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Untcr den Geschwiilsten der weibliclien Genitalorgane

komwmen diberaus hitufig, ja vielleicht am hitnfigsten die Tu-
moren der Ovarien vor, was durchaus natiivlicly ist, Denn es hat
wohlkium ein anderes Opgan eine so ausgesprochene Neigung zur
(zeschwulstbildung mancherlei Art wie gerade die Eierstiscke, Sie
bilden wegen dieser ihrer Hitutigkeit und wegen ihiver grossen Gee-
faliren den Gegenstand der allevgrdssten Aufmerksamkeit und
umfangreichsten Thittigkeit der Gyniikologen. Die Einteilung der
Eierstocksgeschwiilste geschicht am hesten in cyvstische and solide.
Ist diese Einteilung auch nicht gerade ganz der pathologischen
Anatomic entsprechend, so ist sie doch von hohem practischem
Wert in dingnostischer Hinsicht.  Die Ovarialkystowe, welche
bel weitem hitufiger als die soliden Twmoren vorkommen,  tei-
len wir wicderum in multiloculiive und uniloculiive. von denen
erstere wieder ungleich hitufiger als letztere sind,  Alle dicse
Geeschwulstformen nun kinnen ein- oder beiderseitio vorkommen,
Aufdic genauere pathologische Anatomic cinzugehen, witrde wich
g weit fiiliren,  Teh will jedoch inbetrelf der Ovarialeysten
crwiithnen, dass man  durchaus noch nicht fstande ist, it
Sicherheit zu sagen, wic die ersten Anfinge der Geschwulst
siclt westalten.  Walwscheindich ist, dass cine pathologische
Entwickelung des Eierstockes zum Aussangspunkt ciner Ge-
schwulstbildung  werden kann, woliir wenigstens der Umstand
spricht, dass in wmanchen Filllen die Entwicklung derselben in
dic Kindheit  zuriickreicht, und  dass sic hitufig beiderscitig
vorkommen.  Die Diagnose, oh ein Ovarialtumor oder welche
Art dessclben vorliegt, bictet meist keine besonderen Schwie-
rigkoiten, wenn dersclbe fitr sich besteht, anders, weun neben
ihm cine Complication vorhanden ist, wic zum Beispiel As-
cites, Myome des Uterus oder Graviditit.  Gerade die letate




Complication, bei der es sich handelt um das Bestchen eines
pathologischien Productes bei einem physiologischen Vorgang,
verdient wegen ihrer Hiufigkeit und Wichtigkeit, wegen ihrer
Gefabren dic grésste Beachtung. Unter Beibringung zweier
hierhergchoriger Fiille, welche in der hiesigen Klinik von
Herrn Geheimrath Professor Dr. Kaltenbach operivt wurden,
— dem ich an dieser Stelle fiir giitige Ucberlassung derselben
meinen Dank ausspreche, — sei es mir gestattet, iiher die
Complication der Graviditiit mit Ovarialtumoren und iiber die
bei derselben nothwendig werdenden Therapie eingehender zu
sprechen.

-

Was zunichst die Diagnose der Complication betrifft,
d. h. ob Schwangerschaft mit Ovarialtumor besteht, wenn
erstere schon erkannt wurde, oder ob neben dem schon dia-
gnosticirten Ovarialtumor noch Graviditiit vorliegt, so bieten
sich oft ganz erhebliche Schwicrigkeiten, welche zu den aller-
grossten und folgeschwersten Irrthitmern Veranlassung geben
kinnen, So kann beispielsweise der Fall cintreten, dass der
gravide Uterus vollstiindig iiberschen wird, wenn er hinter der
etwas ausgedchuten Eierstocksgesehwulst liegt, oder wenn meh-
rere kleinere solcher Geschwiilste ihu verdecken,  Es kann
ferner der gravide Uterus leicht eimmal fiir eine zweite Ova-
rialeyste  gehalten werden, ecine Verwechselung, welche dann
um  so leichter gemacht werden kaim, weun abnorm viel
Fruchtwasser vorhanden ist, wenu der Uterus Fluctuation
zeigt. Das Vorhandensein von noch betriichtlicheren Mengen
von HFruchtwasser hei Hydramnion wird bei der deutlichen
Fluctuation und der Unméglichkeit, Kindsteile durchzufiihlen,
chenfalls sehr leicht zu dem Irrtum fithren, anzuanehmen, es
lige eine Ovarialeyste vor.  Gelegentlich werden auch wohl
ctwa  auftretende Blutungen zum Ucberschen der Schwanger-
schaft fithren, da man dicsclben einmal auf die pathologische
Geschwulst zuriickfithrt und so leicht mit der Beachtung dicser
Krankheitssymptome beschiiftigt gauz die Graviditiit iibersieht,
oder weil man die Blutungen, sofern sie etwa in regeliniissigen
Zwischenritumen auftreten, fiir Menstrualblutungen hiilt.  Solche
Verwechselungen von Ovarialgeschwiilsten mit Graviditiit, das
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vollstindige Uebersehen der letzteren, wird natiirlich in den
crsten Monaten der Schwangerschaft, wenn die diagnostischen
Zeichen derselben noch nicht so stark ausgeprigt sind, eher
moglich sein als in den spiiteren Monaten, wo die Verinder-
ungen an den Husseren (Genitalien, an den Brustdriisen, die
Pigmentablagerungen vor solchen Inrthiimern schiitzen werden.
Dass solche Versehen thatsichlich vorkommen, beweisen viele
Iiille aus der Litteratur, bei deren Aufzithlung wir Namen
berithmter und erfahrener Operateure finden werden, was um
so mehr zur allergrissten Vorsicht und Sorgsamkeit ermahnt,

Chiara') veriffentlicht einen Fall, in dem er zwei neben
einander liegende Tumoren in der Bauchhihle punctirte, in
der Meinung, es mit zwei Ovarialtumoren zu thun zu haben:
Als er dann nach 14 Tagen bei der nunmehr notwendig ge-
wordenen Laparotomie wiederum den linksseitigen Tumor zu-
erst punctirte, erkannte er in demselben zu seinem nicht ge-
ringen Schrecken den graviden Uterus, Hs erfolgte nach 24
Stunden Abort. Ucher cinen anderen #hulichen Fall berich-
tet Iversen®), welcher die Laparotomic machte, da nach seiner
Meiuung eine Ovarialcyste vorlag, der jedoch nach Eroffnung
der Bauchhihle anstatt der vorausgesetzten Ovarialcyste den
graviden Uterus vorfand, welcher abnorm viel Fruchtwasser
enthiclt, Ueber Fille dhulicher Art berichten Spencer Wells,
Hillar, Lambert, Lee, Pollock, Erskine Mason und andere
Operateure.

Wie man dic Schwangerschaft infolge Bestehens eines
Ovarialtumors iibersehen kann oder den schwangeren Uterus
fiir eine Ovarialeyste halten kann, so ist andererseits auch die
Mdoglichkeit gegeben, bei ausgesprochenen Symptomen der
ersteren und der demgemiiss gestellten Diagnose eine die Gra-
viditiit complicierende Ovarialgeschwulst ganz ausser Acht zu
lassen, was abgesehen von kleinen Tumoren am leichtesten
vorkommt, wenn der Tumor hinter dem Uterus liegt. Man
wird in solchem Falle die eveutuell auftretenden Beschwerden,

$) Centralblatt f. Gyn., 1836, .
%) Jalhresbericht iiber Fortschritte d. Geb, u. Gyn., 1838

L
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sofern sie nicht zu hochgradige sind, auf die Graviditit allein
zuriickfiihren, cin Fehler, der um so leichter und verzeihlicher
ist, als ja dic Schwangerschaftsbeschwerden oft die allerhoch-
sten Grade erreichen. In den mcisten Fillen jedoch von
Complication der Graviditiit mit Ovarialtumor sind dic Er-
scheinungen so charakteristische und hochgradige, dass es ge-
lingen wird, die richtige Diagnose durch Exclusion der anderen
Geschwiilste anf Ovarialtumor zu stellen.

Fragen wir nun zuniichst, ob denn jede mit Ovarial-
tumor complicierte  Graviditiit cinen von heftigen Erschei-
nungen und Gefahren begleiteten Verlauf nchmen muss, so
kinnen wir dieses verneinen.  Wenn auch jene Fiille, in denen
Eierstocksgeschwiilste fiir Mutter und Kind oder fiir erstere
allein giinstig verlaufen, sehr selten sind, so kaun das Vor-
kommen derselben nicht von der Hand gewiesen werden.
Absolut giinstig verlanfen wolll nur die Complicationen mit
ganz kleinen, nicht in Erscheinung tretenden Tumoren, ferner
solche mittelgrossen Kystome, welche schon lingere Zeit weder
in ihrer Grisse noch in ihrem Verhalten sonst ecine Veriin-
derung gezelgt haben.

Kaltenbacht) sagt dariiber: ,Die Iille, wo Eierstocks-
geschwiilste ohne alle nachteilige Einwirkung auf Schwanger-
schuft und Geburten bleiben, sind nicht gerade hitutig. Es
kommt dies fust nur bei kleinen Tumoren oder bei solchen
dickwandigen Kystomen mittlerer Grisse vor, dic schon Jahre
lang stationiir geblieben sind.

