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Die Erfolge der Ovariotomie sind in den letzten
Jahren mit allgemetner Anwendung der a- und an-
tiseptischen  Methode so gute geworden, dass diese
Operation fast alle andern sonst gegen Ovariencysten
gebrituchlichen verdriingt hat. Wenn nun aber Martin
. B.osagt: oleder Ovarientumor, welcher sich nicht
lediglich als Product einer vorithergehenden Schwellung
durch acute oophoritis erweist, muss durch die lapa-
rotomic entfernt werden, so heisst dies doch zu weit
gegangen, da auch sonst noch Verhilltnisse auftreten,
welche eine audere Behandlungsweise verlangen,  Ab-
geschen von der unktion, welche meist nur zu diagno-
stischen Zwecken, selten zur Radikalheilung unilocu-
Liver Cysten it ditnnem, etweissarmem Inhalt gemacht
wird, Ist es namentlich  die inciston, welche noch in
einigen Itillen zwr Ieilung von ovarialen und parvo-
varialen Cysten in Anwendung kommt und dieselbe
auch  verdient.  Muau unterscheidet die lncision von
den Bauchdecken und  dic Incision von der vagina
aus,  Die Incision von den Bauchdecken wird meistens
nur noch als Nothbehelt gemacht, wenn wegen zu aus-
gedehnter und  strafier Adhisionen oder des Nicht-

vorhandenseins eines Stils halber die exstirpation nicht
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moglich war, die incision von der vagina aus aber hat
auch heute noch Berechtigung als primacres Vertaliren,
Angeregt durch einen LFall von vag, Incision, dessen
Beobachtung und Verdittentl, ich der Giite des Herm
Gehe, Prof. Pervnice verdanke, lasse ich zuniichst die
Krankengeschichte des betreffenden IPalles tolaen, will
danm die Berechtigung der incision in unserm speciellen
Falle, sowie das Operations- und Naehbehandlnigs-
vertaliren dabei besprechen, und will zuletzt die Indi-
kationen auscmanderzusetzen versuchen, welche uns
iiberhaupt zur vag. incision hestimmen diirten,
Krankengeschichte der Frau l..
aufgenommen in die Anstalt am 14./20 31,
operirt am 31,73, 31,
Pat, 44 J. alt, regelmitssig menstrunt, hat 3 mal
geboren,  Im o October 18830 diberstand TPat.  ein
gastrisches I'ieber, im Novemwber traten Unbequem-
lichkeiten im Unterleibe ein; es wurde eine allmiilig
anwachsende Geschwulst bemerkt, die aber weniz in-
commodirte.  Im Jahre 81 stand der tumor etwa
zwisclien Nabel und Symphyse i der BMitte, uterus,
nach vorn und rechts gedriingt, kann tiber dem recliten
Schambeinast leicht abgetastet werden,  Tm Douglas-
schen Raum  war der tumor deutlich fithlbar, agte
bis zur hintern Muttermuudslippe herab, und konnte
zwischen cervix und tumor der untersucliende Finger
nicht vorgeschoben werdeu. Die Geschwulst war be-
weglich, fluctwirend, ohne alle Hirten. Secit Ende
Januar ohne sonstige Veraniassung Ficber, das bis

zu 39,5 stieg, dabel Empfindung eines steten Dritngens




e Becken, wegen angeblichen Vorfalls der hintern
Schieidewand wurde von ciner Hebawmme ein pessar
eingefithrt.  Dabel Schmerzen beim Uriniren, dasselbe
crivlgte jedoch spontan.  Die Deiden letzten Regeln
waren mit starken Koliken verbunden, nichit stark.
Seit 4 Wochen jede Nacht heftige Schiwelsse,
stat. pracs. vom 20,2, S,

Toumor 2 I'inger breit ither dem Nabel, breit
15 em., hoch 13 em., beweglich von rechits nach links,
stark  clastisch, ohne ircend welche Hirten,  Links
und  rechts iiber dem tumor tympanitischer Schall,
Fptindlichkeit  des  tumors selbst gering, zur luken
Sette mehr, rechts sehr gering,  Die Messung ergiebt

cinen Umfang von 7D cm. in NabelliGhe

74

0 cm. zwisch, Nabel und Symph.

¢ cm, uber dem Nabel,

Spina bis Nabel links 17 em,

“ ”" - rechts IS cem,
Sywph, bis Nabel 16 cm,
. » proc. xiph, 51 cm.

Vom uterus zwm tumor zieht sich ein Strang, den
mian A—6 em. lang vertolgen kann, auf Druck ist
derselbe empfindlich,

Innerlich: Scheide weich, locker, portio vag. nach
rechts gegen die symphyse gedringt, twnor fiillt das
hintere Becken ganz aus, fiihlt sich derb elastisch an,
Ist durch #Husseren Druck von oben nach unten ctwas

1.

zu bewegen.  Rechts cin straffes Band zu fiihlen, das

sich nach dem twmor hinzieht, — Reichliche Mengeu

blutigen Schleims aut dem  untersuchenden Finger,
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Zur Sicherstellung der Diagnose — es wiirde als das
wahrscheinlichste ein parovarialer tumor augenonunen
— wird am 20,72, 81 eine Punktion des tumors ge-
macht mit dem Diculatoy. welehe etwa ) Liter eiuer
trithen, griinlich gelben, nicht fadenzichenden, eitrigen
Uliissigkeit ergab; auch die mikroskopische  Unter-
suchung ergab cinen reichlichen  Eitersehalt,  Kuvee
Zeit nach der Punction traten hetuige Schmerzen cin
tm Unterleth, dic mit Collapserschicinungen verbunden
waren.  Extremitiiten und Nase kalt, DPuals ficl von
105 aut 72, Fisblase. Morphnun, Sect. Nachnittags
schwanden die hettigen Schmerzen, Temp, 33:4 1006
auch keine Auftreibung des Bauches wahruchmbar,

Abends nochmals Morphiuminjectionen wegen er-
neuter Schmerzen erforderlich,

Nachts ist DPat. sehyr unruhig, wenig Schlaf.

Am 21, und 22, 1L blethen die Symptome chen
diesclben, gelegentlich  Schmerzen:  doch nur cine
Morphiuminj. tiglich nothiy, dagegen trich das abdo-
men, namentlich  das  colon transversum bedeutend
auf, so das man die Geschwulst wegen der starken
Spannung nicht palpiren konnte; auch gegen Druck,
namentlich in den beiden Ilypochondrien, Empfind-
lichkeit.  Zunge trocken und Dbelegt, Appetit nicht
vorhanden; durch pulv, Liq. c¢p. und Clysma tiiglich
miissige Stuhlentleerung.

T. M. 381, A, 384
Am 23. 1L klagt Pat. bei sonst gleichem Befin-

den iiber starkes Sodbrennen; gegen 11 Uhr erbrach

e




siecoriinen Nelileim und witsserige Flissigkeit: Eishluse,
Natronlosung,  Abends Morphium.
240 110 T ML 376, A BT

Pat, rihlt sich bedeutend woller, abdomen weni-
ser antgetvichen,  Stubdgang veichlich, mit geringen
Nehimerzen verbunden,

Am 200 TH st Pan febhatter, schinerzfreier, Zunge
feucht. Nachmittags 5 mal Stunlentleerung, Abends
Morphium.

