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Seitdem durch I.isters unsterbliches Verdicnst dem
Messer des Chirurgen fast jede Schranke hinwegge-
dumt, seit Entziindung und Wundfieber. die frither so
sehr gefiirchteten Folgen jeder Operation. in den chirur-
gischen Kliniken [ast zur Seltenheit geworden sind.
verstummten auch die letzten Widerspriche und Ein-
wendungen gegen cine Operalion, welche schon Jahr-
zehnte lang vor der antiseplischen Zeil unter den
erfahrensten und kithnsten Chirurgen zur Discussion ge-
standen hatte und von den einen schon damals als
vollkommen legitime Radicalbehandlung aufs Angelegent-
lichste empfohlen, von den andern als chirurgisches
Wagstlick® nur fiie die allerextremslen Fillle fiiv indi-
ciert gehalten war -— die Ovariotomie.!) Und wie
durch die enormen Forlschritte der allgemeinen Chirargie
und der speciellen Technik die Prognose der Ovariotomie
zu einer ausserordentlich giinstigen sich gestaltete, und
die Furcht vor der Froffnung der Bauchhohle und Frei-
legung dev Diirme als unbegriindet sich erwies. 2} so

1) Es sei hier bemerkt. dass Jder Ruhm, das Listersche Verfahven zonerst
titr die Ovariotomic. i. e filr das Peritonemn angewendet zu haben, vor-
wiogend den deutselhen Operateuren gebithrt (cfr. Olshausen in Volk-
manns Samml. klin, Vortr. Nr. 111), durch deren grossartige Frfolee erst
spiter Spencer Wells sich veranlasst sah, gleichfalls unter dem Schutze
der Asepsis zu aperieren {efr. auch Spencer Wells, ibidem Nr. TR—15H0),

2) Spencer Wells schreibt in seinem Werke .die Diagnese und
chirurg. Behandl. der Unterleibsgeschwiilste®, iibers. von v. Vragassy, Wien
1886, pag. 133: ,Wir alle hatten zu jencr Zeit eine allzu iibertrichene
Scheu, das Peritoneum zu berithren : niemand hatte eine klare Vorstellung
vou seiner Toleranz, und =alles, was micht in seiner Natur Iag, wurde als
schiadlich betrachtet ete.”




wuarden im Laufe der Jahre durch die vnablissigen
Bemiihungen genialer Chirurgen weitere Operationen
per laparotomiam ausgebildet, die nunmehr weniger
lange als die Ovariotomie auf 1111(’ Legitimitiit zu warten
hatten und heute zur Radicalbehandlung sowohl chirur-
gischer, als auch speciell gynackologischer Frkrankungen,
wobei ich hier ganz hesonders an die Uterusmyome
denke, in grosser Zahl und in segensrcichster Weise
ansgefithrt werden.  Aber wihrend bei der Exstirpation
diese letzteren. bei der Myomotomie die Indicationen
relativ eng begrenzt sind, indemn einerseits die Myome
nach dem Charakter der gutartigen Geschwiilste meist
muw langsam und ohne jemals zu metastasieren sich
vergrissern und daher nur bei hochgradigen Beschwerden
und schweren, das Leben bedrohenden Complicationen
entfernt werden, andrerseits cer Exstirpation mancher
Myome so grosse Schwierigkeiten sich entgegensetzen
konnen, dass die Mvomotomie von vornherein als un-
auslithrhar erscheinen, und man mit der symptoma-
tischen Behandlung sich begniigen muss — sind im
Gegensatze dazu hei der daltern \chwe%oroper‘itmn .
der Ovariotomic, die lnrhcatl-onen schr weitgehende.
Denn weder darl man der, bei nur einigermassen grossen
Ovarialcysten beinahe stets triigerischen Hoftfnung aut
geringes Fortschreiten oder Stillstand im  Wachstam
sich hingeben, noch auch werden kaum jemals bel der
['ntersuchung von vornherein =0 grosse Schwierigkeiten
fiir die Operation sich nachweisen lassen, dass letztere
aus diesem Grunde ganz unterbleibt, wnd einmal  be-
gonnen, wird sie sich, wemn auch manchmal mit sehr
grossen  Schwierigkeiten. fast immevr zu Ende fithren
Jassen. Dagegen spielt dasx Alter bei Abwigung der
Indicationen fiiv eine Myonmotomie nur selten cine Rolle,
denn die Uterusmyvome entwickeln sich nur bei ge-
<chlechtsreifen Individuen und selten vor dem 20. bis




25. Lebensjahre, wachsen eine Zeit lang langsam weiter,
um dann meist mit dem, oftmals freilich nicht unbe-
trichtlich hinausgeschobenen Klimakterium oder auch
schon frither unter Verschwinden der eventuellen
frithercn Blutungen und sonstigen Complicationen stabil
zu Dbleiben, ja sogar it der senilen Involution der
Sexualorgane nicht unbetriichtliche Verkleinerungen, In-
duration etc. erkenmen zn lassen. Ks wird also nach
dem oben (esagten die Exstirpation der Uterusmyome
im Allgemeinen nur fiir das mittlere (geschlechtsreife)
[Lebensalter in Betracht zu zichen sein, wogegen die Kicr-
stocksgeschwiilste, wenn anch vorwiegend im gleichen
Alter, so doch auch gar nicht sehr selten sowohl in
der frithsten Jagend vor dem Auftreten der Menstrua-
tion, 1) als auch im hohen Ater nach dem Eintreten
der Menopause und senilen Involution zur Fntwicklung
und Klinischen Beobachtung kommen. 1n beiden Fillen
ist schon wiederholt die Operation vorgenominen worden,
‘und im Folgenden werden wir auf die specielleren Ge-
<ichtspunkte des letzteren derselben, aufl die Indicationen
und Contraindicationen, sowie die Prognose der Ova-
rictomic bei Greisinnen niher cingehen.

Hohes Alter an sich ist im Allgemeinen nicht
als Gegenindication der Operation zu betrachten, und wohl
jeder Operateur, der aul eine ardssere Reihe von Ova-
violomien zuriickblicken kann, wird Fille aufzihlen
kénnen, wo er diese Operation an Greisinnen  vorge-
nommen hat: Schrider 2) giebt sogar an, alte Frauen
von 79 und 30 Jahren noch ovariotomiert zu haben.

B Fiille dieser ‘Art beschreibt Olshausen i seinen LKrankheiten
der Ovarien®, Cap. XVIL (Lief. 58 der Deutschen Chirurg. v. 3illroth-Liiicke,
Stuttzart 1836).

2)  Handbuch der Krapkheiten der weiblichen uescllechtsorgane™,
7. Aufl. Leipzig 18986,




Unter den 115 ersten Ovariotomien von Spencer
Wells 1) findet sich nur eine, die hierher gehirt, und
die wir kurz anfilhren wollen. In Fall 61 handelt es
sich um eine #1jihrige Frau. die 6 Kinder geboren hat
und von Wells im Jahre 1863 wegen einer grossen
multiloculdren Ovarialcyste operiert wurde. FEs heisst
schon damals bei Abwiigung der Indicationen: »Es war
deutlich, dass die Ovariotomie hier die einzige Hiilfe
wiire, und da die Kranke gute Mutes war, und die all-
gemeine Gesundheit noch ungebrochen, so ward be-
schlossen, dass ihr Alter keine hinreichende Gegenindi-
calion gegen den Versuch, sie zu kurieren. sei.* Die
durch die Grisse des Tumors und dic festen Adhae-
sionen betrichtlich crschwerte Operation wurde sut zu
Endc gefiihrt, aber nicht cohpe dass einige Reste der
Cyste am Coecumn und der Blase wegen zu foster Ad-
haesionen zuriickgelassen werden mussten. Die Wunde
heilte, und Patientin erholte sich von der Operation
gut, starb aber 4 Monate spiiter infolge bedeutender
Carcinomentwicklung in der linken und rechten Ovarial-
gegend, die von den zuriickgeblicbenen Cystenresten
ausgegangen war.  Die Operation und Heilung an sich
verlief also gul, und dass die Patientin spiiter an der
Entwickelung ecines Carcinoms zu Grunde ging, kann
fir unscre Betrachtung gar picht ins Gewicht fallen :
denn das frithere oder spiitere Auftreten von Carcinomen
nach Exstirpation von Ovarialkystomen, deren Malignitéit
sich weder bei der klinischen noch bei der anatomischen
Untersuchung hatte feststellen lassen, gehért durchaus
nicht zu den grossen Seltenheiten und wird sogar vor-
wiegend bei jungen Individuen — besonders im vierlen
Decennium ?) — beobachtet. Finden sich doch unter

1) ,Die Krankheiten der Ovarien. ihre Diagnose und Behandlung®,
itbersetzt von Kitchenmeister, Leipzig 1866,
2) Olshausen, L ¢. Cap. XLIV.




den erwihnten 115 Fiillen Wells’ noch drei weitere, die
das illustrieren, niimlich Nr. 3, wo bei ciner 33jihrigen
Patientin nach 9Y2 Monaten, Nr. 63, wo bei einer Frau
von 38 Jahren nach 3 Monaten und Nr. 111, wo bei
ciner 45jidbrigen Patientin nach 6 Wochen Krels sich
nachweisen licss und hald 2w Exitus letalis [iihrte.

Es muss zwar zugegeben werden, dass zo der Zeit.
wo die citierten Operationen ansgelithrt wurden, Wells
noch kein schr grosses Gewicht aul die anatomische
Untersuchung der exstirpierten Tumoren legte, D in-
dessen ist  ex  hei demt epithelialen  Gharakter  der
Ovarialkystome ganz wohl denkbar, dass ven ihnen aus.
auch wenn anatomisch noch nichtz von Malignitiit nach-
gewiesen werden konnte. Carcinom sich entwickelt, sei
es, dass cin Teil der Cyste, der zuriickgelussen werden
musste, sei es. dass lebenslihige Zellen epithelialen
Ursprungs, die bei der Operation oder anch schon vor-
her von dem Tumor in die Bauchhihle ausgestreut
wurden, als  Ausgangspunkt der malignen  Neubildung
anzusehen sind.

Wenden wir uns nun zu der viclumstrittenen Frage,
wie man bei den als bisartig diagnosticierten
Greschwiilsten der Ovarien sich zu verhalten hat, so ist
es heate woll alleemein anerkannt, dass man dieselben
unbedingl und bald exstirpieren muss, wenn sich noch
gar keine oder nur schr geringe Metastasen in der
Nachbarschall nachweisen lassen:  die oftmals  sehr
grosse Schwicrigkeit nnd Unsicherheit in der Diagnose

der Malignilit in diesen wenig vorgeschrittenen [Riflen
Fisst die Operation um o mehr gerechifertiot erscheinen.
Dagegen sind die Ansichten der Autoren, ob man auch
bei sehr ausgebreiteten Metastasen und bedeutender
Kachexie operieren soll, noch jetzl schr geteilt.  Bevor

1) Er sagt das selbst, 1. e, pag. 168,
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wir aul diesen Punkt niiher cingehen, sei bemerkt, dass
die Greisinnen auch in der Beurteilung der Ovariotomie
nach dieser Hinsicht durchans keine Sonderstellung
vor jlingercn Patientinnen eimehmen, dass ferncer speciell
die Ovarialcarcinome durcians nicht au=schliesslich oder
auch nur vorwiegend im gereilteren Alter auftreten,
sondern vielmehr hei jugendlichen Tndividuen. im dritten
Decennium und selbst noch vor dem 20. Lebensjahre
in einer sehr grossen Procentzahl aller Fiille beobachtet
werden. — Wihrend nun Olshausen an vier Fillen 1)
die schlechten Chancen bei Exstirpation von Carcinomen
mit Metastasen zu  beweisen sucht, und in  seinen
»Krankheilen der Ovavien® ) ausdriicklich sagt : woind
zahlreiche Metastasen aul dem  Bauchfell oder Netz
oder gar den Diirmen vorhanden, so wird niemand
mehr eine Exstivpation auch nur des ovaviellen Tumors
befiirworten“, eine Ansicht, der mit fast noch grisserer
Reserviertheit Kaltenbach ¥) =ich anschlicsst — hebt
Spencer Wells4) die vielen giinstigen Erfolge hervor,
die auch bei krebsigen Geschwiilsten durch deren Ent-
fernung noch erziclt wurden, und viil deswegen, nstets
nur mit dusserster Vorsichl* ~von der Operation Abstand
zu nehmen.  Da schlug zum ersten Male Cohn ?) vor,
bei allen Fillen, ,wo nicht von vornhercin dje Mog-
lichkeit eciner Ausfilhrung cler Operation fehlt“ (damit
will er wohl die Fille ausnehmen, wo die Metastasen
schon bei der bimanuetlen Untersuchung als sehr be-
deutend anzusprechen sind, wird die Kachexie der Patien-
tin sehr gross ist), die Explorativincision zu machen,
der man dann eventuell (lie Exslirpation anschliessen

N, Klnische Beitriige zurtynaekologic und Geburtshiilfe™, Stuttgart 1884,

2} pag. 439,

3) Hegar und Kaltenbach D operative Gynackologie®, Stuttgart
1881, pag. 217 1

1), Die Diagnose ete.” (1830, par. 177—193.
31 Zeitsehrift fir Geburtshiilfe und frynackologie X1I paw. 33,
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konne; und Schroeder, der die Exstirpation unbedingt
verwirft, wenn nicht mehr alle Metastasen radical ent-
ternt werden konnen?), empfiehlt diese Incision fiir alle
Fiille #), da hierdurch nicht nur dic Patientinnen psychisch
beruhigt, sondern auch ihre Beschwerden durch Ab-
lassen des Ascites fiiv einige Zeit gelindert wiirden.
Dem gegeniiber nun beweist Scheele ) an zwei.
von Herrn Prof. Freuand exstirpierten hésartigen Ova-
rialtumoren mit grossartigen Metastasen im Douglas, an
Peritoneurn und Darm — cinem doppelseitigen Carcinoma#)
und  einem  doppelseitigen DPapilloma  ovarii —, dass
sowohl die Laparatomie unter allen Umstinden indiciert
ist, aber auch zweitens die gleichzeitige Entfernung
diecser schon weit verbreiteten Geschwiilste mit
allen exstirpierbaren Mectastasen einen relativ schr gaten
Frfolg giebt und daher vollkommen gerechtfertigt ist.
Denn die Heilung der Wunde erfolgte trotz der zuriick-
gelassenen Metastasen prima intentione, und die Recon-
valescenz verliel ungesitrt ; ferner erholten sich beide
Frauen, die vor der Operation schr decrepide und
andmisch waren, und deren eine vorher iiber sehr heftige
Schmerzen klagte, nach der Operalion zusehends, und
hei der einen ftraten crst nach 5 Monaten ,eines er-
Iriiglichen Daseins® dic unvermeidlichen Recidive auf,
wihrend die andere noch nach 8 Monaten cin durchaus
vorziigliches Belinden zeigte und ihrer schweren Arbeit
ohne alle Beschwerden obliegen konnte 5. Die Opera-
tionen waren zwar sehr schwierige — sie  dauerten

1) 1 e, pag. 421 und 440,

2) Zeitschritt fiir Geburtshiilfe und tiynackologic, XTI, pag. 441 449,

3) Diss. inaug. (Freund), Strassburg 18%9.