Spencer Wells?) diusserte, nachdem cr drei Fiille De-
sprochen hatte, bei welchen dic Schwangerschaft und die
Geburt trotz des bestchenden Ovarialtumors ohne Storung
verlaufen war, im weiteren Verlaule seines Berichtes : ,

wDicse Fiille miissen jedoch als Ausnahimen betrachtet
werden, denn ich kann mich auf keinen einzigen Fall weiter
besinnen, wo Schwangerschudt nchen  Eierstocksgesehwiilsten
ibren natiitlichen Abschluss mit der Geburt eines lebenden

") Operative Gyniikologic von Hegar und Kaltenbacl. 1886,
?) C. H. Straty, Zeitselrift fir Geb. w. Gynikol. 188¢.
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Kindes fund, oder wo nicht infolge cines zuwartenden Verfahrens
wiithrend oder nach der Geburt grosse Leiden oder schwere
Gefaliren entstanden®,

Etwas hiufiger kommt cin relativ glinstiger Verlauf der
Jomplication vor, indem mnach vorher erfolgtem Abort oder
stattgehabter Frithgeburt der Tumor, wobei es sich doch auch
nur um kleinerce handeln kann, rupturirt ohne weiteren Schaden
fiir das Teben oder dic Gesandheit der Mutter.  Solche Fiille
berichten Olshausen, Ruge, Czempin und aundere.

Czempint) fand zum Beispiel bei einem Abort im 3. Monat
einen etwa faustgrossen Ovarialtumor und kouute ihn auch
noch nach Beendigung des Abortes nachweisen. Da der Tumor
weiter keine Erscheinungen hervorrief und somit eine Indieation
fiir einen Eivpgriff nicht bestand, wartete Czempin zu. Als cr
nun nach einiger Zeit wieder untersuchte, fand er zu seiner
Ueberraschung den Thwumor nicht mehr vor; es war also un-
zweifelhaft eine Ruptur  desselben eingetreten, ohne irgend
welche Irscheinungen hervorgerufen zu haben,

In cinem anderen Fall im 4. Mouat machte er dieselbe
Beobachtung.

Schauta?) herichtet iiber das Platzen ciner Ovarialeyste
in zwel auf ehnander foleenden Schwangerschaften ohne jeden
ungiinsticen Hintluss auntf das Befinden der Mutter oder auf
die Graviditiit.

Olshausen meint, dass kleinere Ovarialtumoren oft wiih-
rend der Graviditiit rupturivten olme Gefahven fur  dieselbe.

Ohne Zweifel also kommt cine heschiviinkte Anzahl von
Fillen zur Beobachtung, i denen die Complication von (Gravi-
ditiit mit Ovarialtumoren cincn wenn auch nicht absolut, so
doch relativ giinstigen Verlanf nimmt.  Der gewihnliche Ver-
lauf jedoch ist der, dass iiberaus heftice Beschwerden und
Gefahren aaftreten, welche bedingt sind erstens dureh  Fin-
wirtkung der Graviditit aul den Ovarinltumor und  zweitens
durch den Einfluss des letzteren anf die Schwangerschaft,

'y Zeitsehrilt f0 Geb, we Gyn. 1800,

7y Centralblutt £ Gyn. 1882,
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Der Einfluss der Guraviditiit auf die Ovarvialtumoren be-
stelit vor allem darin, dass letzterc, welche iberhaupt von
| allen Unterleibstumoren die schncllste und betriichtlichste

Grossenzunahme rzeigen, gerade durch die Schwangerschaft
| ein beschleunigtes Wachstuin crfahren, so dass sie oft in
| kurzer Zeit ihre maximale Ausdechnung erlangen. Diese That-

sache wurde frither von vielen Forschern namentlich auch von

Schrider bestritten, doch sind gerade in den letzten Jaliren

von I, Miillert), Olshausen?), Routh?), Day?), Levers) und
andercn 1%ille beobachtet und verdttentlicht, welche das schnelle

Wachstum der Eierstocksgeschwiilste in der Schwangerschaft

bestiitigen.  Besonders characteristisch ist ein ¥all, welchen

Bailey veriffentlichte. B. sah an ein schon lange Jahre

stationdir geblichenes Dermoid des Ovariums bei einer nun-
mehr cingetretenen Graviditiit schnell wachsen. Rosenthal %)
berichtet iiber einen Fall, der noch mehr den unzweifclhaften

Einfluss der Schwangerschaft auf dasWachstum der Eierstocks-

geschwillste  zeigt.  Rosenthal entdeckte aus Anlass eines

Abortes einen Ovarialtumor, den er jedoch unberiihrt liess,

da derselbe keine Krscheinungen hervorrief und nach dem

Abort kein Wachstum mehr zeigte, wiithrend er vor demselben

in der Graviditiit nach Aussage der Patientin gewachsen sein
sollte. Nach einiger Zeit nun hatte R. Gelegenheit, bei der

Patientin nach wiederuin eingetretener Graviditiit cin deut-

liches Wachstum der Geschwulst zu constatieren, sodass es
sich in diesem Falle also um zwei Plhasen im Wachstum des

Tumors zur Zeit zweler auf einander folgender Gravidititen

haundelte, withrend in der Zwischenzeit ecin Stillstand im Wachs-
tum der Geschwulst eingetreten war,

Dass cin Ovarialtumor wie jeder andere Tumor der
weiblichen Genitulien zur Zeit der Graviditiit ein schnelleres

Y HMandbueh d. Geb. 1839.

?y Krankheiten der Ovarien. 1836.

%) Obstretice. transact. Lond. XL

4) Amerie. Journ. of medie. seiens. N.-J. XXIL
%) Guys, Hosp. rep. Ser. 1L Bd. L

5) Centralblatt féir Gyun. 1884,
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Wachstum zeigt als sonst, liegt darin, dass eben bessere Be-
dingungen fiir dic Erniihrung der Geschwulst geschaffen sind
durch dic betriichtliche Erweiterung der zufiithrenden Gefiisse
und durch die somit crhohte DBlutzufuhr.

Die Folgen nun ciner durch schnelles Wachstum bis zu
betriichtlichem Umfange ausgedehnten Ovarialgeschwulst sind
recht schwere. Zuuiichst liegt es nahe, dass die Wandung
des Tumors, wenn sie eine zu schuelle und maximale Aus-
dehnung erfihrt, leicht rvupturiven kann, ein Vorgang, der
mechanisch so leicht zu erkliiven ist. Ruptur der Wandung
eines Hohlraumes wird in zwei Fiillen vorkommen kinnen,
und zwar erstens, wenn es sich um eine zu wenig ausdehu-
bare Wandung handelt, welche weder stark genug ist, um
dem Druck von innen heraus ganz stand zu halten, oder dic
nicht dem ansteicenden Druck zu folgen vermag: zweitens
wird Ruptur emtreten bei vorhandener ausdchnungsfiihiger
Wandung, welche berstet, weil sie plitzlich cinem zu hohen
Druck ausgesetzt wird, sodass sic unvorbereitet war und ge-
wissermassen nicht genug Zeit hatte, sich auszudehnen.

Ruptur der Ovarialeyste oder bLessor gesagt Perforation
der Cystenwandung komnt ferner zustande infolge des Druckes
des gravideu Uterus auf den Tumor, da e¢s an der Bertithrungs-
stelle beider Gebilde durch den Druck des Uterus einerscits
und den immer mehr anwachsenden Druck des Cysteninhaltes
andererseits zur Compression und Verdinnung der Wandung,
somit zu Krpihrungsstorungen und darvanf zum Zerfall in
derselben komint.

Dic Folgen der Ruptur sind nun in geringem Masse
abliingiz von der Menge der ausgetretenen Fliissigkeit, vor
allem jedoch von der Beschaffenheit derselben. So wird
hiiufig cin kleiner Erguss seriser Fliissigkeit in die Bauch-
hihle, abgesehen vielleicht von  geringen Verklebungen, die
jedoch nicht so hitufig sind, wic man sic frither annahm, ohne
Kolgeerscheinungen bleiben kinnen, wic die obenerwiihoten
Fiille von Olshausen, Ruge, Czempin, Schauta zeigen.

Kommt jedoch cine Cyste, welche hiimorrhagischen,
eitrigen, jauchigen oder den Inhalt ciner Dermoideyste filihrt,




zur Ruptur und ergicsst ilren Inhalt in die Bauchhohle, so
tritt Entziindung des Peritonemus ein, welehe entweder um-
schricben oder diffus, sich iiber das ganze Peritoneum ver-
breitend, sein kann.  Der Charakter der Peritonitis kann sein
entweder der einer einfachen cntziindlichen, mit Entziindune
des Peritoncums, Auftreibung der Dirme und Empordriingen
des Zwerehfell einhergehend, oder der einer eitrigen Peritonitis.
In beiden Fiilllen sind dic Beschwerden und Gefahren  recht
hochgradige.  Dic Prognose ist hei der citvigen Peritonitis
eine fast absolut schlechte, withrend  sic bei der cinfachen
Entzitndung des Peritoncums besser zu stellen ist. Denn es
wird in vielen Fiillen letzterer Avt unter gecigneter Behaundlung
miglich sein, das [ieben der Mutter zu retten. “obwohl auch
bei dicser Art der Peritonitis das Leben gefiilivdet ist durch
das hochgradige Fieber und duveh die Stirungen im Digestions-
apparat sowohl wie in den Athmungs- und Circulationsorganen,
welche eben hervorgerufen werden duveh Auftreibung der Diivme
und Empordriingen des Zwerchifolls.

