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Einleitung.

Dank der Fortschritte, welche die Abdominalchirurgie in
den letzten [ahrzehnten gemacht hat, ist dic Exstirpation nicht
complicirter Ovarialcysten zu einer prognostisch ginstigen, man
kann woll sagen ungefiihrlichcn Operation geworden. Man hat
gelernt, die Gefahren der septischen Infection, der Blatung, der
Darmocclusion fast vollstandig auszuschliessen: Misserfolge treten,
vou seltenen Ausnahmsfillen abgesehen, nur noch da ein, wo es
sich wm besonders complicirte Operationen handelt.

So lange nup diese Complicationen lediglich chirurgischer
Art sind, in schwierig zu losenden Adhaesionen, Mangel eines
bequem zu unterbindenden Stieles oder in sonstigen technischen
Schwierigkeiten bestehen, hingt die Prognose natirlich in crster
Tinje von der Erfahrung und der manuellen (seschicklichkeit
des Operateurs ab.  Ther ist der Begrifl einer complicirten
Operation- sehr ‘udividuell zu fassen. s giebt aber noch eine
Reihe anderer Complicationen, welche sozusagen mehr organischer
Natur sind., durch die Technik viel weniger oder gar nicht

beeinflusst werden konnen und fur den schliesslichen FErfolg der
Operation  yon Bedeutung gind.  Dahin gchort die maligne
Tontartung der Ovarialtumoren, die Complication mit Schwanger-

«chaft und Geburt; dahin gehort endlich auch die bacterielle
Infection der Cysten. Wiahrend der Einfluss von Schwangerschaft
und Geburt auf die Cysten und ihre Exstirpation schon mehr-
fach (}egenstand cingehcnder Bearbeitung geworden ist und
auch tber dic maligne TFatartung  der Cysten mehrfache 7Zu-
sammenstellungen gcmacht worden sind, besitzen wir iiber die
Moglichkeit und die Bedeutung der Dbacteriellen Infection von
Ovariaicysten  zur Zeit nur einzelne, vielfach zerstreute Mit-

teilungen, aber Leine umfassende Kenntoiss, da die verschiedenen

Arbeiten, die sich mit der Ruptur und der Achsendrehung der

|
; .
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Ovarialtumoren beschiftigen, die Verjauchung wie Vereiterung
der Cysten nur nebenbei behandeln und speciell auf die
bacteriologische Trage der Aetiologie nur andeutungsweise sich

einlassen.

Auf Veranlassung des Herrn Professor E. Bumwm soll es nun
in folgender Arbeit unternommen werden, die Angaben, welche
sich in der Literatur tber bacterielle Invasion der Ovarial-
cysten vorfinden, zu sammeln und zu sichten und unter Beigabe
neuer Fille zu einer mehr systematischen Darstellung zu ver-
werten. Das Ganze kann nach der Lage der Dinge allerdings
nur ein Versuch bleiben, denn wenn auch die Zahl der Be-
obachtungen eine sehr grosse ist, in welchen wir nach unseren
heutigen Anschauungen eine Infection als vorhanden ansehen
miissen, so ist doch meistens die Beschreibung eine so mangel-
hafte, dass sich genauere Schliisse nicht ziehen lassen.

Allein wenn durch die folgende Arbeit auch nur eine An-
regung dazu gegeben wird, dass in einschliagigen Fillen kiinftighin
auf die Anwesenheit von Bacterien in den Cysten genau geachtet
wird, so diirfte damit nicht nur ein wissenschaftliches, sondern
auch practisches Interesse gefordert werden.

Es kommen bei der Infection der Ovariencysten recht ver-
schiedenartige Mikroorganismen in Betracht, als da sind: sapro-
phytische Keime, Eitererreger und septische Mikroben, Typhus
und Colonbacillen, Gonococcen, Tuberkelbacillen, Iniluenza-
bacterien (), die Keime der Malaria. Fiir alle diese Bacterien
kann der flissige Inhalt der Ovarialcysten unter Umstiinden einen
Nahrboden abgeben, auf welchem sie sich vermehren und durch
ihr Wachstum secundiar Verinderungen in der Zusammensetzung
des Substrates und in den Wandungen der Cyste hervorrufen,
die von bemerkenswerten klinischen Symptomen begleitct und auch
fur die operative Behandlung nicht gleichgiiltig sind.

Wie jedoch gleich Anfangs betont werden soll, stellt die
Cystenflissigkeit nicht fiir alle die genannten Keime einen
gleich giinstigen Nihrboden dar, auch scheint die Beschaifenheit
der Flussigkeit selbst auf das Wachstum von Keimen ein und
derselben Art von bedeutendem Einfluss zu sein. Je schleimiger
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und dicker, je reicher an Colloid der Inhalt der Cyste ist, desto
weniger entwickeln sich im Allgemeinen die Keime, wihrend
der mehr serose, dinntliissige Inhalt selbst fir Gonococcen, die
mit zu den am schwersten zu ziichtenden Mikroorganismen ge-
horen, cin gutes Niahrmedium abgibt. Endlich kann die frisch-
entleerte Cystenﬂilssigkeit auch direct keimtodtende Eigenschaften
besitzen, wie wir siec von dem Blute und anderen Korpersiften
jetzt kennen. Wenn es auch spiiteren Untersuchungen iiberlassen
bleiben muss, Genaueres iiber diese Verhaltnisse festzustellen, so
durften sie doch hier nicht ganz unerwihnt bleiben. weil sic
geeignet sind, manche sonst unverstandliche klinische Erscheinung
zu erklaren. ,

Wir gehen nun dazu iber, dic einzelnen Formen der In-
fection zu betrachten, welche an den Ovariencysten beobachtet

werden,

l. Die saprophytische Infection.

Dieselbe gehort zu den gewshnlichsten Arten der Infection
und war zu der Zeit, als die Punction in der Therapic der
Ovarialcysten noch eine grosse Rolle spielte, jedenfalls ausser-
ordentlich haufig und bei dem traurigen Ausgang der Krankheit oft
direct beteiligt. Es giebt verschiedene Wege, auf denen [Faulniss-
keime in die Cyste hineingelangen konnen. Der einfachste und
directeste ist die Verschleppung solcher Mikroben durch Instru-
mente oder durch Lufteintritt bei der Punction. Es muss aber
auch die Moglichkeit anerkannt werden, dass durch die Blutbahn.
bei septisch-pvaemischen Processen und direct von benachbarten
Hohlorganen, in erster Linie vom Darme her uunter gewissen
Umstinden Faulnissmikroorganismen in die Cyste gelangen kinnen.

Was zunachst die Einimptung bei der Punction anbelangt,
so werden bei der heutigen Sterilisationsmethode der Instrumente
durch diese selbst wohl selten Keime mitgebracht werden.
Dagegen ist das Eindringen von Luft in Form kieiner und
kleinster Blasen, welche sich an den Unebenheiten zwischen dem
Stilett und der Hilse des Troicar befinden, selbst bei grosser




Vorsicht nicht immer zu vermeiden. Diese Luftmengen brauchen
nicht notwendig Keime mit sich zu fohren, auch ist es denkbar,
dass geringe Mengen von Mikroorganismen durch bacterien-
feindliche Stoffe des Cysteninhaltes abgetodtet werden. Es kann
aber auch der umgekehrte Fall eintreten, dass in den eingefithrten
Luftmengen Keime in grosser Anzahl sich vorfinden und in der
Cystenfliissigkeit alsbald so vermehren, dass die Erscheinungen
der Faulniss sich bemerkbar machen. Endlich ist daran zu
erinnern, dass in den tieferen Schichten der Epidermis Bacterien,
insbesondere ein Staphylococcus albus pyogenes, vorkommen,
welche selbst einer energischen Desinfection Widerstand leisten
und bei der Punction von dem Troicar mit in das Innere der
Cyste fortgerissen werden konnen. Treten alle diese Moglich-
keiten nicht bei der ersten Punction ein, so konnen sie sich bei der
zweiten und dritten ereignen: je haufiger punctirt wird, desto
grosser ist jedenfalls die Wahrscheinlichkeit, dass es einmal —
frither oder spiter — zur putriden Zersetzung  des Inhaltes
kommt.

Ein sehr lehrreiches und zugleich gut untersuchtes Beispiel
‘dafiir kann ich in Folgendem anfithren:

Fall 1.7)

Frau M. K., 38 Jahre alt, als Kind stets gesund und spater regelmissig
menstruirt, hatte viermal normal geboren. Die Menopause trat Anfangs der
50¢r Jahre ein, um diese Zeit machte sie cinen Typhus, spiater eine Typhlitis
durch. Tm Jahre 1886 wurde zuerst ein mannskopfgrosser Tumor im Leibe
constatirt, der bis 1890 allmilig an Gréssc zunahm und die Ausdehnung eines
hochschwangeren Uterus errcichte.

Von 1890—1892 Stillstand des Wachstums, das durch regelmissige
Messungen des Unterleibsumfanges controllirt wurde.

Von 1892 ab rasche Zunabme der Geschwulst. die nun Verdauungs-
beschwerden und Atemnot. besonders beim Gehen bewirkte. Die diinn-
wandige, fluctuirende Geschwulst stand fiberall am Rippenbogen an und hatte
den Leib zu enormer Grosse ausgedehnt. Stuhlgang konote nur durch den
fortwihrenden Gebrauch von Abfithrmitteln und Eingicssungen erzielt werden.
Pie Patientin consultirte eine Reihe von Aerzten, konnte sich aber nicht zu
der von allen Seiten vorgeschlagenen Operation entschliessen. Wegen
weiterer Zunahme des Leibes und heftiger Beschwerden wurde am 13. April
1893 die Punction mit einem diinnen Troicar vorgenommen und eine grosse
Menge brauner, etwas missfarbiger, aber geruchloser Flilssigkeit entleert.

1) Prof. E. Bumm.
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Darauf trat Wohlbefinden ein, kein Fieber, dagegen starke Schmerzen an der
Punctionsstelle. Der Leib fiillte sich jedoch schnell wieder an, sodass Ende
Juli bereits die zweite Punction nétig wurde. die ebenfalls mit Erleichterung
der Beschwerden und ficberlos verlief. Anfangs October musste zum dritten
Male punctirt werden. Es wurde eine grossc Menge von derselben [Fllissigkeit
entleert wic die beiden ersten Male.

Schon am nichsten Tage Abends trat Frosteln und Fieber auf, welches
nun unter starkem Verfall der Krifte stetig anhielt.

Status am 2. November 1893, Grosse, stark abgemagerte Frau, mit
angstlichem Gesichtsausdruck in halb sitzender Stellung im Bett und in starker
Atemnol, Rachencatarrh mit Hustenanfallen, {Terz und Lungen ohne Anomalien.
Der Leib ist auf das Aecusserste ausgedehnt und tiberall prall gespannt, die
Haut glinzend und leicht &dematds. Umfang in NabelhShe betrigt 196 cm.
Dic Percussion ergicbt bis zu Nabelhdhe nach beiden Seiten in halbmondférmig-
aufsteigender Curve Gberall Dimpfung. Vom Nabel aufwirts tympanitischer
Sehall. der nach links in den hellen Ton des Magens und der Dirme tibergeht.
nach rechts nur durch cine zwei Finger breite Zone gedampften Toncs von
der Luuge getrennt ist, Die Dimpfung indert ihre obere Grenze bei Seiten-
lage dhnlich wie dieses von ascitischen Fliissigkeiten bekannt ist. Die Aus-
cultation ist unten von negativem Resultat, oberhalb des Nabels hért mian
klingende, grossblasige Rasselgerausche und Tarmgeritusche. Die Betastung
ist wegen der starken Spannung der Hautdecken wenig ergiebig. Man fithlt
nur undeutlich die Kuppe der Geschwulst, die iiberall gleichmilssig und sehr
fest gespannt erscheint.  Unten pflanzt sich der Wellenschlag von ciner Bauch-
seite zur anderen fort.

Die Genitaluntersuchung ergiebt einen atrophischen Uterus in Ante-
version, der Douglas ist durch eine prall gespannte Geschwulst ausgedchnt und
das hinterc Scheidengewdlbe herabgedringt. Tdie untere Kuppe der Geschwulst
wird auch vom Mastdarm aus gut gefiihlt.

Hiufiger Urindrang, der Harn spirlich. dick. iibelriechend, Spuren von
Fiweiss enthaltend.

Ocdem an beiden Unterschenkeln.

Temperatur Morgens 38,5: Puls 116,

Es besteht Schlaflosigkeit, viel Uebelsein. zuweilen Erbrechen. Kein
Appetit, Durst vermehrt.  Stuhlgang gewdhalich retardirt, zeitweise Diarrhoeen.

In den folgenden Tagen wird der Zustand der Patientin stetig schlechter,
die Temperatur schwankt zwischen 37,8 Morgens und 39,9 Abends, Puls 112
bis 130. Gewdhnlich tritt Nachmittags leichtes Frdsteln ein. das 1/, bis
1 Stunde anhilt. Morphium bringt keine Erleichterung. der Leib ist so auf-
getricben und die Atmung so erschwert. dass Patientin nun selbst die
Operation verlangt.

Dieselbe wurde am 19. November ausgefiihrt.

Chloyoformnarcose. Schnitt von Symphyse bis drei Finger liber den
Nabel, Nach Spaltung der Bauchwand kommt die vordere Fliche der Cyste
2u Gesicht, die sich nach unten frei, nach oben dagegen mit dem P’eritoneum

parietale, dem Magen und Darm iiberall verklebt erweist. Die frischen Ver-
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klebungen lassen sich ohne Blutung mit der Hand leicht trennen. ks wird
die Cyste mit dem Messer punctirt und entleert sich nun neben massenhaften.
héchst iibelriechenden (Gasblasen, braune, iibelriechende. zum Teil schaumige
Flissigkeit, die teilweise in einem Gefiss aufgefangen wird. Es gelingt nach
der Entleerung, die Cystenwand mehr und mehr vor die Bauchhdhle zu ziehen
und so ein Einfliessen des Inhaltes zu vermeiden. Der Rest der Cyste folgte
leicht, sie geht vom linken Ligamentum latum aus und kann ihr breiter aber
diinner Stiel mit drei Ligaturen ohne Schwierigkeiten abgebunden werden.
Hinter der grossen Cyste kommt noch eine mannskopfgrosse zweite Cyste zum
Vorschein, die dem rechten Eierstock angehdrt, leicht entwickelt und abwe-
bunden wird. — Schluss der Bauchwunde; der Leib ist nun tief muldenférmig
eingezogen.

Die Beckenhéhle, in welche bei der Punction der ersten Cyste etwas
von dem zersetzten Inhalt eingetlossen war, wurde mit Kochsalzcompressen
gercinigt und ein Drainagestreifen in den unteren Wundwinkel eingclegt.

Die Temperatur, welche am Abend vor der Operation noch 389 und
am Operationstage 38.2 betragen hatte, sank nach der Operation auf die Norm
herab. Die Patientin blieb von da an fieberfrei, es folgte eine schnelle
Reconvalescenz und schon nach vier Wochen konnte DPatientin vollig me-
heilt den ersten \usgang machen.

Die Hauptbeschwerden der Reconvalescenz bestanden in  Atemuot.
welche durch die Erschwerung der Zwerchfellatmung, die ihren Grund in
der starken Ausdehnung des Brustkorbes und der tiefen Linziehung des Leibes
hatte, bedingt war., Mit dem allméligen TFinsinken des Brustkorbes ver-
shwanden auch die Atembeschwerden.

Dic anatomische und bacteriologische Untersuchung der exstirpirten
Cysten und ihres Inhaltes ergab Folgendes:

Der grosse Tumor besteht aus einer Haupteyste und vier ginseeigrossen
und vielen kleinen Cysten. Der Inhalt dieser lctzten ist dicke Colloichnz

sse
und nicht zersetzt. Idic Wandungen bieten das gewdhnliche Bild eines Kystoma
proliferum glandulare.

Dic Wand der grossen Cyste ist im Innern mit vielen Haemorrhagien
durchsetzt. auf der Aussenscite zeigt das Peritoneum iiberall grauen Belag.

Mikroskopisch bestcht die Innenfliche aus einem Granulationsgewebe,
welches sich in der Tiefe in faseriges Bindegewebe mit reichlicher Zellen-
infiltration verliert. Nur stellenweise sind noch Reste einer Epithelauskleidung
zu sehen, die Zellen in triiben Verfall begriffen, gestatteten nur cine mangel-
hafte Kernfirbung. Mit Methylenblau gefirbte Schnitte zeigen eine massen-
hafte Auflagerung von Bacterienhaufen unter denen besonders zoogloeaartige
Coccenrassen bemerkbar sind.  Daneben kurze dicke Stibchen und lange
Bacillenfiden. Die Bacterien dringen nirgends in die Gewcbe ein.

Die kleine einkammerige Cyste zeigt einen gliinzenden Peritoncaliiberzug,
im Innern ein einschichtiges niedriges Epithel und seridsen Inhalt.

Von der aufgefangenen Fliissigkeit wurden fiinf Culturen in geschichtecem
Agar angelegt, die bereits nach zwei Tagen ein reichliches Wachstum unter
Bildung von Gasblascn erkennen liessen.
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Es wurden aus diesen Culturen unter Luftabschluss cultivirt:

1) Staphylococcus albus pyogenes, auch a&rob wachsend.
2) Ein sehr kleiner Diplococcus, nur anadrob, gasbildend.

Ein dicker. kurzer Bacillus, ihnlich dem Bacillus coli communis..
gasbildend, a&rob und anaérob.

Eine rosa Hefeform, a&rob wachsend.

Ein nicht nither bestimmter Schimmelpilz, der in weissgrauen
Flecken auf der Oberfliche aller Platten wuchs.

Wie sich aus Vorstehendem ergicbt, handelte es sich also

um eine putride Zersetzung des Cysteninhaltes, bedingt durch

s : ein Bacteriengemisch, das bei der Punction zum Teil wie

' Schimmelsporen mit der Luft, zum Teil vielleicht wie der
Staphylococcus albus aus den tieferen ITautschichten in die Cyste
eingefithrt worden waren und zur reichlichen Bildung von itbel-
riechenden (Gasen fthrte, die eine iibermissige und schr rasche
Zunahme der Geschwulst bedingten. Der Resorption der putriden
Stoffe ist woh! das anhaltende Fieber zuzuschreiben, an dem die
Patientin vom Tage der Punction an bis zur Entfernung der
Geschwulst litt.

Aehnliche Beobachtungen iiber Verjauchung nach Punction
oder Incision sind in der Literatur ziemlich zahlrcich zu finden,
bei welchen allerdings fast durchweg auf das bacterielle Ver-
haiten der putriden Cystenfliissigkeit nicht besonders Riicksicht
genommen ist. lch fihre hier nur solche an, in welchen nach-
traglich noch durch die Ovariotomie oder durch die Scction der
ganze Sachverhalt klargestellt worden ist.

Fall 2.%)
Ovariotomie bei eiteriger Peritonitis,

Diagnose: Ovarialcyste.

Nach der Punction, am 27. September, tritt in der darauffolgenden Nacht
Unruhe der Patientin c¢in, sie bekam tympanitische Auftreibung des Leibes,
heftige Schmerzen, Dyspno#, sehr kieinen Puls und dic T'emperatur stieg am
nichsten Abend auf 38,5. Am zweiten Tage war in der linken hypogastrischen

1y Archiv fiir Gynikologie. XVII. 1881, Pg. 112. Mitteilungen aus der
Praxis von Dr. P. Reuss.



Gegend Dampfung nachweisbar, dic durch Austritt von Ovarialfliissigkeit in
die Bauchhéhle hitte erkliart werden kénnen: nach einigen starken diarrhoischen
Entleerungen war dieselbe nicht mehr zu constatiren. Am  dritten Tage
stelite sich eine Uterusblutung ein und Sinken der Temperatur auf die Norm:
Durchfille und Leibschmerzen dauern noch fort.  Die Blutung hielt vom
30. September bis 18, October anj; die Abginge hatten Sfters so fiblen Ge-
ruch, dass Carboleinspritzungen ndétig waren. Die Temperatur stieg und
erreichte mit 39,5 am 8. October ihr Abendmaximum bei regelmissigen
starken Morgenremissionen, Am 21. October nochmals 3Y.3. dann normale
Temperatur.

Eine wecitere Untersuchung ergab, dass die Cyste nicht mehr frei be-
weglich, sondern im Douglas adhacrent war; auch die friiher constatirte freie
Beweglichkeit des Uterus war verschwunden.

Operation am 4. November. Die Cyste war allseitig verwachsen. Beim
Versuche, die Lésung der Adhaesionen secitlich nach der Tiefe fortzusetzen.
kam dic Hand beiderseits von der Cyste in je ein circa fausigrosses HKiterdépot.
nach dessen Erdffnung &dusserst (bler, fast cadavertser Geruch entstrénite.
Nach méglichst vollkommener Entfernung der FEitermassen zeigte es sich.
dass dic Basis der einfacherigen Cyste so fest mit dem Douglas und der Hinter-
wand des Uterus verwachsen war, dass an eine vollkommene Entfernung nicht
zu denken war. Der Rest wurde daher mdglichst verkleinert,  Es wurde
permanent irrigirt. Die Patientin blieb schmerzfrei und wurde Ende Februar
geheilt entlassen.

Fall 3.")

M. D., unverheiratet, bis neun Monate vor der Aufnahme stets gesund,
hereditdr nicht belastet, litt an einer schnell wachsenden Ovarialcyste, die am
19. Januar 1875 punctirt wurde, Am Tage nach der Punction fiihlte sich die
P’atientin sehr schwach, hatte Schmerzen im Abdomen und Abends einen
Schiittelfrost. 1lhr Zustand verschlimmerte sich in rapider Weise, sie litt an
anhaltendem Lrbrechen und haufigen Schiittelfr6sten. Temperatur sticg auf
1059 F. und differirte tiglich um 3—69 F. Unter heftigen Schmerzen fillte
sich die Cyste schnell wieder,

Am 6, Februar wurde die Operation ausgefiihrt.

Bei der Punction der Cyste entleerten sich stinkendes Gas und mchrere
Liter stinkender Fliissigkeit. Iin Handteller grosses Stiick der hinteren Cysten-
wand war im Zustand beginnender Gangrén.

Am 23. Februar stand die Patientin auf und wurde am 7, Mérz geheilt
entlassen.

1) The Lancet. 1873. Pg. 906. Ovariolomy during acute suppuration
of an ovarian cyst, the result of tapping. Rapid recovery. By T. PripciN
Teare M. B.




Fall 4.1

Alter 35. Operation 1879. e, SO
Paricntale, omentale und intestinale Adhaesionen, v ﬁggcfgtq‘ (‘;‘ysﬁe ,
PR T AP, Y
mit Fistel, ' \C’—‘\. L /"u"

Stiel. Ligatur, Heilung.

Fall 5.7

41 Jahre alt, 2 Kinder, kein Abort.

Operation 10. Mirz 1892, Dauer 49 Minuten; rechtsseitige Ovarialeyste,
Adhaesionen, Bauchhéhle fiir 24 Stunden drainirt. Hochste Temperatur in der
ersten Woche nach der Operation 99°¢ F,

Die Cystc war zweimal vor der Operation punctirt worden und entleerte
bei der Operation 3 Liter faulen, stinkenden Eiters.

Die Patientin wurde geheilt und litt im October 1893 nur noch an einer
kleinen Bauchhernie.

Fall 6.7

Ww. X., 58 Jahre alt. zwischen October 1869 und Januar 1871 acht Mal
punctirt von Dr. WEBs, 14 Tage nach der letzten Punction traten heftige
Schmerzen und Empfindlichkeit im Abdomen ein, heftiges Erbrechen und
rapides Wachstum des Tumors, [Fieber. Temperatur 101,49 17

Operation am 27. Januar, Die Cyste enthielt ,13 pints of excessively
fetid purulent fluid®. Sechs Stunden nach der Operation normale Temperatur.
SPENCER WELLS sah niemals eine besserc, durch nichts unterbrochene Heilung.
Nicht ein einziges Mal kam es nach Entfernung der Cyste zur Fieberhitze.

Fall 7.4

Mrs. 8., 51 Jahre alt, leidet seit vier Jabren an einem QOvarialtumor.
Im letzten Jahre wurden zwei Punctionen ndtig. Die bis dahin gesunde und
stdrke Frau wurde sehr schwach und das Leben ihr nutzlos.

Die Untersuchung ergab einen grossen Tumor, der Leber und Herz in
die Héhe driingte; der Uterus stand tief, war aber in normaler T.age und be-
weglich, Dr, Keita punctirte am 1. DDecember das dritte Mal. Bald nach
dieser Punction zeigten sich die Symptome der Entziindung des Tumors, so-
dass am 9. December die Operation vorgenommen werden musste.

Aus der gedffneten Cyste flossen 1!/, Gallonen stinkender Fliissigkeit,
Das Cysteninnere zeigte sich in einem Zustand vélliger Zersetzung, die vordere
Wand war mit einem sehr dicken Lager rccenter, fauler Lymphe besetzt,

1y M, ch. Tr. Vol. LXIV. 1881. Pg. 157. No. 119. THORNTON.
7) The Lancet. London. 1893. 2. Dg. 1.505. R. SPENCER.

%) Medical Times and Gazette. 1872, Jan. 27. DPg. 93. On the
varieties of fever which follows surgical operations. By T. SPENCER WELLS,

4) The Lancet. London. July. 1863. Pg. 36, Ovariotomy, in which the
cyst was in a state of gangrene. By Tromas Krrra.
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‘der gréssere Teil der hinteren Wand war im Zustand vélligen Zerfalles. Vor
der Operation war der Puls 120, nach der Operation 90. Nach drei Wochen
-stand die Patientin auf und verliess véllig geheilt das Spital.

Fall 8.7

Miss .. 37 Jahre alt. Grosser multiloculdarer Tumor, vor zwei Monaten
punctirt,

Status praesens: Ende August 1872, Blass, fahl, ungesundes Aus-
sehen. Puls schwach, Des Oedems der Extremititen und Bauchdecken wegen
cinige Tage nach der Ankunft punctirt. Tumor auf die Hailfte reducirt.
Dunkle, dicke, schleimige Flissigkeit, da sie kein ungewdhnliches Aussehen

bot, wurde sie nicht besonders untersucht, Nach der Punction verschwand

zwar das Oedem, kam aber schnell wieder, dazu stellten sich heftige Schmerzen
und Empfindlichkeit auf der linken Seite unter den Rippen ein und abnorme
Abmagerung. Puls 100-- 120, Temperatur immer unter normal. KeiTH dachte
an eine maligne Geschwulst, beabsichtigte eine weitere Punction vorzunchmen
und die Patientin daun zu entlassen, da er sic fiir eine Operation zu schwach hielt.
Das Abdomen nahm an Grdsse unaufhérlich zu, ebenso das Qedem der Vulva
der Extremititen und der Bauchdecken. Die vorgenommene Punction ergab
zur grdssten Ueberraschung zwei Gallonen von schrecklich putridem Eiter von
gangriandsem Geruch. — Kerra hatte durch die niedrige ‘Temperatur 96,59 I.;
veranlasst, eine Vereiterung der Cyste ausgeschlossen. Die Temperatur blieb
anhaltend niedrig. der Puls stieg jedoch bestindig, die Zunge wurde trocken
und rot, es traten Diarrhoeen auf und die Patientin wurde v&llig apathisch.

Ovariotomie: 21. September, Temperatur im Mund 93° ¥, in der
Axilla 95,5 F. Puls 130, so schwach, dass er kaum zu zihlen war, Hoch-
gradige Abmagerung, Oedem der unteren Extremititen.

Die ganze Cyste war im Zustand der Vereiterung und der Verjauchung.
Adhaesionen. Uterus und linkes Ovarium gesund. Nach der Operation
sah die Patientin wie eine Todte aus; sie erhiell ein warmes Bad und
Injectionen von Cognac ins Rectum. 24 Stunden nach der Operation Flatus.
Temperatur 97 ° F., warmer Schweiss,

Vier Wochen nach der Operation kehrte sie nach ‘Hause zuriick und
erfreut sich seit dieser Zeit ausgezeichneter Gesundheit.

Fall 9.°)

Aufnahme: 26, April 1878. &, M., 46 Jahre alt, litt frither an Chlorose.
seit dem 21. Jahre menstruirt, unregelmassig. seit zwei Jahren Menopause,
keine Geburt; seit einem Jahr verheiratet.

1 Edinburgh Med. and Surg. Journal. 1875, Pg, 677. Acute suppura-
ting cyst, accompanied by very low temperature. Recovery after ovariotomy.
By Thomas Kerru,

%) Zur Ruptur, Vereiterung und Axendrehung von Ovarialeysten, Moses
ARroxsoN,  Diss, Ziich. 1883, (Prof. FRANKENHAUSER.)




Seit 10 Jahren Harnbeschwerden. Vor 14 Tagen Punction: Tumor
wieder gefillt; Fieber, Schmerzen im Tumor.

Diagnose: Ovarialcyste mit Zersetzung des Inhaltes.

5, Mai. Abfluss von seréser, briiunlicher, scheusslich stinkender Fliissigkeit
aus der Vagina. ebenso bei dem Stuhlgang.

27. Mai. Jauchige, stinkende Fliissigkeit entleert sich aus der Vagina.

30, Mai. Permanente Carbolirrigation.

Geheilt entlassen am 28, Juni.

Fall 10.1)

11. Marz 1874. 33 Jahre alte Dienstmagd. Chlorosis, menstruirt mit
19 Jahren. einmal vor 6 Jahren normal gehoren, Frithling 1873 heftige Krimpfe
in der Magengegend. Erbrechen. TLeichter Vorfall beim Tragen schwerer
Lasten und Magen- wic Leibschmerzen. Bemerkt linksseitige Anschwellung
des Abdomen,

Status praesens: Anaemisch: missiger Erndhrungszustand. Brust-
organe gesund., Abdomen stark aufgetrieben, Nabel verstrichen. Im Abdomen
median gelagerter, weicher und halbfluctuirender, nirgends schmerzhafter Tumor.
von der Symphyse bis handbreit fiber den Nabel Prolaps der vorderen Vaginal-
wand, Muttermund oberhalb der Svmphyse. Portio klein, Uteruslinge 13 cm.
Uterus unbeweglich. Hinteres Scheidengewdlbe durch einen fluctuirenden
Tumor ausgefiilit

13, Mdrz. Scheidenpunction. 3630 cem, strohgelbe, klare, durchsichtige.
leicht klebrige Fliissigkeit.

30, Mirz. Febris remittens. Dyspnod, Tumor hat frithere Grésse und
Spannung wieder crreicht.  Patientin benommen. sieht fahl-gelblich aus.

Diagnose: Entziindung und Jauchung der Cyste.

~

2. Punction ¥, April,

3700 cem. diinner, eiteriger. stinkender Flissigkeit. --- Jodinjection.
Dyspnod. Schiittelfrost. Puls klein, Zunge trocken und belegt,

Incision: 3000 cem. triibe, gelbe, diinne, stinkende Fliissigkeit.

Patientin stirbt am 3, Mai. Secctionsbericht: Cystoider Tumor des
rechten Ovarium in Verjauchung. Metastatische Abscesse in Leber und
Nieren, Milzschwellung. Ulcus perforans ventriculi. Fiterige Entziindung
des Pankreas,

Fall 11.?)

Kystoma ovarii dermoides suppurativa fistulosa.
Die 32jihrige Virgo hatte an schlechter Verdauung und unregelmissigen
sparsamen Menses gelitten. Vor 4 Jahren bemerkte Patientin eine schmerz-

1y Zur Ruptur, Vereiterung und Axendrehung von Orarialeysten. Moses
Aroxson., Diss. Ziirich. 1883. (Prof. FRANKENHAUSER.)

9) Centralblatt fir Gynikologie. Leipzig. No. 29. 1883. Dg. 478,
WETTERGREN. (Arboga, Schweden) Gynikologische und chirurgische Casuistik
aus dem Ileijkensksld’schen Krankenhause zu Arboga. (Eira. 1858, No.2—3)
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hafte, druckempfindliche Auftreibung im rechten Hypogastricum, die nach und
nach die Mittellinie errcichte. Ein Arzl incidirte zwischen Nabel und Symphyse
und entleerte viel eiterihnliche Flissigkeit. Seitdem fortwihrend Ausfluss
durch ein Drainrohr. Patientin klagt dber den unaufhérlichen stinkenden Aus-
fluss und tber Schmerzen im unteren Teile des Leibes. Bisweilen Blutung
aus der Fistel zur Zeit der Menstruation, Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt: Fettkugeln. Plattenepithelzellen, Haare,

Diagnose: Dermoideyste. Aus Furcht vor einer septischen T’eritonitis
wurde von ciner Radicaloperation Abstand genommen,  Die Fistel wurde
dilatirt. die Riinder der Cyste hervorgezogen und in die Bauchwunde cingeniht,
Die [l6hle war mannsfaustgross. mit glatten Winden. die mit hellen Haaren
bewachsen waren, — Schnelle Heilung per primam intentionem (¥). Nur nach
unten evertirte sich die Crstenwand. aber ohne die Patientin zu belistigen.

Fall 12.1)

Kerrir crzéhlt einen Fall, wo er zu ciner Patientin am vierten Tage
nach der Entbindung gerufen wurde. Eine grosse Ovarialeyste hatte wenig-
stens die zwei letzten Schwangerschaften schon bestanden., Es wurde sofort
der lebensgefihrlichen Dyspnoé wegen punetirt: 6 Gallonen viel Blut und
Eiter enthaltende Flilssigkeit.

Die Ovariotomie wurde beschlossen. sobald dic Kranke aus ihrer
irmlichen und ungecigneten Wohnung in das Spital transportirt werden konnte,
Dieses war jedoch unméglich und man musste nich drei Wochen wieder zur
Punction scine Zuflucht nehmen. Diesmal war der Eiter intensiv putrid, und
da die Caniile durch Stiicke von Jletid lymph“ verstopft wurde, incidirte
Kerro. um zur Ausrdumung zwei Finger in die Cyste hineinzufithren, Gliick-
licherweise war es einc einfache Cyste. Die Patientin erholte sich vollkommen
und hatte zwei Kinder seit der Zcit.

Fall 13.%)

Anamnese und status praesens: 29 Jahre alt. hat einmal geboren
am 23, Januar 1876. Todtes Kind. Kinstliche Entbindung. Schon vor der
Graviditdt starker Leib. Mirz 1876, Grosser Umfang. Punction. Rasche
Wiederfiillung. Ende Juni 1876 letste Periode. 7. October 2. Punction des
Kystoms wegen P’rolapsus uteri gravidi und Harnverhaltung: Uterusprolaps.
hohes Ficber. — Rechts oberhalb der Symphyse noch eine Cyste, der nach
hinten gedringte Uterus vergréssert.

) Edinburgh Med. Journal. XX. (873 Pg. 674 Tuomas Krrro.

%) Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie. V. 1880. Die Laparo-
tomie in der Schwangerschaft von Dr. CarL SCHRODER. pg. 383, und A, f. Gyn.
XXXXIIL 1892, Die Ovariotomie in der Schwangerschafl,  Dr. med. J. DsigNz.
Fall No. 25. (. Schr. (Livland).  Auch Berliner klin. Wochenschrift. 1876,
Pag., 736. Aus der gynitkol. Klinik des Ierrn Professor Scuroper in Berlin :
Ueber cinige bemerkenswerte Ovariotomien. Dr, J. Vi,




Diagnose: Kystoma ovarii. Graviditas 1V, mit Prolapsus ut. grav,
retrotlect.

Operation: 31. October 1876,

Ovariotomie unter Carbolsprav. ohne Schwievigkeit,  Nur  lnks
Adhacsionen mit der Bauchwand, Grosse Cyste entleert iibelriechende braun-
liche Fliissigkeit,

Erfolg fiir die Mutter: Abfall des Fiebers, am X, Tage wird ein rechts-
seitiges Exsudat bemerkt. Genesung.  Unmittelbar nach der Entlassung Con-
C(‘pt{m]. normale Graviditiit,  Gebuart in 2 Fusslage.

Erfolg fiir den Foetus: Abort 13 Tage post operationem,

Fall 14.")

Kystoma ovaril suppurativum, Jamato Kuni, d3jahrige Biuerin,

Anamnese: Von Jugend an gesund. menstruirt seit dem 13, Lebens-
jahr, In den letzten Jahren dyvmenorrhoische Svmptome. Vor ungetihr sicben
Jahven wurde in der Mitte des Unterleibes ein schmerzhafter hithnereigrosser
Tumor bemerkt. der sich sehr rasch vergrésserte, Im Jani 1880 wurde von
einem  Arzte incidirt., weil dic Cyste in der Nabelgegend durchzubrechen
schien: scither ist der Tumor vercitert,

Status: Ernihrung noch relativ gut. unterhally des Nabels befindet sich
cine kleinfingerdicke Tistel. aus welcher fortwihrend tibelricchender Fiter
heraustliesst, In der Umgebung der Fistel ist die Cyste fest mit der vorderen
Bauchwand verwachsen,

tistel etwas dilatirt, danach zuerst mit

Operation am 5. Mai 1885

0/ ar 35
5% Carbolldsung,

dann it 29/ tiglich éfters gesplilt. Nach 2 Wochen ist

dic \'erjuuchuug ganz verschwunden, am 27, Mai cine Gcgem’iffnung von der

Seite aus gemacht und drainirt, Dadurch macht dic Heilung erhebliche Fort-

schritte.  Die Patientin ist am 21, Juni geheilt entlussen worden,
Behandlungsdauer 68 Tage.

Fall 15.3)

29jihrige Frau. war vor 10 Monaten eines rechtsscitigen Ovarialkystoms
wegen von einem Landarzte punctirt worden, Fs entstand einc eiternde Fistel,
durch welche Einspritzungen von Kali permanganicum wund zuletzt von abso-
lutem  Alcohol gemacht worden waren.  Bei der Aufnahme  allabendliches
Fieber (38,5—39,50 C.).

Operation: 4. Mal 1892, Sehr ausgedehnte feste Adhaesionen mit
der rechten Bauchwand und dem Beckenboden machten die Totalexstirpation

des Kystoms unmdéglich. Alle Hohlriume der Cyste waren mit dickem, teilweisce

1 Berliner klinische Wochenschrift. 1890, Bericht tiber 30 Ovariotomien
von Dr. H. Oworr und Dr, J. IkepA in Fuknoka, Japan., Pg. 149, Fall 2.

2y Centralblatt fir (}_vniiko]ogic. 1842, Pg. 621, Gy Gesellsehaft zu
Dresden. J. Scrrasn
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stinkendem Eiter angefiillt, Vom Tumor wurde moglichst viel resecirt: alle
Cysten erdfinet und entleert. dann der Rand des grossten Sackes in die
Bauchwunde eingeniht. Dic iibrigen weniger grossen Cysten wurden durch
Contraincisionen nach aussen drainirt und die mit einander communicirenden
Cystenrdume mit Jodoformgaze ausgestopft. — In der nachfolgenden Zeit

tigliche Ausspiilungen mit 1/, procentiger Creolinlésung. -— Dic Kranke erholt
sich und geht ihrer vélligen Genesung entgegen. nachdem der Rest des Kystoms

geschrumpft ist.

Bis es zur Verjauchung des lnbaltes kam. war in den ver-
schicdenen Fillen verschieden oft punctirt worden. 9 Mal trat
die putride Zersetzung schoun nach der ersten Punction ein.
3 Mal nach der zweiten, 2 Mal nach der dritten und 1 Mal erst
nach der achten Punction. Dass hierbei die Technik und die
antiseptischen Vorsichtsmassregeln eine gewisse Rolle spielen, ist
nicht zweifelhaft.  Sicher ist aber auch dic Beschafienheic des
Crysteninhaltes von Einfluss, der in dem einen Falle dem Wachstum
der Faulnissbacterien giinstig, in dem anderen Falle ungiinstigr ist.
Far diese, tibrigens durch Versuche mit Cystentlissigkeit fest-
gestellte Ansicht sprechen solche Toille, wie der No. 6 angetilirte,
in dem von einem Arzte, ohne dass es zur Infection kam. und
dazu aul dem Lande, wo gewiss besondere Vorsichtsmassregeln
nicht beobachtet wurden. 8 Mal punctirt werden konnte. bis
endlich die Zersetzung eintrat.

Leicht verstandlich ist, dass nach Incision und Drainage,
welche eine fortdauernde Communication des Cysteninhaltes
mit der Luft und der Aussenwelt setzen, besonders haniig. ja
man kann fast sagen regelmissig die putride Zersetzung  sich
einstellt.

Injectionen von Jodtinctur oder anderen itzenden Flissig-
keiten begiinstigen die Zersetzung, indem sie die Innenschicht
der Cyste nckrotisch machen und cine serise. vermehrte Trans-
sudation herbeifithren, die cinen hachst ginstigen Boden fir die
Faulnisskeime abgicbt, zumal wenn fir eince regelmissige Ableitung
nicht geniigend gesorgt ist,

Dass auch durch die Punction und Incision der Cyste von
der Scheide aus (Fall 10) die Verjauchung nicht autgehalten wird,
darf nach all' dem, was wir tber dic putride Zersetzung abge-

storbener Gewcebsmassen in der Uterushohle wissen, nicht Wuander




nehmen.  Selbst wenn die Scheide bei der Punction vollig nor-
males Sekret und ausser den Bacillen keine anderen und speciell

keine Fiulnisspilze enthilt, so geniigt doch die stindige Com-
muoication. welche durch den abstromenden Flassigkcitsfaden
zwischen der Cyste und den dusseren Genitalien hergestellt wird
um die Faulniss nach oben zu leiten. In dicser Bezichung ver-
mogen auf die Dauver auch die Tammponade und der Abschluss
der Genitalicn durch Watteverbande nichts zu helfen: wenn
Sekretmassen stagniren, werden sie sich zersetzen, die Faulniss
st nur dann zu vermeiden. wenn cs gelingt, den eroffneten
Crstensack vollig zu entleeren und trocken zu legen.

So klar bei der DPutrescenz der Ovariencysten nach der
Punction die Eingangswege. welche die Bacterien genommen
haben, zu Tage liegen, so dunkel ist der Gang der Infection in
den Fillen, yspontaner® Verjauchung. Gerade hier wirde eine
leicht ausfithrbare bacteriologische Untersuchung des Cysten-
inhaltes und der Cystenwiinde wichtige Aufschliisse geben und
manche der vielcitirten Tlypothesen zu bestatigen oder abzutun
vermogen.

Bevor ich aut die nihere Erorterung der Ursachen eingche,
wird es gut sein, dic Fille von Verjauchung, welche ohne Fr-
olfnung der Cyste nach aussen oder ohne directe Communication
mit den abdominalen Tlohlorganen eingetreten und in der Literatur
verzeichnet sind. hier kurz anzutihren.

Spontanc Vierjauchung ohne besondere Ursache.

Fall 16.")

Miss J. M., 23 Jahre. gesunde Lltern. gutes Ausschen und Constitution,
erkilltete sich Mitte Januar 1883 wiilirend ihrer Periode. 1Die Menstruations-
blutung wurde unterdriickt und sie bekam  starke Schmerzen in der Gegend
des linken Ovartums ohne fusserlich sichtbare Verinderung, Nach zweil Tagen
trat plétzlich Anschwellung des Abdomen cin.  Die Schmerzen hielten sechs
Wochen an. Das Ficber nahm sie stark mit. Im Midrz trat eine Besserung
des Allgemeinbefindens cin, die Anschwellung des Abdomen blieb jedoch un-
verindert,

') Amerie, Journ, of Obstefrics. Vol. XVIL 1884, Pag, 1286, Dr. A,
De VoL, Suppurating ovarian cyst,; puncture, drainage, partial recovery.




Status: 28. April 1883. Dlatientin stark abgemagert. Puls 120. Tem-
peratur 102° T'.. Jeidet an Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit. Diarrhoe. Dysurie
und hauptsichlich uuter der grossen Last des abdominalen Druckes.

Diagnose: Ovarialeyste. Die Punction am 4. Mai ergab 9 (QQuart ciaer
dicken, rahmigen, stinkenden Pliissigkeit. Die Cyste fiillte sich sehr schnell
wieder und die entziindlichen Symptome wurden stivker als vorher. Puls 136,
Temperatur 102,37 F,

0’

29, Mai 2. Punetion, Ausspililung mit 3% Carbolsiiure, Wiederfilliuy

und 3. Punction am 11, Juni. Auswaschen mit Jodidsung, von 2 zu 2 Tagen

wiederholt. Permanente Drainage. — Die Cyste zog sich in wenigen Wochen
zusammen. [Patientin erholte sich zuschends und trug die Drainagerdhre noch
am 28. August 1884,

Bemerkenswert:  Aussergewdhnliche  Schmerzen und acutes Auftreten
aller Symptome am Anfang. sowie die plétzliche und starke Entwickelurg
der Anschwellung,

Fall 17.7)

Patient litt scit 3 Monaten an einem Abdominaltumor, der die letric
Zeit schmerzlich zu werden begann und die Patientin schwiéchte,

Diagnose: Ovarialcyste. Da jeder chirurgische Eingriff von der Familie
zurtickgewiesen wurde, schritt man zur Aspiration, Sie ergab schr sturk

stinkenden Liter, Da der Tumor nur halb entlecrt werden konnte und sich

rasch wieder fiillte, svurden 4 Aspirationen in 14 Tagen ndtig. nach jeder
jedoch sehr schnelle Wiederfiillung., s wurde dann die Cyste incidirt. aspirist
und 1 Prachme pure carbolic jodine* injicirt. Die ersten Tage nach der
Injection waren schr schmerzhaft, dann begann die Cyste zu schrumpfen und
6 Monate spiter war dic Patientin geheilt.

Fall 18.%)

Hausfrau I2.,, 33 Jahre, verheiratet, hat mehrmals Pneumonic durcli-
gemacht, von Anfang Miirz an bettligerig. Eintritt in das Spital am 1. Ju:i
1892, Mit 14 Jahren menstruirt, regelmissig, 6—7 Tage, stark ohne Molimine.
letzte Periode vor 2 Monaten, sehr schwach. 7 Geburten, erste vor 33 Jahren.
letzte vor 20 Jahren.

Anfang Mirz Influenza (Fieber. Tlusten, Kopfschmerzen). Anfang April

bemerkt sie eine rasche Anschwellung des Abdomen, Anfangs ohne Schmerze:
dann heftige Schmerzen im Leib und Kopfschmerzen. heftige Schmerzen vor
und wihrend des Stuhlgangs, Appetit schlecht, Brechreiz hitufig, Urindrang
und Polyurie. Patientin will stark abgemagert scin.

Status praesens: Marantisch, Abdomen stark aufgetriehen, gespannt.
in den oberen Partien schmerzhaft, In der Gegend der Herzgrube und in

den seitlich abhingigen Partien Darmschall.

1) The Lancet, 1888, pag, 964, London. Dr. Al Neve und Dr. EF,
Nevi. Case 2. Suppurating ovarian cyst. tapping injection. cure.

%) Gynikologische Klinik zu Basel.  Jahrgang 1892,  Folio No. 134,
Operateur: Prof. FENLING,
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Fluctuation undeutlich. Leberdampfung aufgehoben,

Vaginaluntersuchung: Portio in der Fihrungslinie, Corpus klein, un-
deutlich in Anteflexion zu fithlen, Im linken Scheidengewdlbe das untere Segment
des Tumors hoch aben zu fiihlen. Urin ohne Elweiss.

Diagnose: Vercitertes Ovarialkystom. Indication zur Operation: Fieber
und Lebensgefahr.

Ovariotomic 5. Juli 1892, Vernihung des Sackes in die Bauchwand
Parietale Adhaesionen. Bei dem Versuche. die seitlichen festeren Adhaesionen
ki
stinkender  Eiter, Der Sack im Douglas fest verwachsen. Ausschilung

zu trennen. platzt der Tumor und es centleert sich d

rer, gelbgriiner,

unmdaglich,  Tichtige Desinfection des Sackes mit Carbolsiiure getriinkten
Schwimmen. Bel der Entleerung des Fiters wird durch Mullcompressen das
Finfliessen in die Bauchhdhle verhindert. — Desinfection der Bauchhdéhle. so-
weit man zwischen die Adhaesionen hinecinkommen kann, Drainage von der
Vagina durch den Douglas.  Tamponade des Sackes und der Vagina mit
Jodotormgaze, Jodoformpuder. Jodoformgazewatteverband,

Eiter: N

genauere  mikroskopische  oder bakteriologische  Untersuchung  wurde nicht

—-10 Liter, enthilt viel Eiterkérperchen und Detritus, Eine

gemacht,

Patientin trat am 1, Scptember mit einem Drainrohr aus, trat vom
24, October bis 1. November 1892 abermals und am 27. December das 3, Mal
in's Spital ein. Sie wurde am 11, Februar 1893 mit ciner gutsitzenden Leib-
binde entlassen. Die Fisteln secernirten nicht mehr, es waren keine Beschwerden
von Seiten des Darmitractus vorhanden, Operation der Bauchhernie wurde fiir
spater in Aussicht genommen.
Nach der Operation war die Patientin schr schwach, die Herzaction

schlecht,  Temperatur 37,8, Es wurden zweimal tiglich Aussplilungen mit

Alum. acet, vorgenommen, Die Temperatur schwankte zwischen 37.2—37.8,
nur einmal stieg sie auf 38,8, Vom 13, Juli an war die Patientin véllig ficber-
frei und verliess am 15, August das Bett,  Allgemeinbefinden gnt.

Fall 19.7)

Der in der Literatur bekannte FFall von WriL-Bresky, von dem wohl
eince kurze Angabe gentigt

Trste Aufnahme 13, November 1877, Die Punction ergab 20,700 cen.
einer aasshaft ricchenden, schaumigen, dunkelbriunlichen Flissigkeit. in der dic
mikroskopische Untersuchung Cholestearin und Detritus nachwicss.

Patientin ficberte heftig,  Abends 39.4 Temp,. frith leichte Remission.
Die Cyste filllte sich rasch. unter bedeutender Gasentwickelung, Es stellten
sich leichte Schiittelfrdste cin und schon nach 10 Tagen musste das zweite
Mal punctirt werden. abermals entleerte sich eine reiche Menge ciner hichst

iibelricchenden Flissigkeit und schr viel Gas,

1) Prager medic. Wochenschrift 1878, No, 43, Pag. 432, Dr. CarnL WEeIL,
Verjauchte Ovarieneyste, Excision, Heilung.
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Trotz Ausspiilungen cte. fieberte die Patientin ununterbrochen, sodass
sic sich am 29, September zur Operation entschloss.

Nach der Operation fieberte die Kranke in den ersten Tagen und des
Abends ganz unbedeutend, Am 8. und 12, Tage Lntfernung der Nihte., Vor-
ibergehende oedematdse Schwellung der linken unteren Extremitit,  Am
10, October geheilt entlassen.

Fall 20.7)

Operation: 1. Juni 1886, 35jihrige. kleine, lymphatische (tuberkuldse)
Person. Mit 15 [ahren menstruirt. mit 25 Jabren verheiratet.  Fin Kind.
Bemerkt seit 1 Jahr einen Tumor in der linken Bauchseite. Vor 2 Aonaten
war cr noch hart und reichte bis zur Fossa iliaca, Seit der Zeit rapides
Wachstum bis zum Epigastricum,

Ovariotomie: Wenige Adhaesionen. 8 Liter gallertartig-eiterige Fliissig-
keit. Ein Liter aus der letzten Kammer ausserordentlich  stinkend.  Daucr
13 Minuten, Heilung. Linksseitiges multiloculires Ovarialkystoni,

Fall 21.2)

25 Jahre, erblich nicht belastet. mittelgross. sehr anemisch, Jungtrau,
Scit dem 13, Jahre menstruirt; erstes Erkennen der Geschwulst vor 2 Jahren,
seit diescr Zeit Abdominalncuralgien. Rapide Entwickelung scit 53 Monaten.

seit | Monat Peritonitis, — Falsche Diagnose der Aerzte: ,Ganglions mésen-
tériques tuberculeux® der Beulen wegen,

Ovariotomie 16. August 1887, Allgemeine Adhaesionen.  Punction:
10 Liter einer dicken, eiterigen. stinkenden Fliissigheit.,  Die Lésung der Ad-
haesionen machen grosse Schwi(‘rigkeiteu. Oberer Teil der Cyste cntziindet.
particlle Ruptur, partielle Peritonitis. 2 Liter ascitischer Fliissigkeit mit Eiter
gemischt, Stiel lang und diinn, Toilette, Drainage, glinstige Folgen: Heilung,

Fall 22.%

29 Jahre alt. Sehr klein, bleich und kachectisch, Seit dem 15!

—
=)
=
o

menstruirt, nicht verheiratet. Geschwulst vor 4 Jahren erkannt in Folge von
Ifeolumbalschmerzen.  Seit | Jahr andanerndes Fieber. 389 Axilla, frequenter
und kleiner Puls, ausserordentliche Schwitche: Nausea.

Ovariotomie: 16, August 1887. Reichlicher Ascites, allgemeine Ver-
x\'achsungcn_ Punction ergiebt 10 Liter gelatindsen Eiters, dick und stinkend,
Linksseitiges uniloc. Kystom,

Toilette schwierig. Drainage.  Trotz weiter bestehenden IMTustens und
rechtsscitiger Pleuropneumonie, welche am 6. Tage dazukommt und durch
Blasenpflaster geheilt wird, am 17, Tage Heilung von der Operation und Ent-

lassung als véllig hergestellt,

) Lecons de clin. chir. cte. Paris. I88S8. PEaN,
2) PéaN. Lecons ete. Paris, 1890,
%) Pran, Lecons ete. Paris. 1890,
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Fall 23.4)

28 age: october 1879 operation. Universal adhesions: putrid cyst,

died shock.

Fall 24.*

geboren und dabei ein schweres

Therese S 26 Jahve alt. hatte cinmal g

Woclhenbett durchgemuacht,  Sie ittt nun seit jener Zeit an Menstruations-
anomalien. spiter stellten sich auch Selunerzen im Leibe cin, die sich namentlich
bei Bewegungen in besonderem Grade bemerklich machten, Durch die Unter-
suchung wuorde die Existenz cines Tumors constatirt. der im rechten Bypo-
gastrivm aut dem horvizontalen Schambeinast lag und links bis zur Mittellinie.
rechts oben bis querfingerbreit unter die Nabellinie veichte, Er war missig
druckempfindlich, kaum Dbeweglich und hing mit dem rechiten Uternsrande
innig zusammen: von der Scheide aus war von der Geschwulst Tast gar nichts
zu fihlen, Der Uterus lag retrovertivt,. Wegen unsicherer Diagnose entschloss
man sich zu expectativer Behandlung,  Die Patientin wurde einige Tage be-

obachict und dann entlassen. kehote aber nach zwei Monaten wieder nach der

Klinik zuriick, di die Schmerzen i Beeken und in der Geschwulst an Heftig-
keit zugenommen hatten und il Allgemeinbefinden erheblich verschlechtert
war.  Eine nochmals vorgenommene [Untersuchung dicferte denselben Befund
wie vorher und liess keine sichere Diagnose stellen, Die kranke ficberte jetzt

JHBE Der Tumaor wurde nun punctirt und entleerte eine diinne, briiun-

sig.
liche, facculent stinkende Flissigheit, in der zaldreiche Fiterkérperchen nach-
weishar waren.

Fiinf Tage daraul wurde oberhalh des Lig. Poupartii incidivt and  der
Tumor mit Schonung des Peritoneum Dlosgelegt, Er entlecerte wiederum jene
briunliche stinkende Fliissigkeit. auch wurden Haare und cin Zahn entfernt,
Die Rinder des ()

Nuchdem sich die Wuande bis auf cine kleine Fistel geschlossen hatte. wur
g

ensackes wurden sodanin mit der Bauchwunde verndht,

die Kranke wieder cutlassen.  Der Fistelgang schloss sich jedoch auclht in der
folgenden Zeit nicht und man war mcehrmals gendtigt, ihn za dilatiren. um
cine betrichtliche Menge von Fettklumpen und Haaren undl einen weiteren in
ciner Knochenplatte betestigten Zahn zu entfernen. Da auch die Schmerzen
nicht nachliessen, so entschloss man sich endlich zur Radicaloperation. PParallel

der alten Narvbe wurde ineidivt wind der Cystensack herauspraparirt, wobel es

herwies, dass man ¢s mit don degenerirten rechten Ovarium zu thun hatte.
Der adhaerente processus vermiformis und cin Teil des Cocecums wurden
sorgfidltig  teils  stumpf. teils scharf abgeldst und der Cystensack sodann
entfernt, Das karze, nm 3/ Zoll lTange Stick des dicken Stieles der Dermoid-
cvste zeigte eine reichlich 7/, malige Drehung, an welcher  dic Tube De-

teiligt war.

M. che Tro Vol LXIVL 18810 Pag. 135, Troryton, No.o 133,
#) Thorx, W, Ueber die Axendrehung der Ovarientumoren. Dissert.
Halle ass. 188K,




Fall 25.1)

1820 operirte Curysyar (Isny in Wiirttemberg) cine verjauchte Ovarial-
cyste,  Prau geheilt nach 6 Wochen. (Erste Ovariotomie in Deutschland.)

Fall 26.?)

844, Bitnueive in Berlin operirte (nur Einschnitt, starke Adhaesionen)
cine Cyste mit sehr dicken, harten Wandungen und Hghlen mit jauchiger

Flissigkeit gefiillt, Patientin starb 12 Tage nach der Operation durch Ver-

jauchung der Cyste und Eiterungsfieber.

IZs war keine Punction vorausgegangen,

Spontanc Vierjauchung im Zusammenhang mit

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett,

Fall 27.%)

Bertha F., 29 Jahre alt, Eltern gesund, menstruirt vom 16, Jahre, war
gesund bis December 18910 Aufnahme 1892 am 29, September,  Mit 20 Jahren
verheiratet, December 1883, 4 Kinder: die drei cersten Geburten waren sehr
leicht, withrend der vierten Schwangerschaft bekam sie oft soheftige Schmerzen
in der linken Fossa iliaca, dass sie das Bett hiiten musste. trotzdem gebar sie
den 31, Juli 1892 mit derselben Leichtigkeit wie dic drei ersten Maie, ohne
dass ein Ovarialtumor constatirt wurde, Wie sie es gewohnt war, verliess sie
drei Tage nach der Entbindung das Bet(. bekam jedoch plétzlich so heftige
Schmerzen und  Schiittelfrost. dass sie sich  wieder hinlegen musste.  Dic
Schmerzen hiclten den nichsten Tag an. der Leib sehwoll an, heftiges Fieber
stellte sich ein. Krbrechen, Peritonitis, Pleuritis, Phlebitis der linken Schenkel-
vene.  Schmerzen des Bauches lassen nach, Volumen und Ficber  bleiben
bestcheu,

Status praesens: 3. September,  Selw abgemagert, erschdpft. Leibes-
umfang in der Héhe des Nabel 1 m. 0.2,

Diagnose: Vereiterte Ovarialeyste in Zusanmienhang mit dem letzten
Wochenbett, Urin enthiilt nur 3 gr. 44 Harnstoff. Abendtemperatur 399, Der
ctretenden Dyspnoé wegen wird am 11, October 1892 palliativ punctirt:  six

i
litres d'un liguide purulent d*odeur putride,

) 1. ) SCANZONIL Bcitréige Zur (,;‘rcblut’t:kundo. 1838, Pag,. 99, Zusammen-
stellung von 61 in Deutschland teils ausgefithrten, teils versuchten  Owvario-
tomien.  Dr. GusTav Sivon in Darmstadt: auch Grire's und WarTHER S
Journal, &, 60,

) Annales de Gynéeologie et d'obstétrique. Tome NI 1893, Paris.

Pagr, 4 Ovariotomic dans le cours d'une se wicémie puerpérale & forme
o

74,
prolongée, guérison. Dr. Liz Rov pis Barges,
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Operation: 20. October. Dauer 2 Stunden 3 Minuten, der vielen Ad-
haesionen mit den Dirmen und dem Becken wegen,  Uniloculire Cyste des
linken Ovariums: wird punetirt: .quatre litres de pus fétide. Stiel nieht ge-
dreht, Ligatur versenkt.  Toilette der Bauchhéhle mit sterilisirtem Wasser,
Jodoformmeche, Nchluss der Wunde,

Temperatur nach der Operation 399%: am 23, Octoher bereits 37.39,

24, October Temperatur normal. 25, October Entfernung des Dvain, 1. Nov, :

LEtat excellent*. Am 10, November steht die Patientin auf.  Volliee Heilune
o o

. December,

Fall 28.1)

B Constanza. am 7. Juni 1893 eingetreten. Entbindung am 20, Mirz
Am 15, Tage des Kindbettes traten Erscheinungen von Peritonitis anf,

Diagnose: ©Iim Wochenbett verciterte Eicrstockgescehwulst,

Am 7L Juli Ovariotomic.  Schr feste Adhaesionen am Bauch und den
Fingeweiden,  Inhalt eiterig-stinkend,  sSchwierige Lésung  der Adhaesionen.
welche nur anf Kosten der obertliichlichen Fasern der Tunica muscularis még-
Iich ist. Reinigung des Cavum peritonei, Darmnaht. Drainage,  Geleilt ent-

lassen am 6. Augnst 1893,

Fall 29.%)

22jdhrige Frau, vor 2 Monaten durch leichten Forceps normnal enthunden,

Am 8. Tage trat ieber und Schmerzen im Abdomen auf, Die Symptome
verschlimmerten sich stetig, schliesslich schwere Schiittelfréste.

Status praesens: Hochster Grad von Abmagerung und Scliwiiche.
Abdomen aufgetrieben. Epigastricalgegend eingesunken. Die Palpitation ergiebt

iiberall derb elastische Consistenz, an ciner Stelle nach rechts in der Tiefe

Fluctuation.  Organe oder Tumoren nicht nachzuweisen.  Hintere Scheiden-
wand und Gewdlbe stark nach links und  vorn vorgewolbt  durch cinen im
Douglas gelegenen, prall gespannten Sack von Kindskopfgrdsse, Uterus durch
Sondirung nachgewiesen.  Die Diagnose blieb zweifelhatt.

Breite Incision im hinteren Scheidengewdlbe und Entleeruns mehrerer

Liter stinkenden Liters. Nach sistirtemn Eiterabfuss fand man den Sack ats-

gefillt mit ganzen Bitndeln verfilzter Haare und Ziahne. Danach wurde die
Geschwulst als Dernioideyste erkannt: Ausriumung. Einlegung Brriskvscher
Pleifencantilen. Carbolausspiilungen.

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1894, No. 21, . 491, ,Ovariotomie
withrend der Schwangerschaft und nach der Geburt® von Professor LUiGo
MaNGIAGALLY aus Mailand.,

%) Centralblatt fiir die gesammte medicin, Ganiikologie. Bd.7. 1883, PU1IS
und Jouanxovsky (Reichenberg). Prager medie. Wochenschrift. 1883, No. 1 3.
P14 und 24




Der Heilungsverlaut war Anfangs ein sehr schleppender bei dem im
héehsten Grade geschwiichten Organismus. Der Sack schruimpfte immer mehr.
Nach 3 Wochen verliess sic das Bett. nach 6 DMonaten traten die Mcenses wieder
auf, welche dann in regelimissigem Typus wiederkehrten,  Die Frau bat wieder
ihr fritheres bliihendes Ausschen,  Die Eiterabsonderung ist anl ein Mininmum
reducirt.

Fall 30.%

Aufnahme 1. September 1864,

B., 34 Jahre alt. verheiratet, 8 Kinder. die 3 jingsten in den letzten
4 Jahren; seit 4 Jahren krank an cinemy Ovavientumor. der langsam. aber be-
stindig wiichst.  Seit 3 Monaten constanten Schulerz von dumplomn Charakrer
und Verschlechterung des Allgemeinzustandes.  Im December war der Sehmers
auf sciner Hoéhe und von FErbrechen begleitet. Der Tumor hatte die Grésse
eines graviden Uterus im veunten Monat und zeigte undeutliche Fluctuation.
Allgemeinzustand  sehr unbetviedigend.  Blasse und ungesunde Gesichtstarbe,
Haut heiss und zeitwelse in Schweiss gebadet, Puls 1200 klein, schwach und
schnell. Zunge gefurcht. Appetit schlecht.

Diagnose: Degencrationsverinderung des Tumors.

Da der Zustand sich stetig verschlimmerte. beschloss man die Oetlnung
des Tumors. 8. Januar 1863, 4 Zoll lange Incision. ,some horribly foetid pus
escaped=, circa X pints purulente Flissigkeit. it Gewebsstiicken vermischt.

Der Gesammitzustand verbesserte sich bedeutend sofort nach der Oetfnung.

Tigliche Reinigung der Cyste. die sich am 29, Miirz fast zusammen-
gezogen hatte und nur noch unbedeutend citerte.

Am 150 April Sifnete sich ein zweiter Tumor und  doctid  discharge
again appeared from the wound. it was of the same nature at the previous
discharge®.

Patientin stellte sich 1867 das letzte Mal vor. zwar hatte sie noch eine

Fistel. war jedoch wohl und versah ihre Ilausarbeit.

Unter den aufgefithrten Beobachtungen sind moglicherweise
einige Fille, in welchen es sich nicht um wirkliche Verjauchung
des Cysteninhaltes, d. h. durch Bacterien bedingte Fauiniss des-
selben, sondern um cinfache Aufnahme von Faulnissgasen aus
dem Darm handelte. ,Foctider oder faeculenter Geruch® der
Cystentliissigkeit ist noch keine Verjauchung und kann gerade
so, wie es bel septischen #bscessen in der Nihe des Rectum
bekanntlich sehr hiufig vorkommt, auf Diffusion stinkender (GGase

Y Guy's Tlospital Reports. Third Serie. Vol XIV. London. 1869,
Cases illustrating the treatment ol suppurating ovarian cvsts and some points
connected with ovariotomy., By Tioamas Bryast.




aus dem Darm beruhen. Einfache, wenn auch sehr innige Ver-

wachsungen gendgen, wie die Erfahrung zeigt, dazu nicht, sclbst
wenn sic die tiefen Abschuitte des Darmrohres, das S-Romanum
und das Rectum betreffen.  Bei einer von Herrn Prof. Boay an der
Baseler Klinik erst kiirzlich exstirpirten carcinomatosen Ovarien-
cvste war die Verklebung eine so feste und innige, dass ein
Stick der Wand des Rectum und des $-Romanum mitgenommen
werden musste, wenn man nicht Carcinom zuricklassen wollte.
Der Cysteninhalt, braunlich verfarbt, dick schleimig, war trotzdem
viollig geruchlos.  Eher maglich erscheint eine Gasdiffusion, wenn
die Cvste subperitoneal weiterwachsend in directe Bertthrung mit
der Schieimhaut des $-Romanum, des Colon ascendens oder des
oberen Rectumabschnittes kommt.

In den Fillen, wo von stinkenden Gasblasen in dem Cysten-
inhalt oder von schaumiger Beschaffenheit desselben berichtet
wird. ist natirlich die cinfache Diffusion ausgeschlossen, solche
Erscheinungen entstehen nur durch wirkliche Zersetzung. Unter
den Erklarungen, die fiir das spontane Eintreten der Zersetzung
bis jetzt gegeben worden sind, erwithne ich folgende drei von
WEeIL, Aroxson, und OLSHAUSEN.

Wem figt der Mittellung seiner Krankengeschichte (Fall 19)
kurz bei: ,Wir werden wohl zur Annahie gedrangt, dass hier
die Zersetzungserreger aus der Blutbahn i die Cyste gelangen,
zumal neuere experimentelle Arbeiten darthun, dass bei Injection
faulender Substanzen in’s Blut, gequetschte Gebilde, wie z D.
Ioden, bei vollkommen subcutaner Lage verjauchen.” 1)

OnsHausex dussert sich in ,Die Krankheiten der Ovarien™ ?):
sopontane Vereiterung oder Verjauchung kommt bei einfachen
Cuysten, proliferirenden und papilliren Kystomen ungemein selten
vor. Mir ist es nicht zweifelhaft, dass die Verjauchung in solchen
Fallen wicistens, wenn nicht immer, der Einwanderung, Zersetzung
erregender Organismen aus dem Darm ihre Entstebung verdanket.
An einem andern Orte?) habe ich dies schon fiir die Verjauchung
puerperaler Beckenexsudate wahrscheinlich zu machen gesucht,
und was ich scitdem an Verjauchungen bei Ovarialkystomen
gesehen habe, spricht {ir die Richtigkeit dieser Annahme.

1) Prager medic. Wochensehrift. 1878, No. 43, L 432,
3 P, 103,
B Vorkmasn's klin, Vortriige. No. 28, 2. 237,
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Gewohnlich handelt es sich um breite, innige Adhaerenz mchrerer
Darmschlingen — Verwachsungen, wie sie fast immer in Folge
von Stieltorsion entstchen.  Auch bei blossen Vereiterungen spiclt
dieselbe Ursache eine grosse Rolle. Zwar erwiahnt WeiL einen
Fall, in dem weder Darmadhaesionen sich fanden. noch cine
Punction vorausgegangen war, und glaubt deshalb an c¢ine Ein-
fuhrung fermentativer Stoffe aus dem Blut.  So lange ein Fail,
wie der WEIL'sche, vereinzelt bleibt, ist immer an die Moglichkeit
zu denken, dass Darmadhaesionen bestanden und sich bei der
Ovariotomie unbemerkt gelost hatten.

