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“Tohl kein Gebiet der Gynackologie hal in der zweilen
Hilfte  dieses  Jalirhunderts eine  so umfangreiche Literatur
enistehen lassen, wie das der Ovarienerkrankungen,  Inshe-
sondere sind es die Ovarialkvstome, welshe eine zo reiche Be-
arbeitung in krilischen Erdrterungen und casuistischen Publi-
cationen gefinden haben, dass jetzt die Frage der Ovariotonie
in Bezng auf Indication und Technik der Operation als eine
vollkommen entscliedene und abgeschlossene zu belrachten ist.
Das gilt aber nicht in demselben Masse aunch von den malignen
Ovarialtumoren.

Dic ganze Frage der Ovariotomie ist wieder mehr in den .
Vordergrund getreten, seitdem in nenerer Zeit von verschie-
denen Sciten  durch iihereinstimmende Beobachtungen  festge-
stellt wurde, dasz bésartige FEierstocksgeschwiilste in einer
viel grisseren Hiaufigkeit aullreten  als  bisher angenommcen
worden ist.

Auf dicse aber fanden die so glinzenden Erfolge der
Ovariotomie keine Anwendung. Durch den rastlosen Eifer von
Forschern, wie Atlee, Sims, Wells, Tait und spater
Koeberle, Keith, Schréder, Hegar, Kaltenbach uw A. und
unter dem Schutze  der antiseptischen  Wundbehandlung  hat
sich die Sterblichkeit der Ovariotomie stetig gebessert, so dass
sie jetzt nur noch 10—>5%, und weniger belrdgl. Hand in Hand
damit hat sich dic Zabl der Contraindicationen immer mehr
verringert, =0 dasz woeder subsertse Entwicklung der Tumoren |
noch zahlreiche Adhaesionen, weder Schwangerschalt, hohes i
Alter, noch Marasmus dor Patientinnen dic Operation verbicten.
Dagegen bestand von jeher eine grosse Scheu vor der Operation
bosartiger Tumoren.

Das war in [rliheren Zeiten auch evkldrlich und entschuld-
bar. - Zunichst lag es daran, dass dic Paticntinnen sich erst in
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spilen Stadien der’ Tumorenentwicklung dem Operatear zur
Verfiigung steliten, wenn durch dauernde Arbeitsunfihigkeit
und durch unleidliche Schmerzen sich ihr Dasein zu cinem
uneririiglichen gestaltet hatte. Dann aber war es die Schwierig-
keit einer exacten Diagnose, die nur selten mit absoluter Sicher-
heil auf einen malignen Tumor gestellt werden konnle. Ist doch
auch dic erste Entwicklung des Ovariencarcinoms schr oft voilig
latent und symptomenlos, so dass erst das rapide Wachsthum
und der rasch zunehmende Ascites auf eine bosartige Neubil-
dung hindecuten, wenn es zu einer Radicaloperation zu spiit
geworden ist. War freilich das ausgesprochene Bild eincr
malignen Geschwulst mit all ihren Komplicationen vorhanden,
so suchte man bei der ungiinstigen Prognose der Ovariotomie
bei malignen Geschwiilsten eine gewisse Berechtigung zum
Eingriff erst dadurch zu erlangen, dass cinc vorher unternom-
mene palliative Behandlung nutzlos verlaufen war. So liess man
durch hiufige Punctionen die giinstige Zeit zur Exstirpation
cines vielleicht noch kleinen, in sich abgeschlossenen, leicht zu-
giinglichen Carcinoms voriibergehen.

Und wurde die Opcration schliesslich unternommen, so
war es nicht verwunderlich, dass bei dem Mangel ciner aus-
gebildeten Antisepsis so langdauernde Operationen mit schwer
zu losenden Adhaesionen und bedeutenden Blutungen so un-
gilnstige Ausgéinge nahmen. Dazu kam die hochgradige Kachexie,
die verminderte Widerstandskraft und die durch diese Constitu-
tionsfehler begiinstigte septische Peritonitis. Nur ausnahmsweise,
wenn durch die Operation unertriigliche, das Leben direct be-
drohende Beschwerden momentan zn beheben waren, sollte die
Operation gerechtfertigt sein diirfen.

Erst in neuerer Zeit haben sich einzelne Stimmen erhoben,
welche darauf dringen, auch maligne Geschwiilste frithzeilig zu
exstirpiren. Ja, der fritheren Warnung vor der Radicaloperation
stellt sich jetzt geradezu die Mahnung zu derselben entgegen.

Es haben sich ndmlich neucrdings so viele gliickliche
Resuliate von Operationen bdsartiger Tumoren gezeigt, — die
in fritherer Zeil erreichten wurden allgemein als Ausnahmefalle
betrachtet —, dass entsprechend den grossartigen Fortschritten
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der Ovariotomie auch diec bisher in Geltung gewescene Contra-
indication der Malignitét heute eine erhebliche Kinschrinkung
erfahren hat.  Der Vortheil einer {rithzceitigen Operation
besteht aber hauptsiichlich darin, dass sich dem Operateur viel
weniger Schwierigkeiten intra operationem entgegenstellen, als
in spiteren Stadien. Auch von anatomischer Seite ist aul die
Nothwendigkeit ciner frithzeitigen Operation hingewiesen worden.
Infolge der isolirten Lage des Ovarium bleibt der Eicrstocks-
krebs relativ lange local und kann sich wegen der Armuth an
Blul- und Lymphgeféssen nicht weit verbreiten, so dass im
Anfang eine Allgemeininfection noch zu verhindern ist.

Aber noch eine andere Mahnung crgicbt sich aus dem
hiufigen Vorkommen maligner- Ovarialgeschwiilste: nicht allein
jede maligne Geschwulst, sondern iiberhaupt je der Ovarien-
tumor muss, sobald er nur diagnosticirt ist, entfernt werden.
Denn ausser ihrem unaufhaltsamen Wachsthum, ausser den
Gelahren einer Stiellorsion, eciner Vereiterung oder Ruptur mit
nachfolgender Peritonitis, besteht eben bei allen Ovarialeystomen
cine grosse Neigung zu maligner Degeneration, welche in dem
oben erwihnten hiufigen Vorkommen ihren Ausdruck findet.

Martin war der erste, welcher der friihzeitigen Operation
jeder Ovarialgeschwulst die Berechtigung anbahnte. In  der
Berl. klin. Wochenschrift vom Jahre 1883 sagt er: Jeder
Ovarialtumor, sobald derselbe nicht lediglich als das Product
einer voriibergehenden Schwellung infolge acuter Oophoritis anzu-
schen ist, muss die Operation zu seiner Entfernung indiciren.”

Und dem haben sich jetzt wohl alle Operateurc ange-
schlossen, so dass, wie Fritsch?!) sich drastisch cinmal aus-
driickt, heutzutage die Devise gelten muss: Ovarientumor—
Bauchaufschneiden.

Ehe wir nun auf die Hiuofigkeit, Erscheinungsweise und
Operabilitit der malignen Geschwiilste néher eingehen, miis-
sén wir zunichst einen Ueberblick iber diejonigen Ge-
schwillste geben, welche in die Rubrik der bésartigen,
sei es nun in weitcrem oder engerem Sinne, gehdren.

1) Fritsch, Bericht itber die gynaek, Operat. 1891j92.

L4
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An erster Siclle sind hier natiirlich die malignen Geschwiilste
xar eoydy: dic Sarcome und Carcinome des Eicrstocks zu
nennen.  Aber dariiber bestehen verschiedene Meinungen, in
wie weit die Kystome des Ovariun als maligne aufzufassen
sind. Nach Waldeyer?!) kannman anatomisch und genelisch zwi-
schen Kystom und Alveolércarcinom keine scharfe Grenze zichen.
Das Alveoldrcarcinom ist nichts anderes als diejenige Form des
Carcinoms, welches den Uebergang zu den Kystomen vermittelt:
Ja auch der echte Markschwamm kann ohne weileres in Kys-
tombildungen iibergehen  Und dass ein Kystom sich zu einem
wirklichen Carcinom entwickeln kann, welches dic Eigenschadt
der Metastasenbildung und der Zerstérung des Nachhargewebes
besitzt, das ist von Waldeyer. Flaischlen, Marchand er-
wiesen.

Die Epithelwucherungen, migen sie nun ihren Ausgangs-
punct nehmen vom Keimepithel (Waldever, Pfannenstiel),
oder vom Follikelepithel (Hofmeier. v. Velits u A). oder
mogen sie erst Folgezustinde chronischer Enlzimdungen sein
(Gusserow, Nagel. Steffeck). geben also Veranlazsung zu
epithelialen Neubildungen, welche i Fierstock cine besondere
Tendenz zur Cystenbildung, das heisst zur Bildung eines Kyvs-
toms haben.  _Fithren aber die epithelialen Gewichse trolx
der colloiden Umwandlung ihrer zelligen Bestandtheile niemals
zur Bildung grosserer Cvsten mit besonderen Wandungen,
und finden sich neben den colloid entarteten Zellzapfen immer
noch frische, weiter wuchernde Zelthaufen, wnd findet endlich
ein Ceberwandern in die Lymphbahn und cin Fortschreilen auf
die benachbarten Gewebe stalt, so wiirde der Name (Colloid-)
Krebs der bezeichnendste sein.?)<

Jedenfalls kinnen alle Kystombildungen, mogen sic anfangs
nun glanduldre oder papillire, migen sic Dermoide oder sogen.
Combinationscysten®) sein, eine maligne Degeneration erfahren.
indem sic theils in jhren Wandungen maligne Knoten oder

1) Archiv fir Gyn. Bd. 1 p. 814
?) ibidem p. 315,
*) Nach Poupinel (Virchow-Hirsch Jahresbericht 1886) haben dio

Mischformen (Dermoide und Kolloidcystome) besondere Tendenz zu
maligner Degeneration und Generalisation,
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dilfuse markschwammiihnliche Anschwellungen aufweisen, theils
kleine mit Krebsmassen erfiillte Cysten oder einen ins Innere
hineinragenden izolirten Tumor  zeigen.

Fine besondere H(,-spreéhung verdienen die papilliiren
Kystome.

Olshausent) war der erste, welcher anf die durch mehrere
characteristische Eigenschalten von den  glanduliiven Kyslomen
unterschicdenen papilliren Kystome  aufmerksam  machte, und
in der neuaesten Auflage seines Lehrbuches  widmet or  den
Flimmer-Papillae-Kystomen — diesen Namen hat v, Velits vor-
geschlagen — schon einen besonderen Abschnith. in welchem
dieselben  als  eine unabhiingige, sclbstindige Art behandelt
werden, )

Diss diese sowohl Klinizch als anatomisch eine Sonderstellung
cinnchmen, das ist darch die \rbeiten von Goblenz. Flaisch-
ten, v. Velits u. A erwicsen worden.  Thre Bosavtigheit, die
sic zchon dureh ihr viel schnelleres Wachsthum, ihe frithes Er-
regen von Ascites und anderen schweren Folgeerscheinungen

documentiven. heruht aber besonders in der Neigung der an

den Cyslenwiinden silzenden Papillen wmm Durchbruach, wonach
dann eine Dizsemiination von Geschwulstelementen au! das Poeri-
toneum  per continuitatem, 1nd nach  den Beobachlungen von
Marchand. Malassez eine noch malignere Art dev Generali-
sation. die per metastasin, zu slande kommt.  Endlich und zwar
am hiufigsten werden diese (eschwiilste dareh den Cebergang
in wirklichen Krebs diberaus hisartig. Coblenz®) gicht cine
Erklirung dafiie: dic frei in den peritonealen Lymphraum hinein-
wuchernden Papillome haben bedeutend mehr davel mechanizche
Insulte zu leiden und crweisen sich fie Transplantation, Mefa-
stasenbildung und Degencration ungleich  stzker disponirt. als
wenn sie, von ciner dicken Cystenwand umschlossen, in eine
zihfliissige Inhaltmasse hineinwuchern,

Tauffer®) weisst dwaul hin, dass das Peritonewn er-
kranken kann, auch ohne dass ein Durchbruch  des zolligen

o 7‘) Olsha uscn, Krankheiten der Ovarien. 1877 u. 1886.
%) Zeitschrift t. Geb. und Gyn. Bd. 7.
) Zeitschrift f. Geb. und Gyn. Bd. 17.




Cysleninhalls stattgefunden hat. Do milsste man wohl eher
an Metastasenbildung denken. Andererseits kénnen die aul dem
Peritoneum zerstreuten Wucherungen einmal den neutralen, bei
chronischen Bauchlell-Entziindungen gewdhnlich vorkommenden
Charakler eines einfach gutartigen granulirenden Gewcebes*), in
anderen Fiéllen trotz gleicher Erscheinungsweise der Geschwulst
und anscheinend trotz gleicher oder gar geringerer Verdnde-
rungen des Peritonewm die allgemeinen Erscheinungen der Car-
cinose bedingen. Diese sccundiiren Krscheinungen sind nach
Tauflfer’s Ansicht cbenso auffallend. wie unerkiirt., Jedenfalls
kénnen auf die Frage der Therapie, des klinischen Verlanfs
und der Prognose vorldufig keine befricdigenden Antworten
gegeben werden. Vielleicht liegt aber doch in der feincren
anatomischen Beschaffenheit des priméren Tumors oft eine Hand-
habe zur Erklarung dieses Verhaltens

So fithrt z. B. Flaischlen') ein papillires, hochgradig car-
cinomatds degenerirtes Kystom an mit massenhaften Psammombil-
dungen, also ein sogen. Psammocarcinom des Ovarium, und zwar war
nur der solide Theil des Tumors carcinomatds degenerirt, dagegen
nicht die papilliren Wucherungen. Desshalb auch waren die Papillome,
die sich auf dem Peritoneum eingenistet hatten, ebenfalls gutartige.
Es gelang vieljahrige Ileilung durch Laparatomie, also trotz bestehen-
der Papillome auf dem Peritoneum.

Jedenfalls kénnen die Flimmer-Papillir-Kystome Metastasen
machen, welche zugleich die Anlage der Muttergeschwulst mit
sich nchmen. Bei krebsig entartetem Kvstom sind die Kysta-
denommetastasen nach einer goewissen latenten Periode meist
ebenlualls krebsig entartet.

Histologisch schon nehmen nach Coblenz diese Papillir-
Kystome auch insofern eine Sonderstellung ein, als der Binde-
gewebsstock oft einen myxoiden Habitus, oft mehr fibrise oder
fibro-sarcomatose Texturverhiitnisse zeigt.

Die Papillome stehen also auf der Grenze zwischen kli-
nischer und anatomischer Malignitat, uand werden von den
meisten Autoren desshalb auch zo  den malignen Ovarialge-
schwiilsten gerechnet. Konmt es doch vor, dass sic makroskopisch

#) Vergl. unsern Fall Nr. 6.
1) Zeitschrift f. Geb. u’ Gyn. Bd. 7, p. 449.
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noch benign erscheinen, unter dem Mikroskop aber schon deut-
lich krebsige Particen aufweisen®).

Es ist also, wie Cohn') sich ausdriickt, .nur ein temporirer
Unterschied zwischen der Geschwulst mit beginnender Pupillen-
bildung und wirklichem Papillarkrebs vorhanden, und da’der Zeit-
punkt der malignen Degencration unmdglich zu bestimmen ist,
so gind die Papillonic stets als maligne zu betrachten, wenn im
Anfang auch nur im klinischen Sinne.®

Ja, A, Martin bezeichnet die papillomalose Degeneration
geradezu als eine Vorstufe des Carcinoms, und ebenso erklirt
Spencer Wells die papilliren Kystome [gst ausnahmslos fiir
destruirende Carcinome.

Dafiir wiirde auch die Beobachtung sprechen, dass bei einem
Papillom, bei dessen Operation die Leber noch intact war, spiiter Car-
cinom-Knoten darin auftraten®)  Auch wir haben in dem Fall
Nr. 17 ein Beispiel dafiir. Bei der Operation fand sich ein einfaches
papillomattses Kystom, und nach 6 Wochen starb die Patientin an
zahlreichen Sarcom-Metastasen, die in der kurzen Zeit von jenen sechs
‘Wochen sich eingestellt hatten. Jedenfalls muss man da annehmen,

dads schon im Anfang eine sarcomatise Degeneration des Papilloms
bestanden hat.

Immerhin darf man die Sache aber auch nicht iibertreiben
und jedes papillive Kystom als ein hosartiges anschen.  EKine

“ maligne Degeneration bei ecinem papill. Kystom ohne durch-

brochene Wand findet doch wohl nur sclien statt®), cher schon
bei Dispersion oder Transplantation von Geschwulstelementen
auf dem Peritoneum.

Ja in allerneuester Zeit bricht Pfannensticl®) eine Lanze
fiir die Gutartigkeit der papilliren Kystome, .die sich im Laufe
der Zeit durchaus nicht alle in Carcinom umwandeln Er
unterscheidet das Adenoma papill. pseudomucinos. mit zihkem
Secret (Pseudomucin) und das Adenoma papill. simpl, mit wiissc-
rigem Inhalte, i. e. das Flimmerpapillirkystom der {ritheren
Autoren. ,,Das ersterc ist absolul gutartig, crzeugt nur selten

*) Vergl. von unsern Fillen Nr, 16,

1} Zeitschrift f. Geb. und Gyn. Bd. 12.

%) Dissert. v. Scheele (Strassburg 1839).

) Flaischlen erwihnt solch einen Fall in Zeitschr. f. Geb. Bd. 7,
*) Centralblatt f. Gyn. 1893, Nr. 25.




peritoneale Tmpfmetastasen, nie Kachexic und kann  dauernd
geheilt werden.  Das zweite verbdlt sich genaun ebenso, zeigt
nur ein  etwas schnelleres Wachsthum, das  aber nie zu
Destruction  fithet.  Auch da, wo peritoncale Metastasen  zu-
riickbleiben, kann Jahre lang vélliges Wohlbefinden. selbst
ohne Asciteshildung cintreten, und wo Geschwulstresle, Theile
der Cystenwand zurlickgelassen werden. wachsen diczelben zwar
weiter, doch auch wieder ohne destructive Tendenz, ohne Me-
tastasenbildung und Erzeugung von Kachexie,  Nur dicjenigen
papilliren  Adenome, welche  vom  hislologischen  Standpunkt
als Carcinome oder als Adenosarkome zu bezeichnen sind, haben
wirklich maligne Eigenschalten.

Betrachten wir nnn aber das Verh#linis: des Vorlkommens,
wie es Pfannenstic] angiebt, =0 finden wiv die papill. Adenocar-
cinome in derselben Haufigkeit wie die beiden gntartieen Adenom-
formen zusammen genommen. Wenn dic papilliren Adenome
alzo in der [Hlte der Falle histologizeh malign =ind, so ist
cs doch wohl herechtigh sie elwaz mehr zu firchten.

Es giebt noch cine seltens Form von papilliven Wuche-
rungen, die sich als warzige Fxerescenzen and in ihrer Weiter-
entwicklung als blumenkohlortice Wuceherungen anf der Qber-
fiiche des LEicrstocks davstellen und in die  freie Banehhéhle
hineinragen. die von Oizhausen =0 hezeichneten Oboerflichen-
papiliome. Nach ihm =ollen <ie dureh Duvehbruch ans praefor-
mirten Cyzlen dex Ovaviom entztehen. nach Frommel) w A,
zoflen betde. Oberflichenpapillom und  papill. Flimmerepithel--
kystom, aus Einzenkungen des Keimepithels in das Stroma ovarii
entstehen, und zwar =ollen dicze epithelinien Einsenkungen ent-
weder an der Oberfliche des Ovarbuns papillive. Wicherungen
bedingen — der zellencre Fall — oder aber mit ihven (limmern-
den Epithelschlanchen in die Aieferen Partieen  des Ovarial-
slromas eindringen und zor Bilding vou Flimmerepithelkvstomen
fithren.  Im Bereich dicser Einsenkungen hat =ich das Obor-
flichenepithel in Cylinderepithel mit Wimperhesats umgchildel,

Jedenfalls sind beide Formen Klini<ch ond anatomisch scehr
verwand!l, beiden kommt die Neigung zu, Metastasen auf dem

4 Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 19.
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Bauchfell in Form dendritischer Vegetationen mil  consecutivem
Ascites zu erregen.