Ist bei dem schnellen Wachstumn der Ovarialeyste nun
nicht Ruptur dersclben cingetreten, so wird es, wiichst dev Tumor
bestiindig fort. bald zu heltigen  Compressionscrscheimmgen
kommen.  Denn sehen wir bei Graviditiit allein ohne ein da-
nebenbestehendes pathologisches Gebilde sehon oft erhebliche
Stirangen der Cirenlitions-, Digestions- and sogar der Atmungs-
orgare auftreten, soist es erkliivlich, dass dicselben noeh hishere
Grade erreichen werden, wenn neben dem sehwangeren Uterus
cin betriichtlich ausgedehnter Ovarinltwmor vorhanden ist.  Es
treten dann infolge des Druckes auf genannte Ovgane  hoch-
gradige subjective Beschwerden auf wic cin Gefibl von Volle,
Appetitlosigleit, Uchelkeit, Harndrang, Brennen bheim Urinjeren,
Luftmangel.  Objectiv. findet man als mechanische  Folge-
erscheinungen  Hochstund des Zwerechfells, Irbrechen, Ver-
stopfung . Ocdeme,  Accides, Cyanosc.  Diese hochgradigen
Frscheinungen erfordern ¢in therapeutiseh Einschreiten, sofern
sie nicht in kurzer Zeit zum Tode fithren sollen.

Ein weiteres reeht hitufiges Toreignis bei Cowplikation
vou Graviditit mit Ovarialtumor ist dic Axendrchunyg der ge-
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stielten Geschwulst.  Ks wurde viclfach bezweilelt, dass gerade
die Schwangerschaft dic Torsion des Sticles hegiinstige, dass
dicse TFrscheinung  Gfter withvend der Graviditiit als ausser
derselben  anftrete.  Beweisend fiiv  die Thatsache mdogen
folgende Zahlen sein.  Aronsohnf) fand unter 72 mit Graviditiit
complicirten Ovarialtumoren 9 mal Stieltorsion also 12172 v/,
rithrend Spencer Wells dieselbe bei nicht gleichzeitig bestehen-
der Schwangerschaft unter 500 Fiillen nwr 12 mal also in
2,4 7, heabachtete und Olshausen von 56 nicht  complicirten
Ovarialtumoren in 3,0 v/, Axendrehung cintreten sah. Ueher
die Hiiafigkeit der Stieltorsion berichten ferner R. Barnes,
Schrider, Wilson, I Tait, Thornton, Ballard, Miller. Die
FPolgen der Stieltorsion sind in jedem Falle recht schwere.
Meistens treten nach erfolgter Axendrehung des Sticles  die
heftigsten Schmerzen anf infolge  peritonitischer Rcizung, ja
es kann zu den hochgradigsten  Shokerscheinungen kommnien,
welehe mit dem Tode enden Lkiunen. Weiter kaun Torsion

SN

des Sticles zur Zerreissung von Gefiissen und somit zar Blutung

,

/gy in den Tumor hincin fiithven, wodurch dann Ruptur des letzteren
QO/ bedingt scin kaun, sofern die Blutung ecine betriichtliche war.
y

¢/ Im weiteren Verlaufe treten infolge der Axendrehung des

Stieles, da die Gefiisse dessclben mehr oder weniger ganz ge-
dreht sind, je nachdem die Axendrehung eine vollstiindige
oder nur teilweise war, im Tumor Frudihrungsstorungen auf,
welche 2 Entziindung, Vereiterung, Verjauchung, zum Zerfall
dessclhen fiihren, sodass es zur septischen Peritonitis und
endlich zum Tode der Patientin kommt,  Uesber solche Todes-
fille folge von Sticltorsion mit nachlolgender Peritonitis
berichten T3 Barnes ), Ballard ®), Miller B und andere. Zu
bemerken ist noch, dass unter anderen namentlich auch Veit
der Amnsicht ist, dass die Stieltorsion weniger zn befiirchten
sei withrend der Graviditiit selbst als vielmehr im Woehenhett.

ei Sp. Wells Diseases ol the Ovaries,
Yiss, Berlin 1860,
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Ein weiteres iusserst selten beobachtetes Vorkommnis
bei mit Ovarialtumor complicierter Graviditit ist Tlens infolge
Umschlingens einer Darmschlinge um den Stiel der (zeschwulst,
EKinen totlich verlanfenen Fall von Ileus nach Umschlingen von
Darmschlingen uin den Stiel einer Ovarialgeschwulst beobachtete
Haudey?).

Einige Operateure machen auf eine andere Gefahr auf-
merksam, welche von Seiten des Tumors als solchem droht,
die in der hiiufigen Malignitiit der Geschwulst bestinde.
Frommel?} behauptet, dass von 126 Ovarialtumoren, welche er
beobachtete, 21,69 maligner Natur waren.  Flaischlen¥)
nimmt einen noch hdheren Procentsatz an: er sagt, dass 309/,
aller zur Operation gekommenen Ovarialtumoren schon malignen
Charakter zeigten. Nach Cohn*) ist jeder sechste Ovarial-
tumor maligner Natur.

Was nun die Gefahren betrifft, welchen die Graviditiit
durch den Einfluss eines complicierenden Ovarialtumors aus-
gesetzt ist, so muss zuniichst vor allem der Abort genannt
werden, Gefiihrdet der Abort schon fiiv sich allein oft das
Tichen und die Gesundheit der Mutter, so wird er es bei Be-
stehen der erwiihnten Complication wmsomehr thun als zu den
Schiidlichkeiten des Alortes noch die von Seciten des Ovarial-
tumors drohenden Gefahren hinzukommen. Solche Gefahren
sind Ruptur des Tumors, Zerfall dessclben, Axendrehung des
Stieles der Ovarialeyste und endlich Peritonitis, Ereignisse wie
wir sic withrend und nach der rechtzeitigen Geburt bei Be-
stchen von Ovarialeysten zustande kommen schen, Der Kin-
tritt des Abortes ist auf vorzeitige Contractionen zuriickzu-
fithren, welche durch den bestiindigen Druck des Ovarialtumors
auf den graviden Uterus hervorgerufen werden; unterstiitzend
kommt gelegentlich noch eine durch den Tumor hedingte Re-
troflexion des Uterus hinzu. Das Vorkommen des Abortes hei
bestehenden Eierstocksgeschwiilsten ist ein  zicmlich hiinfiges.

1) Med. Times 13./9. 1862,

2) Jahresherichte iibor Fortschritte der Geb. n. Gyn. 1838
%) Stieglitz, Diss,, Erlangen 1889.

4) Reuter, Diss., Jena 18338,




Jetter, welcher 615 Fiille sammelte, fand, dass es in 179/,
zum Abort oder zur Krithgeburt kam. Zu einem gleichen
Resultat kam Remy, welcher bei einer Beobachtungszall von
321 Gravidititen, die mit Ovarialtumoren compliciert waren,
in 179 Abort eintreten sah.

Ein weiterer ungiinstiger Einfluss einer Ovarialgeschwulst
auf die Graviditiit besteht darin, dass der Uterus durch den
Tumor um seine Axe gedreht werden kann, wodurch ebenfalls
Abort bewirkt wird,

Sind nun cinmal im giinstigen Falle alle dicse erwihnten,
das Leben der Mutter und der Frucht bedrohenden Gefahren
vermieden oder, besser gesagt, nicht eingetreten, kommt es zar
rechtzeitigen Geburt, so erstehen in dieser neue und iiberaus
grosse, Mutter und Kind bedrohende Fihrlichkeiten.

Zunichst kann es zur Ruptur des Ovarialtumors kommnien
infolge des Druckes, den der sich in den Wehen aufrichtende
Uterus und dic starke Bauchpresse auf die Geschwulst ausiibt,
dann auch infolge der Zerrungen, welche cin etwn adhaerenter
Tumor bei der Geburt erfilhrt. Weiter kann Berstung der
Geschwulst eintreten, wenn es sich nm eine sehr diinnwandige
Cyste handelt, welche im kleinen Becken eingekeilt ist und so
von dem tiefertretenden Kindesteil comprimirt wird.  Auf die
Folgen einer Ruptur brauche ich nicht wieder hinzuweisen,
Die grisste Gefalir jedoch bei Clomplication der Geburt mit
Ovarialtumor besteht darvin, dass der Geburtsact iiberans ver-
liingert, ja ganz verhindert wird dadurch, dass die Geschwulst
durch Sitz und Consistenz den Austritt der Frucht ganz ver-
hindert oder sehr erschwert. Diese Umstiinde werden ein-
treten bei tiefsitzenden, im kleinen Becken incarcerirten Tumoren,
welche nicht in das grosse Becken reponiert werden kdunen,
teils weil sic zu gross sind und der vorliegende Teil der Frucht
schon zu tief herabgetreten ist, teils weil sic im kleinen Becken
adhaerent sind, tcils weil die Reposition zu gefiihrlich erscheint,
wenn cs sich um eine Cyste mit nicht serésem Inhalt handelt.
Soiche Geburten, welche mecist durch Kunsthiilfe beendet
werden miissen, bieten fiir Mutter und Kind mancherlei Ge-
fahven, Die Frucht ist fast in allen Fillen verloren, da die
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Kunsthiilfe zn ihrer Entwickelung meist zu weit hinausge-
schoben wird oder da sie, wenn sie vorgenommen wird, zu
schwer ist, und da ferner oft gerade mit Absicht das Kind
vernichtet wird, wm die Mutter retten zu kiunen, Fir die
Mutter steht zuniichst bei protrahicrtem Verlaufe der Geburt
Infection zu befiivehten, welche, wenn sie auch nicht so hinfig
auftritt wie frither, doch immerhin nicht ausgeschlossen ist
trotz strenger Antisepsis, Ferner kann die Mutter bei ver-
z6gerter und unméglicher spontaner Entwickelung der Frucht
an Erschipfung und an heftiger Blutung zu Grunde gehn.
Weiter kann es bei zu langem Zuwarten zur vollstiindigen
Nistierung der Wehen kommen oder es kann bei gesteigerter
Wehenthiitigkeit Uternsruptur eintreten,  Bei den operativen
Eingriffen sclbst nun, welche zur Rettung der Mutter und zur
eventuellen Erhaltung des Kindes unternommen werden, he-
steht die Gefahr, dass bei der dureh den Tumor bedingten
Beengung des Operationsfeldes dureh die Tustrumente selbst
sowie durch die cingreifende Operation Verletzung des Tumors
und des gesunden Gewebes, heispielsweise Zerveissungen  des
Scheidengewdlbes, herbeigefiihrt werden,  Solche Verletzungen
haben nun recht ible Folgen. Denn einmal fiihren sie unzwei-
felhaft zur Infection der Wunden oder der crvidffneten Bauch-
hithle durch die in der Scheide bel protrahiriem Verlaufe der
Geburt angesammelten Mikroorganismen oder durch den aus-
tretenden Inhalt der verletzten Cyste. sofern er infectiiser
Natur ist; sodann kommt es bei Liacsion der Geschwnlst mit
aller Wahrscheinlichkeit zur Verjiuchung derselben. Hs be-
darf nicht einmal der directen Verletzung der Geschwulst,
um Entziindung und nachfolgende Verjauchung in derselben
hervorzurufen, es geniigt schon cin grisscrer oder geringerer
Druck durch die Instrumente, wm Gangriin und Zerfall des
Tumors hervorzurufen.