T, M. 3T

A, BR2,

2060 1L Die Auttretbung des Bauches ist villig
ceschwunden,  Pat, {ithlt sich bhedeutend woliler. hat
mit Appetit gegessen und klagt aunch hei stiivkerem
Dronck nicht iiber Schmerzen im Unterleib. Die des-
halh crmiglichte Palpation erglebt rechts vom tumor
cin ziemlich consistentes exswdat, dessen Iohe etwa
4, Breite 6 em, betviigt, Ueber das Zustandekommen
desselben wird angenonmen, dass nach der Punlktion
cin: Theil des Inhaltes o die Bauchhible eingesickert
sei und vermoge seiner eitrigen Beschadtenhieit locale
Peritonitis veranlasst hale.

Es wevrden Pricessuitzsche Umschliige applicirt,
und wird je am dritten Tage ein Bad gegeben.  Das
AMlgemeinbetinden der Pat. ist dabeil cin immer mehr
befriedigendes.  Appetit ixt Teidlich, Stubleing aber
nmur and Pulv, Liq. oder Clysmata, Schimerzen im abdomen
treten nur selten und in geringem Grade auf. Die
Temperatur errveicht bis zuin 16, Miivz wicht 3%,0,

Mit dem 2. Mivz beginnnt eine Fxacerbation

mit einer stetigen Abendtemperatur zwischen 33,2 bis
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38,6. Pat. fiiklt sich wiederum viel matter, Appetit &
ist sehr gering, Zunge stets helegt, meist trocken, das
abdomen durch (Gase stark autgetrieben: am linken
obern Rand des tumor ist an einer circumsceripten
Stelle starke Empfindlichikeit.  I’at. hat, auch wenn
siec nur das Geringste zu sich genommen, bei schr
reger, auch Husserlich deutlich walhirnehmbarer Doeri-
staltik fortwiihrend ein quillendes Gefiithl von  Ziehen
und Zerren an der Geschwulst,  Line genauere Un-
tersuchung lisst etne Verklebung des Darmes mit dem
tumor mit Gewissheit annchmen, da eine  Entfernung
des sonst dberall leicht beweglichen, durch die Bauch-
wand deutlich markirten Darmes an der Hohe der
Geschwulst nicht moglich ist.  Stuhlgang ist weder
durch grissere Gaben von pulv. Cur,, noch durch
Rheumpillen zu erreichen: c¢s wird deshalh Morgens
und Abends ein Clysma gegeben, wonach regelmiissig
eine Stuhlentleerung eintritt,

220 I11.  Pat. hat die Nacht schr rahig geschla-
fen, auch durch 0,015 Gr. Morphium in Inject. sistir-
ten die Schaerzen, welche gegen Morgen sehr heftig
wurden, nur auf kurze Zeite s gehen reichilich
Darmgase ab; gegen Abend bricht Pat. zweimal und
fiihlt sich sehr elend.

A, T. 39,3. P 120,

24. 1II. Wenngleich Pat. gestern und heute auf
Morphium den grissten Theil der Nacht geschlafen
hat, und das Erbrechen nicht wicdergekelrt ist; so
1st das Allgemeinbefinden dennoch sehr schlecht, Auch

ist zwar die Temperatur bedeutend gefallen;
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23. II1. M. 57,6 AL BRSNS
24, IIL M. 5750 AL 3Rd

aber die Zunge ziemlich trocken und belegt,

S

Appetit ist sehr gering, der Darm stark durch
Gase aufectrieben, bel der rewen Peristaltik schmerz-
haft.  Morgens und Abends Clysmuata,

2%, 111, Eine Aenderung im Allgemeinzustande
der Pat. ist bis heute noch nicht ecingetreten.  Die
localen Lrscheinungen am tumor nehmen zu, starke
Emptindlichkeit hald aut der Hohe, bald zu beiden
Seiten der Geschwulst: ein Wachsen  derselben  ist
nicht zu constatiren, chensowenig eine Veriinderung
in der Consistenz.

T. M. 37,7, AL BR,6, P. AL 96.

20, ITI,  Pat, fuhlt sich fusserst matt und elend.
Appetit fehlt ganz, und wird nur wenig Douillon und
Wein vertragen, der Bauch ist sehr stark aufgetricben,
die Schmerzhaftigkeit besonders an der linken Seite
des tunor schr stark.,  Dus exsudat rechterseits ist
nicht palpirbar.  Die percussion des tumor lisst eine
bedeutendere Zunaline  dessclben nicht nachweisen,
von der ohe der Geschwulst lisst sichh mdessen eine
breite Darmschlinge nach oben verschieben, so dass
diec percussion als nicht vollstiindig massgebend er-
scheinen diirfte,

T. M. 37.9, AL B8N, P, 108,
30, T, L. M. 37,0, AL 384, P, 120, —

Da der Kuiiiftezustand der Pat. in den letzten
Tagen zuseliends abgenommen, wird die Operation am

31, ITI, und zwar unter a- und antiseptischen Cau-




telen vorgenommen, s wird von einer Laparatomie

aboestanden, weil nach dem lange beobachteten Ver-
laufe die Diagonose auf cine in Verciterung hegrittene
paravariale, ungesticlte Cyste zu stellen war, deren
Entfernung vom Bauche aus in proguostischer Hinsichit
namentlich deshalbh weniger giinstig erschien, weil die
Darmschlinge an der vordern Wand eine Yerletzany
weniustens nicht ganz unmiglich erseheinen liess,
Nachdem Patientin chlorotormirt, und wenig Urin

IS

mit dem Watheter entleert war, werden zunitehst die

dussern Greschlechtstheile mit 50 Carbolsiiurelosung

corcinigt und  die Schelde mit cier gleich  stavken
Lisung  ausgespiile,  Aut dem gewohnlichen Unter-
suchungsstuhle wird Jueely vordern nnd hintern Scheiden-
haken und zwei Scitenhebel cin hinreichend deuthiches
Bild des Scheidenhintergrundes erreicht. Mit 3 Kugel-
zangeu, von deven eine die hintere Muttermundslippe
stark nach vorn zog, withrend die heiden andern, 1
michchster Entfernung  von einander in die hintere
Seheidenwand eingeklenmmt, dicse bel stiivkerem Zug
strafl anspaumten, war es mielich, ein gendigend grosses,
unschwer  zugiingliches  Operationsfeld  herzustellen.
Mit einem Sealpell wurde nunmehr in o der Riclitung
von vorn nach hinten clue incision von cer. H—~06 cm.
Liinge gemacht, und die Octtnung mit der Kornzange
in dic Breite gedehnt.  Sofort entleerte sich eine grau-
griinliclie, jauchige, iibelricchende, anfangs dilnntliissige,
daun mit dicken Flocken vermischte Liitermasse, welche
durch Druck auf die Cyste vom abdomen aus mog-

lichst vollstiindig entleert wurde und im Ganzen ctwa




cinen  Liter betrug, s wurde eme Caniile in die
Hobie cingetithrt und e 27 {arbolsiturelosunyg so
lanwe drrigirt, bis cine Vertiehung der abiliessenden
Plitesiokeit picht mehr 7o erkennen war Alsdanm
warde die Wand der Cyvste it Haken tie! herabge-
zogen wnl mit O gebozenen Noadeln und starken Seiden-
fiden mit der Scheidenvond vernitht, und =0 cine

dirccte Comnumnikation der Cyste mit der Schewde ge-

delert, Mittelst Kornzeree wivd endhich ein Drain-
vohr, Jdas an dem ool Cyste racenden Theil mit
oinem durchlicherien Querhalken verschen isto einge-
~lioben, kurz vor den dinsseren Gescehlechtstheiten abi-
ceschnitten, und die Ociinang it feuchter Nalicyl-
witte bodeckn, Durel einen Salievk Juteverband wird
ool vin miolichst vollstindiger Verschluss der Ge-
schilechtstheile hergestellt

Dic canze Operation uadun 7/ Stunden  in Au-
spruch, die Nurkose verliet ohme hesondere Starungen
Puls 60 geringe Collapserscheimmgen : el Stunde
naeh der Operation Puls 72 uud voller.

