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Einleitung.

Coter den verschiedenen Iormen pathologischer Bildung halen
die Balggeschwiilste dia besondere Aufmerksambkeit dep Pathologen
und Chirurgen auf sich gezogen und verschiedene Versuche hervor-
gerufen, ihre Entstehungsweise thr Verhiltnis ,q den normalen
Geweben zu vermitteln Inshesondere alier- waren s die s Dernoid-
geschwiilste des O varinme, welche wegen ihrer Em.\‘telnmg m einem
Organe, dessen Gewebe derartige Bildungen fren sein sollten,
wegen ihres Finflusses auf e Geschlechtaleben  dos Weibes und
wegen ihrer Behandlung Fingst schon dey ¢ cgenstand  von Unter-
suchungen | Forschungen und :\l»]nmr}hmgem bildeten, Trotadem
schwebte iiber diesen eigentiimlichen Bily amzen lange Zeit ein ge-
heimnisvolles Dunkel tnd auch heute noel jof die Frage ihrer Nini.
stehung noch nicht vollstiindig geldist, wenigstens sind die Ansichten
hieriiber noch geteilt,

Wenn auch eine grosse Anzahl von Fillen verGifentlicht sind,
S0 mag eine Bel'Picherung‘ derselben und eipe Zusammerlfassung
tiber die wichtigsten Punkte i Wesen der »Dermoidkystome des
Ovarivme, iiber thre Em‘ste]mug, Bcschuﬁ’cnheit, Vorkommen u. s, w.
dennoch ihre Berechtigung tinden,

Pathologische Anatomie,

Was zuniichst dag Wort »Dermoideyste. betrifft, so spricht
schon Leblane i cinem i Jalire 1831 erschienenen Aufsatze
von ement >Kyste dermoide in der Busis (panii cines  Pferdes.
Lebert (Prag. Viahrschr. f, prakt. Hikde. Bd. 1V. 1858) gebithrt
das Verdienst, auf diesen Nanjen als den  kiirzesten und bezeich-

nendsten hingewiesen zn haben,
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Lebert bezeichnet unter »Dermoide;

sten« diejenigen entweder
vollkommen ausgebildeten oder in priiexistierenden Tohlriumen sich
entwickelnden Gebilde, welche auf der Tnnenfliiche eines Balges Nen-
bildungen zeigen, deren Ldentitit mit den Gebillen der Hant un-
lenghar ist, und weben welchen dann auch noch unfer Umstinden
Kuorpel, Knochen, Zihue in ziemlicher Mavnigfaltigkeit vorkommen,

HNeate wird dax »Dermoide als eine besondere Form des »Te-
ratomse betrachtet (Ziegler, Tntstehnuyg der Geschwiilste pag.
262), moter welch’ letzteren man Tumoven versteht, welche ange-
horen vorkommen wnd sich durch cine Zusammensetzung aus sehr
verschiedenen (Gewceben (Bindegewcebe, Muskeln, Nevven, Knochen,
Driisengewebe, Knorpel) auszeichmen,  Die Dermoiden werden zu
den  »Congenitalen Geschwiilsten  gerechinet und  bilden Cysten,
deren Innenfliichie die Organisation der finsseren Haut zedgl, kom-
men aber dabei an Orten vor, an denen Hautelemente normaler
Weise nicht vorhanden sind,

Der Ansicht, dass das Ovarinm der hitufigste Sitz der Dermoid-
eysten sei, widerspricht Pauly (Beitriige z. Geh.hilfe und Gyniik.
Bd. IV, 1875).  LKr erkennt es it Liicke (Lehre un den Ge-
schwiilsten, Erlangen 1869} nuv als Pridilektionsstelle an;  wenn
auch Lehert unter 188 Fillen von Dermoiden 199mal Ovarial-
dermoide gefunden habe, so liege dies sicherlich daran, dass die
Ovarialdermoide 8fter heschriehen wurden, als dic ungleich hitutiger
vorkommienden Dermoide im subkutanen Gewebe.

Die Dermoidkystome des Ovarium sind wmeist kleine Dis oran-
gengrosse Tumoren, doch kimnen sie auch bis mannskopfgross und
grosser werden. Auch sie sind dadurch charalderisiert, dass ihre
Innenfliiche mit der Husseren Haut vollstindig analogen Bildungen
ansgekleidet st In Innern der Cystenwand angefungen, findef man
in ihnen eine glatte oder unchene I'liche, welehe in ihrem Bao
vollstiindig der Epidermis gleicht.  Das Mikroskop zeigt oberfliich-
lich dicke, verhornte Schichten vou Plattenepithel, denen kernhal-
tige, platbe und schliesslich roindliche Zellen ganz i der Weise
folgen, wic man das an der snsseren Hant bis zn Rete Maulpighbit

findet.  Der Epidermis folgt ein der Cutis iihnliches Bindegewebe,
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welches jedoch nicht immer und nicht o rewelmiissig angeordnete
Papillen trigt wie die Cutis der Haut, Unter der Cutis findet sich
miter eine dem Paniculus adiposus entsprechende Fettschicht, auf
welehe danu die Hussere, bindegewehige Hiills der Cyste folgt, Die
Aebnlichkeit dieser Bildung mit der fnsseren Haut wird noch ver-
mehrt dadurel, dass sich Haare in jhy bilden, welche ans deut-
lichen Haavtaschen entspringen.  Tn diese und auch auf die freie
Fliche der Thaut wiimden oft kolossal entwickelte »Talgdriisene,
auch Schweissdriisen finden sich,  Aus diosen Talg- und Schweiss-
drisen kann vach Friecdlinder (Virehow s Archiv Bd. 56,
1872) ssekundirve Cystenbillunge hervorseben und zwar aus or-
steren nnd aus den Haarbilgen Retentionseveten durch Avhiinfung
der verhornten Zellen, analog den Milien wnd Atheromen der fus-
sern Haut,  aus ]&)fﬁtt.‘l‘(‘ﬂ vou Flimmerepithe. ansgekleidote Cysten
nit zarter Wandung und seris-schleimigem Iuhalt,  Diese Cysteu
ragen in das lnuere iler Dermoide hinein.

1m besteht aus einer

Der Tuhalt der Der moidevsten des Ove
lettigen, grii’(zuu‘t]gcn Schmiere, welche was den abgestossenen
Epithelzellen und dem Sekvet (191‘ Talgdriisen gebildet wivd,  Das
Fett ist in der Korpertemperator (Tissig, in der Leiche fest. Auch
Cholestearinky ystalle finden sich d darin, oft in <o bedentender Menge,
dass der ganze Tuhalt olitzert.  Bambe rr (Observ, aliquot de
ovar. tumor. 1) 1. Berol. 1824 pug. [y fnd i dem Cysteninhialt
Oxalsitare, grosse Mengen von Tyrosiv, Lensin (wohl durch Zer-
sefzung der Epithelien entstandeny, Hamstoff nd wahrscheinlich
Nanthin oder einen dhnlichen Karper.

i einem

Fin eigentimliches Verhalten zeigle i
Falle Rolita nxky's und civem von Routh, in welchen sie in
whllose runde Kugeln zerfallen war, weldhe i einem schutzig-
brawren Fluoidnm sehwanmen. In Bokifa s Ky Fall hatte sich
die Cyste zweimal nme fhreen =til wedreht, dic bei der Stiltorsion
staltgehabte rotievende Bowegnne Tiilt 1ok it ansk y fir die Uy
sache der Aullésung der Fettasse in cinzolinen Kugeln; Ol s-
hausen (Bilbroths Hundb, A Fravenkrankh, 11 pag. 102)

schreibt diese dem infolge der Stildrehung cingetretenen Blutergnss
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and vielleicht ciner Transsudation zu, mit welchen Flitssigheiten
das Foth sich misehte,  Die Kuogely zeigten konzentvische Lagen

amorphen Fetts und cinen Kern von Cholestarinkrysts

Fimen aholichen Fall vou Dermoideyste, in welcher sich neben
einer mit Haaren, Talg, Zilnen und Knochen aewisehten, viel Fi-
woise, Paralbumin md Muein enthaltenden Flitssigkeit vou neu-
traler Reaklion ruadliche Kiumpen von harten Fetbmassen fanden,
erwithnt Frinlkel (Bresl frztl, Ztschoft. 1884 und Schmidts
Jahrh, Bd. [L pag. 3505 er hiillt Olshausen’s Erklirung  der
Fatstchung  der Fetthugeln  fiir die richtige, Die Haare in den
Dermoideysten des Ovariam sind in der Regel lang, tdtlich, bloud
oder scluwarz, welst sind sie Tellblond . selbst hei Negeriunen.
Thre Linge variiert zwischen einigen Yolt und einigen Fuss,  Sie
sind hiulig miteinander verfilat ind licgen oft als grosser, freler
Kniel mitten in dem tihrigen Cysteninhalt.  Bald haben sle den
Charakter voun dinpen Barthaarven, bald den ven gewilhnlichen
Kopfhaaren, oft sind sie lanugodhnlich. Weniger konstante (ze-
bilde dieser Dermoidoysten sind Knochen nnd Zibue. Frstere bil-
den sich im Bindegewebe in verschiedenen Formen, liegen in ihi
and sind von den wmely oder minder entwickelfen Hanteebilden
iiberzogen. Das Knochengewebe selbst st ein walires, d. h. es
weigt Uavers'sche Kandle and Tamellen, nwr sind swach Klob
(Pathol. Auat. der weibl. (ieschLorgane 1861 pag. 366) die I no-
chenkdrperchen  ebwas sparsamer and grivser it weniger Fort-
sitzen versehen als die novmalen, Dy seltenen Fillen findet man
mehrere Knoehenstiicke durch Gelenklkupseby und Knorpelihergtige
der Gelenkenden mit cinander verbunden,

Die Ziahne stecken orisstenteils in der Hhindegewehigen Wan-

dung, mit einem Teil in den Hohlruum rageud ,

Hewer ganz in
die Wandung  cingeschlossen. Vielfuch sitzen die Zithne auch in
Knochenplatten, welche dann Alveolen eigen,  Sie haben gewdhn-
lich die normale Struktur il Foem der Yibhne s wanchmal sind
sie rndimentite, nicht selten fehlf der Cement odor sind sie kartis.
In Rokitansky’'s Museum helindet sich ein Priparat, n wol-

cliem ein Milchzahn durelt etnen nachriiekenden bleihenden. von der
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Wurzel aus bis zur Krone atrophiert jst. Lebert fand in 120
Fiillen G3mal, Pauly in 245 Féllen 46ma] Zihne, Thre Masse
ist sehr verschieden; Schuab el (Wiirtth, Corresp.blatt  1844)

