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T Jahre 1867 fihrte B. 8. Schultze in Jena seine erste
Ovariotomie aus, welcher in jedem der drei folgenden Jahre
eine weitere sich anveilite. Diese crsten vier Falle wurden ver-
sffentlicht im Arehiv fiir Gynaekologic Band II, Heft 3. Bis
zum Mirz 1876 folgten weitere 12 Ovariotomien, iiber die B.
Schultze in einem Vortrage, gehalten in der Versammlung des
arztlichen Vereins von Thiiringen in Erfurs am 4. Mai 1876,
berichtete?s. TUnter diesen 16 TFallen waren 9 Genesungen
= 56%/, zu verzeichnen. Bis Ende des Jahres 1883 betrng die
Gesamrtzahl der ansgefithrten Ovariotomien 68 mit 41 Heilungen
= 600/, ein Resultat, das allerdings vielfach anderwirts iber-
holt wurde. Der Grund davon ist in der Komplikation der da-
maligen Verhiltnisse zu suchen. Nach den Ausfithrungen von
B. Schultze hatte sich in der damaligen Zeit die Radikalopera-
tion hier in Thiringen noch nicht den ihr zukommenden Kredit
erworben, weshalb die grilste Zahl der Fille erst in so spiten
Stadien zur Operation kaw, wo den Patientinnen selbst bei
lingerem Zuwarten ein titlicher Ausgang in kirzester Zeit un-
vermeidlich erschien. Dementsprechend waren die Operationen
meist dulzerst kompliziert nnd die Mehrzahl der Patientinnen
kam bei Lereits sehr schlechtem Allgemeinbefinden zur Operation,
Woeiterhin  verhinderte die nur langsam zunehmende Zahl der
Fille cine schnelle Ausbildung der Operationstechnik, besonders
einer rationellen Anwendung der Antigepsis: fast alle Todes-
fille waren durch Sepsis bedingt. In neuerer Zeit haben nun
aber alle diesc in Frage kommenden Verhaltnisse eine ganz
wesentliche Besserung erfahren. Einerseits darf dic Operations-
technik jetzt ohne jeden Zweifel als voll und ganz aut der Hohe

der Zcit stchend bezeichnet werden, andrerscits beginnt die

1) Der Vortrag wurde abgedruckt in der deutschen Zeit-
schrift fiv praktische Medizin 1876, Leipug, Veit & Comp.
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Operation nun anch in unserer Gegend mehr popular zn w crden,
so dals dic Zahl der zur Operation sich stellenden Patientinnen
und entsprechend dabei auch die Zahl der frihzeitig zur Ope-
ration kommenden Falle mehr mwnd mehr steigh. Die Rick-
wirkung anl das Resultat ist ebentalls nicht ausgeblichen, so
dals zn hoffen ist, dats die Weehselwirkang immer wmehr her-
vortrite, auf die B. Schultize in der Vevdffentlichung der 16
ersten Ovaviotomien hinwelst: cv sagr: _Je bessere Resultate

die Operation autzuweisen haben wird, desto xer wird ihr

Kredit werden: je besser ihr Kredit, desto friher werden die
mit Ovarientumoren behalteren Frawen sich zur Operation stellen ;
je frither el noeh gurenn Allecmeinbefinden die Operation aus-
getiihre wird. desto besser werden dic Resulrare sein. -

Im Jabrve 1834 kamen 7 Fille von Ovariecurmmoren zur
Operation, & im Jahre 1885, 15 i Jahye 18836, Dieselben sind

von B. Schaltze bereits kurz besehvielhen in =einenr . Beriche ber

die in den Jahren 18SL 1853, 1836 von mir ansgzetithrren La-
parotomien= b T Jahre 1887 worden 20 weitere Fille aperierr
=0 dals jerzt seir Beginn des Jahrves 1854 Lis zum Sehbnts des
Jahres 1887 msgesamt 50 vollendere Ovariotomicn vorliceoen.

iiber die ich berichten kann?).

Fir die Anregung zu dieser Arbeit und die gittige [her-
lassung  dex DMaterials dazu sage ich meinem  hocliverchrton
Lehrer, Herrn Geh. Hofrat B. S, Schultze, anch an dicser Xrelle
verbindlichsten Dank.

1 Km')'espondony Blatter des allgemeinen dvztlichen Vereins
von Thurmwen 1887 No. 3.

9% Da inzwischen auch das Jahr 1888 Vergangen Ist, wag
der Vollstandigkeit halber hier noch erwithnt werden. dals in
diesem letzten Jahre 20 Ovariotomien anseefiibvr w arden, von
denen nur eine ](\ al endete, nicht an Sepsis, sondern an sehneller
Erschopfung; es war dies ein Fall von sehr weit vorgeschritte-
ner allgemeiner Carcinose (Peritoneum, Netz, Darm, sinitliche
duh]a,(n Organe des Unterleibes warcn eruvitfen), dessen Aus-

gang uicht \\ under nwehmen konute, weun auch die Exstirpa-
thl] der Ovavientumoren (heiderseits solides Careinom: ohne be-
sondere Schwicrighkeit moglich war.

e
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1) Frau Amalie Sch. aus Kranichfeld, 29 Jahre alt, seit dem 14.Jahre
regelmii(sig menstruiert, hat im Winter 1882/83 eine normale Geburt durchge-
macht, im Woclienbett jedoch nach zu friihem Aufstehen hohes Fieber gehabt,
Einige Wochen nach Ablauf des Wochenbettes bemerkte Patientin, dafs der Leib
stirker war als frither. Im Laufe des folgenden Sommers nahm der Umfang
immer mebr zu, wihrend gleichzeitig Appetitlosigkeit und Abmagerung des
ganzen Korpers eintrat; dabei kamen &fters Ohnmachtsanfille vor. Wenn
Patientin sich von einer Seite auf die andere legte, hatte sie deutlich das Ge-
fithl, als wenn im ILeibe eine gefiillte Blase sich nach der betreffenden Richtung
hin bewege.

Stat. praes. Mittelgrofse, abgemagerte, etwas bleiche Frau. Leilb durch
einen beiderseits bis nahe dem Rippenbogen reichenden, prallelastischen, nicht
deutlich fluctuierenden Tumor unregelmiifsig vorgewslbt ; Umfang 100 em. Ute-
rus retrovertiert, Linkes Ovar hart am Tumor fithlbar, Der Tumor wird
sicher als gestielter rechsseitiger Ovarientumor erkannt, indem ein Strang von
der rechten Tubenecke zum Tumor zichend zu fithlen ist. der sich bei Bewe-
gungen des Tumors anspannt.

Operation am 11. II. 1884. Eine unbedeutende Menge Ascites fliefst nach
Eréffaung  der Bauchhéhle ab. Der Tumor wird durch Punktion verkleinert,
geringe linksseitige parietale Adhiisionen werden stumpf geldst, eine Netzadhi-
sion unterbunden und durchschnitten, darauf der Stiel des Tumors in 2 Por-
tionen abgebunden und durchtrennt. Beim Herausheben des Tumors erfolgt
Berstung des unteren Abschnitts, so dafs ziemlich viel Cystenfliissigkeit in das
Peritoneum gelangt. Nach Reinigung der Bauchhéhle und Uberuﬁhung des
Stielstumpfes mit Peritoneum Schlufs der Bauchwunde mit 7 tiefen, 7 oberflich-
lichen Nihten. Dauer der Operation 48 Minuten. Die Heilung erfolgte ohne
jede Stirung.

Die Untersuchung des Tumors ergab multilokuldres Kystadenom mit zahl-
reichen Verfettungen der Wand.

Frau Sech. hat am 3. August 1886 einen kriftigen Knaben geboren, be-
richtet iiber vollkommenes Wohlbefinden am 12. Februar 1887 und 14. Au-
gust 1888.

2) Frau Carolive T.. aus Pifsneck, 66 Jahre alt, seit dem 15. Jahre regel-
mifsig menstruiert, hat 2mal geborem, im 19, und 20. Jahre. Menopause seit
dem 37. Jahre. Patientin bemerkte zuerst vor 10 Jahren eine Anschwellung
des Leibes; vor 1/, Jahre nahm dicselbe raseh zu. Aufser Spannung werden
keine Schmerzen geklagt; Luftmangel tritt hauptsichlich ein, sobald Patientin
beabsichtigt, die horizontale Lage einzunehmen.

Stat. praes. Patientin zeigt starkes Odem der Unterextremitiiten. Der
Leib ist durch einen fuktuierenden Tumor, der beiderseits bis unter den Rippen-
bogen hinaufreicht, stark vorgewilbt. Umfang 156 em. Die innere Unter-
suchung ergibt kein Resultat; die sehr hoch hinaufgezogene kleine Portio ist
kaum 10it dem Finger zu erreichen. Auch nachdem durch Punktion 70 I’fd.
dunkler cholestearinhaltiger Fliissigkeit entleert sind, kann die Diagnose nur
aligemein anl Ovarientamor gestellt werden.

1*
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Operation am 7. VI. 1884, Geringer Ascites findet sich vor. Die Cyste
wird punktiert nnd nach leichter Ldsung einiger Parietaladhisionen ohne
Miithe zum Vorschein gebracht. Der breit im linken Ligamentum latum
jnserierende Stiel wird in 3 Portionen unterbundeun, durchtrenut und mit Peri-
toneum iiberniht. Nachdem eine geringe Blutung im Peritoneum durch Unter-
stechung gestillt ist, erfolgt der Schluls der Bauchwunde durch 7 tiefe, 8 ober-
flichliche Nihte. Dauer 1 Stunde 20 DMinuten. Die Heilung erfolgte per
primam. Temperaturerhdhungen traten 3mal auf, und zwar am 3. Tage bis
38,3% am 10, bis 38,5¢, am 14, bis 38,6°. An diesem Tage wurde eine In-
filtration der Haut rechts vom Nabel inzidiert, entleerte aber keinen Eiter.

Laut Bericht vom 12. IL. 1887 und 13. VIII 1888 ist Patientin vollkom-
men arbeitsfihig.

3) Frau Friedericke Sch. aus Leutnitz, 48 Jahre alt, seit demn 18. Jahre
menstruiert, hat 4 mal geboren und 1mal abortiert. Bereits seit 3 Jahren
bemerkt Patientin einen aufgetriebenen Leib. Derselbe zeigt erst seit April
1884 ein schnelleres Zunchmen. Die geklagten Beschwerden bestehen in Stuhl-
verstopfung, Dringen zum Wasserlassen bei langem >tehen. bei der Regel seit
5 Jahren Schmerzen und zwar Driangen nach der Scheide zu. withrend frither
die Menstruation ohne Bescliwerden verlaufen war.

Stat. praes. Von aufsen ist ein handbreit den Nabel tiberragender. fluk-
tuierender Tumor fiihlbar. Die Portio stebt tief und vorn; Corpus uteri ist
retroflektiert, die Douglas'schen Falten sind erschlafit. Der Tumor wird als
gestielter rechter Ovarientumor erkannt. Das linke Ovar wird nicht getastet.

Operation 31. VII. 1884. Aus der Cyste wurden 121/, Pfd, Flissigkeit
durch Punktion entleert. Die Operation verlief ohne Komplikation. Das linke
Ovar wurde gesund hefunden. 6 tiefe, 5 oberflichliche Nihte schlossen die
Bauchwunde. Dauer 50 Minuten. Der Tumor ist multilokuliires Kystom mit
einer Hauptcyste. Die hichste wihrend der Rekonvaleszenz beobachtete Tem-
peratar war 37,3°. Prima reunio.

Am 13. II. 1887 und ebenso am 13. VIII, 1888 berichtet Frau Sch. voll-
komienes Wohlbefinden und ungeminderte Leistungsfihigkeit.

4) Frau Gg. aus G., 31 Jahre alt, hat in 2 Ehen nie koncipiert, ist it
einem interligamental inserierten Tumor des rechten Ovars seit mehreren Jahren
in Beobachtung,  Da in letzter Zeit der Tumor erheblich wichst, unertriigliche
Beschwerden und wiederholte Peritonitiden verursacht, wird am 11. VI1I. 1884
die Operation vorgenommen. 41!/, cm Panniculus, reichlich subperitoneales
Fett. Nach Spaltung des Deritoneums erweist sich das venenreiche Netz dem
Parietalperitoneum lose, demn Tumor fest und breit adhirent. Nach 18 Unter-
bindungen im Netz wird der Tumor freigelegt, beim Versuch, ilin in die Wunde
emporzuheben, ergielst er tritbe, erbsengelbe Fliissigkeit. Is wird nun der
Peritonealiiberzug des Tumors circumcidiert und die Cyste bis nahe der Basis
gelist  Dieselbe ganz auszuschilen ist unméglich, weil bei dieser Tiefe der
Waunde trotz gutem Oberlicht und weiter Spaltung der Bauchdecken am Becken-
boden nicht mit Sicherheit operiert werden kann. Der Rest der Cyste wird

mit starker Seide geschaiirt und dariiber das Peritonecum mit Sutur vereinigt.

Nach Abtragung iiberflissiger Netzpartien und sehr sorgfiltiger Reinigung des
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Peritoneums von Cysteninbalt und Blut wird die Bauchwunde mit 6 tiefen, 10
oberflichlichen Nihten vereinigt. Dauer 21/, Stunde. Hecilung der Wunde
per primam. Rekonvaleszenz fleberhaft, mehrmals gegen 399, einmal, am 11.
Tage, 39,5°, doch keinc allgemeine Peritonitis. Patientin ist vollkommen ge-
nesen und hat sich spiter wieder verheiratet.

Anfang Sommer 1888 machte Frau Gg. eine Peritonitis durch und stellte
sich darauf mit der Besorgnis vor, der Tumor wachse wieder. Die Unter-
suchung stellte jedock nur Exudatreste fest, von einem Tumor war nichts zu
entdecken, Subjektives Befinden gut.

5) Frau Selma K. aus Rudolstad:t, 30 Jahre alt, seit dem 15. Jahre regel-
miifsig menstruiert, hat Smal geboren, zuletzt 1883. Im Mirz 1884 hatte Pa-
tientin 14 Tage lang Schmerzen in der rechten Seite; im April und Mai 1884
war sie 5 Wochen lang bettligerig wegen Peritonitis. Vom Arzt wurde nach
Ablauf dieser Krankheit eine Geschwulst im Leibe konstatiert; Patientin selbst
hatte nichts davon gespiirt. Beschwerden: Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit.

Stat. praes. Abgemagerte, andmische Fran. Das Abdomen ist kugelig
vorgetrieben, durch einen prall elastischen Tumor, der 4 em iiber den Nabel
reicht, Derselbe ist ein gestielter Tumor des r. Ovars. Der Uterns ist retro-
vertiert, Fundus nach rechts gelagert, Das linke Ovar wird vergrifsert, mit
héckeriger Oberfliche im Douglas’schen Raume liegend getastet.

Operation am 5. IX. 1884. Ausgebreitete Adhisionen des Tumors mit
dem Netz und besonders dem Parietalperitoneum milssen teils stumpf, teils nach
vorhergegangener Unterbindung scharf durchtrennt werden. Bei der Punktion
des Tumors fliefst dicker brauner Cysteninhalt ab. Der Stiel ist stark torquiert;
cin weites Gefiils desselben enthidlt zerfallene Thromben. Das degenerierte
linke Ovar wird ebenso entfernt. Infolge der zahlreichen gelisten Adhisionen
blutet dic Bauchwand an vielen Stellen, so dafs sehr zahlreiche Umstechungen
gemacht werden miissen. Trotzdem sammelt sich immer wieder ctwas Blut in
der Bauchhéhle an, es wird deshalb ein bis zum Boden des Douglas’schen
Raumes reichender Drain eingefiihrt, um den herum dann die Bauchwunde mit
7 tiefen, 9 oberflichlichen Suturen geschlossen wird. Vo Netz, das lange
Zcit in warme Karboltiicher gehiillt aulserhalb des DBauches gelegen hatte,
zeigten sich einige Stellen stark sugilliert; dieselben wurden unterbunden und
abgetragen. Dauer 231/, Stunden. Die Tumoren beider Ovarien waren multi-
lokulire Kystome. Die mikroskopische Untersuchung einzelner Abschnitte er-
gab sta.rken‘Verdacht auf Carcinom.

Am Abend des Operationstages stieg die Temperatur auf 38,69, der spiitere
Verlauf der Rekonvaleszenz war jedoch vollkommen fieberlos. Durch das
Drainrohr wurde mittelst Docht Kapillardrainage unterhalten; am 5. Tage war
zum letzten Male Blut am Docht sichtbar. Die Sutnren wurden am 9. und 11,
Tage, am 11. auch der Drain entfernt. Ungestirte Genesung,

Bericht vom 14. II. 1887 und 22. VIII, 1888 meldet tadelloses Wohlbe-
finden.

6) Frau Loanise St ans Vieselbach, 41 Jahre alt, seit dem 17. Jahre regel-
miifsig menstruiert, hat nach der Verheiratung erst 3mal abortiert, dann 4mal



normal geboren. Vor 2 Jahren ist die Regel schwicher geworden als friiher,
anch traten etwas Schmerzen vor dem Durchbruch hinzu. Seit dieser Zeit
empfindet Patientin auch Atemnot beim Treppen- und Bergsteigen. Seit einem
Jahre bemerkt Patientin eine Geschwulst im Leibe, die Schmerzen bei der
Regel sind seitdem stiirker, in der Gegend der Geschwulst wird ifter ein
driickender Schmerz, in den Oberschenkeln Stechen empfunden. Liegen auf
der L. Seite ist nicht moglich; nachts oft Praecordialangst, An der Geschwulst
ist eln stetes Wachsen beobachtet worden.

Stat. praes. Mittelmi(sig gendhrte, blafsaussehende Frau mit Arhythmie
der Herzaktion. Abdomen kugelig vorgewilbt durch einen den Nabel um 2 cm
iberragenden, deutlich fluctuierenden Tumor. Umfang 85 em. Uterus ante-
flektiert, Fundus nach rechts gelagert, leicht beweglich. Ein rechts vom Fun-
dus uteri abgehender Strang, der sich bei Rotation des Tumors anspannt, ist
deutlich zu fiihlen. Diagnose: Tumor ovarii dextri.

Operation am 17. IX. 1884, in Riicksicht auf die arhythmische Herz-
aktion ohne Narkose. Die Haut wird durch Atherspray anisthesiert. Die
Operation ist ohne Komplikation. Der Tumor ist ein Kystom des rechten Par-
ovariums. Nach erfolgter Punktion wird er samt dem rechten Ovar, welches
einige kleine Cysten enthilt, und der Tube entfernt. Das linke Ovar wird ge-
sund befunden ; der Peritonealschlitz eines vor kurzem geplatzten Follikels an
ihm ist sichtbar. Die Bauchwunde wird durch 7 tiefe, 8 oberfliichliche Nihte
geschlossen. Dauer 45 Minuten. Frau 8t. ist sehr tapfer bei der Operation ohne
Narkose.  Stark schmerzhaft ist die Berithrung des Peritoneums mit dem
Schwamm, z. B, beim Aunstupfen des Douglas’schen Raumes, Aunch ganz
mifsige Zerrung des Peritoneums ist auffallend schmerzhaft. so das Emporheben
des Tumors in die Wunde, so das Emporheben des gesunden Ovars behufs
dessen Besichtigung. Nach der Operation trotz der kurzen Dauner etwas Kol-
laps, Zunge kalt, Nase kalt, Fiisse kalt, Puls 64. Am Abend des Operations-
tages stieg die Temperatur bis auf 88,30, am Abend des folgenden Tages bis
auf 38,20, am dritten Abend bis auf 38,19, wiihrend am Tage normale Tem-
peraturen (37,4°—387,79), beobachtet wurden. Der weitere Verlauf der Rekon-
valeszenz war durchaus tadellos. '

Bericht vom 11, I1. 1887 und 13. VIIL 1888 meldet vollkommenes Wohl-
befinden,

7) Friulein Marie K. aus Weimar, 49 Jahre alt, virgo, menstruiert seit
dem 15. Jahre. Patientin bemerkt seit Weilinachten 1883 ein Stirkerwerden
des Leibes. Im Mai 1884 machte sie eine leichte Peritonitis durch, wobei sie
durch den behandelnden Arzt von dem Vorhandensein einer Geschwulst im
Leibe in Kenntnis gesetzt wurde. Nach der Krankheit schwollen die Beine
stark an und waren so schmerzhaft, dafs Patientin gar nicht auftreten konnte.
Der Leib nahm nun immer schneller an Umfang zu; im August betrug der
Umfang 921/, em, im September wurden 102 em gemessen.

Stat. praes. Patientin ist mittelkriiftig gebaut, abgemagert, bleich. Im
Leibe ein Tumor ohne deutliche Fluktuation fiihlbar, der um 12 em den Nabel
iiberragt, Uterus vergrifsert, Cavum 81/, cm, liegt auteflektiert mit dem Fun-




dus nach links. Vom Rectum aus ist ein hartes Byom in der Hinterwand des
Uterus zuw fiihlen. Der Haupttumor hiingt breit mit der rechten Flanke des

Uterus zusammen, ein Stiel ist nicht distinkt zu tasten. Diagnose: Tumor
ovarii dextri.

Operation am 12. XI, 1884. Nach Punktion des Tumors mit der Schneide-
kaniile fliefst kolloide Fliissigkeit ab. Darauf wird mit der Hand in die gedfi-
nete Cyste cingegangen, und von dieser aus der Reihe nach weitere erdffnet.
Ein ziemlich betréichtlicher Teil des Tumors ist halbfest, so dals eine Verliinge-
rung der Bauchwunde bis 3 cm iiber den Nabel crforderlich ist. Der Tumor
ist breit adhédrent der Wurzel des nach rechts gedringten Mesenteriums, dem
Darm, dem Netz und der linken Bauchwand. Die Adhiisionen werden allmiih-
lich mit der ITand getrennt und der Tumor schliefslich ganz hervorgezogen. Die
diinne Wand des Tumors ist mehrfach eingerissen, so dafs Cysteninhalt in die
Bauchhidhle geflossen ist.  Starke Blutung besonders an der linken Bauchwand
nitigt, zuerst diese zu stillen, was durch zahlreiche Unterstcchungen und Un-
terbindungen vollkommen erreicht wird. Nun wird der Tumor entfernt. Derselbe
gehdrt dem rechten Ovar an und ist breit gestielt. Das Myom der bintern Uterus-
wand hat etwa 8 ¢m im Durchmesser ; dasselbe wird unberiibrt gelassen. Das linke
Ovar, welches durch zarte Pscudomembranen am Boden des Beckens festge-
halten wird, ist anscheinend gesund. XNach Auswaschung der Bauchhihle mit
Karbolwasser erfolgt der Seblufs der Bauchwunde durch 8 tiefe, 9 oberflich-
liche Nihte. Dauer 1 Stunde 19 Minuten. Der Tumor ist Kystoma multilo-
culare. Temperaturerhéhungen traten nur ein am 3. und 4. Tage (38,30 hdchste
Temperatur), dann glatter Verlauf.

Der Bericht vom 12. II. 1887 und 9. VIII. 1888 meldet vollkommenes
Wohlbefinden.

8) Frau Ernestine K. aus Langenhain bei Waltershausen, 32 Jahre alt,
seit dem 15. Jahre regelmifsig menstruiert, hat 5mal geboren. Im Juni 1884
empfand Patientin eine Zeitlang starke Leibschmer

n mit Drdngen nach
unten. Zur Zeit der Menses, die immer regelmifsig blichen, schwoll der Leib
an und nach Ablauf derselben wieder ab. Allmiihlich wurde der Leib immer
stirker und Patientin latte &fter wehenartige Hchmerzen. Am 1. I. 1885
wurden zu THMause durch Punktion 12 Whaschbecken einer schwarzbraunen,
diinnen Flissigkeit entleert. Der TLeib schwoll jedoch unter &fteren Ficberan-
fillen und Schmerzen gleich darauf wieder an. Beschwerden : Appetitmangel,
fortwiihrendes Magendriicken, hiiufiges Erbrechen, Stuhlverstopfung, Urin kann
immer nur spirlich gelassen werden, dabei oft Schmerzen, Leib- und Kreuz-
schmerzen, Schlaflosigkeit.

Stat. praes, Stark abgemagcerte, aniimische Frau, liegt auf der rechten
Secite; bei Versuchen, linke Scitenlage einzunehmen starke Schmerzen (1, Gefiih],
als wenn alles abrisse*!).  Patientin fiebert (Abendtemperaturen bis 38,9).
Starkes Odem des ganzen rechten Beines.  Abdomen ungleichmillsig aufgetrichen
durch einen Tumor von unregelmiilsiger Oberfliche und ungleichmifsiger Kon-
sistenz seiner einzelnen Abschnitte. Der Tumor reicht reehts bis au den Rip-
penbogen heran und  bleibt links 5 em davon entfernt.  Umfaug 98 ¢in.  Der



Tumor hingt mit der linken Seitenkante des schwach aunteflektierten Uterus
breit gestielt zusammen. Diagnose: Tumor ovarii sinistri.

