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Pncrstockgeschwulste vor der TPubertiit  gehoren

zu den grossten Seltenheiten.

Im Wintersemester 1888/84 kam in der chirurgischen
Klinik des Ilerrn Professor Dr. Zrazn in Marburg
ein Fall von Myxosarkoma ovarii sinistri bei cinem
elfjahrigen Madchen zur Operation. Dieser Pall gab
die Anregung zur Abfassung der vorlicgenden kleinen

Arbeit.

Bevor ich dieses Myxosarkom niher erortere, maogre
hier ecine Zusammenstellung der in der Litteratur ant-
gefundenen Erwihnungen und Beschreibungen  von
Eierstockgeschwiilsten bei Kindern Platz finden.

Anlehnend an dic von Dr. Avh. Ofshanses: m scinen
Krankheiten der Ovarien* beliebte Lintetuy will
ich zuerst das iiber die

1. Ovarialcystome und Parovarialcysten,

2. Dermoide und Dermoideysten,

3. Sarkome,

4. Carcinome,

5. T'uberkulose

der Ovarien Aufgeiundoene zusamocnsiolden.
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Ovarialcyvstome und Parovarialcysten.

I ewscheider (Beitrige zur Geburtshiilfe und Gry .
der geburtsh. Gesellseh. in Beriin, [. 1870, p. 3D) be-
richtet:

Ein zwolfjahriges, von gesunden Eltern stammendes
Miadchen, das etwas zart und chlorotischh war, cr-
krankte am 6. August 1869 mit Schmerzen im rechten
Schenkel, zu welchen sich nach drei Tagen etwas
Ficber und Diarrhoe geseliten.

Dic genaue Untersuchung des Leibes ergab nichts
Abnormes und nach fiun{ Tagen war das Miadchen
anscheinend wieder gesund. Kurze “Zeit darauf fand
sich, ohne dass Paticutin je tber Schmerzen geklagt
hiltte, ein  grosses T>xsudat in der Unterleibshdhle.
Dasselbe wuch= schnuil. so dass Mitte September der
Leib stark av-cedehnt und der Nabel vorgetrieben
war. Dabel bokam sie eine Infiltration in der rechten
Lungenspitze und ein grosses plouritisches Exsudat
auf derselben Scite. Dann linksseitige Pleuritis.  Im
Urin kein Eiweiss. Bei rascher Abmagerung Ocdem
der Beine und der linken grossen Schamlippe.  All-
mihlich Besserung, Fieber liess nach, Exsudate
schwanden, aber statt dessen liess sich jetzt in der
linken Seite cin vom Becken bis ditber den Nabel aut-
steigender Tumor umgrenzen, auf dessen Oberfliiche
peritonitisches Reiben zu fuhlen war. Nun nahm die
Abmagerung rasch zu und am 20. October erfoigte
Exitus letalis. Bei der von Profl T7Zrchon vorgenom-
menen Obduktion ergab sich der Tumor als ¢in Colloid
des linken Eierstockes.

Gewicht des Tumors: 2160 gr. Er st von ovaler
Gestalt und misst im grossten  Lingendurchmesser
24 cm, grdsste Breite 20 cm, grosste Dicke 7,6 cm.
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Derselbe hangt mit einem kurzen dinnen, vom linken
Rande des fundus uteri oben ausgehenden Stiele, der
der Lage nach dem etwas verdickten lig. ovar. sin.
entspricht, mit der Gebirmutter zusammen. Die zu-
gehdrige Tuba, bis zu 17 cm Linge ausgezogen, aber
nicht wesentlich verdiinnt, zieht sich, dberall fiir eine
ganz feine Sonde durchgingiy, an der vorderen Flache
in schwachem Bogen hin. Der Uterus. von kindlicher
Grosse und Proportion der einzelnen Teile, zeigt mit
Ausnahme einer missigen Verziehung und Schief-
stellung nach links, keine erhebliche Abnormitat.

Die Geschwulst, allseits von «hier derben binde-
gewebigen Kapsel eingeschlossen, hat eine schwach
gelappte, hie und da grobhigelige Oberfliche.  Con-
sistenz sehr elastisch, an vielen Stellen deutlich fluk-
tuierend. Beim Ifinschneiden quillt in  reichlicher
Menge e¢ine fast vollkommen farblose, dicke, zihe,
rkeit heraus: auf der Schnittfliiche

fadenziehende Fliiss
sicht man nach Entleerung derselben eire vielfacherige
Beschaffenheit: in grosser Zahl rorciiche, hanfkorn-
bis pflaumengrosse  Fohlen, zumm  Poil  miteinander
kommunizierend, zum Teil durch breitere oder schmillere
Zuge cines grau-rotlichen Gewebes von einander ge-
trennt. Die Iohlriume sind ausgekleidet von cinem
meist  deutlich  sichtbaren,  einschichtigen  Cylinder-
ipithel; in dem Inhalte finden sich zahlreiche, in der
Verfettung  begriftene Zellen  bis zu  den  grossten
Kornchen-Kugeln,  Das Zwischengewcebe, das an ein-
zelnen Stellen mehr kompakt und nur leicht durch-
lochert erscheint, besteht aus zellenreichem, derben
Bindegewebe, das sich gegen die Wand der Cysten

zu ciner homogenen lage verdichtet.  Gefiisse von

miassiger Itntwickelung,




6

Courrty (Maladies des temmes D. 252 und 929) be-
richtet von ecinem Kystom bei einem cifjfhrigen Mid-
chen, das noch nicht menstruiert war.

Mearjolin zeigte  ein multiloculfires Kystom von
19 Pfund Gewicht der Pariser Socic¢té de chirargie
am 29, Mirz 1860. Das Priparat stammte von cinem
elfjahrigen Midchen.

Goodrich (Am. Journ. of med. Sc. 1873, p. B0O)
berichtet von einem ziemlich seltenen Fall von Kystoma
ovarii bei einem achtjihrigen Kinde. \dchdem das-
sclbe viele Schmerzen von Seiten des aufgetriebenen
Leibes gelitten hatte, die anfangs zuriickgefiihre wurden
auf unmissiges Essen und mangelhafte Bewedun(r
entdeckte man schliesslich das Vorhandensein einer
Geschwulst im Abdomen, deren chheinungen das
Kind erlag. Die Obduktion ergab cin Kystoma ovarii.

Carr (Boston, gyn. Journal VTI, p- 209) sah ein
Kystom bei einem dreijihrigen Kinde.

Oraiinrd Thomas (Am. Journal of obst. X1, 1880,
p. 118) zeigte eine Ovarialcyste vor, welche post
mortem entfernt worden war und welche ihm  von
einem Arzte in ’\ew-]crsov zugresandt war. Das
Sonderbare bei diesem Falle w ar, dass das Kind zur
richtigen Zeit geboren und nichts Abnormes entdeckt
wurde. Etwa cinen Monat nach der Geburt wurde
ein. Tumor entdeckt im Abdomen von der Grosse
eines lihnereies. Das Kind war bei der Geburt gut
entwickelt; bald aber stellten sich Zeichen von ver-
minderter Ern;’lhrung cin: es wuchs sehr langsam,
magerte ab und sicchte dahin, bis es nach 3 Jahren
und 5 Monaten starb.

Die Autopsic ergab das Vorhandensein einer ge~
woOhnlichen Ovarialcyste, dic das Abdomen fast ganz
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ausfullte., Die Uebcerreste der Fallopi'schen Tube des
Eierstockes waren auf einer Sejte des Tumors. Das
Interesse dieses Falles besteht in der ausserordentlichen
Jugend des Kindes.

Lranz A, Adwwisch v, footleran (klinische Vortrige
iber spec. Patholog. u. Therapie der Krankheiten des
weibl. Geschlechts, 11, Prag, 1849) schreibt:

»Unter dreissig Fillen hat man sic kaum einmal
vor dem 18, Lebensjahre auftreten sehen und gewdhn-
lich findet die auffallendere Krankhcitsentwickelung
erst zwischen dem 24. bis 45. Lebensjahre statt. Uns
aber kam ein Priparat (in Prag) zur Beobachtung, wo
die Cystenbildung schon im ersten Lebensjahre statt-
tand.«

L. Sclroartz (Virchow's Archiv f. Gyn. XI1II. 1878,
p. 475) berichtet:

Ich erlaube mir ein Eierstockscolloid vorzulegen,
welches ich einem vierjihrigen Kinde exstirpiert habe.
Eine Raritiit also. Klinisch wahrnehmbare Qvarien-
tumoren sind ja vor dem DPubertits-Alter Uberhaupt
nicht hiuiig, und wo sie vorkommen, sind sie meist
Dermoide, am allerseltensten prolitericrende Kystome.
Von letzteren konnte Olshausen etwa 14 in der Litte-
ratur entdecken, unter diesen aber noch manche,
denen der anatomische Beweis der colloiden Natur
des Tumors fehlt., Von Ovariotomien bei Kindern,
und zwar 2 12jithrigen Miadchen, finden sich nur fiinf
verzceichnet, drei glnstiy,

Dieser IFall hatte  ias besondere Interesse, dass
sich das ITierstockleiden mit einer Art von Menstruatio
praccox verband. Wie nimlich dic Anamnese ergai.
hatten sich bei dem Kinde, dessen dicker Ieib schon
seit 11/, Jahren bemerkt, aber erst im letzten Viertel-
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jalhire rapidie gewachsen war Genitalblutungen ein-
estellt, vering an Quantititt, kurz von Dauer, aber in
o b > < b

mehrmaligen, freilich etwas unregelmi

sstgren Zwischen-
riiumen sich wiederholend. Deshalbk menstruelle Blu-
tungen, weil die dusseren (Genitalien ausserordentliche
Grossenentwicklung zeigten, pubes nicht vorhanden.
Uterus wie bei einer Zwanzigjihrigen. Der gesunde,
rechte Eierstock auffiilliper Weise ganz normal, d. h.
kindlich und geschlechtsunreif. Den  Impuls der
periodischen Blutungen wird man doch wohl in den
Reizungen sehen missen, die durch das rasche Wachs-
tum des kranken Eierstockes bedingt sind.