2

fand in dey Dermoideyste eines 13jiihrigen Midchens in 3 Knochen-
platten iiber 100 Zibme, Paget fand 300 md Plovguet und
Avntenricth {Archiv £ Physiologie B1. VT, 1807) beschriehen
die Cyste einer 22jihrigen Fran, aux weleher 300 Zihne entfernt
wirden , und dug war noch  kaum die Wilfte der vorhandenen,
Byford in Chicago (Schmidt s Jahrt. 1880 pag. 207) findet
wn ciner])ormoidcyste wehr als 100 unvollkonmen entwickelte Ziihne,

Eine so grosse Anzahl von Zihnen orklirt sich nach Ols-
hausen (pag. 403) nur bei Amnahme  efnes Nuchwuchses von
Zihney. Datiiv, dass cin Zahnwechsel wirklich vorkomms, spricht
auch das oben erwiihnte Priiparat Rokitanslk s,

Grave Nervensubstanz wurde Denuoideysten  dos Ovarium
zuerst von Steinliy gefimden , dann von Grag ¥y Virchow,
R okitansky, Axelkey, Friodreic]h, Stilliug, Klebs.
Nach letzterem enthiilt diese  graue Noervensubstang meistens  die
Bestandteile der normalen graven Substanz des Centmlnervensy—
stems, seltener kommen markhaltige Fasern vor, Gewdhulich bil-
det  diese Substans weiche, graurdtliche Hocker, welche in die
Héhlang der Cyste hineinragen. Virchow sah die Nervenmasse
in cinem Falle geschichtet wie das kleine Gehirn, Ke y fand Ner-
venmasse In emer Knochenhihle eingebettet; Rokitansk y fand
sie In der Cystenwand in einer Apt Kapsel . nahe an der Basis
eines Knochenstiicks gelagert.  Ein Nervenstamm ging aus der
Ganglienmasse bis in die Spitze des Knochenstiicks, feinere Zweige
gingen nach doy Hautdecke (Olshanson pg. 403),

Virehow fund in ()V;u‘inldernmidcv\?stuu > elatbe Muske]fﬂsern«,
er deutet sle gls Arvectores pili, »Quergessreifte Muskelfasern «
sind dugegen naeh 0« hausen und Payl v noch nicht gefun-
den worden, wiihrond Spe Wells dieselben geschen haben will,

Niigel sind noch nicht mit Bestimnmtheit 1 Ovariendermoiden
nachgewiesen: Cruveillijer {livee XV L v, Fig. %) bildet
eine Dermoideyste it nagelihnlichem (febilde al,
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Die Dermoide des Ovarium sind entweder einfache oder kom-
binierte. Unter den Kombinationen sind von sehr grossem patho-
logischem und klinischem luteresse die versehiedenartigen Degene-
rationen des Stroma der Dermoideysten, besonders die »Colloident-
artungc«; ferner dic Kombination mit »prolifevierendem Kystone.

Schréder hat verschiedene solche Fille gesehen, andere sind he- - =

schrieben von :

Eiechwald (Wiizb. med. Ztschr. Bd. V. pag. 270).

Martin (Berl. klin. Wehschr. 1872, Nr. X)),

Kreis (Korresp.bl, f. schweiz. Aerzt. 1872, Nr. 100).

Flesch (Vhdlgen. d. phys. med. Ges. Witezh, 1872, B. 1L
p. 111).

Friedreich (Viveh. Arch. XIlL. pag. 498). *

Virchow (Arch. f path. Apat. Bd. VIII, p. 377 und Bd.
XL p. 469).

Williams (Sehmidts Jaheb, 1883, Bd. IL p. 218

Lebert hat diese Tumoren in 17 Fillen konstatiert, O1s-
hausen 2mal.  In solchen Fillen wird nativlich die Vergrosse-
rung des Ovarimm durch das prolifericrende Kystom bewirkt.

Kombinationen der Dermoide des Ovarium it malignen Ge-
schwiilsten sind beohachtet von :

Hesehl, Kombination mit Kvebs bei ciner 4hjahrigen Frau
(Vierteljuhrschr, f. prakt. Heilkunde, Prag, Juhrg, 1860, Bd. 1V,
p- 7).

Kocher, Kombination mit Krebs (Centralbl. [0 Gyuilk, 1877.
Bd. L p. 11).

Pommier fand bei Dermoiden heider Ovarien das cime mit
Carcinom kombiniert.

Eine Kombination mit seliandiirer sarkomatiser Entartung Tt
Flaischlen (Zeitschr. £ Gebh, und Gynitkol. Bd. VIL pag. 150)

ausfiilirlich mikro- wnd makroskopisch beschriehen.

Pathogenese und Aectiologie.

Mit der Frage der Entstehung der Dermoideysten des Ovirium

haben sich die seharfsinnigsten Kopfe  vergungener und  jetziger
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Zeiten bemiiht. Tn der Zoit dos Aberglaubens konnten diese Ge-
bilde  natiivlich nicht verfehlen, abentenerliche Geschichten  iiber
ihre intstehung hervorzmufen,  Ule diose Wunderhistorien finden
2)

sich sehtu und iibersichtlich in dor Avheit vo Pauly (pag. 15—
zusamengestellt,  Es erdbrigt Lier ooy weh ) die neueren und
neuesten Ansichten iiber (lie Entstehing dieser Gesehawitlste zusam-
menzntassen.

Lange Zeit winrden sic als oine Mt sunvollkommener
Ovarialschwangersehat te hetrachtet , welche wan sich
mit oder ohne Coneubitus entstanden duchte.  Der orste, welcher
sich von den abentenerlichen Theorien seiner Zeltgenossen eman-
dpiecte, war Ry seh (Hist anad . oed. Dec, L Ny. 1. p. 3y,
er glaubt, duss sich orgunische Kérper, wie Noochen, Zihne oft
auch in blossen Bulggeschwillsten bilden kbunen nud beruft sich
anf civen Fall, wo er i Magen eines dMannoes eine » Breigeschwulst
wit Zihnen wnd Knochens fand, @i bin 1 und Meissner
schliessen sich thin an.

Lebert oMénn Ins it soe de biol, pend. 1852) arklivt dus
Zustandekommen der Dermotdessten des Ovarinm aus dem von ihm
anfgestellten Lol d'héterotopie Plistigue, welehes so Lintet: Que de
tissus simples ou composes et des prganes mdéne plus complexes
pouvaient se lormer de foutes pioces duns des parties du corps,
oft & Petat normal on ne les recontre Joiut,

Rokitansky (Allg. Wien. e, Ztg. 1S60) hilt die Der-
moide tir sgewihnliche e ttes stenc aus den Graaf-
schen Follikeln hervorgeganger.

Hewsebl (Prager Vierteljalirssche, fir prakt. Heillkunde, 1860
Bd, IV, pag. 57) erklivt die Enowickiung  der Dermoidtwuioren
sdurch angeborene oder spiater erworbene Kip-
stilpungen der Cutise: solehe lewn aber much seiner Moei-
nong fir die Dermoide vielor Organe, vor allem des Ovarinm, for-
ner auch der Hoden, nicht angenoien werden. Beosagt am
Schlusse selnes Aufsatzes iither (je Oviaialdermoide: »Ucher  die
Fotstehnng divser Dernoide mielife sorderhand am - geratensten

seiny Jedes Meinung zuriickzallbon, s sio urspriinglich  dem
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»Intrauterinlebenc angehiren, scheint mir schr walirschein-
lich, aus welchen Elementen sie sich aber hervorbilden, st ganz
unbekannt, die wirkliche Krklirang dieses Ucehels hab gur v vielen
Anspritichen  gerecht zu werden. Von Vielen wurde jedoch diese
Theorie Hese h s anch fiiv die Ovivialdermonde angenommen.
Pelikan (Petersh. med. Zeitschrtt, 1. 3. pag. 85 1861, clr,
Sehmidt s Jahrh, Bd 114 pag. 1797 verwivit dic Ausicht Ro-
Kitansky's und sucht eine Eeklng sdureh die Weiter-
entwicklung der zablveiehen cabhryonalen Form-
elemente tm Bindegewebe des Ovarinm  zu geben.
Ritehie (Contribntions to assist the stady of ovartan phy-
siology and pathology. 1865) kommt wieder auf die schon von
Meckel, Voigtel augesprochene Hypothese,  duass jede
Dermoideyste des Ovarinm ein Ovam ist, das
einen gewissen Grad dev Kuntwicklang durchge-
macht, dass es einverkehrter Versuech der Pavthe-
nogenesis ist oder eine Bildung des Foetus in

Foetun Diese parthenogenetische Anschaoing hat von der Pop-
I A

bl

ten in seinew 1873 erschicnenen Werkehen : Untersnchuugen iiber
die Teratome der Guauss widerlegt.

Mayweg (Die Entwicklungsgeschichte der Cystengeschwiilste
des Kierstocks 1868) sieht »die Dermotdeysten dex Ova-
rium fiir Retentionsceysten ane, die dureh Veriinderung
des Epithels der Theka folliendi Graadi entstehen 3 er nennt dieses
pithel »indifferentes pithel«,  dureh welche Bezeichnung eine
eigentliche Krklirung der Miglichkeit der lutstehung soleher Ge-
bilde noch nicht wegeben Ist; Zibne, Hanre ete ete. Teitet e chen-
falls aus diesem Epithel her.

Waldeyer (Die epithelinlen Klerstocksgeschwiilste, inshe-
sondere die Kystome, Archiv fine Gynitkologie Bd. 1. 1870) il
dic Entwickling der Dernmnobdeysten des Ovavtant anch ant die
epithelialen Bestandteile des Ovariuwm, xei es nun
aul dax Bpithel der beveits ausgebildeten Goraafschen Follikel oder
anf etwaige Reste von Prliger schen Schlituchen, also aud Zu-

stitnde friiherer Bildung, wuriick, Mo gibé oz, dass der epidernoi-
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dale Charakter, den das Epithel der Dermoide aufweist, nach dieser
Erklirung unverstindlich erscheint. Beriicksichtigt man aber, sagt
er weiter, dass jede ovariale Epithelzelle zur Eizelle werden kann,
und nimmt hiezu, dass jede Eizelle durch
Zellcharaktere produzieren kann,

