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Seitdem die ungeahnten Erfolge der Ovariotomie
infolge der Lister’'schen Erfindung des antiseptischen
Schutzes und der Verbesserung der Technik dieser Ope-
ration den bevorzugten Platz in der Gynaekologie ange-
wiesen haben, den sie zur Zeit einnimmt und welchen
kaum eine Operation in einem anderen Zweige der
Chirurgie besitzt, kommt es immer mehr darauf an, die
Diagnose der Ovarientumoren so prizise und sicher wie
moglich zu stellen; je mehr Hilfsmittel uns zur Stellung
der Diagnose zu Gebote stehen, einen um so grisseren
Exrfolg wird die Operation selbst aufzuweisen haben, um
so geringer wird die Zahl der Operationen werden, welche
entweder nicht vollendet werden konnen, oder deren
Ausgang ein ungiinstiger ist, und deren Zahl ist immer-
hin eine nicht gar zu kleine, wenngleich auch ein be-
deutender Fortschritt in dieser Beziehung gegen frither
durch die Statistik sichergestellt ist?).

Je weniger Anhaltspunkte aus der Anamnese und
den Symptomen fiir die Diagnose der Ovarientumoren
zu verwerten sind wegen der Gleichartigkeit derselben

1) Statistik der Ovariotomie von Olshausen in Billroth
und Liicke, 1886, pag. 504.
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bei den mannigfachsten Unterleibstumoren, um so mehr
geben uns die physikalischen Untersuchungsmethoden,
insbesondere die Palpation und Percussion, die sichersten
diagnostischen Mittel zur Erkennung der Ovarientumoren
an die Hand; ihnen gegeniiber sind dic Auscultation,
Inspection, Probepunktion mit daranf folgender mikro-
skopischer und chemischer Untersuchung der entleerten
Flitssigkeit von geringerer, wenn auch in gewissen Fallen
nicht zu unterschiitzender Bedeutung.

Die Schwierigkeit der Diagnose wiichst im Allge-
meinen mit der Grésse der Tumoren; solange dieselben
das kleine Becken nicht verlassen oder nur teilweise
iiberragen, macht die Diagnose, abgesehen von Compli-
cationen, meist keine Schwierigkeiten; man fiihlt den
vielleicht noch verschieblichen Tumor, konstatiert seine
seitliche Lage, sein Getrenntsein vom Uterus, den ihn
mit dem Uterus verbindenden Strang. Ist der Tumor aus
dem kleinen Becken in den Bauchraum gestiegen und
hat Nabelhthe noch nicht iiberschritten, so kann man
ihn nach oben und den Seiten zu umfassen und abgrenzen,
nach dem Becken zu nicht; auch hier kommt der Nach-
weis der Stielung der Geschwulst hinzu, sodass durch
dussere und innere Manualuntersuchung die Diagnose
mit grosser Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann.
Bei einem noch weiteren Wachstum, welches dann die
bekannten Verdringungserscheinungen bewirkt, beginnen
sich der Diagnose Schwierigkeiten entgegenzustellen :
eine Dimpfung reicht von der Symphyse bis zur Lungen-
grenze, getrennte oder abgrenzbare Dimpfungen der
Leber, der Milz, des Tumor sind nicht mehr nachzu-
weisen; nur geringe Zonen tympanitischen Schalles sind
in der Herzgrube und in den Weichen durch die Per-
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cussion nachweisbar und konnen selbst hier fehlen,
namentlich bei den grossten Tumoren, ein Punkt, welcher
besonders bei differentieller Diagnose zwischen Ovarien-
tumor und Ascites zu beriicksichtigen ist, bei welcher
man den Darmton in den Weichen gegen ,,Ascites* zu
verwerten gewohnt ist.

Auch die Fluctuation lisst oft im Stich: bei kleinen
Tumoren ist sie bei der Ausseren Untersuchung nicht
nachweisbar; bei grossen hingt sie ab von der Grisse
der Hohlriume, der Konsistenz des Inhaltes derselben,
der Spannung der Wand, der Beschaffenheit der Bauch-
decken; zudem kommt sie anderen differentiell-diagnostisch
wichtigen Zustinden zu, so Ascites, Echinococcen, ver-
fotteten Myomen, Cystenfibromen, Hydrammion u. a.

Von noch geringerer diagnostischer Bedeutung sind
die auscultatorischen Phanomene: einmal sind sie sehr
unbestindig, dann aber sind sie auch den Ovarialtumoren
picht allein eigen, sodass man aus ihnen fiir die Diagnose
keine Schliisse ziehen kann, sofern nicht etwa positive Re-
sultate der Auscultation die Diagnose ,,Graviditas* sichern.

Demgegeniiber ist von entscheidender Wichtigkeit
fiir die positive Sicherung der Diagnose der Nach-
weis der Stielung der Geschwulst zum fundus uteri;
obgleich die Wichtigkeit dieses Nachweises allgemein
anerkannt und gewiirdigt ist, so ist es doch eine Er-
rungenschaft erst der neueren Zeit infolge der verbesser-
ten Untersuchungsmethoden, dass derselbe auch allge-
meiner in praxi gefibhrt wird. Ich komme hierauf
zuriick.

In Fillen, in welchen trotz der anfangs erwihnten
Hilfsmittel die Diagnose uusicher blieb, wurde die dia-
gnostische oder probatorische Punktion ausgefiihrt. Die
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Urteile iither den Wert und die Zuldssigkeit dieser Mani-
pulation, ich will nicht sagen Operation, in der Littera-
tur sind noch heute sehr geteilt. Wahrend ihr Winckel )
einen ziemlich breiten Platz einzuriumen scheint, sie
»in sehr vielen Fillen zur Vervollstindigung der Dia-
gnose fiir durchaus zweckméssig® hilt, obgleich er auch
auf ihre Gefahren aufmerksam macht, ebenso Zweifel?)
die Ansicht ausspricht, dass sie in sehr vielen Fillen
unerlédsslich und dass beim prinzipiellen Unterlassen der
Punktion mehr Unheil durch Irrungen entstehe, als durch
die Punktion entsteht, und ,,bei schr vielen Punktionen
nie Schaden gesehen hat“, ferner Spiegelberg?® sic
fiir bewthrt hilt und die grosse Bedeutung dieses Hilfs-
mittels hervorhebt, haben Olshausen’s?*) Erfahrungen
diesen dahin gefithrt, die Punktion immer seltener zu
diagnostischen Zwecken zu machen, ,,da er selten durch
sie belehrt worden; auch Schroeder?® nimmt die-
selbe nur noch ganz ausnahmsweise in seltenen Fillen
vor; ebenso spricht sich Martin direkt gegen sie aus.
— Nach dem Vorgange der Punktion der Blase, des
Darmes, wiirde die Haufigkeit der relativ leicht und be-
quem ausfihrbaren diagnostischen Punktion der Ovarien-
tumoren gerechtfertigt erscheinen, wenn die Ergebnisse
der Untersuchung in allen IFillen positive und charakte-
ristische wiren; dem ist aber nicht so. Mit Recht hebt
Winckel®) hervor, dass schon die Farbe der cntleer-

1) Winekel, Frauenkrankheiten, 1886, pag. 632,

2) Zentralblatt fir Gynackologie, 1883, Nr. 7.

8) Arch. fiir Gynaekologie I11. pag. 272.