Operation am 27. L. 1885. Der Schnitt trifft locker verklebten Peritoneal-
raum ; etwas stark gelbe Ascitesfitissigkeit flielst ab. Durch Punktion des Tu-
mors werden 4 kg brauner, dicklicher Fliissigkeit entleert. Nach beiden
Seiten werden peritoneale Adhiisionen geldst, die stellenweise, namentlich rechts,
recht fest sind. Dicht unterhalb der Leber gelegene, dem Netz adhiirente,
weiche, schlaffe Massen dic dem Haupttumor aufsitzen, lassen sich von Darm-
schlingen durch das Gefiihl nicht mit Sicherheit unterscheiden. Es wird daher
die Bauchwunde noch 10 em iiber den Nabel hinaus verlingert, und da es so
nicht gelingt, die fraglichen Partien zu Gesicht zu bringen, sird zuerst der
breite Stiel des Tumors an der linken Tubenecke unterbunden und durchtrennt,
worauf die obere Grenze des Tumors in der Bauchwunde sichtbar wird, Die
fraglichen Massen sind schlaffe Cysten, welche dem Haupttumor angehéren; sie
adhéirieren dem Netz und der Gallenblase, Die Netzadhisionen werden abge-
bunden ; an der Gallenblase ist nach Losung der Adhision eine Ligatur nitig.
Die blutenden Stellen der Bauchwand werden nun umstochen und ein bei der
Abtrennung des Tumors gelsster Lappen des Parietalperitoneums wird mit Ma-
tratzennaht wieder angeheftet, Das rechte Ovar ist gesund. Im Netz findet
sich ein etwa 4 cm im Durchmesser haltender runder Tumor mit blauroter
glatter Oberfliche, von ziemlich fester Konsistenz. Derselbe wird nicht ent-
fernt, weil das Allgemeinbefinden der durch das vorausgegangenc Ficber her-
untergekommenen Patientin zum Schlufs der Operation dréingt. Die Bauch-
wunde wird durch 11 tiefe, 16 oberflichliche Nihte geschlossen. Dauer:
1 Stunde 50 Minuten, Der giinstige Einflufs der Operation auf die Patientin
war in die Augen springend. Am Morgen des auf die Operation folgenden
Tages fand cine schnell voriibergehende Temperatursteigerung auf 390 statt,
sonst war das Fieber mit der Operation abgeschnitten. Das Gewicht der Frau
vor der Operation betrug 50 kgr; der entfernte Tumor, ein multilokulires
Kystom, wog 7 kg und 4 kg Fliissigkeit; 5 Wochen nach der Operation wog
die Frau 48,5 kgr. Sie fiihlte sich bei der Entlassung vollkommen wohl.
Wegen des Netztumors wurde sie angewiesen, sich wieder vorzustellen; sie ist
nicht wiedergekommen und an Bauchtumoren zu Hause gestorben.

9) Friulein 8. aus B., 21 Jahre alt. Diagnose: Grofser Tumor ovarii
dextri und viel freie Fliissigkeit im Peritoneum. Peritonitis mit Temperaturen
ither 409,

Operation am 19, 1V. 1885. Incision bis {iber den Nabel. Aus dem
Peritoneum ergiefst sich reichlich gelbbraune Fliissigkeit. Peritoneum der
Wand und der Diirme verdickt, rot granuliert. Tumor dem Uterus adhiirent,
Adhiisionen locker. Der sehr kurze Stiel des dem rechten Ovar angehdiriger
Tumor ist torquiert. Thrombierte Venen im Stiel. Bluterguls im Bindege-
webe der Ala vespertilionis. Die rechte Tube liegt als dicke, blutunterlaufene
Wurst dem Tumor an. Stiel in zwei Portionen unterbunden und nach Ent-
fernung des Tumor wie gewshnlich versurgt. Das linke Ovar ist gesund, sticht

mit sciner glatten weilsen Oberfliche eigentiimlich ab gegen das iiberall hoch-
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rote, granulierte Peritoneumm. Das Mesenterium ist durch die Peritonitis so ver-
kiirzt , dafs die Diinndarmschlingen nach Euntfernung des Tumor nicht in das
Becken hinabritcken. Schlufs der Bauchwunde mit tiefen und oberflichlichen
Suturen. Das Fieber ist mit Vollendung der Operation vollkommen abge-
schnitten, Erster Verbandwechsel und Herausnahme der Nihte am 10. Tage.
Seitdem dauernd vollkommenes Wohlbefinden.

Herr Geh. IHofrat Schultze konnte sich im Friihjahr 1888 personlich
von dem guten Befinden der Patientin iiberzeugen.

10) Frau L. aus R., 30 Jahre alt, hat 2mal geboren. Diagnose: langge-
stielter fester Tumor des rechten Ovars und etwas freie Flilssigkeit im Peri-
toneum.

Operation am 23. IV. 1885, bietet nichts Bemerkenswertes. Erster Vor-
bandwechsel und Herausnahme der Nihte am 10. Tage. Uberall Vereinigung
per primam; glatte Rekonvaleszenz. Der Tumor ist Sarkom des rechten Ovars.

Im Jahre 1887 hatte Herr Geh. Hofrat Schultze persénlich Gelegenheit,
sich von dem Wohlbefinden der Patientin zu iiberzengen; der Hausarzt he-
richtete ebenfalls ausgezeichnetes Wohlbefinden im Sommer 1888,

11) Frau Mathilde R. aus Greiz, 45 Jahre alt, seit dem 16. Jahre regel-
mifsig menstruiert, hat 6mal geboren, zuletzt im 32. Jahre. Bereits seit etwa
15 Jahren hat Patientin hin und wieder Schmerzen im Unterleihe und im
Krenz gehabt. Dieselben sind mit der Zeit hiinfiger und intensiver geworden,
so dals Patientin bei Bewegungen sich sehr behindert fiihlte. Vor einigen
Wochen erst bemerkte Patientin eine Anschwellung des Leibes; gleichaeitig
traten so heftige Schmerzen auf, dals sie sich veranlafst sah, cinen Arzt zn
konsultieren, der sie an die Klinik wies.

Stat. praes. Mittelgeniihrte, blasse Frau. Abdomen vorgewdlbt durch einen
bis zur Nabelhthe reichenden, den Bauchdecken mit glatter Oberfliiche anlie-
genden Tumor von miifsig fester Konsistenz, ohne deutliche Fluktuation. Um-
fang 93 em. Uterus antevertiert, nach vorn und rechts gedriingt, steht nach
links mit dem Tumor in breiter Verbindung. Das hintere Scheidengewilbe
durch mifsig feste Massen nach abwilrts gedriingt. Diagnose: Interligamental-
inserierter Tumor des linken Ovars und festes Exsudat im Douglas'schen
Raum.

Operation am 6. V. 1885. Nach Erdtfnung des Peritoneams und Punktion
des Tumors wird zuerst das mitten iiber den Tumor hinziehende Ligamentum
rotundum sinist. doppelt unterbunden und durchschnitten. Das Parietalperito-
neum geht allseitig breit auf den Tumor iiber, der wie diagnostiziert dem linken
Ovar angehort. Es werden pun die spermatischen Gefifse links unterbunden
und nach Durchtrennung des Peritoneums wird die Ausschilung des Tumors
begonnen. Ziemlich starke Blutungen am vorderen Umfang des Bettes und an
der BSeitenkante des TUterus machen Unterstechungen nitig. DBeim weiteren
Vordringen in die Tiefe zeigt sich am Beckenboden verwachsen rechtseitige
Pyosalpinx, bei deren miihsamen Lisung Eiter in dic Bauchhohle fliefst. 1m
Douglas’schen Raum miilsiges Exsudat. Ks wird beschlossen, die beiderseitigen




Adnexa des Uterus samt Corpus uteri in toto zu entfernen. Daher doppelte
Unterbindung der spermatischen Gefiifse und des Ligamentum rotundum rechts,
Anlegung eines Gummischlauchs um den Uterus und Amputation des Uterns
im Cervix. Das Cavum uteri wird mit konzentrierter Karbolsiure geiitzt und
darauf der Uterusstumpf mit Etagenniihten vereinigt. Nachdem eine paren-
chymatése Blutung aus dem Bett des Tumors mit Liquor ferri sesquichlorati
gestillt, werden alle Wundflichen mit Peritoneum tiberkleidet und dic Bauch-
wunde durch 9 tiefe, 12 oberflichliche Nihte geschlossen. Dauer 3 Stunden
8 Minuten. Der Tumor ist multilokulires Kystom, Temperatur am 1. Tage
38,6°, dann normal. Prima Reunio. In der 3. Woche voriibergehend Inani-
tionserscheinungen mit leichter psychischer Stérung. Vier Monate nach der
Operation stellte sich Patientin im besten Wohlbefinden vor, hatte 211/2 Pfund
an Gewicht zugenommen.

Bericht vom 13. II. 1887 und 9. VIIL. 1888 mecldet vollkommenes Woll-
betinden und vollkommene Leistungsfihigkeit.

12) Frau Johanne O. aus Pahren bei Schleiz, 28 Jahre alt, seit dem
18. Jahre regelmifsig menstruiert, hat 7mal normal geboren, zuletzt vor 2
Jahren. Bald nach der 6. Geburt vor 4 Jahren wurde der Leib rasch stark;
es wurde Punktion gemacht und dieselbe spiiter noch 2wmal wiederholt. Die
Beschwerden in dieser Zeit waren Schmerzen im Kreuz, in der rechten Seite
und in der Magengegend. Aufstolsen, Appetitmangel, Stuhlverstopfung. erschwer-
tes Urinlassen. Darauf koncipierte also Patientin nochmals; Schwangerschaft
und Geburt verliefen ohne besondere Beschwerden. Vor 3 Monaten traten
jedoch die alten Beschwerden wieder auf.

Stat. praes. Patientin ist etwas abgemagert und anfimisch. Leib vorge-
wilbt, gleichzeitig verbreitert. Umfang 90 em. Der Leib ldfst sich iiberall
ziemlich tief eindriicken, nur rechts vom Nabel sind harte Tumormassen fithl-
bar. TUterus retrovertiert, leicht beweglich. Tinkes Ovar nicht vergrifsert
fihlbar.  Von der rechten Tubenecke ein diinner Strang ausgehend, der sich
bei Verschiebung des Tumors anspannt. Diagnose: Langgestielter, rechtssei-
seitiger Ovarientumor, Ascites, viele parictale Verwachsangen.

Operation am 13. V. 1885. Bei Erdffnung der Bauchhéhle fliefst Ascites
ab. Der kleine Tumor ist mit der Bauchwand und dem Netz vielfach ver-
wachsen; zahlreiche Unterbindungen und Umstechungen sind nitig. Um auch
die obersten Verwachsungen des Tnmors mit Netz und Darm unter Leitung
des Auges 18sen zu kdnnen, wird zundichst der lange und diénne Tumorstiel
von der rechten Tubenecke abgetrennt, dann der Tumor herausgehoben und
die letzten Adhiisionen teils stumpf, teils scharf getrennt. Das Netz ist nach
oben umgeschlagen und bildet durch Verwachsungen mit der vordern Bauch-
wand mehrfache Schlingen; dieselben werden geldst. Dus linke Ovar ist nur
wenlg vergréfsert, aber cystisch degeneriert und wird daher ebenfalls entfernt.
Nachdem das Netz iiber die Dirme gebreitet, wird durch 7 tiefe, 11 oberflsich-
liche Niihte die Bauchwunde geschlossen. Daner 1 Stunde 45 Minuten.
Der Tumor ist multilokulidres Kystom. Wihrend des ganzeu Verlaufs trat

keiuve abnorme Temperaturerhbhung ein. Das Befinden der Patientiv am 1.
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und 2. Tage bot nichts auffallendes. Am 3. Tage stellte sich sehr hiiufiges
Aufstalsen ein, auch erfolgte mehrmals Erbrechen. Der Schlaf wurde von der
folgenden Nacht an durch anhaltendes Aufstolsen und Erbreehen ganz feru-
gehalten. Vom 4. Tage an Erniihrung pex; rectum. Das Erbrochene, das am
4. Tage gallige Firbung hatte, wurde am 6. fikulent, Durch Excitantien
wurde die erlahmende Herzkraft der durch das anhaltende Erbrechen und die
Schlaflosigkeit erschiipften Frau immer wieder etwas angeregt. Magenausspii-
Iungen besserten voriibergehend das subjektive Befinden. Bis zum 6. Tag
waren weder Flatus noch Fices abgegangen. Am Morgen des 6. Tages giugen
die Klystiere vom vorhergehenden Tage ab. Am 7. Tage wird der fast mori-
bunden Frau, als letzter Versuch, ein etwaiges Hindernis in der Darmpassage
zu beseitigen, in der verliingerten rechten Mamillarlinie die Bauchhéhle 10 em
lang erdffnet, die vorlicgende Darmschlinge in die Wunde cingeniiht und ersff-
net. Von unten entleeren sich den Klystieren entstammende Massen, von oben
gallige Fliissigkeit, ein Bewels, dals die Kommunikation im Darm nirgends
vollkommen unterbrochen war. 2 Stunden nach der Operation trat Exitus eiu.

Die Sektion ergab, dafs der Magen an der Grenze des mittleren und rechten
Drittels dicht neben dem oberen Ende der Bauchwunde ziemlich fest verwachsen
war mit einer Stelle der Bauchwand, an der breite Adhiisionen geldst und einige
Gefifslumina durch Ligatur geschlossen worden waren. Die dadurch bewirkte
Abknickung war ziemlich stark. Aulserdem =zeigte sich nur adhiisive Peritoni-
tis, nirgends, wie schon der klinische Verlauf ergab, Spuren septischer Infels-
tion. Der Anus priternaturalis war in die Flexura transversa coli zu liegen
gekommen,

Nach dem Ergebnis dieser Sektion rit B. Schultze, bel Fillen von unstillbarem
Erbrechen den nackten Bauch withrend des Brechens zu beobachten, um so
vielleicht einec Adhirens zu erkennen oder darauf Vermutungen fassen zu
kénnen. Stellen, wo Baachwandadhiisionen getrennt sind, sollte man bei spiiter
eintretenden Storungen genau in Beobachtung nehmen, eventucll mit neuer
Laparotomie revidieren. Der Fall zeigt, wie wichtig os ist, das Netz sorgfiil-
tig iiber dic Déirme zu breiten, wie hier geschehen, Bei hoch ohen in der
Bauchhéhle getrennten Adhiisionen sollte man, um die M#glichkeit einer Ver-
wachsung mit dem Magen auszuschliefsen, rauhe Stellen licber ausschneiden
und durch Sutur vereinigen, als prominente Zapfen mit Ligaturen daran zuriick-
lassen.

13) Frau Karoline Z. aus Ottersdorf bei Schleiz, 49 Jahre alt, seit dem
16. Jahre regelmiilsig menstruiert, hat nicht geboren. Secit einem halben Jahre
hat Patientin einen Gebirmutrervorfall, der schon vor 2 Jahren einmal bestan-
den hatte, aber durch Tragen eines Pessars geheilt war. Noch bevor der Vor-
fall zum erstenmal aufgetreten war, hatte Patientin einen starken Leib be-
kommen. Menopause seit 13/, Jahren. Die Beschwerden bestehen in Appetit-
losigkeit und ziehenden Schmerzen im Unterleibe.

Stat. pracs. Stark abgemagerte anfimische Frau. Abdomen links mehr,
rechts weniger stark vorgewdlbt durch einen bis zum Nabel reichenden Tumor

von mi(sig fester Konsistenz., Uinfang 95 cm,  Ascites.  Vollstindiger Prolaps



des Uterus. Nach Reposition desselben liegt der Uterus retroponiert und retro-
flektiert. Zusammenhang des Abdominaltumors mit der linken Ecke des Fundus
uteri ist zu konstatieren. Diagnose: Tumor ovarii sinistri.

Operation 21. VII. 1885. Nach Erdffnung des Peritoreums fliefst reich-
licher Ascites ab. Der Tumor wird ohne Erfolg punktiert. Zahlreiche Adhi-
sionen des Tumors mit der Bauchwand werden stumpf gelsst, einige nach vor-
heriger Unterbindung mit dem Messer getrennt. Um eine hoeh oben gelegene
Netzadhidsion unter Leitung des Auges trennen zu konnen, wird der Bauchwand-
schnitt nach oben verlingert. Der Tumor wird nun vor die Wunde gebracht
und entfernt. Jetzt zeigt sich ein zweiter Tumor, dem rechten Ovar angehorig,
interligamental inseriert, Demselben liegt die mehrfach cystisch erweiterte
Tube auf. Der rechtsseitige Tumor wird nun aus seinem Bett herausgeschiilt ;
ferner wird ein kirschengrofses Myom am Fundus uteri entfernt. Die Blutung
infolge Ausschilung des zweiten Owvarientumors ist ziemlich bedeutend und
macht ziemlich viel zeitraubende Unterstechungen in der Tiefe des Beckens
und am Uterus notig. Um gleichzeitig den bestehenden Prolaps zu heilen, wird
der Uterus mit einer Sutur in der Bauchwunde befestigt. Der Schlufs der
letzteren erfolgt durch 9 tiefe, 9 oberflichliche Nihte. Dauer 21/, Stunde,
Der Tumor des linken Ovars ist multilokulires Kystom, der des rechten
Dermoidcyste mit vielen Haaren. Die Temperatur stieg am Abend des 2. Ta-
ges bis 38,4°, am Abend des 3, Tages bis 38,6° beil vollsommen ungestértem
subjectivem Wohlbetinden der Patientin, und iiberschritt dann nicht wieder die
normalen Grenzen. Die Operation erzielte eine fast vollstindige Heilung des
Prolaps; nur ein ganz geringer Vorfall der vorderen Vaginalwand blieb beste-
hen. Vor der Operation ergab die Sondierung des Uterus eine Linge des
Cavams von 155 cm, 2 Monate nach der Operation mals das Cavum nur
noch 9 cm.

Bericht vom 13. II. 1887 und ebenso vom 10. VIIL. 1888 meldet voll-
kommenes Wohlbefinden.

14) Luise R., Dienstmidchen aus Kalbitz bei Bibra, 26 Jahre alt, seit dem
20. Jahre regelmilsig menstruicit, hat nicht geboren. Mit dem 23. Jahre blich
die Regel ein Jahr lang aus, kehrte dann im fritheren Typus wieder und
ist regelmifsig geblieben. Vor 8 Monaten bekam Patientin ganz plétzlich hef-
tige Schmerzen in der linken Seite, welche 3 Tage anhielten. Dieselben Schmer-
zen kehrten vor zwei Monaten abermals 3 Tage anhaltend wieder und bestehen
bei der Autuahme bereits seit 10 Tagen. Seit dem erstmaligen Auftreten dieser
Schmerzen emptindet Patientin vor jedesmaligem Eintritt der Regel starke
Schmerzen.

Stat. praes. Patientin ist von kriftiger Konstitution, mittelgeniihrt. Das
Abdomen zeigt sich unregelmiifsig vorgewilbt durch einen bis Nabelhshe rei-

chenden Tumor von ziemlich fester Konsistenz. Umfang 76 em. Uterus ante-
flektiert. Der Tumor ist ein gestielter linksseitiger Ovarientumor, Am Stiel
finden sich Stellen, die sich wie falsche Knoten an der Nabelschnur anfithlen.
Dingnose: Torsion des Stiels. Von der Entstehung der Torsion dirften wohl
die mehrfach aufgetretenen Schmerzep herzuleiten secin.




Operation am 1. VIII. 1885. Nach Punktion des Tumors wird derselbe
leicht hervorgeleitet. I)ie dickgeschwollene Tube liegt unter dem Tumor. Da
auch das rechte Ovar cystisch degeneriert crscheint, wird es samt der Tube
sbenfalls entfernt. 6 tiefe, 8 oberfliichliche Niihte schliefsen die Bauchwunde.
Dauer 1 Stunde. Der Tumor ist multilokulires Kystom. Die Temperatur
stieg am Abeud des Operationstages bis 38.5°. Der weitere Verlauf war vollig
fieberfrei.

Bericht vom 13. II. 1887 und ebenso vom 21. VIII. 1888 meldet v
kommenes Wolilbefinden.

-

15) Frau Luise M, aus Oberndorf bel Fisenberg, 53 Jahre alt, seit dem
18. Jahre menstruiert, hat 6 mal geboren, zuletzt vor 13 Jalren. Nach Kin-
treten der Menopause vor 2 Jahren bestand ldngere Zeit Unwohlsein. Die
jetzigen Beschwerden nahmen vor 8 Monaten ihren Anfang. Damals litt Pa-
tientin an Magendriicken, Appetitlosighkeit, etwas spiter auch an Sfterem Fr-
brechen. Krst vor 3 Monaten wurde bemerkt, dafs der Il.eib anschwoll; die
schon frither empfundenen Beschwerden verstirkten sich gleichzeltig. Die Schmer-
zen in der Magengegend und das Erbrechen traten besonders nach dem Essen
auf. Das Urinlassen war erschwert und gleichzeitig bestand hartnickige Stuhl-
verstopfung.

Stat. praes. Untersetzte, stark abgemagerte aniimische Frau. Bauch un-
regelmiifsig, besonders rechts durch einen Tumor mit unebener Obertliche
vorgewdlbt. Umfang 90 cm. Der kleine Uterus ist anteflektiert. etwas siuistro-
torquiert. Links hinter demselben ist c¢in hilhnereigrofser Tumor zu fihlen,
der gestielt von der linken Tubenecke ausgeht. Von der rechten Tubenecke
zieht ein Strang zn demn von aufsen fithlbaren grdfseren Tumor. Diagnose:
Grofser rechtsseitiger, kleiver linksseitiger Ovarientumor. Patientin bot star-
ken Verdacht auf Magencarcinom, ein Tumor in der Magengegend war in-
dessen nicht zu fithlen. )

Operation am 19. X. 1885. Der grofse Tumor zeigt nur Verwachsungen
mit dem Netz, die nach vorhergegangener Unterbindung durchschnitten werden;
soust ist er nirgends adhiirent. Die Punktion ist erfolglos, es flielst nichts
durch die Kaniile ab. Die eingesetzten Zangen reilsen in dem briichigen Ge-
webe aus, alse mufs der Tumor mit der Hand vorgewilzt werden, wobei er
mehrfach einreifst, infolgedessen einiges von dem zihen lunhalt sich in die
BauchhGhle ergiefst. Der Stiel wird nun unterbunden und durchtrennt. Die
Euntfernung ‘des kleinen Tumors gelingt ohne Schwierigkeit. DBei Inspektion der
BauechhGhle wird ein Neubildungsknoten im XNetz bemerkt, ein gleicher im
Mesenterium des Diindarms und an der Leber., Nach sorgfiltiger Reinigung
der Bauchhéhle wird sie mit 8 tiefen, 9 oberflichlichen Nihten geschlossen.
Dauer 50 Minuten, Die entfernten Tumoren sind beide carcinomatdse Kystome.

14 Stunden nach Beendigung der Operation erfolgt Iixitus.

Die 8ektion ergibt Lungencmbolie als Todesursache. Diec Bildungsstiitte
der LKmboli findet sich in der linken Femoralvene unter dem Poupart’schen
Bande. Carcinomknoten werden gefunden an der Hinterwand des Magens, in

der Leber, iu der rechten Nebenniere, imn Duodenum, im Ileum, im Mesenterium




des Diinndarms, in der Mesoflexur. Vou Lymphdriisen zeigen sich aufser
denen in der Bauchhéhle auch die beiderseitigen Subclaviculardriisen und die
rechtsseitigen Axillardriisen bereits mit ergriffen.

16) Friulein Elise W. aus Ronneburg, 22 Jahre air, virgn, seit dem 16.
Jahre regchmifsiz menstruiert. Im 18. Jahre blieben die Menses angeblich
nach Erkiltung 1/, Jahr lang aus, kehrten daun jedoch it fritheren Typus
wicder. Vor 1/, Jahre blieben sie abermals aus und sind bis jetzt nicht wie-
dergekehrt. Vor 10 Wochen bekam DPatientin plitzlich beim Tanzen in der
rechten Seite heftige Schmerzen, so dafs sie sich zu Bett legen mufste. Der
Arzt konstatierte eine Gesehwulst im Leibe, die im Laufe dieser 10 Wochen
nur wenig gewachsen sein soll.  Augenblicklich emptindet Patientin nur millsige
Schmerzen in beiden Seiten.

Stat. praes. Patientin zeigt mittlere Konstitution und Ernidhrung, sicht-
bare Schleimhiiute etwas bleich. Das Abdomen ist durch einen bis zur Mitte
zwischen Nabel und Sehwertfortsatz reichenden Tumor vorgewilbt, Umfang
861/, cm. Der Uterus liegt anteflektiert unter dem Tumor. Von der rcchten
Tubenecke geht ein Strang ab, der sich bei Rotation des Tumors anspannt.
Das linke Ovar wird normal getastet. Uber dem Tamor ist beiderseits perito-
nitisches Reiben zu bemerken.

