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IInsh‘Oitig hat unter allen Disciplinen der gesammten Medicin
in den letzten Jahrzehnten die Chirwrgic die grissten Frfolge auf-
zuweisen. Und hier wiedernm ist es das gynackologische Operations-
gebiet, welches in crster Linie genannt zu werden verdient, beson-
ders wegen der so erfolgreichen operativen Behandlurg der Fier-
stocksgeschwiilste. Welch glinzende Errungenschaft diese Operation
und ihre allseitige Anerkennung in sich schliessen, ist aber erst dann
richtig zu beurtheilen, wenn man erwigt, dass noch vor wenigen
Jahrzehnten cin so genialer Chirurg wie Dieffenbach die Ovario-
tomic geradezu verdammte, und Scanzoni sie als YWahnsinn
und Verbrechen bezeichnete, withrend heute ihre Ausfithrung wissen-
schaftlich nicht minder berechtigt ist als die meisten grésseren chirur-
gischen. Eingriffe, zumal viclleicht keine einzige andere Operation
mit ihr die Vorzige theilt, den Korper mit gleicher Aussicht auf
Erfolg von cinem gleich lebensgefithrlichen T.ciden zu befreien und
in gleicher Weise cine so vollkommene Restitutio in integrum her-
beizuafithren.

Zun dieser bevorzugten Stellung der Ovariotomic haben neben
der allmiiligen Erlernung der Diagnostik der Unterleibsgeschwiilste
in hervorragender Weise die grossen Fortschritte in der operativen
Technik und dic stricte Ucbertragung der antiseptischen Principien
Listers auf dicse Operation beigetragen. Denn gerade durch die
hohe Ausbildung der letzteren ist ein guter Theil der einst so
zahlreichen Contraindicationen fiir Entfernung der Beckengeschwiilste
zu Falle gebracht, und so das Bercich der Indicationen ein ungleich
weiteres als friher geworden.

Es gibt aber trotz alle dem sowohl fiir die Technik als auch
fir die strenge Durchfithrung der Antisepsis noch héchst schwierige
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Fille in diesem Gebiete. Auch heute noch stellen néimlich diejenigen
Geschwiillste,welche im kleinen Becken fixirt sind, bei ihrer opera-
tiven Entfernung ungleich griossere Anforderungen an den Ope-
rateur, als solche, welche bereits in dic Bauchhihle gewandert sind.
Darum liegt es in hohem Grade im Interesse des letztern die topo-
graphische Diagnose grisserer Tumoren auf das Genaueste zu
stellen und bei kleincren Geschwiilsten, welche die Grésse ciner
Mannsfaust beilidufig nicht iiberschreiten, die Weiterentwickelung zu
kennen, das heisst, ob dicselben in der Zukunft wanderungsfiihig
sind, und nach welcher Richtung hin sie sich vorzugsweise ent-
wickeln werden.  Ueberdies geben die nicht wanderungsfihigen
Tumoren ausser der grissern Schwierigkeit ihrer Exstirpation,
sich selbst iiberlassen, viel schneller zu viel griosseren und gefihr-
licheren Beschwerden Veranlassung als die wanderungsfihigen.

Anf Grund dieser Erwiigungen dirfte denn auch cine Unter-
suchung {iber den Mechanismus der Wanderung der wachsenden
Beckentumoren, speciell derjenigen des Ovariums, schr am I’latze sein.

Unter physiologischen Verhiiltnissen beobachten wir den schwan-
gern Uterus im Verlaufe einer gewissen Zeit aus der Beckenhdhle
in die Bauchhihle emporsteigen. Derselbe ist deshalb auch ganz
geeignet als Paradigma aufgestellt zu werden, um an ihm den
Mechanismus der normalen Wanderung eines wachsenden Tumors
aus dem kleinen Becken in die Bauckhéhle nachzuweisen. Und die
weitere Betrachtung wird zeigen, dass gewisse Wachsthumstadien
genau ebenso beim schwangern Utcrus, besonders in seiner Ano-
malie der Retroflexio wie beim gewdhnlichen gestielten Ovarial-
tumor wiederkehren, Stadien, wclche ebensowohl durch die ob-
jective Untersuchung nachzuweisen als auch durch subjective Symp-
tome gekennzeichnet sind.

TUm den Wanderungsmechanismus des graviden Uterus leichter
zu verstehen, miissen wir mit kurzen Worten der normalen Lage
des Organs in der Beckenhihle gedenken, sowie der Bedingungen,
welche dicselbe bestimmen.

Nach der jetzt wohl allgemein herrschenden Ansicht licgt
der Uterus im kleinen Becken zwischen Dlase und Mastdarm in der
Weise, dass seine Achse jene des Beckencingangs in spitzem Winkel
schneidet, wobel scin Fundus nach vorn etwas unter die
Ebene der obern Apertur zu liegen kommt. Das ganze Organ be-
findet sich demnach mnormaler Weise in Anteversion, zugleich in
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Tolge angeboren geringerer Entwickelung seiner vordern Wand
in leichter Anteflexion, und bildet scine Achse mit derjenigen der
Scheide im allgemeinen einen rechten, hilufig sogar einen spitzen
‘Winkel.

An der Befestigung des Uterus in dieser Lage betheilizen
sich verschiedene Gebilde; zuniichst das densclben iiberzichende
und von ihm an die Nachbarorganc und die Beckenwand tretende
Peritoncum mit seinen Duplicaturen, den Ligamenta lata, rotunda
und Douglasii; ferner dic Vagina, deren Musculatur und Binde-
goewcebe direct in dic gleichen Gewebe des Uterus iibergehen; end-
lich mittelbar durch die letztere und zwar in hervorragender Weise
die IMascia Pelvis sowie die Musculatur des Beckenbodens®).  Durch
dicsen ganzen complicirten Apparat wird indess der Uterus keines-
wegs in ciner absolut wnveriinderlichen Lage erhalten; denn einer-
seits haben seine sogenannten Ligamcente keinen ganz festen Ansatz-
punkt, anderseits sind sie siimmtliche nicht straff gespannt, so dass
die Bewegungen des Uterns, auch ohne abnorme Frsehlaffung der
DBinder, nach den verschiedensten Richtungen hin einen ziemlich
freien Spiclraum haben. Darum miissen wir anch die Ursache der
normalen oder physiologischen Lage des Tterus nicht sowohl in
der Befestigung  durch  die cinzelnen Ligamente, sondern wie
Schroder hervorhebt, in dem Gesammtapparate seiner Verbin-
dungen mit den Nachbarorganen suchen**).

Unter Beriicksichtigung der eben geschilderten Lagerungs-
und Befestigungsverhiltnisse des Uterus wird es nicht schwer sein
den Mechanismus seiner Wanderung im schwangern Zustande zu
verfolgen,

In der ersten Zeit der Schwangerschaft wiichst der Uterus in
allen seinen Theilen, in besonders hohiem Grade aber entwickeln
sich alsbald sein Grund und Kdorper, ganz aunftillig an der hintern
‘Wand nach der Kreuzbeinhihle zu, so dass die urspriinglich platt
birnformige Gestalt des Organs eine fast vollsiindig kugelige wird
von erheblich grésserm Volumen. Ilatte nun, wic oben angedeutet,
schon im nicht schwangern Zustande der Uterus in Folge der
elastischen Nachgicbigkeit seiner Befestigungsmittel cinen gewissen

*) Vergl. B. 8. Schulze: Ueber die Lageverinderungen der Gebdrmutter
in Yolkmanns Sammlung klinischer Vortrige No. 50.

*) Vergl.: K. Schrdder: Ueber Aetiologie und intrauterine Behandlung
der Deviationen des Uterus in Volkmanns Sammlung No. 387.
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Spiclraum  fiir allseitige Bewegungen zur Verfiigung, so wird er
jetzt zuniichst diesen Ueberschuss an Raum durch sein Volum in
Besitz nehmen, dabei wird er dem Gesetze der Schwere folgend
dic Kraft seiner sogenannten Ligamente mehr weniger stark in
Anspruch nchmen. Bei der Unzulinglichkeit derselben schon dem
nicht vergrosserten Organe gegeniber wird jetzt der Uterus noth-
wendigerweise sich senken und so gegen die Hauptstiitzen sciner
Lage, die Fascia Pclvis und besonders den musculiren Beckenboden
andriingen. Deshalb finden wir auch in den ersten Monaten der
Schwangerschaft die Portio vaginalis regelmiissig ticfer getreten,
gegen den Beckenboden sich anlehnend.  Zu gleicher Zeit wird der
Uterns, da scine Volumszunahme eine allseitige ist, nach vorn an
die Blase, hinten an den Mastdarm reichen; und es erkliren sich
aus diesem Verhalten des Organs zu seiner Nachbarschaft gewisse
oft listige Beschwerden, wie sie regelmiissig in den ersten Monaten
der Schwangerschaft zur Beobachtnng kommen, Druck und Schwere
im Becken, dfterer Drang zum ITarnlassen, ferner Stuhlverstopfung.

Die vorher erwithnte Spannung des Beckenbodens erreicht, so-
fern derselbe intact ist, bald ihre Grinzen, cin weiteres Abwirts-
steigen des Gebérorgans ist damit unméglich gemacht. Ebenso
wird der wachsende Uterus an den Wiinden des kleinen BReckens
Widerstand finden.  Unter solchen Umstiinden muss der schwangere
Uterus, sofern er sich weiter vergrijssern will, den Locus minoris
Resistentiae aufsuchen; er wird demgemiiss in scinem Wachsthume
die Richtung nach oben nehmen und iiber die obere Beckenapertur
cmpor in die Bauchhéhle steigen. Hat er jene mit cinem hin-
rcichenden Abschnitte seines Kérpers iiberwunden, so neigt er sich
stark nach vorn und legt sich direct an die vordere Bauchwand an.

Dieser physiologische Ascensus Uterl anteflexi erfolgt regel-
miissig Ende des III. oder Anfang des 1V. Schwangerschaftsmonats,
Damit éindern sich in ausgesprochener Weise sowohl die physica-
lischen Erscheinungen als auch das subjective DBefinden der
Schwangeren.

