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Vielleicht erscheint es Manchem iiberfliissig, zu
der Masse der iber Ovariotomien erschienenen
Schriften und zu der Zahl der vervffentlichten Opera-
tionen neue hinzuzufiigen. Wenn ich dies trotzdem
unternehme, so mag mir der Umstand zur Ent-
schuldigung dienen, dass gerade die Operation der
Ovariotomie in demselben Grade, wie alle andern
grossen chirurgischer Eingriffe, durch das neue anti-
septische Verfahren von Lister in ganz neue Bahnen
gelenkt worden ist, und dass die Statistik iiber die
Resultate der neuen Methode in den wenigen Jahren
seit seiner Einfiihrung noch nicht vollig abgeschlossen
sein kann.

Das Ergebniss der Statistik, die in friiheren
Jahren vor der Anwendung der Asepsis, wenigstens
vor der allgemeinen Anwendung, aufgestellt ist, war
ein fiir Dentschland relativ ungiinstiges; denn nach
Olshausen waren bis 1876 von 613 durch die ver-
schiedensten deutschen noch lebenden Operateure aus-
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gefiihrten Ovariotomien nnr 353, also 57 %/, Ge-
nesungen zu verzeichnen, wahrend die englischen
Operateure, wie Spencer Wells 74,7 %/, und Keith
sogar 84,7 °/, Genesungen erzielten.

Die Statistik der letzten Jalhre wird nach meiner
Ansicht ein ganz anderes Bild darbieten, namentlich
fiir Deutschland ein bedeutend besseres Resultat er-
geben; und zwar glaube icl, dass dieses Ergebniss,
abgesehen von der grosseren Krfalirung und besseren
Kenntniss der Operateure, hauptsichlich dem asep-
tischen Verfahren zuzuschreiben ist. Denn, wenn
auch noch nicht iiberall und in allen Fillen das
Lister’sche Verfahren gebilligt und angewandt wird,
so glaube ich doch kaum, dass jetzt in Deutschland
eine Ovariotomie ohne Beriicksichtigung desselben
ausgefiibrt wird.

Einen kleinen Beitrag zu dieser Statistik zn
liefern, soll nun der Zweck dieser Arbeit sein.

Die sechs Ovariotomien sind innerbalb dreier
Monate des verflossenen Winter - Semesters in der
hiesigen geburtshiilflichen und gyniikologischen Klinik
von Herrn Geh. Rath Pernice ausgefithrt worden.

Bevor ich zu den Fiallen selbst iibergelie, sei
es mir gestattet, wn spitere Wiederholungen zu ver-
meiden, die Art und Weise der Operation, sewie der
Vor- und Nachbehandlung, wie sie in der hiesigen
Klinik gehandhabt wird, natiirlich nur, soweit sie
feststeht, kurz zu beschreiben.

Was zunichst die Vorbereitung zur Operation
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4 betrifft, so ist dariiber, um jede Infection moglichst
zu verhindern, folgendes festgestellt:

Die Operation findet nur in Gegenwart weniger
Personen statt.

Keiner der Anwesenden darf die letzten Tage
vorher mit einer an Puerperalfieber oder irgend
cinem andern verddchtigen Leiden erkrankten Person,
ebensowenig mit Leichen oder Leichentheilen in Be-
riihrung gekommen sein.

Der Operatemr und die Assistenten sind mit
ganz frischer Wische angethan und haben kurz

vorher ein warmes Bad genommen. Wahrend der
Operation haben sie sich des Rockes entledigt.

Vor dem Eintritt in das Operationszimmer haben

sich simmtliche Personen Hinde und Arme mit 5°/,
i? Carbolsdure griindlich desinficirt.
T Alle irgend néthigen Instrumente sind am Tage
vor der Ovariotomie noch einmal nachgesehen und
in 5°, Carbollosung gereinigt, ebenso werden sie
kurz vor der Benntzung noch einmal in 2 procentiger
abgespiilt.

Die Seide, welche vorher in 59

o Carbollosung
{ gekocht ist, ebenso die durch lidngere Behandlung
* ganz aseptisch gemaclten Schwimme und andere
" irgend wie néthigen Gegenstinde liegen in 2°/, Car-
bollosung bereit.

Die Ovariotomie selbst findet in einem eigens

[ fiir derartige Operationen reservirten luftigen Zimmer
der gynikologischen Klinik unter Dampfspray statt;

L
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doch werden zur Aushiilfe immer einige Handspray’s
im warmen Wasserbade bereit gehalten.

Was nun die zu Operirenden anbelangt, so be-
kommen dieselben einige Tage vor der Operation
kriftige leicht verdauliche Kost und leichte Abfiihy-
mittel. Den letzten Tag vor der Operation wird
durch Ricinusél und Darmrohr der Darm gehorig
entleert, und am betreffenden Morgen selbst, nach-
dem nochmals ein Darmrohr applicirt worden ist,
erhdlt die Pat. 15 Tropfen Tinct. Opii simplex.

Natiirlich muss sie auch vor der Operation
ordentlich gebadet haben und mit ganz frischer
Kleidung und Wische bekleidet sein.

Zum Zwecke der Operation liegt Pat. auf dem
gewdhnlichen Operationstische; der Leib wird wihrend
schon beginnender Chloroformnarcose nochmals griind-
lich mit 29/, Carbollosung gewaschen, und darauf
ein fir diesen Zweck bereit gehaltenes Gummituch,
das in der Mitte einen runden Ausschnitt hat, auf
den Leib der Pat. geklebt, wodurch gerade das
Operationsfeld freibleibt, alles iibrige aber bedeckt
und so vor zu grosser Durchnissung geschiitzt wird.

Der Schnitt wird, wie gewdohnlich, zwischen
Nabel und Symphyse moglichst genau in der Mittel-
linie in einer Linge von 12-——15 Ctm. gefihrt und
die Bauchdecken schichtweise durchtrennt. Vor der
Eroffnung des Bauchfells werden erst alle Blutungen
prompt gestillt. Das Bauchfell wird auf der Hohl-
sonde gespalten.

T D e e T 1
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Von dem iibrigen Theile der Operation, der
sich natiirlich ganz nach den jeweiligen Umstinden
modificirt, will ich nur kurz erwihnen, dass unter
einfachen Verhiltnissen der cystose Tumor zunichst
mit dem Spencer Wells’schen Troicart, wenn nothig
mehrfach, angestochen, sein Inhalt entleert, und er
dann, so verkleinert, mit der Balkenzange hervor-
gezogen wird.