Das sog. einfache Myxoidkystom, das Kystoma prolifer.
glandulare crfreut sich in Bezug auf Inficirung des Peritonenm
und  aul maligne Degeneralion cines besseren Rufes. Es st
jedoch von einigen Autoren, so von Baumgarten?!) und von
Schlegtendal ?) ant Falle von glanduldren Kystomen aunfmerk-
sam  gemacht worden, welche aul dem Periloneum, Netz ete.
myxomalose Metastasen inForm von gallertigen Massen
hervorgerilen haben, wofor von Werth die Bezeichnung Pseudo-
myxoma peritonei eingefithrt worden ist* Ja cine wirkliche
Neubildung, warzige graurdthliche Excrescenzen, kann  daraus
cnlstehen, ’

In neuercr Zeit zind von Gevl?®), Uspenskv?'), Strass-
mann’}, welcher den Namen Peritonit. psendomyxomatos:
vorschliigt, und von Waitz¥) dhuliche Falle milgetheilt worden,

Von unseren Fillen scheinen Nr.11 und Nr. 19 ebenfalls dahin zu
geliren. Der erste I'all ist besonders dadnrch interessant, dass aus
den coliciden Auflagerungen auf dem Pervitoneum sich spiter eine
carcinomatdse Peritonitis entwickelt hat.

Die Thatsache ferner, dass in nicht schr sellenen Fallen
nach ciner einfachen Ovariotomie Carcinom verschiedener Un-
terleibsorgane als Nachkrankheit auftrat, kann 2 T. nur =0
erklidrt werden, duss auch in anscheinend gntartigen Kystomen
bereitz carcinomatise Particen vorhandein =ein kénnen, welche
selbst der mikroskopischen Untersuchung entgechen — ein wei-
terer Beweis ftr die Haufigkeit maligner Twmoren. Andercrseits
besteht auch die Méglichkeil, dass bei der Operation abgesprengle
cpitheliale Zellen in der Bauchhéhle festen Fuss gefasst und
sich zu Carcinomen entwickelt haben.?)

Eine seltenc Form ist ferner das sogen. traubenartige
Kystom, welches von Olshausen, Baumgarten, Cohn und
1) Virch. Archiv Bd. 97.

2, Berl. klin. Wochenschrift 1886,

%) Archiv f. Gynaek. Bd. 51.

'} Centralbl. f. Gynaek. 1888, p. 380.

®) eitschrift f. Geb. Bd. 22, p. 637.

¢) Centralbl. f. Gyn. 1891, p. 638.

) Olshausen, Krankh. der Ovar. p. 382,
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Hofmeier') beobachtet wurde und bhesondere Neigung zu
malignen Recidiven hat.

Auch die Dermoidkystome neigen, wenn auch seltener,
zu maligner und zwar meisl carcinomatiser Degneration. So
fibrt Krukenberg?®) von den bis zum Jahre 1887 beobachteten
Fallen sichen an, wo carcinomatése Degeneration einer Der-
‘moideyste vorlag, wihrend es sich in drei Fallen um eine ein-
fache Combination von Carcinom und Dermoid handelte.

Hier sind die genetisch zu den Dermoiden gehirigen
Teratome anzuschlicssen, die mehr solide Tumoren vor-
stellen, histologisch meist ein sarcomihnliches Grundgewebe
und darin die verschiedensten Gewebsformationen zeigen.
Auch sie sind den bosartigsten Neubildungen zuzuzdhlen: ein
rasches Wachsthum, frithe Infection des Peritoneum, frithes
Auftreten von Ascites, viele Metastasen und grosse Neigung zu
Recidiven zeichnen sie aus, wie aus der 6 FKiille enthaltenden
Zusammenstellung von Emanuel?®) hervorgeht.

Ferner gehort hierher noch das von Schrider 1882 ope-
rirte Enchondrom, welches mit starker Ausscheidung von
ascitischer Fliissigkeil und raschemi Wachsthum der Metastasen
einherging. Die Section ergab: Carcinom der Narbe, ferner
Peritonit. und Pleurit. carcinomat.

Schliesslich sei hier noch eine bestimmte Gruppe von Ge-
schwiilsten erwihnt, welche histologisch infolge ihrer archi-
tectonischen Structur auf den ersten Blick eine grosse Aehn-
lichkeit mit den verschiedenen Formen der Krebse besitzen,
bei eingehender Untersnchung aber sich als unzweifelhalt aus
Bindegewebe entspringend erweisen. Kolaczek *), der zu-
erst darauf hingewiesen hat, nanntec sic Angiosarkome,
Eckardt®) will alle jene vom Endothel abstammenden Neu-
bildungen unter dem Sammelnamen Endotheliome zusam-
menfassen und nennt das von den Endothelien der Gefisse
abstammende: Endoth. intravasculare, das von den

1) Centralbl. f. Gyn. 1887. p. 179.

%) Archiv f. Gyn. Bd. 30.

#) Ueber Teratoma ovarii in Zeitschrift f.Geb. u. Gyn. Bd. 25.
1) Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie. Bd. 13.
5) Zeitschrift f. Gyn, Bd. 16 H. 2.
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Endothelien der Lymphgefiisse resp. den gleichwerthigen Zellen
des Bindegewebes ausgehende, innerhalb der Lymphspalten sich
enlwickelnde: Kndoth. lymphaticum. Sie miissen klinisch
unbedingt f{ir maligne Geschwiilste gelten, und anatomisch
zeigen sic grosse Neigung zu maligner Degencration. Und wenn
wir uns Billroth’s Ansicht anzchliessen, so ist die Malignitat der
Angiosarkome aul eine Stufe mit den Carcinomen zu stellen.

Von 7%) in der Literatur erwithnten Fillen sind nur 2
genesen, bei vieren war eine ausgesprochene Kachexie, in 2
Fallen zahlreiche Metastasen vorhanden, —

Ueber die frither sehr unterschitzte®Haufigkeit der
malignen Ovarialgeschwiilste haben in ncuerer Zeit mehrfache
Statistiken nithere Aufschliisse gegeben.

Und wenn ihnen auch der Mangel anhaftet, dass in dem
Material der Kliniken hauptsidchlich wohl nur die schwereren
Fille der Ovarientumoren Plalz zu finden pflegen, weil die ein-
facheren Ovariolomieen oft in Privatanstalten oder von Privat-
drzten operirt werden, so bleibt doch die Thatsache bestehen,
dass in einer viel grdsseren Zahl von Fillen Ovarialgeschwiilste
maligner Natur sind. Ergiebt sich doch aus den Statistiken,
dass jedes vierte bis sechste Kystom ein hosartiges ist.

Wihrend Spencer Wells das Verhilltniss der soliden
malignen Geschwiilste zu den Kystomen noch mit 1,5%, be-
rechnete, fand schon Schrider in 16,6°/, seiner Ovariotomicen
maligne Tumoren. Leopold?!) verzeichnet unter 116 Ovario-
tomieen 26 = 22,3°%/, maligne, B. S. Schultze?) von 33:9 =
27¢9/, und Freund?) fand unter 166 operirten Ovarienlumoren
36 bosartige = 21,6%/,, mit Ausschluss der Papillome : 20
= 12,1Y%,.

Die Haufigkeit der einzelnen Tumorenarten mit Bezug
auf ihre Malignitit ergicbt sich aus folgenden genaueren Tabellen:

Flaischlen fand unter 102 Ovarientumoren 13 anatomisch
maligne und zwar waren
mtens sind 2 weitere Fille verdffentlicht von Rosthorn
(Arch. f. Gyn. Bd. 41) und von Miiller (Arch. Bd. 42))

1) Deutsche med. Wochenschrift 1887.

2) Korrespondenzbl. d. allg. arztl, Ver. v. Thiring. 1887,
%) Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. 17 H. 1.
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von 69 glandul. Kvstomen 4 = 58"/ carcin. degenerirt.
» 14 papill. " 2 == 14"/, » "
7 mal perforirten dic papill. Wucherangen.
. ~ Von b Dermoidk. wies 1 carcin.
1 sarcomat. Degeneralion auf.
Dazu konmmen 5 Sarcome d. Ovarium.
Haas') constatit unter 58 Ovarientumoren 6 = 11,39/,
maligne und zwar 3 Sarcome und 3 Carcinome.
Cohn?) fand unter 600 von Schrider operirten Tumoren
100 hdsartige und zwar
15 Kyst. prolif. gland. carcinomat.

50, ,  papill. davon 20 maligne, 8 suspecte.
2 Dermoidcarcinome.
1 . SArcom.

10 Sarcomie.
17 Carcinome.
3 Myxome.

Cohn geht in Bezug aul Annabme der Malignitit am
weitosten.  Er rechnet alle Papillome, ferner auch die Mvxome
zu den bosartigen Tuwmoren, unterscheidet bei den Papillomen
jedoch die exqguisit malignen von den suspecten und den gut-
artigen.

Zum Schluss mdge dic neueste Statistik von Olshausen?)
hier noch Platz finden, die ¢r in einem Bericht iiber die La-
paratomien an der Univ.-Fravenklinik zu Berlin wihrend der
Jahre 1887 —1890% aufstellt. Von 296 Ovariotomien hat or

33 papillire Kvsiome
10 Fibrome und Fibrosarcome
19 Carcinome
1 Teratom
angetroifen.

Er betont besonders das erschreckend hiufige Vorkommen
der Carcinome und bemerkt dabei, ,dass die 19 angefiihrten
Fillc noch lange nicht die Hilfle der vorkommenden Carcinom-
tumoren reprisentiren. Bei 22 Fillen, wo nieist Garcinom der
R D] Diss. Miinchen 1882.

2) Zeitschrift £, Geb. und Gyn. Bd. 12.
%) Zeitschrift f. Geb. und Gyn. Bd. 20.
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Ovarien vorlag, wurde wegen schon vorhandener Metastasen
nur eine unvollkommence Exstirpation vorgenommen oder auch
dic Bauchhdohle sogleich wicder geschlossen. Und endlich wurden
einige noch weiler vorgeschrittene Carcinomfille mit constatir-
baren Metastasen iiberhaupt nicht operativ angerihrt.  Alle
diese zusammengerechnet betrug die Zahl der carvcinomatésen
Ovarialgeschwiilste gewiss 159, von einer solchen Frequenz
hat man frither, wo die Ovarientumoren weniger genau ana-
tomisch untersucht wurden, keine Abnung gchabt.”

Die Sarkome®) sind nach Virchow &dusserst selten, noch
seltener ist dic sarcomatdse Entartung der.Kystome,

Das Carcinom dagegen nimmt mil Vorliche seinen Aus-
gangzpunkl von schon cvstisch -degenerirten Ovarien, wihrend
die Erweichung oder Verciterung  primérer Carcinome nur
=elfen stattfindet.

Dass dic Papillome besonders die Tendenz zur Degene-
ration zeigen, ist schon frither auseinandergesetzt. Die Tabelle
von Gohn, wo von 50 Papillomen 20 sicher malign sind, gieht
dartiber Aufschluss. —

Bei einer so iiberaus grossen Frequenz maligner Ovarial-
tumoren hat man bhei der Diagnose eines Ovarialtumors Ma-
lignitit gewiss stets vor Augen zu halten,

Ist sehr grosser Asciles vorhanden, macht sich eine rasch
zunehmende Kachexie: Abmagerimg, Matltigkeil, Hinfilligkeit,
Oedeme cte. bemerkbar, zeigt die Geschwulst selbst ein rasches
und bedeutendes Wachsthum, 'so ist der Verdacht eciner ma-
lignen Geschwulst stets gerechtferligt.

Zu diescn drei Cardinalsymptomen ciner malignen Ge-
schwulst kommen als Erkennungszeichen fitr reines Carcinom
noch hinzu: Soliditit cines derben, meist hdckerigen Tu-
mors, Doppelseitigkeit meist, aber nicht immer. (Olshausen
fand von 52 : 26, Lerch von 22 : 14, Leopold von 63 : 33 doppel-
seilig, dagegen Cohn von 11 gar keinen); ferner schr frihes
Auftreten von Ascites und Hydrops der unleren Extremi-
titen, auch schon bei kleinen Tumoren. Nach Freund soll
Hydrothorax cin hiufiges und frithes Symptom sein. Schmerz-

#) Die Greifswalder Dissert. von Viering stellt 45 his 1891 in
der Literatur bekannte Y¥ille zusammen.




haftigkeit und Kachexie entwickeln sich dagegen erst spitter. Die
Schmoerzen rithren anfangs wohl mehr von der begleitenden
Peritonitis her, als von der Empfindlichkeit der Geschwulst selbst.

Das Wachsthum ist tiberhaupt im Anfang ein schr lang-
sames, und der Beginn meist lalent. Erst das Auftreten von
Ascites fithrt die Patientinnen zum Arzt.  In spiteren Stadien
kommen dann zahlreiche Metastasenbildungen, besonders im
Douglas und in der Leber hinzu: das Fiihlen von weichen, zer-
driickbaren Massen ist dann cin sicheres Zeichen fiir Carcinom.,
Schon schr f{rith dagegen trelen Verwachsungen auf.

Differente  Meinungen bestehen {iber dic Verwerthbarkeit
voraufgegangener Menstruationsanomalien far die Diag-
nose. Nach Freund sollen sie nicht characteristisch sein,
nach Cohn soll hochstens das friihe Auftreten der Menopause
ein verwerthbares Merkmal bilden. nach Lerch') und Meinert?)
dagegen, und wie ich hier schon anfiigen will, anch nach unsern
Féllen sind Menstruationsstérungen doch fast regelmissig vor-
aufgegangen. Ebenso bestehen in Bezug auf das l.ebensalter
abweichende Beobachtungen. Olshausen, Winckel und Leo-
pold halten besonders das jugendliche Aller, dic Zeit der Pu-
bertat, fiir characteristisch, die meisten anderen Autoren weisen
jedoch, gerade wie beim Uleruskrebs, dem climacterischen Alter
eine grossere Disposition zu. Es scheint, als wenn die Krankheit,
wie das auch Schréoder annimmt, vom Lebensalter unabhiingig
sei, dass aber, wic das ja a priori auch zu erwarten war, dem
hoheren Alter einc grossere Bedeutung fir das Aultreten von
Krebs zukommt.,

Analomisch stelll das Carcinom sich meist in diffuser
Form dar, am hiufigsten ist das Medullarcarcinom.

Die Verbreitung geschieht per continuitatemn durch den
Stiel auf das Becken-Bindegewebe und aul metastatischem Wege
zu den retroperilonealen Lymphdriisen und zum Peritoncuun.

Die nicht so héufigen Sarcome stechen in mancher Be-
zichung in cinem  gewissen Gegensatze za den Carcinomen be-
ziiglich ihrer Erscheinungsweise.

%) Archiv fir Gyn. Bd. 84. I, 8.

) Archiv fir Gyn. Bd. 83: Verhandlungen der gyn, Section dent-
sclier Naturforscher und Aerzte in Coln 1888S.
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Sie sind gewdhnlich cinseitig, derbh, mit glalter
Oberflache, zeigen oft schr rasches Wachsthum, wohl
wegen ihres bedeutenden Reichthums an Blulgefissen: Meta-
stasen und Recidive sind nichtzo hiufig, wesshalb ihre Therapie
relativ giinstig ist.

Dass diese Symptome aber durchaus nicht immer zutreffen.
das beweisen sehr deutlich unsere eigenen Félle, die =ehr ofl
gerade die entgegengesetzten Verhiiltnisse darbieten,

Nach Schréder sind es meist Spindelzellen-, in der
(Gasuistik aber sind besonders viele Rundzellen-Sarcome angeftihrt.

Verwechslung mit Fibromen, die auch Ascites machen
kénnen, ist mioglich, aber viel seltener vorgekommnien.

Die Stielverhiltnissce verdienen noch einige Worte. Wie
namlich die soliden Tumoren sehr charactleristisch die Form
des  normalen Ovarium  beizabehalten pilegen, =0 auch ihre
vigenthiimliche Verbindung mit den Ligamenten. so dass der
Sticl meist sehr kurz und sehr breit ist, weil o hypertro-
phizch und gefissreicher wird.  Er besteht nur aus dem in
den Hilus  hineinzichenden Mesovarinin. wihrend die Tube
meist frei am Twmor floltirt, wie am normalen Eierstock.

Maligne Degencration der Kystome ist schwieriger zu
diagnosticiren, ja unmdglich, so lange die degencrirten Partieen
im Innern des Tumors lagern. Es ist besonders daranf Gewicht
zu legen, dass man bei der Palpation abwechselnd fluctuirende
und resistentere Stellen nachweist.  Daneben bestehen die an-
dern oben erwihnten Kennzeichen der malignen Geschwulst.

Weil das Kystom gewdhnlich das primére Leiden ist und
erst sccundir das Carcinom hinzatritt, so ist der meist sc hlei-
chende Beginn und der anfangs schr langsame Verlanf er-
kiarbar; erstin lotzter Zeit sctzt plétzlich ein rasches Fort-
schreiten der Geschwulst mit zunchmender Kachexic ein, so
dass man erst dann eincn sichern Schluss aul die Bosartigkeil
derselben machen kann.

Dic papillairen Kystome sind als solche nur dann zu
diagnosticiren, wenn dic Papillen duwrch die Cystenwund in dic
Peritoncalhohle durchgebrochen sind. Das Palpiren von hdcke-
rigen Kxeresconzen aul dem Tumor oder das Fihlen vou fest-
weichen anregelmissigen Massen, besonders im Douglas (Schnee-
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ballenknistern) fithrt dann oft schon zur Diagnose. Meist sind
sie doppelseitig; der intraligamentire Sitz, der zwar sehr hiiufig
ist, soll aber nicht characteristisch sein. Dazu kommen noch
die klinischen Folgeerscheinungen, die auffallend frihzeitig und
schwer auftreten sollen. Nach Coblenz') kommen die papil-
laren Geschwiilste mebr bei jiingeren Organismen vor wegen
ihrer energischeren Productionsfahigkeit, die in dem Aufschiessen
der Papillen ihren Ausdruck finden soll. Ebenso soll bei Un-
verheirathoten grossere Disposition bestehon.

Schliesslich bleibt fir alle Fille noch die diagnostische
Punction, die zugleich auch einen therapeutischen Nutzen
bringt. Sie stellt aber ein zweischneidiges Schwert vor. Sie
mag viclleicht nur noch zum Unterschied von andern nicht
ovariellen Tumoren erlaubt sein, dagegen wohl nicht zur Ent-
scheidung iber die Frage der Malignitit oder Gutartigkeit der
Geschwulst.  Denn bei ganz soliden Tumioren giebt sie Uber-
haupt kein Ergebniss, und bei den cystischen kann sie wegen
Mangels sicherer chemischer oder mikroskopischer Merkmale dic
Zweifel doch nicht heben, ja sie schadet nur. Coblenz? hat
nimlich darauf hingewiesen, dass durch die pltzliche Aunlhe-
bung des starken excentrischen Drucks des Kystominhalts die
papilliren Wucherungen gleichsam kiinstlich za maligner De-
generation geziichtet werden. Doran und besonders Kno wsley
Thornton?), der englische Vorlechter der frithzeitigen Operation.
haben gezeigt, dass die Punction zu ciner Dissemination und
Ueberimpfung von papilliren und krebsigen Knoten auf das
Peritoncum fithren kann.*) Dazu kommen noch allerlei andere
ible Zufille, welche durch die Punction veranlasst werden
kinnen: Shok, Blutungen, Vereiterungen, Peritonitis, Blasen-
verletzungen, Punction des graviden Uterus ete. Auch die
Punction des Ascites giebt nicht immer sichere Aufschliisse.
*T) Zeitschrift f. Geb, und Gyn. Bd. 7.

