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stiitzung bei Abfassung dieser Arbeit und die mir
reichlich zu Theil gewordene wissenschaftliche
Anregung sage ich ihm hiermit meinen aufrich-

tigen Dank.






Die grossartigen Hortschritte und Errungenschaf-
ten unseres Zeitalters im Bereiche der medicinischen
Disciplinen und namentlich der Chirurgie haben kaum
auf einem anderen Gebiete in ebenso hervorragender
Weise ihren fordernden und befruchtenden Einfluss
geltend gemacht, als auf dem der operativen Gynéco-
logie. Innerhalb dieser ist es wiederum in erster Linie
die Behandlung der Eie stocksgeschwiilste, die Dank
jenen Errungenschaften einen iiberraschenden  Auf-
schwung genommen und es zu kaum geahnten Erfolgen
gebracht hat. So hat es goschehen konnen, dass die
Ovariotomie, noch vor wenigen Jahrzehnten von den
meisten Opecrateuren angstlich gemieden, von vielen
vollig verdammt und nur von vereinzelten gewagt und
geiibt, heute von allen auf der Hohe der Wissenschalt
stehenden Gynicologen mit den besten Resultaten cul-
tivirt wird.

Es liegt nicht in meiner Absicht hier in erschop-
fendor Darstellung eine Geschichte der Ovariotomie zu
bringen; diesclbe ist bereits hiufig genug zusammen-
gestellt und geschrieben worden *); gestattet sei es mir
aber doch an der Hand eines kurzen historisechen Ucher-
blickes jene wichtigsten Momente hervorzuheben, dic

*) Eine ausfuhrliche Geschichte der Ovariotomie findet sich
pei Olshausen: Krankheiten der Ovarien, 1886 pag. 497, er giebt
auch ein selyr vollstandiges Verzeichuiss der einschliagigen Lite-
ratur pag. 747,




von bestimmendem Einfluss auf die Entwickelung der
Ovariotomiefrage gewesen und so gewissermaassen die
Marksteine bezeichnen, nach welchen wir uns auf dem
Gang, den die Entwickelung genommen, zurechtfinden.

Es ist kein sehr grosser Zeitraum, auf den die Geschichte
der Ovariotomie zurtickblickt: sie nmtasst nur wenig tiber 80 Jahre.
Denn wenn auch schon fruher, so im Laufe des 18 ja selbst am
Ende des 17. Jahrhunderts, einzelne Stimmen laut wurden, die
far die Ausfuhrbarkeit und Berechtigung eincr operativen Behand-
lung der Eierstocksgeschwiilste eintraten, so verhallten sie doch
ungehort, da bei der tief eingebiirgerten Furcht vor der Eroffnung
der Bauchhéhle Niemand den Muth hatte, ihnen Folge zu leisten.
So blieb es unserem Jahrhandert vorbehalten, jene Vorschlige
zur That werden zu sechen.

Der Ruhm mit den herrschendem Vorurtheilen gebrochen
und als Erster zielbewusst eine Ovariotomie ausgefiihrt zu haben,
gebtthrt dem Americaner Me.-Dowel aus Kentucky. Seinc denk-
wurdige erste Operation fand im Jahre 1809 statt. Die Patientin
genas. Der gimstige Erfolg forderté zn weiteren Versuchen auf
Auch die nachstfolgenden Operationen hatten einen glicklichen
Ausgang. Im Ganzen hat Me.-Dowel 13 Mal operirt mit 8 Gene-
sungen. In weiteren Kreisen wurde seinVerfahren aber erst im Jahre
1818 durch die Publication seiner § ersten Ovariotomicn bekannt,

Nun folgten bald auch anderc Operateure seinem Beispiel,
so namentlich in America, Deutschland und England. Die
Resultate derselben waren aber nur wenig ermuthigend; denn
weun auch einzelne Fille zur Heilung kamen, so blieb der un-
gunstige Ausgang doch das hiaufigere Freigniss., Es erklart sich
das leicht aus dem Umstande, dass nur wenige Operateure eine
grossere Anzahl von Ovariotomicn vollfihrten, bei den meisten’
blieb es bei der ersten Operation; natvirlich konnte daher auch
keiner grossere persénliche Erfahrungen sammeln. Dass aber bei
einer wenig ausgebildeten Diagnostik, bei nur geringer Kenntniss,
der Gefahren, die die Operation involwirt und bei mangelhafter
Technik des Operirens, die Erfolge mur sehr gering sein konnten,
liegt wohl auf der Hand., Es ist daher durchaus verstindlich,
dass immer neue Stimmen gegen dic Operation laut wurden; und
wenn nun gar Mianner von dem Rufe eines Dieffenbach das
Verdammungsurthicil uber dieselbe aussprachen, so war das auch
nicht dazu angethan, das Ansehen der Ovariotomic zn Leben,
oder jhr neue Anhinger zu verschaflen. No kam os, dass die
Operation mehr und mehr in Misscredit gerieth.
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Eine neue Epoche in der Geschichte der Ovariotomie be-
ginnt erst mit dem Anfang der sechziger Jahre. Der Aufschwung
den die Operation jetzt nahm, verknuptt sich innig mit dem
Namen — Spencer Wells. Dieser begann im Jahre 1858 zu
London seine operative Thitigkeit. Das Gluck begunstigte ihn,
schon nach wenigen Jahrven durfte er auf eine grossere Anzahl
zur Heilung gelangter Ovariotomicn zuriickblicken. Seine dies-
beziiglichen Publicationen brachten neues Leben in die Frage,
und die sich immer mchrenden gliicklichen Erfolge liessen bald
jeden Widerspruch gegen die Operation verstummen; ihr wurde
wieder allgemein die Berechtigung zuerkannt. — Schon in seiner
ersten Versffentlichung gab Spencer-Wells sehr wesentliche
Verbesserungen des operativen Verfahrens an. Fast alle frttheren
Operateurc hatten, dem Vorbilde Mec.-Dow el's folgend, sich des
grossen bis zum processus xyphoides reichenden Schnittes bedient;
hierdurch wurde in der vorantiseptischen Zeit die Gefahr einer
Tnfection natiirlich um ein Bedeutendes vermehrt. Sp. Wells
hat das richtig erkannt; auf dem Satze fussend, die Gefalr der
Operation stehe in directer Proportion zur Linge des Schnittes,
empfahl er denselben so kurz als moglich anzulegen, ein Ver-
fahren, dessen Nutzen an sich ersichtlich und dem sich, bei der
Verkleinerungstihigkeit der meisten Eierstocksgeschwilste auch
keine Hindernisse in den Weg stellten. Ein anderer wichtiger
Puukt, den er gleichfalls in seiner ersten Publication beriihrte,
betraf die Stielversorgung. Bisher war der Stiel meist versenkt
worden; er rieth nun, man moge ihn zur sichereren Vermeidung
einer Nachblutung, nach vorausgegangencr Unterbindung in die
Bauchwunde einnihen. Diese extraperitoneale Sticlbehandlung
war Ubrigens schon friher von Stilling (1849) empfohlen, aber
nur von wenigen Operateuren getbt worden. Durch Sp. Wells
wieder in Erinnerung gebracht, fand die Methode, besonders nach-
dem sie durch die Einfihrung der Klammer durch Hutehinson
noch vervollkommnet worden war, bald allgemeine Anwendung;
ihr haben wir es nicht zum geringsten Theile zu danken, dass
die Resultate der Ovariotomie sich wesentlich verbesserten. Heute
allerdings, wo wir die Blutstillung sicher zu handhaben wissen,
und nicht mehr zu betiirchten brauchen, dass der ligirte Stiel-
stumpf in der Bauchholhle necrotisch werde und zu einer Perito-
nitis dic Veranlassung biete, sind alle Operateure wieder zur intra-
peritonealen Stielbehandlung zuriickgcekehrt.

Noch in vielen anderen Bezichungen hat Sp. Wells sich
um die Operation verdient gemacht; ja wir durfen wohl sagen,
dass er eigentlich crst einc Technik der Ovariotomie geschatfen
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und in erster Linie sie zu ihrer heutigen Vollkommenheit gebracht
hat. Die beispiellos reichen Erfahrungen, die es ihm im Laufe
seiner Thitigkeit zu sammeln vergonnt war, sind allen Gynico-
logen im reichsten Maasse zu Gute gekommen, denn direct oder
indirect ist er, was die Ovariotomie anbetrifft, der Lehrer aller
spiteren Operateure gewesen.

Von sonstigen fiir die Entwickelung der Ovariotomie wich-
tigen Momenten und Vorschligen mochte ich noch tolgende er-
wihnen: Die Einfuhrung des (lilheisens zur Beseitigung der Ad-
hasionen durch Ch. Clay; die Ausdehnung seines Gebrauches
auch auf die Abtragung des Stieles, wie e¢s Baker Brown
empfahl, derselbe gab zu diesern Zweck eine besondere Breun-
klammer an; sein Verfahren ist namentlich von X eith mit Geschick
gelibt worden. Ferner isv von Bedentung die von Peaslee empfoh-
lene und schon seit 1855 geiihte Drainage der Bauchhshle nach
den Bauchdecken, die in der wvorantiseptischen Zeit sich einer
ausgebreiteten Anwendung erfreawe. Modificirt wurde das Ver-
fahren durch Marion Sims (1872), welcher vorschlug, nicht nur
in gewissen, als dazu geeignet erscheinenden Fillen, sondern
immer zu drainiren; und =zwar. i dem Secret einen besseren
Abfluss zu verschaffen, nach der Vagina hin. Diec Sims’sche
Methode hat zeitweilig viele Anhiinger gehabt, heute ist sie, wohl
mit Recht, von fast allen Operateuren wieder verlassen worden;
ja viele, wie z. B. Olshausen, sprechen der Drainage uberhaupt,
die Berechtigung ab; bei richtiger Auswahl der Fille ist aber der
Nutzen, den sie gewihrt, wohl eviFent.

Als weltaus wichtigstes Moment in der Geschichte der Ova-
riotomie, das von der weittragendsten Bedeutung fir ihren Ent-
wickelungsgang gewesen, ist aber wohl ohne Zweifel die Ein-
fihrung der Antisepsis zn hezeichmen. Durch dieselbe erfuhren
die Resultate der Ovariotomie cine ungeahmte Verbesserung. Sie
gab es dem Operateur in die Hanl, die Hauptgefahr jeder Lapa-
rotomic, die Gefahr einer Infectiont der Bauchhoble, wenn nicht
ganz zu bescitigen, so doch auf el Minimum zu reduciren. Dieser
Schutz, den sie gewihrte, und das Getilhl einer grosseren Sicher-
heit, das daraus fiir den Operateur erwuchs, ermuthigte Jeden
an die Operation heranzutreten, und belohnte alle, die sich mit
ibr befassten, mit fast gleieh guten Resultaten. So ist es das
Verdienst Lister's, dass die Ovariotomiec authorte nnd authoren
durfte, das Monopol nur der hervorragendsten Operateure zu sein;
ihm haben wir es zu danken, dass siec heute Gemeingut aller
wissenschaftlich gebildeten Gynicologen geworden ist.
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Bei den zahlreichen Publicationen grosser Serien
von Ovariotomicn, wie sie die heutige weite Verbreitung
und Hiufigkeit der Operation méglich gemacht und das
allscitig ihr entgegen getragenc Interesse sie vielfach
zu Tage gefordert hat, konnte es vielleicht befremden,
dass ich mit einer relativ geringen Anzahl von Ovario-
tomien an die Oeffentlichkeit trete; ich glaube aber,
dass sclbst kleinere Reihen auch heute ihren Werth noch
nicht verloren haben, auch scheinen mir gerade die vorlie-
genden Fille manches Interessante und Beachtenswerthe
zu bieten. Dieselben sind seit dem April 1888 von Prof.
Kiistner hier in Dorpat operirt worden; ich lassc sie
weiter unten in der Reihenfolge, wie sie zur Operation
kamen, folgen.

Um mich spiter kiirzer fassen zu konnen, schicke
ich eine Beschreibung von Kistner’s Opcrationsver-
fahren woraus; es weicht dassclbe ja allerdings in den
Hauptpunkten nicht wesentlich von dem allgemecin
iiblichen Modus ab, immerhin bietet cs einige Beson-
derheiten.

Wo die Umstinde es erlauben, wird mit der Vor-
bereitung der Patientin schon mehrere Tage vor der
Operation begonnen. In erster Tinie sucht man durch
Application von Klysmen und reichliche Verabfolgung
von Abfahrmitteln eine moglichst vollstindige Ent-
leerung des Darmecanals zu erzielen; ferner wird, um
sine neue Anhiufung von Ficalien zu verhindern, die
Diit dahin geregelt, dass nur leicht verdauliche und
mbglichst vollkommen zur Resorption gelangende Nah-
rungsmittel gercicht werden. Ausserdem erhilt Patien-
tin, behufs Desinfeetion des Darmeanals, in den letzten
Tagen grosserc Dosen von Bismuthum subnitricum.




Am Vorabend der Operation nimmt sie ein Vollbad;
fir die letzte Nacht wird ihr das Abdomen mit einer
Carbol- oder Sublimatcompresse bedeckt. Unmittelbar
vor der Laparotomie wird das ganze Operationsfeld
rasirt und energisch desinfecirt. Ueber die Desinfection
des Operateurs und der Assistenten, sowie der Instru-
mente brauche ich keine Worte zu verlieren. Als Nar-
coticum kommt Chloroform zur Anwendung.

Was die Opcration selbst anbelangt, so wird der
Hautschnitt in der Mitte zwisehen Nabel und Symphyse
zunéchst in einer Linge von 8—10 Cm. angelegt; blutet
es stdrker aus den Hautdecken, so wird zunichst die
Blutung provisorisch gestillt, darauf crfolgt in der Aus-
dehnung des Hautschnittes die Brofinung der Peritoneal-
héhle. Nun geht der Operateur, behufs Sicherung der
Diagnose und genauerer Orientirung iiber die Stielver-
héltnisse, iiber etwaige Adhiisionen und sonstige Com-
plicationen mit der ganzen Hand in die Bauchhdhle ein.
Handelt es sich um ecinen cystischen, also verkleine-
rungsfahigen Tumor, so wird jetzt eine grossere Cyste
angestochen. Zu diesem Zweck bedient sich Kiistner
statt des Troicart meist des Messers, da er sich iiber-
zeugt hat, dass beim Einstechen des Troicart die Cysten-
wand meist ecinrcisst, mithin die Verunreinigung der
Bauchhdéhle, dic iibrigens meist ja ganz ungefihrlich
ist, sich doch nicht sicher vermeiden lisst. Von der
ersten Cyste aus werden dann, falls es ndthig ist, noch
weitere Cysten stumpf erdoffnet; gentigt die so erzielte
Verkleinerung dennoch nicht, den Tumor zu entwickeln,
so wird, ebenso wie es bei soliden Tumoren geschieht,
der Bauchschnitt nach Bedarf verliingert. Ktwaige Ad-
hisionen werden, wo es moglich ist, stumpf mit der
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Hand gelést, wihrend zur Durchtrennung festerer Ver-
wachsungen Kistner fast ausschliesslich den Paque-
lin’schen Thermocauter in Anwendung bringt, bei
sehr gefissreichen Adhisionen nach vorausgeschickter
Unterbindung. Auch die Verwachsungen mit Darm
und Blase 16st Kistner mit dem Paquelin; dass die
Trennung dabei auf Kosten des Tumors geschieht,
brauche ich wohl nicht besonders zu erwéhnen.

Nach Entwickelung des Tumors werden die Stiel-
verhiltnisse in Augensehein genommen, eine etwa vor-
handene Stieltorsion wird nach Grad und Richtung
genau zu Protoeoll gegeben und durch Zuriickdrehen
des Tumors ausgeglichen. Die Versorgung des Stieles
geschieht duréh Massenligaturen, deren Zahl und Dich-
tigkeit sich nach der Breite und dem Gefissreichthum
des Stieles richtet; hieraut wird der Tumor vermittelst
des Paquelin abgetragen, oder aber es wird der Stiel
zuniichst durch eine Klammer comprimirt, der Tumor
abgetragen und erst dann die Unterbindung ausgefiihrt, ~
Nach Reinigung der Bauchhéhle und nochmaliger Bé

sichtigung des Stielstumpfes auf eine etwaige Nacfwf_';
blutung, wirddie Bauchwundegeschlossen. AlsN ahtmate-
rial verwendet Kiistner Silkwormgut, das der Seide ge-
gentiber manche Vortheile gewihrt; die Silkwormsuturen
kénnen nimlich, dasie keine Capillaritiit besitzen, beliebig
lange liegen gelassen werden, ohne dass sie, wie es beim
langeren Liegenbleiben derSeidennihte meist der Fallist,
zu eincr Sticheanalseiterung Veranlassung geben; esist das
ein nichtzu unterschitzender Vorzug. Die Wundlinic wird
mit einem Photoxylin-Watteverband bedeckt, das Abdo-
men mit einer dicken Watte-Lage tiberpolstert und mit ei-
nem fest angezogenen, breiten Flanelltuch umwickelt.
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Dic Nachbehandlung sucht wieder durch zweck-
massige Didt eine Fiilllung des Darmes miglichst zu
verhindern, unter Umstdnden wird er durch Opiumgaben
ruhig gestellt. Die Entfernung der Nihte erfolgt meist
am 10—12. Tage. Der erste Stuhlgang wird ruhig ab-
gewartet, selbst wenn er bis in die dritte Woche hinein
ausbleiben sollte; jedenfalls wird er, wo nicht besondere
Indicationen cs erfordern, nicht vor der kntfernung der
Nihte provoeirt. Zwischen dem 20, und 25, Tage kann
diec Paticntin gewihnlich entlassen werden.

Dag hier in groben Zigen scizzirte Operationsver-
fahren passt sclbstredend nur fiir die Durchschnittsfille,
besondere Complicaiionen werden natiirlich Abweichun-
gen von demselben bedingen; in der Beziehung findet
¢s in der unten folgenden Beschreibung der einzelnen
Operationen in manchen Punkten noch eine Erginzung
und Vervollstindigung.

1%¥) 1888. Nr. 70. M. W., 33 a. n. unverheirathet, hat kein
Mal geboren. Patientin klagt iiber starke Kreuzschmerzen, allge-
meine Schwiiche nund das Verhandensein eines Tumors im Unter-
leibe. Die Menses waren frither stets normal, vor ungefihr 3
Jahren wurden sie schr profus und etwas schmerzhatt; dieser
Zustand hielt etwa 15 Monate anj spiter wurde die Regel wieder
normal; sie ist augenblicklich schmerzlos und nur sehr spiirlich.
Schon seit 1Y/, Jahren fithlt Patientin sich krank; sie leidet hau-
fig an Kopfschmerzen, fithlt sich schwach und kann nicht viel
arbeiten. Vor 6 Monaten traten heftige Kreuzschmerzen auf und
nahm seit der Zeit dic Schwiiche bedeutend zu. Den Tumor hat

*#) Die Tille 1—9 sind bereits vou Dr. Bruttan in der St.
Petersb, Medicin. Wocheuschrilt Nr. 35, 1539 publicirt.
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Patientin zutillig vor etwa 5 Monaten bemerkt; er war damals
nur um weniges kleiner als augenblicklich, leicht beweglich und
und nicht schmerzhaft.