Das seit Monaten bereits permanent bettligerige Kind
hatte bei Aufnahme Puls 120 bis 130, Temperatur 39
bis 40. Ernihrung herabgekommen, Der trommelartig
gespannte Leib mass 88 cm im Umtang, war schmerz-
haft und undeutlich fluktuierend. Zur Untersuchung
Narkose. Punktion. 100 gr Fliassigkeit, ohne Cha-
rakteristikum, aber nicht der Diagnose widersprechend.
Nach drei Tagen Ovariotomice. DBestindiger Carbol-
spray. Breite Netzadhiisionen, leicht zu unterbinden
und zu losen. Drer derbwandige und parviloculire
Tumor liess sich nioht durch Troicar verkleinern, des-
halb Verlangerung <es Bauchschnitts bis iiber den
Nabel weit hinaus. ~ock spalten und autbrechen. Sticl
kurz, breit, gefissreich, Versenkung des Sticles. Aunti-
septischer  Verband.

wch  Operation Temperatur
normal.  lleilung ausser nach zweitligiger geringer
Blutung aus Scheide normal.

Tumor frisch fast 4 Kilo. Anatomisch: proliferie-
rendes, granuliires Kyvstom, welches nur in der Klein-
heit und wenig  charaktorstischen Gestaly der Zellen

ctwas igentimliches besivst,
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Prof. Dr. (' fennide Krankheiten der Urogenital-
organc“ (Iland i ~h der Kinderkrankh. von Prof. Dr.
C. Gerkardi, Dand 1L Abteilung TH, schreiby

Von v Neubildungen im kindlichen Iierstoch:
sind am hiuligsten dic Balgwassersuchten, am merk-
witrdigsten die Dermoideysten, selten Tuberkulose und
Krebs.

Llennio, fdecker. Fu/d trafen bel Neugeborenen
Ovarialcysten. Scchs Iille werden von dicsen Antoren
erwithut, drei doppelseitig, oo nur links.

Slazojansky tral Ovarialey <ten nie vor dem siebenten
Lebenstagre.

Lleovnacker (New-York, med. Journ., 1880, Sept. 14
berichtet von einem AMMidchen von 7 Jahren, Die Ge-
schwulst entwickelte sich rasch, innerhalb 3/ Jahr und
stellte langpesticltes multiloculiires Kyvstom dar.

Parovarialcysten  kommen  Gusserst  sclten beim
Kinde vor. ich iinde cinen Fall in der Litteratur und
zwar bewrittt cr eine schon  (Hidhrige Kranke, die
Nocherld operierte.

Dic Dermaide und Dermoidkyvstome sind die
hitufigste Art der Ovaria‘tumoren vom Kindesalter bis
zur DPubertiit. ISs sind ziemlich viel Ifille beschrichen,
eben wohl wegen ihres hitutigeren Vorkommens.

DZend (Bullet, de la société anat. 1846 tome NX1,
p- 195 und 200) macht ftolgende Angaben iber das
Vorkommen der Dermoide i jugendlichen Alter:

Von 18 Fillen betrafen drei frohgeborene und vier
reife IPritchte. Scchsmal waren es Winder unter zwel
Jahren und fonfmal solche unter zwoif Jabhren.

P, 195 Maintenant, messicurs, on’on ne  vienne

pas dire, que ceux gquon a trouvés  dans le sexe
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téminin sont des produits de grossesse extra-utdrine :
car sur les 49 trouvés dans ce sexe ont Gte trouvés
chez des filles vierges, n'avant pas encore douce ans
et avant encore 'hymen intact: 6 ont ¢té trouvés chey
des filles dgces de six mois 4 deux ans, et 4 ont Gté
trouveés chez des foctus femelles arrivés o terme, mais
nayvant pas respiré: entin 2 fois ont les o trouvés chez
des foetus femelles produits d'avortement avant Ia 1in
du huitiéme mois.

Loulls (Obst. . of Gr. Brit. a Ireland 1876, April,
p- 31) berichtet von einem 13 jihrigen Winde, dem
Nedlr eine Dermoidevste exstirpierte.  Die Cyste war
angefiillt mit vielen bis 4 Zoll langen schiwvarzen Haaren.
Die Patientin selbst war ein kritftiges, stark entwickeltes
Midchen mit schwarzen Pubes.

Dickinson (Zlerniy, Krankheiten der Urogenital-
organe) beschreibt eine Dermoideyste von eirem zehne
jihrigen Midchen.

Dr. 7%os. (7riffiths (The Amer. Journ. of the med.
Sc. Vol LXXIII, 1877, p. 274) aus Swansea de-
monstrierte der path. Gesellschaft in London am
21. Nov. 1877 zwei Fille von Dermoidcysten des Eier-
stocks, die mit Erfolg durch [Laparotomie entfernt
wurden. Der eine Fall war ein wohlgeniihrtes zwili-
jithriges Miidchen, bei welchem ein Tumor im Abdomen
zuerst bemerkt wurde, als es vier Jahre alt war. Sie
hatte Schmerzen im Unterleib  in unregei missigen
Zwischenriiumen und wurde zuerst bheobachtet von
Dr. Grefuhs am 14 October h. a. Ir fared  cinen
beweglichen Tumor von der Grosse cines Cricketballes.
Der Sitz war in der Mitte zwischen Nabel und Svmphyse.
Er konnte bewegt werden nach jeder Seite hin, nach
dem Becken zu oder nach dem Epigastrium.  Wenn
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er sich in der letzteren Lage befand, so konnte
man ecinen suwickithnlichen Bau tithlen, nach unten hin
mit demsclben fortlaufend. Ioe war von lappellfi')rrniger.
hockeriger Gestalt und elastisch.  Aus  der langen
Dauver und dem langsamen Wachstum schloss man auf
dermoide Natur.

Am 25. October erdffnete man das Abdomen und
fand, dass der Tumor mit einem langen Stiel am linken
Eierstocke hing. Der Stiel wurde unterbunden durch
Catgut und in die Bauchhohle versenkt, Der Fall
verlief gut. Der Verband wurde nur dreimal in fiinf-
tigigen Zwischenriumen gewechselt und am 9. Nov.
war die Patientin wieder auf Besserung. Der Inhalt
der Cyste bestand hauptsiichlich auns [Haaren, oliger
Flitssigkeit und foetalen Resten.

In der ,Allgemeinen med. Centra’—;’,eitung“ (Nr. 21,
Jahrg, 1894) teilt neuerdings Dr. Curl Dorants einen
Fall von Teratoma ovarii hei cinem 3%/, Jahre alten
Midchen mit (aus dem Rudoltinenkrankenhause in
Wien).

Als Teratome bezeichnet bekanntlich I chon kom-
plizierte cystische Bildungen, an deren Aufbau die
verschiedensten Gewebe, wie Schleimhaut, Muskel,
Nervensubstanz, Knorpel und Knochen beteiligt sind.
Es iinden sich hier die verschiedcensten Epithelformen
hiulig nebeneinander, Cy]indcrepilhel, Flimmerepithel

und geschichtetes I’llastcrepithel.

Loranth  schreibt - Zunichst  ist hervorzuheben,
dass Terntome des Ovariums bei Kindern  zu den
grissten Seltenheiten gehoren. Von V\"'ichtigkcit ist
ferner, dass der Tumor ante operationem trotz genauer
Untcrsuchung fiir eine Nierengeschwulst und  zwar
wegen der relativen Hiutigkeit dieser Tumoren bei
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Kindern fir ein Nierensarkom gehalien wurde. Die
Diagnose hatte ihre llauptstiitzpunkte in der Lage der

Geschwulst — linke Tilfte des Unterleibes, besonders
prominent in der linken lLiumbaigegend, auch vom
Ricken aus deudich tastbar — weiter in der deut-
lichen Abgrenzung gegen das kleine Becken hin, In
den Perkussionsverhiiltnissen leerer Schall in der
linken Flanke — und endlich in der relativen Hiufig-

keit der Nierensarkome im zarten Kindsalter. Hervor-
zuheben ist noch, dass selbst nach Erdttnung des
Peritoneums die cystisch erscheinende Geschwulst fiir
eine linksscitige Hydronephrose gehalten wurde. Bei
: der sofort vorgenommenen Punktion der Geschwulst
ergab sich jedoch nur cine geringe Menge ciner gelben,
fadenziehenden Flissigkeit.  Als der Tumor durch
Umgreifen mit der Hand vor die Bauchdecken gewitlzt
wurde, zeigte sich, dass cinerseits die  Geschwulst
durch einen etwa b cm langen, kleintingerdicken Stiel
mit der linken Tubenecke des Uterus zusammenhing,
dass anderseits an ihrem obern Pole das grosse Netz
fast auf Flandtellergrosse fest adhirent war., Die nach
der Exstirpation des Tumors vorgenommene Unter-
suchung des kleinen DBeckens ergab zwischen der
Blase und dem Rektum einen bleistittdicken, spul-
runden, 4 cm langen Uterus, e¢in normales rechtes
Ovarium und links den Rest des ligierten Geschwulst-
sticles,  Die Geschwulst bestand  aus zweil breit und

fest miteinander zusammenhiingenden Partien.