Ein weiteres, gelegentlich beobachitetes Vorkommnis hei
der mit Ovarialtumor complicirten Geburt bestcht in dem
Vorfull des Tumors vor die dusseren Genitalien oder per
rectum infolge der Action der Baunchpresse. Gellstrém?) he-

1) Centralblatt [ir Gyn, 1830,
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richtet iiber den Vorfall einer Dermoidcyste per rectum bei
der Geburt,

Wir sehen ans allen dicsen Erwigungen, wie viele und
schwere Gefahren das Tiehen der Mutter und des Kindes
bei einer Geburt, welche mit Ovarialtumor complieirt ist, be-
drohen, sodass die iiberaus schlechite Prognose fiir Mutter und
Kind bei so complicirter (Geburt durchaus die gehegten Be-
firchtungen rechtfertigt. Es starben nach Litzmannt) bei der
mit Eierstocksgeschwiilsten complicirten Geburt von 56 Miittern
24 =43, nach Jetter?) gingen von 215 Miittern 60 zu
Gruude, also ctwa 30v/; Playfaiv®) verlor von 13 Miittern
6=146,1%/v; Spencer Wells*) leitete 11 mit Ovarialtumoren com-
plicirten. Geburten und verlor in drei Fillen die Mutter, was
eine Mortalitit von 27,29/ crgiebt. Hilt man diesen schlechten
Resultaten einige giinstige von Braxton Hicks, Rogers, Schrider
und anderen Autoren gefundene Procentsiitze entgegen, so
werden wir immerhin noch eine im Durchschnitt sich auf
30%0 belaufende Sterblichkeitsziffer der Miitter finden,

warm—s

Rechnet man dieser Mortalititsziffer noch die Zahl der
Miitter hinzu, welche im Wochenbett an Blutungen, Stieltorsion,
Ruptur oder Zerfall des Tumors zn Grunde gehen, so wird
die Prognose noch weit ungiinstigser., Und wendet man sich
dann  den mit dem Leben davongekommenen Patientinnen zu,
so sehen wir, dass die Zall derer, welche ein zlattes, nor-
males Wochenbett durchmachen, cine sehr geringe ist, wihrend
die Mehrzahl dersclben ein schr protrahiertes Wochenbett
voller Gefahren und Beschwerden durchzumachen hat, sodass
die Prognose quoad valetudinem fiir die Ueberlebenden eine
wenig glinzende zu nennen ist.  Diesclben Gefahren, diesclbe
schlechte Prognose, wie wir sie hei und nach der Geburt ge-
funden haben, werden wir auch bei und nach dem Abort zu
gewiirtigen hahen,

") Deutsche Klinik, 1852,
*) Diss. Tithingen 1861,

%) Obst. Transact. 9.

1) Diseases of ovaries 1874.
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Vergegenwiirtigen wir wns cinmal alle jene Gefahren,
welche wihrend der Schwangerschaft selbst, bei der Geburt
resp. bei dem Abort und im Wochenbett das Leben und die
Gesundheit der Mutter, das Kind bedrolien, rufen wir uns
jene als Beliige angefiihrten IMille noch einmal in's Gedédchtnis
zuriick, so werden wir sehen, dass es Ptlicht des Avztes ist bei
der iiberaus schlechten Proguose fiiv die Miitter und Kinder
diesclbe zu verbessern unter Beseitionng dler Gefahren, dass es
vor allem Streben des Arztes sein muss zu verhindern, dass
es bei Besteln eines Ovarialtumors zur Geburt kommt, da,
wie wir gesehn haben, gerade bei der Geburt die meisten
Miitter sterben. Iel hebe mit Absicht die Verbesserung der
Prognose fiir dic Miitter hervor : denn gelingt es. die Beschwerden
und Gefahren, welchen die Mutter unterworten ist, zu beseitigen,
so wird dadurch dic Prognose fiiv das Kind chenfalls ver-
hessert, da das Liehen des Kindes von dem Leben und der
Gesundheit der Mutter abhiingig ist. Und wenn es Zweck
meiner ecingeschlagencn Therapie ist, die Mutter vor allen sie
cventuell bedrohenden Gefahren zu bewahren, so muss ich
sic doch gewiss vor den Schiidlichkeiten hiiten, welche ein
Abort oder eine crschwerte (xeburt in sich bergen.  Vermag
nun  meine Therapie  den Abort zu verhindern und  die
Geburt zu eciner nomnalen und leichten zu gestalten, so sind
damit auch gute Bedingungen fiir die Krhaltung des kidlichen
Lebens gegeben.  Doch nicht immer ist die Rettung  der
Mutter identiselr mit der Erhaltung des Kindes, da es Fiille
giebt, wenn sie auch relativ selten sind, wo wir nur unter
Aufopferung des kindlichen Lichens das der Mutter zu retten
Aussicht haben. TIn solchen Fiillen werden wir nicht Bedenken
tragen, das Tichen des Kindes zu opfern, Denn abgesehn
davon , dass unsere Therapie imstande ist, die DPatientin fiir
immer oder doch wenigstens {ilr lange Zeit von ihrem Lieiden
oder den sie angenblicklich hedrohenden Gefabren zu befreien,
ist das Lieben der Mutter von bei weitem hoherem Wert als
das cines Kindes.  Ueberblicken wir dic Sterblichkeitsstatistik
und die aus ihr sich ergebende Wahrscheinlichkeitslebensdauer
der Menschen im jiingsten und im vorgeschrittenen Liebhensalter,



so ersehn wir leicht, dass der Mcnsch in seiném ersten liebens-
jahr so iiberaus in dem Fortbestehn seincs Tebens bedroht
ist, dass im ersten und den nichstfolgenden Tiebensjahren bei
weitem mehr Menschen sterben als etwa in den mittleren Liebens-
jahren, dass somit die Aussicht auf eine grissere Anzahl von Le-
bensjahren eine bessere ist in dem vorgeschrittenen Alter als in der
frithsten Jugend. s ist also keine Frage, dass das Lieben
der Mutter hither zu schiitzen ist als das des Kindes.  Vor allem
muss jedoch auch in Rechnung gezogen werden, welche ernsten
Pflichten einer Mutter als solcher oblicgen, welchen Wert ihr
Leben fiir dic Familic hat. Hs kann kein Zweifel obwalten,
dass jedes Glied der Familie gerne das Leben eines zu-
erwartenden Kindes geopfert sehn will, wenn dadurch das
kostbare Tichen der Mutter erhalten werden kann. Was be-
deutet nicht die sorgende, helfende, begliickende Mutter und
Gattin fiir den Gatten und die Kinder gegeniiber dem hiilfs-
bediirftigen, sorgenerregenden Neugeborenen! Hat dic Mutter
ihrem Gatten, ihren Kindern heilige, schwere Pfichten zu er-
fiillen, welche nach ihrem Tode keine andere auch nur anniithernd
zu erfiillen vermochte; hat sie sich mit den Pflichten aber auch
Rechte erworben in der Familie und der Gesellschaft, so ist
ein Kind ledig aller Pllichten, jedes Rechtes mit Ausnahme
dessen, zn leben, welches Recht es eben aufgeben muss za
Funsten eines wertvolleren, theureren liehens.

Hs wird also mnsere Hauptaufgabe sein, cine miglichst
gute Prognose fiir die Mutter zu schaffen und zwar gegebenen
Falles ohne Riicksicht aul das Tieben der Frucht. Dieses Ziel
zn erreichen, fiir Mutter und Kind oder fiir ersterc allein cine
bessere Prognose quoad vitam zu schaffen, kinnen zwei Wege
in Betracht kommen, erstens ein geburtshiilflichier nnd zweitens
ein chirurgischer. Es steht also in jedem Falle von Complication
der Graviditit mit Ovarialtumoren, soll Abhiilfe bei derselben
geschaffen werden, die Wahl zwischen dem Abort und Friih-
geburt cinerscits und der Iunction oder der Ovariotomie
andererseits.