ARONSONT) neigt sich mehr zur WerL'schen Ansicht und
schreibt der OLsmavsex’schen Erklirung eine nur nebensichliche
Bedeutung bei:

»Die Processe, welche zur V erciterung oder Verjauchung
fuhleu beruhen im Allgemeinen auf Infection mit Fiulnissbacterien,
mogen letztere durch Punction, Puerperium etc. direct eingcfithrt
werden, oder aber vom Darmcanal auf dem Blut- und Lymph-
wege nach dem Locus minoris resistentiac. nach dem Cyst-
ovarium tberwandern. Wir wiirden dabei von den Adhaesionen
der Cyste mit den Dirmen, der Ousmausey'schen conditio sine
qua non fur das Zustandekommen der spontanen  Cystenver-
jauchungen, durchaus absehen koéunen. Den I)drmadhaesxoncn
wiirde man nur die Bedeutung eines kiirzeren Transportweges
fir die Bacterien beizumessen haben,®

5Ist die bisher besprochene bacteritische [Typothese noch so
sehr verlockend und einfach, so glaube ich doch zuletzt noch-
mals betonen zu diirfen, dass mechanischen Momenten bei der
‘\ethlOU‘l(, der (\%tenveleltmumr (resp. V el]dllChLH](T) eine weit
grossere Bedeutung, als gcwohnhch angenommen wird, zukommt,
ja dass dieselben vielleicht an die Spitze zu setzen sind.*

»Wo wir auf Eiterung in einem Ovarial lkystomn stossen, da
durten wir -— mindestens auch wie CouNuEIM — fast mit mathe-
matischer GGewissheit annchmen, dass, wenn nicht heftigere, sicher
constatirte, so doch leichtere, unbemerkt gebliebene Traumen
vorausgegangen.

Aroxsox legt also in \\"'irklichkgit das Hauptgewicht auf
mechanische Insulte, welche je nach der allgemeinen Disposition

') Zur Ruptur, Vereiterung und Achsendrehung  von Ovarialeysten.
M. Awroxson. Diss, Ziirich, [883.
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der Patientin einen giinstigen Boden fir die Einwanderung im
Blute kreisender Bacterien vorbereiten.  Auch erdrtert er schon
austithrlich den Einfluss der Cystenflissigkeit und schreibt der
Qualitit derselben einen nicht unbedeutenden Wert als Ent-
zimdungsmoment zu: ebenso glaubt er, dass die Qualitit des
Inhaltes auch fiir die Cystenwand sclbst nicht ohne Belang ist.
~speciell fir die Dermoide scheint mir — von der durchaus
plausiblen  Ansicht SeizeeLserc’s hinsichtlich der phlogogenen
Wirkung von Fettsiuren (Crotondl ) ausgehend — die Behauptung
nicht zu gewagt, dass der fettige Geschwulstinhalt, das tlissige
Oecl, cine purulente Entzindung auch im Inneren der Cyste
leichter hervorrufen werde.*

. Von diesen Gesichtspunkten aus werden wir sogar erwarten
dirfen, dass dic Colloidgeschwiilste weniger indilierent in Bezug
auf purulente Entzandung sein werden, als wic unloculire serose
C}'stc n.*”

Thorx vertritt in seiner Dissertation !} ledigiich die \nsicht
seines Lehrers und tritt schr energisch der Behauptung GUNTHER's?)
entgegen, der jeder Stieltorsion Entzindung, Vereiterung, Gangrin

o des Tumors als etwas ganz Natirliches foloen
he =

und Verjauchung

lisst.

Dass cinfache Stieltorsion nicht genlgt. selbst wenn sie bis
zur vollstindigen Unterbrechung der Circulation tithrt, das zeigt
die Erfahrung nicht nur an Ovarialcvsten, sondern in der Patho-
logic @iberhaupt. Nekrotische Massen abgeschlossen faulen nicht;
Nekrose und Verjauchung stehen nicht im directen Verhaltniss
der Ursache und Wirkung, sondern es bedarf der secundaren
Infection durch Fiuluissbacterien.

Die Ouswavsex’sche Ansicht hat jedenfalls cine grosse
Wahrscheinlichkeit fiir sich.  Immerhin lasst dieselbe noch vollig
unerklirt, warum oft genug starke Adhaesionen bestehen, ohne
dass es zur I'dulniss kommt, und in anderen [Fillen dieselbe ein-

1}y Ueber die Achsendrehung der Ovarientumoren, Winnein THORN.
Halle a, 5. 1883, Refer.: Prof. Ousnavsex.

?) Ueber die Achsendrchung der Ovarientunioren.  Carrn  GUNTHER,
Diss. Berlin, 1879,
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tritt, ohne dass schwere Verklebungen vorhanden sind, denn der
Fall Wrir-Bresky steht in der Literatur durchaus nicht ver-
einzelt da.

Endlich ist zu bedenken, dass Verwachsungen gewdhnlich
nach dem Eintritt der Faulniss entstehen und das regelmissige
Vorhandensein solcher noch keineswegs die OnsHavusEx'sche
Erklarung sicher stellt.  Moglicherweise spiclt auch hier die je
nach ihrer Zusammensetzung verschiedence, bald grossere, bald
geringere Zersetzlichkeit des Cysteninhaltes cine Rolle.

Durch die Einwanderung der Faulnisserreger vom Darm
aus mogen auch ein Teil der Cystenverjauchung im Puerperium
ihre vorlaufige Erklirung tinden. Man kanu sagen, der Geburts-
vorgang brachte eine Quetschung, einen mechanischen Insult
mit sich, der wieder dic Verwachsung zur Folge hatte, die ihrer-
seits zur Zersetzung vom Darm her fihrte.  Auf alle puerperalen
Fille von Verjauchung passt diesc Iirklarung aber sicher nicht,
vielmehr wird man wohl in einzelnen nicht umhin konnen, eine
Infection durch die DBlutbahn anzunehmen. Zweierlei ist hier
denkbar: In Folge einer putriden Endometritis kommt es zur
Infection einer thombotischen Vene an der Placentarstelle, die
sich bis zum Plexus spermaticus fortpllanzt und durch diesen auf
cine oder mchrerc Venen der Cystenwand verbreitet und von
da ab in's Innere der Cyste gelangt. Die Phlebitis heilt aus. die
Cystenjauchung bleibt iibrig.  Dass auf diese Welke von der
Placentarstelle aus Infectionen in der Nachbarschaft der Genitalien
entstehen konnen, die selbstandig werden, withrend der Process
im Uterus zurfickgeht, dafir besitzt Ilerr Prof. Boya cinige
bewcisende Priparate, in welchen allerdings eine nicht putride,
sondern eine septische Thrombose das eine Mal bis in die Cava.
das andere Mal bis in dic Vena femoralis fortgeleitet war,
das Cavum Uteri sich aber Lingst gereinigt hatte und normal
erschicn, sich auch an der Uteruswand nichts mehr von der
Venenthrombose finden licss, die urspringlich  die Fortleitung
besorgt hatte. Es kann die Fortleitung eben d:érch kleinste Ge-
fisse stattfinden und erst dort Erscheinungen machen, wo grossere
Thromben liegen. Vielleicht ist durch die Verinderung der
Blutcirculation der Genitalien withrend des Wochenbettes eine
Thrombose gerade in den Cystenvenen haufiger, als man bis
jetzt weiss.
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Eine zweite Erklirung der Vermittelung der Janchung durch
die Bluthbahn wiire dic, dass vom Uterus aus bel putrider Endo-
metritis neben den toxischen Substanzen vereinzelte Keime in
die Gefisse aufgenommen werden, welche im tbrigen Organismus
alsbald wieder zu Grunde gehen, in dem Cysteninhalt aber einen
giinstigen Boden zur Weiterentwickelung finden. sei es, dass er
von Anfang an eine ginstige Zusammensetzung  hatte, sel es.
dass er durch mechanische Insulte, Blutungen in's Innere oder
Stieltorsionen sie erst crhielt. resp. scine vitale keimtodtende
Energie verlor.

[ch wende mich nun zur Betrachtung der Symptome, welche
durch die putride Zersetzung des Cysteninhaltes hervorgerufen
werden.

Allgemeine  Symptome: Das hervorragendste Allgemein-
svmptom st das meist acut auluetende Fieber, das bald den
Character des hektischen anzunelmen ptlegt.  Das Fieber ist
jedoch nicht in allen Fillen constant, sondern einem unbestimmten
Wechsel unterworfen, ot sind die Patienten tageweise fiebertrei:
cin Fall (No. 8y zeichnet sich sogar durch anhaltende. abnorm
niedrige Temperatur  aus, 330 Co 95 F). Lo den Kranken-
geschichten, wo genaue Temperaturangaben  sich vorfinden.
schwanken die Morgentemperaturen von 37,8 bis 38,3 und dic
Abendtemperaturen zwischen 38,5 und 40.5° C.

Das zweite Symptom st der beschleunigte Puls. Jedoch
ist er im Allgemeinen besser, voller, als bei der septischen In-
fection: auch beobachtet man gcwi)hnlich cine Congruenz zwischen
Puls und Temperatur. Nur ein Fall (No. 8} zeichnet sich durch
hestandiges Steigen des Pulses bei niedriger Temperatur aus.

Ferner finden sich wohl Frosteln und Schiitteltroste in
cinigen Fillen angefilhrt, darften aber nicht zum  constanten
Svmptomenbild zu rechnen scin.

Es ist im Gegensatz zur septischen Infection besonders
hervorzuheben, dass der ganze Verlauf cin weniger stirmischer,
allarmirender ist, dass das Allgemeinbefinden relativ als ein gutes
bezeichnet werden muss und auch der Krifteverfall langsam,

mehr schleichend vor sich gceht.




In einzelnen Fallen kommen Diarrhoen. iberhaupt Unregel-

missigkeiten in der Defaccation, Appetitlosigkeit. Erbrechen und
Aufstossen, Nausea, vermehrter Durst, trockene. belegte oder
rote Zunge, Dysurie, ITarndrang und Polyurie. nervose Storungen.
Benommenheit. Apathie und Schlaflosigkeit zur Beobachtung.

Dassclbe gilt im Vergleich mit der septischen Infection voa
den localen Symptomen.  Die peritonitischen Erscheinungen. dic
Schmerzhaftigkeit der Cyste treten mehr in den Hintergrand.
Obgleich in mehreren Fiillen von Schmerzen und Empiindlichkeit
im Abdomen berichtet wird, so muss doch ausdriicklich hervor-
gehoben werden, dass dic saprophytische Infection der Cysten
nur relatiy geringe locale Svmptome hervorruft und sich uiche
mmmer peritonitische Adhaesionen vorinden.

Ein sichereres locales Svinptom fiir die eingetretene Ver-
jauchung erblicken wir in der oft rapiden Anschwellung  der
Cyste und dem Nachweis vou Luft in der Kuppe derselben.
Weitere  Localsymptome  entstchen  durch  Druck  auf  das
Zwerchfell und die Lungen, den Darm.  Durch die Spannung
der Bauchdecken kommt es zur Bildung von Ocdemen. ebenso
durch Compression der Vena cava inferior an den unteren
Extremititen.

Die Diagnose ist wohl in den meisten Fillen ohne Schwierig-
Keit zu stellen; Probepunctionen miissen jedoch mit Vorsicht
angewendet werden, da durch den jauchigen Inhalt der Cvste
sehr leicht locale Reizungserschcimmgen auftreten konnen.

Was die Therapie anbetrifft, so dirfte jetzt wohl kelne
Meinungsverschiedenheit mehr dartber herrschen: sie hat ent-
schieden operativ zu sein: das Fieber bictet keine Contraindi-
cation, da ja nur durch die Exstirpation des Jaucheherdes oder
grindliche Reinigung durch breite Incision und Eimnithung  der
Cystenwand seine meist sofortige Beseitigung erzielt werden kann.

Die Ovariotomie bei Verjauchung von Ovarialeysten gehort
sicher zu den dankbarsten gynakologischen Operationen, denn

fast nirgends wird ein so plotzlicher Umschwung im gesammten
Krankheitsbilde durch cinen operativen Eingrifl crzielt wie hier.
Bei dem Durchlesen der Beschreibungen von Spevcir Wiis
und Kerrir tiber die ersten Ovariotomien  bei Verjauchung
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gewinnt man den Eindruck, dass gerade die Erfolge nach Ver-
jauchung von C}'stell in extremis zur Ueberwindung der urspriing-
lichen Abneigung gegen die Laparotomic und zur allgemeineren
Einftilrung dieser Operation beigcetragen haben.

Bel der Operation seibst sollte wombglich die Oefinung
der verjauchten Cyste vermieden oder die .Abdominalhohle durch
Compressen so geschiitzt werden. dass nichts von der jauchigen
Crstentliissigkeit in dieselbe Miesst, denn mag diese auch immerhin
nicht so infectidser Natur sein. als virulent septischer Titer, so
scheint es jedoch emplehlenswert, das Peritoneum moglichst vor
ihr zu schiitzen. In erhohtem Masse gilt dicses von der Bauch-
wunde, welche oft auf solche jauchigen Massen viel mehr reagirt,
als das Peritoncum: deshalb dirtte bei jeder Operation ver-
jauchter, wic vereiterter Cysten ein Wechsel des Instrumentariums
zu empfehlen sein und zwar in der Weise, dass nach Exstirpation
der Cyste und event. Toilette der Peritonealhohle zum Schluss
der Wunde vollig neue Instrumente benutzt werden.

Die Proguose ist, sobald operativ eingegriffen wird, eine
durchaus gute, wenigstens nach den angelithrten 30 Tillen
zu urteilen, die, was besonders betont werden muss, durchaus
nicht ausgesucht sind, denn nur 3 Falle endeten letal. No. 10,
No. 23 und No. 20. In No. 10 wurde von der Vagina aus
punctirt; bei ciner zweckmiissigeren Behandlung  wire die
Patientin jedenfalls oder doch hochst wahrscheinlich zu retten
gewesen.  No. 23 ist ecine so kurze ungeniigende Kranken-
geschichte, dass es unmoglich ist, sich ein klares Bild iiber den
Fall an sich zu machen. Die Patientin starb an Shock withrend
der Operation.

Endlich No. 26 wurde 1844 operirt, passt also eigentlich
nicht in eine Statistik aseptischer Operationen.

Im Uebrigen sank die Temperatur sofort mnach der
Operation, oder doch innerhalb weniger Tage fast in allen
Fillen. Vollig geheilt durch die Ovariotomie wurden No. 1, 2,
3, 4,5, 6, 7, 8, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 28, also
19 Falle.

Durch Incisionen und antiseptische Nachbehaudlung wurden
von ihren Leiden befreit: Nr 9, 11, 12, 14, 16, 17, 29 und 30,
also 8 Falle,
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Unter den 30 verjauchten Ovarialcysten betanden sich drei
Dermoidcysten, Nr.11, 24 und 29, also 109,

Fir die Prognose kommt der Allgemeinzustand  der
Patientin und die Beschaifenheit der Cyste, ihr Verhiltniss zu
den Nachbarorganen schwerwiegend in DBetracht.

Dass durch Complicationen, wie starke Verwachsungen etc.,
die Prognose getriibt wird, leuchtet ohne Weiteres ein und bedart

keiner weiteren Erorterung.

2. Die septische Infection.

Unter dieser Bezeichnung fassen wir jene Formen der
Infection von Ovariencysten zusammen, bei  welchen dic
Mikroorganismen der menschlichen Wundinfection, also vor allem
der Streptococcus pyogenes, und dann die pyogenen Staphvlo-
coccen, Staphylococcus aureus, albus und citreus beteiligt sind.
— Leider sind auch nach dieser Richtung hin die literarischen
Angaben sehr sparlich, nur in wenigen Fallen ist der Inhalt der
Cysten mikroskopisch auf Bacterien untersucht und in noch
weniger Fillen einer culturellen Prifung unterzogen worden.
Da nun aber die Anwesenheit und Vermehrung der genamten
Keime in der Ovariencyste sich regelmissig dadurch verrét, dass
es zur Eiterabsonderung aus der Cystenwand und zur eiterigen
Umwandlung des Cysteninhaltes kommt, schien es uns erlaubrt,
aus der Literatur diejenigen Fialle herauszunehmen und hier zu
verwerten, bel welchen eine deutlich citerige Beschaffenheit der
Cystentliissigkeit bemerkt ist. Dabei soll nicht verkannt werden,
dass auch noch andere Mikroben als dic genanuten, so z B das
Bacterium coli commune als Eitererreger in der Cyste auftreten
konnen und es Fille gibt, bei welchen eine Verciterung vorhanden
ist, ohne dass Mikroorganismcn gefunden werden und tiberhaupt
je im Spiele waren. Es sind also die spiter folgenden Zahlen-
angaben wohl in Bezichung aufl dic Cystenvereiterung richtig,
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beziiglich der eitererregenden Keime bedirfen sie noch einer
Correctur, dic allerdings erst dann moglich sein wird, wenn man
einmal lingere Zeit hindurch alle vereiterten Cysten mikroskopisch
und culturell auf ihren Inhalt an Keimen untersucht und so
einen Ueberblick iiber diese Dinge erhalten haben wird.

Unter den Ursachen der septischen Infection der Ovarien-
cvsten muss wie bei der putriden Zersetzung die Punction
in erster Linie genannt werden. Hier wie dort konnen die
septisclien Keime direct den zur Punction verwendeten Instru-
menten anhaften oder in der Luft suspendirt in das Cysten-
innerc hineingeraten. Auch von den tieferen Schichten der
Haut aus ist selbst bei energischer Desinfection der Punctions-
stelle eine Verschleppung denkbar,

Warum nach der Punction das eine Mal eine Verjauchung,
das anderc Mal eine Vereiterung der Cyste folgt, mag an ver-
schiedenen Umstianden liegen. Die Qualitit der inoculierten
Keime ist da wohl in erster Linie massgebend. s lasst sich
aber nicht in Abrede stellen, dass auch die Beschaffenheit des
Nahrbodens, welchen dic eingeschleppten Keime vorfinden, fiir
die weitere Eutwickelung derselben von Bedeutung ist, so dass
von einem in das Cystenfluidum geratenen Bacteriengemisch je
nach den Verhiltnissen des Nihrsubstrates das cine Mal diese,
das andere Mal jene T'orm von Bacterien das Uebergewicht be-
kommt. Ucbrigens konnen sich auch die Mikroben der putriden
Zersetzung zugleich mit den Eitererregern in der Cystenflissig-
keit entwickeln.

Ich lasse die in der Literatur verzeichneten Fille von Ver-
eiterung nach Punction nunmehr folgen:

Fall 31.7)

Mme T 33 Jahre alt. Eintritt 17, December 1884, Osvarialtumor. men-
struirt mit 14 Jahven, regelmissig. letzte Menses Mai 1884, verheiratet im 34,
Jahre; Mai 1884 erste Punction. bis zum 30, November 1884 sieben weitere
Punctionen,

Status praesens: Allgemeine Abmagerung: facies ovarica, Apyrexie,
kein Oeden. starke Varicen am Abdomen und an den unteren Extremitiiten.
Bauch sehr gespannt, Nabel vorgewdsibt.

G Coxantors. Bulletins ¢ mémoires de la Sociétéd de chirurgie.
Paris. 1883,
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Vaginaluntersuehung: Portio aufgelockert. fiir die Fingerkuppe durch-
gingig., Uterus nicht verschieblich.

19. December. 8. Punction. 16 Liter getriibte Fliissigkeit. mit ibrings-
eiterigen Flocken gemischt. Nach der Punction Uterusstand: 7. Monat der
Graviditat, Kindsteile fithlbar, foetale Herzténe auscultirbar.

Wiederfiithing der Cyste, Punction alle 14 Tage nétig. Beginn der Ver-
citerung.  Ovariotomic der Schwangerschaft wegen aufgeschoben,

6. Januar I883. 9. Punction.

L1 Januar 1885, 10, Punction: heftige Schmerzen. Ficber, grosse
Schwiche, Symptome von Peritonitis,

30, Januar. Wehenbeginn.,  Eintreten des Koples in's Becken.

L. Februar. 11. Punction: [ Liter citeriger Ilissigkeit. Schiittelirost.
hiufiges Erbrechen.

5. Februar. Spontane Geburt, Midchen. Anfang des 9. Monates. kein
Fieber, wenig Erbrechen, Zunge normal,

19. Februar. Progressive Abmagerung. Erniihrung sehr schwicrig, Oedeme
beider Unterextremitiiten. Phlegmatia alba dolens beiderseits. 12, Punction
16 Liter eiterige Fliissigkeit (Fiter am Ende des Ausilusses).

4. Miérz. 13, Punction. Flissigkeit noch eiteriger.

17, Mérz. 14, Punction.  IFieber (38,4°). Kriftezerfall, cyanotische
Farbung der Extremititen, Ocdem der Reine.

29, Miarz. Ovariotomie. Fxiraction der Cyste leicht, citeriger Inhalt,
leichte Adhaesionen rechts, Stiel lang,  Schluss.

Grosser  Kriftezerfall, Actherinjectionen.  Temperatur 37,2 nacl der
Operation.

Stirbt 8 Tage nach der Operation.  Scction verweigert.

Fall 32,1

B3, Carolina, aus Gallarate, tritt am 12. April 1889 ein, schwanger in
den ersten Monaten, hat cine Ovarialgeschwulst. die schon dreimal punctict
wurde.  Weigert jeden Eingriff und geht fort, kommt aber am 19. Juni. am
17. Tage des Wochenbetts wieder, nachdem sie zu Hause zum vierten Mal
punctirt worden war, worauf plétzlich die Geburt vorzeitig erfolgt war,
Patientin hat fadenférmigen Puls bel schr hoher Temperatur.

Diagnose: Vereiterte Ovarialcyste im Wochenhett,  Ovariotomic; zahl-
reiche parietale Verwachsungen mit den Dédrmen.  Literiger Tnhalt der Cyste.
Am 8. Juli, am dritten Tage nach der Operation, erfolgt Fxitus letalis.

Fall 33.2)

Ovariotomic am 27. Marz 1888, Tatientin 59 Jahre alt, rechtsseitige
Ovarialeyste, uniloculiir, purulent.

Gross, stark, Erysipelas facici, Acne, sitzende Lebensweise, menstruirg
vom I8. Jahre an, nie geboren; Cyste vor 20 Jahren erkannt und punctirt,

1) Lurco ManNciacatLn Berl kline Wochenschrift, 1894, 1. 492,
2) PEAN. 1892,



Jodinjection. beinahe einer Peritonitis erlegen. Von der Zeit an Tympanitis,
Verdauungsstérung. lumbo-abdominale Neuralgien. kein A\scites. allgemeine
Adhaesionen. parietale. mit Netz und den Ddrmen. 20 Liter Flissigkeit. zur
Hiilfte aus schmutzig-citerigen Massen bestehend. Schwierigkeit der Losldsung
der viclen Adhaesionen an Becken. Blase. Uterus wegen.

Nach der Operation erst giinstiger Verlauf. dann Ervsipelas faciet et
colll mit Complication einer ditfusen Meningitis. der sie erliegt.

Fall 34.7)

32 Jahre alt. 3 Kinder. eine Punclion. Operation 3. November 1880,
Dauer 73 Minuten. Allgemeine  parictale, intestinale Verwachsungen, chenso
mit dem Becken. Kein Stiel.  Sticbt am Shock 10 Minuten nach der Operation,
Die Cyste war vereitert. Patientin litt an heetischem Fieber vor der Operation

und befand sich in einem Zustand grosser Abmagerung,.

Fall 35.%)

No. 43, Alter 24, 3 Punctionen, Operation am 28, Mai 1878, Allgemeine
Adhaesionen, parietale, mit dem HBecken., dem Uterus, der Blase, viele

Ligaturen, Sitz rechts. Stiel 3 Ligaturen; Dauer der Operation 103 Minuten.
Glastube-Drainage 5 Tage. DPatientin stirbt am 7. Tage an Obstruction des

Tleum. Die Cyste war vercitert. Blasen: ss, Uterus gedreht, ein Kniestiick des

Darms war durch einen Klumpen von Blut oder Lymphe gesperrt,

Fall 36.%

No. 10, Alter 40, 4 Kinder, 1 Punction.

Operation 26. Juni 1879, Universale Adhaesionen. vereitert, multi-
loculire Cyste. rechts: Glastube-Drainage, stirbt an Septikaemie.  Fin ver-
Torener Iall, der sich schon im fussersten Zustand von Septikacmie in Folge
der alten Sitte der Punction befand.©

Fall 87.1)

Alter 47, 7 \'orlmrg(rgungene Punctionen, Operation am 9. December [ 8K,
Allgemcine Adhaesionen. Rechts- und linksseitige TParovarialevsten vercitert,
Glastube-Drainage, Patientin stirbt an Erschépfung, sic befand sich ebenfalls
schon im dussersten Zustand in Folge von Septikaemic: der citerige Inhalt der
Cyste war sabominably offensive.  Beide Ovarien waren mit den Tumoren
verwachsen und wurden mit entferut,

GGl BaNTock. M. Ch, Tr, London. 1881, No. 143,

2y (Gl G. BANTOCK, Medico-chir, Transact. London. 1881, Vol. LX1V,
) v =
Ve, 124 -25,

% Dr. Gooper. Philadelphia. A, J. of Obst. XV. 1882, P’g. 364,

4 Dr. Gooom.. Nao, 24,
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Fall 38.7)

No. 37. Alter 34, 2 Punctionen, Operation am 21, April 1881, All-
gemeine Adhaesionen, rechtsseitige Ovarialeyvste, vereitert, Glastube-Drainage.
Patientin stirbt an Erschépfung.

Es war ein verzweifelter Fall, ausser der verciterten Cyste befand sich
im Becken noch ein Abscess, der in die Blase durchgebrochen und mit den
Gedidrmen verflochten war, Mehrere Tage nach der Operation entleerten sich
Faecalmassen durch die Drainagershre,

Fall 39.3)

Cystovarium. Punction. Febris hectica. Ausgedehnte Adhaesionen mit
Eiterherden durchsctzt, Tod nach 31 Stunden., 28 Jahre, verheiratet. Seit
Frihjahr 1867 stechende Leibschmerzen, Hitze, Fristeln.

Langer Hautschnitt, Eréffnung mehrerer Cysten mit der Haund, Sehr
langsame Extraction der Cyste, In der Bauchhdhie 38 Ligaturen suriickgelassen,
Tod an Collaps.

Autopsie: Im Bauche rétliche Fliissigkeit. Alle méglichen Verwachsungen,
die schon lange bestanden haben,

Fall 40.3)

Operation am 12. September 1889. 42 Jahre alt, beiderscitige multi-
loculdre Ovarialkystome,

Erschdpft, abgemagert zum Scelett. Mit 13 Julwe menstruirt. nicht
verheiratet, Vor 14 Jahren erstes Auftreten.

Vor 6 Jahren Consultation mehrerer Chirurgen (KOBERLE ete,). welche
an Carcinom glaubten und die Operation verweigerten, Scit dieser Zeit sechs
Punctionen. 15 Liter einer gelatindsen, blutigen Fliissigkeit, lcute ist das
Volumen monstrés,  Leibesumfang 1,90 Meter,  Tumor hiingt bis zu den
Kunieen herab,  Fieber andauernd, Puls kaum fithlbar, Enormer Kriftezerfall,
Patientin dem Tode nahe. Punction #ndert das Volumen des Tumors wenig.
Erst Operation fir unangezeigt gehalten, entschliesst man sich schliesslich
doch noch zu derselben,

Ovariotomie: Narcose wird schlecht ertragen, — Allgemcine Ad-
hacsionen, schnelle Abtrennungen; Kammern enthalten 35 Liter citeriger Flissig-
keit. Mdglichste Beschleunigung der Operation. Uterus und Adnexe so in den
Tumor eingeschlossen, dass v&llige Ausldsung unmdglich ist, daher Resection
des grossten Teiles der Cyste. Schluss des Bauchschnittes nach vorher-
gegangener Toilette, Drainage,

Die ersten Tage scheint sich das Allgemeinbefinden zu heben, Patientin
stirbt jedoch am 9. Tage an Anurie. Bestindiges Fieber.

) Dr. GooprL. No. 37.

?) Gusserow: Zwei Ovariotomien, Berliner klin, Wochenschrift, 186K,
No. 12 ff. auch: Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten,
XXX Berlin. 1864,

4 Pitax.




Fall 41.%)

No. 13. 1873, Die Patientin war eine sehr fette Frau. 33 Jahre alt,
der Tumor war sehr schnell gewachsen, Punction ergab 23 Pints of Huld®,
kurz darauf zeigten sich dic Symptome der Verciterung, nach 5 Tagen war
dic Temperatur 103° F. um 3 Uhr Nachmittags,

Operation am 19. November. Patientin stirbt 96 Stunden nach der
Operation an Septikacmic.  Baxrock glaubt die Schuld der Behandlung zu-
schreiben zu kénnen, durch Anweudung der Drainagerdhren hiitte er die

Patientin nach seiner Ansicht retten kdnnen,

Fall 42.?)

November 1875, 33 Jahre, unverheiratet, Ovarialeyste,  Punction. folet
Peritonitis, Entziindung und Verciterung der Cyste.  Ovariotomie am 8. Tage
nach der Punction. Puls 120, Temperatur 1029 I©,  Wesentliche Besserung
nach der Operation, Clamp. Drainage. hiufige Drrigation der Bauchhghle.
War bis zum 3. Tage wohl, dann entwickelte sich eine rechtsseitige Parotitis,

Paticotin starb win 6, Tage an Septikaenle,

Fall 43.%)

Mrs, W.. 33 Jahre alt, grosse. blassc, fette, schlafe Frau von nngesundem
Ausschen,  Besitzerin einer Restauration und starke Fleischesserin,  Ovarial-
crste, weich und von miissiger Grisse. Im Laufe des Sommers dreimal
punctict,  Im November Symptome der Vereiterung.  TFin Eimer voll Eiter
entfernt,  Im December abermalige Punction.  Temperatur 1039 F, Heftige
Schmerzen, hoffnungsloser Zustand. 6. Punction: Inhall der Cyste Fiter

wie vorher.

Ovariotomie 23 Januar 1874, Allgemeine parictale Adhaesionen. Die
vordere Cyste voll von Eiter. Dauer der Operation cine Stunde. Temperatur vor
der Operation 101,89 F,| nach der QOperation 99¢ I,

Patientin stitht am 3. Tage nach der Operation. Im Becken befand

sich nur eine Spur von gelbent Serum,

Fall 44.7)

G. Virginia, aus Golasceea, tritt ein am 28, Februar 1892, Bei der
letzten Schwangerschaft \uftreten von heftigen Atmungsbeschwerden. welche
z2u Hause die Punction ndtig machten, wobei 13 Liter dliger  Flassigkeit
entleert wurden. Dies geschah am 29, Januar 1892, Die Geburt trat uner-
wartel am Tage vachher ein, Im Waochenbett wurde sie von ncuem punctirt,

Y B. BaxTtock. M. DD, British Medical Journal. 1879, P, 768, Auch:
Med, chir. Trans. 1881, Vol. LXIV., P, 1200121,

%) Dr. Pavrr. F, Menpd, New-York, The Amer. J. of Obst, XV, 1882,
Page 350.

) Krrrin, P, 681,

4 Manciacacen, Berl klin, Wochenschr., 1894,




Diagnose: Rechtsseitige vereiterte Ovarialeyste.
Ovariotomie am 2. M:
Reinigung, Drainage. geheilt entlassen am 31, Mire.

Parictale Adhaesionen. der Tnhalt war citerig,

Fall 45.7)

Operation am L, Juli 1889, Puatientin 36 Jahve alt. rechtsseitige. viel-
Ramuerige Ovarialevste.  Patientin gross. fett, schr anacmisch, - Mit drei-
zchn Jahren wmenstruire, 18 verheiratet, 2 Kinder, secit 7 Jahren andauernde
Schmerzen,  Irstes Auftreten der Cyste vor 5 Jahren mit Peritonitis und Er-
brechen von Galle, Vor 4 Jalren Punction: 10 Liter citronenfarhige-gelatingse
Flisssigkeit, Vor einem Jahre 2. Punktion., Seit 3 Jalwren hiufige Metrorrhagien.
seit 3 Monaten vollstindige Amennorrhoe,

Ovariotomie: Mlultiioc, Cyste, ditnnwandige Adhacsionen niit Nety,
Gedidrme. Blase, Uterus, Mesenterium, — sehr hart, nur durch das Messer zu
entfernen,  Punction der grasseren Kanimern ergiebt cinen LErguss von 20 Lit,
gelblich-citerig-tritber mit Kriineln vermischter Flisssigkeit. Die tibrigen Cysten-

winde miissen zerstiickelt werden, Ausridumung, Katheteranwendung  zum

Schutz  der Blase, — Cyste geht vom  rechten Ovarium aus,  wugeben yvon
hypertrophischer Tube, — Totlette . Waschung  des Peritoneunt, Drainage.

olgen ausgezeichnet. kein Fiebor, schnelle TTeilung,  Ungliicklicherweise stirbt

die Kranke wihrend der Reconvalescenz am Typhus.

Fall 46.?)

Operation 22, Mirz 1887, Jungfrau: rechtes multiloculiires Ovarial-
kystom; hereditir nicht belastet., Mit 1T Jahren menstruirt, 3 Tage reichlich,

Typhus im Alter von 3 Jahren, — Gross, sehr mager. 13 Punctionen seit
21, Jahren von einem alten Arzt, der von Ovariotomie wenig Kenntniss hatte.
Die ersten Punctionen ergaben jede 6 Liter scrdser Ilissigkeit. die letzten

10 Liter gelatings-klebrige 1] igkeit.  Trotz der Punctionen, Wachsen des
Abdominalumfangs und FErweiterung der Abdominalvenen. - Sehmerzen  erst
perivdisch, dann continuirlich. schr belastigend,

Diagnose: Entzimmdung und Verciterung der Cyste in IFolge der hilufigen
Punctionen,

Ovariotomie: 12 Liter dicker. gelblicher. klebriger PPlisssigkeit, circa
20 kleinere Kanunern, hithnerci- his kindskopfgross, welehe 10 Liter citeriger
Flissigkeit ergeben, — Stiel rechtes Ovarium, 1 Liter ascitischer Flissigkeit,
Toilette, Dauer 12 Minuten. sehr glinstige Heilung,

Fall 47.%)

Operation am 20, Junuar 1885, Linksseitige Ovarialevste, 48 Jahre,
gross. mager, anaemisch, verheiratet mit 20 Jahreen, keine Kinder, enorme

1} Péan, Lecons de clinique chirurgicale. Paris. 1891 —92,

%) und ¥ Prax,




Schwellung  des Abdomen, Oedem der unteren Extremititen und des Hypo-
1

gastricum, 3 Punctionen innerhall zweier Jahre. heftige Schmerzen, rapides
Wachtum, allgemeine Kachexie,

Ovariotomie: Intzindete multiloculive Cyste mit allgemeinen  Ad-
haesionen, Inhalt 1w Liter ,de liguide &pais. visqueux. purulent.® Heilung
nach 12 Tagen, kein Recidiv.

Fall 48.")