Die Untersuchung ergiebt eine bedeutende Vergrosserung
des Uterus, derselbe zeigt eine hockerige Oberfliche und fibrom-
harte Consistenz; oberhalb des Uterus ist ein kleiner, etwa faust-
grosser, elastischer Tumor zu palpiren, der vermittelst eines Stieles
mit der linken Uteruskante im Zusammenhang steht.

Klinische Diagnose: Myom des Uterus; cystischer Tumor
des linken Ovarium.

10/V. Operation: Der Hautschnitt reicht vom Nabel bis
nahezu an die Symphyse. Nach Durchtrennung des Peritoneum
prisentirt sich der faustgrosse, cystische Tumor, derselbe hat
vom linken Ovarinm seinen Ausgang genommen. Das Hervor-
walzen und Abtragen des Tumors macht des sehr kurzen, tief
unten inserirenden Stieles wegen einige Schwierigkeit. Von
der Entfernung der Myome, sowie des rechten ectwas ver-
grosserten Ovarium muss Abstand genommen werden, da es nicht
gelingt, den Uterus aus dem Becken herauszuheben, und das tiet
anten abzutastende Ovarium sich gleichfalls nicht hervorziehen
Lisst. Nach Reinigung der Bauchhohle wird die Bauchwunde
geschlossen. Dauer der Operation 50 Minuten. Der Tumor weist
in der Hauptcyste papillire Excrescenzen auf.

Verlauf: Am Tage nach der Opcration steigt die Tempe-
ratur vortibergehend auf 38.2; der weitere Verlauf ist reactions-
los; am 26. Tage wird Patientin entlassen.

Ein Jahr nach der Entlassung stellt Patientin sich wieder
vor, wobei sich constatiren lasst, dass der frither vergrosserte
Uterus jetzt nahezu normale Grosse hat.

2) 1888, Nr. 71. A. k., 29 a. n., verhecirathet, hat 5 Mal
geboren, das letzte Mal vor 2i/; Jahren. Die Mecnses, die frither
normal waren, wurden vor ctwa einem Jabr schmerzhalt; seit b
Monaten sistiren sie. Vor einem Jahr bemerkte Patientin in der
rechten Iuguinalgegend einen runden, recht harten, beweglichen
Tumor; derselbe vergrosserte sich rasch, es stellten sich bald
Unterleibs- und Krouzschmerzen ein, denen sich seit 3 Monaten
Athembeschworden hinzugesellen, Patientin hat wenig Appetit,
fithlt sich schwach und eclend, ist die letzten 6 Wochen meist
bettlagerig gewesen. Die Moglichkeif, schwanger zu sein, stellt
Pationtin nicht in Abrede.

Bei dor Untersuchung erweist sich das Abdomen durch
einen bis an den Proc. xyphoid. reichenden Tumor sehr stark
aufgotrieben; die grosste Poripherie des Leibes betriigt 104 Cm.,
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die Entfernurg von der Symphyse bis zum Schwertfortsatz 66 Cm.
Das ganze Abdomen wird durch eine links etwa handbreit vom
Nabel beginnende, schrig nach abwirts zur Mitte des Poupart’-
schen Bandes verlaufende, seichte Furche in zwei ungleich grosse
Theile zerlegt; der grossere obere Theil setzt sich aus mehreren
flach-gewolbten Segmenten zusammen; der untere kleinere bildet
ein Segment fiir sich. Der Percussionsschall ist tiber der ganzen
vorderen Fliche des Abdomens dumpf, nur in den hinteren-seit-
lichen Abdominalpartien ist eine schmale Zone tympanitischen
Schalles nachweisbar. Palpatorisch lasst sich im ganzen oberen
Theil des Abdomens sehr deutliche Fluctuation counstatiren, der
kleine untere Theil zeigt eine mehr compacte, teigige Resistenz.
Die Portio vaginalis fithlt sich weich-aufgelockert an, der Mutter-
mund ist tur einen Finger durchgingig; der Uterus lasst sich
nicht abgrenzen, der von der Scheide resp. dem Rectum aus
fithlbare Theil desselben geht continuirlich in den oben erwidhn-
ten compacten Theil des Tumors aber. Die Vulva ist livide wver-
farbt; die Linea alba pigmentirt; die Briiste prall; kindliche Herz-
tone sind nicht horbar. Eine Puanction in den fluctuirenden Theil
des Tumors fordert eine dunne, eiweisshaltige Flussigkeit zu Tage.

Diagnose: Cystischer Ovarientumor; Graviditit.

11./V. 88. Operation: Der Hautschnitt wird vom Nabel bis
etwa 2 Querfinger tiber der Symphyse gefubrt; in der Bauchwunde
erscheint der vergrosserte, zweitellos schwangere Uterus; durch
einen breiten ziemlich kurzen Stiel steht mit demselben ein vom
rechten Ovarinm ausgehendes Kystadenom im Zusammenhang; eine
Cyste ist collabirt (Punction c. f cben). Der Tumor wird vor die
Bauchwunde gewailzt, er zeigi keine Adhasionen; der Stiel wird
ligirt; die Geschwulst abgetragen. In der Bauchhohle findet sich
eine ziemlich reichliche Menge Cystenflissigkeit. Toilette der
Abdominalhohle, Schluss der Bauchwunde. Dauer der Operation
50 Minuten.

Der Verlaut ist ein vollkommeon glatter; hochste Tempe-
ratur 37.6. Patientin wird am 20. Tage entlassen.

Am 9. September 1858 hat die Frau ein ausgetragenes,
lebendes Midchen geboren.

8) 1888. Nr. 103. A. T. 25 a. n., verheirathet, hat ein
Mal vor 8 Jahren geboren. Vor etwa cincmn Jahre stellten sich
bei der Patientin schwere Magensymptome e¢in, sie erbrach das
Genossenc und magerte stark ab. Vor 5 Monaten wurde bei
einer ambulatorischen Untersuchung das rechte Ovarium ver-
grossert gefunden; vor etwa 8 Monaton bemorkte Patientin selbst
im rechten Hypogastrium ecinen etwa taustgrossen Tumor, der
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rasch an Grosse zunahm. Seit 3 Monaten sind die Menses aus-
geblieben. Patientin klagt iber bestandige Leibschmerzen, uber
Schmerzen beim TUriniren, Appetitlosigkeit und grosse allge-
meine Schwiiche.

Die Untersuchung zeigt rechts vom TUterus, der gut
abzutasten ist, einen etwa kindskopfgrossen, leicht beweglichen
Tumor; links hinter dem Uterus im Douglas findet sich noch ein
zweiter kleinerer Tumor, der gleichfalls leicht bewegt werden
kann; beide Tumoren stehen mit dem Uterus im Zusammenhang.
In der Bauchhohle ist eine ziemlich reichliche Menge Ascites
nachweisbar. Vergrosserte Lymphdrisen oder Infiltrationen des
Beckenzellgewebes sind nicht zu tasten. Pationtin ist sehr abge-
magert und im hoéchsten Grade andmisch.

Klinische Diagnose: Maligner Tumor beider Ovarien.

17/VIIIL 88. Operation: Der Hautschnitt beginnt am Nabel,
nach Durchtrennung des Peritoneum wird zunichst der rechte
Tumor aus dem Abdomen hervorgewtlzt, wobei sich reichliche
Mengen eines blutig tingirten Ascites entleeren; der Stiel wird
mit der Billroth’schen Xlammer gefasst, der Tumor abgetragen,
der Stiel mit 2 Massenligaturen versorgt. Der linke Tumor ist
sehr kurz gestielt und daher nur schwer vor die Bauchwunde zu
bringen; er wird, wahrend er noch am Stiel bleibt, partienweise
abgebunden und dann erst entfernt; eine blutende Stelle am Stiel
wird nachtriglich noch mit einer Ligatur versorgt. Toilette der
Bauchhohle; Bauchnath; Dauer der Operation 40 Minuten.

Verlauf: Patientin wird immer schwicher und schwicher
am 8. Tage tritt der Tod ein; vor dem Tode stieg die Tempera-
tur aut 88.8.

Anatomische Diagnose: Carcinom beider Ovarien. Bei
der Autopsie findet sich zwischen Curvatura hepatica coli, Leber-
pforte, Magenwand und Pancreaskopf cingelagert, ein kindskopt-
grosser, weicher Tumor von carcinomatosem Bau; derselbe durch-
setzt die Magenwandung und perforirt in der Pylorusgegend mit
knolligen, polyptsen Wucherungen in die Magenhoshle; von hier
aus erstreckt sich in sein Inneres ecin buchtig-zerfetzter Gang.
Der uibrige Sectionsbefund bietet nichts Abnormes dar, nament-
lich ist keine Peritonitis zu constatiren.

4*) 1888 Nr. 89, A. A,, 50 a. n.,, verheirathet, hat 12 Mal ge-
boren, das letzte Mal vor 6 Jahren. Die Menses sistiren scit 2
Jahren, Patientin klagt tber Anschwellung des Leibes, die sie

*)  publicirt von Kustner in der Deut. med. Wochenschrift.
1889, Nr. 17.
2
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zuerst vor etwa 4 Monaten bemerkt hat, und die stetig an Grosse
zugenommen hat. Schmerzen im Leibe sind nicht aufgetreten.

Untersuchung: Der Leib ist stark kugelformig autgetrie-
ben; es lisst sich ein recht hockgradiger Ascites nachweisen;
links sind undeutlich knollige Massem durchzupalpiren. Nach einer
vorgenommenen Punktion wird ein etwa kindskopfgrosser, leicht
beweglicher, knolliger Tumor deutlich fuhlbar; der Uterus ist gut
abzugrenzen. Iin Zusammenhang des Tumors mit dem Uterus ist
nur undeutlich wahrnehmbar; wahrscheinlich handelt es sich um
einen linksseitigen malignen Ovarialtumor.

Klinische Diagnose: Maligner Tumor des linken Ovarium.

26./VIIL. 88. Operation: Der Hautschnitt beginnt einige
Fingerbreit unter dem Nabel und reicht bis nahe an die Symphyse.
Nach Eroffnung der Peritonealhélle wird der Tumor sichtbar;
er hat vom linken Ovarium seinen Ausgang genommen. Nach
Versorgung des Stieles mit 2 Massenligaturen, wird er abgetragen.
Schluss der Bauchwunde. Dauer der. Operation 50 Minuten.

Anatomische Diagnose: Carcinoma ovarii.

Verlauf: Nach dem Erwachen aus der Narcose erbricht
Patientin mehrfach. Etwa 4 Stunden nach Beendigung der Ope-
ration werden Anzeichen ciner inneren Blutung bemerkbar; der
Puls wird unfithlbar, Extremititen und Nase werden kalt, Gesicht
und Lippen #usscrst blass. Man schreitet sofort zur Wieder-
erstfnung der Bauchhéhle; in derselben findet sich eine grosse
Menge theils fliissigen, theils geronuenen Blutes; schitzungsweise
etwa 1/, Liter. Der Stielstumpt wird sofort gefasst, hervorge-
zogen und mehrfach unterbunden; darauf wird die Bauchhdhle
moglichst vom Blute gereinigt und die Bauchwunde wieder durch
Suturen geschlossen. Beide Beine der Patientin werden fest in
Flanelibinden eingewickelt (Autotransfusion). Der Puls wird jetzt
wieder fithlbar, bleibt aber sehr schwach und trequent (130—140);
nach kurzer Zeit collabirt Patientin von Necuem; nun wird ihr
ctwa ein Liter einer aut 40" erwirmven physiologischen Kochsalz-
1osuug in die Vena mediana dextra infundirt; sofort wird der Puls
wieder deutlich, scine Frequenz betrigt etwa 120—180; die Lippen
beginnen sich zu rothen; Patientin exrhall theelsllelweis Wein und
Wasser. Es dauert aber nicht lange, so ist Patientin zum dritten
Mal pulslos; man befiirchtet eine nochmalige Nachblutung, es wird
daher wieder die Bauchhohle crofinet, cs findet sich in derselben
indessen kein Blut; es werden nun etwa 1'p Liter physiolog.
Kochsalzlosung in die Bauehhohle gegossen, die Banechwunde wie-
der geschlossen. Der Puls wird wieder fithilbar und wird allmiih-
lich immer kriftiger und voller. Der weitere Krankheitsverlaut

Ist ein vollkomnuen glatter, nur am 12. und 15. Kraukheitstage
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steigt die Temperatur auf 885, nachdem aber vermittelst Klysmas
eine reichliche Stuhlentleerung (die erste) erziehlt ist, sinkt die
Temperatur sofort zur Norm. Am 23, Tage wird Patientin geheilt
entlassen.

5) 1888. Nr. 138, F'r. v. B., 48 a. n,, verheirathet, hat kein
Mal geboren. Die Klagen der Patientin lauten auf Schmerzen im
Unterleibe und Anschwellen desselben.

Die Untersnchung erweist einen bis zum Nabel reichen-
den, ziemlich beweglichen, prallelastischen Tumor im Unterleibe;
Bewegungen desselben nach aufwirts, theilen sich, wenn auch
nicht sehr deuntlich, dem Uterus mit; das rechte Ovarium ist gut
zu palpiren, von normaler Grésse.

Klinische Diagnose: Cystischer Tumor des linken
Ovarium.

1/X. 88. Operation: Der Hautschnitt wird etwa 10 Cm. lang
angelegt; nach Durchtrennung des Peritonenm prisentirt sich der
cystische Tumor. Eine Cyste wird angestochen, nach ihrer Ent-
leerung gelingt es leicht den Tumor vor die Bauchwunde zu zichen.
Der recht kurze und ziemlich dtnne Stiel ist um etwa 180° tor-
quirt; er verbindet den Tumor mit der linken Kaute des Uterus.
Der Stiel wird in die Klammer gefasst, der Tumor abgetragen;
darauf wird der Stiel in 2 Partien unterbunden und noch in toto
umschntirt. Schluss der Bauchwunde; Dauer der Operation 25
Minuten,

Der Verlautf ist ein absolut reactionsloser; hochste Tem-
peratur 87.6. Patientin wird am 23. Tage als geheilt entlassen.

6) 1888. Nr. 154. L. W, 37 a. n., verheirathet, hat 8 Mal
geboren; das letzte Mal vor 5 Jahren. Vor 8 Jahren bemerkte
Patientin iin rechten Hypogastrium einen hithnereigrossen Tumor;
gleichzeitig stellten sich Kreuzschmerzen ein; die Menscs wurden
schmerzhatt und profus. In den beiden ecrsten Jahren vergros-
serte sich der Tumor nur langsam, im letzten Jahre wuchs er
rapid und begann Athembeschwerden zu verursachen,

Untersuchung. Das Abdomen ist hochgradig anfgetrieben,
der grosste Umfang betragt 140 OCm. Die Entfernung vom Proec.
xyphoides zur Nymphyse 67 Cm. Die Vorwolbung ist bedingt
durch einen grossen, prallelastischen Tumor; Genaueres itber den-
selben festzustellen, wird durch die hochgradige Spannung der
Bauchdecken verhindert. Eine vorgenommene Punction fordert
eine rothe colloide I'lussigkeit zu Tage.

Klinische Diagunose: cystischer Ovarialtumor.

21/X. 88. Operation: Der Hautschnitt beginut etwa 2 Quer-

Q%



20

finger tiber dem Nabel und reicht bis zur Symphyse. Nach Durch-
trennung des Peritoneum ergiesst: sich eine grosse Menge grin-
lich-brauner Cystenfliissigkeit. Der theilweise kleineystische Tu-
mor geht vom rechten Ovarium muas; er zeigt sehr ausgebreitete
Adhasionen mit der ganzen vorderen Bauchwand. Zum grossen
Theile gelingt es dieselben mit der Hand zu losen; festere werden
mit dem Paquelin durchtrennt. Nachdem in mthsamer Arbeit der
Tumor aus dem Becken losgelost ist, wird er entwickelt. Der lange
diunne Stiel ist um ca. 270Y torquirt, die Tube ist an der Torsion
mit betheiligt. Es findet sich noch eine feste, sehr umfangreiche
Blasenadhiarenz und zahlreiche, fleischige Stringe, die den Tumor
in der Tiefe des Beckens fixiren:; dieselben werden, nach vorauns-
geschickter Unterbindung, durchtrennt; der Stiel wird mit der
Billroth’schen Klammer gefasst, und nach Abtragung des
Tamors in 2 Partien unterbunden; endlich wird die Blasenadhi-
sion vermittelst des Paquelin gelsst. Nach Entfernung des Tu-
mors zeigt sich, dass die Dinndarmschlingen durch adhisive Pro-
cesse alle unter einander verklebt mnd hochoben im Hypohondrium
fixirt sind; sie werden vorsichtig won einander gelost. Nach sorg-
faltiger Reinigung der Bauchliohle, wird die Bauchwunde geschlos-
sen. Dauer der Operation 2 Stunden.

Verlauf: Gleich nach der Operation collabirt Patientin;
Puls untithlbar, Temperatur 35.9 ; nach Application einiger Kampher-
spritzen bessert sich der Puls wieder und die Temperatur steigt
allmihlich zur Norm. Im weiteren Verlauf zeigt die Temperatur-
curve am 9. Tage, nach Entfernung der Nathe eine Steigerung bis
88.9; im Uebrigen ist sie normal. Im unteren Wundwinkel hat
sich eine geringe Eiterung etablivt, die den definitiven Schluss der
Bauchwunde etwas verzogert. Da der Ernahrunszustand der Pa-
tientin ein sehr schlechter ist, wartet man ab, bis er sich gebessert;
sle wird daher erst am 49. Tage entlassen.

7) 1889. Nr. 9, M. A., 40 a. n., verheirathet, hat 2 Mal ge-
boren, zuletzt vor 2/, Jahren. Patientin klagt uber einen Tumor
im Leibe, den sie etwa vor einem Jahr zuerst bemerkt haben will;
Schmerzen hat der Tumor ibr nicht verursacht, wohl aber Athem-
beschwerden, seit einiger Zeit sind ihr die Beine angeschwollen
und vertaubt. Die letzten Periodzn waren recht profus.

Untersuchung: Der Leib ist hochgradig aufgetrieben, links
mehr als rechts; sein grosster Umfang betragt 114 Cm, Dic Aut-
treibung ist bedingt durch einen Tumor, der nach oben bis hand-
breit iiber den Nabel reicht; nach unten sich in den Douglas vor-
wolbt; quer tber den Ieib gemessen betriigt die grosste Breite
der Dimpfung 68 Cm. In seiner linken ILiltte weist der Tumor
sehr deutliche Fluctuation auf, rechts ist die Consistenz eine mehr
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feste. Der Uterus ist nicht vollkommen zu umgreifen; dem Tumor
von den Bauchdecken aus in der Richtung nach oben ertheilte
Bewegungen pianzen sich auf den Uterus fort. Rechts neben
dem Uterus ist ein kleiner, einem Ovarium nicht unghnlicher Kor-
per zu fithlen. Eine Probepunction in den fluctuirenden Theil des
Tumors fordert eine braune, colloide Flussigkeit zu Tage.

Klinische Diagnose. Cystischer Tumor des linken
Ovarium.

