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(Bl Bierstocksgeschwiilste, welehe bald allein dureh ihre

Grisse das Leben gefihrden, bald als zufilliger Befund
hei Seetionen zu Gesicht kommen, bieten auch in ihrem in-
neren Bau auf den ersten Aublick ecine solehe Reihe der ver-
schiedensten Bilder, dass man fast mit jedem neucn Fall eine
nere Species vou Tumor vor sich zu haben glaubte, bis Klebs
und Waldeyer durch mikroskopische Untersuchungen ein ein-
icitliches Princip des Wachsthums feststellten, dureh welches
nunmehr sémmtliche Ovarientumoren eystischer Natur gleich-
werthig in eine gemeinsame Klasse gestellt zu werden  schie-
nen.  Iis war dann aber die weitere kiinische Beobachtung,
welehe hald eine eigene, wohl chavakterisirte Gruppe unter-
scheiden liess; und zwar ist es das Verdienst Olshausens. die-
ser Gruppe der papilldren Kystome ihee Sonderstellung
zuerst bestimmt angewiesen za haben.

Zur Dbesseren Uebersicht seien hier noch, also ausser dem
proliferivenden (,glanduliiren® oder , Adeno-Kystom“) und dem
papilliren Kvystom (,parovariellen Kystom*) auch die iibrigen
Neubildangen des Eierstoeks kurz erwihne; und zwar als die
zuersi richtig von  jenen unrerschiedenen Formen: die Der-
moideysten, — chavacterisivt dureh thren Inhalt ans Hautge-

bilden -— und der cinfache Hydreops ovarii: beide selten iiber




£, hic pralitoritend, mdsteolivdeg kiinisch wichtig wohl

sty
nuar die ersteren im Falle einer Operation oder  spontancr
Berstung, da ihr Inhalt leicht zerserzlieh und fiie das Leben
daher hochst gefahrbringend ist. Als sogenannte solide Twmo-
ren — aber schr liiutig mic Cyvstengeschwitlsten combinirt —
sind dann schliesslich bekannt dic Fibrome, Sarcome, Car-
cinome und die Papillargeschwiiiste  an  der Oberfliche  des
Ovarium: letztere der Gegenstand cines besonderen Interesses
wegen der Wechselbezichungen  zwisehen  ihrer cigenen and

der Genese der malignen Tumoren.  Fs st aber, was ihre

Stellung zu den tbrigen Ovaricwanmioren bewifft - wie wir
weiter unten sehen werden — nicht unwahrscheinlich.  cass

sie kliniseh (und aueh fast stots anttomiselh) in nther Be-
zichung stehen =owohl zu den bis jerzt noch nicht SeNAnCLL
einkammerigen, ecinfachen Parovarialevsten, als aueh sehlioss-
lich zn den von Fischel nuch ilwer Genese gogenannten
sparovariclen® — zu unseren cigentlichen papilliiren Ivstomen.

Was nun diese inreressanie Neabitdung beriffr, so fole-

ten jenen ersten Davlegungen Olshausen’s badd versehicdene
zum Theil schr cingchende Untersuchungen Vy iiher mikros-

copisches Verhalten und Genese  des Tumors, wnd dicse he-
stittigien vollkenmmen <cine Figenwerigkeit auelh in diosen Be-
zichungen,  Wenn nun aneh unsere Arbeit hauptsitehlich die

bis jetzt wenig beriieksichtigte, klinisehe Seite des Pirkrankung

darseellen soll, ~¢ ist doch die nothige Einsich: in das Clarent-

Hehe Wesen derselhen nieht gut miglich ohne ein weitres

Liickereifen aunt die histogenctisehen Verhiltnisee: und zwar

N Beirriige zar Kenniniss der Ovarientnmoren von F, Marceha nd,
Assistent am pathol, Institut 2o Halle a2 =70,
Fiscehel Ueher Pavovariadevsien wed  parovarielle Kystome,  —
’ ! ! A
Avele £ Gyn, Bl XV, o 108 41
Cobleny, Das Ovarialpapillom in vithologisel - anaromischer aud
I | B

histogenctiseher Besichnng, Vireho Aech, Bid, N0 1SS0,
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werde ieh zundcehst  die histologischen Thatsaichen und dann

dic  Dentung  derselben von  Seiten  der  Autoren  kurz
zusammenfassen,

Das papillire Kystom ist ecin Tumor, welcher meist
aus mehreven Cysten zusammengesetzt ist, von denen dann
aber gewdhnlich cine als Haupteyste die andern an Grosse
weit itbertrifft, wil manchmal den Bauchraum stark ausdelnen
und fast voilstiindig ausfiillen kann.  Der Inhait ist von dem
der glanduldven Iystome diusserlich vieht verschieden: das
Mikroseop  weist aber in ihm eigenartige Formbestandtheile
nach.  Die Aussenfliiche der oft fiusserst zerreisslichen
Cvystenwand kann stellenweis von papilliren Exereseenzen
durehbrochen sein, ist aber sonst mneist fast vollstindig vom
Pervitonenm (darin hiutig Muskclfasern aus dem Lig. ITntum
zu finden - Fisehel) dberzogen, und gltt, wenn sie
pichr Verwachsungen mit Nachbarorganen, oder dem gegen-
tiberlicgenden Bauchfell, clugegingen ist. Thee Rarbe st im
Gegensaty zu der welssglinzenden des glanduliiren Kyvstoms
oft graurithlich bis annihernd 2w der des Myo-Fibroms, Die
Innentiiche zeigt verschiedenes Verhalten.  Wihvend sie, bii
grosseren Uvsten, griosstentheils glatt zu sein pHegt, von einem
weithaschigen  Gefiissuetz durchzogen,  einer  serésen  Haut
nicht unihnlich, zeigen sich andere Partien, zumal michr
nach der Basis licgende, voun papilliren Wacherungen
(s Anmy in oversehicdenen Stdien bodeekt: so zwar,  diss
manche Stetlen Jwie miv fefnem rothen Sande bestrout® (e
sehctwen,  andere von massenhaften  feinen  Fiadehen  oder
Kuspfehen sammerartic awssehon, dritte endlich bis mchrore
Cn, Tanee dendritiseh gelormite, oft (dieht f_{'(‘(ll'f7llg'1(‘ Zotten
tragen. Diese Fxerescenzen sitzen mit Vorliche an den sjchel-
fhvmicen Leisten,  inowelchen 2 Cysten ancinander stossoen,

Anme: Goranere histologiselie Besehveibung dieser Papillen < .




oder sie bilden als vundbegrenzte Placques gleichsam  den

Boden ciner bereits zu Grunde gegangencen, klcineren Cyste.
Sie sind hellroth wie Granulationen, und zeichnen sich meist
aus durch #dusserst Toscs Anhaften. Kleinere Cysten sind
oft ganz von ihmen auvsgefiillt, und kiénnen auch, wic schon
gesagr, vovo ihnen durehbrochen und dann cventuell ganz
umgestiilpt werden. Endlich kommen noch als Appendices,
oder breit im Tumor entwickelr, nach innen oderin die Bauch-
héhle frei hervorragend, derbe, bis iber faustgrosse, solide
Gebilde vor, welche oft genan das Bil ecines Blamenkohl-
koptes nichahmen, und cinen hdchst conderbaren Anblick ge-
withren kémmen. Fast constant findet man in dieser Papillen,
besonders in den Spitzen, massenhafte Ablagerungen concen-
trisch geschichteter Kalkkonkremente (corpora arenacea),
welehe ein Endstadium  der anfangs  coiloiden Degeneration,
sowohl des Epithels, als aueh des Stroma, zu bedeuten schei-
nen, und jedenfalls unter den charakioristischen Merkmalen
dieses Tumors thren besonderen Platz behaupten

(Nicht hierher gehirig sind —- nach Marchand — wieder-
hole 1) als papillire Exereseenzen angesprochene Bildungen in
der Wand glanduldrer Kystome, welehe nus massenhaft neben
einander entwickelten, kleinsten Sceundiiv-Cysten hostehen).

Aus ihrer Umgebung kinnen die Cvsten in oder an ihrey

Wiand — ausser der stets vorhandenen, fest anliegenden oder
durch  Mesosalpinx verbundenen Tuba —- das ganze, spiiter

oft in regressiver?) Metamorphose hegriffene  Ovarium
tragen, (und dieses musste dann wiederholt — Olshausen p. 51;
Breisky w. A, — zur Sticlhildung mitten durehtrennt werden);

oder es finden sich (Leipziger Praeparar. Olsh. p. 545 Ilisto-
) Mevweg, Jnang, Diss, Bonn 1568,
Rindfleiseh, Lelrbuel, 1878, pag. i35 — uw, A,

H Fischel, po 203 u, Coblenz, Fall b p, 2805,
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e

logische Beschreibung  bei Marchand, 1. ¢) Parenchvmtheile
des Ovarium, als unverschrte Graat’sche Tollikel, in der
Cvstenwand; (withrend Lei ebenso grossen glanduliiven Kysto-

men stets das ganze Ovarium betheiligh ist).

Die mikroskopische Untersuchung in deren Gebiet das
Letztere beveits gehirt, ist nun von besonderer Wichtigkeit
e die CGienese des Tumors in ihven  Aunfschlitssen iiber das
Tpithel; und zwar fitsst sio erkennen, dass das sonst, beson-
ders in grossen Clysten, platte, niedrige, cinschichtige PHaster-
epithel sich auf, oder hauptsiiehlich  zwischen den Papillen,
Almiihlich in hohes, schones, hier manchmal mehrschichtiges
(Marchand L e p. 13) (*vlinderepithel umwandelt, welches
nmn dureh die manchmal nuwe auf ganz kleinem Gebiet ge-
fundenen Cilien sofort charakterisivt ist als fichies Flimmer-
epithel, gegeniiber dem gewihnlichen, platteylindrischen Drii-
senepithel des proliferirenden Kystoms! Unter diesem Epithel
srheben sich Gefiissschlingen, welebe manchmal allein, (Fizchel
L e. p. 208) cewihnlich begleitet von Bindegewebe, nunmehr
den Stamm der Papille bilden,

Ts kompen nun  fortlaufend die oben vorspringenden
RKudpfe je zweier nehen einander stchenden Papillen ver-
waehsen, so dass ein sehlauchfirmiger, mit Epithel ausgeklei-
deter Tlohlraum entsteht, Diese Schliuche liecgen aber par allel
doy Wandfiche, und sind keineswegs analog den in die Tiefe
gchenden prolife rirenden Sehlinchen des Driisenkystoms.
Sie sind zufillig, wul bedingen kein peripheres Wachs-
thum; diwvten aleo aueh nichf, wic Fox wollte, als urspriing-
Heher Cystenraun angesprochen werden,  Der erste Antang
dos Tamors ist jedenfalls cine Cyste nit IMlimmerepithel, meist
in mudtipler Anfage, wahrseheiniieh ohue weitere Proliferation.

(Mavehand Lo po 30w 8), Sekundiiy erst entstehen die Pa-
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pillen, und eventuell dann auch dic sehlauehfdrmigen Bildun-
gen. (Marchand 1 c. Reeklinghausen 1) gegen Bitteher 2).

Da wir nun an dem Remackschen Gesetz von der regu-
liren Weiterbildung  der histologischen Elemente in patholo-
gischen Neubildungen natiivlich festhalren, so miissen wir uns
umschen, wo jn der Nihe des Ovarimy oin Lpithel, wie in
den papilliven Kystoren, vorkommr,

Zuniichst miissen wir hier an s clgene  sogenannte
pIeimepithel* des Ovariam denkeen, um =0 melir, als Waldever
seter Zeit nachgewicsen hat, dass dasselbe genetiseh eng
mit dem flinmernden Taboenepithel zusummenhiingt.  Dieses
Lpithel (Killiker, Boruhaupty treibe belwmntlich rohrige Zaplen
(Ptliiger’sche Sehlinehe) i das Ovarialstroma hinein, und aus
diesen bildet sich, physiologiseh der Geaatsehe Follikely patho-
logisch  das proliferirende Adt,‘no-K_\ som  (Waldever),  —
Legt man nun dureh die Fimbria ovariea einen Liingsschnitt
bis ins Ovarium, =o findet man, nach Morvehand, 1) dass die
Fimbrin ovarien der Wand cines pupithiven Kystoms  sehr
dhnlich sieht, und 2) dass wehon vor der Um\\';lnnllung i
seimepithel® dus niichst der Tuba gelegene Epithel Schliuche
in das Ovarium treibt: und in diesen Sehliiuchen (rexp, mo-
dificivten: Graof'schen Follikeln) sueht Marehand den Ursprung
des papilliven Kystoms,

Aber wir finden doeh eine gauze Reihe hierher gehori-
ger Tamoren, welehe in - jener Gegend Destimmt nicht ent-
standen sind; und dann wiirde doch aueh die weitaus grissere
Zahl intraperitoneal entwickelt sein, was faktiseh nieht der
Fall ist; w0 dass diesc Hypothese  @ibrizens e, 1. p. 25 1)
nur fiir cinen Theil der ille passen hdnnte - was immer-

hin sein Bedenken T,
) Seanzoni p. 1506,
%) Yirch, Aveh, 1870 B, 4o, | R
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Viel cinleuchtender dagegen ist an sich schon der Weg,
welchen Olshausen  cinsehlug, indem or diese Tumoren aus
dem Pavovarium,  welches als Ueherrest des cmbryonalen
Wolft'schen Korpers hekanntlich chenfalls Flimmerepithet triige,
entstehen ldsst, Und diese Ansicht wird bedeutend unterstiitzt
und evweitert (ef. Fischel) dureh  die Jeobuchtung,  welche
neuerdings Killiker 1) am ITundeovariom gemacht hat, duss
nimbich am Hilus ovarii von  den pravovariellen Wolffschen
Schlinchen aus, ,Markstrahlon® . als hohle  Epithelsehlituchoe
den Ptliger’schen Sehliuchen bis uihe zur andern Obertiiiche
des Ovarium entgegenwachsen, am nun fir den Graaf'schen
Follikel das (}mnuh)m-]?pit]wl zu liefern (<. Annn. 2.

Damit hittten wir dann im Ovarialstrons selbst sowoh!

cinfaches Driisen- als auch I<‘iimmuz'(-pi[iwl, was das Vorkoem-

Formen von qu],)il(hmg m dem-

mew beider so verschicdeuor
selben Organ geniigend erklivte. Ja. es wiire theoretiscly war
nicht nndenkbar, dass, Do gleichier Anlage der Elemente zn
hyperplasiven. eine Mischgesehwulst  entstiinde (. Anm. 5),
die beide Formen in sich vereinigte, also, wie Olshausen aueh
von cinem grossen Theil der papilliven Kystome ansdviicklicl,
sagh (L . p. G603, nicht jene Hun(h-rst(-]lmlg‘ der cigentlichen
Form cinnchmen diivite. Und in der That ist dies cin war
nicht so selrenes Vorkonnnniss, und soll in Fall 7 ither einen
Tumor dieser At herichter werden,

Das gewiss einzig richtize Prinzip der Trennung nnserer
Geschwiilste naeh ihrer Auskleidune it Epithel der cinen oder
a ) Entwicklungsgesclichte p. 972,

B Anme Wenn der ganze Graat'sche Follikel  gus dem Keimeyithel

entstitnde, =0 wiire gar nieht vechr das Vorkommen mackter Eier,
nahe jener Epitheldeeke, zn verstehen s ein Befund, der that-
siichlich wiederholr gemacht ist,  (Fischel 1. o R06).

Aum, Fo st wolll aucl das Vorkommen ganz vereinzelter papil-

liver Zottehen mir Cylinderepithel in pichten Adeno-Kystomen® zn

erkliren, welehe Marehand als saufilllige Bildungen® ansehen will,
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der anderen Art, gibe uns also den Weg der Entstehung an,
und bedingt die Classification «der  vesschiedenen Tumoren,
Dicsem Weg der Fatstehung folgend, will ich hier zur TIllu-

stration noch folgende Thutswehzn hinzufiigen:

In eciner einfachen (wuailokuliiven) Parovarial - Cyste
fanden Olshausen (1. ¢. p. 32: zwei Primiiveysten) und Fischel
(I e. p. 202) ausgedehnre papillire lixerescenzen
mit Kalkkdrpern, (Fisehel fand in der Wand seiner
Cvste an einer Stelle drvitsige Schliuche, welche sich, mit thm,
nungezwungen als die iibrigen Wolff'schen Schliuche des Par-
ovarinm anschen lassen), v. Recklinghausen faud eine glatt-
wandige Ligamentum -latum-Cyste mit Flimmervepithel:
LDas zugchirige Ovarium sass der Cyste locker auf; es
enthiclt eine grosse Anzahl kleiner Cysten, deren Epithel
mit dem der grossen Cvste vollstiindig iibereinstimmee *
Das Leipziger Pracparvat (=, abeny zeigt beide Ovarien durch-
seizt mit einer grossen Anzahl kleiner und kleinster Cysteny
alle enthalten Papillen und Flimmerepithel, die
meisten Kalkkivrper: offenhareinpapillires Kystom
in friihester Entwicklung — Malassez und de Sinety )
fanden zweimal bei Bxstirpation grosser Ovariengeschwiilste
im andern Ovarium kleine Flimwiereysten, welehe mit hohlen
Epithelsehliuchen zosammenhingen (<. Killiker), — Olshausen
exstivpivte 8. XIL 79 (s u.f. 100 ein linksseitiges (papilliives ¥)
Kystom; das Ovarium der rechten Seite war wicht vergris-
sert, und brug eine Papillom-fresehwulst ant der Ober-
fliche. - Und endlich, was ich wls gemeinsames Merkmal
der papilliven Bildungen noch nicht angefithet habe: sie kin-
nen, im Goegensitz zae adenoiden Neubildung des Ovavigm,
anl Poritoneuam ote, versteens, Metastas=cen machen, welche

Y Aveliv de phyvsiologie 155,
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ihrerseits in ¢ chte Carcinome mit soliden Epithel-

zapfen (Marchandl. e p. 11 und s. u. Fille) itbergehen konnen.

