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Die Resectio Ovarii, d h. die Entfernung des
Eierstockes bis auf einen Rest functionsfihigen Gewebes
wurde zuerst mit Vorbedacht von Schrd der ausgefithrt.
Er entfernte am 30. X. 1879 bei einer 3ojahrigen Frau durch
Laparotomie das vollig entartete rechte Ovarium, excidirte
aus dem dreifach vergrosserten linken Ovarium eine Dermoid-
cyste und verndhte den Ovarialstumpf. Hierdurch kam er
einem Wunsche der Patientin nach, die, wenn irgend moglich,
nicht beide Lierstocke verlieren wollte. Der Heilungsverlaut
war ein glatter, die Frau menstruirte weiter.

Als Schroder dann 1884 in der Gesellschaft fir Ge-
burtshiilfe und Gynaekologie sieben Falle dieser Art skizzirte,
ohne dass bei ciner Patientin nach der Operation eine Con-
ception erfolgt war, konnte bereits A. Martin tber vier
analoge Fille berichten, ja der erstc Fall von A. Martin
war bereits schon vor dem Schréder’schen operiert und
bald darauf Conccption eingetreten. Schroder begrindete
diese Methode damit, dass ihm die Erhaltung der Men-
struation und, wie er sich ausdriickte, die vielleicht oft nur
theoretische Moglichkeit einer Conception bei jungen Mid-
chen und Frauen zu wichtig erscheine, andererseits wolle er
von dieser Operation Abstand nehmen beim Vorhandensein
vieler Kinder und bei Verdacht auf maligne Entartung. Beide,
Schroder und A. Martin, haben sich dann bemiiht,
wenn irgend tunlich, Teile der Keimdriise zu crhalten. 1885
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konnte Schatz aber einen ahnlichen Fall berichten. Das
finke Ovarium hatte er vollstindig, das rechte bis auf einen
kleinen Rest entfernt, dennoch blieb die Menstruation er-
halten und es trat ausserdem eine normale Schwanger-
schaft ein.

So aussichtsvoll diese Operationsmethode war, sO schien
sie dennoch nur wenig Nachahmung zu finden, jedenfalls ist in
den folgenden Jahren in der Literatur dariiber nichts ent-
halten. Erst im Mai 1888 konnte A. Martin einen neuen
Fall derart anfithren, in dem die Operierte in den nachsten
Tagen ihre Niederkunft erwartetc. Auch bei dieser Gelegen-
heit empfahl A. Martin auf Grund seiner Erfahrungen ein
méglichst konservatives Operieren bei Ovariotomieen; nur
evident Krankes wollte er entfernt wissen mit Riicksicht auf
die Erhaltung der Fortpflanzungsidhigkeit und im Hinblick
awt die nicht unerheblichen Beschwerden, die durch den plotz-
fichen Klimax bedingt sind. Ebenso lehrten die Mitteilungen
Glacveckes, dass die Erhaltung, wenn auch nur kleiner
Reste der Keimdriise, in Fillen, wo die totale TEntfernung fiir
den Erfolg nicht durchaus notwendig ist, anzustreben ist.
Jentzer erorterte ebenfalls die Frage, ob bei Entiernung
eines Ovarialkystoms das andere Ovarium auch exstirpirt
werden soll, wenn es nur oberflichliche geringe Erkrankung
zeigt. Er kam zu dem Resultat, man solle bei jeder Ovario-
tomic das zweite Ovarium genau priifen, ist dasselbe nur leicht
erkrankt, so soll es nach der Methode von Spencer
Wells, Schrdder oder A Martin behandelt, nicht
exstirpirt werden. 1801 hat auch Olshausen sich zu ihren
Gunsten bekannt, er liess durch Matt haei sechs Fille von
Ovarialresection veroffentlichen. Auf der einen Seite befand
sich meist ein Dermoid, auf der anderen beginnende Ge-
schwulsterkrankung ; die stirker befallene Seite wurde radikal
operiert, die andere resecirt. Rei allen Patientinnen war die
Heilung glatt verlaufen, dic Mecnstruation blieb  erhalten,
Recidive traten nicht ein und alle Kranken bis auf eine, die
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ledig blieb, concipirten. Matthaeci bezeichnet die In-
dication als gegeben:

I. bei TFillen, in dencn zahlreiche grossere Retentions-
cysten vorhanden sind, wenn man annehmen muss, dass
die einfache Tunktion derselben zur Heilung nicht ge-
niigend ist;

2. bei Dermoideysten;

3. mit dusserster Vorsicht bei glanduldren prolifericrenden
Cystomen gutartigen Charakters.

Contranidicirt ist das Verfahren nach Matthaei:

I bei bestehender maligner Ovarialerkrankung, sowie bei
dem geringsten Verdacht auf die Existenz einer solchen;

2. bei Frauen, dic cntweder im Klimakterium sich be-
finden oder schon nahe vor demselben stehen.

In Fillen maligner Erkrankung will er auch das andere
gesund aussehende Ovarium entfernt wissen, weil das Vor-
kommen maligner Neubildungen in beiden Ovarien verhiltnis-
massig hidufig ist.

In verschiedenen Schriften trat auch Pozzi energisch
fiir konservative Chirurgie ein. Er sagt 1803, ,bei Hydrosal-
pinx dagegen mit kleincystischer Degeneration der Qvarien,
bei diffuser Ovaritis, wobei zugleich der Pavillon der Tube
noch offen ist, und bei Sclerose ist dic Trhaltung von Ovarial-
gewebe dringend wiinschenswert, da selbst bei Zuriicklassen
kleiner Keimdriisenreste die Fortpflanzungsiihigkeit erhalten
ist“. Fr konnte im Anschluss daran iitber 12 Falle berichten,
von denen 6 ignipunktiert, 6 reseciert waren, alle heilten sie
bis auf eine Hysterica, von einer Graviditit war bisher nichts
bekannt. 1897 konnte er {iber seine Erfolge an cinem grosse-
ren Material melden. .Unter 62 derart behandelten Fillen
mussten sich 8 spiter noch einer Radikaloperation unter-
zichen ; von 48, die spiter noch beobachtet werden konntemn,




erklirten sich 33 fiir vollig geheilt, 7 hatten keinen wesent-
lichen Vorteil und 12 waren wieder schwanger geworden.
Auch bei dieser Verdffentlichung empfahl Pozzi dic Re-
section oder Ignipunktur bei gutartiger Neubildung, bei
kleinen Cysten mit serdsem Inhalt, bei Dermoideysten und
bei chronischer OQophoritis. 1n demselben Sinne sprachen sich
Routh,Masscy, Delangreund Baldy aus. Don-
n et konnte gelegentlich einer Untersuchung der Endresultate
der Ignipunktur und Resection an den Ovarien unter 22 Fal-
len 4mal Graviditit beobachten. Nach ihm soll das konser-
vative Veriahren bei Oophoritis diffusa und Degeneratio
sclero-cystica angewandt werden. Warm treten fir diese
Methode amch Chr. Martin, Abraschekwitz und
Johnson ein, letzterer besonders bei entziindlichen Er-
krankungen. Einen eingehenden Beitrag zur erhaltenden
Behandlung der Ovarien gab Goldspohn, der als Indika-
tion dazu kleincystische Entartung und gutartige Tumoren
angibt. Er stiitzt sich dabei auf drei solche Tille, wo die
Menses stets cintraten und das Befinden gut war. In der Be-
sprechung zu diesem Vortrage stimmen Frederik und
Cumston entschieden Goldspohn bel. Grant fihrt
einen dicsbeziiglichen Fall an: Eine 34jdhrige I1. para hatte
im letzten Wochenbett vor drei Jahren eine umschriebene
septische Peritonitis durchgemacht. Bei der Laparatomie
wurden die erkrankten linken Adnexe entfernt, aus dem cysti-
schen orangegrossen rechten Ovarium wurde die Cyste her-
ausgeschnitten, Wunde verniht, Ovarialrest mit Tube ver-
senkt; dic Heilung verlief glatt, Menstruation war regel-
missig, nach einigen Monaten trat Schwangerschaft ein. Auf
Grund dieses Talles befiirwortete auch Grant warm das
konservative Verfahren. Bereits vor ihm hatte sich Ger-
suny in einer umfangreichen Arbeit ,,Uber particlle Exstir-
pation des Ovarium® fiir die konservative Methode erklart.
¥r sagt, dass in gewisscn Fillen von Ovarialtumoren die teil-
weise Erhaltung des Ovarium nicht nur ohne Nachteil fiir die
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Kranken, sondern sogar zu ihrem Vorteil moglich ist. Und
wo sich dies so verhilt, haben die Kranken das Recht, von
uns zu verlangen, dass wir sie nicht kastrieren. Nach seiner
Ansicht geniigt cs, bei einfachen Cysten und bei Dermoiden
die blosse Ausschilung der Geschwulst vorzunehmen und
einen Ovarialrest zu erhalten. Zum Beweise fir die Richtig-
keit seiner Ansicht fihrt er drei Fille noch an, in denen er
das eine Ovarinm exstirpiert, das andere reseciert hatte; es
trat glatte Heilung cin und spater erfolgte Graviditit. Awuch
Boldt hatte einen Fall beschricben, der fiir die Schro-
der-Martinsche Methode sprach. Ein zzjahriges Mad-
chen mit Dysmennorrhoe hatte einc bis zum Schwertfortsatz
reichende Geschwulst. Die Laparatomie crgab ein multi-
lokulires Cystom des cinen Ovarium und cin Dermoid des
anderen, crsteres wurde exstirpiert, letzteres reseciert; der
Heilungsverlauf war ein glatter.

B oy d bespricht ausfiihrlich dic geschichtliche Entwicke-
lung erhaltender Behandlung an den Adnexen. Nach ihm
ist fiir die Erhaliung der Tatigkeit des Eierstockes von Wich-
tigkeit, dass nicht zu grosse Teile des Organs entlernt
wetrden.  Angezcigt ist diese Behandlung im allgemeinen:

1. bei gutartigen Neubildungen,

2. bei chronischer Qophoritis und cystischer Entartung,
3. bei Haematom des Ovarium und Tube,
4. bei Entziindungen nach Ablauf der stiirmischen Er-

scheinungen und bei Fehlen von Eiter,

5. die Anzeige erhaltender Behandlung wird zeitlich be-
grenzt durch die Menopause.

Noch die neueste Literatur enthilt eine Reihe von
Schrilten, die fiir die crhaltende Behandlung eintreten. So
empfichlt sie z. B. Dunning und namentlich dann, wenn
bei Entfernung des cinen Ovarium in dem anderen sich nur
eine missig grosse Cyste oder mechrere kleine oder ein ein-
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zelnes kleines Haematom befinden. Dic Besprechung sciner
Ausiithrungen fand fast allgemeine Billigung. TFast denselben
Standpunkt vertraten Boursier, Fargas auf dem inter-
nationalen Kongress zu Madsid, Tiedemann in einer
Dissertation und Pantzer. Nach Tiedemann soll bei
hosartigen Tumoren stets auch das andere Ovarium entfernt

werden, bei gutartigen dann, wenn dic Kranke dem Klimakte-
rinm nahe ist. Endlich noch bringt Charcot cinen Fall
zur Verdffentlichung, der dem von Grant dhnelt. Im April
1903 war einem Midchen wegen eines Kystoms das eine
Ovarium exstirpiert, das andere wegen eines Derinoides
reseciert; der Heilungsverlauf war ein glatter und bereits
im Mirz 1904 erfolgte einc normale Entbindung.

