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Man ist bei dem heuntigen Stande der medizinischen
Wissenschaft im Allgemeinen darin einig, dass die Punk-
tion der Ovarientumoren fiir eine iiberwundene therapeu-
tische Massnahme anzusehen ist, hat sich doch in fast
allen Fillen ihrer Anwendung erwiesen, dass sie kaum
einc palliative, viel weniger noch eine definitiv heilende
Wirkung in sicherem Gefolge zu haben vermag.

Den vereinzelt bekannt gewordenen Fillen einer
solchen steht ja sogar trotz der enormen Seltenheit ihres
Vorkommens eine fast ebenso grosse Anzahl spontan cr-
folgter Heilungen von Ovarialkystomen gegeniiber.

s hat sich zudem bei der jetzigen mnicht mehr
messerscheuen Richtung, bei der feinen Durchbildung
der Operationstechnik und der Antisepsis die Ovarioto-
mie mit Recht eine so unangefochtene und bedeutsame
Stellung erworben, dass bei ihrer ganz ungeahnt giinstig
gewordenen Statistik nur in den seltensten Fillen die
Indication fiir diesc Behandlungsmethode auszuschliessen
gein kann.

Indessen, so einstimmig sich unsere Autorititen
gegen die Punktion aussprechen, so grosse Meinungs-
verschiedenheiten geben sich noch immer dariiber kund,
wann im einzelnen Fall der nach der erreichten Grosse
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des Ovarialtunors zu beurtoilende, geeignete Zeitpunke
fir den chirurgischen Kingriff anzusetzen sei

Eine nicht geringe Reihe von Operateurcii. inshe-
sondere die englischen, darunter wiedey specielle Schiler
des grossen Ovariotomisten Spencer Wells'. sctzen
als notwendiges Krforderniss eine Grisse des Tumors
voraus, die denselben bereits der vorderen Bawchiwand
anliegen und sie ausgedehut haben lisst, so dass das
Messer mit Vermeidung der Darmschlingen geraden
Weges auf die Geschwulst treffen konne; ein weiteres
Wachsenlassen aber wollen sie ausgeschlossen sehen.

Andere wieder, wie z B. Fritsch verneinen fir
kieine Tumoren, sofern sie kein lebhaftes Wachstum
zeigen und nur unecrhebliche Beschwerden verursaclien,
iberhaupt die Notwendigkeit der Exstirpation.

Mit Recht wird diesen Auffassungen in neunever Zoit
entgegengetreten, unterliegt es doch keinem Zweifel,
dass unter den von der erstgenannton Schule geforder-
ten Umstinden der Tumor bereits ein Volumen er-
reichte, welches die mannigfaltigsten Gefahren fiir Leib
und Leben seiner Trigerin zu involvieren vermag , ganz
abgesehen davon, dass neben dem illusorischen Vorteil
der Vermeidung von Darmschlingen, die sich doch nie
ganz umgehen lassen werden, in der grosseren Reihe von
Fallen die fiir solches Wachstumn erforderliche Zeit zu-
gleich auch die Entstehung einer Menge von Zustinden,
wie fester Adhaesionen und dergleichen, begiinstigen
muss, welche einen glatten Verlauf der spiteren Opera-
tion zum mindesten fraglich machen.

Zudem diirfte es schwer halten, ins Auge springende
Unterschiede zwischen dem Gange der Ovariotomie bei
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Tumoren der in Rede stehenden Grosse und solchen von
noch bedeutenderem Umfange aufzufinden. Die Ope-
ration bewegt sich mehr oder minder in denselben
Phasen, hochstens ist bei grossten Twmoren noch et-
was mehr Zeit auf die Trennung oder Abbindung von
Adhaerenzen und Verwachsungen zu verwenden, auch
wird wohl die Gefahr eines Collaps infolge des ge-
schwichteren Kriftezustandes niaher liegen, — sonst
aber lassen besondere Vorteile sich kaum erwarten.

Ganz andere Verhiltnisse treffen wir hingegen da,
wo Tumoren vorliegen, deren Grosse sich etwa zwischen
den Ausdehnungsgrenzen eines Apfels und eines Kinder-
kopfes bewegt, so dass sie mit ihrem Scheitel noch nicht,
oder kaum erst aus dem Becken hervorragen.

Da die eminente Bedeutung der Frauenkrankheiten
in den letzten Jahrzehnten nicht nur tief in das Be-
wusstsein der Aerzte, sondern auch in das der weitesten
Kreise des Laienpublikums gedrungen ist, ist es nicht
mehr so schwierig, einen werdenden Tumor schon in
dieser Grosse zur Untersuchung gelangen zu sehen.

Dann aber kann es sich nur noch um die Alterna-
tive handeln, soll schon jetzt operiert, oder noch zu-
gewartet werden.

Ich mochte mich entschieden fiir eine sofortige
Operation aussprechen, wenn anders die Umstédnde, wie
das Allgemeinbefinden der Patientin dieses gestatten,
mochte ein weiteres Wachsenlassen der Geschwulst aber
ausgeschlossen wissen.

Es sei mir der Versuch gestattet, an der Hand der
nachfolgenden Serie von Krankheitsberichten aus der
Privatpraxis meines hochverehrten Lehrers, Herrn Prof.
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Dr. Kiistuner's, dessen Gite ich die Erlaubnis zu ihrey
Veviffentlichung verdanke, das bercgte Thema zu dis-
kutieren; es wird sich selbst an der Hand von nur zehn
Operationsgeschichten die Frage beantworten lassen.
welcher Zeitpunkt, da wo unter mehreren die Wabj
bleibt, der ginstigste fiir die Ovariotomie ist.

Zunéchst ein kurzer Bericht iiber dic Fille:

Fall 1. Frau 8. aus A., 37 Jahre alt, IV. para,
begiebt sich am 21. Juli 1884 in Behandlung mit der
Klage iiber Stivkerwerden des Abdomen, Appetitlosigkeit
und hiiufiges Iirbrechen. Die Untersuchung ergab einen
kystischen, vom Becken aus aufsteigenden Tumor, wel-
cher 5 cm. iiber den Nabel reichte, bei cinem — im
Liegen gemessenen — grissten Leibesumfange von 80 em.

Bereits zwei Jahre vorher war bei der Patientin
einc ginseeigrosse Geschwulst des linken Ovariums ge-
legentlich einer Untersuchung constatiert worden; dic
ihr damals angerathene Operation hatte sie Jedoch ab-
gewlesen.

Am 22, Juli werden in Cbloroformnarkese mit
Hiilfe der Schultze’schen Methode 1) Ausgangspunkt
und Insertionsverhiiltnisse des Tumors festgestellt, als
plitzlich der kurz zuvor mnoch fiihlbare grosste und
am deutlichsten fluctuirende Abschnitt des Kystoms nicht
mehr zu palpicren war. Da kein Zweifel dariber vor-
licgen kounte, dass der Tumor geplatzt sei, wird die
Narkose unterbrochen, und dic Kranke zu Bett gebracht.
Das frither auch in Riickenlage prominente Abdomen
ist jetzt mehr in die Breite auscinandergegangen und

1) Centraiblatt fir Gynaekologic 1880. No. I.
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Hach.  In beiden Weichen ftindet sich an Stelle des
frither daselbst hiorbar gewesenen Darmtones Dimpfung.

Paticntin klagt hei ciner Temperatur von 387,90
iiber Leibschmerzen. Der Urin war schon vorher spiir-
lich gewesen. An diescm und dem nichsten Tage wer-
den im Ganzen nur etwas iiber 300 Gramm ausgeschie-
den, deren chemische Untersuchung schwache aber aus-
gesprochene Peptonreaktion durch das Hofmeister’sche
Verfahren (Fillung durch Phosphorwolframsiure und
Nachweis des aus dem Niederschlage freigemachten
Peptons durch die Biuretreaktion) ergab.

Da Patientin nach der Ruptur nicht ficherte und
dor Leibschmerz durch Opium sich wirksam bekimpfen
liess, wurde die Laparotomic noch etwas hinausgescho-
ben.  Unterdessen fiillte sich der geplatzte Tumorab-
schnitt wieder, so dass am 28. Juli eine ganz ansehn-
liche kystische Geschwulst die unteren Abschnitte des
Abdowmens ausfillte, wihrend vorher nur auf der linken
Seite ein deutlich palpabler Abschnitt dersclben iibrig
geblieben war. In der oben geschilderten Dimypfungs-
grenze ergab sich im Verlaufe dieser Woche keine Acn-
derung.

Diagnose: Kystoma ovarii sinistri.