War bisher der Lieib wenig gewdlbt, so wolbt er sich jetzt
in der Unterbauchgegend etwas stiivker, und man fithlt um dicse
Zeit, falls dic Bauchdecken nicht allzu straff sind, den Koérper des
Uterus als einen hiirtlichen, rundlichen Tumor iber der Symphyse.
Die Scheidenportion, welche bisher einen Descensus Uteri ange-
deutet hatte, kommt nach dem Aufsteigen des Organs betrichtlich
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hoher zu stehon, lisst sich sogar manchmal mit dem IFinger nicht
mehr erreichen; zugleich ist sie entsprechend der Anteversio-flexio
Uteri exquisit nach hinten gerichtet. Der Druck, welchen der
schwangere Uterus bel scinem Verweilen im kicinen Becken auf
Blase, Mastdarm und Beckenboden ausgeiibt hatte, ist jetzt verrin-
gert, und damit dic Functionirung jener Organc wieder ungestirt;
auch das listige Gefiilll von Schwere im Becken ist verschwunden,
und so befinden sich die Schwangeren um diese Zeit relativ am
wohlsten.

Im weitern Verlaufe der Graviditit witchst dann der Uterus
in der erwiihnten Lage mit scinem Pundus an der vordern Bauch-
wand empor, dicse stark ausdehnend und nach vorn dréingend,
bis er schliesslich mit Magen und Leber in Berithrung kommt und
selbst die Txcursionen des Zwerchfells etwas beeintrichtigt.  Dabei
wird aus der bisherigen reinen Anteversio Uteri wegen linksseitiger
Lage des Mastdarms eine ausgesprochenc Antedextroversio, in
Tolge dessen die Scheidenportion am Ende der Schwangerschaft
nach links und hinten gerichtet ist. Die Diinndiirme verdriingt der
Uterus von der vordern Bauchwand nach hinten und nach den Seiten
und nur in scltenen Fillen {dann manchmal in Tolge peritonitischer
Adhaesionen), befindet sich cine Schlinge zwischen ihm und den
Bauchdecken. Gegen Ende der Schwangerschaft erfahren hituflg
fast simmtliche Gebilde, sowohl des kleinen DBeckens, als auch
der Bauch- und Brusthihle durch das bedeutende Anwachsen der
Gebirmutter mechanische Stérungen, und daraus erklirt sich ihre
mangelhafte Functionirung und die dadurch bedingten oft hoch-
gradigen Beschwerden der Schwangeren.

In Folge des auf ihr lastenden Druckes vermag die Blase
sich nicht mehr ordentlich zu fiillen, es wird demnach hiufiger
Harndrang die nichste Folge sein; in andercn Fillen beobachtet
man Incontinentia urinac, besonders wenn die durch den Cervix Uteri
in die Hohe und nach hinten gezogene vorderc Scheidenwand den
Blasenhals zerrt; Retentio urinae dagegen finden wir gelegentlich
in der letzten Zeit der Schwangerschaft, wenn cin bereits vorliegen-
der Kindestheil den Blasenhals an die Schamfuge anpresst. llart-
niickige Verstopfung und triige Darmbewegung sind um diese Zeit
etwas Gewdhnliches, veranlasst sowohl durch directen Druck des
Uterus aufs Rectum, als auch durch Abschwiichung der Bauchpresse
in Folge der stark gedehnten Decken. Der Druck auf die Nerven-
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stimme und Geflechte des Beckens erschwert dic Bewegung; ein
Gefithl von Taubsein und Ameisenkriechen, nicht selten sogar Neu-
ralgien in einer oder beiden wunteren Extremititen verdanken
derselben Ursache ihre Tintstchung. TFerner erzeugt dieser Druck
nicht selten auch Circulationsstérungen, veranlagst Ocdeme und
Varicen der Schenkel, der fusseren (ienitalien, withrend die Ilem-
mung der Zworchfellsbewegungen nicht seclten listige Athemnoth
zur Folge hat.

Einige Abweichungen vom Mechanismus der Wanderung des
normal gelagerten schwangeren Uterus zeigt die Retroflexio Uteri
gravidi bei ihrem Aufsteigen aus der Beckenhshle in die Bauchhihle.
Besonders characteristisch  fiir diese Anomalie ist die scharfe
Trennung ihres Wachsthums in zwei Stadien:

1. Volumszunahme des Uterus bis zur vollstindigen Ausfiillung
des kleinen Beckens;
2. Weiterentwickelung in der Bauchhéhle.

Den scheinbar unvermittelten und plétzlichen Ucbergang dieser
zwel Zustinde in einander kénnen wir ebenso leicht nachweisen
durch die innere Untersuchung, als auch besonders durch den
schnellen Nachlass der Symptome des einen Stadiums und das
ebenso rasche Auftreten derjenigen des andern.

I. Stadium. Tritt, wie dies gowdhnlich der Fall ist, bei schon
bestehender Retroflexio Tteri, welche ja bei Frauen, die geboren
haben, zu den nicht scltenen Lageverinderungen gehirt, Conception
ein, so vergréssert sich der Uterus zuniichst in seiner fehlerhaften
Lage. Er wird demnach in den ersten Monaten der Graviditit mit
seinem Fundus nach hinten und abwirts wachsen, sich also nament-
lich nach dem Cavum Douglasii und der Kreuzbeinhéhle ausdeh-
nen. Dabei wird er das hintere Scheidengewtlbe nach unten vor-
wolben, denMastdarm zur Seite driingen oder comprimiren, withrend
der Cervix Uteri in die Hohe und nach vorn gezogen wird, und so
den fest mit ihm verwachsenen Blasenhals mit sich zerrt und an
die Symphyse presst. In Folge dieser nachtheiligen Einwirkung auf
die Nachbarorgane sehen wir gerade bei diescr Anomalie schon viel
frither weit heftigere Beschwerden auftreten als bei der Schwanger-
schaft des normal gelagerten Uterus. Dicsclben lassen sich, ent-
sprechend den erwithnten mechanischen Einwirkungen in drei
Gruppen scheiden. Zuniichst empfinden solche Frauen cin listiges
Abwirtsdringen und Pressen, wobei nicht selten die hintere Scheiden-

AN
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wand herabgedringt wird, einen Prolapsus vaginae posterior dar-
stellend. Ternor fehlen auch nie ernste Harnbeschwerden mit Er-
schwerung der Excrction bis zur vollstindigen Retentio urinae, wiih-
rend die Compression des Rectum zu Kothverhaltung und Gasanhiia-
fung im Dickdarme fithrt mit listigem Druckgefithl und Spannung
im Unterleibe.

In den meisten Fillen der Art reponirt sich der retroflectirte
schwangere Uterus in elnem gewissen Stadium seiner Entwicke-
lung von selbst. Und fragen wir nach den Griinden diescr Selbst-
aufrichtung des Organs, so werden sie sich nach der voraufge-
schickten Degrindung der Wanderung des schwangern Uterus in
normaler Lage leicht ergeben.

1L Stadium. Bei seinem Wachsthume nach unten und hinten
findet der Fundus Uteri bald am Kreurbeine und namentlich am
Beckenboden Widerstand. Ist nun letzterer von normaler Beschaf-
fenheit, so wird er sich durch denm Druck von oben wohl etwas
dehnen und nach unten vorwilben lassen; sobald aber seine Span-
nung einen gewisscen Grad erreicht hat, wird er cinem weitern An-
wachsen des Gebiirmuttergrundes nicht mehr nachgeben. In Folge
dessen bleibt auch dem abnorm gelagerten Uterus, #hnlich wie
nach der vorausgehenden Darstellung dem normal gelagerten Oe-
gane nur eine Miglichkeit fiir secine weitere Ausdehnung ibrig,
nimlich nach oben zu wachsen, als dem Locus minoris Resistentiae.
‘Wiihrend aber dem IHinaufsteigen in die Bauchhihle, besonders
auch dem Hintibergleiten des Iundus {iber das P’romontorium
beim graviden Uterus in normaler Lage keine Schwierigkeiten im
Wege stehen, liegen bei dicser Anomalie die Verhiiltnisse viel un-
giinstiger, und es muss deshall, falls die Aufrichtung zur rechten
Zeit erfolgen soll, ncben der Spannung des Beckenbodens mnoch
cinc neuc Kraft zur Wirkung kommen, nimlich die Action der
runden Mutterbiinder®). Dieselben sind bekanntlich eine directe
TPortsetzung der Uterussubstanz, bestchen wesentlich aus contractilen
Elementen, sowohl glatten als auch in ihrer untern 1lilfte aus
quergestreiften Muskelfasern.  Bei normaler Lage des Uterus ist
ihrerseits eine’ Wirkung auf dieses Organ nicht leicht denkbar,
zumal sie, wie {iberhaupt sinmtliche ,Binder® des Uterus nicht
straff gespannt sind, vielmehr geradezu im Bogen verlaufen. Wesent-

*}) Vergl. Martin: Die Neigungen und Beugungen der Gebdrmutter,
Berlin 1866,
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lich verschieden und fiir eine directe Wirkung dieser Ligamente
auf den Muttergrund ungleich giinstiger, liegen die Verhiiltnisse
beim retroflectirten schwangern Uterus. Hier sind die runden
Mutterbiinder bald straff angespannt; und indem sie im gleichen
Grade wic der wachsende Uterus cine Zunahme ihrer museculiren
resp. contractilen Elemente erfahren, sind sie im Stande das Gebiir-
organ in seinem Bestreben sich zu reponiren auf das Wirksamste
zu unterstiitzen. Und diese beiden Momente, die Spannung des
intacten Beckenbodens sowie die Contraction der Ligamenta rotunda
Lringen nun in kilrzester Zeit dic Aufrichtung der Gebirmutter
und ibr Aufsteigen in die Bauchhihle zu Stande. Sobald dann
das Promontorium {iberwunden ist, sinkt der Muttergrund meist
gleich nach vorn tber und legt sich direct an die vordere Banch-
wand an, so dass aus der noch vor wenigen Tagen Dbestandenen
Retroflexio Tterl eine Anteflexio geworden ist.  Alles dies geht in
der Regel so ruhig von statten, dass die betrelfenden Frauen ge-
wohnlich nichts davon merken; nur das plétzliche Aufhiren der
bisher bestandenen listigen Symptome, und das Eintreten cines
relativen Wohlbefindens deuten darauf hin, dass wichtige Acnde-
rungen in der Lagerung ilwer Beckenorganc vorgegangen sein
miissen.