Wie kam es nun, dass trotz der vielen Vorziige — dic
Frauen behiclten ilire Menses, vicle hatten geboren, die
manchmal geradezu furchtbaren Deschwerden cines vor-
zeitigen Klimax blieben ihnen ecrspart — dic Methode von
vornhereine einc grosse Zahl von Zweiflern und Gegnern
hatie? Hatte man sich doch nicht gescheut, dies Verfahren
eine Kinstelei zu nennen., ERine Reihe von Gynaekologen
zweifelte an den Vorziigen dieser Methode wegen der Mog-
lichkeit eines Recidivs an dem Ovarialreste. Diese Moglich-
keit hat auch A. Martin nicht als ausgeschlossen bezeich-
net, sagt er doch selbst 1884: ,,Das Bedenken des Recidives
resp. der erncuten Erkrankung des hinterlassenen Restes ist
gewiss nicht unberechtigt. Es muss um so gewichtiger er-
scheinen, als die wiederholte Operation immer recht misslich
ist.* Gelegentlich der 4. Versammlung der deutschen Gesell-
schaft fiir Gynackologic in Bonn, wo A. Martin auf Grund
der Erfahrungen an 21 Fillen warm fiir seine Methodc eintrat,
konnte er herichten, dass er unter diesen Fallen nur 2mal ein
Recidiv zu operieren hatte, wihrend simtliche {ibrigen, bis
auf einen Todeslall, sich wohl fiihlten und zmal Graviditit
cingetreten war. Die Gegner des M artinschen Verfahrens
hemiihten sich nun, Fille von Recidiven bekannt zu machen.




— 11 —

So veroffentlichte Fischer einen solchen, wo wegen chro-
nisch entziindlicher Erkrankung beide Tuben und Ovarien bis
auf ein anscheinend normales haselnussgrosses Stitck des
rechten Ovarium entfernt waren und bereits cin Jahr nach
der Operation eine faustgrosse Cyste aus dem Ovarialreste
hervorgegangen war. Thm schloss sich Ehrenfest an,
der einige Beispiele aus der amerikanischen Literatur lieferte,
wo der Ovarialrest spiter durch cinen neuen Fingriff ent-
fernt werden musste. Auch umfangreiche Arbeiten iiber die
an derselben Person vorgenommenen Laparatomien hatten
ergeben, dass nicht selten der Anlass zu einem neuen Eingriff
ein zuriickgelassener entarteter Ovarialrest war. Gerade
D v. Velits war es, der hierauf besonders aufmerksam
machte. Dabei stiitzte er sich auf die Waldeyersche
Anschauung iiber die Entstehung des Dermoids im Ovarium
und glaubte, dass die Ovarien consenstielle paarige Organe
scien, dass also die in einer sich entwickelnden, in jeder Rich-
tung gutartigen Geschwulst in der andercn die Neigung her-
vorrufe, dass in derselben nach lingerer Zeit — zufalliger-
weise — ein ahnlicher oder histologisch verschiedener oder
sogar hosartiger Tumor sich entwickeln kénne. Zum Beweise
fithrte cr einige solcher Falle an. Hierin stimmt ihm aber
auch A. Martin bei. In dem Artikel ,Der Eierstock™ sagt
er gelegentlich der Erkrankungen beider Ovarien, ,bei allen
malignen Neubildungen, inkl. die papilldren Adenokystome,
ist mit Riicksicht auf deren ausgesprochene Neigung zu
doppelscitiger Erkrankung die Entfernung des cventucll ge-
sund erscheinenden anderen Ovarium berechtigt, gleichviel,
in welchem T.ebensalter die Kranke steht und an einer ande-
ren Stelle: ,,wohl aber scheint mir die T'rage sehr ernstlich zu
erwigen zu scin, ob man Ovarien, in denen schon kleine
Kystome sich zeigen oder iiberhaupt solche Organe, die mit
erkrankten Tuben in einem erkrankten Peritoneum liegen,
zuriicklassen darf; ich bin geneigt, darauf mit Nein zu ant-
worten.”




— 12 —

Es kam aber noch eines hinzu, was die Recidive den
Operateuren so unangenehm erscheinen liess, es war das die
technische Schwierigkeit eines neuen Eingriffs, die entstand
durch die hiufigen Verwachsungen der alten Taparotomie-
narbe mit Netz, Darmschlingen oder Adnexen und die durch
den neuen Bauchschnitt ecrhohte Moglichkeit —der Tnt-
wickelung von Bauchhernien mit deren tblen IMolgeerschei-
nungen.

Hierin musste nun in gewisser Beziehung ein Wandel
eintreten, als durch die Finfithrung der vaginalen Operations-
methode durchh Dithrsscen, Mackenrodt, A, Mar-
tin w. a. ein grosser Teil von Resectionen von der Vagina
aus vorgenommen werden konnte. Die FErfahrung hatte ge-
zeigt, dass dieser Eingriff von den Kranken viclfach weit
besser iiberstanden wurde, ausserdem blieben ihnen die ge-
fiirchteten Folgecrscheinungen einer Laparotomicnarbe er-
spart.

In der neuesten Auflage seines Werkes ,,Pathologie und
Therapie fithrt A. Martin als Tndication zur Resection der
Ovarien an: ,Hydrops folliculi, Haematoma folliculare,
Oophoritis chronica, insbesondere bei Totalexstirpation des
myomatdsen Uterus, um dadurch die Ausfallserscheinungen,
wenn nicht auszuschliessen, so doch erheblich zu mildern. Bei
Neubildungen kann nach ihm die Resection hochstens durch
das dringende Verlangen nach der Erhaltung der Con-
ceptionsfihigkeit als gerechtfertigt anerkannt werden, solange
als cs sich nm Kystadenoma pseudomucinosum oder Em-
bryombildung handelt.

Tass A. Martin auch in der neuesten Zeit mit seiner
Ansicht betr. die konservative Operationsmethode nicht allein
dasteht, beweist eine These Hofmeiers, die Polano
in seiner Schrift anfithrt: ,,Uber die Dauererfolge der Ovario-
tomie, besonders bei anatomisch zweifelhaften Geschwiilsten.”
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Es heisst darin: ,,Da dic Entfernung des zweiten, bei der
Operation noch gesund erscheinenden Ovarium  fir  viele
Frauen cine schwere Schidigung ihres allgemeinen Gesund-
heitszustandes bedeutet und die Gefahr einer gemecinen Hir-
krankung des zweiten Ovarium tatsichlich nicht so sehr gross
ist, so kann dasselbe — nach genauer Priifung seiner anato-
mischen Beschaffenheit und Erwigung der Verhiltnisse des
Einzelfalles — unbesorgt zuriickgelassen werden bei sorg-
faltiger noch einige Jahre fortgesetzter Kontrolle des Gesund-
heitszustandes.”

Anbei ein Verzeichnis der Falle von Ovarialresektion, die
in der Greifswalder Universitits-Frauenklinik in der Zeit vom
30. Oktober 1900 bis Ende Juni 1906 operiert worden sind.
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Name u. Alter | Verhalten d. Menses|

Nr. ‘ Partus L Klagen der Patientin
|
_ — = = —- = L — e 1
1 | Frau Friederike | [. M.: mit 21 J. \P.: 1 vor 3 J. mit‘!“eit 14 Tagen Schmerzen
L. I.. M.: vor 14 Tagen | Kunsthiilfe, ! im Uunterleib und nach dem
34 ) regelmissig. Az [ Kreuz ausstrahtend.
Okt. 1800 und
Jan. 0o in der!
Klinik. ! '
30 X. 1900. ‘
|
2 | Fran Hedwig L. | [. M.: mit 15 ]. P.: 0. ]P. will eine Gebarmutter-
20 J. L. M.: vor 3Wochen {A.: O. knickung haben, seit 5 Jah-
regelmissig. ren nach einem Falle beste-
hend. Ringbehandlung ohne |
Erfolg. Zuweilen ist das
Gefiihl des Herausdringens
vorhanden.
1. XI. oo. ‘
I
3 | Frau Anna Th, | L M.: mit 14 |. P.:oz P. klagt iber Schmerzen im

35]

29, X1 oo.

L. M.: bis Febr. oo
stets  regelmissig, |
darauf plotzl. starke
10 Wochen andau-
ernde Blutung, als-
dann 8 WochenPau-
se. Mitte Sept.siell-
ten sich die Menses
wieder ein, dauern

12—14 Tage und
sind regelmissig.

ohne Kunsthillfe,
letzter Zwillinge

vor 61, .

Kreuz und nach rechts hin |
ausstrahlend.  Sie will in:
letzter Zeit magerer gewor- |

den sein,




Untersuchungs- ‘ . Heilungs- | Sonstige | Spétere
i befund “ Operation verlauf | Bemerkungen ‘ Nachrichten
1Introitus vaginac mit- ‘Abrasin, Colpotonie, ! glatt \Fibrom der lin- :
. telweit, Scheiden-| Resectio Ovaril si- ' kenalavesper-

windeaufgelockert,| nistri, Colporrha- tilionis an Stel-
" Muttermund fiir ei-| phie ant. et post.

nen Finger durch-| Emmet. Vaginifixur. |

le der Morgag- |
nischen Hyda-
tide. Sehr star-
ke Perioopho- |

gangig; Uterus ver- |

grossert und weich. ' \

. Adnexe frei. | ! ! ritis.
| __ | 1
lUterus zieml, gross, |Abrasio. Der Uterus glatt Das Allgemein-
retroflectiert; Iinksl zeigt auf seiner Hin- } befindenistgut,

| ein hi}hnercigrosser‘ terwand pelzartige Frau L. sieht
| prall elastischer Tu- | zottige perimetriti- blihendu.stark
= mor, wahrscheinlich | sche Belage. Bei der aus, sie klagt
| dem linken Ovar an- 1 Hervorleitung sicht | aber iiber star-
‘ gehorend, zu fithien, ' man cig‘emiiml.glﬁn-“ ‘ ke alle 14 Ta-
. . zend. Gerinnsel, das ge auftretende
| ! einem geplatzt, Fol- Blutungen
‘ ! likelbalge, und zwar‘ Uterus normal
l . des linken Ovars,! I gelegen, nicht
‘i 1 entstammt  Resec- druckempfind-
! | tion des Balges, und lich,

bleibt so viel Mate-

rial zuriick, wie zu

einem normal. Ova-
; rinm gehort, Das
| Ovarium ist 6dema-

| tés.

Vernihung.

i | |
Introitus vaginae weit, Abrasio. } glatt
Portio gross u, mas- |Rescction des rech-

sig. Uterus in nor- | tenOvariumsbis auf

maler Lage. Rechts; einen kleinen Rest,

u. links ein gut hiih- |Colporrhaphie.

|
nereigrosser prali- |

. |
clastischer Tumor !

i fithlbar.
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‘ Name u. Alter \Verhaltend Menses‘
_ !

Partus

\Frau Muguste R. l I, M.: mit 13 J.
\ : L. M.:
\ regelmissig. A.: O

\

|

|
1

N

7.1 o1

i
5 ‘ Frap Martha S. | L M.: mit 14 . P.: 3.
31 ]. L. M.: vor igTagen. | Letzter vor 5 T
‘Seit der Verheira-, mit Kunsthilfe
tung regelmissig u, N (Wendung),
~ sehr blutreich, \ afebril.
| |
26. L o1 \ ‘
b

27. 1L o1

vor 8 Wochen ;| ohne Kunusthiilfe. |

!

P 1 im Okt. 1898 Krampfhaftelmksse\tlgeUn-

|
i

|

Klagen der Patientin

terleibsbeschwerden, seit 6 | |
Wochen mit Blutungen ver-
bunden. Um Weihnachten

Abgang fester Stiicke. Men-

ses nicht ausgeblieben.

Seit cinem Jahre bestehen

|

l_,_—‘,-

siehende Schmerzen im Un-
terleibe. Gebarmuttersen-
kung besteht nach einem
Wochenbett vor ¢ Jahren.
Gelblich- weisslicher  Aus-
fluss, besonders stark vor

und nach den Menses.

12spontanchne \P hat Beschwerdendurch Ge-

barmuttersenkung, seit 18
Jabren vorhanden und durch
zu frithes Aufstehen post
partum verursacht Bel der
Arbeit grosse Schmerzen im
Unterleibe. Weisslich-gelb-

licher Ausfluss.

P. klagt iiber weissen Fluss,
Dringen u. Senkungsgefiihl

! nach unten seit dem letzten

6 |Frau Friederike | I M. mit 13 J. %
G. |L. M.: augenblick-| Ku nsthulfe, afe- |
44 J. | lich. ‘ bril, letzter vor
lin letster Zeit unre-| & J.
gelmissig. A.: 1 febril im
1 4. Monat.
~ 27. 1. ol |
N |
T
7 ‘ Frau Louise G.|L M.: mit 151/, ] 'P.: 5
42 J. L. M.: vor 3Wochen, | 2 mit Kunsthiilfe, |
regelmassig, ohne| 3 immat. i
erhebl. Beschwer- |Letzter vor 3%/y J.
den. A1l
Mens I.