Der Abort ist ein veraltetes und fast ganz verlassenes
Verfahren, welches nur noch in ganz vereinzelten seltenen




Fillen in Erwiigung zu ziehen ist; und das mit Recht. Denn
erstens erfiilllt er den Zweck, behufs dessen er eventuell
vorgecnommen wiirde, garnicht oder doch nur zum Teil und
zweitens fithrt er grosse Gefahren mit sich, wie wir oben gesehn
haben. KEs ist beispielsweise wohl miglich bei hochgradigen
Compressionserscheinungen, welche hervorgernfen werden durch
das gleichzeitige Vorhandensein von Ovarialtumor und gravidem
Uterus, durch Entfernung eines dieser Tumoren — wenn ich so
sagen darf — und zwar in diesemn Fulle durch Entleerung
des Uterus die comprimirten Organe zu entlasten, doch miissen
wir, wenn wir diese Ucherlegung machen, vor allem uns auch
vergegenwiirtigen, dass die Beseitigung der Compressions-
erscheinungen anf diesem Wege doch nur einen sehr zweifel-
haften Wert hat, wenn wir an die obenerwihnten Gefahren
denken, welche der Abort und das auf ihn folgende Wochen-
bett mit sich bringt. .Ja es ist geradezu widersinnig, die
Patientin, um sie von emner allerdings das Leben augenblicklich
bedrohenden Gefahr zu befreien, anderen mit aller Bestimmtheit
vorauszusagenden Schidlichkeiten auszusetzen. Und wenn nun
im angenommenen Falle keine dieser gefiirchteten (zefahren auf-
tritt wihrend des Abortes und im Wochenbett, so ist durch-
aus nichts geniitzt oder gewonnen, da nun an Stelle der Gefahren
eines mit Graviditit complicierten Ovarialtumors diejenigen
treten, welche der Tumor in uncompliciertem Zustande hervor-
rufen kann, Denn man beseitigte wohl den physiologisch zu-
recht bestehenden Tumor, um dieangenblicklichen Beschwerden
und Gefahren zu heben, aber den pathologischen Tumor, ohne
den es nie zu Compressionserscheinungen gekommen wiire,
liess man bestehn und wahrte sich so nicht vor den von dieser
Seite drohenden Gefaliren, angesichts welcher ein Operatear
sich ohne weiteres zur Ovariotomie entschlicssen wird,  Es wird
also in  kiirzerer oder lingerer Zeit nach dem Abort die
Patientin noch einem zweiten schweren Eingrifl zu unterwerfen
sein, wobel es nun allerdings fraglich ist, wie sie den Eingriff
itberwinden wird, den sie allein ohne jedes Bedenken iiber-
standen hiitte. Man setzt die Mutter also mit der Einleitung
des Abortes unndtig den grossen Gefahiren desselben aus und



ist dazu noch gezwungen, cinen zweiten Eingriff zu machen,
umt weiterhin  drohenden  Schidlichkeitten zu begegnen; und
endlich giebt man alle Chancen von vorsherein auf, welche
sich fiir dic Erhaltung des kindlichen Liebens in so grossem
Masse bei der Vornahme einer geeigneteren Therapie bieten.
Wenn nun von anderer Seite entgegnet wird, dass man mit
Einleitung des Ahortes doch nur die Natur nachahme, welche
so oft spontan denselben zustande bringe, so sei darauf hin-
gewiesen, dass es ja gerade ein Teil der Thitigkeit des Arztes
ist, der Natur hicr Einhalt zu gebicten, den Abort zu ver-
hindern, dass es Aufgabe der Therapie ist, zur Rettung des
physiologischen Productes den pathologischen Tumor zu be-
seitigen und nicht, um bis zur Entfernung des letzteren Zeit
zu gewinnen, plysiologische Vorginge zu stiren.

Dass es wirklich gelingt, den drohenden Abort zu ver-
hindern durch gceignete Therapie, beweisen uns die guten
Resultate nach Ovariotomie wiithrend der Graviditiit, zeigt uns
in recht celatanter Weise ein Fall. den A. Martin veriffent-
lichte. Martin fand bei einer Frau, welchie ihm mit Wehen, also
schon im (Geburtsact befindlich, zugebracht wurde, als Ursache
des beginnenden Abortes eine Ovarialeyste.  Schnell entschloss
sich M. zur Ovariotomie, um den Abort in seinen Anfiingen
aufzuhalten, was ihin auch gelang; die Wehen hérten auf,
Abort trat nicht ein, und die Frau kam am Ende der Gravi-
ditédt normal mit cinem lehenden Kinde nieder.

Wir sehn aus allem Vorhergchenden, dass der Abort
chenso nutzlos wie gefilhrlich ist, Momente, welche ihn durch-
aus als verwerflich erscheinen lassen. Nur fiir jene Fille kann
oder muss er in Anwendung gerzogen werden, in denen es sich
um Tumoren handelt, welche intraligamentir entwickelt und
im kleinen Becken adhacrent sind, sodass sie fiir die Geburt
bei ausgetragenem Kinde ein absolutes Hindernis abgeben
werden, und welche der Exstirpation erhebliche, uniiberwindliche
Schwierigkeiten in den Weg legen, und die zu punctieren
wegen 1hrer infeetibsen Imhaltes nicht ratsam ist.

Kaltenbach ') sagt hiertiber: ,Am besten wird man die

Yy Operative Gyn. von Hegur u. Kaltenbach, 1888,
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Einleitung des kiinstlichen Abortes auf solche Fiille beschriinken,
in welchen die partiell oder ganz im Becken eingekeilte (e-
schwulst  bei veehtzeitiger Geburt ein  crnstliches (reburts-
hindernis  befiirehten ldsst, wiihrend dic Ovariotomie wegen
ungiinstiger (intralisamentiiver) Insection und die Punction
wegen gefiihrlichen Inhaltes der Geschwulst Bedenken erregen.®

Nachdem wir so den Abort in seiner Anwendung als
Therapic bei Complication von Graviditit mit Ovarialtumor
auf ein kleines Gebict beschriinkt haben, wenden wir uns der
Punction zu und wollen untersuchen, ob und inwieweit dieselbe
in Anwendung zu zichen 1st.

Wenngleich die Punction in ihren Zielen eine weit idea-
lere Operation ist als der kiinstliche Abort, di sie im Gegen-
satz zu demselben das Streben hat, die Frau unter Erhaltung
der Graviditit von ihren Beschwerden und den sie bedrohen-
den Gefaliren zu befreicn, so sehen wir doeh leider, dass sie
weit hinter diesem Ziele mit ithrem Resultat zuriickbleibt.
Denn im giinstigen Falle kaun sie die Beschwerden wobhl auf eine
Zieit beseitigen, und anch dieses nur, wie wir weiter unten er-
fahren werden, mit Ueberwindung und Vermeidung grosser in
ihr selbst basirender Gefahren, aber dic das Licben und die
Gesundheit der Mutter bedrohenden Gefabren in ihrem Ur-
sprung filr immer auszurotten, vermag sic durchaus nicht,
Und kinnte sie Anspruch machen auf den Namen einer ra-
dicalen Operation, so wiirde sic wegen der Gefahren, welche
sie, wie eben erwiihnt, mit sich fithrt, nicht in umfangreichem
Masse in Anwendung zu ziehen sein.  Schon das Instrument,
mit welchem die Punction vorgenommen wird, giebt zu Be-
denken Veranlassung, da man nicht imstande ist, dassclbe mit
Sicherheit vollstiindig aseptisch zu machen.  Es ist dies ein
Uchelstand von schwerer Gefahr bei der tiberans grossen Em-
pfinglichkeit des Operationsfeldes fur Infection. FEine mit
septischem Troicart vorgenommence Punction wird ohne Zwei-
tel zur Entziindung, Verciterung, Verjuuchung und zum Zer-
fall der Ovarialeyste fithren, woraut danu Peritonitis cintritt,
welche mnatiirlich auch direet durch den septischen Troicart
hervorgerufen wird. Fine weitere Gefahr bei der Punction




besteht darin, dass Luft von aussen in den Tumor oder dic
Bauchhihle cindringen kann: ein Ereigniss, welches ebenfalls
) > ’
vor Verjuuchung und Zerfall des Tamors, von Peritonitis ge-
folgt sein wird. Und kinnten wir mit Belerrschung aller
Zafille, welche vou aussen das  Operatiousfeld inficieren
b
kinnen, an dic Punction gehen, so tritt uns eine weitere

Schwierigkeit der Operation entgegen in dem Umstande, dass
wir gezwungen sind in dunklem, uniibersichtlichem Felde zu
operiren, wis mancherlei Gefahren in sich bergen kaun. Zu-
niichst ist die Maglichkeit nicht ausgeschlossen, wenngleich die-
ssten  techuischen  Fehlern
entspringt, dass cine Darmschlinge angestochen wird, infolge-
dessen es zmm Austritt an Darminhalt in die  Bauchhdhle
kommt, was wiedernm Peritonitis und den Tod nach sich
zeht.  Dann kommt es vor, — os sind dies die Fille, wo die
Verwechselung des Uterns mit einem Ovarialtumor so schwere
Folgen hat, - dass der Uterus anstatt einer Ovarialeyste
punctirt wird, ein  Kreignis. das, wie schon oben erwiilng,
nieht so sehr selten ist. Das Punctiven des Uterus bewirkt
fast in allen Fiillen Abort. infolge wovon oy, da die Uterus-