Hat man den Tumor geniigend entwickelt, so
wird der Stiel, wenn er nicht zu dick ist, in der
Regel mit einer langen gestielten Nadel durchstochen
und nach beiden Seiten hin mit dauerhafter, gut carboli-
sirter Seide fest unterbunden. Daranf wird er in
entsprechender Entfernung von der Unterbindung
durchschnitten und, wenn man an ilim keine Blut-

. ungen, die sonst durch Kinzelligaturen gestillt werden,

mehr bemerkt, versenkt. Ist dies geschehen, so
wird sich zundchst von der normalen Beschaffenheit
der iibrigen Beckenorgane, besonders des andern
Ovariums iiberzeugt, dann die Bauchhihle sorgfiiltig
mittelst der Schwimme von dem ausgeflossenen
Cysteninhalt und etwaigem Blute gereinigt, dabei
noch einmal nachgesehen, ob nicht etwa unbeab-
sichtigte Verletzungen vorgekommen sind, oder es

-an einer Stelle mnoch blutet, und die Wuande dann

durch einige (4—6) tiefe und mehrere oberflichliche
Nihte exact gesclilossen.

Es wird hierauf, natiirlich immer noch unter
Spray, die Wunde mit Protectiv und Salicyljute be-
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deckt und dieser evste Verband mitteist circulirer
Heftpflasterstreifen befestigt, dann iiber diesen noch
einmal reichlicher Jute gelegt und der ganze Ver-
band mittelst einer grossen Klanellbinde fest ge-
schlossen.

Danach werden die Pat., wenn sie wieder eini-
germassen aus der Narkose erwacht sind, in ein
erwirmies Bett gebracht und die nédchste Zeit in der
grossten Ruhe erhalten.

Gegen auftretende Collapserscheinungen, ebenso
gegen starke Uebelkeit, Erbrechen nnd Durst, Affec-
tionen, die gern nach der Operation sich zeigen,
wird mit entsprechenden Mitteln vorgegangen, doch
wird dabei, wic auch bei der Darreichang von Speisen,
darauf Bedacht genommen, dass der Darm in keiner
Weise tiberfiillt wird.

Zum Zwecke der Harnentleerung werden die
Pat. in den ersten Tagen cathetrisirt. Am funften
Tage wird durch Darmrolir und Ricinusil die erste
Darmentleerung herbeigefiihrt.

Bei normalem Verlauf und einfachen Xallen
wird frithestens am sechsten Tage der erste Verband-
wechsel unter Spray vorgenommen, und dabei in der
Regel schon alle Nadeln entfernt.

Bevor die Operirten das Bett verlassen, wird
ilmen eine gut passende, fest anliegende Gummileib-
binde, um die Insufficienz der frischen Narbe zu
compensiren, angelegt, mit der sie spiter auch ent-

lassen werden.




e

— 11 =

Was nun die einzelnen Fiélle anbetrifft, so fand
sich bei den sechs ovariotomirten Personen viermal
ein multiloculiires Kystom, einmal eine Iarovarial-
cyste und einmal eine Dermoideyste.

Die vier Fille mit multiloculirem Kystom will
ich, da bei ihnen dic Operation und der Verlaaf auch
am einfachsten war, vorherschicken.

Fall T.

Die ledige Johanna B., 23 Tahre alt, war in
ihrer Jugerd stets gesund., Menstruirt wurde sie
zuerst im 16. Jalhre, und die Menstruationen waren
bis lLeute immer normal. Die letzte Regel ist erst
vor wenigen Tagen abgelaufen.

Seit ungefihr einem Jahre merkte Pat. eine
allmihliche Schwellung ihres Leibes, ohne dass sich
Schmerzen oder sonstige Beschwerden elngestellt
hitten. Da sie aber der stets wachsende Leibes-
umfang genirte, liess sie sich am 25. October in die
hiegige gynikologische Klinik aufnclimen.

Pat. ist von leidlich kriftigem Korperbau, guter
Erndbrung und gesunder Gesichtstarbe. Die Aus-
dehnung des Bauches, welche sofort auffallt, ent-
spricht ungefihyr dem einer im achten Monate Schwan-
geren. Duwreh  die Palpation findet man einen floc-
tuirenden Tumor, der iiberall geddampften Percussions-
schall giebt und sieh nach rechts vom Nabel 19 Ctm.
nach links 22. Ctm. weit erstreckt. Answirts und
itber der Geschwalst deutlich tympanitischer Schall.
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Leibesumfang auf dem Nabel: 82 Ctm.
Grosster Umfang unter dem Nabel: 88 Ctm.

» » auf dem proe. xiphoid: 68 Ctm,
Entfernung von Symphyse bis Nabel: 20 Ctm.

" vom Nabel bis proc. xiphoid: 18 Ctm.

Innere Untersuchung: In dem vorderen Scheiden-
gewdslbe fithlt man den deutlich fluctuirenden Tumor,
zwischen welchem und dem hinter ihm gelegenen
Uterus der Finger fast 5 Ctm. eindringen kann.
Beim Seitwirtsdrangen des Tumors bleibt der Uterus
an seiner Stelle.

Nach der iiblichen Vorbehandlung wird am
5. November 1879, Morgens 9 Ulr, die Operation
auf die erwihnte Art vorgenommen, Anfangs traten
einige storende Brechbewegungen auf, doch im
spateren Verlaufe ist die Narkose gut.

Der Tumor, der vom linken Ovarium ausging,
zeigte keine Adh#sionen. Mit dem T'roicart ange-
stochen, entleert er circa !/, Eimer einer hell-gelben
klaren, leicht fadenziehenden Fliissigkeit und kann
jetzt leicht durch die Wunde hervorgezogen werden.
Der ziemlich lange, gut danmendicke Stiel wird
doppelt unterbunden und nach sorgfiltiger Reinigung
der Bauchhohle versenkt. Die Bauchwunde wird
darauf exact verniht und der Verband angelegt.

Nach der Operation fithlte sich Pat., abgesehen
von leichten Schmerzen in der Wunde, die auch
nur 2 Tage anhielten, ganz wolll. Am vierten Tage
stellte sich in Folge der Cathetrisation ein leichter
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Blasencatarrh ein. Es wurde daher mit Cathetrisiren
aufgehort und die Blase zweimal tdglich mit einer
Losung von Kal. hypermangan. ausgespiilt, wodurch
die Cystitis bald beseitigt wnrde.

Bei dem am sechsten Tage vorgenommenen
Verbandwechsel konnten simmtliche Nadeln entfernt
werden. Die ganze Wunde zeigt sich per primam
intentionem geschlossen, nur zwei Stichkanéle eiterten,
die im Verlaufe der nichsten Tage durch Aetzung
auch zur Heilung gebracht wurden.

Am 18. November stellte sich bei der Pat. die
Regel ein. Gerade 3 Wochen nach der Operation
konnte Pat. mit einer passenden Leibbinde das Bett
verlassen und am 4. December wurde sie als geheilt
entlassen, Wihrend der ganzen Behandlung war
niemals auch nur eine leichte Fiebererregung auf-
getreten.

Fall Il

Frau B. aus Stralsund, 73 Jahre alt, war, ab-
gesehen von Verdauungsbeschwerden und aufge-
triebenem ILeibe, wegen welcher Leiden sie seit
156 Jahren Karlsbad jidlhrlich besuchte, sonst immer
gesund.