Der obere, etwa kindskopflgrosse, mit ciner glatten
Oberiliiche verschene  kugelige "Tumor. welcher  die
ganze linke Abdominaihiltte ausialite, ergab aut dem
Durchschnitte 772 eine stellenweise Hibrose,  stellen-

weise  muxomatoso, welissiiche, an cinzeinen Punkten
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knorpelige Geschwulstmasse, teils mehrere kirsch- bis
cigrosse, von einer gelblichen, tfadenziehenden Flassig-
keit erfilite cystische Hohlraume. Der untere, etwa
faustgrosse Teil, der in die rechte Liocxenhdlite hinein-
ragte, hatte ebenfalls cine glatte Oberiliiche, die aber
nach rechts oben e¢ine thalergrosse Perforationstffnung
aufwies; aus dieser dringten sich fanf teils fluktuicrende,
teils pscudofluktuicrende haselnuss- bis wallnussgrosse,
cystenartige Knollen und ein langer, ziher, gelblicher
Schleimpfropf hervor. DBeim Duarchschneiden des klei-
neren Pumors zeigten sich zahlreiche, zwischen Bohnen-
und Kirschgrosse variierende Hohlriume, deren Inhalt
von verschicdener Consistenz und Beschalfenheit war:
cinige enthielten eine fadenziehende, stlzige, andere
eine olige gelbliche Flussigkeit, wiederum andere einen
weisslichen Brei: zwel der Cysten hatten die Innen-
wand mit etwa !/, cm langen, feinen blonden Ilaaren
ausgekleidet: die Hauptmasse der Geschwulst war
zum Teil fibros, zum Teil myxomatds und  enthielt
ncben  reichlichen Knorpel- und  Knochenstickcehen
cinzelne kitmmerlich entwickelte Zihne eingeschlossen.
Dic Koochen- und Knorpelbildung war am mitchtigsien
an der Grenze zwischen den beiden Tumorteilen aus-
gesprochen. Reste des linken Ovariums wurden nicht

bl
funden.

Aklieldd, Marburg, befreite am 10, Jult 1592 (Diss.
von o futifucks s Ovariotomic im Kindesalter®, 1892)
ein 63/, jahr altes Midchien durch glickliche Operation
von einer Dermoideyste. Patientin wurde am 21, Juli
1892  geheilt entlassen. Dic mikroskopische  Unter-

suchung dieser Cyvste ergab in der Cysteawand eince

o
b(

Zahnanlage in ihrem  ersten Fintwicklungsstadium.

Sonst nichts Besonderes.
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Alcock (The Lancet, 16. Dec. 1871) berichtet von
einer Ovarialcyste bei einem dreijahrigen Midchen.
Es war eine sehr gefiissreiche Cyste mit Tochtercysten.
24 Stunden nach Operation exitus letalis.

Foiton (Gaz. hebdom. 18. VI. 1869} operierte mit
gunstigem Erfolge ein 121/, jithriges Madchen. Der
Tumor bestand scit 18 Monaten. Es fanden sich
mehrere Ovarialcysten.

7. £. Mears (Philad. med. tim. vol. Il v. 27. X.
1871). Miidchen von 6 Jahren. Nach Iaparotomie
zeigt sich cine Dermoidcyste, welche vollstandig frei

; ist. Genesung.

Giraldes (Gaz. hebdom. 8. Miirz 1867). Midchen
von 15 Jahren. Tumor besteht scit dem 6. Lebens-
jahre. Man fand cine Dermoidcyste. Acht Tage nach
der Operation Tod.

Z%. Bryant (Guy's hosp. rep. 3 ser. vol. XIV,
p- 216, 1869). Vierzehnjihriges Miidchen. Keine
Menses. Bis 6 Monate vor der Aufnahme ganz ge-
sund. Grosse Cyste des linken Ovariums. Genesung.

W. 7. Barker (Higgingsport, Ohio) operierte zwei
Midchen von je 61/, Jahren mit glicklichem Erfolge.
Its fanden sich zwei Cysten.  In der einen war ein
unregelmiissigs geformtes, einem rechten Oberkiefer
cinigermassen ithnlich schendes Knochenstiick, Haarc
und Fett.

W. Ol Chenowrets, Decat. LL (Am. Journ. of Obstetr.
1852, p. 625), operierte c¢in achtjihriges Mitdchen 1877,
Abnormer Umtfang des Abdomen.  Nabelhohe 401/,
Zoll.  Das Gewicht der Cyste betrug 8/, Kilo.  Ge-
nesung.

Lol 170 Veennde (I'rans. Americ. Gy, »oc. Vol. 1,
IST7). Midchen von 14 Jahren.  Bis 9 Monate vor




Aufnahme gesund. Nach lingerer elektrolytischer Be-
handlung, die nur dic Schmerzen etwas linderte, Radical-
operation. Der entfernte Tumor war ein Dermoid.
Schnelle Heilung.

Newdlle (New-Dublin. Journ. 1880) entfernte einen
Ovarialtumor bei einem 2 Jahre 11 Monate alten
Kinde. Schon scit 2 Monaten nach der Geburt war
die Geschwulst als harter Knoten in der linken Seite
gefiithlt worden. Bei der Operation zeigte sich der
Tumor ohne eigentliche Stielbildung, allseitig ver-
wachsen. Das Kind starb zwei Stunden nach der
Operation. Es handelte sich um einc Dermoidcvste.

Hnowsley, Thorxton (Brit. med. Journ. 1891). Mad-
chen von 7 Jahren. Seit Sommer 1880 Anschwellung
des Abdomens bemerkt. Die Operation ergab cin
Dermoid-Kystom von 2042 gr (ewicht. Heilung.

Niiszer (Deutsche med. Wochenschrift 18583, Nr. 52)
entfernte bei einem 20 Monate alten Kinde im A ugusta-
Hospital mit gliacklichem Erfolge ein Teratom des
rechten Ovariums.

Duchamp, St. Itienne (Archiv de Tocologie, 1884
Jan) Midchen von 8 Jahren, ohne Menstruation und
ohne  Zeichen von DPubertiit, Wegen des  rapiden
Wachstums der Geschwulst  und Storung des  All-
gemeinbelindens T.aparotomic, wobei es sich zelgte,
dass ¢s sich um cine multiloculiire Cyste des linken
Ovariums handelte. Heilung.

Yoo Flooks, Paris, Texas (Am. J. oot obst. 18546,
p- 1022), Kind von 30 Monaten, gut entwickelt und
immer gesund gewesen. Vor 12 AMonaten wurde zu-
erst cine Anschwellung des Unterleibes bemerkt. Durch
Laparotomic wurde eine Cyste von 9, Prd. entfernt,
m der auch Heaare und Knochentragmente waren, Die
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Operation verlief ohne Storung, Kind starb jedoch
nach 24 Stunden.

/3. Schultze (Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. 1876)
operierte ein Slidchien von 12 Jahren. Es fand sich
links ein Dermoid. Genesung., s Kind menstruierte
spiter.

Olotelnore (Sitzung der Ges. russischer Aerzte vom
4. Dec. 1886) entfernte bei einem neunjibrigen Mid-
chen eine Cyste mit 2000 gr Flossigkeit: dieselbe ent-
hielt ausserdem eine Anzahl Iaare und Znhnfragmcnte.
Heilungr.

Schalz, Rostock (No. 106 des Correspondenzblattes
des allg. mecklenb. Acrztevereins) berichtet diber eine
Ovariotomie bel einem vierzelmjihrigen Miadchen. Im
Verlaufe eines halben Jahres hatte sich ein regel-
rechtes  Ovarialcystoid  entwickelt, das hochgradige
Atemnot erzeugte. Die Operation war einfach, der
Verlauf glatt.  Das zweite Ovarium war schon ithn-
lich, aber erst bis zu gut Wallnussgrosse entartet.  In
Riucksicht auf ecinen IFall, wo spitter Graviditit cintrat,
bei einem nur schmalen Streifen zurit

kyelassenen
Ovariums, wurde in diesem Falle mit Absicht in glei-
cher Weise verfahren. Soich schmaler Streifen ent-
hillt noch immer genug Elemente zur Ovulation fiirs
ganze I[.eben und es lisst sich erwarten, dass die
durch die Unterbindus.: orheblich verminderte Er-
dhrung des Streifens dic intartuny  desselben hint-
anhitlt.

Mackenzie, Belfast (Dublin, J. of med. sc. 1888,
Oct.).  Midchen von 51/, Jahren.  Anschwellung seit
1Y, Jahren bemerkt. Leibesumfang 24 Zoi Rasches
Wachstum. Ovariotomie.  FPumor zeigte & als cine

Dermoideysie des tnken Chvarnans.,
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. Murall (Corresp.-Blatt der Schweizer Acrzte.
XIV. Jahrg. 1884, p. 209). Der Tumor wurde im
Marz an dem 13jihrigen Midchen, das noch gang
unentwickelt war, entdeckt und wuchs allmitlich,
ohne viele Beschwerden zu machen. Iir zeigt  auf-
fallende Beweglichkeit.  Die in der Narkose vor-
genommene Sondicrung des Uterus ergab eine Lange

desselben von 9 cm. Die Operation  verlief  glatt.