Operation am 16, I. 1886. Nach Eréffnung der Bauchhihle flielst eine
unbedeutende Menge Ascites ab. Verwachsung des Tumors links oben mit
eizem Darmabschnitt macht eine bedeutende Verlingerung des Bauchschnittes
iiber den Nabel hinaus ndtig. Die Verwachsung betrifft den Dickdarmj ihre
Lisung ruft eine ziemlich reichliche Blutung am Darm hervor, welche durch
fortlaufende Seidennaht gestillt wird, Netz, Darm und Magen waren prolabiert
und hatten in feuchte warme Tiicher gebiillt lingere Zeit aufserhalb der Bauch-
héhle gelegen. Nachdem der breite Stiel des Tumors mit Peritoneum @iber-
nitht worden, erfolgt der Schluls der Bauchwunde durch 11 tiefe, 20 obertlich-
liche Nihte, wovon 5 tiefe, 6 oberiliichliche oberhalb des Nabels, Dauer
1 Stuude 40 Minuten. Der Tumor ist multilokulires Kystom. Eine Tempera-
turerkshung trat nur am 2. Tage ein, wo am Alend 38,6¢ errcicht wurde, im
iibrigen war der Verlauf fieberlos.

Patientin hat sich im Juli 1888 verheiratet, bevichtet am 9. VIIL voll-
kommenes Wohlbefinden. Die Meustruation ist bald nach der Operation wie-
der regelmiifsig eingetreten.

17} Frau Dorothea Th. aus Ballenstedt am Harz, 55 Jahre alt, seit dem
16. Jahre regelmiifsig menstroiert, hat 3mal geboren, Imal abortiert, Menopause
seit dem 47, Jahre. DPatientin bemerkt erst seit 1/, Jahr eine zunchmende
Anschwellung des Leibes, damit verbunden Kurzatmigkeir, lHerzklopten, Angst-
gefithl, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, ziehende, in die Beine
ausstrablende Schmerzen im Leibe.

Stat. praes. Grofse, kriiftiz gebaute Frau von mittlerer Ernihrung.  Ab-
domen milsig vorgewdlibt durch einen festen Tumor mit sehr héckeriger Ober-
Hiche, der fast bis Nabelhihe veicht. Der Uterus ist retrovertiert. Die linke
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Tubenecke steht durch einen Strang mit dem Tumor in Verbindung. Geringer
Ascites nachweisbar.  Diagnose: Solider, leicht beweglicher Tumor des linken
Ovars.

Operation am 4. 11 1886. Die Diagnose wird vollkommen bestitigt. Da
eine Verkleinernng des Tumors numéglich, ist Schaittfithrung liber den Nabel
hinaus ertorderlich. Die Operation bot keine Komplikationen. Das rechte
Ovar wurde gesund befundeu. 9 tiefe, 19 oberflichliche Nithte vereinigen die
Bauchwunde. Dauer 1 Stunde 14 Minuten. Der Tumor ist Spindelzellen-
sarkom.

Am 6. Tage empfand Patientin Schimerzen in der Wunde. Die vorher normale
Temperatur stieg aaf 38,17, Da derselbe Zustand auch am 7. Tage noch vor-
gefunden wurde (Temperatur 38,4%). fand Verbandwechsel statt, wobei eine In-
filtration links vom obern Teil der Wunde als Ursache der Schmerzen und der
Temperaturerhéhung  entdeckt wuwrde.  Nach Incision dieser Stelle liefsen die
Schmerzen nach und die Temperatur kelirte wieder aut normale Héhe zuriick.
Die Rekonvaleszenz wurde durch Delivinin tremens verzégert.,  Am 23, 111, 1886
wurde Patientin vollkommen genesen entlassen.  Sie berichtete am 23, 1. 1887
und ebenso am 20. VIII. 1888 iiber gutes Befinden

18) Frau Christiane W. aus Kursdorf bei Ronneburg, 36 Jahre alt, men-
struiert seit dem 18. Jahre, hat 8mal geboren, zuletzt im 45. Jahre; seit dem
48. Jahre Menopause. Patientin  bemerkt seit 1/, Jahve ein allmiihliches.
schmerzloses Stirkerwerden des Leibes, verbunden mit Stuhlverstoptung und
Erschwerung des Urinlassens (der Urin kanu immer erst nach lingerem Umber-
gehen gelassen werden) Vor 6 Wochen stelite sich dazu noch Appetitlosig-
keit und erschwertes Athmeu ein

Stat. pracs  Schlanke, abgemagerte, andmische Fran, Abdomen dureh

einen bis 6 ¢ unter die Basis des Schwertfortsatzes reichenden Tumor von

anebener Oberfliche ungleichmiifsig, besonders links vorgewalbt. Unmilunyg 90 cm.
Der Tumor zeigt tiberall nur auf kurze Entfernungen Fluktuation. FEr reicht
in das kleine Becken hinab bis ctwa 3 cur oberhalb der Spinaliiuic.  Seine
Basis steht mit dem anteflektiert liegenden, normal grofsen Uterus in Zusam-
menhang. Genaueres iiber die Art des Zusammenhangs lifst sich nicht fest-
stellen.  Diagnose: polycystischer Ovarientumor.

Operation am 24. IV. 1886, Der colloide Inhalt des Tumors fliefst nicht
durch die Kaniile ab, daher Incision des Tumors. Ilerselbe zeigt nur links Ver-
wachsungen, zu deren Losung der Bauchschuitt bis 3 em iiber den Nabel ver-
lingert wird. Der Tumor gehdrt dem rechten Ovar an, sein Stiel ist kurz und
etwas gedreht. XNach KEntfernung des Tumors zeigt sich die linke Tube an
ihrem peripheren Ende wmit kleinen, bis 3 mm grofsen Knitchen besetzt, die-
selbe wird daher entfernt. Die Knétchen sind kleine Cysten. Mit 8 tiefen,
20 oberflichlichen Nihten wird die Bauchwunde geschlossen. Dauer 45 Mi-
nuten.  Der Tumor ist eine mehrkammerige Cyste mit mifsig dicker Wandung.
Am Abeud des Operationstages stieg die Temperatur bis 38,19, sonst war sie
nie erhdht.  Am 4, Tage wird wegen starken Meteorismus bei schlechtem Puls

Darmpunktion vorgenommen, wodwrch eine bedeutende Besseruny im Befinden
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der Patientin erzielt wird: das vorher sehr quiilende Erbrechen hirte ganz auf,
nur noch etwas Aufstofsen blieb bestehen, ebenso verschwinden die heftigen
schneidenden Schmerzen im Leibe, Der Puls blieb schlecht. Die Schmerzen
und das Erbrechen kehrten allmiihlich wieder, und wegen abermaligen starken
Meteorismus wurden am 5. Tage wiederum Darmpunktionen gemacht, jedoch ohne
damit der Patientin Erleichterung zu verschaffen. Am 6. Tage 2 Uhr morgens
trat Exitus ein.

Die Sektion ergab zahlreiche grofse und kleine Emboli in den Asten beider
Lungenarterien. Frische adhéisive Peritonitis. In der Tiefe der Bauchhdohle
und im Becken etwa 1!/, Liter blutiger Flissigkeit. Die Organe des kleinen
Beckens mit Blutgerinnscln bedeckt. Das Blut vollkommen unzersetzt. Die
Ligaturen sind fest. Das Blut stammt anscheinend aus einem Peritonealriss an
der hinteren Fliche des rechten Ligamentum latum. Eine Diinndarmschlinge
ist in dieser Gegend adhiirent, eng kontrahiert, zeigt aber noch keine eigent-
liche Knickung.

19) Frau 8. aus Vacha, 22 Jahre alt, hat lmal geboren. Schnell ge-
wachsener Tumor des Bauches. Patientin kommt fiebernd in Beobachtung.
Abendtemperatur 38—39%. Diagnose: grofser cystischer Tumor des linken
Ovars.

Operation am 7. V. 1886. Operation einfach. Auch das rechte Ovar ist
zum Teil cysts degeneriert, dasselbe wird zur Hilfte abgetragen, der gesunde
Abschnitt durch Sutur geschlossen. Héchste Temperatur am Tage der Operation
38,30, Villig glatte Genesung.

Frau $. hat im Scptember 1887 wieder geboren, berichtet ,recht gutes
Befinden am 16. VIII. 1888.

20) Auguste T. aus Roda, 35 Jahre alt, seit dem 16. Jahre regelmifsig
menstraiert, hat im 30. Jahre 1mal geboren. Seit 11/, Jahren besteht Gebir-
muttervorfall.  Seit 1 Jahre wird Anschwellung des Unterleibes bemerkt mit
gleichzeitigen Schmerzen im ILeibe.

Stat. praes. Abdomen ungleichmiifsiz vorgewslbt durch einen 10 ¢m
iilber den Nabel ragenden Tumor mit glatter Oberfliche und milsig deutlicher
Fluktuation. Umfang 78 em. Der Tumor ist durch einen Strang mit der
linken Tubenecke des Uterus verbunden. Das rechtc Ovar ist deutlich zu
tasten. ebenfalls etwas vergriéfsert, mit stark buckliger Oberfliche. Der Uterus-
prolaps ist ein vollstindiger, leicht zu reponierenj der Uterus liegt dann retro-
vertiert. Diagnose: Cystischer gesticlter Tumor des linken, cystische Degene-
ration des rechten Owvars.

Operation am 11. V. 1886. Die Entfernung des ziemlich lang gestielten,
keine Adhisionen zeigenden grofsen Tumors macht keine besonderen Schwierig-
keiten, Das rechte Ovar erweist sich, wic diagnosticiert, von kleinen Cysten
durchsetzt und wird ebenfalls abgetragen. Zur Heilung des Prolapses wird
der Stiel des linken Ovars in den untern Winkel der Bauchwunde cingeniht,
welehe 7 tiefe, 7 oberflichliche Nihte schliefsen. Dauer 1 Stunde. Der Tu-
mot ist Kystoma multiloculare.




Am 7. Tage ergiebt sich eine Temperatur von 89,39. Bei Inspektion der
Wunde zeigt sich, dafs einige Stichkanile eitern. Am 11. Tage wird eine In-
cision einer infiltrierten Stelle dexr Bauchhaut am untern Wundwinkel vorge-
nommen. Von da an normale Temperaturen und glatter Verlauf, Nur bleibt
eine geringe Eitersekretion an der Stelle der Ineision, bis am 22. Tage mnach
der Operation eine Sutur, von der Anndhung des Uterus herrithrend, aunsge-
stofsen wird. Bei der Entlassung ist der Uterus deutlich der Bauchwand ad-
hiirent zu tasten.

Bericht vom 12. III. 1887 meldete vollkommenes Wohlbefinden.

Patientin stellte sich am 6. X1. 1887 vor, wobei konstatiert wurde, dafs
keine Verbindung zwischen Uterus und Bauchwand mehr vorhanden war. Die
Portio vaginal, stand an normaler Stelle, das Corpus uteri lag zuriickgelehnt,
war ohne Schwierigkeit in Anteflexion zu bringen. Der Uterus im ganzen
eher kleiner als normai. Vor der Operation hatte Soudierung des Uterus
10 em Cavum  ergeben. Auch hier war also, ebenso wie in Fall 13,
nach Aufhebung der dureh Prolaps bedingten Zerrung eine Riickkehr des hy-
pertrophischen Organs zur Norm eingetreten.

Unter dem 9. VIII. 1888 wird wiederum vollkommenes Wohlbefinden be-
richtet.

21) Frau Albine H. aus Gera, 30 Jahre alt, seit dem 15. Jahre regel-
mifsig menstruiert, hat 8mal geboren, zuerst im 18. Jahre, zuletzt vor 3 Mo-
naten.  Vor 11/, Jahren bemerkte Patientin zuerst Schmerzen in den Seiten,
vor 1 Jahre Stirkerwerden des Leibes. Ungefiibr ein Vierteljahr spiter kon-
zipierte sie. Vor etwa 3 Monaten traten ifiulserst heftige, andanernde Schmerzen
im Teibe auf, weshalb am 15. 1II. 1886, bei etwa in der 28. Woche bestehen-
der Schwangerschaft, kiinstliche Frithgeburt eingeleitet wurde. Nach der Ge-
burt lHelsen die Schmerzen nach.

Stat. praes. Miilsig gutgenilhrte Frau von mittlerer Konstitution 3 sichtbare
Schleimhiute etwas bleich. Abdomen unregehniifsig vorgewdlbt durch einen
den Nabel um 12 em diberragenden, deutlich fluktuierenden Tumor. ZAusam-
menhang desselben mit der linken Tubenecke des retrovertiert hinter dem
Tumor liegenden Uterus ist sicher nachzuweisen. Das rechte Ovar wird nor-
mal getastet. Diagnose: Gestielter Tumor des linken Ovars.

Operation am 12. V. 1886. Der Tumor ist der vordern Bauchwand in
grofser Ausdehuung flichenhaft adhéirent, rechts reichen die Adh#sionen bis
sum Rippenbogenrand. Auch am Darm zeigen sich Adhiisionen, siimtliche
lassen sich jedoch ohne grofse Miihe stumpf lésen. Der Sticl des Tumors ist
ziemlich lang und wie eine Nabelschonur gedreht. Nach Abtragung des Tumors
wird die nicht sehr bedeutende Blutung aus dem Parietalperitoneum durch Um-
stechungen gestillt. Der Schiufs der Bauchwunde erfolgt durch 7 tiefe, 10
oberflichliche Suturen. Dauer 1 Stunde 18 Minuten. Der Tumor ist Kystoma
maultiloculare,

Die Rekonvaleszenz verlief vollkommen fieberlos.




Bericht vom 11. Il 1887 und ebenso vom 12. VIIL. 1888 meldet voll-
kommenes Wohlbefinden.

22) Fraa Caroline E. aus Arnstadt, 46 Jahre alt, seit dem 17. Jahre men-
struiert, hat nicht geboren. Patientin bemerkte zuerst vor 31/, Jalren eine
Anschwellung des Leibes. Dieselbe hat seitdem stetig zugenommen, ohne
Schmerzen zu verursachen, KErst in der letzten Zeit hat sich Atemnot einge-
stellt.  Die Regel ist wihrend dieser Zeit immer ohne jede Stérung ver-
laufen.

Stat. praes. Diirftig geniihrte, schwiichlich gebaute, blasse Fran. Abdomen
durch einen fluktuierenden Tumor stark kugelig vorgewilbt,  Umfang 101 em.
Der Uterns liegt in vetrovertierter Stellung gauz nach hinten zuriickgedringt.
Rechts neben dem Uterus reicht der Tumor etwas ins kleine Becken hinab.
Der Uterus ldfst sich nicht dislocieren. Von der linken Tubenecke geht ein
Strang ab zum Tumor. Rechts ist das Ovar in normaler Gréfse zu tasten,
anscheinend in Adhéisionen liegend. Diagnose : linksseitiger gesticlter Ovarien-
mmor.

Operation am 1. VIII. 1886. Durch Punktion des Tumors wird eine be-
deutende Menge hellen. diinnfliissigen Inhalts entleert und der Tumor betricht-
lich verkleinert. Um den sehr kurzen Tumorstiel herum ist das Netz adhirent
und wird abgebunden. Der Tumor ist nach links breit dem Colou descendens
adhiirent. Die Liosung erfolgt stumpt ohne Blutung. Das rechte Owvar ist in
Adhéisionen cingebettet, wie diagnosticiert, und nar unbedeutend vergrdfsert.
Nach E'beraiiumtmg des Stumptes mit Peritoneum wird die Bauchwunde durch
6 tiefe, 9 oberflichliche Niithte geschlossen. Dauer 1 Stunde 30 Minuten.

Der Tumor ist eine auffallend diinnwandige, grofse Cyste. die im untern
Abschnitt einige kleine Cysten zeigt,

Die Temperatur erreichite am Abend des Operationstages 38,59, im weiteren
vollkommen ungestérter Verlauf.

Nachricht am 11. II. 1887 meldet, dals P’atientin sich wohler als je be-
findet; ebenso wird am 11. VIIL 1888 vollkommenes Wohlbefinden und Ar-
beitsfihigkeit berichtet.

23) Frau Johanne R. aus Grofsbreitenbach, 65 Jahre alt, seit dem 15.
Jahre rewciniifsig menstraiert, hat 3mal geboren. Seit dem 50. Jahre Meno-
pause. Kine Anschwellung des Leibes besteht seit 2 Jahren. Frau R. war
bereits 1885 in klinischer Behandlung gewesen. Der damals bestehende links-
seitige fluktuierende Tumor wurde, weil Wahrscheinlichkeltsdiagnose auf Par-
ovarialtumor gestellt, punktiert. Es entleerten sich 3050 gr gelblicher, opali-
sierender Fliissigkeit von neutraler Reaktion, salzigem Geschmack, eiweisshaltiy,
aber ohne Paralbumin. Am 22. II. 1886 wurde die Punktion wiederholt, ergab
3500 gr gleicher Fliissigkeit. Jetzt hat der Tumor wieder dieselbe Gréfse.
Patientin klagt iiber Schmerzen im Leibe, Stuhlverstopfung, erschwertes Urin-
lassen.

Stat. praes. Frau von mittlerer Konstitution und mittlerer LErniihrung,
nicht besonders animisch. Abdomen unregelmiifsig vorgewélbt durch einen
weichelastischen, deu Nabel nur wenige Centimeter iiberragenden Tamor. Um-
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fang 871/, em. Uterus anteflektiert und anteponiert. Seine hintere Wand ist
mit dem Tumor verwachsen. Diagnose: Tumor ovarii sinistri.

Operation am 1. VIL. 1886. Der Tumor zeigt denselben Inhalt wie bei
den vorhergegangenen Punktionen. Er gehért dem linken Ovar an. Die
Operation ist mit keinen Komplikationen verbunden. 7 tiefe, 8 oberflichliche
Nihte schlielsen die Bauchwunde. Dauer 47 Minuten.

Am 3. Tage stieg die Temperatur bis 39,30 , sonst war der Verlauf ein
glatter und ungestﬁfter.

Bericht vom 13, II. 1887 und vom 9. VIII. 1888 meldet vollkommenes
Wohlbefinden.

24) Dorothea R. aus Gehren, 32 Jahre alt, virgo, menstruiert seit dem
16. Jahve. Seit 2 Jahren wurde bereits Anschwellung des Leibes bemerkt,
verbunden mit etwas Schmerzen im Leibe. In den letzten 6 Wochen st der
Leib rasch stirker geworden,

Stat. praes. Person von mittlerer Konstitution und Erndhrung, ohne krank-
haftes Aussehen. Abdomen ungleichmiifsig vorgew&lbt dureh einen Tumor von
ungleicher Konsistenz, der 13 cm iiber den Nabel emporragt. Umfang 90 cm.
An verschiedenen Stellen itber dem Tumor sind peritonitische Reibegeriusche
bemerkbar. Uterus anteflektiert, frei beweglich. Das linke Ovar wird nor-
mal getastet. Der Tumor ist fast gar nicht beweglich. Einen Stiel zu tasten
gelingt nicht. Diagnose: Tumor ovarii dextri.

Operation am 9. VII. 1886. Wie diagnosticiert, ist der Tumor dem rechten
Ovar angehdrig. Der Stiel ist ziemlich kurz. Teilweise wird der Tumor aus
dem Peritoneum herausgeschilt. Das linke Ovar wird gesund befunden.
Durch 8 tiefe, 12 oberfliichliche Nihte wird die Bauchwunde gesehlossen.
Dauer 1 Stunde. Der Tumor ist multilokulires Kystom, die Innenwand der
Haupteyste ist hdmorrhagisch.

Bronchitis bedingte einige Tage lang eine Temperatursteigerung bis wenige
Zehntel-Grade iiber 38,00, ohne dafs das subjektive Befinden der Patientin eine
Stdrung erlitten hitte. Nach Ablauf der Bronchitis blieben die Temperaturen
normal, es erfolgte glatte Heilung.

Berieht vom 13. II. 1887 und ebenso vom 10. VIII. 1888 meldet vor-
treffliches Wohlbefinden., v

25) Pauline W. aus Gera, 23 Jahre alt, seit dem 12. Jahre regelmilsig
menstruiert, hat nicht geboren. Vor etwa 8 Monaten bemerkte Patientin in
der rechten Seite eine faustgrofse Geschwulst, die auf Beriihrung heftig
schmerzte und stark nach unten driickte. Seit 6 Wochen wiichst dieselbe sehr
rasch.

Stat. praes. Mittelgentihrte, gracil gebaute Person. Abdomen ungleich-
mifsig vorgewdlbt durch einen 5 e¢m iiber den Nabel reichenden Tumor von
fester Konsistenz. Umfang 80 em. Der Uterus legt retrovertiert, mit dem
Fundus stark nach rechts gedriingt. Ovarien sind nirgends zu tasten. Der
Tumor hiingt mit dem Uterus eng zusmmen.

2*



Diagnose kann uur allgemein auf soliden Ovarientumor gestellt werden.

Operation am 31. VIII. 1886, Der Tumor zeigt Verwachsungen mit dem
Uterus und der hinteren Beckenwand. Nach Liésung derselben, wobel sich
etwas Ascites entleert, wird er vor dic Bauchwunde gewiilzt. Er ist ein solider
Tumor des rechten Gvars mit sebr kurzem Stiel. Nach Versorgung desselben
wird die Bauchwunde durch 8 tiefe, 9 oberflichliche Nilite geschlossen. Dauer
1 Stunde 10 Minuten. Der Tumor ist Carcinom. Am 1. Tage stieg die Tem-
peratur bis 38,59, am 4. Tage bis 38,69, Sonst war der Verlauf ein glatter,

Paticntin stellte sich am 13. IL. 1887 vollkommen gesund vor. Seit ihrer
Entlassung hat sie 6 kg an Korpergewicht zugenommen. Am 9. IX. 1887
meldet sie, dals sie von einem gesunden, kriftigen Midchen entbunden worden
ist. Laut Bericht vom 10. VIIL 1888 hat sle sich auch spilter stets woll
befunden.

26) Frau Rosine K. aus Neumark bei Weimar, 65 Jahre alt, seit dem
15. Jahre menstruiert, hat 12mal geboren, seit dem 55, Jahre Menopause. Vor
einem Vierteljahre bemerkte Patientin fters zuckende Schmerzen in der linken
Neite des Unterleibes, bald darauf fiihlte sie dort eine Geschwaulst, an der sie
rasche Zunahme besonders in der letzten Zeit beobachtete. Patientin leidet
an Stublverstopfung ; beim Liegen auf dem Riicken driickt die Geschwulst stark
in der linken Seite.

Stat. praes. Mitrelkriftige Frau von gelblicher Gesichtsfarbe. Abdomen
nicht ganz gleichmifsig kuglig vorgewdlbt durch einen 2 em iiber den Nabel
ragenden, fluktuierenden Tumor. Umfang 87.5 cm. Der Tumor ist wenig be-
weglich. TUterus anteflektiert. hingt mit dem Tumor eng zusammen. Es kann
nur allgemein Ovarientumor diagnostiziert werden. In den auf die Untersuchung
folgenden Tagen traten Temperaturen bis 39,09 auf, deshalb heschlennigte

Operation am 25. VIIL. 1886. Der Tumor zeigt zahlreiche Adhisionen,
hesonders am Dickdarm. ldeselben werden teils stumpt getrennt, zum griéfseren
Teil erheischen sie Unterbindung. XNachdem 14 Unterbindungen angelegt, kann
der Tumor entfernt werden. Er gebért dem linken Ovar an.  Das rechte Ovar
ist gesund, der Uterus klein, senil. Auf den Darmschlingen zeigen sich peri-
tonitische Granulationen. 6 tiefe, 9 oberfliichliche Niibte schliefsen die Bauch-
wunde. Dauer 1 Stunde 20 Minuten. Der Tumor ist Kystoma multiloculare
mit zum Teil sanguinolentem [uhalt. Innerhalb des Tumors findet sich ein
grofses, sicher einige Tage altes Blutcoagulum, Sonst ist nirgends am Tumor
eine Verletzung aufzufinden, welche als Ursache der voraunsgegangencen Tewm-
peratursteigerung gedeutet werden konnte. Die héchste Temperatur wurde am
2. Tage nachmittags mit 38,49 crreicht; am Abend desselben Tages wurde
bereits wieder 37,59 gemcssen, worauf die Temperatur hmmmer normal blieb.

Am 24, VII. 1887 stellte sich Patientin vollkommen gesund und arbeits-
filhig vor; denselben Zustand meldet sie am 8. VIII. 1888,

27) Frau Auguste H. aus Neusels bei Coburg, 34 Jahre alt, seit dem
17. Jahre regelméifsig menstruiert, hat 3mal geboren. Im 30. Jahre that
Patientin einen Iall von ziemlich hetrdchtlicher Hihe heralb. Seitdem empfand
sie beim Arbeiten Schmerzen im Leibe.  Vor 21/, Jahren gebar Puatientin zum
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8. Male vollkommen normal. Bald danach bemerkte sie ein Zunehmen des
Bauchumfanges, gleichzeitig stellte sich im ILeibe ein Gefiihl von starkem
Driingen nach unten ein, beim Vorwiirtsbeugen des Korpers wurden Schmerzen
empfunden. Vor einem Jahre wurde zu Hause Punktion vorgenommen, wo-
durch etwa 1/, Liter gelblicher Fliissigkeit entleert wurde. Knrze Zeit fiibltc
sich Patientin dadurch gebessert, bald traten jedoch die alten Beschwerden
wicder auf. Der Teib ist nicht viel stirker geworden.  Appetit ist gut;
Stuhlgang regelmiifsig; es besteht Urindrang, der aber im Liegen aufhdrt.
Stat. praes. Grofse, kriiftig gebaute, gut gendhrte aber blasse Frau. Leib
wenig aufgetrieben. Uterus ist retrovertiert und uach rechts gelagert. Rechts
neben dem Uterus ist das rechte Ovar normal zu tasten. Links vom Uterus
liegt ein nach dem Becken zu knolliger, an dem der Bauchwand zugekehrten
Abschnitt mit glatter Wand versehener Tumor von ovaler Gestalt, dessen
lingster Durchimesser etwa 7 cm betrigt. Derselbe fiihit sich weich elastisch
an Er stelit in breitem Zusammenhang mit der ganzen obern linken Ecke

des Uterus. Diagnose: Tumor ovarii sinistri.