Am 30. Juli wurde zur Operation geschritten. Der
Tumor erwies sich parietal, aber tiberall leicht trennbar
adhaerent, nur musste rechts einc etwa 10 cm. lange
sehr feste Diinndarm-Adhaesion mit demn Messer getrennt
werden.  Der Inhalt der Geschwulst war chokoladen-
braun gefirbt und enthielt zahlreiche Gerinnscl. Nach
der ohne besondere Nebenumstinde su bewerkstelligen-
den Amputation des Kystoms, welches dem linken Ova-
rium angehorte und mit kurzem, breitem Sticl entsprang,
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zeigte sich noch eine grosse Menge fihnlich ausschender
Fliissigkeit in den Seitengegenden des Bauches, zwischen
den Darmen und im Douglasischen Raum. Das rechte
Ovarium war gesund. Der Verschluss der Bauchhihle
erfolgte in der gewihnlichen Weise.

Dauer der Operation 35 Minuten.

Die nicht ganz glatte Convalescenz war durch eine
Parotitis, wie ja ofters nach Ovariotomieen !), und einen
Stichkanalabscess, gestort. Tine noch vor Beginn bei-
der Storungen am 1. August wiederholte Untersuchung
des Urins ergab keine Pcptonurie mehr, allerdings ent-
ziehen sich nach Hofmeister Mengen von weniger als
0,1 gr. Fibrinpepton in einem Liter Harn dem Nach-
weise.

Fall II. Frau G. aus M., 46 Jahre alt, 1L para,
stellte sich im Januar 1885 wegen missiger Unterleibsbe-
schwerden zur Untersuchung ein. Es wurde eine kleine,
ctwa kindkopfgrosse Geschwulst des rechten Ovariums
constatiert. Den Vorschlag zur Operation nabhm jedoch
dje Patientin nicht an. Die Indicationen fiir eine solche
wurden ihr vielmehr erst zehn Monate spiiter ersichtlich,
als sie ihr Zustand nicht so sehr wegen Grisse des
Tumors oder Starkerwerdens des Abdomen, als wegen
continuirlicher, heftizer Schmerzen — adhaesive Peri-
tonitiden — beunruhigte. Die Untersuchung ergab,
dass der Tumor crheblich gewachsen war und eine
Handbreite iiber den Nabel ragte. Ein Stiel war
nicht zu tasten. Die Schultze’sche Methode liess or-

1) Vorgl. Moericke, Zeitschr. f Geburtsh. u Gynaekol
Bd. V. p. 348.
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kemnen. dass ein vou den Bauchdecken her an der te-
sohwulst angebrachter Zug  sich auf die rechte Seite
des Uterns, wenn auch nur undeutlich fortpflanste.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

Kurz vor der Operation bestand eine circumscripte
Peritonitis in der Nabelgegend mit abendlichen Teinpera-
turen von ither 38%

Am 16. November 1855 wird die Ovariotomie aus-
gofiithrt,  Nach Friffnung des Abdomens stellt sich der
Tumor, dessen Ausschen ein Sarcom vortauschen koénnte,
in die Bauchwunde cin. An seiner Vordertliche zieht
sich die stark verlingerte vechte Tube entlang. Die
Tueision muss nachtriglich bis zum Nabel verlingert
werden, da der absolut nicht zu verkleinernde Tumor
iiber demselben eine foste parietale Adhaerenz hesitzt.
Nach Lésung derselben und Abbindung zweier Netzab-
wehnitte lisst sich die Geschwulst herauswilzen, worauf
der kurze, breite Stiel in drei Partien abgebunden und
durchschnitten wird.  Der Tumor ging, wic diagnosticiert
war, vom rechten Ovarium aus. Er erweist sich im
wesentlichen uniloculaer, cnthiilt aber eine ganze Reihe
Zerfallskysten. Die Adhaervenzen {iber dem Nabel ent-
sprachen genau der Stelle des vorhergegangenen peri-
tonitischen Schmerzes.

Dauer der Operation 11, Stundo.

Die Reconvalesceny verlief ungetriibt. Lin einziges
mal, am 18. November, erhob sich die Temperatur auf
38,39, Ueberall prima intentio.

Fall I11. Tran M. aus K., 49 Jahre alt, IIL para,
bemerkte unter iibrigens unbedeutenden Beschwerden,
seit einem Jahre Stirkerwerden des Abdomen, schob
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dasselbe anfangs auf Schwangerschaft, consultierte aber
dann wegen der schnellen Zunahme ihres Leibesumfan-
ges einen Arzt. Derselbe diagnosticierte eine Ovarial-
Geschwulst und nahm zweimalige Punktion derselben
vor, wodurch das erste mal blutige, das zweite mal
gelbliche Flissigkeit entleert wurde. Vierzehn Tage
darauf, am 7. Januar 1886 begiebt sich Patientin nach
Jena.

Die Untersuchung ergiebt einen mittelgrossen zwi-
schen Uterus und Rectum palpablen Tumor von kysti-
scher Natur. Durch Exploration in Narkose findet sich
mit ITilfe der Schultze’schen Methode der Zusam men-
hang der Geschwulst mit der rechten Uteruskante und
die sehr auffallende KErscheinung, dass beim Anziehen
des Tumors nicht nur die an der Portio angehakte
Kugelzange tiefer in das Becken steigt, sondern dass
sich auch die gesamte Genital-, Anal- und Dammpartie
um ein betrichtliches Stiick beckencinwirts wilbt. Dies
Phaenomen lasst mit grosser Wahrscheinlichkeit ecine
feste Verlotung des Kystoms mit der Peritonealiiberklei-
dung des hinteren Scheidengewtlbes und mit dem Mast-
darm vermuten, und 1in der That vechtfertigt der
Operationshefund die Annahme vollkommen.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

Operation am 13. Januayr 1886:

Gleich nach Eroffnung der Bauchdecken erscheint
der vorn nirgends, selbst an den beiden Punktiomsoff-
nungen nicht adhaerente Tumor, auf seiner Vorder-
seite die lang ausgezogene Tube tragend. Nachdem in
ihn eingeschnitten, erfolgt der Abfluss eciner dinnen,
braunen Fliissigkeit. Dem Versuche, ihn hervorzuziehen,
folgt der Kystensack nur wenig, da er breithasig im




18

Becken anhaftet, ohne dass sich genau feststellen- liesse,
ob er nicht vielleicht das Ligamentum latum zum Aus-
gangspunkt habe. Teilweise handelte es sich jedoch
um alte peritonitische Adhaesionen, die sich zur gros-
seren Hilfte losen liessen. Es wurde hiermit indessen
nicht viel erreicht, und da auch alle Versuche, die Ge-
schwulst auszuschilen, anf uniiberwindliche Hindernisse
stiessen, wurde dieselbe gekiirzt, der Rest ausgeriumt
und der erhaltene Stumpf in dic untere Partie der
Bauchwunde eingeniht. Nur mit grossen Schwicrigkei-
ten liess sich dies bewerkstelligen, da bei den Ausschii-
lungsbestrebungen starke Risse in die Sackwinde ge-
kommen waren, trotzdem gelang es in zufriedenstellen-
der Weise.

Die eigentiimliche Insertion des Kystoms, welches
sich uniloculaer, jedoch mit zahlreichen, beim Ausriumen
leicht abbréckelnden Tochterkysten in der Tiefe versehen
zeigte, war jedenfalls durch die frither constatierte Ad-
haerenz desselben mit dem Uterus bedingt. Auch lies-
sen sich mit grosser Walirscheinlichkeit Adhaesionen
am Rectum vermuten. Nach schliesslicher FKinlegung
eines dicken (lasdrains wurde die Wunde vollends ge-
schlossen.

Dauer der Operation 2 Stunden.

Die Reconvalescenz zeigte keine Stérungen. Schon
am 16. Januar wurde ein diinneres Gilasdrain eingelegt
and eine Ausspiilung des Sackes mit Chlorwasser vorge-
nommen. Das erste Drain enthielt ziemlich viel geronncne
blutig-braune Fliissigkoeit.