Heilung. Tumor war eine Dermoidcvste.

Sarkome des Ovariums werden hetr Kindern sehr,
schr selten gefunden.

Einen hochst cigentiimlichen  Tumor beschreibt
Leopold von einem achtjilhrigen Midchen, (/. o pofed,
Archiv f. Gyn. VI, p- 202).

s war ein Sarkom mit cystischen Riumen, welche
teils Cylinderepithel, zum Teil aber auch nach Art
der Hornkorper schatligr zusammengeballte Zellen und
endlich zum Teil reichliche cndotheliale Massen ent-
hielten. ILetztere stammten aus den Lymphgefissen
und waren in die driisigen Iohlriiume durchgebrochen,
so dass in ein und demselben Raumec endotheliale und
epitheliale Gebilde ncbeneinander lagen,

Bei einem bisher gesunden achtjihrigen Miidchen
begann Frithjahr 1871 der Leib stark zu schwellen.
Anfangs, da Verstoplung  vorhanden war, lag \er-
dacht auf Kotgeschwulst nahe, der aber infolge im
Stuhl  wicder erscheinender Ingesta  fallen  gelassen

wurde.  Spiiter markierte sich im Leibe ein boewey
licher, mannskopforosser  Tumor,  der Binmens  vier
Wochen um das Doppelte wuchs und  als Oviarien-

tumor diagnostiziert wurde,
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Hochgradige Cachexie. Verrallene greisenhafte
Gesichtsziige (Facies ovariana: Sp. Wells). Kein Ascites.
Keine Punktion. Tod Herbst 1871, Der Tumor tiber-
trifft an Grosse weit dicjenige einer schwangeren Ge-
birmutter und wiegt mit dem kleinen Uterus 16 Pfund.

Leopold bezeichnet die Geschwulst als ein Lymphan-
gioma Kystomatum.

Waoner (Mitteilung  aus  der chirurg. Klinik zu
Teipzig, Archiv f. kiin. Chirurg. 30, 1834, p. BOD).

Miadchen von 13 Jahren, Patlentin klagte aber
lieibschmerzen. Zeichen von beginnender Menstruation
nicht vorhanden. Drei Monate vor Aotnahme mittel-
schwere Peritonitis {iberstanden. Im Anschluss daran
ein kleiner harter Tumor im Unterleib diagnostiziert.
Pat. magerte stark ab. Tumor vergrisserte  sich.
Ovariotomie. Links ein Ovarialtumor. Weiches Rund-
zellen-Sarkom.  Am nichsten Tage Tod.

Bei einer Zusammenstellung von 14 Fillen Olshausens,
11 Fallen aus der Tabelle Leopolds. 3 Tallen Hinkels
und 8 Fillen aus der neueren Litteratur ergiebt sich,
dass von den 36 Kranken b unter 20 Jahren sich be-
fanden.

Carcinome des Ovariums finden wir relativ hiu-
figer bei Kindern., Olstauscr erwihnt drei Fille von
Carcinom und zwar fast immer doppelseitige, weiche,
medullire Formen bel Patientinnen im Alter von 12,
11 und 3 Jahren.

in Fall wird niher beschrichen:

Alwine Cathani, 12 Jahre alt, etwas mager, abor
von gesundem Aussche Seit vier Wochen An-
des Leibes beobachtet Seitdem  rasch

P TR
schwellung
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gewachsen. In der Mittellinie des Leibes liegrt ein
Tumor, an Gestalt cinem graviden Uterus dhnlich, den
Nabel tberragend, nach unten im kleinen ecken ver-
schwindend. Fest oder scehr prail elastisch anzufithlen,
nirgends  schmerzhaft, wenig beweglich, mit viclen
Hockern und Unregelmiissickeiten besetst.  DBei der
Patientin waren alle Korperfunktionen in vuter Ord-
nung. Bald trat ein rasches Wachstum der Geschw uist
ein, dazu kamen Schmerzen, Albuminurie, Ocdem der
Schenkel und grosser Kritfteverfall, Vier Monate nach
Erhebung des obigen Befundes, funt Monate nnch
den ersten Erscheinungen erfolgte der Tod.

Sektion ergab folgendes: Nach Durchschoeden
des Bauchfells priisentierte sich das mit grossein {ye-
fiissen durchzogene Netz. Nach dessen Entferyung
lag die Geschwulst mit hockeriger Oberfliiche und
sehr weicher Konsistenz da. Mehrfache Verwachsungen
mit dem Darm. Missig reichliches, citriges, peritoni-
tisches Exsudat. Der Tumor zeigte citrigz und jauchig
zerflossene Partien.  Auf dem Durchschnitt sonst da-
Ausschen weichsten Carcinoms. Die Geschwulst hatie
sozusagen Uterus und Ovarien vollstiindig  verzehrt
Scheide, Blase, Mastdarm, Magen, Milz waren gesiad,
Lieber, erheblich vergrossert, zelgte eine Anzahl halb-
kugelig prominierender Krebsknotchen, Die linke Niere
stark  hvdropisch wegen Kompression des Urether
durch den Tumor.

L?. Prowr schreibt: Bel cinem Siugling von neun

Monaten, von gerinoger Ernithrung, war scit  cinens
. = =~

Tage der Bauch schmerzhait aufgetrichen.  Unter

iCrorechen cin,

hiiufigem  Aufschreien  trat griniicii
Am dritten Tage Tad. Zireon fand Ascites und cine




— 20 —

hirnmarkige ovale, gefiissreiche Geschwulst des rechten
Eierstockes.

Interessant ist dicser Fall wegen der Jugend des
Kindes.

7. H. Tunncr beobachtete an einem neunjihrigen
Miadchen Ofters Masturbation.  Beide Ovarien waren
krebsig.

[7ebs beobachtete ein Kind von 10 Jahren. Die
Punktion lieferte nur Blut: man traf ein schnell ge-
wachsenes gemischtes Carcinom des rechten Elerstockes
und des Bauchfelles.

/1. Swnuth operierte ein doppelseitiges Ovarien-
carcinom an einem 14jihrigcen Midchen. Menses be-
gannen mit elf Jahren; vier Monate vor der Operation
horten sie auf, wofiir der Bauch zu schwellen begann.
Schwichender Durchfall, dann Verstopfung: rechts-
seitiger Schmerz, wenig Oedem der Beine. Nabel-
umfang : 90 cm. Fluktuation undeutlich, aber weich
elastisches Gefiithl, links feste Masse. Ilinter dem
Uterus undeutliche Hirten, wahrscheinlich geschwollene
Driisen.  Der flache Muttermund stand vorn oben.
Unter Narkose nochmals untersucht. Man stimmt
mehr fir Extrauterinschi.vangerschaft als Ovartumor.

Es wird durch den Bauchschnitt zuniichst blutiges
Bauchwasser entleert, Man findet links ein Blumen-
kohlgewichs, orangegross, in cinem Sacke. St 1 mit
Catgut unterbunden, oben abgeschnitten.  Die rechts-
seitige, mit Didrmen und Netz, weniger mit dem Bauch-
fell verwachsene Cyste wird vom Netz abgebunden.
Mube und der Stiel in drei Portionen mittels

,

i rechte
seide unterbunden und verseukt. Man gab cin Klystier
von Opilum und Branntowein, - cauaf Rillpscn aufirat.

Am dritten Page IExitus letali-.
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Bei Speucer Wells e Wraniheiten der Fierstdcke.
T4y tode

Deutsch von Dr. Duwi “Srenser Tleipzig 1874
ich folgendes:

» Weicher Krebs, der die Ovarien cines Kinde.
ergriff. ¢

Am 19. Jan. 1864 sah ich mit Mr. Derry ein
skrofii'tbses Midchen von 135/, Jahren, die secit acht
Monaten menstruiert war. Vier Monate spiter machte
sie eine Kopf- und Gesichtsrose dur *h, wovon sie sich
leidlich ecrholte. Vor 5 oder 3 Wochen hatte sie hau-
figen Harndrang und 14 Tage spiter kam die Men-
struation, welche seitdem nicht swvieder aufhorte., Gleich-
zeitig mit dem Erscheinen der Katamenien wurde cine
kleine Geschwulst im Hypogastrium bemerkt, die an-
tangs langsam wuchs, aber in den letzten drei Tagen
sich so vergrésserte, dass der Leib bis zur Nabelhohe
angefiillt war; sie war fest, beim Druck nicht schmers—
hatt, Fluktuation sehr undeutlich, doch fihlte man
cinen deutlichen Impuls.  Der Tumor war unbeweg-
lich fixiert. Die Venen der Bauchwand waren betriicht-
lich erweitert und verbanden sich mit denen der Mama.
Per vaginam fithlte man den Uterus hoch nach oben
gedringt durch einen Tumor, der hinter demselben
und vor dem Rectium g Mro Lerry punktierte die
Kranke in der Mitte zwischen Nabel und Spina ant.
sup. ilei; auf 3 --4 Unzen strohfarbene Flissigkeit

folgte  Entleerung von reinemt Dlute: obgleich  die
Patientin nur 21/, Unzea davon verlor, wurde sie sehr
schwach und ohnmiichtig.