%y loc. cit.

®) Schmidt’s Jahrbiicher. 1887 p. 257,

*) Dahin gehort auch die Beobachtung Leopold’s (Deutsche
med. Wochenschrift 1887), welcher bei der Operation dicht neben den
Verlotungen des Tumors mit der Bauchwand, entsprechend den von

fritheren Punctionen herrithrenden Narben, die tppigsten papillo-
matisen Wucherungen antraf,
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Man kann vielleicht oft Zellentriimmer der malignen Geschwulst
und die dafiir charucteristischen Cholestearinkristalle nachweisen,
bei Bestehen von Papillomen soll blatige Fliissigkeit mit cha-
racteristischen Epithelien. (polymorphe hohe Cylinderepithelien,
oft mit Flimmerbesalz, theilweise fettig degenerirt), oft auch mit
ganzen Papillenzotten einen verwerthbaren Befund darstellen —
wenn dariiber cben nicht auch sehr differente Meinungen der
verschiedenen Forscher bestinden. (Foulis und Thornton.)

Am sichersten ist jedenfalls die explorative Lapara-
tomie. Sic behebt nicht nur alle diagnostischen Zweifel am
besten, sic hat auch einen viel bedeutenderen therapeutischen
Werth und entscheidet vor allem am sichersten iiber die Frage
der Operirbarkeit. :

Von dem Pessimismus friherer Zeiten, wo das Wort
~malign® allein geniigte. wm dic Operation zu verwerfen, wo
unter dem  Eindruck des Axioms Spencer Wellsh) die
Prognose der Operation maligner Eierstockgeschwiilste ist ab-
solut infaust nur diec Punction erlaubt sein sollle, ist man jetzt
mehr auf den kritischen Standpunct gelangt, indem man durch
die kxplorativincision zunichst feststellt, ob die Operation iber-
haupt ausfithrbar und opportun ist oder nicht.

Dic Beantwortung dieser Frage kniipft naturgemiiss an drei
Bedingungen hauptsachlich an: 1. an den kérperlichen All-
gemeinzustand der Datientin, 2. an den Grad und dic
Ausdehnung der Verwachsungen und 3. an die Zahl
und Verbreitungsweise der Metastasen.

In Bezug aul den ersten Punct sind wohl alle Operateure
darin cinig, von einer Radicaloperation abzuslehen, wenn man
hochgradig cenlkraftete und kachectische Individuen
vor sich hat, die so langdanernde, blutige Operationen nicht iiber-
stehen konnen oder so geschwiicht daraus hervorgehen, dass sie
bald an Entkréiftung sterben werden, Soll doch gerade durch be-
stchenden Marasmus auch das Auftreten septischer Processe be-
giinstigt werden! Und dass bei vielleicht schon bestehender Herz-
atrophie, bei Myocarditis, mit der Dauer der Operation, und der
damit zusammenhéngenden lingeren Einwirkung des Chloroforms

1) Spencer Wells: Diagn. u. chir. Beh. d. Unterleibsgeschw. 1878.
g
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und der Anliseplica die Gefahr des Shoks, des Collapses noch
vergrissert wird, ist eine unbestriltene Thatsache,

Aber auch da ist dem Operateur naturgemiiss cin Halt
geboten, wo unloshare Verwachsungen und feste Einkei-
lung im kleinen Becken eine Trennung der Geschwualst nmmidglich
machen, und die Gefahren einer unvollendeten Operation
auch ecine particlle Trennung verbieten.

Schréder?) sagt in Bezug darvauf: .Sind aber Knoten im
Douglas-Raum zu fiithlen oder geht die infiltrirte Basis der Ge-
schwulst in das Beckenbindegewcebe hinein, so hat die Operation
keinen Nutzen mehr, und der Versuch zar radicalen Entfernung
beschleanigt nur das unvermcidliche Ende®. Er erinnert an zwei
von Cohn angelithrte Félle, wo durch die Operalion die Carci-
nom-Recidivirung geradezn  beschleunigt wurde.  Es  handelte
sich da freilich um Medullarkrebse. welchen im Gegenszatz zu
den anderen malignen Geschwiilsten eine  besondere Recidiv-
fahigkeit zukommt.

Von Schréder v A, wird auch besonders vor den Gefahren
ciner anvollendelen Operation gewarnt. Von Ruge wird
dagegen diese Gefahr fiir nicht so bedeutend gehalten,

" Bei Gelegenheit der Discussion iiber Cohn’s Vortrag: ,Die
bosartigen Geschwitlste des Fierstocks® bei den Verhandlungen der
Gesellschaft fiir Gyn. und Geburtshillfe erwahnt er einen Fall von
einem grossen Ovarien-Carcinom, wo er wegen untrennbarer Adhae-
sionen ein grosses Stiick im Becken zuriickgelassen hat und trotz der
unvollstandigen Operation ein Aufhéren der enormen Schmerzen er-
zielte. Die Patientin starb erst nach 5 Monaten.

Und Cohn fiihrt eine unvollendete Operation an bei Carcinom,

wo 6 Jahre lang ahsolutes Wohlbefinden bestanden hatte und crst
nach 10 Jahren der Tod erfolgte.

Immerhin scheinen das doch nar Ausnahmeldlle zu sein.
Bei den starken Blutungen, die bei der Abtrennung des so
britchigen Carcinomgewches entstchen, sind die Gefahren ciner
unvollkommenen Blutstillung, einer Nuchblutung mit ihren Folge-
zustédnden so verhingnissvolle, dass man dic Warnung fast aller
Operateure wohl fir berechtigt erkldren muss.

Erreicht muan doch auch schon durch die lnecision einen
geniigenden Erfolg, wenn durch Ablassen des Ascites die Be-

") Handbuch. p. 527,
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schwerden  gemildert werden.  Da  bringt die unvollstiindige
“Excision des Tumors gar keine weiteren Vortheile mehr.

Das dritte Kriterium der Operirbarkeit bildet die Meta-
stasenbildung. Dariiber weichen nun die Meinungen der ver-
schiedenen Operateure am meisten von einander ab.

Am weitesten ist in den letzten Jahren Freund') ge-
gangen, Er stiitzt sich dabei auf tiberaus gliickliche Erfolge
und hat dieselben auch theilweise durch plausible theoretische
Betrachtungen zu begriinden vermocht. Er fiihrt die Radical-
operation im weitesten Sinne des Wortes aus, schrickt nicht
zuriick vor der verbreitetsten Metastasenbildung, er entfernt
von den bisartigen Neubildungen alles, was nur zu entfernen
ist: er resecirt Netz, Darmstiicke, durchtrennt Striinge, welche
zur Unwegsamkeit des Darmes fithren und sucht alle nur
erreichbaren secundiiren Knoten ebenfalls zu excidiren.

Und die Erklirung fir seine auffallend giinstigen Resul-
tate — er hat von 12 malignen Tumoren mit zahlreichen
umschriebenen oder generalisirten Metastasen nur 1 Fall ver-
loren und bei den iibrigen dauerndes Wohlbefinden von 7 Mo-
naten bis zu 2 Jahren crzielt — die Erkldrung dafiir findet er
in dem Umstande, dass er durch Ausrottung des priméron
Tumors oder gar der secundiren Knoten zugleich, durch voll-
stdndiges Ablassen des Ascites und Beseitigung aller sonstigen
vorhandenen oder noch drohenden Folgezustinde eben alle
durch das Carcinom, welches ja an und fiir sich nicht zaum Tode
zu fiihren braucht, hervorgerufenen secundiren Erscheinungen
zu beseitigen sucht und dadurch einen widerstandsféhigen,
functionsfihigen Organismus von neuem herstellt.

Speciell sollen nach Freund die secundiiren Knoten im ante-
und retrouterinen Raum, sie seien auch noch so zahlreich, die
Operation nicht contraindiciren. ,Diese in den tiefstgelegenen
Abschnitten der Peritonealhthle gelegenen Knoten sind n&m-
lich einfach abgebrickelte Partieen des primiren Gewebes, dic
sich dem Peritoneum implantiren, sich nicht weiter entwickeln,
also klein bleiben, zeitig zerfallen. Sie sind durch ein derbes,
fibroses, gefissloses Gewebe, welches fiir das Weiterschreiten

Y Zeitschrift f. Geb. w. Gyn. Bd. 17.
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des Carcinoms gleichsam cine feste, uniiberschreithare Barriere
bildet, mit ihrer Unterlage fest verbunden. Beim Ablésen von
derselben entsteht keine Blutung, und das basale Gewebe,
welches also keine Krebsmasse enthiilt, schrumpfit, (lacht sich
ab. Aehnlich sind die Blutcoagula im retro- oder anteuterinen
Raum durch gefiissloses Bindegewebe auf der Serosa fixirt, so
dass nur der bréckelige Theil entfernt wird, withrend die Basis
sitzen bleibt. Von solchen secundéren Geschwulstknoten sind also
die eigentlichen Metastasen zu unterscheiden, die durch ein reiches
Gefassnetz und durch kleinzellige Infiltration der Umgebung ein
Weiterdringen und raschen Zerfall des Krebses beglinstigen.©

Die mitgetheilten {iberraschend giinstigen Operations- und
Heilungserfolge von Freund wiirden ohne weiteres die Erwei-
terung der Indicationen zur Ovariotomie auch auf verbreitete
Krebsfélle rechtfertigen, wenn man sich des Eindrucks or-
wehren konnte, dass dieselben doch wohl nur ganz vereinzelte
und zufallig so gliicklich verlanfene Fille reprisentiren.®) Es
miissen jedenfalls erst weitere Erfahrungen auch von andern
Operateuren iiber die wirkliche Anwendbarkeit dieser radicalen
Operationsmethode Entscheidung bringen.

Eine mir vom Jahre 1890 vorliegende Statistik Ols-
hausens') hestiitigt die optimistische Auffassung von Freund,
nach dessen Methode die Operationen ausgefithrt und die Indi-
cationen schr weit gestellt waren, durchaus nicht, Olshausen
hat von den papilliren Geschwiilsten 18° » von den Fibromen
und Fibrosarkomen 50, von den Carcinomoen 47%, Mortalitat
zu verzeichnen. Er wirft die Frage auf, ob nicht durch den
operativen Eingriff und alles, was damit zusammenhing, der
Tod an Marasmus beschleunigt worden sei. Die glinstigen
Fille, wie sic Freund beschreibt, michte er echer {ir Aus
nahmen gelten lassen. Und so kommt er zu dem Schluss,
dass, wo feste unbewegliche Massen im Douglas fiihlbar sind.

) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 90.

*) Nach giitiger brieflicher Mittheilung des Herrn Dr, H. Fround
werden die von ithm aufgestellten Grundsitze in der operativen Be-
handlung maligner Eierstocksgeschwiilste an d. Strassb. Univ.-Klinik
auch weiter befolgt und haben auch weiter zufriedenstellende Resul-
tate ergebén. .
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es bei zweifellosemr Carcinom wohl meist gerathen sci, von
einer Laparalomie ahzusehen.

Andrerseits kann man den Deductionen von Freund auch
enlgegenhalten, dass gerade bei dor Neigung der Carcinome
schr bald wirkliche Metastasen zu machen, die Moglichkeit, es
kinne sich um einfache Implantationen der primiren Ge-
schwulst handeln, doch nur eine sehr beschrinkte ist.

Freilich sind auch noch von andern Operateuren ganz
vereinzelte iiberraschende Erfolge mitgetheilt worden, die aber
theilweise auf andere Griinde zuriickgefithrt werden.

So weist Flaischlen?) in den Verhandlungen der Clesellschaft
fir Gyn. und Geb. zu Berlin 1890 auf Grund eines Falles, in dem bei
cinem doppelseitigen papilliren Kystom mit Excrescenzen auf der
Oberfliche nach 3 Jahren noch kein Recidiv aufgetreten war, darauf
hin, ,dass Peritonealmetastasen papillarer Tumoren nach
Entfernung der inficirenden Gesehwiilste lange Zeit sta-
tion#r bleiben oder sich vollstidndig zuriickbilden kdnnen,
besonders wenn die entfernten Tumoren anatomisch noch gutartig
waren.“ Und in einem anderen Fall, wo ein papill. carcinomat. Kystom,
ein Psammocarcinom, bestand, entwickelten sich die papilliren Wuche-
rungen im Douglas innerhalb 8 Jahren nicht weiter, um ganz lang-
sam erst in 8 Jahren die universelle Infection des Peritoneuin it
Metastasen zu machen. Die Ursache fiir das langsame Wachsthum
der Metastasen war hier wohl der ausgesprochen psammése Character
des Tumors. Ierner hat Leopold? in einem Iall von doppelseitigem
papill. Kystom, wo zahlreiche Adhaesionen vorhanden waren und das
Peritoneum warzige Excrescenzen trug, durch sorgfiltige Exstirpation
des Tumors und Abschabung der Metastasen Heilung von 8/ Jahren
erzielt.

Auch von anderen Autoren sind 4hnliche Beobachtungen gemacht
worden, so von Sutugin®), welcher auch bei partieller Entfernung
Stillstand der Dissemination der Peritonealpapillome eintreten sah:
von Frank L. Burtt), der bei massenhafter Aussaat iiber das Peri-
toncum, und von Theilhaber®), der trotz zahlreicher Wucherungen
auf der Darmsecrosa durch die Exstirpation des papilliren Ovarial-
kystoms, ohne dass die Kndtchen aut dem Darm abgeschabt wurden,
davernde Heilung erzielte.®)

) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 18.

%) Zeitschr. f. Geb. us Gyn. Bd. 18.

7} Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 409.

1) Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 373,

®) Minchener medic. Wochenschrift 1893 p. 286.

%) Vgl. auch Fall Nr. 18 aus unseren Krankengeschichtew,
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Ditvelius dagegen exstirpivte ein doppelseitiges Papillom, in
welchem weder die Driisen noch das Peritoneum ergriffen waren,
und docl erfolgte schon nach 3'/, Monaten ein Recidiv mit Carcinom
des Peritoneumy und nach 5 Monaten der Tod.

Es geht also ans dem Angefiihrten hervor, wie verschie-
dene Verhilinisse die malignen Tumoren darbieten konnen,
Verhiltnisse, fiir welche uns oft jede Erklérung fchlt.

Einen viel skeptischeren Standpunkt in der Frage der Operir-
barkeit der malignen Tumoren nimmt Olshausen in seinem grund-
legenden Werke iiber Krankheiten der Ovaricn') ein. Fr sagt
da: ,,Sind zahlreiche Metastasen auf dem Bauchfell oder Netz
oder gar den Dirmen vorhanden, so wird niemand mehr cine
Exstirpation auch nur des ovariellen Tamors befiirworten. Ich
wiirde mich aber auch der Operation nicht mehr unterziehen,
wenn ich auch nur auf Blase und Darm je ecine Metastase
entdeckte, also gendthigt wire, beide Hohlorgane zu reseciren.”

Kaltenbach?®) geht noch weiter und will nur bei frei be-
weglichem Tumor, wenn die Driisen noch frei sind, operiren.

Braun?®) will, da er in 7 Fallen theils nach der Probein-
cision, theils nach dem Versuch der Exstirpation jedesmal den
Tod erfolgen sah, maligne Tumoren in Zukunft iiberhaupt nicht
mehr operiren. Doch konnen die von ihm angefiihirten Fille
kaum gegen die Operation maligner Tumorcn {iherhaupt
sprechen, da es sich um besonders schwierige Falle gehandelt
haben soll.

A, Martin') lehnt die Operation ab, wenn das Carcinom
nicht mehr auf das Ovarium isolirt erscheint, also sobald er
bei der Explorativ-Incision ein inficirtes Peritoneum findet.

Cohn?® beantwortet die Frage der Operabilitit dahin:
,Zeigt der Tumor nur einigermassen freie Beweglichkeit. und
sind die retroperitonealen Driisen nicht hochgradig infiltrirt zu
fiihlen und sind auch sonst keine gréberen malignen Massen
auf dem Bauchfell nachzuweisen, kurz, scheint dic Opera-

9 Deutsche Chirurgic 15886 p. 439.

2) Operative Gynaek. 1851,

3 Virchow-Hirsch Jahresber. 1888.

1y Path. u. Ther. d. Frauenkrankh. 1885. p. 893,
%) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 12. p. 38
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tion keine grisseren Schwierigkeiten darzubicten, als eine
complicirtere gewdhnliche Ovariotomie, so dirfte ihr
nichts weiler im Wege stehen als etwa die Furchl vor einem
schnellen Recidiv, welches ihren Erfolg illusorisch machen
wiirde. Der zweite Grad der Ausbreifung indicirt zuniichst
die Explorativ-Incision, und erst der dritte, wo von vornherein
die Moglichkeit einer Ausluhrbarkeit der Operation fehlt, bleibe
unberithrt.” Und in der sich an dessen Vortrag anschliessen-
den Discussion') dussern sich mehrere Operateure in @hnlichem
Sinne.

So besonders Schroder: (Er rith die Laparatomie grund-
siitzlich stets zu machen, auch bei wahrscheinlich nicht radical
zu operirenden Fillen, da die Kranken neue Hoffnung schipfen
und durch Beseitigung des Ascites von ihren Beschwerden
theilweise befreit werden. Kine Explorativincision sel unge-
fahrlich, jedoch von einer unvollstindigen Operation sei sehr
abzurathen.”

Und auch Ruge®) befiirwortet besonders die Probeincision,
chenso Fritsch®) Er meint, selbst fiir die wenigen Fille, wo
bet dem heutigen Stande der Technik der Tumor als ganz
inoperabel erscheinen miisste, wo das Carcinom das Becken
ausfillt. unbeweglich fest am Knochen haiftet, wo der Uterus
in der Carcinommasse gar nicht zu finden izt, ja wo ein Theil
des Uterus in Carcinom verwandelt i=t, selbst da sei die Probe-
incision erlaubt, nm die thatsiichliche Unmbglichkeit der Ent-
fernung zu erweisen. Dann solle man aber zur rechien Zeit
aufhéren, ehe man den Tumor zerfetzt und grosse blutende
Wundfliichen geschaffen hat.

Die Irage, ob Punction oder Probeincision vorzuzichen
sei, ist von den meisten Autoren jelzt wohl zu Gunsten der
letzteren entschieden worden.

Zwar sagt Olshausen in scinem Handbuch iber dic
Krankheiten der Ovarien (p. 439): ,Von den pallintiven Mitteln
bei Carcinomu ovarii ist die Punction des hegleitenden Ascites

) Veitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 12, p. 438,
5 Loc
%) Bericht tiber die gyn. Operationen in d. Bregl. Frauenkl. 1891,92.
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das wichtigste. Dieselbe wird zwar meisl nach kurzen Zwi-
schenriiumen wieder nothig, kann aber den Kranken gerade
in solchen Fillen ungemeine Erleichterung verschaffen und
durch Herbeifithring von Schlal und Appetit anch unzweifel-
haft das Leben verldngern.™

Dem gegeniiber steht aber ein oft liingeres Wohlbefinden,
welches die in bewusst palliativem Sinne ausgefiihrte Incision
den Kranken verschafit.

Andrerseits stehen auch noch andere Bedenken der Punction
entgegen. Abgesehen davon, dass bei ihrer Ausfithrung manche
Complicationen entstehen konnen, auf welche schon f{rither hinge-
wiesen wurde, auch davon, dass sie, wie ebenfalls schon be-
tont, in Bezug auf Stellung der Diagnose und auf Entscheidung
der Operirbarkeit nur sehr mangelhafte Resultate ergiebt, liegt
auch darin ein Nachtheil der Punction. duss die Bauchhohle
niemals vollkommen entleert: wird, dass ein gewisses Quantum
Fliissigkeit zuriickbleibt und das Peritoneum dauernd zu er-
neuter Secretion reizt. Infolgedessen werden dann wiederholte
Punctionen ndéthig, die von einzelnen Autoren in unglaublich
hoher Anzahl gemacht sein sollen. Andererseits werden durch
dieselben dem schon ohnedies sehr geschwéchten Korper grosse
Mengen Eiweiss entzogen.