Operation am 23. XL 1886 verliuft ohne Komplikation. Der Tumor ent-
hilt klare gelbliche Flilssigkeit und gehdrt dem linken Parovarium an. Das
rechte Ovar ist normal. Mit 7 tiefen. 7 oberfliichlichen N&hten wird die Bauch-
wunde geschlossen. Dauer 39 Minuten. Am Operationstage stieg die Tem-
peratur bis 38,49, der weitere Verlauf bot jedoch nichts abnormes. Beim 1.
Verbandwechsel am 11. Tage zeigte sich nur eine Spur Eiter an einem Stich-
kanal, sonst ungestirte Genesung.

Wohlbefinden wird gemeldet am 12. VIIL. 1888,

28) Tlelene K. aus Gera, 22 Jahre alt, virgo, seit dem 13. Jahre regel-
miifsig menstruiert. Seit 5 Monaten bemerkt Patientin eine Zunahme des
T.eibesumfanges, dabei zuweilen leises Stechen. Die Menstruation blieb regel-
millzig. Appetit wiifsig, Stuhlgang regelmiifsig. Urindrang ist besonders nachts
vorhanden.

Stat. praes. Mittelgrolse, gracil gebante Person von mittlerer Ernihrung.
Sichthare Schleimhiute miilsig geritet. Abdomen kugliz vorgewilbt durch
einen iiberall Fluktuation zeigenden Tumor von prall-elastischer Konsistenz, der
den Nabel um 6 cm iiberragt. Umfang 78 em. Der Uterus liegt retrovertiert
unter dem Twmor. Das linke Ovar ist an normaler Stelle zu fithlen. Vou der
rechten Tubenecke geht ein Strang ab, der sich beim Heben des Tumors von
aulsen anspannt. Diagnose: Kystoma ovarii dexiri.

Operation am 23. XI. 1886 von Dr. Skutsch aunsgefithrt unter Assistenz
von B. Schultze. Durch Punktion wird helle, milsig dickliche Fliissigkeit
aus dem Tumor entleert. Das linke Ovar zeigt ein frisches Corpus luteum,
nichts pathologisches. Die Operation verliuft ohne Komplikation. 6 tiefe,
9 oberflichliche Nihte schlielsen die Bauchwunde. Dauer 30 Minuten. Der
Tumor ist multilokulires Kystom. Vollkommen glatte Rekonvaleszenz, Hichste
Temperatur 37,9¢ am 11. Tage.
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Bericht vom 4. III. 1887 und ebenso vom 9. VIII, 1888 meldet tadelloses
‘Wohlbefinden.

29) Ida B. aus Gera, 22 Jahre alt, virgo, seit dem 16. Jahre regelméfsig
und schmerzlos menstruiert. Vor 4 Wochen hatte Patientin aufser der Regel-
zeit Schmerzen in der rechten Seite. Dieselben kehrten &fters wieder und
machten besonders beim Arbeiten starke Beschwerden. Durch #rztliche Unter-
suchung wurde ein Tumor konstatiert. Patientin wiinschte Operation.

Stat. praes. Mittelgrofse, ziemlich kriftig gebaute Person von mittlerer
Ernghrung, guter Gesichtsfarbe, normal gerdteten Schleimhiiuten. Der Uterus
ist leicht anteflektiert, etwas nach links und riickwirts gelagert, leicht beweg-
lich., Das linke Ovar ist normal zu tasten. Vor dem Uterus liegt ein sich
prall - elastisch anfithlender Tumor, dessen Durchmesser von vorn nach hinten
5 cm gemessen, von rechts nach links auf einige Centimeter mehr geschitzt
wird, Ein den Tumor mit dem Uterus verbindender Stiel ist nicht zu tasten.
Der Tumor ist leicht beweglich. Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

Operation am 4. XII. 1886. Der Tumor erweist sich als dem rechten
Parovarium angehorig, wird samt dem Ovar entfernt. Bei Inspektion der
Bauchhéhle findet sich ein zweites, normales, rechtes Ovar medianwiirts an der-
selben Peritonealfalte liegend. Das linke Ovar ist ebenfalls normal. In der
Bauchwunde ist wegen Blutung eine Umstechung durch den Museulus rectus
erforderlich. Dureh 7 tiefe, 10 oberfliichliche Nihte wird die Bauchwunde
geschlossen. Dauer 55 Minuten. Wihrend der ersten Tage nach der Operation
wurden einige leichte TemperaturerhGhungen bei gutem subjektivem Befinden
beobachtet. Am 7. Tage wurde einmal 39,0° gemessen. Vom 9. Tage an
itberstieg die Temperatur nicht wieder die Greuze des Normalen. Die Heilung
erfolgte per primam., Am 40. Tage nach der Operation wurde der durch den
Musculus rectus gefiihrte Umstechungsfaden durch Eiterung ausgestofsen.

Patientin hat sich Anfang des Jahres 1888 verheiratet und berichtet bestes
Befinden am 10. VIII. 1888.

30) Frau Friedericke M. aus Schwarzburg, 53 Jahre alt, seit dem 17. Jahre
regelmii(sig menstruiert, hat 3mal geboren, seit 1/, Jahr Menopause. Vor 3y
Jahren bemerkte Patientin zuerst eine Anschwellung des Leibes, die stetig
zunahm. Allmihlich wurde ihr das Gehen schwer, Atemnot stellte sich ein,
Schmerzen im Leibe traten auf. Der Stublgang war immer ziemlich regel-
mifsig.  Sehr quillend war der hiiufige Urindrang ; nur wenig Urin auf einmal
konnte entleert werden.

Stat. praes. Ziemlich grofse, abgemagerte Fran. Abdomen gleichmiilsig
kuglig vorgewdlbt durch einen deutliche Fluktuation zeigenden Tumor, der
beiderseits bis an den Rippenbogen reicht. Umfang 911/, em. Der Uterus
ist retrovertiert und dextroponiert. In der Nihe der linken Tubenecke ist ein
breiter Strang fiihlbar, welcher sich bei Rotation des Twmors anspannt. Das
rechte Ovar wird normal getastet. Diagnose: Gestielter Tumor des linken
Ovars.
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Opecration am 16. XII. 1886, Nachdem ziemlich feste parietale Adhisionen
mit der Hand geldst sind, wird der, wie diagnosticiert, breite, aber diinne Stiel
durchtrennt und der Tumor vor die Bauchwunde gebracht. Auf diese Weise
kinnen hochgelegene Adhiisionen des Netzes unter Leitung des Auges geldst
werden. Das Netz zeigt aufserdem eine Adhidsion mit dem Parietalperitoneum
am Eingang in den rechten Leistenkanal. Dieselbe wird doppelt unterbunden
und durchtrennt. 6 tiefe, 8 oberfliichliche Néihte schliefsen die Bauchwunde.
Dauer 47 Minuten. Der entfernte Tumor ist Kystoma multiloculare. Am Tage
nach der Operation wurde einmal 38,1° gemessen, sonst waren die Tempera-
turen immer normal. Ganz glatter Verlauf.

Frau M. berichtet sehr gutes Befinden am 12. VIII. 1888.

31) Frau Franziska G. aus Gera, 31 Jahre alt, seit dem 20. Jahre men-
struiert, hat 4mal geboren, =zuletzt im 30. Jahre. In der Mitte der letzten
Graviditit hatte Patientin einmal 2 Tage lang so heftige Schmerzen im Leibe,
dafs sie zu Bett liegen mulste. Vor 7 Wochen traten abermals sehr heftige
ziehende und stechende Schmerzen im Unterleibe auf, die bis in die Ober-
schenkel hinzogen. Nach 8 Tagen verloren sich dieselben, Durch #rztliche
Untersuchung wurde Patientin nun auf eine Geschwulst im Leibe aufmerksam
gemacht, die seitdem immermehr zugenommen hat.

Stat. praes. Schlanke, magere Person. Sichtbarc Schleimhiiute normal
gerdtet. Abdomen etwas aufgetrieben. Der Uterus ist anteflektiert, etwas nach
links gelagert. Von der rechten Seitenkante des Uterus geht ein Strang ab,
der sich deutlich bis zu einem etwa kindskopfgrofsen, leicht beweglichen, bis
2 cm unter den Nabel reichenden Tumor von fester Konsistenz verfolgen lifst
Das linke Ovar ist deutlich normal zu tasten. Diagnose: Solider gestielter
Tumor des rechten Ovars.

Operation am 7. I. 1887. Geringer Ascites. Das Netz ist strangfGrmig
am Tuamor adhiirent, wird doppelt unterbunden und abgetrennt, 4 diinne
Stringe ziehen vom Tumor zu Appendices epiploicae; dieselben werden einzeln
unterbunden und durchschnitten. Der Tumorstiel ist stark gewunden; 3 ganze
Umdrehungen sind nétig, ihn anfzurollen. Der Darm ist durchweg stark inji-
ciert, teilweise granuliert. Das linke Ovar erscheint gesund. 7 tiefe, 8 oher-
flichliche Néhte, Dauer 42 Mivuten. Der entfernte Tumor hat die Gestalt
eines vergrifserten Ovars. Sein Gewicht betrigt 765 gr. Auf dem Durch-
schnitt zeigen sich mehrere kleine Cysten, die Hanptmasse bildet derbes, rit-
lichweilses Gewebe mit zwischenliegenden hellglinzenden Faserziigen. Die
mikroskopische Untersuchung ergiebt Sarcom. Die Rekonvaleszenz verlief
tadellos.

Patientin stellte sich am 15. V. 1887 wieder vor, befindet sich wohl,

Frau G. ist am 25, IV. 1888 von einem Knaben entbunden worden. Am
12. VIIL. 1888 berichtet sie diber gutes Befinden.

32) Frau Anna T. aus Erfurt, 30 Jabre alt, secit dem 13. Jahre regel-
miilsig menstruiert, hat im 20. Jahre eiumal geboren. Vor einem Jahre hat
Patientin Bauchfellentziindung durchgemacht  Nach Ablauf dieser Krankheit
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fiihlte sie sich ganz wohl. Vor 3/, Jahren begann der Leib schmerzlos anzu-
schwellen. Gleichzeitiz wurde immer mehr zunehmende Abmagerung bemerkt.
Der Stuhlgang blieb dabei regelmifsig, der Urin konnte ohne Beschwerden ge-
lassen werden, die Regel #4nderte sich nicht gegen frither. Vor 3 Monaten
wurde zu Hause durch Puuktion 10 1 Flissigkeit entleert.

Stat. praes,  DMittelgrolse, stark abgemagerte Frau von blalsgelblicher
Hautfarbe. Unterextremititen und DBauchhaut stark 6dematss. Abdomen sehr
stark aufgetrieben, fluktuierend, Umfang 127 cm. Da wegen des starken Ascites
nichts zu tasten, wird Punktion vorgenommen. 16 kg Fliissigkeit werden ent-
leert. Die daranffolgende Untersuchung ergiebt cine Tumormasse von hicke-
riger Beschaffenheit, dic in der Medianlinie den Nabel um 6 cm iiberragt, links
bis an den Rippenbogen reicht, rechts steil abfillt und weit ins Becken hinab-
reicht. Einzelne Teile der Tumormasse sind der Hauptmasse gegeniiber ver-
schieblich. Der Uterus erstreckt sich nach rechts hin. Uternus und Tumoren
sind der Beckenwand gegeniiber beweglich. Der Fundus uteri wird nicht ab-
getastet, weil starke Bewegungen der auf Malignitit stark verdichtigen Tumoren
nicht indiciert erscheinen. Es wird Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf beidersei-
tigen Ovarientumor gestellt, Der Umfang betrug nach der Punktion 102 cm,
15 Tage spiter bereits wieder 115 em. Die Operation wurde durch Regelein-
tritt verzigert.

Operation am 25. I. 1887. Nach Eréffnung des Peritoneums fliefst reich-
licher Ascites ab. Es zeigt sich nun ein dem TUterus breit anliegender interli-
gamentaler Tumor des linken Ovars. Das rechte Ovar ist gesund. Einige
kleine Peritonealcysten werden unberiithrt gelassen. Vor Schlufs der Bauch
wunde werden die den Wundriindern zunichst liegenden Peritonealstreifen,
weil stark sugilliert, abgetragen. In der Bauchwunde ist eine Einzelligatur
nétig; der Faden desselben wird lang gelassen. da schon mehrmals derartige
Ligaturen herausgeeitert waren. 8 tiefe, 9 oberfliichliche Nithte. Dauer 1
Stunde 26 Minuten.

Der Tumor wiegt 2380 gri er ist ein nicht malignes Kystom, das vor
lingerer Zeit geplatzt ist; aus der Haupteyste quellen die Tochtercysten hervor.
Der Verlauf war ein durchaus tadelloser. ohne jede abnorme Temperaturstei-
gerung.

Bericht vom 8. VIIL. 1888 meldet Wohlbefinden.

33) Frau Margarete W. aus Kaltensundheim, 51 Jalire alt, seit dem 16.
Jahre regelmiilsig menstruiert, hat 3 mal geboren; seit einem Jahre Menopause.
Vor etwa 5 Monaten trat zum ersten Male ein spiiter hiufiz wiederkehrendes
schmerzhaftes Driicken im Unterleibe rechts ein. Dadurch aufmerksam gemacht
bemerkte Patientin, dafs der Leib allmihlich anschwoll Der Stuhlgang war
bis dahin regelmiifsig gewesen, jetzt trat Stuhlverstopfung ein. Die Schmerzen
treten auch jetzt noch &fter auf, immer nur rechts. In der letzten Zeit ist
der I.eib schneller gewachsen. Seit einigen Monaten bereits besteht Arbeitshe-
hinderung.

Stat. praes. Kleine, abgemagerte, blasse Frau, Abdomen stark, nicht
ganz gleichmiilsig aufgetrieben durgh einen prallelastischen Tumor, der beider.
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seits bis unter den Rippenbogen reicht. Umfang 107 em. Der Uterus ist ganz
nach reehts pedringt, retroflektiert, durch alte parametritische Narbenstriinge
ziemlich scharf fixiert. Dicht neben dem Uterus wird das rechte Ovar getastet,
Der Tumor sitzt ohne eigentlichen Stiel der linken Ecke des Fundus uteri auf.
Diagnose: Mehrkammeriges Kystom des linken Owars.

Operation am 28. II. 1887. Die Cyste ist vorn breit dem Parietalperito-
neam adhédrent Die Verwachsung kann stumpf mit der Hand gelist werden,
Das Netz, welches ebenfalls breit mit dem Tumor verwachsen ist, wird in 7
Portionen abgebunden. TFerner sind Verwachsungen mit der Beckenwand und
dem Mesocolon des S-Romanum zu trennen. Der Tumorstiel wird in 3 Por-
tionen unterbunden, der Stumpf mit Peritoncum iibersdumt, daranf die Bauch-
wunde durch 6 tilefe, 7 oberflichliche Nidhte geschlossen. Dauer 1 Stunde 17
Minuten. Der Tumor ist Kystoma multiloculare ; der Inhalt der meisten Cysten
ist diion, dunkelbrann, nur bei einigen grau, colloid.

Verlauf vollkommen fieberfrei,

Frau W. berichtet am 9. VI. 1888 vorziiglichstcs Wohlbefinden und beste
Arbeitsfihigkeit.

34) Irau Friedericke L. aus Zottelstedt bei Apolda, 49 Jahre alt, seit dom
21. Jahre regelmiifsig menstruiert, hat 3mal geboren, zuletzt im 32. Jahre.
Vor 2 Jahren bereits wurde durch d&rztliche Untersuchung eine Geschwulst
links im Unterleibe festgestellt. Patientin selbst hat dieselbe erst vor & Wochen
bemerkt. Seit 5—6 Jahren sind die Menses unregelmiilsig und spirlich, seit
ebenso langer Zeit kann Patientin keine schwerere Arbeit mehr verrichten, da
leicht Schmerzen im Leibe auftreten. Appetit ist gering. Patientin ist in der
letzten Zeit abgemagert. Stahlverstopfung.

Stat. praes. Diirftig gen#ihrte, bleiche Frau mit gracilem Knochenbau.
Abdomen aufgetrieben durch einen wesentlich links gelegenen, den Nabel wenig
iberragenden Tumor von prallelastischer Konsistenz ohne deutliche Fluktuation.
Von diesem grofsen Tumor grenzt sich nach rechts oberhalb der Inguinalfalte
ein viel kleinerer von festerer Konsistenz ab. Der Uterus ist nach rechts ge-
dringt. Die linke Tubenecke stebt in Verbindung mit dem grofsen Tumor,
der mit buckliger Oberfliche das hintere Scheidengewdlbe nach abwiirts dringt.
Der kleinere festere Tumor scheint dem Fundus uter! direkt aufzusitzen. - Dia-
gnose : Tumor ovarii sinistri cysticus. Da das rechte Ovar, sowie Fundus uteri
nicht getastet, kann iiber die Natur des kleineren Tumors kein bestimmtes
Urteil abgegeben werden.

Operation am 28, 1I. 1887. Nach Punktion des Tumors fliefst nichts
durch die Kaniile ab. Daher Verliingerung des Bauchschnittes, darauf Vor-
leitung des it Zangen gefalsten Tumors. Der breite Stiel wird unterbunden
und durchtrennt. Das rechte Ovar zeigt sich normal. Der von auflsen getastete
kleinere Tumor erweist sich als dem Uterus angehirig, weshalb supravaginale
Amputation des Uterus sofort angeschlossen wird. Schlufs der Bauchwunde
erfolgt durch 10 tiefe, 24 oberflichliche Nihte. Die grolse Zahl Nihte ist durch
bedeutende Schlaflheit der Bauchdecken bedingt. Dauer 2 Stunden 14 Minuten.
Der Tumor des linken Ovars ist multilokulires Kystom mit schr zihem, colloidem



Inhalt. Der dem Uterus angehiirige Tumor ist Myom der hinteren Wand. Die
Untersuchung ergal, dals dasselbe ohne Eréffnung des Uteruscavuins hiitte aus-
geschiilt werden konnen,

Vollkommen tadelloser Verlauf. Prima reunio.
Laut Bericht vom 12. VIII. 1888 befindet sich Frau L. vollkommen wohl,

85) Friedericke L., ledig, aus Langewiesen bei Ilmenau, 50 Jahre alt, seit
dem 20. Jahre regelmilsig menstruiert, hat im 38. Jabre einmal geboren,
Seit 4 Jahren bereits leidet Patientin an absatzweisc und besonders naeh An-
strengungen auftretenden Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes. An
der Regel sind nie Stérungen beobachtet worden. Seit 11/, Jahren Menopause.
Vor 6 Wochen bemerkte Patientin eine beginnende Vorwilbung des Nabels;
gleichzeitig wurden heftige brennende Schmerzen an dieser Stelle empfunden.
Die Vorwélbung hat unter Verstirkung der Schmerzen allmiihlich zugenommen,
Stuhlgang ist immer verstopft gewesen, Brennen beim Urinieren besteht erst
seit 3 Wochen.

Stat, praes. Mittelkriiftiz gebaute, abgemagerte, bleiche Frau. Abdomen
mifsig stark aufgetrieben. Der Nabel bildet eine etwa haselnulsgrofse, Huktu-
ierende, auf Druck schmerzhafte Vorwilbung, Uterus klein, antevertiert. Die
Untersuchung vom Rektum aus ist &ulserst erschwert durch feste knollige
Massen, welche das Rektum allseitig mit Ausnahme der linken hinteren Wand
umgeben. Von aufsen ist aulser diesen Massen ein im Leibe beweglicher Tu-
mor zu konstatieren, aber weder vom Rektum noch von der Vagina aus zu
tasten. Es ist daher aus dem allgemeinen Eindruck bei der Untersuchung nur
eive Wahrscheinlichkeitsdiagncse zu stellen méglich, und zwar mutmafslich
linksseitiger Ovarientumor; die festen Massen um das Rektum wahrscheinlich
maligner Natur ; Ascites. Diagnostische Laparotomie wird fiir indiciert gehalten,
um c¢ventuell wenigstens den beweglichen Tumor zu entfernen.

Operation am 17. III. 1887. Nach Erdffnung der Bauchhishle fliefst eine
mifsige Menge Ascites ab. Das Parietalperitoneum erscheint von vielen kleinen
Kniitchen besetzt, ebenso der im Bauche bewegliche Tumor, der, wie vermutet,
dem linken Owvar angehirt. Da sich die Moglichkeit der Entfernung dieses
Tumors ergiebt, wird nach Verlingerung des Bauchschnitts zur Exstirpation
geschritten. Starke Adhédsionen des Tumors nach oben an das Parietalperito-
neum werden unterbunden und durchschnitten, schwichere hinten an das Me-
senterium  werden stumpf geliist. Durch Punktion des Tumors wird diinner
hellgelber Inhalt entleert. Die feste Verbindung des Tumors mit dem Colon
descendens durch carcinomatdse Massen wird mit dem Messer durchtrennt und
die Blutung durch Liquor ferri sesquichlorati gestillt. Carcinom bleiht am
Darm zuritck. Der Tumorstiel wird nun in einzelnen Portionen unterbunden
und durchschnitten. Die Ursache der Nabelvorwdslbung bildet eine reichlich
haselnulsgrofse Cyste. Dieselbe wird samt dem Nabel abgetragen. Die festen

Massen um das Rektum herum werden unberiihrt gelassen. 7 tiefe, 17 ober-
flichliche Nihte. Dauer 1 Stunde 15 Minuten, Der Tumor ist carcinomatis
degeneriertes multilokulires Kystom des linken Ovars, Die Knétchen im Peri-
toneum sind ebenfalls carcinomatiser Natur.
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Bis zum 18. Tage nach der Operation zeigte Patientin tiiglich Tempera-
tursteigerungen iiber 389, einigemal sogar iiber 399, Die Ursache war wohl
allein auf eine starke Bronchitis zuriickzufiihren, denn die Revision der Wunde
am 5. Tage zeigte diesclbe vollkommen reaktionslos; das Abdomen war an-
dauernd weich und nicht druckempfindlich. Am 11. Tage wurden simtliche
Nihte entfernt, einige eiternde Stichkanile scharf erweitert. 5 Tage spiter
war kaum noch Eiter an den gespalteten Stichkanilen sichtbar. Am 23. Tage
stand Patientin zum 1. Male auf und fiihlte sich dabei ganz wohl. Am 32.
Tage wurde sie entlassen. Harte Tumoren iiber der linken Darmbeinschaufel
waren fithlbar,

Patientin ist vor Ende des Jahres 1887 gestorben.

36) Frau Alma W. aus Frauensee bei Eisenach, 26 Jahre alt, mit 15
Jahren unregelmifsig, spirlich, mit Schmerzen im Kreuz und Unterleib men-
struiert, hat im 18. Jahre Unterleibsentziindung und gleich darauf Nervenfieher
durchgemacht. Verheiratung im 22. Jahre. Menstruation seitdem bis jetzt
regelmiifsig. Ehe kinderlos. Schon lingere Zeit hatte Patientin Schmerzen
im Unterleibe empfunden. Als dieselben vor einem Jahre an Heftigkeit immer
mehr zunahmen, kounsultierte sie einen Arzt, der eine Eierstocksgeschwulst
feststellte. Seit etwa 7 Monaten wird eine zunehmende Ansehwellung des ILei-
bes bemerkt, Stuhlgang ist schon seit mehreren Jahren sehr erschwert; Bren-
nen und Ziehen in den Weichen beim Urinlassen ist erst in letzter Zeit auf-
getreten.  Ginzliche Appetitlosigkeit.

Stat. praes. Kleine, bleiche Frau von schwiichlicher Konstitution und pa-
ralytischem Habitus. Phthise der rechten Lunge nachweisbar. Abdomen ziem-
lich gleichmifsig vorgewdlbt durch einen fluktuierenden Tumor, der beiderseits
bis an die Rippenbogen reicht. Umfang 871/, em. Der Fundus uteri legt
dicht iiber der Symphyse. Der Hinterfliche des Uteruskorpers liegt die Vor-
derfliche des Tumors dicht an. Da weitere Einzelheiten nicht zu tasten, kann
die Disgnose nur im allgemeinen auf cystischen Ovarientumor gestellt werden.