Die entfernte Flussigkeit bestand aus gewohnlichem
Serum mit granuliren Korperchen, Nach kurzer Zeit
hatte der Tumor die Mitte zwischen Nabel und
Schwertfortsatz erreicht. I8s wurde noch cine Punktion




durch die Scheide gemacht und die Kravke starb am
5. Mirz

Bei der Scktion flossen 33— 4 Dints Flitssigkeit aus
der Bauchhohle. Der Tumor swwar fest im Decken
fixiert und mit den Dirmen verklebt.  Er wurde mit
Uterus und Blase herausgenommen und an Dr. med.
7, Foa gesandt, welcher Encephaloidkrebs der Dlasc,
der hinteren Uteruswand und der Ovarien fand.

Der Tumor besteht aus einem cystischen Teile,
dessen Peripherie mit Krebsknoten bedeckt ist, und
cinem festen Teile, aus dem beim Schaben milchige
Flissigkeit austritt.  Mikroskopisch findet man die
genaueste Aehnlichkeit zwischen der ovarialen FEr-
krankung und dem anderen Krebsknoten. Die all-
gemeine Anordnung in beiden bestand in Zellen und
Kernen, die in ein Stroma eingebettet waren, dessen
Fasern grosse Kerne und Capillaren enthielt. Der
grossere Teil der aus dem Tumor ausgeschabten "\Iemr?
bestzisd aus freien Molekiilen und Kernen., Sie sind

rund und unregelmissig oval und haben einen un-
getithren Durchmesser von Visoo— " s0on Zoll. Sie fithren
graunuliiren Inhalt und ecinen Nucleolus, welche wahr-
scheinlich zu dem Stroma oder zuwachsenden Ge-
fissen gehorten. Es waren wenig grosse Zellen zu
schen, und diese vorwiegend im Eierstocke: dieser
enthiclt zahlreiche Kerne mit einem Durchmesser von
Yasew Zoll und einen glinzenden klaren Nucleolus.

der Durchmesser der Zelle betrug
Ay

Yaen Zoll, ihre
Winde waren deutlich abgegrenzt und  ihr Inhalt
dunkel wolkig.  Gelegentlich fanden sich Zellen von
YVisoo - Yiawe Zoll Durchmesser. die entweder  einen
einzigen grossen Kern oder deren zwei hatten. Auf
emmer Stelle des Gesichtsfeldes lag cin Korper., der




einem degenericrien unreiivi: Grat’schen Folikel tiue
schend dhnlich sah.  Er hatte eine Art Faserung auf
seinem ganzen Umfange, die nicht gut e¢iner Ver-
dickung oder Faltung der Zellwand zugeschrieben
werden koonte. Der ganze Inhalt war dunkel granulis,
oben rings um den jnneren Rand waren undeutliche
Spuren von Zellen-Struktur, so wie man sie in der
Membrana granulosa der Graf'schen Folikel bei Siug-
lingen findet: sie war nahezu zirkulir und mass Yoo
Zoll im Durchmesser. In den dickwandigen Cysten
war milchige Flissigkeit enthalten: c¢in Durchschnitt
der Wandung zeigte dieselbe giinzlich krebsig entartet,

Bei Schnitten von  Teilen  der Wandung  diinn-

wandiger Cysten {loss ehne klare, halbdurchsichtige,

meist  kiebrige

co IFlissigkelt aus. Der Bau der Wand
stimmt mit dem dinnwandiger- Cysten in mualtiloculiiren
Kierstockgeschwiilsten aberein: er ist {ibros mit vielen
1y ciner Reilie von Maschen enthaltenden Spindelzelien
und mit feinerem alveolitrern Gewabe gemischt, Krebs-
zellen fanden sich nur an cinigen Stellen der Wand.
Das auskleidende Epithel im Innern war meist ver-
schwunden, (Leichenerscheinung 7y Ilie und da waren
einige abgcflachte Zellen. An der inneren Grenze
siizenn noch einige gescawellte granulire Yellen ohne
deutliche Kerne fest; an einer Stelle ragte einc zottige
Kr('bmvucheruug in das Innere der Cyste. Diese Cysten
miissen  als Graf'sche Folikel angeschen werden, in
denen das IS untergegangen und auch die membrana
granulosa zerstort ist. In der Folge wurden dieselben
durch einen serosen Srguss ausgedehnt und zur Zeit
der Beobachtung hatte die krebsige Intiltration be-
gonnen,

Die Verwandtschaft des ovaricllen Krebses mit
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dem anderer Gewebe muss meiner Ansicht nach be-
zweifelt werden.

Lcopold (Die soliden Eierstockgeschwiilste im Archiv
tir Gyn. Band V1, 1874) berichtet von einem Medullar-
Carcinom des rechten Ovariums.

Ein 14jahriges Miadchen erkrankte, wobei als
Haupterscheinung gleich eine starke Schwellung des
Abdomens bemerkt wurde.

Es wurde bald cine Geschwulst diagnostiziert, die
erst als Kotgeschwulst, dann aber als deutlich aus-
gehend vom rechten Ovarium betrachtet werden konnte.
Tumor beweglich, mannskopfgross, von Vagina und
Rectum aus fuhlbar. Alle anderen Organe gesund.
Hohe Cachexie. Marasmus. Tod nach ¢/ jahriger
Krankheitsdauer.

Autopsie: Das rechte Ovarium ist verwandelt in
einen 22 cm langen, 18 ¢m breiten und 10 em hohen
Tumor, mit einem Langsumfang von 54 cm, Umfang
gleich dem eines Manneskopfes. Vom Uterus geht
nach der Geschwulst (jedenfalls das frithere Lig. ovarii)
einc 4'/, cm lange, straffe Verbindung heriiber, welches
die obere Grenze des Parametriums bildet. Unterhalb
desselben nach vorn verliuft die "I'ube, innerhalb des
Lig. latum, und verschwindet im Tumor selbst.

Letzterer ist eine fast ganz solide Necubildung,
etwas wecich anfiahlbar, aus einzelnen grosseren  undd
kleineren Knollen bestehend: beim  Dariiberstreichon
giebt die Schnittiliche einer gelben Brei ab: hie und
da siehit man  kleinste, auch einige kirschengrosse
Cysten.

Von der sehr zarten und schmalen Scrosa zichen
Bindegewebsbalken in unregcelmiissiger Durchkrenzung
nach dem Innern und umschliessen an cinzelnen Stellen
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hirsekorn-  bis erbsengrosse Stellen, die cine ctwas
weichere Masse enthalten,

Levpold fithrt im Ganzen 56 Ialle von  soliden
Eierstockgeschwﬁlstc:n an, darunter 5 Fille im Kindes-

alter.

Von Tuberkulose der Ovarien bhei Kindern habe
ich das Folgende gefunden:

Zulanion stellt zehn Fille von Genitaltuberkulose
bei Midchen unter 15 Jahren zusammen: in fiint Killen
waren die Ovarien tuberkulos.

Larwmgarier hat an einem von flokrn exstirpierten
Tumor eines T4jithrigen Midchens Tuberkulosc ge-
funden.

Das Peritoneum zeigte sich bel der Operation ge-
tritbt, gerdtet und an vielen Stellen mit kleinen, getb-
lich weissen Kndtchen besetzt, Die Oberfliche des
fast mannskopfgrossen Ovarientumors war mit einer
Unzahl mohnsamenkorn- bis erbsengrossen Knétchen
und scharf umschriebener, plattenartiger Verdickungen
besetzt.  Die Mehrzahl derselben wurzelte mit ihrer
Basis nur in den obersten Wandschichten: viele lagen
ticfer: einzelne fast ganz innerhalh der Wandung.
Die feinsten Knidtchen erschiencn glasig - transparent,
zum Teil mit gelblichen Zentren. die grosseren opak
und  gelblich.  In den jungsten Kndtchen war  «lie
Struktur des epitheloiden und Riesenzelltuberkels vor-
handen.  Auch in der Tuba fanden sich zahlreiche,
zentral verlkiiisende Riesenzelltuberkel, Dazillen wurden
nicht gefunden.

Lienngy beobachtete dic Tuberkulose des Ovariums
bei zwei Midchen. Die IZine, c¢in Miadchen von zwolf




Jahren, hatte, wie die Scktion crgab, in beiden Eiler-
stocken tuberkulose Cavernen.

(russcroz berichtet von Elerstockstuberkulose bei
Kindern beil primirer Tuberkulose der Gebarmutter,

GreeZ (Ueber Tuberkulose der weiblichen Geschlechts
organe, Dissert. Erlangen 1861) teilt einen Fall von
Tuberkulose des Ovariums mit von einem 16 jithrigen
Midchen.

Tuberculosis tubae dextrae. Tuberkelstoff erweicht
und dadurch die Tube zerstért. In der Umgebung
ein Fitersack und von da aus allgemeine Peritonitis,
Als man das rechte Ovarium, welches mit der Tube
und dem Titersacke verwachsen erschien. untersuchte,
fand man innerhalb der noch festen, gut erhaltenen
Tunica tibrosa bis hohnengrosse gelbe Tuberkelmassen
in der Substanz des Owvarivms von rundlicher Form,
wahrscheinlich von den Folikeln ausgehend, hie und
da erweicht. Kombination mit chronischer Lungoen-
phthise, sparsamen tuberkultsen Danndarmgeschwiiren
nnd F()Iikularversch\r\'ilrux1g des Dickdarms, exquisite
Blennorhoe der Scheide, des Uterus und der linken Tube.