Freund legt besonders deshalb aul die Lapuratomie
so viel Gewicht, weil nur durch sie eine voilstindige Ans-
trocknung des Peritoneum, in welcher er den Schlissel zur
Erklarung seiner guten Resultate finden will, zu erzielen
ist. Er stellt die Entfernung des Ascites durch Laparatomie
mit peinlichster Peritonealtoilette dem Vorgehen bei einf.
chronischer oder tuberculdser Peritonitis gleich, wo auch durch
moglichste Austrocknung der Bauchhohle vortreffliche palliative
oder sogar radicale Heilerfolge erzielt worden.

Wo also auch eine Radicaloperation von vornherein
ausgeschlossen ist, iiber welche die Explorativincision allein
genauesten Aufschluss geben kann, da schwiche man nicht
den ohnedies schon hinfilligen Kérper der Patientin mit zahl-
reichen Punctionen, sondern mache sofort die Explorativincision
resp. Palliativlaparatomie. Den Palientinnen fldsst man neue
Hoffnungsfreudigkeit ein, die, wie die meisten Resultate gezeigt
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haben, nicht so bald durch ein erneutes Ansammeln von asci-
tischer Fliissigkeit getriibt wird, man gewihrt ihnen eine
Daseinsverldngerung um Monate und Jahve und, was die Haupt-
sache ist, erzielt eine solche Milderung oder Besserung der
Beschwerden, dass fiir die kurze Spanne Zeit, die den Armen
noch geschenkt werden kann, ein ertriigliches Dasein ermig-
licht wird.

Nicht allein von Freund, sondern auch von QOlshausen ",
Leopold und Martin sind diesbeziigliche Fiille mitgetheilt
worden.  Auch Fritsch?® hat selbst in verzweifelten Fillen
einige Male einen gewissen Nutzen von der Operation beobachtet.
Er weist u. a. daranf hin, dass z. B. wihrend der Heilung der
Wunden die Neubildung so in -Schwarten und Adhaesionen
cingebettet wird, dass sie mechanisch am Wachsthum gehin-
dert ist. Selbst partielle Operation sei gerechtfertigt. Es liegt
z. B. oft ein gelappter Tumor zwischen grossen Massen Ascites.
Da nun der Tumor doch der letzte Grund des Ascites sei, so
wird durch Entfernung eines Theils des Tumors auch ein Theil
des Reizes auf das Peritoneum fortgeschafft.

Statt der traurigen Ausgiinge der nicht operirten Fille, wo
die zunehmende Abmagerung und Kachexie, Athemnoth, Oedeme,
Erbrechen schliesslich den Tod an Erschépfung, ausgebreiteter
Peritonitis, Lungenoedem oder Komplicationen, wie Hydrone-
phrose, Dyspnoe herbeifiihrten, tritt Erholung ein und Verschont-
bleiben von Ascites; und spiter wiederholen sich alle die quilenden
Symptome nicht mehr in demselben hohen Grade wie vorher.
— Durch die Entlastung des Kérpers vom Ascites wird der
Organismus gleichsam wieder von neuem belebt: Indem das
Zwerchfell wieder heruntersteigt, dehnen die Lungen sich wieder
aus, der Druck auf Magen, Darmkanal, die Urcteren und die
grossen Gefiisse des Unterleibs ldsst nach. Eine ausreichende
Athmung, eine unbehinderte Nahrungsaufnahme und Verdauung,
eine ungestdrte Circulation stirken und beleben den Organis-
mus von neuem, so dass er dem verderblichen Einflusse des
Krebses einen erneuten Widersland entgegensetzen kann. Je
nach der urspriinglichen Kraft des Kiirpers und nach der Aus-

1) Krankh. d. Ovarien p. 430.
H1 e
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breitung und Wachs(humsgeschWinrligkoit der malignen Ge-
schwulst wird dieser Widerstand des Korpers dann frither odep
spiler gebrochen, —-

Dass es sich sowohl hei der Explorativincision als bei
der vollendeten Ovariotomie beziiglich der Heilresultate nur
um Daseinsvepliingerung wm Monate oder hochstons einige
Jahre handeln kana, ist bei der Schwere der Krankheit natiir-
lich und erklirlich. ks wird immer nur in palliativem Sinne
ein Erfolg zu erziclen sein, gerade wie auch bej dem nicht
minder unheilvollen Krebs des Pylorus, des Darms oder des
Larynx dem Streben des Operateurs nur ein bescheidener Ep-
folg gewiihrt ist. In diesem Sinne miissen auch die nach-
folgenden Heilungsresualtate einiger Operateure betrachtet
werden.

Cohn') hat in seiner Zusammenstellung der 100 von
Schrider operirten malignen Tumoren eine Mortalitiit von
200 aufzuweisen, wiihrend 15° o an Recidiv gestorben sind.
Denen kaun er aber 19° Radicalheilungen gegeniiberstellon,
und in 195" der Fille war eine Verliingerang der Lehens-
dauver von tber 1 Jahr Zlt constatiren, ohne duss ein Reeidiv
aufgetreten ist. Von 38¢ o fehite ndhere Nachricht,

Leopold?) hat von 20 malignen Tumoren + definitiv ge-
heilt und 4 Todestalle im Anschluss an die Operation zn ver-
zeichnen gehabt. 3 waren nach einem Jahre noch ohpe Reci-
div, in 9 Fillen traten innerhalb  eines Jahres Recidive cin,

Also bei beiden besteht dasselbe Verhiiltniss der Radical-
heilungen zu den Todesfdllen infolge der Operation : beidemale
anndhernd 20v

Flaischlen constatirt sogar von 20 malignen Tumoren
10 Heilungen, in 6 Féllen trat Tod oder Recidiv ein, 4 Fille
sind unbekannt in jhrem weiteren Verlaufe.

Olshausens Resultate sind bereits anf Seite 24 milge-
theilt. Sie sind nicht so glinstig und ihnen sehliessen sich die,
welche Lerch?) mittheilt, an: Bej 29 Carcinomen  des
Ovarium sind 5 vollendete Operationen gemucht it nur 1 Hei-

}) Zeitschr, £ Geb, u. Gyn. Bd. 12
*) Deutsche med, Wochenschrift 1887,
%) Aveh, f, Gyn. Bd. 31,
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lung ohne Riickfall. Dreimal wurden unvollendete Operationen
unternommen mit 3 Todesfdllen.

Aus den verschiedenen Tabellen ergiebt sich, dass die Sar-
kome im allgemeinen die giinsligsten Chancen geben, sowohl
in Bezug aul Heilung als aul Recidive. Dass das aber nicht
immer zutrillt, beweist die letate Statistik von Olshausen
und unsere eigene. (s. p. 38.)

Nach Flaischlen recidiviren besonders schnell die carci-
nomatos degenerirten glandolaren Kystome, nach Cohns Zu-
sammenstellung haben die Papillowe die kiirzeste Heilungsfrist.

Nach Doran sollen die sarcomatés degenerirten Dermoid-
tumoren als ganz besonders bhdsartig anzusehen sein, uach
Cohn dagegen mehr die carcinomatdsen Dermoide.

Nachdem ich nun im Vorhergehenden iiber Vorkommen.
Erscheinungsweise und Operirbarkeit der malignen Ovarialge-
schwiilste einige Angaben gemacht habe, sei es mir gestlattet,
liber die in den lelzten Jahren in der hiesigen Klinik von
Hevrn Tlofrath Dr. Kehrer operirten  Fille von malignen
Ovarialtumoren zu berichten.

Auch wir konnen das oft betonte hiutige Vorkommen
bosartiger Tumoren constatiren, wie folgende kleine Statistik
darthut.

jei 10D ausgefithrten Ovariolomien handelle es sich um

¥ Hydrops follicularis.
50 glandul. Kvslome.
18 Parovarialkystome,
9 Dermoidcysten,
7 Papillire Kystome und zwar

3 gulartige.

1 suspect.

3 maligne (2 carcin, 1 sarcom.),
Kolleidkystom mit Metastasen (suspect).
Kystosarkom.

Sarkome,
Kyslocarcinome,
- Clarcinome,

T -

£

/
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Ausserdem noch: 1 Fibrom,

1 Tuberculosis ovarii.

Wenn wir von den Papillomen die 3 anscheinend gut-
artigen ausschliessen und nur die als maligne rechnen, welche
durch ihre ausgedehnte Metastasensetzung nicht allein ihre
klinische Malignitiit documentiren, sondern auch den Verdacht
threr anatomischen Malignitat gorechtlertigt erscheinen lassen,
so kdnnen wir also 19 maligne Geschwiilste auf 105 Ovarien-
tumoren rechnen = 181" o Die 3 Papillome mit singerechnet
(wie es von vielen Autoren geschieht), wiirde einen Procentsatz
von 21 ergeben. Das entspricht vollkommen der auf p. 15
beleuchteten Frequenz anderer Ovariotomisten,

Beziiglich des Alters der Patientinnen kénnen wir inso-
fern einen kleinen Unterschied erkennen, als bei den sarco-
matdsen Geschwiilsten mehr das Jingere Alter in den Vorder-
grund (ritt, withrend die Carcinomkranken sich in der Mehr-
zahl im hoheren Alter befanden. Jedenfalls ist das hohere
Alter und nicht die Pubcrtitszeit vorherrschend. Ls scheint
aber doch, als wenn beide Erkrankungen, wie auch Schrider
annimmt, in jedem Lebensalter auftreten kénnen.

Es waren nimlich im Alter:

unter 20 Jahren: 1 Sarkom. 1 Carcinom.

von 30—39 2 » 1 "
s B0—29 3 g
» 507759 }] - » B} i

» B60—50 1 o .

Die beiden suspecten Falle halten ein Lebensalter von 39
resp. 44 Jahren.

Auflallend ist das relativ héufige Vorkommen der Sar-
kome, die im allgemeinen fiir viel seltenere lirscheinungen ge-
halten werden. Wir haben hier auf 10 Garcinome 7 Sarkome.,

Menstruationsstérungen finden wir bei unsern
Patientinnen 10 mal verzeichnet, so dass wir diesem Symptom
wohl einige diagnostische Verwerthbarkeit zusprechen kénnen.
Und zwar bestand 6 mal Amenorrhoe  seit 'y =117, Jahren.
Interessant ist Fall 1, wo seit 11/, Jahren die Periode verloren
war, wo aber zweimal witlirend dieser Zoit Blutungen aus dem
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Uterus auftraten.  Ebenso erschienen im Fall 11 Blutungen aus
Uterus und After.

Auf dieses Verhalten der Uternsschleimhaut bei Erkrank-
ungen der Adnexa hat in letzter Zeil A. Czempin') hinge-
wiesen. Kr sieht die atypischen Blutungen als die Folge einer
durch den dauernden Reizzustand von seiten der Adnese be-
dingten und unterhaltenen arteriellen Congestion an. wodurch
eine der  hyperplastischen Endometritis Olshausens ent-
sprechende wirkliche Verdnderung der Ulerusschleimhaul: eine
Endometrit. fungosa consecutiva entstehen solle.

Dagegen sind im Fall 14 die bestehenden Blutungen auf
das gleichzeitige Bestehen des Partiocarcinoms zurickzufiibren.
Wir haben hier den schr seltenen IFall eines primiren Portio-
carcinoms und eines secundidren Ovarialcarcinoms, selten des-
huatb. weil nach Reichel?) meist nur bei Carcinom des Uterus-
kiorpers ein Uebergreifen auf die Nachbarschall oder eine
gleichzeilige Krkrankung des Ovarium stattfindet, selten anch
dezhialh, weil cin sccundiires Ovarialcarcinom nicht hiufig
beobachtet wird. Ist es doch ein allgemein giiltiger Erfahrungs-
silz. dass Organe, welche primér relativ hiiufig von Carcinom
befalicn weoerden, sehr selten metastatisch erkranken. Tlier aber
sprechen die scit ', Jahr bhestehenden auhallenden Blutungen.
die Ausdehnung der Erkrankung des Endometrium gegeniiber
der Kleinheit des Ovurientumors eher flir ein lingeres Bestehen
des Gebiirmutterleidens und eine spiitere und danu wahrschein-
lich metastatische Affection des Ovars. Natiirtich ist doch auch die
Maglichkeit ciner véllig unabhéngigen Lirkrankung beider Organe
nicht ganz von der Hand zu weisen, umsomehr, da wirkliche
Metastasen von Gebérmutter- resp. Eierstockskrebs viel hiafiger
anderc Organe befallen als gerade Ovarvium oder Uterus. Auch
der umgekehrte Fall, dass bei bestehendem Ovarialcarcinom
das lndometrium secundir crkrankt, konunt vor. Es handelt
=ich da nach Reichel wohl ,um dic Verschleppung eines
Krebskeimes vom Eiersiock aus durch die Tube, welcher nach

1) Yeitschr, f. Geb. w. Gyn. B4, 1.
B Zwitschr, f. Gebo v Gyn. Bd, 15,
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Art des befruchteten Kies in den Uterus gelangt und da cine
locale Infection, eine At Impfung des uns noch unbekannten
Carcinomvirus crregt.”

Es sind von Reichel 7 hierher gehorige Fiille mitgetheils worden,
and bei den Verhandlungen der Gyn. Gesellsehaft zn Berlin am 29,
Mai 1891 demonstrirte Gebhard!) einen andern diesbeziiglichen Fall,
wo cin earcinomatés degenerirtes Papilloma ovarii in der Tube, im
Cervix und an der Portio uteri Metastasen gesetzt hatte.

Die Mahnung Reichels, bei bestehendem Ovarialearcinom
auf das Verhalten des Uterus zn achien, und, wenn Blutungen
und Ausfluss bestehen, zu curettiven und mikroscopische Unter-
suchung der ausgeschabten Schleimhautstiickchen zn machen,
ist darnach wohl berechligt. Andrerseils kann bej bestchendem
Uteruscarcinom die Stiickchendiagnose auch woll einen Rilck-
schluss auf die Natur eines zugleich vorhandenen Ovarien-
tumors erlauben,

Reichels Rath, einer wegen Uteruskrebs vorgenommenen
Uterusexstirpation stets d. h. auch boi palpatorisch nicht nach-
welsharer Vergrisserung  der Ovarien die  Castration anzu-
schliessen, wird auch unterstiitzt durch eine Beobuchtung von
Sanger?) welcher nach Totalexstirpution des carcinomatosen
Uterus im Verlaufe von 1 Jahr cin Carcinoma ovarii  aul-
treten sah. Und Littauer®) hat gefunden, dass bei 15° . der
an Uteruskrebs Geslorbenen sich Ovarialcarcinom findet.

Interessant beziiglich der Frage, ob primire oder secup-
dire Affection des Ovarium anzunehmen, war besonders
auch der Fall No. 6. Bei der Section fand sich namlich ein
Carcinomi der Gallenblase, so dass muan anfangs den Ovarien-
tumor fiir ein secundéres Careinon eriachicte, wnsomehr als die
Aussaat von Knétchen aul dem Bauchlell einer miliaren Curei-
nose sehr ihnlich sah. Die mikroskopische Untersuchung aber
ergab ein Sarcom des Oviwiwn und die Knétehen auf dem
Peritoneum  waren  weder carcinomaliise  noch sarcomalise,
sondern einfach fibrise Verdickungen.

) Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. 22,

®) Centralbl. fir Gyn. 1890, p. o,

) Centralbl. tiir Gyn. 1801, PGS,
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Im Fall 7 ist das carcinomatise Kyslom wohl als eine
sccundire Affeclion aufzufassen, wenn man bedenkt, wie
hiufig die primiren Carcinome am P’ylorus sind.

Von andern zugleich hestehenden Erkrankungen finden wir
in drei Fiillen phthisische Belaustung resp. Lungensymp-
tome angegeben (4, 6, 12), viermal bestand Prolapsus
vaginalis (11, 15, 17, 18), im Fall 18 auch eine Hernia
inguinalis, zweimal (6, 10) einc Strum:, im ersteren Fall
Verdacht aul Morb., Basedowii.

In der iberwiegenden Mehrzahl finden wir bel unsern
Patientinnen voraufgegaungene Geburten und Wochen-
betten verzeichnet, die fast immer vollkommen normal ver-
liefen.  Wir finden nur 2 Unveeehelichte aul 17 Verheirathete.
Vou den letzteren waren:

1 Opara. 11 par. 3 1 parae. 3 Il parae. 1 IV para.
LV . 3 VI, 1 Vil 3X .

Fs scheint fast. als wenn die durch Schwangerschalten
e Wochenbetten verursachten Alterationen der weiblichen Ge-
sclilechizorgunc einen Dbeginstigenden Einfluss auf das Ent-
glehen von bosartigen Wucherungen ausliben, wie das auch in
der Arbeil von Lerch betont wird. Er hat unter 22 Carcinom-
kranken 1% verheirathete und % ledige.

Fin ithnliches Verhiiltniss ist von Schroder auch fiir den
Uternskrebs gefunden worden.

Dic Entstehung der Geschwulst und ihr Wachsthum
wird von den Meisten erst von sehr kurzer Zeil an dalirt, so
duss anzunehmen ist, dass auch hier die Allection ziemlich
lange vollig latent verlaufen ist. So bemerkten cin Anschwellen
des Leibes im Verlaufe von

1 Jahr: 3 Patientinnen
","/1 2] 2 i

‘,’-z 9 % it}

1 2

4 om 2 i)

6—8 Wochen: 4 ,.,

4 " 2

1 mal findet sich keine genaunere Angabe.
In fast allen Filllen traten zugleich Beschwerden auf,
die haupisachlich in allgemeiner Schwiiche, Abmagerung und
leichlen guaslrischen Storumgen bestanden, wie Appetitiosigkeit,

L




Aufstossen, Erbrechen. In einigen Fiillen bestand Obstipation,
ferner gesteigerter Urindrang. Schmerzen wuren nicht so
regelmissig vorhanden. In Fall 2, 4, 5, 10, 14, darunter 3 mal
bei Sarkomen, fiihrte allein das schnelle Wachsthum der (-
schwulst die Patientinnen zur Klinik, withrend sonst fast gar
keine besonderen Beschwerden vorlagen. Ascites war [ast in
Jedem Falle zu konstatiren, oft sehy bedeutender : 917, it (1),
7Lt (1), 5 it (%4, 6). Keine oder nur sehr wenig ascitische
Fliissigkeit fand sich in den Féllen, wo auch fast gar keine
besondern Beschwerden bestanden, so dass die Amnahme woll
berechtigt ist, dass weniger die Geschwulst an sich, als viel-
mehr die durch dieselbe hervorgerufenen Folgezustinde es sind,
welche den Kranken das Dascin erschweren. Ung deshalb hat
die von Freund besonders betonte Methodik, hauptséchlich
und moglichst ausgiebig die Folgezustz‘inde, speciell den Ascites,
zu beseitigen, gewiss gute Berechtigung.
Ausgesprochene Oedemec sind 3mal angegeben (13, 17, 19). |
Die Tumoren selbst fiblten sich, wenn sie degenerirte
Kystome waren, meist derb. hiickerig. prall-elastisch an, with-
rend die eigentlichen soliden Geschwiilste hLarfe Resistenzen
darstellten mit theils glatter, meist aboer hisckeriger Oberfliche.
die auch Loi den Sarkomen fast durchweg konstatirt worden
konnte,
Was nun dije Operationen anbetrifit, =0 warden ags-
gefiihrt :
13 Ovariotomien: doppelseitig,
3 ” einseitig (1, 13 17)
1 unvollendete Ovariolomie (9
1 Probelaparatomie (5) !
Imal keine Operation (12 ‘
6mal gingen Punctionen voraus, (8, 11, 12 15, 18, 19,
Doch brachten diese stels nur voriibergehend Erleichterung.
Von den soliden Tamoven wurden durch  die  Klinische
Untersuchung 6 einseitige, 3 doppelseitige festgestellt, doch wurde
mit einer Ausnahme stes die Ovariolomia duplex ausgefiihr,
da sich wihrend der Operation  stels beide Ovarien erkrankt
zeiglen.  Dagegen waren die malignen Kystome Bmal elnseitiy
und Hinal doppelseitig, und dje beiden =uspecten chenfulls dop-~




pelseitig.  Dementsprechend wurde 3mal eine einseitige, 7mal
dic  doppelseitige Ovariotomie ausgefithrt. Aus dem Ucber-
wiegen der doppelseitigen Ovariolomie geht hervor, dass die
bisartigen (Geschwaulstbildungen des einen Ovarium meist eine
consensuelle Erkrankung des anderen nach sich ziehen. Es ist
bei der Operation desshalb stets auch das andere Ovarium zn
unlersuchen, und es sollte Regel sein, es stets mit zu ent-
fernen, auch wenn es anscheinend noch gesund ist. Denn es
sind I"alle bekannt, in denen das bei der ersten Laparatomie
scheinbar noch normal befundene Ovarium™ nach ciniger Zeit
chenfalls  kystomatds entartete und einer zweite Operation
nothig machte. Besonders aber bei Frauen im Klimacterium
ist die Entlernung auch des zwtiten Ovarium unbedingt indi-
cirt.  Speciell v. Velits!') warnt sehr eindringlich .vor dem
iibertrichcnen Konservatismus in der Behandlung des anderen
Ovarium und empfiehlt. es stets mit zu entfernen. nm der Noth-
wendigkeit einer zweiten Ovariotomie, dic prognostisch stets
ungiinsliger =ein soll, vorzubeugen. Wie viel eher nun bei
maligner Krkrankung!