Star, praes. vom 1. Aprik

Pat. hat den grossten Theil der Nacht ohune
Morphium geschlaten, Zurge trocken unid stark belegt,
Allgemeinbetinden nach Angabe der Patientin be-
deutend besser als vor der Operation. At der das
Drainrohr schlicssenden Watte ceringe Mengen gethen,
diinmen Fiters, s wird 3 mal tighich dweh das
Drainrohr ein Liter einer cr. 1%, %/, lawwarmen Carhol-
lisung irrigivt, kalt wurde dicselbe micht vertragen.

T. M. 57,3 A 370,
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2. IV, Im Befinden keine Aenderung; Zunge

trocken und belegt.  Wegen Schuierzen bei sehr reger
Peristaltik: Tr. Opii simpl. gtt. XIL  Secrction wie
gestern, 5 mal tiglich Ausspiilung der (wste,

T. M. 37,1 AT

S0V Pat. hat die ganze Naclit ge=chladen und
fiihlt sich schr gekriiftict,  Appetit gut.  Zunge feueld,
mit wenig Belag,  Secretion geringer, Jdeshalb nur
Z-nlige Ausspiilung,

T, M. 36,8 A ST L

oo IV Allgemeinbefinden gut: tumor vom ah-
dowen aus noch zu palpiren, ohne Schinerzhaftigheit,
Das Drainrohr wird durch ein neues ersettzt, welches
nur 5 Ocltnungen unterhalb des Querbalkens hat, so
dass  keine  derselben  in die  Scheide hineinrugt,
Stuhlgang auf ein Clysma,

T. M. 36,0 ABT2.

9. IV, s wird der Drain entfernt und die irri-
gation mit eivem Catheter & double courant voroe-
nomuien, um - die Incisionswunde zur Zusaramenzichung
zu bringen.  Die Nadeln werden herausgenommen,

Pat. klagt gegen Abend iiber Schmerzen im

obern Theile des iiber der symphyse fiihlbaren tumors.

T. M. 37,6 A, 378,
Zweimalige Ausspiilung der Cyste,
12, IV, T. M. 37,8 Al BR.T,

Heftige Schmerzen  aut der Hshe der  wieder
deuthicher palpirbaren Geschiwulst, Pat, wivd auf dem
Uuntersuchungsstubl vermittelst Scheidenhaken genauer

untersucht und constatirt, dass die Incisionswunde sich

m




stark zusammengezogen hat.  Bei der Dehnung mit
der Kornzanze wird eine Menge verhaltenen, theils
diinntliissigen, gritsstentheils aber dickflockigen Eiters
entleert, dureh  tiefon Findruck von oben auch die
letzten Reste. Die Cyste wird mit einer ' Carbol-
[Gaung frvigivt, und dwreh einen (gewihnlichen) elasti-
schen Katheter eine Spritze (etwa 12000 eciner Jod-
Jodkalilisung (1:3) injicirt und nach kurzem Belassen
in der Cyste wieder entleert,  Der Inhalt der Cyste
hetriigt cr. 175 chem.

13. IV.  Die Reaction nach der Jodapplikation
war sehr gering, ausser einem geringen brennenden
Giefiihle hatte P’at, keinerlei Beschwerden. Allgemein-
betinden gut, ebenso Appetit. Stulilgang ertolgt anf

pulv. Lig. comp, und Clysma. Zweimalige Aus-piilung

¢ mit dem Katheter & double cowrant., —
T. M. 36,9, A, 37,4 N L
17, IV. M, 37,7, A 40,2 —

Starke Empiindlichkeit im untern albdomen, Appe-
titlosigkeit, Zunge trocken und helegt,

8. IV, Del der Untersuchung ergicht  sich
wicder eine Retention eincr Menge flockigen Eiters,
Es wird nochmals in gleicher Weise wie am 12, April
eine Jod - Jodkaliinjection von gleicher Menge und
Stiirke gemacht, und darnach die Cyste mit 19, Car-
bollésung irrigirt,

T. DL 38,5, A, 37,6,
19. IV, DPat. klagt iiber keinerlei Schmerzen,
Cyste vom abdomen aus nur noch schwer zn padpiren,

ohne Empfindlichkeit.




T, M. 372, Aot
' 220100 Die Cvste tasst noch ca. 150 chen,,
st vow abdomen aus nur noch kawa abzntasten, e
wird nur eine  chunadize Auspithing comscht, Pt
erbolt «ich yuseh-nds: Appetit st oot Soohieane

meist obne pulve Lige cowpn und Clvsn,

oML BT, RV
2.V, Die Incistonsiinung ist nur noch it
einem diinnen, clastischen Katlieter duvehaiingig; da
eine geringe Schnershattickedt bel ticfemn Devek ol
das abdomen cingetreten ist, <o wird nach Fntled rHng
geringer Bitermassen nochwals cine Jodinjection 2=
mucht, die cbenfalls ohne Reizerscheinangen verliutt,

Der Cysteninhalt Letviigt noch ca. 12000 Gy,

S0V Pat dilde sich <chr wolily, ist 2 Stunden
ausser  dem Bett cewesen, ohne  dadureh besonders
geschwiicht 2w sein Der Appetit st gut, das Gesicht
verliert  seine  fubie Blitsse. and hat  Pat. Lkeinerlo
Schimerzen,

1. ML 56, A 3H,N

Von dicsem Toge ab erholt sich Pat, inwmer mehy s
am 7. V.oast sie zum oersten oad oin frisclier Luft:
das antangs etwas oeschwerliche Gelien wird leichter,
so dass Pat, wchrere Stunden oder auch den ganzen
Tag auwsser dewm Bette ist. Die Cyste wird  tiglich
cinmal ausgespilt wnd wird der Inhalt iuner geringer.
Am 120 V0 betigt  derselbe nur noch 70 Kben.
Dic Tewmperatur erreicht vow 3. V. ab niemals 37,0,
sondern steigt nur — 36,3 als Maximum.