Partus, ferner iiber Schmer-
zen im Kreuz, sie will nicht
arbeiten konnen,
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Untersuchungs- | o £ Heilungs- Sonstige Spitere
befund ’\ peration verlauf Bemerkungen | Nachrichten
Introit. vagin. missig |Resection des Jinken glatt
weit. Uterus nor- Ovariums, Gravidi-
mal gelegen. Links | tas tubaria sinistra,
ein gut fingerdicker EVaginiﬁxur.
hart. knollig. Strang |
zu fihlen, dem das
vergrosserte  Ova-
rinm anliegt. i
Rechte Adnexe 0. B.
o \
Introitus vaginaesehr i Abrasio.Colpotomie, glatt Der resecierte |
weit, vordere u. hin- | Exstirpatio Adnex. - Teilistcystisch |
tere Scheidenwand | dextr. et Tubae si- entartet.
descendiert. Uterus | nistrae, Resectio‘i
leicht retroflectiert. | Ovarii sinistri. ‘
Adnexe o. B.
’ |
Die hintere und vor- |Abrasio. Nach der chirur-
dere Scheidenwand |Auf dem linken Ova- gischen Klinik
ist descendiert. Der | rium ein breitbasig verlegt wegen
Uterus liegt retro- | aufsitzend., Fibrom, Otitis u. menin-
flectiert, erbsengross, wird gitischen Reiz-
Adnexe o. B. aus dem Ovarium erscheinungen,
keilformig exidiert, Fibroma Ovarii
. sinistri.
|
Introitus und Vagina [Abrasio. glatt
weit, vordere u. hin- [Cystisch erweitertes
tere Scheidenwand | linkes Ovariumwird
driangen vor, Der . reseciert. Die vor-
grosseUterus, retro- | dere Muttermunds-
flectiert, lasst sichin | lippe wird ampu-
Narkose aufrichten, | tiert,
scheint allseitig ver-
wachsen zu sein,
Adnexe o. B,
;
F
2

Diss. Birch.
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Name u. Alter Verhaltend. Mensesi

Nr. Partus | Klagen der Patientin
8 | Frau Marie K. L, M.: vor 8 Jahren, .P.: 0. Seit lingerer Zeit besteht ein |
52 J. frither regelmissig |A,: o. unbestimmtes Druckgefihl |
alle 3—4 V\"ochen.i in der rechten Seite des’
k Unterleibes, das in den letz-
I ten 14 Tagen andauernd und
intensiver geworden ist. Bei
i Lagewechsel das Gefithl, als
1 ob die Geschwulst hin- und :
! herrolle. |
P. will in letzter Zeit abge—'i
magert sein.
[
15. VIIL o1. ;
\ 1 .
¢ | Frl, Anna A, | L M.: mit 13 ] iP.: 1 'P. klagt iiber Schmerzen in |
23] L. M.: vor14Tagen, | vor % Jahren; der linken Unterleibsseite,
starke Blutungen,: ohne Kunsthiilfe, | seit der Entbindung beste-
wnd oft unregel- hend und allmahlich immer
i missig. stirker werdend. Seit vier |
Wochen schleimiger Aus-|
fluss. |
|
17. XL o1, " !
10 | Frl. Emma B. {I. M.: mit 13 Jahren, |[P.: 0. 'P. klagt iiber Blutungen seit
16 J. sehr unregelmissig, (A.: 0. § Tagen.
|
25. XL o1. i




Untersuchungs- Operation Heilungs- Sonstige Spﬁ.tere
befund verlauf Bemerkungen | Nachrichten
An d. Labien Ekzem, |Laparotomie, Vom glatt Adenokystoma
Portio schweraufzu- | link. Ovarium keine papilliferum
finden u. nach rechts | Spur. Uterus sehrin partim carcino-
verzogen. Uterus, dieLange gezogen. matosum Ova-
und Adnexe nicht| Tumor wird z, Teil rii sinistri.
bestimmt zu tasten, | enucleiert und lasst
wohl aber vom an-| sich v, Uterus tren-
deren Scheidenge- | nen. Supravaginale
wolbe eine starke | Amputatio Uteri.Ein
Resistenz. Abdomen | kleiner Zipfel des
rundlich, links stir- | rechten Ovariums
ker als rechts auf-| bleibt absichtl. zu-
getrieben. Der Tu- | rick.
mor ist hart. Fluc-
tuation nicht nach-
weisbar,
o |
Scheide weit u. glatt, [ Abrasio, Colpotome, ! glatt iSacto-salpinx
Portio narbig, Mut- | Link, Ovarium ver- ! bis auf ver- 1 purulenta
termund fiir einen! grossert,m.Schwie-| einzelte Blu- ' sinistri,
Finger durchgéngig.| len bedeckt, narbig tungen,
Uterus anteflectiert.| verwachs,, klein cy- ;
Statt der linken Ad- : stisch entartet. Die
nexe ein apfeigross. | Sacto-salpinx pur. ;
druckempfindlicher | sinistr, reisst ein.
Tumor zu fithlen, |Rechtes O, 10,0:4,0
Rechte Adnexe ver-| cm lang, in viele
dicktund gleichfalls | Schwielen gebettet,
druckempfindlich, enth, zahlreiche Fol-
likel, der grossere
Teil wird reseciert,
!
. 1
Aussere Genital. 0. B. ! Abrasio, Colpotome, glatt Vor nicht ganz
Hymen eingerissen. |Von d. recht, cystisch 7 Monaten war
Uterus anteflectiert,| degenerierten, hiih- an P, eineAbra-
klein. Muttermundf. | nereigrossen Ova- sio weg. Endo-
einen Finger durch-' rium werden %/; re- metritis inter-
gingig. Linke Ad-| seciert, stitialis vorge-
nexe o, B. Linke Adnexe o. B. nommen; da-
Recht. Ovarium wall- mals war dasr,
nussgross, cystisch, Ovar.nur wenig
beweglich, vergrossert.
2%




Nr.{ Name u. Alter |Verhalten d. Menses

Partus

Klagen der Patientin

o 7

i
I
1

1
|
|
|

1
11 | Frau Auguste E. i‘ [. M.: mit 14 ]. P.: 7 ohne Kunst- ‘P klagt seit dem letzten Par- |
33 ] %L. AL: seit d. letzten | hiilfe. " tus iber Schmerzen im Un-
? Partus, vor einem A.: O. ! terleibe, die links stirker .
. halben Jahre, hat sie als rechts sind, Beim [.ie-
| sich noch nicht ein- | ! gen besteht Schwindelge-
i gestellt, sonstregel- | . fiihl; ausserdem ist Ausfluss !
! missig alle 3 Woch. i ‘2 vorhanden,
{ mit schr starken ' !
21. XIL o1. \ Kreuzschmerzen, i
| 1
: ] ) ‘ |
32! Frl. Caroline M, | I M.: mit 13 J. P.: o, 'P. klagt Gber trigen Stuhl-
| 22 ‘L. M.: vor 11/, Mon,, Az 0. | gang und iber Schmerzen
i alle 3 Wochen mit | in beiden Unterleibsseiten.
starkem Blutabgang ! !
| und erhebl. Kreuz- |
" schmerzen. \ l
| | |
| | |
| ‘ |
9. IV, o2 ;
| !
| | |
‘, | . | ! i
13 Frau Johanna {1 M. mit 19 J. P 3 IP. klagt {iber wehenartige |
D. L. M.: vor & Tagen, |A.: 8 Schmerzen und starke Blu-
3t J. . alle 3—4 Wochen, ; tungen stets nach d.Menses,
3 i dabei soll aus der Scheide
! ! | j Eiter abgehen.
| |
I
20. IV. 0z, | E
!
| |
14| Frau Berthba M. | L M.: mit 14 J. iP.: 5, der erste mit \P. klagt iber Schmerzen im

38 1

28. IV, oz

L. M.: vor 3 Woch,, |

regelmissig. |lage.)

i
|
:
I
|
I
'
i
i

}Kunstbﬁlfe.(Fuss-f Kreuz und Unterleibe, seit

|
|
|
)
I
|
|

' 4 Monaten bestehend,

Es
ist auch starker Fluor vor-
handen.
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. Untersuchungs-
befund

Scheidengewdalbe,
Erosionenand. Por-

spannt P. sehr,

1

! . ! . .
Uterus anteflectiert u, iAbrasio.  Exstirpa-

frei bewegl. Linke
Adnexe in ein, hith-
nereigrossen druck-
empfindlich, Tumor
verwandelt. Hinten
links Schwielen zu
fiihlen. Rechte Ad-
nexe druckempfind-
lich.

|
|
|
i

tio, Adnexe schein- Vaginifixur.

3
i

!
l

Operation i
|

degenerierten link, !
|

Ovariums.

hintere -

bar normal, doch - Colporraphie nach

Hegar, i

i

Heilungs-

; |
‘Beiderseit. tiefe Por- | Abrasio. Resection (Heilungsver-
| ticeinrisse bis ins { d.Halfte des cystisch .

verlauf : Bemerkungen |

lauf etw. ver-!

zggertdurch
eine starke

|
!
|

Cystitis,sonst}

aber glatt.

Sonstige : Spitere

i

tion der linken Ad-
nexe — Tube gut]

fingerdick — u, der {
rechten Adnexe bis 1
auf einen klein, Rest |
Ovarialgewebe. !

Abgesehen v.
einer Angina
und Bronchi-
tis glatt,

Portio aufgelockert,

der etwas vergros-
serte Uterus nach

Aa. uterinae pulsie~
ren. In beiden Pa-
rametrien schmerz-
hafte Resistenzen.

|

|

Abrasio.

i
i
I
!
1
|
|
I
'
|

Das linke |
Ovarium enthélt eine,
apfelgrosse Cyste, |

rechtsverlagert. Die' die entfernt wird,,

wobel cin Rest vom
Ovarialgewebe er- |
halten bleibt. i

glatt

Portio narbig u. mit
| Erosionen bedeckt.
Uterus vergrissert
und retrovertiert,

Rechte Adnexe o.B.
Linke Adnexe bild,
einen apfelgrossen

Tumor.

Abrasio. Linkes Ova-

Vaginifixur.

rium bildet einen
kindskopfgrossen
cystischen Tumor,
der zum grossten!

Teil reseciert wird,

glatt




|
|
|
|
:
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3 i ' 1
Nr.| Name u. Alter |Verhalten d.Menses] Partus l Kiagen der Patientin \
15| Frl. Anna A, |1 M.: mit 14 J. P.: 2, letzter vor |Seit dem letzt. AbortSchmer- |
28 J. L. M.: vor 14 Tagen. | 1 Jahre. zen in d.linken Unterbauch-
A.: 3, letzter vor] seite u. im Kreuz, die zeit-
0 Wochen mit weilig sostark werden, dass
Fieber, P. nicht arbeiten kann. Es
{ “ | besteht eitriger Ausfluss.
|
6. V. o2, \ \
16 | Frl., Auguste L. | L M.: mit 15 I P.: o. Seit fast 5 Monaten Schmer-
19 J. L. M.:vor 6 Wochen, ‘A.: o. zen in der rechten Unter-
frither regelmissig, | leibseite u. im Kreuz. Nach
jetzt unregelmissig. solch. Schmerzanfillen soll
i Eiter im Stuhlgang sein,
2¢. VIIL. oz.
17 | Frau Wilelmine | I. M.: mit 13 J. P.: § spontan. P- klagt seit 6 Wochen iiber
B. L. M,:vor7Wochen, |A.: 1 starke Blutungen aus den
40 J. regelmissig. vor 10]Jahren, Genitalien und seit 3 Tagen
iiber Schmerzen im Kreuz.
5. IX. o2,
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\ Untersuchungs- | Operation ‘ Heilungs- Sonstige Spitere

befund |

l verlauf iBemerkungen Nachrichten

Portio wulstig, mit Abrasio. Aus dem |Anfangs ﬁe-lGraviditas tuba-
Erosionen bedeckt | linken Adnextumor | berhaft durch, riasinistra. En-
und blaulich ver-l‘ entleert sich Pus u. | Bildung ein.| dometritis in-

farbt. Uterusweich, Blutvagula. Linkes| linksscitigen terstitialis.
Ovarium bleibt zu-
riick, rechtes wird : sichaber am

vergrdssert u, dex- Exsudat,,das

trovertiert. Aa. ute-

I
| rinae pulsier. Linke1 reseciert, 16.Tage ent-
N Tube zweifinger- leert, worauf
dick. Rechte Ad-; \ die Tempe-
~ nexe vergrossert, \ ratur z.Norm
zuriickkehrt
g u. glatte Hei-
\

1

|
Vagina eng. Uterus |Abrasio. Colpotome. Puls am Tage [Bakt. Sektion:
anteflectiert. Linke LinkerAdnextumori post operat, | Bact. coli, Sek-
Adnexeo.B. Rechte | bis auf einen klei-

100, am 3.! tionsbefund:
Tage 140.
\ gewebe reseciert, ‘ Dabei be-

\ \ lung eintritt.
i

Adnexe vergrossert. nen Rest Ovarial- Peritonitis sep-
tica. Im Rec-

schleunigte | tum 4 u. 12 cm

Atmung und | oberhalb des

Erbrechen. Anus zwei alte
Am 4. Tage| Locher in das
Exitus. Carum utero-
‘ rectale fiihrend.