Diese Selbstreposition des Uterus, welche gewdhnlich FEnde
des dritten Monats erfolgt, kann natirlich durch verschiedene
Momente theils verzégert, theils ganz unméglich gemacht werden.
Eine ausfiihrliche Erliuterung dicser Hindernisse, welche wir ge-
nau ebenso bei den Ovarialtumoren wiederfinden werden, soll
dort ihre Erledigung finden. Im Falle nun der abnorm gclagerte
TUterus aus irgend welcher Ursache iiber die normale Zeit in der
Beckenhshle verbleibt, steigern sich fast regelmiissig die oben cr-
wihnten Symptome des I. Stadiums in kurzer Zeit zu bedroh-
licher Hihe, und falls nicht die Kunst cingreift, sind tddtliche In-
carcerationserscheinungen mit Brandigwerden des Uterus und seiner
Umgebung die gewdhnliche Ifolge. Nur eine Moglichkeit ist be-
kannt, wobei der Uterus in sciner anomalen Lage bis iiber den
1IL. Monat hinaus, manchmal sogar bis zur Reife scines Inhalts
sich vergrdssern kann, und trotzdem diese gefiibrlichen Erschei-
nungen erst spit und voriibergehend, in anderen I'illen auch gar
nicht zur Beobachtung kommen. Es kann niimlich der retroflectirte
Uterus mit der Fortdauer der Schwangerschaft scine vordere Wand
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derart nach oben ausbuchten, dass or zum Theile wenigstens aus
der Beckenhohle herauswiichst, ohne sich jedoch wirklich zu repo-
niren, ein Vorgang auf den in letzter Zeit Veit aufmerksam ge-
macht hat®).

Bei der cben betrachteten Anomalie des Uterus geht der
Mechanismus der Wanderung bereits unter sehr ihnlichen Bedin-
gungen vor sich, wie wir ihn bei den gewihnlichen gestielten
Ovarialtumoren wicderfinden.  Auch hier lassen sich zwei, sowohl
durch den objectiven Befund als auch durch die subjectiven Symp-
tome scharf gegen cinander abgesetzte Wachsthumsstadien unter-
scheiden; ein erstes Stadium, characterisirt darch das Wachsthun
der Geschwulst vollstindig innerhalb des klcinen Beckens; ein
zweites, dus die ganze weitere Entwickelung des Tumors nach
seinem Aufsteigen in die Bauchhihle in sich schliesst. Dies letz-
tere Stadium kann man der grossen Verschiedenheit der physika-
lischen Iirscheinungen wegen, wie sie zu Anfange und zu Ende des-
selben zur Beobachtung kommen, practischer Weise wieder in wwel
zerlegen, deren eines das Wachsthum der Geschwulst bis zur
Héhe des Nabels, deren anderes die weitere Grissenzunahme in sich
greift.  Somit haben wir in dem Wachsthume eines gestielten
Ovarialtumors fiir gewdhnlich drei Stadien®**) zu unterscheiden,
welehe wir zweckmissiger Weise einer gesonderten Betrachtung
unterziehen.

Erstes Stadium: Wachsthum der Geschwulst vollstindig
innecrhalb des kleinen Beckens.

Bekanntlich liegt das Ovarium nach beendigtem Descensus
in eciner Falte des Pervitoneums, welche vom hintern Blatte des
Lig. lat. gebildet wird, also seitlich und etwas hinter dem Utcrus.
Nach den TUntersuchungen von Prof. Waldeyer ist es jedoch
nicht vom Peritoneum iberzogen, sondern durch cine Oecffnung
desselben in dic Peritonecalhthle zum allergrissten Theile hinein-
geschoben, so dass es factisch intra saccwm peritonei liegt, und nur
cin schr kleiner Theil des Organs noch ausserhalb des Peritoneal-
sackes zwischen den Blittern des Lig. lat. zu licgen kommt. In

*) Vergl.: G. Veit: Ueber die Retroflexio der Gebiirmutter in den
spiteren Schwangerschaftsmonaten in Volkmanns Sammlung No. 170.

**) Vorgl.: Olshausen: Die Bierstocksgeschwiilste im Handbuch der
Chirurgie von Liicke und Billroth; ferner Peaslee E. R. Ovarian tumors, their
pathology, diagnosis and treatment. New-York 1872.
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den crsten Anfingen der Geschwulstbildung wird sich der Eierstock
an seiner normalen Stelle vergréssern oder hochstens um cin Ge-
ringes nach hinten und unten dislocirt werden.  Demnach muss
ein Ovarialtumor fast stets vom hintern Umfange cines
schrigen Beckendurchmessers scinen Anfang nehmen
und unterscheidet sich dadurch wesentlich von anderen Geschwulst-
bildungen im Becken, niimlich von exsudativer Parametritis, welche
gich meist im queren und von exsudativer Perimetritis, welche
sich fast stets im sagittalen Durchmesser entwickelt. Mit zunch-
menden Wachsthume tritt dann der Tumor dem Gesctze der Schwere
folgend ticfer gegen den Beckenboden, so dass er bei Hiihnerei-
grisse in den Scitenparthien des Cavum Douglasii zu liegen kommt.

An den Lagerungsverhiiltnissen der Deckenorgane hat die
(teschwnlst im Beginue ihrer Entstchung nichts oder nur unbedeu-
tendes geiindert. Der Uterus liegt um diese Zeit stets vor dem
Tumor, dieser also retrouterin, withrend das Rectum immer hinter
der Goschwulst sich findet, was die rectale Palpation mit Leichtig-
keit ergicbt und so Verwechslung mit Tumoren des Kreuzbeins
oder des rotroperitonealen Bindegewebes ausschliesst.  Ucber-
schreitet nun aber dic Geschwulst die Grisse eines lMithnereies, so
bringt sie zunichst den Uterus aus seiner Lage, und zwar dringt
sic ihn mach vorn und legf scinen Fundus nach der entgegenge-
setzten Scite. Ueberhaupt schmiegt sich der Tumor allmilig derart
an den Uterus an, dass er von ihm gleichsam auf der Schulter
getragen wird, In Folge des Ucbersinkens des Fundus nach der
gesunden Seite muss sich dic ganze Achse der Gebiirmutter um
ihre Vaginalanheftung dvchen, und so die Portio vaginalis nach
der Secite des entarteten Ovariums schauen. Der ganze Uterus
ist demnach im ersten Stadium anteponirt, zugleich laterovertirt.
Die Tube der afficirten Secite verliuft iiber die Vorderfliche der
Geschwulst, muss also bei ciner Operation um diese Zeit direct
von vorn gesehen werden. (Vergl Figur 1.) Die Blase zeigt an-
fangs noch keine Dislocation oder allenfalls cine geringe scitliche
Verschicbuneg. Mit dem hintern Scheidengewilbe kommt die Ge-
schwulst in der crsten Zeit ihrer Entwicklung kaum in Berithrung,
withvend sie bei ITihnercigrosse dassclbe schon ctwas nach unten
vorwilben kann. Das Lig. lat. der afficivten Secite ebenso
wie das betreffende runde Mutterband werden mit der Grissen-
zunahme des Tumors mehr und mehr gedehnt, zugleich auch




hyperplastisch, so dass schon jetzé die ersten vﬂﬁ\@e@&ner Stiel-
bildung sichtbar werden®).

Dic erwiihnten Dislocationen der Nachbargebilde werden sich
beim Weiterwachsen des Tumors im kleinen Becken noch betriicht-
lich verstiirken:; vor allem wird dic Lateroversio des Uterus noch
mehr zunchmen, dersclbe gleichzeitig auch etwas nach unten gedringt
werden,  Die Blase botheiligt sich jetzt deutlich an der seitlichen
Verschiebung des Uterus, zugleich hat sie durch die zunehmende
Anteposition des letztern von hinten her einen Druck zu er-
leiden. Auch das Rectum wird cnergisch in Mitleidenschaft ge-
zogen, theils direct comprimirt, theils zur Scite gedringt.

Von dem bisher geschilderten, sozusagen normalen Verhalten
des Ovarialtumors zu seiner Umgebung im L Stadium gibt es
verschiedene Abweichungen,  So liegt in ciner Anzahl von Fillen
der Tumor Dbei Iihnercigrisse anstatt hinter und seitlich vom Uterus
direet hinter diesem Organ, also genau median; in ganz seltencn
Fiilllen nimmt er diese Lage auch schon friiher ein, falls niimlich
das Ovarium vor der Geschwulstbildung durch peritoneale Adhaesiv-
entziindung mit dem Boden der Douglas’schen Héhle verklebt war.
Unter solchen Verliltnissen werden wir statt der gewdhnlichen
Ante-Tateroversio eine cinfache Anteversio Uteri finden; zugleich
wird das hinterc Scheidengewdlbe frithzeitig stark nach unten vor-
gewolbt werden.

In seltenen Iillen liegt dic Cyste mehr vor dem Uterus, als-
dann aber stets ausgepriigt seitlich. Diese Art der Dislocation
erfolgt nach Olshausen ebenfalls nur dann, wenn das entartete
Ovarium vorher durch entziindliche Proccsse iber den obern Rand
des Lig. lat. nach vorn gehoben und dort fixirt worden ist.

Wicder in anderen Fillen liegt zwar der Ovarialtumor von
Anfang an seiner richtigen Stelle; aber da er nach unten mit
dem Peritoneum verwachsen ist, kann er nicht, wie dies normaler
Weise geschehen sollte, sich an den Uterus anlegen und dessen
Tundus nach der gesunden Seite dringen, sondern er wird im Ge-
gentheile den Cervix dahin bringen, withrend der Fundus nach
der afficirten Seite sieht.

