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Ich fiihle mich verpflichtet, zuerst an dieser Stelle
meinen herzlichen und aufrichtigen Dank Herrn
Geh. Hofrath Prof. Dr. B, 8. Schultze fiir die
mir ertheilte Erlaubniss, alle seine Ovariotomien
verdffentlichen und in einigen von ihnen agsistiren
zu diirfen, auszusprechen.

lch schicke einen kurzen historischen Ueberblick
iiber die Geschichte der Ovariotomie voraus, um den
Kampf zu zeigen, den diese grossartigste und ihrer Re-
sultate halber einzig dastehende Operation bestand, ehe
sie sich das Biirgerrecht in der modernen Chirurgie
und Gynaekologie erworben hat.

Wir konnen die Geschichte der Ovariotomie 1in
drei Perioden eintheilen. Die erste Periode, die sich
bis in das graueste Alterthum erstreckt, zeigt uns, dass
die Ovariotomie damals nicht an pathologisch veréin-
derten, =ondern an gesunden Ovarien ausgefiihrt wurde,
und nicht wie im 19. Juhrhundert der Humanitit, son-
dern der Immoralitit diente. Im .fecmvosoqeorav (L. XTI
¢. ) erzihlt Athenios von einem lydischen Konige,
welcher sich zur Bewachung scines Harems castrirter
Weiber statt Eunuchen bediente, und ein anderer ly-
discher Konig, (yges, liess einige seiner Concubinen
castriren, um ihre Jugendreize zu verlingern. Von
Avistuteles und  Galen (im 9. Buche des nepi Zuwy
totogicg und A. Schrift ,,De semine®) wissen wir, dass
die Ovariotomie an Hausthieren, wie heute noch, zu
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6konomischen Zwecken geiibt wurde. Im Mittelalter
finden wir bei Riolan (Opera prima, Paris 1610, Ana-
tome p, 142), Boerhave (Praelect. academ. in prop.
inst. t. 5 pars 2 et 669), Graaf (De mulieram organ,
generat. inserv. Tract. nov. Cap. 13) und Andern ent-
weder die Ausfithrung der Ovariotomie zu vorher ge-
nannten Zwecken erwihnt, oder zur Behandlung der
Nymphomanie vorgeschlagen.

Erst am Ende des 17. Jahrhnnderts tauchte die
Idee der Ausfiihrung der Ovariotomie an erkrankten
Ovarien auf. Es war Theodor Schorkopf, der in seiner
»Dissertatio medica inanguralis de hydrope ovarii, 1685,
zuerst die Ansicht ausspiach, dass man nur durch die
Exstirpation hydropischer Ovarien einen radicalen Er-
folg herbeifiihren kénnte. Nach ihm folgten (Schlenker
(De singulari ovarii sine morbo, 1722). Willius (Spe-
cimen medicum sistens stupendum  abdom. tuniorem,
1731), G. Tozetti (Prima raccota de osservazione me-
Basel 1751, app. 1), Theden (Nova acta, nat. curios.
tom. 3. pag. 2589) ete., welche die Berechtigung der
Ovariotomie zugestehen, W, Hunter (On Cellular Tissne
1762) und van Swieten (Conmument. in H. Boerhave’s
Aphor. 1770. tom. 1V. § 1223) vertheidigen die Ope-

o

ration gegen ihre Gegner Anton de Haen und Mor-
gagni.

Delaporte (Mémoires de I'ncadémie rovale de Chi-
rurgie 1833 p. 757), Morrand, John Hunter 1785,
Chambon (De Texstirpation des ovaires, Puris 1789)
und John Bell waren hegeisterte Firsprecher der Ova-
riotomie, aber leider nur Firsprecher; das ist zugleich
das Charakteristische der ersten Periode der Ovario-
tomie (wenn wir sie im modernen Sinne, als Exstir-
pation kranker Ererstocke, auffassen wollen), dass sie
theoretisch erdrtert wurde, jeder Ovarientumor aber
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ein noli me tangere auch fiir die kiihnsten Chirurgen
der damaligen Zeit war.

Der erste, der eine Ovariotomie ausfiihrte, und
dadurch die zweite Periode in der Geschichte der Ope-
ration erdffnete, war Dr. Ephraim Mec. Dowell aus
Virginien in Amerika. Zwar hat schon Aumonier in
Rouen 1776 eine Operation ausgefiihrt, die von einigen
und selbst von Dr. Athlee als Ovariotomie bezeichnet
wird, in der That aber das nicht ist, weil sie einen,
durch eine Incision iiber das lig. Ponpartii eréffneten,
Beckenabscess bei einer Wichnerin betraf, und, wie es
scheint dabei zufillig das gesunde Ovarium exstirpirt
worden war, und Dr. Robert Houston im Jahre 1701
bei Glasgow eine Operation ausgefiihrt, die schon des-
halb keine Ovariotomie in unserem Sinne ist, weil die
Geschwulst nur angeschnitten, also eine Art von Ex-
plorativ- Incision war.

Der Ruhm also, der erste gewesen zu sein, der
die Ovarialgeschwiilste durch die Radicalcur der Ova-
riotomie, auf rationelle und wissenschaftliche Grund-
siitze basivend, unternommen und viele Male aus-
gefithrt zu haben, gehort unbestreitbar Mc. Dowell;
mogen auch die vorhergenannten Operationen von eini-
gen als Ovariotomien bezeichnet werden, sie wurden
nur zufillig und gewiss, ohne dass die betreffenden
Operateure von der Ovariotomie eine Idec gehabt hiitten,
ausgefiihrt,

Mec. Dowell hérte 1794 Bell’s Vorlesungen in Edin-
burg und kehrte 1795 in scine Heimathsstadt Kentucky
zuriick, aber erst 14 Jahre spiter, im December 1809,
fiihrte er seine erste Qvariotomie an einer Mrs, Craw-

“ford aus.

Die Operation dauerte 25 Minuten. Die Incision
wurde nach links von der Linea alba am #Husseren
Rande des M. rectus gemacht und war 9 Zoll lang.
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Die Intestina stiirzten dabei heraus und bliecben wih-
rend der ganzen Operation am Tische liegen. Der
Tumor wurde punktirt und entleerte 15 Pfund einer
trilbben gallertihnlichen Masse. Der Cystensack selbst
wog 7%/, Pfund. Vereinigung der Wunde fand mittelst
Kiirschnernaht und Heftpflaster statt. Die Kranke
wurde am 23. Tage als genesen entlassen, befand sich
bis an ihr Lebensende ganz wohl und starb in einer
Niederlassung am Wabash River, Indiana, wohin sie
gezogen war, im Alter von 79 Jahren, 1841.

Im Ganzen fithrte Mec. Dowell 13 Ovariotomien
aus, von denen 8 mit gliicklichem Erfolg. Ihm folgten
bald andere amerikanische Chirurgen, wie Nathan
Smith (Erfinder der intraperiton. Methode), der, ohne
von Mec. Dowell’s Operation gewusst zu haben, 1821
operirte, dann A. und G. Smith, Atlee, Kimball,
Peaslee, Sims, Storer u. A. In Europa wurde die
Ovariotomie nach Mec. Dowell zuerst von Emilliani zu
Faenza (ltalien) 1815 ausgefiihrt. Es folgten ihm in
Deutschland Chrysmar 1819 in Isny (3 Operationen
mit einer Genesung) und Dzondi 1820. Dieffenbach,
der einer der heftigsten Gegner der Ovariotomie war,
und sie als ein nicht zu rechtfertigendes Wagniss ver-
dammte, entschloss sich 1826 zum erster Male zu ope-
riren. Die Operation war von Erfolg gekront. Nun
folgten ihm andere Chirurgen, wie Langenbeck, Quitten-
banm, Kiwisch, Martin, Siebold, Stilling (Erfinder der
extraperiton. Methode, 1841), Nussbaum, Scanzoni, Spie-
gelberg etc., aber mit so ungliicklichen Resultaten, dass
die Operation discreditirt wurde,

Es wurden in Deutschland bis zum Jahre 1869
129 Operationen vollendet, davon starben 67. (P. Greu-
ser, die Ovariotomie in Deutschland historisch und
kritisch dargestellt, 1870.)