Aus alle diesem dringt sich mir die Ansicht auf:

dass sowohl dic einfachen Parvovarialeysten,
als auch das papillire Kystom, als auch endlich
das Oberflichen-Papillom vom Flimmerepithel
des Parovarium abstammt und daher, (wenn auch
nicht klinisch) zusammengechdéren; —

dass sic als Cysten wahrscheinlich nicht, im
Sinne der glanduliren Kystome, proliferiren,
sondern multipel angelegt sind;

dass der Ort ihrer Entstehung durchaus
nicht an das Parovarium gebunden ist;

und dass sie endlich mit dem Adeno-Kystom
eine Mischgeschwulst bilden kénnen,

Es ist ja nicht die Frage, ob der Unterschied zwischen
eylindrischem  Driisenepithel und Flimmerepithel prineipiell
durchzufiihren sei oder nicht; sondern ob man nicht veran-
lasst sein soll, wohlunterscheidbare Geschwulstformen, deren
beider Endglied man unter Umstinden bestimmt an verschie-
denem Mutterboden haften sieht, in ihrer ganzen Kette, fiir
alle Formen ihrer Erscheinung, jede nach ihrer Seite hin,
auf diesen Mutterboden zuriickzufiihren? Wenn man weiss,
dass das Adeno-Kystom nie Carcinom macht, wie kann man

da dem in dieser Beziehung so gefihrlichen Papilliirkystom

die gleiche Mutterzelle zun Grunde legen? — Zumal anderer-
seits dic Parovarialzelle erwiesenermassen oft genug Papillome
an Ort und Stelle erzeugt! — Und wenn dies beim Parova-
rium der Fall ist, wesshalb, die Marchand’sche Hypothese als
richtig angenommen, finden wir dawn keine priméren Papil-
lome auf der fimbria ovarica? Und was die Art der Entwick-

ung betritft; so ist beim Adeno-Kystom doch fast ansnahms-




14

los das ganze Ovarium betheiligt, withrend man  beim papil-
Fren Kystom dasselbe manchmal ganz, meist zum Theil
wenigstens, unverindert, ju sogarinregressiver Metamor-
phose gesehen hat: cin gewiss sehr bemerkenswerther Untop-
schied! Und wenn man hinzunimnt, dass, wie die adenoide
Proliferation sieh  generalisive wiber  simmtliche Ptliiger’sche
Sechlduche, in Filllen vou Parevarial - Erkranku ngeu
eine gleiche Generalisation sich ausspricht in dem Befuud
von ciner grossen Anzah! kleinor € yvstenmitEFlim-
merepithel und Papillen im Ovarin m, zwischen den
unverdnderten Plliger'schen Sehliuehen, so wird man zugeben,
dass wir allerdings cine Berechtigung haben, bei diesen Tu-
moren betreffs der Genese srreng zu unterscheiden zwischen
Ovavinm und Pavovarinm, und dass in dieser Bezichung cine
strenge Trennung der Producre dieser Mutterzellen nithig ist
— cine Trennnug der 3 deno-Kystome vou den papilliren Neu-
bildungcu.

Wenn nun, otz der cngen Zussunmenstellung des Ma-
e inl dieser histogenetis elic ALselnite eiwas vielzeilig aus-
gefallen ist, o bitre ich das deny Jireresse der Sache und
dem Zwecke der Ucehersichtlichceit dos Gunzen zu Gute At
halten, ond wende mich wwnncie 20 dem klinisehen Bilde
unserer Frloankung, iudem el vorerst 2oy Prliiwrering einige
Fille aus der Gyvnitkol. Abibeilung der Trauenklinik  zu
Halle a. 5. voransehicke, fiir desen giitige Ueberlassung  ich
Herrn Gehl Rath Prof. Olshausen zu verbindliclistem Danle
verpilichtet bin,

Fall Lo Fraw WL o0J0 ale kemmt 30, XIL 76 aelegentlich ciner
Consultation des Heren Gieh, 1aih Olshausen zur Beobachtung;  der da-
malice Belund lauiet :

Patist gross) gt gendhet und von  gesundem Ausschens st vier
Jahre vevhetvathet,  har vor 4y dabren cinmal weboren, im 6. Monag
Das Kind lehi ViStundes Inoden letzten o Jdahren hai sie etwa viermal

epileptoide  Anfiille  wohaht (Uriimie?). Die Regel hesteht seit dem
19, Jahre vegelmiissig, nielid stark,

=



Vor etwa 7 bis 8 Wochen entdeckte Pat, im Leibe cine Gieselhiwulst,

welche nach ihrer nnd des Arztes Aussage, wenigstens In letzterer Zeit
nicht gewachsen ist,

In der linken vegio hypogastrica findet sich cin kugeliger Tumor,
zwel Fiuste gross, kaum beweglich, nicht schmerzhaft, Er scheint aus
zwei kugeligen Theilen  zu bestehen, Dbleilt 2 bis 3 IFinger bre’t vom
Nabel entfernt, 1 bis 2 Finger vou der spina a. s, sin., iiberschreitet
kaum die Mittellinie, und fithlt sich  dnreh  dic allerdings vecht fetren
Bauchdecken durchweg elastisell an,

nnevlich erkennt man  den Muttermund — auf ganz kurzer postior
caginalis; vorn links, lochstehend, nahe dem ramns horizontalis, Tterus
unheweglich,  An die porrio schliesst sich nach rechts, und zwar an dem
supravaginalen Theil des Cervix, cine kugelige, feste, kleinfaustgrosse
Geschwulst an,  welche im kleinen Becken Hiegt, ziemlich median, etwas
mehr rechts hinten.  Sie ist ganz wie ein Fibrom anzufithlen, mit breitem
Uehergang in den Cervix  Der andere von aussen gefiiblte Tumor liegt
dey linken Seite des Urerns und seinem fundus  amn - ebenfulls, wie ex
scheint, Treithasig; Deides zuxammen ist unbewegliel,

Die Disgnose wurde auf Fibromata subperitoncalin gesrellt; ont-
weder allgemiein  adhiivent, oder mit Ineaveeration  des reclilsseitigen
Tumors,  Repoxitionsversuche sind schmerzhaft und fithren wieht zom Zicle.

Tm Sommer 18

unbrauchbar, In der Klinik wurde unter antiseptischen Cautelen  der

T owurde plitzlich das linke Bein geschwollen und

Tumor mit dem Potain punktivt. Obgleich unr etwa  eine Tasse ciner
grazlivhen, erwas dieklichen Flissigheit abfloss,  (die nicht sponian
gerann), empfand Pal, sogleich Frleichterung.  Das Ocdem nabm rasch
ab und das Befinden war den Winter hindurch ein gutes,

{00 IV, 980 Das linke Boin ist nichr wieder angeschwollen, wohl
aber jetzt scit Monaten schion der rechte Untersehenkel,  Vor ¢ Wochen

traten zur vichtigen Zeil die Menses  cin, dauerten aber bis jetzt, mit
zweinliger Pause von cinigen Tagen an, und  waren  zeitweise schr
profus: ohne Schmerzen. - - Die Andimic ist cine enorme.

Per linke Twmer zeigt sich unveriindert, vollkommen unheweglich,
Die Riehtune dex Cervix geht in i hinein,  Der rvechrsseitige Tumor
ixt seit Monaren schon von auseen gur filhlbar, dax lig. Poupartii um
mehrere Zoll iibervagend, jedoch nur veichlich von der hallien Grosse des
andern. Zwischen beiden zicht eine Furche, ein bis zwei Finger breit,
bis zur Syvmphyse herab.  Beide Tumoren reichen bis an die Basis des
lig: Tatunr; ihre Rexistenz ist mehr solide, stelleuweis elagtizch.

Die Blutung liess nach subeutanem Gebrauch von Ergotin bald

anz auf.

nach, hivte nach 6 Tagen
Toodull T Seit We
und  Uterinblutungen,  Ganz  kolossale  Aniimie,  Dureh  Punktion  der

ihnachten  wieder  stitkeres Ocdem der Beine

Cyste Besserung bis zonm danwar 1830, wo  cine neuwe Puunktion nithig




wurde. Die Blutungen kehrten darauf héufiger, in immer kiirzeren
Intervallen, wieder, wogegen subcutane und intrmuterine Behandlung nur
wenig half, Die Diagnose auf doppelseitigen Ovarientumor war bereits
bei der ersten Punktion gestellt worden, da mit der Troikarteaniile deutlich
die hickerige Oberfliche der Innenwand der Cyste zu erkennen war.
Bei dewm Bitz der Geschwulst konnte aber pur von symptomatischer Be-
handlung die Rede sein. Punktirt warde noechmals im Mai 1880 (beider-
seits): Die braune, stark blutig gefirbte Flissigiceit gerinnt beim Stehen
zuri Theil zu dicken Massen. Letzte Punktion Fnde November.

Mitte Januar 1881 wird Pat. wieder anfgenommen wegen Zunahme
der alten Beschwerden. Bs ist aber jetzt auch das Gesicht geschwollen;
die Diurese sparsam. Der Urin ist ganz triibe, wie milchig. lleirzu
gesellen sich schnell Symptome der mangelhaften Harnsecretion, und Pat.
geht in wenigenTagenzu Grunde, nachdem sie zuletzt in anhaltendem
Sopor gelegen,

Section 24. I. 81. Mittelgrosser, sehr blasser und ziemlich magerer
weiblicher Korper — —. In den sinus der dura mater ganz vorwiegend
diinnfliissiges, ziemlich dunkles Blut. Gehirnsubstanz im Ganzen ctwas
hyperdmisch; an zahlreichen Stellen — — sind dje Blutgefisse in kleine-
ren und grosseren Herden ziemlich stark erweitert — — (état criblé), im
iibrigen ist das Gehirn ganz leicht ddematis und von ziemlich ziher
Consistenz. — — Die Schleimhaut des Kehlkopfeinganges, namentlich am
rechten Gieskannen- und Wrisberg’schen Knorpel, sowie in der hintéren
Hilfte der rechten plica aryepiglottica miissig Gdematis. Schilddriise
leicht hyperplastisch. Im Herzbeutel 50—60 Cemr. hellen Transsudates,
das Herz ziemlich fest zusammengezogen, in seiner rechten Hilfte normal
gross, linkerseits dagegen leicht erweitert und seime ‘Wandung unverkenn-
bar verdickt (reichlich 18 mm).

Aus dem kleinen Becken ragt eine Geschwulst hervor, welche im
Ganzen etwa die Grosse eines Mannskopfes besitzt und in eine Anzahl von
Unterabtheiliingen zerfillt, von denen namentlich zwei wegen ihrer erheb-
lichen Grisse und deutlicheren Abgrenzung auch schon bei der Ausseren
Besichtigung sehr bestimmt hervortreten, Diese beiden Greschwiilste liegen
jederseits vom Uterus, fliessen aber in der Medianlinie, und zwa- vor-
zugsweise nach hinten und nach oben vom Uterus, in schr grosser Aus-
dehnung zusammen; und es zeigen sich, theils an ihrer Oberfliche, theils
in den durch ihre Berithrung entstehenden Furchen, zahlreiche kleinere
Tumoren, von denen die kleinsten kaum die Grosse einer Haselnuss
iiberschreiten. Alle diese Geschwiilste stellen Cysten dar; — — .. die
beiden grissten und dickwandigsten (cc. 4 mm) Geschwiilste unterscheiden
sich in ihrem Volumen nicht bedeutend von einander, jedoch reicht der
rechts gelegene Tumor sehr viel tiefer ins kleine Becken herab, als der
der entgegengesetzten Seite. Die simmtlichen Geschwiilste sind zwischen

den Bauchfellduplicaturen des kleinen Beckens und in specic zwischen




den ligg. lata zur Entwicklung gekommen, — — und reichen zum
Theil auch noch zwischen die Platten des Mesocolon, namentlich am
Sromanum, hinein; der Inhalt dieser cystischen Geschwiilste ist gross-
tentheils fusserst zéhfliissig, hellrfthlich-gran  und  nur in einzelunen,
namentlich mittelgrossen Cysten etwas diinner und klarer, Die Innen-
wand der Cysten ist in allen mit einer sehr verschiedenen Anzahl von
Conglomeraten warzenihnlichur Bildungen besetst, welche auf
dem Durchsehnitt ein weisses, opakes Ausschen haben,  Auch ausserlialb
und getrennt von diesem grossen cyetisch- papillomatésen Tumor finden
sich dicht neben einander, wnd zwar unter dem peritoneum parietale,
ziemlich nahe tiber der symphysis pubis, zwei Tumoren vor, von denen der
der andere nur erbsengross ist und die beide eine
iiberall warzige Oberfliche, ziemlich feste Consistenz, und eine weisse opake
Schnittfliche besitzen. — Die Milz ziemlich blutreich; (Leber und Darm
nichts besonderes, ausser geringen Adhiisionen) — beide Nieren sehr atro-
phiseh, ilwe bindegewebige Umgebung stark verdickt und so fest mit den
benachbarten Theilen verschmolzen, dass die Bntfernung der Niere da-

eine etwa bohnengross

dureh erheblich erschwert wird ; die linke zeigt an ihrer Oberfliche ein
vorwlegend glattes, ziemlich gleichmiissig Dlassrothes Aussehen, welches
indess an vielen Stellen dureh grissere wnd kleinere sehr deutlich be-
grenzte, ziemlich rasch ansteigende, inselférmige, weissliche Hocker unter-
brochen wird, welche offenbar der noch einigermassen intacten Corticalis
euntsprechen, withrend die mehr blassrothen Theile dem sehr atrophischen
Abschnitte derselben angehoren. An diesen Stellen ist dic Rindensub-
stanz bis nuf eine Breite von 3- 4 mm. oder etwas dariiber verschmiilert,
und ebenso sind die Markkegel simmitlich stark ahgeplattet und iiusserst
atrophiseh. — Nicht wnbetrichtliche hydronephrotische Erweiterungen der
Nierenkelche und des Nierenbeckens. — — Sie enthalten ebenso wie der
dilatirte Urater dieser Seite eine grosse Menga milchig getriibten, fast
rein weissen, durchaus nricht foetiden Urins, — — Die rechte Niere ist
von im Wesentlichen gleicher Beschaffenheit wie die linke, nur weniger
atrophisch, — Nierenbecken, Kelche und Ureter ebenfalls erweitert,
aber mit klarem, bernsteingelbem Urin gefiillt, — —

Von den Ovarien nichts mehr walirnelmbar; die rechte Tube zieht
sich an der vorderen oberen Gegend des rechten grossen cystischen Tu-
mors hin, und ist grisstentheils wegsam, Die linke Tube nicht aufzufin-
den, Der Uterus etwas verlingert und ziemlich schmal. Seine Schleim-
haut glatt und sehr blass, (Die Uterinblutungen konnen also nur durch

Stauung entstanden sein.)

Hicr haben wir das ganz typische Beispiel cines papil-
liren Kvstoms in dem Sinne dieser Abhandlung; mnach mehr
als fiinfjithrigen Beschwerden haben beide Tumoren zusammen:
erst die Grosse cines Mannskopfes crreicht. Die Beschwerden:

sind eharacteristisch und der interligamentéiren, doppelseitigen
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Entwicklung der Neubildung im kleinen Becken entsprechend.
Dieser Sitz hat so ungiinstige Verhéltnisse fiir die Operation
veranlasst, dass dieselbe als unvollendbar gar nicht versucht
werden darf. Der Tod erfolgt, ehe die Grosse des Tumors zu
den iiblichen Erscheinungen gefiithet hat, wie sie fiir das Iind-
stadium des glanduliiren Kystoms characteristisch sind. Bei der
Section schliesslich findet sich massenhafte Papillenbildung in
den Cysten und bereits der Anfang von Metastasenbildung.
Der Tod ist bedingt durch Stauungserscheinungen (besonders
an den Nieren), welche der Lage des Tumors zuzusehreiben sind.

Beim niichsten Falle wird die Laparotomic gemacht nach-
dem die Natur des Tamors mit grisster Wahrscheinlichkeit
erkannt ist; doch muss es angesichts der Lageverhiltnisse, bei
der Probeineision bleiben.

Fall II. Frau O., 41 Jahr ree. Juni 1874

Pat. ist als Kind nicht krank gewesen; war siets regelmiissig
menstruirt, ohne Beschwerden, zuletzt nicht schwiicher; letzte Menses
vor 3 Wochen.

Vor 21 J. iberstand sic ecin nervdses Sehloimficher; verheirathet
seit 20 Jahren, hat sic zweimal gehoren, vor 19 und 18 J.; nicht abortirt.

Als erstes Symptom der jetzigen Erkrankung trat Schwiichegefiihl
cin in der rechten Seite ; bald Stirlerwerden des Leibes ; Nov. 1875 — (also
bereits vor 4 Jahren) — wurde vom Arzb c¢in Ovarientumor diagnosticirt.
Der Leib wuchs allmihlich an, im letzten halben Juhre stark; ohne
Schmerzen, aber unter wiederholten ¥rostanfillen. Die Beine waren nie
geschwollen. Seit cinem halben Jahre starkes Gefthl von Volle nach dem

Essen.
Status prisens: 16 VI 7). Paiientin ist mager, deutlich herab-

gekommen , angeblich besonders seit ¥/, Jahr; animisch. — Oedeme
bestehen nicht — hiiufiger Urindrang; Urin ohne Eiweiss —- Verdauung
gut -— Schlaf seit 6 Wochen schlecht — Athmung nicht beengt oder

frequent — Puls 84, klein.

Das Abdomen ist viel stirker als sub linem graviditatis, von kuge-
liger Ciestalt and gleichmiissiger Wolbung; nur iiber dem rechten lig.
Poupartii eine halbarmdicke, wurstfirmige Prominenz, von der Gegend
des canalis Nuckii zur spina ant, inf.; in reehter Sci.fenlnge sich bedeutend
verstiitkend , mit ganz lecrem Percussionsschall (als Ascites eder vesica
angesprochen) —- zahlreiche strince.
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Die grosste Peripherie ist, unterhalb des Nabels, 96 Cm., vom
Nabel zur Herzgrube 17 Cm., zur Schamfuge 26 Cm.

Von der Geschwulst sind die Grenzen zuniichst nicht fiihlbar wegen
des Ascites. Nur bei tiefem Druck unterhalb des Nabels werden festere,
bewegliche Massen gefiihlt, mit hockeriger Oberfliiche, deren Grissc wegen
des Ascites nicht zu taxiren ist. Der Tumor scheint beweglich; er ist
von fester Resistenz. Crepitation wenig, Empfindlichkeit nicht vorhanden,

Die Percussion gibt bei Riickenlage leeren Schall in der hochsten
Stelle, sowie an der ganzen Vorderscite, und an jenem seitlichen Wulst !
Jinke Weiche ebenfalls leer; in der rechten beschriinkter, im scerobiculus
cordis ausgedehnter Darmton. Fast iiberall, selbst unterhalb des Nabels,
Lisst die tiefe Percussion den Darm mittdnen. In helden Secitenlagen
deutliche, entsprechende Veriinderung des Dimpfungsuiveaus.

Der Uterus zeigt sich deutlich anteponirt, wenig beweglich. Hinter
demselben, das hintere Scheidengewilbe kawm herabdriingend, eine breite,
sehr kleinhickevige, halbfeste, wenig bewegliche Masse, deren Volumen
das Verhalten des Uterus vollkommen crkliirt.