\ Endometrit. mi-

liaris tuberc.,
Endosalpingitis
mil. tuberc.dex-
| tra. In d. linken
Tube Tuberku-
lose nicht nach-

weisbar,
Scheide weit. Uterus |Abrasio. Colpotome. glatt Endometritis
retroflectiert, lisst| Vom linken Ova- glandularis hy-
sich nicht aufrichten.| rium wird eine ein- pertrophica.

Von d. Scheide sind | kammerige hithner-
nach rechts Strange | eigrosse Cyste re-
zu fiiblen. seciert.
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Nr.{ Name u. Alter iVerhalten d. Menses; Partus ‘[ Klagen der Patientin l
e Lo ]
= ' = === |
18| Frau Ernestine | I AL: mit 14 J. P, 5, letzter \'or\P. klagt seit 8§ Tagen iiber |
M. iL. M.: vor 2 Tagen,| 7 Jahren. Schmerzen in  der Iinken%
49 J. , regelmassig alle 3]A.: o. . Unterbauchseite, die beiBe- |
. Wochen, wegungen stirker werden, |
3 seit dieser Zeit auch Blu-.
]L | _ tungen, ;
: | ’
20, X. 02, 1 ! j
! i ‘
t ISR N
19! Fran Minna P, | I, M.: mit 14 J. P2 3, der letzte Seit der letzten Entbindung |
30 I L. ML: vor 14 Tagen, | mit Kunsthilfe, ) vor 6 Jahren klagt P. tiber |
! regelmissig alle 4. (Querlage). Das | schmerzbaft. Druckim Mast- |
Wochen., . Wochenbett dau- I darm, d. stets zwischen zwei
. erte darnmach 2| Menses auftritt und 2 Tage
! | Monate. j aphilt undferner iiber Fluor
0. L 03, ‘ ;A.: o. { albus.
|
| |
—— ; o
20| Frau Dorothea | I M.; mit 17 J. ;P.: 2 ohne Kunst- ‘P. klagt dariber, dass seit
G. L. M.: vor 4\V()chen,‘( hiilfe, beide fe- | den letzten G Monaten die
a4 J. regelmissig, in deni bril. i Regel stirker und iibel-
letzten 6 Monaten 'A: ©, riechend geworden ist. Es
abelriechend. soll Abgang von Stiicken
i erfolgtsein und dabeisollen
| Schmerzen im Kreuz be-
’ standen haben,
18, IL 03. [
|
I (
2y Frl. Minna B. | L M.: mit 18 J. P.: o P klagt iiber seit4Monateni
23 J. L. M.:vor 14 Tagen, (A.: O | bestehende bald brennende

3. 1. 03.

unregelmissig.

bald stechende Schmerzen
in der linken Unterbauch-
seite und im Kreuz, ausser-
dem sind Ausfluss, Ilarn-
drang und Schmerzen beim
Urinieren vorhanden.
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Portio.Uterus retro-
flectiert, lasst sich
wegen grosser

Schmerzhaftigkeit

nicht aufrichten,

Untersuchungs- ! Operation ; Heilungs- s Sonstige Spéi?ere
befund ! verlauf l Bemerkungen | Nachrichten
== =y T T e R B
Scheide weit, Uterus ;Abrasio probat, Ix- | glatt Endometritis
gross, beweglich, | stirpatio des linken | glaudularis hy-
retrovertiert, Ero-! Ovarium, Resec-| ! pertrophica et
sionen an der Por-! tion des rechten bis . . interstitialis.
tio. Adnexe o. B.: auf‘/'gseiner(}riisse,i |
i ein Teilder Ampulle |
bleibt zuriick. i i
‘Exstirpatio uteri. [ | i
. i
: i
SR S I I
Erosionen an der |Abrasio. Aus dem glatt

recht. Ovarium wird |
eineapfelgross. Fol- !

o likelcyste reseciert,

Rupt. perinei inve-
terata.

Adnexe sind wegen
starker
nicht zu fihlen.

Spannung

Descensus |
vag.ant. Ektropium |
der vorderen Cervi- |
calschleimhaut, Die J

'Abrasio. Enucleation | Bis auf eine

i

'kleine Tem-
Beide sehr veran-!

von zwei Myomen,
peraturstei-
derte Ovarien wer-| gerung glatt.
denabgetragen, wo-
bei
ringer Rest
rialsubstanz

| bleibt.

links ein ge-
Ova-
ibrig

Vulva geschlossen.
Portio zapfen{érmig
Muttermund  spalt-
férmig. Beide Ad-
nexe ineinen druck-
empfindlichen Tu-
mor verwandelt.Go-
nococcen-Nachweis
unsich., vereinzelte

Diplococcen,

0
i ) !
‘Abrasio. Schuchardt. | Heilungsver- |Am rechten Ad-

| lauf durch § nexstumpfnoch
den abgetragen bis | hohes Fieber | ein Exsud, vor-
auf einen Restkeim- l kompliziert,
haltig. Gewebes im l doch am 29.

rechten Ovarium. jTage geheilt
!

i Beide Adnexe wer-
|

handen,

entlassen,

|
|
|
l
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| I |
Nr.‘y‘ Name u, Alter ‘Verhalten d. Menses | Partus i Klagen der Patientin
L S -
e R e e
22 | Frau Helene D. ;I.. M.: mit 12 ]J. 'P.; 12 spontan I Seit 5 Monaten besteh.starke |
48 1. Seit 6 Jahr. unregel- | ohne Fieber. ! Blutungen verbunden mit '

regelmissig mitmo- |A.: 3. Schmerzen im Unterleib u.-
| !
i natelangen Unter-! Kreuz, dabei Schlaflosig-
brechungen. ‘ \ keit und Appetitmangel.

| |

AT | N

23‘ Frau Ida B. | I M.: mit 14 Jahren, |P.: 12, darunter F‘% bestehen Schmerzen im'

39 J. L. M.: vor 10Tagen, | 2 mal Zwillinge, | Kreuz und Unterleibe, die:
unregelmissig. letstere vor zwei | bei der Arbeit stirker wer- :
! Jahrenfieberfrei. | den, sie sind seit 1 Jahre!
Al ~ vorhanden.
\ l |
I .
I 2. VI 03. l |
L - | —
24 . Frau Bertha R. | I M.: mit 15 J. P.: o. IP. klagt seit 8 Wochen \‘ibcr‘l
IA.: O. . Schmerzen in der linken |
I

i 31 ] L. M.: vor 8§ Tagen,
regelmissig. Unterbauchseite, die in das

l ‘ Bein und Kreuz ausstrahlen \
und zur Zeit der Menses \

stirker werden, Cohabi- !
tation ist seit der Ehe (vor
5 Jahr.) sehr schmerzhaft.

| |
|

|
24. VII. 03. {

|

|
|
25| Frau Minna F. | T, M.: mit 14 J. P.: 3 spontan, ‘Seit 4 Jahren sehr iibel rie-
34 1. L. M.: vor 7 Wochen |A.: O. chenden Ausfluss. Seit drei
! stets regelmissig. Jahren grosses Schwiche-
gefithl und Unfihigkeit zu
schwerer Arbeit. |

2, VHIL 03.




| T T
| Untersuchungs-

\ befund

Sonstige

Spitere

\ verlauf iBemerkungen ‘l Nachrichten

L Operation | Heilungs- |
|

|
~Portin hinter d. Sym- [Morcellement d. My- } Ganz leichtes .In der Vagina
physe. Im hinteren Fieber bis
Uterus. Exstirpation | 37,0% am 20.

ome, Exstirpatio d. eine quer ver-

laufend. Narbe.

Douglas eine gut

beid. Adnexe, wobei | Tage entlass.

COCUSNUSSZTOSse ‘
die
mit d. vergdsserten

weiche Masse, | vom recht, Ovarium

i

etwa d.Hilfte zuriick-

Uterus nur in loser | bleibt. Drainage.

Verbindung steht. ‘\ \

Descensus vag. ant. !Abrasio. Uterus mit | Bis aul eine
Uterusretroﬂektiert\ Schwielen bedeckt. Temperatur- l

. durchNarbenstrange Rechtes

: Ovarium | steigerung

. fixiert. | hithnereigross, mit glatt
Adnexe scheinbar | Cystendurchsetzt,cs
o. B. i wird bis auf ein wall-

~ \ aussehendes, Stick
| reseciert.

" nussgrosses, gesund =
|
|
!

—

Abrasio wegen Ver-
\ wachsungen 4. Ute-
rus mit den Adnexen

Leichtes Fie- ‘Cysteninhaltkul-
ber, sonst ~

glatt, ‘
|
|

turell negativ,

Links ein klein,

sehr schwierig. Ex-
stirpation derlinken
Adnexe. Im rechten
Ovar. mitblut.Inhalt
gefiillte Cysten, die \
bis auf ein gesund
aussehendes Stiick
reseciert werd, Die
rechte Tube ist ge-
schwoll., sieht sonst

Stumpfinfiltrat,

aber gesund aus.
| £

Abrasio, dabei Per- |Leichter Descensus

foratiouteri. Platzen

Am 2. Tage
leichtes Fie-

| ber, sonst

metritische Schwie- | glatt.

der vagina. Uterus
ein.hithnereigrossen
Follikel - Cyste
rechten

retrovertirt, in peri-

im
Ovarium.
Resection des Bal-

leneingebettet. Die
Adnexe erscheinen
verdickt. Starker
der Perforationsoff- | Fluor. ~

ges und Vernihung |

nung an der Hinter-

| wand des Uterus. ~ ‘

Frau F.
auf

bis
geringen

ist

Fluor albus ge-
sund.

S —
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Nr.

Zéf Frau Martha S,

‘ 25. XI, 03.

2

)

i
i
[
|
i
|
I
[
i
i
!
i
)
i
1
i

Name a, Alter

|
Verhalten d. Menses‘;

Partus

'

Kiagen der Patientin |

36 J.

L M.: mit 18 J, ‘P.: 8,
L. M.: vor 8Wochen ‘A.: 2.
regelmassig.

|
|
|

© 1 im IIL,
1 im V, Monat.

Vor 3 Wochen plétzlicher!

Schmers im Unterleib, seit- |
dem kurze Anfille mehr ‘
nach rechts hin. Nach dem |
Coitus stets reichlicher Blut- |

abgang,

s 5]

!
i

|

4

!
|
]
!
]
1
|
]
!
]

" Frau Wilhelmine

Frl. Emma B,
18 J.

cf, Fall 10.

|
LM.:mit 13 ] [P.: o
L. M.: seit 5!/, Mo- }A.: .
naten reichl, Blu-
tungen,

|
)
I
[
I
;
[
!
J
|

P. klagt iber Kreuzschmer-
| zen und allgemeine Mattig-
1’ keit. Bis vor 51/, Monatcn%
1 hatte die Regel ausgesetz, |
Zeit
wieder eingetreten und mit :

i seit  jener ist sie!

. hochstens Stagigen Unter- |

i brechungen besiindig.
[

|
|
i
i
L
i
|
{
|
i

L M.: mit 13 ].