Auch die von Schrider znerst emplohlene Resection
des anderen Ovariwm bei partieller Erkrankung desselben darf,
wie der Autor selbst erkliirt hat, nicht iibertriehen werden und
soll der vollstindigen Fxstirpation Platz machen, wenn auch
nur der Verdacht einer malignen Erkrankung besteht.

In unsern 3 Fillen von einsgeitiger Ovariotomie war das
andere Ovarium vollkommen normal und wurde deshalb intact
gelassen.  Eine Patientin starh freilich nach wenigen Monaten
an Recidiven., die jedoch noch dem ersten Ovarium zur Last
fullen dirften. In den beiden andern Fiéllen (1w 13) war
hauptsiichlich woh! das jugendliche Alter der DPatientinnen mit-
heslimmend gewesen.  Wihrend die erste Patientin sich bis
heute des beslen Wohlseins crfreut, ohne dass ihr jedoch in
ihrer jetzl 3jihrigen Ehe Kinder bescherl wurden, starb die
andeve Palientin (13) nach zwei Monaten. Seclionshefund war
nicht zu erlangen.

) Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. 20.
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Was nun die Mortalitat anlangt, so sind von 86 Ovario-
tomien wegen gutartiger Geschwitlste — die drei gutartigen
Papillome sind mit eingerechnet — 7 letal verlaufen, die sich

ausschliesslich auf die glanduliiren Kystome vertheilen.  Fiir die
19 malignen Geschwiilste stellt sich dagegen das Ergebniss er-
klirlicher Weise viel ungiinstiger.
Es sind namlich infolge des operativen Eingriffs zu Grunde
gegangen: ’
4 Kystocarcinome (7, 8, 15, 16) und
4 solide Sarkome (2, 3, 5, 6).
Und gestorben sind am Recidiv oder an andern Folgezustinden :

1 Kystocarcinom (9) nach 3 Monaten,
1 Kystosarkon: a7 .2
1 Sarkom 5 T
2 Carcinome (10 u. 18) 2
1 suspect. Kolloidk. (19 5
1 inoper. Carcinom (12) . 4 .
1 carcin. Kolloidkystom (11) . 4 Jahren.
Dem gegeniiher haben wir 3 sichere Heilungen zu kon-

statiren :

1 Kystosarkom (1) nach 10 Jahren.

1 Carcinom 4y .. 15,

1 susp. Papillom asy ,, 3y,
und im Fall Nr. 11 ist dwch die Operation doch 3 Jahre lang
ein vollkommenes Wohlbefinden erzielt worden. Dann  erst
stellten sich wieder Beschwerden cin, denen die Kranke nach
1 weiteren Jahre crlegen ist.

Wir haben also von 19 malignen Tunioren zu verzeichnen

8 Todesfille infolge der Operation = 42,1%/, .
8 " 7, Recidivs = 4210/,
3 definitive Heilungen == 15,8%/.

Auffallender  Weise zeigt unsere kleine Statistik - grosse
Achnlichkeit mit den von Olsh ausen angegebenen Resullaten,
besonders cine grosse Ucbereinstinmung in der hohen Mortali-
tatszifler der Sarkome, die sonst einer hessern Prognose unler-
worfen sind.  Olshansen fand fiir Sarkome (nnd Fibrome) eine

Mortalitit von 50/, fiir Carcinome eine solche von 47°/,; und

i
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wir haben fir Sarkome das Verhiltniss von 7:4 = 57/, und
fiir Carcinom das von 10:4 = 40°/, Todesfillen.

71 diesen Resultaten stehen die von Schrider und Leo-
pold, besonders aber von Freund erreichten Erfolge in einem
auffallenden  Kontraste, der wohl kaum durch die Annahme
ciner mangelhafteren Technik erklért werden kann. Im Gegen-
theil, dicse Divergenz der Operationsresuliate hiingt gewiss von
andern besondern Umstianden ab, die in der Natur der Geschwulst
und dem Zustande der Patientin gelegen sind. Das schnellere
oder langsamere Wachsthu der Gteschwulst und der dadurch
bedingte Grad der Kachexie. das raschere oder langsamere Auf-
troten von Recidiven, ferner die ortliche Ausdehnung der Affee-
tion, in wic weit lebenswichtige Organe in Mitleidenschaft ge-
zogen sind, und das Bestehen besonderer Konmplicationen von
seiten der Nicre, Blase ete., das alles sind Momente, die ganz
ausser dem Berciche unserer Einwirkung liegen und die wohl
mit dazu beitragen. die Prognose der Operationen so verschicden
zu gestallen.

Die Erklitung fiir die ungiinstigen Resultate iberhaupt liegt
aber hauptsichlich wohl in der ganzen Art und dem Verlaufe
der Operation selbst.

Da ist es zunichst die lange Daner der Operation, mit
welcher die Gefahr einer Infection proportional steigt. Denn je
inger die gedffinete Bauchhéhle der Lnft, den Hinden und In-
stramenten preisgegeben ist, desto eher ist die Méglichkeit einer
Einnistung der Mikroorganismen, die ja trotz all mnserer Mass-
regeln doch nicht ganz fern gehalten w erden kdnnen, gegeben.

Und die lange Dauer izt nun wieder bedingt durch die
manniglachen Schw jerigkeiten, welche in ganz besonderem
Masze den Operationen maligner Geschwillste zukonimen.

In fasl allen Fallen unserer Zusammenstellung gind diese

Schwierigkeiten sehr ausgesprochene,  Zunitc hst kamen viele
unserer Putientinnen, die fast alle der drmeren Klasse ange-
héren, erst in sehr weit vorgeschrittenen Stadien zur Operation,
in denen ihre allgemcine Schwiche und Kachexie dem schweren
operativen Eingritfe nicht mehr Stand haiten konnte. Da waren
dann ausgedehnte und feste Verwachsungen zu 16sen, und bei
dem Versuch, theils stampf theils mit dem Messer den Tumor
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beweglicher 7y machen, entslanden leicht Blutongen, welche
bei der grossen Briichigkeit des Carcinomgewebes sehr schwer
zu stillen waren, Oder e riss das morsche Cystengewehe ojn
und der Inhalt trat in die Bauchhéhle unq gab im Verein it
den angesammelien Blutungen einen glinstigen Boden fiir In-
fection ab. Alle dieso Verhiiltnisse trugen in gleicher Weise
dazu bei, der Sepsis Thir und Thor 2 offaen. So  sehen
wir denn auch, dass die meisten unseper Patientinnen an sep-
tischer Peritonitis infolge dor Operation zn Grunde gingen.

So im Fall 16, wo ein Einreissen des briichigen Sticles und
starke Blalung erfolgt war.

Im Fall 2 wurde Ausschillung  der int ligamentiir  cnt-
wickelten Geschwulst aus dem Parametrigm nothwendig, ebenso
im Fall 3, wo wegen fortwihrender Blutung Capillardrainuge
verwandt werden musste,

Im Fall 6 trat zu der acuten Perilonitis noch hochgradige
Darmparalyse hinzu, welehe anch als alleinige Ursache schon
den Tod herbeifiihren kann, wic von Olshausen besonders
betont wurde, Die Operation war hier noch complicirt durch
eine Cholocystostomie, Sepsis besland ferner m Fall 15, wo
ausserdent allgemejne Peritonealcarcinose vorhanden war.

Die Patientin No. 8 starb an allgemeinem Marasmus. dep
ja auch das Entstehen von Sepsis beginstigen sol. Ob xie
schliesslich den Ausgang herbeifiihito., konnte wegen mangelnder
Autopsie nicht entschieden werden, _

Zweimal trat der Tod plétzlich an Embolie der Lungen-
arterien ein (5 und 7}, eine Affection, welche durch die be-
deutenden Cirou]ationsstiirungen an der Operationsstolle ausge-
16st wird. Vielleicht concurrirt damit aber nuch dic bestehendo
Myocarditis, welche den Tod an Herzs¢hwiche herbeigelithyt
haben kann. :

Der erstore  Fall (3) izt noch besonders dadurch inte-
ressanl, dass auch eine voribergehonde Circulatinnsst()mng im
Cerebrum eintrat in Form einer Apoplexie. Esx musste in dem-
selben Falle von eincr Ovariotomie Abstand genommen wer-
den, weil dip Probeincision einen fest im Becken durc, Adhae-
sionen fixirten Tumor erkennen liess, der auf keine Wejse
entfernt werden konnto, Der Umstand, duss keine Operation




vorgenommen wurde, spricht auch eher dafiir, dass es wohl
die Mvocarditis war, welche den Tod herbeifiihrte, und anch
wohl die voriibergehende Apoplexie ausgelisl hat.

Bei den 8 erst nach lingerer Zeil verstorbenen Patien-
{inmen zeigten sich ebenfalls bedeutende Konmplicationen intra
operationem. Slarke Blutungen aus dem eingerissenen briichigen
Gewebe traten in den Fallen 9, 11,19 auf. Im Fall 9 konnte
wegen starker Blutung beim Versuch der Abldsung des briichigen
Gowelies nicht einmal alles carcinomatdse Gewebe entlernt
werden, und im Fall 19 platzte cine Cyste, deren Inhalt {reilich,
50 gut es ging, von der Bauchhohle fern geballen wurde. Aus-
gedehnte und  zahlreiche Metastazen [anden sich besonders in
den Filllen 4, 10, 11. Im Fall 13 waren solche nur auf dem
Darm vorhanden.

Im Fall 17 traten 6 Wochen nach der Operation zahlreiche
sarkomatisze Metastazen und speciell auch ein haemorrhagischer
Sarkomknoten in der Banchnarbe auf. die den Tod herbeifiihrien.
Hier handelte ex sich. wie Profeszor Kehrer!) in cinem Vor-
trage .dither Laparatomien® erwithnt hat, wm eine Infection
der Bauchwunde withrend der Operation.  Fiir alle solche Fille,
wo man ecinen Uehertritt des Geschwulstinhaltes bezw. dessen
Gefahrlichkeit fiir das Bauchfell fiicchtet. empfichll Kehrer, um
den Stiel der Geschwulst in Form einer Manchette cinen wasser-
dichten Stoff zu legen und den so gebildeten Trichter mit Com-
pressen auszufiillen. Dadurch gexiit der ctwaige Inhalt der
(eschwulst 7zuniichst in den Trichter nnd dann mit diesem nach
Abbindung und Durchschneidung des Stieles nach anssen.

Als inoperabel musste der Fall 12 bezcichnet werden, bei
dem die Untersuchung ausser vielen Metastazen im Peritonemm
noch derbe, der Beckenwand fest aufsitzende Knollen konsla-
ticte. 3%, Monate lang hat dic Patientin, wenn auch woht
voraussichtlich nicht im heslen korperlichen Zustande, noch
gelebl, Ob da nicht viclleichl gerade cine Operation die Wider-
standskraft des Organismus noch eher gebrochen und eniweder

Y Verhandlungen der 4. Versamml!, d. deutschen Gesellschaft {ir
Gyn, zu Bonn 1891.
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Kranken- und Operationsgeschichten.

|. Sarkome.

1. Frl. 0. 17 J. Diagn. Kystosarcoma oVv. dextr.

13./12. 85. Anamn, Vater an Phthige + Im 12. Jahre Scharlach
geh, Menstr. seit d. 14 Jahre, dwochentl,, 83—4 Tage daunernd, ohne
Schmerzen. Ostern 1882 vorliertPatientin ohne angebbaven Grund d ie
Periode 3/, Jahre lang. Weihn. 82 tritt Blutung anf, welche 6 his
7 Wochen in missigem Grade anhilt” und mit Abgang von Coagulis
verbunden ist. Nach einer kurzen Pause beginnt die Blutung von
nedem mit nur einer Swdchentlichen Pause. Seit etwa 1 Jahr be-
merkt Pat. rechis eine Anschwellung des Leibes. Seit cinem Momnat
Schmerzen im Unterleib, bes. rechts. .

Stat. pr. Bau schwiichlich, mager. Aussehen anaemisch. Geringer
Appetit. Herz, Lungen, Harn, Stubl normal. Abdomen aufgetrieben
i Unterbauch und im’ mittleren Theil des Oberbauches bis 4 Finger
unter d. Proc. ensif. In diesem Bezirk gediampfter Schall. Palpation
ergiebt einen gleichmissig glatten fluctuirenden Tumor mit gespann-
ten Wandungen. Derselbe zerfallt in einen erdsseren rechten wei-
cheren und einen kleineren linken hérteren Theil. T.. in der Tiefe
sind mehrere Stringe durchzufithlen. Bei Bewegung des Tumors
bewegt sich die Portio vag. nicht mit. — Bauchmasse: Grdsster Bauch-
umfang $5, Nabelumfang 82, Thoraxbasis 12, Lin. alb. 18/, = oberer,
17 = unter, Schenkel, Hiftnabellin. r. 19, 1.17. — Explint. Intr. vag.
u. Vag. eng. Uterus nicht cchmerzhaft, derb, v. mittl. Grisse. Portio
. h., sieht nach v. u. ist klein, schlaff.

26/12. Bauch vollig schmerzlos., Lieber: Ausbruch eines Masern-
Exanthems.

1/1. 84. Wohlbefinden.

24/1. Ovariotomia dextra. Nach Vorhereitung durch Bider,
Laxantien, peinlichster Desinfection mit Sublimat 1:4000, in Chloro-
formnarkose (combinirt mit Morph. 0,01 und unter Carbolspray;
Bauchschnith 8 Querfinger unter d. Nabel bis 1 Finger ib. d. Symph.
4 Ligaturen. Geringe Menge ascit. Flassigkeit. Es prisentirt sich ein
im allgem. glatter Tumor von Mannskopfgrosse. Punction liefert
nur geringe Menge einer hacmorrhag. Tlissigkeit. Nach Zurick-
zichen des Trolcarts Austreten einer betr. Menge graubrauner (ie-
rinnselstiicke. Dasselbe beim Erdffnen einer zweiten Cyste. Ziemlich
reichl. Adhaesionen, besonders mit dem grossen Netz, dessen
Venen stark erweitert sind, theils stumpf geldst, theils unter-
bunden und abgeschnitten. Dann Herauswilzen des in seinen un-
teren und hinteren Partien wenig verkleinerten Tumors, Der sehr
breite vom r. Lig. lat. ausgehende Stiel wird in 6 Portioncn unter-
bunden. Darm nicht prolabirt. Toilette dés Bauchfells, Intfernung
eincs frischen im Douglas angesammelten Blutgerinnsels. Schluss der
Bauchwunde durch & tiefe, das Peritoneum mitfassende und einige
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oberfl. Nihte nach Ausbreitung des gv. Netyes ither die Dirme. Lister.
verb. Tumor=1202,0. Menge dey Cysteninh - 1025 chem,

Mikr, Unters, ergiebt dia soliden” Thejle des Tumors alg theilweige

egener, Sarcomgewebe.

Nach der Operation : Starker Collaps, Wiirgen unq Erbrechen,,
Besserung in den néchsten Tagen. Leib nicht aufgetrieben, nicht
schmerzhafe nur gering. Gefiih] V. Spanuung im Bereich q. Bauchwunde.

28/1, Spontane Urinentleorung Zam ersten Male.

29/1, Spontaner Stubl zum ersten Male,

31/1, Abnahme des Verbands, der nicht verfirbt, Wunde iitherall
vollstiindig Vereinigt. Djg tiefen Nahee beginnen dm‘chzuschneiden,
W. entfernt, Abwischen 1nit Sublimat, Hef’rpﬂastel'vel'b. Wohlbefinden,

14/2. Ent]assung'.

Mitte Juli 1893 stolnt sich Patienti, personlich vop gieht frisch
und bliheng aus, ist seit 33 Jahren Verheirathet, hat aber keine Kinder,
Periode igt vollkommen regelmissig, Dig Narbe ist sehy fest, beginnt
2em unter dem Nabel, geht bis zur Symph, ist oben 1 em breit, wird
nach unten féicherf&irmig breiter. V- agina eng, Uter, dextroponirt, etwag
elevirt, Portio steht r., sieht nach nnten, 3. Parametr, gespannt, keine

oten fithlbar, T, Ovar. nicht zg fiihlen.

IL Tr. 1. 4¢ J. Diagn, Sarcoma myxoid ov. gip,

10/1. 84, Anamp. Mensty, Zuerst im I, Jahr, 4wpe) entl. 4 hig
& Tage lang, mit Leibschlnerzen, reichlich, mjr Coagnlis. 11y, 16,
Jahre Chlorose geh., dabei halbjiahy. Ausserzen der Periode, Verhei-
rathet im 928 Jahy, seitdem Menstr., regelmiissig, reichl, ohpe Schmer-
Zel, zum letgtey, Male vor o Monaten, 2norw. (3eh. 1 Wochenbett,
normal, im 9 hohes Fieber ung Schmerzen im Leib, 1Y, Mon. damalg
bett];’igerig gewesen, — Seir etwa 7 Monaten Dickwerden des Leibes
bemerkt, Keine Bexcliwwerden,

Stat. Pr. Ahdonm,. gleichmﬁssig aufgetrieben~ etwag gespannt,
Tumor reicht bis zum Nabel, gt ziemlich bewegl. Gy Hauchumthng
100, Nabelumt: 97. Thoraxhas, S0. Lip. alb. 20 L 99 Hi‘lt’tna.bellin. T,

1. 26.

Hxpl in¢. Portio steht 1 sicht nach r. h, upq beweut sioh mit
beim Heben und Riickwéirtsch‘éingen des Tumopg, Im hing, Scheidenge-
wilbe ein derber, schleiténarﬁger, unbeweg]icher Strang.

15./1. 84 o variot, dupl. Bauchsehnit 1 fingerbreit unter (,
Nabel bis o Finger fibey der Schossfuge. keine Gefissligatyy. Ca. 4
bis 5 Iis, ascit. Flissiogl. (Sp. (41091, b. Kochen ganz gerinuend.)
Manuelle Lésung ausgedehnter Tlichenady dsionen im Becken,
Stiel breit, lang, gefissarm, in 3 Partieen mit, Sublhnatseide unter-
bunden, Einzelpne Darmschlingen sind vorgefallen. R, var. ohne
Stiel, dag 1. breite Bang und die Vorderﬂéic]]e des Mastdarmeg flichen-
artig verwachser, Ausschalnng ohne Stielligatqr, Sorgféi,ltiges Ab-
tupfen dep blutig-serigey Fhissigkoit, 10 tiefe Bauchn'&hte, Periton,
mitg‘efhﬂt, dazwischen 8 Hautnghte,

L. Tumor besteht gy Zahlreichern kleinen Cysten 1nit diinnem
Inbalte ung gallertigen Wiinden. R, var, apfelgross, mit Hoekern
aus ré‘)thlichem, markigem Gewebe mit gelber, “dendrit, Zeichnung.