1) Bei einer 61jihrigen treisin, ofr. unten pag. 43 u. 44,

+) Einer fremndlichen Mitteilung des Herrn Dr. Freund zufolge, kann
ich berichten, duss die Person Ende 1839, iiber zwei Juhre nach der Operations
noch lebte und gesund war! Die anatomische Diagnose war auf Kystoma
papillare proliferum carcinomatosum gestellt worden !
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2 resp. 2Ys Stunden —, sic zeigen aber doch, wie
berechtigt man ist. selbst in so desolaten Fiillen den
Patientinnen noch die Wohlthat der Operation zu er-
weisen, dic allein es crmdglichen kann, ihr trauvriges
Lebensende um mehr oder weniger lange Zeit hinaus-
zuschieben,

In  allerneucster  Zeit  erst  hat auch Herr
H. Freund ) an umfinglicheremn Material die grossen
Erfolge nachgewiesen, die hier noch durch die Laparo-
tomic und Exstirpalion zu erzielen sind. Er geht von
dem Gedanken ans, dass es weniger der Dhisartige
Tumor als solcher ist, der so schnell den Exitus Jelalis
bei seinen angliicklichen Besitzern verschuldet, als viel-
mehr cinerseits eine, lebenswichtige Functionen beein-
trichtigende Lokalisation desselben, andrerseits die
durch den Tumor hervorgerufenem secundiire n Stérungen,
und  weist daraul hin, dass z. B. bei einem grossen
Pyloruskrebs, der vorher sehr omingse Erscheinungen
gemacht und eine bedeutende Consumplion veranlusst
hatte, ein Patient noch relativ lange weiterleben kann,
wenn durch die Gastroenterostomie dic Stenose des
Verdanungskanals, die eigentliche Ursache der bisherigen
Leiden, beseitigt worden ist.  Ebenso verhiilt es sich
auch mit den malignen Ovavientumoren, chenso ist also
auch hier die Operation indiciert und von demjenigen
Erfolge gekriont, den man von ihr unter den obwaltenden
Umstiinden fiiglich erwarten kann. Denn, so argumen-
tiert Freund weiler, es ist der Ascites, der Ilvdrothorax
und das Oedem, es ist die Pyspnoe, Albuminurie and
Verdauungsstorung, welche die  Patientinnen eines so
schrecklichen, langsamen Todes sterben lassen, und
nicht ist dieser aulzubalten durch symptomatische Be-

1) ,Ueher dic Behandlung bisartizer  Eierstocksgeschwiilste® in der
Zeitschrift fiiv Geburtshilfe und Gyoaekologie, Band XVII, Heft 1. 1889,
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handlung oder eine einfache Punction des Ascites, die
den letzteren niemals radical entfernen kann und daher
nur von sehr vortibergehender Wirkung ist — wihrend
eine Laparotomie mit Entfernung aller exstirpierharen
Tumormassen und ausgiebigster Séiuberung der Peritoneal-
héhle die Patientinnen auf liingere Zeit, selbst iiber
1 Jahr lang, von ihren Beschwerden befreit und ihr
spiteres unvermeidliches Ende zu cinem schnelleren
und weniger qualvollen macht. — Die Operation seclbst
bietet unter den heate iiblichen Cautelen und der aus-
gezeichneten Technik, wenn auch gréssere Schwierig-
keiten fiir den Operatear — er muss auf Darmresec-
tionen u. s. w. stets gefasst sein —, so doch keine
wesentlich grosseren Gefahren fiir die Patientin  als
unter cinfacheren Verhiltnissen, und von simtlichen
aulgefithrten Fiillen endete nur einer infolge Lungen-
embolie letal.

Noch zwei Punkte, dic uns an dieser Stelle interes-
sieren, will ich aus der citierten Arbeit anfiihren, dass
niimlich  erstens nach Freunds Beobachtungen das
Ovarialsarkom gar nicht die Malignitiit besitzt, die
ihm gewdhnlich vindiciert wird, und dass zweitens die
bei der bimanuellen Untersuchung meist constatierten
Tumormassen im Douglas, auf welche dic Diagnose
der Metastasicrung vorwiegend gestiitzt zu werden pflegt,
gar nicht immer als Metastasen zu betrachten sind,
besonders wenn der Tumor hoch iiber dem Douglas’schen
Raume oder gar schon oberhalb des kleinen Beckens
sich beflindet. Ks sind das vielmchr sehr hiiufig abge-
brickelte und in den Douglas herabgefallene Stiickchen
der Geschwulst, die nicht mehr lebensfihig sind, sondern
nur nach Art gewdhnlicher Fremdkérper reactive Ent-
zlindung errcgen und sich ,implantieren®, ohne sich zu
vergrissern oder weiter zu metastasieren, die also ihre
bisherige Bedeutung in keiner Weise verdienen. Wir
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konnen daher auch Winckel 'y nicht beistimmen. der
zwar bei Ovarialcarcinomen noch die Laparotomic vor-
nimmt und die Entfernung nur des ovariellen Tumors
befiirwortct, wenn dieselbe leicht ist — ein freilich clwas
anbestimmter Begriff —, der aber den Nachweis von
Knoten im Douglag’schen Raume als ein ,ganz bestimmt®
contraindicierendes Moment beirachtet und in  diesen
Féllen nur die symplomatische Behandlung angewendet
wissen will.

Was die Grosse der Tumoren anlangl. so wird
man jede grosserce Geschwulsl, wenn gie. wie das
in der grossen Mehrzahl aller Fille zutrifft, weiter wiichst,
auch im héchsten Alter noch exstirpieren und so den
sonst sehr triithen Lebensabend der Patientin zu einem
angenchmeren zu gestalten suchen, — Ilat man es da-
gegen mil einer grossen, selbst sehr grossen Geschwulst
bei einer hochbetagten Patientin zu thun. die schon
seit Jahren keine Erscheinungenr mehr macht und nur
minimal oder gar nicht wiichst -— ein Fall, der bei den
Ovarialkystomen {reilich viel sellener zur Beobachtung
kommen wird, als bei den Uterusmyomen —, so wird
man  sich nicht so leicht zir Operation entschliessen.
Denn der ganze Organismus einer alten Frau, die schon
Jahre oder Jahrzehnle lang einen grossen Tumor in
abdomine mit sich herumtriigt, hat sich im Laufe der
Zeit so vollkommen an die ihm aufgebiirdete Last ge-
wohnt, hat dic allmihlich entstandencn abnormen
Gleichgewichts-, Spannungs- und Circulationsverhiiltnisse
so gut compensiert, dass einc Operation in diesem Falle
meistiens unratsam erscheinen diirfte, zumal da hierdurch
auch der Kranken selbst plétzlich grosse Verdinderungen
im Gang, der llallung der Wirbelsiule etc. zugemuthet
werden miissten, welche sie in ihrem hohen Alter nur

1) Lehrbueh der Frauenkrankheiten, Leipzig 1886, pag. 635,
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mithsam zustande bringen kann. Treten natiirlich bei
einem solchen alten Tumor heftige Beschwerden oder
sogar acute Frscheinungen auf, z. 3. Eiterung oder dergl.,
wodurch eine Ovariotomie ganz im Allgemeinen dringend
indiciert erscheint, so ist auch hier die Operation das
einzige und durchaus uotwendige Mittel zur radicalen
Heilung.

Kommt ein kleiner Ovarienlumor bei ciner Greisin
frithzeitig zur drztlichen Beobachtung. so wird man auch
hier beim Fehlen lebhafter Beschwerden, und wenn der
Tumor nicht zu rapide wiichst. es sich von vornherein
auch nicht um einen malignen Tumor zu handeln scheint,
ein exspectatives Verfahren dem sofortigen chirurgischen
Eingrific vorziehen; mun wird aber andernfalls oder gar
beim Einlreten von lebensgeliihrlichen Complicationen,
bei Stieltorsionen mit ihren moglichen bisen Folge-
erscheinungen u.s. w., unverziiglich zur Operation schreiten,
dic das schwer bedrohte Leben der alten Fran noch
um Jahre verlingern kann.

Was nun die Wiirdigung des Allgemecinzustandes
bei Greisinnen mit Ovarialtumoren belrilit, so wird man
selbst durch einen nicht allzu hochgradigen Marasmus
nicht von ciner im Uebrigen fir indiciert anzusehenden
Operation sichabhalten lassen: denn oftinals rithrt der ganze
Krifteverfall von der durch den Tumor hervorgerufenen
bedeutenden Consumption her (facies ovarica Spencer
Wells"), jedenfalls aber wird stets in der Exslirpation
der Geschwulst die erste und Iauptbedingung fir eine
Aufbesserung der Erndhrung und des Kriéltezustandes
gegeben sein. Es kann daher in gewisser Beziehung
ein bestehender Marasmus geradezu eine zur Operation
auffordernde Indication abgeben, und man wird ofl genug
Gelegenheit haben. die diberraschend giinstice Wirkung
der Operation nach dieser Richtung hin zu beobachten.
Ein ansgesprochener Marasmus senilis freilich ist nach
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Kaltenbach ) als Contraindication fiir die Operation
zu betrachlen.

Complicierende chronischeKrankheitenwerden
im Greisenalter nur selten noch zu beobachten sein und
miissen gegebenen Fallez ebenso beurtcilt werden, wie
bei allen andern Ovariatumoren. Wenn nimlich die
Geschwulst sclbst die Operation fiir indicierl erscheinen
lidsst, so wird eine chronische KErkrankung — besonders
kommt naliirlich die Phtisis pulmonum in Betracht —
nur dann eine Contraindicatiom abgeben, wenn der letale
Exitus infolge derselben in Kiirze zu erwarten ist, und
eine solch’ eingreifende Operation daher als unthunlich
erscheinen muss. Ist aber der Kriiftezustand noch
einigermassen befriedigend, wnd anzunehmen, dass der
Patientin noch eine Spanne Zeit zu leben vergdnnt ist,
so ist kein Grund vorhanden, durch die Kxstirpation
eines Tumors, der lebhalle I eschwerden verursacht und
den letzten Rest der Lebensfrende viclleicht verkiimmert,
nichl den bedauernswerten Zustand einer Greisin nach
Moglichkeit aulzubesscen.

Von den acuten Erkrankungen haben wir die
durch den Tamor selbst hervorgerufenen acuten Er-
scheinungen schon geniigend gewiirdigt, und es sci hier
nochmals betont, dass die bereits vor mehreren Decennien
von Th. Keith, W. A. Freund und G, Veit aufgestellte
Indication fiir die Operation bei acut eingetretener
Cysteneilerung und Peritonitis, die in diesen ver-
zweifelten Fiillen ofi noch Staunen erregende Resultate
liefert und speciell im ersteren Falle die infolge der
Eiterung erhihte Korpertemperatur schon wenige Stunden
nach der Operation um mehrere (rade herabsetzen
kann, — im vollsten Maasse auch fiir die Ovarialkystome
der Greisinnen aufrecht zu erhalten ist.

1} Hegar und K., L ¢, pag 217
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Im Ubrigen wird man, wenn keine sehr dringende
Indicationen vorliegen, die acuten Krankheiten und dic
Reconvalescenz  erst ablaufen lassen, bevor man zur
Operation schreitet. Zun ganz besonderer Vorsicht bei
hochbejahrten hidividuen mahnt Olshausen?), wenn
irgend eine Lungenaffection, selbst nur ein cinfacher
Katarrh der Lmftwege, vorliegt, indem er erstens den
[MTusten nach der Operation fiirchtet, welcher zu Schmerzen
und Erbrechen Veranlassung geben und die genaue
Heilang der Wunde becintriichligen kann, und zweitens
schon selbst aug einem cinfachen Bronchialkatarrh nach
der Operation schwere Lungenentziindung, die ja bei alten
Individuen ganz besonders zu fiiechten ist, hat entstehen
sehen.  Diese Pncumonie kann auch sonst noch den
verschiedensten Ursachen zuzuschreiben secin: Infolge der
Operation kann aus den stark erweiterten und mit
Thromben besetzten Venen der untern Kérperhilfte eine
Kmbolie der Lungenarterien, mit darauf folgender Infar-
cierung und Nekrose des Lungengewebes und reactiver
Enlziindung sich entwickeln; oder es hat wiihrend der
Narkose eine Aspiralion von Mundfliissigkeil in die Lult-
wege staltgefunden und die Bronchopneumonie hervor-
gerufen; und ferner kidnnen auch dic Chloroformdimpfe
sclbst  entziindlich reizend aul das Lungengewcbe ein-
wirken, besonders wenn bei Gasbeleuchtung operiert
wird, und sie sich, wic in neuester Zcii nachgewiesen
ist, mit den Bestandteilen des Leuchtgascs zu einem
die Gewebe dusserst stark irritierenden gasférmigen
Korper verbinden. Vielleicht ist die von Olshausen vor der
Operation hiulig constatierte leichte Bronchitis nur als
dic Disposition zu Dbetrachten, auf Grund deren dann
infolge Einwirkung einer der beiden letztgenannten Ur-
sachen nach der Operation ecine Pneumonie um so
leichter sich hat entwickeln kinnen. Schliesslich ist

1) Krankheiten ete.”. Cap. XLV,
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auch noch dic Miglichkeit einer Erkiltungspneumonie
nach der durch die Operation notwendig gewesenen
Entbléssung der Patientin zuzageben.