Vor 2 Jahren bemerkte sie zuerst eine stetig
wachsende Geschwulst im Unterleibe, die sich be-
sonders im letzten Sommer stark vergrosserte. Durch
eine Punction war ihr vor 6 Wochen ungefihr
8 Liter einer =zihfliissigen griinlichen Fliissigkeit
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abgelassen worden. Die Geschwulst fing jedoch bald
wieder an zn wachsen und Pat. fithite, dass ihre

Krifte nachliessen. Sie liess sich deshalb am 6. Nov.
in die hiesige gyniikologische Klinik aufnelimen.

Pat. ist von gracilem Korperbau. Der Bauch
ist stark aufgetrieben, der Nabel verstrichen, die
linea alba pigmentirt. Durch die Palpation fiihlt
man in der Mittellinie eine grosse schlaffe Cyste,
links von der linea alba eine zweite fiberfaustgrosse
mit straff gespannter Wandung, rechfs neben dem
Nabel eine dritte von der Grosse eines Kinderkopfes,
sammtliche deutlich fluctuirend. Harte Massen sind
nirgends zu fithlen. — Die Percussion ergiebt in
der regio hypogastrica beiderseits tympanitischen,
nach der Mittellinie zu aber gedampften Schall.
Die Dampfung reicht nach oben 8 Ctm. weit iiber
den Nabel, nach links vou der linea 14, nach rechts
16 Ctm. weit.

Leibesumfang auf dem Nabel . . . 89%, Cmtr.
Umfang unter dem Nabel . . . . .90 "
' zwischen Nabel und Schwert-
fortsatz . . . . . 86 s
Entfernung von der Symphyse zum Nabel 20 ’
” vom Nabel bis zum Schwert-
fortsatz. . . . . . 16 .
» vom Nabel bis zur spina ant.
sup. beiderseits . . . 20 '

Die innere Untersuchung ergiebt den Uterus
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senil wnd retrovertirt. Durch das Scheidengewdilbe
ist von der Geschwulst nichts zn fiihlen.

Diagnose: Multiloculdres Ovarienkystom.

Am 10. November wird nach den gewdhnlichen
Vorbereitungen zur Operation geschritten. Nach der
Durchschneidung des Bauchfells zeigt sich die mitt-
lere ('yste unmittelbar dahinter. Kinige Adh#sionen
mit dem parietalen Blatte des Peritonenms lassen
sich leicht losen. Mit dem Troicart angestochen,
entleert sie eine klare, gelbliche, leicht fadenziehende
Flissigkeit. Jetzt wird sie hervorgezogen, bis ein
Segment der rechten Cyste erscheint. Anch diese
wird punktirt, wobei sich eine oriinliche Flissigkeit
ergicsst, und dann hervorgezogen. Hinter ihr nach
der Mitte zu, also ungefihr gerade hinter der ersten,
zeigen sich noch 2 fiber faustgrosse Cysten, die
ebenfalls punktirt und, nachdem einige diinne Ad-
Liisionen nach hinten mit dem Kinger getrennt sind,
durch die Banchwunde heransgebracht werden. Zum
Schluss wird aunch die linke, straff gespannte Cyste
punktirt, hinter welcher eine sechste kleinere liegt,
die in toto mit der ibrigen Cystenwand hervorge-
zogen wird. Der jetzt freiliegende gut danmendicke
Stiel wird mit der langen Nadel durchstochen und
nach beiden Seiten von dem Durchstich, ebenso der
Vorsicht halber noch einmal centralwirts in toto
unterbunden.

Bei der Toilette der Bauehholle fand sich eine

ziemlich betriichtliche Menge geronnenen und fliissi-




gen Blutes im kleinen Becken. Die blutende Stelle
wnrde dicht neben dem Stiele im breiten Muterbande,
welches durch Zerren am Stiel etwas eingerissen

war, aufgefunden. Durch eine seidene Umstechungs-
naht wird die Blutung gestillt, dann nach griind-
licher Reinigung der Bauch- und Beckenhohle der
Stiel versenkt, die Bauchwunde geschlossen und der
Verband angelegt.

Die Operation, welche beinahe 1!/, Stunden
dauerte, wurde mehrmals durch kurze Brechbe-
wegungen gestort.

Am Nachmittag, ebenso wie die folgenden 2 Tage
nach der Operation klagte Pat. bestdndig iiber grosse
Unruhe; sie konnte Nachts trotz gereichten Mor-
phinms nur wenig schlafen; dazn gesellten sich noch
heftige Schmerzen im Leibe, ferner bestindige Uebel-
keit und Erbrechen aller Speisen. Am dritten Tage
Jjedoch, nachdem Pat. die vorhergehende Nacht etwas
mehr schon geruht hatte, besserte sichi der Zustand
durchaus, und wihrend der weiteren Behandlung
stellten sich keine unangenehmen Irscheinungen ein.
Am fiinften Tage wird, wie gewdhnlich, fiir Stuhl-
gang gesorgt, nachdem schon Tags vorher mit der
Cathetrisation aufgehort werden konnte. Die Wunde
zeigte sich beim ersten, am sechsten Tage vorge-
nommenen, Verbandwechsel vollstindig geschlossen,
alle Niahte konnten entfernt und Pat. am 4. Nov.
als geheilt entlassen werden,

Bis auf eine leichte Temperaturerhohung in den




ersten Tagen (auf 37,9) war wihrend der ganzen

o ¥

Nachbehandlung keine Spur von Fieber zu constatiren.

' Fall III

Friederike K., 45 Jahre alt, menstruirte immer
regelmissig. Die letzte Regel hatte sie vor 3 Wochen.
Eine Geburt, die sie vor 15 Jahren durchmachte,
verlief ganz normal. Seit 4 Jahren merkte Pat.
eine allméhliche Zunalhme ihres Leibes, die sie in
der letzten Zeit bei der Arbeit hinderte. Da sich
auch noch Sclunerzen in der rechten Seite hinzu-
gesellten, liess sie sich am 18. December in die
gynikologische Klinik aufnehmen.

Pat. ist von kriftigemn Korperbau und sieht gut
gendhrt aus. Der Bauch ist stark ausgedehnt duarch
eine deutlich fluctuirende Geschwulst, die bis drel
Finger breit iiber den Nabel Linanfreicht. In der
Bauchhaut zahlreiche alte Narben und eine Anzahl
dilatirter Venen. Die linea alba ist pigmentirt, der
Nabel verstrichen.