15./1. T, 8375, P. 119 Kein Erbr., reichl. Ructus. T,ejl nicht, aufge-
trieben, nicht schmerzhatt,

16./1, Wenig Schlaf. Klagen iiber Kreuzschmerzen werden durch
Lagernng auf Luftkissen einigermagssen geholien, 38,0. P. j0g

morg.,, Nachm, 2mal. Erbreclien. Abends T, 37,1 P.'lOb’. Leichter
Blutabgang aus der Scheidg,




17./1. Viel Aufstossen, Quilender Durst. T. 37,4, P. 124, schlecht.
Zunge trocken, briiunl. belegt Unruhe, Smal Elbrechen Abends P. 144.
1s. /1. T. 381 P. kaum zahlbar Sensor. etw. benommen. Un-
terleib nicht schmerzh. Abends: Temp. 40,2. P. nicht mehr fihlbar.

Stertoréses frequentes Atmen, Frwhea]xa sseln. Bewu%tlosigkoit
Sth. Exit letal. Section verweigert. Wahrscheinl. Tod an Sepsis

IIL. Tr. H. 42 J. Diagn. Sarcoma ov. sin. intraligam.
Cystoma ov. d.

30./12. 86, Anamn. Mit 19 Jahren krank gewesen. bis die Menses
cintraten, dann Besscrung. Menstr. seit dem 19, Jahre, 4wbchentl,
6—7 T(wp lang, mit S(‘hmuréun, reiclilich.  Verheirathet im 25, Jahr,
seitdem Menstr. unregelmassig. stark, -ohne Schinerzen, oft alle 14
Tage, dann wieder alle 4 Wochen Hat niemals geboren.

Stat. pr. Ban krafrig, Aussehen gut. I\lawpn tiber Athemnoth
und unangenehme meﬁndunven im Leib.

Abdom in toto ziemlich halbkugelig aufgetrieben. Ascites scheint
nicht vorh. R. Lumbalgegend tvmp'uut]sch L. gedampft. TUnter den
missig dicken Bauchdecken fihit oan einen grossen, harten Tumor,
der beiderseits bis zum Thorasrand hinaufreicht “und eine sehr 11111'60'&1—
missige hiockerige Oberfliche zeigt. Er ist in toto beweglich, wobei
sich dic Haut mit bewegt, auch lassen sich kleinere Tumeoren auf dem
grossen fiir sich bewegen. — Gr. Banchumf. 87. Nabelumf. 3. Lin,
alb. 14+ 17, Hiftnabellin. 17 beiders. Expl int. Vagina sehr eng.
Portio ganz in der rechten 561& sehir spitz,

10, 1. Ovariot. dupl Nach Eroffnen des etwas verdickten Peri-
tOl]LUlll zeigt sich eine geringe Menge ascit. Flissigk. Schuitt wird
4 Finger iber d. Nabel \erlannelt Versuch, den grossen derben Tumor
herxorzuwdzen misslingt, da er volls tandxu intraligamentar
entwickelt 1>t 1. von dem ausserordentl, in die Linge gezogenen
Cervix uteri entspunvt Cav. ut. 19 cm. Zuanachst wird ver-
sucht, den Tumor an seiner Ansatzstelle am Ltuus allméahlich abzu-
trennen, indem gradatim in die Tiefe vordringend doppelte Ligaturen
angelegt und zwischen denselben durchschnitten wurde Dabei starke
Blutung; Nach Stillung derselben Spaltung der Kapsel (Peritonitis)
ca. im unteren Drittel es Tuwnors, in horizontaler Rlchtmw von
der Beckenwand beginnend, und Versuch den Tumor stumpt auszu-
schiilen, was theilweise crchnot Grosse Schwierigkeiten bietet der im
kleinen Becken e1110'9k911te Theil der Geschwilst, s entstuht cine
sehr starke vendse Blutung aus der Tiefe. Der Tumor w, rasch ent-
wickelt und der restirende Sack der entfalteten Ligg lata mit der
Hand und mit Compressen comprimirt. Das r. Ovar. zeigt sich ebentalls
Aegenerirt, ist etwa 8 cm. lang und cystisch entartet. Doppelligatar
darch d. Stiel. Abtragung. ine blutige Stelle a. d. 1. Uteruskante
nochmals wmnstochen. Iitn ca. 5 cm. ldnger Riss in der hintcren
Blasenwand wird dureh fortlaufende Secidennaht geschlossen.

Ausriumung der Coagula und Desinfection der Dirme und des
Netzes mit Sublimatcompressen 1:4000. Schluss der Bauchholle,

Tlinlegen eines Jodoformgazestreifens in den unteren Wundwinkel und
Hemuslelten desselben behufs Capillardrainage. Verband: Einlegen
cines Nelaton in die Blase.

Diagn. Sarcoma ovar. sin. intralig ml. Cystoma ov. d.

Nach der Operation ticfer Schlaf, P. 78. Pat. ist kithl. Nachmitt.
heftige Krenzschmerz. Zunge trocken. Ipig. nicht aufgetrieben. Aus
dem Nelaton lanft ca. 200 ccm  dunkler, mit Blutco‘lwnl verwmischter
Urin ab. Danach Erleichierung. . 37, 1. Puls 12o0. 1(1.unph 0,01.)
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1171 T. 381, P. 196 2mal Erbr. Puals sehy frequent und klein,
leicht unterdriickbay., Starke Schmerzen in Kreuz und Riicken, Der
ganze Verb, feucht durchtriinkt. Kein Meteorisimus. Keine Flatus. Dex
Nelaton muss 6fter gewechselt werden, da er sehy leicht verstopft ist.
Puls sehr schlecht, Nachts unruhig.  (Aether, Camph.)

12/1. Puls ganz schlecht. 1mial Erbrechen. 3 Nihte ausgezogen
und unter grossen Schmerzen d. Docht, Linfithren eines grossen Glas-
drains mit Carbolwatte, ‘Morph.) Allmihlich Abnahme deg Sensor, bei
vollkommen subj. Wohlbefinden. Gar keine Klagen., 7. 185, klein.
Abends Exit, letal

Section: Serosa mit fbrin, ziemlich stark blutig aefirhtem
Belag versehen. Gr. Netz an den Seiten aufgerollt, in d. Mitte in ein
strangformiges Gebilde umgewandelt, das an den Bauchdecken und iin
kleinen Becken fixirt ist. Colon transvers. zieml, vollst. abge-
knickt. Der hintere Douglas zum Theil durch Pseudomembranen
verklebt, enthilt tritbes, zersetztes Secret. Neben dem Uterus cine
mit Coagulis gefiillte Héhle. Blasenriss hinten durch Nihte vereinigt,
Anu einer Stelle ein stecknadelkoptgrosses Loch, Umgebung d. Wunde
diphtheritisch infiltrirt, Nachblutuug am Stiel d. r. Osvar.

Anat. D, Peritonitis. Blasenwunde. Abkuickung des Colon
transv.

IV. Fr. B, 42 J. Diagn. Sarcoma oy, dupl.

22/10. 92, Anamn, Vater + an Lungenleiden. Menstr, zuerst
im 16. Jahr, 4wichentlich. S Tage lang, ohne Schmerzen. Verhei-
rathet im 26, J, Seit 1 Jahr Sistiven d. Menses, 7 norn. Geb,
und Wochenbetren. Nacl der letzten vor 10 Wocken bemerkte Pat..
dass der Leib nicht viel abnabm. sondern fast gleich stark blieh.
wie withrend der Gravidit,, und i letzter Zeit soll er noch  etwas
Zugenommen haben. Patr. |t weiter keine besonderen Beschwerden.

Stat. pr. Bau gracil. mager. Ausseher, blass. eingetallene Gesichts-
zlige. Geringer Appetit. Trin spdrl, neutral, klar. ohue Eiw. Schmer-
zen in Kreuz und Seiten. Abd. angeschwollen, gespannt. Ascites,
Tumoren zu fublen. Gr B.-U. 99.7 Liu. alb. 43

Expl int. Tter. tief, dextroverr. 1m hinteren Scheidengewslhe
Tumor, "an einer Stelle flucruirend, scheint in Porrin tberzugelen,
Ferner 1, und r. Tumoren: iin Dougl. und nach 1. stark taustgr., rundl.
Tumor, cin grisserer bis fast zun, Nabel reichender von gleicher Be-
schaffenheit im gr. Becken u, 4, Bauehhshle, dusserse bewegl. u. Winregelm.
rundl. Schmerzen bej Bewegung der Tumoren in geringem Masse vorh,

25./10. Ovariot. dupl “Selmitt in d. Lin. alb. Lis zum Nabel,
Iis ergiesst sich eine reichl. Menge zieml klarer gelberiinl. Fliissigk.
5 lit. (alkal, reagir., reichl. Albuner enthaltend, sp. G, 1122,

Sodann Heranswilgen des or. Tumors. wozu der Bauchschnitt
verlingert werden muss, Derscibe ist an seiner Oberifiiche mit dem
Netz fest verwachsen, dessgleichen an seiner 1, Fliclie mit d. pariet.
Blatt d. Periton, Apn erster Stelle Ligatur des Netzes und Abtragen
mit d. Schere, an letzterer stumpfes Ausschilen. Eine ﬁéchenartige
hier entstehende Blutung macht die Anlegung einer fortlaufenden
Catgutnaht durch d. pariet. Blatt nothwend.  Dann Ligatuy des Stiels
d. Geschwulst mit Doppelfaden, Abtragen des Tumors, und wegen
Blutung noch mehrmaliges Umsiumen dog Stumpfes, dann Versenkung
desselben u. Herausheben d.L Ovariums ansd. Dougl, das kindskopt-
gross und mit kurz. Stie] versehen, jedoch nicht adhaerent an andeérn
Organen ist, Doppelligutur des Stiels und Abtragen der Geschwulst
wie vorher. Auch hier nochm. Umstechung nétig wegen spritzenden
Gefdsses. Danp Verseukung,  Beide T uben, die it ki, Knotelhien
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besetzt sind und den Tumorven fest anliegen, werden mit abgetragen.
Bei der Besichtigung der Bauchhohle findet sich pariet. und viscer.
Peritoncalblatt mit kleinen, hirsekorn- bis erbsengrossen, gelblichen har-
ton Knotehen besetzt in d. Nachbarschaft des prim. Herdes. Desgl.
ist die Gallenblase zu einem kleinapfelgr. Tumor von harter Con-
sistenz degenerirt, und ein #hnlicher findet sich im L TLeberlappen.
Schluss d. Bauchw. mit Seide.

Der grossere Tumor erweist sich als cine unvegelu. mit mehreren
knolligen Herausragungen versehene Degenerat. des L Ovars = 2980
er. schw. Die Oberfliche ist glatt, im Stiel sehr starke Gefdsse, an seiner
hint. Wand die Tube anliegend. Die Konsistenz ist hart, aut d. Schnitt
von gelbl, Farbe und zaher fascriger Beschaifenheit. An  einzelnen
Stellen das Gewebe hervorquillend.  Keine Cystenbildungen.

Der kleinere Tumor des 1. Ovars ist 210 gr. schwer, besteht aus
2 unregelmissigen, aptelgr. Halbkugeln und zeigt dasselbe Geprige
wie d. grossere Tumor.

Makr D. Sarcoma ovarii dupl.

Mikr. D. ’ " (myxomatos.)
Nach der Operation viel Erbr., Siuhl nur auf Senna nnd Clysmen.
T. 399,

1./11. Sammtl. Stichkanile secerniren Eiter. Intfernung mehrerer
Niahte. Feuchter Verb,

2./11. Eiterung geringer.

8.11. Letzte Nahte entfernt. Guter Schlaf, Keine Schmerzen
im Leib. T. zieml. normal.

15./11. Entlassen mit Heftpflasterverb. Pat. ist stark abge-
magert, doch relat. wohl. Banchnarbe linear, 11 em. lang, noch nicht
ganz Uberhidutet. Bauchumfang 76 cm., Bauch schlaff.

Die Metastasen in Gallenbl. u. Leber deutl. fiihlbar, desgl.
einzelne kleine Knotchen unter der Bauchhaut. Ganz geringer Ascit.
Expl. int.: Kurze, schlaffe Scheide, Portio vag. v, Covpus im 3 Grade
vetroflect, fost auf dem Damm aufsitzend, fixirt, schmevzhaty, derb.
R.im Parametr. cine emptindl. circumscripte Resistenz. Appetit ge-
ring. Stuhl angehalteu.

Tod erfolgte am 1./12. 92.

V. Fr. H, 656 J. Diagn. Sarcoma ov. dupl.

4.4, 93. Anamn. Menstr. zuerst im 14, Jabre, twochentl, 4
bis b Tage, ohue Schwmerzen. Verheirathet im 24, Jahv. Im 52.Jahr
Menopause ohne besond. klimacter. Beschwerden. 3 norm. Geb. u.
Wochenbetten. Im Anfang d. Jalires merkte Pat. zum ersten Mal eine Ge-
schwulst, die Anfangs Schinerzen im Unterlb. verursachte. Nur wegen
des schnellen Wachsthums der Geschwulst stellt sich Pat. ein.

Stat. pr. Bau klein, gracil. Gesundes Aussehen. Husten u. Aus-
wurf bestehit. Sonst Wohlbefinden. Abd. aufgetrieben. Gr. B-U, 7.
Nabelumf. 71. Kuppe d. Geschw. bis z. Sympl. 18. Huftnabell. 16 n. 16%/,.

Lxpl. int. Portio 1, weicl, bewegl., geht tiber in einen das ganze
kleine Becken ausfiillenden und bis zum Nabel aufsteigenden Tumor.
Derselbe ist nicht beweglich, von derber Konsgistenz, bes. nach L aas-
gedehnt u. hat an der von der Bauchhaut aus zu tastenden Oberflache
zahlreiche kleinere, zum Theil auf ihm verschiebliche Hocker.

7.4, Probelaparatomie in Chlorof.-Nark. und Trendelen-
burg’scher Hochlagerung ergiebt einen fest im Becken sitzenden,
mit zahlr. Auswiichsen versehenen, derben Tumor, dessen Ausgangs-
punkt nicht genau nachgewiesen werden kann. Links bestehen feste

ra
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Adhaesionen desselb. wmit 4. Beckenwand, zieml. starke parenchym.
Blutung an der Oberfiache der Geschwulst. Tinzelne Hocker entfernt.

Mikr. Diagn. Sarcoma ovarii.

Von einer Lxstirpation wird Abstand genommen.

7.4 Nach der Operation fortwahrendes Jammern, Klagen iiber
heftigen Schmerz. Kein Erbr. T. 366. P. 72. TLeichter Collapszu-
stand: kithle Haut, blaue Gesichtsfarbe, leichte Sommolenz. Abends:
spontan urinirt.

8./4. Kein Schlaf und ofter Erbrechen wihrend der Nacht. 2mal
arinirt. Noch brennende Sehmerzen im Leib, der nicht aufgetrieben;
Epig. nicht druckempt. Viel Durst. T. 876 P78 (Ord.: Wein.
Warmwasser-Klyst.)

9./4. Pat. fuhlt sich bedeutend bosser. Leib nur in d. Umgebung
der Wunde druckemptindl.. Zunge feucht, etw. belegt. T. 57,9 P.72.

10 /4. Wohlbefinden. Viel Durst. T. 37,5, P. 84

14./4. Entfernung aller Vaden, einzelne mit Sticheiterung. Hett-
pflasterverb. '

17.14. Abds. plétzl. Sympt. eines apoplect. Insultes: Pat. rich-
tot sich plotzlich im Bett auf, kann kein Wort sprechen. 1. Arm pa-
retisch, leichte Deviation 4. Zunge nachr. nnd rechtseit. Facialisparese.
Stuhl ins Bett, leichte Sommnol.

18./4. Betinden wieder besser. Paresen geschwundeu. 1mal Stuhl.

19.4. Diarrhoe.

20./4. Luphborie, Appetit wird besser. Narbe bis auf eine kleine
granulirende Stelle im unteren Theile gut.

a1,k Gutes Befinden. 2mal Stubl.

92 4. Volliges Wohlbefinden, heitere Stimmung. Pat. soll entlass.
werden. 10° morg. plotzl. Ant. v. Praecordialangst mit ausgesprochener

Dyspnoe. Herzachlag ca. 120, sehwach, Keine Klagen iiher irgend
welclie Schmerzen, nur Schwachegefihl,  Todesabnungen. Dann

Athemaziige in grossen Pausen, Gesicht wird
anf Anroten. 10%: Exit letal

Section ergiebt: Adhaesionen des grossen Netzes in der Narbe.
Tm Hauptast der Art. pulmonal Thrombose.

An Stelle des L Ovarinm oin kindskopfgr., hockeriger, lappiger
Tumor mit tiefen Furchen und Spalten zwischen den einzelnen
Knollen. Konsistenz ziemlich derb. Am oberen Rand scheint durch
die Kapsel eine haemorrhag. blduliche Stelle dureh, und auf d. Kuppe
hat sich geradezu ein Hacmatom gebildet, tber das eine
darmschlingen hinzieht and mit dem sie verklebt ist.
Bedeckung ist aunch das Blut von der Peritonealhdhle
Das rechte O var ist cbentalls in einen unur weit kleineren Tumor
umgewandelt, der etwa faustgross, mit dem linksseitigen verwachsen
oder vielmehr verklebt ist, doch von ihm loslich ist. Die r. Tube
ist nach oben umgeschlagen und zieht mit den Fimbrien itber den
kleinen Tumor hin. Keine Thromben in den Korpervencn. Im Geo-
hirn weite Gefasslicken der weoissen Substanz, doch keine Blutung,
keine Herde.

Anat. D. Thrombosg d. r. Art. pulmonal. Randemphysewm,
Albinismus der Lunge. Papillom der Gallenblase. Myodegcneranio
cordis. — Sarcom beider Ovarien mit Hacmatom. Lireite Adhaesionen
mit Oment. maj. and Colon transv.

blass. keine React. mehr

der Diinn-
Dureh diese
abgegrenzt.

v1. Fr. P. 47 J. Diagn. Sarcoma ov. dupl.

9.6, 95. Anamn. Vater + an Phthise. Menstr. zuerst im 18
Jahr, dwdechoentl. 1 Tage lang, mit Schmerzen am ersten Tage, Var-

? ) t=1 =3 ™
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heirathet im 27. Jahr, seitdem Periode nnverdndert, ohne Schmerzen.
10 Geb. und Wochenbetten normal. Im 6. Wochenbett vor 11 Jahren
jedoch trat auf: Exophthalmus, seit ca. 14 Jahren bestebt eine
Struma, die in d. Graviditiit immer zunahin und im pnerper. wieder
abnahm, aber keine Beschwerden machte. Vor ca. 8 Wochen be-
merkte Pat. in . L Unterbauchgegend einen hiarteren, nicht schmerz-
haften Knoten, in den letzten 5 Wochen soll dann der Leib rasch bis
zn seiner Jetz1gcn Grdsse angeschwollen scin,  Urindrang.

Stat. pr. Bau kréftig. Ausschen blass. E\ophthalm Struma.
Grosster Bauchumf. 106. Nabelumf. 104, Proc. ensif.-Symph. 44,

2 Tumoren zu fithlen: ein grésserver r, ein kleinerer L Beide ge-
trennt von einander, beweglich, mit hockcuou‘ Oberfliche. Ascit. vorh.

Diagn. Carcin. ov. dupl "Morb. Basedowii.