IMat man sich nunmehr nach  genauer Abwiigung
aller Indicationen und Contraindicationen entschlossen.
die Ovariotomie Dbei einer Greisin vorzanehmen, so wird
dic Prognose durch das Alter der Patientin kaum
wesentlich anders sich gestalten, als in entsprechenden
Fiillen bei jiingern Tndividwen., So sind unter 200 Fiillen
von antiseptisch ausgefithrlen und eine Mortalitiit von
10,5 Procent anfiveisenden Ovariotomicn Olshausens?)
10 an mehr als 60 Jalwe alten Individuen ausgefiihet
worden, und zwar mit dem Erfolge, dass eine Patientin
3 Tage post operat. an Septiciimie und cine zweite 7
Tage nach der Entfernung cines Recidivs2) an Inanition
zu Grande ging, die iibrigen aber glatt genasen und
sich zum Teil noch cine gute Spanne Zeit des Lebens
und der Gesundheit erfrenen konnten.  Ja. Spencer
Wells?) giebt sogar an. umler seinen ersten 1000 Ova-
riotomicn [iir die 45 au Individuen vou €0 biz 70 Jahren
vorgenommenen nur 17.2: Procent Mortalitiit gchabt zu
haben, withrend er fiic die 708 im Alter von 25 bis 40
and 45 bis 60 Jahren Operierteo eine Mortalitit von
26,4, flr das Alter von 40 bhis 45 Jahren bei 118
Operationen eine solche von 1694 Procent, d. h. also
fiiv séimtliche 826 im Alter von 25 bis 60 Jahren voll-
zogenen Ovariotomicn 25, Procent Mortalitit zu ver-
zeichnen hat; er operierte dann noch 2 Kranke von iiber
70 Jahren, von denen einc: der Operation erlag. Um
dic Hhe der obigen Procemtzahlen zu erkliiren, muss
ich hinzufiigen. dass diese 1000 Ovariotomien in dem

2} Cfr. unten pag. 21.
#) ,Diagn. u. chirurg. Behandiumg ete.” pag. 17H—176.

—
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zam grossen Teil in einer Zeit, zu welcher diese Operation
erst ausgebildet wurde, und ihre Prognose noch eine
recht schlechte wart).  Trotzdem lassen sich die ange-
gebenen Zahlen natiivlich i eine Bezichung zu einander
bringen und ergeben das iiberraschende Resultat, dass
Wells bei Greisinnen cine fasl. um ein Dritteil geringere
Mortalitiit erziell hat, als bei Paticntinnen mittlercn Alters.
was freilich zum Teil woh! davon herrithrt, dass er bei
dem hohen Alter der Patientinnen die  zur Operalion
geeigneten mit grisserer Vorsicht als sonst sich ausge-
withlt haben wird. Die von Herrn DProf. Fround in der
Strasshurger Universitilsklinik in letzler Zeit ausgefiihrten
Ovarviotomicn an alten Individuen weisen keinen ecinzigen
Todeslall auf, obwohl es sich nicht nar um einfache
tille handelte. sondern zum Teil unter sehr schwierigen
Verhiltnissen und ungiinstigen Auspicien operiert wurde.
Wir haben daraut weiter unten noch ausfiihrlich zuriick-
»ukommen.

Im Ubrigen ist der allgemeinen Prognose der Ova-
viotomie Specielleres fiir unsere Betrachtung kaum noch
hinzuzufiigen?).  Psychosen, besonders maniakalische
Zustiinde  mit Hallucinationen, trelen bisweilen, und
vielleicht etwas hiufiger bei alten Individuen®), nach
einer so eingreifenden Operation auf, besonders wenn
die Patienlinnen einen grisseren Blutverlust bei derselben
zu crleiden gehabt hatten.  Sie erfordern ausser guter
Pflege, absoluter Ruhe und Vermeidung alles  dessern.
was die Patientinnen aufregen kinnte, keine weitere
Behandlung und gehen meist nach liingerer oder kiirzerer
Zeit von selbst wicder voriiber.

1) Die ersten 100 Ovariotomicn (Februar 1858 his Juni 1864) endeten
in 34, dagegen die letzten 100 (Juni 1878 bis Juni 1880) nur in 11 Fillen
totlich (cfr. 1. c. pag. 144).

2) Uber Carcinomenentwickelung nach Exstirpation gutartiger
Tumoren, sowie tiber dic Prognose der bisartigen, cfr. oben pag. 8 u. .
3) Cfr. unten Fall 2.

2’
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Ob bhose Zutille oder pltzlicher Tod wiihrend oder
bald nach der Operation infolge von Herzschwiiche
oder Herzlihmung relaliv ifter hei alten Individuen
als bei jungen cintritt. wie nach theoretischen Uber-
legungent) wegen der arsiichlichen und im tireisenalter
héafigeren Herzmuskelatraphie zn erwarten wiire, ver-
mag ich wegen Mangels an Material nicht lestzustellen.

Natiirlich erfordert die geringere Elasticitil des Alters
mm Ausgleichen soleh gewichtiger Eingrifle — zamal wenn
noch ein immerhin ernst zu beurteilender Marasmus vor-
handen ixt — stets cine hesondere Sovefalt in der Vor-
bereitung zur Operation wnd i dor Nachbchandlung,
wihrend dic Auslihrung der Operation an sich
keine wesentlichen Besonderheiten bei Greisinnen bietet. .

Hat es sich um Exstirpation eines =chon liingere
Zeit bestandenen, schr grossen Tumors gehandelt, so
wird man den aseptischen Occlusivverband, welcher
zucrst stets unter gehirigen Polsterung mit Touren um

den ganzen Leib — nicht nur mit cinfachen Heftpflaster-
streifen — angelegt werden muss, noch besonders durch

eine clastische Flanellbinde zu einem recht festen
machen.  Denn der senile Schwund der Baunchmuskeln
und des Zwerchfells ist noch um ein Betriichtliches ver-
mehrt durch dic infolge der hochgradigen Spannung und
der dadurch hedingten Inaktivitit der Muskeln veranlasste
Atrophie; die Muskeln werden daher nicht mehr imstande
sein, in der stark ausgedehnten und nunmehr eines selr
grossen Teiles ihres vorherigen Inhalts beranblen Leibes-
héhle das Gleichgewicht zm erhalten, und eine Druck-
erniedrigung wird sich in derselben einstellen, die so
gross werden kann, dass einc kolossale Ilyperiimie der
Bauchgefisse, die bekanntlich Hirnaniimie im Gefolge

1} Cfr. M. Hofmeier in der Zeitschrift fiir Goburtsh. u. Gynackol.
Band XI, 1885, pag. 360 u. f., sowie unten pag. 23 u. 24,

e
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hat, und selbst betriichtliche Haemorrhagic aus den iiber-
fiillten Gefiissen eintritt. Diescr Uhelstand wird méglichst
heseitigh durch den festen, elastischen Verband. durch
welchen der Inhalt der Bauchhdhle wieder anter einen
gewissen posiliven Druek geselzt, die Aspiration von
inficierenden Stoffen in die Harnblase verhinderl, und
den Bauchmuskeln ein Stitzpunkl flir das Zustande-
kommen der Bauchpresse verschalfl wird, sowic dem
Zwerchlell ein solches fiir scine Conlractionen zar inspi-
ratorischen Erweiterung des Thorax. Nach Exstitpation
dusserst volumindser Tumoren. infolge deren die M.
recti stark dinstatisch und die Haut sehr ausgedehnt
und verdinnt geworden war, sah aus den angefithrten
Griinden ITegar') sich sogar vevanlass(, hreite Streifen
aus der .iiberschiissigen® Bauchhaut za excidicrer.

Auchi doppelseitige Ovariotomic kann noligen
Falles noch bei Greisinnen vorgenommen werden?), und
schon Dutoil®) fiibrt cine von Erichson in London im
Jahre 1860 an eincr 63jithrigen Frau vollzogene Ova-
riotomin duplex an. bei welcher rechts ein solider, links
el multiloculiiver Tamor, beide mit vielen Adhaesionen,
entfernt wurde; am 5. Tage p. o. freilich erfolgte Fxitus
letalis durch Peritonitis.  Unter den oben') angefiihrten
9 Fiillen Olshausens belinden sich zwei, wo beide O -
rien entfernt wurden.  Beide Patienlinnen von 69 resp.
64 Jahren genaseu glatt; jedoch traten hei der einen
nach vier Monaten Recidive aul. die zu einer zweiten
Operation néligten; am 7. Tage nach derselben starly
atientin infolge Inanition.

1) Hone Kualtenbaeh, 1. e pag. 273,

2 V.o unten Fall 3 und 6,

3 Die Ovariotomie in England. Deutschlanid und Frankreich™, Wiirz-
barg 1864 Tab. A, 11 3 Nr. 101,

1) Pag. =,
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Die von Schroeder?) fiir die Entfernung gutartiger
Ovarientumoren bei jungen Midchen und Frauen vorge-
schlagene .Excision® mit Exhaltung der gesunden Teiie
des Ovariums, wodurch er die Patientinnen vor der
Sterilitit zu bewahren suchen will, komunt natiirlich fiir
unsere Fille gar nicht in Betracht und wiirde hier, um
Schroeders eigene Worte zu gebrauchen. ., eine unnditige
Kilnstelei* sein.

Was nun die Vorbereitung zur Ovariotomic
anlangt, so beginni dieselbe in der Strasshurger Klinik
5 bis 6 Tage vor der Operation, indem durch tiigliche
Verabreichung von Pulv. Liquir. «ompos. und Kal. chlov.
ider Darmkanal der Patientinnen zereinigt und desinficiert,
sowie durch geeignete Didt, Vermeidung von Kohle-
hvdraten und Obst, Flatulenz und copiose Fiicalbildung
yu verhiiten gesucht wird.

Ferner miissen die Paticatinnen das brinieren in
der Riickenlage iiben. damit der Gebrauch des Katheters
nach der Operation moglichst eingeschriinkt wird, und
die Patientinnen permanent in der ruhigen Bettlage ver-
harren konnen. Es wird dadurch nichl nur eine unge-
storte Heilung ermdglicht und das Zustandekommen der
Lungenembolien von den meist stark erweiterten Venen
des Plexus utero-vaginali= und der wuntern kxtremitit
thunlichst hintangehalten, sondern auch speciell  das
Auftreten der Cystitis evschwert, die jedentalls  ofter
durch unreine Katheter cntsteht als durch  Aspiration
von Luft und Zersetzung erregemden Stoffen in die nach
der Operation unter geringerem Drucke stehende Harn-
blase?).

Die Narkose wird man bei dem hohen Alter der
Patientinnen und den daraus erwachsenden Gefahren
mit grosster Vorsicht einleiten, sie auch durch vorherige

1) Zeitschr. fiir Geburtsh, u. tynaekol. Band XL, 1885, pag. 308 u. f.
2) Vid. Lubarsch. Diss. inang. (Freund) Strassharg 1834
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Morphiuminjection erleichtern, damit dudurch die Menge
des verbrauchten Chloroforms verringert und das Aul-
troten des vecht unangenehmen Chloroformerbrechens
unwahrscheinlicher gemacht wird.  Spencer Wells?)
wendet statt des Chloroforms scit lingerer Zeit aus-
schliesslich das Chlormethyl an, von welchem cr glaubt.
dass cs withrend der Narkose vor jedem bisen Znfall
weit sicherer als das Chloroform schiitze nnd nach der-
colben nur sehr selten Erbrechen hervorrufe: indessen
hat es frotz seines grossen Protectors das Chloroform
nicht zu verdriingen vermocht.

Bei der Nachbehandlung hat man ganz besonders
Obacht zu gchen auf die Heilung der Wunde p rima
intentione. da ja flir den Organismus ciner alten Frau
Eiterung und Wundlieber cine noch viel ermstere Pro-
enose bictel. als (iiv junge, kriiftige Personen, und weil
die durch den altersstavren Thorax nnd oft noch dureh
<cniles Emphysem in ihrer Function behinderten Langen.
<owie Herz und Gelissapparal, die wohl gleichlalls stets
<enile Veriinderungen aufweisen werden, weit weniger
veeignet sind, den Ansturm eines heftigen Fiebers aus-
suhalten. Denn die durch das Alter an diesen Organen
hervorgerufene Arteriosklcrose und braune Herzatrophie
summiert sich oftmals mit den durch den Tumor direkt.
und bei ctwaigem Marasmus indirekt an ihnen veranh-
lassten pathologischen Veriinderungen.  Dass uiimlich
langdanernder Marasmus und Herabselzang in der k-
nihrung niichst hohem Alter das hiufigste aetiologische
Moment tiir die braune Herzdegencration ausmachen,
ist lingst bekannt. Aber auch durch den Tumor seclbst
wird, wic zuerst M. Hofmeier?) hervorgehoben hat,
diese pathologische Verinderung des Flerzmuskels ge-
fordert, indem es durch die vermehrle Arbeitsleistung~

n l.IJi;l';ntmf: ote.” pag. 183w 189

2) Lo,
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nnd die andavernde Beschriinkung, welche der Blut-
umlanl  eriihrt*, zur Abniitzuug  und Degencration-
desselben kommt, =0 dass ev .auf dic Dauer den gestellten
Anforderungen nicht melr zu geniigen® vermag. Und
unter den obwaltenden Umstinden, bei dem Alter und
der Consumption der Patientinmen, kann natiirlich eine
compensatorische Hyperteophie des Herzens nicht mehr
erwartet werden.  Diese lonsufficienz ist, wie gesagl, im
stande, durch das Eintreten von Fieber oder ciner
sonstigen Storung besonders leicht in sehv fataler Weise
sich geltend 2o machen.

Den lesten Verband wird man bei normalem
Verlaufe ungefithr 10 bis 12 Tage liegen lassen, da erst
jetzt die Bauchwunde so fest vernarbt isl, dass eine
Erhéhung des intraabdominellen Druckes. wie sie bei
der Defiication, beimn Niesen etc. statt hat, nicht mehr
ein Aulplatzen der Wunde hefiicchten za lassen brauchi.

Auch in der ausserchirurgischen Nachbehand-
lung,. besonders in der Didl, Defiication und Urinent-
leeruny, wird man alle Vorsichtsmassregeln, welche im
Laule der Zeit als feststehende sich eingebiirgert haben
and in Paragraphen geordnel nebst andern Winken fiir
die Ovariotomie von Dr. Maver?) .in Form einer In-
straction® zusammengestellt sind, in agsgiebigster Weise
und unter Bertcksichtigung aller Indicationen zur An-
wendung kommen lassen, Speciell will ich noch erwiihnen,
dass dic Urinentleerung, welche in der ersten Zeil nach
der Operation infolge der oben®) erwiihnten. verdnderten
Druckverhiltnisse in abdomine mmeistens nicht sponlan
erfolgt, unter alleu Cautelen per Katheter vorgenommen
werden muss, so oft Harndrang bei den  Palientinnen
cintritt. Decht hinfie stellen sich ans demselben Grande
aunch Blihungen ecin, welehe Jdareh den entstehenden

1y Charitéannalen, Band VI v oneh Lubarseh, Lo
2) Paw. 20.
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Meteorismus nicht ohne Gelahr fir dic glatte Heilung
und recht belistigend flr die Palientinnen sind; durch
ein warmes Klysma, und in hartniickigeren Fillen durch
das Einfithren eines elastischen Katheters in anum werden
sie meist schnell beseitigt. kEbenso ist der Stuhl die
ersten Tage p. o. sehr hilufig angehalten; ein am dritten
oder vierten Tage gesetzter warmer Finlauf oder event.
ein Essloffel ol. Ricini leistet auch hier fast immer gute
Dienste.