Operation am 21. III. 1887. Die Punktion des Tumors ergiebt hellgelbe
klare Flissigkeit. Nachdem die Tumormasse vor die Bauchwunde gewiilzt ist,
zeigt sich, dafs sie zusammengesetzt ist aus einem gréfseren Tumor des linken
und einem kleineren, etwa hiihnereigrofsen des rechten Ovars, die miteinander
peritoneal verklebt sind. Der grofse Tumor hat teils lose, teils festere, aber
trockene Adhidsionen mit der Hinterfliche des Uterus und der ganzen hinteren
Beckenwand im Douglas’schen Raume, welche stumpf getrennt werden konnen.
Dus Netz ist an zwei Stellen strangfirmig mit dem Tumor verwachsen, wird
abgebunden. Breite Adhision des Tumors mit dem Mesocolon und dem $-Ro-
manum ist stumpf 15sbar. Beide Tumoren stehen in sehr breiter Verbindung
mit den entsprechenden Tubenecken. Nachdem sie entfernt, wird aus der Ilin-
terwand des Uterus ein kleines Myom ausgeschilt; Wunde durch forflanfende
Naht geschlossen. Schlufs der Bauchwunde erfolgt durch 7 tiefe, 12 ober-

fiichliche Néhte. Danmer 1 Stunde 43 Minuten. Der Verlanf war tadellos.
Prima reunio,

Frau W. berichtet am 13. VI1II. 1888 befriedigendes Wohlergehen.
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37) Frau Auguste H. aus Rodach, 40 Jahre alt, seit dem 17. Jahre regel-
miéifsig  menstruiert, hat 2mal geboren. Vor 15 Monaten begann eine An-
schwellung des Leibes, die besonders in der lctaten Zeit erheblich zugenommen
hat.  Seit 4 Monaten ist die Regel ausgeblieben, Patientin klagt seitdem iiber
Spannen in der linken Seite und ist arbeitsunfihig. Beim Stuhlgang und Urin-
lassen sind keine Beschwerden vorhanden.

sStat. praes.,  Schlanke, magere Frau von bleicher Gesichtsfarbe. Unter-
extremitiiten und Bauchdecken &dematss. Abdomen stark kuglig vorgewsibt
durch einen beiderseits bis an die Rippenbogen reichenden, Huktuierenden Tu-
mor, Umfang 1201/, em. Uterus retrovertiert. Rechtes Ovar {iber normal
grofs. mit unebener Oberfliche. Von der linken Uteruskante zieht ein Strang
iiber den Beckenrand hinauf zum Tumor. Diagnosc: Kystoma ovarii sinistri.

Operation am 3. V. 1887, Der Tumor enthiilt briiunlichgelbe Fliissigkeit,
etwa 30 1 werden durch Punktion entleert. Dem Parictalperitoneum ist der
Tumor sehr ausgedehnt adhirent. Die Lisung erfolgt stumpf. Mehrfache Ab-
lisung und Zerreilsung des Peritoneums ist hierbei unvermeidlich. Durch Ma-
tratzennaht wird das Peritoneum sorgfiltig wieder angeheftet und so gleichzeitig
Blutstillung erzielt. Das rechte Ovar ist cystisch degeneriert und wird daher
ebenfalls entfernt. 8 tiefe, 11 oberflichlicke Niithte. Dauner 1 Stunde 37 Minu-
ten. Der Tumor ist multiloculives Kystom, 3540 gr schwer. Tadelloser
Verlauaf.

Frau H. befindet sich laut Bericht vom 12. VIII. 1888 vortrefflich.

38) Frau Auguste W. aus Engerda bei Uhlstedt. 56 Jahre alt, seit dem
19. Jahre regelmiilsig menstruiert. hat einmal im 23. Jahre geboren. Im 28.
Jahre hemerkte Patientin eine Anschwellung des Leibes, die ganz langsam
zunahm : erst seit Eintritt der Menopause im 50. Jahre erfolgte cin schnelleres
Wachstum. Eigentliche Beschwerden traten erst vor 2 Jahren auf: sehr listi-
ges (Gefithl der Spannung im Leibe, Sfters schneidende Schmerzen im Leibe,
Kreuzschmerzen, Schwindelgefiihl.

Stat. praes. Mittelgrofse, stark abgemagerte. bleiche Frau. Ahbdomen
sehr stark, nicht genz gleichmiifsig vorgewdilbt durch einen fluktuierenden, bis
dicht unter den Schwertfortzatz reichenden Tumor. Umfang 116 em. Cervix
uteri sehr lang ausgezogen, zieht sich nach links in das Becken hinauf und
geht breit in den Tumor iiber, eine Beteiligung des Uterus an der Tumorbil-
dung wird jedoch ausgeschlossen und die Diagnose aligemein auf Ovarientumor
gestellt.

Operation am 7. V1. 1887, Nach Punktion des Tumors lduft eine grau-

gelbliche, diinnbreiige Fliissigkeit langsam durch die Kaniile ab. Der Uterus
licgt sehr hoeh oben links; die linke Tubenecke geht in den Tumor iiber.
Rechts neben dem TUterus liegt die normale rechte Tube nebst Ovar. Der
Tumor ist adhirent am Parietalperitoneum, am Diinndarm und dessen Mesen-
terium, an der Blase. Sehr zahlreiche Unterbindungen sind erforderlich. Das
Peritoneum an der oberen Hillfte der Bauchwunde zeigt sich schwartig ver-
dickt. 10 tiefe, 17 oberflichliche Nihte. Dauer 1 Stunde 45 Minuten.
Der Tumor ist carcinomatises Dermoidkystom des linken Ovars,
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Wihrend der 8 ersten Tage nach der Operation war der Verlauf tadel-
los. Am Morgen des 4. Tages wurde 38,8" gemessen bel eincr Pulsfrequenz
von 130 pro Minute, Patientin klagt nur iiber Mattigkeit und Ilerzklopfen,
nirgends Schmerzen. Das Abdomen ist etwas anfgetricben, nicht druckempfind-
lich, an der Bauchwunde ist bei Revision nichts pathologisches erkennbar; die
Untersuchung per vaginam ergiebt nichts anomales. Die Extremitiiten fiihlen
sich sehr kithl an. Dieser Zustand findert sich bis Mittag nicht. Als Ursache
desselben wird Blutung vermutet und deshalb die Imdikation auf Wiedererifinung
der Bauchhihle gestellt und dieselbe sofort ausgefithrt. Nach Trennung der
leicht verklebten Wundrinder entweicht etwas Luft.  Es zcigen sich injicierte,
trockene Diinndarmschlingen mit vielfach lockeren Verklebungen unter sich uud
mit der rechten Bauclwaud., Die Darmadhésionen werden von der Bauchwand
gelist, nirgends wird jedoch eine Blutungsquelle entdeckt. Im Douglas'schen
Raum werden etwa 200 kem blutig seridser Fliussigkeit vorgefunden und darch

schwimme ausgetupft. Nachdem ein Glasdrain vom Douglas’schen Raum zum

unteren Wundwinkel gelegt, wird die Wunde wieder durch 10 Nihte geschlos-
sen. Der Zustand der Patientin dnderte sich nach der Operation nicht, alle
angewandten Mittel erzielten keinen Erfolg. Am 5. Tage 1 Uhr morgens trat Exi-
tus letalis eiu.

Die Sektion ergab Metastasen in den retroperitonealen Diiisen, als Todes-
ursache Sepsis.

Zur Zeit der Operation befanden sich 2 von aufserhalb bereits inficiert
hereingebrachte Wochnerinnen in der Anstalt. Obwohl deshalb alle Vorsichts-
malsregeln mit ganz besonderer Sorzfalt beobachtet worden waren. ist doch die
Moglichkeit nicht auszuschliefsen. dals von den septischen Wochuerinnen aus
durch einen ungliicklichen Zufull die Banchhdhle der Operierten inficiert wurde.
Alle Operationen wuarden deshalb autgeschoben, bis die Wiichuevinnen aus der
Anstalt eutlazssen waren. Nach griindlicher Desinfektion alier Riumlichkeiten
verliefen die nédchsten Operationen wieder giinstig.

39) Fran Barbara Sch. aus Oberwasuugen bei Coburg, 54 Jahre alt, seit
dem 17. Jahre regelmifsig menstruiert, hat 6mal uormal geboren. Im 47.
Jabre traten an Intensitiit selr wechselnde Schmerzen im Leibe auf.  Gleich-
zeitiz wurde die Regel unregelmif:ig, oft mchrere Wochen iiber dic Zeit aus-
setzend.  Neit dem 30 Jahre Lesteht Menopause. Seit demselben Jahre bemerkte
Patientin, dafs der Leib abwechselnd an- und wieder abschwoll, scit 1 Jahre
nimmt der Leibesumtang jedoch bestiindig zu.

Stat. praes. Mittelgrofse, mittelkriiftig gebaute, abgomagerte, bleiche Frau.
Abdomen stark, nieht ganz gleichmiilsig vorgewdlbt durch einen Tumor ven
prallelastischer Konsistens, der bis dicht unter den Rchwertfortsatz hinaufreicht
und IHerz und Lungengreuzen wm 4 bis 5 c¢m nach oben verschoben hat. Um-
fang 112 em. Uterns retrovertiert, Fundus nach links gedringt. Der Tumor
gelit gestielt von der linken Fundusceke aus. Das linke Ovar wird getastet.
Diagnose : Kystoma ovarii dextri.

Operation am 28. VL. 1887. Gauz geringer Ascites. Durell Punktion
werden etwa 101 briunlicher Fliissigkeit ans dem Tuwimor entleert.  Nach allen



Seiten sind Verwachsungen des Tumors mit dem Parietalperitoneum zu tren-
nen, was iberall stumpf gelingt. Der Tumor gehért dem rechten Ovar an,
ist ziemlich lang und schmal gestielt, der Stiel torquiert, Nach Abtragung
des Tumors und Stillung der nicht bedeutenden Blutung aus den gelésten Ad-
hiisionsstellen erfolgt Schlufs der Bauchwunde durch 11 tiefe, 13 oberflichliche
Nélite. Dauer 1 Stunde. Der Tumor ist Kystoma multiloculare.

Wiibrend der 3 ersten Tage nach der Operation fanden abendliche Tempe-
ratursteigerungen bis 88,39 statt. Am 11. Tage Entfernung simtlicher Nihte.
Prima reunio. Am Morgen des 11. Tages zeigte Patientin 37,29, bis Mittag
stieg die Temperatur bis 89,6°. Im weiteren Verlaufe des Tages erfolgte 3mal
Stuhlgang mit voraufgehenden Schmerzen. Am andern Morgen wurden wieder
37,2° notiert. Geringere Temperaturerhhungen traten auch in den nichstfol-
genden Tagen vor der jedesmaligen Stuhlentleerung auf. Der weitere Verlauf
der Rekonvaleszenz blieb ohne Stérung.

Derartige den Stuhlentleerungen vorangehende Temperatursteigerungen
nach Ovariotomien, wie iiberhaupt nach Operationen an den tieferen Genitalien,
sind an hiesiger Klinik schon seit lingerer Zeit beobachtet und von O. Kiist-
ner veriffentlicht und begriindet worden 1). K. erklirt die Temperatursteige-
rungen als Folge der mechanischen Reize, welche die in die Ampulla recti
vorrlickenden Kotmassen auf die frisch vereinigte Wunde des Ovarialstiels aus-
iiben. Dieselbe Erscheinung ist noch bei einer grofsen Auzabl unserer fiinfzig
Ovariotomicn nachweisbar, gerade im vorliegenden Falle war sie jedoch beson-
ders in die Augen springend.

Frau Sch. berichtet gutes Befinden am 13. VIII. 1888,

40) Frau Ida G. aus Gispersleben bei Erfurt, 26 Jahre alt, seit dem 13. Jahre
regelmiil>ig menstruiert, hat 1mal geboren im 21. Jahre. Seit 18 Monaten em-
plindet Patientin Schmerzen im Unterleibe und im Kreuz, die an Intensitit
immer mehr zugenommen haben. Vor einem Jahre wurde eine Anschwellung
des Leibes bemerkt, die langsam stirker geworden ist. In der letzten Zeit
leidet Patientin an hiiufigem Erbrechen. Ferner besteht dulserst hartniickige
Obstipation,

Stat. praes. Mittelgrofse, etwas magere, bleiche Frau. Abdomen durch
einen den Nabel um 6 em fiberragenden, fluktuierenden Tumor it glatter Ober-
fliiche kuglig vorgew&lbt. Unfang 901/4 em. Der Uterus samt dem obern Teil der
Vagina ist ganz nach rechts gedriingt, so dafs der Fundus uteri etwas hinter
dem Tuberculum ileopectineum dextr. liegt. Vom Fundus uteri geht ein Strang
nach oben ab. Vom Rektum aus ist der Uterus gar nicht zu fiihlen, da die
Rektumwand zwar bis ganz an den linksseitigen Beckenrand, aber durchaus
nicht nach rechts sich dringen Lifst. Der Tumor ist fast gar nicht beweglich.
Es kann so nur eine Walrscheinlichkeitsdiagnose gestellt werden und zwar dem
Befunde nach auf Tumor ovarii sinistri interligament.

1) O. Kiistner, Zur Kritik der Beziehungen zwischen Fikalstase und
Fieber. Zeitschrift fiir klinische Medizin. Band V, Heft 2.




Operation am 30. VI, 1887. Punktion des Tumors entleert ctwa 3 1 brau-
ner Fliissigkeit. Zallreiche Adhdsionen mit dem Parietalperitoneum, dem Diinn-
darm und Colon descendens werden unterbunden und durchschnitten. Nachdewn
auch der Stiel des Tumors unterbunden und abgeschnitten, wird der noch ad-
hirente Teil des Tumors stumpf aus der Tiefe des Beekenbodens ausgeschiilt,
Die nicht sehr bedeutende, nur parcuchymatése Biutung sird durch Liquor
ferri sesquichlorati gestillt. 8 tiefe, 10 oberflichliche Nihte. Dauer 1 Stunde
40 Minuten. Der Tumor ist multilokunlires Kystom, das den Uterus umwach-
sen, tief in den Douglas'schen Raum hinein sich ansgedehnt hatte, durch Ad-
hisionen verldtet war und so einen interligamentalen linksseitigen Tumor vor-
getiiuscht hatte.

Wihrend der ersten 5 Tage tadelloser Verlauf. Am Morgen des 6. Ta-
ges wird 38,5° gemessen. Dabei klagt Patientin wehenartige Schmerzen im
Leibe. Das Abdomen ist flach, nur an circamseripter Stelle rechts unten
druckempfindlich. Die Wunde ist vollstindig veaktionslos. Bei Untersu-
chung per vaginam fithlt man die Portio etwas nach vorne und das hintere
Scheidengewslbe kugliz nach abwirts gedriingt durch eine millsig feste, glatte
Resistenz, die sich auch nach rechts und links erstreckt, ant Druck nicht
schmerzhaft ist. Diagnose: intraperitoneale retro- und periuterine Hémato-
cele.  Dieselbe ixt am folgenden Tage bedeutend kleiner. Patientin klagt auch
keine Schmerzen mchr und die Temperatur kehrt zur Norm zuriick. Bei der
Entlassung liegt der Uterus normal antereflcktiert. Tinks und hinten vom Uterus
ist cine geringe Resistenz ohne Schmerzhaftigkeit zu tasten.

Fran G. fihlt sich laut Bericht vom 13. VIII. 1888 vollkommen wohl.

41) Auguste L. aus Wahns bel Kaltennordheim, 30 Jahre alt, virgo, seit
dein 14. Jalre regelmi(sig menstruiert. Patientin bemerkt bereits seit 10 Jahren
eine allmihliche Zunahme des Leibesumfanges und erst seit 1.Jahre ein rasche-
res Wachstum. Wihrend frither keinerlei Schmerzen gefithlt wurden, stellt
sich seit 1 Jahre bisweilen bei der Regel heftiges Dringen nach unten ein.
Urinlassen uud Stuhlgang geben zu keinerlei Beschwerden Anlafs.

Stat. praes. Mittelgrolse, zart gebaute, blasse Fran mit schlaffer Musku-
latur und geringem Fettpolster. Abdomen sehr stark ausgedebnt. Umfang
138 em. Die Ursache bildet ein {iberall deutliche Fluktuation zeigender Tu-
mor, der bis zum Schwertfortsatz reicht, die falschen Rippen stark hervorge-
trieben und Lungen- und Herzgrenzen bedeutend nach oben gedriingt hat., Der
Uterus liegt anteflektiert unter dem Tumor. Das linke Ovar wird normal ge-
tastet. Von der reehten Uteruskante sind zum Tumor ziehende Striinge fiihl-
bar. Diagnosc: Tumor ovarii dextri,

Operation am 6. VIL. 1887. Durch Punktion des Tumors werden 62 1
heller Fliissigkeit entleert; es wiihrt 12 Miuuten, bis diese Menge sich durch
die Kaniile entleert hat. Das Vorwiilzen des Tumors wird durch cine Adhii-
sion an der Wurzel des Mesenteriums gehindert. Nach Liosung derselben wird der
Tumorstiel durchtrennt. Bei der Toilette der Bauchhihle ergiebt sich, dafs nur
cin ganz schmaler Streifen Netz vorhanden ist. 7 tiefe, 7 oberflichliche Nihte
schliefsen die Bauchwunde. Dauer 1 Stunde.  Der Tumor zeigt cine Hanpt-



cyste mit ziemlich diinner Wandung und reichlicher Gefilsentwickelung in
derselben,

Rekonvaleszenz tadellos. Héchste Temperatur 37,8° am Abend des 2.
Tages. Bel der Entlassung zeigt sich der Bauch kalhnfirmig cingesunken, die
Bauchhaut enorm schlaff, stark geiultet, so dafs man die auf 6 em Linge zu-
sammengezogene Narbe erst nach Auseinandernehmen der Falten zu Gesicht
bekoinmt,

Laut Bericht vom 12. VIII. 1888 befindet sich Patientin vollkommen
wohl und ist wieder jeder Arbeit gewachsen.

42) Frau Karoline A. aus Pausa bei Plauen, 32 Jahre alt, seit dem 20,
Jabre regeliniifsig menstruiert, seit 3 Jahren steril verheiratet, Vor 4 Monaten
bemerkte Patientin zuerst, dals ihr Leib stirker wurde. Seitdem empfindet
sie brennende, bisweilen aussetzende Schmerzen im Leibe. Seit derselben Zeit
besteht Brennen beim Urinlassen und angehaltener Stublgang. der nur nach
Medikation regelmilsig erfolgt. Seit einiger Zeit hat Patientin das Gefiihl.
als ob ein Druck auf das linke Bein ausgeiibt wiirde.

Stat. praes. Mittelgrofse. magere Frau von mittelstarkern Knochenbau.
sehr anfmisch aussehend. Abdomen durch eiven den Nabel um 4 em iberra-
genden, pralielastischen, fluktuierenden Tumor etwas ungleichmiil>ig vorgewdslbt.
Rechtes Ovar wird normal getastet. Der Uterus ist retrovertiert, nach links
und hinten oben gedréingt., Die linke Tubenecke ist aufwirts gezogen; von
ihr zieht ein Strang zu dem vollkommen unbeweglichen Tumor. TUnter den
Fingern leicht knisternde Adhiisionen zwischen Rektum und Uterus werden
konstatiert. Diagunose: Tumor ovarii sinistri

Operation am 6. VII. 1887. Ziemlich feste Adhiisionen des Tumors mit
dem Parietalperitoneum werden mit der Haud getrennt. Durch Punktion des
Tumors wird eine geringe Menge schicimigen, gelblich-citrig aussehenden Iu-
haltes entleert. Zahlreiche Adhisionen am Darm, die nur schwer zu trenuen
sind.  Der Tumor reifst dabei an einer Stelle ein; der ausfliclsende Inbalt
wird mit Schwimmen aufgefangen. Nach Entfernung des Tumors sind viele
Umstechungen getrennter Adhiisionen nétig, 8 allein an der Blase, Wihrend
diese vorgenommen werden, liegt eine Sonde in der Blase Der Douglas’sche
Raum zeigt sich durch eine sagittale Adhidsion in ¢ Teile geteilt.  An der
rechten seitlichen Bauchwand hinter dem Darm liegt speckige Neubildungx-
masse, die nicht entfernt werden kanu. Wegen Gefahr einer Nachblutung aus
der Blasenwand wird bei Schlufs der Bauchwuude ein bis zur Excavatio vesi-
couterina reichender, mit Jodoformgaze ausgefiillter Gummidrain eingelegt, 9
tiefe, 8 oberflichliche Nihte. Dauer 2 Stunden. Der Tumor ist Kystoma
sarcomatosum.

Die lleilung der Bauchwunde erfolgte ohne jede Stérung; an 4. Tage
wurde der Drain, am 11, sfimtliche Suturen entfernt; der Leib war nie druck-
empfindlich, nie aufgetrieben. Am 2. Tage nach der Opceration stieg die Tewn-
peratur auf 38,5%; 3 Wochen lang wurden Abendtemperaturen von der ange-
gebenen Hohe hbeobachtet, bel fast tiglichen Morgenremissionen sehr oft bis

zur Norm. In der 4. und 5. Woche stieg das Fieber abends sogar iliber 39,09,
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Antipyretica (Chinin, Antipyrin) bewirkten Abfallen der Temperatur. Als Ur-
sache des Ficbers konnte am 3. Tage nach der Operation eine ausgedehute
Infiltration der linken Lunge festgestellt werden, der sich bald noch eine ex-
sudative Pleuritis zugesellte. Patientin wurde dabei oft tagelang von heltigem
Husten mit zihschleimigem Auswurf gequilt. Tuberkelbacillen waren nicht
nachzuweisen, die Diagnose auf Phthise stand jedoch fest, nachdem in der
5. Woche eine Kaverne im Oberlappen der linken Lunge konstatiert war. Mit
bestehender Infiltration der linken Lunge wurde Patientin Mitte der 6. Woche
nach der Operation auf eigenen dringenden Wunsch entlassen, nachdem 7
Tage lang die Temperatur innerhalb der normalen Grenzen geblieben war.
Frau A. ist vor Ende des Jahres 1887 gestorben.

43) Fran Adelinde K. aus Ebringsdorf bei Weimar, seit dem 17. Jalire
regelmiilsig menstrulert, hat 3mal geboren, im 27., 29. und 31. Jahre. Durch
starke wuregelniifsige Blutungen nach jeder Geburt, die immer mehrere Wochen
andauerten, wurde Patientin sehr geschwicht., Schon seit der Zeit vor der
2. Graviditit wurden Gfters Schimerzen im Unterleibe gespiirt. Vor 4 Monaten
bemerkte Patientin cine Geschwulst im Leibe; es traten hiufig Schiittelfrdste
und krampfhafte Schmerzen im Unterleibe auf, andauernd hatte sie Stechen in
der rechten Seite und Druckgefithl im Leibe. Appetit mangelte ginzlich.

Stat. praes. Stark abgemagerte, animische Frau. Abdomen im Niveau
des Thorax, In der Mittellinie ist durch die schlaffen Bauchdecken hindurch
ein Tumor von kugliger Gestalt, mifsig glatter Oberfliche und ziemlich fester
Konsistenz zu fithlen.  Der Uterus ist klein, atrophisch, liegt ganz nach rechts
an die Beckenwand hiniibergedring:t. Die nach abwiirts gewandte, unebene
Fliiche des Tumors liegt dem Uterus uunmittelbar auf. Der Durchmesser des
Tumors betrdigt 12 em.  Der Tumor ist fast gar nicht verschiebbar; mit der
vorderen Wand des Rektums ist er innig verwachsen. Das Promontorium ist
nicht abzutasten, Das rechte Ovar wird normal getastet. Diagnose: Links-
seitiger, mit dem Beckenboden fest verwachsener Tumor.

Nachdem trotz guter Erndhrung mehrere Monate hindurch keine Besse-
rung  des Allgemeinbefindens herbeigefiithrt werden k.olmte, wird als letztes
Rettungsmittel an 11, VII. 1887 Operation vorgenommen. Der Tumor wird
nicht punktiert, um die Ldsung der Adhiisionen zu erleichtern. Zunichst
werden mehrere Netzadhisionen abgebunden. Darauf wird die Liosung der
hinteren und wuteren Adhésionen vorgenommen. Der Tumor reifst dabei leichg
ein und gelblich-eitrig  aussehende Fliissigkeit ergiefst sich in geringer Menge
in die Bauchh&hle. Um weiteres Ausflielsen zu verhindern, wird nun Punktion
gemacht. Mit der Flexur ist der Tumor durch harte, speckige Carcinommassen
verwachsen. Beim Versuch, diese Verwachsung zu trennen, reifst der Darm
etwa 11 cm diber dem Anus ciu, wobei etwas Kot in die Bauchhé&hle fillt.
Der Tumor wird darauf vollstindig ausgeldst, ohne dals man seine zufiihrenden
Hauptgefifse zu (fesicht bekommt.  Die Bauchhéhle wird nun sorgfiltig gerei-
nigt und danu zur Blatstillung geschritten. Ligaturen reifsen in dem Nen-
bildungsgewebe durch, Betupfen mit Liguor ferri sesquichlorati hat keine nach-
haltige Wirkung, erst Applikation des Thermokauter stillt die Blutung. Da
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wegen der Unmdoglichkeit. in dem morschen Neubildungsgewebe Suturen anzu-
legen, ein Schlufs des Darmrisses durch Naht nicht ausfithrbar ist, wird der
Darm beiderseits von den Neubildungsmassen vollkommen abgetrennt, die letz-
teren nach Mdglichkeit entfernt, das abfithrende Darmlumen in sich verniht und
der zufiihrende Darmabschnitt soweit gelockert, dass sein Lumen beim Schluss
in die Bauechwunde eingeniht werden kann. Die Anschneidung der Neu-
bildungen und die Art der Blutstillung lassen Drainage der Bauchhdhle an-
gezeigt erscheinen. Dieselbe wird durch die Vagina bewirkt. Hieraut erfolgt
die Einndhung des Darms in die Bauchwunde. Dic Serosa des Darmes wird
mit dent Parietalperitoneum durclr 5 Niihte, die Darmschleimhaut mit der dulseren
Hant mit 16 Niihten verniihit. Oberhalb der Einnidhungsstelle wird die Bauch-
wunde durch 4 tiefe, 4 oberflichliche Nihte geschlossen, unterhalb durch
4 tlefe, 7 oberfliichliche. Im ganzen werden also 40 Niihte angelegt. Dauer
2 Stunden 25 Minuten.