Schon durch das Gesicht kann man 3 Tumoren
unterschieiden. Der eine in der rechten Seite er-
streckt sich nach rechts bis zum Darmbeinkamme,
nach links bis 2 Finger breit von der Mittellinie,
der zweite auf der linken Seite legt etwas tiefer,
wie der erste, reicht aber ebenfalls bis zum Darm-

j beinkamme. Der dritte, kindskopfgrosse, liegt unge-
fihr in der Mittellinie. Alle 3 Tumoren haben ent-

schieden fliissigen Inhalt. In dem grossten ist
2
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rechts iiber dem Nabel von Zeit zu Zeit ein deut-
liches Sehwirren zu fithlen; an dieser Stelle hat Pat.
auch hin und wieder Schmerzen. Dicht itber dem
linken horizontalen Schambeinast liegt mnoch ein
vierter ziemlich fester Tumor von Apfelgrisse.
Leibesumfang auf dem Nabel: 100/, Ctm.
» eine Hand breit unter dem Nabel:
101, Ctm.
Entfernung zwischen proc. xiphoid. und Symphyse:
441, Ctm.

» vom Nabel bis spina ant.sup.links: 28 1, Ctm,
» " I, . w n rechts: 27 Ctm.

Bei der innern Untersuchung ist von dem Tumor
nichts zn fithlen. Der Uterns ist retrovertirt, nicht
vergrossert. Durch Probepunktion mit einer grossen
Pravaz’schen Spritze wird eine dunkel gritnlich-
briaunliche fadenziehiende Fliissigkeit entleert.
Diagnose: linkseitiges multiloculires Ovarienkystom.

Am 5. Januar wird die Ovariotomie ausgefiihrt.
Die Cysten werden punktirt und entleeren eine
braun-griine fadenziehende Fliissigkeit. Nach vier-
maliger Punktion ist die ganze Geschwulst verkleinert,
dass sie durch die Banchwunde hervorgezogen werden
kann. Der ziemlich lange, miissig dicke Stiel wird
doppelt unterbunden und versenkt; darauf die Bauch-
hohle sorgfiltiz gereinigt, die Wunde verndht und
der Verband angelegt. ‘

Von der Nachbehandlung ist zu bemerken, dass
bei der Pat. sich am zweiten Tage Fieber zcigte.




— 19 —

Die Temperaturen waren Morgens 38,0, Nachmittags
39,0 und Abends sogar 40,0° C. Am folgenden
Morgen jedoch waren vollstindig normale Tempera-
turen, die auch wihrend der ganzen weiteren Be-
handlung blieben. Am sechsten Tage wurde wie
gewohnlich der erste Verbandwechsel vorgenommen.
Die Nadeln konnten siammtlich entfernt werden. Die
Wunde war vollstindig geschlossen und es zeigte
sich keine Spur von Kiterung. Vom vierzehnten
Tage an konnte sich Pat. mit einer Gummileibbinde
ausser Bett aufhalten und am 3. Februar geheilt
entlassen werden.

Fall TV.

Frau Br., 38 Jalire alt, menstruirte von ihrem
fiinfzehnten Jabre an, abgesehen von den Geburten,
immer regelmassig alle 3 Wochen. Seit dem neun-
zehnten Jahre verlieirathet, machte sie 7 normale
Geburten durch; letzte Geburt vor 10 Jahren.

Vor ungetihr 7 Jaliren traten bei Pat. zuerst
Unbequemlichkeiten und Schmerzen beim Stuhlgang
anf, so dass sie lingere Zeit gendithigt war, Abfulir-
mittel zu nehmen. Seit jener Zeit hat sie wieder-
holt an Verstopfung gelitten. Kine Zunahme ilives
Leibes bemerkte sie erst seit einem Jalire, oline
dass dadurch die Unbequemlichkeiten sich vermehrt
hitten,

Am 3. Februar liess sie sich in die hiesige ge-
burtshiilfliche und gynikologische Klinik aufnehmen.

2*
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Stat. praes. Der Bauch ist stark ausgedehnt
und mit zahlreichen alten und wenig frischen striis
bedeckt.

Die linea alba ist schwach braun pigmentirt,
der Nabel verstrichen. FEin durch Palpation und
Percussion deutlich abgrenzbarer fluctuirender Tumor
reicht nach oben bis ungefihr drei Finger breit
iiber den Nabel. An seiner obern Grenze fiililt man
rechts verschiedene knollenartige Verhértungen, fast
wie kleine Kindstheile anzufiithlen, welche Patientin
auch selbst schon vor einem halben Jahre gemerkt
haben will. Ein stirkerer Druck auf diese Stelle
ist schmerzhaft, wihrend der Baunch im Uebrigen
ganz unempfindlich ist.

Zu beiden Seiten, ebenso oberhall des ungefilir
mannskopferossen Tumor ist tympanitischer Percus-

sionsschall.
Leibesumfang auf dem Nabel . . . . 88 Cmir.
vy eine Hand breit unter dem
Nabel . . . . . . 92
” zwischen Nabel u. Schwert-
fortsatz . . . . . 8
Entfernung von der Synphyse bis zum Nabel 19Y, ,
’ vom Nabel bis zum Schwert-
fortsatz . . . . . 17Y,,,
" vom Nabel bis zur spina. ant.
sup. rechts . . . . 207, ,,
’e vom Nabel bis zur spina ant.

sup. links .19,
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Die innere Untersuchung ergiebt einen méissig
weiten Scheideneingang. Die portio vaginalis steht
ziemlich tief und etwas nach rechts. Der Uterus,
etwas anteflectirt, ist von dem Tumor abzugrenzen.
Durch die vordere Scheidenwand fiihlt man die Ge-
schwulst und kann eine deutliche Fluctuation derselben
constatiren: Bewegungen des Tumors pflanzen sicl
auf den Uterus nicht fort.

Diagnose: rechtseitiges multiloculiires Ovarien-
kystom.

Am 16. Februar, Morgens 9 Uhr wird zur
Operation geschritten. Trotz des starken Fettpol-
sters ist die Blutung nur gering und wird die linea
alba leicht gefunden. Der Tumor geht ohne jede
Adhasion mit kurzem, diinnen Stiele vom rechten
Ovariam aus, wird seines Inhalts zom Theil durch
Punktion entleert und ldsst sich dann leicht durch
die Oeffnung hervorziehen. Der Stiel wird doppelt
unterbunden, ohne Blutung durchtrennt und dann
versenkt, hierauf die Bauchhohle sorgfiltig gereinigt
und die Wunde geschlossen. — Eine geringe Ver-
zogerung trat noch dadurch ein, dass einige tiefe
Nadeln anfangs zu locker angelegt waren und des-
halb erneuert werden mussten. — Nach exactem
Verschluss der Bauchwunde wurde der Verband in
gewohnter Weise angelegt, Pat. abgetrocknet und
in ein erwirmtes Bett gebracht.

Die Narkose war nur bei der Durchtrennung
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des Bauchfells duarch BrechRewegungen gestort
worden, die ganze Operation in 3/, Stunden beendet.