Auf den brittischen Inseln wurde die Ovariotomie
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zuerst von Lizars in Edinburg 1825 (zweimal, eine
Genesung und ein Todesfall) und von Granville in
London 1827 (eine unvollendete Operation mit Aus-
gang in Genesung, eine andere mit letalem Ausgang).
Bis zum Jahre 1836 schreckten diese ungiinstigen Re-
sultate von der Ausfihrung der Ovariotomie ab. In
diesem Jahre operirte Dr. Jeaffreson von Framlingham
mit gliicklichem Erfolg und zum ersten Male in Eng-
land mittels einer kleinen Incision., Wghrend nun auf
dem Lande viele Aerzte ziemlich gute Resultate auf-
zuweisen hatten, wurde in der Metropole von Gross-
Brittanien erst im Jahre 1842 die erste von Erfolg ge-
kronte Ovariotomie von Mr, Walne, der im folgenden
Jahre zwei andere, ebenso -erfolgreiche, folgten, aus-
gefiihrt. Zugleich mit Walne begann Dr. Clay in
Manchester seine Ovariotomien und ihnen folgten bald
eine ganze Reihe anderer Chirurgen wie: C. Hawkins,
Keith, Key, Baker Brown, Tyler Smith, Hutchinson,
Murray, Thomson, Duffin (der in England die extra-
perit. Methode erfand, 1850, ohne von der Erfindung
Stilling’s etwas zu wissen) und endlich Sp. Wells, der
Mann, der, wie wir weiter unten sehen werden, die
dritte Periode in der Geschichte unserer Operation er-
offnet und der sich so eminente Verdienste um die
Ovariotomie erworben hat, dass sich wohl kein Ope-
rateur der alten wie der modernen Chirurgie in dieser
Hinsicht mit ihm vergleichen kann.

In Frankreich wurde die Ovariotomie zum ersten
Male im Jahre 1844 von Dr. Woyerkowsky in Quingez
ausgefiihrt; der nichste Fall war von M. Vaullegeard
an einer Kranken, die vorher 52 Mal punktirt wurde,
mit Erfolg ausgefiihrt. Es wurden hier, wihrend der
zweiten Periode der Ovariotomie, noch 8 Operationen
von Maisonneuve, Boinet, Bach, Remarquay u. A,, aber
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alle mit todtlichem Ausgang, ausgefiihrt, wodurch die
Operation auch hier in Verruf gerieth.

In Russland fithrte die erste Ovariotomie Prof.
Vanzetti in Charkow 1846 aus, die folgende Hartmann
in Helsingfors 1849, beide mit letalem Ausgang.

In allen iibrigen Lindern wurde die Ovariotomie
wihrend dieser ganzen Zeit gar nicht ausgefiihrt, weil
sie noch einfach eine vollstiindige terra incognita war.

Wenn wir diese zweite Periode der Ovariotomie,
die sich vom Jahre 1809 bis etwa zum Jahre 1860
erstreckt, charakterisiren wollen, so brauchen wir nur
eine Discussion in der Royal Medical and Chirurgical
Society 1850 zu erwihnen, in welcher ein bedeutender
Chirurg die Frage aufwarf: ,,ob die Ovariotomie unter-
stiitzt und fortgesetzt werden konnte, ohne den Charakter
des #rztlichen Standes zn gefihrden?: T. Sp. Wells?)
sagt iiber diesen Zeitraum in der Geschichte der Ova-
riotomie Folgendes: ,,In einigen der neuesten Muster-
werke tiber Chirurgie ward auf die Ovariotomie nicht
einmal angespielt. In den besten Werken iiber Frauen-
krankheiten ward sie alles Ernstes verdammt, und die ein-
flussreichste englisch-medicinische Zeitschrift (Rewiew)
sprach sich dahin aus, dass die Ovariotomie eine Ope-
ration sei, welche, obgleich sie' das Staunen der Menge
erregt, nichts niitzt fiir die Kenntnisse des Anatomen,
noch fiir dic Wissenschaft des Chirurgen, und dass,
wenn je eine ihrem Wesen nach sp gefahrvolle und in
ihren Resultaten oft so unmittelbar tidtliche Operation
ausgefiihrt wird, ein Hauptprincip der #rztlichen Mo-
ralitdt groblich beleidigt wiirde“. So stand es um die
Ovariotomie am Ende der zweiten Periode, als Spencer
Wells anfing, sich mit thr zu beschiiftigen. Er sagt

1) Die Krankheiten der Ovarien von Sp. Wells, iber-
setzt von F. Kiichenmeister, 18686,
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dariiber wie folgt! ,Unter diesen entmuthigenden
Umstinden machte ich mich jm December 1857 an
den ersten Versuch (der unvollendet blieb), und ge-
lobte mir selbst, die Resultate vor den Fachgenossen
vollstindig zu veréffentlichen und jeden Fall, ob gliick-
lich oder ungliicklich, zu publiciren“. Mit einer un-
unterbrochenen Energie setzte Sp. Wells seine Ovario-
tomien fort und diess veranlasste bald, dass die be-
rithmtesten Chirurgen Europa’s wie: Nélaton, Nussbaum,
Billroth und zahlreiche Andere nach London pilgerten,
um sich dort (feschicklichkeit und Begeisterung fiir
die Operation zu holen, ihre Verbreitung nachher iiber
die ganze KErdoberfliche zu bewerkstelligen und ihr,
die das Leben vom sicheren Tode rettet und eine so
vollstiindige Restitutio ad integrum herbeifiihrt, wie
keine andere Operation, den ehrenvollsten Platz auf
dem Gebiete der modernen Chirurgie einzurdumen.
Um die interessante Thatsache zu zeigen, dass mit der
steigenden Zahl der von Sp. Wells ausgefithrten Ova-
riotomien auch der Procentsatz seiner Heilungen stieg,
wollen wir einen kurzen Blick auf den Gang seiner
Operationen werfen.

Bis Juni 1862') wurden von Sp. Wells 38 Ovario-
tomien ausgefiihrt, davon 22 mit erfolgreichem, 16 mit
letalem Ausgang =— 57°/, Heilungen; bis zum Ende
des Jahres 1864 vollendete er 115 Qvariotomien, davon
77 Génesungen, 38 letale = 66°, Heilungen; Ende
Juni 1872?) vollfithrte er seine 500. Ovariotomie, da-
von 373 Genesungen und 127 Todesfille = 749/, Hei-
lungen; Ende Juni 1878 3} vollendete er die 900. Ova-
riotomie und hatte schon fast 769/, Heilungen.

1) Sp. Wells: Die Krankheiten der Ovarien, iibersetzt
von Dr, F, Kiichenmeister, Leipzig 1866,

2) Sp. Wells: Die Krankheiten der Eierstiicke, iibersetzt
von Dr. P, Grenser. Leipzig 1874.

3) Sp. Wells: Die diagnose und chirurgische Behand-
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Diese Zahlen beweisen wohl am besten die That-
sache, die Prof. B. Schultze schon vor Jahren be-
hauptet hat: ,dass die Uebung ein sehr wichtiger Fac-
tor fiir das Gelingen der Operation ist). Zur Wieder-
aufnahme und Verbreitung der Ovariotomie im Anfang
ithrer dritten Periode haben beigetragen:

In Frankreich: Nélaton, Boinet, Péan und vor
Allen Koeberlé, der zugleich mit Nélaton 1862 anfing
zu operiren.

In Deutschland: Stilling, Spiegelberg, Martin, He-
gar, Nussbaum, namentlich aber Billroth.