Produkt der Furchung ist

Teilung alle moglichen
dass ferner das Hornblatt das erste

» so diirfte dadurch die Entwicklung der
Dermoide im Rierstocke einigermassen unserem V|

geriickt sein. Es ist niimlich sehr wohl
thelzellen des Ovarium, ihrer Bedeutung
gemiiss, bei ihrer Vermehrung durch
und zwar in der Richtung einer unvollstindigen embryonalen Ent-
wicklung weitergehende Produkte Tiefern als sie selbst sind. W a -
deyer fiihrt also die Dermoideysten im Ov
liche fstale Reste, anf ebwaige fiit,
nimmt einen Entwicklnngsmodus
lung der Myxoidkystome v

nengebildeten E

erstiindnisse niher
annehmbar, dass die Epi-
als unentwickelte Fizellen
Teilung oder Sprossung andere

arimm nicht auf wirk-
ale Binschliisse, zuriick , sondern
an, der dem Gange der Entwick-
ollkommen paralell Iauft, wobei aber die
pithelzellen des Kystoms einen epidermoidalen Cha-
rakter annehmen, Diege Theorie hat nach Olshausen
schwache Seiten: lystlich stiitzt sie sich nur
lichkeit ans indirekten Bewcisen ;
tigere, passt sie nur fiir die Ovari
rahlreicheren subcutanen,

zZwel
auf Griinde der Még-
zweitens, und das ist das Wich-
aldermoide und nicht fir die wohl
Sie setzt also die Notwendigkeit, fir
anscheinend gleiche Bildungen zwei ganz verschiedene Theorien der
Entstehung aufzustellen,
Rindfleisch (1871) hat
schaft des Ovarium als
bei der Entstehung

larauf hingewiesen, dass die Eigen-
Generationsdrise vielleicht
der Dermoideysten eine Rolle spiele,

ohne in-
dess eine bestimmte anatomische 1o

ntwicklung zu geben.
Flesch (Verh. d. phys. med. Ges. Wiirzh., 1872 Bd. 1II
pag. 111) kommt zu dem Schluss, dass die Dermoideysten des

Ovartum zwar in vieler Hinsicht ein noch unerklirtes Ausschreiten

des Wachstums der normalen Teile des Organs darstellen, dass die-

selben aber keinesfalls in ihrer Entstehung von der Bildung des
Cystrids eine Abweichung zeigen,

Friedlinder {Virch. Arvch, Bd. 50, 1872) fand bei der
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mikroskopischen Untersuchung einer Dermoideyste des Ovarium
embrionales Ovarialgewebe (mit P f]ii g e r’schen Schliuchen, keine
Follikelbildung und keine Zora pellucida); im Uebrigen bezeichnet
er Waldeyer’s Ansicht als »die Annahme der sogenannten par-
thenogenetischen Entwicklung aus einer Eizelle und tritt dieser
Hypothese bei.

Cousin (Ucher dic Entwicklung der Ovarientumoren, inshe-
sondere der Dermoideysten, These de Paris 1877, cfr. Centralblatt
f. Gynikologie. 1878. Bd. IL. pag. 207) sagt: Dermoide
sind stets »congenital.« Die Theoric der Inclusion wird
verworfen und eine >Aberration embryogenique« ange-
nommen. )

Flaischlen (Zeitschr. f. Gebh. u. Gynik, 1881. Bd. VL
pag. 126 und 1882. Bd. V1I. pag. 448) untersuchte eine bei nilerer
Besichtigung durch Kastration entfernter Ovarien aufgefundene,
haselnussgrosse Geschwulst, welche sich als Dermoideyste priisen-
tierte, neben welcher eine kleine Cyste, ein in der Entwicklung be-
griffenes, prolifericrendes glanduldres Kystom sich befand. Die
mikroskopische, genaue Untersuchung fithrt ihn zu dem Schluss,
dass das proliferierende Kystom sicher seine Hntstehung »embrio-
nalem Ovarialparenchyme« verdankt, das Dermoid wenigstens
mit einiger Wahrscheinlichkeit gleichfalls das Produkt »ovari-
eller Driisenschliuche« ist und die Plattenephithelien des
Dermotdtumors mit ihren simtlichen Derivaten von den Driisen-
zellen der Pfliiger’schen Schliuche herstammen. Waldeyer's
Hypothese stimmt nach Flaischlen wesentlich mit seinem
eigenen Befunde iiberein, wenngleich sie, wie Flaischlen sagt,
durch seine Untersuchung keine sichere Stiitze erhiilt, so wird sie
durch diesclbe doch einigermassen wahrscheinlich gemacht. Die
gegenwiirtly verbreitetste Aunsicht {iber die Genese der Ovariender-
moide ist die, welche ihre Hntstchung auf einen Abschnlirungs-
prozess in der Zeit der embrionalen Entwicklung zurtickfihrt. Man

hilt sie fiir weiter entwickelte Keime des fusseren und mittleren

Keimblatts, welche in einer frithen Entwicklungsperiode schon da-

hin geraten sind, wo sie sich spiter entwickeln. Diese Keime
2
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kinnen lange ruhig liegen blethen und erst, wenn die Hnsseren
Umsténde d. h. ihre Ernithrung und ihre Bezichung zur Umgebung
es gestattet, in Wucherung geraten, Momente, wie sie fiir die Ova-
rialgeschwillste itberhaupt in der Entwicklungs- und Schwanger-
schaftsperiode, oder nach Geburten gegeben sind. lhre Hauptstiitze
findet diese Theorie in den Untersuchungen von His (Archiv f.
mikroskop. Anatomic Bd. 1. pag. 160), in welchen derselbe be-
wiesen hat, dass sich die Uranlage der Genitalien aus dem His'-

schen Axenstrang, an dessen Bildang ausser dem mittleren anch-

das obere Keimblatt beteiligt ist, bildet, und vorzugsweise aus dem
Hornblatt hervorgeht. Hiernach wiire es gemiiss der Ahschniirungs-
theorie verstindlich, wie aus Teilen des oberen Keimblatts, welche
bei der Bildung der Ovarien nicht mitverbraucht sind, Bildungen
der %inssern Haut, und aus Teilen des wittleren Kenmblatts, die
an der Einstiillpung des Axenstrangs ebenfalls beteiligt waren, Fett-
gewebe, Zahne, Knochen etc. ete. hervorgehen kbunen. Der Haupt-
grund, der gegen diese Aberrationstheorie aungefithrt wurde, die
Unerklirlichkeit des Vorkommens von Produkten des wittleren
Keimblatts, wire hiedurch widerlegt.

Fiir den congenitalen Ursprung dieser Geschwiilste
sprechen ferner: das Vorkommen derselben im Fotus
und das Vorhandensein eines Status infantilis
der Genitalieun neben Dermoidkystom des Ovarium bei ilteren
Frauen. (Vrgl. 8. 19—21). So wiren denn die Dermoide — nach
einem geistreichen Wort Heschl’s — den Findlingsblocken der
Geologen — si magnis licet componere parva — zu vergleichen,
welche von den Felsen, von dessen Art sie sind und von dem sie
stammen, losgebrochen mnd in Umgebungen gebracht worden sind,

in denen sie so gut Fremdlinge sind, als unsere Dermoide.

Vorkommen.

Was das Vorkommen der Dermoide des Ovarium in den ver-
schiedenen Lebensaltern betrifft, so werden sie im frithen Kindes-
alter —im ganzen Kindesalter bis zar Pubertit sind sie die hinfigste

Art der Ovarialtumoren — wie im spiten Greisenalter gefunden.
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Pauly hat in seiner Arbeit eine Alterstabelle fiir das Vor-
komwmen der Dermoide des Ovarium bestehend aus Fillen von ihm,
Lebert und Pigné zusammengestellt, welche ich unten wieder~
gebe. Nach seiner Meinung hat eine solche Tabelle nur einen
problematischen Wert, do dieselbe einmal auf die Daner der Affek-
tion keinen Riickschluss gestatte, das »zufillige Alter« in dem sie
sich ihrem Arszte vorgestellt haben, unter so und so vielen Todes-
jabren anderer rangire, der grisste Teil der Fille von den Beob-
achtern nicht bis zum Tode behandelt worden sei und der Tod nach
dem Sektionsbefunde nicht durch die Dermoideyste oder eine mit
derselben zusammenhdngenden Krankheit erfolgt sei. Ein Interesse
erhalten solche Tabellen nar dureh die Anzahl der Fille in ihren
ersten und letzten Rubriken d. h. wie alt waren die jingsten und
die iltesten Individuen, an denen diese Geschwiilste beobachtet
wurden? Und hier st es ein Beweis von hohem Gewicht fiir die
congenitale Theorie, wenn wir dicse (reschwiilste an Fotis und an
sehr jungen Kindern finden. Das héchste Alter der hieher gehi-
rigen Patientinnen zu kennen, hat insofern fiir uns Wert, als dar-
aus zu ersehen ist, wie lange cin derartiger verhingnisvoller Keim
unbehelligt und wnentwickelt ruben kann. Das mittlere Alter,
das die grosste I'requenz aufweist, gestattet allerdings keinen Schluss
auf das Bestchen der Twmoren, beweist uns aber, dass zn dieser
Zeit Wachstum und Beschwerden veranlassen, Hilfe zu suchen, dass
also Pubertit, Schwangerschalt und Geburten als pridisponierende
Momente fir die Weiterentwicklung eine Rolle spielen.

S an D oA O n S N
i — Ll ™ i('.\l el =nl ‘Vﬁ - .
Alter. [T I ‘ [ Summa
— Brie=) pin) = i ‘ < I =
I — —_ ™ ™ el o o .
Lebertt | 00 1 8 2 8 7T 4 8 59.
CPanly | 4 % 10 8 12 14 10 1] 103.

ALt Edtus dm Nen,qcborcnei Vom 6. Mt. ‘ Vom 2.—12. |

Alter ®. Monul. {'zmsgetmgen)‘ bis 2. Jahr. | Jahr. \
! L

Pign | 3 4 ‘ 6 | 5 |
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J Ausserdem finde ich in der neneren Litteratur folgende Fille
von Dermoidkystomen des Ovarium bei Kindern, deren anch wegen
der gliicklichen Erfolge Erwihnung geschehen soll :

Mears (Philadelphia med. T. 1. Novbr. 1871 Nv. 27) entfernte an
| einem Kinde von 6 Jalren wnd 8 Monaten und
[5' Sp. Wells (Obst. Journ. of Great Dritain, April 1874 pag. 69)
‘ an einem S&jihrigen Kinde Dermoideysten mit glinstigem Erfolg durch
die Ovariotomie.

Roenor (Deutsche med. Wochenschrift 1881 pag. 762, confr.

Schmidt’s Jahrb. 1884, Bd, IT. pag. 163): glickliche Ovariotomie bei cinem
i 1 Jahr 8 Monate alten Rinde, dessen Geburt durch den auffallend starken
’\ Leib sehr schwer war. Nach der Geburt anfangs langsames, spiiter ans
unbekannten Griinden sebr rasches Wachstum, Heilung.
’ Knowsley Thornton (Centralblatt f. Gynikol. Bd. VI. 1882
bag. 223) operierte ein Kind von 7 Jabren, bei welchem langst cine
‘ orangengrosse, bewegliche Geschwulst i Unterleib bemerkt wurde; nach
} einem Fall diffuse Peritonitis , infolge deren rasches Zunelmen der Ge-
schwulst; die »vermutungsdiagnose Teratom gestellt. Heilung.