Am 17. Januar, nachdem inzwischen weitere Aus-
spiilungen gefolgt waren, liess sich beim Austupfen der
Wundhohle ein 4[] cm. grosser Gewebsfetzen von der
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Innenwand des Tumorrestes fortriumen, dem am 23.
Januar zahlreiche kleinere folgten. Die Sondiernng er-
gab mit 10 cm. Tiefe des Sackes eine enorme Schrum-
plung desselben. Rechts von der Fistelotinung war durch
die Bauchdecken eine Resistenz von 4 cm. Breite ldugs
der ganzen Bauchnarbe zu fithlen. Am 28. Januar fasste
der rapid weiter geschrumpfte Hohlraum kaum noch
einen halben Essloffel Wasser, die villig glattwandige
Fistel war zur Zeit cben fiir Sonde VII durchgingig, so
dass an Stelle des 1,25 cm. dicken und 12 cm. langen
Glasdrains ein Rohr von 6 mm Dicke und 7 cm Liinge
eingelegt werden konnte. Die hdochste Temperatur withrend
dieser ganzen Zeit betrug am 16. Januar 382¢

Die Fistel hat sich nie geschlossen, eiterte weiter und
brachte dadurch die Patientin sehr herunter. Hoch-
gradig entkriftet starb dieselbe Anfang 1337 in ihrer
Heimat an einer Pneumonie.

Fall 1¥. Frau H. aus H., 54 Jahre alt, IIl. para,
seit 3 Jahren nicht mehr menstruirt, bemerkte seit iiber
Jahresfrist Stirkerwerden des Abdomen, Urinbeschwerden,
Kreuzschmerz und leichtes Eintreten von Mudigkeit. Der
zugezogene Arzt fand eine Ovarialgeschwulst und punk-
tierte dieselbe vor einem halben Jahre, wodwrch choko-
ladenbraune Flussigkeit entleert wurde.

Der Tumor ist mittelgross und ragt bis etwa 5 cm

_iUber den Nabel.

Bei der Untersuchung in Narkose erweist sich der
Uterus iufolge eines frither vorhanden gewesenen [Pro-
lapses stark hypertrophisch, sodass sich der }undus nicht
umfassen lisst. DBeim Anziehen des Kystoms crgiebt
sich die nur sehr undeutliche Wahrnchmung eines leisen
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Zuges an der rechten Gebdrmutterkante. Vom Tumor
1dsst sich im Becken selbst nichts fiihlen.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

Am & Mal 1886 erfolgt die Operation. Der Haut-
schuitt wird 10 cm lang gezogen. Bei Tasten nach dem
Stiel der Geschwulst ergiebt sich deren Zusammenhang
mit der rechten Seite des Uterus. Der Tumor wird
punktirt, worauf sich eine hraune I'lissigkeit orgiesst,
deren Beschatlenheit das Vorhandensein einer Stieltorsion
vermuten lasst. In der That ist eine Drehung nm 360°
erfolgt. Nirgends im Becken finden sich Adhaesionen,
wohl aber lings der ganzen linken Bauchwand solche
von erheblicher Festigkeit. Auch mit der unteren Fliche
des Netzes zeigt sich bei seiner weiteren Entwickelung
das Kystom innig verwachsen, wihrend cine andere
Kyste breit von dem dahinter gelegenen Mesenterium
Coli transversi umsponnen ist. Nach vielfachen, fast ganz
vergeblichen Bemiihungen, das Mesenterium stumpf oder
scharf zu 15sen, muss ein Stiick der Geschwulst in etwa
Ginseeigrosse in thm zuriickgelassen werden.

Nachdem endlich der Sticl des grossen Tumors, an
dem sich vorn rechts die verlingerte Tube hinzieht, ab-
gebunden, erfolgte die ebenfalls sehr schwierige Losung
seiner seitlichen Adhaesionen und schliesslich die Ampu-
tation.

Dauer der Operation 1%/ Stunden.

Die Reconvalescenz verlief vollstindig glatt. Dic
hochste Temperatur wihrend derselben war am 9. August
88,2°. Am 27. August Enslassung der Patientin.

Dem Vernehmen nach bekam dieselbe jedoch schon
nach ', Jahre ein Recidiv, — offenbar von der am

Mesenterium adhnerenten und zuriickgelassenen kleinen
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Kyste ausgehend, — wurde mehrfach punktiert und ist
bald darauf gestorben.

Fall V. Frau A. K aus M., 39 Jahre alt, hat drei-
mal leicht und spontan geboren, das letzte mal vor
12 Jahren. Auch die Wochenbetten verliefen normal,
Seit einem Jahre etwa bemerkt Patientin, dass il etwas
aus den Genitalien heraustritt; dieser Vorfall sei immer
mehr gewachsen, sodass er augenblicklich abends etwa
die Grisse eines LEies erreiche. Auch habe sie immeor
das Gefiihl von Druck und Schwere unten im Becken
und im Kreuz.

Am 6. Mirz 1886 ergiebt die Untersuchung PProlaps
beider Vaginalwiinde, ohne dass Dammdefekt bestiinde,
der Uterus liegt tief, etwa in der Beckenaxe, das rechte
Parametrium ist durch eine Resistenz ausgefiillt.

Bei der Untersuchung per Rectum erweist sich
letztere als eine kystische Geschwulst, welche sich nach
oben zu dislocieren lisst und ohne besondere Miihe aus
dem Becken herausgeschoben werden kann. Ohne dass
Narkose notwendig wiirde, lisst sich des Weiteren durch
Anziehen des Uterus mit ciner Kugelzange der Zusammen-
hang des Tumors mit der rechten Uteruskante fest-
stellen. Das linke Ovarium ist nicht vergrissert.

Diagnose: Rechtsseitiger, kystischer Ovariaktumor
von etwa Ginseeigrosse.

Patientin, der es im Mirz an Zeit zur Operation
fehlte, stellte sich im Juli wieder ein mit dem ausclriick-
lichen Wunsche, dass die Ovariotomie vorgensmmen
werde. Der Tumor war nicht, oder doch nur ganz
wenig gewachsen, lag wie bei der ersten Untersuchung
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wieder im Becken und war Veranlassung der niimlichen
Beschwerden wie frither.

Am 21. Juli Operation. Sofort nach dem Bauch-
schnitt stiirzen Netz und viele Diinndarmschlingen vor.
In toto ist der Tumor nicht zu entwickeln ungeachtet
der Linge der vorderen IIilfte seines Stieles, denn der
hintere Abschnitt desselben, das Ligamentum infundibulo-
pelvicum ist zu kurz. Auch nach Entleerung der Haupt-
kyste lisst sich die Geschwulst nicht weit genug hervor-
ziehen, um die Ligierung des Stieles ganz ausserhalb
der Bauchwunde vornehmen zu kionnen. Nachdem die-
selbe dann innen erfolgt und eine Ausspiilung des Ab-
domens mit Salicyllésung vorgenommen worden, wird
vernsht.

Dauer der Operation etwas ilber !, Stunde.

Wihrend der Reconvalescenz entleert Patientin am
21. Juli bei sehr heftigem Stuhldrang eine ziemlich
betriichtliche Menge reinen Blutes auns dem Mastdarm,
der drei weitere blutige Stiihle folgen. Die Ordo lautet
Opium; als Getrink wird Salep gegeben. Am 23. und
24, Juli erfolgen noch je zwei chensolche Stuhlgiinge,
am 24. jedoch schon unter reichlicher Beimischung von
Schleim. Von da ab waren die Stiihle faeculent. Weitere
Storungen sind nicht zu verzeichnen. Die Temperatur
iiberstieg nie 38° und hielt sich vom 23. an immer
unter 37,8%

Nach 14 Tagen stand Patientin auf und ward nach
3 Wochen entlassen.

Fall VI. Frau B. aus U. bel A., 30 Jahre alt, hat
zweimal, vor 8 und 6 Jahren, leicht geboren, erscheint

am 3. Oktober 1886 mit der Klage, dass unten etwas
2
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heraustrete. Sie habe dies ctwa seit Pfingsten hemerkt,
ausserdem sei es ihr in der letzten Zeit mehrfach vor-
gekommen, dass sie, trotz des Dranges dazu, den Urin
nicht habe lassen konnen.

Im Uebrigen hatte sie weder iiber Kopf- noch Kreuz-
schmerzen, oder iber Storungen der Verdauung zu
klagen.

Die Untersuchung lasst bei Defect des halben Dammes
einen unbedeutenden Prolaps beider Vaginalwinde kon-
«tatiren. Der Uterns liegt ganz nahe der vorderen
Beckenwand fest an die Symphyse herangedriingt. Nach
hinten zu wird der iibrige Beckenraum durch einen
kystischen Tumor ausgefiillt, welcher etwa bis zur Becken-
eingangsebene hinaufreicht. Der Tumor ldsst sich nicht
ohne weiteres aus dem Becken dislocieren. Auch die
Chloroformnarkose gestattet dies nur in missigem Grade.

Ein Uebergang des Kystoms auf den Cterus ldsst
sich selbst dann nicht feststellen, wenn man die ohnehin
zum Prolabieren geneigte Gebirmutter mit Hiilfe einer
Kugelzange bis vor die Genitalien zieht. Dagegen ist
mit Sicherheit zu constativen, dass das fusserste Segment
des rechten Beckenraumes frei ist, und dass dort die
Geschwulst nicht adhaerirt. Von links her, -wo kein
Ovarium fiihlbar ist, lisst sich der Tumor nicht bewegen.
Das rechte Ovarium liegt in normaler Grosse hinter der
rechten Uteruskante.