ses Vorkommnis aus den  allergrd

wunden grosse Neigung haben zum Weiterreissen, zur Ruptur
des Uterus kommen kann,  Ist ¢s nun einmal zur Ver-
letzung  des Uterus  gekommen, so begegnet man der Rup-
tur am besten dadurch, diss man ihn vollstiindig erdfinet und
entleert und il daun erst dwrch dic Naht versehliesst.  Es
gicht dieses Verfalren dic Desten Resultate, wie wir auch
aus den Berichiten von Spencer Wells,  Hillur,  Tiambert,
Byford und anderen mehr ersehen, welehe nach Punection des
Uterus denselben entleerten und vervithten und so einen giin-
stigen  Verlauf fiic die Mutter crziclten.  Wird jedoch der
Uterus nicht entleert, sondern wivd cinfach die Uteruswunde
verniiht, so endet fast jeder Jall letal oder er verliuft unter
grossen Gefaliwen fiie das Lieben der Mutter, Ueber zwel
solehe letal verlaufene Wille berichitet Spencer  Wells; aus
newerer Zeit licgt cine weitere Brfaliung von lrskine Mason
vor, IGine woitere Gelahr hei der PPunction bestcht in der
Miglichkeit, dass von dem Inhalt der Ovarialgeschwulst etwas
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in die Bauchhéhle austritt, Die Folgen dieses Ereignisses
sind je nach der Beschaffenheit des Cysteninhaltes verschicden.
Handelt es sich um rein serdsen Inhalt, so braucht es zu
keinen weiteren Erscheinungen zu kommen, wenn nicht geringe
Verklebungen des Tumors mit irgend einem Organ der Bauch-
hohle eintreten; liegt jedoch eine Cyste infectitsen Inhaltes
vor, so wird der Austritt einer auch nur geringen Menge der-
selben in die Bauchhihle zur Peritonitis und eventuell zum
Tode fithren. Xs geht daraus hervor, dass die Punction nur
bei Cysten serdsen Inhalts in Anwendung kommen kdnnte
und auch hier wiederum nur, wenn es sich um einkammerige
Cysten handelt, da man bei mehrkammerigen gezwungen wiire,
mehrere Punctionséffnungen  anzulegen, ohne dann die Ga-
rantie zu haben, dass siimmtliche Cysten entleert sind. Dann
aber besteht bei der Punction vor allem immer die Gefahr
der Transplantation von Geschwulstelementen. Was die an-
gedeuteten Verklebungen betrifft, so kinnen dieselben zu Zer-
rungen und Einschniirungen des Darmes Veranlassung gcben,
ja sie konnen sich in feste, bindegewebige Stringe umwan-
deln, welche dann bei der spiiter nothwendig werdenden Ova-
riotomie grosse Schwierigkeiten berciten konnen. (zeht aus
dem Vorhergehenden hervor, welche Gefahren die Punction
mit sich bringt, so bleibt noch, auf die Nutzlosigkeit derselben
hinzuweisen. Nutzlos ist die Punction insofern, als sie nur
ein palliatives Hiilfsmittel ist. Es gelingt niimlich in einer
nur kleinen Zahl von Fillen durch cinmaliges Punctieren eine
Ovarialeyste .zum Veriden zu bringen; selbst nach erfolgter
Injection von Jod und anderen adstringirenden Fliissigkeiten
erreicht man solche Verdduug nur sclten. In den meisten
Fillen wird der Arazt sich infolge der schnellen Wiederan-
sammlung  der Cystenfliissigkeit bald zu einer abermaligen
Punction veranlasst sehen. Hs ist dieses schnelle und sich
immer und immer wiederholende Ausammeln der Flissigkeit
etwas so charactevistisches und gewohnliches bei den Ovarial-
cysten, sodass wir uns nicht wundern kénnen, wenn Bamberger
in 8 Jahren 253 mal und Ramsbotham in derselben Zeit 129
mal dieselbe Cyste jeder punctieren musste, wihrend Vor-
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kommnisse, wie sie Martinean und Moreau berichten, von
denen letzterer in 28 Jahren nur 28 mal und ersterer in 25
Jahren nur 30 mal immer dieselbe Ovarialcyste zu puncticren
hatte, als iiberaus giinstige und seltene anzusehen sind.  Und
gerade wihrend der Graviditiit ist mit Gewissheit darauf zu
rechnen, dass cine Gftere Wiederholung der Punction nitig
wird, da durch dic Schwangerschaft das schnelle Wachsen
der Ovarialeyste natiirlich  durch  Ansammlung  vermehrter
Fliissigkeitsmengen begiinstigt wird.  Es werden so die Punc-
tionen, welche immer wieder und in immer kiirzerwerdenden
Ziwischenriinmen zu wiederholen sind und jedesmal cine Quele
nener Gefahren und DBeschwerden fiir die Patientin  bilden
kinnen, eine Operation ohne Ende scin und fiir die Patientin
wie fiir den Arzt zur Last werden.

In  Anwendung kann die Puuction als palliatives
Hiilfsmittel gezogen werden, wenn es sich handelt um cine
maximal ausgedelnte Cyste, welche durch Compression oder
durch die nahe bevorstehende Ruptur das Tieben der Mutter
gefihirdet, wenn der Arzt, der in cinem so spiten Stadium
erst zugezogen wird, keinen andern Weg zur schleunigen Ab-
hiilfe einschlagen kann. In solchem Falle wird die Punction
nur gemacht, umn Zeit zu gewinnen fiiv die bald davauf vor-
zunehmende Ovariotomnie.  Man wird auch woll in den Fiillen
die Punction mit Vorteil der Ovariotomie voruusgehien lassen,
um Platz und Ucbersicht zu gewinnen, wo es sich um zu
grosse Raumbeschrinkung durch den betriichtlich ausgedehnten
Tumor handelt und wo daher die Auttindung und Unterbin-
dung des Sticles Schwierigkeiten macht.  Sodann ist das
Punctieren der Ovarialeyste zu empfelilen, wenn die Cyste
intraligamentiiv entwickelt ist und serdsen Inhalt filhirt, welche
aber der Kxstivpation grosse Schwicrigkeiten in den Weg
legen wiirde. Woeiter wird, weun unter der Geburt eine m
kleinen Becken cingekeilte Cyste entdeckt wird, welche den
Austritt der Frucht verzigert oder verhindert, die Punction
in Anwendung kommen, um einmal der Ruptur des Tumors
zu begegnen, sodann wm das durch dic protrahierte oder un-
magliche Geburt bedrohte Teben des Kindes zu retten. Und
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endlich wird die Punction in Fiillen, in deuncn man in einer
Klinik ohne Zweifel die Ovariotomic machen wiirde, in der
Praxis vom Arzte anzwwenden sein, wo angesichts schlechter
Verhiiltnisse, welche ein Ueberfithren in ein Kraukenhauns nicht
méglich machen, wo dem Ueberfiithren cin entschiedener Wider-
stand entgegengesetzt wird, wo wegen nicht geniigender und
gecigneter Rilumlichkeiten die Laparotomie von vornherein
unmdghich erscheint, wo die Punction eben wegen ihrer schnellen
und technisch verhiiltnismiissig leichten Ausfibrbarkeit auch
unter ungiinstigeren Verhiltnissen als  einzigen Ausweg sich
darbietet.

Also auch die Punction kann wie der kiinstliche Abort
nicht das leisten, was von einer Therapie bei der Complication
von Graviditit mit Ovarialtumor angestrebt werden 1uss,
niimlich unter Frhaltung der Schwangerschaft dic Mutter voun
den Beschwerden und Gefahren nicht nur, sondern auch vou
dem diese bedingenden Grundiibel, dem Ovarialtumor zu be-
freien. Dieses zielbewusste Streben, radical zu sein und ideal
zugleich, aber auch mit nur geringen Einschritnkungen  das
Konnen, in einer Persou die Patientin mit danerdem Erfolge
su behandeln, ohne dieselbe in ihrer Eigenschatt als Triigerin
eines physiologischen Productes zu beeintriichtigen, mit anderen
Worten das Streben und Konnen, das Lieben der Mutter und
des Kindes zu retten, kann nur der Ovariotomie zugesclirieben
werden.

Das (ebiet der Ovariotomie crstreckt sich  daher auch
auf alle vorkommenden Fiille mit Ausnahme derjenigen, welche
wir als fiir die Punction oder den kiinstlichen Abort geeignet
befunden haben, in denen die Ovariotomic nicht vorgenommen
werden kann, weil sich technische Schwicrigkeiten bicten, welche
noch durch dic sehon cingetretene Geburt erhsht we wpden kdnnen,
Nachdem so das Gebiet der Ovariotomic scharf abgegrenzt
ist durch den Ausschluss einiger Fiille, bleibt noch iibrig zu
beweisen, dass das Resultat der Ovariotomie bei Complication
der Graviditit mit Eicrstocksgeschwiilsten cin gutes, vor allem
abor bei weitem bessor ist, als es nach der Punction oder dem
kiinstlichen Abort cinerscits und demn Zuwarteu andererseits




der Fall ist. Zum Zwecke dieses Beweises will ich zuniichst
einige Procentsiitze anfiihren, sodanun cinige in den letzten
Jahren von versehicdenen Operateurcn ausgefiithrte Ovariotomien
aufzihlen und endlich die beiden hierhergehrigen in der hice-
sigen Klinik beobachteten und operirten Fille des Nitheren
auseinandersetzen.

Olshausent) stellte 82 von verschiedenen Operateuren
ausgefiihrte Ovariotomicn zusamnien und fand, dass von diesen
nur 8 mit dem Tode der Mutter endeten, was gleichbedeutend
ist mit 9,80/, Mortalitiit, withrend 74 Frauen gerettet wurden.

L. Tait operirte sechs Mal wegen Ovarialtumor withrend
der Graviditiit, Olshausen acht Mal, Spencer Wells zehn Mal,
Schrider zwiIf Mal; von dicsen 36 Ovariotomicn endete nur
cine mit dem Tode der Mutter, withrend die iibrigen einen
giinstigen Erfolg latten: es ergiebt sich also cine Sterblichkeit
vou 3w etwa.

Kezmarsky ?) nahm die Ovariotomie vor im 5. Monat
der Scliwangerschaft mit Erhaltung der letzteren und gatem
Resultate fiir die Mutter.