In ncuester Zeit hat Faucourt Barnes!) in der
Annahme, dass an der welken Haut alter Individuen
leichter als bel jiingeren Decubitus sich einstellt, den
Vorschlag gemacht, die Patientinnen nach der Operation
nicht die permanenle Riickenlage einnchmen zu lassen,
sondern abwechselnd auch auf die rechte und linke Seite
zu legen.

Der Merkwiirdigkeit halber sei hier eine Operalion
Atlees ?) angefiithrt, durch die er noch in vorantiseptischer
Zeil einer 6ljithrigen ¥rau, O — para. cinen 17Y: Pfund
schweren mulliloculiren Twnor exstirpierte, dessen sehr
gefihrlicher Stiel mil dem Kcraseur getrennt und in die
Bauchhohle versenkt wurde. Die Wunde heilte per
prim. int.. die Niihte wurden am siebenien Tage entfernt.
und am zehnten Tage nach der Operalion ritt die
vollkommen Genesene nach Hause. Wenn auch solche
Parforce-Leistungen von einzelnen Patientinnen gliicklich
iberstanden werden, so wird wan sich dadurch doch
nicht in  der strengen Handhabung einer {usserst
vorsichtigen. rationellen Nachbehandlung beirren lasscu.
durch welche dic Operierten withvend eines Zeitraumes
von wenigstens 21/ bis 3 Wochen, marastische Indivi-
duen noch linger, unter Aufsicht des Arzies vor alleu
Schiidlichkeiten moglichst bewahrt werden.

1) Centralblatt fiir Gynackolozie, XTI Juhry., 1888, Nr. 40,
2) Dutoit. L e, Tab. A, IV. 2. No. HO.
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Sehr zu empfehlen ist den Patientinnen, besonders
nach der Entfernung grisserer Tumoren, lingere Zeit,
und unter Umstiinden auch Jahre lang, eine fest an-
schliessende Leibbinde zu tragen, sowohl wegen der
tiir das Anlegen des elastischen Wundverbandes mass-
gebenden Griinde Y), als auch, weil dadurch die Diastase
der Mm. rccti und Bauchhernie verhiitet wird.

Findet keine glatte Heilung statt, treten starke
Nachblutungen, fieberhafte Wundkrankheiten oder dergl.
nach der Operation auf, so wird die an sich meist schon
sehr triibe Prognose bei dem hohen Alter der Patientin
noch ernster zu stellen sein. Man hat in diesen Iillen nach
den im Allgemeinen hicrfiir giiltigem Maassregeln sich zu
verhalten 2), doch werden dann die Bemiihungen des
Arztes nur selten noch mit Erfolg gekrint sein.

Nachdem wir somit die Ovariotomic als eine auch
fiir das hdchste Greisenalter in dem meisten Fillen noch
vollkommen gerechtfertigte und aussichtsvolle Operation
kennen gelernt haben, werde ich die in den letzten
Jahren in der Strassburger Universitdtsfranenklinik vor-
genommenen im Folgenden mitteilen.

Birster Fall.

Magdalene Burger, GG .J. alt, Arbeiterin, vnverheiratet.

Tag der Aufnahme in die Klinik: 24, Aug. 1883,

Anamnese: Der Vater der Patientin starb 60 J. alt an einer
Hernie; die Mutter, etwa 40 J. alt, und eine Schwester, 12 J. alt
beide an Phthisis.  Zwei Briider sind gesund.

Kinderkrankheiten behanptet Patientin nicht durchgemacht zu
haben. Die Periode trat im Alter von 20 .J. auf, war regelmissig
alle vier Wochen und sehr blutig; es stellten sich jedesmal am 3. Tage
derselben heftige Schmerzen im Unterleibh ein, die & bis 6 Standen

1) V. oben pag. 20.
2} Naheres hicritber vid, Olshousen. |, Krankheiten ete.” Cap. XLIIL
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andaverten. Im Alter von etwa 3% J. hirte die Regel aunf. Seitdem
hatsichPatientin stets schwaeh gefiihlt und das erste Jahr nach der Meno-
pause nicht arbeiten kinnen, ist jedoch nie zu Bette gelegen. Daraut hat
ste wieder stets ihre schwere Arbeit aut dem Felde verrichtet. Vor zwei
Jahren bemerkte Tratientin eine anfissige Anschwellung des Leibes,
die sie jedoch nicht am Arbeiten hinderte: zugleieh damit stellte sich
ein heftiges Hmgergefiihl ein, so dass sie stets in der Nacht noch ein
grosses Stiick Brod essen musste. Sie hat damals auf Yerordnuny
des Arztes nach und nach ! Scehoppen Chinawein ausgetrunken. —
lm letzten Winter nabhm die Schwellang des Leibes zu, withrend der
iibrige Xirper abmagerte, wnd Patientin sich sehr sehwach fithlte. so

sie 2 Monate lang dic Arbeit einstellen musste. T Frithjahr
nahm sie die FFeldarbeit wieder ant nnd hat dicselbe bis vor chwa
7 Wochen heibehalten. Dann musste sie wegen Schmerzen im Leib

nnd im Ricken zu arbeiten aufhoren: der Arzt verordnete ihir wicder

Chinawein.  Am 24 Aug. 18 kam sic wegen Zunalue  ibrer Be-
schwerden ins Spital.

Status preesens. Paticutin ist kriftiger Statar,  Fettpolster
schlecht entwickelt, Haut und Sehfeimhbiinte  blass,  Zunge  feneht.
ctwas belegt. Keine Dyspnoe; kein YFieber. Yordere Lungenvrenze
ist rechts unten am obern Rande der V. Rippe; hintere Lungengreuze
beiderseits an der X, Rippe.  Obere Herzgrenze am obern Rande
der IV, Rippe: nach reehts an linken Sternadrande; nach Jinks inner-
Ialb der Mamillarlinie. Spitzenstoss im V. Intercostalrvamin innerhally
ey Mamillarlinie.  Herztine rein. Ucher den Lungen allenthalben
vesiculires Atmen: nur hinten  unten  beiderseits  einige  trockene
Rasselgeriimsehe.

Abdomen stark aufgctrieben. iiberall dumpfer Pereussionsschall,
nur an den oberen Stellen etwas tympanitiseher Beiklang.  An allen
Stellen dentlich Fluctuntion nachzmwe

seil. . An dem rechten Hypo-
chondrium scheint bei Palpation eine diffuse hiekrige Resistenz zo
bustchen; diese Resistenz erstreckt sich am untern Rippenrand von
der rechten Axillar- bis zar Mamillarlinie. Milz scheint percussoriseh
nicht vergrossert zu scin,  Stulll angehalten. Urin sauer, kein Eiweiss,
speeifisches Gewieht 1020,

2%, VIII. Punection des Ascites.  Entleerung von 9 Litern ganz
klarer Fliissigkeit, specifisches Gewieht derselhen 1015, Eiwcissgehalt
D Procent. Wiihrend der Punction crgiebt sich, dass dic oben (im
Status) beschriehene Resistenz von rechts oben nach links unten
wandert. Nach der Punetion ist sic, 2 Finger Jinks vom Nabel ent-
fernt, als ein etwa faustgrosser Tumor zu palpicren.  Ausserdem he-
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steht, in diesen derben Tumor iibergehend wnd his ins rechte Hypo-
chondrinm  hineinveichend, cine mehr clastische Resistenz, deutlich
Fluetuation zeigend,

17. X1. Dic Patientin wirl aut’ dic gynskologische Klinik
verlegt.
X1. Untersuchung in Narkose, letztere bleibt ungestinrt,
Vagina eng, ziemlich lang, nicht besonders seecrnierend. T'ortio

kouiseh, nieht eingerissen. sieht mit elem arithehentirmigen Mund nach
vorn.  Uterus etwas eleviert, Ieieht nache hinten gelegen. verimstaltet
durch zahlreiehe subscriise Myome, in seiner Wandung verdickt. be-
weglich. Douglas und Parametrien sind frei.  Kin normales Ovarium
nirgends zn fithlen. Wihrend in Rickenlage eine Verhindung  des
Tmnors mit dem Uterus nirgends nachw cisbar ist. fihlt mau hei der
Untersuchung in - Suspension der  Patientin deatlieh einen  langen,
vom Ligament gebildeten, membranisen Stiel sich anspaunen U derselbe
acht von der rechten Tternskante zum Tumor.

Diagnose: Gestielter Tumor, ob Myom. ob Tamor ovarii bieibt
nnentschieden.

Yom 2. X1 au wivd Patienti in b licher Weise 20 gur Operation
vorbereitet,

28. XI. Operation. Temperatur vonr devselben 3604, -~ (1,01 Mor-
phium, Chloroformnarkose; Ietztere bleiht ungestirt, -- Sehnitt in der
Linea alba vow Nabel bis zwei Quewfinger iiber die Symphyse.
Banchdecken idissig fettreich, sehlaff,  schr  unbedentend bintend,
Peritoneum normal. diinn.  Kein Aseites. Twwor, ein gewdihnliches
Polykvstoma ovarii dextri, ist nur mit einer quertingerbreiten Ver-
wachsung ant Pevitonewnd der vorderen Lauchwand adhacrent — diese
wird unterbunden und durchtrennt. Punetion des Tamors lietert ctwi
5 Liter gewdhnliehe Ovarialtliissigkeit.  Stiel diinn. sehr breit, so dass
vier an cinander gelegte Unterbindungen mistig sind. Er wird gehildet
von der Tube, den Ligg. ovarii und latum.  Nach Abtragung des
Tumors entsteht keine Blutung,  Stupf weird verkohlt, mit Sublimat
desinficiert, versenkt.  Uteras, rvetrovertior, hat alte. nieht EIOsse,
subserisge Myome.  Ovarinm sinistr. klein. ganz atrophisch.  Schluss;
Verhand, — Dauer der Operation 25 Minten.

Anatomische Diagnose 3. XL Cystovarium, ohne DBesomler-

leiten.

1) Diese zoeest von Herrno Prol. Framd angegebene Untersuchunes-
muthode in suspenso corpore der Patientin lviistete also aueh hier vortreft-
fiche Dienste.

2)

vooohen pag 22
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Reconvalescenz. 3. XI., Nachmittags 4 Uhr. Kein Erbrechen,
Puls kriiftig, regelmissig, 330 Temperatur 3608,

29. XL Gutes objektives Betinden. Puls morgens 84, abends 83:
kriittig.  Temperatur morgens 3790, abends 3795, — Patientin ist ziem-
lich unruliig; entschicden eotwas blidsiunig, wie auel frither schon.
— Kein Erbrechen.  Abdomen weich, Urin per Katheter,

30, XL Status ident Gegen Mittag zweimaliges  Trbrechen,
Puls m. 98, a, 101 Temperatur me 359,00 a0 3699, Da Blilngen nicht
abgehen, cin Einlanf, worauf erst der Urin spoutan. und =piiter Flatux
abeehen,

1. XII. Nachts ohme Morphivm gerahit; gutes Detimden, Puls 94
Temperator w3701, a0 3705,

. NIL. Ganz ticherloser Verlaut,  Drang zuin Stubly anf Eindaur
und Glyeerin aber kein Erfolg,  Temperatur m. 5606, a. 3603

7. XIL CGestern copisser. miissig fester Stuhlgang. Sehr gutes

Betinden.  Heute Kntfernung der Drithte: prima Reunio. Temperatuy
m. S60.8, a, 3T,

10. XTI Patientin steht anf. Temperatar m. 3697, a. 3701

17. XI1I. Entlassung.

in diesem Falle handelte es sich also um ein cin-
faches Polykystoma ovarii bei ciner DPalientin, die durch
Jden im Laufe von beilinlig 2 Jahren gewachsgenen Tumor
schon recht angegrifien und schwaeh geworden war.
Dic Operation, bei der nur eine cinzige, leicht zugiing-
liche Adhiision mit dem Messer getrennt werden musste,
verursachte fast gar keine Blutung und dauerte 20
Minuten. Der Stumpl wurde verkohlt und versenkt.

Die Reconvalescenz verlief ohne jede Stérung, nur
trat am zweiten Tage nach der Operation Erbrechen
ein, das wohl noch auf die Wirkung des Chloroforms
zu bezichen ist. Die Heilung der Wunde erfolgte
‘per primam intentionem. — Die Frau lebte noch Ende
1889 und befand sich wohl

Zweiter Fall.

Elisabeth Wendenbaum, 78 J. al, Pfrindnerin im Birgerspital
in Strassburg.
Tag der Aufnahme in die Klinik: 3. Juli 1880.
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Anamnese: 'at, stamnt aus  cesunder Familio: zwei Driider
ven ihr leben noch.

Sie wurde znerst im 16. Lebensialre menstruiert; die Periode
war regelmitssie und ohne grosse Sehmperzen.  Sie hat einmal gehoren
— einen Sohn, der noeh Iebt nnd 47 J. adt ist. Nach V
Regel, der in jhrem 32 T.ebens)

rlust  der
ahire eintrat, bekam sic ,weissen Flnss®,

der aber nach einigen Jahren wieder aufhiorte.  Patientin will stots
gesundl gewesen seiny uur wurde il vor 2 Jahren ein Gewidehs —-
Epitheliom — vechts nehen der Nase eperiert, - i Aucust des vorigen
Jalives hat sie zuerst eine stivkere Anschwellung des Leibes bemerkt.
die uach der Aussage des Arztes zuerst im Epigastrinm aufgetreten
sein soll und seit dey Zeit bestiindie znnalin.  Dabei bestanden Urin-
beschwerden nnd Stuhlverstoptfing: ka theterisivt wurde nur einmal bei
ciner vorgenommenen Untersuchunge,  Sehmerzen bestanden hei dem
Waehsen des Bauchmufanges nicht. mur hei hartwdickiger  Stulilver-
stoptung traten sic voriibergehend aur.