In Russland: Krassowsky (seit 1862) und Mass-
lowsky.

In Schweden und Norwegen: Dr. Skéldberg und
Prof. Nikolaysen.

In Ttalien: Prof. Landi in Pisa (seit 1868, Pe-
ruzzi und Dr. Mazzolo.

In Belgien, in der Schweiz, Portugal und Spanien
wurde die Ovariotomie wiederholt ausgefiihrt; aber nicht
nur in Europa und Amerika, sondern auch in Aslen,
Australien und anderen Lindern ist und wird die

Ovariotomie ausgefiihrt,
]

Wir wollen jetzt zu einem der wichtigsten Kapitel
der Ovariotomie iibergehen, einem Kapitel, das selbst
bis vor kurzer Zeit fiir sehr schwierig gehalten wurde,
ndmlich zur Diagnose der Ovarientumoren,

Wir wissen, dass es zahlreiche andere FErkran-
kungen des Abdomen giebt, die einen Ovarientumor
simuliren und einige von ihnen ecine absolute Contra-
Indication schon gegen die Laparotomie als solche ab-

lung der Unterleibs-Geschwiilste, Sammlung klinischer Vor-
trige von Volkmann, Nr. 148, 1878,

1) B. S. Schultze: Ueber Qvariotomie. Deutsche Zeit-
schrift f. pr, Med. 1876.
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geben, wihrend bei anderen letaler Ausgang schon
nach einer blossen Puntion eintreten kann. Die
wichtigste Frage also, die sich uns bei einem Falle
von Abdominal-Anschwellung aufdréingt, ist: starnmt
der Tumor von den Ovarien oder von anderen Organen
des Abdomen?

Diese Frage konnte selbstverstindlich friither bei
den mangelhaften physikalischen Methoden der Dia-
gnostik und der Unkenntniss der Palpation normaler
Ovarien iiberhaupt gar nicht beantwortet werden. In
der neueren Zeit, seit der Vervollkommnung der Aus-
cultation, der Percussions- und Palpationsmethoden,
namentlich seit wir die Palpation normaler Eierstocke)
und die combinirte Untersuchungsmethode *) von B.
Schultze kennen gelernt haben, sind wir im Stande,
in vielen Fillen eine exacte Diagnose iiber den Ur-
sprung und die Ursache der Abdominalanschwellung
zu stellen. Dass dies aber nicht immer méglich ist,
zeigt uns folgender Ausspruch von C. Schroder: ,,In
gewdhnlichen, uncomplicirten Fillen macht die Dia-
. gnose im Allgemeinen keine sehr bedeutenden Schwie-
rigkeiten, wihrend sie unter Umstdnden ausserordent-
lich schwer und selbst unmdoglich sein kann 3)*. Es
giebt also Fille, wo wir mit den gewdhnlichen Unter-
suchungsmethoden, wie Inspection, Percussion, Mes-
sung, Awuscultation, bimanuelle Palpation per vaginam
et rectum ete. nicht ausreichen; in solchen Ausnahme-
fillen kommen die sogenannten Hiilfs-Untersuchungs-
methoden, wie Punction mit nachfolgender chemisch-

1) B. Schultze: Ueber Palpation normaler EierstGcke.
~ Jenaische Zeitschr. 1. 1864. p. 279.

2) B. Schultze: Ueber Palpation der Beckenorgane., Jen,
Zeitschr, B, V. p. 113.

3) H. v. Ziemssen: Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie B- X. 1877.
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microscopischer Untersuchung und die Probe-Incision
in Betracht. Wir werden weiter unten auf die Ge-
fahren und den Nutzen der Probepunction und -In-
cision ausfihrlicher eingehen; um aber schon jetzt zu
zeigen, dass auch diese Hiilfs-Uutersuchungsmethoden
nur allza hiéufig uns im Stiche lassen, wollen wir hier
folgende Bemerkungen von R. Olshausen einschieben:
»Im Allgemeinen kann es nur unser Bestreben sein,
die Zahl der Probe-Incisionen immer mehr und mehr
einzuschrinken und miissen wir uns gestehen, dass
die meisten sogenannten Probe-Incisionen richtiger als
diagnostische Missgriffe bezeichnet werden '), und ,,eine
absolute Sicherheit giebt auch die Punction nicht, wie
manche Fille von W. Atlee, Sp. Wells, Spiegelberg
und Andere beweisen®.

Ehe wir zur Betrachtung der von B. Schultze an-
gegebenen Methode, die einzig und allein im Stande
ist, eine absolute und sichere Diagnose zu liefern und
die wir auch deshalb Schultze'sche Diagnose nennen
wollen, iibergehen, wollen wir zuerst cursorisch die
Differential-Diagnose zwischen Ovarialtumoren und ver-
schiedenen anderen Unterleibs-Anschwellungen durch-
nehmen, um zu zeigen, dass man mit den bis jetzt
gebrituchlichen Untersuchungsmethoden in schwierigen
Fillen nur zu einer zweifelhaften Diagnose, oder iiber-
haupt zu keiner kommen konnte. (Und es giebt allerdings
viele krankhafte und natiirliche Znstiinde, welche Zweifel
und Schwierigkeit verursachen, ehe man zu einem
Schlusse kommt 2).

1) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie
von Pitha-Billroth. Bd, IV. 6. 1877.

2) Sp. Wells: Die Krankheiten der Lierstiicke, iibersetzt
von P, Greuser, 1874,
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Differentielle Diagnosg‘?ma e

1. Zwischen Ascites. und Ovarialtumor.

Bei beiden Krankheiten gieht es Fluctuation und
abdominelle Anschwellung, wihrend aber bei Ascites
eine gleichmissige Anschwellung des Unterleibs vor-
herrscht, ist sie bei kleinen und mittelgrossen Cy-
stomen oft partiell, mehr anf der einen Seite, als
auf der anderen, mechr unter dem Nabel als dar-
tiber. Bel grosseren Tumoren, namentlich grossen,
einfachen Ovarialeysten ist die Anschwellung ebenfalls
eine gleichmissige. Die Form des Unterleibs zeigt bei
Ascites in der Riickenlage eine Abplattung der vor-
deren Abdominalwand und ein Hervortreten der Wei-
chen, wihrend bei den Ovarialtumoren eine Vorwél-
bung der vorderen Wand stattfindet. Bei einer grossen
diinnwandigen, miissig gespannten, uniloculdren Cyste
diirfte sich wohl kaum ein Unterschied in der Form
herausfinden lassen. Die Palpation ergiebt oft bei Mul-
. tiloculédreysten knollige Protuberanzen oder halbkuge-
liche Segmente, withrend bei massenhaftemn Ascites die
tiefsten Stellen resistent und elastisch, die hé&heren
Stellen, die dem Drucke der Fliussigkeit nicht so aus-
gesetzt sind, weich und elastisch sind. Die Percussion
ergiebt bei beiden Krankheiten gedampften Schall, wih-
rend aber bei Cystomen die Dimpfung oben, in der
regio umbilicalis, und der helle Schall in den Hypo-
chondrien ausgesprochen ist, findet bei Ascites das Umi-
gekehrte statt. Dei Ascites dndert sich die Damptung
._je nach der Lage der Kranken, an den hoher gele-
genen Stellen heller, an den tietsten Stellen geddmpfter
Schall; bei Ovarialtumoren, wenn keine freie Fliissig-
keit sich hinzugesellt, sind die Percussions-Resultate
von der Lage der Kranken unabhingig. Sind die

7
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Dérme bei einem massenhaften Ascites an die Wirbel-
siiule fixirt, oder durch ein kurzes Mesenterium unter
die Fliissigkeit gezogen, so bekommen wir auch bei
Ascites Dampfung in der regio umbilicalis; wahrend
andererseits auch bei einem Ovarientumor heller Schall
oben entstchen kann, wenn nimlich in Folge einer per-
forirenden Communication mit dem Darm, oder nach
Punction, Luft in die Cyste eintritt.