Munde®) operirte zwei Mal und zwar im ersten Falle mit
Gliick fiir Mutter und Kind, I zweiten Falle trat Abort
ein, withrend dic Mutter gerettet wuarde, obwohl ciner der
beiden zu entfernenden Ovarialtumoren schon vor der Operation
geplatzt war.

Chambers ) berichtet iber cinen Kall von Ovariotomie
wiithrend der Graviditit, wo Motter und Kind gerettet wurden,

Tiee®) ovariotomirte drel Mal und zwar zwei Mal mit Fr-
haltung der Mutter und des Kindes, wihrend in cinem Falle
die Muttcr an septischer DPeritonitis zu Grunde ging.

Staude ) berichtete iiber zwel ausgefithrte Ovariotomien,

1) Olshausen, Krankheiten der Ovarien, 1886,

%) Ceuntralblatt f. Gyw. 1887,

3 N-Y. M. S, 1887 and. The Am. 8. of obst. XX.

4y Jahresberichte @ber Fortschritte der Geburtsh. u Gynikol, 1887.

“} Ebenda.

) Geburtshinlfliche Gesellsehalt  zu Hamburg im Centralblatt  fir
Gynikologie 1858,
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Unterbindung wurde sodann der Tumor mit der Tube zusam-
men entfernt. Der retroflectivte Uterus, welcher die Griosse
des 1m dritten bis vierten Monat schwangeren Organs hatte,
wurde aufgerichtet. Darauf wurde dic Bauchwunde geschlossen.

Der excidierte Tumor erwies sich als ein Dermoid des
rechten Ovariums, Haarkniiuel und Knochen enthaltend; seiner
cinen Seite war das cystisch degenerirte Ovarium eingelagert,

Wiihrend das Befinden der Patientin in den ersten drei
Tagen nach der Operation gut war, traten am vierten Tage
ziemlich lheftize Blihungsbeschwerden auf, Da diese Be-
schwerden durch Faradisieren der Bauchdecken und durch
Einfithren einer Mastdarmsonde nicht gehoben wurden, da
somit die Beschwerden nicht bedingt sein kounten durch dic
Trigheit des Darmes, suchte man nach einem anderen Grunde
nnd fand bei der vorgenommencn Exploration, dass der Aus-
tritt der Blihungen durch den retroflectivten incarcerirten
Uterus behindert sel. Nachdem dann der Uterus wieder auf-
gerichtet war, hatten die Blihungen {reicn Awustritt. Zweil
Tage daraufl traten noch einmal jedoch weniger heftige
Blihungsbeschwerden auf, wie sie bei der wagerechten und
absolut ruhigen Lage infolge von Darmtrigheit hiinfiger auf-
treten. Dieses Mal schwanden die Beschwerden nach einer
herbeigefithrten reichlichen Entleerung des Darmes. Von da
ab verlief diec Reconvalescenz in ungestirter Weise, sodass die
Patientin am 18, Tage nach der Operation entlassen werden
konnte.

Die Indication fiir die Ovariotomie war in dem vorliegenden
Falle grgeben crstens durch dic hochgradigen subjectiven
Beschwerden, zweitens dadurch, dass man befiirchten musste,
dass die in das kleine Becken herabragende, feilweise intraliga-
mentiir entwickelte Geschwulst den Austritt der Frucht bed
der eventuell rechtzeitigen Geburt ganz oder teilweise ver-
hindern wiirde nund drittens durch die eingetretene Axendrehung
des gestielten Tumors. Punetion und Abort schlossen sich aus
nach den in den ersten Abschnitten meiner Arbeit gemachten
Erwigungen. Das Resultat der vorgenommenen Ovariotomie
ist ein durchaus gntes zu nennen. Nachdem die Patientin von
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ihrem Tumor befreit war, nahm die Graviditiit ohne jede
Stérung ihren Fortgang, sodass die Frau etwa anderthalb
Monate nach der Operation die ersten Kindshewegungen fiihlte,
wie sie spiiter angab, nachdem sie wieder in die hiesige Klinik
am 11. Februar 1891 sich hatte aufnehmen lassen. Die Frau
stchte diec Klinik zum zweiten Male nieht auf, um die Hiilfe
derselben wie zuerst in gyniikologischem Sinnme in Anspruch
zu nchmen, sondern um in ihr der Frucht das Leben zu
schenken, welche durch jenc erste gynitkologisclie Hiilfeleistung
gerettet und erhalten war, Es ist daher cin besonders inter-
essantes Ereigniss, dass es in dicsem Falle ermiglicht war,
dic Scliwangerschaft, welche durch einen Ovarialtumor in so
hohem Grade gefithrdet war, durch Entfernung dieses Tumors
zu erhalten und dann zur normalen Zeit dieselbe ihren Ab-
schluss erveichen zu sehen, die Geburt zu becbachten und zn
leiten. Am 30. Miirz 1891 gebar die Frau ohne Beschwerden
und irgend welche Abnormitiiten cinen lebenden Knaben in
erster Schiidellage. Das Woclienbett verlief glatt und normal,
sodass die Frau mit dem Kinde am 9. April 1891 gesund
entlassen werden konnte.

Fall T1, (¢ B. 25 Jahre alt, unverheirathet, wnrde am
22 October 1890 in dic hiesige Klinik aufgenommen. Die
Patientin, welche frither stets gesund gewesen war, klagte
iber heftige Schmerzen in der rechten Seite. Die innere
Untersuchung crgab rechts anstatt des fehlenden Ovariums
einen cystischen, kindskopfgrossen T'umor ncben dem weichen
und miissig vergrosserten, als im zweiten Monat der Graviditiit
imponirenden Uterus. KEs wurde somit die Diagnose auf einen
die bestchende Graviditit complicirenden Tumor des rechten
Ovariums gestellt. Da der Twmor immerhin schon eine erheb-
liche Grosse erreicht hatte, da subjective Beschwerden infolge
der Compression, welche der Tumor auf dic benachbarten
Organe ausiibte, vorhandenwaren, so wurden, wenngleich augen-
blicklich  kein Grund zur Vornahme einer beschleunigten
Operation vorlag, dennoch die Ovariotomie beschlossen nach
der Ucberlegung, dass e¢s crfahrungsgemiiss die besten Re-
sultate giebt, wenn man so frith wie moglich operiert, und
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dass man in diesem Falle in kurzer Zeit doch zur Operation
gendtigt sein  wiirde infolge des schnellen Wachstums des
Tumors.

Bei der sodann vorgenommenen Operation zeigte sich
der Tumor als eine rechtsseitige, sehr diinnwandige, gutgestielte
Ovarialcyste von Kindskopfgrosse. Der Stiel war lang und
diinn, jedoch nicht torquirt. Der Uterus war weich und erwies
sich als im zweiten Monat schwanger. Nachdem nun der Stiel
der Geschwulst ziemlich weit centralwiirts ligicrt war, wurde
die Cyste mit dem ganzen rechten Ovarium entfernt.  Daraunf
wurde die Schnittwunde vernitht, Der Verlauf der Operation
war ein glatter.

Am dritten Tage nach der Operation traten miissige
Blihungsbeschwerden auf, welche leicht dureh Faradisieren
der Bauchdecken und des Dickdarmes gehoben wurden. Am
4, Tage p. op. trat eine Urinverhaltung auf, welche jedoch am
niichsten Tage wicder schwand, sodass von liter an die Recon-
valescenz in ungestirter Weise verlief. Am 19, Tage p. op.
wurde die Patientin entlassen. Die Laparotomiewunde war
per primam geheilt, der Uterus hatte an Grisse zngenommen,
sodass er die Grisse emes im 3. Monat schwangeren hatte.
Die Vornahme der Ovariotomie war eine durchaus herechtigte,
ja notwendige, da von Seiten des Tumors erhebliche Geefuhren
drohiten, Zuniichst war bei der Dimnwandigkeit der Ovarial-
cyste eine Ruptur der Cystenwand zu befiirchten, zweitens
neigte der lange und diinne Stiel hei erheblicher Grisse des
Tumors zur Torsion, drittens ricl der grosse Tumor schon
Compressionserscheinungen hervor, welche sich zum Teil in
den subjektiven Beschwerden kundgaben. Es waren das alles
Momente, welehe dic sofortige” Vornahme der Ovariotomie, -
denn Punction und Abort konuten als therapeutische Mass-
nahme nicht in Betracht kommen -—, als wiinschenswert und
notwendig erscheinen licssen.

Der Erfolg der Ovariotomic ist hier wie im ersten Falle
cin guter, da bis zur Entlassung der Patientin 19 Tage p. op.
Abort nicht eingetreten war, da vielmehr die Schwangerschaft
ihren ungestorten Wortgang genommen hatte, sodass der Uterus
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bei der Entlassung sich um ein betriichtliches gewachsen evwies,
Wenngleich ¢s mir nicht crmiglicht war, ctwas iiber den
weiteren Verlauf der Graviditiit zu erfahren, so glaube ich
doch behaupten zu kiinuen, dass cin eventuell spiiter cinge-
tretencr Abort nicht auf die Ovariotowie zuriickgefithrt werden
kann, sodass, auch wenn noch spiiter Abort cingetreten wiire,
hierdurch nicht cin Momeut geschaffen wiire, welches den
Erfolg der Ovariotomie in Frage stellen kinute.