Diagnose: Kystischer Tumor der linken Uterus-
adnexa, intraligamentaer, oder im Beckenperitoneum

adhaerent.
Nach Ablauf der zur Zeit bestehenden Perinde wird
am 12. Oktober die Operation sub indicatione ,Probe-

incision* vorgenommen.
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Der Schnitt reicht his wenige Centimeter unter den
Nabel.

Beim kingehen mit der Iand prolabiert das Netz
und  cin grosses Packet Diinndarmschlingen. Hierauf
wird das oberste in der Hohe des Beckeneingangs liegende
Segment der Geschwulst den Blicken zugiinglich: Es
sieht weisslich aus und zeigt sich von einem dichten
Netz roter Tilamente iibersponnen.

Vor dem Tumor ist der Uterus und die linke Tube
gelegen, unter dem Fransenende derselben, ebenfalls vor
dem Tumor, das linke Ovarium; das rechte liegt da, wo
es bereits getastet war. Die Geschwulst wird mit Mu-
zeux’schen Zangen gefasst, ldsst sich jedoch nicht hervor-
ziehen. Nach Dlinstechen des Troicarts fliesst eine
weisse, diinne Iliissigkeit ab, welche ihrem Aussehen
nach nur Echinococcen- oder Parovarialkysten-Fliissig-
keit sein kann.

Ohne Schwierigkeit lisst sich der nun villig ent-
leerte Tumor aus dem ihn ginzlich umbettenden linken
Ligamentum latum herausschiilen. Die ithn nach oben
zu iiberspannenden roten Gewebsfilamente erweisen sich
hierbei als das auseinandergedriingte hintere oder obere
Blatt des Ligamentum latum sinistrum. Bei dem ghnz-
lichen Fehlen ecines Sticls wird das linke Ligamentum
latum mit etwa der Halfte der Tube in 3 Abschnitten
unterbunden, der Tumor mit dem daranhiingenden Tuben-
ende abgeschnitten und das villlig gesunde linke Ovariam
ruriickgelassen. Nachdem hierauf Dérme und Netz re-
poniert sind, und cine Ausspiilang des Abdomens mit
Salicyllosung vorgenommen worden., folgt die Anlegung
der Nabt.
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Dauer der Operation ctwa 40 Minuten.

Die Reconvalescenz war vollig ungestort, die hochste
Temperatur wihrend derselben 37,67 Am 5. Novbr.
1886 wird Patientin entlassen.

Fall VIL. Frau M. aus G., 24 Jahre alt, menstruirt
bereits seit ihrem 14. Jahre regelmissig, ist seit 2 Jahren
verheiratet, hat jedoch noch nicht concipiert. Seit un-
gefihr 6 Wochen klagt Patientin iiber hiufig auftretende
Miidigkeit und Schmerzen im Riicken, sowie iiber zeit-
weilige Urinbeschwerden, die sie verhindern, trotz vor-
handenen Dranges den Harn zu lassen, und eime mehr-
malige Katheterisation durch eine Hebamme notwendig
machten. Sonst hat Frau M. ausser etwas Appetitmangel,
ebenfalls nur in der letzten Zeit nichts zu vermerken.

Am 30. Oktober 1886 ergiebt die Untersuchung
einen hinter dem Uterus lagernden kystischen Tumor,
welcher diesen bis fast an die Symphyse driingt. Der
Tumor iiberragt den Beckeneingang, beriihrt aber noch
nicht die vordere Bauchwand. Der Uterus ist circa
8 cm lang.

In der Narkose lisst sich die Geschwulst etwas aus
dem Becken heben, ist jedoch nicht vollig aus demselben
zu dislocieren. EKin Stiel ist nicht zu tasten, obwohl es
vom Rectum aus gelingt, die Finger zwischen Tumor
und Gebdrmutter zu dringen; ebensowenig ldsst sich
dies dadurch erreichen, dass man den Uterms mit der
Kugelzange nach unten zieht, oder nach der Schultze-
schen Methode versucht, den Tumor durch einen Assi-
stenten von den Bauchdecken her ergreifen und nach
oben ziehen zu lassen, Dieses Ergreifen wird ibrigens
durch die ausserordentlich fetten Bauchdecken der
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Patientin sehr erschwert. Bei dem Zuge nach oben
wird indessen ersichtlich, dass sich derselbe auf eine
an der Portio angehakte Kugelzange, wenn auch nur
sehr undeutlich, fortpflanzt.

Diagnose: Kystoma ovarii sinistri, breit im Becken
adhaerent. Unter der Indication ,Probeincision* wird
am 1. November 1886 zur Laparotomie geschritten.

Nach Eroffnung des Abdomens erfolgt der Prolaps
des Netzes und simmtlicher Diinndarmschlingen. Der
hierauf mit seiner Kuppe in der Tiefe sichtbar werdende
Tumor zeigt die typische, blauliche Farbung einer kysti-
schen Ovariengeschwulst und trigt das Fransenende der
linken Tube. FEin linkes Ovarium ist nicht aufzufinden,
das rechte liegt in normaler Grisse an seiner normalen
Stelle.

Beim Eingehen mit der Hand erweist sich die Ge-
schwulst, soweit sie im Douglas’schen Raum und auf
der oberen Platte des linken Parametriums liegt, vollig
adhaerent.

Diese Adhaesionen sind teils durch Fiden gebildet,
theils flichenhaft. Der punktierte Tumor entleert eine
graue schleimige Fliissigkeit und collabiert vollig. Fr
ist im Wesentlichen uniloculaer. Trotz ihres vermutlich
geringen Alters lassen sich nur die in der Tiefe des
Beckens golegenen fadenformigen Adhaerenzen losen, die
breite fichenhafte Adhacsion am Mastdarm in der linken
Beckenhiilfte spottet jeder dahin zielenden Bemiihung.
Die nunmehr gemachten Ausschilungsversuche miss-
gliickten ebenfalls. Der Tumor musste infolgedessen so
weit als moglich gekappt, sein Boden aber, dessen Peri-
pherie mehrere Ligaturen ndthig machte, im Becken




zuvitckgelassen werden, worauf Sehlu s der Bauelhwunde
erfolgte.

Daner der Operation 1 Stunde.

Diec Reconvalescenz war mchrfach gestort.  Bei
ginzlichem Mangel peritonitischer Reizerscheinangen er-
hob sich zu etlichen Malen die Temperatur auf iiber
38 und fiel erst nach 4 Wochen definitiv zur Norm.
Sieben Wochen nach der Operation wurde die Patientin
entlassen.

Fall YIIT. Trau Y. aus L., 42 Jahre alt, seit dem
18. Jahre menstruiert, seit 12 Jahren kinderlos ver-
heiratet, seit ';, Jahre Wittwe, will seit 5 Jahven eine
Geschwulst in ihrem Leibe bemerkt habeu, welche bei
dem Mangel wesentlicher Beschwerden dic allerdings
etwas stupide Patientin erst vor cinem Jahre veranlasste,
drztliche Hiilfe nachzusuchen. Der Arzt beobachtete sie
lingere Zeit und wies sie darauf nach Jena.

Die Untersuchung ergiebt einen mit der rechten
Uteruskante durch einen breiten Stiel zusammenhiingen-
den, polykystischen Tumor, welcher nicht ganz bis an
den Nabel reicht.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

Am 9. Juni 1887 Operation. Nach Eroffuung des
Abdomens stellt sich der Tumor ein. Er geht vom
rechten Ovarium aus, triigt auf seiner Vorderfliche die
Tube und erweist sich, wie diagnosticiert war, von poly-
kystischein Bau. Nach Einstossen eines Troicarts erfolgt
der Abfluss einer gelblichen, eiterartig aussehenden,
aber geruchlosen Flussigkeit, in welcher cinzelne rot-
liche Haare und zahlreiche Cholestearvinplittchen herum-
schwimmen. Der Entleerung der Hauptkyste tolgt die
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Abbindung cines kleinen Stiickes von adhaerentem Netz
und dic Entwickclung der gutgestielten Geschwulst, dic
sich doppelt um ihre Axe gedreht zeigte. Der abge-
klemmte Stiel wird mit zwei Ligaturen abgebunden und
durchschuitten. Da sich ein teilweiser Einfluss der ver-
diichtiz aunssehenden Tumorfliissigkeit in die Bauchhohle
nicht hatte vermeiden lassen, geht dem Verschlusse des
Abdomens eine Salicyl- Ausspiilung voraus. Das linke
Ovarium ist gesund und wird zuriickgelassen.