4) Billroth u. Liicke, Frauenkrankheiten, 1886, pag. 467,
5) Schroéder, Gynaekologie, 1887, pag. 412.

6) Winckel, Frauenkrankheiten, 1886, pag. 632.
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ten Fliissigkeit gewisse Klarheit verschafft, da gefarbter
Inhalt gewohnlich parovariale Cysten ausschliesst, paro-
variale Cysten meist schon durch die Punktion geheilt
werden konnen, dass die Erkennung maligner Bestand-
teile in der Flissigkeit die Laparotomie kontraindiziren
konnen.  Auch muss man zugeben, dass die Beschaffen-
heit der Fliissigkeit in den meisten Fillen wenigstens
fiir die Unterscheidung von Ascites und von Echino-
coceus sichere Anhaltspunkte anfweist. Aber im Allge-
meinen ist weder der chemische noch der mikroskopische
Befund so konstant, wie es notig wiire zur Sicherung
einer Diagnose, und auch das specifische Gewicht schwankt
oft zwischen weiten Grenzen.

Zablreiche Fille sind in der Litteratur verzeichnet,
bei welchen die Yunktion irreleitete oder doch wenig-
stens keinen Aufschluss gab. Um zunfchst auf einige
chemische Eigenschaften der Punktionsfliissigkeiten ein-
zugehen, so entleerte Schridder?!) durch die Punktion
eine Flussigkeit aus einer Ovariencyste, in der kein Mu-
cin, dagegen erhebliche Mengen von Harnstoff nachge-
wiesen wurden; im Gegensatz dazu fand Schetelig?)
in der Fliissigkeit bei Hydronephrose ,bel einem speci-
fischen Gewicht von 1018 weder Harnstoff noch Krea-
tinin, Serumalbumin und Mucin in kleinen Quantititen,
Paralbumin in grosser Menge®; beildufig beweist dieser
Fall auch die Unsicherheit des specifischen Gewichtes.

So kommt es, dass durch die Probepunktion irre-
geleitet sowohl KEsmareh wie Spiegelberg?) in Fillen
von Hydronephrose zur Laparotomie schritten mit der

1) Schroeder, Gynaekologie, 1887, pag. 413.
2) Billroth uw Liicke, Franenkrankheiten, 1886, pag. 456.



—_ 10 -

Diagnose ,Ovarientumort; auch Billroth wurde durch
die colloide Beschaffenheit der Fliissigkeit getduscht und
exstirpierte eine Hydronephrose fiir einen Ovarientumor 1).
Olshausen?) gewann bei einem Ovarientumor durch
die Punktion eine starkblutige Fliissigkeit mit reich-
lichem Albumin- aber keinem Paralbumingehalt; mi-
kroskopisch enthielt dieselbe reichliche Leukocyten, keine
epithelialen Zellen; obwohl dieser Befund gegen ,,Ova-
rientumor sprach, bielt er doch, gestiitzt auf den fast
sicheren Zusammenhang des Tumor mit den Genital-
organen, an der Diagnose fest und machte die Laparo-
tomie, wobeil sich seine Diagnose bestitigte.

Danforth wurde durch den mikroskopischen Be-
fund der von Drysdale als charakteristisch fiir Ova-
rientumor bezeichneten Zellen in der Flissigkeit einer
Hydronephrose dazu verleitet, diese fiir einen Ovarien-
tumor zu exstirpieren.

Wenn ferner Spiegelberg behauptet, dass der
ovariellen Fliissigkeit im Gegensatz zur ascitischen die
Fahigkeit der spontanen Gerinnselbildung ginzlich ab-
gehe, so ist das durch Beobachtungen von Virchow,
Klob, Martin, Westphalen, Scanzoni widerlegt
worden. Auf Grund dieses Phinomens irrte Olshau-
sen?) in der Diagnose: bei einem Tumor, welcher an-
fangs fiir Ovarialkystom gehalten wurde, wurde wegen
eingetretener Gerinnung der punktierten Flissigkeit die
Diagnose umgestossen und ,,cystisches Myom* angenom-

1) Billroth u. Liick ¢, Frauenkrankheiten, 1886, pag. 456.
2) Ebendaselbst, pag. 467.
3) Ebendaselbst, pag. 451,
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men; O. stellte den Fall vor und bemerkte, dass ohne
das Ergebnis der Punktion jeder Andere den Tumor
wohl fiir einen Ovarialtumor gehalten haben wiirde; bei
der Sektion fand sich — Ovarialtumor; hiermit hesta-
tigt er die Beobachtungen der oben erwihnten Autoren.

Als besonders charakteristisch mdchte ich hier noch
einen Fall von Schetclig erwihnen, den Spencer
Wells in =zeinem Werke iiber Unterleibsgeschwiilste 1)
zitiert; Schetelig fand in einer Dermoidgeschwulst,
die er entfernt hatte, drei verschiedene Arten von Flis-
sigkeiten in einer Anzahl isolierter Cysten; ,in einigen
befand sich Emulsion von Fett und Cholestearin, in an-
deren die eiweisshaltige Iliissigkeit sowie sie der Kier-
stockswassersucht zukommt, in den dritten fanden sich
kleine abgesonderte Tdschchen, erfiillt mit einem klaren
serosen Fluidum, welches, der Luft ausgesetzt, wie jede
andere serdse mit Fibrin iiberladene Fliissigkeit rasch ge-
rann®; diese Untersuchung betraf zwar Flissigkeit eines
bereits exstirpierten Tumor; aber auch die ausfiihrlichen
Untersuchungen von Méhu, welche nur Flissigkeit vom
Lebenden und nie operierten Cysten betraf, zeigen die
Mannigfaltigkeit der chemischen Zusammensetzung und
die Inkonstanz der Bestandteile der Punktionsfliissig-
keiten. — Die angefiithrten Fille, mit denen die diesbe-
ziigliche Litteratur keineswegs erschopft ist, beweisen
zur Geniige, dass die chemische und mikroskopische
Untersuchung der durch Punktion entleerten Ilissigkeit
in vielen Fillen nicht nur kein sicheres Hilfsmittel der
Diagnose ist, sondern auch zu folgenschweren Irrtiimern
und Missgriffen Veranlassung giebt.

1) Spencer Wells, Unterleibsgeschwiilste, 1886, pag. 41,




Dazu kommt, dass nicht selten der Zweck der dia-
gnostischen Punktion, die Erlangung der Tumorflissigkeit
behufs Untersuchung, gar nicht erreicht wird, selbst
wenn Ovarientumoren wirklich vorliegen:; ich sehe ab
von den Fillen bei denen die Wahl eines zu feinen
Troicart’s resp. einer zu feinen Spitze eines Aspirations-
apparates das Abfliessen ciner zu dickflissigen Flissig-
keit erschwert oder unmiglich macht; oder bei denen,
worauf Winckel!) aufmerksam macht, nicht gleich
nach dem Auszichen des Stilets aus der Kaniile, son-
dern erst nach einigem Warten und Komprimieren der
Geschwulst die Fliissigkeit abfliesst, obgleich auch hier-
durch diagnostische Irrtiimer entstehen konnen; ausser
diesen Momenten konnen noch mannigfache Zufille das
Ergebnis der Punktion illusorisch machen. Winckel?)
crwahnt selbst einen Fall, bei dem er durch die Punk-
tion getiuscht wurde; er punktierte einen Tumor, der
von ihm selbst fiir ein Ovarientumor, von anderer Seite
fir ein Myom gehalten worden war, an mehreren Stellen
und entleerte nur einige Tropfen Blut und gar keine
spezifischen Elemente, durch welches Ergebnis er sich
verleiten liess seine Diagnose zu andern und ein Myom
anzunehmen; bei der Sektion erwies sich die vordere
Partie der Geschwulst als aus derbem, festem, fibrisem
Gewebe bestehend, welches wegen seiner Dicke der Troi-
cart nicht hatte durchdringen konnen; hinter diesem
befanden sich grossere Cysten, auf deren Innenfiiiche
bedeutende Blutungen erfolgt waren. Als Gegenstiick
zu diesem Fall veriffentlichte Spicgelberg?) folgenden:

1) Winckel, Frauenkrankheiten, 1886, pag. 633.
2) Ebendastlbst, pag. 633.
3) Arch. fiir Gynaekologie, 111, pag. 272,
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bei einer median gelagerten Cyste des Unter- und Mit-
telbauches zweifelhaften Ursprungs wurde durch die
Probepunktion eine diinne, citerig aussehende, nicht
riechende Fliissigkeit entleert; die Untersuchung der-
selben ergab nichts Bestimmtes als den eiterigen Cha-
rakter; es erfolgte cine ziemlich heftige lokale und all-
gemeine Reaktion auf die Punktion, die sich bald wie-
der legte. Ein Ovarialtumor wurde ausgeschlossen wegen
des Verhaltens zum Becken; die Moglichkeit eines Kchi-
nococcus erwogen, aber fallen gelassen, da jegliches
Charakteristische in dem Inhalt fehlte. Die Probeincision
ergab einen retroperitonealen Echinococcus. Durch die
Punktion war von dem Inhalt des Kchinococcussackes
nichts entleert worden, weil die Blase, durch Eiteran-
sammlung zuriickgedringt, vom Instrument nicht erreicht
werden konnte.

Spencer Wells?!) sah ferner Beispiele, wo
knbécherne Ablagerungen in den Geweben dem Ein-
dringen der Troicart-Spitze Widerstand leisteten; in
einem seiner Iille war eine partielle etwa zweizollige
Verdichtung des Gewebes vorhanden, ,,die hinreichte auf
den Operateur den Eindruck zu machen als ob er mit
einem soliden Fibroid in Beriihrung wire“; ,,in anderen
multiloculiren Cysten kann die Wand der einen Abtei-
lung beinahe undurchgéingig und die nichstliegende von
nicht mehr als etwa einer Linie Dicke sein, so dass der
erste Versuch Fliissigkeit zu entnehmen vollstiindig miss-
lingt und zu einer ganz irrigen Konklusion fithren kann,
wihrend das niichste Mal durch Verinderung der Lage
des FEinstichpunktes der Troicart an eine diinne Stelle

1) Spencer Wells, Unterleibstumoren. pag. 97.
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gelangt, die Fliissigkeit entleert und die Diagnose com-
plet umgestossen wird.“

Ausser diesen negativen Resultaten sind auch die di-
rekten Gefahren der Punktion wohl zu beriicksichtigen,
und deren sind nicht wenige.

Zunichst kinnen durch Anstechen von Gefissen der
Bauch- und Cystenwand, sowie des vorgelagerten Netzes
todbringende Blutungen entstehen; von den in Rede
stehenden Gefassen kommt wohl am meisten die art.
epigastrica inf. in Betracht, dann aber auch die Arterien
und Venen in der Cystenwandung, wo sie zuweilen zu
enormer Grosse sich entwickeln; ferner die des Netzes;
obwohl solche T#lle nicht gerade hiufig vorkommen
mogen, so hat doch Olshausen?) eine ganze Rcihe
mit todtlichem Ausgang zusammengestellt; ihm selbst 2)
begegnete ein Iall innerer Blutung durch Anstechen
einer grossen Vene des Netzes bei der Punktion, sodass
zur Laparotomic geschritten werden musste. Einen
ganz entsprechenden Fall filhrt Spencer Wells®) an.

Hiufiger als diese Fille sind wol bis vor kurzem
solche von Vereiterung und Verjauchung der punktierten
Cysten gewesen; ich sage: ,bis vor kurzem®, denn in
neuerer Zeit hat das antiseptische Verfahren einerseits
und andererseits der Umstand, dass man durch Ver-
besserung des Troicart, wie sie u. a. von Thompson
eingefiithrt worden ist, oder durch Anwendung von Aspi-
rationsapparaten gelernt hat, das Lindringen von Luft
in die Cyste bei der Punktion zu verhindern, diese Fille
mehr und mehr verschwinden lassen.

1) Billroth u. Licke, Franenkrankheiten, 1886, pag. 482.
2) Ebendaselbst, pag. 483.
3) Spencer Wells, Unterleibstumoren, pag. 102,
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Als ein weiteres hiufiges Ereignis ist ferner das
Austreten von Cysteninhalt in die Bauchhhle zu ver-
zeichnen, welches selbst durch die vervollkommneten
Methoden der Punktion nicht zu vermeciden ist; ebenso
wie z. B. bei Laparotomieen der Erguss von Eiter aus ge-
legentlich bei der Operation geplatzten Tubarsicken in
die Bauchhdhle das eine mal von sofortiger Peritonitis
gefolgt ist, das andere mal ohne jeden Nachteil bleibt,
je nach der Beschaffenheit des Eiters, so kommt es auch
in diesen Fillen ganz auf die Beschaffenheit der aus-
getretenen Tlissigkeit an, ob eine Peritonitis folgt, oder
das Kreignis symptomlos voriibergeht. Zur Warnung
und zum Beweis der Gefihrlichkeit der Probepunktion
verdffentlichte Rosenberger ") einen hierher gehorigen
Fall von Verwechselung einer Hydronephrose mit Ovarial-
kystom, der durch die Probepunktion letal endete: in
diesem Fall war die Diagnose Ovarialtumor gestellt
worden; R. hielt dieselbe fiir unwahrscheinlich wegen
des tympanitischen Streifens auf der Geschwulst, sowie
wegen des Fehlens eines Zusammenhanges des Tumor
mit dem Uterus;: anstatt der verlangten Ovariotomic
schlug er die Probepunktion vor; diese ergab eine helle
diinne geruchlose Fliissigkeit ohne jede Spur von Albu-
men und ohne mikroskopisch-spezifische Bestandteile;
Ovarialkystom war daher unwahrscheinlich; nach der
Punktion hohes Fieber mit Schiittelfrost, Appetitlosig-
keit, Brechreiz, Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des
Unterleibes, exitus letalis. Die Sektion ergab »lly-
dronephrose®. — Nach Olshausen?®) ,pflegt der Aus-