P.: 4 ohne Kunst-

P. klagt iiber seit 5 Wochen
In fast

die

W. L. M.: seit 5 Wochen | hiilfe, fast ununterbrochen beste-
41 J. | fast andauernd, 1A 3. .’ hende Blutungen.
frither stets regel- pulslosem Zustande ist sie
| massig, von ihrem Arzte in
: Klinik geschickt.
3. L o4.
Frau Marie E, | L M,: mit 17 J, P.: 6 Seit dem letzten P, Schmer-
35 J. L. M.: vor 5 Wochen | spontan, ohne | zen im Kreuz und Unter-
regelmissig mit Kunsthiilfe. ' leibe, Ohnmachtsanfalle und
reichl. Blutabgang. | afebril. | Herzklopfen. Seit der Ehe
i Letzter vor 21/, J. | besteht Fluor albus, |
! Al O,

03.

I
N
|
I
|
)
|
I
|
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E Untersuchungs- Operation 1 Heilungs- ’ Sonstige F Spéi?ere
; befund [ verlauf { Bemerkungen ! Nachrichten
! Il
‘btmkender gelber |Abrasio  Im linken 7e1twelhgho-’ f
Ausfluss.  Descen-| Ovarium eine tau-, hes Fieber, ! i
Sus vag. ant. etpost. | bencigrosse Cyste, | am 34. Tage{
Portio und Collum' aus der sich Dcr-‘ entlassen, f
| stark verdickt. Bei- | moidbrei entleert'} } I
de Adnexgegendenﬁ das Ovarium wnrd’ |
‘ schr druckempfind- | bis auf ecinen Rest' {
' lich. functionsfihigen Ge- | i
webes reseciert. 'f
i |
! ‘ s l
jI)as linke Ovarium Abrasio. Der gréss- | glatt ‘ Endometritis J
: ist vergrossert und% te Teil des hithner- i glandularis mit
i starkdruckempﬁnd-j eigrossen cystisch l sehr reichlich,
i lich., | entarteten linken | Haemorrha-
‘ 1’ Ovariums wird ab- gien. Links v. j
. getragen, cs bleibt Uterus  noch |
! ein Rest funktions- eine geringe,‘
‘i fahigen Gewebes nicht  druck-
i | tibrig. Die rechten empfindl. Re-
;’ Adnexebildeneinen sistenz,
j Stumpf.
| ‘ 1 ) o
[ |
'Cervicalkanal fiir ei- |Abrasio. Der Cys- |Fieberhafter | Das Befinden d.
| nen Finger durch-J tensack des linken | Verlauf, ’ Frau W, ist an-
| gangig, bei Berih-| Ovariums ist ge- | ; dauernd ein gu-
| rung Blutabgang. In‘( platzt, das Ovarium 1 [ tes. Sie geht
[ der Gegend deslin- | wird bis auf einen regelmissig d.
! ken Ovariums ist | grossen Stumpf re—k J Arbeit nach,
{ ein hithnereigrosser | seciert. " ‘
weicher fluctuieren-
‘ der Tumor zutiihlen, ‘ )
o | | ;
Descensus vag. post. Uterus 9 cm lang,

i\ Erosionen an der
Portio. Adnexe
scheinbar o. B,

|
f
\
j
|
J
|

Abrasio ergibtreich-
liche hypcrtrophi-r
sche Schleimhaut.’
Im linken Ovarium ‘
wird eine hithnerei- !
grosse Cyste rese-
ciert. [

l

;
|
|
;
|
|

f
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|
Name u. Alter | Verhalten d. Menses

T
[
! Partus
|
I

{
!
]
]
i
i

Klagen der Patientin

i
Frau Caroline P. | L M.: mit 17 J.

P.: 5 ohne Kunst-

|
iSeit dem letzten Wochenbett
! bestehen Schmerzen in der

41 ] ‘L. M.: seit 2 Jahren' hiilfe.Letzter vor
» sind die Menses, die | gJahren m.einem} linken Unterbauchseite und
i friher regelmissig| 3 Monate langen| hiufigere und stirkere Blu- i
| wwaren,unregelmiss, | ficberh, Wochen- tungen. !
w.starkergeworden,| bett, l
Aol
03. i I
31| Frau Agnes K. \I. M.: mit 15 J. EP,: 2 afebril ohne!‘F‘at. klagt iiber Kreuz- und
% Unterleibsschmerzen,
|

i

23 J. L.. M.: vor 14 Tagen | Kunsthiife. die
| regelmissig. ‘A.: O. seit dem ersten Partus vor
i | 4 Jahren bestehen sollen
‘ " und zur Zeit der Menses !
. J stirker wurden, !
|
| |
14. VIL of, | |
- t
! ! i
32 Frau \Vilhelmine‘ L M.: mit 19 J. :P.: 5 afebril ohne ‘Seit 2 Jahren bestehen sehr .
N. iL. M.: augenblickl. = Kunsthilfe. starke Blutungen, die seit:
46 J. I unregelmissig. A 14 Tagen ununterbrochen
| } sind.
i
J
]
i ! |
i I
1 1 ’
2. VUL oy, | |
‘ i
33| Frau Bertha E. | [ M.: mit 17 J. i[’.:_;spontan,ohne Seit 10 Wochen Schmerzen
34 J- L.M.,: vor 4 Tagen' Kunsthilfe, afe-; in der linken Unterbauch-

regelmissig,

VIIL 04.

' bril, letzter vor
6 Jahren.
Ao

|

seite und Dringen nach
unten,




i Untersuchungs- [ Operation ‘ Heilungs- Sonstige Spitere
“ befund ] ] verlauf Bemerkungen | Nachrichten
| - TTTEEE=
§L)escensus vag. post. {Abrasio. Fundusute- ! glatt
Uterus vergrossert | ri mit vascularisier-]

u.druckempfindlich. | ten,perimetritischen |
- In der Gegend der] pelzartigen P’seudo-
© rechten Adnexe ein | membranenbedeckt.

prallelastischer Tu- | Resectioneinerhiih-
; mor zu fihlen. Lin-i nereigrossen Folli- |
[ ke Adnexe o.B. | kelcyste mit gelbl.
i ; klarem Inhalt aus d.
‘ | rechten Ovarium,

i

%L'ter. retroflectiert u. fAbrasio. Im rechten [Anfangs ho-

anscheinend fixiert, | Ovarium eine wall-
Linke Adnexe deut- |

nussgrosse Cyste m,
einemaltenFollikel-

lichabzutasten, rech-

te nicht. ImDouglas | haematom. Die

hes Fieber,
spiter glat-
ter Verlauf.

grissere Hilfte des
Ovariums wird re-

Mas-
sen  zu ﬁ'ihlcn, er
selbst sehr druck-

schwammige

. ' i
secirt. Vaginifizur.

et post, Linke Ad-| rasio. Rechtes Ova-

nexe o. B. Rechte!| rium enthilt eine

Adnexe erscheinen | kleinhiihnereigrosse

i’

!

genau die glei-
chenBeschwer-
den haben, wie

empfindlich. l { |
i |

IUterus anteflectiert, Uterus 12 cm lang.! fieberhaft Subjektives Be-
| reicht bis dreiQuer-‘r Abrasio. Die Hin- findenvorziigl.,
| finger unterhatb des ! terfliche des Uterus Kriftezust, ge-
‘ Nabels. Pulsieren d. | ist mit starken peri- bessert, Narbe
; Aa. uterinae nicht| metritischen Schwie- noch etwas
i deutlich. len bedeckt, Ex- dick. Becken
I stirpatio des Uterus frei.
i , und  der Adnexe.
| . Vom linken Ovari-
| um bleibt ein Stumpf
i am Stiel.
)
iDescensus vag. ant, |Uterus 6/, cm. Ab-| fieberhaft FrauE. willnoch
|
i
|
I

verdickt, Cyste mit bernstein-
farbigerklarer Flits-
Die Cyste

wird reseciert.

sigkeit,

vor der Opera-
tion, dagegen
kann sie ihre
volle Arbeit
verrichten, was
sie vorhernicht
konnte,



Nr.” Name u, Alter Verhalten d. Menses

34

i
)

§

'

Partus

Klagen der Patientin

Frau Marie B. | 1. M.: mit 13 J.

P.: 2, der zweite Schmerzen in der linken Un-

35 I L.M.: vor 8 Tagen  mit Kunsthilfe, = terbauchseite. Seit ctwa
. regelmissig, © vor 13 J. (Quer-. 10 Monaten Anschwellung
i | " lage). des Leibes, dabei reich-
! ‘ 'A.: 2, beide mit licher Ausfluss.
i ! Kunsthillfe. {
| .
| | |
| H |
| |
| l |
| |
| |
Cog. IX oy, {
‘ | !
35 Frau Auguste L. 1. M.: mit 17 J. (P 6, letzter mic P. klagt aber Gebirmutter-
43 1. 1L' M.: vor 1%, J. Kunsthiil{e, I senkung.
i friher regelmi’lssig.! Wochenbett
' 14 Tage lang.
i Ao,
| i
| |
14. IX, 04, |

36

|

Frau Adolphine

G.
49 J.

14. XL o4.

I. M.: mit 15 J.
L.M.: vor 8 Tagen
, regelmissig.

P.: 2 spontan,

[
!
|
I
i
|
i
i
!
l
|

Seit cinem Jahre zunehmende

afebril. Schmerzen im Kreuz und

A.: 0. . Unterleib, seit derselben
i ZeitBrechreiz und Abmage-
i rung.

37

Frau Katharina

B.
34 J

17. XI. o4.

f !
P.: 5 afebril, ohne Seit
Kunsthiilfe.

5 Monaten bestehen

Schmerzen in der rechten

*il. M.: mit 15 J.
I[.. M.: vor 8 Tagen
" regelmiassig. Az o,

Bauchseite und Urindrang.
Vor 8 Wochen hatte Pat,
eine 3titige Regel, darauf
3 TagePause in der Blutung
und alsdann 5 Wochen lang
Blutabgang trotz arztlicher
Behandlung.




33

Untersuchungs-

befund Operation

Abra- |
sio ergibt reichliche
Schleimhaut,  Ute-
rus in starke Adhi-

:Geringer Descensus Uterus 10em,
i derVagina. Uterus ‘
i vergréssert,
anteflectiert. Adnexe -
wegen

wenig

Adipositas - sionen cingcbettet,
desgl. dielinken Ad-

nexe. RechtesOva-

nicht durchzutasten.

rium cystisch entar-
tet. Eine hithnerci-
grosse, bern-
steinfarbiger klarer

mit

Flissighkeitange(iil-
te Cyste wird rese-

. cirt. Verndhung,

|
|

Totalprolaps desUte- Abrasio. Uteruso cm, Bis

rus und der Scheide. ' nirgends adhirent. |
Adnexe scheinbar Eine hﬁhnereigros-
o, B. . se Cyste im rechtcn

. Ovarium mit sers-

|

|

sem Inhalt wird re-
; seciert, der Stumpf
| verndht,

‘Prolaps der Vagina, Abrasio
Retroflectio

Abtragen
einer taubencigro- |

uteri. !
- Gastro-Enteropto-

sig.