Durch Familienverhitltnisse ist Pat, gezwungen,




am 24, V. die Anstalt zu verlassen. Die Cyste fasst
an diesem Tage ca, 55 cbem.  Die Incisionswunde
ist nur fiir einen =ehr teinen, elastischen  Katheter
durchgingie.  Pat, ixt i Stande,  eine Stunde Tang
ohue Beschwerden  zu gehene und  wird angewiesen.
die Cyste nochi cine Zeit Iang von cinent Arzte aus-
spiilen zu lassen. talls ~ich irgend welche Beschiwerden
wieder cinstellen sollten,

Dicser unserer Pall zeichnet sich, abgeselien von
seinem giinstigen Verlaufe dadurch aus, dass bei dem-
selben von Anfang an die Diagunose aut’ eimne paro-
variale, ungestielte Cyste gestellt wurde, und  dass
bei derselben ein bisher wenig gelibtes  Operations-
verfahren o Auwendung kam. | Die Diagnose aut
ungestielte parovariale Cyste konute in diesem Falle
vanz gut gemacht werden, da alle Symptome, wie sie
durch cinen welt ins ligo Lotwan bis zum cervix ja bis
unter das cavum Douglasii sich entwickelnden timor
oemacht werden, vorhanden waren:

1) liess sich der tumor deutlich durcli Druek von
oben tiefer ins Becken hineindviicken.

2) war der uterus nach der ziemiich  typischen
Stelle  oberhalb des vechten Sclhiambeinastes
dic cutgegengesetzte Seite gedringt,

5y konute der Finger zwischen cervix und  tumor
nicht vorgeschoben  werden, oder was  dasselbe
sagen will, der cervicalthell des  uterus schien
diveet in den tumor iiberzugchen.

Nicht immer aber sind diese Symptome alle, oder

auch nur einzeln in ausgesprochener Weise vorhanden,
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deshalb ist auch bis jetzt der parovariale (haracter
einer Cyste meisiens erst bei der Ovariotomie ent-
deckt worden.  Weil nun in unserm Balle ¢loich die
Diagnose zu stellen war, wurde die ovariotomic untor-
lassen, welche sonst, da dic Punktion cine Versiterune
der Cyste ergab, sofort gemacht worden wire. Schon
bei einer nicht vereiterten parovavialen Ceste ist die
exstirpation, wenn sie, wic in unserem Falle, unge-
stielt 1st und breit mit dem uterus in Verbindung
steht, etwas Missliches, auch Olshausen mith in
seinem Werke iiber ,,Ovarienkrankheiten nicht dazu.
In unserem Ialle aber war sic absolut countru ndicirt,
da neben der breiten Verbindung mit dem uterus
erstens Vereiterung der Cyste mit localer Peritonitis
bestand, zweitens cine Darmischlinge, welche obhen am
tumor mit demselben verwachsen lagerte, bei der Ab-
Iosung leicht Liitte verletzt werden kinnen.  Auch
die Anniihung des tumors nach excision eines stiickes
seiner Wandung an  dic Bauchwunde, welche von
Schroeder und namentlich von P, Mueller in einigen
Fillen statt der Ovariotomic gemacht warde, erschien ge-
fithrlich, da bei abdomineller incision der citernden Cyste
und Trennung der frischen peritonealen Verklebunzenund
exsudate eine Infect, der Bauchhohle nur schwer wiire
zu vermeiden gewesen; auch lassen dic Resultate,
welche man mit der Schroeder-Mueller’schen
Methode erreicht, noch zu wiinschen iibrig. Da aber
wegen des scit dem 17. Miirz aufgetretenen hectischen
Ficbers ecine Entlecrung der Cyste nothwendig, und

diese mit grosster Walwscheinlichkeit als uniloculaere
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Cyste anzusprechen war, schien die Eréfinung von der
vagina aus mittelst der oben beschriebenen Operations-
methode das Richtigste zu sein.  Vergleichen wir den
Erfolg dieser Operation mit den Tirfolgen der Muel-
ler schen, fiilllt das Resultat zu Grunsten unserev aus.
P. Mueller hat ausser einem Todesfalle an sept,
Periton. einen sehr schweren Fall zu verzeichnen, der
durch Thrombose der r. Vena cruralis (Beekenphleg-
mone?) und Communikation des einen ureters mit dem
Wundtrichter an den Rand des Grabes kam, In den
iibrigen 4 Filllen war der Erfolg zwar besser, aber
es kam im ersten Falle die Heilung fast efinzlich erst
zu Stande nach 3 Monaten, im 2, Falle trat Ilecilung
erst nach 112 Tagen cin, im 3. Falle nach 85 Tagen,
im k. Palle wurde Draiu herausgen. erst am 70. Tage,
und erst spiiter trat Ieilung ein.

Ausserdem bestand in fast allen seinen Iiillen
im  Anfang  hectisches  Eiterresorptionsficher  (wohl
wegen mangelhaften  Abtlusses  des Eiters aus  der
Bauchwunde).  In unserem Falle dagegen trat nur
zu 2 Malen Ficber auf, und zwar, als’ man unvorsich-
tiger Weise die Oeffuung in der Scheide sich hatte
zu stark zusamwenziehen lassen. Fast villige Heilung
war schon nach 55 Tagen eingetreten,

Die Erétinung der Cyste von der vag. aus wurde,
wie schon kurz einmal erwihnt, nach einem bis jetzt
wenig geiibten Operativusverfahren gemacht.  Gewdhn-
lich wird sonst Dbei der vag, Friffnung von Ovarial-
und Parovarialeysten nach Scanzoni mit einem 10

Zoll langen, ziemlich starken troicart ohne Aus-




cinanderzerren der Scheide, allein unter Leitung von
2 Fingern der linken Hand, in der Mitte des hintern
Scheidengewdlbes eine Punktion, ev. hichstens noch
die  Frweiterung  dieser Punktionsstelle  mit  einem
Messer. namentlich mit dem von Scanzoni ange-
gebenen  gemacht,  Selten incidirte man  tfrei. ohne
vorherige Punktion.  Die freie Incision und Vernithung
der mithigenfalls mit Haken herabgezogenen Cyste
mit der Scheide ist, soweit meine literarvischen Kennt-
nisse reichen, bis jetzt nur von Noeggeerath in
New-York gemacht worden: dieser vernithte mit
Silberdraht, in unserm Falle geschal dieselbe mit
carbolisirter Seide.

Da die Vernithung der Cyste mit der Scheiden-
wand erst in so wenigen Fiillen (b von Noegge-
‘ath, 1 von Pernice) gemacht ist, kann man sich
noch nicht bestimmt dariiber aussprechen, ol dieselbe
sicher, wie sie es soll, die Bauchhdhle vor Infeetion
von der vag. her schiitzt; in unserm Falle wurde
dieser Schutz erreicht.

In unserm Falle wurde dic Operation unter An-
wendung a- wnd antiseptischer Cautelen gemacht, das
st meines Wissens ebenfalls bisher nur von No cgge-
rath geschehen, aber Noeggerath fibrte die asep-
tische Methode nicht so weit durcl, wie es in unserm
“alle geschaly, denu er hedeckte die Scheidendtfnung
nicht mit ecinem aseptischen Verbande,  (Und dies
wurde zu Anfang bei unsercr Patientin gemacht.)