1) Berlin. klin. Wochenschrift, 1880, No. 19.
2) Ulshuausen, Krkhtn., der Ovarien, Stuttgart, 1877.
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tritt von Inhalt der Cysten in die Abdominalhthle die
heftigste, leicht eine letale Peritonitis zu bedingen
Wenn nun aber auch der Inhalt der Ovarialkystome in
vielen Fallen als ziemlich indifferent fiir das Bauchfell
erkannt worden ist, so wird im Gegensatz dazu der In-
halt der Dermoidcysten von allen Autoren als sehr ge-
fahrlich bezeichnet, Selbst Zweifel, welcher als warmer
Fiirsprecher der Probepunktion deren Berechtigung in
einem Aufsatze im Zentralblatt ') ,,Gefahren der dia-
gnostischen Punktion® zu begriinden versucht und ihre
Schiden als nur in den Biichern stehend bezeichnet,
stimmt in diesem Punkte zu und verdffentlicht sogar
selbst einen Beweisfall ): der Fall betraf einen Tumor
ovarii, welcher peritonitische Reizerscheinungen darbot
und Stieltorsion wahrscheinlich erscheinen liess; die
Diagnose lautete ,wie sic nicht anders lauten konnte«
»Ovarialkystom*; trotzdem entschloss sich Z. zur dia-
gnostischen Probepunktion, weil er es fiir geboten hilt
»in jedem Fall, wo zum Messer gegriffen wird, die
Sicherheit der Diagnose so weit zu treiben als diese ohne
Schaden moglich ist, und Schaden hat er bis dahin bei
sehr vielen Punktionen nie gesehen. Bei der mit ciner
diinnen Troicartnadel ausgefithrten Punktion entleerte
sich rahmige, kriimelige Fliissigkeit, die ecin Dermoid-
kystom annehmen liess. Schon wiihrend der Punktion
klagte Patientin iiber heftige Schmerzen im Leib; wenige
Minuten darauf gesellten sich Uebelsein, Erblassen,
starke Druckschmerzhaftigkeit des Abdomen hinzu, so-
dass Eintritt von Cystenfliissigkeit in dio Bauchhihle

1) Zentralblagt fiir Gynaekologie, 1883, Nr. 7.
2) Ebendaselbst, Nr. 7.
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diagnostiziert wurde; bei der sofort vorgenommenen La-
parotomie zeigte sich an der deutlich erkennbaren
Punktionsstelle ausgetretene kriimelige Punktionsfliissig-
keit. Stieltorsion. Im Becken fand sich ziemlich weit
herum verbreitet, ca. 1 Essloffel Cysteninhalt. Reinigung
der Bauchhihle. Die exstirpierte Geschwulst war eine
Dermoidcyste.  Genesung. ILpikritisch bemerkt 7. im
Anschluss an diesen Fall: es ist nicht zu leugnen, dass
Pat. von eciner beginnenden Peritonitis befallen und beim
Zusehen einc Nummer mehr ausgemacht hiitte in der
Reihe derer, denen die Punktion den Tod gebracht; die
sofort ausgefiihrte Laparatomie sci jedoch von Erfolg
gewesen, und dasselbe Verfahren, sofort die Laparatomie
nachzuschicken, wenn Blutung oder Austritt von Cysten-
flitssigkeit bemerkbar sei, werde auch in anderen Fillen
den Nachteil sofort reparieren kinnen; er verlangt da-
her als Husserste Vorsicht nur, dass die diagnostische
Punktion im Hinblick auf ein solches Ercignis immer
an einem Orte und unter Verhéltnissen gemacht werde,
wo im Notfall in kiirzester Zeit die Ovariotomie nach-
geschickt werden kinme. Dieses Postulat an und fir
sich scheint seinen anfangs geiiusserten optimistischen
Anschauungen iiber die Probepunktion in gewisser Hin-
sicht zu widersprechen, ganz abgesehen davon, dass es
eben in vielen T#llen nicht thunlich oder sogar un-
moglich ist, an eine zu diagnostischen Zwecken vorge-
nommene Punktion sofort cinen Fingriff von der Intensi-
tiit, wie cs die Laparotomie resp. Ovariotomie immerhin
ist, anzuschliessen.

Wenn einzelne Iille in der Litteratur verzeichnet
sind — u. a. zwei von Engstrém!) — hei denen cine

n Z;}ntr:\]hlutt fitv Gyunekologie. 1887, Nr, 5,

[
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picht unbetriichtliche Menge von Dermoidcysteninhalt
in die Bauchhohle eingedrungen war und nicht vollig
hatte entfernt werden konnen, gleichwohl aber eine
Reaktion des Bauchfells giinzlich ausblieb, so sind die-
selben doch als sehr vereinzelte Ausnahmen nicht im-
stande, die Misslichkeit dieses Ercignisses im milderen
Lichte crscheinen zu lassen.

Ein begiinstigendes Moment fiir Flissigkeitsaustritt
im Allgemeinen diirften u. a. die Degenerativverinderungen,
welche die Cystenwiinde bisweilen eingehen und wie sie
Spencer Wells sah, abgeben. Andererseits wird in
dieser Bezichung von einer gewissen Wichtigkeit sein
die Wahl der Dicke des Troicart; man wiirde daher
vorzichen miissen mit diinnen Nadeln oder einer Pra-
vazschen Spritze die Punktion auszufiihren, wenn nicht
in anderer Hinsicht die bisweilen dickfliissige Beschaffen-
heit der kolloiden Fliissigkeit und die zur Untersuchung
zu geringe Menge der erhaltenen Fliissigkeit jene weniger
geeignet zur Punktion erscheinen liessen; dieser letzte
Punkt gilt auch inbezug auf die Wahl ganz diinner
Troikarts — wie sie von Zweifel empfohlen wird?)
— zur Vermeidung von Anstechen grosserer Gefisse.

Ausser der Gefahr einer acuten Peritonitis, die
oben erortert wurde, wird von einigen Autoren — so
von Knowsley Thornton — ganz besonders hoch
angeschlagen die Gefahr der Bildung metastatischer Ge-
schwiilste nach Austritt von Cysteninhalt durch sekun-
dire Infektion des Peritoneum; in Betracht kommen
hier neben den malignen Tumoren vor allen die papil-
liren Kystome, deren benigner Charakter nur eine Zeit

1) Zentralblatt fir Gynaekologie, 1883, Nr. 7.
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lang bestehen bleibt, um dann der krebsigen Iintartung
Platz zu machen. ,Diese Kigenschaft, schreibt Teich-
mann '), kontraindiziert die Punktion; gerade bei den
Papillargeschwiilsten des Eicrstocks ist hiufig der Fall
beobachtet worden, dass nach einer Punktion die Krank-
heit einen galoppicrenden Charakter annahm und in
kurzer Zeit das ganze Bauchfell mit Papillen und Car-
cinomenknoten iibersiiet war; die Infcktion war erfolgt
durch Aussickern des Uysteninhalts mit seinen Epithelien
and  Gewebsbestandteilen, dic Metastasen zu machen
fiihig sind, oder die -der Spitze der Kaniile anhaftende
Fliissigkeit kam in Kontakt mit dem Bauchfell und iiber-
trug auf diesem Wege die Affcktiont Thornton ope-
rierte einc Cystc mit Papillen an der Innenfliche, von
deren Inhalt nichts in die Bauchhohle foss; wenige
Monate spiter starb Patientin an Carcinom der Bauch-
hiohle, das seinen Ausgang von einer nach einer fritheren
Punktion entstandenen Narbe genommen hatte.