Das Befinden der DPatientin war sowohl kurz
nach der Operation, als auch in der ganzen Nach-
behandlung ein recht gutes. Ausser einer leichten
Temperaturerhohung auf 37,8 und 38,0 °/, die ersten
2 Tage war keine Spur von Fieber aufgetreten. Ein
leichter Blasencatarrh hatte sich in Folge der Ca-
thetrisation eingestellt, doch wich derselbe mehr-
maliger Ausspiilung der Blase mit 1/, ¢/, Carbol-
losung bald. Auch eine Anschwellung und Schmerz-
haftigkeit der Leistendriisen trat nacheinander erst
links, dann vrechts auf., Durch Kinreibung mit
unguent. ciner. und durch hydropathische Umschliage
wurde das Leiden jedoch nach 2 bis 3 Tagen be-
seitigt. Die Wunde war beim ersten Verband-
weclisel total durch prima intentio geschlossen, so
dass alle Nadeln entfernt werden konnten. Am
sechszehnten Tage nach der Operation konnte Pat.
das Bett verlassen und am 13. Marz als geheilt ent-
lassen werden.

Vergleichen wir zun#chst diese 4 Fille unter-
einander, so finden wir, dass dieselben in verschie-
denen Punkten iibereinstimmen. Alle 4 PPat. boten
relativ einfache Verhiiltnisse bei der Operation dar.
Nach der Erioffnung der Bauchhohle lag der Tumor,
der bei allen zu der gutartigen Form des Kystoma
proliferum glandulare gehorte, ohne jede, wenigstens
ohne jede erheblichere, Adhision vor. Der Stiel
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war bei allen fast von derselben Dicke und konnte
leicht unterbunden werden. Bei den 3 ersten Fillen
war der Tuamor vom linken, bei Frau Br. vom rechten
Ovarium ausgegangen. Was die Form der einzelnen
Kystome anbetrifft, so war bei Fall I und IV eine
Cyste besonders entwickelt, im Verhiltniss zn der
die iibrigen klein und unbedeutend waren. Bei
diesen Fillen brauchte darum auch der Tumor, um
ihn aus der Bauchhdohle herauszubringen, nur einmal
punktirt zu werden. Bei Fall II und III dagegen
war der Tumor aus mehreren grosseren Cysten zu-
sammengesetzt, so, dass bei Frau B. 5 und bei
Friederike K. 4 Punktionen vorgenommen werden
mussten, ehe die ganze Geschwulst entwickelt werden
konnte. Aus dem Vorverlauf war zu bemerken, dass
bei allen Pat. keine bedeutenderen Beschwerden von
Seiten des Tumors zu constatiren waren. Denn,
wenn auch Fall 1I schon seit 15 Jahren iiber Ver-
danungsbeschwerden und aufgetriebenen Leib und
ebenso Kall IV iiber Unbequemlichkeit und Schmerzen
beim Stublgang zn klagen gehabt hatten, so macht
eben die lange Dauer ihrer Leiden im Verhiltniss
zu der Zeit, wo sie znerst das Auftreten einer Ge-
schwulst im Leibe bemerkt hatten, den Zusammen- -
hang zwischen ihren Beschwerden und dem Tumor

fraglich.
Bei keiner der betreffenden Pat. itbrigens hatte

sich ein Einfluss der Ovarialaffection auf die Menses
gezeigt. Alle hatten bis zur Zeit der Operation
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immer regelmissig ilire Meustruation gehabt, Frau
B. natiirlich ausgenommen, die wegen ihres hohen
Alters und lingst eingetretener Menopause nicht mit
in Betracht kommen kann.

In Betreff der Fran B. glaube ich noch er-
wihnen zu miissen, dass Ovariotomien bei Personen
in diesem Alter jedenfalls zu den grissten Selten-
heiten gehé‘n:en. Leider fehlt mir das Material, um
eine Statistik der in diesem Alter vorgenommenen
Operationen - und des Verlaufs derselben zusammen-
stellen zu konnen. Dass die Zahl derselben aber
nicht zn gross werden diirfte, dafiir spricht schon
der Umstand, dass Spencer Wells unter seinen
ersten BOO Ovariotomien keine Person, deren Alter
das siebsigste Lebensjahr iiberschritten, operirt hat.
Interessant ist bei dem Kalle der Frau B. ferner
noch der Umstand, dass sie iiberhanpt erst seit zwei
Jahren also seit ihrem 71. Lebensjahre die Ge-
schwalst bemerkte.

Was den Verlauf der Fille nach der Operation
anbelangt, so war derselbe, abgeschen von grisseren
oder geringeren subjectiven Beschwerden und leichten
Temperaturerhéhungen in den ersten 2 Tagen bei
Allen ein ganz zufriedenstellender.

Die Wunden zeigten sich alle beim ersten Ver-
bandwechsel per primam geschlossen, und nach vier-
zebn Tagen bis drei Woclien nach der Operation
waren alle 4 Pat. so weit, dass sie ausser Bett
bleiben konnten,



Etwas anders, wenn auch ganz oiinstiz, verlief
der folgende nicht so einfache Kall, dessen Kranken-
geschichte ich bier gleich anschliessen will.

Fall V.

Frauw Th, 36 Jahre alt, ist seit 14 Jahren ver-
heirathet. Zwei Geburten, die letzte vor 10 Jahren,
verliefen vollstiindig normal. Die Menstruationen,
welche mit dem 16. Jahre eintraten, waren immer
regelmissig.  Seit 2 Jahren merkte Pat. eine Zu-
nahme ihres Leibes, die ihr Anfangs keine Unbequem-
lichkeiten verursachte. In den letzen Monaten
wuchs die Gesehwulst jedoch schueller, deshalb lisst
sich Pat. am 8. November 1879 in die hiesige gyni-
kologische Klinik aufnelimen.

Stat. praes.: Der Bauch ist durch einen Tuamor
ziemlich stark ausgedehnt, der Nabel etwas vorge-
trieben, die linea alba pigmentirt. Der Percussions-
schall auf der Geschwulst ist gedampft, dariiber und
zu beiden Seiten davon ist er tympanitisch. Die
Geschiwulst selbst ist deutlich fluctuirend, hirtere
Partien sind darvin nirgends durchzufiihlen. Ueber
der Symphyse liegt nach links gedridngt ein klein
faustgrosser harter Korper, der von dem Tumor ab-
zugrenzen ist und fiir den naclh links verdringten,
etwas vergrdsserten Uterus gehalten wird, Yon
ihm zieht sich ein fingerbreiter harter Strang iiber
den vorderen Rand der Geschwulst Lhinweg, der fiir
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das Ligament. ovarii, resp. die Tube gehalten werden

muss.
Leibesumfang auf dem Nabel . . . . 881, Ctm.

i’ unter dem Nabel . . . . 94, ,

” zwisclien Nabel und proe.

xiphoid. . . . . . 82 ”

Entfernung zwischen Nabel und Symphyse 23 ”

" zwisch. Nabel u. Schwertfortsatz 16 .