Cousin (Centralblait f. Gyniikol, 1878, Ba. IL. pag. 207): Operation
bei einem 12jilirigen Midchen, Tumor vor 3 Jahren bemerkt, sehr
rasches Wachstum, deshalb Vermutungsdiagnose Colloidearcinom oder
Sarkom. Heilung,

Nach 47 von wir nach der neweren Litteratur zZusammenge-
stellten operierten Fillen verteilen sich dieselben auf dag verschie-
dene Alter:

”.r.f"o’ =) mfc{*(u: WS wm e e
T s il 2 'R 18R s
Alter i]c[1||\|#,,[f|‘fr\|'\
—~ o lald SIe 8w 2 » o
e e T TR AR NJ?Q\MVV’A#*“LD‘AO\@\
| 1 3.2 2 1 3 6 5 ¢ [T

i

In 17 Fillen war das Alter nicht angegeben. Die Autoren der
Fille werde ich am Schlusse der Avbeit auffithren.

Wenn nun schon das Vorkommen der ()vuriulrlernmidkystome
im Fdtus und den frithesten Kindesjahren den congenitalen Up-
sprung derselben als unzweifelhaft erscheinen  liisst, so ist nach
Pauly das Vorkommen des Statas infuntilis der Genitalien boj
solchen Patientinnen, aaf welches er dureh Professor W, A, |7 p ennid
in Breslan anfinerksam gemacht warde, hicfiir ebenfalls zu beriiek-

sichtigen.  Wie dor Zusumnmenhang  dieser Brscheinnngen, - dep

*_‘;4
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Ovarialdermoidkystome mit gleichzeitigem Status infantilis der Ge-
nitalien, — zu denten ist, ob etwa durch das Dermoid zungchst
die Entwicklung des Ovorialparenchyms gehemmt wird und dadurch
auch die Bildung der tthrigen Genitalorgane beeinflusst, muss nach
Olshausen zweifelhaft bleiben, bis detaillicrteres Material zu
dieser Frage vorliegt.

Am besten wird diese Frage durch lange Zeit fortgesetate Bo-
obachtungen nnd Untersuchungen intra vitam, bei noch nicht
operierten Kindern, (bei welchen die Dermoidkystome ja die hin-
figsten Ovarialtumoren bilden,) bei welchen die Vermutungsdiagnose
auf Ovarialdermoidkystom gestellt werden kann, geldst  werden
kénnen,

Pauly selbst sah den Status infantilis der Genitalien bei
Ovarialdermoid bei einer Frau von 40 Jahren in der Poliklinik
Freund’s, Andere Wille sind beschriehen von Baillie bei
einem Midchen von 12Ys wund einem von 18 Jahren; Meckel
bei einer 40jihrigen Frau ; Sp. Wells bei ciner 18jéihrigen unver-
heirateten Dame; Hodgkin, Bruch, Pelikan,

Ueber den hiinfigeren Sitz des Dermojds im rechten oder linken
Ovarium finden wir schon bei den ilteren Autoren, bald die rechte
bald die linke Seite als besonders afficierte verzeichnet; — ein jeder
sucht Ursachen wund versucht Deutungen, warum gerade die eine
Seite die mehr hetroffene ist. — Nach Pa u ly geben Bose, Hof-
richter, Réhr, Kehrer, Heim, Groth, Malin ete. etc.
dem livken, Josephi, Mecissner y Meckel dem rechten
Ovarinm den Vorzg; sie versuchen die verschiedensten Erkliirnngen.
Pauly hat in 245 Fillen von Dermoydeysten des Ovavium 117-
mal die Seite der Affektion angegeben gefunden, danach waren
befallen :

das rechte das linke beide Ovarien
52 45 20mal.
Lebert findet in 64 Iillen:

das rechte das linke beide Ovarien
39 19 6mal

crkrankt,
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In den oben erwihnten 47 Fillen ist die Seite meist nicht be-
zeichnet; beide Ovarien waren 4mal befallen.

Nach Pauly bewecist die Privalenz des rechten Ovariom in
den zufillig zusammengestellten Tllen noch michts fiir die Pri-
dilektion desselben. Das Material ist noch zn klein, um in dieser
Hinsicht gerechtfertigte Schliisse zu erlanben. Kinen physiologisch
stichhaltigen Grund fiir die Bevorzugung einer Seite zu finden,
wire schwer,

Finige Autoren haben ferner behauptet, gerade hel Unverhei-
rateten oder doch kinderlos Verheirateten finden sich die Ovarial-
dermoidcysten besonders hitufig (Baker, Brown), Churchill
widerspricht dieser Ansicht. Unter den genannten 47 Fillen waren
9, die nicht geboren hatten, darumter 6 Kinder, 6 einmal und 11

gere; in 20 Fillen ist keine An-

Mehrgebiirende und eine Schwa

gabe hieriiber vorhanden, jedoch sind dic Patientinnen meist als
»Frauenc bezeiclinet und mittlerein Alters, Combinationen der Der-
moide des Ovarium mit andermn Geschwiilsten scheinen nicht allzu-
hilnfig vorzukowmwen (s. v.); unker den 47 Fillen oben befanden
sich 34 reime Dermoide, 10 miz gutartigen Cowplicationen und
3 mit malignen (2 Carcinome wnd 1 Sarkom).

Symptome und Verlauf.

Der Verlayf und die Symptome der Dermoide des Ovarinm
sind ungemein verschieden. Wilrend in manchen Fillen die Ge-
schwiilste zeitlehens klein bleiben und, ohne jemals Symptome be-
dingt zu haben, in vorgeschrittenem oder héchsten Lebensalter nur
einen zufilligen Sektionsbefund hilden, treten in andern Fiillen die
wichtigsten und bedenklichsten Frscheinungen auf, nicht gunz selten
mit lethalem Ausgang  Im allgeineinen wachsen sie sehr langsam
und machen meistens erst in mittleren Jahren, also zur Zeit der
geschlechthichen Funktion des Owarlum, Beschwerden.  Pubertiit,
Verheiratung und Schwangerschaft sind die priidisponierenden Mo-
mente flir das Weiterwachsen; einen Fall, in dem ein rapides
Weiterwachsen inter graviditatemn beobachtet wurde, beschreibt

Flesch (Verh, der phys. med. Ges, Wiirzb, 1872, Bd. HL pag. 111
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Im Vergleich mit den proliferierenden Kystomen und serisen Cysten
des Ovarium werden die Unterschiede in den Erscheinungen beim
Dermoidkystom wesentlich bedingt durch folgende Umstiinde: durch
ihr wesentliches Wachstum und ihren oft Dezennien wihrenden
Aufenthalt im kleinen Becken, ferner durch ihre grossere Neigung
sich zu cntziinden und peritonische Entziindungen in der Umgebung
zu erregen. Auch eine griisserc Neigung wur Stiltorsion scheint
bei ihnen zn bestehen. Die Entziindung der Cystenwandung fithrt
sur Verciterung und ungemein hiufig zar Verjanchung des Inhalts.
Die grosse Neigung zur Vereiterung bernht anf der Lagerung im
kleinen Becken, wo die Geschwilste durch Defikation, durch den
Geburtsvorgang, vielleicht auch durch den Beischlaf vielfachen In-
sulten ausgesetzt sind; — aber auch die Beschaffenheit des Inhalts
mag die Tendenz zur Vereiterung begiinstigen. Auch fiir die Ver-
jauchung ist der wesentlichste Grond die eingezwingte Lage im
kleinen Becken, welche sie in innige Berithrung mit dem Rectum
bringt und sehr oft zu inniger Verwachsung mit demselben fiihrt,
so dass eine Infektion von letzterem aus leicht zustande kommen
kann. Die Symptome sind die auch sonst bei Vereiterung und
Verjauchung vorkommenden. Der zeitliche Ansgangspunkt fiir diese
Prozesse und fiir die akuten Peritonitiden ist am hiufigsten
eine Geburt; ihre Folge Perforation in die Nachbarschaft: in die
Blase, Mastdarm, Vagina, oder durch mehrere Organe gleichzeitig.
Bei dem nicht sehr hiufigen Durchbruch in die Bauehhthle pflegt
unter akutester, allgemeiner Peritonitis schnell der Tod einzutreten.
Fille von Durchbruch sind beschrieben :

Waelle, Perforation der Blase, so dass sich atheroma-
tose Massen, Haare, Knochenstiicke mit dem Urin entleeren (Inaugural-
diss. Leipzig 1881.

Delpech, Perforation der Blase bei einer Schwangern, Extraktion
eines Knochenstiicks mit einem Backzahn. Genesung. (Lebert, Prag.
Vihesehr, Bd. [V, 1858). 24jihrige Frau.

Marschall-Paul, Perforation durch die Blase. Entleerung
von Eiter, Knochen, Haaren, Marasmus, Tod. (Lebert, Prag, Vjhrschr.
Bd. IV, 1858, 40jihrige Frau.

Hawmelin, Perforation in die Blase nach einer Geburt (22 Tage);
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Haare, Knochen, Fett in der Blase. (Lebert, Prag, Vjhrschr, Bd. IV.
1858). 24jihrige Frau.

Phillipps, Perforatien in die Blase nach langdauernden Blasen-
beschwerden. Tod durch Peritonitis. (Lebert, Prag. Vihrschr. Bd. IV.
18568}, 30jilrige Fran,

Delariviere, Perforation der Blase nach langjibrigen DBlasen-
beschwerden. Tod darch Peritonitis, (Lebert, Prag. Vjhrsclir. Bd. 1V.
1858). b8jihrige Frau.

Blick und Winge, Perforation in die Blase mit Ausstiilpung
der Wand der Dermoideyste, so dass sie schliesslich cinen mit Haaven
besetzten, polypenartig in die Blase hineinragenden Tumor bildete.
(Schnidt’s Jahrb. 1871. Bd. 151 pag. 294).

So lange die Blase nicht perforiert ist, sind Dysurie, Iturn-
verhaltung, Blasenkatarrh und Schmerzen die gewdhnlichen Kr-
scheinungen, ist die Perforation eingetreten, so findet die charak-
teristische ¥ntleerang von REiter, Griitzbreiartigen Massen, Haaren,
Knochenstiicken etc. ete. statt.

Millmau-Colew, Perforation in das Kolon und
Darm. 28jahrige Fram, Geschwulst seit melireven Jabren in der rechten
Seite des Abdomens, Abscess, der sich durch das Rektum ertffnete, vor-
tibergehende Fricichternng. Nach neunen heftigen Schmerzen schneller
Tod. DBel der Sektion Durchbruchstelle im Kolon, welches Haare,
Knochen und Ziihne enthilt, und im Darm. (Lebert, Prag. Vjhrschr.
Bd. Tv. 1858).