Der entfernte Tumor ist carcinomatdse Dermoideyste des linken Ovars
enthiilt viel Fett, fettigen Detritus, Eiter, Haare.

20 stnnden nach der Operation rascher Kollaps und Exitus.

Die Sektion zeigte, dafs alle im kleinen Becken liegenden Organe von
Carcinom bereits ergriflen waren. Ferner zeigte sich beginnende septische
Peritonitis.  Der Fall lag jenseits der Operationsmdglichkeit.

44) Frau Minna B. aus Nordhausen, 52 Jahre alt, seit dem 14. Jahre
regelmiilsig menstruiert, hat 4mal geboreun, zuletzt im 41. Jahre. Neit dem
45. Jabre Meunopause. Vor 7 Monaten wurde von der Patientin Anschwellung
des Leilies bemerkt und durch édrztliche Untersuchung eine Geschwulst kon-
statiert.  Auf den Rat ihres Arztes, sich operieren zu lassen, wollte Patientin
damals durchaus nicht eingehen. weshalb ersterer eine Massagebehandluung des
Tuawmors versuchte. weiche ein Zuriickgehen desselben von Kindskoptgrélse
auf Faustgrilse bewirkt haben soll. Etwa 4 Monate lang fiihlte sich Patientin
vollstdndig wohl, vor 8 Wochen bemerkte sie jedoch abermals langsames Stiir-
kerwerden des Leibes und seit 3 Wochen schnelieres Wachstum.  Aufser Stubl-
verstopfung hatte Patientin nie Beschwerden zu klagen gehabr; vor einigen
Tagen jedoch trat plétzlich ein zichender Schmerz im Unterleibe linkerseits auf)
der mnach oben ausstrahlte und so die Atmung sehr erschwerte; dazu kum
Schlatiosigheit, vollstindiger Appetitmangel und schr hiiufiges Erbrechen.

Stat. praes. Mittelkriftige, sehr abgemagerte und sehr animische Frau.
Abdomen links mehr als rechts vorgewdlbt durch cinen fluktuierenden, prall-
elastischen Tumor, der 5 em iiber NabelbShe reicht. TUmfang 97 ecm. Uterus
retrovertiert. Rechtes Ovar auf 4 bis 5 ¢cm Durchmesser vergrilsert. Von
der linken Tubenecke ein Strang zum grofsen Tumor ziehend, also grifserer
linksseitiger, kleinerer rechtsseitiger Ovarientumor. Dammriis.

Operation am 20. VIL. 1887. Nach Durchschneidung der Bauchdecken fin-
det sich kein freies Peritoneum. Tumor incidiert, sturk blutige Flissigkeit
fliefst ab. Nofortige mikroskopische Untersuchung ergiebt, dafls es sich um
altes Blut handelt, Der Schnitt wird nun iiber den Nabel hinaus bis auf freies

Peritoneum verlingert, daraunf die allseitigen Verwachsungen des Tumors mit



dem Parietalperitoneum stumpf gelSst, was ohne Schwierigkeit gelingt, da die
Adhiisionen noch ziemlich frisch. Tumorstiel torquiert, 8 halbe Drehungen.
Nach Abtragung des linken, grofsen Tumors wird auch der kleine rechte Ova-
rientumor entfernt. Das Gewebe des Stiels des linksseitigen Tumors erweist
sich als sehr morseh, so dals die Unterbindungsfiden schlecht halten. Um den
Folgen einer mdglichen Nekrotisierung dieses Gewcbes und Nachblutung vor-
zubeugen, wird vom Douglas’schen Raum nach der Vagina drainiert. Schlufs
durch 8§ tiefe, 13 oberflichliche Nihte. Dauer 11/, Stunde. Glatter Verlauf. Am
30. Tage nach der Operation Perineoplastik,

Beide Tumoren sind multilokulire Kystome ; der grifsere linksseitige zeigt
sebr morsche, stark hidmorrhagische Wandungen und stark hidmorrhagischen
Cysteninhalt. Diese lldmorrhagien sind natiirlich Folgen der Stieltorsion. Als
sicher kann man wohl annehmen, dafs dieser hohe Grad der Torsion, 8 halbe
Umdrehungen nicht mit einem Male, sondern nach und nach zustande gekommen
ist.  Infolge geniigender Linge des Stiels kouute die Torsion eine geraume
Zeit ohne jeden Einflafs auf die Geschwulst bleiben. endlich aber geniigte eine
vielleicht ganz geringe Zunahme der Drehung, um betrdchtliche Stérungen in
den Zirkulationsverhiltnissen des Tumors hervorzurufen. Dafs dieser letzte
Moment erst vor kurzer Zeit eingetreten ist, darf man wohl mit ziemlicher
Sicherheit aunehmen; dafiic sprechen sowoll das Auftreten der Symptome der
Torsion (Schmerzen, Erbrechen) erst wenige Tage vor der Operation, als auch
der Befund der noch frischen. leicht l§slichen allseitigen Verklebungen des Tu-
mors bei der Operation. In welche Zeit der Beginn der Stieltorsion zu legen,
ist weniger sicher zu eutscheiden. Das Vorhandensein einer betriichtlichen
Drehung bei vollstindigem Fehlen von Ascites einerseits und die Thatsache einer
der Operation voraufgegangenen Massagebehandlung anderseits gegen einander
gehalten, lassen die Annahme eines kausalen Zusammenhangs nicht ganz von der
Hand weisen. Die Massagebehandlung des Tumors war von dem behandelnden Arzte
nuternommen worden, weil Patientin die Beobachtang gemacht zu haben angab,
dals nach der ersten, ziemlich lange dauernden Untersuchung der Leib kleiner
geworden seij am Tage npach der Untersuchung habe sie aul~erdem auffallend
viel Urin eutleert ). Im Jahre 1878 wurde von A. v. Winiwarter ein #hn-
licher Fall berichtet: Massage eines grofsen multilokuliiren Ovarialkystoms
(166 em Leibesumfang) mit Stanungsédemen und herabgesetzter Harnsekretion ;
danach Verkleineruug der Cyste unter betrichtlicher Steigerung der Ilarnsekre-
tion und bedeutende Verbesserung des Allgemeinbefindens der Patientin 2),
Weitere derartige l%ille sind meines Wissens nicht verdflentlicht worden, ob-
wohl man hei der weitverbreiteten Anwendung, welche die Massage im letzten
Jalvzehnt auch in der Gynaekologie gelunden hat, wohl annehmen kann, dafls
des #fteren nuch die Massage von Ovarientumoren versucht worden ist. Viel-

leicht sind gerade aus dem Grunde Verdiffentlichungen solcher Fillle ausgeblieben,

1) Dr. Seiffart, IDie Massage in der Gynaekologie. 1888,

2) A. v. Winiwarter, Ueber Verwertung der Massage hei chironischen
Iirkrankungen innerer Organe. Wiener medicinische Bliatter. 1. 1878. Nr,
30 n. 31.
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weil keine Erfolge erziclt worden sind. Aus dem Resultat der beiden vorlie-
genden Fille kann daher auch nur das eine gefolgert werden, dafs es Ovarial-
kystome giebt, bei denen durch Massage eine Verkleinerung erreicht werden
kann, und in Fillen, wo die Radikaloperation verweigert wird, wird man, ge-
stiitzt auf diese beiden Beobachtungen, in Lrmangelung einer ausreichenden
anderen Therapie immerhin es mit der Massage versuchen diirfen, wobei jedoch
stets die moglichen iibeln Folgen derselben im Auge zu behalten sind.  Eine
Stieltorsion, die gerade bei Tumoren miilsiger Grésse unter der Massagebeliand-
lung wohl leicht eintreten kann, wiirde eventuell im stande sein, eine Radi-
kaloperation, die durch die Massage doch eben vermieden werden soll, dirckt
und schleunigst zu veranlassen.

Frau B. berichtet leidliches Befinden am 10, VIII. 1888.

45) Frau Pauline B. aus Kranichfeld, 49 Jahre alt, seit dem 20. Jahre
regelmiifsig menstraiert, hat 2mal geboren, zuletzt im 26. Jahre; Menopause
seit dem 45. Jalhre. Vor 8 Monaten und ebenso vor 4 Monaten machte Pa-
tientin eine Unterleibsentziindung durch. Nach der letzten Krankheit bemerkte
sie cine zunehmende Anschwellung des Leibes  Woeitere Beschwerden werden
picht geklagt.

Stat. praes. Kleine, schwéchliche, magere, dufserst andmische Fraun. Ab-
domen besonders rechts stark anfgetrieben darch einen 4 em diber Nabelhihe
reichenden Tumor mit hickriger Oherfliiche. Der Uterus ist ~tark nach links
gedringt, retrovertiert.  Rechts dicht daneben liegt der Tumor. Ziemlich reich-
licher Ascites hindert genauere Palpation. Es wird deshalb Puuktion gemacht ;
witbe. stark eiweilshaltige Piiissigkeit fliefst ab.  Danach findet sich der Uterus
ehr wenig mehr medianwirts. Vou der rechten Tubenccke geht ein strang
zum Tamor. Das linke Ovar wird nicht getastet. Diagnose: Kystoma multi-
loculare interligament ovarii dextri.

Operation am 4. VIII. 1887. Ziemlich -tarke Adhiisionen des Tumors
mit dem Parietalperitoneum und der Blase sind zu unterbinden. Die Ausschii-
lung des Tumors gelingt ohne besondere Schwierigkeiten. Die Blutstillung am
Boden des Tumorbettes, wo Uuterbindungen nicht mdiglich, wird dureh Liquor
ferri scsquichlorati bewirkt. Drainage nach der Vagina.  Sehlufs der Bauch-
wunde dureh 9 tiefe. 15 oberflichliche Nihte. Dauer ¢ Stunden. Der Twnor
ist Kystoma multiloculare.

Am Abend des 2. Tages wird 89,00 gemessen. Revision des Drains zeigt,
dals derselbe durch Gerinnsel veistopft ist. Am 3. Tage ist die Temperatur
wieder normal  Revision des Drains ergiebt nur sehr wenig Sekret.  Dureh
den Drain wird eine Ausspiillung mit ‘20/0 Karboll§sung unter schwachem Druck
vorgenommen. Da das Spillwasser klar zuriickliinft, wird der Drain entfernt.
I weiteren vollkommen ungestérter Verlauf.

Fran B. befindet sich woll laut Bericht vom 12. VIII. 1888

46) Frau Laura W. aus Eisenach, 54 Jahve alt, seit dem 19. Jahre regel-
miifsig menstruiert, seit dem 36. Jahre steril verheirater, Menopanse seit dem

51. Jahre. Vor acht Monaten wurde zuerst ein Stiirkerwerden des leibes be-

merkt, das anfangs keine Beschwerden machte, spiiter nach weiterer Zunahme
Atembeschwerden und Appetitlosigkeit verursachte.  Zur Linderung dicser Be-




schwerden wurde 3mal der Leib punktiert, nach kurzer Zeit war jedoch die
Anschwellung jedesmal wieder so stark wie vor der Punktion.

Stat. praes. Mittelkriiftige, ziemlich gut gendihrte, aber sehr blafs aussehende
Frau. Abdomen durch eincu bis unter die Rippenbogen reichenden prallelasti-
schen, fluktuicrenden Tumor stark vorgewdlbt. Umfang 117 em. Beide Unter-
cxtremititen Odematds. Uterus antevertiert, Fundus ist nicht abzutasten, da
dem Tumor angehorige Massen die Hinterfliche des Uterus verlegen. DBei Ro-
tation des Tumors ist kein deutlicher Zug walrzunehmen. Der sllgemeine
Eindruck des Befundes lifst Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf linksseitigen Ova-
rientumor stellen.

Operation am 24. VIII. 1887. Nach Erdffuung des Peritoneums fliefst
ziemlich reichlicher Ascites ab, der aus einem abgesackten Peritonealraum
stammt, Nach stnmpfer Lé&sung zahlreicher, ziemlich fester Parietaladhiisionen
Punktion des Tumors. Dickdiissiger, gelblichweifser, triitber Inbalt fliefst durch
die Kaniile ab. Die Ldsung der Tumoradhisionen, hesonders vou der Blase,
ist recht schwierig, die Blutstillung sehv umstindlich. An eciner Stelle ist die
Darmserosa etwas eingerissen, wird mit feiner Seide verniiht. Die Orientierung
der vielen Verwachsungen wegen sehr schwierig. Der Tumor stellt sich
schliefslich als dem rechten Ovar angehérig heraus, ist aber mit dem linken
Ligament. infundibulo-pelvicum verwachsen. Uterns uud linkes Ovar zeigen
sich senil involviert. schlufs der Bauchwunde durch 7 tiefe, 9 oberflichliche
Nihte. Dauer 3 Stunden. Der Tumeor ist multiloculives Kystom.

Wegewn tiglicher Temperatursteigerung umn einige Zehutel iiber 38,09 wiihrend
der crsten 5 Tage nach der Operation wird am 3. Tage der Verband revidiert.
Die Wunde sieht gut aus. Patientin fithlt sich such andavernd vollkommen
wohl. Am 11. Tage Entfernung sdmtlicher Suturen, prima reunio. Am 23.
Tage wurde rechts vom Nabel, an der Ausstichstelle einer tiefen Naht, eiue
kleine, nicht schmerzhafte Resistenz bemerkt. Dieselbe wurde am folgenden
Tage incidiert, worauf eine Menge Eiter sich entleerte. Die Eitersekretion hielt
etwas {iber 3 Wochen an, ohne im geringsten das Allgemeinbefinden der Pa-
tientin zu beeinflussen. Die Temnperatur blicb normal.

Frau W. stellte sich am 13. VIIL. 1888 personlich in bestem: Wohlbe-
tinden vor.

47) Anna B aus Géfsnitz, 17 Jahre alt, virgo, hat als Kind Scharlach,
Masern und Blattern iberstanden. Zu Beginn des 16. I.ebensjahres stellte
sich die Regel ein und kehrte nach 4wdchentlicher Zwischenpause wieder, blieb
dann 1/4 Jahr lang ans, trat dann noch 2mal aufl und ist seit jetzt 10 Monaten
ausgeblieben, Vor 4 Mouaten bemerkte Patientin zuerst eine Auschwellung des
Leibies, gleichzeitig stellten sichh Sehmerzen in der rechten Seite, namentlich
bei Beweguugen, ein. Mit der Zunahme der Anschwellung wnrden auch die
Schmerzen heftiger. Appetit gering, in der letzten Zeit 6fters Erbrechen. Stuhl-
gang und Urinlassen ohne Beschwerden.

Stat. praes. Sehr diirftig gendhrte, etwas schwach konstitnierte Person
von blassem Ausschen.,  Abdomen uwnglelchmiilsiz vorgewslbt durch einen 7 emn
den Nabel itberragenden Tumor von ziemlich fester Kousistenz und glatter



Oberfliche. Umf:‘mgk’I?l/2 cm. Uterus anteflektiert und anteponiert. Der
Tumor ragt mit buckliger Oberfliche bis fast zur Hohe der Spinae oss. isch.
ins kleine Becken hinab. Sein Stiel geht von der linken Tubenecke aus.
Diagnose: solider Tumor des linken Ovars.

Operation am 12. IX. 1887. Das melrfach mit dem Tumor verwachsene
Netz wird in einzelnen Portionen unterbunden und abgetrennt. Verwachsung
des Processus vermiformis mit dem Tumor. An der Hinterfliche des Tumors
werden Darmadhiisionen stumpf gelbst, ebenso eine Adhidsion mit dem Mesen-
terium. Zur Blutstillung am Darm und Mesenterium sind 8 Ligaturen nétig.
Abtragung des Tumors. Rechtes Ovar zeigt nichts abuormes. Schlufs, 11 tiefe,
14 oberflichliche Nidhte. Dauer 1 Stunde 35 Minuten.

Der entfernte Tumor, 3750 gr schwer, von etwas weicher Konsistenz, im
ganzen die Form eines vergréfserten Ovars zelgend, ist Sarcoma fusocellulare.

Tadelloser Verlauf. Prima reunio. Patientin wird im vollkommmensten sub-
jektiven Wohlbefinden entlassen. Objektive Untersuchung ergab nichts patho-
logisches.

Laut Bericht des Hausarztes hat sich Patientin auch vollkommen wohl ge-
fuhlt (viel getanzt) bis Mitte November., Da traten Schmerzen in der rechten
Seite und im Kreuz auf, Dieselben wurden immer heftiger, starker Meteoris-
mus stellte sich ein, behinderte Urinenteerung, Kurzatmigkeit, Appetitlosigkeit.
Abmagerung und am 28. XII. 1887, also 3'j, Monat nach der Operation, er-
fulgte unter grofster Prostration der Tod.

Die Sektion ergab ein grolses, ganz diffuses Alveolidrsarkom des Peritone-
ums. das simtliche Darmschlingen, sowie das Mesenterium in seinen Bereich
gezogen und iiberall massenbafte Verwachsungen uud Verlstungen verursacht
hatte. In bezug auf die Beckenorgane konnte nur festgestellt werden, dafs der
Uterus frei war, sonst war nichts zu erkennen, was als Ovar, Stiel oder der-
gleichen hiitte angesprochen werden kdnnen.

48) Frau Marie L. aus Belrieth bei Meiningen, 56 Jahre alt, seit dem
18. Jahre regelmifsig menstruiert, hat Tmal geboren, zuletzt im 44 Jahre, seit
2 Jahren Menopanse. Anschwellung des Leibes ist zuerst vor 11/, Jahr be-
merkt worden. Dieselbe ist allmillich immer stirker geworden. Vor 1/, Jahr
voriibergehend &dufserst heftige Schmerzen im Leibe.

Stat. pracs. Ziemlich grofse, hagere, bleiche Frau. Abdomen durch einen
Huktuierenden, prallen Tumor, der bis unter die Rippenbogen reicht, stark vor-
gewdlbt, Umfang 1091/, cm. Prolaps der vorderen Scheidenwand mit bedeu-
tender Cystocele. Uterus retrovertiert. Seine linken Adnexa werden normal
getastet. Tumor #dulserst wenig beweglich, einen Zug durch den Tumor aus-
zuiiben, gelingt nicht. Von der rechten Tubenecke ist ein Strang fiithlbar, der
nach oben zieht. Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

Operation am 23. XI. 1887. 2 Tage vorher wurde Thrombose der linken
Femoralvene mit folgendem, starkem Odem des Beines, besonders des Unter-
schenkels, konstatiert. Nach Eréffnung des Peritoneums fliefst eine miilsige
Menge Ascites ab. Punktion der Cyste entleert 15 1 Inhalt. Die ziemlich
dicke Wand der Cyste ist in ‘der Nihe des Nabels mifsfarben. Als Ursache
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der beginnenden Wandnekrose ergab sich nachher Stieltorsion, '/, Umdrehung.
Der obere Tumorabschrnitt ist ziemlich solid. Breite Adhidsion am Mesenterium
und linkerseits dufserst feste, gefilsreiche, parietale Adhiision der festen obern
Partie des Tumors. Um diese Stellen besser zugiinglich zu machen, wird zuerst
die Durchtrennung des Tumorstiels vorgenommen. Nach Losung der Adhisio-
nen wird der Tumorstumpf mit Peritoneum {therniht und in den untern Win-
kel der Bauchwunde eingensiht, um Aufhebung des Scheidenvorfalls herbeizu-
filiren. Linkes Ovar normal. Schlufs durch 8 tiefe, 13 oberflichliche Nibte.
Dauver 1'/, Stunde. Der Tumor ist multilokulires Kystom des rechten Ovars,
Gewicht exkl. 15 1 Fliissigkeit 7 kg. ’

Das Befinden der Patientin war andaunernd befriedigend, die Temperaturen
normal. Am 4. Tage jedoch erfolgte plitzlicher Exitus. Die Sektion ergab
Emboli im linken unteren, rechten oberen und rechten unteren Lungenarterien-
ast; Thrombosierung der linken Femoralvene von der Durchirittsstelle unter
der Adduktorsehne bis zur Einmiindung der Vena iliaca commun. in die Vena
cava. In der Bauchhohle fand sich weder Blut noch Exsudat.

49) Fraw Franziska Fl. aus Gera, 43 Jahre alt, seit dem 20. Jahre regel-
miifsig menstruiert, hat im 35, Jahre einmal geboren. Geburt schwer. Fieber
im Wochenbett, langsame Rekonvaleszenz. Bereits vor der Niederkunft hatte
Patientin hin und wieder an heftigen Kopfschmerzen gelitten, danach traten
dieselben stirker und hiufiger auf: dazu gesellte sich Appetitlosigkeit und
iibles Aufstofsen. Die Menses blieben regelmilsig. Seit 3 bis 4 Jahren em-
ptindet Patientin kurz vor und nach der Regel starkes Dringen nach unten.
Seitdem auch Urinzwang und Stuhlverhaltung  Vor einem Jahre trat pldtzlich
Harnretention ein. Seitdem war Patientin vicht frei von unbestimmten Schmer-
zen im Uunterleibe und im Krenz. Vor einigen Wochen abermals Ilarnreten-
tion. Patientin fithlt sich am ‘ganzen Kirper Hufserst schwach. Eine allmihliche
Anschwellung des Leibes will sie seit ihrer Niederkunft, also bereits seit 8
Juhren bemerkt haben.

Stat. praes. Schwiichlich konstituierte, ditrftig geniihrte, blasse, Frau. Ab-
domen unterhalb des Nabels etwas vorgewdilbt. Vaginalportion dicht hinter
der Symphyse, Uterus antevertiert, Fundus hoch eleviert, rechts stehend. Ilinter
dem Uterus unbeweglicl ein prallelastischer, fluktuierender, auf Druck schmerz-
hafter Tumor wmit glatter Oberfliiche, der abwirts bis in die II6he der Spinae
o0ss. isch,, nach oben etwas iiber den Beckeneingang reicht. Linkes Ovar nor-
mal getastet. Ein von der rechten Tubenecke ausgehender Strang verschwin-
det auf dem Tumor. Diagnose: Tumor ovarii dextri mit festen peritonealen
Adhiisionen.

Operation am 24. XI 1887. Parietale feste Adhiisionen finden sich be-
sonders links in grolser Zahl; ebenda auch Verwachsungen mit dem Darm
und einigen Processus epiploic. Der Stiel des Tumors ist torquiert, 2 halbe
Umdrehungen. Nach der Punktion fliefst diiungelblicher Inhalt ab.  Nach
Durchtrennung des Stiels Entfernung des Tumors. Htwas Tumorinhalt flielst
dabei in die Bauchhéhle. Blutung an zahlreichen Stellen im Douglas’schen
Rawme wird mittelst in heifse Sublimatlisung getauchter Schwimme zu stillen



versucht, gelingt aber nicht. Applikation von Liquor ferri sesquichlorati
erreicht den Zweck. Das linke Ovar zeigt sich gesund.  Schlufs der
Bauchwunde durch 13 tiefe, 6 oberflichliche Nihte. Dauer 1 Stunde. Der
Tumor ist Dermoideyste des linken Ovars mit ca. 11/, 1 eitrigemn, viel fettigen
Detritus und ritlichblonde Haare fiihrendem Inhalt. Gewicht der Cyste
ohne Inhalt 400 gr.

Das Befinden der Patientin war anfangs vollkommen befriedigend, der
Leib nie druckemptindlich. Hiufiges Erbrechen am Nachmittag des 4. und 5.
Tages. Da der Verband angeblich spaunut, findet am 5. Tage Verbandwechsel statt;
die Wunde sieht vollkommen gut aus. Am Morgen des 6. Tages Kollaps und
Exitus. Tde Sektion ergab geringe septische Peritonitis vom Douglas’schen
Raume ausgehend, jedenfalls durch den ausgeflossenen Cysteninhalt verursacht.