81/1.99. Operation. Nach Durchtrennung der Haut und
Eroffnung des Peritoneum prisentirt sich der charakteristisch
blaue Owarialtumor; derselbe ist allenthalben der Bauchwand ad-
hirent. Die Adhisionen werden theils stumpf mit der Hand gelost,
theils, wo grossere Gefisse vorhanden sind, nach vorausgeschickter
Ligatur durchschnitten; das ausgiebig verwachsene Netz wird
sorgfaltig unterbunden, die Verwachsung durchtrennt. Auch im
Becken hinter dem Uterus sind ausgebreitete Adhdsionen zu losen.
Nach Ersffnung mechrerer Cysten und Vergrosserung des Bauch-
schnittes bis tiber den Nabel, gelingt es den Tumor zu entwickeln.
Es ist ein linksseitiger Gvarialtumor; der Stiel ist um 1807 torquirt,
or wird vermittelst der Klammer comprimirt, der Tumor abgetragen.
Der Stumpf wird in 4 Partien unterbunden; da es nach Entfernung
dor Klammer noch blutet, mitssen noch mehrfache Umstechungen
vorgenommen werden, bis die Blutung endlich steht. Das rechte
Ovarium erscheint verddchtig, es wird daher gleichfalls entfernt.
Schluss der Bauchhohle. Dauer der Operation 70 Minuten.

Der Verlauf ist cin durchaus gunstiger; hochste Tem-
peratur 37.6. Am 24. Tage wird Patientin als geheilt entlassen.

8) 1889. Nr.25. L. K., 28a.n, unverheirathet, hat kein Mal
geboren. Pat. klagt iber Kreuz- und Leibschmerzen und einen
TPumor im Unterleibe; sie hat denselben zuerst vor etwa '/, Jahre
bemerkt, und zwar auf der linken Scite; er ist dann ziemlich
schnell gewachsen und hat sich anch auf die rechte Seite ausge-
dehnt. Im Anfang verursachte der Tumor ihr nur geringe Be-
schwerden, vor einer Woche aber stellten sich plotzlich #dusserst
heftige Schmerzen im Unterleibe ein, gleichzeitig hatte Pat. ein
starkes Hitzegefuhl. Seit der Zeit hat Paticntin das Bett hiiten
miissen, da alle Bewegungen ihr Schmerzen verursachen. Bei der
Autnahme betriagt die Temperatur 38.0, Puls 100.

Untersuchung Der Leib ist missig aufgetrieben, der
grosste Umfang betragt 85 Cm. Durch die Percussion und Pal-
pation lusst sich im Unterleibe ein Tumor rachweisen, dessen
obere Grenze handbreit tber dem Nabel liegt. Der Tumor zeigt
Fluctuation und steht mit der linken Kante des Uterus im Zu-
sammenhang.




Diagnose. Cystischer Tumor des linken Ovarium mit
Stieltorsion.

14.71. 89. Operation. Die Bauchdecken werden vom
Nabel bis zur Symphyse durchtremnt; es prisentirt sich ein roth-
lich verfarbter, fluctuirender Tumor; nach Erofinung einiger Cysten
entleert sich eine rothlich getarbte, colloide Flussigkeit. Der
Tumor weist sehr zahlreiche Adhisiomen mit der Bauchwand auf,
die sich aber alle stumpf mit der Hand losen lassen. Er hat vom
linken Ovarium seinen Ausgang gemommen; sein Stiel ist um
860" torquirt, die Torsion ist entstanden durch eine Drehung des
Tumors von rechts vorne herum nach links; sie wird zuriickge-
dreht, der Stiel in 4 Partien unterbunden, der Tumor mit dem
Paguelin abgetragen. Das rechte, wtwas vergrosserte Ovarium
wird gleichfalls entfernt. Schluss der Bauchwunde; Dauer der
Operation 50 Minuten.

Der Verlauf ist abgesehem von einer am Abend nach
der Operation erfolgenden Temperatursteigerung auf 88.1¢ ein
fieberlos-glatter. Am 20. Tage wird Pat. geheilt entlassen.

9) 1889. Nr. 40. M. M., 40a. n,, unverheirathet, hat ein Mal
geboren vor 4', Jahren. Die Klagen der Pat. lauten auf sehr
starke Schmerzen im Leibe und das Vorhandensein eines Tumors
daselbst; bemerkt hat sie denselben vor 5 Monaten, er lag in der
linken Seite des Unterleibes und war faustgross; seitdem ist er
rasch gewachsen.

PieUntersuchung erweist einen bis zum Nabel reichen-
den, recht festen Tumor von unregelmissiger Oberfliche; derselbe
ist ins Becken hinein zn verfolgen und lisst sich vom hinteren
Scheidungsgewdlbe aus als feste rundliche Vorwolbung abtasten.
Den Uterus abzugrenzen gelingt nicht, die Sonde dringt in den-
selben schrig nach links bis dber 12 Cm. ein. Der von den Bauch-
decken aus zu tastende Theil des Tmmors ist recht beweglich, die
thm ertheilton Bewegungen pflanzen sich jedoch nicht auf den im
Becken liegenden Abschnitt tort.

Es ist nicht moglich aus dem obigen Untersuchungsbefand
eine stricte Diagnose zu stellen; jedenfalls handelt es sich aber
wn einen von den Genitalien ausgehenden Tumor.

10./II1.89. O p er ation. Der Hautschnitt beginnt am Nabel;
nach Durchtrennung des Peritoneum wird der linksseitige Tumor
sichthar; der obere in die Bauchhohle vorragende Theil dessclben
ist von eystischer Natur, der im Becken liegende solide. Da es
trotz der Entleerung einer grosseren Cyste nicht gelingt den Tumor
hervorzuwilzen, wird der Bauchschnitt bis wber den Nabel erwei-
tert. Die Ausschialung des Tumor aus dem Becken ist ausserst
mithsam; sie geschieht theils stumpf, theils mit der Scheere,
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grossere Gefasse werden unterbunden. Nach Entfernung des Tu-
mors zeigt sich in der Tiefe eine recht bedeutende parenchymatdse
Blutung; das ganze Becken wird daher vermittelst eines langen
Jodoformgazestreifens austamponirt, das Ende desselben zur Bauch-
wunde herausgefuhrt; oberhalb und upterhalb wird die Bauch-
wunde durch Suturen geschlossen. Dauer der Operation 1/, Stunden.

Anatom. Diagnose: Multiloculires Ovarialcarcinom.

Verlauf. Vom 4. bis zum 6. Tage nach der Operation
war die Temperatur etwas erhoht, hochste Steigerung 38.1°. Im
Uebrigen war der Verlauf vollkommen glatt; der Jodoformgaze-
drain, der aniangs taglich erneuert wurde, konnte am 14 Tage
entfernt werden, am 28. Tage hatte die Wunde sich geschlossen;
am 31. Tage konnte Pat. geheilt entlassen werden.

e e A TR TR e A

10) 1889. Nr. 106. X.P., 35 a.n, verheirathet, hat kein Mal
geboren. Vor etwa 9 Jahren bemerkte Pat. ein apfelgrosses »Stiek®
im Leibe, dasselbe hat sich seitdem nur wenig vergrossert; seit
2 Monaten macht es ihr Beschwerden und zwar klagt Patientin
ttber Schmerzen im Unterleibe namentlich bei der Defiacation,
! sowie dass die Regel seit einiger Zeoit sehr profus und schmerz-
haft geworden sei.

Tntersuchung. Der Uterus ist normal gross, liegt an-
teflectirt; mit seiner rechten Kante steht ein etwa kleinkindskopf-
grosser, prallelastischer Tumor im Zusammenhang.

Klinische Diagnose: Cystischer Tumor des rechten
Ovarium.

23,,Vv. 89, Oper ation. Der Bauchschnitt beginnt 2 Quer-
finger unter dem Nabel; nach Eroffnung der Peritonealhohle lasst
gich der Tumor ohne Miihe entwickeln; es handelt sich um eine
rechtsseitige Parovarialeyste, das rechte Ovarium sowie die Tube
liegen dem Tumor auf, das linke Ovarium ist normal. Der Stiel
wird in 2 Partien unterbunden, der Tumor abgetragen. Dauer
der Operation 20 Minuten.

Verlaut. Am 2 Tage Temperatur 98,00 der weitere Ver-
lauf reactionslos. Die Wunde verheilt zum grossten Theil per
primam, nur an einer beschrinkten Stelle per granulationes. Am
31. Tage wird Patientin geheilt entlassen.

11) 1889. Nr. 170. A. B, 21 a. n, unverheirathet, hat kein
Mal geboren. Pat. klagt itber einen Tumor im Leibe, der sich vor
etwa 6 Jahren aus der rechten Qeite des Beckens hervorzuent-
wickeln begaunn; in den ersten 3 Jahren war das Wachsthum ein
rapides, spiter langsamer. Stirkere Schmerzen haben nie bestan-
den; die Menses waren frither stets normal, seit 3 Monaten sistiren
sie. Vor 4 Monaten wurde Pat. 9 Mal kurz nach einander punc-
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tirt, beide Mal entleerte sich etwa ein Liter einer rothgefirbten
Flissigkeit.

Untersuchung., Das Abdomen zeigt eine ziemlich gleich-
missige, kuglige Ausdehnung hochsten Grades; der grosste Um-
fang des Leibes betriagt 126 Cm.; die Entfernung von der Sym-
physe bis zum Schwertfortsatz 66 Crn. Aut der ganzen vorderen
Fliche ist der Percussionsschall gedampft, nur oben am proc.
xyphoid. findet sich eine schmale Zone tympanitischen Schalles,
desgleichen in der linken und rechten Lumbalgegend. Die Con-
sistenz des Tumors ist eine sehr verschiedene; an manchen Stellen
namentlich links oben ist deutliche Fluctuation wahrzunehmen,
rechts fuhlt sich der Tumor derber an. Von der Vagina aus ist
er nicht zu erreichen. Der Uterus ist klein und atrophisch. Bei
Bewegungen die dem Tumor nach links- oben ertheilt werden,
lasst sich, wenn auch nicht sehr deatlich, ein Zusammenhang
desselben mit der rechten Uteruskante constatiren. — Auf den
Lungen hirt man katarrhalische Geriusche; die Herztone sind rein.

Klin. Diagnose. Cystischer Tumor des rechten Ovarium.

5/IX. 89. Operation. Der Schnitt wird vom Nabel bis
8 Querfinger tiber der Symphyse gefithrt, spater fast bis an den
Proc. xyphoid. verlangert, ohne dass die obere Grenze des Tumors
erreicht wird. Nach Durchtrennung der Fascia Transversa trifft
man aut eine weissglinzende, schwartige Membran, die durch-
schnitten wird, sie ist elwa 1 Cm. dick. Jetzt erscheint diec blau-
lich glanzende Tumoroberfliche; mehrere Cysten werden ange-
stochen, ihr Inbalt ist theils eine helle, theils eine mit Flocken
getrubte, theils eine dickliche braune Flissigkeit. Der Tumor
ist allseitig adhédrent; die Adhisionen mit der Bauchwand wer-
den mit der Hand, die mit dem Netz, nach vorausgeschickter
Unterbindung mit dem Paguelin durchtrennt. Xine Adhision
mit der Flexura sigmoidea wird unter Zuriicklassung eines

Stitckes des Tumors am Darm, gelost. — Plotzlich athmet Pat.
schlecht; die Herzaction wird sehr schwach; das Chloroform
wird zeitweilig fortgelassen; Pat. erholt sich wieder. — Da der

Tumor trotz des Amnstechens vieler Cysten noch immer excessiv
gross ist, wird ein grosser Theil desselben weggeschnitten; es
stellt sich heraus, dass er vom linken Ovarium seinen Ausgang
genommen, dass aber der Uterus sich um 180" um seine Lingsaxe
gedreht hatte, wodurch der Fehler in der Diagnose erklirlich
wird. Der Stiel wird mit 2 grossen Koberle’s gefasst, der Tumor
abgetragen. Es werden darauf noch mehrere Tumorreste, die an
verschiedenen Stellen der Bauchwand hingen entfernt. — Die
Athmung sotzt wieder aus, der Puls wird ganz schwach; die
Bauchhohle wird eiligst gereinigt, die Bauchwunde geschlossen;
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man wendet kinstliche Athmung anj der Puls verschwindet;
9 Minuten nach Schluss der Bauchwunde stirbt Patientin.

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Autopsie,
ist der Befund in der Bauch- und Brusthshle von wesentlichem
Interesse. In der Bauchhohle findet sich etwas Luft und geringe
Mengen stark blutig gefarbten Serums. An der vorderen Bauch-
wand zeigt sich in grosser Ausdchnung angelothet der Rest einer
narbigen, etwa '/, Cm. dicken Membran; das grosse Netz ist diffus
bindegewebig verdickt, an demselben hingen gleichfalls Reste
jener derben, bindegewebigen Membran. Das Zwerchfell steht
abnorm hoch; seine Kuppe entspricht beiderseits in der Mamillar-
linie etwa dem zweiten Intercostalranm. Bei Eroffnung der Brust-
hohle zeigt sich die rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung,
die linke nahezu in der ganzen mit der Thoraxwand und dem
Zwerchfell verwachsen, so dass der Hochstand des Zwerchfelles
dadurch ein daunernder werden musste. Auch das Pericardinm
viscerale und parietale ist in ganzer Ausdchnung durch gallertiges
Bindegewebe verwachsen. Das Herz zeigt sonst keine wesent-
lichen Verinderungen.

12) 1889. Nr. 178, Fr. P., 40 a. n.,, verheirathet, Pat. klagt
iiber das Vorhandensein eines Tumors im Leibe, der in der letzten
Zeit sehr schncll an Grosse zugenommen haben soll und ihr hoch-
gradige Beschwerden verursacht.

Untersuchung. Der Leib ist schr bedeutend aufgetrieben
es lasst sich in demselben palpatorisch ein grosser, die Nabel-
ebene iberragender, prallelastisch sich anfihlender Tumor nach-
weisen, der mit dem Uterus im Zusammenhang steht; bewegt
man den Tumor nach oben, so macht sich an der in die Portio
eingehakten Zange ein fihlbarer Zug geltend, vnd spannt sich
das rechte Ligament sehr deutlich an.

Klin. Diagnose. Techtsscitiger cystischer QOvarialtumor.

14/IX. 89. Operation. Der Hautschnitt beginnt 2 Quer-
finger unter dem Nabel und reicht bis zum Mons veneris; nach
Durchtrennung des Peritoneum wird mit der Hand in die Bauch-
hohle eingegangen und constatirt, dass es sich um einen haupt-
sichlich intraligamentér entwickelten, polycystischen Tumor des
rochten Ovarium handelt. Eine grossere Cyste wird mit dem
Troicart angestochen; es entleert sich eine helle, dickliche Flus-
sigkeit; von der ersten Cyste aus werden mit dem Finger noch
mehrere andere ervifnet. Daranf werden die nicht sehr zahlreichen
Netzadhisionen mit dem Paquelin durchtrennt. Nach mehrfachen
Unterbindungen und mthsamen T,osschillen des Tumors, wobel
gleichfalls der Paquelin zur Anwendung kommt, gelingt es den
Tumor zu entwickeln. Bei der Revision der Bauchhohle findet
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sich in der Tiete eine ziemlich heftige Blutung, die im Abgleiten
eines Ligaturfadens ihre Ursache hat; das blutende Getass wird
unterbunden. Das linke Ovarium ist normal gross. Im Uterus
finden sich einige kleine Myome. Schluss der Bauchwunde; Dauer
der Operation 1Y/, Stunden.

Verlauf Vom 8. bis zum 16 Tzge waren die Abendtem-
peraturen etwas erhoht; hochste Steigerung 8S.8; der Puls war
wahrend der Zeit nicht besonders frequent, nur ein Mal erreichte
er 100 in der Minute. Die Reconvalescenz wurde aber dadurch
etwas verzégert, dass die Bauchwunde im Bereich von 3 Nahten
auseinander gewichen war, und unter recht reichlicher Seeretion
sich nur langsam per granulationes schloss. Patientin konnte
daher erst am 51. Tage entlassen werden.

13) 1889. Nr. 189. B. R., 57 a. n. verheirathet, hat 6 Ma
geboren, zuletzt vor 12 Jahren. Die bis dahin normalen Menses
sistiren seit 9 Jahren. Vor etwa 2y, Jahren stellte sich mnach
Heben einer schweren Last plotzlich ohme Schmerzen ein eintigi-
ger Blutabgang aus den Genitalien ein. Bald danach entdeckte
Pat. rechts unten im Abdomen einen festen, rundlichen Korper;
diese Geschwulst nahm bestindig an Grosse zu. Stirkerer Bint-
abgang aus den Genitalien hat sich nozh zwo; Mal wiederholt;
eine geringe Blutung besteht Jjetzt fast continuirlich.

Untersuchung. Der Leib ist bedeutend aufgetrieben, in
Nabelhohe gemessen betragt sein Umfang 114 Cm. Die Auftrei-
bungist bedingt durch eine rundliche, feste Geschwulst, die in
den Mammillarlinien beiderseits den Rippenbogen erreicht. Bei
der inneren Untersuchung findet sich der Uterus nach rechts und
hinten verlagert; links im vorderen Scheidengewdslbe wolbt sich
ein sich cystisch anfithlender Tumor vor, der sich micht aus dem
Becken dislociren lisst, Der Uterus ist vergrossert, sein Mundus
auch vom Rectum aus nicht zu umgreiten; ein dirccter Ucbergang
des Tumors in den Uterus scheint jedoch nicht vorzuliegen. Re-
wegungen, dem grossen Tumor in der Richtung nach oben ertheils,
pflanzen sich auf den im vordercn Scheidengewolbe abzutastenden
Theil nicht fort; am Uterus machen sie sich dagegen als deut-
licher Zug an der rechten Kante geltend.

Klin. Diagnose. Tumor ovarii dextri.

16/X. 89. Operation. Der Hautschnitt heginnt 2 Quer-
finger unter dem Nabel; nach Eroffoung der Peritonealhshle wird
der sehr gefissreiche, hauptsichlich kleincystische Tumor sichtbar ;
nach Erweiterung des Bauchschnittes bis tbor den Nabel, gelingt,
es den Tumor vor die Bauchwunde zu bringen; er zeigt recht
umfangreiche Adhisionen, namentlich mic demn Netz; dieselben
werden nach vorausgegangener Unterbindung mit Scheere und



b

27

Paquelin durchtrennt. Der Tumor geht vom rechten Ovarium
aus; der Stiel wird in die Klammer gefasst und nach Abtragung
des Tumors mit @ Massenligaturen versorgt; spiiter werden noch
einige Umstechungen vorgenommen; einzelne blutende Stellen am
Netz sind gleichfalls noch zu unterbinden. Schluss der Bauch-
hohle; Dauer der Operation 50 Minuten.

Der Verlauf ist reactionslos, hochste Temperatur 37.5.
Patientin wird am 25. Tage geheilt entlassen.

14) 1889. Nr. 217. S. K., 46 a. n, verheirathet, hat 4 Mal
geboren. Patientin klagt iiber einen seit 7—8 Jahren bestehenden
Tumor im Unterleibe, itber Kreuz- und Leibschmerzen, Der Tumor
soll sich aus der linken Beckenhilfte heraus entwickelt haben,
anfangs beweglich gewesen und nur langsam gewachsen scin.
Vor etwa 5 Monaten war der Leib 4 Wochen lang aufgetrieben
und schmerzhaft; die Schmerzen localisirten sich namentlich in
der rechten Seite, gleichzeitig bestand Harndrang und Trigheit
des Stuhles; ab und zu trat Erbrechen auf. In der Zwischenzeit
waren die Schmerzen nur gering; erst seit einem Monat haben
sie an Intensitit wieder zugenommen.