Bouchacourt, Perforation in den Darm. bjihriges
Kind, Durchbruch eines Abscesses in den Darmkanal, daranf 7 Monate
eitriger Ausfluss. 14 Tage nach dem Durchbruch kamen Haare. Lange
Zeit hatte die Kiterung ganz aunfgehort, als Tenesmus und Gefiihl eines
fremden Kérpers im After sich zeigte. Extraktion eines fremden Kirpers,
der an einem Stiele festzubiingen schien, den man unterband, worauf
man die Geschwulst Iiste. Diese war eine Dermoideyste, (Lebert, Prag.
Vihrschr. Bd, IV. 1858,

Larrey, (Sp. Wells L ¢ pag. 65) sah den Dunrchbruch
gleichzeitig in die Bauchdecken und die Blase.

Greenhalgh, Lancet I, 22, Novhr. 1870 pag. 741) heschrieb
einen Fall, in welchem die Cyste mit Rektum, Blase und Nabel
kommunieierte.

Larvey, 33jibrige Frau bemerkte nach einer leichten Niederkunft
schinerzhafte Geschwulst links unterhalb des Nabels. Bald wurde der Harn
tritbe und eiterbaltig, allmihliche Zunahme der Geschwalst, dann A u £
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bruech durch die Baunchdecken®; nach drei Woehen Ausfluss
von Haaren aus der Iistel. Nach 4 Monaten ,Derforation in der Blase,
Kommunikation zwischen Fistel und DBlase, durch erstere trat Harn ans,
durch die Urethra Eiter, Ilaare und knorplige Konkrctionen. Spiter
Entwicklung eines Blasensteins; Spaltung der Fistel, Exstirpation der
Geschwulst, Steinschnitt. Alhmihliche Heilang. (Lebert, Prag. Vjhrschr,
Bd. IV, 1858).

larrey, Hildanus, Anderson, Perforation darch
die Banchdecken. (Lebert, s. 0.) :

Auch Durchbriiche in das Rektum und durck die Banchdecken
sind sehr schmerzhaft, letzteren gehen grosse Abscediernngen vor-
ans, alsdann folgen die charakteristischen Entleerungen.

Ausser den akuten Peritonitiden, Perimetritiden, Vereiterungen
und Verjauchungen kann die bedeutende Vergrisserung der Der-
moldkystome des Ovarinm durch sckundire colloide Degeneratiou,
Bildung von Retentionscysten, Komplikation mit Carcinom nnd
Sarkom, Beschwerden verursachen. Die klinischen Krscheinungen
sind die bei multilokuliren Kystomen und malignen Geschwiilsten
gewdhulichen.

Diagnose.

Die Diagnose der Dermoidkystome des Ovarium ist nach Ols-
hausen fast nor dann zu machen, wenn durch Punktion oder
spontane Perforation der Cyste ihr Inhalt sichthar geworden ist.
Aunsserdem hat man nur wenige und unsichere Anhaltepunkte, um
cinen Ovarientumor als Dermoideyste zu erkenmen. Die geringe
Grosse des im kleinen Becken noch Platz findenden Tuwmors ist nar
dann ein Zeichen von Bedeutung, wenn ein schon Jahre langes
Bestehen der Geschwnlst durch Betrachtung feststeht. Kindliches
Alter der Trigerin gibt eine um so grossere Wahrscheinlichkeit,
je Jjinger an Jahren das Individuum ist. Akute DPeritonitis hei
einem nicht iiber kopfgrossen Tuwior oder dic deutlichen Erschei-
nungen einer spontan eingetretenen Vereiterung, beides besonders
1 Auschluss. an eine Entbindung, knnen wohl den Verdacht anf
Dermoideyste erweitern, geben aber natfivlichk allein noch keine

Wahrscheiulichkeit. Die teigige Beschaffenheit des Tumors, wenn
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sie deutlich ausgeprigt ist, ist noch am ehesten cin sicheres Zeichen.
Nur selten wird es miglich scin, aus dem Fihlbarsein von Knochen-
teilen in der Wandung einer Cyste diese als Dermoideyste anzu-
sprechen, zumal Verkalkungen auch in den Wandungen anderer
Kystome vorkommen. Doch gelang es Sp. Wells hieranf hin
die richtige Diagnose zu begriinden. (Olshausen, Billroth’s Hdbch.
Bd. 1I. pag. 409).

Fin Moment konnte fiir die Diagnose noch verwertet werden.
Der Status infantilis der Genitalien nach der Pubertit wird als
Beweis fir die kongenitale Abstammung der Dermoideysten des
Ovarium anfgefiihrt, Wenn derselbe — (schwache Entwicklung
der #usseren Genitalien und der DBriiste; bei enger, kurzer Scheide
und kleiner Vaginalportion anffallend kleiner und schlaffer Uterns-
korper, wihvend der Ialsteil kriftig entwickelt ist; sehr enger
Muttermund, Uterushéhle nur 3—5 cm. lang; Knopf der einge-
fiihrten Sonde durch den diinnen Fundus bei der Paipation durch
die Bauchdecken auffallend deutiich zu fihlen) -- durch die kom-
binierte Untersuchung gefunden wird bei gleichzeitigem Vorhanden-
sein des Tumors im kleinen Becken, und gar von den andern oben
aufgefiihrten Krscheinungen die eine oder andere zubrifft, so diirfte
dieser Umstand dem Verdacht auf Dermoideyste eine wesenthche
Stiitze verleihen. Das gleichzeibige Vorkommen des Status infun-
tilis der Genitalien mit anderen Ovarialgeschwiilsten nach der Pu-
hertit konnte ich nirgends angegeben finden. In den anf pag. 21
aufgefiihrten Fillen von Status infantilis ist nichis erwihnt dber
das Verhalten ven Menstruation, welche bei ausgebildetent Statns
infantilis nicht eintritt, und Geburten, auch diese Momente ver-
dienen Beachtung. Die Zabl der hichergehirigen, beobachteten
Fille ist noch klein: sobald auf diesen Puukt mehr Riicksicht
genommen wird, wird eine gréssere Zahl von Beohachtungen auch

hieriiber nithere Aufschliisse gewihren.

Prognose.

Sie ist bei Dermoiden des Ovarium im allgeneinen eine bessere

als beim proliferierenden Kystow, insofern als durch das Wachistum
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der Geschwulst das Leben nur dann gefihrdet werder kann, wenn
Colliodentartung hinzukowmb.  Sonst kann die Ueschwulst ohne
wesentliches Wachstum und ohme erhebliche Beschwerden viele
Dezennien oder das ganze Leben lang bestehen. Komplikationen
mit Schwangerschaft und Wochenbett trithen die Prognose. Doch
nehmen die meisten Fille von Vereiterung einen gliicklichen Aus-
gang durch giinstige Perforation, wenn auch die gebildete listel
oft durch lange Zeit bestehen bleibt.

Fiir die Bxstirpation ist die Prognose nicht sehlechter als beim
proliferierenden Kystom. (Olshansen, Billroth’s Hdbeh. Bd. IL
pag. 407).

Therapie.

Fir diese konnen: »die Punktion, Incission und permanente
Drainage und die Bxstivpation< in Betracht kommen.

Nuch Olshausen ist die blosse Punktion unter allen
Umstinden ein nicht zu billigender Kingriff, da sie grosse Gefahren
bedingt ohne Aussicht anf radikalen Erfolg.  Auch die blosse
Probepunktion mit noch so diinner Kaniile ist absolut zu wider-
raten, wenn irgend Verdacht anf Dermoidlystom besteht; der we-
ringste Austritt von Cysteninhalt in die Abdominalhohle piegt die
heftigste, leicht lethale Peritonitis zu hedingen.

Diec ITneision mit permanenter Drainage kann
schon ¢her in Frage kommen. Oft zeigt uns die Nabur durch spon-
tanen Durchbruch nach Rekbtum oder Vagina diesen Weg der Ru-
dikaiheilung.  Wo die Perforation spontan schon eingebreten ist,
konnen wir fast nie etwas Besseres thun, als die Entlecrung des
Inhalis betordern und der Zersetzung desselben durch ausgicbigen
Gebrauch von desinfiicerenden Mittoln cntgegenwirken.  Am leich-
testen geschicht dies natiirlich beim Durehbruch nach  der Vagina
s Hier kann die Dilatation der Fistelsffhung angezeigh scin und
stehen der Kntleerung und Desinfektion jedenfalls die wenigsten
Schwierigkeiten entgegen. Auch bei Durchbrach nach dem Hektum
zu ermbglicht die meistens tiefe Luge der Perforationsiffnung ein

solches Verfabren in der Regel.  Awm schwicrigsten wird dasselbe
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beim Durchbruch in die Harnblase. Doch haben wir jetzt in der
Dilatation der Urethra ein fiir diese Fille nicht hoch genug zu
veranschlagendes Hilfsmittel gewonnen, um auch in solchen Fillen
nicht die Hinde in den Schooss zu legen, sondern dic Bestrebungen
der Natur kriiftig zu unterstiitzen. Anders schon steht die Frage,
wo eine spontane Perforafion mnicht eingetreten ist. Sollen oder
diirfen wir hier dieselbe herbeifiihren, oder sollen wir alsdann ex-
spektativ uns verhalten oder die Ovariotomie machen? s kann
keine I'rage sein, dass es Fillle gibt, in denen die kiinstliche Er-
offnung nach der Vagina hin indiziert ist, doch sind sie méoglichst
zu beschrinken. Nur da, wo die Verwachsung mit dem Scheiden-
gewdlbe unzweifelhaft ist, und zugleich diec Verciterung der Cyste
nach den Symptomen angenomnnen werden muss, oder da, wo eine
Incarceration des im kleinen Becken gelegenen Tumor bedrohliche
Erscheinungen hervorruft, diirfte tnan auf die Geschwulst indicieren
und dic permanente Drainage bis zur vollkommenen Schrumpfung
des Sacks erstreben. Diese Indikationen fiir diese Operation be-
tirwortet Peaslec ganz entschieden und wwei gliickliche, so ans-
gefiihrte Ovariotomieen von Simon Tho mas sprechen ebenfalls
dafiir.  (Olshausen, Krankheiten der Ovarien, Billroth’s Hdbeh.
Bd. Il pag. 202 und 410). Wo aber weder dic Verwachsung it
dem Beckenboden, noch die Incarceration angenommen werden kann,
da ist entweder gar nichts zu unternehmen oder nur die Exstir-
pation durch die Bauchdecken,

Ausser den 2 Fiillen von Simon Thomas sind iu der Lit-
teratur keine verzeichnet; woh!l zber findet sich eine Anzahl solcher
Opervationen hei  gewdhnlichen Ovarialkystomen mit gliicklichem
Ausgang beschrieben. Diese sowie die Technik der Operation er-
withnt O lshausen (Billroth’s Eldheh. Bd. 1L pag. 200). (Vrgl
pag. 39.)