Noeggerath hatte bei Anwendung scines Ver-

fahrens unter U Idllen 2 mal todilichen Verlauf,




Wodurch diese Todestille bedingt wurden, ist in den
mir zu Gebote stehenden Quellen nicht angegeben,
doch michte ich beliaupten, dass bei richtiger An-
wendung der asept. Methode sich in der Regel Todes-
tille, bedingt durch sept. Infection und periton. Ent-
ziindung, vermeiden lassen.  Zu den a- und antisep-
tischen Cautelen aber gehiirt namentlich das vorherige
Reinigen und Desinfiziren der Scheide, der ILinde und
Instrumente, das Arbeiten unter Carbolspray, der nach
der Operation anzulegende Liister’sche Verband und
die tiglich vorzunchmenden desinfizivenden  Ausspiil-
ungen der Tumorhihle in der Nachbehandlung, Is
ist nicht denkbar, dass unter Beobachtung dieser
Massregeln die Incision mit Vernihung ein ungiinsti-
geres Resultat geben sollte, als die einfache Punktion
mit ev. Incision, wie sic Scanzoni ibte, und dieser
hat unter 23 Fiillen nur 6 mal acute Vereiterung und
Verjauchung der Cysten gehabt, aber in diesen noch
keinen durch den Tod verloren. In unserem Falle
hat sich die antiseptische Methode insofern bewiihrt,
als keine Verjauchung der Cyste oder peritonitis auf-
getreten ist.  Die Eiterung aus dem tumor konnten
wir aber durch unsere Massnahmen nicht aufheben,
dasselbe thut auch nicht nithig, da eine miissige
Eiterung zur Heilung der Cysten durch Granulationen
nothwendig zu sein scheint, Deshalh kann aber, so-
bald Verwachsung der Cysten mit der Scheidenwand
in Folge der Annithung zu Stande gekommen ist, der
asept. Occlusivverband fortgelassen werden. Das ge-

schah auch in uwuserm Falle,
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Grosses Gewicht ist jedenfalls bei vag, incision
auf’ eme recht breite Erdtfinung und geniigend langes
Licgenbleiben  des Draius zu legen, resp. ist nach
Hervasnahme des Drains sorgfiiltig eine gewisse Grisse
der Octinung im Anfang zu cerhalten, da, wie aneh
vuser Fall deatlich zeigt, die Oeffuung in der Scheide
sich bald so zusammenzieht, dass eine retention der
oft dickflockigen Eitermasse eintritt.  Anfangs bei
noch grosser Hohle sind mehrmals am Tage, spiter
wenigstens  noch  einmal  tiiglich  Ausspiilungen  des
Cystenraumes mit desifizirenden Flitssigkeiten vorzm-
nehmen,  Dadureh wird Stagnation und Zersetzung
des Cystensecrets unmoglich gemacht,

Was dic in unserm IFalle gemachte Drainirung
anbelangt, ist dieselbe ein altes Vertahren,  Getbt
wurde sic zuerst von J. Henckel 1700, 80 Jalire
spitter brachte Schwabe diese  Behandlungswei se
wicder aut, nach ithm wurde dic vag, Drainirang von
Kiwisch und Scanzoni unter allen Gynackolouen
am hitutigsten vorgenommen,

Die Jodapplication, welche in unserem Falle 3 al
gemucht wurde, dachte man sich frither als besonders
wirksam  bel ovariencysten, auch in neuerer Zeit will
Boinet zur Heilung uniloculiiver Cysten therhaupt
nur die Jodinjection angewandt wissen: die Erfalirungen
Andercr haben aber gezeigt, dass den Jodinjeetionen
nur cine desinfizivende und reizende Wirkung zukomrat,
wie sie auch vielen andern Injectionsfliissigheiten eigen
st Zur Ausspiilung erdffneter Cysten aber kinnen

dieselben immer mit Vortheil angewendet werden FBei




Durchfithrung der in unserm Fall angewandten De-
handlungsweise  werden  melner Meinung nach giin-
sticere Resultate erreicht werden, als Lei dem alten
nicht asept. Verfalren der punction mit hlos v, inci-
ston.  Wenizer leicht nitmlich  wird DPeritonitis ein-
treten und der Cysteninhalt wird  vollstiindiger  ab-
thessen konnen.  Ein endgiiltiges Urtheil diber unser
Vertahren Yisst sich bel der geringen Anzahl der Fiille,
nn Ganzen 7, allerdings noch nicht geben,  Statistisch
witrden  wir finden, dass (naeh Noeggenrath) beim
alten Verfabren unter 48 Fillen 34 mal, also in 710/
Heilung eintrat. Von den 7 antiseptisch Behandelten
starben 2, das giebt eine IHeilung von 729/ Diese
Resultate stehen noch ziemlich hinter der Ovariotomic
suriick, doch wird sich die Statistik jedenfalls giinstizer
gestalten, wenn nur ganz bestimute, geeignete Fiille
von ovar, und parov, Cysten it vag, ineision und
dann nach der von uns cmpfohlenen Methode  be-
handelt werden,  Wir Lkinnen uunter den passenden
Fiillen 2 Haupteruppen unterschiciden; die erste um-
fasst diejenigen Cysten. bei welchen die Operation die
Radicatheilung, die zweite diejenigen, bei welchen sie
vor Allem die Besecitigung  augenblicklicher  lebens-
gefithrlicher Complicationen bezweckt,  Bevor wir auf
diese oinzelnen IMiille nither eingehen, scien uns noch
einige Worte iiber gewisse allen Scheidenwunden his
jetzt eigenthiimliche Verhitltnisse gestattet,

Ein Iauptunterschied zwischen vag. und abdom,

Wunden ist bis jetzt, dass dic Ablialtung der Ent-

ziindungserreger von abdominalen Wunden in unserer,




die Abhaltung derselben von vaginalen Wunden :usser
unserer Macht steht, oder doch nur vermittelst sehr
complicirter Operationsmethode miglich ist.  Auch
Herr Prof. Olshausen sagt in seinem Werke iiber
yKrankheiten der Ovarien; _Jedenfalls ist e< cine
technisch noch nicht geliste und vielleicht nieht lo~bave
Aufgabe, die Vaginaldrainage mit einem allen A nfor-
derungen entsprechenden antiseptischen Ocelusivyer-
bande zu vereinigen. Konute man sclbst die Appli-
ation des Drain noch ohne Getahr der Infection vor-
nechmen, so wiirde cine solche doch Lings des Drain
von der vagina aus sich hinterlier vollziehen kénmen
und dies um so sicherer, wenn, wie nicht selten nach
der Ovariotomie, eine P’scudomenstruation eintritt und
zum  Heerd fiir Zersetzungsprozesse wird. A usser
einer Menstruation wiirden noch gewohnliche Scheiden-
und Uterinkatarrhe cbenfalls die Infection von der
Scheide aus bewirken konnen. Diese Moglichkeit einer
Infection trotz aseptischer Massregeln beschriinkt das
Gebiet der vaginalen Incisionsmethode ganz erlichlich,
Zwar konnen wir durch asept. Cautelen und die Ver-
nithung der Cystenwand schlimme Formen von peri-
tonitis und die Verjauchung der Cysten verhiiteu, cine
schon bestehende Eiterung kinunen wir aber, wie unser
IFall lehrt, nicht aufheben, chenso wird duas Entstehen
von Kiterung in der Cyste, wenn vorher noch keine
da war, vou uns nicht verhindert werden kénnen,
Da also bei vag. incision die Cysten immer nur
auf dem verhiiltnissmiissig recht langwierigen und un-