” zwisch. Nabel u, Spina ant. rechts 221/,

” ” s » , links 211,

Bei der innern Untersuchung ergiebt sich: die
Scheide ist weich, aufgelockert. Die Vaginalportion
steht vorn links. Der Uterus steht beweglich itber
dem linken horizontalen Schambeinaste; seine Be-
wegungen theilen sich dem Tumor nicht mit. Das
hintere Scheidengewdlbe ist von einer kindskopf-
grossen Geschwulst aunsgefiillt, die deutlich fluctuirt
and die Bewegungen der #usserlich fihlbaren Ge-
schwulst mitmacht.

Nach den iiblichen Vorbereitungen wird am
14. November die Operation auf die gewdhnliche
Art begonnen. Nach der Eroffnung der Bauchhéhle
in einer Linge von 15 Ctm. liegt unmittelbar die
Cyste vor, itber deren vordere Wand sich der schon
ausserlich gefithlte harte Strang, die stark gezerrte
Tube, hinzieht, Bei der niheren Betrachtung er-
kennt man, dass der ganze Tumor extraperitoneal

zwischen den Bliattern des Ligament. latum sitzt.
Es wird daher bei der voraussichtlichen Schwierig-
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keit, wenn nicht Unmoglichkeit von dem Versuche
einer Heraussclhilung ganz abgesehen. Die Cyste
wird einfach mit dem Spencer Wells’schen Troicart
angestochen, zum grossten Theile ihres Inhaltes,
einer wasserhellen, klaren Flissigkeit, entleert und
danp, so weit es ohne zu grosse Zerrung moglich
war, durch die Bauchwunde hervorgezogen. Der
liervorgezogene Theil der Cyste wird hierauf mit
der Scheere abgetragen, und der freie Rand des
Cystenrestes so an den Rand der Bauchwunde ge-
niht, dass Bauchfell an Bauchfell zu liegen kommt.
Um einen sicheren Verschluss des Bauchfellsackes
herzustellen, mussten im Ganzen circa 40 Nadeln
gelegt werden. Eine dabei auftretende ziemlich
starke Blutang aus dem obern Wundwinkel wird
durch mehrfache Umstechungen und Einschniirungen
zum Stehen gebracht.

Der Cystensack wird sodann sorgfiltig mit 29/,
Carbollosung ausgespiilt, ein lingeres Drainrohr ein-
gefithrt und daritber ein Jute-Verband angelegt. Die
Tiefe des Sackes betrug circa eine Handldnge.

Nach der Operation war Pat. ein wenig collabirt,
doch erholte sie sich nach Darreichung von Wein
bald wieder. Das Befinden war sonst ein leidliches
und blieb es auch wihrend der ganzen Nachbehand-
lung. Zwar zeigten sich in der ersten Woche regel-
missige  Temperaturerhhungen  namentlich  des
Abends bis 38,7° C.; vom neunten Tage an jedoch
sind die Temperaturen vollie normal, bis sich am




Ende der fiinfien Woche abermals anfangs leichtes,
allmihlig etwas stirker werdendes Kieber einstellt,
das ungefihr acht Tage anhilt. Das erste Fieber
stand jedenfalls mit der Wunde im Zusammenhang,
von dem letzteren ldsst sich dieses aber kaum an-
nehimen; dasselbe ist wohl einzig und allein die
Folge einer damals bestehenden heftigeren Cystitis.
Denn wihrend Pat. vom fiinften Tage an den Urin
spontan ohne irgend welche Beschwerden entleeren
kann, klagt sie in der vierten Woche iiber hiufigen
Drang zum Uriniren und schneidende Schmerzen dabei.
Der Urin ist leicht getriibt und enthilt einige
Schleim- und Eiterkorperchen. Es wird deshalb die
Blase mit einer Losung von Kal. hypermang. aus-
gespiilt, worauf sich der Zustand zu bessern scheint.
Am Ende der fiinften Woche tritt jedoch unter den
schon erwihnten Fiebererscheinungen heftiger Blasen-
krampf und Incontinenz des Urins ein. Im Urin
zeigen sich grosse Massen von Eiter. Ausspiilungen
mit 1/, °, spiter 3,°/, Carbollsung bessern, weun
auch sehr langsam, den Zustand.

Was die Wunde anbetrifft, so zeigt sich bei
dem am folgenden Morgen nach der Operation vor-
genommenen Verbandwechsel keine Spur von Secretion.
Die Hohle wird sorgfiltig mit einer 2°/, Carbollosung
ausgespillt und die zuriickbleibende Klissigkeit durch
einen Nelaton’schen Katheter mit der Spritze
aspirirt.  Am Abend derselbe Befund. Trotzdem
wurde die nidchsten 4 Tage noch zweimal tiglich
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der Verband ernenert; da sich aber niemals stirkere
Secretion zeigt, so wird es auf tiglich einmal redu-
cirt. Am zelinten Tage, bis zu welcher Zeit sich
der Sack soweit verengert lat, dass man kaum noch
mit zwei Kingern eindringen kann, tritt eitrige
Secretion anf, in Kolge dessen wieder zwehnal tig-
lich der Verband ernenert wurde. Von der dritten
Woche an brauchte der Verband blos einmal des
Tags und in der vierten Woclie erst alle zwel Tage
gewechselt werden. Die Oeffnung war jetzt so ver-
engt, dass man kaum mit einem Finger eindringen
konnte, aunch konnie der Drain, der in der vorher-
gehenden Woche verkitrzt war, jetzt bei der ganz
geringen Secretion vollstindig weggelassen werden.
In den néchsten Woclien verkiuzt sieh die Hohle
mehr und mehr, die Secretion ist minimal und die
Oeffuung beginnt sich vom obern Rande her durch
Granulationsbildung, die durch Lapisitzung gefordert
wird, zun schliessen, so dass sie am 4. Februar 1880,
dem Tage der ersten FEntlassung der Patientin, nur
noch eine kleine Vertiefung bildete, die in der
letzten Zeit blos mit trockener Watte verbunden
worden war.  Als nach 2 Wochen sich Pat. zur Be-
obachtung wieder einstellte, war an Stelle der Fistel
nur eine seichte Kinziehung der Bauchdecken zu
bemerken, die Urinbeschwerden waren fast ganz ge-
schwunden, und am 21. Februar konnte Pat. voll-
stindig geheilt entlassen werden.