Status preesens: Paticntin. cine fir e Alter noeh ziewmlich
ritstige Greisin, konmt wegen Waehsen des Leibes und Sehmerzhaftig-
keit zar Klinik. Temperatur nonnal. *uls regehudissig, etwas klein, 92,
Arterien stark geschliingelt, sklerotiseh. Haut welk.,  Brost und Banch
mit zahlreichen kleinen Angiomen hesiet. Miissige Varieen der Schenkel;
keine Oedeme. Thorax stare, bedentendes Altersemphyseun, so dass
Ilerz und Leber tast gane verschwuonden sind.  Bronchitis chronien
miissigen Grades,  Nkelet ganz wormad. Beim Aufsitzen und Gehen
ziemliches Zittern der Extremititen.  Pleura frei.  Iueulum cinge-
sunken; kein Strama.

Abdomen gleichidissig und schr hedeutend ausgedehnty hnfang
101 em. Nabel verstrichen, genau in «der Mitte des Bauches. Iland-
breit unter dem Processus xiphoides beginnt eine absolute Diimpfung,
dic¢ den ganzen Baueh bis tief in die Lumbalgegend cinnimmt. Abdomen
tluctuiert ziemlich stark. deatlich Ascitesfigur und -Dimpfung.  Hand-
breit iiber der Symphy

¢ fithlt man se¢hr nahe unter der schy diinuen
Bauehhaut cinen lcistenartigen, sehr havten, nicht abzugrenzenden
Tumor, der nicht beweglich ist und die Patientin - sehr sehnierzt.
Rauvhigkeiten und Adhwmsionen sind nicht nachzmweisen. TLeber ist
hoeh in die Hohe gedriickt, kawm maehweisbar, Urin spontan, kann
durchaus nicht in Riickenlage ausgeschieden werden und enthiilt eine
Spur Eiweiss, — specifisches Gewicht 1020, Stahl reiellich auf
Curella. Patientin schlift schr viel. — Innere TUntersuchung soll in
Narkose gemacht werden.

Vom 13. Sept. ab wird Paticatin in gewishnlicher Weise zur
Operation vorbereitet.



16. VII. Untersuchung in Narkose, letztere bleibt ungestort;
Temperatur vor derselben 36°0. — Vagina altersatrophisch. Portio

kurz, hart. Uterus zih. atrophisch, ziemlieh beweglich, liegt nach
rechts hinten. Von seiner reehten Kante fiihlt man die Ligamente
gespannt gegen «den Tumor hinziehen.

Diagnose: Tumor ovarii dextri.

Operation wird sofort angeschlossen. Sehnitt vom Nabel bis
5 Quertinger iiber dic Symphyse. Bauchdecken diinn, wenig fett- und
hlutreich. Teritonewn ehroniseh verdiekt, entleert heim Anschneiden
nicht viel klaren Ascites und ist mit dew eystischen, iiber Mannskopf
grossen Tumor ausgedehbnt und fest verwachsen. Nach stumpfer
Losung der Adhasionen an der vovderen Bauchwand wird die Cyste
punctiert und entleert viele Liter gelbbrauner Fliissigkeit — speci-
fiselies Gewicht derselhen 1024, missig viel Kiweiss. Tumor wird
eventriert, er ist cinkamwrig.  Als Stiel fungiert die entfaltete, halb-
handbreite Ala vespertilionig, in der der Tumor (Parovarialeyste) ent-
wickelt ist.  Die rechte Tube, stark ausgezogen und hyperimisch.
verlinft an der vorderen Fliche des Tumors bis zu einer fast hand-
breiten, anscheinend wandstiindigen Verdiekung des oberen Tuamor-
absehnittes, dic sich spiiter als das tibris degenerierte Ovarimn dex-
trum entpuppt.  Der Stiel wird vierfach unterbunden; dann erst
werden die letzten, sehr festen Adhmsionen der hinteren Bauchwanil
stutnpf gelost wnd der Tumor catfernt. Stiel verkohlt. desinficiert,
versenkt.  Ovarium sinistruin ist ganz klein, atrophisch, lidnglich.
Tuba sinistra triigt eine kirsechgrosse Hydatide, welche angestochen
und mit einer Ligatar verniht wird. — 'Toilette der Bauehhohle :
Schluss; Verband.

Anatomische Diagnose des Herrn Prof. v Recklinghausen:
Flimmereyste.  Dic feste Masse ist reines Fibrom.
Rekonvalescenz. 16. VI, Nachmittags 4 Uhr. Sebr gutes

Befinden, kein Erbrechen. Puls regelmiissig, 94 Temperatur 3700,
Urin per Katbeter. sehr reiehlich.

17. VII. TPatientin hat mit 0,01 Morphium cinige Stunden gnt
geschlafen und ist heute rubig und ohne besondere Beschwerden.
Gebrochen hat sie gar nicht; sie erhiilt daher heute schon Kaffee.
Wein. Puls kriiftig, regelmissig, 100. Temperatur 3704,

Nachmittags 5 Uhr. DPatientin ist etwas schiwiicher als bisher.
Auf 20 Schliige setzt der sonst rubige Puls (104) einmal sus. Tem-
peratur 3709, — Ordin. Weinklysma — dasselhe geht abends mit
Blihungen ab.

18. VII. Patientin sehlief gut bis gegen £ Uhr. Um diese Zeit
erhob sie sich plotzlich, stieg aus dem Bette, ergriff den Nachttopt
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nnd urinierte!  Ueble Folpen hat dax Autstehen in keiner Weise ge-
habt.  Puls setzt nieht aus. mororns 9% abends 114, Temperatar
morgens 369, Ahends 370,

1. VIL Gestern Nachmittae w4 Ul klacte  atientin iiher
im Leibe herumziehende Sehmerzen wnd erbraeh einual gewdhinliche
Sehleimmassen.  Nachdem  Bliihuneen  reiehlieh abzegangen.,  ver-
schwanden die Beschwerden. Patientin orhiilt Xeres, Extrabouillon
mit Fleichgelée, Mileh, Kafiee. Puls vl Temperatur morgens 3600,
abends 371,

21 VI Andauwernd gutes Betindien. Dranyg zan Stahl, der auaf
einen Camillencinlant abeeht, -- Patientin ist hente Nucelmittag geistig
aufgeregt, nachdem der Hausgeistliche hej ihr gewese, Nie will von
thm und seinen Lehrven nichts wissen, hehauptet, ¢r und die Spital-
sehwestern wollten sie quiilen und gieht an. sie habe hente das ganze
Spital im Ringelspiel vor sich vorbeizichen sehen. -- Sje hekommt
starken Wein. — Temperatur movzers 3607, abends 371 Abends
Bershigung.  Patientin sehEitt die ganze Naeht ohne Nareotiea.

22 VII. Normales kitvperliches und eeistiges Verhalten. Tem-
peratur morgens 3680 abends 370,

240 VII. Aot einen Einlans dai copidse, zun ‘Teil harte Stihle.
Gieistig normales Verhalten.  Temperatur maorgens 3607, ahends 3608,

26, VIL Erster Verbandweehsel, Verband ganz trocken. Alle
Nihte kinnen entfernt werden. Prima reunio. Bauch eingesunken,
tympanitisch, nicht emptindlich. Temperatur morgens 3679, abends 70,0,

30. VIL Tat. betindet sich durchaus normal,  Sie verlisst fiir
einige Stunden das Bett, ist riistizer  beim TUmhergehen als manche
andere Fran in derselben Lage, dabei geistie aufgeriomt unidl sehr
dankbar.  Temperatur morgens 36'8, abends 37,0

2. VIIL. Nachdem Patientin ohne Zwischeufall cenesen, wird
sie heute zur villigen Erholung ins Rekonvalescentenhans Lovisa ge-
sehickt. — Keine Kiagen. Narvbe fest: Abdomen eingesunken, nirgends
schmerzhaft.  Temperatur 3647, — I Beeken nichts Abnormes.

Hier haben wir dic gewiss recht seltene Complication
einer Parovarialcyste mit einem gleichscitigen Ovarien-
fibrom; diec Operation selbst, bei ciner verhiltnisméissig
noch riistigen Frau verlief ohne Besonderheiten und mit
nur geringer Blutung. Die Adhaesionen an der vorderen
und hinteren Bauchwand, die zum Teil sehr fest waren,
wurden stumpf geldst, der Stiel verkohlt und versenkt.



Ebenso war die Reconvalescenz eine gute und voll-
kommen fieberfreie. Vorithergehend wurde die Palientin
etwas von Blihungen geplagl; doch ist das ganz ohne
Belang und auch dic niichlliche Excursion der Alten in
der zweilen Nacht nach dey Operation hatle keine Nachieile
fiir sie Im Gefolge.  Die schnell voriibergehende Aul-
geregtheit und Hallucination miissen wir wohl als Folge
der Operation anffassen), ist aber ganz bedentungslos. —
Die Iran lebte noch im December 1889 und  befand
sich vollkommen wohl.

Dritter Fall.

Marie Kellenberger, 3.5, alt. Stickerin., verlieicatet wund re-
schieden, von Strasshurg.

Tag der Aufrahme in div Klinik: 23. Auyg. 1836,

Anamnese: Eltern der Patientin starben beide in den fiintziger
Jdahrven. der Varer naeh langem Magenleiden, die Mutter an Aseites.
Der einzige Brader der Patientin wurde nur 7 Monate alt: er starb
plistzlich, angeblich an Gehirnsehlag.

Paticntin war als Kind stets gesund, Sie wurde zum orsten
Male menstruirt mit 14 Jabren; die Regel kam alle - Waocehen, war
nieht profns und dauerte 3 his 4 Tage. Mit 36 Jahren verheiratete
sich Paticutin; sic machte 4 Geburten dureh, welehe alie in bester
Weise verliefen — nuar withrend der Schwangerschaft litt sie hes indig
an Ueblichkeit wd Appetitlosigkeit. Von den 4 Kindern leben 2
27 vesp. 23 J. alt) und sind gesund; die heiden andern starben sehr
bald nach ihrer Geburt, es waren schr schwiichliche Kinder.  Ausser-
dem maechte Patientin drei fausses couches, welche ohne Sehaden
tite sic verliefen.  Als Ursache dafiie giebt Patientin den vielen hiius-
lichen Zwist und die schlechte Behandlung von Seiten ihres Mannes
an. Letaterer febte spiiter viel fir sich, endlich kam es zur cericht-
lichen Scheidung, und nunmekr ist derselbe wieder verheiratet und
hat zwei lebende Kinder. —— Vor 25 Jahren schon, withrend Patientin
sehwanger war, merkte sic, dass dic Gebirmutter sich otwas senkte.
Sic gieng deshalb zu einem Fraucnarzt, der ihr Binden um den Leib
und iiber den Damm verovdnete, worauf I’atientin sich wiederherge-
stellt fiihlte. Von da ab wiederholten sich die ndmlichen Beschwerden

1} Cfr. oben pag, 19.
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noeh einige Male im Laufe der Jahre, schwanden aber immer bald
wieder, wenn Patientin sich in obiger Weise behandelte. — Vor ¢ires
11, Jabren beganncn die jetzigen Beschwerden. Patientin bekam
wegen Prolapsus von einem Arzte einen Ring cingelegt, welceher ihre
Beschwerden bald verminderte, so dass sie in 6 Wochen vollstindig
achoben waren. Ausserdem bekam Patieatin Ausspillungen verordnet.
Trotz der Heilung behielt sie ihren Ring. — Mit dem 48. Lehensjahre
hatte dic Patientin die Regel verforen.  Von dieser Zeit ab litt sie
des oftern zeitweise an Kriimpfen, welehe sich, vom Magen beginnend,
iiher den ganzen Unterleib ausdelntens Patientin hehauptet, sehr durch
diese

Iben  gelitten zun habien. Scit Einlegen des Ringes hatten diese
Kyrimpfe vollstindig awfgehdrt. Sehon in dicser Zeit nun bemerkte
Patientin, dass ihr Leib etwas an Umfang zunahm, liess sich aber
feieht bernligen, da ibr derselbe duwchaus keine Beschwerden weiter
machite.  Vorige Woehe kum Patientin, da ihr von einer Bekannten
geraten wordeu war, sich in der Universi

tsfravenklinik untersachen
zu lassen, in die Polizlinik derselben, ohue indessen von irgend
welehen Besehwerden von Seiten ihr es Unterleibes dazu sich veranlasst
zu fihlen. Es wird ein gestickter Tumor constatiers. und Patientin
betrefis Operation desselben aufzen ominci.

95. VIII. Status praesens: I’atientin ist eine grosse, magere,
aber riistige Fran, dic keine Selunerzen klagt, aber wegen des an-
danernden Wachsens ihres Leibes besorgt ist Temperatur nicht
erhoht. Puls klein, 92, regelmissiz. Etwas Sehachtelton iiber den
Lungen und schr verschitrftes V

esiculiratmen ohne Rassshi Lungen-
grenzen normal.  Rechte Herzgrenze befindet sich in der Mitte des
Sternums, die obere an der LV, Rippe. Spitzenstoss schwach, am
normalen Orte fithlbar; Herztine rein. Keine Ocdeme. Stuhl ange-
halten: Urin klar, enthilt eine Spur Eiwciss, specifisches Gewicht 1022.

Abdomen sehr stark vorgewslot dureh cinen aus den Beeken
aufsteigenden, cystischen Tumor, «der bis an den Rippeubogen ragt,

prall gespannt ist, mit ganz glatter Oberfliche und dentlich fluctuirt.
Ueber ihm allenthalben absolute Didmpiung; oberhalb und seitlich
Darmschall.  Bauchhant ziemlich stark braun pigmentirt, besonders
in der Linca alba, zeigt mehrere gestielte Warzen und sehr zahl-
reiche Striae. Bauchdecken sonst diinn und fettarm; dber dem Tumor
verschiebbar; nirgends Druckemp findlichkeit. Der Nabel hat einc
von oben iiberhiingende Kappe und ist von der Basis des Processus
xiphoideus 19 und von der Symphysc 24 em entfernt. Grisster Banch-
mnfang 91 em.

Yonere Untersuchung: Grossc linksseitige Ovarialeyste, duareh
einen diinnen Sticl mit dem retrovertierten Uterus verbunden.
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& IN. 18%. Patientin wird entlassem und soil im Octoher
wieder kommen.

15. X. 1R87. Wiederaufnahme. Patientin kommt wicder in die
Klinik, weil der Leib bedentend gewachsen ist, und Sehmerzen in der
T.ebergegend autgetreten smd. Qie sieht sehr schlecht ams, angeblich
infolge eines Falles ant den Kopf wit schr profuser Blutung. Sie
zihlt Finger nur auf 11, Schritte.