Operation am ;. I'chruar 1839, Rechtsseitige multiloculive Ovarial-
exste, Patientin 49 Jahre alt. gross. sehr geschwicht  dureh Neura

gien,
Pyapnod, Kriifteverlust, Abmagerung,  Mit 13 Jahren menstruict, mit 19 Juhren
verheiratet. Menopause mit 27 Jahren,  Line Punction vor 1 Monat ergaby
1 Liter gelblicher Fliissigkeit, ohne das Volunien merklich zu vermindern,

Ovariotomie: \llgemecine Adhaesionen, aus der grossen Cystenkamier
kommen 10 Liter citerig-gelatindser Flissigkeit und aus mehreren kleinen
Kammern 15 Liter gelblich-griinlicher Ilissighkeit, Stiel breit. Toilette, Drainage.
Hellung ohne Fieber. steht am 140, Tage auf. kein Recidiv,

Fall 49.?)

Operation am 3. April 1889, Recht

62 Jahre alt. mager. crschépft durch  hiufige Urincontinens und  durch vicle

ste. DPatientin

itige multiloculire

Punctionen, die in achttigigen Zwischenriiumen gemaeht worden sind,  Mit
13 Jahren menstruict, mit 30 Jahren verheiratet. keine Kinder, Seit (8 Monacen
trug sie cinen schlatfen, fluctuirenden Tumor. der das ganze Abdomen ein-
nahm und fir \scites gehalten wurde, Vor 6 Mounaten erschien cin fester
Tumor auf der Héhe des Mesenterium,

Ovariotomie: Aligemeine Adhaesionen, speciell mit dem Netz,  Viel-
igkeit
werden dureh die Incision herausgerdrdert. Tntraligamentiive l'{m'emssch.‘i]ung'

Kammerige Cyste. adhacrent am Mesenterivm. 10 Liter eiteriger Fliis

Toilette und Drainage, Dauer 2 Stunden,  Kein Fieber, kein Recidiv, Krunke

steht nach 11 Tagen auf. Heilung,

Fall 50.)

Operation 5. Aug. 1889, Livksscitige multiloculiire Ovarialevste. Patientin
45 Juhre alt, gross, nervds, sehr mager,  Mit 15 Jahren menstruirt, nicht ver-
heiratet.  Schwester an  ciner Ovarialeyste  gestorben,  Frstes Auftreten vor
4 Jahren erkannt, Unglaubliche Entwickelung, Die Aerzte in Toulon raten
von der Ovariotomic ab und erkliren die Operation fir tédtlich, — Ahb-
magerung  zum Scelett.  Urinretention, fortgesetztes Erbrechen,  Ankunft in
Paris, zweimalige Punction: 20 Liter Fliiss

igkeit.  Die folgenden Tage Schlaf.
Wa serlassen, Htuhlgzmg. Nach 15 Tagen Ovariotomic: 6 Liter gelblicher.
ascilischer. blutiger,  gelatingser IPlissigkeit.  Allgemcine  Adhaesionen it

Netz und Darm,  Incision der grossen Rammern ergiebt 12 Liter dicker,

%) und %) Piax.




gelatingser, fadenziehender, blutiger, citeriger Flissigkeit.  Schwierige Aus-

16sung, linke Tube enorm hypertrophisch.  Stiel lang. diinn. vom linken Ovarium
kommend. Am Uterus, Peritoneum, Netz und rechtem Lig, latum faustgrosse
wuchernde Massen, die ebenfalls entfernt werden. — Toilette und Drainage.
Die ersten zwei Tage Ficber und Niedergeschlagenheit der Kranken. dann
Besserung. Am 12 Tage vollstéindige Heilung,

Fall 51.7)

Operation am 6. August 1889, Linksseitige multiloculiive Ovarial cyste.
Nabelhernie. Erschopft, scelettartig abgemagert. Mit 19 Jahren menstruirt,
nicht verheiratet. Vater 73 Jahre alt, gesund. Mutter starb, nachdem sie
10 Kindern das l.eben gegeben an Metrorrhagie.  Entschliesst sich erst zur
Operation, als die Dyspnoé der enormen Ausdehnung  des Abdomen wegen
lebensgefihrlich wird.  Punction.

Ovariotomie nach einem Monat: 6 Liter gelber, mit Eiter und faserigen
Kriimeln gemischter. asciter Fliissigkeit beweist, dass eine Kammeor sich
spontan gedlinet hat. vordere Wand gedffnet (Ruptur),  Mehrere Punetionen
ergeben 15 Liter dhnliche Flissigkeit, Sie enthalten so dicke Klumper. dass
der Tumor zerstiickelt werden muss.  Adhaesionen. Vordere Seite der Cyste
nekrotisch. Stiel lang, dick. linkes Ovarium. Schwierige Toilette, Drainage.

schnelle Heilung. Tntlassung am 17, Tage nach der Operation.

Fall 52.%)

Operation 17. Mdrz 1887, Rechtsseitige uniloculire Cyste, Patientin
32 Jahre alt, hereditir nicht belastet. Mit 13 Jahren menstruirt. 21 Jahren
verheiratet, 4 Kinder. Vor 13 Jahren Cyste crkannt und punetivt. [ Liter
klare Ilissigkeit, Selr langsame Wiederfillung der Cyste, vor drei Jahren
particlle Peritonitis, vor einem Jalhre abermaliger Peritonitisanfall, {variotomie
vorgeschlagen, Familie verweigert die Operation.

Status praesens: [Lisst Vereiterung befiirchten mit Pelveoperitonitis
complicirt.

Ovariotomie: !/, Liter ascitischer IFli
blutiger Flilssigkeit vermischt mit Blutcoagulis. Eiter.  Allgemeine Ad-

igkeit, Punction: & Liter

haesionen, Stiel nicht gedreht, Schwierige Operation.  Aufmerksame Toilette
keinc Drainage, ausgezeichnete IHeilung.

Fall 53.°)

Operation am 26. Aprit 1888, Patientin 534 Jahre alt. gross. sehr
nager, kachectisch, mit 13 ]ahren menstruirt, 23 Jahren verheivatet. 2 Kinder,
seit 2 Jahren ileolumbale Neuralgien. Cyste scit cinem  Jahre crkannt, Vor
3 Monaten punctirt. — Frgab 13 Liter ascitische Flissigkeit,  Heute Bauch
enorm, faustgrosse Nabelhernie.  Ascites und Ovarialeyste. aus dem Umifange
des Ascites Schluss auf Malignitat des Tumors oder Tubereulose.

1) 2) und ¥ Plan.




Ovariotomie: 12 Liter mit Eiter durchsetzte I'liissigkeit. Der Tumor
geht vom rechten Ovarium aus und befindet sich in epithelial - carcinomatdser

Degeneration. — Multiloculir und die Alveolen voll von Eiter. Am 15. Tage
nach der Operation Heilung, keine Recidive, da der Tumor beschrinkt und

nicht auf die Nebenorgane {ibergegangen war.

Fall 54.7)

Vereiterung nach Paracentesi Ovariotomic einige Monate in Folge

des schlechten Befindens der Patientin hinausgeschoben., Bei der Operation
fand sich dic Cvste so adhaerent und fest in das Becken cingekeilt (50 tightly
wedged*), dass es unméglich war. den Stiel zu crreichen,  Sie euthielt

11/, Gallonen Flissigkeit, wovon dic Hilfte reiner Eiter war. Fleilung.

Fall 55.°)

Alter der Patientin 33 Jahre. Eine Punction.

Operation am 2. October 1879, Allgemeine Adhaesionen. parietale, mit

BEy" 4

Netz und im Becken. schr gefissreich, Sitz: links, Stiel 3 Ligaturen, Dauer
der Operation 90 Minuten. Glastube-Drainage. Ieilung.  Cyste vereitert und

Eiter offensive.

Fall 56. %

I'rau Sch.. 43 Jahre alt, 23 Jahre steril verbeiratet. trug seit geraumer
hwerden, Im Laufe des letzten

Zeit einen Ovarientumor ohne sonderliche Be
Jahres wurden zwei Punctionen gemacht. Bei der crsten war ungefihr ein
Eimer klarer Flissigkeit entleert worden, bei der zweiten eine ariin - gelbe,
eiterige Flissigkeit.  \ls die Kranke zur Untersuchung kam. war sie ficberlos.
Der Tumor lag ganz median, hatte ungefihr die Grisse eines Ulerus gra-
vidus VI. mens.. war von elastischer Resistenz, nicht druckempfindlich und
fast unbeweglich. — Bei der Operation zeigte sich der Tumor total adhacrent.
Nicht nur nach dem ganzen Bereiche der auliegenden Bauchdecken verliefen
Adhaesionen, sondern auch zum Netz, Diinndarm, Blinddarm und processus
vermiformis, Sie waren anscheinend ziemlich frisch und liessen sich leicht
ohne bedeutende Blutung ldsen. Der Tumor, ein uniloculiires Kystom des
] linken Ovariums wurde punctirt, entleerte ca, 3 Pfund reinen, dicken, nicht
riechenden Titers und wurde sodann entfernt, Der Stiel zeigte dic gewdéhnliche
Zusammensetzung und war ein halb Mal torquirt; die ausserordentlich lange,
zum Teil dilatirte Tube machte Windungen um densclben. Von Stauungs-
erscheinungen oder sonstigen Zeichen der Torsion war weder am Tumor noch
am Stiele mit Ausnahime der erwithnten Dilatation der Tube irgend etwas zn
sehen. Die Kranke wurde geheilt entlassen,

1) Dr. T. Houmes. Medical Times and Gazette. 18720 . 384,
%) G. G, Banrtock,  No. 91.

%) Wouerm  Trorx,  Ueber dic Axendrehung  der Ovarientumoren.
Diss. Halle a. 8. (Orsmausex). 1883, Pg, 16, Fall Nr. 7.

B




N

Fall 57.7)

Anna W 40 Jahre alt, aufgenommen am 11, Mai 1871 zur Operation.

Verheiratet. verschiedene (GGeburten, Menstruation regelmissig bis zir Aufmahme.
Allgemeiner Gesundheitszustand mittelmassig. blass und diinn. Puls regelmissig.
Letdet scit 3 Jahren an cinem Ovarialtumor. SNeit December 1870 war er
schmerzhatt.  TPatientin wurde allgemein krank und litt an Appetitlosigkeit.
Der Tumor wuchs constant.  war sehir bedeutend. deutliche  Fluctuation,
scheinbar sehr beweglich.,  Keine Lageverinderung  des Uterus. von Vagina
aus kKeine Cyste zu fiilhlen. noch solide Tumoren.

Diagnose: Rcchtsseitige Ovarialeyste. 22, Mai erste Punclion .14 pints
of very viscid fluid of palc greenislt colour, sp. G, 1036,

Amo 17 Juni klagte Patientin itber Schmerzen und Spannung im Abdomen.
Puls sehr schnell und schwach (Temperatur nicht genommen). villige Appetit-
losigkeit. keine SchiittelirGste (v

ors) oder Zeichen allgemeinen Ficbers.  Sie
magert zusclhiends ab.  lLangsames Wiederfiien der Cyste. Zeitweises  Auf-
treten von Eiweiss im Urin. Zunge immer rein. Honmes ist zweitelhalt {iber
den Grund der Krankheit. Die allgemceine Schwiiche und Abmagerung  der
Kranken hilt ihn von der Operation ab. \m 18. Juli ist ihre allgemeine Ge-
sundheit besser. Der Leib stark geschwollen. Tuls schy schwach, Urin geringer,
Eiweissgehalt,

Operation am 18. October. Cyste war an der vorderen Bauchwand
adhaerent.

Punctirt: Zuerst der punctirten  Flissigkeit idhnlich. dann aber hald
citerig. schliesslich reiner Fiter in grosser Menge. 1Y, Gallonen, wovon die
ITilfte Eiter war.

Patientin verliess am 27. November das Bett und kehrte bald nach FHauge

zuriick.  Am 19, Jauuar war sie vollig geheilt, gut genihirt und stark.

Fall 58.%)

J. M'R., 36 Jahre alt. Eintritt im Juli 1873, Seit 2 Jahren grosser,
gert, 20,0 Juli

Punction. weil Bauchdecken und Extremititen enorm oedematds waren. Vier

adhacrenter. multiloculdarer Tumor.  Pat. anaemisch und abgenu

Gallonen dicker, schleimiger Flhissigkeit. Ende  August heftige Schmerzen

im Abdomen. Anfang Sceptember alle Symptome der Cystenvereiterung.
Punction: 40 Pfund reiner Eiter. Starke Abmagerung, Puls [18. ausser-

ordentlich klein und schwach.  Urin wenig und voli von Phosphaten.

a

Ovariotomie am 13. September.  Adhaesionen fest von der Syimphyse
bis an die Rippen. Uterus und anderes Ovarium gesund. Dauer 11/, Stunde.

Abends schon Erholung, stand am 15. Tage auf, bekam dann cine linksseitige
Pleuritis und musste 3 Wochen das Bett hiiten. Lntlassung als véllig geheilt
6 Wochen nach der Operation.

sShe soon regained her usnal health.s

1) Timorny Honmues, Medico-chirurgical ‘I'ransactions.  London. 18
) Kurrin 1P 684,
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Fall 59.1

Patientin 40 Jahre alt. grosser. adhucrenter. multiloculirer Tumor, Sie
war bis dahin eine gesunde Irau. hatte gearbeitet. so lange sie noch konute,
war jedoch nun bettligerig.  Mai 1872,

Der Uterns lag im Grunde der Vaging und das Becken war véllig durch
den Tumor ausgefiillt,

Vorlinfige Punction: Ein Fimer voll dicker Ilitssigkeit. Pat, erholte sich
und war 2 Monate wohl. dann ab und zu Schiiiteliréste. Emptindlichkeit und

rovdentlich krank aus.

Schmerz im Abdomen.  Stark abgemagert und sah aus
Zunge trocken und rot. Puls 120 Temperatur 102 F. Tomor villig wieder
gefiilll.  Sofortige Operation beschlossen.

Operation am 27. Juli. Die vordere Cyste war voll von Eiter. wurde zuerst
geleert und dann die Adhacsionen, die fest und stark waren. geldst. Parietale,
omentale, intestinale und mesentericale Adhaesionen. Tumor alleemein adhaerent
im Becken. Douglas und am Rectum.

Sehr schwere Operation. Viel Schmerzen nach der Operation.  Abends

liberflutende Diaphoresc. Temperatur 10069 . Vllige Genesu

WShe has enjoved excellent health since.®

Fall 60.%

Th.. 27 Jahre alt. Eintrite Angust 18720 DMultiloculirer Ovarialtumor.
der I8 Monate vorher erkannt worden war. Patientin hatte cine lange Zeit
vorher an Chorea gelitlen. Anaciisch ungesundes Aussehen. dennoch fleischig,
ohue Zihne.

April 1873, Punction: Flitssi it eurhidlt viel Blut.

September.  Syimptome von Entzimdung der Cyste. Schierzen, Schiittel-
trost. Clollaps.

Diagnose: Ruptur der Cyste. Austritt purndenten Inhaltes  in die
Bauchhéhle.

Vorliufige Tncision: ,Two basins Tull of pus and fibrinous clots,®

Operation wn 23, October. Allgemeine Adhaesionen, Peritoncunm ent-

ziindet, die grésste Cyste voll yon Fiter.  Douglas gereinigt von der purulenten
Flissigkeit, welehe vor drei Woehen bei der Ruptur der Cyste ausgelanten
'

war.  Dauer 21/, Stunden. Drainage.  Bis zum neunten Tage cirea 1 Unze
putrider Ausfluss.

26. Tag. Wunde vernarbt.

»The patient is quite well, all traces of chorea disappeared. T have
seen her lately in perfcet health.s

Fall 61.%)

Putientin, 21 Jahre alt, sicht aus wie c¢in Kind.  Eintritt 4. December.
Ovarialeyste in Vereiterung.

1} Kerra. p. 076,

2y Kwriri. p. 682,

%) T Seexcer Weies. Medical Times and Gazette. 187

Jan. 27, P. 93,
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4. December. Punction. Drei Mal vorher punctirt; nach der einen
Punction trat hohes Fieber ein mit doppelsecitiger Pneumonie.  Am vierten Tage
nach der Punction Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl,  Temperatur 103,2 bis
103.69 F. Das hohe Iicber hielt den nichsten Tag an. Die Aumung war 40
pro Minute, Unregelmissigkeit des Pulses. Seencer WELLS zweifelte keine
Minute. dass Vereiterung der Cyste in Folge der Punction eingetreten war und
nur dic Wegnahme der Cyste des Midchens Lehen retten konnte.

Temperatur: Morgens 102° F.. Abends 104 —103° I,

8- 9 Tage nach der Punction schwere Kopfschmerzen. Haut heiss und
trocken, Zunge trocken und hart. Femperatur 103 1049 I.0 Puls 120 -136.
Respiration 36 —-40; kalte Biader. Abfall der Temperatur.

Operation am 17. Tage nach der Punction. Die Cyste enthielt ,13
pints of purulent fluid®. Die Temperatur fiel innerhalb dreifer Stunden nach
der Operation um 1.2¢ I, Am 8 Tage war die Temperatur normal. Patientin

nach drei Wochen blithend und geheilt entlassen.

Fall 62.%)

Eine Dame, 47 Jahre alt. litt schon einige Jahre an ciner Ovarialcyste.

17. December 1868, 1. Punction der ausserordentlichen Grésse des
Tumors wegen. ,27 pints of fluid*. & Tage nach der Operation bettligerig und
Symptome der Cystenvereiterung.

30. Januar 186Y9. Stark abgemagert. Leichenanblick. hohe Temperatur,
Puls 140. Punction: 10 pints of sero-purulent fluid*. Wenig Besscrung.
Operation: Oxford 10, Februar 1869.

SpexceER versuchte den Liter direct in ein Gefidss mit Carbolsiure auf-
zufangen, jedoch gelang es nur unvollkommen, da der Cysteninhalt zu dick-
fliissig war und meist aus plarge flakes of purulent lymph-like clots-muco-
colloid* bestand. TPatientin 2 Stunden nach der Operation bereits stirker.

Vliige (Genesung.

Fall 63.7)

Fine 40 jihrige Patientin bemerkte scit 9 fahren dic Entwickelung eines
Ovarialkystomes.  Aus Furcht vor der Operation liess sie sich dasselbe nicht
exstirpiren. vielmehr wurde einmal ohne antiseptische Vorsichtsmassregeln eine
Punctlion ausgefihrt. Im Laufe der niichsten Jahre entwickelte sich der Tumor
zu einer immensen Grdsse. so dass Patientin im September 1892 dem Brsticken
nahe war und die Operation dringend wimschte. Die Entfernung der Cyste
war wegen zahlreicher und fester Verwachsungen dusserst schwicerig.  Dieselbe
enthiclt cirea 15 Liter Eiter, wic er sich bei  heissen Abscessen® findet. Ils

war unvermeidlich, dass dieser Cysteninhalt in die Bauchhéhle cinfloss. Dieselbe

wurde mit Schwammeompressen aufgetupft und ohne Drainage geschlossen.

) Spexcer WELLs, P43,
2} Framsse et Lecray. Archives de Tocologie et de Gynéeologie, Jan. 1892,
Paris, 1892, - Referat: Jahresherichte 18920 1 669, Prof. r. DODERLEIN.




Der Liter enthielt weder Eiterkdrperchen (?). noch Mikroorganismen.

Tieren, unter die Haut oder in die Peritoncalhdhle einverleibt. verursachte
derselbe keinerlei Reaction.

Die Patientin genas ohne jeden Zwischentall.

Fall 64.1)

Operation am 21. Februar 1888, 25 Jahre. klein. schr schwach. Broncho-
pneumonie seit ecinem Monat: nicht verheiratet; vom 11. Jahre menstruirt.
Bemerkt den Tumor seit 10 Jahren. hat jedoch seit 3 Wochen heftige Schmerzen.

nachdem vor einigen Monaten eine Probepunction vorausgegangen war.

Ovariotomie: 1 Liter ascitische Fliissigkeit. Cystenwand entziindet.
Inhalt besteht aus dicker, citerig-schleimiger. ziher Fliissigkeit. 2 Liter fast
reiner Liter und 6 Liter Flitssigkeit, hochgradige Ulceration der Cystenwand.
bevorstehende Perforation.

Heilung nach 14 Tagen.

An die Punction schlicsst sich als zweite wichtige Ursache
der septischen Infection von Ovariencysten das Puerperium an.

Dic mechanische Finwirkung der Ovariencysten aut den
Uterus hat in einer Anzah! von Fillen die Unterbrechung der
Schwangerschaft zur Folge: in anderen beeintlusst sie die Wehen-
thatigkeit, dic Lage der Frucht und deren Durchtrittsmechanismus.
Fehlgeburten, lingere Dauer der Eraffuungs- und Austreibungs-
periode, anormale Kindslagen, tiberhaupt Complicationen, welche
kiinstliche Eingriffe notig machen, sind kein scltenes Freigniss.
Damit wichst aber zugleich die Gefahr einer puerperalen Wund-
infection. Diesclbe kann auf dic Wunden der Scheide und der
Cervix oder auf das Endometrium beschrinkt bleiben, sie kann
aber auch auf die Cyste tbergreifen. Der Weg, den die infec-
tiosen Keime dabei einschlagen, ist cin dreifacher. Entweder
verbreiten sie sich in den Lymphbahnen bis zum Ovarium, resp.
zum Stiel der Geschwulst und in sic hinein oder es entwickelt
sich zunéchst eine Pelveoperitonitis und die Keime dringen von
dem peritonealen Ueberzug der Cyste in das Innere.  Oder end-
lich erfolgt die Verbreitung der Infection auf dem Wege der
Bluthahn, entweder direct oder durch Venenthromben, die sich
von der Placentarstelle bis in das Ligamentum latum und in den
Geschwulststiel erstrecken, oder indirect bei pyaemischen Zu-

1} PEax.
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stunden, indem sich die im Blute kreisenden Keime in der Cyste
festsetzen, resp. durch Thrombenpartikel dorthin  verschleppt
werden. Ileilt die puerperale Infection aus, so konnen die in
der Cyste vorhandenen Mikroben sich noch lingere Zeit voll-
stindig virulent erhalten und bei der Ovariotomie abermals zu
verderblicher Wirkung gelangen. Einen sehr lehrreichen und
bacteriologisch genau beobachteten Fall kann ich aus der Praxis
des Herrn Professor E. Busnr in Folgendem mitteilen:

Fall 65.

Patientin. 23 fahre alt, als Kind gesund. Menses mit 12 Jahren. spater
Bleichsucht, Menses bleiben '/, Jahr vdllig aus. dann regelmitssig. Verheiratet
mit 23 Jahren. Nach einem Jahr Schwangerschatt, die Anfangs mit Erbrechen
und Schmerzen im Kreuz verbunden ist.  Erbrechen und Schmerzen horen im
dritten Monat auf. Es wird von den Angehdrigen ein rasches Wachstum des
{.eibes wahrgesommen, schon im fiinften Monat errcicht derselbe die Aus-
dehnung wie am Ende der Graviditiit.

Keine Schmerzen. Beschwerden nur beim Gehen.  Trotr Abfihrmittel
viel Stuhlverstopfung, 1ldufiger Urindrang.

‘Am 10, Februar, im siebenten Monat der Graviditit Wehen. und nach
2 Tagen Ausstossung eines lebenden Kindes, das bald post partum stirbt.
Bei der Geburt swurde wicderholt von Arzt und lebamme untersucht, Frsterer
sprach von ciner Geschwulst und der Notwendigkeit einer Operation. Das
Kind kam jedoch nach sehr heftigen Wehen von selbst. Im Wochenbett Leib
sehr emplindlich und sehr gross. Acht Tage lang hohes FFieber und Unter-
leibsentziindung, Finf Waochen Bettlage, Eisbehandiung und Pulver. Dann
Aufstehen, beim Gehen Schmerzen i ganzen Leib, Wiederholte mehrtigige
Bettlage und Riickkehr des IYiebers, Leib nimmt von Woche zu Woche

noch zu.

Status: [3. Mai 1893, Vormittags.
(irosse anaemische Frau mit eingefallenem Gesicht., dingstlichem Gesichts-
ausdruck, mithsam gchend. Haut leicht icterisch, T.ungen und Herz normal.

Puls 96, Temperatur 37.9.

Leib von der Grissse wie bei ciner Hochschwangeren, fassférmig. Vorn
und unten seitlich Dampfung. oben im Bereich des Colon transversum und
Magens eine halbhandbreite Zone tympanitischen Schalles.

Betastung ausscrerdentlich empfindlich. Abgrenzung cines Tumors nur
nach oben hin moglich, hier cinzelne circumseripte Knollen. Unten f{iberall
straffe Spannung der Bauchdecken.

Innerliche Untersuchung: Uterus in Retroflexio. sehr empfindlich bei der
Beriihrung. Rechtes Pavametrium infiltrirt und schmerzhaft, linke Seite frei.
Fiteriger Ausfluss.  Man fiihlt im vorderen Scheidengewdlbe eine Resistenz

und ein Segment des Tumors.
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Diagnose: Ovariencyste. Abends Temperatur 38.9. Puls 100, nichsten
Morgen Temp. 37.6. Puls 96. Die Temperatur hdlt sich bei Betdage der
Patientin subfebril w ihrend der niichsten Woche. Appetit

llecht. Bewegungen
auch im Bett mithsanm und schimerzhait,

Am 24, Mai Aspiration im mittleren Teil der Geschwulst. zwel Finger
unter dem verstrichenen Nabelo mit der Pravaz'schen Spritze; ziemlich diinne.
fast rein eiterige Fliissigkeit, schleimig fadenzichend.  Mikroskopisch nur Liter-

kdrperchen. bacteriologische  Untersuchung  im  gefarbten Priiparat und in
Gelatinecultur negativ.

A 270 Mai Mittags Autstelien, Abends Schittelfrost. Temperatur 395,
Puals 120,

Wihrend der Nacht 6 Kampferinjectionen. TLeib emplindlicher als  vorher,

arkes Verfallen der Kriifte. TLeichenbliasse. Puls sehr klein.

besonders rechts unten,
28, Mai Morgens Temp. 387, Puls 120,

Ahends " RURS . 132, fadento

nig: Kampterinjection,
29, . Besscerung des Pulses 112, Temperatur 38.5.
Abends Temp. 39.2. Puls 120, kriiftiger.

Puls 112,

30, . Morgens Temp., 37.

Abends . R S {12, °
31. . Morgens L3780 . 1on
Abends . 38, . 112,

Am 1. Juni ficherfrei. Puls inmmer nur 100, grosse Schwiche., Schmerzen
geringer.

Operation am 3. Juni. 9 Uhr.  Narcose Chloroform. gut. Schnitt 3 em.
iber dem Nabel. Bauchdecken. besonders Peritoncuwm sehr blutreich,  Cyste
iberall verklebt duwrch frische. librindse Adhaesionen, die besonders im unteren
Teil dicke. sulzig fibrindse Schwarten bilden.

Ohne Blutung lisst sich die grosse Cyste {iberall aus ihren Adhacsionen
stumpf ausschilen, Punction: Viel schleimige Flissigheit von dunkelbrauner
Farbe.

Herauszichen des Tumors. der in seinem unteren Teil aus harten Knollen
besteht. Abbindung des Sticles mit Seide.

Im unteren Teil des Beckens iiberall fibrindser Belag des Peritoneums,
oft fingerdicke, sulzige Schwarten; so auch an Uterus und Blase. Stiel rechts:
linke Adnexe ebenfalls in Schwarten eingebettet.

Dic Bauchhshle wird mehrfach mit Tupfern ausgewischt, dann Schluss
der Wunde.

Il Uhr starker Schwei
dem Bett springen und ist nur mit Mithe zu halten.  Temp. 39,4. Benommencs
Sensorium. spricht irre.

Puls 120, grosse Unruhe, Patientin will aus

Z\'Iittags 1 Uhr Temperatur 0.2, Puls 132, fadenférmig., Haut immer
noch feucht,  Fortgesctzte Unruhe, keine Klagen. hrres Sprechen, Schlucksen.
Brechen zwei Mal.

Abends 6 Uhr Puls 148, fadenfdrmig, schwer zu zihlen, Temp. 402,
Respiration oberflichlich. Patientin ruhiger. apathisch,
Abends 10 Uhr Exitus in tiefem Coma.




Eréffnung der Bauchhohle am nidchsten Morgen 11 Uhr: Wenig eiteriz-

serse Flissigkeit in der Beckenhdhle.
Darm injicirt, Stiel liegt an der hinteren Wand des Beckens, fibrings

belegt. Sonst iiberall die bei der Operation zuriickgelassenen  fibrindsen

Schwarten. — Weitere Obduction nicht gestattet.

Die mikroskopische Untersuchung des Sccrctes ergiebt Eiterzellen und
Fibrinfiden, dazwischen nicht sehr zahlreiche Kettencoccen, einzelne sich nur

schwach firbend, andere gut gefirbt bis zu 12 Gliedern,

Cultur: 2 Gelatinegliser: Streptococcen auf dem Stich in spdrlicher
Cultur wachsend. Abimpfung daven auf Bouillon, reichliche Culturen in langen
Ketten.

Es werden Teile der Geschwulst mikroskopisch untersucht: Obcerer

Teil der grossen Cyste: aussen fibrindse Auflagerung, die das Peritoncal-
endothel crsetzt, bindegewebige Wand, innen (stellenweise fehlend) Cylinder-

epithel.

Die kleinen Cysten des untercn Teiles der Geschwulst enthalten zum
Teil dicke Colloidmassen und zeigen dann den Bau der proliferivenden Kystome,
Andere sind in Eiterhdhlen wmgewandelt, Die Wand hat keinen Epithel-
iiberzug mchr und besteht aus dichtinfiltrivtem Bindegewebe, Ziichtungen aus
dem Eiter dieser Cysten spirliche Streptococcencolonien wie oben.

Mikroskopisch nur schr wenige, schwach gefarbte Kettentriimmer,

Die Schwarten auf der Oberfliche bestehen aus Fibrinlagen mit ein-

gesprengten Eiterzellenherden. Nur an einzelnen Stellen sind Streptococcen-

ziige mikroskopisch nachweisbar,

In der vorstehenden Beobachtung hatten sich somit dic
Streptococcen in dem Eiter der Cyste sowohl als in den abge-
kapselten intraperitonealen Eiteransammlungen durch 3 Monate
virulent erhalten und schon bei der Probepunction mit einer
Pravaz'schen Spritze und diinner Nadel schwere Infections-
symptome hervorgerufen, welche jedoch localisirt blicben und
nach einigen Tagen wieder verschwanden. Ein neuer Aus-
bruch erfolgte dann bei der Operation. Das rapide Auftreten
schwerster Infectionssymptome dringt zu der Vermutung, dass es
sich hier nicht nur um eine dirckt im Anschluss an den Eingriif
erncute Action der Mikroben, sondern um cine Intoxication
mit chemischen Stoffen, giftigen Stoffwechselproducten  dieser
Bacterien handelte, welche sich in der Cyste und in den Eiter-
herden der Umgebung angesammelt hatten und durch das Zer-




reissen der Adhaesionen und das Einlaufen von Cystenﬂilssigkcit
in die Bauchhohle zur Resorption und Wirkung gelangten.
Leider sind experimentelle Untersuchungen itber die Giftigkeit
des eiterigen Cysteninhaltes in diesem Falle unterlassen worden.

Achnliche Beobachtungen, welche die Localisirung einer

puerperalen Wundinfection in der Ovariencyste beweisen, sind in

der Literatur mehrfach zu finden.

Fall 66.7)

V.. Edvige. aus Nova, tritt am 7. Mai 1891 ein. Ilat vor zwei Monaten
seboren und seitdem immer Fieberanfille, ist in erbéarmlichem Zustande,
Temperatur 409,

Diagnose: V\ereiterte Ovarialeyste,  Am 9. Maj wird die Ovariotomie
gemacht, am 6. Tage tritt scptische Bauchfellentziindung auf, Dic Bauchhohle
wird wieder geédftnet und gereinigt, Patientin stirht 3 Tage nachher.

Fall 67.7)

Mrs. D., 32 Jahve alt. hat sich immer ausgezeichneter Gesundheit er-
freut. 2 Jahrc und & Monate verheiratet, wurde am 1. Mai 1873 by forceps
von cinem gesunden Midehen entbunden,  Nach cinem guten Verlauf des
Wochenbettes bekam sic Abends am 8 Mai cinen Anfall von Schiittelfrost und
FErbrechen, gefolgt von Fieber, Am 14, folgte ein zweiter Schisttelfrost, cbenfalls
mit Fieber. Bei vorsichtiger innerlicher Untersuchung war weder eine locale
Entziindlichkeit noch Empfindlichkeit zu entdecken. wohl aber in der rechten
regio iliaca c¢in kugeliger, schmerzloser und elastischer Tumor, Am 21. kam
es zu einem 3. Schiittelirost und hohem Fieber. Vom 14, bis 21, Mai wuchs
der Tumor stindig, fluctuirte, war beweglich und jmmer noch schmerzlos, Er
konnte fiir cine gefillte Harnblase gchalten werden. war jedoch zu sehr rechts
gelegen, Das Fieber hielt an, es wiederholte sich jedoch kein Schiittelfrost.
Dr. Goopixe kam zur Diagnose einer entziindeten, in Vereiterung hegriffenen
Ovarialeyste.

Am 28, zeigten sich das erste Mal Schmerzen und Empfindlichkeit {iber
dem Centrum des Tumors. der nun in der Mcdianlinic bis zur Héhe des Nabels
reichte. Die Operation wurde als cinziges Mittel vorgeschlagen, Vom 30. Mai
bis 5. Juni zeigte sich keine Besserung. Temperatur Morgens 1001020,
Abends 103,19 bis 104.19 . Puls 116-—126. Der Tumor wuchs stindig und
erreichte am 3. Juni cine Hohe von 4 Zoll oberhalb des Nabels und eine Breite
von 5 Zoll links vom Nabel, I&r wuchs so schaell und die Fluctuation war so
deutlich, dass cine spontane Ruptur zu fiirchten war, Operation am 3. Juni,
35 Tage nach der Geburt,

1 Linco Maxemacarnn,  Berl, kling Wochenschrift, 1894, Pag. 492,
Z) Joux C. Goonisg, M. . YKdinb. The Lancet. 1873, 1L




~The cyst contained nine pints of turbid. offensive fluid, in which floated

flakes of pus. wThe interior was lined by a layver of pus which could be
peeled off in strips.  Iline zweite Cyste war cigross und 2 oder 3 kleinerc in

demsclben Zustande, — Nach der Operation dircet eine gewisse Besserung,

Am 6. fihlte sich die Patientin ,comfortable*. Puls 102 Morgens, Tem-
peratur 99.8. Abends Puls 112 Temperatur 10179 F, Anhaltend frequenter

Puls und remittivendes Fieber., Morgens 1029 Abends bis 103,82 Am 23,

Albumen in1 Urin, am 24, bricht verschiedentlich Galle, Urin ,muddy*.  Am
29, Patientin schlechter. Viel Eiweiss im Harn, 3. Juli Nausea. Patientin
nimmt ab an Kraft. Nachtschweiss, Muskelkrampf der Fxtensoren der Finger.
7. Juli Temperatur gleichmiissiy hoch. ohne Tagesditferenz. 1037 P Muskel-
krampf greift auf Vorderarm und Gesicht diber, delirirt unaufhértich. apathisch,
Puls ausnehmend schwach, Incontinentia alvi.  Stirbt am 13, Juli,

Wunde geschlossen. kein \nasarca oder locales Ocdem.