Ks ertibrigt noch die Chancen der lxstirpation durch die
Bauchdecken zu erdrtern: Aueh wenn die Diagnose aul Dermoid-
kystom des Ovarium mit mchr oder weniger grosser Wahrschein-
lichkeit gestellt werden kann, ist der I'ali, wenn or sonst keine
Symptome macht, exspektativ zu behandeln, bis der Tumor eine
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gewisse Grisse erreicht hat. Ist diese aber erreicht oder treten
schon frither die Gesundheit oder das Leben bedrohende Irschein-
ungen ein, so ist bei Dermoiden so gut wie bei proliferierenden
Kystomen und mit gleicher Aussicht auf Erfolg die Ovariotomie
indiziert. So hat Sp. Wells (Trans. act. path. Soc. of Londou
1876. Novbr. 21) unter 800 Ovariotomien 20mal Dermoidkystome
gehabt und darunter 18 Genesungen d. h. nur 10% Mortalitit,
wihrend die allgemeine Mortalitit seiner Ialle 25% ist. Ols-
haunsen hat in 24 Operationen 3wmal Dermoide gehabt, darunter
lmal doppelseitig; Keith unter 300 Ovariotomieen 5, Veit
unter 44 Fillen 5 Dermoidkystome gehabt. Von den oben er-
wihnten 47 Fiillen operierter Dermoidkystome des Ovarinm sind
7 gestorben und zwar: einer an septischer Peritonitis, einer an der
Komplikation mit Carcinom, einer an Embolie, einer an Peritonitis
nach 156 Tagen, hei 2 ist dic Todesursache nicht angegeben, also
15°% Mortalitiit. Jedenfalls ist demmnach nach dieser Zahl von
Filllen die Prognose nicht schlechter als bei der Ovariotomie an-
derer Kystome. Unter den 47 Féllen wuren 4 von doppelseitigem
Dermoidkystom.

Die Technik der Ovariotomie, wie sie anl der Tiibinger gynii-
kologischen Klinik geiibt wird, ist aus folgenden Krankengeschichten,
fiir deren giitige Ucherlassung zur Verdffentlichung ich Herrn Pro-
fessor Dr. von S#ixinger meinen verbindlichsten Dank aus-

spreche, zu erschen.

Krankengeschichte Nro. 1.

W. Seh. 43 Jahre alt, war in ihrer Jugend vollkommen gesund.
Die Menses traten im 15. Jahre cin und kehrien mit 4wochentlichen Tn-
tervallen regelmissig und schmerzlos jedoch mit ziemlich starkem Bluat-
verlust wieder. Sie hat 12mal ohne Kunsthilfe geboren, die Puerperien
verlicfen stets normal, die letzte Geburt vor 2 Jahren. Das gegen-
wiirtige Leiden begann, sowecit sieh Patientin zu crinnern weiss, vor
cinem Jalr mit Bauchschmerzen, die nnch der Krenzgegend ansstrallten;

irgend cine Ursache kann sich Patientin nicht denken. Tm  August vo-
rigen Jahres trat plotzlich eine Verschlimmerung ein, heftige Unter-
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leibsschmerzen mit starkem Erbrechen. Der konsultierte Arat, fand einen
Unterleibstumor, iiber dessen damalige Grosse Patientin nichts anzugeben
weiss.  Damals hatte Patientin noch kein Gefiihl von dem Vorhanden-
sein einer Geschwalst, sondern erst seit Dezember vorigen Jalrs. Seit-
heviges Wachstum langsam und gleichmissig. Die Menstruation soll die
letzten dvei Male schwach, Jedoch zur gewihnlichen Zeit, eingetreten sein.
Am 28. April 1832 wurde Patientin in die Klinik aufgenommen, Letzte
Menstruation am 3. w. 4. Mai. Dor Lvnihrangszustand soll ein besserer
gewesen sein als jetzt, derselbe soll infolge dreier Abscesse im Hals,
welche an der Nalrungsaufnahme hinderten, seit Mirz gesunken sein.
Der Tumor soll frither beweglicher gewesen sein als jetzt,

Status praesens 12, V. 82, Grosse, hagere, etwas diirftig ge-
nithrte Person von guter Gesichtsfarbe; Herz und Lunge normal. Im
Abdomen ein median gelagerter, mannskopfgrosser Tumor, der die Nabel-
hohle um Handbreite iberragt. Die Linea alba deutlich pigmentiert,
auf den schr diinnen Dauchdecken, die vom Tumor leicht sich abheben
lassen, zahlreiche alte Schwangerschaftsnarhen, Der Tumoyr ist leicht
und schmerzlos verschieblicll, seine Oberfliche glatt | nur rechts unten
befindet sich ein etwas hirterer Knollen; seine Konsistenz ist sonst eine
gleichmiissig weiche, er fluktuiert, doeh lisstsich dureh Anschlagen keine
Welle erzengen,

Innere Untersuchuan g: Ins vordere Seheidengewilbe Iisst
sich ein Segment der Geschwulst hereindriingen; hinter demselben steht
der etwas extramedian nach links gelagerte , leicht in normaler Linge
sondierbare Uterns und hinter diesem befindet sich im Donglas'schien
Raum ein giinsecigrosser, querovaler, bei Beriihrung sehmerzhatter Tumor
von lLiickeriger Oberfliiche, der sich nar wenig  dislociren lisst, Seine
Konsistenz ist hirvter als die des oben gelegenen Tumors, errcicht jedoch
nicht die Hirte eines Fibroms Dieser kleine im Donglas'schen Raum
gelegene Tumor erweckt dje Vermuthungsdiagnose:  Subserdses Fibroid
oder zweites vergriissertes dureh Parametritis fixiertes Ovarium. Bei
einer spiteren Untersuchung wird er sicher als zweites Ovarium erkannt.

Am 19. V. Ovariotomic.

Vorbereitungen zur Operation auf der Tiibinger
Klinik: 2 Tage vor der Uperation je cin warmes Bad mit griind-
licher Reinigung mit Seife. Selon 8 Tage vorher wird begonnen, den
Bauch dureh Karlshader Salz ordentlicl zu entleeren und 2 Tage vor
der Operation bekommt die TPaticntin nur noch fliissige Nalrung (Wein,
Suppe, Mileh, Bouillons), Ver der Operation wird die Blase entleert,

der Bauch nocleinmal griindlich gewaschen, mit Sublimatlosung 1%
abgespiilt und rasiert, Diese Operation wurde unter Thymolspray ge-

——



31

macht. Kombinierte Narkose: 0,02 Morphium subeutan und Chloroform
und Aether aa 100,0.

Die Instrwmnente werden in 5o/y Karbolsiurclosung desinficiert, die
Schwimme in Sublimatlosung lose gelegt. Die Unterbindungen kleine
sowohl als grosse werden mif, Seide gemacht.

Operatenr und Assistenten erscheinen nach einem warmen Bad in
frischer Wiische und frischer Drillchkleidung und desinficieren die Hiinde
nach griindlicher Reinigung mit Seife und Biirste in 5%, Karbolsiure-
losung.

Operation: Incision in der Linea alba; da der Twmor nicht
gross ist, wird zuniichst nur eine kleine Oeffnung angelegt. An leiden
Seiten ist der Tamonr frei, nur vorn in der Nabelgegend fiihlt man heim
Kingehen mit der Hand breite Netzadhiisionen,

Es wird nun mittelst Troicart eine Entleerung der Cyste versucht.
jedoch oline Krfolg, es fliesst kein Tropfen ab. DBeim Herausnchmen des
Troicart folgt sofort einc grauliche, triibe, dicke Fliissigkeit und unter
derselben feste, griinliche Massen, so dass wiihrend der Operation die
Diagnose der Dermoidcyste festgestellt wird. Rasch wird daher der mit
dem Troicart gemachte Stich mit der Scheere nach auf- und abwiirts
verlingert und der Tumor aus der Wunde zn luxieren versucht. Dies
gelingt jedoch erst, nachdem die ausgedehnten sehr losen Netzadhiisionen
getrennt sind. Wihrend diescs Aktes der Operation ist viel Cystenin-
halt in die Bauchhthle geflossen. Die Stilbildung ist schr einfach;
der Stil, von rechts ausgegangen, ist sehr diinn, er wird mit den iiblichen
3 Ligaturen und einem Brandschorf verselien versenkt.

Der 2te Tumor von Apfelgrosse Hegt tief im Douglas’schen Raum,
etwas nach links vom Uterns; ev kisst sich leicht aus der Wunde ent-
wickeln. Die Stilverhiiltnisse sind genan dieselben wie rechts. Dei dem
Herausheben des Tumors fliesst eine ziemliche Quantitat Cysteninhalt
ans der Bauchhthle ab. Nachdem das Netz noch einmal Lehufs sorg-
filltiger Blutstillung durchmustert ist und mehrere Seitenligaturen ange-
legt sind, wird dasselbe reponiert und so exakt als moglich die Reinig-
ung der Bauchhohle vorgenommen. Diese Toilette des Bauchfells wird
mit Sublimatlosung 1 pro mille gemacht und nur dann, wenn Fliissig-)
keit oder anderer Cysteninhalt in die Bauchhihle getreten ist, und so
lange fortgesetzt, bis die Schwimme vollstindig rein zun Tage kommen.

Ilie Wunde wurde mit 13 Niihten geschlossen; Lister-Verband.

Die Operation, durch Erbrechen der Patientin einmal unterbrochen,
hat eine Stunde gedauert. Der Blutverlust war minimal.

Das Befinden nach der Operation befriedigend. Abends  heftiges Fr-
brechen mit Leibsehmerzen, Defiivehtung  allgemeiner Peritonitis, Lin-
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derung nach einer Morphinminjektion. Morgens am 20. V. Wohlbefinden,
Nachts wieder heftige Leibschmerzen, nach einer Morphiuminjektion Ruhe.

Am 29. V., also am 11. Tage nach der Operation, Verbandwechsel,
FEntfernung simtlicher Nihte, vollkommene Heilung per primam inten-
tionem. Nach sorgfiltiger Mbspiilung der Wunde DBestreuung derselben
mit Jodoform, Listerverband. Irgendwelche Resistenz oder Schmerzhaf-
tigkeit in der Gegend dev Qtile nieht nachweisbar. Am 5. VL Verlassen
des Betts. vollstindiges Wohlbefinden, Am 10. VL, am 23. Tage nach
der Operation, wird die Patientin entlassen.

Die Temperatur war nur in den ersten Tagen erhoht, gieng nicht
iiber 39,2°. Vom 4. Tage ab vollstindig normale Temperaturen.

Nachbehandlung: Am ersten Tage der Operation hekommt die
Patientin gewilinlich nichts. Am zweiten Tag Champagner mit LBis,
Kognak. Am 3. Tage Kaffee, am 4. Suppe, Champagner mit Rotwein.
Am 6. Tage Suppe, Bouillon, 2 weiche Wier. Am 9. Tage nach der
Operation Anregung des Stuhlgangs darch ein Honigklysma, welches in
den folgenden Tagen wiederholt wird. Am 11. Tage Entfernung der
Niihte, Verbandwechsel, dann wieder Fleisch u. s. w.