Nach der bisherigen Betrachtung sahen wir die Dislocation
der Nachbarorgane sich steigern entsprechend der Grisssenzunahme

*) V;n':gl.: Die Aufsitze von Fischel (Archiv f. Gynaek) (Bd. XV.
Teft 2.) und Werth (Jb. Bd. XV. Heft 3.)




des Tumors; cbenso beobachten wir aunch cine gradweise Zunahme
der durch die Verschicbungen bedingten Stérungen.

Wiihrend die ersten Anfiinge der Geschwulstbildung fiir
gewdhnlich frei sind vou Beschwerden, und nur in den seltenen
Fiillen, in welchen die Krankheit offenbar entziindlichen Ursprungs
ist, deutlich solche hervorrufen®), erzeugt die Cyste, indem sie
beil ciner gewissen Grosse nach hinten und unten sinkt, als erstes
und hiinfigstes Symptom  Verstopfung. Diese hat jedoch ibren
CGrund nicht immer blos in der Compression des Mastdarms, son-
dern manchmal auch in der Furcht der Kranken vor den mit der
Kothentleerung verbundenen Schmerzen,  Auf die Stérungen der
Defaeention folgen bald solche in der Blasenfunction, bestehend in
hiiufigem Drange zum Urinlassen, abwechselnd mit voriibergehender
IMarnverhaltung.  Nicht selten werden auch die Yunctionen des
Uterus  gestors; Dysmenorrhoe wird ziemlich hiufig  beobachtet,
withrend in anderen Fillen profuse Blatabginge solchen Kranken
das Ausschen von Chlorotischen geben. Conception wird zwar in
nicht seltenen TFiilllen beobachtet, die Schwangerschaft aber als-
dann relativ hiitufig unterbrochen durch Abort.  Ausser diesen Fune-
tionsstorungen der Organc haben soleche Kranke regelmiissig ein
unertriigliches (efiihl von Druck und Schwere im Becken, gerade
wie Dbei Retroflexio Uteri gravidi.  Durch den Druck der Ge-
schwulst auf die Nerven und Gefissstimme ciner, seltener beider
unteren Kxtremititen kinnen in diesen Taubheit und Formicationen,
oedematise und varicose Anschwellungen hervorgerufen werden.
Auch anderweitige consensuelle Symptome, analog denen der
Schwangerschaft, werden in diesemn Stadium der Geschwulsthil-
dung beobachtet: Brechneigung, Vomitus matutinus, Ohnmachten,
Schmerzen in den Briisten; die sympathische Affection der letzteren
kann sich so sehr steigern, dass es zur Firbung des Warzenhofs
und zur Abscheidung von Collostrum kommt.

Unter mehr oder minder langer Dauer solcher Beschwerden
hat der Tumor endlich® diec Grisse ecines Kindskopfes erreicht.
Damit ist dic Krenzbeinaushéhlung, worin cr sich bisher ungchin-
dert ausdehnen konnte, wie iiberhaupt das kleine Becken mehr
oder weniger ausgefiillt, die Beckenwandungen stchen ciner weitern
Volumszunahme nach den Seiten entgegen.  Aber auch in der Rich-

*) Vorgl.: E. Martin: Ueber die Eierstockswassersuchten 1. Fall; ferncr
Olshausent Dic Eicrstocksgeschwiilste p. 80.
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tung nach unten, wohin die Geschwulst jetzt vorzugsweise ihr Wachs-
thum nimmt, werden einer weitern Ausdehnung bald Schranken ge-
setzt. Sofern nimlich der Beckenboden von guter Beschaffenheit
ist, lisst er sich durch den andringenden Tumor wohl bis zu
einem gewissen Grade spanmen und nach unten vorwdilben, ver-
hilt sich aber alsdann ebenso unnachgiebig wic seine Umgebung.
Damit bleibt der Geschwulst fiir ihr weiteres Wachsthum nur ecine
Miglichkeit iibrig, nimlich den T.ocus minoris Resistentiae auf-
zustuchen und demgemiiss nach oben zu wachsen. Wiihrend so
ihre unteren Parthien noch im kleinen Becken verweilen, erhebtf
sich ihr oberes Ende in Folge vorzugsweisen Wachsthums {ber
das Promontorium in den Bauchraum, weshalb die Gesehwulst zu
einer gewissen Periode zum Theil im kleinen, zum Theil im grossen
Becken sich befindet und oft cine sanduhrfirmige Gestalt zeigt.
TUm diese Zeit hat der Tumor auch scinc lingst begonnene,
oben bereits angedeutete Sticlbildung vollendet. Durch den econ-
tinuirlichen Zug, welchen er auf die ithn mit dem Uterus ver-
bindenden Theile ausiibt, ist allmihlich durch Dehnung derselben ein
strangformiges Gebilde zu Stande gekommen, welches regelmilssig
aus drei wolhl zu unterscheidenden Theilen besteht, aus der Tube,
den Ligamenta ovarii und latum; in seltenen Fillen auch aus
dem Lig. rotundum®). Ausser der crwihnten Ursache der Stiel-
bildung, welche fast von allen Autoren als einzige dargestellt wird,
miissen wir noch c¢inen zweiten wichtigen Iactor hervorheben,
nimlich das active Wachsthum des Lig. lat. mit seinen Ein-
schliissen, ein Moment, das oft mehr als die passive Dchnung
zur Stielbildung beitrigt. Denn wie leicht begreiflich, werden
von dem reichlich zugefithrten Bildungsmaterial, welches die oft
rasch wachsende Geschwulst an sich ziebt, neben dicser auch die
niichstbetheiligien Adjacenten profitiven, welche ja in erster Linie
die Stielgebilde sind**). Der so bel normaler Entwicklung des
Tumors regeliniissig gebildete Sticl zeigt ecine wechselnde Linge
von 4—10 c¢m und dariiber; cbenso ist seine Dreite und Dicke ver-
schieden, je nach der stiirkern oder schwiichern Ilyperplasie sciner
Componenten und nach der Michtigkeit der Gefiissentwicklung.
Das Lig. Ovarii gehirt dem Sticle sciner ganzen Liinge nach an,
die Tube dagegen nur mit ihrem medianen Theile, wihvend ihve

#*) Vergl.: Olshausen: Die Eierstocksgeschwiilste p. 267.
*¥) Vergl, den Aufsatz von Dr. Werth im Archiv f. Gynackologie,
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laterale Parthie der Vorderfliche des Tumors in mehr oder minder
grosser Ausdchnung anliegt, von derselben aber fast immer durch
ein kurzes Mesosalpinx getrennt ist.

Hat nun allmihlig dic Geschwulst mit ihrem grisseren Theile
die obere Beckenapertur iiberwunden, so muss sie, falls nicht
Adhacsionen oder ungeniigende Stielbildung es hindern, nach dem
Gtesetze der Schwere einfach nach vorn iiberschlagen, zugleich nach
abwiirts gleiten und sich direct an die vordere Bauchwand anlegen,
an welcher sie dann, gerade wie der schwangere Uterus, empor-
wiichst. Mit diesem Momente ist der Tumor eingetreten in das

Zweite Stadium seines Wachsthums, aus der Beckenge-
schwulst ist eine Bauchgeschwulst geworden. Dieser Fortschritt
in der Entwicklung kann natiirlich nur zu Stande kommen durch
eine Achsendrchung des Tumors seclbst, verbunden mit einer
Drehung um das I{ypomochlion seines Stieles. In IFolge davon
vollziehen sich in den oben beschricbenen Stielverhiiltnissen wich-
tige Aenderungen. Dic Tube schligt sich spiralformig um den
Tumor abwiirts und nach hinten und der ganze Stiel zcigt zuniichst
einc halbe Spiraldrehung., Damit ist die Tube von der Vorderfliche
des Tumors verschwunden und verliuft gewunden iiber dessen Riick-
seite, um ihre Fimbrien {iber das laterale obere Ende der Ge-
schwulst nach vorn zu schlagen, ein Verhalten, wie es bei den in
diesem Stadium gewdhnlich vorgenommenen Ovariotomien so hilufig
beobachtet wird. (Vergl. Fig. 2.) Die erwiihnte halbe Spiraldrehung
des Sticles kann sich durch vorzugsweises Wachsthum des Tumors
nach ciner Richtung hin, wohl auch in Folge heftiger Erschiitterun-
gen wiederholen, und so entweder weitere Drehung in demselben
Sinne, oder aber Riickdrehung erfolgen. Iliir gewdhnlich findet
man bel Ovariotomien eine halbe Drchung. Mchrmalige Torsionen des
Sticles lassen sich unter giinstigen Umstiinden durch directen
Nachweis einer festen und unebenen Beschaffenheit des Stieles wiih-
rend des T.ebens erkennen.

Nach dem Aufsteigen des Ovarialtumors in die Bauchhihle
miissen sich die Lagerungsverhiiltnisse der Beckenorgane im Ver-
gleiche zim ersten Stadium wesentlich findern, und die Geschwulst
zugleich in neue Beziehungen zu den Bauchorganen treten. Be-
sonders auffillig tritt dies zu Tage am Uterus; befand sich dieser
niimlich wiihrend des ersten Stadiums vor der Geschwulst, betricht-
lich anteponirt und mehr weniger laterovertirt, so wird er jetzt
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durch den continuirlichen Druck des Tumors von oben her aus
dieser Stellung allmilig wuriick in die direct cntgegengesetzte ge-
Lracht*). Deshall finden wir gegen Tnde des zweiten Stadiums,
wenn der Tumor den Nabel nahozu errcicht hat, den Uterus fiir
gewplmlich hinter der Geschwulst, retroponirt umd miissig retro-
flectivt, gegen  eine Synchondrosis-sacro-iliaca godriingt. (Vergl.
Tig. 2y  Auch wmr Blase werden die Bezichungen des Tumors
wesentlich andere; war dieselbe bisher nach vorn und nach der
Seite verdringt, so wird sie jetzt von oben ler durch den Tumor
comprimirt.  Die Lage des Rectum bleibt wie im verigen Stadium;g
ihre beiderseitigen Dezichungen  haben sich jedoch in soweit ge-
andert, als der bisher auf dem Mastdarm lastende Druck meist ge-
iinger als vorher ist.  Von den Organen der Daucbhéhle beginnt
der Tumor zuniichst die Diinndiiviie zu verdeingen und zwar von
der vordern Dauchwand hinweg nach den Seiten und nach oben.