angenehmen Wege der Eiterung zur Heilung kommen,
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kanm dieselbe bei den giinstigen Resultaten der Ova-
rivtomic nur da zum Zwecke der Radicalbeseitigung
in- Anwendung und Frage kommen, wo die Ovariotomie
wegen gewisser Beschatlenheiten der Cisten contrain-
dicirt ist, Contraindicirt ist a2ler die Ovariotomic hei
wsgebreiteter Verwachsung der Cvsten it dem hintern
Scheidengewdlbe und  den Seitenwiinden des kleinen
Beckens, s komwmt bel der Exstivpation dieser tumoren
leicht  zu  stivkerer Blutung wnd  zu Anreissung (er
Blase oder des Davms. die vag, incizion i<t aber arade
wegen dieser Verwachsung ungefiihrlicher.  Die Ver-
nithung bei vollkommmner Verwachsung fillt natiivlich
fort.  Aber noch nicht alle derart im Becken  fest-
sitzenden tumoren passen fiir vag, incision, denn da
mach derselben die Cyste immer nur durch Fiterung
> heilt, wiivde thre Anwendung bei schr grossen tumoren
durch die grosse und lange dauernde Biterung gradezu
lebensgefiilirlich <cing wls ungefiihre hisehste Grisse,
welehe die Cysten niemals diherschieiten diirten, ist
dic eines uterus im 7, Schwangerschaftsmonate anzu-
schien, - Auch diirfen nur monoloculacre, niemals multi-
loculaere tumoren aut” diesem Wege angeariffen werden,

da bei der vag, incision und drainage nicht alle Cysten-

rivume  erdfinet und verédet werden kinnen, hei den
uniloculacren muss durch die Probepunktion ein diinner,
eiweissarmer Inhalt nachgewiesen sein, weil man sich
trotz sorefiilticer Untersuchung  sonst Ofter in der
Diagnose irren wird. Da ausserdem die unilocularen
mit eben angegebenem Inhalt 6fter schon nach blosser

Entfernung durch punction heilen, ist vor der incision



stets die punction zu versuchien.  Nur bei Dermoiden
st von Anfang an die incision zu machen. du durch
blosse P’unktion diese niemals vollstiindig entleert und
geheilt werden konnen.

Contraindicirt ist  ferner die ovariotomic bei
Cysten, welche, vom ovarium oder parovarium dUse-
gangen, sich in das lig. latum hinein und noch woeiter
zwischen  peritoncum und Beckenorganen  entwickelt
haben, wenn sie, wie dies meist der Lall ist, unge-
stielt sind.  Diese gewéhnlich nur als |, parovariales
bezeichneten tumoren haften meist mit breiter Basis
am uterus und kinnen sich unter dem peritoneun: les
avum Douglasii zum rectum sogar anus hin, oder
unter Entfaltung des lig. infundibulo-pelvicum zu den
Muskeln der fossa ilinca, JU zum  mesocolon  descon-
dens und mesococcum hin entwickeln und bicten des-
halb der exstirpation grosse, ja uniiberwindliche Schwiio-
rigkeiten.  Da nun auch bis jetzt die abdominale in-
cision mit theilweiser excision der Cystenwand keine
recht giinstigen Resultate  liefert, eignen xich diese
tumoren, wenn  sie die nothwendigen oben ausge-
sprochenen Anforderungen in Bezug auf Unilocularit iit
und Grisse erfilllen und sie, wie fast mmer, unmittel-
bar dem Scheidengewilbe aufliczen, zur vag. incision,
Wo in diesen Fillen der tumor das peritoncum des
cavam Douglasii nicht geniigend abgehoben hat, oder
derselbe nicht mit dem hintern Scheidengewilbe ver-
wachsen ist, und deshalb bei der incision das Bauch-
fell verletzt wird, ist immer die Annithung zu hewerli-

stelligen.  Vielleicht wird auch in Zukunft von den




Meisten bei allen solchen tumoren die Annihung an
dic Bauchdecke bevorzugt werden, ob diese aber
wirklich bessere Resultate liefern wird, wie die von
uns in den geeigneten Fillen empfolilene vag. incision
und Aunnithung, ist mir sehr fraglich, Denn bei der
vag, incission  wird  die Cyste  an ihrem tiefsten
Punkte erotinet, der Abfluss des Eiters findet voll-
stindiger und ungehinderter statt, die desinfizirenden
Ausspictungen konnen griindlicher gemacht werden als
bei abdominaler Incisionsifinung,  Namentlich hat
aber die vag. Irofinung Vorzug vor der abdominalen,
wenn Eiterung oder Jauchung in der Parovarialeyste
mit oder ohue lokale peritonitis besteht. Eriftne ich
hierbei die Bauehhihle von vorn, setze ich den grissten
Theil des peritoncums der Gefuhr septischer Infection
aus, withrend der Eiter aus der IIhle pur unvoll-
kommen entleert wird, erisfine ich diec Cyste an ihrer
ticfsten Stelle von der vag. aus, wird im ungiinstigen
Falle nur s peritoncum des kleinen Beckens von
Entziindung ergrifien werden, wiihrend der Eiterabfluss
aus der Hohle sehr ungestirt von Statten geht. Aber
auch die Intziindung des Beckenperitoneums wird sich
bei sofortiger Verndhung und  autiseptischen Mass-
regeln meistens nicht ecinstellen,  Wenigstens  spricht
unser  Fall, der wegen solcher Verhiiltnisse operirt
wurde, und wo als weitere Condraindikation der Ova-
rivtomic und abdominellen Drainage noch die Adhaerenz
ciner Darmschlinge an der Hihe des tumor dazu kam
zu Gunsten dieser Annahme. TIn Bezug auf Grisse

und  Unilocularitit muss freilich auch die eiternde
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Cyste den vorhergestellten Antorderungen entsprechen.
sonst kann  trotzdem die vag., incision nicht vorge-
nommen werden, sondern ist, wenngleich unter schlech-
teren Chancen die Ovariotomic oder Aunniihung der
Cyste an die Bauchwunde nach incision eines Stiickes
zu versuchen, — Einen anscheinend berechtigten Lin-

wand kann man uns gegen die vag. incision bei paro-

ta)

varialen Cysten, sowohl eitrigen, wie nicht eitrigen
machen, niimlich, dass wir, wenn wir nicht den Bauch-
raum oftnen, auch nie genau sagen kinnten, ob cine
Cyste des parovarimus ein- oder mehrkammrig sei.
Es sind von Atlee, cbenso von Ahlteld je 2 Fille
beschrieben worden, wo auf dem Boden der anschei-
nend vollstiindig uniloculaeren Cyste noch eine kleinere
faustgrosse sass.  Vielleicht wiirde bei der vag. incision
nun wohl Eréfinung der kleinen aber nicht der grossen
Cyste erfolgen, die Eiterung der kleinen Cyste wiirde
sich aber bald der grossen mittheilen, und durch Ver-
haltung des Liters in dieser wiirden hektischies Fiebor,
vielleicht Tod erfolgen.  Solche Fiille von vorhandenen
kleinen Cysten auf dem Grunde der grossen kommen
aber erstens selten vor, zweitens wird man aus der
Quantitit der ausstromenden Fliissigheit, welche der
Grosse dieser entsprechen muss, beurtheilen konnen,
welche Verhiiltnisse man vor sich habe.  Fntsteht
wegen geringer Menge der herauskommenden Fliissig-
keit Verdacht auf solche Umstiinde, fithre man den
Zeigefinger im Nothfalle einen an der Spitze mit cinem
carbolisirten Wattebausch verschenen elastischen Ka-

theder behutsam in die Cystendffnung ein und man
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wird sich orientiven, auch bei etwa vorhandener Zter
(yste die Wandung derselben fiithlen und dann durch-
brechen konnen.