Diagnose : Maligner Beckentumor, walwscheinlich  Papilloma
ovarii  Ascites.

Operation 17, VI. 79. -- Probeineision.

Strenge Antisepsis — Morphium und Chloroform.

Incision in der linea alba, nicht sehr gross. Nachdem etwa 15 Pfund
ascites abgeflossen sind, der klar und unblutig erscheint, sieht man beim
Eingehen mit der Hand einen Tumor mit faustgrossen, weissen papilliren
Massen ans dem kleinen Becken hervorragen, Nach hinten liegt der
Tumor dem Kingang dos kleinen Beckens durchweg an, so zwar, dass er
in die Knochenwand iiberzugehen scheint; das lig. latum  scheint durch
den in ihm cntwickelten Tumor aufgehoben zu sein. Kinen uterus sicht
und fiihlt man nicht, Dic Papillome bluten nieht beim Beréihren Es
handelt sich demmach um cinen doppelseitigen, subserdsen, papilliren
Ovarialtumor. Die rechte 1Lilfte des Tumors bot cinea kugeligen, glatten,

. orosseren, prall eespannten Abschuitt dar, der bei der Punktion circa
9y o b)

1 Liter hellgelber, dicklicher Ilissigkeit entleerte. Diesclbe erwies sich
nicht als Eiter, sondern als fettiger Detritus.
Lister'scher Verband nach Schluss durch Zapfen- und Catgutnihte.
Nach der Operation war die erste Temperatur 35,03 nach 3 Std.
schon 37,1, Sie kam den zweiten und dritfen Tag bis 38,0, dann nicht
wieder so hoch. Patientin hatte sich nach acht Tagen gegen friiher
schon crholt und verliess die Klinik 26 Tage nach der Operation.
Seitdem ist keine Nachricht von ihr eingegangen,

Bei Fall 3 und 4 wurde die Operation vollendet, da

der Stiel wenigstens einigermassen tractable Verhiltnisse zeigte,



doch war Patientin 3 bereits so heruntergekommen, dass sie
diese schwere und langwierige Operation nicht aushiclt, viel-
mchr im Collaps verschied; — und Fall 4 erlag ebenfalls an
den Folgen der Operation, am 31 Tage

Fall IIL. (Frau H. aus Riga. 42 Jahe ree. 29, VIII, 30.

Patientin hat einmal, vor 20 Jahren
stets piinktlich und vierwichentlich.

Die Anschwellung des Leibes besteht scit etwa Jaliren; ein
fester Tumor wurde vor ctwa drei Jahren entdeckt. Wegen hoehgradiger
Dyspnoe musste Patientin bald punktirvt werden; anfangs (-8 wochent-
lich, zuletzt alle 14 Tage; im Ganzen bis jetzt 74 mal; es entleerten sich
Jedesmal eimige Bimer (30—40 Pfil) diinuwiissviger, gelblicher, zuletzt
stark sanguinolenter Fliissigkeit,

, geboren.  Die Menses waren

Oedem der Beine war nicht vorhanden; auch nicht Fieber oder
andere Erscheinungen von Peritonitis; nur emplindet Patieniin zuweilen
stechende und ziehende Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes,—

Der Schlaf war gut, wenn die Dyspnoe nicht zu hochgradig war, — Ap-
petit und Verdawung gut, ~- Dic Diurese war in den letzten Monaten

ausserordentlich gering; nur vortibergehend nach den Punctionen ctwas
stirker. — Yor 9 Wochen bekam Patientin, ohne nachweisbare Veran-
lassung, plétzliche Lirscheinungen von Tirn-Embolie; zaveitiigipe Bewusst-
losigkeit, sedes involumariae, Aphesie ; dic Sprachstbrung ist jetzt noch
nicht ganz verschwunden.

Stat, pracs. vom 26. TX, 79.

Pat, ist kirperlich redueirt, obgleich noch nicht im hiehsten Massc;
sic bewegt sich noch auf der Strasse, ist aber schr matt wnd abgezehrt;
die Gesichtsfurbe ist oft etwas cyvanotisch. Die nntern Extremitiifen sind
nicht gesehwollen.  Der Urin ist ohne Albmmen, Die letzten Menses seit

3 Tagen vorbel. -~ Von Seciten der Circulationsorgane objectiv nichts
nachzuwelsen, ausser dass dor Pals manchmal aussetzt, — Das Abdomen
ist enorm aunsgedelnt, mit Ilingebaueh; grisster TUmfang 144 Cm. —
Der pannienlus ist schr gering, Banehdecken schr diinn, — Varicen oder

Hernien nicht vorhanden,

Die Percussion Lisst keinen Zweifel, dass nur freie Fliissigkeit
vorhanden ist.

Der feste Tumor ist etwa Mannskopfgross, von Linglich rander Ge-
stalt, genau abzutasten erst nach Entleerung des Ascites,

Davaut erscheint er wesentlich rechts gelagert, nach unten bis in
die obere Apertur veichend, nach oben bis nalie an die rechten Rippen.
Links der linea alba ist wenig von ihm zu fiihlen; or ist durchweg feat
iiche, Dice Beweglichkeit war

und durciiweg von kleinhockeriger Ol
zwar in dem Ascites erheblicher, doch komnte wan auch  da die Basis
nicht  sonderlich  bewegen,  Auc’t erschien  dieselbe nicht als  diinner
Strang, sondern beim hineingreifen in die nach der Punction schlaflen;
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Bauchdecken noch ziemlich dick. Ueher die Geschwulst weg Tief von der
Stielgegend aus, also von vechts und unten nach links iiber die Mittel-
linie hinauns, ein derber, kleinfingerdicker, unempfindlicher Strang. Der-
selbe verlor sich ohne deutliche Grenzen in der linken Leibeshiilfte, unter-
halb des Nabels, ansserhalb des Bereichs des Tumors,

Dic Vagiva ist unten weit, oben eng.  Im hinteren laquear, dem-
selben unmittelbar aufliegend, fihlt man den sehr breiten, erheblich ver-
grosserten, retrovertivten nnd descendivten festen Tterus vollkommen un-
beweglich.

Die Diagnose lautet nach Allem auf kystoma ovarii papillare.

Vor der eigentlichen Operation wird noch eine Punktion gemacht
(s. 0.), theils zur Unterstiitzung der Diagnose, theils znr allmihlichen Hor-
absetzung der Spannung.,

Operation 27. IX. 79.

Strenge Aniisepsis, Dampf- und Handspray,

Die Incision wurde recht gross gemacht, 20—24 Cm.,, fast vom
Nabel bis zur Symphy se. Die innerste Schicht der Bauchwand, wesent-
lich wohl das verdickte Peritoneum, blutete mehr als gewidhnlich, Adhi-
sionen waren nicht vorhanden; doch verlief guer iiber die vordere Seite
des Tumors, zwischen ihm und den Bauchdecken, der schon vorher ge-
fiihlte, kleinfingerdicke $trang in ciner Linge von 20—380 Cm. Er inse-
rivte rechts und links an den Bauchdecken und stand in Verbindung mit
anderen gleichartigen, diinneren Striingen, die hoher oben in der Bauch-
hihle verliefen, sich zum Theil in die Bauchdecken inserirten, zum Theil
mit dem Netz zusammenhingen, Es handelte sich offenbar um zusammen-
gerollte Netzpartion, entstanden durch Dehiscenz (nach fritheren parietalen
Adhiisionen des Netzes) in Folge starker Ausdehnung des Tumors; iibri-
gens sah das Netz oben normal aus, und auch die Striinge hatten keine
deutlichen Knotchen. Dagegen war das peritoneum parietale cntschieden
verdickt, graulich tribe und nncben, ohne dass jedoch auch hier deut-
iche Knitchien sich gezeigt hiitten. Die Striinge wurden doppelt unter-
hunden und durchschnitten.  Mehrfache, ganz lcichte Yerklebungen mit
dem Darm kounten manmell gelést werden.

Der Tumor, im Allgemeinen cinem Blumenkohtkopf iihnelnd, wurde,
da #usserlich eine grissere Cyste nicht zu constatiren war, nicht verklei-
nert. Es brickelten aber von der Oberfliche Papillomstiicke ab, welche
zum Theil aus der Bauchhihle aufgefischt wurden,

Der Stiel, rechtsseitie, war sehr ungiinstie fiir die Ligatur, Er liess
sich mit zwei Fingern gerade noch umfassen, und war dem Auge wegen
des daritber befindlichen Twmors nur unvollknmmen zuginglich, In sei-
ner vorderen Reite sah er darmithnlich aus; doch ging dieser Theil late-
ralwiivts in das lig. latum iiber, und medianwiirts ebenfalls nicht an den
Darn. - Tuba und lig. ovarii liescen sich am Stiel nicht unterscheiden. —
Es wusste nun der hasale Theil des Tumors, der iibrigens einige hasel-
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bis wallnuss-grosse Cysten enthielt, aus dem ibrigen Stiel mit den Fin-
gern herausgeschiilt werden; dabei Blutung. Dann Siiclhehandlung durch
TUmlegen eines Drahtschniirers und Unterbindung mit fiinf dieken, dop-
pelten Catgutligaturen; jede Hilfte mit zwel Ligaturen, der Gesammistiel
mit ciner gemeinschaftliclien.

Man konnte an der Sticlfliche, dic selr dick war, weder eystische
Theile unterscheiden, noch Tumen der Tuba, noch Gedisse.

Der andere Fierstock konnte nicht gefithlt werden, war keinenfalls
erheblich vergrossert; der dicke, die ganre obere Apertur ausfillende
Uterns erschwerte dic Palpation. Devselbe war ausserdem in  geringer
Retroversio fixirt, elastisch, gleichmiissig kugelig, etwa wie im dritten
Monat der Graviditit. - {Stauungs-Erscheinang.)

Die Toilette warde bewerkstelligt durch wicderholte, sehr griind-
liche Ausspiilungen mit Thymollosung (199/p0). Ls warde dann in jeden
Wundwinkel ein fingerdickes Drainrolr gelegt, das untere zur hinteren
Uteruswand, das obere in die Darmschlingen fithrend 3 beide 15 -20 Cm.
lang.

Schluss der Wunde durch 4 Zapfermithe; 15 - 20 oberfidchliche,
einige tiefere Catgzinihte, welche letatere das Peritoneum mitfassen,

Die Operation hatte fast 2 Stunden gedauert. Dev Puls, der schon
zu Anfang sebr schwach gewesen war, war in der wweiten Stunde nicht
mehr zu fihlen. Die Operirte lag in tiefem Cellaps. Hie bekam Campher
subcutan und Wein per vectum, ohne uerklichen TErfclg. Der Radialpuls
wurde nicht metr fihlbar. Zwar hob sich die Kérpertemperatur wieder
etwas (auf 56,%), doch bliehen Gesieht und Lxtremititen kalt; das Be-
wusstsein kehrie nieli wieder. 14 Stunden nach der Operation starh Pat,
nachdem sie cinige Stunden schr gestobut hatte.

Section wurde nicht gemacht: es wurle nur die Wunde gebitner:
eine Darmblutung oder Darmverletzung hacte nicht stattgefunden.

Ucber den Tumor sehreibt Coblenz (1. of. p. 286, nebst Abbildung):

s Mannskopfgrosser, anscheinend solider Tamor mit intcrligamcnfﬁ-
rem Sits, der im allgemeinen einem Blumenkoblkopf gleicher Girosse dh-
nelt. Ovarium wnd Tuba nirgends zu unterscheiden, Nach lingerem
Licgen in H0-procentigem Alkohol betriigt sein Gewicht noch 1350 Granim;
der Querdurchmesser 19, die Dicke 10 Um. — - - — Vor allem fillt in-
mitten der unteren Fliche des Tumors eine faustgrosse Cysteins Auge. — — —

Viibrend die Peripherie der Unferfiiiche (der Cystenwand) Tiwuptsichlich

dureh dltere Formationen papilliiver Bxerescenzen gebildet wird, erschei-
nen auf der Aussenscite der Cvstenwand selbst, sowie in der niichsten
Umgebung derselben die jiimgeren und  jingsten Neubildungen, - An
zwei anderen Stellen der Unterfliiche besonders chavacteristisehe Befunde;
aus im fibrigen rings geschlossenen Cysten, deren Wandungen an  der
Oberfliiche zur Feinheit von Scidenpapier verdiinnt  erseheinen, wuchern
aus spaltartig in letzore durchgebrochenen Licken - - die im einen Fail
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jederseits neben einem dazwischen stehen gebliebenen dinnen, schmalen
Streifen der Aussenwand befindlich sind — jiingste papillire Vegetatio-
nen iippig empor. — - — Schabe-Priiparate zeigten vor Allem Flimmer-
epithel — — daneben fanden sich gleicherweise Uebergangsformen der
hohen Cylinderepithelien zu den kubischen oder noch plaiteren Belagszel-
len des Mutterbodens, — — Aunf Scehnitten durch verschiedene Partien

der Goschwalst zeigen sich auch Kleinere Cysten, die vollkommen mit

papilliren Wucherungen erfiillt sind.*

Kalkconkremente in den Papillenkidpfchen waren zahlreich ver-
handen.

¥all IV. Frau R, 30 J., rec, 18, X, 75

Pat. war als Kind nicht krank. Evste Menses mit 14 - 15 Jahren,
reguliiv, nicht schmerzhaft ; lebre verheirathet von 1847 —56 und 1860 -77%;
hat 4 Mal geborer, das crstemal vor 30. das letzte 3Mal vor 23 Jahren;
einmal abortict. Vor 12 Jahren war sie B Mte. UDetrligerig an nichf
puerperaler Metritis,

Vor etwa 1, Jahren wurde der Leib stivker, wuehs allmiahlich
schmerz- und fieberlos; die Fisse waven im Winter und Frithjahr ge-
schwollen. Acrztliche Behandlung hat noch nicht stattgefunden.

Stat. praes 18. X. 78, DPat. macht keinen krinklichen Eindruck,

will nicht abgemagert sein, ist Jeidlich geniihrt. — Seit 2 Jahren Ame-
norrhoe -~ Verdauung und Schlaf gut. — Scit 15 Jabren Husten (erb-
lich); scit 14 Tagen stivker und hart. — Puls schr klein und oft aus-

setzend ; Ilerzttme rein; keine Dyspnoe oder sonstige Zeichen cines nicht
compensirten Herzfehlers.

Das Abdomen ist wic im 8 Mt der Graviditiit, aber recht breit;
oberhall des Nabels noch wenig ausgedehnt, Panniculus schwachj striae,
Oedem, varices fehlen.

Der Tumor zeigh zwixchen Nabel und Symphyse cine grisste Peri-
pherie von 87,5 Cm. Vom Nabel zur Herzgrube 18, zur Schamfuge 25,5
Cme.  Die Grenze ist oben etwa ¢ Cm iiber dem Nabel, rechts und links
an den spin. il a. s, vechts etwas in dic Weiche sich erstreckend, {doch
im Ganzen die Weichen frei). Beweglichkeit scheint geniigend.  Wan-
dungen nicht selr dick, Resistenz in der Haupteyste weicli-elastisch,
nirgends fluctuirend.  Am oberen Tnde des Tumors einige wallnussgrosze
feste Knollen. In der rechien regio hvpogastrica liegt den Bauchdecken
eine iiher handtellergrosse ganz feste Partie, mit siemlich ebener Ober-
fliiche, vecht fest an.  Rechts unterhall des Nabels,,8chneeballknirschen®
bei Horen und Yihlen, Empfindlichkeit zur Zeit gering, hestand vor ei-
nigen Wochen voriibergehend.  Dic Percussion gibt auf dem Tumor und
iiber den ligg. Poupartii Jeeren Schall, in den Weichen und oben Darmton.

Die Vagina ist weit, das rechte Gewdlbe breit. Neben der portio
vag. rechts fithlt man ¢inen breiten, flachen Geschwulsttheil, der nahe

dom Beckenrande sich mehr ans dem Becken crhebt.




Der Tterus ist, nach der sehr kurzen portio vag, zu schliessen,
sinistrorvetroponirt.  Seine Beweglichkeit <cheint gut.

Operation 2. XI. 78.

Htrenge Antisepsis, 2 Sprayvs, Morphiaum und Chloroform.

Baunchschnitt von 12--15 Cm TLinge Dor Tumor priisentivt sich
frei von Adhiisionen, und wird durch lntleernmg der Maupt- und zwei

Kleinerer Clysten evlicblich verkleinert. Der Stiel, linksseitig, ist flussorst

kurz, miissig breit und dick, kann eigentlich erst dureh Zug am Tumor

aus dem lI'g latum gebildet werden  Fr wird in 2 Hilften mit Catgut
ligirt, jede Hiilfte doppelt, in den Rinnen des Drahtschnirers: dahinter
eine Totalligatur; am Stiel eine Arvterie mnterbunden.

Das rechte Ovarinm fiihlt sich selr klein und fest an; der Uterus
scheint normal, Kurze Toilette durch Versenken von 6 Schwimmen, die
wenig blutig zuriicklkommen; vom Cysteninhalt ist wohl gar nichts in die
Bauchhihle gekommen ; Blutverlust seln gering.

Der Schlnss der Wunde wird bewirkt dureh 2 Zapfennithe und
eine tiefe Catgutnaht (wegen des Hustens); ausserdem 12 -15 oberfliich-
liche Niithe. Kein Drain,

Ugber den Tumor schreibt Marchand (1. of. 8. 12): ,Die Geschwulst,
V["
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welche mit breiter Bas heil intraligamentiir aufsass — — ist nach
Fntleerung der Haupteysten grisstentheils collabirt, hat aber immer noch
ce. 20 Cm. im Durchmesser,  An ilrer einen Seite hiingt eine ungefiihr
sticfelformige, feste Geschwulstmasse von blumenkohlithnlichem Ausschen
und hellrothier Farbe. Thre Linge betriigt etwa 12, die Hohe 6, dic Dicke
4 -5 Cm. Bie hiingt olne cigentlichen Stiel mit der Hiilfte ihrer Grund-
flaiche mit der Cystengeschwulst fest znsammen, -— — An der einen Seite
der letzteren findet sich die umfangreiche (12 —13 Cm. lange, 4 Um. Dreite)
Schuittfliche, — - Das frisch untersuchte Epithel, welches verschiedenen
Theilen der papilliiren Geschwulst, sowie der Tnnenfliche der Cyston ent-
nommen war, bot die schinste Flimmerhewegung dar.¢ — —

Und in personlicher Mittheilung: ,Das Epithel geht iiber in ein
nicdriges, flimmerloses Cylinderepithel, an anderen Stellen in mehrschich-
tiges, theils flimmerndes, theils cilienloses 5 an der grossen Papillarge-
schwulst finden sich zallreiche oberfliichliche, kleine Cysten, welche
nachweislich aus Interpapillar-Spalten entstan-
den sind. In den Papillen wenig zahlreiche Kalkkirper.