Allgemeinstatus wie friiher angegeben. Keine Ocdeme.  Urin
eiweissirei,  Abdomen erheblich gewachsen, besonders  verbreitert,
97 em wriosster Umfang. Wie es seheint, ist kein Ascites, sondern
eine cinkanunerige, grosse Cyste mit grosswelliger Fluetnation vor-
handen. DBaunchhaut diinn, gespannt, sehwer in Falten aufzoheben.
Absolate Diimpfung iiher dem ‘Tumor. Keine Druckemptindlichkeit.
Leber auf die Kante gestellt. — Der Prolaps ist vollstiindig zuriick-
gebalten dureh einen Mayerschen Ring und fillt auch uach Heraus-
nahme des Ringes nieht vor. - Nach Anfassen der Portio mit einer
Muzeux’sehien Zange und Untersuchung per rectum  fithlt man den
Stiel, wie frither, vou der linken Uternskante ausgehen.

Yom 18 X. an wird Patientin mit Kali chlor., Curcllasehem
Pulver und Diat zur Operation vorbereitet.

92, X. Operation. Temperatur vor derselben S64,8. - - 1 Morphimmn;;
Chloroformmarkose.  Patientin  gebraucht sehr wenig Chloroform und
hat einc sehr ruhige, gute Narkose.

Schnitt in der Linea alba vom Nabel abwiirts  bis fiber die
Symphyse. Bauchdecken schr diinn, wenig blutreich. Nach Croffnnng
der Bauehdecken liegt sofort die Cyste in der ganzen Oeffnung zu
Tage. Sie wird wmit 2 laken eingehakt und mit dem Troikart punctirt;
cx entleeren sich etwa 4 bis 5 Liter hellgelbe klare, nicht ricchende
Flissigkeit. Die uniloculive Cyste lisst sich dann Jeicht heraus-
beben, und man sicht, dass sie rechts an ecinem breiten Stiel.am
Ovarium aufgehiingt ist. Der Uteras links hinten, ist ganz umgekerbt,
weshalb man aueh bei der Untersuchung den Stiel links fiihlte. Der
Stiel wird mit vier Nihten abgebunden, die Cyste abgeschnitten, und
dann der Stiel verkohlt. Die Art. spermatica biutet nach und wird
dureh eine Umstechungsnath extra unterbunden. Das linke Ovarinm
ist stark atrophisch und um die ILilfte verkleinert. Die Bauchdeeken
werden mit Drahtniihten vereinigt; Toilette des Peritoneums ist nicht
nitig und wird nicht ausgefiihet. Verband mit Thymolgaze. — Daner
der Operation: 45 Minuten.

Anatomische Diagnose des Herrn Prof. v. Recklinghausen:
Flimmercyste.
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Reconvalescenz. 22. X., nachmittags .1 Uhr. Patientin hat
nach der Operation nieht gebroehen, fithlt sich aber schwach. Einlauf
von Bordeaux. Um 7 Uhr abends lhat sic Urin selbst gelassen und
um 9 Uhr bekam sie, da sie sich sehwach fithlte, noch einen Kinlauf
von Wein. Temperatnr: 375, — 13 spritze Morphiuwne

25. X. Heute Dhefindet sich Patientin wohl, sehlift auch und
klagt iiber nichts. Sie bekommt Thee, Milch. Puls morgens 36, ahends 92,
Temperatur morgens 37°5, abends 37

24. X. Patientin wird viel geplagt von Aufstossen und Blihungen
ind hat heute auvch gebrochen. Puls rorgens Y0, abends 96. Temp.
morgens 57%4, abends 3795, Morgens und abends bekommt Patientin
Einlanf von Kamillenthee. Abends war der Teib stark anfgetricben.
Das am Abend behufs Entleerung der Blihungen gemachte Kamillen-
theeklysma behiclt Patientin bei sich wnd hatte erhohte Beschwerden,
80 dass ein Katheter in den Anus cingefiihrt wnrde, um die Blihungen
zut eantfernen (abends 7 Uhr). Es entleerten sich cine Masse (ase
und der Kamillentheeeinlauf, woriuf sich Patientin enorm crleichtert
fithlte. Nachdem wn 9 Uhr wieder eine Cautchoucrihre eingefithrt
wurde, schlief Taticntin nach 0,01 Morphium die ganze Nacht gut.

25. X. Heute befimlet sich Patientin woll. Einlanf. Fleisch-
hrithe, Rotwein, Vichy. Blihungen gehen von selbst ah. Puls mor-
gens 94, abends 98, Temperatur morgens 37,2, abends 3700,

27. X. Schr gutes Allgemeinbefinden. Hunger. Da es zum
Stuhl driingt, erhiilt Patientin einen Einlauf von Kamillenthee, woraunf
ctwas diinner Stuhl mit zwei festen Kamoten abgebt. TLeichte Fleiseh-
nahrang, DBrithe, Wein, Thee, Milch. P’uls morgens 34, abends 82.
Temperatar morgens 37,3, abends 80°,6_

28. X. Auf Einlanf wicder cin guter Stuhl. Tewperatar 3791

31. X. Vortreffliches Befinden.  Fleischnalrung seit 3 Tagen.
Ilente simtliche Nihte entfernt; Wunde trocken, ist per prim. int.
verheilt. Temperatur morgens 3695, abends 3702,

2. XI. Patientin sitzt und ist schon einige Schritte gegangen.
Vortreffliches Befinden.  Temperatur amorgens 370,0, abends 3704,

3. XI. Patientin ist heute aufrestanden. Temperator morgens
3701, abends 379,0.

7. XI. Patientin befindet sich ~vortreftlich, kann gehen und
hat tiichtigen Appetit. Sic soll moreen in das Reconvalescenten-
haus entlassen werden. Temperatuwr morgens 360,6, abends 3706,

2. XII. 1887. Wiederaufnahme. Patientin ist vor der ausbe-
dungenen Zeit aus dem Reconvalescentenhaunse ausgetreten, weil sie
infolge “der dortigen Dehandlung schwer erkrankt sein will. Die
Zimmer wiren so gut wie ungeheizt gewesen; da sie an Stuhlver-

o
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stopfung  gelitten, so hiitte sie sieh auf Geheiss der Oberschwester
auf dem kalten, zugigen Abtritt eigenhiindig cin Klystier setzen miissen.
wobei sie sich stark erkiltet liabe. Danm habe der Arzt Ol Rieini
verordnet, das die Sehwester in wngemessener Quantitit in einen
Teller mit Bouillon gegossen habe; nachdem Patientin das genossen.
svi sie mit Trost, Fieber und hefticen Sehmerzen im Unterleib er-
krankt. Allescienaber in die Kivche gegangen, haben sie ini kalten Zimmer
allein liegen lassen, aud erst spiit habe jhr cine Rehwester einen Bett-
witrmer gebracht. Duraufhahe sie sich abholen Iassen und sei nach ITause
vetahren. — Von dort sehiekte sie vorgestern in die Poliklinik. Man
tfand die Iran hoch fiebernd, mit sehr schmerzhattewm Abdomen und
verordnete ihre sofortige Autnahme in die Klinik.

Dicse wurde heute bhewerkstelligr.  Patientin hat eine lem-
peratur von 3805 und 104 T'ulse. Leieht ikterisehe Firbung der Taut
ud Conjuktiven: anech  cine wminime Spur Gallenfarhstoft im Harn.
— Beeken frei. TUnterbauchgegend, ebenso Abdomnen im  Ganzen.
hauptsiichlich durel Meteovismus vorgewilbt; doch ist die L.eber fast
20y Querfinger iher den Rippenboegen  hinans vergrissert,  sehr
schmerzhaft und hat verdickten Rand. — Kalte Umschlige werden
nicht vertragen: Kataplasmen dagegen sehr gut. Bettrohe. Blande
Diiit.  Wegen  reiehlichen  bronchitisehen ustens Inf. Ipecae. mit
Morphinm.

3. XIL Etwas besseres Befinden. Uemporatur morgens 3794,
abends 3302,

1 XII. Die Kataplasmen thun got; der llusten Lisst nach. Kin
Einlauf war ohne Wirkime.  Temp. morgens 87,6, abends 3800,

4. XIL Kleiner  Lifiel OL Rieini ohne Wirkung. ILeber noch
sehmerzhaft und gross.  Temperatar morgens 375, abends 382,

G. XIL  Auf Einlant von Kamillenthee und 1 Lioftel O1. Ricini
ein copiibser, breiiger, fast thongrauer Stull.  Grosse Erleichterung.
Temperatur mergens 57%4, abends $3%9. An dem rechten Leberlappen.
der weniger sehmerzhaft wird, ist eine Schaoiirfurehe gut nachzuweisen.
Wicder viel Tlnsten.

7. XIL  Reichlicher. blasser Stuhl. Temperatur morgens 3802,
abends 3804,

20. XH.  Seit demn 8 kein Fieber mehr. Leber sehwillt schnell
ab. Kataplasmen seit (0 Tagen weggelassen,  Patientin steht auf.
elich viel, gut gefiivbter

Temperatar morgens 3609, abends 37,0,
Stubl.

3. XIT. Patientin wird wesentlieh erhiolt entlassen.
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Da diese Patientin die Operation anfangs verweigert
hatte, so wurde sie aus der Klinik entlassen: sie kam
aber nach etwas mehr als einem Jahre erheblich viel
schlechter aussehend wieder und wurde nunmehr von
threm Tumor durch die Operation befreit, welche in
gewohnlicher Weise und ohne Complicationen ausgefiihrt
werden konnte,

Die Patientin brauchte nach der Operation gar nicht
katheterisiert zu werden, und die ganze Reconvalescenz
verlief vollkommen fieberlos bis zu ihrer ersien Ent-
lassung. Die am 2. Tage p. o. aulgetretenen Darm-
erscheinungen sind vollkommen durch die verhaltenen
Blidhungen zu erkldren, nach deren Entfernung auch die
Beschwerden schwanden. Die Heilung der Wunde er-
folgte per prim. int. — Dass Patientin 6/ Wochen nach
der Operation und 4 Wochen nach ihrer Entlassung mit
einem heftigen Darmkatarch und in schwer fieberhaftem
Zustande wieder aufgenommen werden musste, kinnen
wir weder ihrem Alter, noch der Operation zuschieben;
denn auch ein weniger altes Individuum in der Recon-
valescenz einer weniger cingreifenden chirurgischen Be-
handlung hétte auf die von unsrer Patientin geschilderte,
ihr zu Teil gewordene Disitetik mit #hnlichen Erschei-
nungen reagieren miissen. Indessen erholte sic sich trotz
ihres Alters unter angemessenerer Behandlung verhéltnis-
miissig schnell und erfreute sich noch Ende 1889 unge-
tritbten Wohlbefindens.

Vierter Fall.

Barbara Niedhammer, (9 .Jahre alt, Schneiderswittsve von

SKtrassburg.
Tag des Eintritts in die Klinik: 12. Januar 1887.
Anamnese: Keine hereditire Belastung. — Patientin selbst

war immer gesund, bis sich vor ¢ Jahren ihr jetziges Leiden ein-
stellte. Erste Menstruation mit 13 Fahren, Dauer jedesmal 8 Tage;
in den ersten 2 bis 8 Tagen imumer profus; keine Schmerzen; aber
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von Anfang an war sie unregelmiissig. Mitte der 30er Jahre dauerte
die Regel nur 2 bis 3 Tage und war nicht mehr so reichlich. Mit
ihrem 45. Jahre cessierte die Regel und zeigte sich nur noch sclten
und uprcgelmiissig bis zu ihrem 47. Lebensjahre. Beschwerden stellten
sich nic ¢in. Patientin hat 9 Mal geboren, 3 Kinder sind klein ge-
storben, 6 leben und sind gesund. Die Geburten waren alle leteht
und gingen ohne drztliche Hilfe von statten: chenso waren die
Waochenhbetten normal.

Vor 6 Jahren bemerkte Patientin, dass jhre Beine und ihr Leib
anschwollen, und empfand rechts am Unterleib Schmerzen. Der Arzt
habe es fiir Wassersucht erklirt und ihr Wasser abgezaptt. Indess
innerhalb zwei Monaten schwoll der TLeib wieder an, und I’atientin
hegab sich in eine badische Universitiitsklinik, woselbst sie sich einer
Operation uwuterzog. Welcher Art die Operation war, weiss sic nieht;
sie sah nur an der Bauchwunde spiiter, dass ihr der Banch eriffuet
worden war. Patientin lag in der hetreffenden Klinik 18 Wochen
und wurde dann entlassen. Tie Wunde war indess noch nicht ver-
narbt, und Patientin wechselte znu Hause die Verbiinde selbststiindig
weiter. Vor 2 Jahren hat sich dann die Wunde ganz geschlossen;
Patientin hat bis jetzt noch immer eine Leibbinde getragen. Seit
einem Jahre begann wieder eine Auftreibung des Leibes sich auszu-
hilden, durch deren Grisse Patientin so beliistigt wird, dass sie sich
veranlasst sieht, die hiesige Klinik aufzusuchen. Patientin klagt iiber
Beschwerden durch den angeschwollenen Baueh, die sich in Druck
unach unten, Harn- und Stuhlbesehwerden dussern. DPatientin gibt aun,
diec Geschwulst sei immer zuerst auf der rechten Seite hemerkt
worden.

14, I. Status praesens. [atientin ist cine fiir ihr Alter unge-
wihnlich riistige, im Uebrigen gesund ausschende Frau, die auch nicht
itber grosse Schmerzen klagt, sondern nur wegen des Dickwerdens
des Leibes in die Klinik kommt. Knochenbau stark:; Rippenknorpel
verkalkt; Thorax etwas schmmal; Wirbelsiiule gerade. Becken normal
geneigt; Beckenschaufeln und Symphyse nach aussen gerollt, letztere
ziemlich hoch. Miissige Muskulatur und Fettpolster. TTaut und Schleim-
hiiute gut injiciert; Vencktasien im Gesicht; keine Exantheme und
Qedeme. Temperatur normal. Puls ziemlich voll, regehmiissig, 81.
Arterien  etwas weit. — Mit Ansnahme eines miissigen Emphysems
der Lunge zcigt sich an den Brustorganen niehts Abnormes. Zunge
nicht belegt. Appetit und Schlaf gut. Stuhl in Ordnung. Urin 1017 spe-
cifisches Gewicht, neutral, klar, kein Eiweiss, kein Zucker.