Nicht minder lehrreich in dieser Richtung ist ein
Fall von Leopold, welcher ein doppelseitiges papil-
lares Kystom betraf: ,,Vier Punktionen waren im Laufe
der letzten zwei Jahre vorangegangen und hatten jedes-
mal eine betrichtliche Menge fadenziehender gelblicher
Flissigkeit cntleert. Bei der Operation waren beide
Cysten stellenweise sehr fest mit der Bauchwand ver-
litet; auffallend waren nun gerade unter oder dicht neben
den Verltungen mit der Bauchwand, entsprechend den
Narben der #usseren Punktionsstellen, die ippigsten
papillomatésen Wucherungen, welche die Cystenwand in
eine ganz morsche Wand verwandelt hattent Diese
Fille sind unzweifelhaft beweisend.

1) Inaug.-Dissertation. Jena, 1337
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Wenn ich nun noch erwihne, dass in seltenen
Fiallen die in die Hihe gezogene Harnblase, oder eine
vor dem Tumor gelagerte, durch dic Percussion nicht
nachweisbare Darmschlinge durch die Punktion verletzt
werden kinuen — ecinen selbst erlebten Fall letzterer
Art teilt Olshausen!) mit —, wenn ich schliesslich
noch der in viclen Idllen durch die Punktion entstehen-
den Adhisionen gedenke, die allerdings in prognostischer
Hinsicht fiir die Ovariotomie von geringerer Bedeutung
geworden sind, sofern sie wenigstens nicht zu ausge-
dehnt sind und ihren Sitz nicht im kleinen Becken
haben, so glaube ich die Gefahren, welche die Probe-
punktion mit sich bringen kann, ziemlich erschipft zu
haben.

Ausser zum Zweck der Untersuchung der entleer-
ten Fliissigkeit wird die diagnostische Punktion noch
gemacht, um nach Verkleinerung des Tumor durch Ent-
leerung ciner grosseren Ifliissigkeitzmenge die Palpation
resp. kombinierte Untersuchung zu erleichtern und zu
vervollstindigen; zu diesem Zweck riumt ihr Schroe-
der noch eher Berechtigung ein®). Die Gefahren und
negativen Erfolge der Punktion bleihen natiirlich auch
hier dieselben.

Bei den vorher crorterten Chancen, welche die dia-
gnostische Punktion bietet, kann es nicht Wunder nehmen,
dass man in neuerer Zeit mehr und mehr von dieser
sich abzuwenden und in Fiillen, in denen die Diagnose
absolut unsicher blieb, sofort zur Laparotomie als dia-
gnostischen Incision zu schreiten angefangen hat. Die

) Billroth w Liicke, Frawenkrkhtn. 1886, pag. 4s2.
2y Scehroeder, Gynackologice, 1887, pag. 412,
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Gefuhren dieser werden in unsercr Zeit wol kaum hoher
zu veranschlagen sein als die der Punktion, da ecine
ganze Reihe von Zufalligkeiten, dic zu vermeiden bei
der Pupktion nicht wol in unserer Macht legt, hier in
Wegfall kommen. Andercrseits ist aber die Sicherheit
der Diagnose, wic sie uns durch die diagnostische In-
cision an die Hand gegeben wird, gar nicht zu ver-
sleichen mit den Resultaten der Punktion. Die dia-
gnostische Incision wird so vorgenowmen, dass nach
Vorbereitung alles zur Ovariotomic Notigen dic Bauch-
hohle durch einen Einschnitt ganz chenso wie bei der
Ovariotomie croffnet wird, worauf, wenn sich der Tumor
als exstirpierbar erweist, gleich zur Lixstirpation geschrit-
ten wird; im andern Fall wird die Bauchwunde wieder
geschlossen.

Dass diagnostische Incisionen uicht gar zun selten
sind, dass vielmehr Laparotomieen viel hilufiger den
Charakter der diagnostischen Incision baben, als ge-
wohnlich angenommen wird, darauf weist B.S.Schultze )
hin. Auch Olshausen ?) kritisiert folgendermassen: »Als
probatorische Incision hat man mit cinem gewissen
Kuphemismus zumeist solche Fille bezeichnet, wo nach
geschchener Incision der Bauchdecken die Diagnose sich
als unrichtig herausstellte und sofort die Wunde wicder
geschlossen wurde. Mit dem offenbaren Bewusstsein,
dass der I'all sich viclleicht gar nicht fiir einen opera-
tiven Kingriff eigne, sind wol dic wenigsten der als
solche beschriebenen Incisionen gemacht wordent

Es ist selbstverstiindlich, dass ein Eingritf von der
Iu- und Extensitit wie dic diagnostische Incision nicht
1) Zentralblatt fily (tynackologie, 1380, N L.

2) Billroth w Litcke, Frauenkrankhtn, 1886, pag. 467.




ganz ungefithrlich ist, wenn cr auch keineswegs mehy
so zu fiirchten ist, wie in der vorantiseptischen Zeit,
wo Septicacmie als Folge desselben nicht selten auftrat.
Aber wihrend man bei der Probepunktion z B. eine
krebsige Neubildung leicht verletzen und verhidngnisvolle
Blutungen veranlassen kann, iiberhaupt allen jenen vor-
her erwihnten so mannigfachen Zufillen ausgesetst ist,
ist man bei der Incision vollig Herr der Situation: nach
Eroflnung des Peritoncum gelingt es durch Inspektion
des Tumors selbst ev. durch Betasten seines Ausgangs-
punktes und seines Zusammenhanges mit den Nachbar-
organen einc absolut sichere Diagnose zu stellen. Weiter
bietet noch die Probeincision den Vorteil. dass man an
sie eventuell sofort eine entsprechende Therapie an-
schliessen kann. Freilich nicht gar zu hiiufig ist man
in der Lage, in Fillen von Probeincisionen cine glatte
Ovariotomie anschliessen zu kénnen; nur zu oft offen-
bart sich dann, dass der Fall fiir eincn operativen Kin-
griff nicht gecignet ist, dass cin anderer Tumor, als der
gewiinschte Ovarialtumor vorliegt, dass vielleicht ein
Carcinoma ovarii schon zahlreiche Metastasen gesetzt;
diese Erkenntnis, nach Offenbarung einer solchen Dia-
gnose die Operation nicht vollenden zu kiénnen, anstatt
der Heilung der Patientin ein mehrwochentliches Kranken-
lager durch den Bauchschnitt verschafft zu haben, ist
fiir den Operateur keine angenehme.

Olshausen weist auf die schlechte Prognose der
Probeincision besonders bei Carcinoma ovarii hin: Mar-
tin teilt diese Ansicht nicht, ,denn von fiinfzehn Probe-
incisionen bei Carcinoma ovarii®, schreibt er, , habe ich
nur drei unmittelbar post operationem zu Grunde gehen
sehen, wiihrend in anderen Fillen zum Teil weit iiber
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Jahresfrist das Leben erhalten blieb. Bedenkt man,
wic die Verweigerung jedes Fingriffes den armen Kranken
jeden Muth nimmt, sodass siec zu elendem Siechtum
sich verurteilt fiihlen, wihrend andererseits unzweifel-
haft oft durch eine Eroffnung der Bauchhohle eine wenn
auch nur voritbergehende Erleichterung geschaffen wird,
so wird man eine Probeincision auch unter verzweifelten
Verbiltnissen nicht ganz ungerechtfertigt finden.* —

Ganz besonders ungiinstig sind die Fiille, bei denen
nach diagnostischer Incision die Exstirpation des Tumor
begonnen worden ist, ohne vollendet werden zu kinnen;
dicselben geben meist eine sehr triibe Prognosc und
tragen nicht wenig bei zur Verschlechterung der Statistik.