Die Flissigkeit der Cyste ist ditnn, etwas fritbe, ziemlich gelb; von
1038 specif. Gewichit; nach der Methode von Iuppert ist Paralbnumin

nicht deutlich nachweisbar, dagegen starker Albumingehalt; die Flissig-
keit der Bauchhihle im Ganzen ehensa, aber spoe. (Gewicht 1027,%
Verhalten nach der Operation:  Paf. hatte vom 2, Tage an miis-
siges Llieber, aber nur wonig Schnterzen.  Als am 10 Tage der Verband
entfernt wurde, zeigte sich die obere Hilfte der Wunde per prim. int,
geheilt  Die untere Viilfee ce, 3 (o, Klatfend, und reichlich Eiter secer-
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nivend.  Jetzt war Pat. 2 Tage giinzlich fi-berlos und hatte 6 Tage lang
keine Temperatur iiber 38,2. Doch stellte sich dann lartnickige Obsti-
pation ein, die 6-8 T. eine absolute war; alle Mittel schlugen fehl, ob-
gleich am 8. uw. 9, T, schon wiederholt reichlich 8tuhlgang gewesen war.
Der Teib trichb enorm auf, wobei sich die untere 1lilfte der Wunde auf
6 Cm. verbreiterte, Im Grunde bildeten sich Grannlationen, die wohl auf
den Darmschlingen direct sassen; doch hatte man letztere mie zu Ge-
sicht bekommen, weil anfangs der Grund der Wunde wohl noch von den
Bauchdecken gebildet war.  Als absolut kein Stuhlgang zu erziclen war,
wurde dreimal der Magen oder Darm punktirt, mit entschiedenem Erfolge;
endlich erfolgte Stuhl nach Ol Ricini und Ol. Crofouis.

Doch verfiel Pat. hei anhaltendem Meteorismus mehr 1nd mehr,
und starh 31 Tage nach der Operation,

Die Section ergibt sehr ausgebreitete peritonitische Verwachsungen
und abgekapselte citrige Exsudate.

Von besserem Erfolg schien die Operation bei Fall 5
zn sein, indem Pat. am 21. Tage nach der Operation als ge-
heilt entlassen wurde. Jedoch kam sie schon nach 11/ Jahren
wieder mit allgemeiner Carcinose der Baunchhihle, an welcher
sie ju Kurzem starb.

Fall ¥V: Fran B, 39 J., ree, Ende Juli 1879,

Vater gestorben an Lungepkrankhbeit, Bruder an Auszehrung. Pat.
war bis yum 8, Jahre viel krank und sehr schwiichlich; litt stark an
Seraphulose; ist dann aber Lkriiftig geworden und nicht mehr krank ge-
wesen; hat seit cinigen Jahren starken flaor albns,

Dic Menses stellfen sich mit dem 18, Jahre eing waren regelmiissig,
alle 4 Wochen, und dauverten 2--3 Tage, miissig, ohne Sclunerzen. Seit
2 Jahren aber sind sie mit Schmerzen verbunden; seit 4 Monaten von
cintiigiger Dauer; letzte Menses 14 Juli.  Geburten haben nicht stattge-

’ funden; verheirathet ist Pat, seit 4 Jahren.

Vor 6 Wochen macehite sich zuerst ein langsames Stiivlkerwerden
ites Tieibes bemerkbar unter zichenden Schmerzen, Ilin und wieder Anf-
stossen und Trockenheit im Munde. Das Avbeiten wird schr beschwerlich;
Tuftmangel, besonders beim Biwwken, Schlaf gut, Appetit gering.  Seit
14 Tagen nehmen die Sehmerzen bei jeder kleineven Anstrengung  stark
71y der Schlaf wird schlecht; nach dem Genuss selbst geringer Speise-
mengen  heftige  Leibsehmerzen ; nachher Aufstossen und  galliger Gre-
schmmek; kein Iirbrechen.  Der Letb nimmt seitdem bedeutend sehneller
71, ist bet Berithvuug schmerzhaft, Der Athem ist kiirzer geworden, Der
Stuhlgang regelmiissig aber schmerzhaft; Urin normal.

Stat, praes. 1. VIIL 79 Pai. ist nicht selr heruntergekommens
Respivationen kurz, kein Fieber; Schlaf und Appetit schlocht.

L




Der Leib ist ausgedchnt wie etwa im 7. Monat der Graviditit ; die
obere Partie ist nicht betheiligt. Unterhalb der Mitte, zwischen Nabel
und scrobic. cord., deutliche Grenze des Tumors. Wilbung des Leibes
nach oben und rechts am stiirksten, deutliche oberfliichliche TFluctuation
bei leisem Anschlag sichtbar, nicht dberall fithlbar. Median ist ein Tu-
mor nach seinen Grenzen deutlich abzatasten, der den Nabel um ?—3%
Fingerbreit tiberragt, scitlich von der spina a, s. 3 Finger breit entfernt
bleibt, Deutlich Ascites nebem, aber nicht vor dem Tumor vorhanden,
Letzterer fiihlt sich wie cine einzige prall elastische Geschwulst, ohne
jede Unregelmissiglkeit an, lisst keine hackerigen 'rominenzen erkennen;
er ist fusserst wenig heweglich, besonders wenig, wie es scheint, die Ba
doch wahrscheinlich aueh nur durch parietale Adhiisionen.  Der Percus-
sionsschall auf dem Tumor, wo cr anliegt, ist gediimpft; ehenso wber den
Inguinalgegendon wnl beiden Weichen, Unter den Rippenriindern  bis
zum Nabel Darmton.

Der Tterus, etwas tief im Becken, ist wenig vefrovertirt, gut be-
weglich, offenbar hinter dem Tumor licgend, Die Sondirung ergibt nor-
male Linge und bestittigt den vorigen Befund.

Vom Tumer ist nichts im Beckens doch fihit man ilm im vorderen
Scheidengewdlbe bei starkem Druck von aussen; und zwar elastisch, oline
Jeden Hiocker, als einzige, breite Wolbung.

Operation . 3. VIIT. 79, Strenge Antiseps
sprax.

, Dampf- und TTand-

Die Incision Bleibt unterhally des Nabels, Die Bauchdecken sind
von mittlerer Dicke, das Peritoneum wird bald gefunden.  Adhitsionen
sind nicht vorhanden. Der verliegende Tumor wird mit dem Thompson’-
schen Troikart punktivt ; ist aler so dinnwandig, dass er iiberall cinreisst,
und seinen Inhalt, darunter vielfach abgebrickelte Papillommassen, frei
ergiesst, zum Theil in die Dauchhiohle, — Der Stiel ist sehr kurz und
ldisst sich nieht hervorzichen; ziemlich breif, nicht dick; er wird in zwei
Hiilften mittelst des Drahtceluiirers ligirt, und dann jede 10ifre doppelt
mit Catgut unterbunden,

Das Ovarium der andern Seite fillt sich Llein und gesund an,
wird nicht enifernt, der Uterus ist nornual.

Die Toilette beschriinkt sieh in der Hauptsaehe auf Ausspiilung
des Bauchraums mit Thymollisung.

Schluss der Wunde dureh 2 Zapfen- und cine ticfe Catgutnaht;

viele oberflichliche Catgutniibte — Listerverhand.
Der Tumor enthiilt keins grossere Cyste, ist parvilokulir, die nach
der Punktion noch zu cutfernende Portion ist ziemlich gross, == 13/, P{d,

Inhalt = 1 Pfd., Ascites == 3 Pfd.

Verhalten nacl der Operation. Nach 2 Stunden: Temperatur 36,1,
nach & Std. 37,0, nach 12 Stunden 37,6, Kein Erbrechen, nachts guter
Schlaf.  Hichste Temp, am 8. T, mit 88,1, Iachster Puls am 1. T. mit
104. Bis zum n. T, Catheterisation nothig, Almahme des ersten Verbandes



am 10. Tage; die Wunde ist per prim. int, geheilt. Pat. stehi am 15. T.
auf, wird am 21, T. entlassen. Im Becken war cin kleines Exsudat nach-
weisbar ; kein Ascites.

30. XIL, 1880: Pat. stellt sich wieder vor. Sie hat vor 8 Tagen
eine vierwiehentliche Unterleibsentziindung  iberstanden, und ist recht
heruntergekommen. Der Leib ist etwas tympanitisch, flissiges Ixsudat
nicht nachweisbar, In der otwas druckempfindlichen linken unteren
Bauchgegend, etwas iiber dem lig. Poupartii ist ein wallnuss- bis apfel-
grosser Tumor in unmittelbarer Verbindung mit den Bauchdocken fiihlbar;
ein viel grisserer ist im Beclen; cr liegt retrovaginal wnd vor dem Mast-
darm (Untersuchung per rectum), {fiillt den grissten Theil des kleinen
Beckens aus, ist kugelig, etwas unregelmissig auf der Oberfliche, ohne
deutlicke Hécker; wenig empfindlich, absolut unbeweglich wnd reicht big
zur Hiilfte der hinteren Vaginalwand Lierab; mit dem Uterus scheint er
direkt nicht zusammenzuhangen.  Die Scheide ist stark comprimirt, der
CUterus elevirt und von aussen normal gross zu tasten,

Pat. leidet an sehr starker Btublverstopfung, gegen die alle Alb-
fihrmittel und Clysmaia nichis ausrichten. Tirmal dauert die Verstopfung
10-12 T., darn wenig diarrhoischer Stuhl. Pat. geht an allmihlichem
Collaps zu Grunde und stirbt 19. I, 81,

Der links hinter den Bauchdecken fulilbare, nicht verschiebliche
Tumor war in den 20 T. ihris Aufenthaltes in der Klinik von Wallnuss-
grisse bis Faustgrisse gewachsen,

Scetion D Std. p. mort.: — — Abdomen susserordentlich stark
vorgetricben.  Missiges Oedem beider Beine, — — In der Bauchhihle
cine recht bedeutende Quantitiit, (etwa §- 4 Ltr), blutig tingirten ¥lui-
dumsz, welches ganz besonders jederscits von der Lendenwirbelsiiule sich
angesammelt hat, wihrend es im klelnen Becken wegen einer vollstindi-
gen Auwsfullung dessclben durch Geschwulstmassen  Leinen Raum Lat.
Diese Massen sotzen sich aus zahllosen, theils mehy ixolirt, ihrer Mehr-
zall nach aber zusammenhingend auftretenden, vielfach deuiliel gosticel-
ten Knitchen und Hickerchen zusammen, deren Grisse elwa zwischen ef-
nem Manfkorn und einer Wallnuss schwankt, Dieselben haben die Or-
gane des kleinen Beckens ziemlich nach allen Soiten hin umwachsen und
umgeben ; namentlich den Utcrns an allen seinen Sciten in sehr betriicht-
licher Massenhafti

ghkeit, — schliessen aber auch cine Anzahl von Dignn.
davmseblingen ein, von denen cinzelne mit einem zihen Inhalte versehen
gind. 1n der Gegend des rechten Ovarium findet sich ein die ibrigen
Geschwiilste etwas {ibertreffender Tumor, weleher sich auch in der Art
von ihnen unterscheidet, dass cr cine etwas derbere, markige Pervipherie
und ein weiches, schniutzig weisses Tnneres besitzt; in seiner Form und
zum Theil auch in seiner Substanz aber cinige Achnlichkeit mit cinem
grisstentheils in Geschwulstmasse umgewandelien Bierstocke zeigt. Conti-
nuirlich mit dieser Tumormasse zusammenhiingend finden sich ganz iihn-
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liche Cteschwulstconglomerate an der hinteren Seite der vordereu Bauch-
wand in der Gegend der regio hypogastrica sin. Ferner ist eine ctwa
faustgrosse, ithnliche Geschwulstanhiufang an der coneaven TMiche der
rechren 1Lilfte des Diaphragma:; ausserdem das grosse Netz in seiner
ganzen Ausdehnung von zalilosen, meistens isolirten Tumoven von der
angegebenen Grosse wund Beschaffenheit durchsetzt; und endlich die Se«
rosa des Dick- und Diinndarmg, des Mesenterium, Mesocolon und Pe-
ritoneum parietale an einzelnen Srellen mehr, an anderen weniger mit
kleincren und grosseven Geschwiilstenvon der angegebenen Avt iiberzogen,
Diese Tumoren haben im (anzen einc schr glatte Oberfliiche, vorwiegend
cine kugelige Grestalt, crseheinen auf dor Schnittfliche ziemlich gleichmis-
sig weiss und opac, sind von weicher Consistenz nnd entlecren schon auf
leichten Druck eine erhebliche Menge milchilmlichen Saftes, — — Die
portalen Lymphdriisen sind nichi wesentlich, die refroperitonealen dagegen
stark vergrossert und von gesehnwulstihnlichen Massen durchsetzt, die
sehr weiclie Consistenz zeigen.

Der niichste Fall entspricht nur insofern wnicht mehr
ganz dem obigen Typus, als der Tumor nicht vollstidndig
zwischen den Blittern des lig, latum liegt, desshalb, weil
¢in Theil seiner Mutterevstehen von vornhercin der Oberfiiche
des Ovarium niiher lag, sich also bald in die Pariconcalhihle
hinein frei entwickeln konnte.  Tiir die Resultate ciner solchen
freien Entwicklung aber des papilliven zu dem Umfang der
grossen Adeno-Kystome gibt er cine interessante Illustration,

Fall VI, Frau A, ree. 2

Pul. hat Pocken, Masern und Lungenentziindung iiherstanden, ist

Nieht erblich Dhelastet.  Vevheirathoet seit zwanzig Jahren, hai sie ] Kinder
geboren, das erste vor 19, dus letzte vor 10 Jahren; nicht abortirt,

Als erstes Symptrom ihrer jerzigen brkrankung gibt sic Auftreibung
des Leibes und Angstgefiihl nach  der Mahlzeit an — vor G Jahren,
Der Tumor, von ihr selbst zuerst bemerkt, von der Hebamme anfangs
fir graviden Uterns gehalteyn, wuchs allmiihlich, anfangs unter Ficber,
and musste schon nach einem Jalwe punktivt werden, dann alle 1213
Wochen von neuent, schliesslich alle 7 Wochen; zum  letsten Male vor
4 Wochen; swischen 5. und £, Punktion war cine Pause von 1", Jahren.
Nach den Punktionen -— bis jetzt 15 — firaten jedesmal Schmerzen auf,
Seit 4 Jahren sind dic Fiisse geschwollen s sie worden immer erst 4 Wochen
nach der Punktion wieder stiivker, bis das Ocdem zuletzt auch Riicken-
und Bauchhaut crgreift, bis iiber den Nabel.

Rtatus pries,:

D40V, 78 Jetzt sieht Pat, andimisch, clend  aus,
and viel dilter, als sie ist; die Fisse sind wenig gesehwollen,



Das Abdomen ist kugelig, von recht erheblichem Diekendurch-
messer; die grosste Hohe ist im Liegen am Nabel. Panniculus ditnns
striae nicht vorhanden; zahlreiche, recht dilatirte Venen (keine Variees),
— Grosste Peripherie, am Nabel, 114 Cm.,, vom Nabel zur Herzgrube
52 Cm., zur Schamfuge 35'/,.

Der Tumor filllt den Leib aus, so dass Grenzen nicht zu fiihlen
sind, Tr tritt unmittelbar unter den Rippen stark hervor; Thoraxform
nicht veriindert. Beweglichkeit ist wegen der Grdsse nicht mehr vorhan-
den; dic Wandung ist nicht besondcrs dick; die Resistenz prall elastisch,
Im untern Theile der linea alba, nahe {iber der Symphyse, Druckem-
pfindlichkeit, die schon immer bestanden haben soll. — Die Percussion
gibt in beiden Weichen Darmton, sonst iiberall leeren Schall.

Per vaginam ist vom Tumor nichts zu fiithlen; der Uterus ist ganz
dextroponirt, unheweglich; die portio vag. kurz.
Operation 28. V. 78, Strenge Antisepsis, Dampf- und Ilandspray.

Nach Durchirennung der Bauchdecken geriith man sogleich in cine
grosse Haupteyste hinein, welehe vollstindig mit dem Peritoncum ver-
wachsen ist. Diec Innenwand ist sammetartig mit papilliren Bildungen
iiberzogen , unten continuirlich, oben spirlicher., Nach dem Becken zu
bestcht der Tumeor aus vielen kleineren Cysten, die iiberall fest adhiriren,
bei Eroffnung sich mit papilliren Wucherungen gefiillt zeigen und klare,
theils diinne, theils schleimige Fliissigkeit entleeren. Ovarien nicht ge-
fiihlt; Stiel nicht vorhanden.

Die Operation kann nicht vollendet werden.

Dic Bauchwunde wird durch Zapfen- und Catgutnihte geschlossen
his auf den unteren Winkel, wo ein Drainrehr eingelegt wird. Lister’scher
Verband,

Die Temperatur war nach der Operation 36.5, stieg in den ersten
vier Wochen mnicht tiber 88.8 und crreichte erst sub finem einigemale
20.1 bis 39.6, Der Tod erfolgte an Erschopfung den 3. Juli.

Sectionsbefund (¢f, Marchand 1. ¢, p. 9.)

Daraus nur folgendes: Die Hauptoyste ist fast vollstindig mit den
umgebenden Gebilden verwachsen, mit Leber, Magen, Milz, Zwerchfell
und Bauchwand. ,-— -~ — Die Organe des kleinen Beckens waren
anter einander und mit der papilliren Geschwulstmasse zn einem festen
Convolut vereinigt, welches dic ganze Hihle des kleinen Beckens aus-

filllte. — An Falten, welche den optischen Durchschnitt erkennen lassen,
zeigt sich, dass cin Theil der Zellen an der freien Wliche mit cilien be-
sotzt ist, — In grosser Zahl kommen in der Wand, hauptsiichlich der

Haupteyste, runde Kalkkdrper vor.