Abdomen, ganz verunstaltet dureh cine Hervortreibung, eine
unregelmiissig verzogene Narbe und eine Bauchhernie, bildet einen
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méissigen Hingebauch und jst nirgends empfindlich.  Epigastrin und
beide Hypochondrien eingesunken, liefern tympanistisehen Schall. Die
Verwilbung beginnt erst handbreit unter dem Processus xiplhoidens, geht
heiderseits bis in die Paraxillarlinie und hiingt iiber die Symphysce
herab. Der hichste Punkt liegt 2 Quertinger iiber dem kaum ange-
deuteten Nabel, Umfang daselbst 97 e, Bedingt ist die Hervorwilbung
durch einen iiber Mannskopt grossen, mehrhiekrigen Tumior, der aus
dem Becken aufzusteigen scheint, im Ganzen miissig heweglich ist und
das Gefiithl ciner prallen Cyste gibt, ohne Fluetuation. Ueber ihm
absolute Diimpfung. Er ist lings der, unrcgehuniissig von rechts nach
links verzogenen Narbe in der Limea alba, die beilinfig 2} ¢ misst.
fest mit der hier sehr verdimmaten Bauchwand verwachsen, wiihrend
man dieselbe im Uebrigen in grossen Falten autheben kann. Die
Narbe ist in ihrem obern Drittel weiss und schmal, von da ab dunkel-
braun pigmentiert, strahlig, fast 4 ewn hreit. Aun ihr Tnde sehliesst
sich unten eine 15 em lange, 7 em breite horizontal verlautende Banch-
hernie an, iu der Darm vorzuliegen scheint, vielleicht auell Netz:
Incarcerationgerscheinmngen waren nie da. Twm. alleruntersten Teile
der Bauchhaut ektasierte Venen. Dic Reeti sind iw oberen Teil
auf 7 em. diastatisel, platt und diinnz unten nicht deutlich zu kon-
statieren.

Innere Untersuchung. Ieide Vaginalwiinde schlaff, etwas pro-
labicrend. Portio vaginalis sehr hoch stehend, kwz, etwas aufge-
lockert, beiderscits tiet cingerissen.  Cervix hinten und nach rechts
geitlich ziemlich fest fixiert, wihread das leicht vergrosserte Corpns
ziemlich heweglich naeh reehts und hinten lieet. Der Tumor legt
vollstiindig im grossen Becken und himgt, wenn man ihn nach oben
ziehen Lisst, durch ecinen breiten, aus den Anhiingen gebildeten Stiel
mit der linken Uteruskante zusanmmen.

Tatientin wird vom 13. 1. aby in der iiblichen Weise zar Lapa-
rotomie vorbercitet.

19, 1. Briefliehe Mittheiluug des Universitiitsprofessors, weleher
Patientin vor 6 Jahren laparotomiert hatte: Hs habe siel nm ein.
wegen ungemcin ausgedehnter Adhacsionen nieht eutferubares 1'apillow
des rechten Ovariums gehandelt. — Eine hente in Narkose vorge-
nommenc Untersuchung crgicbht: Alte
dieker Stiel veon seiner rechten Seite ausgehemd.

satrophischer, verlingerter Uterus;

19. 1. Operation. Temperatur vor derselben 3605
0,015 Chloroformnarkosc. lietztere bleibt ungestirt, —
dem I

— Morphivim
chnitt iiher
bel heginnend, bogenformig links wn die alte Narbe herum,
von derseiben efwa 11, em entfernt Bleibend und fast bis an die obere
Haargrenze des Mons veneris. Dabei schon ziemlieh erliebliche Blut-
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ungen aus erweiterten Venen. Dic Epigastrica wird nicht getroffen.
Dic Baunehdeeken sind missig tettarm, in den tiefern Schichten derh.
Erst unterhalb des Nabels gelangt man ins Peritoneum, wnd zZwar bis
zum Ende des Schnittes: oberhalb bestehen grossartige Verwachsungen,
dic vorderhand noch unberithrt bleiben. Nachdem durch Eingechen
mit 2 Fingern dic Ergehuisse der vorherigen Untersuchung bestitigt
sind, wird der Sehnitt bogeniormig auch rechts v die alte Narbe
cefithrt.  Da  hier aber anell die Hernie umschnitten wird, so
cntsteht ein etwas grisserer Defeet der Banchwand naeh links. Aneh
hier kommt man nur unterhalb des Nabels in das Cavum peritonei,
trifft dabei dic Art. epigastrica, welche sofort wnterbunden wird, und
list dann die peripheren Teile des Iautlappens ab. Es gelingt nieht,
durch den anf diese Weise freigelegten untern Wundabschinitt zuniichst
den Rtiel des Twmors zu unterbinden; derselbe ist ungemein lang
und dick, gebildet von der hypertrophisehen, ausgezogenen reehten
Tube und dem dazu gehirigen Ligamentum Jatum, 21, Mal spiralig
gedreht und ganz ius rechte Hypochondrium hineingedringt.  Der
Uterus ist altersatrophisch, im Corpus sehr ausgezogen und schlaff
und licgt nach reehts und hinten. Das linke Lig. latum ist ganz frei;
tas linke Ovarium ungemein klein und atrophisch. Das reehte Ovarium
ist in einen Mannskopi grossen, cystischen Twunor verwandelt, welcher
aanz aus dem kleinen Becken gewandert und vou oben bis auf seine
untere und hintere Fliche von dem ungemein ausgezogencen, geriteten
und von dieken Venen durchzogenen Omentum majus cingehiillt ist.
Dieses ist hinten mit ihm und vorn mit der Bauchwand aufs Yesteste
verwachsen.  Ungemein ausgebreitete und feste, zum Teil narbige
Adhiisionen verbinden den Twmor mit dem Peritoneum parietale, in
der Linea alba untrennbar; ferner mit dem Colon transversum und
descendens. — Coecmn und Ditnndarm koimnen nicht zun Vorsehein;
Magen ctwas dilaticrt und descendiert; Lebher und Gallenblase noymal.
sehr viel klebrige, aseitische Flissigkeit, griinlich, mit sulzigen Fetzen
vermischt. — s gelingt teils selmoidend, teils stumpf priaparivend
und unter miissiger Blutung, den umsehnittenen Hautlappen von scinen
Adhiisionen zu trennen, und darauf durch seitlichen Druek den unver-
kleinerten Twmor herauszuwiilzen. Selitt fiir Schritt werden dann
die Adhiisionen mit der scitlichen Bauchwand, Netz und Colon trans-
versum stumpf abgelist.  An cinigen Stellen tritt der Darm sehr nahe
heran, Der grisste Teil des Netzes muss vorlinfig mit ¢iner Gummi-
ligatur unterbunden und unter Bestehenlassen eines selir grossen peri-
pheren Stiickes am Tumor durchitrennt werden. Da die Blutung aus
den freien Adhisionsenden sehr unbedentend ist, so wird der Tumor-
stiel aufgedreht und dureh 5 Scidenligaturen unterbunden, abgeschnitten
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und verkohlt — keine Blutung. Beiderseits werden die provisorisch
unterbundenen, am Mesocolon sitzenden Netzreste durch aneinander
gelegte Seidenniihte unterbunden, reseciert und verkohlt. Ferner wird
Jeder einzelne Adhisionsstrang ebenso versorgt. Bisher ist kaum
ein Essloffel Blut verloren gegangen. Im Peritoneum der linken
seitlichen Bauchwand entdeekt man kleine, sehr harte, nicht zu deu-
tende Knoten, etwa wie kleine Lymphdriisen mit zufithrenden Stringen;
nach tiefer Anlegung von vier Seidenniihten, dic noch nicht geknotet
werden, wird die ganze, etwa 7 cm lange und 4 ¢m hreite Partie
exstirpiert und gehirig verniht. Rechterseits wird noch eine zwischen
Peritoneum und Muskel sitzende kleine hernitse Ausstiilpung exstir-
piert. Bei der Betrachtung des Twmorstumpfes sieht man noch central
eine minime Blutung, die durch Umsteebung gestillt wird. Peinlichste
Toilette des Peritonenms mit Sublimatschwimmen, bis dic Bauchhohle
ahgolnt trocken ist. Schluss der DBauchwunde wmit Silberdraht und
Seide. Der Biirzel am Ende (er resecierten Partic im linken Peri-
toneum parietale wird in die Bavchwunde geniht und verbrannt.
Daner der Operation 2 Stunden.

Anatomische Diagnose des Herru Prof. v. Recklinghausen:
Gewbhnliches Adenoma ovarii ohne Dapillom. — Die Cyste rechts
ang der Unterbauchgegend, welche fiie e¢ine Mernie gehalten und
cxstirpiert wurde, erweist sich als Urachuseysie; sie sitzt subperitoneal,
mitten im Lig. vesical med. und hat cin niedriges, vielleicht eylindri-
sches Epithel. — Die Knitehen, welche samt cinem Stiiek Peritoneum
parietale links entfernt wurden, simd gewiihnliche peritonitische Ver-
dickungen.

Reconvalescenz. 1. L., nachmittags 4 Uhr. 1’atientin schlift
viel, klagt gar nicht. Puls regelmiissig, ruhig, 72, Tewmperatur 3706.
Urin spontan; kein Blutabgang.

20. I. Patientin hat ohne Morphium ein paar Stunden sehr gut
geschlafen.  Schmerzen sehr miissig.  Kein Erbrechen.  Patientin
nimmt Thee und Cognae mit Wasser. Puls ruhig, regelmiissig, 78
Temperatur morgens 3793, abends 3708, Urin spontan, klar.

21. I.  Nachts viele Stunden ohne Morphium gut gesehlafen.
Blibungen gchen ab. Keine Schinerzen. Abdomen weieh, nicht vor-
getrieben; Verband trocken. Datientin nimmt Briihe. Thee, Vichy.
Puls ruhig, regelmiissig, 72 Temperatur morgens 3702, abends 370,1.

23. I. Ganz veactionsloser Verlanf, ohne Schmerzen, ohne
Fieber. Puls morgens 70, abends 74. Temperatur 3702, Patientin
nimmt Milch, Thee, Kaffee, Wein, Bouillon. Heute gegen Abend be-
kommt Patientin spontan einen geformten, weichen Stuhl. Darauf
wird ihr ein Klysma von Kumillenthee appliciert; daranf noch cin Stuhl.




43

26. I. Bisher immer vortreffliches Befinden. Puls zwischen
70 und 80. Temperatur steigt nicht iiber 3790. Patientin geniesst heate
zim ersten Male etwas Weissbrod, da sie Gefliigel nicht nehmen will.

98. 1. Erster Verbandwechsel. Simmtliche Nihte werden ent-
fernt, da die Wunde ganz reactionslos und per prim. intent. verheilt
ist. Gutes Allgemeinbefinden. Temperatur dauernd normal. Patientin
geniesst Fleiseh.

31. I. Patientin steht auf. Gutes Befinden. Vorgestern auf
Kinlauf zwei copiise Stiihle.

6. II. Narbe fest verheilt. Keine 1lernie; keine Beschwerden.
Stuhl geregelt. Patientin ist den ganzen Tag ausser Bett und wird
heute geheilt entlassen.

Hier wurde bei einer relativ noch sehr riistigen
Frau operirt, doch hatte sie auch eine dusserst schwierige
langdanernde Operation auszuhalten, die nicht gerade
erleichtert wurde durch die narbige Schrumpfung nach
dem schon vor 6 Jahren stattgehabten Versuch der Ex-
stirpation. Der Tumor, eine gewohnliche, nicht papillo-
matose Eierstockgeschwulst mit den grossartigsten Ver-
wachsungen an Peritoneum, Omentum und Darm, war
recht intercssant compliciert durch den persistierten und
cystisch erweiterten Urachus. Fs wurde ein erstaunlich
geringer Blutverlust erzielt.

Die Reconvalescenz verlief durchaus fieberfrei und
ohne jede Storung. Die Patientin erbrach gar nicht
wiihrend derselben und liess den Urin von Anfang an
spontan. Dic Wunde heilte per primam. — Die Frau,
welche vom 14. bis 29. Juli 1887 an einer leichten
Pneumonie in der hiesigen medicinischen Klinik behandelt
wurde, lebte noch Ende 1889 und befand sich voli-
kommen wohl.

Als

fiinften Fall

fiilhre ich die schon oben?) citierte, von Scheele mit-
geteilte Exstirpation eines doppelseitigen Carcinoma

1) pag. 11
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ovarii ‘an einer 61jihrigen Person an. Die Patientin
war eine sehr schwiichliche, von Schmerzen geplagte
Frau, bei der Ascites, linksseitiges Pleuraexsudat und
Oedem an den Malcolen constatiert wurde ; beziiglich
des Tumors selbst konnte nur cine Wahrscheinlichkeits-
diagnose gestellt werden. Die Operation, besonders
des linken Tumors, der vollkommen in das Mesenterium
des Flexura sigmoidea hineingewachsen war, verliel
iiusserst schwierig und langwierig. Es bestanden zahl-
reiche Metastasen an Peritonewn, Dinndarm und Milz,
sowic Implantationen im Douglasschen Raume. Durch
letzteren wurde ein dicker Glasdrain in dic Scheide ge-
tithrt, der aber bald wicder entfernt werden komnnte.
Die Blutung war verhiilltnissmiissig gering.

Dic Reconvalescenz verlief im Ganzen ohne er-
hebliche Stérung: nach der Operation erbrach dic
Patientin mehrmals; der Urin erfolgte immer spountan.
Eine sehr kurz dauernde Temperaturerhihung aaf 39,0
am Tage nach der Operation ist wohl auf Resorption
von unzersetzter PFlissigkeit in der Bauchhohle zuriick-
zufiihren. — FEine schon vor der Operation bestandene
Bronchitis exacerbicrte wiithrend der Reconvalescenz !)
und verursachte durch reichliches Husten der Patientin
Beschwerden, sowie eine Durchfenichtung des Verbandes:
auch ein missiges Fieber stellte sich ein. Doch ver-
schwand letzteres und auch der Huosten unter ent-
sprechender Behandlung schon nach kurzer Zeit wieder.
Die Wunde war per prim. geheilt. Die Patientin wurde
etwa 4 Wochen nach der Operation bei bestem sub-
jectiven Befinden entlassen: die Carcinomknoten  des
Paritoneum liessen sich zwar machweisen, doch war
weder Ascites, noch Hydrothorax, noch auch Oedem
der untern Extremitiiten vorhanden. -— Nach 5 Monaten

1) efr. pag. 17—1%.




45

guten Befindens stellten sich die Recidive cin, denen
die Patientin crlag. Des Weiteren habe ich den Fall
schon ohen gewiirdigt.