Der Wellenschlag reicht bei Ascites iiber die Grenze
der Dampfung hinaus, bei Ovarialtumor iiberschreitet
die Fluctuation die Grenze der Cystenwandung nicht.

Auscultation ergiebt bei beiden Krankheiten an
der Stelle des hellen Schalles Darmgerdusche. Ist die
Diagnose nicht leicht, so kann die Anammnese den
Ausschlag geben; sie ergiebt oft bei Ascites Herz-,
Leber-, Nierenkrankheiten, Tuberculose oder carcino-
matdse Peritonitis: selbstverstindlich kénnen dieselben
Krankheiten bei Ovarialtumor entweder primiir oder
secundir in Folge von haereditirer Anlage sich eben-
falls entwickeln. In schwierigen Fillen soll man durch die
Punction und chemisch-microscopische Untersuchung
(s. u.) die Zweifel beseitigen.

2. Hydrops saccatus peritonei (Abgesackter Ascites.)

Ein in Folge von peritonitischen Adhisionen und
Pseudomembranen gebildeter und mit Fliissigkeit ge-
filllter Raum, der sich zwischen den Geddrmen bildet,
kann zu Verwechselungen mit Ovarientumoren Veran-
lassung geben. Die Fluctuation, wenn vorhanden,
fallt hier, wie bei den Cysten, mit der Dampfungs-
linie zusammen. Die iibrigen Resultate der Unter-
suchung zeigen oft eine frappante Achnlichkeit mit
denen der Ovariencysten, und vielen bedeutenden Man-
nern, wie Mc. Dowell, Sp. Wells, Smith u. A. passirte
es, dass sie dadurch irre gefiihrt wurden.
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3. Bei Carcinose und Tuberculose

des Peritoneum und des Omentum majus ist abge-
sackter Ascites eine sehr hiufige Erscheinung, Es
kénnen auch, sobald freier Ascites im Abdomen vor-
handen ist, die im Exsudat befindlichen carcinomattsen
Knoten multiloculire héckerige Cystome simuliren.
Auch die grossen Carcinomgeschwiilste der Unterleibs-
hohle, die betrichtliche Dimensionen erreichen konnen,
bieten den grossen Ovarientumoren viel Aehnliches
dar. In differentiell-diagnostischer Beziehung kommt
dabei in Betracht die Anamnese, die Erkrankungen
anderer Organe (bei Tuberculose, Lunge, Darm etc,
bei Carcinom geschwollene Iiymphdriisen, Krebsca-
chexie, viel frither als bei Cystomen, eintretende Schmer-
zen und Abmagerung). Reichen alle Symptome nicht
aus zur Feststellung der Diagnose, so' wird die Probe-
punction angewendet. ,Die Symptome zeigen aber
manchmal eine solche Aehnlichkeit mit denen vieler
Ovariencysten, dass Minner von der grossten Erfah-
-rung getduscht werden ).

4. Umfangreiche Fettanhaufungen

im Omentum maj. und Mesenterium, Lipome und
Fibrome des Peritoncum und des Netzes erzeugen, so-
bald sie eine bedeutende Grosse erreichen, den Ova-
rientumoren #hnliche Symptome, dass sie, durch die
bis jetzt gebriuchlichen Untersuchungsmethoden, héch-
stens nur durch die Probe-Incision constatirt werden
kgnoten ).

1) Sp. Wells: Die Krankheiten der Ovarien, iibersetzt
von P. Greuser, p, 105, 1874,

2) Sp. Wells: Krankheiten der Ovarien v. (reuser, p-
110, 1874. — Dr, J. Cohnstein, Grundriss der Gynaeko-
logie, 1876,
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5. Retentio urinae

mit nachfolgender Ausdehnung der Blase, die durch
viele Ursachen, wie z. B. Retroversio uter gravidi,
Carcinomen und Polypen des cervix vesicae, verschie-
dene im Bécken fixirte Tumoren ete, entstehen kann,
hatte schon zur Ver\\"echsehmg mit  Ovarientumoren
und in Folge dessen zu einer Punction, die in einzel-
nen Fillen mit letalem Ausgang endigte, Veranlassung
gegeben. Sp. Wells erziihlt einen Fall, wo er gerade
zur Zeit ankam, als eine Frau punktirt werden sollte.
Die eigenthiimliche Hervorwilbung iiber der Scham-
fuge fiel ihm auf und er schlug vor, den Catheter
vorher einzufiihren; es floss eine grosse Menge Urin
ab und der Tumor verschwand.

6. Fidcalmassen,

die sich im Dickdarm in bedentender Ausdehnung an-
hdufen, kénnen durch den Reiz, den sie auf die Schleim-
haut ausiiben, Diarrhien unterhalten, und diese Diarr-
héen kénnen durch Uebersetzung des Causalmoments
zur falschen Diagnose fiihren. Zur Unterscheidung von
Ovarialgeschwiilsten genligt cin blosser Fingerdruck,
indem nimlich bei vorhandenen Ficalmassen der Ein-
druck wie in einem Schneeballe, auch nach Entfernung
des Fingers, unveriindert bestchen bleibt. Bleiben aber
noch Zweifel iibrig, so werden der fortgesetzte Ge-
brauch von Drastica und nachfolgende Entleerung von
aufgelosten Muassen die Diagnose stiitzen.

7- Phantomtumoren.

Es kommen oft bei hysterischen Frauen tympani-
tische Ausdehnungen des Abdomen vor, die entweder
gleichmissig sind, die Grosse eines hochschwangeren
Uterus und dariiber erreichen kiinnen, oder partiell,

N
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meistens auf der rechten Seitel). Die Geschwulst ist
hart, resistent, es ist keine Fluctuation vorhanden und
der Percussionsschall ist hell. Bei Anwendung der
Chloroform-Narcose verschwindet die (Geschwulst voll-
stindig, die Bauchdecken erschlaffen und die Hand
kann bis auf die Wirbelsiule eingedriickt werden, oder
die normalen Ovarien kinnen wihrend der Narcose
durch die bimanuelle Palpation abgetastet werden.

8. Milz- und Lebertumoren.

Milztumoren kénnen eine solche colossale Grosse

erreichen, dass sie bis in das Becken herabreichen und
die vorderen und seitlichen Gegenden des Abdomen
ausfiillen. Ihr Gewicht kann dann 10—20 Pfd. be-
tragen. Bei der Palpation zeichnen sie sich durch eine
glatte resistente Oberfliche aus, die freilich oft auch
bei den Ovarientumoren vorhanden ist. Ein rechts von
oben nach unten hinziehender scharfer, mitunter von
einem Einschnitt (Hylus) versehener Rand soll sie von
Cystomen unterscheiden.
) Von den Lebertumoren gaben oft die Disloca-
tionen der vergrosserten Leber und die sogenannte
Wanderleber Veranlassung zu Tduschungen?), Die bi-
manuelle Palpation wird die Nichtbetheiligung der Ge-
nitalorgane nachweisen.

9. Nierengeschwiilste.

Bei den Nieren wie Ovarien kommen grosse solide
wie nicht solide Geschwiilste vor, die so vollstindig
das Abdomen ausfiillen, dass sie die Diagnose erschweren
“oder oft unméiglich machen. Dies sind z. B. Carci-

1) Sp. Wells: Die Krankheiten der Eierstocke, iibersetzt
von P. Greuser, 1874, Cap. VI.