Durch allmithliche Verminderung der Ilohe kann endlich
aus den urspriinglich hohen Flimmerzellen ein vollkommen




endothelartiges Plattenepithel werden. TIiir die umge-
kehrte Entwicklungsart, dass Platten- oder einfache
Cylinderepithelien sich unter Umstinden in Flimmerepithel
umwandeln kénnen, besitzen wir dagegen keine An-
haltspunkte. — -— Es ist festzuhalten, dass die Papillen
stets sich iiber das allgemeine Niveau erheben; schlauch-
formige Einscnkungen in die Tiefe habe ich
nicht beobachtet. —

Die meisten grisseven Tumoren aber, welehe also den
o ’
ganzen Bauchraum ausfiillen und dabei Papillencysten mit
Flimmerepithel zeigen, sind Mischgeschwiilste: in der Haupt-
sache (wenigstens was riumliche Ausdehnung anbetrifft) Adeno-
Kystome, die aber doch Keime parovariellen Ursprungs (s. o.
It ? ted N
in sich tragen und zur Entwicklung gebracht haben, Die
klinische Bedeutung davon ist einmal die Moglichkeit der Me-
; o =) ’
tastasenbildung ; und dann scheint cs aueh, als oh diese Sorte
o9 +
von Geschwiilsten schon cinen viel weniger friedlichen Cha-
rakter in der Eantwicklung verriethe, als das rcine Adeno-
Kystom, Doch bictet die Operation meist giinstige Chancer.
Der Vollstindigkeit halber s=oll auch ecin derartiger Fall hier
D 3
zur Aufnahme kommen.

Fall VII. Frln. K, 21 J,

Pat. war bisher gesund und stammr aus gesunder Familie.  Die
ersten Menses stellten sich eiv mit dem 15, Jahre, waren stets regeimiis-
sig, ohne Beschwerden, nicht za reichlich; lefzte Menses knde Mirz.

Anfang December 79, verbob® sich Pat. und hekam sofort Schmer-
zen in der linken Seire, die aber bald machliessen, und das Allgemein-
befinden sonst nicht stirten. Etwa im Februar machte sich cine Zunalme
des Leibesumfangs bemerkbar, dazu Oedem der Iiisse; aber erst im
Mai traten Allgemeinstérungen auf, besonders im  Verdauungstractus.
Dazu gesellten sich Kreuz- und TLeibsclimerzen, Harnbeschwerden, und
bald Athemroth durch dem selir gross gewordenen Tumor; sodass Pat
das Bett nicht mehr verlassen konnte.  Anfung Juni wurde sie zum er-
sten mal von einem Arzt punktirt, wobei etwa 20 Pfd, Flissigkeit entleert
wurden ; nach weiteren drei Punktionen in etwa vierwdchentlichen Pausen
bekam ich Pat. gelegentlich ciner poliklinischen Entbindung in ihrem
Heimathsdorfe zn Gesicht, und suehte sic zne Operation zu bestimmen ;
am 13. IX. machte ich in ihrem IHause, mit meinem Mitassistenten Dr.
Schwarz, noch eine finfte Punktion, welche ctwa 30 Pfd. stark colloider

s



Flussigkeit ans einer Haupteyste — ohne Formbestandtheile — ergab;
und einige Tage darauf wurde Pat, in dic Klinik aufgenommen.

Stat. praes, 15, IX. £0. DPat., mittelgross, ist bereits sehr abge-
fallen und andimisch; dic Unterschenkel sind dematds, aber bedeutend
weniger als jedesmal vor der Punktion. Die Diurese ist nach der Punk-
tion immer ctwas reichlicher, kurz zuvor sehr spiirlich, Der Urin ist frei
von Eiweiss und Formelementen, Fieber ist nicht vorhanden ; Respirations-
und Circulationsorgane sind normal. Vor den letzten Punktionen bestand
erhcbliche Dyspnoe und Cyanose. Der Schlaf ist leidlich, der Appetit
gering ; missige Obstruction.

Das Abdomen ist gleichmiissig rundlich ausgedehnt, doch ist der
Breitendurchmesser grisser als die Tiefe, Tie grisste Peripherie, mitten
zwischen Nabel und Symphyse, betriige 94 Cm.; Entfernung des Nabels
von der Herzgrube 19, von der Rymphyse 17, Panniculus selir gering; kein
Ascites,

Der Tumor reicht nach oben bis zur Herzgrube: (auch nach der
Punktion war die Démpfung nicht herabgegangen, wahrscheinlich ist also
Adhdrenz vorhanden). Scitlich erstreckt sich der Tumor, namentlich rechts,
weit in die Weichen; seine Grisse ist bedeutender als die cines Uterys
ad terminum. Die Wandung erscheint diinn, Grosstentheils deutliche
Fluctuation ; auf der rechten Darmbeinschaufel lassen sich festere, hicke-
rige, c&vsﬁ%che Massen fiihlen. Beweglichkeit ist absolut nieht voihanden.
Empfindlichkeit nur in geringem Grade, rechts. — Dig Percussion crgibt
Darmton Loch oben Im scrobie. covdis und in beiden Weichen, reehts al-
lerdings nur ganz hinten, neben der Wirbelsiule,

Interne Exploration: Das Hymen ist unverletzt, der Uterus ante-
flectivt und anteponirt, Dbeweglich, vyon normaler Liinge, Dahinter dag
untere Segment des Tumors, mit einigen kleinen Iliickern bLesetzt,

Operation 22, IX 80.

Strenge Antisepsis, Dampf- und Handspray.

Dic Ineision wurde ‘gleich gross angelegt, bis zur Nabelhdhe,  ce,
18 Cm. lang. Nach der Blutstillung wurde die Cystenwand bald gefun-
den, das Peritoneum aler nicht bemerkt; vielmelr schienen sogleich aunf
die subperitoneale Iettschicht die Adbisionsstriinge der Cyste zu folgen,
Es fanden sich nun Adhiisionen an allen Seiten. Die parietalen, in der
ganzen vorderen Wand, waren leicht mit der IHaud zu Ipsen, bluteten
nicht erheblich, Eine niclt breite Netzadlifision wurde mit dickem Cat-
gut untevbunden und durchitrennt.  Ausserdem mussten sich Adhiisionen
in der linken fossa iliaen befanden haben, die Lei der Fntwicklung  des
noch grossen Tumors, ohme bemerkt zu werden, zerrissen; in Folge des-
sen blutete es in der linken fossa iliaea an dreei nahe an eimander gele-
genen Punkten ziemlich crheblich, ohne dass man cin Gefiisslumen  sah.
Da die Blutung aut Compression mit Salieylwatte nicht stond, w0 wurde
der Paquelin angewnndt, und schliesslich noeh cine Uinstechung gehrancht,
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Die Verkleinerung des Tumors geschah durch Punktion der Haupt-
cyste, worauf Entfernung des leeren Sackes mit zwel unerdffneten, kinds-
kopfgrossen Nebencysten, durch den grossen Bauchschnitt, mdglich war,

Der Stiel, rechisseitig, war breit, aber auch geniigend lang; diinn,
ohne sichtbare grossere Getfdsse. Er wurde in zwei Hilften unterbunden,.
jede Hialfte mit zwel dicken Catgutligaturen, iu der Rinne des Draht-
schniirers, Die Tube wurde an der Schnittfliche isolirt unterbunden.

Das andere Ovarium war nach Aussehen und Consistenz gesund,
Der Uterus zeigte normales Verhalten.

Die Toilette geschah durch Austupfen mit Schwimmen, dann Aus-
spitlen mit Thymollésung. Drainirt wurde nicht,

Die Wunde wurde vereinigt duarch drei Zapfenniihte und eine tiefc
Jatgutnaht im unteren Wundwinkel, welche das Peritoneura mitfasste.
Ausserdem 15—20 oberflichliche Catzutndhte. Der erheblich grosse Tumor
bestand aus einer Hauptcyste und zwei kindskopfgrossen Nebencysten.
Ausserdem fanden sich, in gréssere Cysten hineinragend, eine apfelgrosse
und mehrere kleine Cysten, die durch Papillen ganz ausgefiillt waren, —
Dic Tube war ce. 8 Cm. lang, an hreitem Mesosalpinx,

Die Flissigkeit der Hauptcyste war dick, hellgrau, wie gekochte
Starke.

Die Genesung erfolgte ohne Amstoss.

Ein hervorragendes Beispiel fiir dic Malignitit mancher
g ] g

papilliren Kystome, zugleich von hiochstem Interesse fiir die

Histogenese der pathologischen Neubildungen ist

Fall VIIL : Frauw M, 41 Jalne alt.

Yon Interesse ist hier nur der mikroscopische Befund nach der
Section (die Operation war, da sich allgemeine Carcinose des Bauchfells
ergab, nicht vollendet worden).

Aus dem Scetionshefund, 23, IV, 80, (cf. Coblenz 1, ¢. p. 201.) ist
folgendes zu erwiihnen: — — - Im Peritonealraum sind etwa 1t, Liter
tritber, dunkelgelber, mit reichlichen Fibringerinnseln untermischter Tliis-
sigkeit enthalten ; simmtliche Baucheingeweide sowohl unter einander,
als auch mit dem Netz und der Bawshwand, fast in ganzer Ausdehnung,
durch iltere und jiingere peritonitische Adhiisionen verwachsen, — —
Das omentum majus ist — — durchsetzt von multiplen, hellgelblich,
gleich zarthidutigen ‘Weinbeeren, transparenten und z. Th. jn traubenar-
tige Gruppen geordneten, von e¢hen sichtbaren bis zu kastaniengrossen
Exemplaren, auch vercinzelt vorkommenden Cysten, mit klarem, dickfliis-
sigem Inhalt; daneben abwechselnd, massenhaft eingesprengt, von kaum
bemerkbaren bis Hasclnussgrisse, finden sich solide, gelblichweisse Knot-
chen, auf deren Schnittfliche cin gleichfarbiger, rahmartiger Saft Deim

Ueberstreichen mit der Messerklinge hervorquillt ; — — Dic Ovarien — —



stellen sich dar als beiderseits des ganz normal erscheinenden Uterus
symmetrisch gelegene, multilokuliire, kystomatise Ovarialtumoren -— —

kindskopfgross — — die Cysten zum Theil seidenpapierdiinn ; nur in zweien
derselben fanden sich papillire Wucherungen, — — Die linke Tube,

nirgends erkennbar, ist anscheinend vollkommen im Tumor verwachsen.

Besonders instruetiv erwiesen sich Schnitte durch  die kleinsten
Blischen und Knitchen des Netzes: die ersteren stellten sich als gut
charakterisirte, mikroscopische Kysto me dar, mit theils niedrigerem,
theils sehr hohem, durchaus regulivem, einschichtigem Cylinderepithel=
zellenbelag der Wandungsinnenfliichen, wiihvend ihr” Inhalt in der Regel
cine rvadiiiv stvahlig geronnene Masse bildete (nach Alkoholbehandlung) ;
— letztrerve boten das Bild des carcinoma medullare, an der Peripherie
nicht scharf abgegrenzt, sondern viclfach zapfenartig in die Umgebung
einwachsend.  An einzelnen Priiparaten zeigten sich Bilder, welche offen-
bar die hochst intercssante Uebergangsstufe der zum Theil noch typischen
zur atvpischen epithelialen Neubildung darstellen.®

Tis scheint also nach den mikroscopischen Untersuchungen
bei Coblenz eine wesentlich adenoide Neubildung vorgelegen
zu haben. Schr bemerkenswerth ist aber die Doppelseitigkeit,
und dass der linksseitige Tumor wenigstens hochst wahrschein-
lich infraligamentiir entwickelt war.

Als Anhang zum histogenetischen Theil der Abhandlung
sollen dann noch die folgenden Fille Platz finden: die zwei
ersten als beziiglich auf den Zusammenhang zwischen papil-
liren Neubildungen (cinmal direct im Parovarium) und
den Oberflichenpapillomen; — der dritte endlich als gut ent-
wickeltes, papillires Kystom an der Stelle, ans welcher dicse
Abhandlung der ganzen Reihe von Papillarbildungen mit

Flimmerzellen ihren Ursprung geben will — im Parovarium.

Fall IX: Liberta S, rec. Anfangs Yebruar 80. Pat. hat dreimal
geboren, ecinmal abortirt. Letzte Geburt vor 21/, Jahren; seitdem sind
die Menses ausgeblieben,

T Mai 79 bekam Pat. nach einem Fall auf die rechte Seite des
Unterleibs sehr heftige Schmerzen, zweimal Schiittelfrost und hohes Fieber;
sie konnte erst nach sechs Wochen das Zimmer wieder verlassen, Im
October stellten sich von neuem Schmerzen ein, und der Leib fing an
stivker 7zu werden. Die Schmerzen waren lange Zeit so heftig, dass sie
der Pat. den Schlaf raubten, Diese Schmerzen kehrten dann noch einige
Muale wieder. Der Appetit hat in letzter Zeit abgenommen.

Stat, prees, 1. IL 800 Kriiftig und gesund  aussehende  Person;




keine Oedeme, Diurese normal * Von Seiten der Respirations- und Cireu-
lationsorgane nichts abnormes. Verdauung und Schlaf sind leidiich.

Der grosste Umfang des Leibes, zwei Finger breit unter dem
Nabel, botriigt 80 Cm.; die Form ist gleichmissig rund.

Operation 3. IL. 80. Strenge Antiscpsis, Dampfspray.

Kleine Incision. Adbdsionen sind nicht vorhanden.  Da Punktion
nichts entleert, wird die Cyste angeschnitten und zeigt nun eine in Con-
sistenz und Farbe honigihnliche Flissigkeit. Nach Entleerung der Haupt-
cyste folgt der Tumor leicht. Der Sticl ist ziemlich breit. Das lig. ovari
ist wenig oder gar nicht verdickt. Die Tube hat ein breites Mesosalpinx.,
Eine Iauptligator; davor Tnterbindung in zwei Hilften mit je zwei
dicken, doppelten Catgutligaturen, nach vorheriger Schrniirung mit dem
Drahtecrascur. Keine Drainage. Die Verunreinigung der Bauchhihle
war cine sehr geringe, mit Cysteninhalt walirscheinlich gar nicht,  Ver-
schluss wie gewdhnlich.

Die Genecsung erfolgte ohne Anstoss, Bei der Entlassung fiihlte
man deutlich rechts neben dem Uterus eine harte Exsndatmasse, wall-
nussgross; links vom Tterus das normale und vergrisserte Ovarium.

Geber den Tumor schreilst Cablenz (1, ¢. p. 280): » Kindskopfgrosse,
exquisit einkammerig erscheinende Cysie —- in daumenbreiter Entfer-
pung vom unteren Schnittende hebt sich eine heller gefiivbte cc. 9 Cm,
lange und 6 Cm. breite, vollkcrumen glatte, oval scheibenformige Ver-
dickung aus. -~ --- Gegeniiber der Eréffnungslinie tritr  beim Aufliegen
(an der Innenwand des Tumorsy eine Verdickung hervor, die der obigen
mit helldurchseheinenden Cysten (bhydropische Graaf’sche TFollikel) ent-
spricht; auf der Mitte dersclven aufsitzend, erhebt sich cin Complex
dunkelrother, bis zu 2 Cm. hoher, von der Tnnenfiiche frei in das Cysten-
Inmen hineingewucherter papilliver Geschwulstmassen., — — Die Innen-
fliche der {ibrigen Wandabschuitte erscheint dunkelgerithet, und gewiihrt
an zwei handtellergrossen Strecken einen veibeisenartigen Anblick durch
dicht nebeneinander stehende, Tris 5 min. hohe hickrig- papilliire Exeres-
cenzen, — — Bei Weitem der grossere Theil der Wandimvenfliche orp-
scheint bel oberflichlicher Musterung als ganz glatr, jedoch bLeiin Hin-
und Herbewegen in Flissigkeit erscheinen massenhafte, mitunter sehr
lang gesticlte. bis & mm. hohe, fottirende Zottchen, dic wegen Leere der
Capillaren vollkommen transparent, beim Herausnehmen aus der Fliissig-
keit der Wandang platt und kaum erkennbar sich anschmiegen. —

— Jene ovale Scheilie charakterisivt sich sofort als das Ovarium.

Andere Hollviinme erweisen sich als wirkliche Cysten, die genetisch
wohl als primiir angelegt zu versiehen sind, — — Tsoliree Schlivehe des
Parovariums machren  als Uranfage jener Cysten am walscheinlichsten
anzunehmen sgin, — -

Dic Cystenwaridung cvweist sich als aus drei differenten Lagen he-

stehend, vou denen dic dwscere mit dem Peritoneum jdendi<eh erscheint.¢
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Fall X. Frau M. 38 J., rec. Anfangs December 79,

Pat. war nie krank. Die Menses waren vom 15. Jahre ab regel-
miissig bis zur jetzigen acuten Erkrankung vor etwa 9 Wochen, wihrend
welcher Zeit sie nur poch einmal, vor etwa 7 Wochen, sehr schwach er-
schienen. Pat. hat einmal vor £0 Jahren einen 7monatlichen Fdius gebo-
ren, der 3/, Jahre lebte; verheirathet ist sie seit 9 Momaten. Sie gibt
an, dass sie etwa seit ihrem 20. Jahre immer einen starken Leib, niemals
aber irgend welche Beschwerden davon gehabt habe.

Die jetzige Krankheit datirt vom Anfang September 79, wo sich
Pat. wegen heftiger Unterleibsschmerzen legte, welche einige Tage vor
der zur rechten Zeit erschicnenen, und auch sonst ganz normalen Periode
eintraten, nach derselben zwar schwiicher wurden, aber nie ganz aufhor-
ten ; Pat. fillte sich auch nachher sehr unwohl, — - Anfangs Octobep
traten ganz plbtzlich, ohne bekannte Veranlassung, die heftigsten TUnter-
leibsschmerzen auf, mit hartnickigem, galligem FErbrechen, Collaps, Frost,
Hitze, sodass der behandelnde Arzt an eine incaveerirte Hernie dachte.
Die Schmerzen haben zwar seitdem an Inten-itit sehr abgenommen, doch
kounte Pat. dos Bett nicht mehr veirlassen, und ist sebr heruntergekom-
men. Die Anschwellung des Unterleibs hat stetig zugenommen, auch
noch in den letzten Wochen, Es besteht hektisclies Fieber mit grossem
Appetitmangel, fauligem Geschmack und Nachtschweissen, Pat. kann nur
auf der linken Seit: liegen ; bei Riicken- und vechter Seitenlage treten so-
fort heftige Schmerzen auf.

Stat. pres, 5. XIL 79. Die Kranke sieht sehr elend aus, ist sehr
leidend und von aniimischem Aussehen; sie soll frither sehr kriftig und
blihend gewesen sein. — Liisse, Unterschenkel- und Bauchdecken zeigen
miissige Oedeme; die Diurese ist leidlich gut; der Urin sedimentirt starl,
ist aber frei von Eiweiss und Formelementen.  Von Seiten der Circulations-
und Respirafionsorgance  nichts besonderes.  Puls 104 - 112, schwach.
Temperatur an den beiden letzten Abenden 38.1. Der Appetit ist sehr
schwach; zuweilen Erbrechen wiisserig sehileimiger Massen. Schlaf ist nur

durch Morphium zu crzielen.