15./6, 93. Ovariot. dupl.-Cholecystost. Grosser Schnitt,
ca. 5 lit. bernsteingelber I'liissigkeit ergiesst sich ans den Abdomen
(alkal. reag., leicht nermnond Mucin enth'ﬂt kein Eiw.) R. Ovar in
einen 7 Pfd. schieren fumm das 1. in einen 2 PE1. schweren Tumor
verwandelt. Beide Stiele 1. 1esp r.-laufig gedreht. Stiimpfe versorgt
und versenkt. Blutung bel Abtragupg des r. Tumors. Keine Meta-
stasen in Netz und Bauchfell. Gallenblase stark verdickt, mit dem
Netz verwachsen, enthdlt facettirte Steine. Nach Ablosung der Ver-
wachsung wird der Fundus in die Bauchwunde gezogen und eingenéht.
Wunde mit Jodoformgaze tamponirt.

Nach der Opemtlon keine Unruhe, kein Erbr. T. 874,

16,5, Etwas Schlaf. Schmerzen in der Wunde. T. 338,5. P. 96.
kriftig, unregelmiissig. Leib im Kpigastr. ctwas schmerzhaft. Grosser
Durst. Kein Erbrechen. 3mal spont. urinirt,

17./5. Kein Schlaf, Entfernung der Gaze aus der Gallenblase
und Erneuerung derselben. Wunde gut aussehend. Teib meteoris-
tisch. {Ord.: Wasserklysm., ,Senna 8‘0 Buttermileh.) Mittags ein-
mal Erbrechen. T. 89,5, P. 112, irreguldr. (Ord.: Einreiben mit 4,0
ung. ciner. Wasserklysma.) Drainagegaze erneuert.

18./5. Kein Schlaf. AUDemembet “relat. gut. Profuse Diarrh,, die
Nachm. aunfloren. (Ord.: Caero. Schleimsuppe. Rotwein.) T. 89,8, P.
116, ziemlich kriftig.

19./5. Kein Schlaf. Grosse Unruhe. 8mal Diarrh. Stuhl. 40,1.
P. 124, klein, schwach. Verb.-Wechsel. Leib stark meteor. 'Luhretueben,
E\neumung der Drainagegaze im ob. Wundwinkel, Entfernung der
2 unteren Nihte und Einfthren von Jodoformgaze in die Bauchhahle.
Es ergiesst sich bridunl, dimne lliussigkeit in zicml. grosser Menge.
Leib nicht dluckemphndhch Ab.: T. 899, P. 148, klein, ofters aus-
setzend. Leichte Somnolenz. (Ord.: Cognac, Wasser, Eis.) Gegen Mit-
ternacht wird d. Unruhe immer grosser. Oft Erbr. ., viel Durst. Som-
nolenz und zunehmende Dyspnoe. Nach schwerer Agone

20./5. 8" morg. Exit. letal.

Secction: Verklebungd. gr. Netzes an d. Bauchnaht. Enormer
Meteorismus und Magendilatation. Verklebung der meisten Diinn-
darmschlingen mit feinen Tibrinfadchen, Auftrelbuno" und Paralyse

des Diinndarms. Im Periton., auf chos(t und Mesenter. dichte miliare
Eraptionen von weissen Knbdtchen.

Anat.D.Scrofibrin.Perit. Meteorismusu Darmparalyse.
Miliare Sarcomatose d. Bauchfells. Cholelithiasis. Hydrone-
hrose. Struma. léxophthalm.
Mikr. D.Kleinzellig. Sarcom d. Ovar. Carcinom. der
Gallenblase. Fibrose Knotchen des Periton. (weder
carcin, noch sarcomatose.)

4




II. Carcinome.

VIL ¥r. Z. 81 J. Diagn. Cyst. ov. dupl carcinomat.

8171 91, Anamn. Phthisisch belastet, Menstr. seit dem 16. J.,
4wochentlich, 3 Tage lang, nicht reichl, ohmne Schumerzen. Verhelrathet
sm 19. Jahre, 2 normale Geb. u. Wochenbetten. Seit 9 Jahren Aut-
stossen, Obstipation. Seit 4 Jahren Bleichsucht w. un vregelméssige
Periode, die seit 14 Monaten ganz ausgeblieben ist, Seit’ 8
Monaten haufiges Aufstossen, Diarrhoen, Abmagerung and  zugleich
Dickerwerden des Leibes bemerkt.

Stat. pr. Bau gracil, ‘Ausseben blass. Abdomen autgetricben, mit
gahlreichen Striae. Gr. Bauchamf, 88. Nabeluf. 86. Lin. alba 18 4+ 17,
Hattnabellin. r. 21, L 22 Ascites. — Bin grosserer Tumor bis in's
Epigastrium reichend, leicht beweglich, mit hockeriger Obertliche. Im
Douglas ein kleiner, 2 Faust grosser Tumor. Hinter dem r. quoren
Schossbeinast ist_der Uterus isolirt abzutasten.

27/10. Ovariotomia dupl Bauchschnitt in lin. alba, Erotinung
des Peritoneum; Abfluss heligetber, klaver ascit. Flissigk., Hervor-
witlzen des grossercn linksseit. Tumors. Ligatur des Stiels. Abrragen.
Ebenso rechts. Schluss d. Banchwunde. Jodotormgazeverb.

Gewicht des 1. Tumonrs 2340 gr.

" o " 350 ,, ‘Lewp. nach d. Operation 88,0%

28/10. Temp. 3750, Ordin.: Kaifee. Rothwein, Fieischbrithie, Senna
3,0, Klysma. Bei tast normaler Temperarur gueer Verlauf. Stuhl erst
nach Senna oder Oelklysmen.

3,11, Verb.-Wechsel. 5/11 Alle Suturen cutfernt.

7.11. Wohlbefinden. 100 Morgens plotzlich Senwindel, Blisse, Ohn-
inacht. P.ca. 60, Freguente Respirat (Ther.: Tieflag. & Koptes, Aether,
(ognac, Moschus. Puls wird immer frequenter and klemer.  Hoch-
gradige Blasse. Bewusstlosigkeit.  10%: Exitus letalis

Section ergiebt: Fmbolie u. Thrombose beider Lungen-
art. Tumor am Pylorus und Duodenun Sarcom?), Thrombose der L
Ven. spermat. int. ond 4, 1. V. renal. bisin die Nierensubstanz und fort-
gesetzt bis zur V. cava, Sticl der Tumorewn: . am Darm adhacrent.
I Ven. sperm. geht Qurch die Ligatur, . Adbaeston der Blase und
des Darmes. V. sperm. nicht unterbunden.

Mikr. Diagn.: Cubocellulares Carcinom it gallertiger De-
generation am Pylor. Walrscheinl. secund, Care inow d. Ovariam

VIIL Fr. F. 83 J. Diagn Cystoma multil. ovar. dupl
Carcinoma omenti et intestin.

1/6 92. Amamn. AMenstr. seit dem 14 Jahr, 4—6wbehentl.
34 Tage daunernd, ohne Schmerzen. Verheir. im 20. Jahr., Menstr.
regelmissig alle 4 Wochen, aber seit Ende Jauuar keine Peviode
mehr. 4 normale Geburten, 2 Woclienbetten - mit Fieber, 2 normal.
Seit Herbst 91 begann der Leib dicker zu werden. Ende Februar
wurde Pat. bettligerig wegen DUnfihigkeit zu gehen und wegen grosser
Schmerzen. Urinverhaltung.

Mitte Marz Punction d. Leibes: 7 lit. helle Flussigkeit entleert.
9. Punction Anfang April: 6 Liter triube Mlissigkeit.

3. . vor 8 Tagen: - 5 '

Stat. pr. Bau gracil. Aussehen blass, mager. Abd. aufgetrieben.
Gr. B.-U. 98. Nabel-Umlf. 96. Lin. alba 22 4 19,5, Hattnabell, r. 23, L
24. An und itber dem Nabel, sowie an dev Punctionsstelle einzelne
harte Knoten und Stringe fithlbar. Uter. anteflectirt, im hint. Donglas
harter, hockeriger, fluctuirender Tumor.
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8f5. Ovaviot. dupl. Nach Eroffaung der Bauchhishle fliesst eine
klave gelbl. Flitssigk. ab (2350 Gr. sp. G. 1018). Direct in die Bauch-
wunde hinein ragt eine pralle, blaulich-graue, glatte Geschwulst, welcho
nirgends adhiirent ist. Nach Punction derselben (tritbe, braunschwarze
Flitssigk. 2615 Gr, mit cinzelnen, weigslich-grau verfarbten Blutgerinn-
seln, sp. G. 1019) Hervorwilzen der ausserordentlich briichigen
Cyste des linken Ovars, Ligiven derselben und  Abtrennen. Im
Donglas findet sich noch eine stark fausigrosse, pralle Cyste, vom
r. Ovar. ansgeliend, Bei Ablosen derselbon starke Blutung, durch
vinige Ligaturen und Umstechuvgen gestillt.  Periton. par. et vise.
mit derben, weisslichen, linsen- bis erbsengrossen Knoten ibersit,
ebenso Darmserosa und Mesenterinm, Statt Oment. maj eiue hickerige,
gelbliche harte Querleiste, mit welcher die Gallenblase verwachsen.
Ausschneiden der Geschwulstknollen ans den Bauchdecken, Schluss
der Bauchwunde.

Nach der Operation in den ersten Tagen viel Erbr., dann Durcht.
Am 9/5 platzt dex obere Theil der Bauchwunde wnd es entleert sich
von da anhaltend eine leicht ¥othl. gefarbte ascit. Flitssigketr. Unter
sunehmender Appetitlosigkeit, Krattevertall und hochstgradiger Ab-
nmagerung, in 4, letzten Tagen mit Kiilte und subnormalen Tempera-
tuven. crfolgt der Tod der auf dringendes Verlangen der Angehorigen
nach Hause gebrachten Parientin.

IX. Fr. O. 53 J. Diagn, Cystoma ov. sin. carcinonm.

10,5, 92. Amamn. Menstr. zuerst imi 15, Jahr, 4wochentlich,
3 Tage lang, mit Schmerzen. Verheirathet im 20. Jahr. Menstr, wie
frither. Vor 3 Jahren climacter. Blutung, seitdem Climax. 6 normale
Geburten und Wochenbetten. Abdomen seit 1 Jahr gr r geworden,
von Herbst 1891 an rascher wachsend. Seitdem auch Urindrang und
Brennen: harter Stahl.

Stat. pr. Bau kriiftig. Ausselien gesund. Gr. B.-U. 95, Nab.-U.
93, Tin. alb. 16-416. Hiftoabell. . 20, 1 21 Kine Geschwulst bis znm
Nabel tihibar, An der linken Seite ein mit d. Geschwulst beweglicher
harter aptelgr, Tumor. — Exp L int.: Uter. vetrofi, klein, descendirt.
Beide Scheidengewdlbe prall nach unten vorgewilbt.

13/5 92. Ovariot sinm Nuch Eroffuung der Bauchhohle von Nabel
bis Syvimph. adhacrenter prall-elastischer Tumor. Adhaesgionen
w. stimpt geldst, bes. von Tlenmschlingen. Beim Versnch, die Fliis-
sigkeit des Twmors mit Troicart abzuzapten und die Cystenwand
ittels Haken i die Hohe zu zichen, reisst die Wandung aus.
Sie stellt sich als cin brichiges. blutendes Gewebe dar,
welches in toto nicht heranszunchmen ist. Im hinteren Douglas eine
Uyste fiir sich, von derselben britchigen Beschaffenheit. Beide
gehen vom linken Ovar breitautsitzend aus. Von weiterer Operation
d. h. von totaler Entfernung der carcinomatds verdichtigen Massen
wird abgesehen, da starke Blutungen bel Ablosungsversuchen
eintveten, Vernihen der vorderen Cystenwand mittels Catgut mit
dem Peritoneum, win eine Verklebung zu befordern. Schluss 4. Bauch-
wunde mit Silberdraht.

Anfangs viel Erbrechen. Katheterisation.

18/5. Verh.-Wechsel Einige Drithte entfernt.

21,5, Sammtl. Faden gesogen. 2 Stichkanaleiterungem.

30/5. Linmal. selbstand. Uriniren. Bisher tagl 8 Mal Kathoter.

6/6. Lntlassung wmit Heftpflasterverband. Subj. Wohlbefinden,
Pat. hat keinerlei Beschwerden. Leib ist ctwas aufgetrieben, iu seinen
anteren Partien von dusserst derber BReschadlenheit, bes. in d. Median-
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linie. Die Bauchwunde bis auf eine kleine granulirende Stelle am un-
teven Fnde der Schnittlinie schon vornarbt. An der Stichwunde der
4. Naht von unten besteht rechterseits eine Fisteloffnung, durch die
man eine chirurg. Sonde naeh dev Medianlinie hin etwa b cm tief
cinfithren kann. Aus der Tistel sickert ein tritbes dinntlilgsiges Secret,
Leib auf Druck nirgends schmerzhaft. Expl. int.: Scheidengewdlbe
vorn mehr wie hint. nach unten vorgedriingt. Uter. klein, gestreckt.
Tm 1. Parametr. eine kleinapfelgr. derhbe Resistenz, — Sept. 1892 ist
Pat. gestorbemn

X. Fr. 0. 53 J. Diagn Cyst. ov. dupl. carcinomat.

22/1 92, Anamn. Rhachitis gehabt. Menstr. zuerst im 15, J.,
Awiechentl.,, 3—4 Tage, ohne Schmerzen, uicht reichl. Verheir. im 20.
Jahr. Seit 4 Wochen Menstr. unregelmiassig, Blutabgang 2
bis 3 Tage lang mit 9 3tigiger Pause. Das letate Mal vor 8 Tagen
1 Tag lang. 10 normale Geburten und Wochenhetten. Vor 5—6
Wochen bemerkte Pat. zum ersten AMal ein Gefithl von Vaile im Leib
und seitdem ein sichtbares Anschwellen desselben. Besondere Be-
schwerden stellten sich nicht ein. nur Spannungsgetihl, Brechreiz
und Aufstossen.

Stat. pr. Bau hager, Aussehen mager. Struma.  Geringer
Appetit.  Aufstossen. Brochreiz, Zichende reissende Sclimerzen
im r. Hypochondr., die mit eolchen vom Unterleis heraufkommend
susamnmentreffen, Getiithl von Druck nach unten. Abd, schiatf. dann-
wandig. Gr. B.-0O. 92 Expl int: Vulva und Vagina ziemlich
weit. Sehleimh. glatr, leicht bluriger Fluor. Portio zieml. dick. weich.
Corp. stark verg ert, derb, dusserst bewegl., Tuawor biz 2 Finger
unter d. Nabel veichend. (Entfern. d. Kuppe d. Tamors v. d. Symyph.
2f em". Bel Bewegung des Tumors geht die Portio mir w umgekehrt.
An beiden Seciten des Tumors vorn and aunt dew tundus zahlreiche,
kleinapfelgr.,, knollige Querwitlste. Ovarien nichr zu rtasten. keinerlel
Druckschmerz. Auf Wunsch entl.

5,10, Wiedereintritt.

5/10. Ovariot. dupl. Schnitt bis wenig oberh. . Nabels. Nach
Eroffuang d. Bauchhbhle ergiesst sich eine reichh Menge tiiber,
gelbl,, ascit. Flissigk Der T. erweist sich nach seiner Eventration
a1 von derbem Oretiige, mit zahlr. knolligen Auswitchsen und
4 1. Ovar, angehdrig. Periton. par und oment maj mit zahlr,
derben, hirsekorngr. Kndtchen bexctzt. Keine Adhaesionen, doch ist
der breite Stiel, an dem die Tuabe anliegt, etwa % um seine Achse
nach rechts verdreht. Durch mehrere neben einander gelegre Seiden-
nithte wird der dusserst b riich. Sticlligirt und theils m. d. scheere
abgetragen, theils reisst er infolge der starken Spannung ab. Eine
starke Blutung tritt nicht ein, doch wird zur Vorsicht noch einmal
Hefer wie vorher cine Doppelligatur wn den Stiel gelegt. Nuu wird
das r. Ovar hervorgeholt, es erweist sich in der gleichen Weise,
aber zu eincm kleineren Tumor degenerit. Der weniger hreite Stiel ist
1mal um scine Achse nach L verdrebt, wird ebenso wie 1. ligirt und
dann Tmnor sammb Tube mit der Schuere abgetragen. Bei der Be-
sichtigung zeigt sich auf dor vord. Magensand cine zieml. grosse,
flachenartige devbe Infiltration.

Der Tumor des 1. Ov. wiegt 1390 gr.

- ,, 5 Loy " 330 ., Beide Tumoren sind unregel-
milssig gestaltet nnd fithlen sich derb an. Aaf d. Schnitt zeigen sich
grossere und kleinere Cysten mit dicker Wandung unid glatter Hihle,
gelallt mit gelbl. Fliissigk. Das umgehbende Gewche hat cine eigen-




thitmliche sulzige myxomatdse Beschaffenheit, hier und da
zerstroute weissl. kloeine Kndtehen von festerem Getige.

Makr D. Cyst. ov. earcin. multiloe. dupl Carcinose d. periton.
par. et visc.

Miky. D. Carcinoma gelatinosum ovarii,

6/10. Kein Fieber. Leib nicht schmerzhaft, nicht anfgetrieben.
(Ord. Semna, Klystier. Wein, Cognac. )

7/10. Auf Klyst. reichl Defaccation. Wollbefinden.  Schlaf.
Tuphorie. Zunge feucht, belegt.

16/10. Euphorie. Sammtl. Nihte entf.: L. reunio.

9510, Futlassen. Pat. hat an Kriften nicht zugenommen, ist
apathisch, schlaft viel, doch keine Klagen. Expl. Uterus anteflect.,
bewegl., klein. R. w. 1 kleine leicht schinerzhafte Resistenz. -

Tod erfolgte 2 Monate nach d. Operation infolge von Carcinom-
Metastasen im Mesenterinm und Magen. Es war keine Erholung
nach der Operation eingetreten.

XI. Fr. G. 48 J. Diagn. Cyst. ov. ntr. colloides c. Metast:
omenti et peritonei, Spiter: Peritonit. carcinomat.

7/6 86. Anamn. Menstruation zuerst im 17. J., D—Gwdchent-
lich, 3—4 Tage lang, mit Schmerzen im Leib am ersten Tage. Verh.
sm 95, Jahr. 3 normale Geburten und Wochenbetten. Seit Novbr. 85
Periode 2—8 wochentl, von Stagizer Dauer, wechselnder Intensitit,
obme Schmerzen. Finmal verlor Patient. 4 Wochen lang immerfort
Blut dureh den After mit Tenesmus. Seit November auch An-
schwellen des Letbes bemerkt. Nie Schmerzen, nur Grefithl von Schwere
im Leib und Schwiiche, Zugleich rascher Krafteverfall. TUrin
spirl. Obstipation. Kein Erbrechen, Temp. normal, Puls 100—120.

10/6. Punction d. Abd. in d. Medianlinie ergiebt geringe Menge
colloider Flitssigkeit. Grosster Bauchumf. 103 Nabelumf. 104, Tho-
raxbhas. 8L Lin. alb, 18+ 26, Hiftuabellin. r. 80, 1. 28. Tterus be-
wegl.. etwas r. Von der 1. Kante geht ein dicker derber Strang nach
1. . Portio kurz. weit, nach u. gerichtet.

20/6. Auf Wunsch entlassen.

8/7. Wiederaufnahme, Teib noch grosscr geworden, Masse sind
109, 107, 86, 20 4 25, 29, 3L :

10/7. Puls dauernd um 100. Temper. normal. Blutabgang aus d.
Genitalien.