Bei solchen Erwigungen iber die Probepunktion
und Probeincision erscheint mir die Forderung immer
mehr berechtigt, sich von diesen teils unsicheren, teils
nicht ungefihrlichen diagnostischen Hilfsmitteln mehr
und mehr abzuwenden, sie wenigstens so viel als mog-
lich einzuschriinken, vielmehr das Hauptgewicht bei der
Diagnose, abgesehen von den Resultaten der Palpation
und Percussion auf die manuelle Untersuchung zu legen,
deren Ausilbung zu vervollkommnen, sodass sie aus-
reichend ist zur Stellung einer mdglichst sicheren
Diagnose.

Diese absolute Sicherheit der Diagnose cines Ovarien-
tumor wird gewonnen durch den Nachweis einer gestiel-
ten Verbindung des Tumor mit dem fundus uteri; ein
solcher Nachweis wird in vielen Fillen von kleinen und
grossen Ovarientumoren durch die Palpation vom rectum
aus bei gleichzeitigem Tasten von den Bauchdecken ev.
von der vagina aus leicht und mit Sicherheit gefiihrt.
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B. 5. Schultze!) weist darauf hin, dass bei der Rec-
taluntersuchung zum Zweck des Stielnachweises nicht
die Palpation mit der ganzen oder halben Hand es ist,
welche die besten Resultate liefert; im Gegenteil wird
durch die Einfihrung der ganzen lland nach Simon
die Rectalwand derartig gespannt und gedehnt und der
Raum so beengt, dass die Palpation selbst schwieriger
und unsicherer wird; er hilt daher die Untersuchung
mit zwei Fingern fiir hinreichend und sogar geboten.
Auch Winckel?) empfichlt die Untersuchung mit zwei
Fingern und hilt die Untersuchung mit der ganzen
Hand fiir nicht gefalvlos und iberflitssig; dieselbe An-
sicht vertritt Olshausen ) und Hegar-Kalten-
bach.

Das mehr weniger deutliche Fiihlen des Stieles
hiingt freilich von der Beschaffenheit desselben ab; es
gicbt Fiille, bei denen der Stiel von einer solchen Liinge
und Schlaffheit ist, dass er dem tastenden’ Finger ont-
geht; besonders bei engem Aneinanderliegen von Tumor
und Uterus kann der Stiel so schlaff sein, dass scin
Nachweis schwierig wird; in derartigen Fillen fiihrt die
von Hegart) angegebene Untersuchungsmethode meist
zum Ziel. Dieselbe besteht darin, dass man den an der
portio mit der Muzeux’schen Zange gefassten Uterus
anziehen lisst, wihrend man vom Mastdarm und von
den Bauchdecken aus die Seitenriinder des Uterus bis
zum fundus hin abtastet; durch das Abwiirtsziehen des

1) Zentralblatt fiir Gynackologie, 1879, Nr. 6.

2) Winckel, Frauenkrkhtn., 1886, pag. 635,

3) Billroth w. Licke, Fravuenkrkhtn., 1886, pag. 413,

4) Hegar, zur gynack. Diagnostik; die combin. Untersuchg. ;
Sammlg. klin. Vortrage,




Uterus wird der diesen mit dem Tuamor verbindende

Stiel, besonders wenn der Tumor schon iiber dem kleinen
Becken liegt, mehr weniger straff gespannt und dadurch
dem Gefiihl bedeutend zuginglicher gemacht. Die Mani-
pulation ist gefahrlos und erleichtert die Diagnose sehr.

B. S. Schultze) beschrieb im Jahre 1879 zuerst
ausfithrlicher einen 1landgriff im Zentralblatt fiir Gynae-
kologie, den er schon lingere Zeit mit dem besten Nr-
folge fiir die Diagnosc geiibt hatte; mit Hilfe dieses
Handgriffes sollte man auf das Bestimmteste die Art
der Verbindung des Tumor mit dem Uterus resp. das
Fehlen ciner solchen erkennen, wodurch die Diagnose
co ipso absolut gesichert war. Schultze beschreibt
die Methode mit folgenden Worten: Wihrend der Opera-
teur dic mit dem Krcuz auf der Kante des Tisches
liegende tief chloroformierte Tatientin per rectum (et
vaginam) untersucht, schiebt ein Assistent, der zur
Rechten oder Linken der Untersuchten nahe ihrem Kopf-
ende steht und beide Hiande auf deren Bauch fest auf-
legt, die Fingerspitzen zwischen Nabel und Symphyse
gegen die letztere gerichtet, dic Bauchdecken iiber den
Tumor hin so viel wie méglich abwiirts und erhebt dann
den Tumor gegen den Thorax der Patientin® Dic Vor-
teile der Methode sind einleuchtend: wenn bei engem
Aneinanderliegen des Tumor und des Uterus der schlaffe
Stiel nur unsicher wahrgenommen wird, so wird derselbe
dadurch, dass er durch das Emporheben ev. Rotieren
des Tumor gespannt und erschlafft werden kaun, dem
Gefithl mit grosser Deutlichkeit zuginglich gemacht.
Ferner: Wihrend sonst der Finger, welcher, je weiter

1) Zentralblatt tiir Gynackologie, 1879, Nr. 96.
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er vordringt einen um so grisseren Widerstand  der
Rectalwand zu iiberwinden hat, ausserdem mnoch it
einem gewissen Kraftaufwand zwischen Tumor und Uterus
eindringen muss, wodurch das subtile Gefiihl von ge-
ringen Widerstinden abnimmt, dringt derselbe leichter
vor, wenn durch Emporheben des Tumor der ihm ent-
gegenstechende Druck vermindert resp. gleich Null ge-
macht ist, und fithlt infolgedessen mit grisserer Schirfe
den Widerstand, der ihm durch den Stiel geboten wird.

Durch das Aunziehen des Tumor nach den verschie-
denen Seiten hin und das Rotiren desselben wird auch
durch den verbindenden Stiel dem Uterus selbst eine ent-
sprechende Bewegung mitgeteilt, welche selbst in Fillen
von lingeren Ovarientumorsticlen wol nicht zu vermissen
sein diirfte, vorausgesetzt, dass der Uterus nicht durch
komplicierende Umstiinde in toto oder partiell fixiert ist.

In vielen Fiillen, besonders bei nicht zu grossen
Tumoren, wird nach Emporheben des Tumor die Méglich-
keit ciner bimanuellen Untersuchung gegeben sein, in-
dem die vom Roctum und zugleich von den Bauchdecken
aus gegeneinander tastenden Finger den Stiel zwischen
sich fithlen; in anderen Fillen, wo zu starke Spannung
der Bauchdecken, starker Panniculus, Oedem u. a. das
Eindringen von den Bauchdecken aus erschwercn oder
unmébglich machen, bleibt man auf das Tasten des abh-
wechselnd gespannten und crschlafften Stieles vom Rek-
tum allein her angewiesen, ohne dass dadurch die Dia-
gnose an Sicherheit verlore.

Somit spricht schon allein das durch die von Schultze
angegebene Manipulation wesentlich corleichterte Tusten
des Stieles mit einer an Sicherheit grouzenden Wahr-
scheinlichkeit fiir die Diagunose Ovarientumor, wihrend
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im Gegenteil dieselbe hichst unwahrscheinlich  wird,
wenn der Nachweis eines verbindenden Stranges selbst
bei dieser Mcthode nicht gelingt.