Das Abdomen ist gleichmissig ausgedehnt, stiivker als sub finem
graviditatix. Die grisste Peripherie am Nabel ist 112 (m. — Der Panni-
culus ist ziemlich stark; keine Varicen, Ascites ist deutlich nicht nach-
zuwelsen; in geringer Menge vielleicht aber vorhanden. Der Tumor ist
durch Palpation gegen die Herzgrube noch undeutlich abzugrenzen, nach
den Weichen zu nicht. Percussion grenzt die Geschwulst nach oben und
beiderseits deutlich ab. Die Oberfliiche ohne sicht- oder fithlbare ’romi-
nenzen.  Die Resistenz ist durchweg deutlich elastisch, und fast durchweg
gleichmiissig, ziemlich deutlich, Buctuirend. Die rechte Neite ist resisten-a
ter, aber doch noch elastiseh, nicht fluctuirend.  Nirgends fiihlt man gauz
feste Theile durch. Beweglichkeit ist nicht zu constativen. Fmpfindlich-
keit nicht vorhanden.
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Die portio vag. ist kurz, hochstehend. Der Uterus fast vollstindig
fixirt, steht in der Fihrungsliie: seine Tage scheint normal zu sein.
Vom Tumor ist im Becken nichts zu fiihlen,

Operation d. 8 XII. 79. Strenge Antisepsis.

Bauchsehnitt von 18 Cm., iiber den Nabel hinaus.  Der Tumor ist
an den Bauchwandungen tfotal adhiiremt; kanm mit der Hand durchweg
leicht geldst werden, wobei die Adbiisionen sich anfithlen, wie frische. Die
Blutung ist tberall missig, Der Darm ist mit mehreren hinter einander-
liegenden Schlingen schy innig dem Tumor adhiirent. Hier wird mit meh-
reren, dem Darm parallelen Sehnitten die Tumorwand stiickweise ausge-
sehnitten und zum Theil am Darm zuriickgelassen; das Uebrige unblutig
gelost. Auch am lig, latum sin,, resp. dem zuriickbleibenden Theil des
8tiels, ist noch Darm adhiirent, der nicht gelist wird.

Die Haupteyste entleert durch Troikart dunkelblutige Fliissigkeit
und zahlreiche grosse, grane Fibrincoagula; ebenso alle iibrigen Cysten,
deren 4—5 noch von der Haupteyste aus entleert werden.

Der Stiel, linksseitig, ist, wie der ganze Tumor, von graugriinem
missfarbjgem Aussehen und 11/,—1mal gedreht (diagnosticirt); dabel war
s deutlich, wie das mitzusammengedrehite lig. latum mit den andern
Stielgebilden verklebt war, — Der Stiel wird in toto gescliniirt und mit
drei ‘Totalligaturen von doppeltem Catgat verschen.

Das rechte Ovarium ist kaum vergrissert, triigt aber auf seiner
Oberfliiche eine haselnussgrosse Papillargeschwulst.  Es  wird  desshalb
mit dem iinsseren Fnde der Tube gemeinschaftlich in zwei totalen Liga-
turen gefasst und abgeschnitten.

Der Uterus ist recht klein, — Die Toilette des Bauchfells wird
sorgfiltiger gemacht als gewdhnlich, Zuletzt noch eine Thymolausspiilung
vorgenommen.

Der Schluss der Wunde wird hewerkstelligt durch drei Zapfenuiihte
und zwei tiefe, 12—15 oberflichliche Catgutnithte. — Zwei grosse Drains,
einer nach unien, der andere nach ohen, sorgen fiir geniigenden Abfluss.

Dariiber wird ein fester Verband gelegt.

Pat, kam am ersten Tage von 35,6 auf 36
dic hochste Temperatur von 389, war vom 7,
wurde am 34, Tage entlassen.

Am 18, VI. 80 hat sic noch keine menses wiedergehabt; ist woll-
beleibt. Alle 4 Wochen macht sich cin leiser Schmerz im Leibe mit
Frosteln bemerkbar.

Das erste QOvarium ist bei Coblenz (1. ¢, p. 279) niher beschrieben,
woher ich folgendes ontnehme: ,Dax deutlich als solches erkennbare

3, crreichte am 5, Tage
age ab fieberfrei, und

Ovarium — — ist ctwa um das Doppelte vergrissert; durch mehrere
*kleinste bis erbsengrosse, halbkugliy promenirende, gelblich transparente
Cystchen erscheint die glatte Oberfliiche fluch hisckerig; an der Vorderseite
erhebt sich ecin fast kirsechengrosses Convolut cbhensoleher bis piefferkorn-
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grosser Cysten, withrend an der Hinterfliche ein linglicher, etwa finger-
nagelgrosser Complex his zu 11/; mm, hoher papillirer Vegetationen sich
befirdet, unweit dessen vereinzelte kleinste Excrescenzen bemerkbar sind.
Aun der Zusseren, rechten Randperipherie erhebt sich, mit einem 3 mm.
sm Durchmesser haltenden, 1%, em. hoch vollkommen isolirten, fibrdsen
Stiel aus dem Ovarialstroma aufsteigend, ein tiber wallnussgrosses Papillom-
baumechen, das vielfach dendritisch sich verzweigend, in bis zu senfkorn-
grossen FEndpapillen endigt. — Die mikroscopische Untersuchung zeigt
zum Theil hydropische Graaf’sche Follikel. - -— Einige mehr geschlossen
erscheinende Cysten — von denen eine Hirsenkorngrisse erreicht — er-
weisen sich von Papillombildungen ganz ausgefiillt, und entspringen die
letzteren meist nicht ringsum gleichmiissig, sondern anscheinend nur von
der dem Hilus ovarii ndher gelegenen Wandungsinnenfliche. Von den
Papillomen der Oberfliche crheben sich viele aus halbkugeligen Vertie-
fungen mit scharfem, diinnem Rande: diese sind offenbar erst nach dem
Durebbruch der diusserst dinnen Aussenwand, in Folge von Druckatrophie,
von ihrer Cystenhiille befreit, withrend die meisten iibrigen direkt aus der
Oberfliche des Eierstocks herausgesprosst erscheinen, gleich dem grossen,
isolirten Biiumchen am lateralen Rande. — -4

Wir sehen also in Fall 9 das Parovarium zu einer Pa-
pillar-Cyste degenerirt; im Ovarium selbst findet sich nur
Hydrops ciniger Graaf’schen Follikel. Von seiner Oberfliche
aber, und zwar von derjenigen, welche dem Hilus entspricht,
ragt ein exquisites Oberflichenpapillom frei in den (ysten-
raum hinein. Tier ist also wohl keine Frage, dass Parova-
rialerkrankung und Oberflichenpapillom des Ovarium zusammen-
gehéren. Das andere Ovarinm wurde zuriickgelassen und es
ist von Imteresse, dass dic Ilergestellte jetzt, cin Jahr nach
der Operation, sich wieder in unserer Anstalt befindet als
Gravida im letzten Monat. Seit zwei Jahren leidet sie an Er-
brechen griiner Massen, mit frischem Blut untermischt; die
Anfille dauerten meist 2—3 Tage und kehrten in Pausen von
93 Wochen wieder, Tier in der Anstalt werden sie mif
Morphium sofort coupirt. —

In dem zweiten Falle (Fall 10) sind beide Ovarien
krank: das eine stark ausgedehnt, fiillt den Bauchraum aus;
ist dureh Torsion so verindert, dass die Natur der Degene-
pation nicht zu erkennen ist. Doch schliessen schon Marchand
and Coblenz auf papillires Kystom. Da Torsion moglich war,
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wird -es keine intraligamentire, also wehl eine Mischgeschwulst
gewesen sein. Das andere Ovarium trigt eine exquisite Pa-
pillirgeschwulst auf der Oberfliiche. - .

Man muss auf die Aehnlichkeit beider Fille hinweisen ;
und dann ldsst sich ausfiihren, dass pqplllare Erkrankungen
mit Vorliebe doppelseitig sind;. dass im Fall 9 Oberﬂachen-
papillom und Parovarialerkrankung zusammengehiren; dass
also im Fall 10 eine Papillirerkrankung des einen
Ovarium und das Ob erflachenpapillom des an-
dern, zum mindesten mit grosser Wahrscheinlichkeit, eb e n-
falls zusammengehdren,

S N PPN

Fall XI. Frau D., 68 J. rce. Anfangs Juni S0.

Pat. ist seit 28 J. verheirathet, hat keine Kinder, einige Male abor-
tirt; die Regel war immer sehr stark, hat vor etwa 20 Jahren aufgehirt.

Pat. hat, bis vor 12 Jahren, 4 Jahre lang an Durchfall gelitten.
Bei einer Consultation wurde damals (1568) Eierstocksentziindung diagno-
sticirt  Vor 11 Jahren schon war der Leib ziemlich stark, vor 4 Jahren
constatirte Credé ein Eierstocksgewiichs: der Leib war damals viel stiir-
ker als jetzt, Durch Punktion wurden 25 Pfd. lmffeehmunel Fliissighkeit
entlecrt; vor einem Jahre etwa 11, BEimer.

Stat. praesens 1. VL Pat. sicht nicht reducirt aus; hat keinu
Oedeme, auch frither nicht gehabt. Diurcse sowie Verdauung und Schlaf
ungestirt; kein Fieber. Respiration und Circulation normal.

Das Abdomen ist ausgedehnt wie sub finem graviditatis. Der Leib
ist ziemlich breit, nur wenig nach vorn prominirend; dic Rippen sind
nach vorn umgebogen, der Oberbauch ist ziemlich flach. Die grisste Pe-
ripherie zwischen Nabel und Schamfuge betriigt 97 Cm

Der Tumor reicht bis zur Herzgrube, mit schlatfer nicht sehr dicker
‘Wandung, undeutlich fluctuirend  Am Nabel, sowie oberhalb desselben
und etwas rechts, festere Particn. Beweglichkeit wegen schlaffer Wand
und Grosse des Tumors nicht crkennbar. Percussion ergibt in beiden
‘Weichen und an der oberen Girenze des Tumors Darmton, Vaginalexplo-
ration lisst einen ziemlich beweglichen Uterus in anscheinend normaler
Lage, wit etwas langer Portio und kleinem, geschlossenem orificium  er-
kennen. Ueber dem rechten hinteren Quadranten fiihlt man beim EKm-
pordriingen den Tuinor,

Operation 3. VI. 80. Strenge Antisepsis,

Das Peritoneum wurde leicht gefunden; Adhiisionen waren fast gar
nicht vorhanden, Nach Entleerung der Haupteyste gelang die  Entwick-
lung des Tumors leicht. Der linksseitige Stiel sass nicht nahe am Uterus,



NS

O
sondern schien vielmehr mitten auf das lig. latum sip. zuzugehen, und
gestat'ete das Hervorzieken nur missig gut, Umschniirung in 2 Hélften
und Catgutligatur, dahinter eine Totalligatur, An der Wundfliche promi-
nirten 2 Arterien von ganz enormem Caliber, dic grossere stiirker als eine
A, radialis,

Der andere lLierstock war etwas gross und unregelmiissig durch
einige kleine Cysten, sass aber mit dem processus vermiformis in breiter
Verbindung, liess sich nicht stielen ; wurde deshalb zuriickgelassen,

Nach kurzer Toilette wurde die Wunde wie gewdhnlich  gesehlos-
sen ; kein Drain. — Listerverband. Heilung erfolgt ohne Anstoss.

Aus der Beschreibung bei Coblenz geht unzweifelhaft hervor, dass
es sich hier um ein Parovarialkystom handelt. Er schreibt unter Anderem:
n~— = Die eine Schnittfliiche in der Nihe der Sticlinsertion geht einen
Daumen breit durch eine sebr derb-fibrose, helle Partie - —: ein Rost
des Ovariums, fibris enta rtet, mif hydropischen Graaf'schen Follikeln®
(der anderc Theil des Ovariums ist also im Stiel  zuriickgeblieben).
»— — Mehrere Wandstellen zuniichst der Stielinsertion crgeben verschie-
den miichtige Lagen glatter Muskelfasern eingesprengt,“ (also Peritoneal-
Ucberzug), - — Andere Wandrarte: ,— —— offenbar ein Complex
grosserer, verddeter Cystenlumina mit metamorphosirten, an ecinander gele-
genen Wandungsfliichen. - - Im Innern der Iaupteyste — -~ ejne
Anzahl spaltartiger — .- Recessusbildungen, die durch leistenartige Vor-
spriinge begrenzt erscheinen, Besonders stavk ins Auge springend erscheint
eine ctwa fusslange, 2--5 Cm. hohe Leiste, die gleich der ganzen Inmen-
fliche  cinschliesslich der Recessus, mit verschieden stark entwickelten,
papilliren Wucherungen iiberdeckt ist, welche an den beiden hdchsten
Punkten jemer Leiste :u tiber wallnussdicken Papillomcomplexen  sich

entwickelt haben.

Die mikroscopische Untersuchung — — ergab in fast allen Gesichts-
feldern einen ziemlich reichlichen Gehalt an hohen Flimmerepithelien.®

An der Taupteyste springen an verschiedenen Stellen aus der
Wand zum Theil iiber faustgrosse Nchencysten in mebrfacher  Anzahl
halbkugelig hervor.

Der Fall ist deutlich: wir haben ein #chtes papillires
Kystom am Mutterboden vor uns, im Pavovarium. Einige
Cysten zeigen sich ganz als Ligamentum-latum-Cysten,  sie
entleeren beim Anstechen wiihrend der Operation cine krystall-
helle Flissigkeit; andere sind auf Punktion verddet; da aber
der grosste Theil der Parovarial-Schliuche an der Neubildung
von Papillir-Cysten theilgenommen hat, wird noeh eine -
dicaloperation niithig, welche dann das Ovarium sclbst in der
zu Tage geforderten Iiilfte als fibrés entartot ergibt.
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Doch wenden wir mns jetzt ausschliesslich den klinischem
Besonderheiten des papilliren Kystoms zu.

In der folgenden Tabelle sollen zuniichst die durchaus
~ typischen von den obigen Fillen zusammengestellt werden, so
dass man einen Ueberblick gewinnt iiber die Vorkommnisse,
welche bei diesen papilliiren Kystomen gewdhnlich oder wenig-
stens hiufig, bei den glanduliren Kystomen dagegen selten oder
gar nicht beobachtet werden; und zwar finden manche Eigen-
thiimlichkeiten, wie oben angedeutet, ihre Vertretung nur
durch je einen Fall, dem aber doch in der Sratistik viele
Analoga zur Seite stehen.
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Mit Benutzung dieser Tabelle wollen wir jetzt versuchen,

uns kurz das klinische Bild unserer Erkrankung ‘zusamnienzu-
stellen,

Die Frage nach der Héufigkeit dersclben muss vor
der Hand noch als eine offene betrachtet wérden, bis die Ei-
'genm't der Erkrankung allgemein anerkannt und in den Sta-
tistiken gebithrend beriicksichtigt ist. Bis jetzt scheinen we-
‘nigstens die typischen Fille nicht sehr hiufig zu sein, da ich
‘ausser den hier und den bei Marchand, Fischel und Coblenz
angefithrten nur wenige gefunden habe.

Ucber die Aetiologie wissen wir beim papilliren
Kystom eben so wenig wie bei dem proliferirenden Ovarial-
kystom iiberhaupt. Dass irgend ein ILcbensalter bevorzugt
wire, kann man von unserer Form auch nicht sagen, héch-
stens, wenn man sie auf thre relative Malignitit hin ansieht,
dass sie, wie die ibrigen malignen Tumoren am Ovarium
ebenfalls das jugendliche Alter befallen kanu.

Die Frage itber die Doppelscitigkeit ist noch bei
den Ovarialtumoren im Allgemcinen nicht geschlossen, so dass
wir auch das Verhiiliniss unscrer zu den doppelseitigen Frkran-
kungen noch nicht feststellen kinnen.

Ein grosserer Unterschied dagegen findet  sich  schon

in der
Syniptematologie.

Es leuchtet dies anf den ersten Blick ein, wenn wir uns
den hiufigen Sits der Geschwulst im Ligamentum latum und
die weitcren Consequenzen davon vergegenwiirtigen.

Wihrend die intraperitoncalen Kystome oft crst bei be-
deutender Grisse, nach Ueberschreiten der Nabelhihe, ja noch
spiter von den Kranken entdeckt werden; dann immer noch
keine bedeutenderen Beschwerden machen, als vielleicht , 1Tarn-

zwang® oder leichtere Obstruetionen; zu crnsten Symptomen



aber erst dann fihrén, wenn sie durch enorme Ausdehnung
ein grosses Gewicht erreicht haben, dabei den Magen be-
listigen und den Appetit, die Ernihruiig  heruntersetzen,
und nun erst beginnen, das Leben zu gefihrden — treten
beim intraligamentiren Kystom schon viel frither auch schwe-
rere Erscheinungen in Scene. Und zwar sind es hier zuniichst
meist bedeutendere Stérungen in Stuhl- und Urinentleerung,
wic es sich aus der fixirten Lage des Tumors im kleinen
Becken versteht. Dazu kommen dann oft sehon frithzeitig
Sehinerzen, bedingt durch die Binzwingung wuchernder Massen
zwischen und neben den empﬁ‘ndlich'en Gebilden des klemen
Beckens; nnd es kann in dieser Bezichung noch steigernd die
Complication hinzutreten, dass durch Zerrungen an den fixirten
Adh#sionen des Tumors im kleinen Becken wiederholte Peri-
tonitiden cntstehen, welehe natiirlich auch anderweitig das
Krankheitsbild stiirmischer gestalten ; und bei solehen entziind-
lichen Zustidnden vor Allem ist die Defiication fusserst schmerz-
hatt, wegen der hohen Empfindlichkeit der Ucherziige des
Tumors.  Dass aber diese niichst ¢~ Darm gelegenen Par-
tien  wegen Raumbeschriinkung  eine vollstéindige  Ocelusion
des Darms innerhalb des kleinen Beekens herbeigefiihrt héitten,
ist wohl noch nicht beobachtet, und auch in unserm Fall 5
war der Weg erst durch sceundéire, carcinomatise Neubil-
dungen verlegt worden, —

Aber einige andere Symptome sind doch noch ibrig,
welche auf die anatomische Lage des Tumors zuriickzufiihren
sind, niimlich solche, welche entstehen durch Compression der
Venen, die im Bercich der lebildung verlaufen,  ITierher
gehiirt zunerst das hitutig: vorkommende Oedem der unteren
Extremititen, zum wesentlichen Unterschied von den Driisen-
Kystomen, welehe selbst bei bedentender Grésse nur selten

7w Stanungscerscheinungen dieser At fiihren; ferner die Bil-
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.dung von Varicen an den Schenkeln, oder von Himorrhoidal-
knoten — und endlich hichstwahrscheinlich das Auftreten von
uterinen Blutungen und Infarkt,

Schliesslich, wie bei den anderen Kystomen durch die
Grosse, kamm es durch besondere Verhiltnisse auch bei diesen,
wie uns Fall 1 zeigt, zar Knickung oder Compression eines
oder beider Ureteren kommen, mit eingeschrinkter Diurese,
Erweiterung der Harpleiter und Hydronephrose — bis zur
vollstindigen Anurie, mit Ausgang in Tod unter urémischen
Erscheinungen.