2) Winkler: Archiv fir Gynaekol. Bd. IV. S. 145, —
Leopold: Archiv fiir Gyn, Bznd VIL S. 152,

2
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nome der Niere, welche den Cysto-sarcomen oder col- |
loiden Tumoren der Ovarien in ihrer Consistenz #hn- |
lich sein kinnen, oder Hydronephrose, die einer ein- |
fachen grossen Ovariencyste ihnliche Symptome dar- ;
bieten kann. 1‘

Bei Carcinom einer Niere sollte man nun glauben,
dass die Hématurie, Albuminurie, Krebszellen und Epi-
thelzellen im Urin eine genaue Diagnose sichern wiir-
den, in der That aber findet man in vielen Fillen
weder Spuren von Blut, noch Krebszellen im Urin .
Und bei einer, in Folge von Druck entstandenen Obli-

_ teration des Ureters der kranken Seite kann der Urin
sogar eine vollstindig normale Beschaffenheit zeigen
(Sp. Wells). Eines der hauptsichlichsten Symptome,
wodurch sich Carcinome und andere solide Renaltu-

- moren auszeichnen, ist die Abwesenheit von Fluctuation,
wihrend man selten einen grossen Ovarientumor an-
trifft, der nicht wenigstens an einer Stelle Aluctuirt.
Hier kommen aber andere Erkrankungen der Niere in
Betracht, wie Pyonephrosis und die schon erwihnte
Hydronephrose etc., bei denen die Fluctuation sehr
deutlich ist.

Die weiteren Kriterien, die zur Sicherstellung der
Diagnose zwischen Ovarial- und Renalgeschwiilsten
von Sp. Wells, Atlee. Simon, Spiegelberg u. A. ange-
geben wurden, sind folgende: wihrend Nierentumoren
die Intestina gewdshnlich nach vorn dringen, thun es
die Ovarientumoren nach hinten oder zur Seite. Die
Percussion ergiebt also bei Nierentumoren vorn tympani-
tischen Schall. Der Schall kann aber vorn gedampft
erscheinen, wenn durch die Grésse der Nierengeschwulst
der Darm comprimirt und luftleer geworden ist; nach
Sp. Wells fiihlt man ihn (den Darm) dann, wenn man

|
1
1
i

1) Dr. Roberts: Urinary and Renal Diseases, p. 444.
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ihn unter die Finger rollt, sich strangartig contrahiren,
oder man hort in ihm Darmgeriiusche, oder es lisst
sich in denselben per rectum Luft einblasen. Grosse
Tumoren der rechten Niere haben gewdhnlich das Co-
lon ascendens an ihrem inneren Rande; Tumoren der
linken Niere kreuzen sich gewdhnlich von oben nach
unten mit dem Colon descendens. Anamtestisch lisst
sich bei den Nierentumoren oft eruiren, dass zuerst
eine Anschwellung in der Hohe der Costae spuriae
bemerkt wurde, die nachher bis in die regio inguinalis
herunterwuchs; bei einem Ovarientumor geben die
Kranken die umgekehrte Richtung des Wachsthums
an. Auch die Probepunction giebt hier selten ein po-
sitives Resultat, denn in alten hydronephrotischen Sicken
kénnen Harnbestandtheile fehlen, und andererseits fin-
det man, wenn auch nicht constant, Harnstoff in Cy-
stomen 1),

Die berithmtesten klinischen Lehrer und Chirurgen
der ganzen Welt driicken sich folgendermassen iiber
die differentielle Diagnose der Nierenerkrankungen aus:
sIch kenne Fille, wo die vergrosserte Niere fir die
Erkrankung der Milz, des Eierstocks, des Uterus, oder
fiir einen Lebertumor gehalten wurde; und es ist viel-
leicht bei der grissten Sorgfalt und dem genauesten
Wissen nicht méglich, Irrthiimer ganz und gar zu
vermeiden* (Dr. Bright) und ,Selbst Minner von
grosser Erfahrung miissen gelegentlich zugestehen, dass
eine genaue Diagnose unméglich ist.« (Sp. Wells)

10. Echinococcen (Hydatiden).

-~ Die Echinococcen kionnen ihren Sitz haben in der
Leber, im Bauchfell, in der Milz, in den Nieren und
allen anderen Organen des Unterleibs. Am hiufigsten

1) R. Olshausen: Handbuch der allgemeinen und spe-
ciellen Chirurgie, Bd. IV, 6. 1877, Pitha-Billroth,

2 %
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aber kommen sie in der Leber und im Peritoneum
vor, wo sie einen enormen Umfang erreichen kénnen,
bis zu 45 Pfd.) Thr Wachsthum ist ein langsames aber
stetiges. Die Casuistik der diagnostischen Irrthiimer ist
hier eine besonders grosse, da die Echinococcen, sobald sie
grosse Dimensionen erreichen, iiberall den Wandungen
der Bauchhdhle an- und dem Beckeneingang aufliegen.
Sie zeigen sehr undeutliche Fluctuation und bei der
palpatorischen Percussion in einzelnen Fiallen das 80~
genannte Hydatidenschwirren (Frémissement hydatique).
Die Punction mit nachfolgender chemisch -microsco-
pischer Untersuchung kann die Diagnose ausser Zwei-
fel setzen, wenn in der Fliissigkeit Scoleces und Chitin-
stiickchen aus der Membran nachgewiesen werden. (s.u.)

11. Tumoren des Uterus.

Am meisten sind dies Fibroide, Intraparietal-Myome,
Myxo-myome und besonders die Cystomyome, die eine
betriichtliche Grosse erreichen kénnen und jn diagno-
stischer Beziehung grosse Schwierigkeiten darbieten.
Die Inspection ergiebt bei den nicht ganz grossen
Uternstumoren viel hiufiger als bei Ovarientumoren
partielle Anschwellung des Unterleibs, die aber bei
betriichtlicherer Grésse sich in nichts von Ovarialan-
schwellung unterscheidet. Anasarca der Bauchwand
mit Erweiterung der Venen sind bei missig grossen
Gebirmuttergeschwiilsten hiufiger, kommen aber bei
grossen Ovarialtumoren nicht selten vor. Der Nabel
ragt bei uterinen Geschwiilsten viel weniger vor als bei
Cystomen, ist aber zugleich mit einem Uterustumor
auch freier Ascites vorhanden, so ist die Hervorragung
des Nabels bei beiden Geschwulstarten gleich. Eine
verhiiltnissmiissig grosse Zunahme der Entfernung von

1} Dr. J. Birch-Hirschfeld. Lehrb. der path, Anatomie,
1877, s. 205,
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Symphyse bis zum Nabel soll hiufiger bei Geschwiil-
sten des Uterus vorkommen. Bei der Palpation pri-
valiren in den uterinen Tumoren die festen, soliden
Partien iiber die fluctuirenden, bei den Ovarientumoren
findet das umgekehrte Verhiltniss statt. Bei Ovarial-
geschwiilsten kann man die Hand gewohnlich zwischen
Symphyse und Tumor eindriicken und den Tumor in
die Hohe schieben, bei einer Geschwulst, die ungestielt
mit corpus oder collum uteri 'zusammenhiingt, isf das
nicht méglich. Wenn eine uterine Geschwulst gestielt
der Gebiirmutter aufsitzt, so ist sie ebenso, wie QOva-
rialtamor, leicht verschiebbar. Bei der combinirten
Untersuchung fiihlt man, wenn wir einen Finger auf
die cervix und mit der andern Hand durch die Bauch-
wandungen den Tumor seitwiirts bewegen, bei uteriner
Abstammung des Tumor jede Bewegung sich auf den
Uterus fortpflanzen, er wird sich mitbewegen und die
Por. vag. wird nach der entgegengesetzten Richtung
ausweichen, bei ovarieller Abstammung aber wird der

_Uterus entweder gar nicht tangirt, oder erhilt nur fort-

geleitete Bewegungen.