Soweit die Mitteilungen aus der mir zu Gebote
stehenden Litteratur. Ich bemerke, dass ich die Biblio-
theken zu Marburg, Gottingen und Wiirzburg benutzt
habe.

Ich komme jetzt zur Beschreibung des von Herrn
Pror. Dr. Zraun operierten Ralies.

Am 24, Oktober 12585 wurde die citjibirigre Marie
Thauer aus Rochshauscn in dic Marburger chirargische
Klinik autgenommen.

Der Vater des Kindes wiebt an, dass dassclbe sich
Anfang August 18585 mit einer Nahnade! in den Davmen
der linken Iland gestochen habe. s soll dann eine
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starke Eotzimdung des Diaumens entstanden sein. die
erst nach lingerer Zeit und nach asusgiebiger, von
starker Eiterentleerung getolgten Inzision von Sciten
des Arztes geheilt sein soll.  Sciidem hat sich das
frither blihende Kind nicht wieder erholt, wie der
Vater erzithlt. Als dasselbe hald darauf unter dyspep-
tischen Erscheinungen erkrankte, machte der Arzt Dei

Abdomens den Vater auf eine

der Untersuchung des
ungetihr wallnussgrosse Geschwulst in der Nithe des
Nabels aufmerksam. Nach den verordneten wiarmen
L'mschliigcn will der Vater rasches Wachstum  der
Anschwellung bemerkt haben,. Irgendwelche Kiagen.
die mit derselben in Zu.s:mmlenhzmg zu bringen wiiren,
hat Patientin weder friher noch in der letzten Zeit
gedussert,  Appetit und Stuhigang sind  immer gut
gewesen. Der Ernﬁhrungszustun(l war  frither ein
besserer,

Status praesens: Zarter Knochenbau. Dliissig' guter
Irnithrungszustand.  Die Farbe der Haut, sowic die
der Scleren und sichtbaren Schicimhiute st leicht
ikterisch. Die Gesichtsfarbe soll {rither ¢ine frisch-rote
gewesen scin. ie unteren [ntercostalriiume sind leicht
verstrichen; die untere Brustapertur verhiilinismiissiy
weit. Lungengrenzen an gewdhnlicher Stelle. Atmung
vorwiegend costal.

Das Abdomen crscheint in der Nabelgesend stark
vorgewoibt. Die Prominens st Laer bhesonders  aus-
geprigt, withrend sic nach den Seiten ohen urnd unten
des Toeibes Uhergeht, Dic

unmeaerklich in dic Nonture
Liaut ist ohne Verinderung, cinige Venen schimmern
durch dieselbe hinduareh, Bei der Ualpation  erweist
sich dic \’::r\\’()ihung f‘:cdingg( durch einen dicken Tumor,

an dem nirgends Fluktuation oder ecine teivige Stelle
é» D5
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wahrzunehmen ist; nur erscheint die Gegend um den
Nabel herum etwas resistenter. Die ganze Geschwulst,
die fast Kindskopfgrosse hat, liegt mehr rechts von
der linea alba wie links und ist autf ihrer Unterlage
von oben nach unten gar nicht, nach den Sciten zu
nur wenig verschieblich. Wihrend um den Nabel
herum, besonders nach oben, die Geschwulst gut ab-
zutasten ist, lisst sich nach der Blase zu die Grenzce
nicht palpieren, ebenso auch nicht mit Sicherheit nach
den Seiten, jedoch sendet sic nach dem linken Hypo-
chondrium einen ca. 4 cm breiten Streifen, der ca.
9 cm vor der spina iliaca sup. zu enden scheint.

Mit der L.eber scheint der Tumor nicht in direktem
Zusammenhange zu stehen, wenigstens  liisst  sich
zwischen den beiden cine ungefihr handbreite tympa-
nitische Zone nachweisen. Im (ﬁ)rigen ergiebt die Per-
kussion iiber der Geschwulst absolute Dimpfung, die
nach obcen bis ungefihr zweifingerbreit oberhalb des
Nabels reicht, nach unten bis zur Syvmphyse, nach
links bis in die Lendengegend und nach rechts bis
ca. 9 ¢cm vom Nabel.

Nirgends Empfindlichkeit auf Druck, Inguinaldriisen
nicht geschwollen.

Der Umtfang des Leibes: am Processus ensiformis
60 cm, an der XIL Rippe 59,5 c¢m, am Nabel 63 cn.
Die hochste Hohe der Geschwulst 64 ¢m, die hochste
IIohe zwischen Nabel and Symphyse 63 cm,

Die Entfernung vom Process. ensiformis zum Nabel
14,0 cm, vom Process. ensitormis zur Syvmphyse 19,5 cm,
vom Nabel zur Spina r 16 ¢m, vom Nubel zur Spina I’
15 cm. Der Durchmesser von der Tendenwirbelsiule
bis zu der Tlohe der Geschwualst 18 om.

Bei der Exploratio per Rectum ist nur durchzu-
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tihlen, dass die Geschwulst blos zum Douglas hinab-
reicht und mit dem palpicrenden Finger eben zu
fithlen ist.

Patientin wird am 25. X. in Narkose untersucht.
Es sind keine palpatorischen noch percutorischen Ver-
anderungen nachzuweisen. I&s wird ungetithr 4 cm
rechts von der linea alba cine Probepunktion gemacht,
die ecine blutig serdse TFliassigkeit ergab. Diesclbe
erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als
reines Blut mit vereinzelten Fettkornchenzellen ohne
fremde Bceimischung.

26. X. DPatientin fihlt sich wohl.

Tagharn: 210 cbc | 24stindige Menge 460 cbe
Nachtharn: 250 chc | Spez. Gew. 1018,

Der Harn ist von rotlich-brauner Tarbe, stark tritbe
und in der Kiilte sedimentierend, ohne Albumen und
Saccharum, ohne Acetessigsiiure und Gallenfarbstoft.

Mikroskopisch: Reichlich harnsaure Na, vereinzelte
PPAasterepithelien.

27. X. Ungestdrtes Wohlbeiinden bis zur Operation,
die am 31. X. vorgenommen wird.

Narkose. Laparotomie. Nach sorgfliltiger Des-
infektion der DBauchdecken und I\’z«tLhcterisicrung wird
die Llaut durch cinen ca. 10 cm oberhalb des Nabels
beginnenden und lJinks an dicsem vorbeilaufenden
16 em langen Schnitt in der linca alba gespalten,
Nach Stillung der geringen Blutung wird die Bauch-
hohle erdffnet und das Peritencum auf der ohlsonde
gespalten. Die obere Kuppe des Tumor liegt Jetzt
in der Wunde vor und erscheint von bliaulich-roter
FFarbe mit etwas hockeriger Oberflitche. In und unter
der Kapsel derselben verlauten  zahlreiche,  teibweise

ziemaich boedcutende geschliingelte Gefisse, Die Kon-
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sistenz ist cine gleichmiissig derbe. Da durch den
Schnitt kein Uberblick der Geschwulst geschaffen
war, so wurde derselbe nach oben hin noch ver-
langert.  Nach unten konnte wegen der Nihe der
peritonealen Umschlagstalte, die ca. 3 ¢m oberhalb
der Symphyse lag, nicht weiter vorgedrungen werden.
Die sichtbar werdenden Darmschlingen wurden durch
Schwiimme  zuriickgehalten.  Die ins Abdomen ein-
gefithrte Hand Konnte auch jetzt den Ausgangspunkt,
sowic die Ausdehnung der Geschwaulst nicht feststellen.

Bei dem Versuche nun. dieselbe in die Wunde vor-
zuwitlzen, brach sie an ihrer Basis, die aus weichem,
morschem Gewebe bestand, plotzlich ab.  Sofort ent-
stand eine profuse DBlutung, dic das Operationsfeld
rasch tiberschwemmte. Der Rest des Stieles, bestehend
aus zwel Striangen, die noch starke Gefiisse enthielten
und an dem die Geschwulst noch hing (Stiel und eine
Netzadhiision) wurde mit dicken Scidenfiiden abge-
schniirt und abgeschnitten. e Blutung war inzwischen
durch Kompression mit in 47/, Borlosung getauchten
Schwimmen gehemmt worden.  Durch Unterbindung
mit Seide gelang es dann schliesslich, die Blutung zum
Stehen zu bringen. Pat. war sehr collabicrt, Puls sehr
elend geworden, Pupillen weit, Gesicht und IExtremi-
titen kthl.  Das Chloroform wurde ausgesetzt und
eine Aetherinjektion gemacht. Ein Uberblick des Ope-
rationsteldes ergab nun, dass es sich um einen Ovarial-
tumor handelte, der sich am lig. lat. entwickeit hatte,
nach oben, nach den Seiten bis unmittelbar an das
Coccum und den Processus vermiformis, mit denen er
durch Adhitsionen verklebt war, und nach unten noch
weiter  hinab  ins kleine Becken sich aunsdehnte.  In

letzterem lagen weiche Geschwalstmassen, die, soweit




es moglich war, mit dem Finger ausgeriiumt wurden.
Ebenso wurden die Verbindungen mit dem Darm ge-
lost, an dem der Processus vermiformis deutlich erkaunt
werden konnte, wobei noch zahlreiche Unterbindungen
und Umstechungen sich als ndtig erwiesen.