Auch in ihren Beziehungen zur Sexualsphire lassen sich
zwischen den beiden Kystomarten einige Unterschiede con-
statiren,

Was zunichst die Menstruation betrifft, so ist dieselbe
durch ein glandulires Kystom meist gar nicht oder nur unbe-
dentend alterirt, bei doppelseitigem Tumor aber, also auch
bei einem grossen Theil der Fille von - Papillareystom, triffc
man hiufig auf Amenorrhoe, wie leicht erkldrlich, ohne
dass jedoch andererseits selbst bedenkliche Metrorrhagien, wie
sie bei malignen Ovarientumoren iiberhaupt gern vorkommen,
ausgeschlossen sind. — Sodann ist die Fortpflanzungsfihigkeit
der Patientin in ganz anderer Weise beeintriichtigt, als beim
gewdhnlichen Kystom ; und zwar in erster Linie natiirlich durch
die meist doppelseitige Erkrankung der Ovarien — wenngleich
auch diese eine Conception notorisch nicht ausschliesst — und

dann ist aber der intraligamentire Tumor viel mehr geeignet
als andere den Uterus zu dislociren, also durch Tubenknickung,
durch directe Compression oder auf dhnliche Weise die Ste-
rilitdt herbeizufiihren.

Nun gibt es endlich noch ein Symptom, welches die
meisten unserer obigen Fille aufweisen, das wir beim glan-
duliren Kystom dagegen stets vermissen. Es ist das der As-
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cites, und wueh diedor tinder soipe Ursaclic in ciner Frechei-
nimng, welche fast nur beim papilliven Kvstom und hier schr
hitufig Leobachter wivd s in der Evoffoung  ciner oder vieler
Cysten in die 3auchhihle, entweder veranlasst dureh  ihre
Dinnwandigkeir, oder dureh hervar wuehernde Papillen, welehe
nun frel in das Pevitoncum  secerniren  oder eventuell aueh
letzieres dureh Weitergreifen  der papilliven: Bildungen, oder
wnderweitige Reizung | zu cigencr Seeretion veranlissen, T
resultict sehon hieraus, dass wir ox nicht it cinem Ascites in
gewdhnlichem Sinne zu than haben,

Mit der dildung von Asecites sehen wir danu den Weg
eriffnet zu dev ganzen Reihe von Symptomen, welehe heim
ehindwdren  Kystom herbeigefiihee werden allein dureh die
Avsidehnung des Tumors ; dureh die Compression der Bauch-
und lﬁl'uﬁm'u;llw, dureh Kedtfteverlust aus B ruithrungsstiy ‘wigen
und naeh den sehliesslich immer hiufiger nothwendigen Punl-
tionen, welehe ja den aAntang vom Ende* bedeuten, - Dass
aber s p Lp?llﬁ.:'u Kystom in Anlelnung an die exquisic ma-
dgnen \(‘ubxldununn lex Ovarinms, an sich eine frijhe Kachexie
horbeifithre, e man niehe behyiptens  und wo wiv in up-
seren Fillen auf besonders reducivte Rranke treffen, handelt
¢ osich immer um selir grosse Tumoren oder freie Tliissighkeit,

also um Zustiinde . die nicht in unserm Sinne spezitisell sind,

Diagnose.

In Betreff dessen was bei der Diagnose von Ovarialtu-
moren als solehen in Boetvacht kommr, muss ieh natiivlich in
dey Hauptsache ant die Telnbiichor verweisen; kann mich
aber doed niche daraut beschriinken, ausgehend von der An-
iahme, dass die Naoue des Tomors als ovaviellen bereits fost-

gestellt sei, nur noch die Kiiterien zasammenzustellen,  aus
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welchen man nun gerade auf ein papillires Kystom schlies-
scen darf. Denn theils ist oft nur aus den speciellen Merk-
malen des papilliren Kystoms iiberhaupt erst die Aligemein-
diagnose auf Ovarientumor méglich, theils aber finden auch
vou den allgemeinen Kennzeichen cinige einc besondere Mo-

dification in ihrer Anwendung ant die Papillir-Kystome.

Um dies weiter auszufiihren, will ich betreffs der ersten
Maglichkeit zum Beispiel den Fall setzen, dass ein noch ziem-
lich kleiner Tumor im Beecken gefithlt wird, unbeweglich, zum
Theil nus Exsudatmassen bestchend; und gerade solehe Fille
‘pflegen desshalh trotz fiihen Stadiums der Entwicklung zur
Untersuchung zu kommen, weil sie vorziiglich, wie wir schon
oben sahen, den Kranken grossec Schmerzen bereiten. Hier
kann nun die Diagnose auf cystische Kntartung des Ovariums
iiberhaupt unméglich scin, wenn nicht ein Zeichen, das wenig-
stens nach Hegar ein positiv diagnostisches ist fiir Papillom,
sich vorfindet, nimlich eine besonders grosse Menge kleiner
Cylinderzellen in der Punktionsfliissigkeit; bei Anwesenheit
von Flimmerzellen wiirde iiberhaupt kein Zweifel mchr wal-
ten konnen.

(Dic cinfache Pavovarial-  (Ligamentum-latum-) Cyste
pliegt allerdings auchFlimmerzellen, aber nur in geringer An-
zahl, und ausscrdem eine characteristische, krystallhelle, dem
Quellwasser fbuliche Flissigkeit zu enthalten, von sehr gerin-

gem specifischem Gewicht).

— Ebenso kénnen Zweifel iiber die ovariale Natur cines
Tumors gehoben werden durch den Nachweis, dass er inter-
ligamentiir und ecventuell auch doppelseitig entwickelt ist, was
doch immerhin mit grisster Wahescheinlichkeit auf ein papil-
lires Kystom schliessen lisst, —

Hinsiehtlich der Modificationen, welche einige allgemeine




Regeln in der ‘Diagnostik von Ovarientumoren bei unserer
Form erleiden, ist folgendes zu sagen :

Bei hochgradiger Ausdehnung des Leibes kann es  sehr
schwer sein, zwischen Ovarialtumor und Asecites zu unterschei-
den; und dies ist die Alternative, welche in Lehrbiichern bei
solchem Falle gewdhnlich gestellt wird. Beim papilliren Ky-
stom miissen wir aber gleich im Auge behalten, dass beides
zugleich bestchen kann, selbst bei noch kleinem Tumor;
und dass letsterer unter solchen Umstinden der Diagnose ganz
besondere Schwicrigkeiten entgegensetzen kann, Ferner sind
aber diec Kennzeichen, welche im obigen Falle zu einer Dif-
ferential-Diagnose fiithren sollen, beim interlignmentiiren Ky-
stom nicht stichhaltig, Von andecren organischen Leiden soll
man z.B. Ilerz- und Nicrenerkrankungen daran crkemnen, dass
sie auch Oedem der Beine bedingen — und das thut doch
das papillire Kystom bekanntlich auch. Entscheiden muss
hier schlimmstenfalls wieder die Punktion, diesmal der Bauch-
hohle; kann es auch um so leichter, als wir es ja mit keinem
reinen, sondern mit ,ovaricllem Ascites® zu thun haben, der
an scinen chwazteristischen Formelementen wohl zu erkennen ist-

Besondere Aufmerksamkeit verlangt dann das papillare
Kystom noch vor den iibrigen in der Differential-Diagnose von
Fibrowen, besonders tibrocystischen Tumoren des Uterus, fiir
welehe als - Unterscheidungsmerkmale gemeiniglich angefiihrt
werden: die Unbeweglichkeit des Uterus zur Geschwulst, lang-
sames Wachsthum, uterine Blutungen, und auch noch das
Uteringeriiusch, endlich spontancs Gerinnen der PunktionsHiis-
sigkeit. Aus unscren Fiéllen aber sehen wir, dass die ersten
drei Merkmale auneh hier beobachtet werden; und von dem
Uteringerdiusch ist cbenfalls bekannt, dass es bei allen inter-

ligamentiven Tumoren vorkommen kann durch Compression

der Gefiisse ; spontane Gerinnune  der stenflitssiekeit aber
b o « bl
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wird erfolgen kénnen, sobald Blatung in die Cyste stattgefun-
den hatte, (Fall 1)

Derartige Abweichungen von den Allgemeinregeln wer-
den sich, wenn auch weniger p-'rﬁglmm, noch in manchen an-

wsen, sodass offenbar das papillire

deren 1Millen constatiren I
Kystom am ehesten zu Irethiimern in der Diagnose von Ova-
rialtumoren verleiten kann

Ucherhaupt muss min sagen, dass die Differential-Dia-
gnose bei bestehendem Papillivkystom in sofern ungiinstige
Verhiltnisse bietet gegen die Gesammtheit der iibrigen Kystome,
als bei den letzteren die meisten lvethiimer vorkommen im er-
sten Grdssenstadium, und als jenes gerade in diesem Stadium
meist zur Untersuchung kommt, Andererseits ist aber bei
gleicher Voraussetzung in Gegenanschlag zu bringen, dass von
oben, also von Mils, Leber, Nieren, anch Netz, herabkommende
Tumoren hier bei Erwidgung aller Moglichkeiten ven vorn
hervein ausgeschlossen werden koénnen, und dann ist auch vor
Allem der interligamentéire Tumor im kleinen Becken ciner
sehr exakten Untersnchung zuginglich, da er zwischen beiden
Hinden, eventuell auch vom reetum aus, abgetastet, und so
auf scine Eigenschaiten und seine Verhiltnisse zur Nachbar-
schaft mit grosser Genauigkeit gepriift werden kann.

Ist der Tumor so gross geworden, dass die IHauptsymp-
tome eben aus diesem Umstande herriihren, so wird es sich
meist um eine Mischgeschwulst handeln, die ja in mancher
Bezichung, besonders was die spiter zu erwihnenden Vor-
sichtsmassregeln betrifft, gleichen Bedingungen unterlieg:, wie
das eigeutliche Papillir-Kystom in unserem Sinne, — sich
aber oft der genanen Diagnose giinzlich entzichen wird.

~Nach Erwiihnung solcher speciellen Fiille wollen wir nun
aber die Natur ecines licgenden Cumors als ovarialen fiir be-

stimmt crwicsen annchmen, und dass es sich jetzt fiir uns da-
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rum handele, dic specielle Diagnose auf Papillir-Kystom zw
stellen: so branchen wir uns nur die Frgebnisse obiger Ta-
belle nochmals kurz zu vergegenwiirtigen, um zu sehen, wie
weit die dort gefundenen Eigenthiimlichkeiten des Tamors,
seine Symptome, Lage und Structur, fir unsern Zweck
zu verwerthen sind.

Die Haupisymptoms waven: friihes Eintreten von Be-
schwerden, Oedem der Bcine, Ascites, langsames Wachsen,
(Uterinblutung, und endlich besondere Zutille, wie Embolie,
Collaps bei kleinem Tumor ete,).

Sclbstverstandlich sind  diese Symptome nicht alle von
gleichem Werthe, Als sehr gravivend sind nur hervorzuhe-
ben die drei ersten, denn sie verbiirgen it ziemlicher Ge-
wissheit, dass der Tumor nicht frei in den Peritonealraum hin-
einwiichst, sondern dass er sich in beschrinktem Raume, also
im lig. latum, vesp, im kicinen 'Becken, entwickelt. Nur ist
natiirlich nicht zu vergessen, dass unter Umstinden auch an-
were kleine Ovarientumoren z, B. durch Einklemmung, Adhi-
sionen nach entziindlichen Prozessen ete, cine #hnliche Lage
annehmien, also auch dhnliche Erscheinungen bedingen kinnen ;
auch hier der einfachen Parovarialeyste, wegen ihrer leichten
Rekognoscirung, nicht zu gedenken,

Wie weit das langsame Wachsthum in Betracht kommt,
ldsst sich nicht mit Bestimmcheit sagen, da wir nicht wissen,
wie lange die glanduliren Kystome sclon als solche bestan-
den hatten, che sie zur Untersuchung  kamen. Sogar st os
waltrseheinlich, dass auch diese erst nach Gewinnung einer be-
stimmten Grisse sich zu immer schnellerer intwicklung nei-
gen, vorher aber vielleieht schon viele Jahre stetig, woenn anch
mit lingeren Pausen, wachsend dagewesen sind; sodass dieses
Merkmal i unseren Fillen nur als weitore Consequenz  des-

jenigen andevn anznsehon witke, dass die Nranken frih Be-
Jenig )
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schwerden haben, und desshalb friih zur Beobachtung kom-
men. Allerdings miisste zur niheren Feststellung dieser Ver-
hiltnisse erst genauer eruirt werden, wann denn eigentlich
das schnellere Wachsthum der gewéhnlichen Kystome beginnt.
Sehr gross kionnen die eigentlichen papilliren Kystome
ja nicht werden, da dic enormen Beschwerden entweder cine
Operation verlangen, oder, vereint mit Complicationen, noch
vor Erlangung bedeutenderer Grésse den Tod herbeifiihren.
Doch ist eine Zunahme bis auf Mannskopfgrésse schon ofter
beobachtet worden, und bis dahin war nun allerdings ein be-
sonderes Ansteigen in der Wachsthumsgeschwindigkeit nicht
zu constatiren gewesen.

Nur unterstiitzenden Werth haben denn die tbrigen Symp-
tome. Blutungen deuten im Allgemeinen auf maligne Tamo-
ren, unter Kystomen daher auf papillire. — Treten Complica-
tionen auf (s. Fall 3), also z. B. plitzliche Erscheinungen von
Collaps bei noch kieinem Tumor, so denkt man an spontane
Ruptur der bei unserm Tumor besonders diinnwandigen Cyst ¢
etc., nicht so leicht an ein gewdhnliches Kystom.

Viel wichtiger sind schon die Aufschliisse, welche uns
die Palpation gibt, wobei ecs niimlich darauf ankommt, eine
interligamentire und eventuell doppelseitige Entwicklung des
Tumors, sowie seine feste Verbindung mit dem TUterus und
scitliche Lage zu demselben nachzuweisen.

Wenn man nun auch cinige Anhaltspunkte fiir cine solche
Untersuchung geben kann — also, dass cin interligamentiirer
Tumor nicht soweit nach oben gefiihrt werden kann wice ein
frei entwickelter; dass er den fixirten Uterus meist mit nach
seiner Seite und nach oben dislocirt hat, und auf sciner Ober-
fliche die Tube als diinnen Strang erkenmen lisst; und dergl.
— so muss doch das Meiste die Uehung  thun,  Man muss

chen viel untersucht haben, um cinen Befund verwerthen zu
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kénnen, der dann allerdings fiir unsern Fall unter den dia-

gnostischen Mitteln cines der werthvollsten ist.

Betreffs der Doppelseitigkeit muss man sich vor Tiu-
schungen hiiten durch einen vom einseitigen Tumor ausgehen-
den Secundér-Tumor in der anderen Beckenhilfte, womaglich
mit tiefer Furche in der Sagittalebene,

Finden wir nun weiter, dass der Tumor ziemlich unbe-
weglich ist, und auch mit dem Uterus mehr oder weniger fest
zusammenhéingt; dass er vielleicht tief neben dem Uterus oder
gar neben der Vagina (s. Fall 6.) ins Becken herabreicht, und,
was in Hinsicht auf die Operation nicht w eniger in's Gewicht
fillt : dass er gar nicht gestielt ist, so kénnen wir mit griss-
ter Wahrscheinlichkeit auf papillires Kystom schliessen.

Das sicherste aher ist unter allen Umstinden der Nach-

weis der Papillen selbst, ein Befund, auf den wir ja in den
meisten Fallen werden verzichten miissen, Zuweilen aber fin-
det man doch bei der internen Exploration an der Oberfliche
des fraglichen Tumors Excrescenzen, die sich ganz deutlich
als Papillen erkennen, oder auch wohl zerdriicken lassen utiter
einem Gefiihl, das Olshausen und Sehrider mit Schneeball-
knirschen vergleichen, und als pathognostisch ansehen.

Wir sind hicemit bereits auf die Struktor-Verhiiltnisse
des Tumors eingegangen, iiber welche man sich nun auch
noch auf andere Weise Aufschluss versehaffon kann; und zwar
in crster Linic dureh die Punktion.  So war es bei Fall 1
(s. 0.) und auch noch in cinigen andern Fillen gelungen, mit
der Troicarteanile dic unchne, hickrige Iimenwand dev Cyste
zu erkennen; und zur Sichering des Sehlusses auf Papillom-
bildung konnte noch heitragen, dass alshald der Cysteninhalt
blutiger abfloss ; — und eventuell muss man aueh von den

Kallkdrperchen, wenn sie froi liegen, cin dentliches  Gefihl




52

erhalten ; und in der Punktionstliissigkeit schliesslich charae-
teristische Formelemente nachweisen kinnen.

Diss auch die Dinnwandigkeit der Cysten, sowie ein
Durchbrechen der Papillome in den Peritonealraum, zu e
scheinungen fithven, und dadareh zur Erleichterung  der Dia-
gnose beitragen, haben wir bereits ohen goselien,

Wir hesitzen somit ein sehr reichliches Avsenal von Zei-
chen, welehe uns das papillire Kystom mit Sicherheit  erken-
wen lassen, und um so werthvoller wivd uns diese Miglich-
keit erscheinen, wemn wir die verschiedenen CGesiehtspunite
erkannt haben wevden, nweh welehen die therapeutischen Mass-

nahmen zu bestimmen sind,

Therapie.

Wenn sehon beim gewdhnlichen Kystom sder Saty gilt,
dass man die Radiewioperation, das heisst also die Enrfernung
des Tumors, welehe ja alicin in Frage kommen kum,  bald
vornehmen soll, e¢he der gesunkene Kyitrezustand der Patien-
tin dic Prognose in bedenklicher Weise riihe, oder anderce
Zatille, wie Ruptwr oder Tovsion, divect das Lehen getiithedon,
<o muss man noeh viel lebbalter heim papillitren Kvstom den
Wunseh tithlen, die Neubildung auns dem Kirper zu enttornen,

Lann, wel-

da hier jeden Angenblick das Ereignisy cinraton
chos eine 1Teilung ilusovisch mache: die Dnfection der Bauch-
hohle nach Eroffnung ciner Cyste. Aber je lebhamer die-
sor Wunseh sein muss. um o hedanevhieher istoos, dase dic
Verhitltnisse nur zu oft cine  Exstivpation wamdghich nachen.
Van denke sich don Tumor fest eimgelassen in das kleine
Joekar, die Organe desseihbon zam Theil wmbszend an vieles
Stellen versorgt i Geviis<en, cvelehe s der Umgebang

divelt v ihn dhorochon: oo Sdelbhitdung astietich gae Keiae




Rede und man wird sich von selbst sagen, dass dic opera-
tive Entfernung ciner solchen Geschwulst nicht zu effectuiren ist.