50) Franu Auguste P. aus Ronneburg, 39 Jahre alt, seit dem 16. Jahre
regelméifsig menstruiert, hat 3mal geboren, zuletzt im 30. Jahre. Vor etwa
1/, Jahre bemerkte Patientin eine geringe Anschwellung in der linken Seite,
bald darauf stellten sich stechende Schmerzen in den Weichen ein. Dic An-
schwellung nahm allméblich unter gleichzeitiger starker Schmerzsteigerung zu
und zwar withrend der letzten 8 Wochen schneller als vorher. Gleichzeitig
verstirkten sich die anfallsweise auftretenden Schmerzen so sehr, dafs Patien-
tin nicht gehen konnte. Sonst wird noch iiber Stuhlverhaltung geklagt

Stat. praes. Ziemlich kriftig gebaute, milsig genihrte, blasse Frau. Ab-
domen ungleichmif(sig vorgewilbt durch einen Tumor von ungleicher Konsistenz,
der den Nabel um 8 cm iiberragt. Uterus anteflectiert, retroponiert, Fundus
nach links gedridngt. Rechts daneben ist ein langgestrecktes Ovar zu tasten.
Der Tumorstiel geht von der linken Tubenecke ab. Diagnose: Kystoma ovarii
sinistri.

Operation am 25, XI. 1887. Zunichst werden cine Anzahl linksseitiger
parietaler Adhisionen des Tumors stumpf geldst. Punktion des Tumors, Ziem-
lich zahlreiche und breite Netzadhiisionen bedingen Verlingerung des Schnittes
iiber den Nabel hinans. Netz in 3 Portionen abgebunden. Weitere stumpfe
Trennung parietaler Adhisionen. Bei der Lisung einer Darmadhision reilst
der diinnwandige Tumor ein und eitrigausschender, schlecht riechender Tumor-
inhalt gelangt in die Bauchhéhle. Nach Abtragung des Tumors sorgfiltige
Reinigung dez Peritoneums. Rechtes Owvar, wie diagnostiziert, ziemlich lang-
gestreckt, bietet nichts pathologisches. Schlufs der Bauchwunde erfolgt durch
10 tiefe, 14 oberfliichliche Nihte. Dauer 1 Stunde. Der Tumor ist multiloku-
lires Kystom. Hdchste Temperatur am 3. Tage 38,19, sonst tadelloser Ver-
lauf. Prima reunio.

Frau P. berichtet gutes Befinden am 11. VIIL. 1888.

Betrachtet man  zundchst die Beschwerden, welche die
Patientinnen klagten, so stellt sich heraus, dals bei der Mehr-
zahl (in tber 40 Fallen) verschiedenartige Schmerzon im Leibe

es waren, welche die Kranken drztliche Hilfe in Anspruch zu nch-




men notigten. Nach Olshausen?) sollen gewshnlich Symptome
seitens der Harnblase und Stuhlverstopfung, seltener Schmerzen
die Kranken am frithesten inkommodieren. An den vorliegenden
Fallen kounte diese Beobachtung nieht gemacht werden. Die
Patientinnen, weleche Blasenbeschwerden klagten, empfanden
dieselben fast durchweg erst seit kwrzer Zeit; wo Stuhlver-
stopfung vorhanden, bestand dieselbe allerdings meist lingere
Zeit. Es finden sich Blasenbeschwerden iiberhaupt nwm 13 mal,
Stuhlverstoptfung 18 mal vermerkt, darunter 8mal Kombination
von Blasenbeschwerden, Stuhlverstopfung und Schmerzen im
Leibe, 3mal Blasenbeschwerden zusammen mit Schmerzen im
Leibe. 8 mal Stuhlverstopfung zusammen mit Schmerzen im Letbe,
2mal Blasenbeschwerden mit Stunhlverstopfung ohne weitere
Schmerzen.

Erscheinungen von seiten der Regel finden sich in 9
Fallen noticrt, und zwar Amenorrhoe 3 mal (Fall 16 seit
6 Monaten; bald nach der Operation Wiedereintritt der Regel:
Fall 87 seit 4 Monaten, beiderseitiger Ovavientumor, Tall 47
seit 10 Monaten, einseitiges Sarcom, Exitus an Recidiv 31/, Monat
nach der Operation), unregelmiisige Mensex 1mal (Fall 34,
spiarlichere Blutung 1 mal (Fall 6, Schmerzhatrigkeit 4 mal (Fall
3, 14, 41, 49,. 15 Patientinunen, also 309/,. waren nicht mehr
menstruiert, als sie zur Operation kamen: bel 5 von diesen
(Fall 12, 30, 35, 38, 39) war crst wihrend der Entwickelung
der Eierstocksgeschwulst Menopause eingetreten.

In 5 Fallen {1, 12, 27, 31, 49) wurde sogleich nach einer
Entbindung eine wachsende Geschwulst im Leibe bemerkt, In
2 Fillen war bei bercits hestehender Geschwulst Schwangerschaft
eingetreten nnd das cine Mal (Fall 12} ohme Stérnung zu normalem
Ende gekommen, wihrend im andern Falle (21 wegen plotzlich
eingetretener heftiger Schmerzen jm 7. Monat kilnstliche Friih-
geburt eingeleitet worden war.

Von den 50 Patientinnen hatten 34 geboren, von den

1) Olshausen, Krankheiten der Ovarien S. 859,
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tbrigen 16 waren 6 steril verheiratet, 10 unverheiratet; auf
40 verheiratete Fraunen kommen also 6 kinderlose = 159/,
{Fall 4, 13, 22, 86, 42, 46), ein Ergebnis, welches der Angabe
Winekelst) am nichsten kommt, der 169/, vollig sterile Frauen
verzeichnet, daun Olshausen?), der unter 63 Franen 8 kinder-
lose (12,69/)) gefunden hat, wahrend nach demselben Autor
Nufsbaum nur 1 kinderlose aut 20 Frauen {4,8°/,), hingegen
Scanzoni 13 kinderlose unter 45 Frauen (26,29/ ) zahlt.

Die Wachstumsdauer der Tumeoren vom ersten Bemerken
seitens der Patientinnen bis zur Exstirpation betrug in 34 Fiallen
bLis zu 1 Jahr, in 7 Fillen bis zu 2 Jahren, in 2 Fallen bis zu
3 Jahren, in 4 Eallen bis zu 4 Jahren, im 2 Fallen (2, 41)
10 Jahre, bei Fall 38 18 Jahre.

Vor Beschlufs der Radikaloperation wird anf das sorgfiltigste
eine genaue Diagnose zu stellen gesuchr und in der bei weitem
grofsten Mehrzahl der Falle auch wirklich mit absoluter Sicher-
heit gestellr. Nachdem die Palpations- und Perkussionsverhilt-
nisse bel verschiedener Lagerung der Parientin gepriift sind,
wird die weitere bimanuelle Untersuchung zuletzt stets in Narkose
vorgenommen, Die Kranke liegr in Steilsriickenlage. Zunichst
wird einfache Untersuchung von der Vagina aus vorgenommen
hierautf folgt Untersuchung gleichzeitig vom -Rektwn und vou
der Vagina ans Mittel- und Zeigefinger im Rektum, Daumen
in der Vagina, wihrend dic andere Hand gleichzeitig vom Bauche
her tastet). Diese Methode der Untersuchung von drei Seiten
her, welche B. Schultze bereits im Jahre 1869 austithrlich be-
schricben  und empflohlen hat®, Jdlst in sehr vielen Fillen,
namentlich bei Twmoren mittlever Grifse, die im Bauche noch
gut beweglich sind, dic Insertion des Ovarientumors an der
cinen oder an der anderen Ecke des Fundus uteri mit Bestimmt-

heit erkenncn. Schr hilfrcich zom Erkenuen des den Tumor

1) Winckel, Lelvbuch der Franenkrankheiten 8. 644.
2; Olshausen, Krankheiten der Ovarien 8. 857,

3;‘ B. 5. Schultze Uber Palpation der Beckenorgane. Je-
naische Zeitschritt, Band ¥, lleft 1, Seite 117,




mit dem Uterus verbindenden Stranges erweist sich oft das von
He gar angegebene Verfahren), den an der Vaginalportion mit
einer Zange gefalsten Uterus zn fixieren, anzuzichen, hin und
her zu drehen. Zur Diagnose ganz grofser Ovarientumoren hat
B. Schultze 1879 cin Verfahren angegeben?}, welches iiber-
ragchend gnte Dienste leistet: wihrend die Finger des Unter-
suchenden vom Rektum, der Vagina und den Bauchdecken
einander entgegentasten und der Uterns durch cine Zange fixiert
ist, hebt ein dem Kopfende der Patientin nahestehender Assistent
nach méglichstemy Abwiartsschieben der Bauchdecken den Tumor
nach dem Thorax der Patientin zn und dreht ihm nach Kom-
mando des Untersuchenden abwechselud am verschiedene Achsen.
Auf diese Weise werden die der Palpation entgegenstehenden
Widerstainde vermindert und infolgedessen kdnnen einerseits die
Finger des Unrersuchers von beiden Seiten her weiter vordringen.
andrerseits wird ihnen die Beurteilung der vou den tiefer ge-
legenen Gebilden herrithrenden Tasteindriicke erleichtert: end-
lich wird auch dureh das Heben, oder, wo dies wegen Spau-
nung der Banchdecken nicht geht, durch das Rotieren des Tumors
die Verbindung desselben mit dem Tterus angespannt und des-
halb deutlicher rastbar. Wo nirig, kommt aulserdem noch Son-
dierung des Uterus wnd der Blase in Anwendnng. Bei festen
Verwachsungen. hesonders gleichzeitig mit dem Uterns und dem
Beckenboden, welche auch die geringste Lageveriinderung des
Tterus und des Tuwmors verhindern, lassen alle Untersuchungs-
methoden jm Stich. Auch Punktion des Tumors kann in solchen
Fallen das Resultat der Untersuchung kanm verbessern; natiir-
lich wird trotzdem dieser, unter antiseptischen Kaufelen aunsge-
fihrt, gefahrlose Versuch nicht unterlassen. Der Untersuchende
ist dann bel Stellung der Diagnose und Indikation cinzig aunf
den erhobenen Allgemeinbefund und seine Erfahrung angewiesen.
Bel sorgliltigster Erwidgung aller Umstdnde wird wohl in den
1y Hegar, Volkmann’s Vortrige No. 105, 1876,

27 B. S, Schnltze, Zur Diaguose grolser Ovarientuwmoren,
Centralblatt fiir Gynackologie. 1879, No. 6; 1880, No. 1.
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allermeisten Fillen eine Eierstocksgeschwulst als solehe orkannt,
werden kénnen.

Uber die Lage des Uterus finden sich in 6 Fallen keine
Notizen, untor den iibrigen 44 fand sich der Uterns 24mal
anteflektiert oder antevertiert, 18mal retroflcktiort oder retro-
vertiert, 2mal prolabiert, nach der Reposition cbenfalls vetro-
tlektiert. Olshausen?) schitzt die Falle, in welehen Retroflexion
des Uterus bei Ovarientumor besteht, nur auf ein Drittel der
Gesamtzahl. Nach Ansicht dieses Autors ist in einer Reihe von
Fillen dic Retroflexion eine Folge der Tumorbildung: er meint,
dals .der sich aus dem kleinen Becken erhebende Ovarientumor
den Uterns daselbst zuviieklilst wnd dureh Dinek ant den Fundus
ihn spiter in die Kreuzbeinhéhlung hineindréingt~. Die Mechanik
dieses Vorganges ist dwrchaus nicht klar: es ist nichr einzua-
schen. wie das normal hinter dem Trterns licgende Ovar. wenn

e slch verg

Slsert. aut den normal nach vorn liegenden Fundus
uteri so dritcken soll, dals derselbe in die Kreuzbeinhéhlung
hineingelangt.  Dals ein Ovarientumor durch TOTZUESWelses
Wachstum in seinen vorderen Abschnitren ither das Ligamentnm
latum weg nach vorne geriit und nun den Uteras nach hinren
dringt, kimnre wohl zufiillig cinmal vorkommen, aher {iir einc
griolsere Zahl vou Fallen kann ein solehes Verhalten sicher
nicht angenommen werden. Dic Thatsache. dals Retroversio
uteri bei grilseren Tumoren soviel himfiger gefunden wird als
bei kleineren, erklart sich aus der Lage des Ovars zum Uterus,
welehe bewirkt, wie von B.S ¢ hult ze mehrfach heobachtet worden
ist, dals der frither retrovertierte oder rerroflektierte Uterus,
infolge der Vergrifserung des Ovars aufangs anteponiert wird,
withrend nach dem Emporsteigen des Ovarientnmors aus dem
kleinen Becken der Uterns wieder in seine frithere Retrover-

sion zuriicksinktl). Im Gegensatze zu der OJschen Ansicht hils

1) Olshausen, Krankheiten der Ovarien S. 418,
2) B. 8. Schultze, Pathologic und Therapie der Lagever-
anderungen der Gebarmutter S, 69,
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B. Schultze die Tumorbildung cher nmgekehrt fiiv die Folge
einer vorausgegangenen Retroflexio uteri.

Dals Retroflexio uteri eine: Geneigtheit der Owvarien zn
Entziindungen verursacht, ist durch dic Schultze'schen Beol-
achtungen sicher erwicsen. Die Ricks Artslagerung des Uterus
bedingt anch eine Lageverinderung der Ovarien. Dadwreh kann
cine Zerrung oder Torsion der Gefiifse cintreten, welche dann
zuniichst ecine Stauung 1t den Ovarien herveorrulen wird. Die
neune Lage der Ovarien setzt dieselben ferner mechanischen In-
ritationen scitens der Ditvme aus; besonders bilden die das Rektum
passierenden Kothsiiulen ehnen hiiufig wiederkehrenden Reiz, nnd
der Tterns =elbst kann einen daunernd wirkenden Druck aus-
iiben.  Diexe dic Ovarien wetfenden Reize werden naturgemils
eine Versrarkung der normalen Kongestionen zum Geunitalapparat
hervorruten sowohl in bezug aut Daver nnd Srivke wie aaf
ihre Hiutigkeit. Von diesen Kongestionen werden natiivlich
auch die Ovarien mitbetroffenn nud evhalren so einen nenen Reiz,
der wiederum die Kongestion veflektorisch verstinke. Es ergiebr
tich #n eine Summation immer neuer schadlicher Reize. Schavel-
lang mnd Schwerzhatrigkeit der Ovarvien findet sich in selw
vielen Fallen von Rewroflexin ureri. und dals sie wirklich Folge
der Lageverinderungen  des Uterns, bewelst il Verschwinden
nach ertolgrer Reposition des letzreren.  Langes Andauvern von
entzindlichen Zustinden in den Ovarien fithrt schlieislich zn
Sterilivir. sci s datx infolge von Verdickung der Albuginea
oder der Follikelmembraneu oder infolge Finbettung des Organs

in Adhisionsmembranen  cine Berstung  und  Eutleerang  von

Follikeln unméglich wird, sci es, dals dureh narbige Schrum-

pfung des Elerstock

sewebes selbst dasselbe seine FPanktionslihig-
keit infolge vorzeitigen Unterganges der Follikel verliert. Dey
letztere Vorgang ist selbst ecin degenerativer Prezels im Gewele
der Ovarien, der erstere ist die Ursache dazn, indem infolge der
verbinderten Follikelberstung eine cystische Degeneration sich
ausbildet, Hydrops follicularis. Das Vorkemmen degene-
cativer Prozesse als schliclslicher Folge der Retroflexio uteri

18t also sicher konstatiert und es liegt kein Grund vor, weshalb wman
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die Mbglichkeit der Entstehung noch andcrer degenerativer
Vorginge nach Retroflexio uteri theovetisch von der Hand weisen
soll. Ein sicherer Beweis dafiir Lilst sich allerdings noch nicht
bringen, wie ja iiberhaupt die ganze Entstehungsweise der lyst-
adenomatosen Entartung der Ovarien noch nicht aufgeklart
ist. So lange indessen nicht erwiesen ist, dafs die kystadeno-
matdsen Neubildungen der Ovarien nur aus den Pfiiger’schen
Schliuchen, nicht auch aus den aunsgebildeten Follikeln hervor-

gehen, kénnte man wxich ja wohl auch nicht ganz unberechrigt

halten zu der Annahme, dals ans den am Platzen gehinderien
Follikeln einmal nmr Hydrops, cin andermal wirkliche multiloku-

lare Kystombildung sich entwickelr.

Ist die Diagnose gesicherr. so handelt es sich daram,
dic Feststelling der Operationsmiglichkeit zu erwigen. Bei
cinem  grolsen Teil der Falle, wo an der Geschwulst selbst

keine die Pragnase tritbende Komplikation vorhanden nnd anch

Erkrankungen anderer Organe des Kirpers fehlen, wird kein
Zxeifel berreffend die Veornahme der Operation herrschen: lei
einem anderen Teil aber muls die Erfahrung der Praxiz den
Operatenr leiten bel der Eutschlielsung. ob ein Ovarientumor
zu exstirpieren oder von der Operation zwriickzuweisen sci. Die
; bei dieser Entscheldung leitenden hmndsitze sind jedech bed
| den einzelneu Operatewren noch ziemlich verschieden. Noeh
bis vor micht gar langer Zeit wurden die interligamentiiven Ge-
schwiilste zumn Teil fir inoperabel gehalten: die fortgeschrirtene
Technik hat die Schwierigkeit der Operation auch devarrig cut-
wickelter Tumoren iiberwunden, so dafs jetzr allgemein simrliche
Eierstocksgeschwitlste, soweit sie cinfache Kystome sind, zur

Ovariotomie geeignet gelten, Meinungsverschiedenheiren herrsehen

nur noch bei Kowmplikation der Tumorbildung mit Malignitit
und mit weiteren Erkrankungen des Korpers, B. Schultze
hat von Anfang seiner Thitigkeit als Operatenr dew Grund-

satz  befolgt, ,wenn noch irgend ein wenig Aussicht anf

Erfolg der Operation ist, wihrend bei spontanem Verlanf das

letale Ende in sicherer Aussicht steht, noch zn operieren. Die




Grenze der Opcrationsmoglichkeit wird alse hicr sehr <weit ge-
zogen, da B. Schultze von der Ansicht ausgeht, dals es nichts

Tich-

schadet, wenn auch cinmal ein jenseits der Operationsmi

=

keit liegender Fall zur Operation kommt, indem dadurch hieh-
stens der letale Ansgang cines gualvollen Lebens uwm ein ge-
ringes frither herbeigefithrt werden kann, wihrend immerhin
noch die Hoffnung aul Heilung oder doch wenigstens Linderung
des Leidens darch die Operation vorhanden ist. weil ferner aber
auch dic Erfahrungen solcher Operationen anderen Fillen zu
gute kommen werden. Da eine Auswahl der Fille zur Opera-
tion also niemals getroffen, mufs dies auch bel Betrachtung der
Operations erfolge in Riicksicht gezogen werden.

Im allgemeinen wird nach dem Grundsatze vertahren, dals
von komplizierenden Krankheiten nur solche Kontraindikation
gegen die Ovariotomie bilden, welche an sich ein baldiges
Lebensende herbeizutithren mit Sicherheit erwarren lassen. Men-
struation und Wochenbetrt bilden eine trempordre Kontraindika-
tion, wihrend Schwangerschalt gevade baldigste Operation er-
heischt: denn obgleich auch bei bestehendem Ovarientumor die
Schwangerschatt maglicherweise zu gliticklichem Ende kommen
kann, wie in Fall 12, sind doch die Gefahren, welche die

wechselseitigen  Einwirkungen des Tumors  einerseits und des

schwangeren Uterus sowie des Gebiivaktes andrerseirs mir sich

bringen dm Fall 21 mulste wegen wnertriglicher Sehmerzen
kiinstliche Frithgeburt eingeleiter werdeny, gegeniiber der, wic
statistisch erwiesen, bei Schwangerschatt fitv Mutter wie fiir
Frucht aulserst ginstige Chaucen bietenden Owariotomie viel
zu grols, als dals ein Operatenr sich in solchen Fillen abwar-
tend verhalten diirfte. Von B. Schultze ist einmal im Jahre
1879 bel bestehender Graviditit im 4, Monat mit Gliick die
Ovariotomie ausgefilirt worden.  Ebenso verlangen fleberlialte
Zustinde nfolge von Peritonitiden und Vereitevungen von Teilen
des Tumors sofortige Operation, duwrch welche dic Grundursache
des Fiebers beseitigl wird. Vou unsern 50 Patientinnen kamen
4 (Fall 8, 9, 19, 26) hochgradig fiebernd zur Operation; der Erfolg
war stets der beste,
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Kein Alter, weder jugendliches noch hohes, wird cine ab-
solute Kontraindikation bilden. Dic jingste unserer 50 Patien-
tinnen war 17, die #alteste 66 Jahre alt (bei einem 12 jihrigen
Miadehen konnte B. Schultze eine Dermoideyste deslinken Ovarg
im Jahre 1873 exstirpieren): es standen im zweiten Lebensdecenninm
2, im dritten 14, im vierten 11, im finfren 10, im sechsten 10,

im siebenten 3 Patientinnen.

Malignitiit cines Ovarientumors kann an sich ebenfalls die
Operation nicht verbieten, hochstens cin zu bedeutendes Fort-
geschrittensein der bisartigen Neubildungen auf andere Organe,
Erwas genaucre Angaben iiber die Indikationsstellung bei Tu-
moren maligner Natur folgen weiter unten.

Uber die an hiesiger Klinik @iblichen Vorbereitungen und
Besonderheiten in der Technik der Ovariotomie izt bhereits von
B. Schultze, sowle von Dr. Sknrselh in den thilringischen
Korrespondenzblittern Ui elniges berichrer worden. Im folgenden
xel dies nochmals kurz zusammengefafst. Nachdem durch leichte
Abfithrmirtel und zweckentsprechende Kost beveits mehrere Tage
hindurch fiir Entleerung des Darmkanals der Parientin Sorge
getragen ist, erhalt dieselbe am Tage ver der Operation und
am Morgen des Operationstages eine Rektumausspiilung.  Die
Schamhaare werden rasiert und die Scheide mir Sublimat
1 :1000; ausgespilt.  TUnmittelbar vor der Operation nimmt
Patientin ein Vollbad: ebenso alle bei der Operation Anwesen-
dew. welehe aulserdem in den letzten 48 Stunden wit infelritsen
Stoffen nicht in Berihrung gekommen sein diwfen. Operateur
und Assistenten tragen besonders desinficierte leinene Opera-
tionsricke. Die Operation wird in cinem besonderen, nur peri-

tonealen Operationen dienenden Zinuer vorgenommen. Dasselbe

1) Korrespondenzblitter des Allgemeinen drztlichen Vereins
von Thitringen 1887 No. 3, B.8.Sc¢hultze, ,Bericht dber die
in den Jahren 1834, 1885, 188G von mir ausgefithrten Laparo-
tomien". Ebenda 1886 No. 6, Dr. Felix Skuts ¢ h, . Bericht iiber die
Thitigkeit 1 der gynackologigchen Klinik zu Jena wihrend des
Jahres 1885,
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wird am Tage vor der Operation mit starker Sublimatlésung
ausgewaschen. Darauf wird einige Stunden lang mittelst Dampf-
spray 59/, Karbolsiure durchgestiaubt. Derselbe kommt eine
Stunde vor der Operation abermals in Thitigkeit; wihrend der
Operation selbst geht der Spray mnicht. Ist die Narkose fast
vollstindig, so wird die Bauchhaut sorgfiltig desinfiziert, indem
erst eine Abreibung mit Ather, dann Abwaschung mit Wasser
und Seife, endlich mit Sublimatldsung 1 : 1000 vorgenommen
wird. Ebenso desinfizieren der Operateur und dic Assistenten
ihre Hinde. Dic ginzlich aus Metall gearbeiteten Instrumente,
welche ausschliefslich bei Laparotomien gebraucht werden, sind
sorgfiltic ausgekocht und werden 1/, Stunde vor der Operation
in 5%/, Karbollssung gelegt, welche bei Beginn der Operation
durch Zugielsen von abgekochtem Wasser auf die halbe Kon-
centration gebracht wird. Nur die schneidenden Instrumente
liegen trocken und werden direkt vor dem jedesmaligen Ge-
brauch abgekocht. Dic Schwimme sind vollstindig neu und
werden nach einmaliger Benutzung bei Laparotomien nicht wieder
verwendet. Thre Aufbewahrung erfolgt in 59/, Karbollésung,
da Sublimat sie schwarz und unansehnlich macht. Beim Ge-
brauch werden sic in 21/,°/, Karbollssung ausgewaschen. Zur
Reinignng der Hiénde wihrend der Operation dient 0,19/, Subli-
matlgsung. Zur Lésung der Karbolsiure nund des Sublimats
dient nnr abgekochtes Wasser. Als Unterbindungs- und Naht-
material findet ausschliefslich Seide Verwendung, welche durch
anhaltendes Kochen sicher sterilisiert ist und in 59/, Karbol-

siure aufbewahrt wird.