Fall 68.1

Prof. GritLiERry punctirte bei einer jungen Frau angeblich wegen eiteriger
Peritonitis. Die Punctionslifissigkeit war allerdings eiterig, bald aber konnte
er mit der Sonde auch liaare hervorziehen., Kurze Zeit nach der Punction
starb die Frau und die Section ergal einc Dermoideyste des rechten Ovariums,

enthaitend Fiter. Die Symptome der Vereiterung waren nach einer Geburt

aufgetreten,

Fall 69.7)

. Protocoll No, 373. K. 25 Jahre. Vereitertes Kystom des rechten
Ovariums.
Laparotomie: 14. Juni 1891, Dauer 30 Minuten. Allgemeine Ad-
hacsionen. Sehr {belricchende, eiterig-serdse, mit diphtheritisch-croupdsen
Membranen vermengte Flissigkeit entleert sich in die Bauchhdhle. Desinfection
der Bauchhdhle durch Eingiessen von Sublimat [: 10000, darauf sorgliltige
Auswaschung mit sterilisictem Wasser, Moglichste Trockenlegung. Drainage
des Peritoncums iiber dem Uterus durch einen grossen Tampon nach Mikuvnicz,
dessen Enden im unteren Wundrande herausgeleitet werden.
' Decursus: Patientin erwachte bald aus der Narkose, befindet sich wohl,
Puls 144. Naclmittag leichte Benommenheit des Scusoriums, Zunge trocken.
Durst. In der Nacht Collaps. Am 15. Juni Exitus. Keine Section gestatiet.
Operation wurde am 11, Tage nach dem im 6. Lunarmonat stuttgehabten
Abortus vorgenommen. Die Temperatur betrug vor der Operation 38,4, Der
Puls hatte eine Frequenz von 160, Am Unterleib links deutliche Fluctuation, ;
Ocdem der Bauchdecken. Zahlreiche Ulcera puerperalia am Introitus Vaginace
Am Abend der Operation Temperatur 38,3 0 Puls 168,
1) R. Orsuavus
Pag. 217.
2 Herzrerp. Pag. 1510 No. 50, Bericht iiber 1100 Koliotom.

. XX, 1890, Zeitschrift fir Gyn, u, Geburtsh. X1,




Auch Onsaauvsex?) hatte Gelegenheit, die hochgradige In-

fectiositiit vereiterter C}'St@lﬂﬁﬁs‘i@{k@it — ob nach Puerperium
jst nicht angegeben — 7u beobachten: ..Von 17 grosseren

Operationen (12 Laparotomicn und 3 \'aginulcn'l‘otale.\'stirpationen)
welche vom 24, September bis 16, October 1888 sich aul einander
folgten. endeten 8 Fille todtlich.  Doch lagen zwischen den 4
ersten letal verlaufenen und den 4 spitteren 0 in Genesung
ausgehcnde Opcrationen. codass man ¢s wohl mit zwei Epidemicn
von je 4 letalen Fallen zu thun hatte.“

',,])er erste Fall der ersten Serie und der zweite Fall der
Zzweiten Serie von Todestillen betraten cine Ovariotomie mit
particiler Vereiterung des Tumor, wobei der Inhalt des Abscesses
in die Bauchhohle kam, und mcine Ucberzeugung ist, dass in
diesen 2 Fiallen die Ausgangspuncte der Epidemic zn suchen
waren. Das genauere des Vorganges der Contactinfection ent-
zog  sich aber  allen  von  uns  dariber angestellten Nach-
fm'schungen.*

In andercen Fallen scheint die Virulenz der Keime auch in
dem Cystenciter rasch zu schwinden. wenn es zur Ausheilung
der puerperalen [nfection kommt. Man (indet dann als Ueber-
bleibsel des vorausgegangenen Processes nur noch keimfreien,
unschuldigen Eiter in der Cyste. der den giinstigen Verlauf der
Operation in keiner Weise beeinflusst.

Fall 70.%)

E. M., 38 Jalre alt, 8 Jahre verheiratet, 6 Kinder. Vater an unbckannter
Krankheit gestorben, Mutter 61 Jahre alt und gesund. LKin Bruder und zwei

Schwestern gesund, eine Schwester an Lungenphthise gestorben. Patientin

immer gesund, Vom 15, Jahre immer regelmitssig menstruirt.

Aufnahme am 4. September 1878, Aufhoren der Regel im April. hilt
sich fiir schwanger. jedoch schwillt der Unterleib zu stark fiir eine Schwanger-
schaft.  Vorfall der Vagina. Heftige Riicken- und Lendenschmerzen.  ge-
schwollene Fiisse. Rapides Wachstum des Unterleibes.

3. August, Punction wegen Dyspnod. 11 pints of Nuid.« Rapides
Wiederfiillen des Tumors.

Status praesens: Gesicht fahl. Ringe um dic Augen. Ausdruck der
Miidigkeit. Etwas mager. jedoch nicht anaemisch. Temperatur 99,49 .

. 1) R. Ousmavsen, XX, 1894, Zeitsehrift filr Gyndkologie und Geburts-
hilfe. XI1. Pag. 217.

Z) JOHN Wirniams,  Brit. Med. J()umnl. Vol 1. 1880, Pag. 97 3.




D'\'spnoé nur im Stehen. Tungen gesund. Puls klein, unterdriickbar. 116, Herr
gesund. Zunge belegt, Appetit schlecht. grosses Durstgefiithl.  Palpation crgal
zwei Tumoren. ein Tumor von der Grésse eines gravid, Uterus im V. Monat.
in der Miftellinie. der 2. oval. links. schr heweglich,  Gefiill cines Kindes im
Fruchtwasser. keine Herztdne auscultirbar. Cervix lag vor der Vulva. gross.
weich, weit gedffnet.  Bei der Vaginaluntersuchung fiihlte man die clustische
Blase. den Kopf und Glieder des Foetus.

14, September Abortus eines fitnfmonatlichen Toelus. I8 Septenser
stieg die Temperatur aut 106" I Durch Biader PFall der Temperatur aue
101,3° F.

30. September  Patientin sehr krank. mehrere Schitteelfroste. Term-
peratur 100 - 103° . 0. October Diarrhoe und  grosse Frschoprung. starke
profuse Perspiration. 10, October zweite Punction ergab JTour pints of seros
purulent matter*. 11, October Temperatur 97.8¢ I

13, October Ovariotomic. Carbolspray und antiseptische Cautelen. Inhal:
der Cyste wsero-purnlent fluid*.

Diie Bauchhdhle enthielt .a large amount of lymph. sero-pus. and coloid
matter (von der Cyste)* und wurde mit Carbolschwiimmen  tiichtiy geveivigt
Kreine Drainagershre,

In der Cyste und der Bauchh$hle zusamnien bertanden sich 16 pints v
eiteriger Flitssigkeit.

Am 16, dringte sich ,.sm'o—purulent fluid* durch  die Wunde. Drainags.
von da an Besserung des Zustandes.

Vollige Genesung und Schluss der Wunde.

Fall 71.1

23 Jahre alt. 1 Kind. kein Abort. Operation 31. Januar 18933 29 Minute
Dauer, linksseitige Ovarialeyste. Adhaesionen. keine Drainage, Ju2u» b
Axilla, vor der Operation 103.6¢ 1. 6 Wochen vorher entbunden. verciterte
Ovarialeyste.

Fall 72.7)

39 Jahre alt, 10 Kinder, 3 Aborte. Operation 4. Juni 18920 Dauer
59 Minuten, rechtsseitig Adhacsionen. keine Drainage, 101.2 Axilla héchs
vierstiindliche Temperatur in der ersten Woche,  Am 28 December 18YT en-
bunden. Tumeor am 10. Tage nach der Geburt bemerkt. Vereiterte multi~
loculdre Ovarialevste mit Torsion des Stieles.

3l. October 1893 gesund und ohne Hernie.

Fall 78.%)

B.. Maria. tritt cin am 24. August 1893, Letzte Geburt am 27, Juni 193

Nach derselben blieb das Abdomen geschwollen und schierzhaft, Seit einiges

Tagen trat Fieber auf.

1y R, See
2 RSy

cork. The Lancet. London. 1893, 20 Pag. 15303, No. 97
cer. The Lancet. London, 18930 3.0 Pag. 1303, No. 37,

3) MANGIAGALLL
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Diagnose: Linksseitige. im Wochenbett vereiterte Eierstockseyvste mit
Nekrose der Cyste, verursacht durch Stieldrehung und Peritonitis.

ovariotomie den 26, August 1893, Die Wandungen der Cyste brandig.
Blutige Flitssighkeit.

Geheilt entlassen am 17. Huptcmlwr 18493,

Fall 74. 1

Bal.. Anna. tritt am 2h. Februar 1892 ein. Nach der letzten Eathindung
am 3. September 1841 blieh das Abdomen stark ausgedehnt. Schr starke
Sehmerzen am Abdomen und Ficheranfille,

Diagnose: Rechisseitige Ovarialeyste. im Wachenbetl vereitert.  Am
2 Alirz Ovariotomie. Ausgedehnte feste Adhaesionen s 12 Liter citeriger
Inhalt, Die Lésung der festen Adhaesionen macht viel Alithe. besonders dev
Cyste mit der Bauchwand.

Drainage. Heilung. Entlassen am 23, Mirz 1892

Fall 75.7)

O.. Guiseppa. konnt nach dem Krankenhaus am 21 Juni 1891 st cine
Biuerin aus Mede und noch im Puerperiuin.

Dic Diagnose lautet auf verciterte Ovarialeyste it sticldrehiung.

Ovariotomie am 30. Juni. Ausser der Biternng und Stieldrehung waren
noch ansgedehnte Adhaesionen mit dem Bauehtfell und Netz Nach 19 Tagen

geheilt entlassen.

Fall 76.7)

Patientin huatte 2 Monate vorher geboren: 6 Wochen nach  der Ent-
bindung fiithlt sic ctwas im Leibe Platz geben, es folgt cin Nusfluss von Eiter
per rectum.

Laparotomie: Cyste im Lig. latum. Adhaesionen mit Blase und Rectum.
Vollkommenc leilung,

Fall 77.%

I.., 26 Jahre. Operation am 16, Mai 1889, Lin Monat nach der Iint-
bindung Zeichen von Verciterung und  Peritonitis.  Abmagerung. 130 cm.
grésster Leibesumfang  Vollstiindige Entfernung  der rechten Cyste. Daner
der Operation 40 Minuten.  Adhaesionen mit Netz und Diaphragma.  Linkes
Ovarium ebenfalls krank und entfornt. Enorme multiloculire. gelatindse Cyste,
¢in Eitersack. Gewicht 3 Kilos. 18 Liter Tlissigkeit. licilung.

1) MavGiacanrt, Berl, kline Wochenschr, 1894, Pag. 192,

2) Maxciacacrs Berl klin, Waochenscehr, 1894 Pag. 492,
3) Dr. Craees. Medical Record. New-York. March, 1894 NSSNIN

4 TerriLovn. Bulletin géndéral de thérapeutique. AlGd, ot chire  IRYO,

Pag. 155, =




Wenn wir das Gebiet der Punction und der puerperalen

Wundinfection verlassen, dann wird die Aetiologie der Cysten-
eiterung dunkel und der weiteren Aufkléiruug durch exacte
Untersuchungen immer mehr bediirftig.

Von verschiedener Seite wird die Neigung der Cysten zur
Vereiterung wahrend der Schwangerschaft hervorgehoben.
Insoweit es sich dabei um Dermoide handelt, so ist der Vorgang
relativ leicht verstandlich. Der fettige Inhalt der Dermoid-
cysten besitzt, wie durch vielfache Erfahrungen festgestellt ist,
eine reizende, Eiterung crregende Wirkung auf die Gewebe und
speciell auf das Peritoneum, oder er kann sie wenigstens haben.
Solange eine starre, dicke Kapsel den Inhalt von der Um-
gebung trennt, bleibt die Vereiterung aus, es bilden sich durch
den Reiz der diffundirenden Stoffe nur Adhaesionen und Ver-
wachsungen. Mit dem Eintritt der Schwangerschaftsh_vpe1‘aemie
kommt es zu ciner Durchfeuchtung und Lockerung der Cysten-
winde, die den Durchtritt reizender Stoffe erleichtort und so den

Eintritt der Eiterung begiinstigt.

Die Eiterung ist in diesen Fillen durch chemische Stofie
hervorgerufen, der Eiter dementsprechend keimfrei.

Dies wurde in folgendem Falle der Bascler Klinik fest-
gestellt, der zugleich das seltenc Breigniss einer subperi-
toneal, in der vorderen Bauchwand entwickelten Dermoidcyste
illustrirt,

Fall 78.

19 Jahre alt. ledig. Eintritt 9. Mai 1894, Hereditir nicht be-
lastet, keine fritheren Krankheiten. mit 12 Jahren meustruirt, regelimissig, mit
Molimina. TIm Februar 1894 Abort im 3. Monat. Will vor und nach dem
Abort Fieber gehabt haben. Seit dem Abort, nach dem sic viel Blut ver-
loren haben will, Ausbleiben der Menses. Schmerzen im  rechten Hypo-
gastricum.

Patientin consultirte der zunehmenden Schmerzen wegen verschiedene
Aerztie, einer constatirte nach dem Abort eine Geschwulst,  Patientin will dic
Geschwulst selbst schon Ende Februar bemerkt haben. Der anhaltenden
Schmerzen wegen trat dann Patientin in das Baseler Spital ein.

Status praesens: Guter Erndhrungszustand.  Die rechte Hilfte des
Abdomens ist fast vollstindig von einem harten Tumor cingenommen.  Der-
selbe hat seine untere Grenze 3 em. iiber dem Potrart’schen Bande, nach oben
reicht er bis 4 Querfinger iiber den Nabel, Ucber dem Tumor percutorisch
vollstiindig gedampfter Schall. Der Tumor ist génzlich unbeweglich und scheint
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in den Bauchdecken oder doch direct unter denselben seinen Sitz zu haben,
Die Haut ist dariiber verschieblich.

Vulva eng. Vagina kurz. Das rechte Scheidengewdlbe etwas nach
unten gedringt und lisst einen ?f[del'bcn Strang  durchfthlen.  Portio be-
weglich. os externum fiir die Fingerkuppe durchgiingig. seitliche Einrisse,
besonders links. Corpus uteri nicht sicher zu fithlen. Portio scheint mit dem
Tumor in keinem Zusammenhang zu sein. Parametrien und Douglas frei,
Tuben und Ovarien nicht fithlbar.

Da keine sichere Diagnose gestellt werden konnte. Probepunction, die
negﬂti\' ausfiel. Fine zmveite_Probepunction ergab cine dicke. gelhlivhc. citerig
aussehende Flitssigkeit. Mikroskopisch: viel Fett. keine Eiterkdrperchen, nur
Kriimel.

Des anhaltend subfebrilen Zustandes wegen wurde am 24, Mai die
Operation vorgenommen.

Aethernarkose.  Fxstirpation einer Dermoideyste. Dauer der Operation
1 Stunde. Operateur: Herr Prof. E. Buman

Langsschnitt @ber die Geschwulst. die Bauchmuskeln sind schr dick und
infiltrirt. Probepunction mit der Pravaz'schen Spritze. die tief in die Geschwulst
eingestochen wird und unter deren Leitung die Bauchdecken weiter  auf-
geschnitten werden. Dicke. gelbliche Flitssigkeit wird aspirirt.  Man kommt
auf cine tief liegende Abscesshohle, aus der massenhafter Liter, der grossc
Fetttropfen enthalt, hervorquillt. Bei der digitalen Untersuchung gewinnt der
Operatear den Eindruck, dass die Abscesshéhle zwischen Bauchdecken und
Peritoncum  liegt.  Plétzlich bemerkt man bei der Ausspilung Bindel von
Haaren in der Wunde. Beim Hervarziehen der Haare folgt eine weisse Membran,
welche mit méglichster Vorsicht hervorgezogen und als Dermoideyste erkannt
wird. Sie lag zwischen Peritoncum und den Bauchdecken und konnte ohne
Schwierigkeiten in toto exstirpirt werden, Die Hohle. in w elcher die Dermoid-
cyste lag, Zeigte gute, rote Granulationen. Griindliche Aussptilung mit 3%/
Borsiure, Tamponade mit Jodoformgaze. Verband.

Aufhiéren der Schmerzen, véllig ficberfreier Heitungsverlanf,  Tatientin
wurde am 28, Juli mit ciner unbedeutenden Iiistel entlassen.  Uterus und
Ovarien normal.

Patientin stellte sich am 1l August mit vollkommen geschlossener
Fistel vor.

Aechnliche Beobachtungen von vereiterten Dermoiden wih-
rend Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett sind mehrfach
beschrieben worden, ich erwihne drei Krankengeschichten und
einen Fall einer nicht diagnosticirten Dermoideyste, dic wihrend
mehrerer Gravidititen scheinbar bestand, vereiterte und nach
der lVagina schliesslich auf Druck cines Arztes durchbrach.
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Fall 79.1)

struirt, 24. verheiratet, 2 Kinder, 2. Geburt schwierig, vor 6 Monaten mit

Hilfe der Zange entbunden. Kiirzlich zwei Metrorrhagien. Bereits seit zwei

Jahren Schmerzen. Vor 18 Monaten hatte GarLrarp den Tumor erkannt und
fiir ein inoperables Fibrom erklirt,

Im 5. Monat der letzten Schwangerschaft Sturz auf den Bauch von der
Treppe. Jodbehandlung ohne Nutzen.

Ovariotomie: Tieflicgender, gelblicher Tumor. halbfluctuirend, 6 Liter
eiterig-fettige Masse, Haarc, Dermoidcyste. 2 Liter Eiter. Langer Stiel.
rechtes Ovarium durch Eiterung degenerirt. — Heilung.

Fall 80.?)

28jihrige Frau. frither serophulds, spiter gesund und geh&rig menstruirt.
18 Jahre verheiratet, 2 Wochenbetten gliicklich liberstanden. dann abortirt.
dann wieder reifes Kind, bekam Fluor. Die Vaginaluntersuchung ergab das
Vorhandensein einer ungewdéhnlichen Erhéhung, welche, etwas gedriickt. platzte
und “eine Menge citerartiger Flitssigkeit von sich gab. Es gesellten sich
Krampfanfille nach diesem Vorfall zum Fluor und man entdeckte am Scheiden-
gewdlbe etwas nach der linken Scite des Promontorium einen harten Kérper,
welcher dem Manne den Beischlaf schmerzlich machte. - Trotzdem Geburt
eines 5. Kindes. Dann in Warschau Extraction von Zihnen aus der Scheide —-
also jedenfalls eine vereiterte Dermoideyste.

Fall 81.9)

Patientin 24 Jahre alt, verheiratet, 2 Geburten. normal menstruirt.
Nach der ersten Geburt bekommt sie Mastitis und Magenbeschwerden, Die
zweite Geburt verlief am 26. Februar 1885 normal. Nach der Geburt bleibt
sie schwach, klagt {iber Brust- und Magenschmerzen, bald stcllten sich auch
Bauchschmerzen ein. Die Schmerzen werden im August so heftig, dass sie
das Bett hiiten muss, wihrend der normalen Periode verschwinden dieselben,
kommen jedoch wieder. Sie bemerkt eine Anschwellung des Bauches. Iicher.
Schiittelfrdste, Schweisse. Das Erbrechen nimmt allmilig ab, die Fieber-
schauer halten an und die Schmerzen localisiren sich mehr und mehr in der
rechten Seite des Abdomen, werden lebhafter und anhaltender.

1) PEAN.

% Journal fir Geburtshiilfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten.
XII. Band. Frankfurt a. M. 1832, IX. Ueber das Vorkommen der Zihne im
menschlichen Kérper an ungewdhnlichen Stellen von Dr. Luchier zu Karlshafen.
Auch: Geschichte des Herausziehens zweier Backenzithne u. zweier Schneidezihne

aus der Mutterscheide von Dr. v. JasiNski, pr. Arzt in Warschau. (Journal
der Chirurgie u. Augenheilkunde. Dr. v. GRArE u. Dr. WarLtner., X1II. Band V.

%) Dr. THirtar, La presse médicale belge. 1887. Bruxelles. No. 22
Pagina 169,

Operation 9. December 1886, Tatientin 28 Jahre alt, 14. Jahre men-.




Untersuchung am 7. Februar 1887,

Diagnose: Kindskopfgrosse Ovarialcyste.

Operation am 11. Februar. Bei der Punction der Cyste entleerte sich
Jun liquide purulent®, — Heilung.
Dic path. anat. Untersuchung ergab cine Dermoideyste. und die mikro-

skopische Eiterkérperchen.

Fall 82.1)

Chr. Th., 23 Jahre alt, ledig, menstruirt vom 16, Jahre regclmissig bis
zum 21. Jahr, gebar dann nach einer 42 Wochen dauernden Schwangerschaft
ohne Kunsthiilfe. Im October 1852 bemerkte die Kranke zwischen Nabel und
rechtem Darmbeinstachel cine faustgrosse. umschriebenc, sehr schmerzhafte
Geschwulst.  Sehr gestortes Allgemeinbefinden. sodass der Arzt an einen
Typhus glaubte. — In Kiirze rétete sich jedoch die Haut zwischen Nabel
und Symphyse, die Geschwulst brach auf und es entleerte sich eine reichliche
Menge ciner dinnen, eiterartigen Materie. Der consultirte Arzt constatirte
swei Geschwiilste im Bauche. Grosse Erleichterung nach dem Aufbruch.

Es blieb eine Fistel zuriick, welche die Kranke in die Klinik fiihrte. —
Man diagnosticirte Eierstockgeschwiilste und nahm auf Wunsch der Patientin
die Operation am 10. December 1833 vor. — Nach dem Bauchschnitt und
Entfernung der Darmschlingen zeigten sich drei zusammenhéngende Tumoren.
Mehrfache Adhaesionen mit dem Lig. latum. Der Stiel wurde abgebunden
und dic Wunde geschlossen. Mehrere Stunden nach der Operation begannen
Schmerzen aufzutreten und Patientin starb am 14, December.

Seetion: rechtes Ovarium vergréssert und in demselben eine héckerige
Geschwulst, die sich als Dermoideyste entpuppte. —- Die exstirpirten vier Ge-
schwiilste hatten ihren Ausgang vom linken Ovarium genommen. — Der Inhalt
war eine schmierige, breiige. fetle Masse mit llaaren (also Dermoideyste).
Ter Teil der Geschwulst, welcher unter der Fisteldffnung lag, ergab sich als
3/, tiefer, mit Fiter und geronnenem Blute gefiillter, der Verddung naher
Cystenraun.

Wenn sich somit das Vereitern von Dermoidcysten in der
Schwangerschaft oder in der Geburt aus dem Freiwerden ihres
eitererregenden, reizenden Inhalfes erkliren lasst, so ist eine
gleiche Erklarung bei den colloiden Kystomen und noch mehr
bei den Hydropsien der Graar’schen Follikel nicht statthaft.
Doch sind auch solche Cystenvereiterungen beobachtet.

1) HeiwricH Heuser, Beitrag zur Casuistik der Ovariotomie. Tiibin-
gen. 1867. (v. Bruns).
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Fall 83.1)

Operation am 10. Mai 1886. Multiloculire Cryste. rechtsseitig, Patientin
33 Jahre alt, mit 13 Jahren menstruir, 20 Jahren verheiratet, drei Kinder. —
Seit 6 Jahren Crste erkannt. bei der letzten Geburt durel den Arzt diagno~
sticirt.  Seit 3 Jahren schnelles Wachstum, — vor zwei Monaten, im achten
Monat der Graviditit. Punction: 23 Liter cin wenig eiteriger Flissigkeit,
Leichte Geburt. Seit der Geburt ziwvei Puncti(mcn, je 25 Liter, die letzte var
14 Tagen: Fliissigkeiten enthiclten mehr Eiter als das erste Mal. Beweis. duss
Schwangerschaft dic Eiterung begiinstigt, wie I'dax es oft beobachtet hat.

Ovariotomie: Adhaesionen allgemein, Cyste entleert 15 Liter serds-
purulenter Fliissigkeit. Schwicrige Operation.  Kein  Fieber im  Gefolge,
Drainage. Tleilung.

Fall 84,9

B.. Ernesta. 24 Jahre alt. aus Mailand. tritt in das Krankenhaus cin am
30. Juni 1893, ctwa am Ende des 7, Monats der Schwangerschatt,  1is sind
plétzlich Schmerzen. Erbrechen mit peritonitischen Lrscheinungen aufgetreten ;
es folgt ein hochgradiges Fieber bis zu 40%  Sie wurde in das Krankenhaus
in einem Status gravissinus gebracht. hier stellt man die Diagnose: Rechts-
seitige O\'ﬂl'iHIC_\‘St(‘ bei Schwangcrschﬂft im 7. Monat, primére Verciterung
der Cvste oder secundire in Folge von Stieldrehung, septische  Bauchfell-
entzindung. Da keine Spur von Wehen vorhanden war und am 1, Juli sich
der Zustand der Kranken niehr und mehr verschlimmerte., schritt man  zur
Laparotomie. welche eine rechtsseitige geplatzte intraligamentése Ovarialeyste,
die in Eitcrung iibet‘gegangen war, ergab, und es bestand diffuse Peritonitis.
Man konnte unicht daran denken, die Cyste ganz zu entfernen wegen der
gleichzeitigen scptischen Bauchfe]luntz['mdung; Man schritt deshalb zur Enuclea-
tion, wobei man den Uterus opferte, nachdem man vorher durch Sectio
ciaesarea eine lebende Frucht entwickelt hatte. Reinigung der Bauchhshle.
Methode nach Mikciics, Stirbt an Shock am selben Tage.

Eine Erklérung lasst sich far die Vereiterung in der
Schwangerschaft zunichst nicht geben, dazu ist vor allem notig,
zu wissen, ob Mikroorgauismen bei dem Vorgang beteiligt waren
und welche.?) .

) PEan.

%) Luico MANGIAGALLL Berliner klin, Wochenschrift. 1894, No. 21.
Pg. 491. Beobacht. 3.

* H. L6HLERIN, Gynikologische Tagesfragen. 1V. Hert. (Wieshaden).
»Ovarialtumoren und Ovariotomic in S(‘.hwangcrschaft. Geburt und Wochen-
bett“ bemerkt : »Es ist beachtenswert, das irote reichlicher Darmadhaesionen,
die in mehreren unserer Fille vorgefunden wurden, stets nur Verinderungen
von regressivem Charakter, niemals Vereiterung oder \/'crjnuchung der Tumoren
bestanden. »Unsere Beobachtungen unterscheiden sich in dicser Ilinsicht
scharf von denen, die MANGIAGALIA jlingst verstteatlicht hat.«
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Als weiteres aetiologisches Moment der Vereiterung hat man
die Menses beobachtet, es ist vielleicht nicht unméglich, dass
dem Coitus wihrend der Periode eine gewisse Bedeutung zu-
geschrieben werden muss, wenigstens kann man c¢s bei einem
Fall vermuten, den ich der Gite des Herrn Professor Fr. ScuauTa
in Wien verdanke.

Fall 85.1)

J. M. 28 Jahre alt. ledig, Puella publica,

Eltern und Geschwister gesund. In der Kindheit Diphtheritis. sonst
gesund gewesen bis vor 4 Jahren. wo sic 6 Wochen an Peritonitis litt. Vor
zwel Jahren an einem LExsudat. duas nach der Geburt auftrat und in den
Mastdarm durchbrach, behandelt.

Mit 16 Jahren meustruirt. vegelméssig, 2 normale Geburten. letste vor
zwei Jahren, Wochenbetten ficherlos.,  Seit Jahren Ausfluss.  Brennen beim
Uriniren will sie nie gehabt haben, -~ Mitte Januar erkrankte sie wihrend
ciner normalen Periode plétzlich unter heftigen Schmerzen mit Kriampfen im
Bauche. —- Es traten heftige Blutungen ein, die durch drei Wochen anhielten,
will auch gefiecbert haben, blieb aber nur kurze Zcit im Belt und suchte keine
drztliche Hiilfe.  Mitte Februar traten neverdings  plétzlich, diesmal unter
hohem Fieber Blutungen und Schmerzen auf. das Abdomen wurde meteoristisch
und sie erbrach durch mehrere Tage griinliche Masse, sie suchte die Klinik
Schrétter auf, wo sie bis zum 20. 'ebruar blieb.

Status praesens: Mittelgross, grucil gebaut, blass. anaemisch, abge-
magert.  Abdomen durch ecinen rundlichen Tumor aufgetrieben. Iluctuation
nachweisbar, Verschieblichkeit weder in scitlicher noch in verticaler Richtung
vorhanden. — Portio hoch hinter der Symphyse, das hintere Scheidengewélbe
durch einen Tumor etwas vorgetrieben, deutliche Fluctuation.

Am 11, Mirz Probepunction von der Vagina mit Pravaz'scher Spritze.
Serdse, gelbe, ganz durchsichtige Fliissigkeit.

14, Mirz Laparotomie. Bei der Incision erweist sich die Cyste mit der
vorderen Bauchwand solid verwachsen,  Wegen des LFieberzustandes wird
direct incidirt. Dabei cntleeren sich grosse Massen gelb-grinen mit Brocken
und Klumpen gemischten Eiters, welcher schlecht crhaltene Literzellen und
zahlreiche, meist in Involution begriffene Streptococcenketten enthilt, — Nach
Auswaschung mit 1%/, Lysol priisentirt sich einc 118hle, die mit graubraunen

Fetzen ausgekleidet ist und nach abwirts bis zum Beckeneingang reicht.
Eine zweite Crste, die bis zum Boden des Doveras'schen Raumes reicht, ent-
hilt vollstindig klaren, serds-gelblichen Inhalt.  Ausgefiilit mit Jodoformgaze
und Bauchhéhle offen gelassen.  Verlauf ein guter.

Patientin stcht am 16, April auf, fihlt jedoch am 18. Schmerzeu i
Abdomen und Abends Ficber.

) Klinik Prof. Dr. Friedr. ScuauTa. Wien, Prot. No. 206. Jahrgaug 1893,
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Punction eincs fAuctuirenden Tumors vom Scheidengewdlbe aus. Eiter
enthilt Streptococcen. — Patientin steht den 21. Mai wieder auf und wird am
], Juni gcheilt entlassen. nachdem sie noch am 27. Mai eine Bartholinitis sinistra
durchgemacht hatte.

Status beim Austritt: Uterus in Auteflexion, vollstindig gut beweglich,
keinerlei Resistenz. Qeffoung an der hinteren Muttermundslippe vollstindig

vernarbt.

Von verschiedener Seite wird endlich den mechanischen
Insulten, welche die Cysten wihrend der Geburt oder auch
gelegentlich ausserhalb der Fortpﬂanzungszeit treffen, sowic der
Stieltorsion eine aetiologische Bedeutung fiir die Cysten-
vereiterung Zugcschricben. Dies mag fir Dermoide zutreffend
sein, deren reizender Inhalt dabei — sei es durch Ruptur, sei es
durch Neckrose derselben — zur Wirkung auf die umgebenden
Gewebe gelangt und cine aseptische Eiterung bewirkt. Fiir die
colloiden und serosen Cysten muss die Eiterung erzeugende
Wirkung der traumatischen Einflasse und der Torsion in Abrede

gestellt werdern.

Ts ist kein Grund abzusehen, warum sich diese Geschwiilste
anders verhalten sollen als andere zerquetschte oder nekrotische
Gewebspartien, welche mnach alter chirurgischer Erfahrung nic-
mals vereitern, solange die Hautdecke unverletzt bleibt und sich
keine Communication mit den Keimen der Aussenwelt herstellt.
Wenn gleichzeitig an anderen Stellen des Organismus septische
Processe sich abspielen und pyogenc Keime im DBlute kreisen,
o wiire eine Ansiedelung derselben in der durch die Stieltorsion
nekrotisch und dadurch widerstandsunfahig gewordenen Cyste
denkbar, beweisende Beobachtungen fir cin deratiges Vorkomm-
niss sind aber in der Literatur bis jezt nicht zu finden. Dasselbe
gilt von der supponirten Einwanderung der Eitererrcger vom
Darm aus.

Ich fithre hier noch eine Reihe von Beobachtungen an,
in welchen es teils nach Traumen, teils bei Torsion oder auch
ohne nachweisbare Ursache, Lspontan®  zur Verciterung kam
und will ich eine Erklarung dicser dunklen Fille denen iber-
lassen, die Gelegenheit haben, solche Vereiterungen ciner
gendauen bacteriologischen Untersuchung  zu unterzichen.  Nur
auf Grund ciner solchen wird sich etwas Bestimmtes sagen

lassen.
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Dass jedoch auch die genaue bacteriologische Unter-

suchung nicht immer exacten Aufschluss iber dic Aetiologie der

Vereiterung zu geben vermag, beweist folgender Fall,

Fall 86.")

Frau X., 60 Jahre alt.

Anamnese: Patientin hat acht Kinder gehabt. leidet seit Jahren an ciner
Bauchgeschwulst.,  die durch eine Punction als Dermoideyste diagnosticirt
worden ist.

Status: Das Abdomen ist durch eine kugelige Geschwulst ausgedehnt,
deren Durchmesser zwischen 30 und 40 cm. misst; die Vorderfliche der Bauch-
wand ist mit dem Tumor adbaerent. Hinter dem Tumor und nach links flhlt
man eine zweite. faustgrosse. von der ersten unabhiingige Geschwulst,

Operation am 7. October 1892, Nach Eréffoung des Abdomens wird
der Tumor durch Punction entleert. von den Adhaesionen geldst und abge-
tragen. Dic sweite, das linke Ovarium betreffende Geschwulst wird chenfalls
entfernt.  Beide Tumoren sind Dermoideysten.

Baeteriologisehe Untersuchung: Der Inhalt der kleineren linksseitigen
Cyste enthilt Keine Bacterien (mikroskopisch und culturell nachgewiesen). Der
Inhalt der rechtsseitigen Cyste. cine dinne. griinliche.. mit Fibrinfetzen ver-
mischte, leicht nach faulenden Eiern riechende Flissigheit, zeigt in Strich-
priiparaten (nach LOFFLER und Gram gefirbt) schr zahlreiche Plattenepithelien
und zerfallene TFiterk&rperchen; ausserdem folgende Bacterien:

1. Coccen in Gruppen wie Staphylococeen, nach Gram [darbbar: zum

gréssten ‘Teil schlecht farbbar. wic abgestorben.