Untersuchung. Im Abdomen ist ein bis tber den Nabel
reichender, prallelastischer, etwas beweglicher Tumor abzutasten.
Die Portio Tteri liegt dicht hinter der Symphyse, der Fundus
otwas nach hinten und nach links verlagert; das linke, nicht ver-
grosserte Ovarium ist deutlich neben dem Uterus zu palpiren.
Bewegungen, die dem Tumor nach oben ertheilt werden, bewirken
einen fihlbaren Zug an der rechten Uteruskante.

Klin. Diagnose: rechtsseitiger cystischer Qvarialtumor.

27,/X. 89. Operation. Der Hautschnitt reicht vom Nabel
bis 8 Cm. tber der Symphyse. Nach Durchtrennung des Perito-
neum wird der aus mehreren grossen Cysten bestehende Tumor
sichtbar, er lisst sich ziemlich leicht vor die Bauchwundec bringen;
seinen Ausgang hat er vom rechten Ovarium genommen. Der
Stiel zeigt cine Axendrehung um 1807, die Torsion ist zu Stande
gekommen, indem der Tumor sich vorne horum von links nach
rechts gedreht hat. Die Wand des Tumors ist missfarbig-braun,
von Hiamorrhagien durchsetzf, dadei morsch und brichig; der
Qtiel erscheint gleichfalls sehr morsch; derselbe wird in die
Billroth’sche Klammer gefasst und nach Abtragung des Tumors
vermittelst des Paquelin, in 2 Partien unterbunden und ausserdem
noch in toto umschniirk. Das linke Ovarium ist klein. Nach
Reinigung der Bauchhihle schreitet man zum Verschluss der Bauch-
wunde; bei der Anlage der letzten Suturen zeigt sich eine Blut-
lache im unteren Wundwinkel; es wird daher die Banchhohle
wieder erofinet. Dic Blutung stammt nicht aus dem Stiel, sondern
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aus dem sehr hyperimischen Netz; nach nochmaligem Austupfen
der Bauchhohle steht die Blutung. Ins Cavum Douglasii wird ein
Jodoformgazestreifen eingefithrt, sein anderes Ende zur Bauch-
wunde herausgeleitet und diese ober- und unterhalb geschlossen.
Dauer der Operation 89 Minuten.

Der Verlauf ist fieberlos, hochste Temperatur 87.8. Der
Jodoformgazedrain wird am 8. Tage durch einen Jodoformdocht
ersetzt, derselbe wird taglich erneuert, indem man ihn von Mal
zu Mal verkiurzt. Vom 12. Tage an wird er fortgelassen. Am
34. Tage verlasst Patientin geheilt die Anstalt.

15) 1889. Nr. 921. L. B., 15 a. m. hat vor 10 Monaten im
Unterleibe einen etwa apfelgrossen Tumor bemerkt, der allmahlich
ziemlich betrachtlich an Grosse zugenommen hat; Beschwerden
hat derselbe kaum verursacht, nur ab und zu traten einige Stunden
anhaltende Leibschmerzen auf. Die erste Regel stellte sich etwa
um dieselbe Zeit ein, als Pat. den Tumor bemerkte, die Menses
sind normal.

Untersuchung. Im Abdomen lasst sich ein kindskopf-
grosser, recht resistenter, leicht beweglicher Tumor abtasten; bei
Verlagerungen desselben nach oben, wird am Uterus ein sehr
deutlicher Zug fithlbar; der Angriffspunkt des Zuges liegt an der
linken Uteruskante.

Klin. Diagnose. Tumor ovarii sinistri.

S5/XI. 89. Operation. Der Bauchschnitt beginnt 2 Quer-
finger unter dem Nabel; bei Erofinung der Peritonealhohle er-
giessen sich geringe Mengen sertser Flussigkeit; es wird jetzt
der solide, vom linken Ovarium ausgehende Tumor sichtbar; der-
selbe lasst sich nach Erweiterung des Bauchschnittes bis iber den
Nabel leicht entwickeln, er weist keine Adhisionen auf, Der
recht lange Stiel wird in die Klammer gefasst, und nach Abtra-
gung des Tumors in 2 Partien unterbunden. Das rechte ver-
grosserte Ovarium wird gleichfalls entfernt. Schluss der Bauch-
wunde; Dauer der Operation 27 Minuten.

Verlauf. Nach dem Erwachen aus der Narcose fiihlt Pa-
tientin sich zunachst ganz wohl; allmiihlich wird der Puls etwas
frequent, die Temperatur sinkt; das Gesicht erscheint blasser als
vorher. Der Zustand verschlimmert sich mehr und mehr; etwa
8 Stunden nach Beendigung der Operation, betragt dic Pulsfrequens
188, die Temperatur 35.9; dic Blisse des Gesichtes hat stark Zuge-
nommen; Kinn und Nase sind kithl, die Stirn mit kalten Schweiss
bedeckt; Patientin wird unruhig, die Respiration ist beschleunigt
und unregelmissig.

Die Bauchhohle wird wieder ervffnet; es finden sich in der-
selben etwa 1', Pfund Hussigen, mit ecinzelnen Gerinseln unter-
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mengten Blutes. Am Stielstumpf ist ein blutendes Gefiiss zu
bemerken, dasselbe wird umstochen, ausserdem wird der Stiel in
toto umschnurt. Die Blutung steht. Nach sorgtiltiger Reinigung
der Bauchhohle und Expression der eingedrungenen Luft, wird
die Bauchwunde wieder geschlossen. Der Zustand bessert sich
aber nur wenig, der Puls bleibt frequent und klein, die Temperatur
subnormal. Nach weiteren 5 Stunden werden der Pat. 1'/, Liter
einer physiolog. Kochsalzlésung in die rechte Vena mediana infun-
dirt; der Puls wird jetzt langsamer und voller, das Gesicht wieder
warm; nichtsdestoweniger eroffnet man moch einmal die Bauch-
hohle; es findet sich In derselben nur wenig Blut; sie wird ge-
reinigt und in den Douglas ein Jodoformgazestreifen eingefithrt;
bis an den Drain wird die Bauchwunde geschlossen. Nach einigen
Stunden ist der Puls wieder ganz schwach; die Temperatur,
welche vorher die Norm erreicht hatte, sinkt wieder auf 85.9; der
Gazedrain zeigt sich blutig durchtrinkt. Man schreitet zum dritten ;
Mal zur Eroffnung der Bauchhohle; der Stiel, aus dem es wieder i
blutet, wird nochmals unterbunden; darauf wird ein Liter Koch-
salzlosung in die Bauchhohle gegossen und die Wunde geschlossen;
die Beine der Pat. werden in Flanellbinden eingewickelt und hoch *
gelagert. Die Temperatur hebt sich bis 37.1, der Puls wird etwas
langsamer und voller; Frequenz 130. Patientin erhilt hiufig kleine
Flussigkeitsmengen, bricht aber das Meiste wieder ans. Im Laufe
des Tages verschlimmert sich der Zustand wieder; Pat. wird :
immer schwicher; am Morgen des 3. Tages betragt die Pulsfre- !
quenz 160; der Puls arythmisch, kaum palpabel; Temperatur 37.0,

die Athmung unregelmiissig frequent. IIs wird noch eine Koch-
salz-Zuckerinfusion in die linke Mediana gemacht, nach voriiber-

gehender Besserung collabirt Pat. mehr und mehr; die Temperatur

steigt bis 38.8; der Puls wird unfiihlbar; die Athmung setzt aus —

Exitus letalis am Abend des 3. Tages.

Die Section ergab geringe Mengen rothlich truber Flis-
sigkeit im Abdomen; Animie und Tritbung der inneren Organe;
beiderseitiges Lungenodem.

Bei der microscopischen Untersuchung erwies der linke
Tumor sich als Sarcom; das rechte Ovarium war cystisch degenerirt. ~1

1G) 1889. Nr. 230. Frk K., 60 a. n., klagt iiber einen Tnmor
im Leibe, der allmahlich an Griosse zunehmend schon seit 10 Jahren
bestehen soll.

;
u
:

Untersuchung. Die missige Auftreibung des Leibes
ist bedingt durch einen bis zum Nabel reichenden Tumor. Der
Uterus liegt retroflectirt; er zeigt cine unebene, knollige Oberfliche




und ist vergréssert; der Tumor steht mit der linken Kante des-
selben im Zusammenhang.

Klinische Diagnose: Tumor ovarii sinistri; multiple
Myome des Uterus.

10/X1.89. Operation. Der Hautschnitt beginnt 2 Quer-
finger unter dem Nabel. Nach Eroffuung der Peritonealhohle lisst
sich durch die eingefiihrte Hand constatiren, dass es sich um einen
linksseitigen polycystischen Tumor handelt; derselbe weist tiberall
lockere Adh#sionen auf; dieselben wexden stumpf mit der Hand
durchtrennt. Nach Eroffnung und Entleerung mehrerer Cysten,
aus denen sich theils eine helle, theils eine dunklere colloide
Flussigkeit ergiesst, gelingt es den Tunsor vor die Bauchwunde
zu wilzen. Der ziemlich breite, recht lange Stiel weist eine
Axcndrehung um 180° auf; die Torsion ist zun Stande gekommen
durch Drehung des Tumors vorne herum von rechts nach links.
Sie wird durch Zurtckdrehen des Tumors aufgehoben; der Stiel
wird in die Klammer getasst und nach Abtragung des Tumors
mit dem Paquelin in 3 Partien unterbunden.

Eine geringe Blutung aus einer Durchstichsoffnung am
Stielstumpfl wird durch Umstechung gestillt. Von der Entfernung
der zahlreichen, bis kleinapfelgrossen Myome des Uterus wird
wegen des Alters der Patientin Abstand genommen; das rechte
Ovarium ist klein, atrophisch. Reinigung der Bauchhohle, Schluss
der Bauchwunde,

Verlauf: Wihrend der crsten Woche zeigt die Tempe-
raturcurve subfebrile Werthe, die hochste Steigerung betragt 33.1.
Am 27. Tage kann Patientin entlassen werden.

17) 1890. Nr. 1. K. W, 41 a n, verheirathet, hat 5 Mal
geboren, das letzte Mal vor 10 Jahren. Vor etwa 6 Monaten wurde
Patientin im Anschluss an eine schwere Arbeit von einem sehr
heftigen Schmerz im TUnterleibe befallen; bei der Gelegenheit
wurde sie auf das Vorhandensein eines Tumors daselbst anfmerk-
sam, der sich leicht hin und her bewegen liess. Beschwerden hat
derselbe ihr, abgesehen von ab und za anitretenden Leibschmerzen,
im weiteren Verlaute nicht gemacht; er ist langsam gewachsen.
Etwa 5 Tage vor der Antnahme in die Klinik stellten sich plotzlich
wieder sehr heltige Unterleibsschmerzen ein, zugleich bestand
abwechselnd Hitze- und Kiltegetiihl,

Untersuchung. TIm Abdomen lisst sich ein Tumor ab-
tasten, der bis etwa Fingerbreit tber den Nabel reicht und schr
deutliche Fluctuation aulweist. Der Cserus ist lang ausgezogen,
der Fundus ctwas nach links und hinten verlagert. Im vorderen
Scheidengowolbe ist gleichfulls eine tluctuirende Vorwiolbung fiull-
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bar; Der Tumor steht mit der linken Uteruskante im Zusammen-
hang. Patientin fiebert.

Klinische Diagmnose: linksseitiger cystischer Ovarial-
tumor; Torsio pedunculi

26./1,90. Operation. Der Schnitt beginnt 2 Querfinger
unter dem Nabel. Nach Durchtrennung des Peritoneum gelangt
man nicht in die ireie Bauchhshle, sondern fallt direct in den, der
vorderen Bauchwand innig adhirenten Tumor; es ergiesst sich
aus demselben eine rothbraune Flussigkeit. Es gelingt nicht vom
Einschnitt aus die Tumorwand von der Bauchwand zu difteren-
ziren; man erweitert daher den Bauchschnitt bis uber den Nabel,
bis man in die freie Bauchhohle gelangt; jetzt lasst sich die Tu-
morwand stumpf von der Bauchwand trennen. Es finden sich
noch sehr viclfache Adhiasionen mit dem’ Proe. vermiformis, Colon
ascendens, Dinndarm, Colon descendens, S. romanum; ferner mit
der Blase, der rechten Kante des Uterus, dem rechten Ovarium.
Der Tumor geht vom linken Ovarium aus, das rechte ist normal.
Die Adhisionen werden theils stumpt mit der Hand, theils ver-
mittelst des Paquelin durchtrennt; Beim Losen einer Darmadhision
reisst die Serosa und zum Theil auch die Muscularis ein. Der
Stiel des Tumors erweist sich um 2 X 860" torquirt; die Drchung
ist vorne herum von rechts nach links erfolgt. An der Torsions-
stelle ist der Stiel vollstindig atrophisch; derselbe wird umschnirt,
der Tumor mit dem Paquelin abgetragen. Die Bauchhohle wird
gereinigt, der eingerissene Darm mit 4 Darmnihten versorgt.
Schluss der Bauchwunde; Dauer der Operation 656 Minuten.

Verlauf. Abgesehen von 2 voritbergehenden Temperatur-
steigerungen auf 39.3 und 88.8 am ersten, beziechungsweise 14 Tage
ist der Verlauf fieberlos; elwas verzogert wird die Reconvalescenz
durch einen recht hartnidckigen Decubitus am linken Tuber ischii.
Am 85. Tage wird Pat. geheilt entlassen.

18) 1890. Nr. 85, A. L., 86 a. n., verheirathet, hat 4 Mal
geboren, zuletzt vor 2 Jahren. Patientin klagt uber einen Tumor
im Leibe, den sie schon seit 7 Jahren bemerkt haben will; der-
selbe hat ibhr friher keine Beschwerden gemacht, erst seit 5 Mo-
naten sind zeitweilig Lcibschinerzen aufgetreten.

Die Untersuchung ergiebt einen kindskoptgrossen, sehr
beweglichen Tumor im Abdomen; es lisst sich deutlich ein Stiel
abpalpiren, welcher zur linken Kante des Uterus zieht. Der
Uterus liegt retroflectirt, etwas nach rochts verlagert.

Klinische Diaguose: Tumor ovarii sinistri,

16/IL. 90. Operation. Der Bauchschnitt beginnt 8 Quer-
finger unter dem Nabel und reicht bis mnahe an die Symphyso.
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Nach Durchtrennung des Peritoneum gelingt es dem Tumor un-
verkleinert aus der Bauchwunde zu entwickeln; er hat vom linken
Ovarium seinen Ausgang genommenn. Der Stiel ist sehr lang, um
8 % 180" torquirt, indem der Tumor sich von links nach rechts
vorne hernm gedreht hat. An der Torsionsstelle ist der Stiel im
Zierfall begriffen. Das rechte Ovarium ist normal. Der Stiel wird
in die Klammer getasst und nach Abtragung des Tumors vermit-
telst des Paquelin in 3 Portionen unterbunden. Schluss der Bauch-
wunde; Dauer der Operation 21 Minuten.

Anatom. Diagmnose: Dermoid des Ovarinm.

Der Verlauf ist glatt; nur am 22, Tage einmal eine
Temperatur von 58.1. Pat. wird am 26. Tage geheilt entlassen.

19) 1890. Nr. 48. L. K., hat einmal vor 2 Jahren geboren.
Pat. klagt itber Schmerzen im Unterleibe, sowie iiber einen Tumor,
den sie daselbst vor etwa einem Jahre zuerst bemerkt hat.

Untersuchung: Im rechten Hypogastrium ist ein etwa
kindskopfgrosser, leickt peweglicher Tnmor abzutasten. Der Fundus
des normal grossen Uterus ist nach links verlagert. Bewegungen,
die man dem Tumor nach oben ertheilt, pflanzen sich auf den
Tterus fort, eine Anspannung des rechten Ligaments bewirkend.

Klinische Diagnose: Tumor ovarii dextri.

20./I1. 90. Operat ion: Drer Bauchschnitt beginnt 3 Quer-
finger unter dem Nabel und reicht bis zur Symphyse. Durch-
trennung des Peritoneum. Deor Tumor inserirt an der rechten
Seite des Uterus, er zeigt keine Adhasionen und lasst sich mit
dor Hand aus der Bauchwunde entwicjeln. Der lang ausgezogene
Stiel ist mm B8 > 180 torquirt, die Torsionsrichtung geht vorne
herum von links nach rechts. Die rechte Tube ist mit dem Tumor
fest verbacken; etwa 2 Cm. medianwarts vom Tumor findet sich
das unvergrosserte rechte Ovarium, es weist ein trisches Corpus
luteumn aut. Das linke Ovarimm ist gleichfalls normal. Der Stiel
des Tumors wird in 2 Massenligaturen gefasst, der Tumor mit
dem Paquelin abgetragen; an einer Stelle blutet es noch ein wenig
aus dem Stiel, derselbe wird daher noch in toto umschniirt. Toi-
lette der Bauchhohle; Schluss der Bauchwunde. Dauer der Ope-
ration 21 Minuten.

Anatomische Diagnose: Parovarialcyste.

Der Verlauf ist reactionslos; hochste Temperatur 87.7.
Patientin wird am 24. Tage geheilt entlassen.

Q0) 1890, Nr. 140. 8. E., 50 a. n,, ist geit ihrem 19. Jahre
verheirathet und hat in 6 auf einander folgenden Jahren 6 Mal
geboren; nach der 3. Geburt stellte sich ein Prolaps des Uterus
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ein. Pat. klagt iber eine starke Zunahme ihres Leibesumfanges,
itber Kreuzschmerzen, Harndrang und Harntriufeln. Das Starker-
werden des Leibes hat sie vor 5 Jahren zuerst bemerkt, aber schon
frither will sie im Leibe, linkerseits einen harten Korper gefuhlt
haben. Die Menses waren stets reichlich, anfangs von 4-wochent-
lichemm Typus bei 5—6-tigiger Dauer, spiter soll die Blutung
10—14 Tage angehalten haben, schliesslich fast continuirlich ge-
worden sein.

Untersuchung: Im Abdomen ist ein umfangreicher, in
geringem Grade beweglicher, hockeriger Tumor von recht harter
Consistenz abzutasten; Fluctuation ist im Bercich desselben nicht
nachzuweisen. Seine obere Grenze liegt 12 Cm. uber dem Nabel,
quer iber den Leib gemessen betrigt seine grosste Breite 89 Cm.
Oben sowohl. wie in beiden Seiten ergicht die Percussion tympa-
nitischen Schall. Der Uterus liegt in Retroversionsstellung, die
Sonde dringt in denselben auf 10 Cm. ein. Das vordere Scheiden-
gewblbe wird von einem ansehnlichen Segment des Tumors ein~
genommen. Soweit der Uterus vom Rectum aus abzutasten ist,
lasst er sich gegen das ins Becken hineinragende Segment zicmlich
ausgiebizg verschieben. Das Schultze’sche Untersuchungsver-
fahren ergiebt ein negatives Resultat.

Klin. Diagnose: Von den Genitalien ausgehender Tumor;
der festen Consistenz wegen wird dic Moglichkeit ins Auge getasst,
dass es sich um ein ins linke Ligamentum latum eingebettetes
Myom handele.