Wiilirend die Geschwulst im crsien Stadinm durch das stark
nach unten gewélbte hintere Scheidengewiibe leicht za palpiren
war, ist sic nach dem Verlassen des kleinen Beckens nur schwer
mehr von der Vegina zu crreichen; dagegen wird sie jetut ge-
wihnlieh schon finsserlich von den Dauchdecken aus leicht fiihlbar,
manchmal sogar in ihren Contouren fiirs Gesicht wahrnehmbar, wes-
halb sic gerade in dieser Periode bisweilen von den Kranken sclbst
entdeckt wird,  Tie Gestalt des Tumors ist in der Regel an-
nithernd kugelig, nack oben und nach den Seiten leicht abgriinz-
bar, withrend das uunterc Segment im Deckencingange verschwindet,
Die Lage der Geschwulst ist gewihnlich median, bisweilen auch seit-
lich; dabei ist sic meist ganz molil und zeigi schon deutlich ela-
stische Resistenz.

Neben den bisher geschilderten lLiagerungsverhiilinissen des
Tumors und sciner Nachbarorgane, wie sic sich fir das zweite
Stadiwm  der Geschwulstbildung ohne grosse Schwierigkeiten ab-
leiten lassen, beobachtet man ziemlich hinfig cin geradezu entgegen-
gesetztes Verhalten, dessen Zustandekommen sich nur bei Adhae-
sionen des Tamors mit dem Uterus oder in Iolge mangelhafter

Stielbildung erkliven lisst.  Del Vorhandenscin ciner dieser Ano-
malien bleibt mitmlich die Geschwulst in derselben Tage »u den
*) Yerg.: Randolf Peaslece: Ovarian tumors. New-York 1872, p. 66,
#%) Vergl: Olshausen: Die Eierstocksgeschwiilste p. 1345 ferner Spencer
Wells: Die Krankheiten der Eierstocke, iibersetzt von Grenser,
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Yachbarorganen wie im ersten Stadium; dagegen muss sie bei
ihrem Aufsteigen aus dem kleinen Becken in Folge des innigen
Zusammenhangs mit dem TUterus sich diesem gegeniiber ithnlich
verhalten wie die Tibromyome, besonders die kurzgestielten sub-
sorisen. Rs wied demnach das Gebiivorgan durch den Tumor, zu-
mal es dicsem gegeniiber um diesc Zeit nur mehr wie cin Anhiingsel
erscheint, cinfach mit in die Bauchhohle hinanfgezogen, also bedeu-
tend elevirt, gewdhnlich aueh noch antéponirt, so dass scin Cervix
oft dicht hinter der Schamfuge, sein Corpus und Fundus oberhalb
derselben divect hinter den Bauchdecken zu fithlen sind.  Ja diese
Elevation kann nach Olshauscen so crheblich werden, dass der
aanze Uterus ausserhalb des kleinen Deckens oberhalb der Sym-
physe und bei starkem Tlingebauch selbst vor derselben 7z licgen
kommt., Dee Cervix Uteri wird sich unter solchen Umstinden be-
trichtlich aus dem Scheidengewdlbe zuriick zichen, die Vaginal-
portion schr kurz erscheinen, bei atrophischem Uterus oft bis zum
Verschwinden,  Sclbst die Gestalt des Gebiirorgans hat unfer diesem
Aufwiirtszerren zu leiden.  In Folge seiner Pixation am Scheiden-
gewslbe wird es durch den Zug des Tuwmors betriiehtlich in die
Linge gezogen, scine Iihle dem entsprechend nicht unerheblich ver-
liingert, scine Wandungen verdiinnt erscheinen,  Auch die Scheide
gibt diesem Zuge nach, ihrve Falien miissen schwinden, ibre Wiinde
glatt werden. Das breit vorgewilbte Scheidengewilbe des ersten
Stadiums wird in dic Hohe gezerrt und kann als solches giinzlich
verschwinden.

Tlat das zweite Stadium schon in den physikalischen Erscheinun-
gen bedeutende Unterschiede gerzeigt im Vergleiche zum ersten, so
trcten noch schiirfere Gegensiitze zu Tage hinsichtlich der Symp-
tome. Die mannigfaltigen, namentlich gegen das Tnde der vorigen
Periode oft aufs hochiste steigenden Beschwerden und Leiden der
Kranken sind mit dem Momente des Vorniiberfallens der Geschwulst

_gewihnlich wie mit cinem Schlage verschwunden. Das Rectum ist
von seinem Drucke befréit, Dysdefaecatio und Obstructio alvi horen
auf, und mic der Regelung des Stuhles vermindert sich auch die
so listige Spannung des Unterleibs.  Auch dic Functionen des
Tterus werden um diese Zeit gewdhnlich schmerzlos, bisweilen

wicder regelmissig.  Die Blaseubeschwerden sind ebenfalls ge-
schwunden, die Urinentlecrung wieder frei. Endlich ist auch das
Gefihl von Schwere und Abwiirtszichen im Becken bescitigt, und
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es bessern sich auch die Oedeme und ncuralgischen Schmerzen,
Ueberhaupt ist der Zustand der Kranken in diesem Stadium der
Geschwulstbildung cin relativ ertriiglicher. Leider aber hat dieses
Wohlbefinden gewihnlich keine lange Dauer, indem der Tumor,
da cr nirgends erheblichen Widerstand findet, gerade jetzt ein
ganz rapides Wachsthum entwickelt und so durch scine Grossc
bald ncue Beschwerden erzeugt. Withrend diese gegen Ende der
sweiten Periode nur mehr vereinzelt und voriibergehend zu Tage
troten, kommen sie mit dem Lintritte des Tumors in secin niich-
stes Stadium in vermehrter Zahl und mit tiglich steigender Inten-
sitiit wur Beobachtung.

Drittes Stadium. Der Tumor hat die Ilohe des Nubels
{iberschritten; er crreicht die Grisse einer hochschwangern Gebiir-
mutter oder (ibertrifit sie.

Wilrend die Geschwulst zu den DBeckenorganen ungefithr
dieselben Bezichungen Dbeibehilt wie gegen Inde des vorigen
Stadiums, bewirkt sic dagegen hochgradige Verschicbungen aumn In-
halte der Bauchhohle und zuletzt auch an den Brustorganen. Durch
das continuirtliche Aufwiirtswachsen an der vordern Bauchwand,
wie es schliesslich alle wanderungsfihigen, von den inneren Sexual-
organen ausgehenden Tumoren zu thun pflegen, werden die Diinn-
Qirme nach hinten und oben verdringt. Das grosse Netz allcin
bleibt manchmal vor dem Tumor, zwischen ilm und den Bauch-
decken; nur in den seltencn Fillen, in welchen Diinndarmschlingen
der Bauchwand adhaerent geworden, bleiben auch diese vor der (e-
sehwulst. Die Flexura sigmoidea, cbenso wic das Colon ascendens
und descendens behanpten ihre normale Stellung neben und ctwas
hinter der Cyste, ein Umstand der besonders wichtig ist in diag-
nostischer Ilinsicht, da, wie Spencer Wells zuerst hervorhob,
Hydronephrose diese Darmtheile stets vor sich hat.  Das Colon
transversum  verliuft, so lange der Tumor dic Grosse einer hoch-
schwangeren Gebiivmutter nicht iiberschreitet, iibor scinem obern
Ende dicht hinter den Bauchdecken; damit ist die Begrinzung der
Goesechwulst nach oben gegeben, cin Zusammenhang mit Teber
oder Milz ausgeschlossen.

Viel hochgradiger noch werden diese Verschicbungen, wenn
der Tumor die Grisse ciner schwangern Gebiirmutter ad Ter-
minum {iberschreitet. Dic Darmschlingen sind jetzt so vollstindig
nach hinten und oben verdringt, dass sic in den Seiten kaum




mehr durch Percussion nachweisbar sind. Das grosse Netz, wenn
os nicht oberhalb des Tumors liegt, reicht an dessen Yorderfiiche
gewohnlich kaum Dbis zur Idhe des Nabels; nur wo dasselbe vor
der Fntartung des Eierstocks an scinem  antern Finde adhacerent
war, wird es derart gedehnt, dass es dic ganze Vorderfliche der
Goselnwulst dberkleidet und bei einer etwaigen Punetion verleert
werden konnte.  Weleh enorme Jiinge cin so gedehntes Netz er-
reichen kann, zeigt ein Fall von PPeaslee, wo dasselbe nach be-
endigter Ovariotomie der Paticentin bis anf die Knice herabreichte.
Auch die Nieren werden bei dem enormen Umfange der Geschwulst
in Mitleidenschaft gezogen; Lald werden sic diveet comprimirt, oft
ganz plait gedreiickt bis #u boteichtlichem Sehwunde,” ball durch
Iarnstauung in Folge Compression der Urcteren hydronephrotisch
cgemaeht.  Indem der Tumor schliosslich unter die Rippenbigen
nach der Kuppe des Zwerchfells emporsteigt, versehieht or Lieber
undl Milz nach oben und verdeiingt das Colou fransversum von
der vordern Bauchwand in die Mypochondrien und ctwas nach hinten.
Fine isolirte Milzditimpfung ist von da ab nicht mehr nachweishar;
chenso geht die Leberdimpfung  divect in jene des Tumors diber,

Durch das Hinaufgedringtwerden des Zwerehiells werden anch
die Brustorgane erheblich comprimict und verlagert Rechts kann
die Lunge bis zum zweiten Intercostalraum zusammengepresst
werden; links viiekt das Herz héher und der Spitzenstoss in Folge
der Iorizontallagerung des Organs ctwas nach aussen. Endlich
(indet cine weitere Ausdehnung des Tumors nach oben ihre Grin-
zeny und indem derselbe jetzt nach der Richtung des geringsten
Widerstandes witchst, vergrossert er sich hauptsichlich nach vorn
und nach den Sciten. Die unteren Rippen und mit ihnen der
Sehwertfortsatz werden nach aussen umgebogen und ebenso die
Bauchdecken in  hochgradigster Weise vorgetrieben. In Polge
dessen vediers das Abdomen seine bisherige Fasstorm; siumnilichie
Durchmesser werden sich gleich, ja nicht selten der Dickendurch-
messer der grosste, worauf hochgradigstor ITingebauch zu Stande
kommt.