19

. Bacillen von 0,5 ft Durchimesser, 2—3 1 Lénge. oft mit kolbenformigen
Anschwellungen zu zwei oder in kleineren Gruppen liegend, die den
Diphtheriebacillen autfallend ihnlich sind.

3. Kurze, plumpe, oft mit Vacuolen verschene, nach Graa nicht farb-

bare Bacillen. dhnlich dem Bacillus coli.

4. Diplococcen in Semmelform. manchmal in Tetraden wic Gonococeen,

nach GRray nicht firbbar.

Impfungen: Sechs Reibplatten auf Schrigagar in verschiedencn Yer-
dinnungen werden nach der Operation aus dem Cysteninhalt angelegt.

In den zwei ersten Reibplatten. die direct aus dem Liter mit einer Plattin-
8se geimpft werden, sicht man ncben zahhrcichen Culturen eines dem Bacillus
coli dhnlichen Organismus auch Staphylocoecen und Bacillen, die den Diphtheric-
bacillen sehr Zhnlich sehen, ebenfalls Kolben bilden und nach Gram firbbar sind.

Diese Bacterien sind nicht weiter verfolgt worden.  Vier Gelatineplatten
aus derselben Cyste zeigten dieselben Arten.

Die aus der anderen Cyste angelegten Culturen bliechen alle steril.

1 s T - . . . o .
teil ) E. Taver und O. Laxz.  Ueber die Actiologie der DPeritonitis,  Mit-
eilungen aus klinischen und medicinischen Instituten der Schweiz.  Pag. 116,

=
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Epikrise. In dicsem Falle st hervorzuheben . dass,
obgleich withrend der Operation ein Contact des Eiters mit dem
Peritoneum nicht vermieden werden konnte. der Heilungsverlauf
doch ein vollig ungestorter war.  Tlin Anhaltspunkt  fir  die
Crenese der Tofection war nicht zu finden, Spuren ciner irither
stattgehabten Beziehung des Darmes zu der Geschwulst . die
das  Vorhandensein von  Dacillen  der Coligruppe  und  des
diphthericahnlichen Bacillus erkliren konnte. waren nicht nzach-
zZuwelsen.

Streptococcen wurden in foloendem Fall nachgewicsen

Fall 87.1

Gt Mo 16 Jahre alt, ledig. Cystama dermoides ovar, sin.
Laparotomie: 16 December [Non,

Ovariotomie: Der Tumor wird angestochen, es o entleert sich oine
hiimorrhagische, mit keiimeligem  Gewebe  untermisehice Flissigkeit. dic mis
weisslichen GewebsTetzen vermiseht ist. Der Tumor gehdre der linken Scite
an. Abbindung und Duwrehirennung des Sticles. ITm Tumorinhalte Streplornscen
nachgewiesen.

Decursus: Nachmittags Klagen tither geringe Schimerzen, Puls frecuent,
leichter Teterus,  Am zweiten Tage Zunahme des Teterus. Puls klein, Unn e

der Patientin, Benommenheit des Sensorinins, an 19, December Exitus.

Mikroskopisch wurden Diplococcen withrend der Operation
in folgendem. mir chenfalls von Ilerrn Professor SCIATTA zar

Benutzung glitigst iberlassenen [alle festgestellt.

Fall 88.%

A HG B8 Jalire alte it Ausnahnie von Typhus abdominalis im 19, Jahre
stets gesund gewesen. Menses o 11, Jahre zuerst autgetreten, regelmiissig.
schnierzios. Vier Geburten. zwei Aborte, Frste Geburt vor 33 Jahren. normal.
chenso die Gbrigen. letzte vor 25 Jahiren, — Ueber die Zeit der Aborte woeiss

B Herzreen D Care Avorst. Kliniseher Bericht (iber 100U Bauchhdhle -
Opcerationen.  Leipzig und Wien, (895, Pag., 148, No, 3.
u

?) Klinik Prof. Dr. Frien, Sciavrs., Wion, Prot. No. 173, Jahre, 1803,




sientin nichts anzugeben. Menopause von 18 Jahren. keine clinacterischen

die I’a
Beschwerden.

Vor finf Monaten Auftreten von missigen Schmerzen in der linken
l'merl)zmrhgcgmud. die sich allmilig so steigern. dass Patientin arbeitsunfihig
wird, - - Eine Volumszunahme des Abdomen will Patientin nicht bemerkt
haben. dagegen giebt sie an, im Ganzen stark abgemagert zu sein. Atypische
Blutungen oder fluor werden negirt.

Status praesens: AMittelgrosse magere Frau von blasser Hautfarbe.
Temperatur pormal. Puls klein. ziemlich beschleunigt.  Abdomen in missigem
Grad kugelig aufgetrichen. Durch die Palpation ldsst sich ein tietliegender.
undeutlich fuctuirender Tumor. der nicht ganz bis in dic Nabelhdhe reicht.
hachweisen. Vulva geschlossen, profuse eiterige Seeretion aus der Urethra und
Vagina. letztere eng. nach oben sich trichterférmiyg verjlingend., Portio klein,
atrophisch, Uternskérperchien nicht deutlich zu tasten. Dureh dic Sonde wird
cine Retroversion constatirt. Vom vorderen Scheidengewdlbe  aus ist der
Tumor nur dann zu tasten. wenn er von aussen herabgedringt wird: scine
Beweglichkeit ist cine geringe. seine Palpation schmerzhaft.

Diagnose: Entzindeter Ovarialtumor.

Laparotomie: [4. Februar., Nach Losung einzelner adhaerenter Darm-
sehlingen reisst bei dem Versuche der Eatwickelung die Wand  des Tumors
cin und es ergicsst sich tritber Inhalt in die Bauchhéhle.  Rasch wird der
Cystensack entwickelt. wobei sich ecine Torsion von 180" von Hinks nach rechts
herausstellt.  Dic Crste gehdrt dem linken Ovarium av.  Abbindung. — Die
rechten Adnexe. atrophiscl in Verwachsungen ecingebettet. werden belassen.
Nach sorgfaltiger Reinigung  der Bauchhdhle wird dieselbe in zwei Ltagen
geschlossen, obwohl die sofort vorgenommene mikroskopische Untersuchung
des Cvysteninhaltes allerdings schr vereinzelte Diplococeen ergeben hatte.

Der Wuandverlauf war fieberfrel und ohne peritonitisehie Erscheinungen.
nur zunehmendes Schwdachegefihl, Patientin stivbt am 220 Februar.

Section crgab: Brouchitis putrida. typische Pncumonie. partielle Gangrin
im rechten Unterlappen.

Folgende drei Fille waren mir im Original nicht zugiin
lich und fithre ich ste der Vollstindig

keit halber kurz an.

Fall 89.%)

Ovarialkystom. Inhalt vereitert.  Bacteriologische Untersuchung ergab:
Diplococei. Streptococei und Bacillen.

Ovariotomie. Peritonitis. Exitus.

. 1 Centralblatt Grnitkolog Nao 41 Pag. 1023, 1894, Osgar Brocu
(l\oponlulgem. 40 Ovariotomien, 1lospitals Tidende. 1894,
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Fall 90.1)

Orvarialkystom. Inhalt vereitert. Bacteriologische U
Cocci, die mit weissgelber Farbe wuchsen.
Ovariotomie, Peritonitis, Exitus.

ntersuchung ergabh:

Fall 91.?)

Ovarialkystom. Inhalt vercitert.
Staphylococcus albus.
Ovariotomie, Peritonitis, Exitus.

Bacteriologische Untersuchung ergab

Es folgen nun die in ihrer Aetiologie vollig dunkeln Fille,

in denen auch weder eine mikroskopische noch bacterielle Unter-
suchung stattfand.

Fall 92.9)

; N. N, 30 Jahre alt, ledig, Kystoma ovarii utriusque,
Ovariotomie bei hochliegendem Becken. Rechts freie, mannskopfgrosse Cyste,
i links intraligamentiire, faustgrosse Cyste. Schwere Auslsung, innige Ver-
A wachsung mit dem Mastdarme, der bei der Ablésun

tudinal einreisst. Sofortige Verndhung.
i citeriger Inhalt. Drainage. Dauer 1Y, 8
hohes Fieber. Exitus 29. Mirz.

Doppelseitige

g auf etwa 2 cm. longi-
Die Cyste reisst cin, es entleert sich
tunden. In den nichsten beiden Tagen

textus cellulosi pelveos. (entsprechend der linksseitigen Wundhghle).

Rectum gut verklebt.

i Sectionsdiagnose: Septhaemia port ovariotomiam duplicern. Phlegmone
. : Naht im
\'

Fall 93.4)

L. T, 36 Jahre alt, verheiratet, Kystoma ov

arii dextri interligamentosum
in stadio suppurationis. Ascites,

Laparotomie: 26. April 1890, Es gelingt nicht, Patientin soweit zu
narkotisiren, dass der Cornealreflex erlischt. Bei der Er('jﬁnung des Cavum
periton, fliesst eine haemorrhagische Flissigkeit heraus, Nach Ablluss derselben
kann man die Anwesenheit eines multiloculiren Tumors constatiren, Die
Bauch- und die Cystenwand haben ein eigenartig graubraunes Aussehen.
Lésung von Adhaesionen zwischen Netz und Cystenwand,
grossen Cystenraumes, aus dem sich eine grosse Me
entleert. Beim Versuche, den Tumor
machen, zeigt es sich, dass die Cyste

Umstechung eines
nge eiterartiger Flissigkeit
an  sciner hinteren Fliche mobil zu
interligamentar sich entwickelt hat,

1) und ? Centralblatt fiir Gynikologie. No. 41, Pag. 1023. 1894, Oscar
Brocu (Kopenhagen). 40 Ovariatomien, Hospitals Tidende. 1894,

’) HErzZFELD. Pag. 174, Pag. 145. No. 29. Prot. No. 220,
, %) HerzFELD. Pag. 146. No. 31. Prot. No. 240,

i o s L
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Abldsung an der hinteren Fliche sehr schwer, es platzt dabei eine Cyste, aus
«der sich grinlicher Eiter entleert. Vollstindige Losldsung und Entfernung
‘der Cyste. Schluss der Bauchwunde, Verband. Der Tumor erweist sich als
Adenokystom mit reichlichen papilldren, adenomatdsen Excrescenzen, die zum
Teil Psammomkugeln in sich enthalten. Wiéhrend der Operation Puls gut,

Atmung ruhig. Schon wihrend der Anlegung des Verbandes und nach Vol
lendung desselben wird der Puls kleiner. Atmung angestrengt, setzt nach
2 Minuten vollkommen aus, gleichzeitig sistirt die Herzaction. Wiederbelebungs-
versuche erfolglos.

Tod erfolgte durch Lungenédem.

Fall 94,1

Monocyst, purulent contents adhesions, so dense as to make removal
of all the tumour impossible withont danger to the pelvic viscera. Patient
was suffering with septicemia before operation, and death was hastened by
shock. It was a desparate case, patient lived only six hours,

Fall 95.?)

Suppuration of cyst with septicemia had existed more than three months
before 1 saw the case. llad been tapped three times, but suppuration ante-
dated the first tapping. FEmaciation extreme. Puls 160. Temperatur 1029 F,
before operation. Many recent adhesions. Some old ones. Drainage; paticent
survived fifty-two hours. Operation 1882,

Fall 96. )
No. 116. 38 Jahre alt.
Operation am 24. Mirz 1880, — Allgemeine Adhaesionen, Enucleation,
Dauver der Operation 75 Minuten. Stirbt an Shock nach 20 Minuten.
Eine lang schon bestehende Vereiterung mit hectischem Fieber.

Fall 97.4
23 Jahre alt, ein Kind, kein Abort.
Operation am 16. April 1891 60 Minuten Dauer, rechtsseitige Adhae-
sionen. Drainage. Temp. 103,4° F. Héchste Temperatur im Rectum.

Suppurating dermoid, size of emu’s egg. Ulcerative colitis, which pro-
bably infected bloody serum in pelvis. — Exitus.

Fall 98.%)

Der Cysteninhalt bestand aus mit Blut und Eiter gemischtem Colloid.
Tod 30 Stunden nach der Operation, letztere am 8. Mai 18735,

I} Dr. B. F. Dawso~, New-York, A. J. of Obst. XV. 1882, Pag. 634.
2) Dr. M. D. Manx, Buffalo (New-York). A. J. of Obst. XV. 1882. Pag. 642.
%) G. G. BanTock. M. Ch. Tr. London., 1881. No. 116.

%} R. Seenxcer. The Lancet. London. 1893. 2. Pag. 1503. No. 16.
%) Dr. PauL GREUSFR in Dresden. Archiv f. Gyn. VIIT. 1875. Pag. 515.
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Fall 99.7)

Patientin starb am 7. Tage nach der Operation ,removal of a suppurating:
cyst in the broad ligament®.

Fall 100.?)

Alter der Patientin 26 Jahre, Operation 4. December 1878, Starke Darm-
adhaesionen, Dauer der Operation 35 Minuten. Verciterte Ovarialeyste. Tod
am 9. Tag in Folge von ,rupture of intestine“.

Fall 101.%)

43 Jahre alte Patientin, 12 Kinder, Operation am [8. Juli 1877. Parvietale '
Adhaesionen bis zum Diaphragma. vereiterte Cyste. — Ein kleiner Teil der
entziindeten Cystenadhaesionen war zuriickgeblicben und verursachte einen
Abscess hinter der Teber, woran Patientin starb.

Beckenhdhle svar drainirt
worden mit gutem Erfolge.

Fall 102.4

Operation Mirz 1866. 26 Jahre alt, verheiratet. Parietale Adhaesionen,
Cyste vereitert, Stiel mit der Klammer behandelt.  Patientin stirbt 25 Stunden
nach der Operation an Pyacmic.

Fall 103.%

Operation November 1871. Patientin 56 Jahre alt, verheiratet. parietule
Adhaesionen, Cyste vereitert, Clamp. Tod 26 Stunden nach der Operation an
Septikaemie.

Fall 104.9)

Operation 21. Mirz 1888, -

Patientin 43 Jahre alt, multiloc. Cysten
beider Ovarien vereitert.

Gross, fettleibig, im 11. Jahre menstruirt. 27 Jahre
verheiratet, 3 Kinder, seit 18 Monaten intensive Schmerzen. Hiufige Attacken
von Pelveo-Peritonitis, Erbrechen von Galle, Tympanitis, Dyspunoég&, sehr grosse
Anaemic, Dysmenorrhoe.

Diagnose: Multiloculires Ovarialkystom.

Ovariotomie: 1! Liter Ascites, 10 Liter gelblich-triib-schmutziger, mit
Eiterklumpen durchsetzter Cysteninhalt der linken Ovarialcyste.

Rechts cine
multiloculdre solide Cyste, sehr adhirent.

2 Liter serds-eiterige Flissigkeit.
Verlauf ein gunstiger, Kranke stirbt jedoch an Gehirnembolie.

) Dr. Crires. Medical Record. New-York. 10. Marz 1894,

%} G. G. BaNrock. M. ch. Tr. London. 1881.

3) . GranviLLE Bantock. M. D. The British medical Journal. Pag. 767.
Also Medic. chir. Transact. Vol. LX1V, London. 1881. Pag. 122—123.

4) SeenceEr WELLS. London. 1872. Diseases of the ovaries, Pagz. 410.
Fall 159. — Med. Chr. Transact. I.ondon. 1867. Pag. 543.

5 SrenceErR WeLLs, London. 1872. Diseases of the ovaries. Pag. 410.
No. 451.

6) PN,




69 —

Fall 105.)

Opex’ation 30, Juli 1888. Patientin 59 Jahre alt. Jungfrau. mit 11 Jahren
-menstruirt, riesiges Wachstum seit 3 Monaten.

Ovariotomie: Keine Adhaesionen. Punction: Kein Austuss. Incision:
6 Liter geronnenes schwarzes Blut, vermischt mit dickem Eiter. Ovarium und
Tube frei. Tumor entspringt im Lig. latum. Unmittelbare Folgen der Operation
gut. Nach 8 Tagen Herzaffection, Dyspnoé, Meningitis, Tod.

Fall 106.%)

Operation am 19. December 1888, Patientin 51 Jahre alt. rechts multi-
Joculare Cyste. Klein, schwach. fett und dickleibig. oedematds und emphyse-
matos. Haufige Anfdlle von Bronchitis, vor 8 Tagen in lebensgefahr. Mit
16 Jnilrexx menstruirt, mit 21 Jahren verheiratet, 6 Kinder. Diagnose vor
einem Jahre in Folge ileolumbaler Neuralgien gestellt. Consistenz liess an ein
Fibro-Myom des Uterus denken. Rapide Entwickelung, gleichmissige Jhictuation.

Diagnose: Vereiterte Ovarialeyste.

Ovariotomie: Kcine Adhaesionen, kein Ascites. Cysteninbalt: 6 Liter
gelb-eiteriger. wenig gelatindser Flilssigkeit. Kurzer Stiel, keine Stieltorsion.
Toilette, Dauer 20 Minuten. Directe Folgen gut, kein Fieber, spiter Pneu-

monie, an der Patientin stirbt.

Fall 107.%

Operation 22. Juni 1886. 30 Jahre alt, 15. Jahre menstruirt, nicht ver-
heiratet. Datientin mager. matt, ausserordentlich grosser Tumor, Hinauf-
-driangen des Diaphragma, hochgradige Dyspnot. Harnretention, Obstipation.

Ovariotomie: Punction ergiebt 8 Liter schwarzes Blut und Eiter. All-
gemeine Adhacsionen mit Netz, Darm, Becken. Sitz im rechten Mutterband.
Abtrennung schwierig. 6 Liter dicker, gallertartiger Flissigkeit aus den tieferen
‘Cysten. Eine 2. Cyste enthilt 4 Liter Fliissigkeit. Sitz linkes Mutterband.
Dauer 11/, Stunden, Drainage.

Erst giinstiger Verlauf, dann Tod in Folge allgemeciner Trschipfung.

Fall 108.4)

Operation 18, December 1886. Schwangerschaft mit 22 Jahren, Meno-
pause mit 44 Jahren. November 1883 Blutung aus dem Uterus. Scit 2 Jahren
‘Schwellung  des Abdomen, seit einem Jahre Schmerzen, sonst Allgemcin-
befinden gut.

Ovariotomie: Keine Adhacsionen. Punction der Cyste 15 Liter griin-
licher Fliissigkeit, Eiter, schwierige Stielabtrennung, Drainage durch die
Vagina. Trotz einer Bronchitis sind diec unmittelbaren Folgen glinstig. —
Wiihrend der Convalescenz entsteht durch heftige Bewegung eine Haematocele
des Beckens, dic eine Pelveo-Peritonitis hervorruft, an der Paticntin stirbt.

1), ), 3) und *) PEAN.




Fall 109.

Operation am 28. Midrz 1889. Patientin 49 Juhre alt, rcchtsscitige

multiloculire Ovarialeyste. Gesundheit durch physische und psvchische Leiden,
zerrittet. Uterusblutungen und Obstipation seit 3 Jahren hidufig. Fett. aber
anaemisch. Mit 12 Jahren menstruirt, mit 39 Jahren verheiratet. keine Kinder,
Seit einem Jahre allgemeine Abdominalschmerzen, Seit einemr Monat ununter-
brochenes Fieber.

Ovariotomie: Colon transversum liegt Gber dem Schambein adhaerent
am Bauchfell, LoslGsung sehr schwierig. Cyste allgemein adhaerent. schwieriy
zu 16sen. Dicke Winde mit zahlreichen gefallten Venen. Punction: 10 Liter
Fiter mit gelblichen Stiicken vermischt. 4 Liter aus kleinen Kammern, Ent-
springt rechts. Auswaschung des Beckens mit gekochtem, filtrirtem  Wasser,
Liqueur de van SwikLen. Folgen die ersten Tage gnt. dann am dritten Tage
Blutung. subacute Obstruction der Eingeweide. Exitus. Section nicht gestattet,

Fall 110.%)

R. L., 31 Jahre alt, seit 5 Jahren verheiratet. war bis vor 3 Jahren stets
gesund gewesen. Seit der im Jahre 1876 stattgchabten schweren Geburt be-
standen fortdauernde Beschwerden, Bauchschmerzen, Drangen im Unterleibe.
Obstipation, zu denen sich im Vorjahre Menstrualkoliken gesellten. Ein Arwt
verordnete einer angeblichen Anteflexion wegen ein Pessar, nach 14 Tagen
bettldgerig peritouitischer Erscheinungen wegen. Zu dieser Zeit bemerkte sie
in der rechten unteren Bauchgegend cine Geschwulst. die in ihrem Beginne
zuweilen verschwand, in letzterer Zeit aber stetig wuchs. Bestindige Schoerzen
im Unterleib, namentlich vom Kreuzbein gegen die Symphyse. Appetitlosigkeit,
durch heftiges Iarndringen gestdrte Nachtruhe bewogen sie endlich, sich einer
Operation zu unterziehen.

Status praesens: Patientin. eine iippige. aber blasse Blondine, zeigt
cinen aufgetrichenen Unterleib mit Schwangerschaftsnarben in der Unterbauch-
gegend. Eine derb-elastische undeutliche Geschwulst reicht von der Symphyse
bis 3 Querfinger oberhalb des Nabels. Bei Bewegung der Geschiwulst bewegt
sich der Uterus mit, die Geschwulst ist weder von der Scheide noch vom
Mastdarm aus deutlich zu fithlen.

Operation am [35. Mai 1878. Die Geschwulst zeigt nach vorn keine
Adhaesionen, deshalb wird punctirt, es entleert sich 3!/, Liter einer gelblich-
blutigen Flissigkeit, [inks war die Cyste am Darm adhacrent, nicht nur am
S-Romanum. sondern die Adhaesion gritf auch au dic Beckenwand. auf das
Rectum und den Uterus iiber. Die Trennung der Adhaesionen schienen zu
gefihrlich, deshalb wurde der Cystensack gespalten, wobei etwas Cysteninhalt
in die freie Bauchh&hle gelangte, und soviel wie mdglich von ihm entfernt,
Toilette der Bauchhéhle, Drainage. Schluss der Wunde. Bald treten Symptome
einer allgemeinen Peritonitis auf. Tod am 3. Tage.

1) Prax.
2y Prim. Prof. WeEIsLECHNER, HBericht der ko k. Krankenanstalt Rudolr-
Stiftung in Wien vom Jahre 1878, Wien. 1879, Pag. 419.
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Section: Diffuse citerige Peritonitis. beiderseits citerig-librindse Pleuritis.
Der Cystenrest ist in Verciterung.

Dic mikroskopische Untersuchung des Cysteninhultes ergab sehr viele
Eiterkdrperchen. ziemlich viel rote Blutkérperchen. grosse Fettkérnchenkugeln.

Fall 111.1)

Jungfrauw B. Ch. 18 Jahre alt. Steehiende Schmerzen im Unterleibe.
Erirankte am 19, December ganz acut mit Fieber, Irostein. Abgeschlagenheit.
Mattigkeit. Schmerzen in allen Gliedern. Kopfweh. Schlaflosigkeit und Stuhl-
verstopfung.  Menstruation im 16, Jahre, Seit 0 Monaten Amenorrhoe.  Seit
4, Jahren Vergrosserung des Abdomen. — Am 23, December zwei typhdsc
Stihle. ohne Milzdimpfung und ohne Roseola.

Diagnose: Typhus abdominalis. 28. December tiglich mindestens zwel
Diarr.-Stithle, 2. Junuar 1882 tiglich 3 -4 Dinve-Stithle.  Allgemeinbetinden
gut.  Temperatur 407

Punction 9. Januar: 4300 cem. briaunliche. nicht klchbrige. sehr eiweiss-
haltige, beinahe klare Fliissigkeit, 1300 com. von ziegelroter Farbe. vollkommen
iritbe. etwas klebrig. Mikroskopiseh: Unzahl Fiterkérperchen. Kein Schmerz,
Ficher. sonst .Allgemeinbefinden gut. 14, und 15 Januar Schidttelfroste.
Phlcbitis der rechten Schenkelvenc.

Ovariotomie: 3. Februar. Strenge Antisepsis.  Keine Adhaesionen.
Frst wilsseriger. spiter reiner. gelber Eiter. Cwyste geht vom linken Ovarium
aus.  Mikroskopisch kein Grund der Eiterung zu finden. AMit der Operation
fillt diec Temperatur auffallend tief.

11, April Fotlassung.  Mit der Operation war das ieher fir immer

verschwunden,  Véllige Heilung.
Fall 112.%)

Vereiterte monoculiire Ovarialeyste bei einem unverheirateten  jungen
Midchen. das seit mehreren Wochen amenorrhoisch ist. Ovariotomie. Exstir-
pation. glatte Heilung.

Die Cystenwand bestand mikroskopisch nur aus Bindegewebe ohne irgend
welche DProliteration der drisigen Teile. Im Eiter wurden Tuberkelbacillen
nicht gefunden.

Fall 113.°)

15. December 1872, Junge canadische Dame. 24 Jahre alt. Ovarial-
tumor, der rapid wuchs. Hatte cine Schwester an cinem Ovarialtumor nach
wicderholter Punction verloren.  Hatte eine peritonitische \ttacke durch-
gemacht. Schimerzen. bettligerig.

1y Akonsox. (Prof. Fraxkrsniuvsser.) 23, NIL 1881,

2 Huingicwos (Helsingforsy,  Centralblatt far Gynikologic. XV, Jahrg.
No. 35, 1891, Pag. 7120 — Finsga likaresillsk handlingar. B, XXX No, 120
Pag. 82931

3 Kuimin Pag, 679,
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Diagnose: Vereiterung der Cvste. Punction: Weiter Trocar. jedoch nur
2 Pints dicke. zdhe Flissigkeit. mit Eiter untermischt. Adhacsionen schiitzen
vor unangenehmen Folgen der Punction.

Operation am 31. December 1872, Puls 120, Temperatur 100,59 F,
Die grosste Cyste wurde gedffnet und ilw purulenter Inhalt entleert. die untere
Hilfte des Tumors bestand aus kleinen Crsten »mostly in a state of suppu-
ration®. Adhaesionen. Linkes Ovarium und Uterus villig gesund.  Dauer
11/, Stunden. Sehr schwierige Heilung. Vereiterung  aller Nihte.  Drainage.

Am 29, Januar vernarbt die Wunde.

»A rapid convalescence followed and since her return to Canada her
health has been excellent.“

Fall 114.7

Operation September 29th 1878, Age 24, slight peritoneal. extensive
omental adhesions. Recovered rapidly.  Went home on twenty-first day.

Peritonitis and purulent inflammmation of the cyst walls at time of operation.

Fall 115.%

Operation am 6. August 1886. 42 Jahre alt. 15 Jabve menstruirt.
20 Jahre verheiratet, 6 Kinder. Reconvalescentin einer rechtsseitigen Pleuritis,
Vier Wochen bettligerig.

Diagnose vor 10 Monaten wegen heftiger ileolumbaler Schmerzen :
2 Tunctionen (Mirz und Mai) haben 10 Liter Eiter crgeben.  Hohes Fieber.

Diagnose: Vereiterte, adhaerente Cyste.

Ovariotomie: 2 Liter schmulzig-gelber ascitischer Fliissigkeit. Allge-
meine Adhaesionen, 10 Liter Eiter, Entfernung der Cyste. Toilette  der
Bauchhishle, Kein Tropfen Eiter kommt in die Bauchhahle. Heilung.

Fall 116.%)

Operation am 21. Mai 1889. Patientin 43 Jahre alt, gross. dick. fett,
robust, I_vmphatisuh, mit 12 Jahren menstruirt. mit 25 Jahren verheiratet, drei
Kinder. Diagnose seit einem Jahr, seit dieser Zeit rapide Enfwickelung und
anhaltendes Lieher

Ovariotomie: 4 Liter ascitischer Fliissigkeit. Cyste durch das Netz
verdeckt. Tunction ergicbt 15 Liter serds-citeriger Fliissigkeit, mit dicken

@ Klumpen vermischt. Zahlreiche Adhaesionen. Stiel breit, kurz. aus dem rechten
O~varium, mit der hypertrophischen Tube verbunden. Toilette des Peritoncun.
Drainage. Heilung ohne Fieber. kein Recidiv.

Fall 117.4

Operation am 12, November 1886. Paticntin 21 Jabre alt. menstruirt
seit dem 13 Jahre, verheiratet, 2 Kinder. Vor zwei Monaten partielle Peri-
tonitis, Cyste erkannt.

1) HoraTio. B.. BigELow M. 8. The Americ. Journal of obstetries.
Vol XV. 1882, Pag. 344, No, 10,

2), ¥ und %) Péax.
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Ovariotomie: .\dhaesionen. mithsame Losldsung, Inhalt der Cyste:
10 Liter serds-citeriger Flilssigkeit. Langer Stiel. vom linken Ovarium. zweimal
gedreht. Drainage. Heilung.

Fall 118.7)

Operation am 1. December [888. 33 Jahre alt. gross, kachectisch.
sicht aus wie ;0 jihrig: im U4 Jahre menstruirt. 21, Jahre verheiratet, drei
Kinder. seit 8 Jahren Menopause, Seit 6 Jahven hiiufige Peritonitiden. Diagnose
des Tumors vor 3 Jahren. Vor 14 Tagen erste Punction. um Dyspnoé ete,
zu beseitigen : sie ergab 22 Liter blutig-citeriger Fliissigkeit. Der zuriickbleibende
Tumor ist so hart. dass er fiir Carcinom gehalten wird, Rapide schnelle
Wiederanfillung,

Ovariotomie: Feste Adhacsionen, schwer zu 18sen. 15 Liter blutig-
eiteriger Fliissigkeit, Tumor 16 Kilogr. schwer. — Toilette der Bauchhéhle.
Die Geschwulst hat malignes Ausschen, Recidiv wird gefiirchtet. tritt aber

.

nicht ein.  cilung.

=3

Fall 119.%

Operation am 9. Februar 1886, 46 Jahre alt. mit 17 Jahren menstruirt,
24 Jahre verheiratet. gross. bleich. sehr anaemisch, grosser Bauch, Diagnose
vor 10 Monaten. Keine Schmerzen.  Seit einigen Monaten Anfélle von Peri-
tonitis mit Ficber und Schmerzen. seit 2 Monaten allgemeine Peritonitis. nahe
dem Tode.

Ovariotomie: Colloid-citerige Flissigkeit. Adhaesion an Netz und Darmen.
Frithere Spontanruptur einer Cyste. FErguss in den Douglas, — Reinigung,

Drainage, Heilung,

Fall 120.7%)

Operation am 6. Juli 1888. 5 Jahre altes Kind. vielfache peritonitische
Attacken. Seit 14 Tagen eine heftige Peritonitis, Tumor wiichst rapid und
ist so schmerzhaft. dass Berithrung unméglich ist.

Ovariotomie: Adhacsionen rechtsseitig, Inhalt dicker Eiter. PFett,
[laare. Uniloc. Dermoideyste,  Heilung.

Fall 121.%)

Operation am 10. November 1888, 48 Jahre alt. gross. schr mager,
mit 17 Jahren menstroivt. mit 19 Jahren verheiratet, 6 Kinder, Menstruation
regelmissig.  Vor 8 Monaten Pelveoperitonitis.  Tumor erkannt.  Uterus be-
weglich.  Tumor fiillt das Becken aus.

Ovariotomie: Adhaesionen mit Darm, Netz, Peritoneum. Punction der
Cyste: 21 Liter serds-eiteriger Flitssigkeit, Weitere Einschnitte ergeben noch
2 Liter, Breiter Stiel vom rechten Ovarium. 15, Tage Heilung.

B, ), %) und ) PéAaN,




Fall 122.1)

Operation am 20. November [888. 27 Jahre alt. klein. schir mager,
mit 12 Jahren menstruirt, 21 Jahren verheiratet. keine Kinder, Diagnose seit
einem Jahre, Entwickelung sehr schnell, Vor 3 Wochen Peritonitis, Fieber.
Erbrechen, Dyspnoé, DPunction: 20 Liter von eiteriger Fliissigkeit. Schnelle
Wiederfallung.

Ovariotomie: Adhaesionen mit Blase, Darm, Netz. Kleine Cysten,

Verdacht auf Malignitit. Kein Fieber. Heilung. kein Recidiv.

Fall 123.%

Operation am 6. Mai 1886, 36 Jahre alt. mit 13 Jahren menstruirt,
26 Jahren verheiratet. 3 Kinder, 1 Todtgeburt. In den letzten Jahren Wahn-
sinnsanfélle wegen Verlust des Vermégens. Seit einem Jahre Metrorrhagien.
seit einem halben Jahre Necuralgien. seit cinem Monat Peritonitis, der sie
beinahe erliegt. Scit zwei Tagen einen Anfall von Selbstmordgedanken. Tumor
so hart, dass er als I"ibrom imponirte.

Ovariotomie: Allgemeine Adhacsionen (Becken, Blase. Dérme, Netz),
Multiloculdre Cyste mit gelatinds-dicker, citerig-blutiger Flilssigkeit, ausgehend
vom linken Ovarium. Drainage.

Schwierige Operation. Heilung ohne Wiederkehr der Wahnsinnsanfille.

Fall 124.%

Operation am 2. November 1888, {0 Jahre alt, schwach, mager. mit
Il Jahren menstruirt, mit 25 Jahren verheiratet, keine Kinder,

Diagnose: Seit 3 Monaten ileolumbale Neuralgien. Seit einem Monat
Fieber und Erbrechen. Diagnose: Rechtsseitige Ovarialcyste.

Operation per vaginam. TPunction: 2 Gliser serds-eiteriger Flilssigheit.

Heilung am 12, Tage,

Fall 125.4

Operation am 29. Marz 1887, Patientin 32 Jahre alt, nicht crblich
belastet, mit 12 Jahren menstruirt, mit 20 Jahven verheiratet, 1 Kind: gross.
sehr erschépft durch dic Schmerzen und Grésse, wie Spannung des Abdomens,
sowie durch Wiederfilllung der Cyste, sehr herabgekommen, 2 PPunctionen
innerhalb 3 Monaten, von denen jede 10 Liter serds-blutig-eiteriger Flussigkeit
ergeben hatte,

Ovariotomie: Allgemeine Adhaesionen, 7 Liter von Eiter und Blut in
den grossen Kammern, 6 Liter griulicher, gelatinds-eiteriger Fliissigkeit, tiel
lang. entziindet, nicht gedreht, \\'enig Ascites, Toilette, Drainage. ohne

febrile Reaction, Heilung,

h, 2), 3 und %) PEan.




A
i

n
l

— 7

Fall 126.%)

Operation am 23. December 1887. 41 Jahre alt, nicht hereditir be-
lastet. mit 13 Jahren menstruirt, mit 28 Jahren verheiratet, 1 Kind. Adipositas
universalis. FErstes Auftreten vor % Jahren in Folge von pelveoabdominalen
(beiderseitig) Neuralgien, Seit 4 Jahren sind die Schmerzen andauernd und
vermehrt bei Palpation. Tumor wiichst seit 2 Jahren rapid, trotz elektrischer
Strombehandlung.