Dauer der Operation !/, Stunde.

Die Goeschwulst ist ein polykystisches Adenom mit
einer Dermoidkyste und enthélt mehrere Knduel zu-
sammengeballter rotlicher Haare.

Die Reconvalescenz war durch sehr erhebliche
Storungen ausgezeichnet. Wahrend die Temperatur am
Tage der Operation und in der ihm folgenden Nacht
sich auf 37,6" gehalten hatte, stieg sie am 10. Juni, an
welchem der Eintritt der von der Patientin irrtimlich
erst spater erwarteten dreitigigen Menses sich durch
cine schwache Blutung dokumentirte, bei sonstigem Wohl-
befinden auf 40° Am Abdomen ist nichts pathologi-
sches zu finden, dagegen besteht etwas Husten mit Aus-
serst sparlichem Auswurf, welchem kleine Mengen Blutes
beigemengt sind. Es ist danach wohl zweifellos, dass
es sich um eine Lungenembolie handelt. Wihrend meh-
rerer Tage licgt nun die Kranke in tiefer Somnolenz
da, der Puls ist abwechselnd kaum zu fithlen und setzt
hinfig aus, um dann wieder zu mnormaler Stirke und
Frequenz anzuschwellen, das Flieber erreicht am 14.
Juni die Hohe von 40,5° und sinkt am Abend bis aunf
38.3", steigt aber wihrend der Nacht wieder auf 39,1°.
Bis zum 13. Juni beharren die Temperaturen iiber 38°,
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von da ab erfolgt Abfall zur Norm. Dic Wunde heilt
vollstindig per primam. Am 20. Juni werden bei einer
Temperatur von 37,6° die Nadeln siémmtlich entfernt.

Fall IX. Frau R. aus E., 49 Jahre alt, Nullipara,
seit 3/, Jahren nicht mehr menstruirt, leidet seit zwei
Jahren an einer Unterleibsgeschwulst und wird mit der
Diagnose: Fibroma uteri nach Jena geschickt.

~ Der Tumor reicht bis iiber den Nabel und hat, so-
weit er durch die sehr straffen und fetten Bauchdecken
der Patientin zu palpieren ist, die Consistenz eines My-
oms. Dic Untersuchung in Narkose ldsst jedoch die
Annahme eines Uterustumors nicht stichhaltig erscheinen,
da die Gebirmutter leicht recliniert in normaler Grosse
hart vor dem unteren Abschnitt der Geschwulst zu
tasten ist. Sonde: 7 em. Vom Tumor ragt ein Stick
in das Becken hinein, welches mit der hinteren rechten
Uteruskante verwachsen scheint. Die Schultze’sche
Methode hestatigt dies.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

Am 18. Juni 1887 Operation.

Nach der Incision erscheint der blaurétliche, vom
Netz iiberspannte Tumor, der von grosser Hirte ist. Die
Punktion ergiebt den gewdhnlichen Kystominhalt mit
Cholestearincrystallen, fiihrt aber nicht zu ausreichender
Entleerung, sodass ein Einschnitt in den Tumor notig
wird. Die nunmehr collabierende Kyste lisst sich zum
grossten Teil hervorziehen, wobei sich das Ligamentum
infundibulo-pelvicum dextrum sehr stark anspannt, zeigt
sich aber breitbasig ohne Stiel dem rechten Ligamen-
tum latum aufsitzend und am Rectum adhaecrent. Die
rechte Tube verlauft stark gedehnt an ihrer Vorderseite.
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Nachdem vergebliche Trennungsversuche gemacht sind,
muss der Tumor an seiner Basis circumcidiert und ab-
getragen werden, wihrend der zuriickbleibende Rest mit
starker Sublimatlosung abgetupft, in das Abdomen re-
poniert und dieses geschlossen wird.

Dauer der Operation %/, Stunden.

Die ganze Sachlage zeigte mannigfaltige Achnlich-
keit mit Fall VIL

Die Reconvalescenz war ungetriibt. Im Harn fand
sich wihrend derselben zweimal Pepton.

Im Oktober stellt sich Patientin wieder vor. Sie
befindet sich vollig wohl; der Tastbefund ergiebt, dass
dem Uterus rechts unmittelbar eine harte und unbe-
wegliche Masse, von etwa gleicher Grosse wie er selbst,
aufsitzt.

Fall X. TFriulein H. aus K., 46 Jahre alt, virgo
intacta, welche seit ihrem 17. Jahre regelméssig und
ohne alle Beschwerden menstruierte, trat vor 3 Jahren
in das Climakterium. Seit Mitte vorigen Jahres, wo sie
einmal eine schwere Last gehoben, fithlte sie Schmerzen
in der rechten Secite und entdeckte hierdurch beunruhigt,
Ende Oktober ebendort eine Unterleibsgeschwulst. Druck-
beschwerden und ein hiufiges Gefiihl von Stuhlzwang
liessen sie bhald darauf arztlichen Rat einholen. Hoch-
gradig nervos, suchte sie nach lingerer Anwendung von
Leibbinde, Umschligen und Einrcibungen Ende Mirz
bei Herrn Professor Kiistner Hiilfe. Bei einer Unter-
sachung, fiir welche die Vagina erst durch einige In-
cisionen in das Hymen, dessen Oeffnung hochstens einen
Bleistift passiren licss, zugiinglich gemacht werden musste,
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verschwand die Geschwulst plotzlich, — sie war geplatat,
— kehrte aber in cinigen Tagen nach starkem Unwohl-
sein wieder. Die Operation wurde bis Juli verschoben.

Die jetzt vorgenommenc Untersuchung ergiebt einen
kindskopfgrossen kystischen Tumor in der rechten Bek-
kenhalfte. Links neben ihm liegt der kleine, circa 5 cm.
lange Uterns. Sucht man analog dem Schultze’schen
Verfahren, sowcit es ihre Kleinheit zuldsst, Tumor und
Uterus aneinander zu verschieben, so lisst sich ein
dirckter Zusammenhang zwischen beiden nicht consta-
tieven. Der gaunze Befund macht eine Parovarialkyste
wahrscheinlich.

Diagnose: Kystoma parovarii dextri.

Am 21. Juli 1887 erfolgte die Laparotomie. Der
Schnitt verlief in der linea alba bis fast an die Sym-
physe. Alsbald prisentiert sich im untercn Wundwinkel
der zartwandige, weisse, ziemlich schlatfe Tumor, iiber-
sponnen von vielen nicht verschieblichen Faden.

Die Geschwulst wird mit Muzeux'schen Zangen ge-
packt und angezogen; durch einen hierbei entstehenden
Finriss ergiesst sich eine fast wasserhelle, seifig aus-
sehende Fliissigkeit. Die uniloculaere Kyste lisst sich
nunmehr zum grisseren Teil entwickeln und trigt wie-
derum an ihrer Vorderseite die verlingerte Tube. Auch
die Stelle, wo im Mirz die Zerplatzung eingetreten war,
ist deutlich zu erkennen. ks handelt sich um eine Pa-
rovarialkyste. Die breitbasige ungestielte Insertion
scheint die Notwendigkeit zu ergeben, dass ein Tumor-
segment zuriickgelassen werde. Als jedoch auf die Ge-
schwulst circulaer cingeschnitten wird, crweist sich die-
selbe leicht ausschilbar aus dem Ligamentum latum,
welches, die Basis ausgenommen, den gesammten Ueber-
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suy fiir sic leferte, und macht nur wenige Unterbindungen
notig.  Ein gleichzeitig vorhandener, etwa pflaumen-
srosser Uydrops follicularis wird entleert, das rechte
wie das linke Ovarium unbedeuklich zuriickgelassen, und
die Bauchwunde geschlossen.

Dauer der Operation !/, Stunde,

Dic Reconvalescenz befriedigte durchaus.

Ueber die Vorbereitungen zu allen diesen Operatio-
nen, iber Linzelheiten ihrer Technik, sowic iiber die
Nachbehandlung der Kranken criibrigt Besonderes kaum
noch zu bemerken.

Dic Patienton wurden durch cinige Zeit mit Milch-
dist, salinischen Wissern und Bidern priparirt, auch
mussten sie lernen, den Urin in Riickenlage zu lassen,
damit wihrend der Reconvalescenz die Anwendung des
Katheters durch die Wirterin, und somit die Moglich-
keit einer etwaigen Infektion der Dlase thunlichst be-
schrankt sei.