In gewissen Fiillen ist eine Kombination der Metho-
den Schultze’s und Hegar's recht empfehlenswert
os wiirden hier besonders solche Tille in Betracht
kommen, bei denen cin ausserordentlich langer Stiel
vorliegt und die Beweglichkeit des Tumor von den Bauch-
docken aus eine beschriinkte ist, welch letzteres bet je-
nen grossten Geschwiilsten bisweilen der Fall sein kann.

Sehultze schrich damals in jenem vorher citier-
ten Aunfsatz: ,Ich schreibe der genannten Manipulation
eine grosse Sicherheit fir die Diagnose grosser Unter-
leibstumoren zu und glaube ihr zum grossen Teil es zu
vordanken, dass auf allerdings crst 32 Ovariotomieen
eine sogenannte Probeincision mir bis jetzt nicht passirt
ist®  Obwohl ihn also die Methode bis dahin noch nicht
im Stich gelassen hatte, sprach er doch damals mit
ciner gewissen Zuriickhaltung ausdriicklich aus, dass es
Fille geben werde, in denen auch die genannte Mani-
pulation iber dic Insertionsweise des Tumor Zweifel
iibrig lasse; so fiihrte er an, wiirden breite und kurze
Adhésionen des Tumor an der vorderen Bauchwand die
Ausfiibrung der Methode erschweren, weil eine crgiebige
Verschiebung der heiden Peritonealplatten aneinander
resp. das Hinunterschieben der Bauchwand iber dem
Tumor zum Zweck eines ergiebigeren nachherigen Empor-
hebens des letzteren unausfithrbar sei. Aber schon im
folgenden Jahre konnte er durch Verdffentlichung zweier
Falle 1), beil denen trotz bestehender ausgedehnter Ver-

1) Zentralblatt fiir Gynackologie, 1880, Nr. L,




— 98

wachsungen des Tumor mit der vorderen Bauchwand
mit Hilfe seiner Methode die Diagnose gestellt war und
bei der Operation sich in vollem Umifang hestiitigt fand,
die nach dieser Richtung hin ausgesprochenc Befiirch-
tung selbst widerlegen.

Es bedarf wohl kaum der Erwithnung, dass wie bei
jeder gyniikologischen Untersuchung so auch hier jede
rohe Kraftanwendung ausgeschlossen werden muss, duss
in subtil-zarter Weise die Manipulation mit eciner re-
wissen Vorsicht vorzunchmen ist; dann werden jene
misstichen Zufiille kaum je eintreten, auf die A. Mar-
tin') mit folgenden Worten aufmerksam macht: Hlch
will uicht unterlassen darauf hinzuweisen, dass eine
solche minutidse Abtastung der einzelnen Teile der Ge-
schwulst und der Versuch, die verschiedenen Verhilt-
nisse auf das Exacteste festzustellen, doch immer nur
mit grosser Vorsicht vorzunehmen ist.  Zu leicht nur
wird bei diesen Explorationen eine Quetschung  oder
Zerrcissung von zarten Adhisionen, die Sprengung ober-
flichlicher Cysten oder vor allen Dingen von neben dem
Uterus gelegenen Tuben- oder Tubo-Ovarialeysten her-
beigefiihrt und ich habe oft genug schon unter dem Ein-
tluss dieser vorzeitigen Zerstirung der Geschwiilste zu
operiren gehabt, wo das Bestreben nach detaillirtester
Feststellung der einzeluen Verhiiltnisse oder der Wunsch,
den Zuhorern dies Verhalten auf das Klarste zu demon-
strieren, zu verhingnisvollen Berstungen nund acuten Fi-
krankungen gefiihrt hattet

Mag auch unsere Methode dem Ungeiibten oder
dem, der die Reclaluntersuchung iiberhaupt unicht im

1 Eunlenburgs Realencyclopadie, 1886, Bd. V, pag. 688.
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vollen Umfang zu wiirdigen weiss, etwas unbequem und
umstiandlich erscheinen, immerhin ist sie bei einer ge-
wissen Uebung nicht schwierig auszufiihren, und sie ist
souverain wegen der absoluten Sicherstellung der Dia-
gnose, wie sie eben durch den Nachweis der Verbindung
des Tumor mit dem Uterus gegeben ist. Geht doch die
Sicherheit der Diagnose so weit, dass es Schultze
gelang, mit Hilfe seiner Methode sogar die Stieltorsion
sicher durch Tasten nachzuweisen, gewiss ein Fae-
tum, das bei der Wichtigkeit der Stieltorsion und ihren
Konsequenzen nicht hoch genug anzuschlagen ist, noch-
sumal wenn der Symptomenkomplex, wie er aus der
Torsion des Stieles resultiert, ginzlich fehlt, wodurch
cin erst neulich von Schiirmeyer!) verdffentlichter
Fall aus der Schultze’schen Klinik ausgezeichnet war.

Es sei mir im Folgenden gestattet, aus den Jour-
nalen der gynitkologischen Klinik zu Jena einen Fall in
nuce mitzuteilen, bei dem B. 8. Schultze aus dem Be-
fund seiner Untersuchungsmethode die Diagnose , Stiel-
torsion® stellte.

Friul. R. aus G., 26 Jahre alt; aufgenommen den
97. Juli 1885. Als Kind, abgesehen von englischer Krank-
heit, stets gesund gewesen, menstruiert mit 20 Jahren,
regelmiissig, 4wochentlich, 3tigig, spiirlich, ohne Schmer-
zen. Im 23. Jahr blichen die menses ein Jahr lang weg,
kehrten dann im fritheren Typus zuriick. Heftige Be-
schwerden, zeitweis auftretend, scit Neujahr 85; damals
plotzlich heftige Schmerzen in der linken Seite, 3 Tage
anhaltend; seit jener Zeit auch erhebliche Beschwerden
vor dem jedesmaligen Fintritt der Regel; die Schimerzen

1) Inaug.-Diss rt, Jena 1887
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kehrten Mitte Juni wieder, bestehen jetzt seit ungefahr
10 Tagen. DBeschwerden: Schmerzen in der linken Seite.
Keine Urinbeschwerden; Stuhlgang regelmiissig; Appetit
gut. — Die Hussere Untersuchung ergab einen aus dem
Becken aufsteigenden mittelgrossen Tumor von fester
Consistenz, glatter Oberfliche, etwas nach oben, nach
rechts und links verschieblich; die Haut iiber demselben
verschiebbar. Exploration in Narcose: Uterus so ge-
dreht, dass man nicht mit Bestimmtheit sagen kann ob
Tumor rechts- oder linksseitig; wird der Tumor von den
Bauchdecken aus nach oben gezogen, so perciplert man
deutlich den Zug am fundus uteri; vom fundus uteri
geht ein gedrehter Strang zum Tumor, welcher kleine
Kunollen ,,wic falsche Knoten am Nabelstrang® fithlen
lisst; wabrscheinlich Torsion des Stieles.

Diagnose: Tumor ovarii sinistrii; Stieltorsion.

Indikation: Ovariotomie,

Operation am 1. August 1885: Eréfinung der Bauch-
hohle, Peritonenm provisorisch an die Bauchwunde an-
geniht; Tumor hat sich in die Bauchwunde eingestelit;
dersclbe geht vom linken Ovarium aus; der Stiel ist
torquiert; die Diagnosc stimmt genan iiberein mit dem
Befund der Untersuchung in Narcose; Unterbindung des
Stiels in 3 Partieen, Abtragung des Tumor. Das rechte
Ovarium, welches sich cystisch degeneriert erweist, wird
gleichfalls entfernt.