- ssen Follikel-Cyste
" im linken Ovarium,
( Vernzhung des
Stumpfes,

|
|
|
|
!
|

| R

[
Aus dem‘
rechten Ovarium

Uterus retrovertiert, 'Abrasio.
¢ vergréssert und et-
| was weich. Hmmr

. dem Uterus eine das

wird eine hithuerei- |
| grosse Cyste reie-‘
kleine Becken aus-: ciert, der Stumpf‘
] fullende derbeMasse,

. . . H
i die die Adnexe ein- |

verniht.
" zuschliessenscheint, |

|
i
J’

Diss. Bireh.

|

Heilungs- | Sonstige Spétere
verlanf Bemerkungen | Nachrichten
. —_—— L N

fieberhaft ‘
| |
|
|
f
|
]
aufl eine
; leichte Tem-
peraturstei- |
gerung !
fieberfrei, '
|
glatt Nach 8 Wochen
Ad Internos
! wegen d. Kla-
f gend. Pat. iiber
J Enteroptose, j
terus anteflec-
’tlert, Adnexe
| o. B., gute Pla-
stik. J‘
fieberhaft ‘ Frau B. ist wie-
der vollig ar-
.’ ! beitsfahig,
|



Nr.~ Name u. Alter \Verhalten d. Mensesi' Partus | Klagen der Patientin
S N S
o e | |
38| Frau Minna T. ; L M. mit 34 iB ‘P . 9, darunter 1 X jSeit 10 Wochen bestehen .
44 J ‘L \M.: vor 14 Tagen | Forceps | im Anpschluss an eine Er-.
E regelmassig. , afebril, | kaltang Schmerzen in der '
i | AL o ! Blasengegend. ausserdem !
| L | Urindrang, doch werden
i | . nur geringe 7. T. blatig:
l r9. XIL 04 | | verfirbte Mengen entleert.
T — T T
39l Frau Maric P. @ L M.: unbekannt. p.: 4 afebril, \Pat klagt Uber Schmerzen |
‘ 28 J. L. M.: vor 3Wochen. {A.: O I im T.eibe, dabei soll der“
Seit einem Viertel- | ~ Bauch starker crewordenl
~ jahr sehr unregel- | | sein, sonst will sie abge-!
\ missig, mit starkcm‘{ \ magert sein. Menses blie- |
| Blutverlust und : i ben nicht aus. |
| Schmerzen. \‘ \‘ !
\, i \ \5
! | ! !
| 3 |
! 4. 1 o3 ‘ ‘ l :
| | ‘
4.0\ Frau Elise Cy i 1. M. mit 17 J. P.: 1 spontan, afe- ~Selt etwas {iber einem ]dh-
i 33 L \:, M: vor emlgen\ bril vor 8 }. | re Schmerzen in der linken '
| | Tagcn,rcgelméssig. Ao ‘\ Unterbauchseite, bes. belm\
! ' I{eben und bei Beginn der
\ i N \ Menses. In letzter Zeit sind ‘
. ~ \ die Beschwerden sc hlimmer | |
| i | geworden. ;
i ! i ‘\
: | !
\ ! | | ;
! \ ~ |
| . \ i
\ |
‘ | \
! !
i )
16. 1. 03. L \ l
41 | Frau Emma N M.: mit 16 J. ;. 5 afebril. \Selt dem Aborte bestehen |
28 J. 'L M.: vor 8 Tagen, \A 1 vor 1%/, Jah- Riickenschmerzen und das

| regelmissig. ren vom Arzte

i des Dringens nach unten. g

| ausgerdumt.
\ l afebril. l i
\ | ‘! »

10, 1I. 03.

e
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Untersqchungs- : Operation 1 Heilungs- \ Sonstige ‘ Spét.ere
befund i ‘ verlauf } Bemerkungen | Nachrichten
e e - : I ==
[Descensus vag, post. ;Abrasio. Uterus se-% fieberfrei 'Cystitis ist aus-
Uterus anteflectiert, nil morsch, Im lin- geheilt,
fihle sich verdickt! kenOvarium cinige
. an, Es besteht Cys- ! Follikelcysten, Re- 1
| titis. ' section der Winde, ‘
‘ Veradhung.
!
i |
Leib aufgetrieb,, bat DerTumor geht vom glatt Am Resections-
eincn Umfang von  rechten Ovarium stumpf ein klei-
106 ¢m, in ibm ist| aus und wird ab- nes Exsudat.
einfluctuirender Tu- getragen. Das ‘
mor zufithlen, Ute-| ginseeigrosse linke |
rus liegt hinter der | Ovarium wird in
Symphyse, Adnexe| seinem peripheren
nicht zu tasten. Teil reseciert, der
Rest noch functions-
fahigen Gewebes
fortlaufend verniht,
Vagina relativ eng, |Uterus ¢!/, cm, seine‘Anfangs fe-

Uterus spitzwinklich
anteflectirt, Rechte
Adnexe o. B. Lin-
ke Adnexe vergrd-
ssert und druckem-
piindlich.

Descensus  vaginae.

Retroflectio  uteri.
Endometritis  und

Perimetritis.

erschwert durch die

perimetritisch, Ad-
hiasionen und die
Briichigkeit des Ge-
Linke Ad-

nexe sehr verwach-

webes.

sen. Resection ei-
Follikelcyste aus d.
linken Ovarium mit
griinlich brauner

Flissigkeit. Verna-
hung.
stik rechts.

Stomatopla- |

Hervorleitung sehr

bril, da sich
ein Exsudat
bildete.Nach
dessen Ver-
eiterung und
Durchbruch
glatter Ver-

. lauf.

ner hithnereigrossen :

Abrasio. Resection

des rechten Ovuri-
ums, wobei eine der
normal. Grosse ent-

zurlickbleibt, Vagi-

nifixur.

sprechende Masse !

glatt
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Nr Name u. Alter \Verhaltend Men:-esv Partus Klagen der Patientin 1
T?u - 1 - ) T i
42 | Frau Christine F. - 1. M,: mit 17 I P.: - afebril, letz- Seit d. letzt. Regel Schmer- |
i KRR L. M. vor 3V, W och. ' ter vor 3 J. zen in den Geschlechtsteilen !
‘\ " Bis auf die letzten RV ECH und Druck in der Blasen- l
! ' Mens. regelmissie. gegend. 1
i | die letzten dauerten ‘l
02l Wochen. ; ‘1
* | |
Yoy, ML OS. | : .
' 'l q] : S —_—
43‘\ Frau Mera F. AI M.: mit 14 T T spontan, Pat. klagt dber Schmerzen\
| 26 1. L.M.ovorg W ochen - afebril. in der rechten Unterbauch-
| ! rcgelmas%l" seit d, A.rivorl 1Woch. seite, die in ihrer Stiirkei
§ ! Abort sehr blutig. . wechseln,  Seit 4 Wochen |
' i mehrfach starke Blutungen. ‘(
| : i !
. P ' |
l ‘ !
: i !
! N i
' |
: I
i ! |
| ‘ |
|
j ' |
i H 1
! | !
i ! | !
| | | |
I ; | |
| . |
! i !
| \
13. I o3 ‘ ' i
| o e e — !
44‘ Frau Emilie D. 112 M.: mit 10 ] 'P.: 5 spontan ‘Pat. klagt tber hiulige und
43 T L M.: vor 3Wochen | afebril. ‘: starke Blutungen in letzter
] i regelmasslg A.:1im 3. Monat | Zeit und {iber das Gefithl

i ; mitgrossemBlut— des Herausdringens, !

i

| ~. i
|

i

| i\ verlustu, langem | |
| 1
 Krankenlager.

! 1 !

‘ |




%)
~3
|

Untersuchungs-
N befund

|
.Descensus

vaginae
ant. et post. Uterus

retroflect., lasstsich

leicht aufrichten.

Adnexe o. B,

| ,
P

Descensus vag. ant. '

Uterus anteflectirt,

Die rechten Adnexe !
hilden einenhiihner-
Tumor.
Dic linken Adnexe
sind auch vergros-

eigrossen

sert, aber weniger

druckempfindlich,

i
Tatalprolaps der Va- ‘
}

i gina, Corpus Uteri
in Retroflections-

stellung. Adnexe

tastbar mnicht ver-

andert.,

: Heilungs- Sonstige | Spitere
Operation verlgg? Bemerkuigen ! NaCIk)lrichten
Uterus 9 c¢cm. Abra- glatt i
sio, Resection der
Wand einer wall-
nussgrossen  Folli- '
keleyste im linken
Ovarieum und Ver- :
nihung, i ,
- ‘ _— ‘
Abrasio. Exstirpatio febril !Im Eiter kurze Nach Ansicht d.
der rechten Adnexe. ‘ ‘\ Stibchen, Coli- 1 behandelnden
Die rechte Tube' | gruppe. Arztes hat sich
hithnereigross,platzt ; . d. Befinden der
und entleert rahmi- : | Pat. bedeutend
gen, nicht tbelrie-: \ gebessert, Die
chenden Eiter, Lin- : ‘ noch bestehen-
ke Tube auch ge- { de Schwiche
schwollen, wird m. | \ will er auf die
dem grossten 'l‘cil‘i \ mangelh, Scho-
des linken Ovari- nung post ope-
ums entfernt, \ \\ rat. zuriickfith-
| i i ren, Das Kar-
‘ ‘ pergewicht hat
\ E bedeutend zu-
: 1 genommen.
| |
; | |
i 1 '1
Uterus 14 cm, davon |Anfangs ‘;Rectumﬁstel hat :DDas Befinden d.
fallen %8 auf das: febril ‘ sich geschloss.l Frau D. ist ein

Collum. Eine hih-
nereigrosse
keleyste u. ein Hae-
matoma folliculare
ime linken Ovarium
werden reseciert.

Excision des hinte-
ren Perineauxesis,
dabei Eroffnung d.
Rectumdivertikels.

Folli- !

|

sehr gutes.
| {Hint. Scheiden-
wand ist wenig
vorgewoibt,
normal
Bei

Menstrua-

Cterus
gelegen.

der
tion sind keine

wesentlich. Be-
schwerdenvor-

handen




Nr.| Name u, Alter ' Verhalten d. Menses! Partus ; Klagen der Patientin
45} Frau Minna L, i L AL mit 17 J. P.: 1. afebril vor P. klagt ﬁhér Kreuzschmer-
42 1 L. M.:vor g Wochen | 23 J. - zen, die sie beim Aufstehen
| regelmiassig alle 3 ):A.: o. " hindern und @iber nach der,
| bis 4 Wochen. : Symphyse aussirahlende
1 . Schmerzen. Sie hat das‘i
1 ; . Gefithl, als ob sie etwas|
E E i Lebendiges im Leibe hiit-i
! ; . te, ahnlich den Kindesbe-z
| i ‘ | wegungen. !
! I | ! |
} i f !
i i 3
2 ;’ :
1 i 1
1 | i
! ‘
| l‘ =
i
\
|
15, 1. os : i i
I |
! | . i
461 Frau Auguste Z. | I. M.: mit 18 J. P.: o éSeit 10 Wochen stechende
35 ). ‘L M.: vor 8 Tagen A.: O, i Schmerzen in der Magen-
1 regelmissig, f gegend, dabei Luftbeklem-
) ; mung und Xopfschmerzen.
i 7, Z. der Menses das Ge-
i | fithl, als ob das Blut nicht
. herauskame. |
25. 1V. 0s5. i
I
1
47| Frau Anna W. [ I M.: mit 16 J. P.: o. Pat, klagt @iber Schmerzen
29 J. L. M.:vor 3'\Wochen jA.; O, im Kreuz und Unterleib,

regelmassig bis zum seit 3 Jahren bestehend.
18.Lebensjahre,von

daabunregelmassig
mit starkem Blut-
verlust.




i
i
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! ]
Untersuchungs- !
befund i

Operation

1

! I
| Heilungs- | Sonstige Spitere
| verlauf ' Bemerkungen | Nachrichten
! e
febrilnachBil- ‘Frau L. soll sich

Descensus  vaginae Uterus ¢ cm, retro-

ant, et post. Uterus | flectirt. Abrasio, | dung eines E langsam erholt
verdickt hart und Hervorleiten Wegcn: rechtsseitig. haben.
retroflectiert, lésst:f Verwachsungen | Bxsudats.
sich wegen strang-| sebr schwierig, in
artigerVerwachsun- | die die rechten Ad-
gennichtaufrichten.yg nexe eingebettet |
Adnexe scbeinbari sind, Sie werden ! |
o. B. ! mit der Tube, die
in eine Sactosal-!
pinx verwandelt ist, f
exstirpiert. Linkef
| TubeauchSactosal-E
| pinx wird abgetra-’
% gen. Linkes Ova-|
| rium zur Hialfte re-‘\
}’ seciert, ]
|
i {
{Vulva klafft wenig, |[Abrasio. Linke Ad-}’ glatt

| Scheide eng. TUte- |
| rus anteflectirt. Por- |
Ad-

nexe scheinbar o.B. ‘

tio  virginell,

nexe, mit dem Netz
verwachsen, lassen
sich leicht

dabei reisst
linke Ovarium ein,

18sen,
das

eine haselnuss-
grosse Cyste wird
entfernt, die Wund-
rander geglattet u.