Operateur und Assistenz badeten kurz vor der Ope-
ration unter griindlichster Reinigung mit Seife und
Biirste und schickten dem Angriff selbst noch eine be-
sonders intensive Abseifung der Arme, sowie nachfolgende
Abreibung mit Schwefelither und Waschung mit Subli-
matlisung 1:1000 voraus, womit auch das rasierte Ab-
domen der Patientin vor der Incision abgerieben wurde.
Alle Instrumentc waren ausgelkocht und wurden vor
jedesmaligem Gebrauch durch eine desinficierende Li-
sung gozogen. Die Schwimme lagen in verdiinnter
Carbolsiurc, welche nach Eroffnung des jedesmal mit
provisorischen Nihten —gesicherten Peritoneums aus-
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schliesslich zur Verwendung kam. Als Unterbindungs-
und Nihmaterial benutzen wir beste J odoformseide und
Chromsiurecatgut, fiir den Schluss der Bauchwunde
fast ausnahmslos das nicht genug zu empfehlende Silk-
wormgut, dessen einzige Schattenseite, die etwas er-
schwerte Kniipfbarkeit, glinzend durch seinen ginz-
lichen Mangel hygroskopischer Eigenschaften aufzewogen
wird. Nie fand sich an diesen Fiden auch nur eine
Spur von Feuchtigkeit oder Eiter.

Der Verband war denkbarst einfach: der Vernih-
ung des Bauches folgte nach einer Abspiillung der
Wunde, Ueberpuderung derselben mit Jodoform und
Auflegen eines breiten Jodoformwattebausches, der durch
eine an den Kcken gesteckte, etwa Handtuchgrosse
Tlanellbinde festgehalten wurde.

Die allmihlich reichlicher bemessene Difit bestand
in den ersten Tagen aus wenig Tleischbrithe mit Eigelb,
verdiinntem Rotwein und etwas Milch, die eventuell
einen geringen Kaffeezusatz bekam.

Der Stuhl wurde durch etliche Tage mit Opium
zuriickgehalten, welches zugleich etwa vorhandenen
Leibschmerz bekimpfte, dann folgte durch Wasserein-
giessung eine Ausrdumung der Ampulle. Den Urin
nahm die Wirterin mit dem Catheter, wo er wirklich
nicht, und bis er spontan gelassen werden konmte. Der
Kisbeutel fand, wo nbtig, Verwendung.

Die Nihte liessen sich zumeist am 10. Tage ent-
fernen.

Es handelt sich in der gegebenen Casuistik um
grossere Tumoren in den Fillen L bis 1V., um mehr
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minder kleine im Fall V. bis X. Gestielte Geschwiilste
haben wir vor uns in L, IL, IV, V. und VIII., unter
eine gewisse Verwandtschaft im Operationsmodus sub-
summieren konnen wir im L, IL und VIIL, im 111, 1V,
VIL und IX., und im VI und X. Fall.

Die nachfolgende Tabelle moge diese Recapitulation
unterstitzen:




Recapitula

‘ - | \
: Leidend . Datum | Dauer
Fall. | Alter. el Diagnose. oaam
i seit: g . der Opera
I. | 37 Jahre |2 Jahren Kystoma ov.sin.  30. VIT. 84' 35 Min.
IV. para. I ! ;
! !
i |
l
| |
|
- — ! —.
1L 46 Jahre | 1 Juhre Kystoma ov.dextr.  16.1X.85 . 11, Std.
II. para.
iR 49 Jahre | 1 Jahre [Kystoma ov. dextr. - 13.1.86 | 2 Std.
IIT. para.
|
i
IV,  [BiJahre | 1Jahre [Kystomaov. dextr. 8. V.86 | 1, Std.
111. para.. ‘
] i
Y. 39 Jahre | | Jahre |Kystoma ov. dextr. 21. VIT. 86] %, Std.
TIT. para. |
" VI {{80 Jahre 1/, Jahre [Kystoma ovar. sin. | 12. X. 86 ' 40 Min.
I11. para. ; “ intralig.
R . - I
VII. |24 Juhre 6 Wochen lestoma ov. sin. 1. XI. 86 1 Std.
O-para. | !
VIIL |[42 JaErJ 5 Jahren |[Kystoma ov. dextr. | 9. VIL 87| 1, Std.
0O-para. | .
IX. |49 Jabre |2 Jahren |[Kystoma ov. dextr. | 18, VI. 87 | 3/, Std.
O-para. ,
X. 46 Jahre | ! Jahre |Kystoma parov.  [21. VIL. 87, 7, Std
O-para. | ; dextr.
a 3; |
i ;
i H \ !

tions="Tabelle.

Ausgang |Grossed.| Insertion | Besondere
Son. i’l‘umors. desselben \, Adhaerenzen. Bemerkungen.
Genesung| mittel- gestielt . parietal und am | Tumor, als noch klein,
gross .~ Dinndarm | vorgestellt aber Opera-
(5 em. tiber (letztere schwer | tion abgewiesen.
den Nabel.) 188lich.) Platzen d. Tumors bei
Untersuchung am 22
VII Peptonurie. — Pa-
rotitis u. Stichkanalab-
scess withrend der Re-
convalescenz.
Genesung gestielt feste parietale || Ebentalls schon friiher,
mittel- i Adh. am Nabel | alsTumor noch klein, d.
gross | mit circum- | Operation verweigert.
(etwas Giber ! seripter Perito- ‘
dem Nabel.) nitis. |
. e — S
Genesung, mittel- | ungestielt : teilweisc unlss-| Tumor frither Z2mal
gross bare Adh. am | punktiert. Einndhung
Uterus, rectum || d. Tumorsackes in die
und Becken- | Bauchwunde.
peritoneum.
Genesung| mittel- gestielt Adh. mit d. link. || Stieltorsion 360°.
gross Bauchw. und d.|! TInexstirpable Kyste
nnt. Netzflache. [ im Mesent. coli. transv.
Zuriicklassung eines
Restes d. Tumorwand.
Genesung: klein gestielt 7 blutige Stiihle wiih-
rend der Reconvale-
scenz.
Genesung| klein ungestielt Tuamor leicht aus dem
(intraligamen- Ligament ausgeschilt.
Genesung; klein ungestielt | feste Adh. im | Zuriicklassung d. Tu-
Douglas-Raum, | morbodens.
am linken Para-
metrinum w. am
o Rectum.
Genesung| noch gestielt  |kleine Adherenz| Dermoidkyste.
nicht am Netz. Stieltorsion 360
mittelgr. Embolischer Process in
der Lunge wahrend d.
—— i Reconvalescenz.
¥ Genesung, noch gestielt am Rectum. | Zuriicklassung eines
nicht Restes.
mittelgr. i 2 Harnproben zeigen
I o | Peptonreaktion.
(Genesung klein | qu’GStielt T " "Gteschwulst bei einer
. (intreligamen- ] Untersuchung geplatzt.

| téar.

Leicht aus dem Liga-

ment ausgeschalt.
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Wenden wir nun zuvorderst unsere Aufmerksamkeit
auf die Fille von kleinen Tumoren, so erhellt schon aus
einer einfachen Betrachtung, dass die Operation der-
selben betreffs leichter Ausfithrbarkeit zum mindesten
sich nicht vorteilhaft von der grosserer Geschwiilste
unterscheidet.

Schon die Eroffnung des Abdomens erfordert bei
ihnen weit erheblichere Kunst: die noch ungedehnten
Wandungen des Bauches erschweren wesentlich das Auf-
finden der linea alba, — besonders bei Nulliparen ver-
mag diese Frschwernis ausserordentlich zu sein; — das
supraperitoneale Fettgewebe aber kann nur mit Busserster
Vorsicht auf der schwanken Unterlage von Netz und
Dirmen durchschnitten werden, will man nicht Gefahr
laufen, diese zu verletzen.

Ein weiterer Uebelstand macht sich empfindlich,
weil der entstandene Schnitt infolge der Elasticitit geiner
Winde einen nur wenig klaffenden feinen Spalt dar-
stellt, der umsominder einen bequemen Einblick gewihrt,
oder die notwendigen Eingriffe begiinstigt, als stets her-
vorquellende Schlingen des Intestinaltractus ihm sofort
teilweis unpassirbar zu machen pflegen.