Die Diagnose wird bei grossen Ovarialtumoren
dadurch Gfters getriibt, dass sich feste und breite Ad-
hiisionen zwischen ihn und Uterus bilden, der dann alle
Bewegungen des Cystoms mitmacht. Die uterinen Tu-
moren sollen hiufiger eine Elevation der Gebirmutter
bedingen, wihrend ein Prolapsus uteri, d. h. Disloca-
tion der Portio vag. bis zur Vulva, Verdriingung des
Uterus nach vorn (Anteversio - flexio) mit oder ohne
seitlicher Schiefstellung meistens durch die Ovarientu-

‘moren veranlasst wird,

Hyperplasie der Port. vag., Klaffen des Mutter-
mundes und ein weiter Cervixcanal sprechen fiir ute-
rinen Ursprung des Leidens. Ausserdem kommen noch
verschiedene entscheidende Momente, die durch Punction
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und die Anamnese gewonnen werden, fiir dic eine oder
andere Geschwulstform in Betracht, wenn auch nicht
mit voller Sicherheit, denn wenn wir aus Erfahrung
wissen, dass Uterustumoren im Allgemecinen langsam
wachsen, so geschieht es doch nicht selten mit einer
enormen Rapiditit; die Ovarientumoren zeigen oft ein
sehr schnelles Wachsthum, nicht selten auch ein lang-
sames. Metro- und Menorrhagien kommen hiufiger
den uterinen Tumoren zu; die Krankheitsgeschichten
der Ovariotomirten lehren uns aber, dass auch bei
ihnen ofters abundante und unregelmiissige Blu-
tungen vorkommen. Die uterinen Tumoren sollen bei
dlteren hiufiger als bei jiingeren Frauen vorkommen,
die Ovarientumoren umgekehrt. Aus der Statistik, die
R. Olshausen!), iiber 1240 Fille von Ovarientumoren
gesammelt hat, ersehen wir, dass Ovarialgeschwiilste
zwar am hiufigsten zwischen den 30—40er Jahren sind,
kommen aber in jedem anderen Alter hiufig vor;
ebenso verhilt es sich mit den uterinen Tumoren. Der
Zustand kann im Anfangsstadium beider Krankheiten,
bei noch bestehender guter Ernihrung und wenn keine
grossen Beschwerden vorhanden sind, ein blithender
sein. Sind aber die Beschwerden excessiv geworden,
und die Kranken in der Erndhrung heruntergekommen,
so sehen wir vor uns bei beiden Tumorarten, uterinen
und ovariellen, ein marastisches Individuum mit blas-
sem, eingefallenem Gesicht, der sogenannten Facies
ovarica, die frither als pathognomonisches Symptom
eines Ovarientumors galt. Die Uterus- und Ovarien-
tumoren erzeugen also oft so dhnliche Symptome, dass
»ihre Differential-Diagnostik hiufig praktische Schwie-
rigkeiten darbietet und in manchen Fillen nur durch

1) Pitha-Billroth: Handbuch der allgemeinen und spe-
ciellen Chirurgie, Band V. 6. 1877,
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eine explorative Incision aufgeklirt werden kann
(Sp. Wells.)

Bei gleichzeitigem Vorkommen von Uterus- und
Eierstockstumoren ist die Diagnose selbstverstindlich
noch schwieriger. Am meisten sind das kleine Myome,
die gewdhnlich bei der Untersuchung iibersehen und
erst nach der gemachten Laparotomie erkannt werden.

12. Retrouterine Tumoren,

wie subserése myomatose Polypen, abgesackte Exudat-od.
himorrhagische Massen und kleine im Cavum Dou-
glasii fixirte Ovariencysten geben ebenfalls zur Ver-
wechslung nicht selten Anlass,

13. Zwischen Schwangerschaft und Cystomen.

Der sicherste Beweis, dass Schwangerschaft be-
steht, ist das Wahrnehmen von Fétaltonen, fotalen
Theilen und Kindesbewegungen. Bei einem abgestor.
benen Kinde fallen natiirlich diese Schwangerschafts-
Zeichen aus. Fernere Symptome der Schwangerschaft
"sind: Ausbleiben der Menstruation, Vergrosserung und
dunklere Firbung der Papilla und Areola mammae.
Es ldasst sich aus der Papillae Colostrum ausdriicken.
Pigmentirungen der Tiinea alba, der Haut, besonders
im Gesicht und der Stirn, sogenanntes Chloasma gra-
vidarum. Auflockerung der Port. vag., das Rund-
werden der Muttermundspalte; Gdematise Schwellung,
é:lmmtal'tige Beschaffenheit, stirkere Seeretion und dunk-
lere Farbung der Vaginalschleimhaut. Amenorrhoe
kann uber auch in nicht schwangerem Zustande be-
“~stehen, wie z B. bei Chlorese, Scrophulose, Tubercu-
lose, aus psyehischen Ursachen, bei Metritis etc. ande-
rerseits konnen Blutungen auch wihrend der Schwanger-
schaft eintreten, wie bei verschiedenen Anomalien und
pathologischen Zustinden der Eihdute und des Pla-
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centasitzes (Pl praevia) oft geschieht. Pigmentirungen
der Haut und des Gesichts tritt auch nicht selten bej
Unterleibsgeschwiilsten auf. Ein multiloculires hick-
riges Cystom, welches von freiem Ascites umgeben
ist, kann bei dicken fettreichen Bauchwandungen Kin-
destheile vortiuschen. Dass man bei Verdacht auf
Schwangerschaft die Punction gar nicht anwenden darf,
versteht sich von selbst. Andere krankhafte Zustinde
des Uterus, wie intrauterine Geschwiilste, Himometra,
Hydrometra, Physometra, kionnen ebenfalls Veranlas-
sung zur Verwechselung mit Ovarientumoren geben,
sind aber viel leichter zu diagnosticiren und werden
eher mit Schwangerschaft als Cystomen verwechselt.

14. Graviditas extrauterina

ist nur aus Kindesbewegungen und Herztonen zu
diagnosticiren; alle iibrigen Schwangerschaftssymptome
kdnnen, wie wir oben sahen, auch bei Cystomen und
anderen Tumoren der Unterleibshghle vorkommen.

15. Retrofiexio uteri gravidi

mit Incarcerationserscheinungen soll mit Sicherheit durch
die combinirte Untersuchung (wegen grosser Schmerz-
haftigkeit in der Chloroform-Narcose) zu erkennen gein,
da das Corpus uteri an seiner Stelle fehlt.

Bei Complication von Schwangerschaft mit
Ovarientumor sind die diagnostischen Schwierigkeiten
noch verwickelter. @ewdhnlich wird eines von beiden
iibersehen. In einigen Fillen wurde die Schwanger-
schaft erst wihrend der Ovariotomie erkannt, in ande-
ren Fillen wurde umgekehrt der Tumor erst unter —
od. nach der Geburt erkannt.

Bei der idussern Untersuchung soll man zwei ver-
schiedene Tumoren fiihlen, einen nach hinten und seit-
wirts (d. Cystom), den anderen nach vorn (Uterus gr.).
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Die Fétaltone und Kindesbewegungen sind auch hier
das wichtigste Kriterium der Schwangerschaft.

16. Geschwiilste der Beckenknochen,

wie Enchondrome, Fibrome, Carcinome etc., welche
entweder vom Os ilei, oder Os sacrum ausgehen und
dem Sitze, der Grosse und der Form nach den Ova-
rientumoren gleichen kiénnen. Wenn die Tumoren
nicht gross sind, wird man im Stande sein durch die
Exploratio per vaginam et rectum die normalen Ova-
rien nachzuweisen.

17. Aneurysmen

und Anschwellungen der Lumbardriisen konnen mit
kleineren Ovarialtumoren verwechselt werden, und Sp.
Wells ') theilt einen Fall mit, wo ein Aneurysma Aor-
tae, das oberhalb der Bifurcationen sass, sich nach
unten hinter das Peritoneum Bahn gebrochen hatte
und einen betrdchtlichen Tumor in der Kreuzbeinaus-
hohlung bildete, von der Vagina aus punktirt wurde.
Der Tod trat sofort, noch ehe der Arzt das Zimmer
" verlassen konnte, ein.