8./V. 90, Operation: Hautschnitt in der Mitte zwischen Nabel
und Symphyse in der Liange von etwa 8 Cm. Nach Durchtrennung
des Peritoneum prasentirt sich ein blauglinzender, cystischer
Tumor; der Schunitt wird bis tber den Nabel erweitert, einige
parietale Adh#sionen werden mit dem Paguelin durchtrennt. Eine
grossere CUyste wird angestochen, es entleert sich eine helle Flussig-
keit; von der ersten Cyste aus werden noch mehrere andere mit
dem Iinger augerissen. Beim langsameu Entwickeln des Tumors
zeigen sich noch ausgebreitete Adhisionen mit dem Netz und dem
Colon transversum, die gleichfalls mit dem Paquelin durchirennt
werden. Der Tumor geht vom linken Ovarium aus; der Htiel ist
breit und um 90° torguirt, indem der Tumor sich vorme herum
von links nach rechts gedreht hat. Der Stiel wird mit 3 Massei-
ligaturen versorgt, der Tumor mit dem Paqguelin abgetragen. Der
Uterus ist vergrossert, er zeigt in seiner vorderen Wand einige
wallnussgrosse Myome. Des Prolapses wegen -wird der Uterus
durch 2 Niahte ventrofixirt. Schluss der Bauchwunde; Dauer der
Operation 35 Minuten.

Der Verlauf ist fieberlos, nur am 17. Tage einc Temperatur-
steigerung aul 88.3. Pat. wird am 23. Tage cutlassen.

3




21) 1890. Nr. 123, L. W., 65 a.n, wuverheirathet, klagt itber
eine allmzhlich zunehmende Vergrosserung des Leibes, sowie tiber
Schmerzen, die in der Nabelgegend beginnend, beiderseits nach
den Hiuften ausstrahlen. Vor etwa 5 Jahren bemerkte Pat. linker-
seits im Unterleibe cinen kleinen, rundlichen, sich elastisch an-
fiblenden Korper, der sich langsam vergrossert hat. Irgend er-
heblichere Beschwerden verursachte er nicht, nur stellten sich die
oben charakterisirten Schmerzen ein, und machte sich allmihlich
eine gewisse Spannung der Bauchdecken geltend. Die frither
normalen Menses sistiren seit 17 Jahren. Vor B Wochen stellte
sieh ein geringer Blutabgang aus den Cenitalien ein, der mit ge-

ringen Unterbrechungen bis jetzt fortbestanden hat.

Uptersuchung: Im Abdomen ist ein sehr umfang-
reicher Tumor abzutasten, der linkerscits bis an den Rippenbogen
hinaufreicht, wihrend rechts zwischen Tumor und Rippenbogen
eine schmale Zone tympanitischen gchalles frei bleibt. Nach unten
ist der Tumor in das Becken hinein zu verfolgen, doch ist es nicht
moglich ihn vom Uterus abzugrenzen.

Klinische Diagmose: Von den Genitalien ausgehen-
der Tumor.

1./V.90. Operat ion: Der Hautschnitt reiebt von der Mitte
zwischen Nabel und Symphyse bis zur Symphyse. Nach Durch-
trennung des Peritoneum er schieint in der Schnittlinie ein rothlicher,
von vielen starken Gefissen durchsetzter Tumor von Myomcon-
sistenz. Durch die eingefilhrte Hand lasst sich constatiren, dass
es sich um einen myomatos entarteten Uterus und ein grosses
hinter und oberhalb desseiien gelegenes, linksseitiges Ovarial-
cystom handelt. Der Bauchschnitt wird bis zum Nabel erweitert;
pach Eréffnung mehrerer Cysten, ans denen sich theils eine helle,
klare, theils eine breiig-misstarbige Flussigkeit ergiesst, gelingt
es den MTumor hervorzuwiilzcen; er weist keine Adhisionen aut.
Per breite, kurze Stiel wird durch 4 Massenligaturen versorgt, der
Tuamor mit dem FPaquelin abgetragen. Das rechte Ovarium ist
normal. In Anbetracht des Alters der Pat. wird von der Entfernung
des etwa kindskopfgrossen, im Fundus sitzenden Myoms Abstand
genommen. Reinigung der Bauchhohle; Schluss der Bauchwunde;
Dauer der Operation 26 Minuten.

Verlauf: Vom 8 bis zum 7. Tage war dic Temperatur

etwas erhoht, hochste Steigerung 88.3; hochste Pulsirequenz 96.
Der weitere Verlauf ist glait; Pat. wird am 26. Tage entlassen.

29) 1890. Nr. 42. A. K., 42 a. n, verheirathet, hat ein Mal
vor 11 Jahren geboren. Diec Klagen der Pat. beziehen sich aut
Kreuzschimerzen und dysmenorrhoische Bescliwerden; die Menses
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sind nicht profus; vor 11/, Jahren sind sie ein Mal 6 Wochen lang
ausgeblieben.

Bei der Untersuchung findet sich Linkerseits im Unter-
leibe ein kleiner, kaum kindskopigrosser Tumor; derselbe ist
ausserordentlich beweglich, so dass er leicht bis éiber den Nabel
in die Hohe gehoben werden kann; dabei stellt sich heraus, dass
er vermittelst eines langen, sehr deutlich abzutastenden Stieles
mit der linken Kante des Uterus im Zusammenhang steht, Der
Uterus ist normal gross, anteflectirt, etwas nach rechts verlagert.
Das rechte Ovarium zeigt gleichfalls normale Grosse.

Klinische Diagnose: Tumor ovarii sinistri.

2/VL90. Operation: Der etwa 8 Cm. lange Hautschnitt
reicht bis nahe an die Symphyse. Nach Eroffuung der Peritoneal-
hoble wird ein cystischer Tumor sichtbar; er weist keine Adhésio-
nen auf und lasst sich, nachdem er angestochen, und ein Theil
der hellen Flussigkeit sich entleert hat, leicht vor die Bauchwunde
bringen. Der Stiel ist um 860" torquirt, indem der Tumor sich
vorne herum von rechts nach links gedrcht hat. Der Tumor stellt
cine einkammrige Cyste dar, die extramedian vom linken, normalen
Ovarium ihren Sitz hat: an derselben inserirt die linke Tube ver-
mittelst ecines kurzen Mesenterium in einer Ausdehnung von etwa
9 Cm. Das rechte Ovarium ist gleichfalls normal. Der Tumor
wird, nach Versorgung seines Stieles mit 2. Massenligaturen, ver-
mittelst des Paquelin abgetragen. Schluss der Bauchwunde; Dauer
der Operation 13 Minuten.

Anatomische Diagnose: Parovarialcyste.

Der Verlaut ist ein vollkommen glatter; hochste Tem-
peratur 37.9 am 8. Tage. Pat. wird am 24. Tage geheilt entlassen.

23) 1890. Nr. 207. M. D., 45 a,. n., verheirathet, hat 4 Mal
geboren, zuletzt vor 11 Jahren. Pat. klagt iber eine Schwellung
und zeitweilig aufiretende Schmerzen in der linken Seite des
Unterleibes. Die Schwellung hat sie etwa vor cinem Jahr zuerst
bemerkt.

Untersuchung: Gleich ilber der Symphyse, etwas nach
rechts von der Mittellinie ist im Leibe ein kindskoplgrosser Tumor
abzutasten; er zeigt prallelastische Consistenz und liasst sich leicht
bis an den Rippenbogen dislociren. Der normal grosse Uterus
liegt anteflectirt. Iasst man die Portio in die Muzeux ’sche
Zange und lisst den Tumor in die Hohe dringen, so pllanzt diese
Bewegung sich als deutlicher Zug aut die Zange fort. Der Zug
setzt an der rechten Kante des Uterus an.

Klinische Diagnose: rechtsseitiger, cystischer Ova-
rialtumor.

3%
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98./VIIL. 90. Operation: Der Hautschnitt beginnt 8 Quer-
finger unter dem Nabel. Nach Durchtrennung des Peritoneum
erscheint der blaulich gefirbte Tumor in der Schnittlinie. Der
Baunchschnitt wird etwas erweitert, der ganz frei bewegliche Tumor
entwickelt. Der Stiel des Tumeors ist wm 360" torquirt, indem der
Tumor sich vorne herum von rechts nach links gedreht hat; ausser-
dem ist der Uterus noch um 180" um seine Lingsaxe gedreht, so
dass der eigentlich linksseitige Tumor auf die rechte Seite des
Uterus zu liegen kam; hierans erklirt sich der Fehler in der
Diagnose. Der Tumor liegt etwas nach aussen vom linken Ova-
pium. Der Stiel wird in 2 Massenligaturen gefasst, wobei das
Ovarium mitgenommen wird, der Tumor mit dem Paquelin ab-
getragen. Das rechte Ovarium ist normal. Schluss der Bauch-
wunde; Dauer der Operation 20 Minuten.

Anatomische Diagnose: Parovarialeyste.

Der Verlauf ist fieberlos glatt; hochste Temperatur 37.8.
Patientin wird am 26. Tage geheilt entlassen.

24y 1890. Nr. 211. Frl v. K., 32 a. n. Patientin giebt an
vor 11 Jahren gefallen zu sein und sich seit dor Zeit krank zu
fuhlen, sie klagt tber Schmerzen beim Heben schwererer Gegen-
stande und bei heftigen Bewegungen, ferner tiber profuse Menses,
Obstipation und fast permanenten Harndrang. .

Untersuchung: Im Abdomen ist ein runder, fast bis zum
Nabel reichender, elastischer Tumor abzutasten, der mit der rech-
ten Uteruskante im Zusammenhang steht; der Fundus uteri ist
nach links und hinten verlagert.

Klinische Diagnose: rechtsseitiger, cystischer Ovarial-
tumor.

81,/VIIIL 90. Operation. Der Mautschnitt beginnt 3 Quer-
finger unter dem Nabol. Nach Durchtrennung des Peritoneum
wird ein polycystischer Tumor sichtbar ; derselbe hat vom rechten
Ovarium seinen Ausgang genonmunen, Der Bauchschnitt wird et~
was erweitert, der Tumor mit der Cystenzange getasst und her-
vorgezogen; seine Wand reisst dabei ein, es entleert sich eine
kiare Flussigkeit. Bs stellt sich nun heraus; dass der Tumor sich
zam Theil intraligamentir entwickelt hat; er wird theils stumpi
mit der Hand, theils mit Messer und Paguelin aus dem Ligament
ausgeschalt; der breite Stiel wird mit 6 Massenligaturen versorgt,
der Stielstumpf verschorft. Schluss der Bauchwunde; Dauer der
Operation 28 Minuten.

Verlaut: Dic Temperaturcurve zeigt am 2. und 3. Tage
Steigerungen iber die Norm; hochsto Temperatur 883, hochste
Pulslreguenz 96. Der weitere Verlaul’ ist fieberlos; Patientin wird
am 28. TPage gelieilt cutlassell
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25) 1890. Nr. 216, Fr. M., 50 a. n., klagt iber das Vorhanden-
sein eines Tumors im Unterleibe.

Untersuchung: Im Abdomen ist ein bis an den Nabel
reichender, sich uneben anfithlender, prallelastischer Tumor abzu-
tasten, derselbe steht mit der rechten Uteraskante im Zusammen-
hang; der Fundus uteri ist nach links veslagert.

Klinische Diagnose: rechtsseitiger, cystischer Ovarial-
tumor,

81/VIIL 90. Operation: Der Hautschnitt beginnt 8 Quer-
finger unter dem Nabel. Nach Eroffnung des Peritoncum bestitigt
sich die Diagnose: rechtsseitiges Ovarialeystom. Der Tumor wird
angestochen, es entleert sich eine klare Flussigkeit. Da keine
Adh#sionen vorhanden, gelingt die Entwickelung leicht. Der Stiel
ist um 180" torquirt, indem der Tumor sich vorne herum von links
nach rechts gedreht hat; er wird zurickgedreht; der Stiel mit
2 Massenligaturen versorgt, der Tumor mit dem Paquelin abge-
tragen. Das linke Ovarium ist normal. Schluss der Bauchhohle;
Dauver der Operation 10 Minuten.

Der Verlaut ist reactionslos; hochste Temperatur 37.5;
Pat. wird am 82. Tage geheilt entlassen.

26) 1890. Nr. 291, Fr. G. F., 29 a. 1., verheirathet, hat kein
Mal geboren; Patientin klagt iber einen Tumeor ifn Leibe, tiber
dessen Vorhandensein sie seit 3 Jahren durch einen Arzt unter-
richtet ist.

Untersuchung. Rechterseits im Abdomen ist ein hinter
dem Uterus gelegener, etwa faustgrosser, rundlicher Tumor abzu-
tasten, der sich prallelastisch anfiahlt und mit der rechten Kante
des Uterns im Zusammenhang steht.

Klinische Diagnose: rechtsseitiger, cystischer Owvarial-
tumor.

2/X1. 90. Operation Der Hautschnitt beginnt 4 Quer-
finger unter dem Nabel. Nach Durchtrennung des Peritoneum
lasst sich der faustgrosse, rechbsseitige, cystische Owvarialtumor
leicht vor die Bauchwunde bringen. Der Stiel wird in @ Partien
unterbunden, der Tumor theils mit der Schieere, theils mit dem
Paquelin abgetragen. Bei der Revision der Bauchhohle findet sich
eine Blutung, die im Abgleiten der einen Ligatur ihre Ursache hat;
dieso wird durch einec neue ersetst, dic Blutung steht. Toilette,
Schluss der Bauchwunde; Dauer der Operation 88 Minuten.

Verlauf. Patientin erkrankt septisch, der Tod erfolgt am
4. Tage.

27) 1890. Nr. 287. 8. 6., 20 a. n., unverheirathet, hat kein
Mal geboren. Patientin klagt itber Kreuz- und Unterleibsschmerzen,



sowie fiber eine Schwellung des Leibes, die allmihlich an Umfang
sunehmend, schon seit 2 Jahren hestehen soll. Vor 2 Monaten
wurden die Unterleibsschmerzen bedeutend heftiger.

Untersuchung. Im Abdomen ist ein rundlicher, mit seiner
oberen Kuppe die Nabelebene tberragender Tumor von prallela-
stischer Consistenz abzutasten, dessen unterstes Segment in der
Hshe des Beckeneinganges steht. Der Tumor liegt dem nach
links verlagerten Uterus so innig an, dass er sich von demselben
nicht deutlich abgrenzen lisst; die Sonde dringt in den Uterus
auf 51, Cm. ein. Dem Tumor von den Bauchdecken aus ertheilte
Bewegungen pflanzen sich fusserst trige auf den Uterus fort.

Klinische Diagnose: rechtsseitiger, cystischer Ovarial-
tumor.

2/XI.90. Operation. Der Hautschnitt beginnt 2 Quer-
finger unter dem Nabel. Nach Durchtrennung des Peritoneum
erweist sich der Tumor innig mit der vorderen Bauchwand ver-
wachsen. Vom Hautschnitt ams gelingt die Trennung nicht, da
man zwischen falsche Schichten hineingerith; der Bauchschnitt
wird daher bis tther den Nabel crweitert, bis man die freie Peri-
tonealhohle gewinnt. Jetzt gelingt es stumpf mit der Hand die
Adh#sionen mit der Bauchwand zu losen; ausserdem finden sich
noch Verwachsungen mit dem Netz, dem Dinndarm, dem Uterus
nnd in ausgedchnter Weise runit der Beckenserosa. Decr Tumor
zeht vom rechten Ovarium aus. Nach Losung der Adh#sionen
gelingt es ihn vor die Bauwchwunde zu bringen; seine Wand ist
hamorrhagisch verfiarbt, vollkommen morsch und necrotisch. Das-
selbe gilt auch vom Stiel; derselbe erweist sich um 180 torquirt,
die Torsion ist entstanden, mdem der Tumor sich vorne herum
von links nach rechts gedrehi hat. Beim Losen der Adbiésionen
and Hervorwilzen des Tumors ist der Stiel grossentheils einge-
rissen, ohne dass sich eine nemmenswerthe Blutung etablirt hiitte.
Der Rest des Stieles wird nmsehnirt, der Tumor mit dem Paque-
lin abgetragen. Im kleinen Becken lisst sich eine geringe, aus
den gelosten Adhiasionen stammende, parenchymatose Blutung
constatiren. Dic Bauchhohle wird gereinigh, einige verklebte
Darmschlingen werden geldst; ins kleine Becken wird ein Jodo-
formgazedrain cingetubrt; die Bauchwunde bis an den Drain ge-
schlossen. Dauer der Operation 40 Minuten.

Der Verlauf war kein ganz glattoer; die ersten 10 Tage
hielten sich Pulsfrequenz und Temperatur allerdings in normalen
Grenzen; dann stellten sich aber Schmerzen im rechten ypo-
gastrium ein, und begann sich aus der Drainagestinung Eiter zu
entleeren; gleichzeitig bestand Tieber (abendliche Temperaturstei-
gorungen bis 88.6 mit ontsprechend orhohter Pulsfrequensz); dieser



Zustand hielt etwa 10 Tage an, worauf der Eiterfluss aufhorte,
Puls und Temperatur normal wurden und auch das Allgemeinbe-
finden sich besserte; vom 28. bis zum 33. Tage gab es dann aber
wieder hohe Abcendtemperaturen (bis 89.4, Puls bis 140). Der
weitere Verlauf war reactionslos; Patientin erholte sich zusehens
und am 51. Tage konnte sie als geleilt entlassen werden.

28) 1890. Nr. 298. T. R., 64 a. n., verheirathet, hat 8 Mal
geboren, zuletzt vor 16 Jahren. Pat. klagt itber einen Tumor im
Leibe, der seit etwa 1 Jahr bestehen soll. Frither verursachte
der Tumor keine Beschwerden, erst scit 3 Wochen leidet Patientin
an heftigen Unterleibsschmerzen.

Untersuchung. Im Abdomen lisst sich ein grosser, die
Nabelebene uberragender Tumor, von hockeriger Oberfliche ab-
tasten; der Percussionsschall tber demselben ist tiberall gedamptt.
Der Tumor steht mit den Genitalien im Zusammenhang., Bei der
immeren Untersuchung erweist sich der Uterns nach rechts ver-
lagert, an seiner linken Seite wolbt sich ein Segment des Tumors
vor. Die Sonde dringt in den Uterus auf 5 Cm. ein.

Klinische Diagnose: linksseitiger Ovarialtumor.

20/X1. 90. Operation. Der Hautschnitt reicht vom Nabel
bis 8 Querfinger uber der Symphyse. Nach Trroffinung der Peri-
tonealhohle ergiesst sich eine geringe Menge ascitischer Flussigkeit.
Der linksseitige polycystische Ovarialtumor weist umfangreiche
Adhisionen auf mit dem Nctz, dem Dinndarm, und besonders
ausgebreitet mit dem Mesenterium. Das Losen der Adhasionen
geschieht theils stumpt mit der Hand, theils mit dem Paqueling
grossere Schwierigkeiten machen nur die Mesenterialverwachsun-
gen; auch sie werden mit dem Paquelin durchtrennt. Nach Ver-
lingerung des Schuittes bis iiber den Nabel und Entleerung meh-
rerer Cysten — ihr Inhalt war theils eine rothlichbraunliche, theils
eine wie KEiter aussehende I'lussigkeit — gelingt es den Tumor
vor dic Bauchwunde zu bringen. Der Stiel ist ungedreht, er wird
mit 3 Massenligaturen versorgt; der Tumor mit dem Paquelin ab-
getragen. Das rechte Ovarimimn ist normal. oilette der Bauch-
hohle; Schluss der Bauchwunde; Dauer der Operation 52 Minuten.