Die cxstirpierten Tnmoren sind zwei Dermoideysten von gleicher
Beschaffenheit; sie enthalten grosse Massen Fettschmiere und dazwischen
grosse Knitnel blonder Haare. Ausserdem enthalten beide Retentions-
cysten und sehr lange blonde Ilaarfiechten. Ausser diesen Haaren finden
sich kurze, schwarze, den Cilien gleiche Haare. In einem Teil der bei-
den Tumoren steckt im Bindegewebe eine kleine Knochenplatte, und anf
einer warzenihnlichen Bildung des cinen Tumors findet sich ein spitzer,
von Schmelz iiberzogener Zahn von der Form eines Schueidezahus. Der
eine Tumor von Apfelgrisse hat cine sehr derbe, resistente, dicke Wand
und unregelmiissige, knollige Obertldche. Die Tumoren weichen nicht
von dem regelmissigen Befunde bei Dermoidkystomen ab.

Krankengeschichte Nro. 2.

Ch. Sch., 42 Jahre alt, war Irither stets gesund; seit dem 15. Jahre
regeluiissiy vierwiichentlich menstruiert wit gevingem Blatverlust 23
Tage. Im 23. Jahr Geburt eines Kindes in Fusslage. Seither war sie
immer gesund und normal menstruiert. Seit ungefihy 4 Monaten leidet
Patientin an starker Obstipation nnd Appetitlosigkeit, erhielt Medika-
mente zum Abfilhren und wurde dann mit der Diagnose ,Carcinoma por-
tionis vaginalis nteri* in die Klinik geschickt.  Anfnabiue am 3. VL
Jetzte Regel am 6 8. VL

Fine Vergrosserung ihres Dauchs pemerkte Patientin erst vor 3
Monaten, sie hielt dieselbe tiir die Folge der starken Obstipation.
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Statns praesens: Aniimisches Individuum von blasser Haut-
farbe, blassen Schleimhiinten und geringem Paniculus adiposus,
Respirations- und Cirkulationsorgane normal. Das Abdomen kug-

- lig aufgetrieben durch einen aus dem kleinen Becken aufsteigenden Tu-

mor, welcher bis zwei Finger breit unter den Processus xyphoideus reicht
und eine glatte Oberfliche zeigt. Er fithlt sich gespannt, dunkel fluk-
tuierend an, an einzelnen Stellen ist er etwas derber. Der Schall iiber
dem Tumor absolut gedampft, die abhingigen Partien des Abdomen geben
tympanitischen Perkussionsschall. Uterinalgeriusch nicht vorhanden.

Maasse : Bauchumfang 86 cm (2 Finger unter dem Nabel). Nabel-
hohe 18 cm. Tumorhthe 34 em. Von der Symphyse bis zum Proc.
xyphoid. 37 cm.

Innere Untersuchung: Vaginalteil extramedian nach links
gelagert, Uterus retrovertiert; Sonde 6 em tief eingehend. Das rechte
Scheidegewdlbe ist fast ganz ausgefiillt von einem Teil des iiber das
Becken hinaufreichenden Twmors. Im hintern rechten Mastdarmgewblbe
Liisst sich ein Strang vom Fundus uteri ausgehend fithlen, der als Stiel
imponiert.

Am 20, VI, Ovariotomie von Herrn Prof. Dr. von S3axinger.

Nach den iiblichen Vorbereitungen kombinierte Narkose. 15 em
langer Hautschnitt in die Linea alba, Unterbindung blutender Gefisse
durch Seitenligaturen. Nach Spaltung der Bauchfascie liegt das Perito-
neum vor, dasselbe wird durchtrennt, wobei sehr viele Gefdsse unter-
bunden werden miissen. Sogleich dringt sich das Netz in die Wunde,
dasselbe ist zum Teil am Tumor adhirent und wird abgelést. In den
Tumor wird ein Troikart eingestossen, worauf eine Menge gelben Fetts
ablduft. Innerhalb des Tumors lassen sich durchschimmernd 2 Fliissig-
keitsqualititen unterscheiden: eine gelbe oben aufschwimuende Fett-
schichte und eine sehr flissige chokoladefarbige tiefer liegende Fliissig-
keit. Nur im Moment der Punktion treten einige Tropfen Cysteninhalts
aus, die jedoch sogleich mit dem Schwamm aufgefangen werden und da-
her nicht in die Bauchhohle gelangen., Ausser den besagten Netzad-
hisionen findet sich an der rechten Seite des Tumors noch eine kleine
Darmadhiision, sonst sind oberhalb des Beckens keine Adhiisionen vor-
handen. Der Tumor wird aus der Wunde luxiert und ausserhalb der
Bauchhithle mittelst einer Incision vollends entleert, mit Cystenzangen
wieder geschlossen. Anfinglich scheint die Cyste rechits und links einen
breiten Stil zu besitzen, bei tiefem Eindringen in das kleine Becken
zeigt es sich aber, dass die Cyste rechterseits durch kurze, breite, derbe
Adhsisionen (perimetritische und peritonitische Striinge) mit der rechten

‘Tube und den iibrigen Beckenbildungen verwachsen ist. Die Adhssionen

3
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werden gelost und unterbunden, sodann der etwas tief sitzende Stil (links)
mit der Péan’schen Nadel durchstossen und einerseits dis Tube, ander-
seits der Stil mit Hartimann’scher Scide unterbunden und eine Reserve-
ligatur angelegt. Der Stumpf mit dem Paquelin verschorft und versenkt.

Wihrend der Operation gelang es pur mit Miihe, die fortwiihrend
vordriingenden Dirme zuriickzuhalten. Noch grisser war die Schwierig-
keit, welehe Netz und Dirme beim Nithen verursachten, dieselben dring-
ten sich immer zwischen die Faden und nur mit grosser Vorsicht und
Piinktlichkeit gelang es, die Bauchhhle zu schliessen, ohne Teile des
Jauchinhalts zwischen die Naht zu lassen, 16 Nihte wurden angelegt.

Die ganze Operation dauerte °/« Stunden. Verband: iiber die Wunde
eine Yz mm dickes Glaswollebliittchen, dariiber IHolzwollwatteverband.

Verlauf: ln der Nacht nach der Operation brennende Schmerzen
im Bauch, durch Eisbeutel gestillt. Bisweilen Wiirgen. Vom 2. Tage
ab immer Wohlbefinden. Am 30. VI, also 10 Tage nach der Operation,
Verbandwechsel, Entfernung siimtlicher Nithte, vollstindige tadellose
Heilnng per primam intentionem, Die Temperaturen waren stets normal.
Am 14. VII wird Patientin gesund cntlassen.

Der Tumor ist eire wit Inhalt 97: Pfd. schwere Dermoideyste von
iiber Mannskopfgrosse. An seiner Aussentliiche festsitzende, strangfor-
mige Adhisiouswenbranen, ferner ein Stiick von der Tube und der
Fimbrie. Der innern Fliche des Tumors sitst ein grosses Knochenstiick
aut, dessen Dasis im Durchmesser 45 ¢ hat, scine Hohe ist 7,5 cm.
Dasselbe spitzt sich pyramidenformig zu, ist unregelmiissig gezackt, von
einer auf il verschiebbaren hautartigen Membran iiberzogen, welche
von ihm in ¥orm zweier tingerdicker, auf der Wand aufsitzender 4 cm
langer harter Striinge nach zwei Sciten abgeht und sich in der Cysten-
wand wieder verliert. Auf dem Knochenstiick sitzen in unregelmissiger
Anordnung 6 Zilme wou der Yorm von Schneide- nnd  DBackzihnen.
Neben dem Knochenstiick geht von der Cystenwand eine 20 em lange
blonde it Griitzbrei wermisehte Tlaarfleechte ali, welche in ecivem it
Giriitzbrei vermischten. ginseeigrossen verfilzlen Haarkninel endigt.

Krankengeschichte Nro. 3.

M. 8., 30 Jalre alt, war friiher stets gesund. Seit dem 17. Jahre
menstruiert. Periode stets regelmiissig,  Seit 12 Jalwven steril verhei-
ratet. Seit cinem Jalw bemerkt Patientin bei regelmiissiger PPeriode ein
Grijsserwerden ilres {Unterleils (grisstenteils rechterseits).  Aufhahme
in dic Klinik am 7. VI. 1885, Acht Wochen vor iliver Aufnahme be-
kam Patientin heftige Schmerzen in der linken Unferleibsgegend |, einige

Tage daranf auch Ficher, welches aber nur wenige Tage anhbielt.  Nach




e

35

einigen weiteren Tagen zogen sich die Schmerzen auch aunf die rechte
Yeite. Siebenwdchiges Krankenlager wegen der Schmerzen. Withrend
dicser Krankheit setzte die Periode einmal villig ans, um statt nach 4
nach 8 Wochen wiederzukehren, Stuhlgang wihrend der Krankheit stets
retardiert.

Status praesens: Mittelkriiftiges Individunm von massig gutem
Erniihrungszustand.  Circulations- und Respirationsorgane gesund. Das
Abdomen ist knglig hervorgewdlht, diese Hervorwtlbung ist bedingt
durch einen ans dem kleinen Becken aufsteigenden Tumor von runder
Gostalt, glatter Oberfliiche, welcher grosswellige Fluktuation zeigt, an
einzelnen Stellen sich aber etwas derber anfithlt. Scheitel des Tumors
reicht bis 3 Finger iiber den Nabel. Linea alba nicht pigmentiert.

Maasse: Uwfang 79 on (2 Finger breit unter dem Nabel). Na-
belhthe 16 em. Scheitelhthe des Tumor 23 em. Von der Symphyse bis
zum Proc. xyphoid 30 cm.

Innere Untersuchung: Vaginalteil steht median, Uterus
spitzwinklig anteflektiert. Fundus uteri licgt hinter der Symphyse,
Kupfersonde geht 6'/: em tief in spitzwinkliger Anteflexiousstellung ein.
Nach hinten von der Vaginalportion in der Kreuzbeinaushthlung liegt
ein apfelgrosser, derber, runder Tumor, welcher auf Druck etwas schmerz-
haft ist. Rechts und links vom Vaginalteil fiihlt man Segmente des fluk-
tuierenden Tumors, welche auf Beriihrung cbenfalls schmerzhaft sind :
Peritonitis. Tin Stil kann nicht gefiihlt werden. Bei einer zweiten Un-
tersuchung nach 8 Tagen haben die Schmerzen aufgehdrt. Der in der
Kreuzbeinhohlung gelegene Tumor ist beweglich, Driickt man auf den-
selben, so fililt man mit der andern aunf den Bauchdecken liegenden
Hand eine Welle auf dem Scheitel des Tumors. DPatientin ist ansser Detts.