Status praesens: Kranke fett. Bauch gespannt, gleichmissige Fluctuation
bis auf einige kieinere circumscripte Stellen, die derb sind. Ascites, Percussion:
Dampfung an den Seiten, Vaginaluntersuchung: Uterus um das doppelte ver-
grossert, fest, aber vom Tumor leicht unterscheidbar, der als Ovarialeyste
diagnosticirt wird, Fieber, Schiittelfrost, Dyspnod. Dyspepsie.

Diagnose: Vereiterung der Cyste,

Ovariotomie: 4 Liter Ascites. Bei der Punetion der Cyste entleeren
sich mit Miihe 4 Liter dicken Eiters. bei der Incision 18 Liter. mit Blutklumpen
vermischt (dick, schwirzlich), Entfernung mit der Hand. Rechtes Ovarium
nicht intraligamentir, Stiel lang und breit. Toilette schwierig, Drainage.

Pauer 15 Minuten, Folgen ausgezeichnet, Heilung.

Fall 127.%)

Operation am 15, November 1887. 39 Jahre alt. hereditar nicht be-
lastet, mit 13 Jahren menstruirt, mit 25 Jahren verheiratet. 1 Kind, bleich,
sehr anaemisch, Vor 4 Monaten crstes Auftreten mit Neuralgien, Fieber,
andauerndes Lrbrechen,

Ovariotomie: Wenig Ascites. allgemeine Verwachsungen, FEine grosse
Kammer ergiebt 10 Liter Fiter, auch dic iibrigen Kammern sind vereitert.
Sitz rechtes Ovarium. Stiel kurz, breit. dick.

Mithsame Toilette des Peritoncums. Drainage, Dauer 3t Minuten. Vom
3. bis 7. Tage Fieber, Analgesien. dann guter Verlanf. Am 12 Tage steht

die Kranke auf, vdllige Heilung.
Fall 128.7%

Operation am 9. Juni 1886. Patientin 36 Jahre, 13 Jahre menstruirt,.
nicht verheiratet, Vor 6 Monaten Ovarialschmerzen, Tumor bis Nabel.

Ovariotomie: Adhaesionen, Cyste vom rechten Ovarium, enthdlt zwei
Liter serds-citeriger Fliissigkeit. Dauer 16 Minuten. Heilung.

Fall 129.4)

Operation am 4. August 1886, 44 Jahre, 141/, Jahren menstruirt,
21 Jahre verheiratet, 5 Kinder. Sehr heftige Schmerzen in der rechien Becken-
gegend.

Ovariotomie: Allgemcine Adhaesionen, leicht zu 18sen, multiloculive
Ovarialeyste, Punction: 12 Liter serds-citeriger Flissigkeit. 1leilung.

n, 2, 3 und Yy PEaN.




Fall 130.7)

Operation am 20. Juli 1886, DPatientin 50 Jahre. mit 14 Jahren men-
struirt. 19 verheiratet. Vor zwei Jahren Diagnose.  Seit 6 Monaten intensive
Schmerzen und rapides Wachstum, Gross. erschopft in Tolge von charlatan-
hafter Behandlung mit Laxantien. War dreimal wegen Wahnsinnsanfillen im
Irrenhaus. Falsche Diagnose mechrerer Aerzte: Uterusfibrom, da er in der
Mitte sehr hart war; links Fluctuation.

Ovariotomie: 20 Liter purulente Fliissigkeit; Ausfluss durch Zer-
stiickelung der Kammern erleichtert, rechtsseitige multiloculiire Cyste, breiter
Stiel. Drainage. Heilung. Ist 8 Monate nach der Operation cines Wahnsinns-
anfalles wegen in’s Irrenhaus gekommen,

Fall 131.7)

Operation am 20. December 1888, Patientin 40 Jahre alt. mit 14 Jahren
menstruirt, 21 Jahren verheiratet, keine Kinder. klcin, mager. Seit 10 Jahren
in Philadelphia eines angeblich entziindeten adhaerenten Uterusmyoms wegen
behandelt. Seit 10 Jahren Neuralgien. Urinretention, Uterns fest und unbe-
weglich, Tumorconsistenz derb.  Psceudofluctuation,

Ovariotomie: Adhaesionen, 6 Liter dicker Eiter, gallertartig. Pseudo-
membranen, weiss, stiefelsohlendick, gefleckt. Einfilhrung des Katheters in
die Urethra nétig, Adhaesionen mit Blase, Uterus. Coecum, sehr schwierig 7u
I6sen. Rechtsseitige multiloculare Cyste, Stiel kurz, breit, nicht gedreht.
Drainage, Folgen giinstig, Kein Fieber, Heilung,

Fall 132.%)

Operation am 2. Januar 1889, 58 Jahre alt, gross, schr mager. mit
14 Jahren menstruirt, 28 Jahren verheiratet, 3 Kinder,

Diagnose vor 3 Jahren in Folge unertriglicher ileolumbaler Schmerzen,
Rapide Entwickelung seit drei Monaten. Stand: Epigastricum.

Ovariotomie: 6 Liter gelbliche ascitische Flitssigkeit. Beiderseitige
multiloculéire Cysten, Linksseitige Cyste entziindet, allgemeine Adhaesionen.
Inhalt: 15 Liter Eiter. Die Lésung von den Didrmen giebt grosse Schwierigkeiten,
2. Cyste rechts, dinne Winde. dic bei der Berithrung brechen, blutig-eiterige
Fillung, Entfernung durch Zerstickelung. Conischer Uterusschnitt.  Jodoform-
puderung. Toilette, Drainage. Schoelle Heilung, kein Recidiv.

Fall 133.%)

Operation am 23, Februar 1889, 28 Jahre, gross, sehr mager. mit
16 Jahren menstruirt, mit 20 Jahren verheiratet, keine Kinder.

Diagnose vor einem Jahre in Folge von Schmerzen und allmorgendlichen
Galleerbrechen, Fieber, Gefihrliche Anaemie.

1, %, 3 und Y PEax.
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Ovariotomie: Keine Adhaesionen. kein Ascites. Rechtsseitige multi-
loculiire. grosse Cystenkammer. 8§ Liter serds-eiteriger Flitssigkeit. nicht
gelatings . mit  gelblichen Klimpchen: die kleinen Kammern geben 4 Liter
ihntiche Fliissigkeit. Die rechte Tube hyvpertrophisch. 15 em. lang. um die
Cvste gewickelt., wird excidirt, Keine Toilette des Peritoneum, Dauer zehn
Minuten. FHeilung ohne Fieber, kein Recidiv.

Histologische Untersuchung: Kystoma epithelioma adenoides.

Fall 134.1)

Operation am 28, Februar 1889, 58 Jahre alt. bleich sehr anacmisch,
16. szhre menstruirt, mit 27 Jahren verheiratet, 3 Kinder. Mcnopause mit
30 Jahren, Seit 13 Jahren Beckenneuralgien. Tumor vor 2 Monaten erkannt.
wurde seiner Hirte wegen fiir ein Uterustibrom gehalten.  Rapide Entwickelung
und Consistenzveranderung.  Seit einem Monat Galleerbrechen und Atemnof.

Ovariotomie: Kcine Adhaesionen. zwel Liter ascitischer Flissigkeit.
Ineision in die Kammern, da Punction nichts gicht. PEax entfernt mit der
tland 6 Liter colloide Massen, die kleinen Kammern ergeben jede ',—1 Liter
gelblich-grimen-blutigen Eiters. schr gelatinds und schwer zu entfernen, Im
Ganzen 12 Liter Materie. Keine Toilette, Schliessung der Wunde st der
Dicke des Abdomen wegen schwicrig. Totale Resection der Nabelhernie.
Dauver 23 Minuten., IHeilung ohne Fieber und Recidiv.

Histologisehe Untersuehung: Kystoma cpithelioma adenovides.

Fall 135.7)

Operation am & Juli 1889, 42 Jahre alt, klein. bleich, sehr mager,
mit 14 Juhven menstruirt, 28 Jahren verheiratet, 4 Kinder. FErstes lrkennen
vor 10 Jahren in Folge einer acuten Peritonitis in Folge des Puerperiums.
Drsmenorrhoe seit zwei Jahren. Neuralgicn und Dyspnoé seit einem Jahre.

Ovariotomie: Punclion crgicbt keine Flissigkeit. Incision 10 Liter
Iiter und Feitl, enormes Packet von entfirbten Haaren, Linksseitige Dermoid-
cyste,  Stiel klein und zweimal torquirt. Keine Toilette, ausgezeichnete
Heilung. kein Recidiv.

Fall 136.7)

Operation am 23. Juli 1889, 39 Jahre alt, gross robust, mit 16 Jahren
menstruirt, mit 23 Jahren verheiratet, 7 Kinder, 1 Abort. Amenopause mit
45 Jahren.

Scit cinem Jahre erkannt. Schnelle Entwickelung seit 6 Monaten.
— Wenig Schmerzen.

Ovariotomie: 6 Liter gelblicher. nicht gelatindser. ascitischer Fliissigkeit.
Aus einer vorderen Kammer 6 Liter nicht gelatindsen Eiters, 5 Liter klare
Flitssigkeit aus ciner anderen. 3 Liter dicke. gelatindse, gelbe Flissigkeit nach
Incision herausgeschépft. Linksseitiges multiloculdres Kystom.  Linke Tube
hypertrophisch, Stiel breit, kurz, dick. Keine Toilette, schnelle Heilung.

5, 2y und 3) IMiaN,
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Fall 137.)

Operation 2. September 1889, Patientin 49 Jahre, klein, schr anaemisch,
15. Jahre menstruirt, 26 Jahre verheiratet, 3 Kinder. FErstes Auftreten vor
8 Monaten, seit der Zeit Neuralgien, Erbrechen, Ficber Schiittelfréste, An-
zeigen von Vereiterung der Cyste, _

Ovariotomie: parietale Adhaesionen, 5 Liter Eiter. Linksseitiges
multiloculidres Kystom. Linke Tube hvpertrophisch, umgiebt den Tumor. —
Stiel lang. dick. nicht gedreht. — Keine Toilette, schnclle Heilung, kein

Recidiv.
Fall 138.2)

Operation am 26. October 1889, Patientin 36 Jahre. gross, kachectisch,
hereditdr nicht belastet, keine Vorkrankheiten. — Mit 17 Jahren menstruirt,
21. Jahre verheiratet, ein Kind. Erstes Auftreten vor sieben Monaten mit
Ncuralgien.

Ovariotomie: XKein Ascites, Parietale und Netzadhaesionen zahlreich,
jedoch leicht l18sbar. Linksseitiges multiloculires Kystom, Tunction einer
grossen Kammer ergiebt | Liter scrds-eiteriger Fliissigkeit. Sticl vom linken
Ovarium, heftet an die Tube an. Keine Toilette, Ieilung ohne Fieber.

Fall 139,

Operation am 23. December 1889. 59 Jahre alt, gross, sehr mager.
Mit 15 Jahren menstruirt, mit 25 Jahren verhciratet, 6 Kinder. Trstes Aui-
treten vor 6 Jahren in Folge einer Fehlgeburt. Seit zwei Jahren Amenopause
und Neuralgien. seit sechs Monaten rapide Entwickelung der Cyste, Dyspnoé,
Dyspepsic, Dysurie, Retentio urinae.

Ovariotomie: Allgemcine Adhaesionen. Grosse Kammer ergiebt bei
der Punction 12 Liter citeriger-serdser Fliissigkeit, kleinere Kammern 10 Liter
blutiger und eiteriger Fliissigkeit. Gewicht 53 Kilogramm. Stiel breit, kommt
aus dem rechten Ovarium. Keine Toilette, kein Fieber, Heilung.

Fall 140. %)

Operation am 29. Dccember 1888. 36 Jahre, mit {4 Jahren menstruirt.
nicht verheiratet, seit zwei Jahren von einem verheirateten Liebhaber
maltritirt.  Diagnose vor einem Jahre in Tolge Ausbleibens der Regel, weil
man  an  Graviditit glaubte. Menses schwach, Rapides und monstréses
Wachstum, Schmerzen, besonders bei Palpitation. — Koliken, Dypsnoé, Appetit-
losigkeit, Abmagerung, Utcrus retroflectirt.

Diagnose: Multiloculdre Cyste.

Ovariotomie: Kein Ascites, allgemeine Adhaesionen. Punction der
Cyste ergiebt 21 Liter einer dicken, gelatindsen, mit Eiterflocken vermischten
Flissigkeit.  Schwierige Operation. Stiel vom linken Ovarium, kurz nicht
gedreht, gliickliche Folgen, keine Recidive, Heilung nach 14 Tagen.

1), #). #) und 1) PEaN,




Fall 141.7)

Operation am 25. Januar 1887. Patientin 32 Jahre, 16. Jahre menstruirt,
35. Jahre verheiratet und 1 Kind. Facies ovarica, Haare seit einigen Monaten
in Folge des Leidens gebleicht. Vor 26 Monaten erkaunt in Folge heftiger
Schmerzen.  Seit 18 Monaten rapide Entwickelung,

Diagnose: Ovarialcyste mit dickem lnhalt,

Ovariotomie: Kein Ascites, allgemeine Adhaesionen. Incision: 15 Liter
einer dicken, gelatinésen, eiterigen Fliissigkeit, die herausspritzt. Stiel wenig
dick, rechtes Ovarium, lang, dreimalige Torsion.

Toilette schwierig, Drainage. ohne Fieber Heilung, am 15. Tage
entlassen,

Fall 142.%)

Patientin 34 Jahre,

Operation am 25. August 1891, 4 Jahre nach dem Bemerken der Cyste.
Zweimalige Ruptur der Cyste, grésster Leibesumfang 99 em.  Vollstindige
Operation, Adhaesionen mit Netz, Uterus, Bauchwand und Coecum, andere
Ovarium gesund. Uniloculiire Cyste, mit kalkhaltigen Scheidewidnden ,Liquide
purulent®. Ieilung,

Fall 143.9)
K. K., 32 Jahre, Cystis ovar, sin, suppurat, Derimetritis acuta.
Ovariotomie 9. Juli 1862, Heilung.

Fall 144.%)

K. P., 35 Jahre, Kystoma dermoides ovarii sinistri in suppuratione,

16. Juli 1890 Ovariotomic. Heilung.

Fall 145, )

T. M., 30 Jahre, Kystoma ovarii utriusque dermoides, 3. Nov. 1890

Ovariotomia duplex.  Heilung.

Fall 146.°)

M. M, 35 Jahre. Cystis interlig. bilat, et Cystis periton.
10, Deccember 1892, Amputatio supravag. uteri et ovariotomia duplex.
Ieilung.

Fall 147.7)

A, L., I8jihrige Holzhandlertochter.  Linksseitige verciterte Dermoid-

cvste,  Zweimalige Axendrehung des Stieles, Glatte Heilung,

1) Pran, Lecons de clin. chir, 1885—1887. TParis. 1890,

2} TerriLLon, Bulletin de Thérapeutique médicale et chirurgicale.
Paris. 1892, Pag. 111,

3} Herzrerp, pg. 198. Prot. No. 591,

1), 5), %) Herzreen, Pag. 178, Prot. No, 275. Pag. 179, No. 295, Pag. 203.
No. 676,

7)) Baxpiscu, Ruporg. 8t Fille van Ovariotomie, Diss, Kénigsberg. 1892,




LS T e e R A T Wl Byt e

— 80

Fall 148.7)

O. M.. 29 Jahre alt. menstruirt mit 15 Jahre
Geburten, die lctzte eine Steissgeburt 1880, 4 Wochen nach der letzten Ent-
bindung zeigte sich im Unterleibe rechtsseitiz eine (reschywulst, zu der sich
dann in den letzten 14 Tagen auch cine linksseitige hinzugesellte, die an
Grosse die ersterwidhate rasch tiberholte.  Seit Beginn
linksscitigen fieberte Patientin tagtiglich,

n. immer regelméssig, fiinf

des Anwachsens der

litt nebenbei an Schlaflosigkeit und
krampfartigen Schmerzen im Uterus, welche Gfters von g

gleitet waren. -— Eintritt am 9. October 1880,
wird am 12, Qctober punctirt, wobeti

alligem Erbrechen be-
Aus diagnostischen Griinden
sich 700 Gramm ciner schmutzig-briun-
Iichen Fliissigkeit entlecrten, deren mikroskopische l'ntersm‘huug viel Blut-
korperchen, viel Eiterzellen und Plattenepithelien ergab.  Der Umstand. dass
man es mit ¢iner h;lemorrhagisch—citerigen Fhissigkeit zu tun hatte.

war gewiss
nicht ohne Bedeutung  fiir  die Prognose.

7 Tage darauf wurde abermals
punctirt.  Die Fliissigkeit war makro- und mikroskopisch wie dus erste Mal,
Wihrend die Patientin nach der ersten Punction gar nicht reagirte, vielmehr
sich zu crholen schien. fing sich n

ach der zweiten Punction Fiebcrtemperatm*
einzustellen, die atientin verlor a
,

llen Appetit und der Unterleib nalin unter
rechtsseitigen Schmerzen rapid an Grdsse zu, Wegen 'J’(‘mp(’rettm‘steigcrung
itber 399 am 24, October Ovariotomie. Th.\'I]lOldElmpfS})l‘a.\'.

Das Cystoid war mit Bluteoagulis grosstenteils angefiillt und nach allen

Richtungeu. selbst in der Beckenhéhle mit Ausnahnie der hinte

ren Fliiche mit
Netz und Gedirmen verwachsen,

Die Adhaesionen waren ziemlich jung und
feicht zn 18sen, bluteten jedoeh nicht unerheblich,  Der Stiel fand sich zwei
Mal nach rechts gedrceht und gehdrte dem Jinken Ovarium an.

Der Verlauf war schr glinstig, Temperatur fiel sofort von 40°% gur
389, Die Abstossung  der Ligaturen des Sticles, welche  erst

am 22, Tage
erfolgte. machte Umstiinde, indem sie ein vom

5. Tage nach der Operation
durch 18 Tage hindurch withrendes IFicher und reichliche {ibelriechende
Eiterung bedingte,

Am 29, November verliess Patientin

blithend aussehend und vollstiandig
gceheill das Spital, der normal situirte

Uterus war wicder beweglich,
Fall 149, ¢)
Januar 1871, 38 Jahre alt, verheiratet, parietale Adhaesionen, Cyste
vereitert.  Clanp., Heilung. 1872 Avery wells,

Fall 150. 7

Einige Monate voroder Operation eine heftige Attacke und I
Keine Schmerzen oder Empﬁndlichlxeit, Adhaesionen fest und
gefillt mit Fiter und alten Fibrinmengen. Heilung.

ntziindung,
ausgedehnt. Crste

I} Prof. WeiNLecHNER, Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudo]f—Stiftunj.:
in Wien vom Jahre 1880, Wien 1881, g, 424,

%) SPENCRR WELLS. London E872, Discases of Ovaries. Pg. 410,

) Kerrm. Pg. 680.




Fall 151.1)

Alter 32 Jahre, 1T Kind. kein Abort.

Operation am 12, October 1891, dauert 30 Minuten. Linksseitiger ver-
eiterter Ovarialtumor.  Adhaesionen, keine Drainage. Tieber und dusserste
Irschépiung vor der Operation.  Etwas Eiter floss in die Bauchhséhle, Ent-

fernung der Cyste. teilung. Gebar im August 1893,

Fall 152.7)

Suppurating ovarfancyst communicating with the rectum.

Die Symptome waren acuter Schmerz in der linken regio iliaca. bald
folgte eine Schwellung und spiter eine Entleerung von Fiter per rectum, Bei
der Vaginaluntersuchung fand sich die Cervix nach links verschoben und eine
fluctuirende Cvste liess sich constatiren.

Laparotomie: Fatfernung zweier vereiterter Ovarialeysten.  leilung.

Fall 153.%)

Mrs. M., 33 Jahre alt. Ovarialtumor entdeckt 1869. Tm  Januar 1870
treten Ofter Schmerzen im Abdomen auf, die an Heftigheit zunchmen. Ab-
magerung und rapides Wachstum des Tumors, Enorme Schmerzen. Beinahe
ein Jahr bettligerig.

Status praesens Lnde Juni 1871, Puls 136, Temperatur 1030 1% Gross.
bleichsiichtig, ausserordentlich abgemagert. Sehr anacmische Lippen und Faunces,
Der untere Teil des Tumors fiithit sich solid an. oberhalb des Nabels jedoch
deutliche Fluctuation, Die Bauchdecken hart. verdickt und oedematss. Krita
schloss auf Adhaesionen von ungewdhnlicher Natur., — Zwel Tage nach der
Untersuchung Punction: .three gallons of thick pus*. Lin harter. prominenter.
grosser Tumor blich unterhalb des Nabels zuriick, In 3 Wochen Wicderfilllung
der Cyste. Puls rapid und scliwach: 1200 160. Temperatur Morgens 1010 his
1029, Abends 103- -104¢ I, und héher. Die Haut war trocken und geschrumpft.
Patientin, wenn es {iberhaupt méglich war, diinner als zuvor,

Ovariotomie: 13. Juli 1871. Peritoncum knorpelhart, stark vascularisirt.
Der obere Teil der Cyste wurde von dem purulenten Inhalt gereinigt, der
untere, halbsolide vollstiindig zusammengebrochen und herausgezerrt.  Voll-
standig adhaerent.  There was not any part of the tumour non adherent.”
Dauer 1 Stunde. Nach der Operation Puls kaum fiihlbar. Kein Frbrechen,
am Abend fahlt die Patientin sich ,com{ortably warm®, Puls 125. Temperatur
1029 F, Ilatus 4 Stunden nach der Operation. In der 3. Woche Schmerzen
und Schwellung in der rechten Fossa iliaca.  Punction in der vierten Woehe.
Theetasse voll gelben Serums. Rest resorbirt.

JShe was able to return home in five weeks and is now a strong

healthy woman®.

1y Hererert R, Srexcer M. D, The Lancet, London. 1893, 2. Pg. 1503,
Case 24,

2) Mr. 1L Griers, Medical Record New-York, March 10, 1804, Pg. 31t
%) Kurru. Edinburgh Medical Journal, 1875, XX. 2, Pag. 675,



Fall 154.9

Alter 31 Jahre. Operation Januar 1878. Vereiterte Ovarialeyste, itberall

adhacrent, Stiel-Ligatur. Heilung,
Fall 155.%)

Alter 38 Jahre. Tag der Operation: 24, Juli 1878, Parietale und
omentale Adhaesionen, rechtsseitige Ovarialeyste.  Dauer der Operation
35 Minuten. Heilung.

LSSuppurating cyst. no previous tappings.”

Fall 156.%)
Alter 33 Jahre, 8 Kinder.
Operation: 25. Februar 1880. Netz-Adhaesionen, ILinksscitiger Ovariul-
tumor. Dauer der Operation 35 Minuten. Heilung.
,Suppurating ; high temperature for days hefore operation.*

Kcine PPunction vorhergegangen.

Fall 157.9)

Fr. Sch., Thun. Ovarialcyste. Inhalt fast reiner Fiter. 9 Wochen nach
der Operation geheilt entlassen.

Fall 158.%)

Operation: October 1876, Age 36, marvied, Parietal adhesions. sup-
purating cyst; clamp. Recavered, Well in 1831

Fall 159.

Operation: August 1878 Age 61, widow. Tarictal adhesions. Sup-
purating cyst, clamp.
Recovered. Well in 1880,

Fall 160.7)

Operation: Januar 1880 Age 68, single, Parietal and omental ad-
hesions, suppurating cyst. Stiel-T.igatur.
Recovered, Well 1881

1) ). KNOWSLEY Trorxrox: Medico-chirurgical. Transactions, Vol, LXIN.
1881, 139—165. No. 54,

2) (. G. BaNTock. M. Ch. Tr. London. 1881, No. 49,

3) G. G. BANTOCK. M. Ch, Tr. London. I881. No. 11t

4) Prof. Dr. Kocnier in Bern. Correspondenzblatt fiir Schweizer \erzte.
1880, Fali 3.

%) T, SpENCER WELLS. Medico-chirurgical Transactions. London, i881.
Bd, LXIV. Pag. 1608—183, No. 508 )

6) No, 910,

%) No. 976.
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Fall 161.%)

M. Sch., verheiratet, Alter 33 Jahre. O para. Ausgang der Operation:
Genesung. Tag der Operation: 10. Juni 1885, Operateur: Prof. REZMARSZKY,
Budapest.

Das rechtsseitige Kystom ist verwachsen mit der Beckenwand und mit
der Beckenserosa: bei der schweren Herausschilung berstet die dicke Wandung
und der eiterige Inhalt tliesst in die Bauchhshle, FEin 6 cm. langes Darmstiick
wird von der C)‘bteuwand abgelést, die blutende Darmoberfliche wird mit
Catgutfaden vereinigt durch eine fortlaufende Naht; der breite Stiel wird in
mehreren Abteilungen hart an der Seite der Gebirmutter unterbunden. In der
linken Seite befindet sich eine apfelgrosse und eine kleinere Cyste mit hellem
Inhalt. Nach Resection der grosseren Cyste wird die Wandung lospriiparirt.

Fall 162.%)

Vereiterung der einkammerigen linksseitigen Cyste aus unbekannten
Ursachen entstanden. Bei der Operation fand man eine feste Verwachsung
der Cystenmwand mit der hinteren Fliche des Uterus und dem Douglas. Nach
mithsamer Trennung wurde der grosste Teil des Sackes abgetragen und die
Tumorbasis in die Bauchhéhle eingendht. Ausstopfung des Sackes mit Jodo-
formgaze und Drainage durch den untersten Wundwinkel, Vellige Genesung
der vorher kachectischen Kranken.

Fall 163.%)

B. C.. 17 Jahre. erste Menses im 11. Jahre, jedoch niemals regehmissig
and normal.  Uterusblutungen werden allmélig s

ker, beinahe bestindiger
Fluss. Im August 1887 pidtziiche Schmerzen in der Ovariengegend. ,The pain
was sharp. cramplike in character* am Tage: keinen Grund wie Ueber-
anstrengung. Schmerzen nehmen zu. bettlagerig, am 2. October begann eine
3 tdgige Uterusblutung.

Untersuchung: Vagina cher weit. Portio weich, Uterus durch cinen
Tawnor. der den Douglas ausfillt. gegen dic Symphyse gedrickt. Tumor
kindskopfgross. elastisch, umschrieben, fluctuirend.  Ferr. sesquichl. und Ruhe.

2, Untersuchung: Diagnose, Ovarialeyste und Operation beschlossen.
Operation: 24. November 1887,

Ovariotomie: Orangengrosser Tumor. adhaerent, vom linken Ovarium
ausgehend. Pinction: about six ounces of thick landable pus. Rechtes Ovarium
und Tube. chenso linke Tube gesund.,

Sehr schinelle Erholung. Am 11, Tage nach der Operation stand sie auf
und verliess am 17. geheilt das Spital,

LExamination of the specimen shows it Lo be ]mly(}}'s{i(‘. the larger cvst
cavity, which contained the pus. having a peculiar reddish, granularlooking

lining membrane.”

1) . Dioxys vox Szaso.  Arch. f. Gyn. NXXIL 188K, Pag. 193,
2) J. SCHRAMM Centralbl., 1ar Gynik. No, 31, 1892, Pag. 621,
3 Dr. B F.Baexe AL of Obst. Vol XXL 1888, Pag. 330,
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Fall 164.")

Mrs. (., Amerikanerin. hereditiir nicht helastet. menstruirt vom 16, Jahre,
Dyvsmenorrhoe die ersten Jahre. dann normal. Einmal concipirt.  Abort im
2. Monat.  War niemals vorher unter drztlicher Behandlung  eines Genital-
feidens wegen.

Im November 1876 bemerkte sic cine Anschwellung  des  Abdomen.
Wiihrend der folgenden 3 Monate waren die crsten Zcichen der Anschwellung
die gewdhnlichen Schwangerschaftsmerkmale. . Nausea. vomiting. with fullness
of the mammary glands. and an inercase of the pigment about the arcolae.
and along the linea alba.* _ There was also a slight secretion of milk.»  Im
Januar 1877 erklirten einige Aerzte sie fiir gravid im 3, Monat.

Die Anschwe lung des Abdomen nahm zu. wihrend die Schwanger-
schaftszeichen verschwanden, Ende 1877 hcgemn cin leichter Schmerz im
Tumor. Derselbe erreichte. ebensowenig das Ficher, eine solche Hohe. um
dic Patientin bettliigerig zu machen.  Tm Jahre 1878 Untersuchung  durch
D. Parisn, Patientin war etwas abgemagert und hatte an Stirke verloren.
Unregelmissige Menses.  Abdomen gravid im VI Monat. Gleiclhmissige
Spannung, ungewdhnlicher Grad von Fluctuation. Dampfungsfigur einer
Orvarialeyste. kein Ascites. kein Oedem der unteren Extremititen. Uterus etwas
ticfer als gewdhnlich. Portio nach hinten gerichtet. Corpus nach vorn. Im
Douglas ein fluctuirender Tumor. Sonderuntersuchung ergab unormale Linge.
Diagnose: Ovarialevste.

Am 23, Februar 1878 fiithlle die Patientin einen hrennenden Schmerz im
Tumor. Schiittelfrost und Fieber Abends.

26. Februar Probepunction : «The fluid presented the gross appearances
of densc pus of a light brown color tinged with grav. No odor of putre-
faction.® Mikroskopisch: zahlreiche Kiterzcllen.

Diagnose: Spontane Verciterung der Cyste,

Operation: 6. Miarz. Bauchschnitt. vorsichtige Teerung. kein Eiter
kommt in die Bauchh&hle, dann Trennung der Adhaesionen. wenig Blutung,
keinc Toilette der Bauchhéhle.

13. April vollige Heilung.

Pathologisch-anatomische Untersuchung: Linksseitige uniloculiire Cyste,
Inhalt von demselben eiterigen Charakter als bei der Probepunction.

Fall 165.?)

N. Ida, 28 Juhre alt, 2. Februar 1889,

Operation: Kyst. dermoid. dext. Durch acute peritonitische Erschein-
ungen wurde die Diagnosc herbeigefithrt, ca. 4 Ko. citeriger Inhaltl.

Operation: Breite omentale und parietale Adhaesionen. \scites vor-
handen. Stieltorsion? Spaltung der Cyste und Einnithung an die Bauehwand.

Drainage. Ausgang: Unvollkommene Heilung.

B Dro Wo HL Parisu. Transactions of  the Philadelphia  Obstetricat
Society. 1878. Vol 1. Pag. 820- 824,

2 H. Omort und JoJerpa. Centralblatt fir Gyniikologie. Leipzig. 1892
XV9L Pag. 1019,




Fall 166.1)

Operation am 21, October 1891, I1. Stinosaki. 23 Jahre alt. Kyst. ovar,
suppuratio. Seit Monaten Fieber gehabt,  Appetit schlecht, sehr herunter,
Operation: Totale Adhaerenz, einfache Spaltung  und Drainage, Ausgang :
Nach 6 Wochen niit einer Fistel  entlassen. Allgemeinbefinden bedeutend
gebessert.

Fall 167. 3

Dame ,in full vigour of perfect womanhood«, grosser. nicht adhacrenter
Ovarialtumor von langsamem Wachstum, Wollte absolut die Operation. Krirnt
willigte ctwas widerstrebend ein und bestellte sic nach ihrer Periode in 14 Tagen
zu derselben.  Sie ging zu Freunden. erkilltete sich auf der Reise. wurde bett-
ligerig. litt an Husten und Bronchialrgcheln. keine Schmerzen  oder Empfind-
samkeit im Abdomen. Wurde nach 14 Tagen punctirt: slarge amount of pus*
und starb unnmittelbar nach der Operation,

wSpontane \'01‘0i1.m'ung ohne \'m'hergogangcne Punction,*

Fall 168.%

ig. alle 4—6 Wochen, in

>

CMLOEL 26 Jahre alt. Menses frither unregelmis

letzter Zeit alle 3—4 Wochen. schwach, 883 Tvphus, cinmal Gelbsucht, sonst
gesund, Scit Mai 1892 krank. Brechen  und Diarrhoc, Ercheinungen von
Magen- und Darmkatarrh, T Juli angeblich H]ind(lzn’mcntzf'uulung. Im August
vou einem Arzte am Uterus angeblich ein Geschwiir constatirt. Bei Vaginal-
ausspiilungen cinmal Blut und Eiter ausgespritzl. - Mitte September mehrmals
Fiter im Stubilgang.  Geschwulst von der Typhlitis  wurde allmillig  grésser,
keine bedeutenden Schmerzen. war tiglich einige Stunden auf. Appetit ordentlich,
"auch ziemlich regelmissig. Schlaf unruhig.  In letzter Zeit nie Fieber.

Status praesens: Ziemlich blass ausschendes Midchen von gracilem
Bau, Missige Ernéibrung. Brustorgane normal, In der rechten Unterbauch-
scite cine runde, kugelich prominente Geschwulst, Grasster Umfang des Tumors
81 ¢m.. dersclbe ist leicht von rechts her bis (iber die Mittellinie hiniiber nach
links hin zu bewegen. offenbar also nicht adhacrent,

Diagnose: Tunor des rechten Ovariums.

Operation: 8. October 1892, Schnitt zwischen Nabel und Symphyse
median im Ganzen 12 e lang, Unter geringer Blutung Eréffoung des Bauch-
fells. Iy priasentirt sich rechts ein gut in die Wunde einstellbarer, offenbar
multipel-kvstomatdser Tumor mit seinen verschieden grossen Blasen, Eine breite
Adhaesion rechts it dem Colon  ascendens leicht stumpf  getrennt.  Der

5 H Oxorr und J. JREDAL Centralblatt 1. Gyn. Leipzig. 1892, NV,
Pg. 1019, No. 32

3 Kuirn, Py 687,

%) Diakonissenanstalt in Richen. No. 368, Jahrgang 1892, -- Fall 168
verdanke ich der Giite des [feren Professor Dr. Covkvorsiek. welcher mir ihn
zur \'err‘iffcnt]ichung iiberliess.,




daumendicke Stiel, aus rechter Tube und Ligamentum latum bestehend, sitzt rechts,
Behufs Verkleinerung des Tumors wird eine grosse Cyste angeschnitten. Sic
entleert, ebenso wie einige andere, die von ihr aus erdffnet werden, eiterdhn.
lichen, aber dickgallertigen Inhalt (der sich mikroskopisch zum guten Teil aus
Eiterkdrperchen bestehend erweist), Nach gehdriger Verkleinerung ldsst sich
der Tumor leicht mit cinem Ruck aus der Wunde herausluxiren. Der kurze
dicke Sticl wird mit dickster Seide unterbunden. vor dieser Ligatur noch mit
diinnerer Seide durchstochen und doppelt ligirt. dann der Tumor abgeschnitten.
Versenkung des Stiels. Toilette. Etagennaht der Bauchwand. dreifach. wie
gewdhnlich. Kein Drain. Jodoformgaze., Cellulosewatteverband.