Verlautf. Zunichst war der Verlauf ein reactionsloser;
am 4. Tage stellte sich dann plotzlich eine Memperatursteigerung
auf 389 ein, Puls 130; am folgenden Tage fielen Puls und Tem-
peratur wieder zur Norm ab. Patientin litt an starkem IJusten,
der Leib wurde schmerzhatt; es traten wieder erhohte Abend-
temperaturen auf (bis 8.8) der Puls wurde frequenter, erreichte
In den letzten Tagen 150; am 12. Tage trat der Tod ein.




29) 1890. Nr. 823. W, B., 57 a. n, verheirathet, hat 5 Mal
geboren, zuletzt vor 5 Jahren. Patientin klagt tber Schmerzen
im Kreuz und Unterleibe, die bereits seit 4 Jahren bestchen.

Untersuchung Lm Abdomen ist ein kindskopfgrosser,
prallelastischer, wenig verschieblicher Tumor zu palpiren. Der-
solbe steht im Zusammenhang mit der linken Kante des normal
grossen, antetlectirt liegenden Uterus.

Klin. Diagnose: Cystischer Tumor des linken Ovarinm-

1./XI1. 90. Operatiom Der Hautschnitt beginnt 2 Querfin-
ger unter dem Nabel; in der Schuittlinie erscheint ein bldulicher
Tumor; derselbe ist an der ganzen vorderen Fliche innig mit dem
Peritoneum parietale verwachsen; mwm in die freie Bauchhdhle zu
gelangen, muss der Schnitt um einige Finger breit nach oben
verlangert werden. Auch das Netz zeigt sieh ausgiebig dem Tu-
mor adharvent. Von oben her gelingt es theils stumpf mit der
Hand, theils mit dem Paquelin die Adb#isionen mit der Bauch-
wand und dem Netz zu Josen. Bei der Entwickelung des Tumors
findet sich noch cine breite Adhision mit der Blase. Ein cigent-
Licher Stiel ist nicht deutlich zu erkennen, die linke Tube nicht
zu entdecken. Das rechte Ovarium ist normal. Die Blasenadha-
gion wird mit dem Paquelin durchtrennt; die restirenden, als
Stiel imponirenden Adh#isionen werden in 8 Massenligaturen ge-
fasst, der Tumor mit dem Paquelin abgetragen; er reisst dabei
sin, es entleert sich altes, sersetztes Blut. Dic Bauchhohle wird
gereinigt, ins kleine Pecken ein Jodoformgazestreifen eingefithrt,
scin Ende im unteren Wundwinkel herausgeleitet; oberhalb wird
die Bauchwunde geschloéseu Daucr der Operation 70 Minuten.

Der Verlauf ist vollkommen glatt; hochste Temperatur
37.8; der Drain wird am 12. Tage entfernt; Patientin wird am 30-
Tage geheilt entlassen.

30) 1891, Nr. 6. H. K. 35 a n, verheirathet, hat 5 Mal
geboren, zuletzt vor cinern halben Jahr. Patientin klagt iiber
cinen Tumor im Leibe, der seit 2. Jahren bestehen soll und ihr
Beschwerden verursacht. :

Untersuchung Im Abdomen ist ein etwa mannskopf-
grosser Tumor von pralleiastischor (Consistenz zu fuhlen; derselbe
ist nach allen Richtungen hin frei beweglich nnd kann leicht bis
an den Rippenbogen in die Iohe gehoben werden. Der normal
grosse, anteflectirt liegende Uterus ist deutlich vom Tumor abzu-
grenzen. Iei Dislocationen des Tumors nach links-oben macht
sich ein Zug am Uterus geltend, der durch eincn deutlich abzu-
tastenden, nach seiner linken Kante gehenden Strang ibermit-
telt wird.

Klin. Diagnose: Linksseitiger, cystischer Ovarialtumor.
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25./1. 91. Operation. Der Hantschnitt reicht vom Nabel bis
10 Cm. iber der Symphyse. Nach Durchtrennung des Perito-
neum prisentirt sich ein cystischer Tumor, der vom linken
Ovarium seinen Ausgang genommen., Nach Eroffuung und Ent-
leerung mehrerer Cysten gelingt es den Tumor vor die Bauch-
wunde zu bringen; Adhasionen sind nicht vorhanden. Der Stiel
ist um 180" torquirt, die Torsion ist zu Stande gekommen, indem
der Tumor sich vorne herum von rechts nach links gedreht hat.
Der Stiel wird in die Klammer gefasst und nachdem der Tumor
abgetragen in 2 Partien unterbunden. Ausserdem wird die Schnitt-
fliche mit dem Paquelin verschorft. Nach Reinigung der Bauch-
héhle wird die Bauchwunde geschlossen. Dauer der Operation
15 Minuten.

Verlauf. Am 2. Tage steigt die Temperatur auf 59.6%
halt sich auch am 8. noch uber 89" um dann allméahlich zur Norm
abzufallen, seit dem 6. Tage besteht kein Fieber mehr. Wahrend
des Fiebers ist der Puls nicht iiberm#ssig beschleunigt, er er-
reicht nur ein Mal 120 in der Minute; der I.eib bleibt die ganze
Zeit uber flach eingesunken und uncmpfindlich, es hat sich aber
eine recht hochgradige Bronchitis entwickelt, die die Tomperatur-
steigerung mit veranlasst haben mag. Der weitere Verlaunf ist
vollkommen glatt. Am 25, Tage wird Patientin geheilt entlassen.

81) 1891. Nr. 40. L. T., 19 a. n.,, unverheirathet, hat kein
Mal geboren. Patientin klagt iiber eine starke Auftreibung des
Leibes, die sich vor 5 Monaten zuerst geltend zu machen begann
und seit jemer Zeit bestindig zugenomien hat. Seit 2 Monaten
bestehen Ricken- und Brustschmerzen. Patientin hat schon mehr-
fach arztliche Hilfe aufgesucht und ist ihr vor § Monaten einmal
der Leib punctirt worden, wobei sich mehrere Stof einer Flussig-
keit, tiber deren Beschaffenheit sie nichts anzugeben weiss, ent-
leerten. In der letzten Zeit ist Patientin bedeutend abgemagert.
Die Menses begannen im 16. Lebensjahr, sie warcn immer etwas
unregelmitssig; seit 9 Monaten sistiren sie.

Untersuchung. Das Abdowmen ist bedeutend vorgewilbt,
die grosste Poripherie betrigt 93 Cm. Die Auftreibung ist bedingt
durch einen grossen, den Rippenbogen fast erreichenden, hockeri-
gen Tumor; dersclbe zeigt stellenweise eine feste Consistenz,
stellenweise Fluctuation. Im linken Hypochondrium fithlt die
itber den Tumor hinstreichende 1land ein deutliches Knirschen,
In der Gegend des Schwertfortsatzes und in den seitlichen, hinte-
ren Abdominalpartien ist der Percussionsschall tympanitisch,
tiber dem Tumor tberall gedimpft. Bewegungen, die dem Tumor
in der Richtung nach oben ertheilt werden, pflanzen sich sichtbar
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and fahlbar auf die in die Portio eingehakte Zange fort; dabeil
spannt sich das linke Ligament decutlich an.

Klin. Diagnose: Linksseitiger, cystischer Ovarialtumor.

8/11. 91. Operation. Der Hautschnitt reicht vom Nabel
bis handbreit iber der Symphyse. Nach Durchtrennung des Peri-
toneum prasentirt sich der blialich gefirbte, cystische Tumor;
mit der eingefithrten Hand wird constatirt, dass er vom linken
Ovarium seinen Ausgang genommen, withrend das rechte normal
ist. In der Umgebung der Punctionsstelle (cf. oben) findet sich
eine ausgebreitete, flachenhafte Adhssion zwischen Tumor und
Bauchwand; dieselbe wird theils mit der Hand, theils mit Hilfe
des Paquelin gelost. Nachdern der Schnitt bis tber den Nabel
erweitert und mehrere Cysten angestochen und entleert worden,
gelingt es den Tumor zu entwickeln. Entsprechend jener Stelle,
an welcher bei der Untersuchung das Knirschen wahrgenommen
wurde, findet sich noch eine breite Verwachsung mit dem Netz;
dasselbe wird in 3 Partien ligirt, die Verwachsung durchtrennt.
Der recht breite Stiel weist eine Torsion um 180° auf, die zu
Stande gekommen, indem der Tamor sich vorne herum von rechts
nach links drehte. Der Stiel wird in 2 Partien unterbunden, der
Tumor vermittelst des Paquelin abgetragen. Einige noch sprit-
zende Stielgefisse werden umstochen, der Stielstumpf noch in toto
umschpiirt.  Duarch den unteren Wundwinkel wird ein Jodoform-
gazestreifen in die Bauchhohle geleitet, oberhalb die Bauckwunde
geschlossen, Dauer der Operation 1Y, Stunden.

Verlauf In den ersten Tagen war die Pulsfrequenz etwas
erhoht (bis 120) der Leib dabei massig aufgetrieben. Nach Er-
setzung des Gazedrains durch einen mit Jodoformgaze tamponir-
ten Glasdrain, sank die Pulsfregmenz sofort auf die Norm. Die
Temperatur blieb von Anfang an normal. Am 17. Tage wurde
die Drainage endgiltig entfernt, am 33. Patientin geheilt entlassen.

82) 1891, Nr. 58, K. L, 24 a n, unverheirathet, hat kein
Mal geboren. Patientin klagt iiber einen Tumor im Unterleibe,
schmerzhafte Menscs und Fluor albus. Das Vorhandensein des
Tumors hat sie zunerst vor 5 Jahren bemerkt; er war damals als
faustgrosses ,Stuck® in der rechten Seite des Unterleibes zu fith-
len; allmahlich hat er an Grosse zugenomimen, ohne wescntliche
Beschwerden zu verursachen; nur sind, seit Patientin ihn bemerks
hat, die Menses schmerzhaft geworden; der Fluor albus besteht
seit 7 Jahren.

Untersuchung: Rechterseits im Abdomen ist ein kinds-
kopfgrosser, prallelastischer, leicht beweglicher Tumor abzutasten;
derselbe lisst sich bis an den Rippenbogeun empordringen. Dex
Uterus liegt retroflectirt; das rechte Ovarium ist von normaler
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Grosse, das linke nicht zu fithlen. Dem Tumor in der Richtung
nach links und oben ertheilte Bewegungen pflanzen sich aunf die
rechte Uteruskante fort.

Klinische Diagnose: Rechtsseitiger, cystischer Ova-
rialtumor.

16/II. 91. Operation: Hautschunitt in der Linge von
8 Cm. Nach Erofinung der Peritonealhohle wird ein Tumor von
weisslich-blauer Fiarbung sichtbar; er wird an die Bauchwunde
herangedriingt und angestochen; es entleert sich im Strahl eine
wasserhelle, klare Flussigkeit. Darauf wird der Tumor an der
Punctionsstelle mit der Cystenzange gefasst und hervorgezogen;
neben demselben findet sich das rechte, unvergrosserte Ovarium
mit einem frischen Corpus Intenm; das linke Ovarium ist gleich-
falls normal. Der Stiel zeigt eine Torsion um 180 ¢, die entstanden,
indem der Tumor sich von links nach rechts vorne heram gedreht
hat. Die Torsion wird aufgedreht, der Stiel in 2 Partien unter-
bunden, der Tumor mit dem Paquelin abgetragen. Toilette der
Bauchhohle, Schluss der Bauchwunde; Dauer der Operation
14 Minuten.

Anatomische Diagnose: Parovarialcyste.

Verlauf: An den ersten 3 Tagen, wihrend welcher Pa-
tientin an einer recht heftigen Bronchitis litt, zeigt die Temperatur-
curve subfebrile Werthe mit einer einmaligen Steigerung auf 88.2
am 3. Tage; hochste Pulsfrequenz 94, Der weitere Verlauf ist ein
vollkommen glatter, am 22. Tage wird Paticntin geheilt entlassen.

33) 1891. Nr. 99. M., W, 23 a ., verheirathet, hat 3 Mal
geboren, das lctzte Mal vor 14 Wochen; die letzte Geburt war
schwer; Paticntin kreisste 3 Tage und musste darauf 3 Wochen
lang das Bett huiten. Zu dersclben Zeit etwa bemoerkte sio linker-
seits im Unterleibe einen Tamer, der bisher bestindig an Grosse
zugenommen hat. Seit der lotzten Geburt sistiven die Menses und
treten mur in  entsprechenden Intervallen periodische Kreuz-
schmerzen auf.

Untersuchung: Das Abdomen ist stark aufgetrieben,
die Auftreibung ist bedingt durch einen Tumor von der Grésse
eincs etwa im 8 Monat schwangeren Uterus. Der Tumor fithle
sich prallelastisch an und zeigt ziemlich deutliche Fluctuation, er
ist vecht beweglich. Der Uterus liegt retroflectirt und etwas nach
links verlagert. Verschiebungen des Tumors in der Richtung
nach oben pHanzen sich auf den Uterus fort, dabei spaunt sich
namentlich das linke Ligament an. Vom Rectum aus lisst sich
deutlich ein’ vom Tumor zur linken Uteruskante zichender Strang
abtasten. Das rechte Ovarium ist von normaler Grosso.
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Klinische Diagnosé: Cystischer Tumor des linken
Ovarium.

8,IIT. 91. Operation: Hautschnitt in der Mitte zwischen
Nabel und Symphyse in der Linge von 12 Cm. Nach Durchtren-
nung des Peritoneum erscheint ein Tumor mit schmutzig-brauner
Wand; derselbe hat vom linken Owarinm seinen Ausgang genom-
men und besteht im Wescntlichen aus ciner Cyste; diese wird
angestochen, €s entlcert sich eine schwarzbraune Flussigkeit.
Jetzt wird der Tumor hervorgezogen, ©r weist keine Adhisionen
anf. Der Stiel ist um 90 " torquirt, die Torsion ist zu Stande ge-
kommen durch eine Drehung des ‘Tumors von links mach rechts
vorne herum. An der Torsionsstelle zeigt der Stiel eine schr
deutliche, blutig suffandirte Str‘mngulationsmarke. Die Torsion
wird aufgelost, der Stiel in 8 Partien unterbunden, der Tamor
abgebrannt. Toilette der Bauchhiohle, Schluss der Bauchwunde;
Pauer der Operation 25 Minuten.

Dor Verlauf ist reactionslos, die hocbste "Tomperatur
betragt 87.9 am 2. Tage; Patientin wird am 20, Tage geheilt entlassen.

84) 1891, Nr. 118. Fr. &, 24 a. 10, verheirathet, hat ein Mal
vor 4', Jahren abortirt und spater 9 Mal geboren, zuletzt vor
19/, Jahven. Seit 4 Monaten hielt Patientin sich it gchwanger;
vor ctwa 6 Wochen stellten sich Blutungen aus den Genitalien
ein; dieselben veranlassten die Patientin schliesslich sich an die
hiesige Klinik zu wenden.

Rinige Tage nach der Anfnahme der Patientin erfolgte die
Ausstossung eines necrotischen Eis it einem Rest der Nabel-
sehnur; der Foctus fehlte.

Untersuchung: Ceber dem Kleinen Becken ist ein
kindskoptgrosser, prallelastischer Tuwmor zu fihlen, der mit der
rechten Kante des Tterus im Zusammenbang steht. Der rechtb
atark vergrosserte, teigiy sieh antihlende Uterus liegt in Retro-
flexionsstellung; dic Portio vaginalis ist weich und aufgelockert.

Klinisehe D ijagnose: Retroflectirter puerperaler
Utorus; rechtsseitiger, cystischer Ovarialtumor.

§/IIT. 91. Oper ation: Hautschnitt 10 Cm. lang zwischen
Nabel und Symphyse. Nach Duchtrennung des Peritoneum wolbt
sich der Tumor vor, seine Wand erscheint schmutzig verfarbt;
die Hauptcyste wird angestochen, es entleert sich ecine theerartige
Flussigkeit; Der Tumor wird vor die Bauchwunde gezogemn; sein
Stiel ist am 90" torquirt in dev Richtung von rechts nach links
vorne herum. Tr wird durch fortlautende Partienligaturen ver-
sorgt, der Tuamor vermittelst. des Paguelin abgetragen. Das linke
Ovarinm ist normal. Toilette der Banchhohle; Qehluss der Bauch-
wunde; Dauer der Operation 20 Minuten.
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Der Verlaunf ist ein vollkommen glatter; hochste Tempera-
tur 57.8. Patientin wird am 20. Tage geheilt entlassen.

85) 1891, Nr. 103. ™. A, 60 a. n, verheirathet, hat 9 Mal
geboren, zuletzt vor 17 Jahren. Die Menses waren stets normal,
sie sistiren seit 10 Jahren. Patientin klagt iiber einen Tumor im
Leibe, den sie zuerst vor 5 Jahren bemerkt hat; er war damals
apfelgross und lag in der linken Seite des Unterleibes; der Tumor
bhat im Laufe der Zeit stark an Grosse zugenommen, war aber
bis vor 3 Monaten noch beweglich; in der letzton Zeit ist dic
Auftreibung so bedeutend geworden, dass sich Athembeschwerden
einstellten. Seit dem Bestehen des Tumors hat Patientin haufig
aus den Genitalien geblutet.

Untersuchung Das Abdomen zeigt eine hochgradige
Auftreibung, die zum grossen Theil auf einen schr bedeutenden
Ascites zu beziehen ist; die Bauchdecken sind stark gespannt, so
dass man nur undeutlich die Contouren eines Tumors im Abdomen
abtasten kann. RBine vorgenommene Punction fordert 9 Liter
einer rothlich-gelben Flussigkeit zu Tage, deren specifisches Ge-
wicht 1017 betriigt; jetzt lisst sich der reichlich mannskopfgrosse,
sich recht fest anfithlende, knollige Tumor deutlich abgrenzen; er
steht mit der linken Kante des Uterus im Zusammenhang.

Klin. Diagnose; Maligner Tumor des linken Ovarium.

992 /I11. 91. Oporation. Der Hautschnitt reicht vom Nabel
bis nahezu zur Symphyse. Nach Durchtrennung des Peritoneum
wird der Tumor sichtbar; er hat vom linken Ovarium seinen Aus-
gang genommen; aut cinem Einschnitt zeigt or cin festes, recht
stark blutendes Gewebo. Der Bauchschmitt wird bis iber den
Nabel verlingert, der Tumor hervorgewilzt; es finden sicht recht
ausgebreitete Adhisionen mit dem Netz und namentlich mit dem
Dinmndarm; dieselben werden mit dem Paguelin gelost. Der breite,
Heischige, ausserordentlich gefassreiche Stiel des Tumors, wird in
3 Partien unterbunden, der Tumor abgetragen; eine noch spritzende
Arteric wird isolirt winstochen. Das rechte Ovarium ist normal.
Toilette der Bauchhohle; Schluss der Bauchwunde; Dauer der
Operation 30 Minuten.

Anatom. Diagnose: Sarcoma ovaril

Der Verlautf ist cin vollkommen glatter, nur am 6. Tage
trat einc einmalige Temperatursteigerung aul 35.2 (Puls 84) ein.
Patieutin wird am 19. Tage geheilt entlassen.