Am 4. VII. Ovariotomie durch Herrn Professor Dr, von Sixinger.

Nach den iiblichen Vorbereitungen kombinierte Narkose. 15 em
langer Hantschnitt zwischen Nabel und Symphyse in der Linea alba.
Die Bauchdecken sind sehr hlutreich, es miissen viele kleinere Gefisse
unterbunden werden. Nach Spaltung der Fascie legt das mit dem Tu-
mor verklebte Bauchfell vor, welclies an einer Stelle bis anf den Twmnor
durchtrennt, vom Tmmnor abgelist und nun nach unten und oben ent-
sprechend dem Hauntschnitt gespalten wird,  Der schlaffe Tumor ist an
seiner ganzen vordern Fliche sowie zu beiden Flanken dureh suceulente,
blutreiche, sehr weiche, leieht zu Josende, aber leicht (parenchymatos)
blutende Adhiisionen verklebt. Dieselben werden losgeldost, der Tumor
punktiert.  Intleerung einer grossen Menge kolloider, brauner Fliissig-
keit. Da sich der Troikart verstopft, wird eine Cystenzange angelegt
und der Tumor hervorgezogen. Um besser zum Stil gelangen zu kinuen,
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wird die Cyste avsserhalb der Bauchdecken mit dem Messer eingeschnit-
ten nnd die Flissigkeit, welche einige Tropfen Fett mit sich fihrt, in
einc Schiissel entlesrt.  Der Stil ixt so diinn, dass Vorsicht angewendet
werden muss, ihn nicht abzureissen. Ir wird samt der rechten Tube
mit der Péaw’schen Nadel durchbohrt, in 2 Partien unterbunden, Reser-
veligaturen angelegt und abgesclnitten. Fin etwa zwanzigpfennigstiick-
grosses Stiick Cvstenwand, das ant dem Stil (oberhalb der Ligatur, also
der Blutzutubr Yeraubt) zuriickgeblicben ist, wird wit dem Tagquelin
griindlich  verschoaft, wie iiberhaupt dic ganze Schnittfliiche des Stil-
stumpts, — dieser vorsenkt. Nun wird dax Lleine Becken untersncht
und ein Tumor ven fast Orangengrisse, der nirgends Verwachsungen
zeigt, hervorgeholt und der Stil mit der linken Tube in der oben ange-
fiihvten Weisc unterbunden, Der ganze Tumor, welcher als Dermoid-
cyste erkannt wird, abgetragen. Der Stil mit dem Paquelin kauterisiert
und versenkt.  Die geldsten Adhiisionen bluten leichit, es werden noch
einige Unterbindungen gemacht. Toilette der Buauchhiéhle, Reinigung
von Blut. Die Wande mit 19 Nihten vereinigt. Verband mit Glas-
wolle und Sublinatkolzwollewattverband, der sehr fest angelegt wird.

Die ganze Operation daverte 1 Stunde und 10 Minuten. Einmaliges
Erbrechen wiihrend Jder Narkose.

Verlauf: Wollbefinden nie gestirt, keine Temperatursteigerungen.
Am 13, VIL Verbandwechsel, 1leilung per primam intentionem, Entfer-
nung der Nithte. Am 28. VIL wird DPatientin geheilt entlassen.

Der Tuwor vecditerseits ist von Mannskopiprisse, von zahlreichen,
sucenlenten Adhiisionsmembranen bedeekt, Der Tumor enthiilt zwei Re-
tentionseysten und  einige bindegewebige Wueherungen ; imponiert zu-
nichist als cin proliferierendes Kystom. Die cine von den beiden Re-
feutionseysten Lesirzt die Grisse eines Hithnerels und cine sehr diinne
Wanid. Von dieser Cyste fst die zweite kleinere, von der Grosse einer
Wallnus=x, dureh cinen derben, 3 e breiten, 1 em hohen bindegewebigen
Strang getrennt, der in einem Halbkreis um die der griisseren Cyste zu-
gekehrte Wand der kleineren Cyste hernmbiuft und sich  allmihlig in
der Woand der Hauptevste verliert. Diese Kleine Cyste hat cine dickere
Wiond und ist anget@ille mit elner weisslichen, grittzbreiartigen Masse,

ans welcher eine Auzabl feiner, weisser bis 6 em langer Haare in die
Haupteyste hinelnrazen.

Der Twmor des Hinken Ovarium ist ein kombiniertes Dermoid, wel-
ches neben griitzbreiavtigen Massen und - Haaren webvere kleinere Re-
tentionseysten mit kotloidem  Inbalt enthiilt,  Aul dem orangegrossen
Fumor finden sich Leine Adhiisionsmembranen,
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Epicrisis.

Was zuniichst dic Tumoren der drei Fille betrifft, so haben
wir im ersten Fall doppelseilig kombinierte Dermoideysten, die im
iibrigen keine Besonderheiten bieten. Der Tumor des zweiten Fallg
hat eine fiir die einfache Dermoideyste ansehnliche Grosse und
Schwere; bemerkenswert in ihr ist das grosse, eigentiimlich niff-
artig geformte, mit Zithnen besetzte Knochenstiick. Im 3. Fall
sind es wieder doppelseitige Tumoren nnd zwar der linksseitige ein
gewdhnliches Dermoid mit kleinen Retentionscysten; die rechts-
seitige Geschwulst dagegen ist eine komplizierte, besitzt eine an-
sehnliche Grisse und enthiilt neben einer gewthnlichen Retentions-
cyste eine kleine Dermoideyste. Bs ist hier anscheinend das neben
dem Dermoid gelegene Pavenchym degeneriert, — zu welchem De-
generationsprocess das Dermoid den Reiz abgegeben haben mag, —
so dass sich cin proliferierendes Kystom bildete.

Die Operationen warden unter strengster Handhabung der An-
tisepsis gemacht, die beiden letzten ohne Spray.

Zweimal mussten  doppelseitige  Tumoren  exstirpiert werden.
Pavictale und omentale Adhéisionen waren in simtlichen Fallen
vorhanden, sie wurden teils stumpf, teils blutig gelést, die Blutung
stets mit der grdssten Sorgfalt gestillt. Die Blutungen waren im
allgemelnen gering ; beim Hautschnitt war sic nur in cinem Fall —
bei der vorhergehenden Peritonitis — stirker und eben durch dicse
bedingt (vrgl. Schréder (Gynikologie pag. 420). Das Austreten
von Cysteninhalt in die Bauchhdhle wurde sorgfiltig zu vermeiden
gesucht; die grossen Tumeoren zur leichteren Entwicklung aus der
Wunde punktiert  (respektive wurde die Punktion versucht) und
dann ausserhalb der Bauchdecken durch Incision vollends cntleert,
um leichter zum Stil gelangen zu kitnnen.  Zweimal gelang  die
Punktion nicht , die Tumoren wurden doch entwickelt und ausser-
halb der Banehhohle incidiert; Schr 6 der (Gynikologie pag. 417)
vermeidet  iiherhaupt den Troikart bei der Ovariotomic zur Fnt-
leernng der Uysten, er incidiert simtliche und presst die Inecisions-

élMuungen so an die vordere Banchwand an, dass beim AusHiessen
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nichts in die Banchhohle gelangen kann: dann folgt nach gentigen-
der Entleerung die Entwicklung. Sehrdder sucht die Vorteile
dieser Mathode in dem Vermeiden des Durchdringens von Fliissig-
keit zwischen Troikart und Cystenwand und der komplizierten,
schwer zu reinigenden Instrumente.

Im: ersten Falle musste aunch die Toilette des Banchfells ge-
macht werden, nach dem Herausnehmen des Troikart nach erfolg-
loser Punktion war Cysteninhalt in die Bauchhihle abgeflossen.
Im 9. Fall die Toilette zur Reinigung von Blut.

Die Behandlung des Stils war stets die intraperitoneale. Der-
selbe wurde in zwei Portionen mit Scide nnterbunden, zur grisseren
Sicherheit noch Reserveligaturen angelegt, mit Brandschort ver-
sehen und versenkt. Im Fall 8. blieb ein Stiick Cystenwand am
Stil zrtick, welche mit dem Stil verschortt und versenkt wurde.

In allen 3 Fallen war der Verlauf fieberlos, ungestort, die
Heilang der Bauchwunde unter dem Sublimatholzwollewatteverband
per primam intentionem zu Stande gekommen und die Patienfen
konnten nach 24 Tagen entlassen werden.

Zwei von den Frauen hatten geboren, eine war steril ver-
heiratet, dic Beschwerden waren bei keiner im Anschlusse an das

Puerperinm aufgetreten.



Verzeichnis der in der Litteratur verzeichneten Fille.

Roenor (Dtsch. med. Wochenschr. 1881, p. 762 cfr. Schmidt's Jahrb.
1834, Bd. II. p. 163).

Jobannowsky, Puerperium mit vereiterter Dermoidcyste; Incision
vonder Vagina aus, Drainage mit Ausspiillungen. (Schmidt’s Jahrb.
1884. Bd. 1. pag. 260).

Frankel (Schmidt’s Jahrb, 1834, Bd. 11 p- 35).

Flesch (Verh. der phys. med. Ges. Wiirzh. 1872, Bd. Lli. pag. 111)

W. Byford, Chicago, 4 Fille (Schmid#t's Juhrb, 1880 pag. 207).

Schroder (Berl. klin. Wochensehr, 1873 pag. 145, 231, 275 und 1882
pag. 256). 5 Fille, darunter eine Ovariotomie inter graviditatem und mit
Abscedierung in den Bauchdecken, Heilung.

Martin (Berl. klin. Wochenschr, Nr. X. 1883) & Walle.

Veit (Berl, klin. Wochenschr. 1376 pag. L)

Maurice (Centralbl. f. Gynik. 1881 pag. 376).

Lumniezer (Centralbl. f Gynik. 1880 pag. 131)

Kocher (Centralbl. f. Gynik. 1877, Bd. L. p. 11).

Rheinstadter (Ztschr. f. Gyn. u. Gebh. 1884).

Weinlechner (Centralbl, f. Gynilk, 1382 p. 143).

Knowsley Thornton (Centralhl f. Gyn. 18%2 pag. 223).

Baker (Centralbl. £ Gyn. 1882 pag. 735), vaginale Ovariotomie,
Heilung.

Hellmuath (Centralbl. f. Gyn, 1882 pag. 838).

Cousin (Centralbl. f. Gyn. 1878 pag. 207), 7 Fille von Péan; in 1
Fall das Netzabgebunden und entfernt.

Sechreiber (Centralbl. f. Gyn. 1882 pag. 161).

Flaischlen (Ztschr, f. Gebh. und Gyn. 1882 pag. 449), 6 Fille.

Die tibrigen Falle sind frither schon erwiihnt.