Doch kehren wir zuriick zu den Contraindicationen
der Ovariotomie. um daraus Indicationen fiir unsere
vag, incision zu  schopten,  Contraindicirt ist  die
Ovariotomie ausser bei parovarialen, vereiterten Cysten
auch bei gewihrlichen, ovarialen, uniloculiren und
multiloculiiren, vereiterten tumoren, wenn dieselben mit
dem hintern Schetdengewilbe oder den Beckenwiinden
i ausgedehnter Verbindung stehen. Von diesen tumo-
ren sind, wie bis jetzt schon immer, die multiloculiiren
und die iiber die oben bestimmte Grisse hinaus-
cgehenden unilocularen von der Behandlung mit vag.
incision u, s. w. auszuschliessen und miissen woll oder
itbel trotz eigentlich bestehender Contraindication vom
Bauche aus angegritfen werden, nur uniloculiire, nicht
iiber die Gridsse eines uterus im Tten Monat der
Schwangerschatt hinausgehenden cigenen sich zur vag.
incision, Haben wir aber diesen cben genannten An-
forderungen entsprechende tumoren vor uns, brauchen
wir von der vagin. incision auch dann nicht zur ova-
riotomice iiberzugehen, wenn neben der Vereiterung
oder Jauchung im Cystenraume zugleich noch circum-
scripte peritonitis mit cxsudation besteht; auch bei
den vereiterten parovarialen Cysten habe ich schon
gesagt, dass bel particeller peritonitis die vag. incision
noch gerechtfertigt ist.  Zwar befinde ich mich mit
diesen Ausspriichen etwas in Widerspruch mit dem

grossen Ovariotomisten Keith, welcher sagt, dass bel




Entziindung und Jauchung von Cysten mit Peritonitis
stets die Ovariotomie zu maclen sei, doch ist es woll
immerhin gerechtfertigt, wennman eine wenig umfiingliche
circumscripte peritonitis von der allgemeinen sondert.
Bet der cirumscripten peritonitis bei sonst zur vag.
incision geeigneten Fiillen ist ruhig diese zu machen;:
nach Eatleerung des Eiter- und Jaucheheerdes wird
in der Regel das circumseripte peritonitische exsudat
von selbst oder auf Application von Priessnitz’schen
Umschligen u, s, w. verschwinden, wie dies auch in
unserm Falle geschichen ist.  Nur selten wird das
circumseripte exsucat vercitern und nach dem perito-
nealcavum durchbrechen.  Wenn dics aber geschehen
sollte, kann dann durch die Laparotomie immer noch
Hiilfe geleistet werden. Ist dagegen dic peritonitis
eine allgemeine oder particlle in den IMllen, wo vag.
Erottnung der Cysten nicht indicirt ist, muss sofort
laparotomirt werden, denn nur aut diesem Wege kann
damn der Grund der Entziindung bescitigt  werden,
und mit Recht sagt Palmer (Cincinnatti): ,,Dic
Ovaritotomie wiithrend allgemeiner periotonitis und Iint-
ziindung der Cyste ist nicht nur als hiilfebringendes
Mittel zu cmpfelilen, sondern als fast einzige Rettung
der sonst unretthbar verlorenen Patienten dem Arzte
zur Ptlicht zu machen *

Bis jetzt haben wir als eine der ersten Bedin-
gungen fiir vag. incision festgehalten, dass ein mono-
loculaerer tumor vorhanden sei, es giebt aber auch
Fille, welche uns wegen schr bedrohlicher, lebens-

gefihrlicher Erscheinungen zur vag, incision bestimmen,
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wenn auch wirklich polyeystische tumoren vorliegen.
Diese IMiille werden gegeben durch im kleinen Decken
liegende und entweder eimmgeklemmte oder die Geburt
behindernde c¢yst. tumoren. Bei Linklemmuung im
kletuen Becken tritt Peritonitis, unstilibares Erbrechen,
vollstiindige  retention vor Urin und faeces ein. Dei
Behinderung der Gebwrt durch Eierstockseysten kann
ebentulls peritonitis, dann aber auch ruptur des uterus,
ruptur der Cyste, Vereiterung oder lebensgefiihrliche
Haemorrhagie in denselben entstehen, und die Geburt
kamn zu einem Ding der Unmiglichkeit werden., Hier
miissen wir durch unsere Therapie Abliilte schaffen,
resp., wenn wir zeitig genug gerufen werden, schon
prophylactisch thiitig sein, In beiden Fiillen werden
wir zunitchst die punction machen, ist diesclie aber
wegen dermoider oder polycystischer Natur des tumors
nicht von Frfolg, werden wir zur incision unter asep-
tischen Cautelen  schreiten.  Sind; keine adhaesionen
da, ist dic Vernihung das  tumors, wenn irgend Zeit
dazu iibrig bleibt, zu machen. Sollten wir einen poly-
cystischen tumor mit Erfolg geottnet haben, wiire nach
der Geburt und dem Wocheubett noch die abdominelle
ovariotomie zu machen, 1 den iibrigen Fiillen wird
bei der von uns angegebenen Nachbehaudlungsmethode
in der Regel dic Heilung erfolgen und keine weitere
Operation néthig sein.

Da dic Therapie der dermoide in den Lehr-
biichern gewohulich gesondert abgehandelt wird, michte
ich iiber deren Behandlung von der vagina aus ver-

mittelst incision noch speciell ecinige Worte sagen,
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Spencer Wells und Andere haben bei der exstir-
pation von dermoiden gute Erfolge erzielt, unter 20
Fillen sind z. B. Spencer Wells nur 2 gestorben,
Genesung mithin == 90°,.  Wegen dieser giinstigen
Erfolge der Ovariotomie sind auch die dermoide nur
mit vag. incision zu behandeln, wenn die vorher aut-
gefithrten Bedingungen, unter denen wir die vaginale
incision fiir gerechtfertigt hieiten. bei ihnen zutreffen.
Ein vereitertes dermoidkystom, welches nicht zugleich
im Becken adhacrent ist, ebenso dermoide, welche
die Grosse eines uterus im 7. Monat der Schwanger-
schaft iiberschreiten, contraindiciren unter allen Um-
stinden die vag. incision. Sind sic aber verwachsen
mit den Wiinden des kleinen Beckens, oder vereitert
und zugleich verwachsen, oder sind sie cingeklemmt,
oder behindern sie die Geburt, und sind sie zugleich
nicht zu gross, sind sie mit vag. incision zu behan-
deln. Da nun dermoide hitutig vercitern, verwachsen
w. s. w. wird die vag. incision bei ihnen besonders
hiiufig angewandt werden diirfen.  In der Latteratur
finden sich manche Fille von aut diesem Wege gliick-
lich behandelten dermoiden, so auch je 2 von Simon
Thomas und C. Braun., DBeide operirten ungefithr auf
dieselbe Weise. Zur Illustrirung ihres Verfahrens
und der Lrfolge desselben will ich kwz die beiden
Tiille von Braun anfiihren:

1) Franz. Kase . . . 1877, mit typhusihnlichem
Fieber und einer kindskopfgrossen, elastischen Ge-
schwulst im linken lig. latum, aus der durch Probe-

punktion Fettemulsion und Haarfilz entleert wurde.
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Incision dureh die vagina, FEntleerung zahlreicher
Haarbiischelfilze mit dem Zeigefinger, drainage, wichent-
lich einmal Auswaschung mit Jodtinctur brachte die
Cyste binnen Kurzem zur Verheilung.