86) 1591, Nr. 145, A. K., 44 a. n, verheirathet, hat kein
Mal geboren. Patientin klagt tber Schmerzen in der Magenge-
gend und in der rechten Secite des Abdomens, sowie iber eine
Verhirtung dasclbst.  Dic dolunerzen haben sich etwa vor 2 Jah-
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ren eingestellt, zur selben Zeit bermerkte Patientin auch die Ver-
hirtung; ein damals consultirter Arzt sagte ihr, dass eine Opera-
tion nothig sei. In der letzten Zeit haben die Schmerzen an In-
tensitat zugenommen. Seit 4 Jahren sind die Menses etwas reich-
lich geworden.

Untersuchung. Im Abdomen ist ein reichlich kindskopf-
grosser, hockeriger, prallelastisch gich antithlender Tumor abzu-
tasten, der mit der rechten Uteruskante im Zusammenhang steht;
es spannt sich das rechte Ligament bei Bewegungen des Tumors
nach oben deutlich an. Der Uterus ist gut abzutasten, er ist
etwas vergrossert und zeigt eine unebene, hockerige Oberfliche.

Klin. Diagnose: Myome des Uterus; rechtsseitiger,
cystischer Ovarialtumor.

96.,IV. 91. Operation. Der Fautschnitt beginnt etwas
unterhalb des Nabels. Die recht heftige Blutung aus den sehr
fettreichen Bauchdecken wird provisorisch gestillt, das Peritoneum
durchtrennt; es erscheint die blauliche Oberfliche des cystischen
Tumors; derselbe hat vom rechten Ovarium seinen Ausgang ge-
nommen. Es werden 2 grossere Cysten angestochen, ihr Inhalt
ist eine wasserhelle, danne Flussigkeit; darauf wird der Tumor
entwickelt; er weist keine Adhsisionen auf. Der Stiel ist um 180°
torquirt, die Torsion ist zu Stande gekommen durch Drehung
des Tumors von links nach rechts worne herum. Dic Torsion wird
gelost, der Stiel in 8 Partien unterbunden, der Tumor abgetragen.
Das linke Ovarium ist normal; der Uterus zeigt zahlreiche kleine
Myome in seiner vorderen Wand. Reinigung der Bauchhohle;
Schluss der Bauchwunde; Dauer der Operation 25 Minuten.

Der Verlauf war bis zam 8. Tage ein vollkommen reac-
tionsloser*).

*) Anm. Da ich diese Blitter in den Druck goben musste,
konnte der weitere Verlauf nicht abgewartet werden.
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Suchen wir die vorliegenden Félle einer Gruppirung
zu unterziehen, so haben wir, was einmal die Opera-
tionen anlangt, 32 einfache und 4 doppelte Ovarioto-
mien zu verzeichnen. 22 der dabei exstirpirten Tumo-
ren hatten vom linken Ovarium (resp. Parovarium)
ihren Ausgang genommen; 18 vom rechten. Ihrer
histiologischen Beschaffenheit nach erwiesen gich &
Geschwiilste als Parovarialeysten, 2 als im Wesent-
lichen einkammerige Cysten des Ovarium; 26 als Kysta-
denome, unter diesen letzteren zeigte in 3 Fallen das
Ovarium erst die beginnende Degeneration; ferner haben
wir 1 Dermoid, 2 Sarcome und 4 Carcinome zu ver-
zeichnen. Mehr oder weniger intraligamentidre lint-
wickclung finden wir bei 2 Tumoren. Relativ hiunfig
waren die Fille complicirter Natur; ein Mal bestand
neben der Eierstocksgeschwulst Schwangerschaft; 6 Mal
fanden sich gleichzeitic Myome des Uterus. Adhé-
sionen zwischen Tumor und Umgebung waren in 14
Fallen vorhanden, darunter 10 Parictal-, 11 Netzadhé-
sionen; 6 Mal bestanden Verwachsungen mit verschie-
denen Theilen des Darmes, 3 Mal mit der Blase. Hine
ausgesprochenc Stieltorsion liess sich in 17 Fillen con-
statiren. Hieraus ist schon ersichtlich, dass die Opera-
tionen nicht zu den leichtesten gchorten; dement-
sprechend ist die Mortalititsziffer auch keine ganz
nicdrige. Es stehen den 31 zur Heilung gelangten
Fillen, 5 letal verlaufene gegentber. Als Todesursache
haben wir einmal (Fall 15) eine Nachblutung zu ver-
zeichnen; in der l{(fgcl ist ja, falls es zu dieser kommt,
das Schicksal der Patientin besicgelt; in der Bezichung
missen wir wohl den zwciten, hicr beobachteten Fall
von Nachblutung (Nr. ), wo os schliesslich doch noch
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gelang, das Leben der Frau zu retten, als gliickliche
Ausnahme betrachten. Die 4 ibrigen Todesfille ver-
theilen sich auf cine acute Sepsis (Fall 26), ecine Peri-
tonitis (Fall 28) gleichfslls auf septisecher Grundlage,
wiewohl mit ungewshnlichem Verlauf (beide Frauen
erkrankten zu einer Zeit, als der antiseptisehc Apparat
auf der hiesigen Klinik sich zeitweilig insufficient er-
wies, so dass eine septische Epidemie zum Ausbruch
kam, der noch 2 weitere Laparotomirte zum Opfer fielen).
Ferner ging eine Frau an Krebskachexie zu Grunde
(Ifall 8); im letzten Fall (Nr. 11) endlich trat der Tod
unter der Operation ein. Bei der Secction erwies sich
hier, dass die Pleurasiicke beiderseits fast vollstindig
obliterirt waren; hierdurch wurde ein dauernder Hoch-
stand des Zwerchfells bedingt, in Folge dessen die Re-
spiration natiirlich eine bedeutende Behinderung erfah-
ren musste; desgleichen waren auch die beiden Pericar-
dialblitter fest mit einander verwachsen, so dass die
Herzaction wahrscheinlich gleichfalls beeintriachtigt
war; dazu kam noch, dass dic enorme Grosse des Tu-
mors einc Verlingerung des Schnittes bis an  den
Schwertfortsatz erforderlich machte, dass ferner der sehr
ausgebreiteten, pavietalen Adhiisionen wegen, die Opo-
ration schr lange dauerte, mithin auch der Chloroform-
verbrauch ein relativ bedeutender war.

Alle die hier erwihnten ungiinstigen Umstinde
mogen das Ihrige dazu beigetragen haben, den lctalen
Ausgang zu verursachen.
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Einer etwas cingehenderen Behandlung habe ich
noch gewisse, die hier zur Beobachtung gelangten Stiel-
torsionen betreffende Verhiiltnisse und Erscheinungen
zu unterziehen.

Auffallend ist zuniichst die Haufigkeit, in der die
Torsion sich hier hat constatiren lassen; sie fand sich,
wic wir sahen, unter unseren 36 Fillen 17 Mal d. h.
in mehr als 47% vertreten (von den Stieldrehungen
um weniger als 1800 sehe ich hier ab). Vergleichen
wir diese Ziffer mit den, die Frequenz ihres Auftretens
betreffenden Angaben anderer Autoren, so imponirt ihre
Hohe. So hat Spencer Wells!) unter seinen ersten
500 Ovariotomien die Torsion nur 12 Mal beobachtet,
olaubt iibrigens selbst, dass sie ihm manchmal entgan-
ven sei. Thornton?) giebt 9/4%; Rokitansky?)
13% an; Schroder?) sah sie in fast 14 %, Howitz?)
in ctwa 25 % seciner Fille ©Olshausen ¢), welcher die
Angaben der letztgenannten Autoren far zu hoch hiilt,
«chiitzt eine Durchschnittsfrequenz von 8% als der
Wahrheit am nichsten kommend; er selbst hat die
Torsion allerdings nur in 6% seiner Félle beobachtet,
oicht aber die Mbglichkeit zu, sie zuweilen iibersehn
zu haben.

Der cinzige Autor, der ihr haufiger begegnete, ist
H. W. Freund. Im Anschluss an seine Abhandlung

1) Spencer Wells: Diseases of the ovar. pag. 83 (nach
Olshausen s. u.).

9) Thornton: Amer. journ. of the med. sc. 1888 pag. 357
(nach Freund s. ).

3) Rokitansky: Lehrbuch TTI, pag. 413.

4) Schroder: Berl klin. Wochenschrift 1862, 16 und 17.

5 Howitz: Centralbl. fiw Gynie. 1885, Nr. 18

) Olshausen: Krankliciten der Ovarien 1886, § 6b.
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iber den Wanderungsmechanismus wachsender Eier-
stocksgeschwiilste 1), publicirt er eine Serie von 200 Ova-
riotomien, unter denen wir in 76 Féllen eine Axen-
drehung notirt finden; cs wiren das 37.5%. Diese
Angabe verliert aber in sofern an Werth, als aus der
genannten Arbeit nicht deutlich hervorgeht, wie weit
Freund den Begriff- der Torsion begrenzt und iiber-
haupt scine Anschauung tiber die Stieltorsion in man-
chen Punkten von der gewdhnlichen Auffassung abzu-
weichen scheint. Er setzt pag. 15 auseinander, dass
der aus dem kleinen Becken hervorwachsende, also im
Beginn seines zweiten Stadiums stehende Tumor, stets
nach der vorderen Bauchwand heriiberfalle, und stell:
nun die Behauptung auf, dass diese Lageverinderung
sich immer mit einer ,.gewissen Rotation“ verkniipfe,
die nur dort vermisst werde, wo besondere Verhiltnisse
ithr Zustandekommen verhinderten. Gegeniiber den
spiter crfolgenden Drehungen, bezeichnet er diesclbe
als primére Stieltorsion..

Dass das Vorniiberfallen des Tumors sich mit
einer rotirenden Bewegung combiniren kinne, ist je
ohne Weiteres zuzugeben; damit ist aber noch nicht
gesagt, dass sie stets erfolgen miisse. Wie dem nun
auch sein mag, so kann es sich bei diescer priméven
Torsion jedenfalls nur um cine geringgradige Drehung
handeln, etwa um cinen Quadranten, wie Freund,
Fritsceh citirend sagt, cs kann ihr daher auch in
klinischer Bezichung keine Bedcutung beigemessen
werden. Nichtsdestoweniger macht Frecund sie (pag. 18)

1) H. W. Freund: dor gewdhnliche und ungewdohnlichoe
Wanderungsmechanismus  wachseuder  Lierstocksgeschwiilste.
Volkmanun's Sammlung klinischer Vortrige Nr. 861— 62.
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fiir alle jene Veriinderungen, die wir als Folgezusténde
einer stattgehabten Axendrehung kennen, verantwortlich;
ja er misst ihr sogar eine grossere Wichtigkeit bei als
allen spiter erfolgenden secundéren Torsionen.

Noch mehr befremden die Auseinandersetzungen
auf pag. 17, wo Freund von der Unverinderlichkeit
seiner primiren Stieltorsion spricht. Er sagt daselbst,
diese erste Stieldrehung konne spontan niemals wieder
riickgingig werden, da es ausgeschlossen sei, dass ein
Ovarientumor des zweiten Stadiums auf demselben Wege,
den er gekommen, wieder in den hinteren Bauchraum
oder gar in dem Douglas zuriicksinken kénne.

Fin derartiges Zuriicksinken des Tumors kann doch
pur durch Drehung um eine frontale oder nahezu fron-
tale Axc der Horizontalebene zu Stande kommen, mit-
hin durch eine Bewcgung, die bei der annahernd ver-
ticalen Richtung des Stieles, wie sie Tumoren des 7w ei-
ten Stadinms darbicten, mit der Axendrehung garnichts
»u thun hat; sie kann dicselbe weder veranlassen noch,
wo sie vorhanden ist, bescitigen.

In Anbetracht der erwihnten Punkte scheint es
mir geboten, bevor ich die Differenz zwischen den die
Torsionsfrequenz betreffenden Angaben  der iibrigen
Autoren und den hiesigen Beobachtungen zu erklidren
suche, den Begriff der Stieltorsion ctwas praciser zu
fixiren.

Wir verstchen unter Sticltorsion eine Hormver-
anderung der Stielgebilde, dic sich als spiralige Auf-
drchung derselben charakterisiren lisst. Als direkte
Ursache ihres Intstchens haben wir rotirende Bewe-
gungen des Tumors anzunehmen, und zwar miisscn
dieselben um cine mit der Stielaxe identische,
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ihr parallele oder doch annédhernd parallele
Axe vor sich gegangen sein. Drehungen der Ge-
schwulst um alle méglichen, den Stiel senkrecht schnei-
denden Axen haben diesen Effect nicht; sie werden ja
natiirlich Locomotionen des Stieles bewirken, niemals
aber einc Torsion desselben zur Folge haben.

Hiermit ist aber die Definition noch nicht erschépft.
Dic Stieltorsion ist nicht nur ein mechanischer,
sondern in erster Linie ein klinischer Begriff;
es goniigt somit nicht den Bewegungsmecha-
nismus festgestellt zu haben, es kommt schr
wesentliech auch auf den Grad der Drechung
an, denn von diesem allein hingen die klini-
schen Symptome, sowie die anatomischen Ver-
Anderungen, die wir als Folgen einer stattge-
habten Torsion kennen, ab. Ich will hiermit
nicht gesagt haben, dass ich nur dort von
Axendrchung spreche, wo die klinisechen und
pathologisch-anatomischen Veréinderungen
wirklieh schon manifest geworden sind; ich
fasse den Begriff der Torsion etwas weiter;
immerhin glaube ich aber ithrer klinischen Be-
deutung wenigstens in seweit Rechnung tra-
gen zu mussen, dasgs ich nur diejenigen Grade
der Drehung als Stieltorsion bezcichne, welche
im Stande sind, jene Verdnderungen zu verur-
sachen. Zur Feststellung des hierzu néthigen
Grades, miissen wir die Art der anatomischen
Verdinderungen ins Auge fassen. Dieselben
stellen im Wesentlichen degenerative Processe
im Bereich des Tumors dar, die als Folge der
durch dic Torsion bedingten Circulationssté-




rung aufzufassen sind. Diese Circulations-
storung nun kann im Allgemeinen wohl erst
eintreten bei einer Drehung des Tumors um
etwa 180°% wobei die im Stiel verlaufenden zu-
und abfiithrenden Gefésse siech kreuzen und
zunichst die Venen, im weiteren Verlauf auch
die Arterien comprimirt werden, so dass die
Ernidhrung des Tumors aufgehoben wird. Es
lasst sich also eine Drehung um etwa 180° als
untere Grenze der Sticltorsion bezeichnen.
Dass eine relativ so geringgradige Axendrchung
in der That im Stande ist auch bedeutendere Verdnde-
rungen hervorzurufen, beweisen die Félle 7, 16 nament-
lich aber 14 und 27; bei ersteren beiden finden wir aus-
gebreitete Adhisionsbildungen, bei letzteren (neben den
Adhérenzen bei Rall 27; typische, degenerative Vor-
ginge sowohl im Bereich des Tumors, als auch am
Sticle sclbst; also Vevinderungen, die zweifellos mit
der Torsion in ursichlichemn Zusammenhange stehen.
Es kinnte nun allerdings dagegen eingewandt werden,
es seil moglicher Weise eine frithere hochgradige Tor-
sion, die jene Veranderungen schuf, im spiiteren Ver-
laul bis auf 180 zuriickgegangen; tir eine solche An-
nahme licgt aber cinmal kein zwingender Grund vor,
ja fur den letztgenannten Ball ist sie jedenfalls unhalt-
bar; bei diesem muss ndmlich, wie sich leicht {iber-
legen lisst, die Adhé#sionsbildung zeitlich der primére,
die Necrose der sccundire Vorgang gewesen scin; denn
der abgestorbene Tumor konnte selbstredend keine Ver-
wachsungen mit sciner Umgebung mehr eingehen.
Dass nun aber der in sciner Stellung dureh Adhiisionen
fixirte Tumor, bei eincr Drehung um nur 1809 necro-



tisch werden konnte, beweist, dass dieser Torsionsgrad
genugt, derartige Vemnderungen hervorzurufen.

Ferner muss ich hier noch der Fille 83 nnd 34
Erwihnung thun; bei beiden wies die theerartige Be-
schaffenheit des Oystemnhdlteb auf einc vorausgegan-
gene intracystése Blutung hin, wie wir sie nicht selten
als Folge der Sticltorsion sehen, bei beiden liess sich
auch eine Drehung des Tumors constatiren, jedoch nur
um 90°; sie scheinen somit die obige Deduction zu
widerlegen. Nun ist es aber cine bekannte Thatsache,
dass complicirende Schwangerschaft ganz ahnliche Ver-
dnderungen und Erscheinungen am Tumor verursachen
kann, wie die Stieltorsion, so namentlich auch intra-
cystose Blutungen; da nun die genannte Complication
in beiden Féllen vorhanden gewcsen war, so konnte
sie wohl fir das Zustandckommen der lutung verant-
wortlich gemacht werden.,  Auf cine andere, gleichfalls
zulissige Erklirung komme ich weiter unten noch zu
sprechen.

Fragen wir uns nun, wie die auflillige Divergenz
zwisehen den die Torsionsfrequens betreffenden Angaben
der anderen Autoren und den hiesigen Beobachtungen
zu crkliren sei, so diirfen wir einmal wohl annehmen,
dass die obigen Autoren die Axcendrehung hiiufig iber-
sehen haben; c¢s ist dass in sofein ja auch leicht mog-
lich, als in vmhn Ifdllen der Mangel klinischer Symp-
tome den Verdacht auf ihr Vorhandenscin nicht auf-
kommen Iisst, und auch bei der Operation keine mar-
quanten Erscheinungen am Tumor darauf hinzudeuten
brauchen. Ferner mégen aber auch manche Operateure
den Begriff der Torsion enger begrenzen und auch wenn
sie cine Drchung sahen, sie nur da als Stieltorsion be-
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zeichnet haben, wo die anatomischen Veréinderungen
schon cingetretenn waren. Aber sclbst wenn wir die
Fille ausscheiden, wo die anatomischen Folgezustinde
gich noch nicht entwickelt hatten, so bleibt unsere
Frequenzziffer immaerhin eine sehr hohe; wir sind daher
wohl zur Annahme berechtigt, dass hier hiufiger als
anderswo die Tumoren erxst zur Operation kommen,
nachdem dje Torsion siech ausgebildet hat. Es erklirt
sich diese Erscheinung — ich schliesse mich hierin
der Ansicht Kiastners an — wohl hauptsidchlich aus
einer nicht zu leugnenden Indolenz der hiesigen Land-
bevilkerung, in Folge deren die Frau nicderen Standes
dic #rztliche Hilfe meist erst aufsucht, wenn der frag-
liche Tumor ihr Beschwerden zu machen beginnt; das
ist aber weitaus am haufigsten dort der Fall, wo eine
Stieltorsion zu Stande gekommen ist und, sei es an sich
oder dureh ihre Folgezustinde, Schmerzen verursachit.