Mit der enormen Verlagerung der meisten lebenswichtigen
Organe gehen Iland in TMand nicht minder wichtige Stérun-
gen in der Function derselben, und  davaus erklirt sich denn
auch das meist so rapide Sinken des Allgemeinzustandes der
Kranken gegen Ende diescr Periode.
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Ter constante und stetig zuuchmende Truck auf den Magen
and Darm versetzt dicse Organe in cinen hochgradigen Reizan-
stand; Tirbrechen sowic crschipfende Diarhien steigern mit der
Lingst vorhandenen Aypypetitlosighkeit  die Lestehende  Hydraemice.
Die onorm reducirte Athmuongsfliche der Lunge vermag bel der ge-
ringsten Anstrengung den Yauorstofyverbrauwch des Organismus nicht
mehr zn decken; hochgradige Dyspnod, setbst bei ruhigem Ver-
halten ist darum ein fast constanter Begleiter dieses Tindstadinns.
Die Thitigkeit des Herzens, gestirt nicht mindor durelr die starke
Verschichung als durch die ungeniigende rmihrung sciner Muscu-
latur, wird unvegelmitssig, dann seliwach und sehuells Damit stellen
sich, begiinstigt noch dureh die hochgradige Tydraemie, fust con-
stant Trgisse ein in die serésen ilohlen, welcho ihrerseits noch
davt beitragen die Drockwirkung des Tumors  vzu  verstiivken.
Oedeme der unteren Extremititen, wenigstens derjenigen der affi-
civten Seite, sind etwas gewilnliches in Polge Compression der
grossen Yenenstimme, nnd nicht selten kommt es zu weitgehen-
den Thrombenbildungen, welelie ihrerseits  wieder die Quelle fur
Tunbolie der Lungenarterien abgeben kamnen,  Aneh die Fuunetion
des 1larnapparats pflegt unter der enormen Ausdehnung des Tumors
zu leiden; sei es, dass in Tolge der Druckatvonhic der Nieren
mue wenig Urin sccernivt wird, sei es, dass die Einklemmung des
cinen oder andern Urceters die Tarnausscheidung hindert und so
zu Hydronephrose und deren Folgezustinden Anlass gibt. Selbst
Jic Beckenorgane helfen wn diose Zeit die Zahl der Beschwerden
vormehren.  Die Dlase kann in Folge der enovinen Belastung den
spiitlich abgesonderten Urin nicht mehr aufnchmen, der Drang zur
Tintleerung wird ungeheuer stark.  Dic Menstruation, falls sie dber-
haupt noch vorhanden, ist schmerzhaft; gewdhnlich aber stellt sich
mit dem tiofen Sinken des Allgemeinzustandes Menostasis cin.

Nach ciniger Dauwer dicser zahlecichen und intensiven Stivun-

gen crreicht bei solehen Kranken dic Abmagerung des Gesichtes,
des Genickes und der oberen Extremititen cinen cnormen Grad
und steht im grellsten Widersprache mit dem tonnenartig aufge-
tricbenen Leibe.  Die andauernden Qualen verbunden mit der stillen
Verzweiflung geben den Ziigen solcher Traucn oft cinen eigenartigen
Ausdruck, welehen Spencer Wells als Fasies ovavien beschreibt,
Und auf solcher 1The des Lcidens, wie es freilich seic der all-
gemeinen Verbreitung dev Ovarivtomic imuer seltener gefunden
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wird, gchen dann diese Jammergestalten menschlichen Elendes ge-
wohnh(,h an allgemeinem Marasmus zu Grunde.

r Vollstindigkeit wegen haben wir noch eine Klasse von
Boclsentumoren in den Kreis unserer Betrachtung zu zichen, nim-
lich die Fibromyome des Uterus. Dieselben sind nach Virchow
circumscripte Hyperplasien des Uterusparenchyms und werden be-
kanntlich nach der Richtung ihres Wachsthums in submuecise, sub-
serGse und interstitielle cingetheilt.  Bei der iiberwiegenden TTiufig-
heit der letzteren gerade zur Zeit der hichsten Activitit des
Sexualsystems, und da wohl itherhaupt die meisten Fibroide cinen
intramuralen Ursprung haben, wollen wir zuniichst das Wachsthum
cines solchen verfolgen und die Abweichungen, welche die beiden
anderen IFormen bieten zum Schlusse anfiigen.

Wic bei allen bisher betrachteten Beckentumoren ist auch das
normale Wachsthum dieser Geschwiilste mit einer Wanderung ver-
kniipfr, wodureh es in zwei Stadien zerfillt, deren eines das Wachs-
thum der IMibroide im kleinen Becken, deren andercs die weitere
Lntwickelung in der Bauchhohle in sich schliesst.

‘Wiihrend die ersten Anfinge der Geschwulstbildung sich kaum
merklich vom iibrigen Uteringewebe abheben, werden diesc par-
ticllen Hyperplasicn bei einer gewissen Grésse, sobald sie nimlich
die natirlichen Befestigungsmittel des TUterus durch ihr Gewicht
zu iiberwinden vermdgen, cinfach dem Gesetze der Schwore folgen
und auf dem Be d\enbudun cinen Stiitzpunkt suchen. Die Fibroide
der vordern Wand werden sich demgemiiss natiirlich unter Mit-
zichung des Corpus Uteri in die Tasche . zwischen diesem und der
Blase, jene der hintern, zugleich die hiufigsten, in dic Douglas-
sche Hohle senken, \lell end die von den Scitenwiinden des Utorus
ausgchenden Geshwilste, sofern sic nicht intraligamentir werden,
in den entsprechenden lateralen Parthicn des Beckens einen Ruho-
punkt suchen. In dicser lediglich durch die Schwere bestimmten
Tage vergrossern sich die Tumoren bis sie endlich die Beckenhihle
ausfillen.  Iindet dann ‘eine  weitere Volumszunahme von allen
Seciten Widerstand, ist namentlich das Wachsthum mnach unten
durch die straffe Spannung des Beckenbodens unmiiglich gemacht,
so crheben sich die Fibroide ganz analog dem schwangern Uterus
aus dem kleinen Becken und steigen in die Bauchhohle auf, wo
sic sich divect an die vordere Wand rl,nleg:'-;en und an ihr empor-
wachsen,




Tinige Verschiedenheit im Verlaufe seines Wachsthums zeigt
das submucdse Fibroid. Zuniichst regt es durch sein Verweilen
im Cavam Uteri dicses Organ gewihnlich zu cinem so ausserordent-

lich starken Wachsthume an, dass die Vergrisserung desselben in
keinem Verhiltnisse zur Grésse der Neubildung steht und bis zu
cinem gewissen Grade die Annahme der ,grossesse fibreuse® der
Franzosen rechtfertigt.  In Folge dieser hochgradigen TTypertrophie
des Gebiirorgans wird sich die Wanderung und das Wachsthum der -
submuctsen Fibroide ungefithr ihnlich gestalten wie beim schwan-
gern Uterus, worauf wir hierinit verweisen kiinnen.  Dic subscrisen
Iiibromyome schliessen sich, sofern sie langgesticlt sind, in ihrem
Verhalten zur Umgebung und in ilver Wanderung hitufig ganz an
die Ovarialtumoren an; dagegen stimmen die kurzgesticlten und
breithasig auf dem Uterus aufsitzenden TFibroide fast durchweg
mit den interstiticllen dberein, und Lediirfen so cbenfalls keiner
besonderen Besprechung.