. verniht.

h

)

rus klein, retroflec-
tiert, Jasst sichleicht
aufrichten. Linkes
Ovarium aof dem
Boden des Douglas
scheinbar fixiert.

Aus d.linken Ovar.
wird eine grosse
Cyste reseciert und

verniht,

Portio virginell. Ute- 'Abrasio. Schuchardt. |Anfangs glatt,

i
i
|
i
|

Am 15.Tage
post operat,
febril durch
starke Cysti-
tis.

|
Es bestehen zur
Zeit starkere
linksseitigeUn-
terleibsschmer-
zen, vereinzelt
| treten Schwin-
__| delanfille auf,

| Die Menses sind ziemlich regel-

missig und mit Schmerzen ver-
bunden, Objektiver Untersu-
chungsbefund ergibt nichts von
Bedeutung. Druck auf den Uterus
und die Adnexe schmerzlos.



Nr k’ Name u. Alter ‘iVerhalten ad. Menses

T I
48 | Fraulein 1da Sp. | L M.: mit 12 J.

Par

|
'
P o,

17 J. \L‘ M.: z. Z. blutend, 'A.: 0.

| sehr unregelmissig |

| mit starkem Blut-‘i

! I verlust, :

; ‘e

i )

| i

| |

24. V. 03, ! l

T ‘:
4o Frau Marie B. | L M.: mit 17 J. P 3

J 35 I ‘L M.: vor6Monaten,, spontan, afebril.

seit der letzten Re-
. gel nicht mehr men-
| struiert,

21. VI, 03,

tus

friher regelmissig, lA.:1vor 2 Jahren,

Klagen der Patientin

iPat. klagt tiber starke, sie!
" sehr schwichende Blut-*
i verluste,

‘Pat. klagt iiber Ausbleiben
der Regel und Schmerzen

. im Unterleibe, ausserdem
. will sie sehr abgemagert
! !
! sein und an Durchfillen!

!; leiden.

|
|
i
|
i
|
i

‘ !
1
50! Frau Frieda L. 1. M.: mit 14 J. !P.: 2
32 J. IL. M.: vor 21/, Mo-1 1 mal Forceps,
i naten, sonst regel- | febril.

missig,

20. VIIL 3.

i
|
|

Al vors\.'Voch. ;

Wor 35 Wochen Avort mit|
!

anschiiessendem  Curette- i
 ment, dennoch weiterer Blut- |
abgang. Passarbehandlung

erfolglos.

!
|
|
|
1
|
|

|
511 Frau Ulrike D. 'I, M.: mit 15 ].
39 L. iL. M.: vor 4 Monaten
regelmissig,

12. VIIL. os.

|
|
]
|
‘
|

l
|
|
I
|
|
j
i

Ao

jP.: 6 spontan,

jSeit dem letzten Partus VOI';
5 Jabren Gebarmuttervor-
. fall, Ringbehandlg, brachte |

' keine Besserung. Schmer-

zen im Kreuz, Dringen

|
] nach unten, Brennen und |

Jucken an den Genitalien. ,



A1

Untersuchungs- Operation ' Heilungs- ; Sonstige i Spitere
befund i i verlauf | Bemerkungen ! Nachrichten
S — B i - e
Rechte Adnexe o, B. Uterus 8 cm. Abrasio. ' febril Links ein nicht|
Linkseinkleinapfel- Uinkes Ovarium ein ]‘ druckempfind- l
grosser Tumor vom ¢ kleinaplelgrosser | | liches Exsudat,
i Ovarjum [?] ausge-! cystischer Tumor, “l !
‘ hend. ! der beim Platzen | |
; I teerartiges Blut ent- | |
leert. Resection der \ 1
: Wand. l i \,
| | | |
| o : 1 - r
iDescensus vag. ant, |Abrasio.  Resectio afebril i I
et post. Uterus \'(’I‘-]\ einer apfelgrossen, " ;
dicktuanteﬂectiert‘i einc serise Masse . 1
. Adnexe o. B. | entlecrenden Folli-, i |
| ' keleyste aus d. ‘nin-i | 1
; ' ken Ovarium, Ver—[ | i
; I nzhung d. Stumpfes. } ! !
| | ! \
! i ; !
— oo _ : —
Uterus weich, ver-|Uterus 9!/, cm. Abra- afebril 'Frau L. klagt,
gréssert, retroflec-| sio. Linkes Ova- abgesehen von
. tiert, ldsst sich auf-] rium enthdlt eine leicht, Schmer-

+ richten, Links vom ! gut hithnereigrosse

inneren Muttermund , Follikelcyste,  sie
. ' )
ein kleinapfelgross. . wird reseciert und

; |
Tumor, Adnexe nicht; verniht
)

¢ sicher abzutasten.

i
|
[
|
|
)
[
I
1
i

zen ind. Narbe,
b. Anstrengun-
gen u. b. Witte-
rungswechsel
iiber keinerlei
Beschwerden.
Der Uterus und
Adnexe befin-
densich in nor-
maler Lage.

| ; ‘
Portio zerkliiftet, Ute- Uterus $ cm, Abra-,

rus gross, Adnexe| sio. DasrechteOva-

nicht deutlich zu| rium enthaltcinegut

fihlen, scheinen in| hithnereigrosse Cy-|
’ £ Y
ste mit bernsteinfar-

Inbalt;

Schwielen eingebet- |

| !
tet zu sein. bigem sie |
wird reseciert, der

|
|
, Rest vernitht,
!

1
'
!

afebril,

. leichte Cy-

stitis
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Name u. Alter i Verhalten d. Menses | Partus Klagen der Patientin l
I S
T T T T
2| Frau Margarete ‘w L M.: mit 13 J. ;P.: o. :Seit dem 17. Jahre Schmer- |
K. L. M.: vor & Tagen :A.: 0. i zen im Unterleibe auf Sen- |
26 I ! unregelmiissig, 1 " kung zurickgefihrt, Zeit- |
| | ' weilig Ringbehandlung. Seit |
! ! - I
i " 14 Tagen wieder starke]
i ! Schmerzen in beiden Unter- |
: leibseiten und Ziehen im
‘! Kreuz. E
|
| 19. X. 05. ! i

\
|
i
|
b

26 [, L. M.: vor 14Tageni hulfe, afebril. im Kreuz und Unterleib.
|
|
Frau Careline S, | I. M.: mit 16 ]J. ’
|

: 3 spont, ohne |SeitmehrerenjahrenSchmer-

Frl. Viktoria K. | . M,: mit 14 J, P.: 1 ohne Kunst- ‘Pat. klagt iiber Schmerzen |
!
regelmissig. A i |
i ]
| l
|
! \
| |
!
i i
24. X, 05. } ’
1
| «
i
i

40 J. L.M.: vor 8 Tagen, Kunsthilfe,zwei- ' zen im Unterleibe, die in
i
regelmissig u. mit | ter febril, letzter | letzter Zeit wehenartig ge-
| reichlichern Blutab- | vor 5 Jahren. worden sind.
?’ gang, A.: 1 vor 4 Jahr,
[
| |
|
15, XII. 03,

wu

|
|

Frau Caroline M, !I M.: mit 13 J. P.: 6afebril, ohne [Seit 8—¢ Jahren Senkungs-

48 J. ! vor 8 Tagen| Kunsthiilfe,letzt. | beschwerden u. Schmerzen
| regelmi‘assig u. sehr | vor ¢ Jahren, im Kreuz und Unterleib.
; stark, A3

hiilfe, 1 matl fe-
bril vor 12 Jahr,

1 2 mal m. Kunst-
|
I

1o, XII, 05.



43

Untersuchungs- o . i Heilungs- Sonstige | Spitere
befund peration ( verlauf Bemerkungen : Nachrichten
e T e ] R
Uterus olyem. Abra- | afebril
. sio. Schuchard:, Das 1’
! i 1. Ovarium hiihner—i
; - eigross enthiilt ei-!
| . nige taubeneigrosse |
j ! Follikel und Ober-
; flichen-Fibrome in
i seinem proximalcnf
[ ‘\ Teile. Resection d.J’ i
i | Ovariums bis auf f
[ /s seiner Grosse. [
Uterus  aanteflectiert f‘\brasio. Resection afebril Adnexstumpf
von normal. Grésse | einer grossen ge- noch druck-
u. Konsistenz. Linke i platzten  Follikel- empfindlich.
Adnexe vergrossert [ cyste i, linken Ova- |
und druckempfindl. | rium, deren kilarer ! i
{ Inbalt sich in Menge
| von 40—30 cm in
den Douglas er-
gossen hat, |
Uterus vergrossert, !Colpotome. Im rech- |Da Puls undI Section: Lun-
anteflectiert. Mutter- i ten Ovarium eine Temperatur genddem,links-
mund fiir ein. Finger | hiihnereigrosse Cy~| sebr hoch ! seitig.Pleuritis,
durchgéngig, im In- : ste, sie wird bis auf | sind, 48 Std. { allgem. Perito-
nern des Uterus ein | einen kleinen Rest post. operat.‘ | mitis. Uterus-
Polyp zu ﬁihlen.iJ rescciert.  Ebenso| Laparatomie | naht z, T. aus-
Linke Adnexe o. B.| am linken Ovarium| Trotzdem einanderge-
Im rechten Ovarium f eine Cyste, sie wird | bleibt andau- wichen, Anae-
ein hﬁhncreigrosser{ ausgeschuitten, der | erndes Er- mie d. iibrigen

Tumor,

" Wundrand verniht. g

]

brechen. Am
17.Tage Exi-
tus.

Organe,

Descensus vag. ant. '{

et post. Uteras re-;

troflectiert,ldsstsich |
aufrichten, Adnexe
scheinbar o. B,

Jterus 10 cm, Abra-
sio. Auf der Hinter- |
wand d. Uterus zahl- |

reiche perimetriti-

sche Schwielen, Die |

Wandungen zweier

Follikelcysten aus

dem rechten Ova- |

rium werd.reseciert. I

afebril

|
|

'Das Befinden d.
FrauM.istnach
! Aussage des
' Arzt, eingutes.
I
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Nr.

56

57

| 20, 1L 06, \ ‘

[
Name u. Alter l1Verha]ten d.Menses \ Partus

‘ ‘ :
! Fray Bertha M.| L M.: mit 15 J.  [P.: 1 afebril

31 J. L. M.: vor 14 Tagen A.: O
' regelmissig und 8!
‘. Tage andauernd. \
1 ’ \
| | |
| ‘ !
‘ \
! i i
| 26, TL 06, \

|
|
| Klagen der Patientin \

‘Sei( dem 23. Jahre Unter- |
leibsbeschwerden, die bald !
' starker, bald schwiicher
sind und ofters ganz ver-‘-
! schwinden, Seit einem Jahre

sind sie bestandig.

\

|
I'rau Auguste B,\ I M.: mit 12 J. P 3

i 34 ). 1L. M.: vor 14 Tagen \ 1 Forceps, 2 mal
| : regelmissig. | febril.
| ; A O

\ i !

T

Frau Ida R, | I M. mit 15 J. ll’.;}},ohneKunst-

29 J. iLA M.: vor wenigen | hilfe, letzter vor
i Tagen,regelmissig.. 28 Jahren.
At 0.

|
|
|

20. I o6.

|

\ |
-
=

Pat. klagt dber bestandige
Schmerzen in der rechten

| Unterbauchseite,

|

“Heftigc Schmerzen im Unter-

| leibe mit braunlichem Aus-

. fluss, dabei Herzklopfen,

| Schlaflosigkeit u, Schiittel-
frost.
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Im hinteren Schei-
dengewdlbe links v.
Cterus strangformi-
ge druckempfindl.
Resistenzen,

keit. Die linke Ad-
nexe, auchi.Schwie-
leneingebettet, wer-
den mit ein. Tuben-

winkeladenom ex-

stirpiert, desgl. die:
rechten, —auchhier
einTubenwinkelade-
nom —- bis auf cinen }
Rest funktions{ahig,
Ovarialgewebes,

Untersuchungs- Operation Heilungs- Sonstige J Spia'..tere
befund verlauf Bemerkungen | Nachrichten
Portio zapfenformig, :DDie Hervorleitung d. |Anfangs fe- Lumbal-
I Uterus vergrossert, . Uterusmachtweg.d. | bril durchEx-| anaesthesie.
anteflectiert. Ad- | viel. Verwachsung. | sudatbildung,| ©,8 Stovain
nexc scheinbar 0.B.| grosse Schwierig- | spater glatt. (109%/y).