Das Heraustreten der Darme involviert aber auch
seinerseits Misslichkeiten. Da man sie in den meisten
Fillen wohl oder iibel draussen liegen lassen muss, —
denn sie wiirden selbst bei wiederholten Einbringungs-
versuchen withrend der Operation doch meist sofort
wiedererscheinen, — 80 werden sie natiirlich meteo-
ristisch und hyperaemisch, lassen Vgg Schluss des Bauches
sich schwieriger reponieren, erschweren die Bauchnaht
und geben zu Storungen withrend der Reconvalescenz
Veranlassung.
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Fin typisches Beispicl dafiir kann in unserem V.
Fall gefunden werden. Die blutigen Entleerungen wih-
rend der ersten Tage mnach der Laparotomie wiirden
schwer zu erkldren sein, wollte man sie nicht aunf ve-
nose Stauung und durch sie bedingten Blutaustriti in
das Lumen des Darms zuriickfithren.

Line wirkliche Gefahr wird allerdings im Freiliegen
des Darmzuges nach den gemachten Erfahrungen wohl
nur selten zu suchen sein, und die anderenorts prophy-
laktisch vielfach geiibte IFinpackung der aussenliegenden
Schlingen in feuchtwarme Servietten hat sich deshalb
bei uns wenigstens nicht zur Dignitiit eines notwendigen
Erfordernisses erhoben.

Hilt man zum Angefiihrten nun schliesslich noch
die meist erhebliche Kiirze des Sticls dicser jungen Ge-
schwiilste, so muss man ohne weiteres bekennen, dass
ihre Operation gegeniiber der grisserer Tumoren, ja
selbst mit ciner cinfachen Castration verglichen, fiir den
Operateur Schwierigkeiten im Gefolge zu haben vermag,
die in gar keinem Verhiltnis zn den Unannehmlichkeiten
zu stehen scheinen, welche fiir dic Trigerin ein weiteres
Wachsenlassen des Kystoms mit der daraus durch Aus-
dehnung der Bauchdecken, durch Lingerwerden des
Stieles und anderes resultierenden Erleichterung der Ex-
stirpation bringen konnte.

Den unmittelbaren Gefahren, die inzwischen etwa
aus einer Stieltorsion oder Berstung zu entstehen ver-
michten, wirde man bei aufmerksamer Beobachtung ja
doch meist noch durch eine rechtzeitige Operation zu
begegnen imstande sein.

Essind zu alledem hiufig die durch derartige kleine

Tumoren verursachten Beschwerden von so untergeord-
3
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neter Natur, dass um ihretwillen die sofortige Operation
nur sehr selten angezeigt sein wiirde. In fast allen der
angefiihrten Fiille klagen die Kranken kaum ctwas anderes
als missige Urin- und Verdauwungsbeschwerden, Kreuz-
schmerz, Miidigkeit, oder Prolapsgefithl, — Symptome,
durch welche sich weniger empfindliche Naturen fiir
lange Zeit nur missig anfechten lassen.

Liessen sich nun bei so beschaffener Sachlage nicht
schwerwiegende Griinde gegen einen Aufschub der Ope-
ration ins Feld fiihren, so konnte die Forderung, man
moge einen solchen vermeiden, naturgemiiss héchlichst
befremden. Kiistner war meines Wissens der Erste,
der diese Griinde gebiithrend wiirdigte.

Sehen wir ganz ab von der Berechtigung, welche
heutzutage bei der erwiesenen Unschiidlichkeit eines
ascptischen Fingriffes, die Probeincision iiberall da bean-
spruchen darf, wo wir auf anderem Wege die Ueber-
zeugung von der Exstirpierbarkeit eines Tumors nicht
zu gewinnen vermigen, so sind es vornchmlich drei
Punkte, die einen baldigen Eingriff befiirworten missen :

Erstlich: Es liegt ausser Zweifel, dass eine maligne
Degeneration gerade der in Rede stehenden Tumoren,
speciell der proliferierenden papillaeren Kystowe ver-
haltnismissig hiufiger vorkommt, da ihr Bindegewebe
ohne Frage ebensogut den Ausgangspunkt fiir ein Sarcom,
wie ihr Epithel den fiir ein Carcinom abzugeben vermag,
als die gleichnamigen Bestandteile des Ovarinms selbst.
Fine derartige Entstehungsweise bdsartiger Geschiwiilste
ist zum mindesten schon hiufiger da mit Sicherheit be-
obachtet worden, wo bei unvollendeter Ovariotomie Tumor-
reste zuriickgelassen werden mussten. Wir findem hier-
her gehorige Yille verzeichunet von Spencer Wells,
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Olshausen, Schrocder, Winkel, Fritseh, Mav-
tin und anderen, welche Forscher denn auch grossten-
teils sich sehr zu Gunsten der Wahrscheinlichkeit solcher
Degeneration von noch intakten Geschwiilsten aussprechen.
Adenoide Tumoren tragen ja ohnchin zweifellos die
Veranlagung zu carcinomatéser Entartung in sich.

Ganz sicher ist eine solche jedenfalls constatiert bei
Dermoidkystomen. Die Litteratur weiss bis jetzt von
9 ecinschligigen Fallen zu berichten, und zwar finden
sich & derselben von Krukenberg!) verzeichnet,
darunter ein durch ihn selbst beobachteter, und einer
von Pottien?). Dieser 9. Fall wurde im Juli a. c. an
der hiesigen gynaekologischen Klinik von B. 3. Schultze
operiert.

Man mag sich indessen zu dieser Frage verhualten,
wic immer man will, man mag ihr nur einen unterge-
ordneten Werth zuerkennen, — unbedingt erscheint doch
zweitens dic Operation unserer Tumoren I. Stadiums
schon nm deswillen hiufiger geboten, als uns in vielen
Villen, besonders bei kleinen und prallen Kysten unsere
Untersuchungsmethoden in  nicht ausreichender Weise
die nétige Sicherheit dariber zu gewihren vermogen,
ob cs sich denn auch wirklich um eine gutartige Neu-
bildung, oder nicht viclleicht um eine maligne Geschwulst
handelt.

Die Differentialdiagnose ist oft in erheblichster Weise
erschwert; sowohl die Symptome so kleiner Tumoren,
wie auch die dusscren Anhaltspunkte, als Alter, Kriifte-
zustand der Patientin und das Vorhandensein von As-

1) Aschiv f. Gynuekologic B. XXX, Heft 2.
9y Inaug.-Dissert. Jena 1887.
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cites nebst anderem mehr, lassen uns nur zu hiufig im
Stich. Gewiss nicht allzu scllen hat es sich ereignet,
dass man statt des bona fide erwarteten harmlosen,
einen der Totalexstirpation bercits nicht mehr gianstigen
bosartigen Tumor vorfand, der sich, wire nur frither
zur Laparotomie goschritten worden, vielleicht noch
vollkommen hitte entfernen lassen.

Ergébe nun iibrigens selbst dieser Gesichtspunkt
nicht die absolute Notwendigkeit so frithzeitiger Opera-
tion, so muss er doch wenigstens einen baldigen Eingriff
hochst wiinschenswert erscheinen lassen.

Dieungleich wichtigste Indication lisst sich
aus ciner Vergegenwirtigung der Fille I, IV, VII u. IX
ableiten. In ihnen allen resultiert aus zu festen Ad-
haerenzen, Verwachsungen und Insertionen die unange-
nehme Notwendigkeit, grossere oder kleinere Reste des
Tumors im Abdomen zuriickzulassen, in Fall III muss
sogar ein grosser Abschnitt des Geschwulstsackes in
die Bauchwunde eingensht und lingere Zeit hei tiglichem
Verbandwechsel eine Fistel offen erhalten werden. Ob-
wol es sich nun selbst in diesen Fillen um noch kleinero,
wenn auch mit Entschiedenheit in das II. Stadium ein-
getretene Kysten handelte, zeigten sich doch bereits
eine Menge der gebildeten Adhaerenzen vollig unléshar,
wihrend mit griosster Wahrscheinlichkeit angemommen
werden darf, dass sich dieselben bei fritherer Ausfiih-
rung der Operation noch hitten trennen lassen.

Es liegt auf der Hand, dass mit zunehmendem
Alter einer Geschwulst auch ihre Adhaesionen mehr und
mehr an Festigkeit und Unlosbarkeit gewinnen miissen;
es steht leider nicht in unserer Macht, diesem Process
entgegen zu arbeiten. Sehen wir uns daher durch unser
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Sdumen vor zu festen Adhaerenzen, sehen wir ans vol-
lends gezwungen, Tumorreste im Abdomen zuriickzu-
lassen, so besitzt, genau genommen, unser ganzer Ein-
griff fiir die Patientin, dic sich demselben doch gewiss
nicht leichten Herzens fiigte, bei Weitem nicht den Wert,
den eine frither wol noch mogliche Totalexstirpation ge-
habt haben wiirde.