Noch von ecinem anderen Gesichtspunkt aus be-
trachtet sind die vorliegenden Fille von Stieltorsion
interessant; sie zeigen nanlich, was dic Torsionsrichtung
anbelangt ein cigenthiimiiches Verhalten, und nehmen
in der Beziehung den bisherigen Beobachtungen gegen-
iber eine Sonderstellung ein.  Die meisten fritheren
Autoren sind, soweit sie dessen Erwithnung thun, der
Ansicht, die Richtung, in der die Torsion crfolge, sei
etwas durchaus Inconstantes; auch in der schon er-
withnten Abhandlung von Freund finden wir dieselbe
Meinung vertreten. Thorn?) steht dhnlich, macht
aber allerdings dic Einschrinkung, dass die Drehung
vielleicht etwas hiufiger nach aussen als nach innen

1) W. Thol‘ﬂ Ucbher die Axcndrehung der Ovarientu-
moren. Dissertation, Halle 1883.
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erfolge. Auch Cariol) scheint auf Grund eines theo- ‘
retischen Calciiles sich der Annahme einer bestimmten i

Drehrichtung zuzuneigen; als hauptsichliche Ursache
der Torsion nimmt cr die plotzlich angewandte Bauch-
presse bei einseitiger Verlagerung der beweglichen
Darmschlingen an.

Auf Grund seiner Beobachtungen hat nun Kiist-
ner eine offenbare Gesetzmissigkeit in der Torsionrich-
tung constatiren konnen; er hat nimlich gefunden, dass
in der grossen Mehrzahl der Fille sowohl die rechts-
seitigen als auch die linksseitigen Tumoren eine ganz
typiseche Drehung erfahren, und zwar dreht sich der
rechte Tumor vorne herum von links nach rechts, der
linke umgekehrt von reehts nach links. In seiner dies-
beziiglichen Publication ?) konnte er diese Erscheinung
an 10 Fallen illustriven; heute hat sich die Zahl gleich-
artiger Beobachtungen noch vermehrt.

Ich habe oben dic Drehungen unter 1809 unbe-
riicksichtigt gelassen; ich that es, weil cs sich dort nur
um die Stieltorsion als klinischen Begrift handelte; hier
nun, wo es lediglich auf die Torsionsrichtung ankommt,
muss ich die Drehungen gervingeren Grades natiirlich
mit in Betracht zichen. Wir haben es dann im Ganzen
mit 20 Torsionen zu thun, von denen aber 3 (dic Fille S,
6 und 7) im Wegfall kommen, da bei thnen die Tor-
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1) R. Cario: Ueber mechanische Ursachen der Stieltor-
sion von Ovarialtumoren. C(entralblatt fix Gynicol. 1891. Nr. 18.
Derselbe: Zwel bemerkenswerthe Fille von Illeus ete. Archiv
fir Gynicol. 1890, pag. 201, — Die beiden Artikel von Cario
sind mir leider zu spit in die Hinde gekominen, so dass ich sie
nicht gentigend beriicksichtigen kounte,

2) 0. Kitstuner: Das Gesetzmiissige in der Torsionsspirale
torquirter Ovarialtamorsticle. Centralbl. fiir Gynicol. 1891. Nr. 11.
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sionsrichtung im Journal nicht genan genug notirt
war. Hs blciben somit 17 Torsionen iibrig; 10 derselben
betreffen linksseitige, 7 rechtsseitige Tumoren; bei den
ersteren zeigt die Torsionsspirale 7 Mal die oben ge-
schilderte Aufdrehung, 3 Mal die entgegengesetzte; bei
den rechtsseitigen ist das Verhiltniss wie 6 zu 1. Im
Ganzen haben wir mithin 13 Mal die typische und
4 Mal dic atypische Torsionsrichtung zu verzeichnen.

Dass die meisten, gewihnlich angefiithrten Veran-
lassungsursachen der Stieltorsion, wie ungleichmaissiges
Wachsthum des Tumors, Lageveranderungen und plotz-
liche Bewegungen der Fran, Entwickelung einer zweiten
Geschwulst im  Abdomen, Entleerung von Mastdarm
und Blase, Sehwangerschaft, Geburt ete., diese auffallige
Erscheinung nicht zu erkliren im Stande sind, liegt
wohl auf der Hand; es kann eben, wie Kiustner
sagt, dic Gresetzmiissigkeit in der Torsionsrichtung nicht
von derartigen Zufallskriften abhangig sein. Wir haben
vielmehr als Veranlassungsursache selbst einen gesetz-
méssigen, einen in allen Fallen in gleicher Weise vor
sich gehenden Bewegungsmechanismus zu suchen.  In
der Peristaltistik der Ddrme ist uns soleh ein Vorgang
gegeben und in der That meint Kidstner, dass diese
fiir das Zustandekommen der Torsion mit typischer
Drehrichtung verantwortlich zu machen sei. Er glaubt
das namentlich aus der Stellung, die die Didrme dem
Tumor gegeniiber einnchmen, schliessen zu dilrfen!):
dieselben wiirden bei rechtsscitigen Tumoren nach links
und hinten, bei linksscitigen nach rechts und hinten
verlagert; ihre immer von neuem crfolgende peristal-

1) Anm.: Was diesen Punkt anlangt, nihert sich die Aut-
fassung Cario's der von K ustuer vertretenen Auschaunung.




tische Bewegung kénne den Tumor nicht unbeeinflusst
lassen, sie miisse sich an demselben geltend machen,
und zwar misse die ihm ertheilte Bewegung im We-
sentlichen in dem Sinnc erfolgen, dass an seiner median-
und riickwirts, also den Dirmen zugekehrten Fliche
in der Richtung von hinten nach vorne geschoben werde;
das komme aber fiir den Tumor einem Drehimpulse
im oben erérterten Sinne gleich. Die sich nun immer
wiederholenden, wenn auch an sich geringwerthigen
Drehimpulse missten sich dann schliesslich summiren,
bis eine ausgesprochene Torsion cnistanden.

Dass die Peristaltik in der von Kiistner ange-
nommenen Art und Weise die Axendrehung mit typi-
scher Torsionsrichtung veranlassen konne, ist gewiss
moglich; es scheint mir aber doch wahrscheinlich, dass
sic nicht die einzige Veranlassungsursache darstelle.
Als solche konnte z B. auch die bei der Bauchpresse
sich geltend machende Action der Museuli transversi
abdominis!) in Frage kommen. Da die genannten
Muskeln lateral fixirt sind (Rippenknorpel, Fascia
lumbodorsalis, Hiiftbeinkamm) so erfoigt ihre Contrac-
tion auch nach diesen fixen Punkten hin. Es wire
nun miglich, dass die bei der Contraction stattfindende
Verschiebung der Muskeln nach aussen sich auf die
der vorderen Bauchwand meist innig anlicgenden Tu-
nmoren ibertrage. Da nun der rechtssecitige Tumor im
Wesentlichen die rechte, der linksscitige, dic linke Ab-
dominalliil{tc cinnimmt, so kidme fir beide in erster
Linie die Wirkung des gleichnamigen Muskels in Be-

1) Anm.: Aus dem Artikel Cario’s im Archiv tur Gynicol.
(8. 0.) pag. 298 ersche ich, dass cr gleichfalls die Moglichkeit einer
Binwirkung der Bauchmusculatur ins Auge fasst.
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tracht, dessen Verschiebung auf den entsprechenden
Tumor iibertragen, in einer Drehung desselben von
innen vorne herum nach aussen, also in typischer Rich-
tung ihren Ausdruck finden wirde. Beim Zuriickkeh-
ren des Muskels in den Ruhezustand, miisste diese
Drehung nun allerdings wieder riickgingig werden;
da aber die active Contraction des Muskels seinem
mehr passiven Hrschlaffen gegeniiber der viel energi-
schere Vorgang ist, darf man wohl annehmen, dass die
beiden dem Tumor crtheilten, entgegengesetzten Be-
wegungsimpulse ebenfalls nicht gleichwerthig sein, dass
vielmehr die Rickdrehung hinter der Aufdrehung zu-
riickbleiben werde; die hicraus resultirenden Riickstinde
konnten sich dann hier ebenso wic oben gleichfalls zu
eincm hoheren Werth, d. h. zu einer deutlichen Torsion
summiren.

Ieh weise dbrigens auch die sonst immer ange-
fihrten, mehr zufdlligen Veranlassungsursachen, die
ich oben schon crwihnt habe, keineswegs tber Bord,
sie splelen beim Zustandekommen der Stieltorsion ge-
wiss gleicbfalls cine Rolle; so mochte ich sie z. B. fiir
die sehr acut auftretenden Axendrehungen verantwort-
lich machen, da fiir diese die oben erdrterten Ursachen
sich als nicht stichhaltig erweisen diirflen; aber auch
fiir die mehr chronisch entstehenden Stieltorsionen, die
ich fiir die hiufigeren halte, sind sic gewiss nicht be-
deutungslos. Natirlich konnen sie die Drehung auch
in der typischen Riclitung erfoigen lassen, cbenso oft
aber werden sie den Tumor im entgegengesetzten Sinne
zu torquiren suchen; kommt nun im letzteren Kalle die
Iralt ihrer Bewegungsimpulse den die typische Drehung
erstrebenden gleich) so wird die Stieltorsion ausbleiben,
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tiberwiegt sie dagegen, so muss das Resultat eine Axen-
drehung in atypiseher Richtung sein. In allen Fillen,
wo wir bei der Operation auf eine solche stossen, wer-
den wir mithin eine jener zufilligen Veranlassungsur-
sachen beschuldigen dirfen. Zum Theil entziehen sie
sich ihrem Wesen nach allerdings der Beobachtung
und werden sich daher nicht immer constatiren lassen;
immmerhin miissen wir nach ihnen fahnden.

Sehen wir uns unsere 4 Ausnahmefiille daraufhin
ndher an, so finden wir in der That, dass bei 3 von
ihnen hierher gchérige Complicationen vorlagen; denn
in einem Fall (Nr. 20) fand sich der Uterus durch
Myomentwickelung vergréssert; in  beiden anderen
(NN, 33 und 34) war complicirende Schwangerschaft
vorhanden gewesen. EKs scheint hierin also die obige
Theorie cine Bestidtigung zu erfahren.

Ein besonderes Interesse verdienen noeh die beiden
zuletzt genannten Fille (33 und 34); ich habe ihrer
oben ‘schon cinmal Erwihinung gethan und auseinander-
gesetzt, es konne die intracystose Blutung, die sich bei
ihnen fand, durch die vorausgegangene Schwangerschaft
bedingt gewesen scin; wahrscheinlicher ist es mir aber,
dass die Sache sich anders verhilt, dass ndmlich die
eventuell dureh die genannte Complication verursachte
atypiseche Torsion urspriinglich hoechgradiger war, so
dass sic dic Blutung zur Folge hatte; dass danach aber
die typischen Bewegungsimpulse zur Geltung kamen
und cine Rickdrehung bis auf 90°¢ bewirkten, fiir diese
Annahme scheint mir in Sonderheit auch die im Fall 33
an der Torsionsstelle des Stieles sich findende Strangu-
lationsmarke zu sprechen; denn diese weist wohl sicher
aul cine hochgradigere Torsion hin, da sie durch eine

o
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soleche um 90° wohl kaum verursacht werden kann.
Obgleich also die gemannten Fille dem anatomischen
Befunde nach unter die Ausnahmen zu rechnen sind,
so bringen sie gleichzeitig dennoch den Typus in der
Torsionsrichtung zum Ausdruck.

Schliesslich muss ich immerhin die Moglichkeit
zugeben, dass bei der hierselbst zur Beobachtung ge-
langten Hiufigkeit einer bestimmten Drehrichiung, der
Zufall eine Reolle gespielt haben konne; ob das der
Fall ist oder mnicht, vermag ich nicht zu entscheiden.
Die vorliegende Auseinandersetzung sollte im Wesent-
lichen den Zweck haben, auch weitere Kreise auf diese
interessante Erscheinung aufmerksam zu machen. FErst
wenn wir iiber grosse, diesen Punkt beriicksichtigende
Beobachtungsreihen zu verfiigen haben, wird cs sich
herausstellen, ob die von uns angenommene Gesetz-
méissigkeit in der Torsionsrichtung auf Tiauschung be-
ruht, oder allgemcine Anerkennung beanspruchen bedasf.

Auf die Symptome und gewihnlichen TFolgezu-
stinde der Stieltorsion brauche ich nicht nidher einzu-
gehen, sie sind allgemein bekannt, und bediirfen, soweit
sie uns in den vorliegenden Krankengeschichten ent-
gegentreten, keines Commentares. Gestattet sei es mir
aber doch eines hochinteressanten, in seinen Folgen
ungewdhnlicheren Falles von Axendrehung, welcher in
jungster Zeit hier zur Beobaechtung gelangte und oben
nicht angefithrt ist, Erwithnung zu thun; derselbe illu-
strirt, wic weittragende und verhiingnissvolle Conse-
quenzen die Stieltorsion unter Umstinden naeh sich

zichen kanu.
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L. %, unverheirathet, 26 a. n., gab bei ihrer Aufnahme in
die Klinik an, vor etwa 2 Jahren im Unterleibe einen Tumor be-
merkt zu haben, der anfangs nur geringe Beschwerden verursachte ;
vor etwa 2 Wochen hilten sich dann plotzlich dusserst keftige
Unterleibsschmerzen eingestellt.

Die Untersuchung ergab einen bis zum Nabel reichen-
den, durch einen Stiel deutlich mit der rechten Uteruskante zu-
saramenhingenden Tumor. Der Leib war auf Druck sehr empfind-
lich; in den abhiéngigen Partien liess sich ein Ixudat nachweisen;
die Temperatur war erhoht. Die Diagnose lautete: rechts-
seitiger Ovarialtumor mit Stieltorsion.

Wiahrend der Vorbereitung zur Ovariotomie befiel Patientin
mit Husten, Seitenstichen und starken Athembeschwerden und es
tand sich bei der Untersuchung der Brustorgane beiderseits eine
recht hochgradige exsudative Pleuritis; in Folge dessen wurde die
Operation aufgeschoben.

Im Verlauf von etwa 4 Wochen hatte das pleuritische Ex-
sudat sich um ein Geringes vermindert, dagegen war mittlerweilen
der Tumor ganz bedeutend geschrumpit, er zeigte jetzt nur noch
etwa Faustgrosse. Diese Schrumpfung nahm weiterhin noch zu.
Bei einer schliesslich ausgefithrten Probeincision stellte sich nun
heraus, dass an einc Entfernnng des Tumors nicht zu denken sei’
es fand sich nimlich eine #usserst hochgradige adhiisive Peritonitis,
in Folge deren Tumor, Uterus, Netz und Geddrme zu einer un-
kenntlichen Masse mit einander verbacken und so vollstindig in
schwartige Membranen eingehiillt waren, dass jede Orientirung
unméglich wurde. Es wurden daher nur einige sehr gefassreiche
Netzadhasionen nach doppelter Unterbindung durchtrennt und die
Bauchhohle wieder geschlossen. Nachdem die Bauchwunde ver-
heilt und Patientin bereits anfgestanden war, stellte sich wieder
stirkeres Seitenstechen ein, und bel einem hecitigen Hustenpar-
oxysmus expectorirte Patientin eine grosse Menge eines dusserst
itbelriechenden Eitcrs. Sie wurde nunmehr in die chirurgische
Klinik iibergefihrt, woselbst sie etwa eine Woche nach Ausfithrung
der Thoracotomie starb.

Suchen wir den Fall zu analysiren, so zeigt er
uns einmal die auch von andcren Autoren beobachtete
Erscheinung einer hochgradigen Schrumpfung des Tu-
mors in Folge der Stieltorsion; ja sie war im vorliegen-
den Falle so bedeutend, duss man fast versueht sein
konnte, im Vorgang der Stieltorsion cine erstrebte Na-
turheilung zu erblicken; andererseits fithrt der Fall uns
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aber auech gerade die sehweren Gefahren der Torsion
vor Augen; denn es ldsst sich wohl nicht bezweifeln,
das zunéchst die Peritonitis cine Folge der Axendrehung
war, dass sich dann vom Bauchtell aus die Entziindung
weiter verbreitete, und wahrscheinlich den Lymph-
bahnen folgend auch die beiden Pleurasicke in Mitlei-
denschaft zog; von hier aus kam es endlich zum Durch-
bruch des Empyems in die Lunge.

Der vorliegende Fall ist tibrigens auch in der Be-
ziehung von Interesse, als er den oben sechon besproche-
nen Fall 11 in einem besonderen Licht erscheinen lisst.
Dort fanden wir neben ausgebreiteten peritonitischen
Adhéisionen eine hochgradige adhisive Pleuritis und
Pericarditis; also nach Art und Localisation ganz dhn-
liche pathologische Veriinderungen wic hier; es scheint
mir nun unzweifelhaft, dass die genannten Verdinderun-
gen dort gleichfalls auf eine vorausgegangence Torsion
zu beziehen sind; eine solche war bei der Operation
allerdings nicht bemerkt, wahrscheinlich aber nur iiber-
sehen worden (die Grosse des Tumors und die hoch-
gradigen peritonitischen V erdnderungen erschwerten die
Orientirung, ausserdem musste die Opcration der aus-
setzenden Athmung wegen sehr béschleunigt werden);
denn dass sie in der That vorhanden gewesen, dafir
scheinen mir einmal die schon erwihnten ausgebreiteten
Adhésionen, namentlich aber der Umstand zu sprechen,
dass der Uterus sich um 1809 um seine Lingsaxe ge-
dreht erwies, eine Verlagerung, die wohl nur durch eine
Stieltorsion verursacht werden konnte.

Die Analogie zwischen den beiden Fiillen geht tibri-
gens noch weiter; wie wir sahen, endeten beide letal;
wiewohl nun die unmittelbare Veranlassung des Todes
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bei beiden eine ganz verschiedene war, so ist dennoch
hier wie dort, der ungliickliche Ausgang in letzter In-
stanz auf dieselbe Ursache, eben auf die Stieltorsion
zuriickzufihren.

In jingster Zeit ist eine Reihe von Arbeiten er-
schienen, die sich mit der Stieltorsion der Ovarialtu-
moren befassen. Dieser Umstand deutet darauf hin,
dass das allgemeine Interesse sich wieder mehr diesem
beachtenswerthen und klinisch wichtigen Gebiet aus
der Pathologie der Eierstockégesehwiﬂs’te zuwendet; es
ist das um so erfreulicher, als der Vorgang der Stiel-
torsion in mancher Beziehung noch nicht geniigend
erforscht und klargelegt ist. Sollte es mir in Obigem
gelungen sein, einen Beitrag zur richtigen Erkenntniss
der hier in Frage kommenden Verhéltnisse zu liefern,
so ist der Zweck meiner Arbeit erreicht.







T hesen.

Die diagnosticirte Stieltorsion indicirt die sofor-
tige Ovariotomie.

Bei fraglichen Abdominalgeschwiilsten ist die
Ausfithrung der diagnostischen Punction zu ver-
werfen.

Der den Schultze’schen Schwingungen ge-
machte Vorwurf, dass sie den Kintritt von Luft
in den Magen zur Folge hitten, entbehrt der
Berechtigung.

In der ophthalmologischen Praxis sollten die Blei-
praparate nur unter personlicher Aufsicht des
Arztes in Anwendung gebracht werden.

Das Auftreten der hyperisthetischen Zonen bei
der Brown-Séquard’schen Lihmung ist als
Contrastwirkung zu deuten.

Die Erfolge unserer therapeutischen Maassnahmen
konnen uns als Maassstab dienen fiir das Ver-
trauen, das wir geniessen.