TTand in Ifand mit dem Wachsthume dieser Tumoren gehen
mannichfache Verschicbungen und Verunstaltungen ihrer Nachbar-
organe, in besonders hochgradiger Weise solche des Uterus.  Durch
die ersten Anfiinge der Geschwulstbildung *wird dic Stellang dieses
Organs kaum wesentlich beeinflusst; hichstens beobachtet man
cinen geringen Grad von Descensus in Tolge der allgemeinen
ITypertrophie des Uteringewebes, womit dieses anf den Reiz der
Geschwulstbildung antwortet.  Vermigen aber die Fibroide einmal
ihrem cigenen (fewichte zu folgen, so zerren sic in Folge des in-
nigen Zusammenhangs mit dem Gebiirorgane dessen Fundus nach
der entsprechenden Seite und crzeugen so bei geniigender Fixation
der Tortio supravaginalis die ausgepriigtesten Flexionen, bei Lr-
schlaffung der I.ig. vesico-uterina und recto-uterina ebenso starke
Versionen. Spiiter dann, wenn dic Fibromyome das kleine Becken
bald ansfillen, tbertrifft dic Wirkung ihres Volums jene der
Schwere, und es wird demgemiiss der Uterus nach der entgegen-
gesetzten Seite gedriingt, also stark ante- resp. retroponirt zugleich
vertirt werden. Noch hochgraliger werden diese Form- und Lage-
verinderungen des Gebirorgans mit dem Aufsteigen des Tumors.
In Folge der innigen Verbindung zwischen beiden muss der Uterus
diese Wanderung mitmachen, ihnlich wie wir dies unter gewissen
Bedingungen im zweiten Stadium der Ovarialtumoren gefunden
haben.  Dabei wird dersclbe vermige seciner Fixaiion am Scheiden-
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gowilbe betriichtlich in die Tiinge gezerrt, seine Hihle ausnahms-
los schr verliingert werden; zugleich verliert letztere gewdhnlich
ihre gerade Richiung, erscheint gekrvibnmt, gewunden, selbst go-
knickt, withrend cine verhiltnissmissige Iirweiterung nicht immer
g constativen ist.*)  Dauert dieser Zug nach oben hinreichend
lange, so Lildet sich neben der Form- und Fageveriinderung des
Uterus eine Atroplie scines Gewebes aus, welche in scltenen Fidlen
so liochgradig werden kann, dass der Cervicaltheil sich mehr weniger
vollstiimdig vom Vaginaltheil trennt**)y  Auch die Blase hat unter
dieser Geschwulstbildung  erheblich zu leiden. Withrend sie im
ersten Stadium durch den Tumor selbst oder duech den verlagerten
Uterus von hinten her comprimirt wird gewdhnlich am Halstheile,
erfithrt sie noch hochgradigere Verinderungen im zweiten Stadiun,
In Folge der straifen Verbindung ihres Fundus mit dem Cervix
TUteri und der vordern Scheidenwand wird die Blase bis zu cinem
gewissen Grade die Wanderung  des Tumors mitmachen miissen,
also zusammen mit dem Uterus elevirt werden; indem dann letz-
terer mit seiner (eschwulst sich an die vordere Bauchwand anlegt,
wird dic Dlase chenful_ls nach vorn gefilirt, Gberragt somit die
Symphyse nach olben und vorn.  Dabei legt sich dann die Ge-
schwulst derart an den ITarnbelilter, dass sein oberer Theil ofters
villig vom untern abgesperrt wird dihnlich wic bei RetroHexio
Tteri gravidi. Auf die tbrigen Gebilde der Beckenhdhle tiben dic
Fibromyome des Uterus ganz denselben Einfluss, wie wir ihn bei
den bisher betrachieten Tumoren gefunden haben; cebenso sind die
Verlagerungen  der Bauch- und Brustorgance entsprechend  der
Griossenentwickelung ganz dieselben wie im zweiten und dritten
Stadium der Ovarialtumoren.

Fntsprechend den hochgradigen Verschiebungen und Verzer-
rungen, welche Gebiirmmtter und Blase durch die Uterusfibroide er-
fahren, schen wir auch die von diesen Organen ausgchenden Symp-
tome das ganze Krankheitsbild beherrschen.  Profuse, gewthulich
schmerzhafte und zu rasch sich folgende Menstruationen, in der
Zawischenzeit reichliche wilsserige oder eitrige Ausfliisse, sind zwar
nicht pathognomonisch fiir Uterusflibroide, indess durch die Clon-

*) Vergl: Gussorow: Neubildungen des Tterus im Handbuche der Chi-

rurgie von Liicke und Billroth; ferner Beigel: Krankheiten dex weiblichen Ge-
schlechts. Bd. IL p. 421,
) Vergl: Kiwiseh: Kliniselie Vorfriige, Prag 1854, B 1,
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stanz jhres Vorkommens von BDedeutung und rcduciren oft rasch
den allgemeinen Erndhrungszustand der Kranken. Daneben treten
dann Dbei den interstitiellen Fibroiden zur Zeit der Regel spannende
und zichende Schmerzen inm Becken auf, veranlasst wohl durch die
Zerrung, welche die Uterinwand in Folge Anschwellung des Tumors
erfilirt; wiithrend bei den subscrisen Formen peritonitische Reiz-
zustiinde ctwas gewdhnliches sind, und bei den submucsen, bald
wegen Dbcehinderter Ausscheidung der Secrete, bald in Folge der
periodiseh wiederkchrenden Anschwellung der Geschwulst die hef-
tigsten Uterinkoliken zur Beobachtung kommen. Chronische Ent-
zitndungszustiinde des Uterns sind ferner cine gewdhnlche Tfolge
der Tibroide und erschweren schr die Conception, wiihrend im Falle
der Schwangerschaft, sofern nicht Abort erfolgt, die I"ibroide sclbst
die ernstlichsten Geburtshindernisse abgeben kdnnen. VYon Sciten
der Dlase tritt schon frihzeitig Dysuric auf, besonders beim Sitze
der IMibroide in der vordern Uterinwand, wiithrend die Stagnation
des Urins im zweiten Stadium zur Ammoniacmie und ihren Folgen
Anlass geben kann. Ausser diesen fast nie fchlenden Symptomen
tritt dann minder constant noch cine Reihe anderer Stérungen auf,
dhnlich wic bei den Ovarialtumoren, worauf wir hiermit verweisen
kinnen.

In unserer bisherigen Betrachtung sahen wir beim normalen
‘Wachsthumsverlaufe siimmtlicher Beckentumoren gewisse Vorginge
regelmiissig wiederkehren: zuniichst Griossenzunahme der Geschwulst
in der Beckenhéhle bis zur Ausfiillung dersclben; dann Auswande-
rung aus dem kleinen Becken und Aufsteigen in die Bauchhéhle;
schliesslich Weiterentwickelung dasclbst unter Emporwachsen an
der vordern Bauchwand. Diesen typischen, sozusagen mnormalen
Fantwicklungsgang sehen wir nun in einer Reihe von Fillen nicht
zu Stande kommen, in Folge dessen auch die von den erwilnten
Tumoren entworfenen Bilder wesentlich andere werden. Die Ur-
sachen dieser Stirungen im normalen Wachsthumsverlaufe der
Beckentumoren sowie deren wichtigste Folgen sollen uns zum
Schlusse beschiiftigen.

Weitaus am hilufigsten wird der typische Entwicklungsgang
der Beckentumoren gestort durch peritonitische Adhaesionen. Macht
nimlich cin Individuum mit einem solchen Tumor wihrend dessen
Verweilen im kleinen Becken aus irgend welcher Ursache eine
Perimetritis  durch, so kommt c¢s regehmiissig zu Verklebungen
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zwischen der Cteschwulst und ihrer Umgcbung, besonders gerne
mit dem Uterus und Rectum.  In I'olge dieser abnormen Fixationen
kann der Tumor bei einer gewissen Grisse dem allseitig einwir-
kenden Drucke, namentlich der starken Spannung des Beckenbodens
nicht ausweichen und nach oben in die Bauchhéhle wandern; er ist
viclmehr gezwungen im kleinen Becken zu verbleiben, und wird
dicses derart vollwachsen, dass er wie ein formlicher Ausguss des-
sclben cerscheint,  Schliesslich kann die Geschwulst, jedoch unter
stetem Verbleiben in der Beekenhihle, mit ihrer obern Parthic in
das grosse Becken hineinwachsen. Gewohnlich aber machen schon
frither dic hochgradigen Incarcerationserscheinungen, welche der
Tumor durch secinen Druck auf die Organe der Beckenhihle her-
vorruft, ein Einschreiten der Kunst nithig, oder aber sie fithren
in kiirzester Zeit den Tod des betreffenden Individuoums herbei.
Ein weiteres Hinderniss fiir den normalen Wachsthumsverlauf
der Beckentumoren ist die intraligamentiive Entwicklung derselben.
In dieser Hinsicht kommen drei Arten von Geschwiilsten in Be-
tracht; am hiufigsten Cysten des Parovariums; dann richtige Ovarial-
tumoren; schliesslich gewisse Fibromyome des Uterus. N
Die sogenannten Parovarialeysten gehen aus von den Giingen
des Nebeneierstocks, welcher als rudimentirer Rest des Wolfschen
Kérpers zwischen den Blittern des Lig. lat., seitlich vom Uterus
liegt. Dei einer cystischen Entartung driingt das Parovarium zu-
niichst die umbhiillenden P’latten des Bauchfells auseinander, behiile
aber scine Tiage 7u den umliegenden Theilen im wesentlichen bei.
Tis wird demmach dic Parovarialoyste am obern Ende des Lig. lat,
in der Gegend der obern Beckenapertur zum Vorschein lkommen,
und deshalb auch durch die Bauchdecken ungleich leichter
als vom Scheidengewilbe aus zu palpiren scin; am obern Ende
der Cyste wird die Tube verlaufen, an ihrer vordern Fliiche das
Lig. rotundum, an ihrer hintern das Ovarium zu liegen kommen,
withrend ihre mediale  Scite mit der lateralen des Uterus
in Beriihrung tritt und denselben gewdhnlich wie cin Schiene
an sich trigt. Mitunter bleibt auch elne Parthic des Lig. lat.
zwischen Cyste und Uterus unentfaltet, worauf dann Stielbildung
/m Stande kommen kann,  Spiiter wachsen diese Tumoren von
ihrem Entstehungsorte aus duarch allmillige Dehnung  der serisen
Umbhiillung mit dem obern Ende ziemlich bald in die Bauchhihle
hinein und zichen so freilich die Beckenorgane viel weniger in
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Mitleidenschaft, als es dic tibrigen nicht wanderungsfihigen Becken-
tumoren zu thun pflegen.