Die hintere Wand der Geschwulstkapsel, die im
Wesentlichen aus Bauchtell bestand, wurde, nachdem
die Bauchhohle sorgfaltig ausgetupft, die vorgefallenen
Darmschlingen zuriickgebracht, und nachdem die Haut-
wunde durch Entspannungs- und Vereinigungsniithe
geschlossen war, vorgezogen und mit dicker Seide
mit der Bauchwand vereinigt. In den Douglas wurde
ein dicker Drain eingefithrt uad die 11ohle durch beutel-
tormig cingefithrte Jodoformgaze und Tampons aus-
gustopft.

Die Winde wurden mit Jodoformgaze und Watte-
verband, der auch die Oberschenkel mit cinfasste,
bedeckt und mit Gazebinden fixiert.

Pat. hatte nach dem Auftreten der Blutung nur
noch schr wenig Chloroform bekommen. yer Collaps.
der wihrend der ca. 1, Stunde andavernden Ope-
ration zcitweise recht bedenklich war, hatte am Schluss
derselhen  wenigstens nicht zugenommen.  Der Puls
hatte sich sogar etwas gebessert.

Die Desinfektion geschah mit lauer, 4°, Borlosung,
mn diec die Schwimme eingetaucht wuarden.  Mit cin-
getidelten Schwimmen wurden die Darmschiingen zu-
riickgehalten. Die Geschwulst hatte das Aussclien ciner
sarkonutosen, deren Hauptteil ziemlich fest war, with-
rend  der Stiel aus weichen Gewebsmassen bestand,
An dem unteren Teile in der Nihe der Ruptur hing
dic mitabgerissene linke Tube mit der Pimbria ovarica.

12 b Pemp. 300, Pals 1532 von deidlicher Filie und
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Spannung. DPat. liegt mit geschlossenen Augen da,
reagiert nicht auf Anrufe, Gesicht und Extremititen
kahl, Lippen und Zihne fest geschlossen, so dass nur
mit Miihe ein Theeloffel Champagner ihr eingeflosst
werden kann.

1 h. Pat. ist nicht mehr so apathisch, offnct auf
Anruf die Augen, licgt unruhig. Pupillen eng. Verband
hat an der Drainstelle etwas durchgeschlagen. Ver-
suchsweise wird cine Kisblase auf das Abdomen gelegt,

4 h. Temp. 36,8, Puls 112 von guter Fille. Eisblase
wird nicht vertragen. Per rectum wird eine Opiumpille
(-—= 0,01 Opium) eingefithrt und um 6 h noch zwei.
Champagner wird nur mit Widerstreben genommen.

8 h. Temp. 86,7; Puls 120, gut. Pat. hat ca. 1/, Std.
ruhig geschlafen, klagt jetzt iber Schmerzen im Epi-
gastrium, stohnt laut. Auf das Abdomen werden kalte
Tucher gelegt.

1. XI. Pat. hat ziemlich gut geschlafen, klagt jetzt
nicht dber Schmerzen. Temp. 37,1, Puls 100, sehr gut.
Champagner wurde erbrochen und wird von I’at. ver—
weigert. Ks besteht Harndrang, ohne dass Pat. den
Harn selibst entleeren konnte. Mit dem Katheter werden
220 cbc rotbraunen Urins, spez. Gew. 1030, entleert.
Keine Besonderheiten in demselben. Im Laute des
Tages hat Pat. genossen:

11 h 45 3/ Tasse Milch mit Kaffee,

2h 45 2 Loffel Milchy, nach b Min. erbrochen,

6 hah ¥/ Tasse Kaffee mit Milch.

Bei der Abendvisite klagt Pat. gar nicht.  Keine
Schmerzen und keine Emplindlichkeit im Abdomen.
Puls sehr gut. Derselbe geht heranter, withrend die
Temp. sich langsam  zur normalen hebt. Mit dem
Katheter werden 160 ¢be {larm entleert.
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10 h. %/, Tasse Kaffee mit Milch. Dazu im Laurte
des Tages ziemlich viel Wasser.

2. XI. TPat. hat gut und ruhig geschlafen mit

1
wch and mumter aus,

kurzen va1tcrhrechungon, sieht :
fithle sich vollkommen wohl., Puls sehe gut, Toemp. 36,7.

Wiihrend der Nacht hat Tat. ungelithr 14, Glas
Wasser getrunicen.

11 h. Pat. Klagt tiber grossen Harndrang. Bt dem

Katheter werden 300 c¢be Tlarn entleert. Farbe welb-
rotlich, leicht getriibt, sauer. Albumen Schimmer.

6 h Abds. Pat. fahit sich vollkommeoen wohl, keine
Klagen. Puls von guter Mille und Spannung. Ver-
band hat vorn und nach den Ienden hin etwas durch-
geschlagen. Keine (rische Blutung. Haut des Gesichis
und der Extremitiiten fahlt sich normal temperiert an.

Pat. hat genossen :

3, 3/ Tasse Kaffee mit Mileh !

4 h 3/1 » ” ”n n
7 I/1 h 3//4 n n » ” nichts
1Yy h 3/ » ” » n » erbrocizen.
3 h 3//4 ” n n b
8 h 1//‘2 ” ” » b

3. XL Schlaf in der Nacht gut. Vollkommenes
Wohlbelinden.,  uls vorzaglich. Temp. 37,2

PPat. hat im Faufe der Nacht LeNOssSen

12, h Y/, Tasse Milch
2 s

2 /
F oy

5 h /1 » »

7 ho 3, " attee mit Milch.

Withrend des Tawes:
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11/, h  ®/, Tasse Milch,

3 h 3/4 n n
K 8 h 3/, » ”
X Tagharn 530 gr spez. Gew. 1010 } 24stdl. Menge
: Nachtharn 440 gr ” » 1011 | 970 cbe

Farbe: gelb-rotlich, sauer, leicht getriibt, ohne abnorme
Beimengungen.
Der Harn wurde um 5h morgens, 1 h mittags, dh

nachm., 4 h morgens und 6 h mit dem Katheter entleert.
4. XI. Ungestdortes Wohlbefinden. Keme Kiagen.
Temp. 37,2. Puls 98.
Tagharn 420 | spez. Gew. 1012.
Nachtharn 340 | 24stdl Menge 750 che.
Ohne abnorme Beimengungen. Dreimal katheterisiert.
11 h 30 morgens ging der Harn zum erstenmal wieder
spontan ab.
Pat. hat genossen:
2 h morgens !/, Tasse Milch,
4%/, h n °f » »
71/, h ” 3/, ” Kaffee mit Miich,
9h n 1, . Milch,
121/, h mittags 6 Loftfel Suppe,

115 h ” i/, Tasse Milch,
3h » 3/, , Kaffee m. Milch u. etw. Brodch.
6 h » 3/, w " und 1/, Awieback.
5. X1. Tagharn 450 | wrez. Gew. 1012,
Nachtharn 310 | <.andl Menge 760 cbhe.

Ohne Alb. und sonstige pathol. Deimengungen.  Pat.
hat den HHarn spontan gelassen: der Tharndrang kommt
plotzlich und dann sehr heftig. s wird heute em
Verbandwechse! vorgenommen.

Kein Riter im YVerband., Im Drain reine Blut-
coagula, dasselbe wird fortgelassen. In der Umgebung
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der tamponierten Wunde Keine Reaktion. Die Tampons
werden, soweit sie locker sitzen, vorgezogen und ge-
kirzt. Abdomen weich, auf Druck nicht empfindlich.
Die Jodoformgaze tiber der Schnittlinie bleibt liegen.
Die Tampons riechen nicht im Geringsten. Temp. 37,1.
Puls 96.

Pat. fithlt sich voii:yamen wohl, mochte aufstehen.
Aussehen vortrefflich.  Appetit schr rege.

Pat. hat genossen im [.aufe der Nacht 2 Tassen
Milch, mittags 1 Tasse Suppe, 4 Loffel Reisbrei,
3 h 2 Tassen Milch und ein Stiickchen Semmel,
6 h !/ Teller Kartoffelsuppe, 9 h 3/, Tasse Milch.

6. XI. Pat. hat, ausser 4 Tassen Milch und etwas
Weissbrod, auch Ileisch genossen. Appetit und All-
gemeinbefinden vortreftlich. Ider Verband hat an den
Drainstellen  etwas durchgoeschlagen und  ist etwas
durchnisst mit Urin. Abends ziemlich reichlich dinn-
tlassiger lehmfarbener Stuhl

Tagharn 340 } 24 stdl. Menge 710 cbe.
Nachtharn 370 spez. Gew. 1010,
gelblich, leicht getribt, sauver reich an harns. Salzen.
Temp. 37,5, Puls 101.

7. X1 Pat. erhitlt von heute ab die gewdhnliche
Diit ohne Kartotfeln und Gemise. Temp. 57,4, Puls 94.
Dauerndes Wohlbetfinden, Puls sehr gut, schwankt
zwischen 80 and 100.

Tagharn 240 20 stdl Meng
Nachtharn £30 spez. Gow. 1612,

5. NI Verband hat etwas darchgeschlagen, Ver-
bandwechsel.  Temp. 37,6, Puls 820 Die Tampons
werden  teilweise  fortgenommen.  Geringe  Eiterung.