18. Tumoren der Tube

(am haufigsten Hydrosalpinx) Cysten des Lig. la-
tum und Parovariale Cysten verhalten sich genau
wie Ovarialcysten und sind schwer zu diagnosticiren.
Die Punction soll (s. unten) zur Feststellung der Dia-
gnose beitragen.

Wir haben eine grosse Anzahl von Krankheiten
und ihre wichtigsten Symptome erwihnt, die bei der

" differentiellen Diagnose der Ovarientumoren in Betracht

kommen, und zugleich gesehen, dass trotz der Inspec-

- 1) Sp. Wells, Krankheiten der Eiersticke, U, v. P, Greuser,
1874.
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tion, Palpation, Percussion, Messung, Auscultation,

combin. Untersuchung und Anamnese sich manchmal
keine genaue Diagnose stellen liisst.

Wodurch nun kénnen wir zu einer sicheren Diag-
nose gelangen?

Folgende Hiilfsmethoden wurden angegeben, um
die diagnostischen Zweifel zu beseitigen: die Simons’-
sche Rectalpalpation und das Hegars’sche Verfahren,
die Probepunction und Probeincision.

Wir wollen eine kurze Schilderuug dieser Hiilfs-

_methoden geben, um zn zeigen, dass einige von diesen

Methoden gerade in denjenigen Fillen, wo »das Resul-
tat sachkundiger Percussion, Palpation und combin.
Untersuchung Zweifel tibrig liess, absolute Sicherheit.
zu geben selten im Stange sind« (B. Schultze'), wih-
rend andere ihves gefiihrlichen Eingriffes halber sich
von selbst verbieten, oder nur eine sehr beschrinkte
Indication haben. Die Rectalpalpation liefert nament-
lich bei Versionen, Flexionen, bei beschrinkter Beweg-
lichkeit des Tterus durch Anléthungen ‘an Nachbar-
organe, um die Beschaffenheit der Uterus\\'andungen
zu erfahren ete, glinzende Resultate?); kleinere Tumoren,
namentlich retrouterine, sind durch die Rectalpalpa-
tion in ihrem Zusammenhange niit dem Corpus oder
Collum uteri leichter nachzuweisen:; bei kleinen und
mittelgrossen Ovarientumoren, die noch nicht aus dem
kleinen Becken gestiegen, geniigt schon die Digitalexplo-
ration per rectum, bei grisseren Tumoren, welche aus
dem kleinen Becken herausgetreten sind und bedeu-
tende Dislocationen der Nachbarorgane verursachen,
muss schon die manuelle Exploration per rectum aus-

1) B. 8. Schultze. Zur Diagnose grosser Uvariotumoren,
Centralbl, f. Gynaek. 1879, Nr. 6.

2) J. Holst. Beitriige zur Gyn. u, (Geb, Tibingen, 1865,
Erstes Heft,

i

e

e N R
R S T




I

gefithrt werden, die aber deshalb schlechtere Resultate
liefert, weil ,,wenn wir das Rectum durch Einfiithren
der ganzen Hand straff spannen, konnen wir weit
weniger frei dessen vordere Wand iiber die Hinter-
fliche des Uterus so weit ausdehnen, dass wir, nament-
lich bei antevertirtem Uterus, bis zum Stiel des Tumor
langen.“ (B. Schultze),

Das Hegar'sche Verfahren!) ist eine Modification
der Simons’schen Rectalpalpation, und besteht darin,
dass, wihrend ein Assistent den Uterus, durch eine
an d. Portio vag. angesetzte Zange, abwechselnd an-
zieht und relaxirt, der Operateur per rectum et Ab-
domen tastet und den Zusammenhang des Tumor mit
dem Uterus, oder das Gegentheil constatirt. Abge-
sehen davon, dass bei grossen Tumoren die Elevation
des Uterus und seine Dislocation einen so bedeutenden
Grad erreichen kann, dass diese Manipulation nicht
immer ausfithrbar ist, leidet das Hegar'sche Verfahren
an demselben Fehler, wie die Simons’sche Rectalpalpa-
" tion, ,,da durch das Einfiihren der ganzen oder halben
Hand die Palpation in einem so beengten Raume sehr
erschwert wird“ (B. Schultze).

Die Probepunction behufs chemischer und mikros-
copischer Untersuchung wird von Vielen verworfen,
ja Stilling nennt sogar dic Punction ein Verbrechen,
withrend Andere, wie Spiegelberg, Ed. Martin, W. Atlee
etc. ihre Lobredner sind. Die Sache verhilt sich auch
hier in der Mitte. In vielen Fillen wird dic Diagnose
durch die chem.-mikroscopische Untersuchung sicher-
gestellt, withrend in anderen — sie uns im Stiche lasst.

Wenn z. B. nach einer Punction eine massenhafte und -

schleunige Gerinnung der Punctionsfliissigkeit eintritt,
so spricht das fiir Cystomyome des Uterus, fehlt aber

1) A. Hegar. Zur gynikologischen Diagnostik, Die com-
binirte Untersuchung, Samml, kl. Vortr, Nr. 105, 1876,
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die Coagulation so spricht das nicht dagegen. Wir
wollen hier die Unterschiede der verschiedenen Fliissig-
keiten geben, aber zugleich die Ausnahmen, um das
Obige zu bekriftigen. (Siehe Tab. A.)

Ausserdem ist die Punction mit solchen Gefahren
verbunden, wie: Eintritt von Luft in die Geschwulst,
! welche Vereiterung und Verjauchung nach sich ziehen
‘ kann, Verletzung eines Gefisses der Bauch- oder Cysten-
wand mit nachfolgender Verblutung, Verletzung eines
A - Darmes etc., dass die oben (s. Seite 8) von uns citirte
Meinung Olshausens vollstindig gerechtfertigt ist.

»Nothig ist sie nicht immer, was um so wichtiger
ist, da sie nicht immer moglich ist1) (B. Schultze),
z. B. bei Verdacht auf Schwangerschaft.

Interessant ist in dieser Hinsicht eine statistische
Zusammenstellung von R. Olshausen ¥), nach welcher
sich folgendes ergiebt: von 500 Sp. Wells Ovariotomien
sind 265 vor der Operation punctirt worden, die Mor-
talitdt war 27,17%,; 235 waren vor der Operation nicht
punctirt, Mortalitit 23,49,.

Die Probeincisionen, die friiher infolge der mangel-
haften Untersuchungsmethoden viel haufiger waren,
werden jetzt immer seltener. Wir finden in der Ta-
belle iiber Ovariotomien von deutschen Operateuren,
die Olshausen zusammenstellte, von 613 Operationen
nur 15 Probeincisionen. Diese Erscheinung erklirt
sich leicht aus der bedeutenden Mortalitit der Probe-
incisionen. Wihrend die Mortalitit von Sp. Wells 500
Ovariotomien 25%, war, ist die — seiner 24 Explora-
tiv-Incisionen 30°/,. .

Der Name Probeincision hat iibrigens jetzt eine

; i oy .
.

1) B. S. Schultze. Ueber Ovariotomie. Deutsche Zeit-
schr, f, prakt, Med. 1876.

2) R. Olshausen, Handbuch d. allgemeinen u. speciell.
Chirurgie IV, 6. 1877,
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doppelte Bedeutung. Einige verstehen unter Probe-
incision eine Incision zu diagnostischen Zwecken,
Andere — eine, infolge von eminenten Schwierigkeiten
und Hindernissen, unvollendet gelassene Ovariotomie,
der aber eine richtige Diagnose eines Ovarientumors
vorausgegangen war. Die erste Art wird jetzt von
den erfahrenen Chirurgen und Diagnostikern verwor-
fen, die zweite —, oder besser unvollendete Ovario-
tomie lisst sich natiirlich nicht voraussagen.