Und dies ist wm so trauviger, als der Tumor, sich sellst
iiberlassen, unabweislich zum Tode fithrt; von andern thera-
peutischen Massnahmen aber nicht das Geringste zu hoffen ist,
Punktion hat bei multiloculiiren Kystomen noch nie zur Ver-
ddung gefiilrt, wie hegreiflich,  Zu versuchen wiiren vielleicht
noch Jodinjectionen per vitginam, Dei denen nach Kochor 1
bei einem interlicamentiren cigentlichen Kystom* Wachs-
thumsstillstand von 5 Jahren beobachtet wurde. Jetreffende
Patientin war von Kocher vorher operirt durch  Spaltung und
Anheftung dev Cystenwand an die Jauchdecken, mit Fistel-
bildang: cin Vertalen, von dem sich tibrigens Kocher selbst
cine Radikaiheilung nicht verspricht, und welches nur versncht
wurde nach Unausfithrbarkeit der Totalexstirpation.  Mchr Vor-
theil hofft er indess in dieser Eventualitit von dem Verfahe
ven nach Sehroeder und Miiller (Centr, BL f, Chir. 1879), we-
nigstens cinen grossen Theil der Cystenwan i zu exstirpiren
und den Rest in die Bauchwand cinznniihen,  Jeh will  diese
sehelfe nach Probeineisionen hier eleich erwihnt haben, da

ich spiiter nicht wieder daranf zuriickkomunen kann.

Bei einer Probeineision muss es auch dann bieiben, wenn
siech much Erdffnung dex Bunehraums papitlire Wueherungen

wider Erwarten am Netz oder sonst wo sinden =ollron, War

eine: Infection des Pevionewm vorher diagnosticivt, <o 0ot die

Laparotomic fiberhaapt nicht unrernommen werdon,

Die Ovaviotomic ist also in allen Pillen contraindieirt,

wo deatlich auseedehnte Verwaclisungen dos Tumors 1wt don

Ovganen des Kleinen Beckens eine woilsiiindige Pitternung

DoRoeher, Berieht Gbow 250 Gntis, pligehes Oy o -

Korrespoelanzbiatt Ty soliwoiverisehe Acevafe, SN=0, Ne, . o,
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unmbglich crscheinen lassen; — oder wenn sich in der asci-
tischen Fliissigkeit bei Probepunktion Flimmerzellen oder son-
stige Zeichen von intrapericonealer Papillombildung vorfinden.

Schleunigstes Eingreifen aber ist, sobald einc Radikalope-
ration Gherhaupt méglich erscheint, geboten, wenn sich plotz-
lich Symptome von Cystenruptur einstellen, da man hoffen
darf, jetzt noch, bevor ¢ine Metastasirung geschehen ist, das
Bauchfell griindlich zu reinigen.

Betreffs der Indicationen-lrage f{iberhaupt muss ich
sehliesslich noeh auf Kocher (L ¢.) verweisen, dessen Bericht
fir uns grossere Wichtigkeit haben wird bei Besprechung der
Operationsmethode.

Vor der Operation zaur Sicherung der Diagnose die Pro-
bepunktion vorzunehmen, ist nur fir den Nothfall :mzumthcn,
da ein Austritt von Cysteninhalt in die Bauchhshle, der, wie
Schroder mit Recht hervorhebt, durchaus nicht sicher dabei
zu vermeiden ist (s. Anm.), in diesem Falle ein verhdngniss-
volles Ereigniss werden kann.

Zur Operatiou selbst sind suniichst alle Vorbereitungen
wund Cautelen nothig, wie bei jeder anderen Taparotomie, Nach
FEriffnung der Peritoneathdhle, — dic im Ganzen bei kleine-
rem Tumor und nicht gespanntem Leib mehr Vorsicht erfor-
dert und schwicriger ist, bei vorhandenem Ascites  dagegen
sehr  sehmell  gelingt  — wird  man nicht dic gewolnte,
weissliche Obertliiche des Driisenkystoms vor sich sehen, son-
dern einen Tumor mit dunklerer, rothlicher Farbung, verur-
sacht dureh den von Venen reich durchsctzten, ofr faltigen,

verschieblichen TPervitonealiiberzug. Man darf nun nicht aus

Anm.:  Die Panktionsiffnung bleibt nach Schroeder und  Kocher
sogav stets bestehen, was letzterer in Bezichung bringt zn den Muskelfa-
sern, welehe naeh Fisehel sich in der Cystenwand als Abkimmlinge dev
FLignmentum-lduni-Muskelfasern vorfinden,
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den Augen lassen, dass der Inhalt fiir dic Bauchhohle durch-
aus nicht inditferent ist. Trifft man also auf besonders diinn-
wandige Cysten, so entleert man sic am besten von vornher-
c¢in, unter den nithigen Vorsichtsmassregeln, auf kiinstlichem
Wege, ceventuell mit dem Potainschen Aspirator — um nicht
durch ihre Ruptur unter der Operation iiberraseht zu werdon.

Die Punktionsiffoung ist sorgfiltig zu verschliessen durch
Nath oder Klammer. Wenn man aber hoffon kann, die Cyste
unerdffnet herauszubekommen, so ist das ein Vortheil.

Trigt cin Ovarium Obcl'ﬂ:’ichénpapil]omc, so sind diese,
wenn mdglich, vorher mit Unterbreitung ciner gut desinficiy-
ten Unterlage von Gewebe oder Gumini abzutragen.

In der weiteren Entwicklung ist es nun manchmal miy-
lich, namentich wenn man sich friith zur Operation enrschlos-
sen und der Tomor noch keine bedeutende Grisse erreicht
hat, besonders wenn er dem Uterus noch nicht breit anliegt
durch starkes Anzichen nach oben wenigstens cine Art Sticl
7z erlangen, nnd, indem man unterhalb des Tumors, wo e
irgend angeht, den Drahtschniiver anlegt, die Abtrennung vor-
zunehmen, eventuell mitten durch das oft noch wenig veriin-
derte. iibrig geblichene Ovarvialgewebe,  Meist wird man da-
bei wegen der Breite der Tnsertion in zwei IHlften sehniiven
und unterbinden miissen.  Die Stielgebilde werden dann sorg-
tiltig desinficivt und die Gefiisse nocl besonders mit Ligaturen
versehen, damit man nach Versenkung des Stiels, die ja al-
lein mdglich ist, vor Nachhlutung sicher ist,

Viel sehwieriger aber wird die Operation, wenn der Tu-
mor, wic zuerst, theilweise aus den kleinen Becken resp. dem
poticl® heransgeschitlt werden muss. Man muss dann, wn
ilun beizukommen, dis Bauchfell, welehes ihn iiberzicht, spal-
ten. Kocher stellt nun gegen das frithere Miner'sehe Verfah-

ren, diese Spaltung ander Basis vorzunehmen, als Regel auf,
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den Schnitt Gber die 1lohe des Tumors zu fihren, weil muan
dann leicht die gefiisstithrenden Adhiisionen erkennen nnd nach
doppelter Ligatur durchschneiden kiénne. Wenn der Ueber-
zug besonders fest haftet, kann dicse,, subperitoneale Enucle-
ation® Kochers auch so geschehen, nach Olshausen, dass man

die dussere Schicht der Tumorwand, die oft nur lose aufsitat,

mm Peritoneum  zuriicklisst, DBeim weiteren Lostrennen muss
man non versuchen — was auch meist gelingen wird — auch
die spermatischen und wterinen Gefiisse zu isoliren und even-
ruell mit Ligaturen zu verschen.  Unmdéglich kann dies aber
tiiv die tieferen Gefisse werden, wenn der Tumor nun noch
weit neben der Scheide nach unten geht, und ganz im Dun-
keln losgesehdlt werden muss.  Reinlichkeit ist da gar nicht
mehr zu garvantiren, wnd die Gefahr der Blutung (oder Nach-
blutung) ist eine bedeutende. Dabei heisst es schnell fertig
werden, damit man bald die blutenden Stellen zu Gesicht be-
kommt. Gute Assistenz ist unbedingt néthig, Unter Um-
stinden bleibt nichts Gbrig, als nach hastiger Entfernung des
Tumors unter ciner Lache von DBlut, die das kleine Beeken
vollstindig ansfiillt, mit beiden JHinden nach dem ,Stiel* zu
greiten, d. h. nach den Briicken, welche die Verbindung  mit
dem Tumor hergestellt hatten, — und zu comprimiren, Vour
anderer Seite wird dann das Becken mdaglichst gereiigs und
freigelegt; die blutenden Stellen werden ligivt oder, wenn in
der Beekenwand, umstochen, mit lig. ferti betuptt oder cauterisirt.

Nun ist weiter die Frage, wie man mit dem abgelosten
Peritoncunm verfahven soll; und ol Drainage, dic sonst fast
allgemein vermicden wird, in diesem Falle nicht doch anvu-
rathen ist.  Kocher hebe vichtig hervor, dass wir eine Wund-
fliche geschaffen haben, die zum grossen Theil von loekerem
Bindegewebe dargestellt ist, und dass cine  Exsudation "auf

dieser sowobl reichlicher sein wird, wie im Peritoncum,  als



anch der Resorption schwerer zuginglich. Ahlfeld sah nun

freilich anch nach einfachem Vernidhen der Peritonealwunde,
ohne Drainage, cinen guten und schnellen Verlauf, und es ist
ja aueh gar nicht abzuschen, wenn der Tamor glatt, ohne
Reste, ausgeschiilt wurde, warum nicht das Bauchfell, von
den Eingeweiden gegen die Beckenwand ‘angedriickt, primir

b

mit dieser verkleben und ihr auf diese Weise die nothige Be-
deckung geben soll, Nach unreinlicher Operation dagegen,
bei Zuriicklassung von kleinen Tumorcysten wird man viel-
leicht bessern FErfolg von dem Kocher’sehen Verfabren haben —
wie denn iberhaupt Allgemeinregeln fiir diese atypische Ope-
sation sich gar nicht geben lassen, vielmechr der Operateur
Lrfindnng und Ueberblick genug haben muss, nm im einzel-
aen Ialle das Angemessenste zu erkennen und schnell aus-
zufithren.

Jedenfalls ist es nach alledem klar, wie viel schwicriger
cine solche Operation ist, als die Exstirpation eines gewdhn-
lichen, intraperitonealen Ovarialkystoms, und dass man sehr
oft froh sein muss, wenn die Kranke schliesslich noch lebend
den Operationstisch verliisst,

Es ist hier der Ort, noch die Frage zu besprechen, ob
man in Anbetracht der himfig doppelseitigen Anlage des Pa-
pilloms auch das zweite Ovarinm, wenn os gesund oder nur
wenig vergrossert, sonst von guter Gestalt und Consistenz vor-
gefunden wird, entfernen =oll oder nicht, Ich glaube, dass
man sich hier nur fiiv das letztere entscheiden kann, da sich
unter guter Controle ein weiteres Wachsthum ja leicht con-
statiren, und cine zweite Operation also zu guter Zeit aus-
fiihren liisst — anderenfalls aber die Kranke fiiv den Vortheil,
einer mr miglichen  Krankheit ausgewichen zu sein, der Be-
stimmung des Weibes entzogen wird, seine Art fortzupranzen.

Tm nun sehliesslich noel der Complieation mit Schwan-
i
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gerschaft zu gedenken, so ist ja cinerseits zuzugeben, dass
einc solche bei dieser Art von Tumor wegen sciner haufigen
Doppelscitigkeit nur selten zur Beobachtung kommen wird ;
aber andererseits unterscheidet sich auch, wenn der Fall ein-
mal cingetreten, das interligamentire Kystom sehr unvortheil-
hatt von dem glanduliren. Denn nicht nur wird ein im klei-
nen Beeken fixivter Tumor an sich viel eher bei der Geburt
ein schr ernstes Hinderniss abgeben, als cin frei im Bauchraum
beweglicher, sondern es ist auch die Abhiilfe, welche wir e
gen diese Gefahr, und andere bedvohliche Zwischenfalle in
der Schwangerschaft, bei dem glanduliven Kystom in der
Hand haben: die Ixstirpation, wegen der schlechten Sticl-
verhitltnisse, und wegen der ungiinstigen Lagerung der G-
schwulst zuin Uterus, zum wenigsten  viel gefahrbringender
fir die Kranke, oft aber auch geradezn unmiglich; sodass
diese Kystome, wenn complieirt mit Graviditit, zu den weni-
gen Filien gehdren kounen, wo die kiinstliche Unterbrechung
der Nchwangevsehaft nicht zu umgehen ist.
Prognose.

Den besten Massstab fiir die Aussichten, welehe ¢ine
Operation unseren Kranken bictet, gibt dic Zusammenstellung
der obigen Falle.  Denn wiihrend von den letzten 50 Ovario-
tomicn Olshausens i Ganzen 7 letal verliefen, (davon aher
b aus fre aden Ursachen: Pleuritis, Petanus, Sarkomatose, ali-
gemeine Amyloid-Degeneration, Heus), cine ebenfalls bei Pa-
pillar-Kystom, (die 7. an Sepsis) — sind von unsern ausge-
suchten, obigen Féllen 1--6, 2 operirt, beide mit letalem Aus-
gang (3 und 4, Ifall 5 dberlebr die Operation, stirbt  aber
an Reeidiv. (Von 2 Probe-Iucisionen (2 und 6) stivht Fall
6 an Beschoptung, Fall 2 kommt nach der Entlassung nivh(,'

wicder),
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Es licgt auch auf der Hand, dass cine bedeutendere
Herabsetzung dieser Mortalitiitsziffor nicht zu crwarten ist, da
dic schlechten Resultate wesentlich nicht im Operationsverfuh-
ren, sondern in den ungiinstigen Verhiltnissen dos Tumors
selbst begriindet sind.  Wir werden fast stots eine langwierige,
unter Unstiinden auch sehr blutige Opcration, und damit eine
gewisse Wahrscheinlichkeit haben, die Operirte im Collups zu
verlieren; vou einer Infection ganz abgeschen, dic aber doch
viel eher hier als bei ciner ¢infachen Ovariotomie zu Stande
kommen kann,

Und wenn diese crste Gefahr, und auch die ciner Nach-
blutung, gliicklich iiberstanden ist, so kann die Freude iiber den
Erfolg weiterhin noch sehr becintr: dehtigt werden dureh lang-
wicrige Eiterung Dei cingeleiteter Drainage, oder andernfalls
durch ausgedehnte Exsudate mit ihren Consequenzen,

Das Traurigste aber ist, wenn, wie s ja leider hitufiger
zur Beobachtung kommt, Patientin sich nach einiger Zeit wie-
der vorstellt, und die Symptome einer Generalisirung der Gie-
sehwulst im Peritoncalraum darbictet.

Trotz alledem darf aber nur dic offenbare Unmdglich-
keit der Exstivpation uns vom operativen Yorgchen abhalten, du

bei verniinttiger Vorstellung  jede Patientin aueh  dic leiseste

Tloftnung auf Erfolg dem sonst sicheren Tode vorzichen wird,

Wenn ich miv nun auch wohl hewusst bin, dass die dar-
gelegten Ansichten {iber die histogenetischen Verhiiltnisse des
papilliven: Kystoms, zu  denen jch mich hier  hekanmt hube,

. vor der Hand wenig mehr sind als Hyvpothese: und tass diese
) Hypothese in tebhafiem Widerspruch  steht zu dey Anxchau-
ungen vieler Anderer, so sind doeh aueh diese Anderen den

; Beweis fir die Richtigkeit ihrer Ansicht bis Jetzt sehuldie oe-

N
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bliehen ; und die von mir angezogenen Belege reden nicht die
undeutlichste Sprache.

Das aber, worauf ich den Hauptwerth gelegt habe, ist
mir hoffentlich gelungen: nachzuweisen, dass unter den Ova-
rialkystomen klinisch  allerdings cine  wohl charakterisivte
Gruppe ihre Sonderstellung verdient: die Gruppe der papil-
laren Kystome im Sinme Olshausens; und wenn ich von dicser
Gruppe ein annihernd zutreffendes Bild zur Anschanung ge-

bracht habe, so ist der Zweck meiner Arbeit crreicht.

s




Am 23, Mai 1855 wurde ich zu Dortmund in West-
falen, wo mein Vater praktischer Arat jst, gehoren. Ich
besuchte das stidtische Gymmasiumn  daselbst von ()stern
1864 1874, in welchem Jahre ich mit dem Zeugniss der
Reife die Universitii t Wiirzhurg bhezog, um Medicin Zu stu-
diren. Ich blieh dasellst 2 Semester, 1 in Greifswald und
3 in Leipzig, woselbst ich am 4. Mai 1876, im Anfang
des fiinften Semesters, das Tentamen physicum  bestand.
Sedann ging ich Ostern 1877 nach Halle, wo ich im Winger
1878 79 das medicinische Staats-Examen und am 11. upd
12. Mérz 1879 das Examen rigorosum bestand.

Wahrend wmeiner Studienzeit hirte jcj) hei  folgenden
Herren Professoren und Dozenten, welchen jch mich 7y
grossem Danke verpllichtet fiihle

In Wirzbure: Fleseh, v, | oelliker, Quincle,
Sachs, Wislicenus.

In Greifswald:  Arndt, Lan dois, Budge,

In Leipsig: Branne, Hewbner, His, Leuckart.
Ludwig, Wagner.

In Halle : Ackermann, Fritseh, Genzmer,
Grifle, Kohlschiitter, Olshausen, Ranke,
Schwarize, Seelicwmiiller, Volkmann, Weper,
Welcker.

Vom 1, Mirz 1879 ah lungirte ich 2 Jahre lang als
Assistenzarst an der Kgl. Frauenklinik der Universitat Halle ;
und werde mich von hier nach Magdeburg heseben  als
Volontiivarzt an  der chirurgischen Abtheilune  des  Stadi-
krankenhauwses daselbsi.
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Thesen:

Das papillire Kystom ist nicht nur klinisch, son-
dern auch histogenetisch von den iibrigen Kystomen
7zt trennen.

Bei kompleter Uterus-Ruptur ist Drainage dox Pe-
ritonealraums indicirt.

Die Lage unserer gebirenden Frauen ist unsever

Kulturstufe micht angemessen.
Die Porro’sche Operation ist nur fiir ganz verejn-

T

zelte Fille zuliissig,
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