ist obige Moglichkeit nicht vorhanden, so  wird
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das Bauchfell, soweit es sich verwachsen zeigt, mit
scharfem Schnitt durchtrennt. Um jede Abkithlung der
Eingeweide und Einlaufen von Blut in die Bauchhshle
zu vermeiden, wird sofort bei der Erdffnung der Bauch-
hohle ein steriles in warmer Borlosung aufbewahrtes
Tuch auf die Bauchhéhlenwunde gelegt. Jetzt folgt
die Naht des Peritoneums durch eine Reihe von Seiden-
knopfnihten, die die Serosa des Peritoneums aneinander-
legen. Nach nochmaliger, genauer Revision der Wund-
flichen, ob die Blutstillung eine exacte, werden die
durchtrennten Muskeln durch Catgutnihte, wenn irgend
miglich mit einander vereint. IZs soll auf diese Weise
die moglichst engste Vereinigung der durchtrennten Teile
herbeigefithrt werden. Nun folgt die Hautnaht, welche
durch mehrere tiefe, Fascie und Muskeln mitfassende
Niabte begounen und durch eine Reihe oberfiachlicher
Nahte beendigt wird. Sorgfialtize Drainage der Ope-
rationswunde endigt die Operation.

Zum Verbande wird auf die Wundflachen Jodoform-
gaze gelegt, dariiber entfettete Watte; letatere tiberragt weit
nach allen Seiten das Operationsgebiet, um so einen festen
Abschluss zu sichern. Fixiert wird die Watte erst durch
eine trockene und dann durch eine feuchte gestiarkte Binde.
Die Liagerung der Patientin im Bett geschieht mit etwas
erhdobtem Oberkdrper, um jede Spannung der Bauchdecken
aufzuheben. Obwohl wie oben ersichtlich ein Hauptwert
bei der Naht auf die moglichst enge Vereiniguug der
durchtrennten Teile gelegt wird sowohl um die Heilung
zu beschleunigen wie hauptsichlich eine feste Consoli-

dation der Narbe herbeizufilhren, so musste doch im
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Falle IV und X auf die Naht verzichtet werden, weil
die Muskeln in zu breiter Ausdehnung weggeschnitten
waren. Das Peritoneum konnte auch in diesem Falle
vereinigt werden, trotzdem im Falle X ein 12 cm
langes und 3 cm breites Stiick rescciert worden war.

Bei der Nachbebandlung gilt als leitender Grund-
satz, falls das Peritoneum verletzt bezw. weit frei ge-
legt ist, die Patienten zu bebandeln wie Laparotomierte.
Sie erhalten in den ersten Tagen nur geringe Mengen
fliissiger, wenig Koth machender Kost; gleichzeitig wird
der Darm durch mehrfache Opiumgaben — 3 mal tig-
lich 15 Tropfen — ruhig gestellt. Nur allmihlich steigt
man mit der Menge der anfangs gereichten Kost und
ebenso vorsichtig wird mit der Darreichung von com-
pacteren Lebensmitteln vorgegangen. Der Ubergang zur
gewodhnlichen Ernéhrungsweise wird so ein ganz allmih-
licher. Der erste Stuhl wird durch einen Einlauf er-
leichtert, um jedes unbequeme Mitpressen von Seiten der
Patienten zu verhindern. Die ruhige Bettlage wird
mindestens fiir 4 Wochen eingehalten; bestimmend hier-
fiir ist der Wunsch, die junge, noch wenig consolidierte
Narbe vor unndtigen Dehnungen zu schiitzen. Auch
wird den Patienten nach der Entfernung grosserer Ge-
schwiilste empfohlen, spiterhin eine Bauchbinde zum
Schutze der Narbe zu tragen.

Was den Erfolg der Operation in unseren Fillen
pun selbst anbetrifft, so kann man jhn als c¢inen guten
bezeichnen; denn Niemand ist an der Operation selbst
zu Grunde gegangen, obwohl mehrfach grosse Wunden
mit Verletzung des Peritoneums und Erdffunung der
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Bauchhohle gesetzt waren. Selbst Fall VIII, wo die
Wundheilung durch das Auftreten einer Lungenent-
ziindung und eines Wunderysipels compliziert war, gelangte
zur definitiven Heilung. Worauf aber noch besonders
hingewiesen werden soll, simtliche Patientinnen, bei
denen die Bauchmuskeln vereinigt werden konnten, gingen
mit festconsolidierter Narbe fort; weder Hustenstosse
noch starke Anwendung der Bauchpresse, wolbten
die Operationsstellen vor, cin Resultat, das nicht
zum wenigsten der exact ausgefiihrten Muskel- und
Fasciennaht zuzuschreiben ist. Anders verhiilt sich die
Sache mit dem Auftreten von Recidiven nach der
Operation. Fiir reine Desmoide darf man sie wohl
leugnen ; fiir die sogenannten Fibrosarkome, die so nahe
das Sarkom beriihren, diirfte die Sache doch zweifelhaft
sein; wenigstens mahnen die bei der Diagnose erwihnten
Fibrosarkome der Mm. iliacus und psoas mit jhren Reci-
diven zur Aussersten Vorsicht und fordern den Obirurgen
auf, moglichst friih zu operieren, weil dann noch am
meisten Aussicht auf radicale Heilung ist.

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten
Lehrer, Geheimen Medizinalrat Professor Dr. H. Braun,
auf dessen Veranlassung ich diese Arbeit angefertigt
babe, fiir die Uberlassung des Materials und die freund-

liche Unterstiitzung meinen Dank auszusprechen,




Thesen.

L. Die Behandlung der Lues mit Quecksilber ist schon
vor dem Eintritt der sekundiren Erscheinungen zu
beginnen.

IL.  Die Sectio alta ist der sectio mediana in den meisten

Fillen vorzuziehen.
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