Betrachten wir jetzt diesen Fall and das Ver-




fahren dabei etwas niher. Aus dem Befunde der
dussern und innnern Untersuchung konnte wohl die
Diagnose aunf einen einkammiigen Tumor ,  wenn
auch nicht mit unfehlbarver Sicherleit, gestellt
werden. Vielleicht hiitte man die Probepunkﬁon zu
Hiilfe ziehen miissen; doch gerade die nenere Zeit
hat gezeigt, dass man aus der chemischen und
microscopischen Untersuchung der Cystenfliissigkeit
noch keineswegs iiber den Charakter und Ursprung
einer Cyste ganz aufgeklirt wird, und dabei haben
derartige Punktionen oft verschiedene nicht zn unfer-
schitzende Nachtheile zur Folge,

Doch gesetzt den Fall, der -Tumor wire mit
Sicherheit als eine uniloculiire Clyste mit nicht colloi-
dem Tnhalt erkannt worden, so tritt die Frage an
uns heran, was ist in diesem Falle zu thun? Zur
Erzielung einer Radicalbeilung derartiger Abdominal-
tumoren sind verschiedene Verfahren in Vorschlag
gebracht worden. Zun#chst ist die Punktion, als
das einfachste, zu erwihnen. Allerdings steht fost,
dass gerade diese vom Parovarium ausgehenden oder
durch Hydrops des Graat’schen Follikels bedingten
Cysten durch dieselbe zum Verschwinden gebracht
worden sind, doch ist man dabei vor Recidiven nie
ganz sicher. Verbindet man, wie Boinet in seinem
Handbuche der Krankheiten der Ovarien besonders
empfiehlt, mit der Punktion Jodinjectionen, so mag
dadurch allerdings die Recidivirungsfihigkeit ver-
mindert sein — Boinet selbst wenigstens will unter

e s
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100 Fiallen 81 Heilungen dadurch erzielt haben, —
allein jede Punktion hat ihre grossen Bedenken, von
denen ich nur die Gefalw der Verjauchung und Ver-
eiterung einer Cyste, ferner die der Blutung in die
Bauchhéhle oder in das Cysteninnere, zuletzt die
Moglichkeit einer Darmverletzung. erwihnen will,
ohne dabei die vollstindige Sicherheit einer Radical-
heilung bieten zu konnen.  Letzteres thut die seit
einigen Jaliren vuweilen angewandte Behandlung mit
Electrolyse in noch viel geringerem Grade, dafir
aber hat sie die erwilnten Nachtheile der Punktion
womdglich in noch bedeutenderem Maasse. Schliesslich
bleibt noch der Versuch der Ovariotomie und zwar
besonders dann, wenn der geringste Zweifel in Be-
treft der Diagnosé bestelit. Dank der Vortheile des
Tister'schen Verfahrens ist diese Operation ja jetzt
aunch kaum gefahrlicher als die vorher erwihnten
Methoden; wenn der Kingriff anch ein um vieles be-
deutender ist.

Hat man sich zur Ovariotomie entschlossen,
dann ist es allerdings eine etwas andere Frage, was
thun, wenn man nach Erdffnung der Bauchhohle anf
Verhiltnisse stosst, wie sie unser Fall darbietet.
Soll man sich jetzt, wenn man, wie hier, den Tumor
als eine stiellose vom Bauchfell bedekte Parovarial-
cyste erkannt hat; mit einer Punktion begniigen
and dann die Bauchwunde zunihen, oder soll man
einen Versueh maclen, die ganze Cyste, néthigen-

falls it dem Uterus herauszuschialen, oder aber




drittens ein Segment der Cyste abschneiden und sie
selbst mit der Bauchwunde verndhen? Die erst er-
wihnte Behandlung wiire Jjedenfalls, da sie ebenso-
wenig Sicherheit, wie die Punktion, in Betreff des
Recidiv’s bietet, von vornherein zn verwerfen, was
aber die beiden andern Verfahren anbetrifft, so lisst
sich um den Vorzug streiten. Bedenkt man Jedoch,
wie miihsam und eingreifend die Tota] - Entfernung
eines derartigcen Tumors ist, wie leicht da Vep-
letzungen benachbarter Organe vorkommen konnen
und vor allen Dingen, wie schwer die Jedenfalls
massenhafte Blutung in der Beckenliohle zu stillen
ist, so ist es leicht begreiflich, wenn ein Operatenr
davor zuriickschreckt und dem letzten Verfalren den
Vorzug giebt. In neunerer Zeif ist dieses Verfaliren
melrfach angewandt worden und zwar mit gutem
Erfolge, wie dje von Prof. Miiller in Bern verp-
Offentlichten FKalle*) gezeigt haben, Auch Schroder
empfiehlt dasselbe, doch will derselbe eine nach deyr
Scheide lin dnrehgiingige Drainage des Cystensackes
angewandt wissen. In unserem Falle wurde sich,
ebenso wie in den Miller’sclhien Fallen, mit der
einfachen Drainage durel die Bauchwuude hegniigt
und zwar in der Ueberlegung, dass eine Zersetzung
der Secrete, die man Jja ausserdem Dbei starkerer
Ansammlung mit Hiilfe einey Aspirationsspritze ent-
fernen konnte, bei strenger Anwendung des Listep -

*) Correspoudenzhlatt fiir schiweiz, Aerzte. Jahrg, IX




schen Verfahrens kaum zu fiitrechten ist, wihrend
gerade durch die Drainage nach der Scheide, wo
ein genauner aseptischer Verschluss nicht gut mig-
lich ist, der Infectionstriger in die Hohle gelangen
und eine bedenklichere Entziindung hervorrufen
konnte,

Die etwas langere Dauer der Reconvalescenz
kann Angesichts des verhidltnissmissig leichten ISin-
griffes und des guten Resultates nicht so- schwer
in’s Gewicht fallen, und wenn auch die im Verlauf
der Naclibehandlung aufgetreten heftigere Cystitis
wohl zum grossten Theile auf eine Reizung der
Blase dureh den straff angespannten Cystensack
zuriickzufiihren ist, so glaube ieh doch, dass eine
dhnliche Behandlung bei derartigen Fillen zu em-
pfehlen ist.

Der sechbste Fall, der sich in seinem guten
Verlauf den vorhergehenden wiirdig anreiht, ist der
folgende:

Fall VL

Fraulein B., 32 Jahre alt, wurde mit ihrem
16. Jahre menstruirt. Die menses waren stets un-
regelmissig, stellten sich meistentheils alle 6—8
Wochen ein und dauerten 56 Tage. Oft blieben
sie auch lingere Zeit, bis zu 2/, Jahren, ans. Die
letzte Regel latte sie im November vorigen Jahres.

Pat. fiihlte seit ihrem 15, Jahre, dass ilir Leib

stdrker wurde, hatte aber keinerlei Beschwerden da-
3
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von. KEin stirkeres Wachsthum spiirte sie seit
2 Jahren.

Bei der am 11. Januar 1880 erfolgten Aufnahme
in die gynikologische Klinik ergab sich folgender
stat. praes.

Das Abdomen der Pat. ist stark ansgedehnt
durch einen Tumor, der sich nach oben hin auf der
linken Seite bis dicht an den arcus costarum, rechts
um zwei Finger breit tiefer erstreckt. Zwischen
Leber und Tumor findet sich mnoch tympanitischer
Percussionsschall, ebenso zu beiden Seiten der Ge-

schwulst. Fluetuation fiithlt man nur rechts neben
dem Nabel und links oben an circumscripten Stellen,
doch auch da nur undeutlich. Sonst fiihlt sich der
Tumor ziemlich fest an. Rechts neben der linea
alba liegt ein gut wallnussgrosser sehr fester Knoten
mit hockriger Oberfliche. Der Tumor verschiebt
sich bei den Respirationsbewegungen.