Ganz dasselbe gilt auch da, wo es sich um intrali-
gamentiir entwickelte, ungesticlte Geschwiilste handelt.
Auch hier stossen unsere Ausschiilungsversuche bei jiin-
geren Tumoren auf zweifellos geringeren Widerstand,
als bei @lteren mit soliderer Verwachsung zwischen Tu-
morwand und Umgebung.

Es hat unter den Operateuren cine Stromung ge-
geben, die es unbedenklich und warm empfahl, in allen
Fallen unlosbarer Adhaerenzen den gekappten Tumor
in die Bauchwunde einzunihen, oder kleinere Reste des-
selben zu versenken. Es wurde dies besonders fiir Ver-
hiltnisse angeraten, wo bei intraligamentir oder sub-
serds entwickelten Geschwiilsten die Ausschilungsver-
suche resultatlos verliefen, oder doch die Gefahr einer
schwer zu beherrschenden profusen Blutung nahelegten.
Die Methode ergab keinerlei momentane Gefahren, die
Heilung erfolgte nach der Operation ohne bedeutendere
Storung fast eben so glatt, wie nach Totalexstirpationen.
Noch vor wenigen Jahren waren aus diesem Grunde
Schroeder und Olshausen Lobredner des genanu-
ten Verfahrens, allein schon in kurzer Zeit constatierte
der Letztere die Fiahigkeit der Kystome von solchen
Resten aus wieder zu erscheinen, und im Anschlusse an
seinen Vorgang erklirte Schroeder die Einndhung
fir geradezu bedenklich, da er ,in fast allen Fillen
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ihrer Anwendung spitere Recidive beobachten und dann
doch noch die Radicaloperation nachschicken musstet

Durch dieses absprechende Urteil einer so namhai-
ten Autoritit sah noch im selben Jahre A. Rheinstad-
ter sich veranlasst, iiber sieben von ihm in den Jahren
1880 bis 1882 operirte Falle mit Einnihung der Tumor-
basis in die Bauchwunde zu berichten, die bis 1884
kein Recidiv gemacht hatten ).

In seinem V. Falle starb allerdings die Datientin
bereits 4 Monate nach der Operation, an Phtisis, und
auch der VI. Fall ist vielleicht nicht ganz einwandfrei,
da ausser einem, allerdings bald wicder resorbierten
Exsudat in der Sackwand, sich hier atypische Uterus-
Blutungen, die schon vor der Operation bestanden hat-
ten, in verstarktem Massc wicder einstellten, fiir deren
Ursache dann ein submuctses Myom angenommen wurde.

Ich will den Einwurf fallen lassen, dass ausser bei
optimistischer Auffassung, der seit den gedachten Ope-
rationen verflossene Zeitraum von 3 Jahren 8 Monaten
seit dem crsten, und nicht ganz 2 Jahren seit dem sie-
benten Fall, noch zu kurz sei, um Garantie fir das
dauernde Ausbleiben des Recidivs zn bieten (ob ein
solches mittlerweile bis 1887 nicht dennoch erfolgt ist,
konnte ich mnicht ermitteln); — jedenfalls aber bilden
die genannten Fille nur einen geringen Teil derer, wo
unvollendete Ovariotomieen gemacht wurden, und die
anderenorts, speciell auch in Jena gemachten Erfahrun-
gen sprechen nicht zu Gunsten der Methode.

Von den durch mich mitgeteilten Fallen fiihrten,

1) Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynackologie. Stuttgart
1884, X. Bd. Art. 12,
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soviel wir erfuhren, zu Recidiven bisher Fall III und IV.
Aus der hiesigen Universitiitsklinik ist mir ein weiterer
Fall von Einndghung mit Recidiv specieller bekannt.

Ein zuriickbleibender Tumorrest darf unter allen
Umstianden cinem Tumor aequivalent erachtet werden,
denn aus den in ihm lagernden unzihlbaren Keimen
kann, giinstige Entwickelungsbedingungen voraunsgesetzt,
sich jederzeit eine neue Kyste entwickeln, ob ein solches
Recidiv auch bisweilen recht lange auf sich warten las-
sen mag, oder ganz ausbleibt.

Die Bemerkung Rheinstidters, nur an der Aus-
senwand sitzende Teile des Tumors mit wucherungs-
fihigen ovariellen Gebilden (P fliiger'schen Schlduchen),
wenn unentdeckt zuriickgelassen, wiirden zum Recidiv
filhren, die etwa auf der Innenseite sitzenden wiirden
durch die Eiterung zerstort und unschidlich gemacht
werden, schliesst dies ja auch keineswegs aus.

Zum wenigsten liesse sich ihr entgegnen: Wer will
withrend der Operation durch blosse makroscopische
Untersuchung denn so genau feststellen, ob nicht wirk-
lich manche von den genannten Elementen unentdeckt
zuriickbleiben? Wird nicht allein schon die Furcht vor
drohendem Collaps, die durch eine Operation von drei-
und vierstiindiger Dauer (vergleiche die Fille 1, 2, 3,
’ 4, 6 bei Rheinstiddter) naturgemiiss erregt werden
: muss, den Operateur verhindern, hierauf die ausreichende
Zeit und Sorgfalt zu verwenden?

Des Weiteren hatten wir schon oben angefiihrt, wie
ofters die bei dieser Operation zuriickbleibenden Tumor-
reste fiir spiitere Carcinome eine geeignete PHanzstiitte
werden konnen,

o AN
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Auch die aus den eingenihten und geschrumpften
Tumorsiicken entstandenen harten Narbenstrinee wer-
den durch Verzerrung der Uterusadnexa nicht selten
mannigfaltige Beschwerden hervorzurufen vermégen und
so den Erfolg der Ovariotomie zu triiben imstande sein.

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, dass
eine derartige Operation, und gibe sie guoad valetu-
dinem completam weitaus giinstigere Resultate, doch
unter allen Umstinden eben nur ein Notbehelf da
bleibt, wo es sich um breitbasig inserierte und fest ad-
haerente Tumoren handelt, deren radikale Exstirpation
sich nicht mehr, oder doch nur unter den gréssten Ge-
fahren, als unstillbaren Blutungen, ausfiihrbar zeigt, —
wie dies Rheinstidter auch zugiebt, wie es hier
aber noch einmal ganz besonders betont sei.

Lassen wir es deshalb nicht erst so weit kommen,
dass wir unlosbaren Adhaerenzen it Notbehelfen gegen-
iiberstehen, sondern operieren wir, wenn irgend moglich,
bei guter Zeit, so lange der Tumor noch klein, und
diese Verwachsungen noch jung genug simd, um eine
villige Entfernung erhoffen zu lassen, — der Kranken
werden wir damit jedenfalls den besten Dienst erweisen,
und fiir ein gliickliches Resultat wird man gewiss gern
die Erschwernisse in Kauf nehmen, welche der Opera-
tion kleinster Tumoren eigentiimlich sind.

Die Fille V, VI, VIII und X entsprechen den ge-
nannten Bedingungen, auch Fall I und II, obwohl von
grisseren Tumoren handelnd, miissen noch hierher
bezogen werden. Die Operation verlief bhei heiden
Patientinnen ja trotz der vorhandenen Adhaerenzen
ziemlich glatt, wire aber jedenfalls unoch vorteilhafter
gewesen, wenn sich die Kranken gleich dazu verstanden
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hiitten, als sie zum erstenmale consultierten, und ihnen
bei noch kleinem Tumor die Ovariotomie vorge-
schlagen wurde.

Eines kurzen Hinweises bedarf es vor Ende noch
auf die Feststellungen von Peptonurie im 1. und IX.
Fall. R. v. Jacksch hat zuerst auf die Bedcutung
des Peptonnachweises als diagnostisches Hiilfsmittel hin-
gewiesen !). In wie weit dasselbe fiir die Gynaekologie
verwertbar zu werden vermag, lisst sich zur Zeit noch
nicht absehen, da erst seit Kurzem dic Discussion hier-
iiber eroffnet wurde und der bekannt gewordenen Fille
noch zn wenig sind.

Fall T vorliegender Serie ist iibrigens der erste, der
auf unserem Gebiete beobachtet wurde und findet sich
in diesem Sinne bereits an anderer Btelle publiciert.

Zum Schlusse eriibrigt fiir mich dic angenchme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Kiistner fiir die freund-
liche Ueberlassung des Materials zu dieser Arbeit, so-
wie fiir seine wohlwollende Unterstiitzung bei Ausfithrung
derselben meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Auch Herrn Geheimen Hofrat Professor Dr. B. S.
Schultze versichere ich fiir die liebenswiirdige Bereit-
willigkeit, mit der er mir Einblick in seine Kranken-
journale gestattete, meiner Dankbarkeit.

1) Zeitschr. f. klin. Med. V1. pag. 413 pp.