2) Frau Wei ., . . 1879, selr abgemagert, mit
Fieber wund ciner mannskopfurossen  Dermoideyste.
Naeh vag. Punktion, incision und  Ausspiillungen mit
K. hypermang. folgte Reconvalescenz, wenngleich spiir-

licher Eiterabgang noch lange bestand.

Wenn nun diese heiden Autoren bei verhiiltniss-
missig mangelhattem Verfahren schon gute Erfolge
crzielten, lisst sich dies um so mehr bei dem von
uns empfohlenen Operations- und Nachbehandlungs-

verfahren hoften,

Fassen wir noch cinmal kurz dic Indicationen
zusammen, welche uns zu eciner vag, incision autfor-
dern,  Es sind 1) Fiille, welche die Ovariotomic con-
traindicirt erscheinen lassen :

a) unilocul. ovariale tumoren, von hichstens der
{irbsse eines Tmonatlichen uterus, mit diinnem, ciweiss-
armen fluidum, welche ausgebreitet verwachsen sind
mit dem kleinen Becken und dem Scheidengewdilbe

b) uniloc., parovariale tumoren von der vorher
angegebenen Grosse. dem ebentalls schon angegebenen
fluidwuin, wenn sie ungestielt sind, namentlich aber,
wenn sie vereitert und vielleicht sogar mit Darm-
schlingen adhaerent sind.

c) vereiterte unilocalacre, ovariale Cysten von

hichst. der angegebenen Grisse, wenn sie ausgebrei-
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tete und feste adhaesionen im Becken besitzen, To-
cale Peritanitis ist keine Contraindication,

2) wenn lebensgefiihrliche Complicationen  ein-
treten, dies ist der IPall

bei im kleinen Becken licgonden und entweder

eingeklemmten oder die Gebuwrt verhindernden

tumoren.

Als Anhang i1st das Verhalten Dbei  dermoiden
besprochen.

Ich glaube, dass bei Festhaltung der aufgestellten
Indicationen und der empfohlenen Behandlungsweise
die vag. incision mindestens chenso glinstige Resultate
liefern wird, als dic ovariotomie. Von den 7 bis jetzt
antiseptisch behandelten Fiillen der vag. incision liisst sich
freitich kein Riicksebluss machen, nehmen wir aber die
Resultate nicht aseptisch ausgefiithrter vag. Punctionen
und Incisionen und die Resultate nicht aseptisch aus-
gefuhrter Ovariotomieen, ergiebt sich keine Ditferenz
zu Ungunsten der vag. incision, vielmehr endeten von
174 in Deutschland zur nicht aseptischen Zeit aus-
gefiihrten Ovariotomicen HU°/ todtlich, withrend von
48 Fillen vag. Punktion und Incision nur 29°/ starben.
Hiergegen kann man den Ilinwand machen, dass
Spencer Wells trotz Nichtanwendung der Asepsis
74,7, Keith sogar 84,6 Gencsungen aut’s 100 hatte.
wir konnen aber auch mit Recht sagen, dass, wenn
Specialisten wie Spencer und Keith die vag in-
ciston cultiviren wollten, auch die Resultate diesevr
Operation sichh  hedeutend verbessern wiirden, s
mochten dann doch noch Mittel und Wege gefunden
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d werden, welche Herstellung villiger asepsis anch in

Schieidenwunden eridglichten und die zugleich bequem

anwendbar wiven. Bis jetzt ist wanz vollstiind. asepsis |
nur autf umstiindlichem Wege zu erreichen.  Erreichhar |
15t sie aber immerhin <chon geworden durch den von |
A.Nchueking angesebenen, von Andern modifizirten

Apparat zur permanenten Irrigation,  Avbeiten wir

unter Carbolspray. desintiziven wir den ganzen Genital-

kanal mit 3, Carbolsiure, wenden wir nacly der

Operation die permanente Irvigation mit Desintiziention

an, so wird nach dem Urtheile von Lister, (der

grossten Autoritiit aut diesan Gebiote,  eine voll-

kommene asepsis unserer operativen vaginaien Wunden

geschatfcn, Bt e¢inem solchen vollstiindig aseptischen

Vertaute und richticer Auswalil geeigneter Fiille wird
“die vag. mcision dann sogav noch ciinstigere Resultate

erreichen,  wie dic ovariotomic, weil sie eine lange

nichit so bedeutende Verletzung setzt. weil der Ope-

rivende mit der Bauehhohile entweder sur nicht oder

doch hichstens mit dem untern Abschnitte derselben

i Bertihrung kommt, und weil die Operation itherhaupt

nur bel kicineren  tumoren, welche also noch keine

hochgradige  Erschiptung bedingten, zur Anwendung

kommen soll,  Sollte eine bequeme und vollkommene

asept. Behaudlungsweise  der vag. incision getunden

werden, wiirde sich wuch dax Feld dieser Operation

noch etwas vergrissern,

R - -




Lebenslauf.

Louis Johanunex Emil Halter, wehoren den 1D, Februar

Anclam, Sohn des Ackerbirgers J. Halter ebendaselbst,
wurde Ostern 1866 in dic Sexta des dottigen
Schitler der Prima

1838 zu
evang. Confession,
Gymnasiums aufgenommen, war 2 Jahre lang
desselben und wurde Ostern 1876 mit dem Zeugniss der Reife ent-
Er studirte Medicin, 1 Semester in Berlin, 3 weitere in
in Greifswald, in Marburg bestand et das tent. phys.

lassen.
Marburg, D
1878, Anfang Februar 1881 trat er in dic med. Staatsprifung ein
und beendete dieselbe am 24, Mai 1881, Bald darauf bestand er
das examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er dis Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

in Berlin: Peters, Braun, Hartmaunn, Helmsholti.

in Marburg: Lieberkuehn, Nasse, Kuelz, Zincke,
Melde, Greef,

in Greifswald: Mosler, BEulen burg, Grohé, Perunice,
Schirmer, Hueter, Limpricht, Vogt, Preuschen»

Eichstedt, Schueller, Arndt, Hacckermann, Beumer.




Thesen.

I.
Die Ovariotomie 1st bei Vereiterung von
Ovariencysten mit allgemeiner Peritonitis dem Arzte

zur Pflicht zu machen.

11,
Die Excision des Schankers ist bei noch nicht
zu langem Bestande und geeignetem Sitze desselben
andern Behandlungsweisen vorzuziehen.

111,
Die Splenotomie wegen leucaemischer Milztumoren
ist nicht gerechtfertigt.