Die gesamte Umgebung des Operationsfeldes wird mit aus-
gekochten und in 59, Karbollosung aufbewahrten Servietten
belegt. Der Operatenr stelit zur Rechten der Patientin. Der
Hautschnitt ,wird voin Nabel bis 5—8 cm oberhalb der Sym-
physe gefithrt. Nach Bréffnung des Peritoncums wird dassclbe
durch einige Nihte provisorisch mit der Bauchwand vernsht.
Eine Verlingernmg des Schnittes erfolgt nur in besonderen
Fillen; denn wenn anch die Liange der Banchwunde an sich

4
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fiir die Prognose bei aseptischer Operation nicht weiter ins
Gewicht fallt, ist doch zu bedenken, dals je weiter der Schnitt
ins Epigastrium hinaufgefithrt wird, um so unangenehmer die
Spannung der Niahte zur Geltung kommen mufs, und Fall 12
zeigt auch, welche Folgen die Anlegung von Niahten oder Ti-
gaturen gegeniiber dem nicht vom Netz bedeckten Magen weiter-
hin haben kann. TUm abunormen Verlingerungen der Bauch-
wunde nach oben vorzubeugen, bei hoch gelegenen Darm-
oder Netzadhisionen, deren Trennung unter Kontrolle des Auges
geschehen muls, ist ein Verfabren zu empfehlen, das sich B.
Schultze mehrfach bewihrt hat, nimlich zuerst den Ovarien-
tumor von sciner Beckenverbindung zu trennen und ihn aus
dem Becken herauszuheben, wodurch die oberen Adhisionen in
der Wunde leichter sichthar werden. Diezes Verfahren fand
Anwendung in Fall 8, 12, 30, 48, Nachdem der Tumor {rei

gelegt ist. wird er mit der Sp. Wells'schen Schueidekaniile an

der geeignetsten Stelle punktiert. falls nicht besondere Umstande
eine Punkrion unangezeigt erscheinen lassen. Etwaige Adhi-
sionen werden nun gerrenut, wenu ndtiz nach vorhergegangener

Unterbindung. Manchmal finden sich Verwachsungen des Netzes

mit dem Parietalperitoneum : dieselben werden stets nnterbunden
mund durchtrennt -Fall 8, 12. 30;, da dieselben miglicherweise
einmal durch Fangen und Abknicken einer Darmschlinge die
Ursache von Darmocclusion bilden kénnten. Nun folgr die
Tuterbindung des Tumorstiels in mehreren Portionen, in manchen
Fillen, nachdem an der Ligaturstelle vorher eine feste Kom-
pression des Gewebes mittelst Billroth'scher Klemme vorge-
nommen ist, um ein besseres Haften der Unterbindungstiden
zu bewirken. Als weitere Vorsichtsmalsregel gegen das Abgleiten
der Ligaturen werden die beiden aulseren dureh dic Rander
des Stiels hindurchgefithrt. Nach Abtragung des Twmors werden
alle sichtbaren Gefilse des Stiels auch woch isoliert unter-
bunden und darauf der Stumpf regelmilsig mit Peritoneum tiber-
kleidet. Ebenso werden auch die kleinsten Risse im TPerito-

neum sorgfaltlg durch Naht geschlossen;, so dafs keine Stelle
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der Baunchhohle von Peritoneum unbedeckt hbleibt, wodurch
am sichersten eciner spiteren Entstehung von Adhisionen vor-
gebeugt wird., Der in der beschricbenen Weise versorgte Stumpt
wird watiirlich versenkt. Dreimal jedoch wurde von diesem
sonst stets befolgten Verfahrven abgewichen, um gleichzeitig
bestehenden Prolaps zu heilen. In den heiden ecrsten Fillen
bestand vollstindiger Prolaps des Uterus; beide waren doppelte
Ovariotomien; in dem ersten Falle (20% wurde der linke Stumpf
in die Bauchwunde cingeniht, in dem anderen (Fall 13) wurde
der Fundus uteri selbst, an dem ein kleines Myom ausgeschilt
worden war, mit ciner der Suturen, welche dic Tteruswunde
vereinigten, in der Bauchwunde befestigt. Beidemal wurde der
beabsichrigte Effekt erreicht. Der dritte Fall (48), wo nur
starker Prolaps der vorderen Vaginalwand vorhanden war, endete
letal.

Auch von Olghausen ist diese Art der Operation hei Ova-
riotomien mit komplicierender Lageverinderung des Uterus in
einem Vortrage, gehalten auf der 59. Naturforscherversamimlung
1886 in Berlin, empfohlen worden. Zagorski berichtet iiber
cine! gleichartige, im Jahre 1886 in der K os'inski’'schen Klinik
zn Warschau ausgefithrte Operation, wodurch ebenfalls voll-

kommene Heilung des Prolapses erzielt wurdel).

Nach Revision des anderen Ovars und wenn nétig Ent-
fernung desselben, erfolgt sorgfiltige Stillung aller Blutung durch
Umsteching. Bei parenchymatisen Blutungen findet meist Ligquor
ferri sosquichlorati Verwendung; einige Male wurde auch der
Thermokauter benutzt. Nachdem dann das Peritoneum durch
Abtupfen mit Schwimmen gereinigt ist, wird das Netz iiber
die Dirme gebreitet und der Seblnls der Bauchwunde erfolgt
non dureh tiefe und oberflichliche Knopfnithte. Drainage wird
nor in Fallen, wo sie besonders indiciert erscheint, angelegt ;
im ganzen ist 5mal draiviert worden und zwar im ersten Falle
13 K. Zagorski, ,Beitrag zur Kasuigtik der atypischen
Ovariotomicn®. Referiert von Neugebauner im Zentralblatt
far Gynackologic 1887 No. 23. /
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(3) vom Douglas’schen Raum nach der Bauchwunde zu wegen
unmoglicher vollkommener Blutstillung der #uflserst zahlreichen
gelosten Adhésionen, im zweiten Falle (40) von der Excavatio
vesicouterina nach der Bauchwunde wegen Gefahr ciner Nach-
blutung aus der Blagsenwand, in den 3 iibrigen Fillen (Fall
43, 44, 45) nach der Vagina das eine Mal, weil Neubildungs-
massen zurlickgeblieben und angeschnitten waren, dann weil
Gefahr vorhanden war, dals das infolge Torsion #ufserst morsche
Gewebe des Stiels nekrotisch werden und Nachblutung ein-
treten konnte, das dritte Mal wegen unvollstindiger Blutstillung
im Bett des ausgeschilten interligamentiren Tumors. Irgend-
welche nachteilige Folge nder Drainage wurden nicht be-
obachtet.

Zur Anlegung der tiefen Nihte dienen starke Seidenfaden,
die an beiden Enden mit einem runden Stilet mit dreikantiger
Spitze bewaffnet sind, so dals jeder Wundrand von innen nach
aulsen durchstochen wird. Die Nihte werden durch die Mm.
recti hindurchgefithrt und fassen das Peritoneum breit mit
‘Wihrend die tiefen Nahte angelegr werden, licgt ein breiter
Schwamm der Bauchwunde entsprechend tiber den Darmen resp.
dem Netz. Die tiefen Nizhte werden samtlich angelegt, dann
erst nach Entfernung des Schwammes die Wundrinder anein-
ander gelegt und die Nihte gekniipft. Das Verfahren bei der
Nahtanlegung schlieflst sich also dem von Sp. Wells angegebenen
eng an. Die so erzielten Narben sind aunfserst fest und dauer-
baft. Nachdem ein genanes Aneinanderliegen der #unfseren
‘Wundrander durch oberflichliche Nihte (mit gekriimmten Na-
deln angelegt) bewirkt ist, werden die tiefen Nihte auf Stratf-
heit gepriift und die eine oder andere, welche das gefafste Ge-
webe nicht mehr ganz fest umschliefst, angezogen und durch
eine nachtraglich umgelegte Ligatur enger geschlossen. Hieranf
wird der Verband angelegt (Jodoformpulver, Jodoformgaze,
Watte, Gummipapier, Flancllbinde mit Schenkeltouren). Dergelbe
bleibt unberiihrt liegen bis zum 10. oder 11. Tage; nur beson-

dere Umstande konnen eine frithzeitigere Revision der Wunde



bedingen. Beim ersten Verbandwechsel am 10, oder 11. Tage
werden samtliche Suturen entfernt. Damit ein Wiederaufplatzen
der Wunde ganz sicher vermieden wird, dart die Patientin, so
lange sie noch zu Bett liegt. d. 1. bis mindestens gegen Ende
der 3. Woche nach der Operation, nicht aufsitzen, aunch wnicht
bei Verrichtung leiblicher Bediirfuisse. Bei ciner Ovariotomie
ist auch nie eine Dehiszenz der Baunchwunde vorgekommen.
Nur einmal ist dieser Fall nach einer supravaginalen Amputa-
tion des Uterns cingetreten (Frau K., operiext am 14 IL
1887 : auch Olshausens berichteten beiden Fille betraten der-
artige Operationenl®. Die Anlegung der Naht hatte bei sehr
straffen Bauchdecken grofse Spannung verursacht. Am 5. Tage
nach der Operation trat abends leichte Temperatursteigernug
ein. Da dieselbe jedoch nwr unbedeutend war, vollkommene
Schmerzlosigkeit. und iiberhaupt gutes Allgemeinbefinden bestand,
s0 wurde eine Revision der Wunde unterlassen. Als aber dice
Tewmperatursteigerungen auch an den folgenden Tagen wieder-
kehrten, wurde am 7. Tage Verbandwechsel vorgenommen. Die
Wunde eiterte in tast ganzer Linge. Nach Entferuung der
Nihte wichen die Wundrinder weit aunscinander, in der Tiefe
jedoch blieb der Verschluls der Bauchhdhle erhalten, was jeden-
falls allein dem raschen Verkleben der durch die Naht breit
aneinander gelegten Peritonealstreifen zn danken war. Das Zu-
sammenhalten des Peritoncums in diesem Falle zeigt, dals dessen
Widerstandsfabigkeit doch nicht zu gering zu schirzen ist.
Die Wunde heilte durch Granulationen mic sehr fester, gar nicht
besonders breiter Narbe., Nach Entfernung des ersten Verbandes,
dessen Abnahme unter Spray erfolgt, wird fernerhin Kompres-
sionsverband mittelst umgelegten Handtnchs angelegt.  Etwa
eiternde Stichkanile werden schart dilatiert, da die Erfahrung
an hiesiger Klinik gezeigt hat, dats bel dieser Behandlhings-

weise Hetlung am schuellsten erfolgr. Bel Verlassen des Bettes

legt Patientin eine feste Leibbinde an.

Von den vorliegenden 50 Ovariotomicu verliefen 11 ohne

1) Olghausen, Krankheiten der Ovarien S. 610,
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Komplikation, indem die Tumoren ecinfach gestielt, nirgends
adhirent waren; interligamentale Ausbreitung zeigten 7 Tumoren ;
in 19 Fillen fanden sich parietale und Netzadhisionen und in
20 Fallen aufser solchen auch Verwachsungen mit Abschnitten
des Darmkanals, den Organen des kleinen Beckens und dem
Beckenboden.  Verwachsungen mit dem TUterns  fanden sich
4mal, mit der Blase 4mal, mit dem Mesenterinm Smal. Be-

sonders mégen ferner noch erwihnt werden Fall 8 wo die

?
Gallenblase, Fall 47, wo der Proe. vermiformiz. Fall 31 und 49,
wo mehrere Appendices epiploicac dem Ovarientumor adhirent
waren. Bei einem betrichtlichen Teile der Fille der letzten Klasse
mulste die Operation als dulserst schwierige bezeichnet werden.

10mal wurden heide Ovarien entfernt 'S p- Wells mulste
in 829, Olshausen iu 13.70/, seiner Fille doppelte Ovario-
tomie ausfihren: eine Zusammenstellng  der Operationen von
Karl Braun. Krassowski, A Martin. Taunffer, Thorn-
fon, Howitz uwnd Olshansen ergiebt auf 889 Ovario-
tomien 145 = 1639/ doppelte : bei  der 22 jahrigen  Frau
S ‘Fall 190 die erst einmal geboren  hatte, wurde die von
Schrdder zuerst ausgefiihre Resekdon der erkrankren Par-
tien des zweiten Ovars vorgenommen wnd der zurilickbleibende,
gesunde Teil durch Scidennihte geschlossen.  Frau S, hat
spater wieder geboren. Vou diesen 10 Patientinuen hatten
7 geboren, von den 3 ithrigen war einc unverheiratet, die
beiden andern steril verheiratet ‘Fall 13. Alrer 49 Jahre, Menses
13/, Jahre vor der Operation ausgeblichen., Fall 36, Alter 26
Jahre, Menses bis zmr Operation regelmilxig),

Von den 40 einxeitigen Tumoren gehorten 22 dem rvechten,
18 dem linken Ovar an. T. Tair hat nenerdings die besondere
Geneigtheit des linken Ovars zu Erkrankungen betont als be-
dingt durch die klappenlose Vena spermatica sin., die leicht
Stauungshyperimie veranlalst; weder die vorliegende Zusammen-
stellang noch zahlreiche andere sprechen jedoceh f1ir eine solche
Pridisposition.

In cinem Falle von Parovarialtumor (Fall 29) fanden sich



3 Ovarien, das tberzihlige anf der Seite des Tumors. Beide
Ovarien dieser Seite lagen an derselben Peritonealfalte, das
lateral liegende wurde mit dem Llemon Tumor entfernt, d‘h me-
diale Llieb zuriick.

Sticltorsion fand sich 10 mal, also in 200/ der Falle. Nach
Olshausen?ysind vonScehrider unter 194 Operationen 27 Fille
vou Stieltorsion gesehen worden, von Thornton uuter £00 Ope-
rationen 34 Fille, von Howitz unter 56 Operationen 13 Fiille,
von erstgenanntem Auntor selbst unter 8322 Operationen 21 Falle.
Dies giebt eine Hiufigkeit der Stieltorsion voun 100/, O, halt
jedoch das Ergebnis dieser Berechnung und ¢ gar die Beobachtung
von Howitz fiir ein Spiel des Zufalls und Ohubr 80/, als der
Wirklichkeit entsprechend armehmen zn miissen: bel speziell auf
diese Verhillinisse gerichreter Aufmerksamkeir diivfte sich indessen
vielleicht doch, nach dev Ubereinstimmung der Howit z'schen
und Schultze schen Beobachtungen zu schlielzen, wenigstens
das doppeln der zuletzt genavuten Zahl als das Richtige herans-

stellen, A stivksten war der Stiel in Fall 81 torquiert. 3 gauze

/

Umdrehungen des 3/, kg schweren soliden Tumors Sarcom
mit geringem Ascites. Einmal T. 49 war eine Dermoidevste von
der Torsion betroffen, welche Greschwulstart nach Olshausen
relativ. am baunfigsren Stieltorsion aufweisen soll,  In Fall 41
war Massagebehandling  des Tumors der Operation vorautge-
gaugen.  Als sichtbare Folgen der Drehung fanden sich, von
Verwachsungen abgeschen, welche Lei demn am stivksten tor-
quierten Twmor am geringsten waren, im Fall 5 wnd 9 Throm-
hosierung der Stielgefilse, in Fall 44 Blutung in das Tnnere
der Cyste und jhre Wandung sowie aulscrordentliche Morsch-
heit des Geweles des ganzen Tumors und scines Sviels, in Fall

48 beginnende Gangran der Cystenwand. 1In Fall 14 warde
g 2 ]

die Stieltorsion bel der diagnostischen Untersuchung per rectum
ot vaginam divekt gefiihlt, viclleicht der erste Fall, wo dies
geschehen ist?)

1) Olshausen, Krankheiten der Ovarien 8. 369,

‘)s Olshausen, Kraukheiten der Ovarieu 8. 875.
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Unter den exstirpierten Tumoren finden sich 34 gewdhn-
liche multilokulare Kystome, 8 Parovarialeysten, 8 carcinomatos
degenerierte Kystome, wovon 2 doppelseitig, 3 Dermoidgeschwiilste
(in Fall 13 mit multiloknlarem Kystom des anderen Ovars kom-
biniert), 1 carcinomats degeneriertes Dermoid, o cinseitige Sar-
come, 1 einseitiges Carvcinom.

Unter den malignen Tumoren fillt am wmeisten die grofse
Zahl der Sarcome auf. Nach Virch ow sollen die Sarcome aufser-
ordentlich selten sein und Cohn findet auch unter 600 von
Schridder entfernten Eierstocksgeschwiilsten nur 10 Sarcome —

1,69/,. Leopoldl) dagegen konstatierte bei 110 Ovariotomien

4 Sarcome = 3,6%/, und Olshausen bel 293 Ovariotomien 14
Barcome == 4,7%/,. Dic aus der Schultzeschen Beobachtung

sich ergebende Zahl von 109/, mag allerdings wohl dem Zufall
einen Teil ihrer Hohe zu verdanken haben, In bezug auf die
Doppelseitigkeit der Ovarialsarcome wird von Le opoldangegeben,
dals mehr als die Hilfte doppelseitig wiren: Olshawsen hat
jedoch nnter seinen 14 Fallen nur 1 doppelseitiges Spindelzelien-
sarcom; unter denen von Schultze findet sich gar kein doppel-
seitiges. Grilzere Ulereinstimmung ven auffallenden Symptomen
zeigten die 3 Fille von Sarcom niecht,

Erschreckend grofs ist die (Gesawtzah! der Tumoren malig-

ner Natur. Cohn findet bei GO0 von Sehrader ause fiihrten

Ovariotomien 100 maligne Tworen, alse 1/, der Gesamtzahl,
Leopoldl/, - bei116 Ovariotomien. Dabei sind schon die nichr,
beendeten Operationen, die sogenannten Probeincisionen, mir in
Rechnung gezogen. Unter den vorliegenden 50 Operationen
findet sich keine derartige und doch betrigt die Zahl der ma-
lignen Tumoren 1/, der Gesamrheit. Zihlt man die withrend
derselben Zeit gemachten 5 Proheincigionon hinza. so ergiebt
dies die enorme Zitfer von 27,270/ maligner Tumoren.

In neuerer Zeit wird immermehr in Anbetracht der grolsen

1) Leopald, Uber die Hanfigkeit der malignen Ovarialtu-
moren und ihre operative Behandlung,  Dentsche medicinische

Wochenschrift NITT. 1857 No. 4.
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Zahl von Ovarientumoren, die erst sekundir bdsartigen Charak-
ter angenommen haben, und der bei lingerem Bestehen eincr
primar malignen Geschwulst weit grifseren Gefahr eines Reci-
divs moglichst frithzeitige Operation aller Ovarientumoren cm-
pfohlen. Auch von B. Schultze ist dieser Grundsatz be-
reits seit lingerer Zeit cmpfohlen und befolgt worden. Er
sagtl): ,Bedenkt man, dafs die Malignitit eines Ovarien-
tamors in fritheren Stadien nur selten und nur vermutungs-
weise erkannt werdeu kann, dals ferner erfahrungsgemils gut-
artige Neubildungen der Owarien nachtréglich malign werden,
so folgt darans entschiedene Bestatigung der bel den Gynaeko-
logen immer fester sich begriindenden Lehre, dals man Ovarien-
tumoren zeitig exstirpieren soll. Dafs iibrigens auch in weit
vorgeschrittenen Stadien die Exstirpation noch mit gutem Erfolg
unternommen werden kann, zeigen Fall 85 und 42, wo unge-
storte Heilung der Operationswunden eintrat, obwohl die zuriick-
bleibenden Neubildungsmassen sogar angeschnitten sworden waren.
Kann auch natiivlich in solchen Fillen von einer wirklichen
Heilung nicht die Rede sein, so werden die Patientinnen doch
wenigstens fitr einige Zelt von ihren unertriglichen Beschwerden
befreit. Aus diesem Grunde wird, wenn auch nur die geringste
Hoffnnng ist, den Tumor zu entfernen, Laparotomie vorgenom-
men, welche dann den sichersten Aufschluls zu geben im stande
ist und dabel nur wenig Gefahr bietet. In Anbetracht dieser
geringen Gefahrlichkeit und, nm keinen Fall, der vielleicht noch
im Berciche der Operationsmoglichkeit liegt, zurtickznweisen,
wird die Indikation zur Probeincision verhaltnismalsig leicht
gestellt. In der Zeit, in welcher die vorliegenden B0 vollende-
ten Ovariotomien ausgefithrt wurden, sind 5 Probeincisionen
vorgenommen worden, von denen nur 1 letalen Ausgang nahm,
Der Fall betraf cinc carcinomatds entartete, stark verwachsene
Dermoideyste, deren Extirpation sich als uanmdglich erwies.

Metastasen bestanden in den retroperitonealen Driisen, im Darm,
1) Korrespondenz-Blitter des Allgemeinen #rztlichen Vereins
von Thiiringen, 1887, No. 3.
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Netz und Peritoneum. Der Tod erfolgte am 8. Tage nach der
Operation infolge Lungenembolie. Die Temperatur hat die nor-
malen Grenzen nic tiberschritten.

Die Betrachtung der Resultate unserer 50 beendeten Ova-
riotomien ergiebt folgendes: Von den 40 Patientinnen, die mit
gutartigen Ovarientumoren behaftet waren, starben im Anschluls
an die Operation b == 12,4°/,. Lungenembolie war in 2 Fillen
(18, 48) Todesursache, Fall 12 ging zu Grunde an Ileus infolge
Verlotung des Magens an der vorderen Bauchwand, Fall 38 und
49 starben an Sepsis, welche im letzteren Falle infolge Ein-
Qiefsens von vereitertem Inhalt einer geborstenen Dermoideyste
in die Bauchhohle entstanden war. Von den geheilt entlassenen
Patientinnen ist spiter nur eine (¥. 8) gestorben (ein Tumor
war im Netz zurickgelassen worden, da das Allgemeinbefinden
der Patientin zum Schlusse der Operation dringte: Patientin
sollte sich deshalb hald wieder vorstellen, kam aber nicht und
ist zu Hause an Bauchtumoren gestorben); die ibrigen 34 haben
im Aungust 1888 samtlich gutes Befinden berichtet.

Von den 10 Ovariotomien, die maligne Tumaren betrafen,
nahmen 2==20°/, schunellen letalen Ausgang (unter Leopolds
20 Fallen 4==20°/,, unter Schréders 86 Fallen bei Cohn
16==18,6°/,); Lungenembolie war Todesursache in dem ersten
Talle (15), Erschopfung im zweiten (43); beide Patientinnen
befanden sich in sebr schlechtem Ernihrungszustande und hatten
bereits aufserst weit verbreitete Metastasen.

An Recidiv erkrankten und starben vor Ablauf eines Jahres
3 Patientinnen = 80°/, (bei Leopold von 20 Patientinnen 9 ==
459],, bei Cohn von 51 Patientinnen 16=2381,4°/,). Der erste
Fall (35) betraf ecin carcinomatds entartetes multilokulires
Kystom; schon bei der Operation fanden sich zahlreiche Meta-
stasen auf Peritoneum und Darm vor; auch im zweiten Falle

(42), Kystoma sarcomatosum, blieben Neubildungsmassen am
Peritoneum zuriick. Wie lange diese beiden Patientinnen die
Operation tberlebt haben, ist mir leider nicht genauer bekaunnt
geworden. Der dritte hierher gehorige Fall (47) war ein Sar-
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coma fusocellulare. Die 17 jahrige Patientin hat sich bis 2
Monate nach der Operation subjektiv vollstindig wohl befunden,
weitere 11/, Monate spiter starb sie unter grifster Prostration
infolge eincs ganz diffusen Alveolirsarcoms des Peritoneums.

Als geheils konnen botrachtet werden 5 Patientinnen, also
509/, welche im Angust 1888 samtlich vortreffliches Wohlbe-
fnden berichtet haben. (Leopold hat unter seinen 20 Fillen
4=200/, als geheilt zu verzeichnen, Cohn unter Schroder’s
86 Fallen 19,39/,). Seit der Operation des ersten hicrher ge-
horigen Falles (5; doppelscitiges multilkoulares Kystom, von
dem einzelne Abschnitte bei der mikroskopischen Untersuchung
starken Verdacht auf Carcinom ergaben) sind 3 Jahr 11 Monate
verflossen, seit Operation des folgenden (10; Sarcom) 3 Jahr
4 Monate, seit Operation des dritten (17; Sarcom) 2 Jahr
6 Monate. Der 4. Fall (25) betrifft ein Carcinom, welches vor
9 Jabren exstirpiert wurde; Patientin wurde 14 Monate nach
der Operation von einem kriftigen Madchen entbunden. Der
jingste Fall (31; Sarcom) ist vor 1 Jahr 7 Monaten operiert;
15 Monate nach der Operation hat auch diese Patientin ge-
boren.

Die mit den berichteten 50 Ovariotomien im ganzen er-
zielten Erfolge sind demmnach zwm mindesten sehr wohl befrie-
digende zu nennen; das Resultat der Extirpationen der malig-
nen Tumoren fiir sich betrachtet, 507/, Heilungen, ist das beste
zur Zeit verstfentlichte und kann nur auffordern, festzuhalten
an dem bisher befolgten Prinzip, alle Ovarientumoren frithzeitig
zu operieren und die Ovariotomic wenigstens zu versuchen in
allen den Fallen, die durch die Untersuchung nicht sicher als
absolut inoperabel erkannt werden konnen.