Uterus

| zu fuhlen,

Ovarialcyste z. fahl.

1
'Rechts  e¢ine grusse’Abrasio. Das rechte

Ovarjum ist in eine
orangegrosse Cyste
verwandelt, die in
d. Farre-Waldeyer-
schen Linie rese-

ciert wird.

Anfangs fe-
bril; spater
glatt,

Das Befinden d.
Frau B. ist lei-

der kein gutes,
Stets wird sie

von heftigen

Schmerzen in
beiden
d. Unterleibes
gequilt — Die
Parametrien u.

Seiten

die Narbe sind
druckempfind-
lich. Imrechten
Parametrium

eine derbe Re-
sistenz, d.linke
Ovar.
grossertu, sehr
druckempfindl,

ist ver-

anteflectiert

Abrasio. Rechte Ad- !

u. klein, Beide Ova-
bes,
vergrossertu, druck-

rien, rechte,
empfindlich. Im hin- ‘

teren  Scheidenge-

i woélbe sind Stringe ‘

nexe in Schwielen y
gebettet, Im rechten J
Ovarium platzt eine !
ginsceigross.Cyste. ’
Resect,in derFarre- |
Waldeyerschen Li-

i nie und Vernihung. |

afebril

Das Befinden d,
FrauR.,beson-
ders die Unter-

leibsbeschwerden, sind im all-
Der Unter-
suchungsbefund bietet nichts Be-

gemeinen besser,

sonderes, Es bestehen neuralg.
Beschwerden in Brust u. Armen.
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I
Nr. l Name u, Alter }{Verhaltend Menses" Partus Klagen der Patientin
_i [ — w;?,, —
T e ree——— ==
Qi Frau Anna A. | I M.: vor 13 J. : Johae Kunst- Pat klagt iiber seit zwei
| 48 J. L. \I..\'or4Monaten hllfe letzter vor | Monaten bestchende  an-
J, unregelmissig. : 28 Jahren, dauernde Blutungen, vorher
; ; ‘ waren sfe m, Unterbrechun-
| ; ? ! gen vorhanden.
| ! J
J , |
- |
| I I
i I
| |
i 5 |
| I ?
f : E
23. IV. 06

_T\M_ —

I
60' Frau Emilie A. | L M.: mit 3

22 J. I M.:seit 4 Wochen
‘: andauvernd,
regelmissig.

|
f

/ ]
|

i !
!
r’

13. VI 06,

l
)

|
z
|

61| Frau Caroline J.
54 I

20. VI. 0o.

7]

sonst

i !
-_—
|

"i

P.: 1 ohne Kunst-' iSeit 10 Tagen bestehen Blu-
hiilfe, afebril,
A

; tungen  mit

| fSchmerzen, Stiicke

} ] nicht abgegangen.
i

J )

, |

|

\

{

|
| |
|

. kommt, um das in hie-
siger Klinik diagnosticierte

Corpuscarcinom operieren
| 2u lassen.

|

wehenartigen ’
sind |
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| Untersuchungs- | . Heil - Sonstige Spitere
i befucnc;1 & ‘5 Operation } verlllgf; ] Bemerkurgxgen Nacirichten
| = \74 e e s e o =
‘In XNarkose: Links iAbrasin. Dic Cyste afebril !Frau A. Lefindet
, vom Uterus ein das 1 entleert haemarrha- ( sichbis aufeine
. Beckenausfillender: gische Flissigkeit, | | geringeSchwi-
! cystischer Tumor, ' der Balg wird re- | | che in den Bei-
_: vielleicht v, linkeni seciert u. verniht, ven wohl und
" Ovarium ausgehend.: besorgt  ihre
| Hauslichkeit
i r ohne Miihe. Die
i ‘r j : Blutungen sind
| I i , regelm., aber
. nicht so stark
als frither,
; !
‘ |
' . A \i —
‘Uterus beweglich, et- ' Abrasio ergibt reich- | afeliril
was n. rechts verla- | lich hypertrophisch. ;
. gert u.derb. Rechte | Schleimhaut. Uterus
. Tube etwas ver-! u Adnexei.Schwiel.
! dickt. eingebettet, Rechte
z:\dnexe sonst o. B, | Adnexe typisch ab-
i J gebund, Link, Ova-
JTrium zertriitmmert;
i wird bis auf einen
. | Rest reseciert.
| {Linke Tube atretisch
: abgebunden, | !
| |
[ | !
:('terus retroflectiert, }Schuchardt. Uterus Leichtes ’ ¢
vergrossert, schwer J nicht verwachsen.| Fieber,
i heweglich im klcin.! Unterbindung  und |
’i Becken, © Ablésung d. beiden
i ( ligg. lata. Rechte
| Adnexe ganz ent-
i fernt. Linkes Ova-

rium bis auf einen
klein Restreseciert.
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Die Durchsicht dieser 30 Fille ergibt nun Folgendes :

Ein auffallender Unterschied zwischen rechtsseitiger und
linksseitiger Ovarialerkrankung ist nicht festzastellen, da
26 mal das rechte und 32 mal das linke Ovarium beteiligt ist.
In einem Talle, Nr. 54, war die gleichzeitige Resection an
beiden Keimdriisen erforderlich.

Wichtiger erscheinen mir dic anatomisch-pathologischen
Weranderungen, dic die Resection notwendig machten.

Es finden sich 42 mal kleincystische Degenerationen der
Ovarien, 14 mal Qophoritis chronica, 2 mal ein Fibrom der
Ovarien, darunter 1 mal mit Follikeleysten kompliziert. Die
zleiche Verdnderung findet sich in einem Falle von ITaema-
toma folliculare.

Todesialle sind nur 2 mal zu verzeichnen, Nr. 16 un
Nr1. 54 Die Scktion ergab im ersteren eine Endometritis
miliaris tuberculosa und cine Tndosalpingitis miliaris tuber-
culosa dextra, ausserdem fithrten zwei alte Fistelginge vom
Rectum in das Cavum utero-rectale. Ich hin daher nicht ge-
neigt, dicsen Tall von Exitus dem operativen Eingriffe zuzu-
schicben.  Die andere Patientin erlag ciner septischen Peri-
tonitis, nachdem 48 Stunden post operationem per vaginam
eine Taparotomie vorgenommen war.

Was die chirurgisch-technische Seite unserer Fille anbe-
Iangt, so wurde die Resection 2 mal durch Laparotomie aus-
gefithrt, beide Male mit glattem TJeilungsverlaufe und 57 mal
vou der Vagina aus, darunter ein Fall, wo 48 Stunden p. ope-
rationem wegen beginnender Peritonitis noch die T.aparotomic
erforderlich war. Zichen wir hiervon noch Fall 6 ab, wo
"atientin zur chirurgischen Klinik verlegt werden musste, so
haben von den vaginal Operierten 54 den Lingriff glatt {iber-
standen. Darunter war der Heilungsverlauf 40 mal ganz
fieberirei, 4 mal kam cs zur Exsudathildung, nach dessen
Drarchbruch die Kérperwiirme regelrecht wurde, sonst war
Cystitis, Bronchitis ete. die Ursache des Tiebers. Nur in
6 Jdllen war bei der Entlassung Druckempfindlichkeit des
Adnexstumpfes oder ein kleines Stumpfexsudat festzustellen.




Ist dies Ergebnis an sich schon erf{'eulich, so erscheint
der Lirfolg noch um so grdsser, wenn man bedenkt, dass unter
den vaginal Operierten doch auch manche waren, die von den
Gegnern dieser Methode per laparotomiam operiert waren
und dass auf dicse Weise viele Patientinnen nicht nur vor
einem bedeutend gefihrlicheren Eingriffc bewahrt geblieben,
nein, ihnen auch die nicht zu selten auftretenden Beschwerden
einer Bauchnarbe erspart geblieben sind. Frwihnenswert ist
noch, dass 4 mal der Schuchardtsche Hilfsschnitt an-
gewendet ist.

A. Martin hilt das konservative Verfahren in seiner
,Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten® fiir in-
dicirt bei Follikcthaematomen, kleincystisch entarteten Fol-
likeln und dann, wenn durch Erhaltung auch nur eines kleinen
Teiles des Ovarium die Ausfallserscheinungen, wenn nicht
ausgeschlossen, so doch gemildert werden konnen. Von
letzterem Gesichtspunkte aus sind folgende 14 Fille zu be-
urtcilen. Bei 9 davon handelte es sich um Exstirpation der
Adnexe auf der ecinen und Resection des Ovarium auf der
anderen Seite, unter diesen Patientinnen waren 7' im Alter
unter 40 Jahren und 2 zwischen 40 und 45 Jahren. Bei den
{ibrigen 5 Fillen war Totalexstirpation mit Erhaltung eines
kleinen Ovarialrestes vorgenommen, sie waren im Alter
zwischen 46 und 54 Jahren. Das entspricht der von A. Mar-
tin oft betonten Erfahrung, dass gerade solche Frauen,
welche im Anfang des Klimakteriums stehen, nach der Ent-
fernung beider Ovarien ganz besonders schwer unter den
Ausfallerscheinungen zu leiden haben.

Von grossem Werte musste es sein, Erkundigungen iiber
das spitere Befinden der Operierten einzuziehen und an der
Hand dieser Resultate das M artin’sche Verfahren auf seine
Berechtigung zu priiffen. TLeider war es mir mit Riicksicht
darauf, dass der grosste Teil der Patientinnen der lindlichen
Bevolkerung angchért und seinen Wohnsitz hiufig wechselt,
trotz des grossten Entgegenkommens der Herren Kollegen
aus der Praxis nur in 15 Fillen méglich, cinen brauchbaren
Bescheid zu erhalten.

Diss. Birch, 4

—



Derselbe war in 11 Fillen (No. 2, 25, 28, 32, 37, 43, 44,
45, 50, 55, 39) ein in jeder Beziehung ginstiger, die Patien-
{innen fithlten sich subjektiv wohl, konnten ohne Beschwerden
ihre Hiuslichkeit versehen, der eventuell durch den Hausarzt
erhobene Untersuchungsbefund bot nichts Besonderes, von
ciner eingetretenen Graviditit oder einem erfolgten Partus
wurde nichts mitgeteilt. Die Veranlassung zum chirurgischen
Eingreifen war bei diesen Fillen 8 mal eine Follikelcyste
— einmal mit Haematoma folliculare kompliziert — gewesen
und dreimal war Qophoritis chronica — darunter zweimal mit
doppelseitiger Sactosalpinx verbunden — die Ursache ge-
wesen. Bei diesen Frauen war dreimal eine rechtsseitige,
fiinfrnal eine linksseitige und dreimal (No. 32, 43, 45) eine
doppelscitige Ovarialresection vorgenommen. Unter den
tetzteren drei Fillen sind zwei darum bemerkenswert, weil
die Frauen im Alter von 42 und 46 Jahren stehen und sich
bei ihnen Dank der Operationsmethode keine klimakterischen
Beschwerden eingestellt haben.

Als gebessert insofern, als die Beschwerden nachgelassen
haben oder die Frauen ihre Arbeit verrichten konnen, sind
anzmsehen Fall 33, 47 und 58, darunter handeite es sich zwei-
mal um eine Follikelcyste, einmal um Qophoritis chronica mit
¢iner Follikelcvste kompliziert.

Ohne Erfolg war die Operation im Falle 57 gewesen,
¢s hatte eine Resection einer rangyronen Follikelcyste im
rechten Ovarium stattgefunden, eine Besserung war dadurch
nicht eingetreten, die Frau hatte nach wic vor die gleichen
heftigen Beschwerden.

Es sei mir zum Schluss vergdnnt, meinem hochverehrten
Lehrer Herrn Geh. Rat Professor Dr. A, Martin fir die
Anregung zu dicser Arbeit und Herrn Professor Dr. Jung
fiir die Forderung bei derselben meinen chrerbietigsten Dank
zu sagen.

e e} @
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Johannes Karl Georg Birch wurde als  altester Sohn  des
Kreissekretirs Conrad Birch und seiner Fran Anna, geb. Babls, am
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