Verlauf v3llig ficberfrei,  Alles per primam geheilt, Entlassen am
30. November 1892,

Fall 169,

Kystoma glandulare inflammatum ovarii dextri.
Drei Tage nach eciner Untersuchung, bei welcher eine Eierstockcyste
constatirt wurde, hohes Ifieber und Zeichen von Entziindung der Cyste.

Ovariotomie, Ileilung.

Stiel nicht torquirt. Cystenwand ulcerirt, Inhalt eiterig.

Ueber die makro- und mikroskopischen Verinderungen,

welche sich an der Cystenwand bej der Vereiterung aus--

bilden, ist nur wenig bekannt. Wenn mehrkammerige Cysten
durch die Punction inficirt werden, so kann die Eiterung auf die
eine Cystenhohle, in welche der Troicar eingestochen wurde,
beschriankt bleiben. FEs ist mehrfach bemerkt, dass benachbarte
ITshlen der Geschwulst einen schleimigen, colloiden Inhalt be-
wahrt hatten. -—

Ganz regelmissig bilden sich bei der Verciterung — und
dies ist besonders gegeniiber der putriden Zersetzung  hervor-
zuheben — entziindliche Prozesse an dem perito-
nealen Ueberzug der C yste heraus, die frithzeitig zu Ver-
wachsungen fithren. Fast ausnahmslos werden vereiterte Cysten

in grosser Ausdehnung mit den umgebenden Organen der:

Bauchhohle oder dem Parietalblatt des Peritoneum verwachsen
gefunden. In Fillen, wo sich die Cystenvereiterung auf der
Basis einer puerperalen Infection entwickelte, konnen auch

1) Centralbl. f. Gyndk. 1894. No. 39. Pag. 960. No. 6. 8. Navmaxx,
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ausserhalb der Cyste. besonders im Bereich der Beckenhohle,
abgekapselte Eiterherde angetroffen werden, die als Residuen
ciner circumscripten septischen Peritonitis zu betrachten sind.

Bezuglich der feineren Verinderungen in der Cystenwand
kann ich mich nur auf das bezichen, was in Beobachtung 05
angefithrt ist.  IHier erwiesen sich die bindegewebigen Bestand-
teile der Wand kleinzellig infiltrirt, der Epitheliberzug  der
Wand fehlte streckenweise ginzlich und das Peritonealendothel
war durch tibrinose Autlagerungen ersetzt.

Das Symptomenbild der septischen Infection der Ovarien-
cysten zeigt diesclbe B'Iannigfaltigkeit, wie sic fir die septischen
Erkrankungen des menschlichen Organismus tberhaupt charac-
teristisch ist. Schwere Fialle mit hettiger ortlicher Reaction und
tiefem Ergriffensein des ganzen Organismus stehen hier anderen
gegeniiber, wo die localen Erscheinungen wenig ausgesprochen
und auch das Allgemeinbefinden nicht wesentlich alterirt ist.
Dazwischen liegen alle moglichen Ucbergangstadien.

Am ruhigsten, und wenn man von den Verwachsungen
absieht, fast symptomenlos, schleichend. verlaufen die aseptischen
Vereiterungen der Dermoide. Das Fieber erreicht keiue hohen
Grade, das Allgemeinbefinden ist dementsprechend nicht sehr
beeinflusst und auch die ortlichen Erscheinungen gehen nicht
ttber eine missige  Schmerzhaftigkeit hinaus.  Zuweilen sind
solche Tumoren ganz schmerzlos, Fiebersteigerungen fehlen ganz
oder treten nur bei Bewegungen, nach I,Tntcrsuchungen'u. S, W,
auf, um bei ruhiger Lage alsbald wieder zu verschwinden.
Septische Vereiterungen setzen immer mit Fieber cin, wie am
besten die Falle nach Punction beweisen. Iloher Puls, Schiittel-
froste, Schweisse, schweres Ergriffensein des ganzen Organismus
sind damit verbunden. Ter Ausbruch des Fiebers ist bald ein
ganz acuter, bald kommt es zu einem allmiligen Ansteigen der
Temperatur. Im weiteren Verlaufe kann, selbst bei schwerer
puerperaler Infection, das Fieber zeitweise schwinden, in anderen
Fallen wurde ein lang andauerndes Eiterfieber beobachtet, das
erst mit der Entfernung der Cvste verschwand.

Dem Fieber entspricht gewohnlich der Grad der ortlichen
Symptome, das heisst die Schmerzhaftigkeit, die im Allge-

meinen und entsprechend  der regelmissig sich aushildenden
peritonealen Oberflichenentziindung eine viel ausgesprochenere
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ist als bei der Verjauchung der Cysten und oft einen Grad
errcicht, wie man ihn nur bei der septischen Peritonitis findet.
Auch die Schmerzhaftigkeit der Cysten kann im weiteren Ver-
laufe, nach Ausbildung der Adhaesionen mehr und mehr zurtick-
gehen.

Wiederholt verzeichnet ist eine starke ;\nschwellung des
Tumors, dic mit der Eiterung verbunden ist, resp. die rasche
Wiederanfiillung der Cyvste nach der Punction.

Wird durch Punction wihrend der Graviditit cine Infection
der Cyste herbeigefithrt, so ist eine hiufige Folge der Eintritt
der Wehen und die vorzeitige Ausstossung der Frucht, wie Fille
31, 32, 44 und 70 beweisen.

Nach dem - Gesagten ist  es einleuchtend, dass sich
tir die Prognose des operativen Eingriffes  bei septischer
Infection der Ovariencysten allgemein giltige Regeln kaum auf-
stellen lassen.  Iminerhin tragen der herabgekommene Krifte-
zustand der Kranken nach dem langdauernden Fieber, die tech-
nischen Schwierigkeiten der Auslosung der Cyste, welche, wie
erwihnt, fast regelmiissig ausgedehnte \"crwachsungen darbietct,
die dadurch bedingte ausgedehnte \’erletzung des Peritoneumn
und endlich die Moglichkeit ciner Infection durch Cysteninhalt
dazu bei, dass die Mortalitit von Ovariotomien bei vereiterten
Cysten bedeutend hoher austillt, als sie dem mittleren Durch-
schuitt nach sein sollte.

In den von mir angefiihrten 139 Fillen wurde 134 Mal
die  Ovaritomie ausgefithrt, 44 Operationen endeten letal und
90 Patienten wurden durch diesclbe gehellt, also cine Gesammt-
mortalitit von 32"/, wobei allerdings zu bemerken ist, dass sich
auch Operationen von der vorantiseptischen sowie rein antiseptischen
Zeit darunter befinden, der Procentsatz also keine absolute
Giltigkeit fiir unsere heutige Technik beanspruchen kann.

Die Mortalitit muss sich dann niedriger stellen.

Zum Vergleich fithre ich die in der Literatur veroffentlichten
grosseren Statistiken an, die jedoch keinen Unterschied zwischen
einfachen und complicirten Fillen machen, cin Unterschied. der
ja an sich bei der Dehnbarkeit der Begriffe auch recht schwierig
ist, wie ja auch die Aufstellung und Vergleichung von nur sep-
tischen \"ereiterungcn beweist.
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SpPENCER WELLs 1000 Mortalitit

KoOBERLE 3006
Bir.LroTH 140
TERRIER 175
SCHRODER 058 .
HowyEmr 103 »
TERRILLON 200
OLSHAUSEXN 589

Ba~xrock 100 Lister
4. Jlundert asep.

400
Kerrn 381 Y
THorNTON 423

Loaswsox Tarr 1, Taus.
2. Serie
letzten 272

ZAVEIFEL 100
Donrx 180
Braux v. Ferx-

WALD 93
KeLLy 100
KEzvirszry 39 "
Lister 116 .
Marrix 110 .
Ozort u. Ikena 146 -
Prasrue 1865 150 "
SCHAUTA
(HERZFELD) 198

Durch die Operation direct
bedingte Ursache

Wien 79 Fille —

Durch die Operation be-
dingte Mortalité‘ltspercent

Lizoronn 1879 —1888 - 133

1888 — 1890 79
1890—1893 75
1803 — 1894 47
I1890—1894 - 122
1879-—1804 420

23,2 %
24,5 01
40,71/,
19.3 9/,
12,6 0/,
12,0 ¢/,
8 7,
10 o
19 U,";o
40
11 U,“”o
10,7 ¢,
94 0
9,2 9/,
5,3 %,
3,3 ¢,
5 0
O
4.5 o)
6.4 v/,
120
15,46 %/,
10,349/,
15,5 of
4,167/,
340
8.1 0
] 0
< 0
3.8 v
0 vy,
9 e,
oy
1,3 ¢
4.2 0/’0
24 0
vy
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Eine Gcsammtaufstellung der hier angefithrten Statistiken
ergiebt:

3 8616 Ovariotomien mit 1074 Todesfallen — 12,5% Mortalitat.
i Rechnen wir die vor der antiseptischen Zeit ausgefithrten

| Operationen besonders, so erhalten wir 1784 Ovariotomien mit
| 451 Todesfillen — 25 ®/ Mortalitit.

Der Rest der Statistik von 6831 Ovariotomien mit 623
Todesfallen der antiseptischen oder aseptischen Operations-
methode ergiebt 9 ¢/ Mortalitat.
| -

I 1 Wenn in der Verjauchung des Cysteninhaltes erst recht eine
Indication zur raschen Exstirpation des Tumors gegeben ist, so
liegt im Gegensatz dazu bei der Vereiterung die Indications-
stellung keineswegs so einfach. Gewiss sind auch hier Fille
genug beobachtet, wo die Ovariotomie mit cinem Schlage das
Fieber abgeschnitten hat und das einzig richtige Mittel gewesen

ist, die Heilung zu erzielen. Diesen Bcobachtungen stehen aber
andere gegentiber, in welchen gerade durch die Operation der
schlummernde und im Uebergang zur Ausheilung begriffene
septische Process aufs ncue angeregt worden ist und die
Patientin der durch die Operation herbeigefithrten fulminanten
septischen DPeritonitis in kiirzester Zeit erlegen sind.  Selbst
wenn es sich ermoglichen lasst, die Cyste unverkleinert und
ohne Zerreissung der oft morschen Wande herauszubringen und
das Bauchfell vor dem Contact mit dem septischen Inhals
der Geschwulst zu bewahren, so kénnen doch wic die Beob-
achtung (Fall 65) beweist, in den abkapselnden Adhaesionen um
die Cyste, welche bei der Operation notwendig zerrissen werden
miissen, septische Eiterherde vorhanden sein, die die Infection
des Peritoneums um so sicherer besorgen, als eine Desinficirung
oder Ausschaltung derartiger Stellen ihrer Lage nach oft ein
Ding der Unméglichkeit ist.

Besonders die Infection der Cysten, welche auf puerperalem
Wege, durch septische Processe am Genitaltractus herbeigefithrt
sind, scheinen hiufig eine solche gefahrliche Complication dar-
zubieten, welche durch die Operation verderblich wird., Stelle
ich diese Fille von Cystenvereiterung aus der Literatur zu-
sammen, so ergiebt sich die ungewohnlich hohe Operations-

mortalitit von 35 ¢/




Es diirfte nicht immer leicht sein, solche Falle, bei welchen
am besten die Operation bis zum volligen Erloschen des sep-
tischen Prozesses, bis zum Absterben der Keime aufgeschoben

wird, von jenen zu trennen, wo ein sofortiger Eingriff mit der
Beseitigung des Eiterherdes zur Heilung ftthrt. Wo Zweifel
bestehen, lesse sich vielleicht durch die Punction mit der
Pravaz'schen Spritze, die jedoch bei einem hochgradig viru-
lenten Cysteninhalt aber ebenfalls nicht unbedenklich st und
durch Ausfliessen von Eiter zu heftigen Entzindungserschei-
nungen fihren kann, ein Urteil iiber die Beschaffenheit des
LFiters gewinnen.

Jedenfalls erscheint es ritlich, bei puerpcralen Cysten-
infectionen mit der Wahl des Zeitpunctes zur Operation vor-
sichtig zu sein und besonders wo sich lebensfihige Streptococcen
nachweisen lassen, lieber die Operation noch zu verschicben.
Weniger bedenklich dirfte die Entfernung von Cysten, die nach
Punction oder ,spontan“ vereiterten, sein.

Zur Technik der Ovariotomien in solchen Fillen ist zu
bemerken, dass dic vereiterte Cyste wo immer moglich und
selbst auf Kosten cines sehr grossen Bauchschnittes unverkleinert
entwickelt werden soll.

Muss punctirt werden, <o empliehlt es sich, die Instru-
mente, welche mit der Punctionsstelle oder mit dem abfliessenden
Eiter in Berithrung gekommen sind, sofort zu beseitigen ; sind
die Hinde des Operateurs mit Eiter verunreinigt worden, so ist
eine sorgfaltige Desinfection notig, am besten fithrt ein unbe-
teiligter Assistent die Operation (Toilette, Bauchnaht etc.) zu
Ende. —-

Wo Verdacht auf eiterigen Inhalt der Cyste vorliegt, eignet
sich das Anstechen der Cyste mit dem Messer nicht. Am
besten wird zunichst durch Punction mit ciner Pravaz’schen
Spritze der Inhalt geprift und wenn es ndtig ist, mit dem
Troicar die Cyste bis zu der crforderlichen Verkleinerung
entleert.

Wo verdachtiger Eiter in die Bauchhohle gellossen  ist,
empfehlen wir die ScHAuTA-WERTHEM sche Prifung des Eiters
mit dem Mikroskop, die sich im Laufe der Operation sehr gut
ausfithren lasst. Eventuell bei Anwesenheit von Streptococcen,
Tamponade des Beckens, nachdem sulzige, eiterig ausschende




Adhaesionen mit dem Thermocauter so weit als tunlich ver-
schorft sind.

Es liegt nahe, daran zu denken, ob nicht ausser den
Mikroorganismen der menschlichen Wundinfection noch andere
pathogene Keime, wie der Gounococcus, Bacillus "T'yphi abdomnalis,
Bacillus tuberculosis, Diplococcus pneumoniae, das Bacterinm
coli cummune, auch der Bacillus tetani als Infection erregende
Mikroorganismen bei der Vereiterung  von Ovarialcysten auf-
treten konnen.

Bis jetzt beobachtet und bacteriell genau bewiesen ist nur
ein Fall von posttyphéser Eiterung einer Ovarialcyste, er moge
folgen.

I Vereiterung durch den Bacillus typhiabdominalis.

Fall 170.7)

Marie M.. 29 Jahre alt, Aufgenommen am 2. Juxi 1892 wegen
Schwellung des Abdomen und Sehmerzen in der rechten Unterbauchgegend.
Bald darauf schwillt das Abdomen an.

Im October-November 1891 Typhus durchgemacht.

Status bei der Aufnahme: Anaemisch, massig genidhr:, Brustorganc
normal. Abdomen aufgetriecben durch einen elliptischen, deutlich fluctuirenden
Tumor, der mit seiner langen Axe schrig nach rechtls geneigt ist, Miissig
beweglich und druckempfindlich. Grésster Bauchumfang 78.5 ¢m. Kuppe bis
Symphyse 21 em, Uterus nicht vergrdssert, antetlectirt, Portio links,

Ovariotomie 4. Juni 1892, Die Cyste entspringt vom linken Lig. latum.
cine Torsion des Stieles besteht nicht. der Inhalt hat das Aussehen von
diitnnem Eiter: bald entleeren sich auch weiche Talgmassen. in welche kurze.
dunkle Haare eingeschlossen sind, — Die entfernte Cyste, diinmwandig, briichig,
aussen grésstenteils glatt und spiegelnd : mit dem dinnciterigen Inhalt angelegte
Culturen enthielten als einzigen RBestandteil den Tvphus bacillus,

25, Juni verlisst die Patientin vollig geheilt die Klinik,

Im Fall 170 ist es unzweifelhaft durch den bacteriologischen
Befund bewiesen, dass dic T'yphus-Bacillen die actiologischen
Urheber der Vereiterung waren; im Fall 171 kann nur die Ver-

) Prof. R.Werrin Deutsche medicinische Wochenschrift, 19, Jahrgang.
No. 21, 250 V. 1893,
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mutung ausgesprochen werden, vielleicht gehort auch Fall 111
hierher, jedoch war die Diagnose Typhus nur auf die tvphosen
Stithle hin gestellt worden, Milzvergrosserung und Roscola-
flecken fehlen.

Fall 171.7)

Am 24 November 1887, Ovariotomie an einer 33jihrigen Frau. welche
im September desselben Jahres cinen mittelschweren Typhus, mit hohem Fieber.
diarrhoischen Stithlen, geringer Milzschwellung und einzelnen Roseolatlecken
durchgemacht hatte, Bei der Untersuchung entdekte der damals behandelnde
Arzt schon cine mannesfaustgrosse Geschwulst oberhalhy der Symphyse, welche
damals keine Symptome machte.  Am 1, October war sie nach Pitigigem
Fieberverlautf als geheilt entlassen worden, Bei der Vorstellung am 21, Nov,
gab sic an, dass der Tumor sehr schnell gewachsen sei, ohnc jedorh Schmerzen
zu machen, jedoch beohachtete sie einen fortschreitenden Krafteverfall. der
wiederholt Ohnmachtsanfille bedingte.  Die Patientin crschien hochgradig
anaemisch. von schwer leidendem Aussehen. Temperatur am 22, und 23, Nov.
36.8 und 37.0 Axilla. Das Abdomen hatte einen grossten Umfang von 99 cm.
und war grésstenteils von einem prall gespannten fluctuirenden Tumor cin-

genommcn.

Dic Ovariotomie ergab einc grosse intralignmentdse Cyste rechts vorn
am Uterus, mit breiter Amwachsung des Netzes, sonst ohne Adhaesionen.
Die Innenfliche der einfachen Cyste zeigte sich intensiv gerdtet. stellenweise
fein granulirt. vielfach mit lest anhaftenden. netzférmig gezeichneten Fibrin-
membranen bedeekt,  Der Inhalt geruchlos, gut crhaltenc Iiterkérperchen
darin nur spirlich, viel fettiger Detritus und in xéraigem Zerfall begriffene
Leukoeyten.  Im Trockenpriparate liessen sich Mikroorgunismen nicht mit

Sicherheit nachweisen.  Exitus letalis 27, November.

IV. Vereiterung durch den Gonococcus Neisser.

In der Literatur fand ich nur eine Beobachtung von Ver-

eiterung ciner Tubo-Ovarialeyste nach Infection mit Gonorrhoe.
Leider ist der bacteriologische Nachweis durch Untersuchung
des Cysteninhaltes auf Gonococeen nicht vorhanden, jedenfails
ist die Moglichkeit derselben nicht von der Tland zu weisen.

N Prof, R, Werri, Deutsehe medicinische Wochenschrift, 19, Jahrgang.
No. 2L 23, V. 1843,




Fall 172.1)

Operation 3. Februar 1890, Heilung. 3 Wochen nach der Laparotomie,
Frau C. K., 41 Jahre alt, ist als Kind stets gesund gewesen. Vom 19, Jahre
regelmiissige Periode bis zur Verheiratung mit cinem sehr ausschweifenden
Manne, der sie gonorrhoisch inficirte. Fiinf Monate nach der Heirat abortirte
sie. Seitdem ununterbrochen heftige Kreuz- und Leibschmerzen. Letztere
concentrirten  sich hauptsdchlich auf die linke Seite. Die Periode wurde
unregelmissig und blieb einmal 9 Wochen aus. -Wihrend der Menses gieng
in den letzten Jahren in grosser Menge nur dunkles, wiisseriges Blut ab. das
bisweilen iibel roch. Nach schwerer kérperlicher Arbeit trat Blasenschwiche auf.
indem der Urin nicht lange gehalten werden konnte, Am 9. Februar 1890 sah
ich die Kranke zuerst und stellte an dem nach rechts verdrangten Uterus einc
ihm dicht anliegende. linksseitige, mannsfaustgrosse. elastische (Geschwulst fest.
dic unbeweglich erschicn.  Auf ihrem oberen Ende zeigte sie einen linglichen
Wulst, dessen Bezichung zum Uterus nicht deutlich genug abzutasten war,

Diagnose: Ovarialtumor oder Tubo-Ovarialeyste. Die Frau erkrankte
an Influenza, wodurch die Operation einen Aufschub erlitt, Trotz aller Anti-
pyretica dauerte das Ficber wochenlang an (Abends 3%,4--399 (.). Die
Schmerzen in der linken Unterleibsgegend steigerten sich und iiber die ganze
untere Hilfte des Leibes bestand iibergrosse Empfindlichkeit bei Druck. Beim
Untersuchen durch die Scheide war die Geschwulst bei Beriihrung dusserst
schmerzhaft geworden,

Am 5. Februar 1890 Laparotomie an der noch tiehernden Kranken,
Nach Eréffnung der Bauchhdhle erwies sich die linksseitige mannsfaustgrosse
Geschwulst als  eine Tubo-Ovarialeyste, die nach allen Seciten durch starke
perimetritische Verwachsungen angeheftet war, Die iiber daumendick erweiterte
Tube ist darmihnlich gerundet und geht mit breitem Bauchende in die vom
Ovarium  gebildete Cyste iiber. Die Entfernung der Geschwulst war sehr
schwierig.  Aus zwei gerissenen Stellen der Geschwulst waren etwa 200 Gr,
mit Eiterflocken durchsetster, blutig gefirbter, wisseriger Flissigkeit in die
Bauchhghle gellossen. — Nach sorgfiltiger Reinigung der Bauchhdhle mittelst
Sublimatschwiimmen Schluss der Bauchwunde, — Die Fieberbewegungen hirten
gleich nach der Operation auf,

Wihrend des dusserst glatten Heilverlaufes iibersticg die Temperatur
nicht 3709 C. bei 60—80) Puls und 16—18 Respiration.  Die Frau wurde am
26, IFebruar, drei Wochen nach der Laparotomie geheilt entlassen.

Die Verfasser glauben eine Einwanderung von neuen Entzimdung
errcgenden Mikroorganismen (Streptococcen?) in die Bauchhéhle annehmen zu
missen, um die mit TFiterllocken durchsetzte Crsteniliissigkeit erkliren zu
kKdnnen. Da keine bacteriologische Untersuchung vorliegt, kann dieser Ansicht
natarlich nicht  ernstlich  widersprochen werden, cbensogut kann aber eine
Infection von Gonococeen allein vorliegen, umsomehr als der Gonococcus auf

Cystenllissigkeit sich gut ziichten lisst und dieselbe als besonders giinstiger

Niahrboden fiir Gonococcen zu betrachten ist,
Ho Do JooScikamy und Prof. D, Neprsex in Dresden.  Archiv fiir
(J'\'niik()]ogi(‘. XXXIX, 18492,




V. infection durch den Bacillus tuberculosis.

Fall 173.%)

Dr. MapLENER berichtet von einer frauenkopfgrossen, glatten,
beweglichen Cyste, die erst bei der Section einer an DPhthisis
pulmonum gestorbenen Patientin erkannt wurde.

SVon der rechten Uteruskante geht. teilweise mit der hinteren Uterus-
wand verwachsen. ein frauenkopfgrosser Tumor aus. Vordere, obere und
seitliche Flache vollstindig glatt. Ilinten unten im kleinen Becken ist er breit
mit dem Rectum wnd dem Peritoneum parietale verwachsen. An der vorderen
Fliche sieht man eine hufeisenférmige. mit der Concavitit gegen den Uterus
gerichtete, flache Erhabenhcit, die Tube. Die vordere Cystenfliche ist unter-
halb der Tube mit dem auf der Cystenwand verschieblichen Ligamentum latum
bedeckt. oberhalb ist die Oberiliche glatt und glinzend, wic Peritoneum, doch
ist hicer keine Verschieblichkeit vorhanden.

Beim Einschneiden in den Tumor entleert sich eine eiterihnliche, griinlich-
eelbe, mit kisigen Bréckeln vermischte IFliissigkeit. Die Innenwand der Cyste
ist fein héckerig und bestebt iiberall aus kisigen, nicht abstreitharen Massen.
Die Cyste ist uniloculdr und zeigt keine Ausbuchtung. Die Dicke der Wandung
ist fast tberall gleichmassig und betrigt 3—5 mm. Der untere Teil der Cyste
scheint tief in's Lig. Jatum hineinzureichen. Mit der Cyste in Communication
steht durch eine fingerdicke. runde Oeffnung das abdominale Ende der Tube.
Fimbrien sind nicht sichtbar, Die Tube bildet auf der Vorderfliiche der Cyste.
fest verwuchscun. einen lhufcisenférmigen, lingerdicken Kanal, mit gleichem
Inhalt wie die Cyste.

Die Tnnenwand ist cbenfalls mit kisigen Bréckeln bedeckt, die sich
teilweise abstreifen lassen, worauf eine glatte Fliache zu Tage tritt. Die
Tubenwand ist derb und verdickt (7 mm.). An zwei Stellen ist der Kanal durch
quere Leisten vercngt.®

Die makroskopisch auf Tuberculose gestellte Diagnose wurde mikro-
skopisch bestiitigt. ,Die Cystenwand besteht aus drei Schichten: Zu innerst
findet sich eine 1 mm. dicke, mit blossem Auge durch die gelbe Farbe als
verkist zu erkennende Zone. die unter dem Mikroskop ausser unregelmissig
eingelagerten K&rnchen als homogene. structurlose Massc erscheint: dann folgt
eine ebenso dicke Zone mit Rundzellenproliferation und eingestreuten Tuberkeln
und Ricsenzellen: zu dusserst cine zellarme Bindegewcbsschicht. die etwas
dicker ist als I mm. Tuberkclbacillen wurden in der Cystenwand nicht gefunden.
Trie Tube bot fast das ndmliche Bild,

Der Inhalt der Cyvste und Tuben ging bei der Section verloren und
konnte nicht untersucht werden. In einem retrouterinen Kischerd fanden sich

spirliche Tuberkclbacillen.

B Centralblatt fir Gyndkologic. No, 220 Pag. 529. 1894 Tuberenldse

Ovarialeyste ele. Dro Max MaADLENER.
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Grobanatomisch handelte es sich um cine Tuboovarialeyste.

Ueber die Genese der tuberculésen (renitalaffection dussert sich der
Verfasser:

LDie crste Localisation war in diesem Falle in den Tuben: wie die
Keime in diese gelangten, ist nicht aufgeklirt. Von der rechten Tube wurde
das rechte Ovarium inficirt, Die reactive Eatziindung in der Umgebung be-
wirkte Verwachsung von Tube und Ovarium  und vom Ovarium mit dem
Peritoneum des Dotvsras'schen Raumes und dem Lig. latum. womit cimmal die
Entstchung  der Tuboovarialeyste.  dann des pseudointraligamentiren Sitzes
cingeleitet wurde. Im weiteren Verlauf wurde der Process immer sorpider,
die Entziindungserscheinungen liessen nach, beim Weiterwachsen der Cyste
traten keine Verwachsungen mehr ein. Nach lingerem Bestande brachen die
Keime in die Blutbahn ein und inficirten die Lunge cte. Es kam jedoch auch
su cinen localen Fortschreiten von der Cystenwand durch den Fundus uterd
in cinen Uteruspolvp. Die mangelnde Verkiisung in letzterem bewies dem kKuwrzen
Bestand der Tuberkeln.

In dem adenomatésen Polvpen fand Verfasser Ricsenzellen und Tuberkel-

bacillen.

Kystome, deren Winde secundar bei bestehender Peri-
tonealtuberculose mit Tuberkeln durchsetzt wurden, haben SPENCER
WEeLLs 1), BAUMGARTEN ?) und SANGER?) beschricben. HEIBERG *)
beobachtete einen kopfgrossen tuberkulds verkisten [lerd im
rechten Ovarium.

In den folgenden Fallen kann vielleicht eine tuberkulose
Infection wenigstens vermutet werden.

Fall 174.7)

Operation am 20, April 1887, Patientin 33 Jahre alt. hereditiiv nicht
belastet, mit 14 Jahren menstruirt. keine Kinder.  Erschéplt durch harte Arbeit.
Alecoholismus, Misére und Flend, wie chronische Bronchitis. Seit 2 Jahren
Flustenantille, dic jeder Behandlung spotten. Seit einem Jahre in den Lungen-
spitzen Rasseln. Nachtschweisse, Kachexie. Lungenphthisis. Alte Nubelhernien.
Uterus gesund. beweglich, trotz ciner jiingst Gberstandenen PPelveoperitonitis.

Ovariotomie: Cystenwand gelblich-nekrotisch entziindet. 106 Liter scrds-
citeriger Flissighkeit. Allgemeine Adhacsionen. Stiel breit. lang. nicht gedreht.
vechtes Ovarium. Toilette und Drainage cavum peritoneum. Giinstiger Verlaut.
Heilung., Unglicklicherweise Fortbestehen der Bronchitis, rechte Cruralliernie.

Operation der Jernie. an der Patientin stirbt,
1) OLSHAUSEN. Handbueh f. Frauenkr. Pag. 702,
2y Vigenow’s Archiv.  Bd.o NCVIL Pag. 1.
3 Centralbl. {0 Gyn. 1890 Pag
4y Festscehrift, Ro Vigaiow gewidmet, DBdo TL
A PEaN,




Fall 175.")

Operation am ;. Juni 1888, Alter 38 Jahre. mager. bleich. it 14 Jahren
nitenstruirt. mit 22 Jahren verhciratet. 8 Kinder. Menopause seit 5 Jahren.
Diagnose seit 3 Jahren. rapide Entwickelung seit 2 Jahren. Dyspnoé. Ver-
dauungsbeschwerden. Schiittelfrost. Fieber. enorme Auftreibung des Bauches.

Diagnose: Multiloculiare Ovarialeyste.

Ovariotomie: 10 Liter dicken. gelben FEiters von tuberculdsem
Aussehen. .\dhaesionen linksseitig. Nuswaschung. Drainage.  Heilung am
17. Tag. Kein Recidiv.

Fall 176.%)

Operation am 22, October 1887, Patientin 23 Jahre alt. Lehrerin.

erblich nicht belastet. menstruirt mit 14 Jahren. 19 Jahren verheiratet. keine
Kinder. Seit vier Jahren erkannt in Folge von linksseitigen Beckenneuralgien.
Seit 6 Monaten Diarrhoe und monstrése Entwickelung seit dieser Zeit.
Ovariotomie: 20 Kilogramm von Materie. dick. fest. blutig und eiterig.
Cystenbalg 10 Kilogramm.
2 Liter Ascites. Stiel kurz. breit. linkes Ovarium.,  Mihsame Toilette

des Peritoncum. Folgen ginstig. [lleilung.

VI. Infection durch das Bacterium coli commune.

Diesem Mikroorganismus schreibt OnLsHAUSEN die Mehrzahl
der ,spontan® vereiterten Overialcysten zu. Allerdings ist von
verschiedenen Autoren das Bacterium coli commune in dem
[iterinhalte von Tubensicken nachgewiesen worden, in eiteriger
Ovarialcystentlissigkeit ist es bis jetat jedoch weder bacteriell
bestimmt, noch ist ein Bewels fiir die Oustausey'sche Theorie
von der Durchlissigkeit des Darmes gebracht worden. Da es
jedoch in den verschiedensten Organen wie Leber, Niere, Blase
bacteriologisch bestimmt worden ist. so dirfte es mit ziemlicher
Sicherheit auch bald in  vereiterten Ovarialcysten gefunden

werden.

Hou ¥ PiaxN.,




VII. Vereiterung nach Malaria.

Dagegen fand ich zwei Beobachtungen, in denen die Ver-
eiterung der Cysten nach Malaria auftrat. Obgleich ich tber
den Causalnexus zwischen dieser Krankheit und der Cysten-

vereiterung nichts Positives auszusagen vermag, will ich es doch
nicht unterlassen die Falle unter dieser Rubrik hier mitzuteilen.

Fall 177.")

Operation: 16. November 1887. Patientin 44 Jahre alt. Béuerin, mager.
erschopft durch Sumpffieber. welche periodisch seit langen Jahren wiederkehren
und durch Lumboabdominal-Neuralgien seit 3 Jahren. Mit 14 Jahren menstruirt.
mit 22 Jahren verheiratet. Heftige Dysmenorrhoe seit 4 Jahren, Nabelhernie
seit 2 Jahren.

Ovariotomie: Kein Ascites. Netzadhaesionen. die schwierig zu l8sen sind.

Punetion: 18 Liter serds-eiteriger Fliissigkeit. Rechtes Ovarium, Stiel
lang. diinn. nicht gedreht, keinc Toilette. lleilung.

Fall 178.%

AL I 27 Jahre alt. bis jetzt stets gesund. 1883 im September Mtfacke
von Malariafieber. Bis dahin Mcenstruationen regelmissig. Voun da an véllig
aufgehért.  Nach Erholung vom Fieber bemerkt sie eine Anschwellung der
rechten Seite des Abdomen. Der Tumor wiichst bis 23. December 1882,

Punetion: ,Three gallons of greenish colored pus were drasvn off.*
Baldige Wiederfilllung der Cyste. 7 Wochen vor der Operation 2. Punction:
SFour ounces yellowish pus.*

Status praesens: Schlechte Erndhrung. cyanotische Hautfarbe. hectische
Wangen, Facies ovarica. Abdomen vergrissert von pubes bis Proc. ensiform,
Eine Punctionsfistel. dic bei jeder Bewegung Eiter entleerte und cine Narbe.
(1. Punctionsstelle).

Operation: 27. Juni. Der Inhalt der Cyste war reiner Fiter (,pure
pus¢) und iiberflutete Wunde. Patientin. Tisch ete. Eine zweite Cyste enthielt
die normale Cystenfliissigkeit. Rechter Ovarialtumor. Linkes Ovarium gesund.
Ausspiilung der Peritonealhshle mit sehr warmem Carbolwasser.

Vollige Heilung am 25, Juli.

1) Priian,
2y Dr. M. L TuompsoN, The American Journal of obstetrics and discases
of women and ehildren. 1884, Bd. XVIL Pag. 1043,
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Es ist mir ein dringendes Bediirfniss auch an dieser Stelle
allen meinen hochverehrten Lehrern, besonders Tlerrn Professor
Dr. E. Bumy fur die Anregung zu vorliegender Arbeit, sowie
die Gberaus liebenswirdige Unterstiitzung und giitige Ueber-
lassung der Krankengeschichten, meinen ergebensten Dank aus-
zusprechen.

Auch Herrn Professor Dr. Frizpricw ScHarrTa in Wien
und Herrn Professor Dr. C. L. Courvorsier in Basel gestatte
ich mir fur die freundliche Ueberlassung des Materials nochmals
hotlichst zu danken.

e

SCHWE{Z, YERLAGS-DRUCKERE |, BASEL.
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