Aus den beiden letzten Fiillen sowohl wie auch aus den
weiter oben aufgeziihlten Ovariotomien und aus cinigen ange-
fithrten Procentsiitzen geht hervor, wie giinstige Resultate
die Ovariotomie liefert. welche Vorteile sic bietet gegeniiber
dem Zuwarten bei Complication der Graviditit mit Ovarial-
tumoren.  Wiihirend Heiberg die Sterblichkeitsziffer fiir die
AMiitter auf 20 "/ hei Complication der Graviditiit mit Eier-
stocksgeschwitlsten feststellte,  withrend  Litzmanu fand, dass
unter der Geburt oder an den Folgen derselben bei erwihuter
Jomplication 4H v/, der Miitter starben, withrend Jetter nach
den Resultaten vicler Operateure  die Mortalitiit  der Miitter
unter der Geburt auf 30 % lestsetzte, erhalten wiv aus den
Fiillen, welche weiter oben Erwithnung fanden, in denen  die
Ovariotomie bei Complication der Graviditiit mit Ovarialtumoren
ausgetiihirt. wurde, cine Sterblichkeit der Mitter von 10 %,
Fs ist also das Resultat der Ovariotomie ein gutes, welehes sich
jedoch noclt besser gestalten wird, je mehr die Technik der
Operation verbessert wird und  je mehr man sich  mit der
Ausfithrung dersclben vertraut gemacht haben wird.  Wie die
Prognose fiir die Miitter sich durch die Ovariotomie verbessert,
so erfiihrt auch die fiivr die Kinder cine wesentliche Besserung.
Wiihrend nach Heiberg die Gesammtsterblichkeit der Kinder
bei Complication der Graviditiit mit Ovarialtnmoren 66 v/,
betriigt, withrend nach Angaben vonJetter und Remy in 17%,
aller Fille der erwithnten Cowplication Abort eintritt, so trat
in den 20 erwihunten [iillen von Ovariotomie wiithrend der
Graviditiit nur 2 mal Abort ein mit Abrechnung jenes Ifalles,
in dem der eingetretene Abort nicht dureh die Ovariotomie
bedivgt war.  Wir haben also nur 89y Abort zu verzeichnen
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gegeniiber den 17 9/ 5 und in allen anderen Fiillen, in denen
es zur rechtzeitigen Geburt kam, wurden siimmtliche Kinder
gerottet.,

Recht bezcichinend  fiiv das zuwartende Verfaliren und
fur die Ovariotomie ist cin Bericht aus der Berliner Klinik
von Stratz, in dem zuniichst iiber das Grgebuis von B mit
Ovarialtumoren  complicierten  Geburten.  sodann iiber das
Resultat von 14 withrend der Graviditiit vorgenommenen
Ovariotomien gesprochen wird, Das Erechnis der 5 (Geburten
fasst Stratz folgendermassen znsammen: Von fiinf Kindern
war nur cines ganz ausgetragen und dieses konnte nicht lebend
geboren werden.  Nur drei kamen lebend, alle drei nicht ganz
ausgetragen, nur eines von diesen, welches vor den anderen
den Vorzug giinstigerer socialer Verhiiltnisse und dann sorg-
samere Pflege voraus hatte, bliech am Teben.® In diesem
Falle wurde kiinstliche Frithgeburt eingeleitet, das Kind blieh
am Leben.  Dicsem tranrigen Resultat steht gegenither der
gilnstige Frfolg von 14 Ovarviotomien. Von den 14 Kindern
waren 12 (darunter einmal Ziwillinge) volistindig ausgetragen,
eins wurde frihreif, einmal eine lebende Frueht von 6 Monaten
geboren.  Nur einmal teat Abort cin im fiinften Monnt, Wir
sehn aus diesem Bericht wieder, wie vicl gitnstiger das Resultat
st bei der Ovariotomie als beim Zuwarten

Dass nun die Ovarviotomic vicht  ein durchans ideales
Resultat in jedem Falle licfert, ist nicht ein Moment, welches
gegen sie spriiche, denn das wird sie chenso wenig wie iiherhiaupt
irgend cine Operation zn laisten vermigen, da oft Verhiltnisse
vorliegen oder Umstiinde eintreten kiinnen, die vorauszuschen
oder zu beseitigen nicht in dem Kinnen oder Nichtkonnen
des betreffenden Operatenrs liegen, die vielmehr hegriindet sind
oft in dem kliglichen Znstande der Operirten, oft in dem
Umstande, dass zu lange mit der Ovariotomic goewartet wurde,
oder in anderen Sachen mehe.

Was nun endlich den Zeitpunkt betriflt zur Vornahme
der Ovariotomie, so darf derselbe nicht hinausgeschoben wer-
den.  Die Operation muss sobald wic miglich  vorgenommen




werden, nachdem die Diagnose auf Ovarialtumor bei Gravi-
ditiit gestellt ist, und wenn alle Bedingungen fiir Aunsfiihrbar-
keit der Operation gegeben sind. Wird der Ovarialtumor
i den crsten Monaten der Schwangerschaft diagnosticirt, so
wird man gegebenen Falls dic Operation sofort ausfithren ;
doch aucli in den spitteren Monaten der Graviditit wird man
nicht mit der Orvariotomie zuriickhalten und warten, wenn
dieselbe nach dem Befunde fiir nitig erachtet werden muss.
Bs bieten sich jedoch in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft  oft erhebliche Schwierigkeiten  f(iir die Ausfithrung
der Ovariotoniie iusofern, als die Tigamenta lata iiusserst ent-
faltet und mit ektatischen Venen stark durchsetzt sind, so-
dass die Sticthildung oft Schwicrigkeiten zu berciten vermag
und die Blutungen recht bedeutende werden kinnen, Man
wird daher mit weniger Miithe und besserer Aussicht in den
ersten Monaten der Schwangerschaft operiren als in den
letzten,

Schrader sagt daritber, und ihm schliessen sich die be-
rithmtesten Operateure an, wiv Kaltenbacel, Hegar, Olshausen,
Ruge und andere: ,Stehit dic Wahl des Zeitpunktes frei, so
operire man in den ersten Monaten der Schwangerschaft, da
spiiter dic Tdgamenta lata so cntfaltet und mit ektatischen
Veunen durchsctzt sind, dass die Stielversorgung ctwas schwic-
riger und gefiibrlicher wird«.

Das Ergebuts meiner Betrachtungen mielite ich in fol-
genden Siitzen zusammenfassen.

1. Bei Complication von Graviditiit mit Ovarialtumoren
kann es in seltenen Filllen zur rechtzeiticen Geburt kommen,
ohne dass Leben und Gesundheit der Mutter und des Kindes
gefihrdet wiirde.

2. In den meisten Iiillen  der erwiilinten Complication
sind jedoch die wuttretenden Krscheinungen und Gefahren so
hochgradige, dass cin Kingreifl in Krwiigung zu zichen und zu
machen ist,

3. Die Ovariotomic gicht bessere  Resultate als  die
o
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Punction oder kiinstliciter Abort cincrseits und als das Zuwarten
andeterseits,

4. Die Ovuriotomie ist vorzunehmen, sobald dic Diagnose
auf Ovarialtumor bei Graviditiit gestellt ist und alle Be-
dingungen  zur Ausfithrbarkeit der Operation gegeben  sind.

Zuwm Schlusse  erfiille ich mit aufrichtiger Freude die
angeneline Ptlicht, meivent hochverehrten Lichrer, Herrn Geh,
Med.-Rat Prof. Dr. Kualteonbuch fir die gittige Ueberlassung
des Materviuls und fiiv die Unterstiitzung  bei Bearbeitung
desselben meiucen Dank auszusprechen,







Vita.

Verfasser, Erust Gustav Heinrvich Bischoft, Sohn
des Kaufmanns H. Bischoff zu Puthus auf Riigen, wurde geboren
am 3. Januar 1867 zu Casnevitz, Er besuchte zunichst die
Volksschule seines Geburtsortes und erhielt spiter Privatunter-
richt bis zu seinem . Lebensjahre von einem Elementarlehrer.
Ostern 1876 trat er in die Sexta des koniglichen Piadagogiums
zu Putbus ein und verliess Ostern 1887 das Piidagogium mit
dem Zeugnis der Reife.  Zunichst stndierte er zwei Semester in
Kiel Medizin, woselbst er auch im ersten Studiensemester seiner
halbjiahrigen Militiirdienstpflicht geniigte. Dann bezog er Ostern
1888 die Universitit Greifswald, woselbst er in seinem vierten
Studicnzemester am 13, Februar 1889 das Tentamen physicum
bestand. Michaelis 1889 verlicss eor dann Greifswald, um sich
In Halle weiterhin dem Studium  der Medizin zu widmen. In
ITalle verblieh cr hisher uud bestand am 9. Juli 1891 das Examen
rigorosum.

Wiihrend ceiner Studienzeit hesuchte cr die Vorlesungen,

Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und Dozenten:

In Kiel: Brandt, Flemming, Ladenburg, Pausch, Reilbe.

In Greifswald:  Zrchstidl, Gerstacker, Grawits, Tlelferwch,
Landors, Linpricke, Aosier, Oberbeck, Leper, Dernice,
Ruenne, Solver, Sonimer Schmntz, Schidtz,

In Halle: sckermann, PBernstesn, . Bramann, Bunge,
Grafe, FHarnack, 2litzrg, Kaltenback, Krause, v. Mering,
Oberst, lott, Renk, Seeligmiiller, Schweartze, Weber.
Allen diesen Ilerren, seinen Lchrern, spricht Verfasser an

dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank aus.

e

10055




"Thesen.

L

Bei Complication von Graviditiit mit Ovarialtumoren ist

die Ovariotomie der Punction und dem kilinstlichen Abort

vorzuziehen,

II.
Bei Pneumonie sind die Analeptica vom Beginne der
g

Erkrankung an zu gebrauchen.

III.
Die Anwendung der Opiate bei Typhus abdominalis

ist zu verwerfen.
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