Ueber der Symphyse kann man #usserlicl den
Uterus von der Geschwulst abgrenzen.

Leibesumfang auf dem Nabel . . . . 89 (Cim.
” eine Handbreit tiefer . . 92 "
” zwischen Nabel u. proc. xiph. 82 ”
Entfernung zwischen Nabel und Spina ant.
sup. rechts . . . . 211, ,
» zwischen Nabel und Spina ant.
sup. links . . . . 22y, |

Innere Untersuchung: Der Douglas’sche Raum
ist durch eine breite ziemlich feste, nicht fluctuirende
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Geschwulst ausgefiillt, die Vaginalportion nach links
verdriangt, der Uterus nieht vergrossert und nach
vorne geknickt, gegen die Geschwulst verschiebbar,

Nach der gewdohnlichen Vorbereitungskur wird
am 13. Januar die Ovariotomie ausgefithrt. Durch
cinen circa 15 Ctm. langen Schnitt wird die Bauch-
hohle erdffnet. Der jetzt vorliegende Tumor entleert,
mehrfach mit dem Troicart angestochen, sehr wenig
einer fusserst zihen Kliissigkeit und es musste daher
von einer Verkleinerung desselben Abstand genommen
werden. Nachdem man sich durch das Gefiihl tiber-
zeugt hatte, dass keine Adlisisionen vorbanden waren
and der Tumor mit breiter Basis vom linken Ovarium
ausging, wurde der Versuch gemacht, ihn mit dem
Kleinsten Durchmesser aus der Bauchhdhle heraus-
zubringen.

Als dies gelungen war, wurde der circa 20 Ctm.
breite Stiel Schritt fiir Schritt mit Seide (8 Ligaturen)
unterbunden. Bei der darauf erfolgenden Durch-
schneidung des Stieles ldste sich die erste Ligatur
und gab zu einer ziemlich lebhaften, doch bald ge-
stillten Blutung Anlass.

Die Herausschaffung des Tumors, die Unter-
bindung des breiten Stieles und die Stillung der
Blutung hatte eine léngere Zeit in Auspruch ge-
nommen, die Narkose wurde durch wiederholte Brech-
bewegungen gestort, so dass von der Entfernung
eines zweiten mnoch vorhandenen Tumors vorléufig
Abstand genommen werden musste. Dieser, gut
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kindskopf gross, ging mit fast ehenso breitem Stiele,
wie der erste, vom rechiten Ovariam aus, lag weiter
nach lhiuten und ragte in den hinteren Douglas lhinein,
Es wuarde daher nach sorgféltiger Toilette der Bauch-
héhle und nach genaner Untersuchung des Stieles,
letzterer versenkt, die Bauchhihle genau geschlossen
und der gewdihnliche Heftpflaster - Juteverband an-
gelegt,

Abgesehen von den gewdhnlichen Beschwerden,
wie Schmerzen in der Wunde, Brechreiz und star-
kem Durst, war das Befinden der Pat. kurz nach
der Operation leidlich. Am ersten Abend stieg die
Temperatur ant 38,4° DPuls 106", ebenso bleibt
auch noch am folgenden Tage die Temperatur etwas
iber der Norm. Von da an jedoch war der Ver-
lauf ein ganz glatter. Die Wunde zeigte sich am
sechsten Tage vollstiindig geschlossen. Am 25. Januar
konnte Pat. zum ersten Male eine zeitlang  ausser
Bettes sein und am 3. Februar entlassen werden.
Ende Februar leidet Pat. an Oedem der linken
untern Kxtremitit in Folge einer Thrombose; Bider
bewirken baldige Besserung, _

Der entfernte Tumor, auf dessen genauere Be-
schireibung  ich  Lier nicht eingehen will, war gleich
von Anfang an als Dermoid erkannt wordeu. Er
wog 3550 Gramm. Seine grisste Linge  betrug
26", Cmtr., seine grosste Breite 17, seine grosste
Dicke 8, Cmtr. Das ganze Convolut besteht aus
8 grosseren Cysten, von denen 2 einen mehr zihen
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dickfliissigen Tnhalt haben, die {ibrigen theils breiigh,
theils brockliche fettige Massen enthalten, die reich-

lich mit langen Haaren durchsetzt sind. Der oben
Leschriebenen Verhirtung mit hockeriger Oberflicle
entsprechend findet sich ein gut walluussgrosser
Appendix, der mit einer grisseren (yste in Ver-
bindung steht und an dessen Oberfliche ein Knochen-
stiick mit deutlich erkennbarem Zahn zun bemerken
ist. Der Knochen ist mit Schleimhaut iiberzogen.
Mit ilm in Verbindung steht ein kleines zungen-
artiges Gebilde, auf dessen Oberfliche Haare ge-
wachsen sind und in dessen Schleimhautiiberzug sich
Talgdriisen finden. Auf der Innenwand der Colloid-
cysten liegen brockliche, leicht abzuschilende Massen,
die zum grossten Theile aus wollgebildetem Cylin:

derepithel bestehen. Im Uebrigen sind die Cysten-
wiande mit undeutlichem Plattenepithel iiberzogen.
Der Tumor war also eine Mischgeschwulst von Der-
moid und Kystom.

Bei dem bekanntlich meist langsamen Wachs-

thum der Dermoide muss es ganz unbedenklich er-
scheinen, dass der zweite kleinere Tumor in der
Bauchhible zuriickgelassen worden ist, zumal da die
} vorliegenden Umstiinde eine langere Dauer der
Operation zu misslich erscheinen liessen und durch
die Herausnabme des grisseren Tumors der eigent-
liche Zweck der Operation erreicht wurde.

Sollte sich ja im Verlaufe der nichsten Jahre
der Tumor stirker vergréssern und der Pat. Be-

o _J
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schwerden machen, so ist die Prognose einer even-
tuellen zweiten Operation durcl, die erste in keiner
Weise verschlechtert worden.

Am Schlusse der Arbeit sei es mir gestattet,
Herrn Geh.-Rath Prof. Dr, Pernice fir die giitige
Ueberlassung des Materials, sowie fiir die frenndlicke
Unterstiitzung bei der Arbeit meinen wirmsten Dank
auszudriicken,
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THESEN

1.

Bei Resectionen wegen scrophuloser Gelenk-
leiden ist die Totalexstirpation der Kapsel den
schonenderen Methoden vorzuziehen.

1.
Die zur Behandlung von Milztumoren em-

pfohlenen Faradisation der Milz ist von zweifel-
haftem Hrfolge.

II1.

Bei interligamentts entwickelten subserésen
Ovarialcysten ist von dem Versuche einer Total-
exstirpation abzusehen und die partielle Excision
mit Verndhung des Cystenrestes in die Bauch-

wunde zu empfehlen.