Sechster Fall.

Katharina Peter, fast 60 J. alt, Hausfrau von Kimnigshofen.

Tag der Aufnahme in dic Klinik: 1. XTT. 1888.

Anamnese: Familicnanamnese crgiebt nichts von Belang. Pa-
tientin selbst war nie krank. Sie wurde in ihrem 18. L.chensjahre
sum ersten Male menstruicrts Menstruation trat regelmissig alle vier
Wochen, missig stark, 3 Dis 4 Tage dauernd, ohue jegliche Be-
sehwerden auf. In ihrem 29, und 31. Jahre machte Patientin normale
Geburten und Wochenbetten dureh wnd nithrte ihre Kinder selbst.
Letzte Regel vor ungefihr 10 Jabren. Vor 6 Woehen erst bemerkte
Paticntin, dass der Leib aufgetrieben und fest sei; anfangs beachtete
sie das nicht weiter, begab gich aber vor vier Wochen, da der Teib
jetzt schnell dicker wurde, zn einem Arzte. Da cine Besscrung nieht
eintrat, kommt Patientin zur Aufnahme in die Klinik.

Status preesens: Eine grosse, starkknochige, greisenhaft aus-
schende Frau, extrem abgemagert, ziemlich kachektisch. Maut welk,
gelblich. Aniimie. Keine Oedeme. Kein Yiebor. Puls regelmiissig,
weich, ziemlich klein, 100, arteriosklerotisch. Emphysema pulmonum
verdeckt die IHerzdimpfang fast villlig. Herzténe rein.  Untere
Lungengrenze voru rechts an der VIL Rippe: kein Hydrothorax.
Atemgeriiusche normal; keine Dyspuoe.

Abdowen stark aufgetrieben, hesonders in den abhingigen Par-
tien, wo mitssiger Ascites nachweishar ist. Umfang 90 em. Die Bauch-
haut zeigt zahlreiche Mollusea und Warzen, sie ist durch Jodpinse-
lungen oberflichlich atrophiert und im Ganzen sehr iinn, gespannt.
In beiden Regiones iliacse undeutliche Resistenz und Schmerzhaftig-
keit. Urin spontan, etwas triib, aber ohne Eiweiss. Stuhl angehalten.
Milz nicht nachweisbar; Leber um 1 Querfinger in die Hohe geschoben.

3. X1I. Innere Untersuchung in Narkose und zum Theil in
Nuspension, dieselbe verlintt obhme Storungen. Uterus sehr klein,
altersatrophisch, beweglich, liegt ziemlich gestreckt nach hinten.
Durch kurze und derbe, breite Stringe stehen mit ihm zwei knollige,
etwa doppelt faustgrosse, wenig bewegliche Tumoren in Verbindung,
die als Carcinome der Ovarien angesprochen werden.

Vom 4. XIT. an wird Patientin in iblicher Weise zur Operation
vorbereitet.
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8 XII. Operation. Temperatur vor dersclben 3606, — Mop-

phium, Chloroformnarkose; letztere hleibt ungestrt. — Schnitt in der
Linea alba vom Nabel bis 2 Querfinger iber die Symphyse. Bauch-
decken sind sehr diinn, fettarm, méissig blutend; Mwm. recti eng anlie-
gend ; Peritonewmn hyperimisch, diinn. Sehr viel braungelber Asciteg
ohne feste Bestandtheile. Dirme, gut cntleert, dring n sieh vielfach
in den Sehnitt und miissen mit warmen Handtiichern zuriickgehalten
werden. Uterus atrophisch, retrovertiert. Beide Ovarien zn tejls
eystischen, teils papilliren Geschwiilsten verwandelt; das rechte zwei
mannsfaust-, dag linke iiber kindskopfaross. Das rechte, zuerst
cventriert, ist nur mijt ¢inem briichigem Strang am linken adhirent;
Stiel, sehr kurz und schr derb, wird it 2 Ligaturen unterbunden,
Keine Blutung bei der Durchsclmeidung. Auch dic Tube jst mit
papilliren Wucherungen besctzt, Das Ovarinm sinistrum ist im Doy-
£las ringsum ausgebreitet und schy fest adhiirent;  ebenso an der
hintern Uteruswand. Eg lisst sich unter Zerplatzen zahlreicher
Cysten mit klarem Inhalt erst eventrieren, nachdem dje Adhiisionen
im Finstern ziemlich gewaltsam  geltist sind. Darauf entsteht, wiih-
rend dep kurze, derbe Stiel rasch doppelt unterbunden und durch-
trennt wird, eine sehy bedeutende, oftembar  venisge Ilz'imon'lmgie im
Douglas, deren Ursprangsstelle nicht Zu finden ist. Doppelte Um-
stechung im Lig. latum Sin, wWo man die Vene vermatet, helfen
nichts; der Puls wird etwas schwael. Endlich sieht man cinen fast
rabenkieldicken venisen Blutstrom comfinuirlich aus Qep hinteren
Uteruswand auslanfen. Eine Umstcclumg stillt die Blutong und der
Puls wird wicder gnt. Abbrennen und Desinficieren der Sticle. Der
ungemein  tiefe Douglas aut’s Genaneste gereinigt; Diirme genan
reponicrt. Beim Ausbreiten des grossen Netzes iibor dieselben sieht
man dicses Aurchweg mit zahllosen, kleimen I’zlpi]lOlllkll(itcllell besiiet.
Ein Stiick des Netzes wird zur Untel'succhung abgehunden.  Schluss.
Verband. Dauer der Operation: 49 Minuten.
; Anatomische Diagnose des Herrn Prof. v, Recklinghausen :
! Papillom beiderOvarien, durehgebrochen. Die Kustchen im Netg sind
keine Papillome, sondern einfach chronische Verdiekungen (Peritonitis
chroniea).

Reconvalescenz. 8. XII, Nachmittags 4 Uhr., Patientin hat
prophylaktisch zwe;j Bordeaux—Wein-K]ysti-ere bekommen, die sje gut
vertrug.  Puls durchaus kriiftig, regelmissig, 112 Temperatur 3606
Klagen iiber Schmerzen im Leib, der nicht aufgetrieben. Urin per
Katheter.

9. XII. Patientin hat mit Morphium wenig geschlafen, klagt
hauptsichlich iiber Durst. Zunge ungemein trocken. Pulg kriftig, 196,
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Temperatur morgens $7%3, abends 37,7. Urin spontan. — Zwei Wein-
kiystiere im Launfe des Tages. Kismileh.

10. XII. Patientin wird von Blihungen, die nicht abgehen, sehr
geplagt und hat nachts ein Mal gebrochen (Schleim). I’uls morgens
192, abends 128. Temperatur morgens 37°6, abends 38°0. Dreistiind-
lich bekommt Patientin ein Weinklystier. Abends H Uhr gehen auf
einen Kamillentheeeinlauf reichlich Blihungen ab, worauf grosse Er-
leichterung eintritt.

11. XII. Patientin schliift viel, befindet sich gut. Puls 112. Tem-
peratur morgens 3740, abends 3796,

12. XII. Status idem. Puls morgens 106, abends 114. Temperatur
morgens 370, abends 3705

18. XIL Drang zum Stuhl. Ein sebr dicker harter Ficalknoten
geht auf einen Einlauf nicht ab und muss mechaniseh entfernt werden.
Gutes Befinden, lleute sidmtliche Niihte entfernt; Reunio per prim.
int. Temperatur morgens 3648, abends 37.3.

19. XII. Auf Einlauf sehr harter, copioser Stuhl. Gutes Be-
finden. Temperatur 3699,

27. XII. Nach mehrfachen Einliufen und Ol Ricini gestern
zwei kopiose Stihle. Patientin steht auf, sie ist noeh schr schwach
und mager und muss gefiittert werden. Temperatur morgens 3608,
abends 5704,

21, 1. 18%9. Patientin hat sich ausserordentlich erholt wnd ver-
liisst heute die Klinik.

Auch diese Patientin war stark abgemagerl und
kachektisch. Die Tumoren, zwei Papillome, waren zwar
darchgebrochen, hatten jedoch noch keine bedeutenderen
Metastasen gemacht, indem die bei der Operation als
kleine Papillome imponierenden Knétchen des Netzes
anatomisch nur als peritonitische Verdickungen sich
crwiesen. Dic Exstirpation des linken, fest im Douglas
sitzenden Tumors war rcecht schwer und verursachie
durch die im Finstern vorgenommene Losung der Ver-
wachsungen eine Blutung, welche Schwitcherwerden des
Pulses im Gefolge hatte. Indessen wurde derselbe nach
Umstechung der schuldigen Vene bald wieder gut.

Die Reconvalescenz verliel ungestért. Eine sehr
schnell voriibergehende Temperaturerhohung auf 38%,0
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am zweiten Tage nach der Opceration kann man ent-
weder als aseptisches Resorptionsficher oder als eine
Folge verhaltener Blihungenm auffasscn, ist aber jeden-
falls ohne allen Belang. Die Wunde heilte per priman
intentionem. Die Patientin, in der ersten Zeit noch sehr
schwach, erholte sich bei guter Pflege ausscrordentlich
und wurde 7 Wochen p. o. aus der Klinik entlassen.
Mitte October 1889 wurden Recidive bei ihe constatiert,
doch war ihr Befinden damals noch kein (ibles.

Die Paticntin verdankt also der Operation wenigstens
9 Monate einer von Schmerzen und Beschwerden freien
Lebenszeit. Indessen kénnen wir diesen Fall dem vorigen
nnd nnsern friiheren, an cden letzteren angeknipften
Betrachtungen doch insoferme nicht ganz anreihen, als
im vorliegenden Falle nur sehr geringe Metaslasen (an
der Tube) vorhanden waren, daher dic kxstirpation hier
wohl bestimmt indiciert erscheinen musste, und auch
das Auftreten des Recidivs nicht, wie in jenem Kalle,
mit so positiver Gewissheit angenommen zu werden
brauchte. Es liegt wohl am Nichsten, die KEntstehung
des Recidivs auf zuriickgebliebene Reste des im Douglas
s0 fest adhaerent gewesenen linken Tumors oder auf
regioniire Metastasen desselben zurlickzufithren, so dass
dieser lall in etwa mit dem oben?) angefiibrten von
Spencer Wells in Parallele gesetzt werden kann.

Als diese Arbeit schon fast vollendet war, wurde
von Herrn Prof. Freund wroch eine Opcration ausge-
fiihrt, die wir als

siebenten Fall

kurz erwihnen wollen. Er exstirpierte némlich am
16. XII. 1889 einer 63jihrigen Frau mit bedeutendem
Emphysema pulmonum senile;, bei der ferner auch Ascites

1) Pag. 8.
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und Oedem nachzuweisen war, einen sehr grossen,
soliden, vollkommen subserds entwickelten und kurzge-
stielten, linksseitigen Ovarientumor, welcher der Patientin
grosse Beschwerden verursachte. Die Operation sowie
auch die Narkose verlief vollkommen ungestort ; Patientin
hat nach derselben nicht gebrochen und befand sich
auch am folgenden Tage vollig ohne Fieber und Be-
schwerden. Der weitere Verlauf der Reconvalescenz
bleibt abzuwarten. Die Geschwulst wurde als cinfaches
Fibroma ovarii diagnosticiert.

Resumieren wir die angefiihrten Ovariotomien, so
erhalten wir endstehendes schine Resultat, das voll-
kommen geeignet ist, zu zeigen, wie weitgehende Indi-
cationen — absolute konnte man sic fast nennen —
heute fiir die Ovariotomie sowohl im Allgemeinen, als
auch speciell bei Greisinnen berechitigt sind, und wie
viel man durch diese Operation, sclbst in verzweifelten
Fiillen, noch zu erreichen vermag.

Zum Schlusse geniige ich noch der angenehmen
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Freund, fir die Ucberlassung des Themas und
der Krankengeschichten, sowie Herrn Dr. H. Freund,
erstem Assistenzarzte an der hiesigen Universitits-
Frauenklinik, fir das mir erwiesene [reundliche Ent-
gegenkommen verbindlichsten Dank abzustatten.

BN T
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‘Wundverlauf

Reconvalescenz

Bemerkungen,
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such,
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eyste. | tionsver-

5|
: lovarii duplex. (Scheeles
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i
6. Dureh- Fast
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i Papillom
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. i Ovarien.
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|
7. ' (Fibroma 3 Jahre.
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wie b

per primain
intentionen,
reace-
tionslos,
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tich

per primam
intentionen,
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reactionslos.

t. Selmell
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Unoest
fre

ARG

Fnde 1320, diber 1
Jahr naeh der Ope-

Ende18 st1, Jahr
meh dey Operation,
vollkomuren gesund,

Ohne Besonderheiten.
| Stiel wie bei 1.

Acuasgserst schwierige
. Operation. Dauer derselben
Grossartige und
| sehr feste Verwachsungen
< an Peritoneum, Omentun
mnd Colon werden teils seharf.
teils stampt gelist, Stiel,
215 Mal spiralig gedreht, wie
bei 1.

Acusserst schwierige,
2 Stunden wiihrende Ovario-
tomia duplex. Der links-
seitige Twmor muss aus
ilem Moesenterium der
Flexura sigmoiden ausge-
sehilt werden. Geringe
Blutung.  Zahlreiche Me-
tastasen i Darm und Peri-
toneum, sowie ,Implanta-
tionen™ im Douglas werden
zuriiekgelassen.  Drainage
des letzteren. Stiel wie bei L

emlich sehwierige Ovarin-
tomia duplex. Sehr feste
Adhaegionen in Douglas
wndd am Uterns. — Krheb-
I liehe vendse Hiinorrhagic,
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gehende Pulsschwiiche. Stiel
i wie bei 1.

. Der

umor sitzt vollkom-
© men subseros und ist schr
kurz gestielt.

Per primam

intentionem,
ohne jede

Reaction.
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tionslos und
per primam
intentionem.

Ungestort und fieberlos.
Am 2. Tage p. o. Be-
listigung dureh ver-
haltene Blihungen.

i Urin von Anfang an
spontan. — Nach der Ent-

lassung, H. Woche p. o,

heftiger Darmkartarrh
mit Teterus infolge unge-
eigneten Verhaltens.
Sehnelle Erholung in der
Klinik.

Villig ungestort und
' ieberlos; Urin von An-
fang an spontan, kein Fr-
brechen. — Am Abend
des 1. Tages . 0. er-
reiehte die Tewmperatar
mit 57,9 ihr Maxinmum,
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2 Jahre nach der
Operation, nocel ein
ansgezeichnetes
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| i
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! I
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