Keine Spur von Sepsis. oin kiirzeres Dirain wird wieder
cingefihrt.  Dice Jodoformgaze der Schnittlinie  wird
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auch fortgenommen. Dieselbe sieht vollkommen re-
aktionslos aus und ist in der ganzen Ausdehnung per
primam geheilt. Keine Spur von Eiterung. Stichkaniile
kaum gerdtet. 6 Nithe werden tortgenommen.

In der Wundhohle liegen noch zwei Seidenfiiden,
die die Kapsel mit der Bauchwand fixierten, und ein
nekrotisches Stiick der Kapsel.

Tagharn 530 } 24 stdtl. Menge 770 cbe
Nachtharn 240

9. XI. Keine Storung im Allgemeinbetfinden. Temp.
abds. 37,8. Puls 104. '

11. X1. Tagharn 810 |

Nachtharn 540 |

Pat. fuhlt sich wohl. Kein Fieber. Appetit und
Schlaf gut. Verband hat an der Drainstelle etwas
durchgeschlagen.

spez. Gew. 1014,

24 stdl. Menge 850.

Es werden die letzten Nithe fortgenommen. In
der Kapselhdhle liegt etwas Iiter, der sich durch
Druck leicht entfernen ldsst. s wird noch ein zweites,
kurzes Drain eingefithrt. Die Wandungen der Ilohle
haben sich von oben nach unten stark zusammen-
geschoben. Das nckrotische Stiick beginnt sich ab-
zustossern.

Rechts an diec Wunde schliesst sich eine kleine
Vorwidlbung von derber Konsistenz an, die wohl durch
Geschwulst bedingt ist. Temp. 37,9. Puls 105 Ver-
bandwechsel.

14. XI. Verband hat an der I¥rainstelle ctwas
durchgeschlagen. Die Hohle hat sich scehr verkicinert.
Ein Drain fortgelassen. Das ncekrotische Stack be-
ginnt sich zu lockern,  Temp. 87,4

1s. X1 V.o W. Drains tortgelassen, da die 1lohle
nicht mehr tief ist und nur wenlg eitert. Sie wird
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mit einem Sidickchen jodoformgnze ausgestoplt. Temp.

37,2.

20. VL. V.'W. Wenig Eiter. Die Hohle hat un-
getihr kirschengrosse Oﬂ'nung. Das nekrotische Stiick
hat sich abgestossen. Dic beiden Seidenfiaden haften
noch fest, Temp. 37,4, Pat. ist dauernd ficberfrei und
sieht vortrefflich aus.

24. X1. Pat. darf etwas aufsitzen. In der Um-
gcbung der Hahle, hesonders rechts und nach unten,
sind derbe Geschwulstmassen durchzutihlen. Temp. 37,0,

27. XI. V. W. Die Wunde wird nur noch durch
die Seidenfiden offengchalten.  Dicselben haben sich
noch nicht gelockert, haften in der Tiefe fest. Pat.
dar{ aufstehcn. Appetit nicht sehr rege. Temp. 37,0.

29. XI. Die Seidenfiiden werden in der Tiefe
durchschnitten. Die leichte Blutung wird durch Jodo-
formgaze gestillt.  Diec Geschwulstmassen haben seit-
lich an Umfang zugenommen. Das r. Hypochondrium
erscheint wieder etwas vorgewdlbt, Temp. 37,2.

6. X1, Pat. wird entlassen. Temp. 37,3, Die Wunde
ist, nachdem die in derseiben liegenden Fiden durch-
schnitten worden, fust vollkommen verschlossen.

Seit dem letzten Verbandwechsel sind die Ge-
schivulstmassen  ausserordentlich  schnell gewachsen.
Das Abdomen erscheint beiderscits vom Nabel und
‘der Wunde, besonders aber nach rechts kugelig vor-
gewdlbt, Man {ohit hier circumscripte Geschwulst-

o

massen, withrend nach den Spinae und der Syvmphyvse

Wi

cine Grenze sich nicht bestinmmen Hisst, Das  und 1
Hypochondrium  fohic sich derb  intiltriert an.  Der
Perkussionssehall ist hicr vollkommeoen gediimpft. Nur
iiber diec Wunde hinaus nach oben und nach den

Sciten geht dersclbe in dic Tympanic des Abdomens




iber. Die Maasse haben die beil der Aufnahme ge-
wounenen fast errcicht. Das Allgemeinbefinden der
Pat. ist sonst zufriedenstellend. Der Appetit war nie
bedeutend.  Der Ernidhrungszustand ist derselbe ge-
blieben. Lungen frei.

In eine vom Vater dringend gewiinschte Wicder-
holung der Operation konnte nicht eingewilligt werden.
Jedoch soll er ev. der besseren Pflege halber das
Kind nach einiger Zeit wieder zur Klinik bringen.

Drei Wochen spiter erhielt ich vom Vater die
Nachricht, dass das Kind gestorben sei.

Erwihnen mochte ich noch, dass die Geschwulst
sich mikroskopisch zum grossten Teil als eine sarko-
matose erwies. Ifs waren ausgeprigte Sternzellen,
wenn auch vereinzelt, zu sehen, dagegen viele Rund-
zellen.

Um den Stiel herum war, wie schon oben erwithnt,
die Geschwulst eine weiche, ebenso der Stiel selbst.
In diesem weichen, gallertartigen Gewebe zeigten sich
unter dem Mikroskop in reichlicher, durchsichtiger
Intercellularsubstanz selir schon die Sternzellen, die
hier nicht so hilufig waren, wic in dem dicken Teile
der Geschwulst. Vereinzelt fand ich auch Spindel-
und runde Zellen.

Ao Martin sagt in der Realencyclopiidic der ge-

samten IHeilkunde:

Die Actiologic der Neubildungen (sc. des Ovariums)
lisst sich zur Zeit nach keiner Richtung feststellen.
Dieselbe muss um so zweifelhafter erscheinen, als wir
die Antinge der hitnhigsten Form der Erkrankung,
der cystischen Ilntartung, olt schon bei Neugeborenen
oder in frithem ILebensalter beobachten: ja es ist zur
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Zeit kaum mehr zweifelhaft, dass die Geschwulst-
bildungen in ihren ersten Anfingen in die Zeit der
Pliger’schen Schliuche und der Folikel fallen und
dass sie also in gewissem Sinne als angeboren zu be-
trachten sind. Dabei kommt in DBetracht, dass die
Uranlage der Genitalien neue Mitbeteiligung auch des
oberen Keimblattes nicht ausschliessen lisst und dass
dementsprechend auch Derivate dieses oberen Keim-
blattes, die bei der Bildung des Ovariums selbst physio-
logisch nicht verbraucht werden, also Bildungen der
dusseren Haut, und anderseits Teile des mittleren
Keimblattes sich geltend machen. Von alledem, was
tiber die Aetiologic gesagt ist, ist kaum ein Moment
von durchgreifender Bedeutung.

Anschliessend an diese Ausfithrungen von Jlartin
médchte ich zum Schluss noch erwiilinen, dass die
cystischen Neubildungen, Dermoide und Dermoidcysten
der Ovarien bei Kindern rclativ hiufiger gefunden
werden, als die soliden Tumoren, wilhrend es sich bei
Erwachsenen umgekehrt verhilt. Iis ist dieses wohl
in der von Martin ausgefithrten Weise zu erklidren.

Meinem hochverehrten IL.ehrer

Herrn Professor Dr. Braun

sige ich fir die Anregung zu dieser Arbeit und seine
Unterstittzung meinen herzlichsten Dank.




Lebenslauf.

Sohannes Alexander Kinge, geboren am 2. Dezember 1863
zu Plettenberg im Kreise Altena in Westfalen als Sohn des Bau-
unternehmers Carl Kluge und dessen Ehefrau Charlotte geb.
Euler, in Plettenberg, katholischer Konfession, genoss bis Herbst
1875 den Elementarunterricht in seiner Vaterstadt und besuchte
dann von Ilerbst 1875 bis Ostern 1877 das Gympnasium zu Brilon
in Westfalen, von Ostern 1877 bis Ostern 1884 das Gymnasium
zu Attendorn in Westfalen, woselbst er das Zeugnis der Reife
erhielt. Seine ersten beiden Semester studierte er in Bonn, dann
ein Semester in Freiburg & B. und bezog 1886 Ilerbst die Uni-
versitit Marburg, woselbst er am Ende des fiinften Semesters
sein Tentamen physikum machte. Das Staatsexamen vollendete
er am 16. Dezember 1889 und bestand das Examen rigorosum am
23. Dezember 1839, Nach einhalbiihrigem Aufenthalt in Hannover
als Assistenzarzt liess er sich in Sarstedt, Kreis 1lildesheim, nieder.

Whihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Herren:

In Marburg: AZlfeld, Cramer 7+ Frevicks, Greef, O.v. HHeusingev,
Hisler, Kilz, Laks, Lieberkihn +, Mannkopf, Marckand, Meyer,
Wilkelm Roser 1, C. Roser, Hubner, Schmidi-Rimpler, Strahl, Tuczek,
Wagner, Wigand 7, Zincke, Zunistein;

in Bonn: Bawjfortk, Claustus, de la Valeite, Nussbawum, Kékulé,
Schaaflausen;

in Freiburg: v. A7ries, Wredersheim.

Allen diesen Herren, seinen hochgechrten T.ehrern, spricht
der Verfasser seinen aufrichtigsten Dank aus.