Wenn wir Alles bis jetzt iiber die differentielle
Diagnose der Unterleibsgeschwiilste in kurzen Worten
resumiren wollen, so wird sich ergeben, dass wir ge-
rade in den ausserordentlich schwierigen und compli-
cirten Fiillen in viva keine absolut richtige Diagnose
im Stande waren zu stellen. Und C. Schréder?') sagt
gerade zu: ,,wir wollen ausdriicklich darauf aufmerksam
machen, dass, wenn der Abdominaltumor eine ganz
ungewShnliche Grosse erreicht, jede gesicherte Dia-
gnose, von der Explorativincision abgesehen, aufhort«,
wiihrend der geniale und erfahrungsreiche Sp. Wells

. im festen Glauben an die immer weiter vordringende

Forschung folgendermassen sich ausdriickt: »fortschrei-
tende Erkenntniss macht jedoch solche Ausnahmen
immer seltener, und es ist wahrscheinlich, dass bald
von der Liste derjenigen auch solche Fille gestrichen
werden konnen, wo eine explorative Incision néthig
ist, oder die Ovariotomie begonnen werden muss, ehe
der Chirurg positive Gewissheit iiber die Natur der
vorliegenden Geschwulst hat 2)«

Es ist nun das grosse Verdienst von Prof, B.

Schultze, eine Methode ®) erfunden zu haben, durch

1) C, Schriider, Krankheiten d. weiblichen Geschlechts-
organe. Handbuch d. speciellen Path. u. Therapie, H. v. Ziemssen,
2) Sp. Wells. Krankheit, d. Eierstocke. 1874,

3) B. Schultze, Zur Diagnose grosser Ovarientumoren,
Centr, Bl, f, Gyn, 1879, Nr, 6,
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deren Hiilfe sich die Diagnose grosser Unterleibstu-
moren mit einer solchen Evidenz und Exactheit auns-
fiihren lisst, dass die anderen Hiilfsuntersuchungsme-
thoden vollstindig bei Seite gelassen werden konnen.

Die Methode besteht in Folgendem: die Kranke
muss tief narcotisirt werden, damit die Muskulatur
des Beckenbodens vollkommen erschlafft wird. Die
Lage ist die, wie zur Untersuchung mit der ganzen
Hand nach Simon, mit dem Steiss auf der Kante des
Tisches, damit der Beckenboden stark aufwiirts ge-
dringt und die Handwurzel tief gesenkt werden konne.
,Wihrend der Operateur die in genannter Weise ge-
lagerte, tief chloroformirte Patientin per rectum (et
vaginam) untersucht, ein Assistent, der zur Rechten
oder Linken der Untersuchten nahe ihrem Kopfende
steht, beide Hinde auf deren Bauch fest auflegt, die
Fingerspitzen zwischen Nabel und Symphyse gegen
letztere gerichtet, dass er die Bauchdecken iiber den
Tumor hin so viel wie méglich abwirts schiebt und
dann den Tumor gegen den Thorax der Patientin er-
hebt.

Liess sich, was bei nicht allzugrossen Tumoren
in der Narcose keine Schwierigkeit hat, die Bauchdecke
iiber den Tumor gut abwirts schieben und der Tumor

sich um einige Centimeter erheben, so gewinnt der .

Untersuchende Raum, iiber den Uterus weg unter dem
Tumor hin die vom Rectum und von den Bauchdecken
aus gegen einander tastenden Fingerspitzen beider Hinde
einander so weit zu nihern, dass die Verbindung des
Uterus mit dem Tumor oder die Abwesenheit einer
solchen mit Bestimmtheit direct getastet werden kann.

Ist das Entgegentasten von den Bauchdecken aus
nicht so ergiebig mdglich, weil deren Spannung durch
den Tumor zu bedeutend ist, oder weil der Tumor
breit und kurz der vorderen Bauchwand angeheftet

e S
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ist, oder weil iibermissig starker Panniculus oder Oedem
der Bauchdecken hindert, so tastet doch der vom Rec-
tum her iiber die hintere Wand des Uterus gefiihrte
Finger deutlich die Verbindung des Uterus mit dem

. Tumor, die bei abwechselndem Heben und Sinkenlassen

desselben sich spannt und erschlafft. Selbst in den
seltenen Fillen, dass die TPalpation vom Reetum aus
nmicht so frel moglich ist, um das Ligamentum ovarin
als solches zu erkennen, kann doch durch das genannte
Manoeuvre die- gestielte Verbindung des Tumor mit
dem TUterus oder scinen Adnexen, falls eine solche
vorhanden ist, und damit die Extirpirbarkeit des Tu-
mor erkannt werden. Das Unbewegtbleiben des Ute-
rus beim Emporheben des Tumor erweist dagegen die
Nichtbetheiligung des Uterus sowohl wie der Ovarien,
denn auch ein langer Ovarientumorstiel diirfte stets
straff genug sein, um selbst bei minimalem Erheben
des Tumor durch seine Spannung dem tastenden Finger
sich zu verrathen.

Der bedentende Unterschied in dem Resultat der

_einfachen Rectaluntersuchung und der Untersuchung

nach der beschriebenen Methode, die wirklich iiber-
raschende Deutlichkeit, mit der dem auf genannte Weise
Untersuchenden durch das Emporheben des Tumor
die Ueberzeugung sich aufdriingt, dass ein gestielt der
Tubengegend des Uterus aufsitzender Tumor vorliegt,
erklart sich so: der Finger, der zwischen Tumor und
Uterus sich hineindringen muss, hat von beiden
Seiten einen so starken Tasteindruck, dass der hinzu-
kommende Widerstand, den der Tumorstiel bildet, nicht
deutlich empfunden wird; als erschwerender Umstand

“fiir das Urtheil kommt hinzu, dass, je weiter der Finger

vordringt, desto grosser der Widerstand der Reetum-
wand wird, ein Widerstand, dessen Grisse noch dazu
in jedem einzelnen Fall von vornherein unbekannt ist:
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Sobald durch Emporheben des Tumor der Druck zwi-
schen Tumor und Uterus vermindert oder aufgehoben
wird, dringt der Finger ohne Kraftaufwand und ohne
starken Druck zu erfahren, tastend vor und beurtheilt
- besser die ihm begegnenden Widerstinde. Ferner: die
Verbindung zwischen Uterus und Tumor, die im ruhen-
den Zustande bei dem engen Aneinanderliegen beider,
dem tastenden Finger leicht entgeht, imponirt dem-
selben mit grosser Deutlichkeit, wenn sie abwechselnd
gespannt und erschlafft wird«.

Wir sehen, dass die Schultze’sche Diagnose (wie
wir diese Methode nennen wollen) an Einfachheit und
Sicherheit der Diagnose nichts zu wiinschen iibrig liisst,
erfordert keine Instrumentalia und kann iiberall ohne
viel Umstéinde ausgefiihrt werden. Prof. B. Schultze
sagt zuletzt wie folgt: ,Jch hoffe einen Beitrag zur
Diagnose der grossen Unterleibstumoren geliefert zu
haben, auf Grund dessen dieselbe absolut fest-
gestellt werden kann in einer Anzahl von Fillen,
in denen bisher vor der Laparotomie nur hohe Wahr-
scheinlichkeit fiir Ovarientumor bestand. Je &fter wir
durch Palpation die Diagnose auf Ovarientumor sicher-
stellen, desto seltener wird die diagnostische Punction,
der jede Gefahr nicht abgesprochen werden kann, né-
thig erscheinen; desto &fter werden die Probeincisionen
und die vergeblichen Versuche der Exstirpation, deren
Gefahr, ganz abgesehen von dem Mangel des Erfolges,
der Gefahr der vollendeten Exstirpation wohl minde-
stens gleichkommt, vermieden werden kénnen*.