Dauer der Operation: 1 Stunde.

Patientin wird am 2. August 1885 als genesen ent-
lassen.

Die Schultze’sche Methode ist in der gyniikologi-
schen Klinik zu Jena seit Jahren in vielen Fillen rvegel-
méssig geiibt und erprobt worden und hat die besten
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Resultate ergeben, ja sie hat die anfangs gehegten Kr-
wartungen um Vieles iibertroffen. Die Diagnose auf
Ovarientumor wird daher hier fast immer nur dann be-
stimmt gestellt, wenn mit Hilfe dieser Methode der Nach-
weis des Zusammenhangs der Geschwulst mit dem Uterus
sicher geliefert worden ist.

Ich habe die Krankenjournale der hiesigen gyniko-
logischen Klinik aus den Jahrgiingen 1884, 1883, 1886,
soweit sie operierte Ovarientumoren betreffen, mit Riick-
sicht auf diesen Nachweis der Stielung, auf die darauf
basierende Diagnose, sowie den Befund bei der Opera-
tion durchmustert und will in Kiirze die in dieser Be-
ziehung gefundenen Resultate in tabellarischer Zusam-
menstellung am Schlusse der Arbeit folgen lassen, ohne
auf anamnestische Daten, den allgemeinen Untersuchungs-
befund oder Operationstechuik, sowie -kafolg der ein-
zelnen Fille, die teilweise schon an anderer Stelle mit-
geteilt sind, nither cinzugehen.

Nur wenige Worte noch michte ich an diese tabel-
larische Zusammenstellung anschliessen: Unter den vor-
stehenden 30 operierten killen waren 17, —1i. e.ca. BT Y,
_ bei denen durch die Untersuchung in Narcose der
Stiel deutlich getastet und damit die Diagnase absolut
gesichert war; in 10 Fillen unter den 17, bei denen der
Stiel nachgewiesen war, bestanden mehr weniger ausge-
breitete Adhisionen; die Adhiisionen betrafen die Bauch-
wand, das Netz, die Gallenblase, den Darm, die Lcber
uand zwar fanden sich solche an der Bauchwand 7 mal,
am Netz 8 mal, am Darm 4 mal, an der Gallenblase,
der Leber je 1 mal. Wie schon erwihnt teilte Schultze
kurze Zeit nach Veroffentlichung seines Verfahrens zwei
beobachtete Falle mit, bei denen trotz ausgedehntester
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flichenhafter Peritonealadhisionen des Tumor eine voll-
kommen sichere Diagnose mit Hilfe unserer Manipula-
tion gestellt worden war, zum Beweis, dass augedchnte
flichenhafte Peritonealadhisionen eines  Ovarientumor
mit der Bauchwand nicht notwendig hindern, mit Hilfe
unserer Methode auf das Bestimmteste dic Art der Ver-
bindung des Tumor mit dem Uterus zu erkennen; dass
dies nicht seltene Ausnahmefiille sind, beweist cndstehende
Zusammenstellung: denn fast in der Hiilfte aller Fiille,
bei denen der Stiel getastet wurde (7:17), bestanden
zum Teil sehr ausgebreitete und feste parietale Verwach-
sungen, gleichwohl war die Diagnose zweifellos gestellt
worden.

Wenn man ferner erwiigt, dass nur in den wenigsten
der Fiille, bei denen der Stielnachweis gelang, einfache
uncomplicirte Ovarientumoren vorlagen, dass vielmehr
in den meisten Fillen Complicationen bestanden —- pro-
lapsus uteri, Myoma, uteri, Ascites, Carcinomsa omenti, Me-
senterii, ein zweiter kleinerer Tumor des anderen Ovarium
— welche die Diagnose erschweren, so wird man mit
den Erfolgen, welche unsere Methode aufzuweisen hat,
recht wol zufrieden sein kénnen,

Was nun die 13 Fille unter den 30 anlangt, bei
denen der Nachweis des Stieles nicht gelang, so waren
zunichst 2 unter denselben, die interligamental entwickelt
waren; die iibrigen waren fast alle compliciert, entweder
durch ausgedehntere Adhiisionen, oder durch stirkeren
Ascites, oder durch frischere peritonitische Zustiinde;
mehrere waren ausgezeichnet durch einen besonders
diinnen und kurzen Stiel; einige Tumoren waren auch
von zu geringer Ausdehnung, als dass der Handgriff mit
Erfolg bei ihnen hiitte angewandt werden kinnen; bei
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diesen Fiillen besonders ist die Combination der Methoden’
Schultze’s und He gar’s recht wol verwertbar.
Vorziiglich glaube ich moch hervorheben zu sollen,
dass auch unter allen diesen Fiillen kein einziger ist,
bei dem man gendtigt gewesen ware zur Sicherung der
Diagnose eine probatorische Incision zu machen.
Nicht minder giinstige Resultate in Bezug auf dic

Diagnose und den Stielnachweis giebt eine Zusammen-

stellung 1) von 10 von Kiistner operierten Ovarien-
tumoren; mit Hilfe der Schultze’schen Methode wurde
der vorhandene Stiel in fast allen Fallen gefiihlt, oder
doch wenigstens nachgewiesen, dass cin von den Bauch-
decken her an der Geschwulst angebrachter Zug sich
anf eine Seite des Uterus fortpflanzte; auch hier be-
standen in fast allen Fallen zum Teil ausgebreitete Ad-
hiisionen.

Die Erfolge, welche die Schultzesche Methode
inbezug auf die Sicherstellung der Diagnose aufzuweisen
hat, in Verbindung mit ihrer Gefahrlosigkeit, lassen die
Forderung gerechtfertigt erscheinen, dass dieselbe ganz
allgemein zur Anwendung komme; ist die Verbindung
des Tumor zum Uterus deutlich erkannt, so ist eine
Probepunktion ginzlich iberfliissig; wenn auch die dia-

_ gnostische Punktion und Incision nicht vollig zu ent-

behren sind, so sind sic doch meines Erachtens auf die
allernotwendigsten Fille zu beschrinken.

,Je ofter wir durch Palpation die Diagnose auf
Ovarientumor sicherstellen, desto seltener wird die dia-
gnostische Punktion, der jede Gefahr nicht abgesprochen
werden kann , notig erscheinen; desto ofter werden die

1) Brehm, Inaug.-Dissertation, Jena, 1887.
3
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Probeincisionen und dic vergeblichen Versuche der Ex-
stirpation, deren Gefahr, ganz abgesehen von dem Mangel
des Erfolges, der Gefahr der vollendeten Exstirpation
wol mindestens gleichkommt, vermieden werden konnent

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenchme
Pflicht, meinem hochverchrten Lehrer, Herrn Geh. Hof-
rat Professor Dr. B. 8. Schultze fiir die gitige Ueber-
lassung der betreffenden Krankenjournale und die liebens-
wiirdige Unterstiitzung, sowie Herrn Dr. F. Skutsch
fiir die Anregung zu diesem Thema und freundliches
Ueberlassen der einschligigen Literatur meinen herzlich-
sten Dank auszusprechen.
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