Geschwiilste des Ovariums selbst zelgen nicht selten eine sub-
serdse Entwicklung, ganz it (Gegensatze zur normalen Lagerung
des Organs, welches bekanntlich intra saccum peritonei liegt, bei
einer cystischen Entartung also ecine intraperitoneale Geschwulst
darstellen miisste.  Znr Erkliivung dieses abnormen Verhaltens ge-
wisser Ovarialtumoren nahm Kaltenbach an, dass in cinem Theil
der Fille peritonitische Schwarten die freie Entwicklung der Ge-
schwulst in die Bauchhohle hinderten, withrend in andern TPillen
cin verminderter Widerstand am Iilus Ovarii das Eindringen des
entarteten Organs zwischen die Platten des Lig. lat. beglinstigte®).
IIere Prof. Treund hat in einer hier erschiencnen Dissertation™¥)
auf Grund von Priiparaten cine andere Deutung des Zustandekom-
mens dieser Tumoren gegeben.  Darnach handelt es sich bei diesen
Geschwiilsten gewishnlich um einen Entwicklungsfehler, indem das
Ovarium von vorn herein zwischen die Blitter des Lig. lat. gelagert
und crst nachtriiglich an dicser abnormen Stelle entartet ist. Und
das relativ hilufige Zusammentreffen von angeborener Lageanomalie
und erworbenen pathologischen Zustiinden erklivt sich wohl daraus,
dass das abnorm gelagerte Ovarivm, dhnlich wie der im Leisten-
kanale stecken geblicbene Hoden, weit mehr als an richtiger Stelle
verschicdenen Reizungen ausgesetzt und so zu chronisch entziindlichen

_P’rozessen disponivt ist, welche ihrerseits wieder zu Hyperplasien und

Neubildungen fihren. In der ersten Zeit machen diese Tumoren,
dercn Lage zum Uterus stets ausgepriigt seitlich ist, wegen ihres meist
eminent langsamen Wachsthums fast keine Iirscheinungen.  DBei
ciner gewissen Grosse blihen sie die wmhiillende Dauchfellfalte
auf, treten mit dem Seitenrande des Uterus, ferner auch mit der
kntehernen Beekenwand in innige Verbindung. Das Corpus Uteri
wird sogar nicht scléen zum Theile wenigstens von der Geschwulst
umwachsen und ist deshalb gewdohnlich gar nicht an ihr verschich-
bar, in der Regel etwas zur Scite gedriingt. Das Lig. lat. befindet
sich in Iolge der Aufblihung gewdshnlich in cinem Reizzastande,
weshalb  seine Aussenflichen frithzeitis Verwachsungen mit den

*) Vergl.: Kaltenbach, Beitriige zur Anatomic der Ovarialéumoren. 1876,

**) Vergl.: Ch, Schmidt, Beitriige zur anatomischen und klinischen
Kenntniss der intraligamentiiren Kierstockstumoren. Inaugural-Dissertation.
Strusshurg 1879,
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Nachbargebilden eingchen, am hiufigsten mit Tterus und Rectum;
auch Verklebungen mit der Blase, sogar mit dem Lig. lat. der
cntgegengesetzten Seite sind nichts ganz seltenes. Unter solchen
Umstinden ist natiirlich an cin Auswandern des Tumors aus der
Beckenhohle, worin er so viclfach befestigt ist, nicht zu denken.
Vielmehr wird er, so lange dies iberhaupt mitglich, hier weiter-
wachsen und so an seinen Nachbarorgancn die hochgradigsten Ver-
schiebungen und Verzerrungen zu Stande bringen. Ist dann end-
lich jede weitere Grissenzunahme in der Beckenhdhle unmiglich,
sctzen namentlich an der Basis des Lig. lat. dic stark gespannten
Bevkenfaseien einem  weitern Vordringen der Geschwulst cinen
energischen Widerstand  entgegen, so nimmt diese unter Dehnung
der serdsen Umhilllung ihr Wachsthum nach der Bauchhihie; und
indem sie den knéchernen Ring der obern DBeckenapertur diber-
schreitet, bekommt sie entsprechiend dieser Binschniirungslinie ge-
wohnlich cine Sandulrform. Nach bedeutender Entwicklung im
grossen Becken wird die Geschwulst, idhnlich wie alle ibrigen
Boeckengeschwiilste, auf den schicfen Darmbeinschaufeln etwas nach
vorn gegen dic Bauchwand gleiten ohne aler die Deckenhdhle,
worin sic ihre Wurzeln so tief eingegraben hat, zu verlassen, In
nicht seltenen Fillen wachsen diese Geschwiilste entsprechend ihrer
extraperitoncalen Lage zwischen Bauchdecken und Berosa nament-
lich nach hinten zu in die Hihe und kinnen dort mic den Gebilden
des Retroperitonealraumes, dhnlich wic grosse parametritische Er-
giisse in Berithrung treten.

Tibromyome des Utlerns Lkinnen nur dann intraligamentir
werden, wenn sic vom Seitenrande des Organs nahe der Serosa
ihren Ursprung nehmen.  Sind dann, wie dies gowdohnlich der Iall
ist, gleichzeitig noch andere I'ibroide vorhanden, von denen cines
bereits im Cavum Uteri sich befindet, so schligt das cerstere in
scinem Wachsthume die Richtung des goringsten Widerstandes cin
und gelangt so ins Parametrium, wo es diesclben Trseheinungen
hervorruft wie die intraligamentiiren Ovarialtumoren. .

Tine weitere nicht ganz seltenc Ursache fiir das Verbleibe
der Tumoren im kleinen Becken ist der verminderte Widerstand
des Beckenbodens resp. eine abnorme Schlaffheit desselben.  Dei
Vorhandenscin dieser Anomalie, mag sic cinem schlecht gcheilten
Dammrisse oder einer iibermiissigen Dehnung der Beckenfascien
in Folge wiederholter und schwerer Geburten ihre Entstehung ver-




danken, kann der Tumor ungehindert in der Beckenhihle nament-
lich uach hinten zu sich ausdchnen, bis scine Grisse ihm unmiglich
macht die obere Apertur zu {iberwinden. Gerade dieses Momeont
ist oft wirksam Dlei zu langer Fortdauer der Retroflexio Uteri
gravidi, manchmal auch hemmt es das Aufsteigen der Ovarialtumoren.
Tnd falls nicht die Kunst eingreift, treten in kiivzester Zeit (8dt-
liche Tnearcerationserscheinungen auf, oder es wird der Tumor
unter hefriesten Tenesmus nach Zerreissung der tiefen Beckenfascie
dic hintere Vaginalwand vorstiilpen, schliesslich zum Bersten brin-
gen und vor die fiusseren Gienitalien zu Tage treten.

Kin weiteres ITinderniss fir die typische Wanderung  der
Beckentumoren  kann ferner  gegeben  sein duech  hochgradige
Verengerung des Beckeneingangs.  Sinkt nitmlich der gerade Durch-
messer des letztern unter cin gowisses Maass, so kann ein in der
Beckenhihle vorhandener Tumor von Kindskopfgrisse, wie er zur
7oit des Aufsteigens zu scin pHegt, die obere Apertur nicht passiren
sondern wird gezwungen am Entstchungsorte sclbst  weiter zu
wachsen.

Lndlich Xkinnen auch gleichzeitig cnorm sich entwickelnde
Dauchgeschwiilste ausgehend von der Leber, Milz oder den Nicren
sich so auf den Beckencingang lngern, dass cin Ucherwinden des-
selben schr erschwert oder gar unmiglich gemacht ist, weshalb die
Beckentumoren ihr normales Aufsteigen nicht vollenden kdnnen.

Bei all den erwibnten Storungen im Wanderungsmechanisimus
der BDeckentumoren finden wir, — wie bereits mehrfach angedeutet,
vielleicht mit Ausnakme der Parovarialeysten — weit frither ungleich
heftigere Symptome als beim rechtzeitigen Aufsteigen der Ge-
schwiilste in dic Bauchhiihle. Wghrend niimlich von diesem Mo-
mente ab der bisher auf den Beckenorganen lastende Druck ge-
withulich wie mit einem Schlage schwindet, und relatives Wohlbe-
finden cine Zeit lane wenigstens den Kranken das Leben ertriig-
lich macht, davern bel Verbleiben der Geschwulst im kleinen Becken
jene Deschwerden nicht Llos fort, sondern nchmen noch tiglich an
Zahl und Tntensitit zu, so dass sie in kiirzester Zeit fast unfehlbar
zumi Tode fihren, falls nicht cine glickliche Operation durch ¥nt-
fernung des Tumors der Kranken Rettung schafft.

Woerfen wir zum Schlusse noch cinen kurzen Riickblick auf
den Wachsthumsverlauf der Beckentumoren, so crgeben sich un-
schwer einige recht beachtenswerthe Winke fiir den practischen
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Arzt. Zuniichst wird er Personen, dic cr mit Ovarialtumoren im
crsten Stadium des Wachsthums zur Beobachtung bekommt, nicht
aus den Augen verlieren, sie vielmehr von Zeit zu Zeit untersuchen
ganz iihnlich wie solche mit Retroflexio Uteri im Beginne der
Schwangoerschaft.  Und so wenig cin erfahrener Arzé bei diescr
Lageanomalic des schwangern Gebiirorgans von vorn herein die
Aufrichtung versucht, da ecr wohl weiss, dass die Retention in dieser
Zeit selten gelingt, und die Natur sclbst in den meisten Fillen
zur richtigen Zeit die Aunfrichtung besorgt, cbensowenig wird cr
dies bei einem kleinen Tumor Ovarii unternchmen.  Dagegen wird
er unter sorgfiltiger Ucberwachung scines Wachsthums ctwaige
Storungen im Wanderungsmechanismus rechtzeitig  zu beseitigen
suchen, dhnlich wie er bei zdégernder Selbstaufrichtung des retro-
flectirten schwangern Uteras am Linde des 3. Monats der Natur
durch seine Kunst zu Ililfe kommt. TUnd wenn dann der Tumor
in richtiger Weise in dic Bauchhihle aunfeestiegen ist und spiiter
durch scine Grisse bedentendere oder gar lebensgefiihrliche Stirun-
gen verursacht, wird die genaue Kenntniss der Lagerungsverhiilt-
nisse der (eschwulst, wie solche durch die wiederholten Unter-
suchungen unazweifelhaft gewonnen ist, bet gleichzeitiger richtiger
Tandhabung der antiseptischen Principien Listers fiir die meisten
Fille einen gliicklichen Ausgang des einzigen Reftungsversuches,
der Ovariotomic, erwarten lassen. Ja selbst bei gestirtem Wachs-
thumsverlaufe und bei Verbleiben der (leschwulst in der Becken-
hishle, wird der Operateur bei genauer Kenntniss der hier wirksamen
Umstiinde seinc ungleich schwicrigere Aufgabe weit sicherer zu
lésen im Stande scin als bei entgegengosctztem Verhalten, und es
wird so dic Ovariotomic ihren gefiirchteten Character immer mehr
verlicren und von allen Seiten als einer der segensreichsten Erfolgo
dor operativen Gynaekologie mit vollem Rechte anerkannt werden.

TR I - —




I1. Stadium eines linksseitigen Ovarialtumors.