12/7. Ovariot. dupl Unterhalh der fritheren Punctionsoffiung
beginnender Schnitt bis znm Schamberg, Nach Trofthung des Peri-
toncum  komumen dicke Colloidmassen Lervor zwischen welchen
mehrtach zevrissene, papice-ditime  Cystenwandungen, Anderc noch
nichit geplatzte Cysten reissen beim Versuch der Extraction ein.
Langer, weicher, mit brockligen, markigen Massen besetzter Stiel
vom recht, Lizam. ausgehend, wird doppelt nnterbunden n. abgetragen.
Tbenso eine cinziee vom link. Ovar ausgehende, mit weissen etwas
dioneren Colloidmassen gefitllte Cyste  Aus diesem 1. Sticl,
der ausserordent). britchig, trotz sovgfiltiger Unterbindung starke
Blutung, die nach lidngeren TUmstechungsversuchen steht. Das
ganze Peritoncum stark verdickt, glasig gerthet. Aut der Ober-
flache desselben allenthalben festsitzende, verschicden grosse Col-
loidkarner. Am Peritoncum pariet. in der Leber- und Magen-
weoend festsitzende, weln devbe, taubeneigrosse, hockerige Tumoren.
Ligg lata ganz mit mehr brockeligen Massen hesetzt, chenso der
bintere Peritonealitberzug  des Uterns. QOment. maj. zu einer
grossen, ctwa 54 cm dicken Scheibe von gelblich marmorirtem Aus-
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sehen umgebildet. — Peritoncaltoilette, ticfe und oberflichl. Nihte,
Jodoformgazeverband.

i Entfernte Massen wiegen 10603 gr. L. Cyste 1835 gr. Temper.
‘\ n. d. Oper. 87,1, Puls 88 Wihrend der Nacht 3 mal Erbrechen, viel
: Durst, Abd. nicht empfindl., nicht aufgetrieben. Flatus, Anfstossen,
\ viel Schweiss. Zunge feucht.

1 18/7. Verb.-Wechscl, Ganze Wunds per prim. geheilt.

i 26/7. Aufstehen.

‘ ' 8/3. Entlassung. Linge der Narbe 11 em. Unterhalb d. Nabels
ein 12 om hoher, 21 cm langer, der vord. Banchwand adhirenter. hicke-
| riger Tumor (oment. maj.) Beiderseit. Inguinaldriisen vergrossert.
i glatt, derb, linglichrand.  Portio vag. in der Mitte, etw.r. — Corpus
B nach oben verlagert. Im Douglas und vor dem (‘orpus hockervige Mas-
; sen. An 4. 1. Beckenwand vom Rectum aus Lleine Knoten zu iithlew.
Grosster Bauchumit. 86. Nabelumi. 88, Thorax 7. Lin. alba 12 + 15,

. Wohlbefinden.

{ Dann trat seit Ende Jull 188) wicder cine stirkere Zunahime des

i T.eibes cin, Gefithl von Volle im Leib, Harndrang, Obstipat. Viel
Aufstossen.

8/4. 89. Wiederautnahme. Tn der 1. Seite des Abdomen harter
Tumor, der 3 Finger unter dem Rippenbogen beginut mnd in der
Richtung von 1. oben mach r. unten verlintt (37 cnl langi.  Grosster
Bauchumt., 1065, Nabelumf. 103.5. Oberes Ende der Narbe 12 cm
unter dem Nabel, Starker Ascites. Portio h. w 1.. sieht nach v. w. r.
! Vordere Vaginahwand prolabirt. Mehrere harte Tumorcen zu fithlen.
‘ Entl. Ordin, Species diuret.

3,12 89. Wiedereintritt.

1 Stat, Herzimpulsim IIL Intercostalranm. Abdom, stark antgetrieben,
tther dic Symphyse itberhidngend. Grosster Bauchumt. 119. Nabelumt.
114, Thorakbas, 84 Lin.alb. 204-33. Hiittnabell. v. 31, 1. 82, Lapar-Narbe
17 em. Bauchvenen stark ectatisch. Haut glinzend. Zahlreiche Striac.
Teber d. ganzen Abdomen Damptung mit Ausnahme des 1. Hypo-
chondr.,, wo ged. tymyp. Schall. Prall-clast. Consistenz des Abdomen.
4 Fluctuation Mehrere grosshickerige Tumoven in der Mitte wud
; : in der Lebergegend zu fuhlen, Massige Oedeme an den Fissen,
; Schenkeln und am unteren Theil des Abdowen, 21stiindige Urin-
i menge 570 Cem., ohne Albumen und Gallenfarbstotf.

Diagn. Peritonitis careinomatosa.

5/12 89, Punction versucht an 2 verschicdenen Stellen in der
| fittellinie Der Ausfuss sistivt nach kEntleerung einer geringen Menge
& blutig.-serdser Fliissigheit, deshalb 2 em lange Inecision. woranf
i ein Strahl Flidssigkeit von obigein Character, vermischt mit collioiden
l Massen, welche zeitweise die Ansflussoffiung verstopfen, sich entleert.
| Nach Winfithr. eines dickeven Troicarts werden 9270 gr. entleert fsp.
. G. 1020. b. Kochen vollstandig congul) Schluss der Wunde dureh 2
|

|

Seidenknopfnithte. Jodoformgaze-Watte-Handtuchverband.

Pat. filhlt wesentliche Erleichterung. Wird cntlassen.

3/2 wiederum Punction nothig, die noch mehvere Male wieder-
holt wird.

1 29,12 90. Exit. let.
\ XII. Fr. K. 59 J. Diagn. Carcin. ov. inoper. Peritonit.
exsudat. circumscr,

| 18/6 88, Anamn. Phthisisch belastot. Menstr. zuerst im 17, J.,
11 4wdchentl, 3 -4 Tage, ohne Schmerzen, reichl, mit Coag. Verh. im
i of Jahr. Menstr. scitdem unverindert. Seit 8 Jahren Menopause. 6
\ nornL Geb. u. Wochenb, Pat. bemerkte Weiln, 87 in der Nabelgegend
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eine erbsengrosse rothliche Goschwulst, welehe rasch wuchs. Tm
Marz 88 Punction: 7 lit. wurden entleert. Dann Zunahme des Leib.
bemerkt. Im Juni z. 2. Male pun ctirt. (12 lit) Seit Mitte Mirz
in der L Seite des Unterleibes anfallsweise auftretende stechende
Schmerzen, seitdem stark abgemagert. Seit Jahr stark,
weissl. I'luor.

Stat. pr. Bau kriftig, hagercs Ausschen, leicht gelblicher Teint.
Appetitlosigkeit.  Schnierzen b, Stuhl. Abd. stark aufgetrieben. Un-
mittelbar 1. vom Nabel kleine, kirschgrosse. rothlich-glanzende derbe
Anschwellung. R. vom Nabel derber, 2 Finger breiter, querverlaufen-
der Bem langer Strang. Ferner derbe, 3 cm breite und hohe Infiltra-
tion unter d. Bauchdecken in der L. unteren Bauchgegend. Ucbher der-
solben Druckempfindlichkeit. Unterbauch aufgetrieben, nnregelmissig
verlanfende Diampf.-Grenze. in der Mitte bis tiber Nabelhohe reichend.
Tndulation iber d. Dampf. Gr. B.-U. 101. Nabelwmf. 100. Lin. alb.
18 -+ 19 THiftnabell. 24 beuders.

Expl int. Portio r. v.. hochstehend, vollkommen verstrichen, un-
beowegl. Das ganze Scheidengewdlhe derb, wenig resistent. Im Douglas
mehrere derbe Kmnollen bis Kirschgrosse, welche zum Theil der
Beckenwand fest aufsitzen.

it Ritcksicht anf die zalireichen Metastasen als inoperabel
entlassen. N

Exit. let. erfoigte am 8. Oct. 1888.

<11l Frl K. 18, J. Diagn. Carcin medull. ov. dextr. et
intestim

10/11, 88, Anamn. Vom 2 Jahre an Krimpfe. die seitdem oft
nach Wochen oder Tagen wieder aufoetreten sind. Menstr seit
dem 1L Jahr d-wochentl, oft B-wochentl, 4—5 Tage daunernd. M=
ceit Mai nicht wiedergekehrt. Seit 4 Wochen sehr abge-
magert.

Stat. pr. Sehr blasses Aussehen. Stuhl trage. Appetit gut.

Respir. beschleunigt. Puls gross. ges sannt, 120—180. Von Seiten des
Nervensystems bestebt (redachinisschwiche: ¥, Arm . L Bein schwach.
wankender Gang. Abd, stark adfgetrieben. im Oberbauch elastisch
gespaunt und cohmerzhaft, im Unterbauch ein breiter, wurstartiger,
muf- und abwirts versehieblicher und ein hinterer kugeliger glatter
i Tumor. .
! Expl int. Vagina eng. Praeput. und Haut d. Clitoris ode-
matos. Uter. klein, Fund. h. o. Portio vag. rudimentér.
s 19/11. Ovariot. dextra Banchsclmirt bis iber den Nabel.
Ascit. 2960 Cem. aufgefangen, aber noch ca. ein Liter abgelaufen.
Tm Unterbauch ein glatter, stellenweise mit Adhacsionen belegter oder
oelbl. gefleckter Tumor (1600 gr., wannskopfaross, oben mit mehreren
Tleinei, unten it einem groaseren Lappen. Kon: stenz speckig-weich.
Bein: Kinhaken reisst die Zange aus, deshalb wird der Tumor
mit d. Hand aus d. Becken entf. Der breite zum r. Parametr. ver-
Janfende Stiel wird mit 3 Soidenfiden und 2 Gefisstiden ligirt. Bauch-
fell ohne Knoten. aber im Darm g Knoten in dic Wand einge-
bettet. Periton. mit fortlaul. Catgutnaht geschlossen, Bauchwunde mit
Seidenfiden. Nnach der Operation ist die Temp. 37.2.

23./11. Epilept. Anfall bel vollem Bewusstsein.  IFlatns. Stuhl auf
Kiysma.

26.11. Verband-Wechsel: Heilung per pr. © Suturen entfernt

28711, Letzte Suturen entfernt, Stuhl auf Rheum.

1./12. Schweiss, Durst. Stohl auf Rheum.

4./12.  Autstossen. Fast tiaglich wiederholten sich die Anfalle.




— hf -

12,/12. Entlassung. Banchnarbe 2—3 mm breit, 2 cm iiber
den Nabel und bis zur Schossfuge veichend. Ilarte Resistenz in Form
eines querliegenden Ovals 2 om vom Nabel und 6 cm von d. Schoss-
fuge beginnend, 1. weiter bis zur Lumbalgegend ragend, in deren
Ausdehnung relative Dampf., nicht sehmerzhaft. Appetit und Stuhl
gut, Aussehen blass.

Tod erfolgte am 27. Jan. 1889.

XIV. Fr. M. 40 J. Diagn. Carvcin. port. ut. et ov. dextr,

16./11. 91. Anamn. Menstr. seit dem 18. Jahre, 4wachentl,, 8
Tage daunernd. Verheirathet im 22, Jahr. Seit 1/, Jahr anhaltende
Blutungen, einmal 14 Tage Pause, dann Abgang von Coagul. 3
hormale Geburten tnd Wochenbetten. Seit '/, Jahr ist Pat. abge-
magert, konnte aber bis zuletzt arbeiten. Keine Schmerzen,

Stat, pr. Aussehen blass, eingefallen. Iixpl int. Uterus ver-
grossert, bewegl, Im Speculum sicht man die Portio mit brdckligen
Wucherungen. R. im Dongl. in der Hohe d. Plica sacro-uter. kleiner
Tumor (r. Ovar) zu fithlen.

18./11. Totalexstirpat. des Uterus Castrat et Salpin-
got. dupl. Portio circumcidirt. Die r. Tube und Ovar fiir sich un-
terbunden, dann das r. Parametr. in Portionen. Ebenso links. Starke
Blutung wird gestillt. Vord, und hint. Douglaswinde werden an
einander genitht. Jodoformgazetamponade der Scheide. Bauchdecken-
verband., Im r. Ovar derbe, gelbl. Einlagerungen. — In den ersten
Tagen Schmerzen und Blihungen, die niche weiter gingen. Stuhl er-
folgt auf Rheum. und Oelklysmen.

22/11. Jodoformgaze entfernt. Temperatur nie iber 33°, Ganz
glatter Verlauf.

11./12. Entlassung. Vollkommene Heilong bis jetzt. Frau
sieht wohl und blithend aus.

lll. Papilldrkystome.

XV. Fr. N. 33 J. Diagn. Cystocarcinoma ov. dupl
papill. — Peritonit. carcin. — Carcin. omenti

8/9. 88. Anamn. Menstruation zuerst im 16 Jahre, 2—4
wochentl, 1—2 Tage lang, nicht reichl, ohne Schimerzen, Ofter mit
Coagulis. Verheirathet im 33, Jahr, seitdem Menstr. alle 3—4 Woclien,
schwiicher, zeitweise noch Coagula. b normale Geb. u. Wochenbetren.
Pat. bemerkt seit 6 Wochen ein allmihliges Wachsthum und
Dickerwerden d. Loibes. Schmerzen unten im Leib und Kreuz, die
mit dem Dickerwerden des Leibes stirker ywerden. Wenig Schlaf. Ap-
petitlosigkeir, Aufstossen, Frbrechen. Zeitweise leichte Diarrhoen.
Urindrang. FEngigkeit beim Athmen, Einmal wurde Pu netion gemacht.
und 8%/, lit. Flassigkeit entleert. In wenigen Tagen nahm aber der
Leib wieder zu.

Stat. pr. Bau kriftizg. Stark abgemagert. Abd. stark ange-
schwollen, gespannt. Grosster Banchumiang 109. Nabelumfang 110.
Linea alba 22 - 21. Haftnabellin. r.28, 1. 29. Usber dem ganzen Abd.
Dimpfung. Ascites vorh. Hintere Vaginalwand leicht prolabirt

Expl. int. Portio descendirt, sinistro-anteponirt, ballonartig aut-
getrieben. T Cervicalkanal mehrere bis crbsengrosse knollige Vor-
ragungen. Anf der L Seite ein erbsengrosser, diinngestielter Polyp.
ferner eine bis zum Scheidengewdlbe sich erstrockende Linkerbung,
welche strangartig it demselben zusammenhiingt, Per anun fithlt




man das vetroflectivte, derbe grosse Corpus uteri, mit knolligen Er-
hebungen auf der ganzen hinteren Fliche. Cav. ut. 8,5 em. P. 102,
T. 883.

11/9. Ovariot. dupl. Hautschnitt. Ascites entleert (91/, lit.)
Der kleinapfelgrosse, cyst. Tumor, welcher an seiner Oberfliche mit
papilléren Excrescenzen versehen ist, ist hinten am Darm
adblaerent und sitzt 1 dem Uterus auf. Das gr. Netz ist verdieke,
mit graunrdthl. Knoten bis zu Taubeneigrosse und von mark-
dhnlicher Konsistenz durchsetzt. Kleinere Knoten von derselben Be-
schaffonheit an mehreren Stellen des D armes. Beim Hineinziehen des
Tamors in die Bauchwunde zeigt sich, dass nach der Uterusseite hin
mit demselben zwel solide Tumoren von Taubeneigrisse zusammen-
hiingen, ebentalls von den degenerirten Ovarien ausgchend. Die Darm-
adhaesionen an der hinteven Seitc der Cyste werden leicht stumpf
oelost. Der kwrze, aber breite Stiel in 4 Partieen nach zweimaliger
Durchstechung mit Déchamps mit Seidenfiden umschniirt und eca. 1
cm. breit an der Uteruskante entfernt.

Das v, Ovarium bildet cinen kleinhithnereigrossen Tumor. der
in der einen Halfte aus mehreren erbsen- bis taubenedgrossen Cysten mit
serdsem Inhalte, in der dusseren Hiilfte aus solidem, schwammigem Ge-
webe besteht. welches an der Oberfliche mit emer !/, cm. dicken,
weissen, speckartigen Glewebsschichts fiberzogen ist. Gewicht 400.

Das L Ovarium ist in einen von serds. Fliissigkeit crfillten
apfelgrossen Tumor umgewandelt, auf dessen uussever Fliche sich
papillire Excrescenzen von markiger Konsistenz befinden. Daneben
swel etwas iiber taubeneigrosse, solide Tumoren, deren Gewebe eben-
falls eine markabnliche Konsistenz zeigt. An dem Tumor ist die

" ziemlich stark dilatirte Tube adhaerent. Gewicht 126.0.

12./9. In dem ersten Tage nach der Operation dfter Aufstossen,
Erbrechen. viel Durst. Kein Meteorismus, keine Druckempfindlichkeit
des Leibes. P. 108. T. 38,5,

18./9. Kein Schlaf, Erbrechen, Zunge trocken. (Ord.: Ung. cinereum.)
P. 120. T. 89.6. (Calomel 0,05 2stiindl.)

14,0, Sehr unruhiger Schlaf. Stéhnen. Phantasiven. Reissende
Schmerzen im Leib, Magengegend meteorist. aufgetrieben. P. 120.
T. 89,2, Pat. ist somnolent. Vomitus Grosse Unruhe.

16./9. Tiefe Somnolenz. Absatzweises Athmen. Schweiss Puls
sehr schwach, klein, micht zu zdhlen. T. 41,7. — 01 V.. Exit letal,

Section ergiebt: Carcinosis periton. Oment. maj. in derbe,
knollige Masse umgewandelt. Auf der unteren Zwerchfellfliche, auch

¥ auf der Scrosa des Darmes, im Mescnterium ete. Carcinomknoten.
Im Douglas eiteriges Exsudat, Sero-fibrin, Peritonit. im oh. Theile
dcs Abdonten. Hypostasen in beiden Lungen. Embol. Thrombose und
kleiner Infarct im rechten Unterlappen. Pavenchym. Tritbung von
Teber und Niere. An den Ligaturstiimpfen keine Verinderung.

XVL Fr. R. 50 J. Diagn Kyst. ov. dupl papill. earcin

26./10. 86. Anamn. Menstruation stets regelmiss, bis Winter
1885, von da ab unregelmissig. — Verheirathet im 47, Jahr., 2 norin.
Gieb. und Wochenb., Letzte Periode Juni 86, Seit ca. 4 Wochen An-
schwellung des Abd. bemerkt. Schmerzen in der rechten Seite.
Appetitlosigkeit.

Stat. pr. Bau laftig. Abd. in toto ziemlich gleichimnassig halb-
kugelig aufgetricben, etwas nach rechts hingend. Auf Bauch- and
Obersehenkelbaut zahlreiche alte Striac. — Gr. B.-U. 101, Nabel-
wmtang 102 TLinea alba 15 4+ 17. Huftnabellin. rechts 24, links 21.
Bei d. Palpat. fihlt man einen 2 bis 3 Querfinger tber den Nabel




reichenden, prall-elastisch sich antithlenden Tnumor in der rechten Seite
des Abd,, bei tieferem Eindriicken fithlt man auch links eine un-
regelmiiss. grossere Resistenz. Ueber dem Tumor Dampf. In beiden
Tumbalgegenden ged. tymp. Schall, Ausc, ergiebt cin cigenthiimlich
klingendes, klucksendes Gerdusch; ferner ein mit dem Radialpuls
isochrones Gerdusch.

Expl int. Portio ziemlich schmal, eingekerbt, steht rechts. Tm
hinteren Scheidengewdlbe fithlt man einen unregelmiissigen, hockerigen
Tumor, welcher sich bei Bewegung des 1. liegenden Tumors, der von
dem nach rechts gelegenen durch eine deutlich fiihlbare Furche ge-
trennt ist, mit bewegt. Corpus ut. als solches auch per rectum nicht
sicher abzugrenzen. Bei Bewegungen des r. Tumors bewegt sich die
Portio nur sehr wenig mit.

28./10. Owvariot. dupl. Inecision in Linea alba. Bauchdecken
sehr fett. wenig blutreich. Nach Erdffnen des Periton. entleert sich
eine betrichtliche Menge klarer ascit. Flussigkeit, Der Tuamor
rechts stellt sich mit einem Segment in die Wunde ein. Das Peri-
ton, par. ist stark verdickt, an einzelnen Stellen grauschwarz ver-
farbt.” Die Punktion des Tumors ergiebt nmr geringe Moengen
einer gelbbraunlichen, dicken Fliissigkeit. der Tumor kollabirt nur
wenig., Nach geringer Erweiterung der Incision nach oben wird er
leicht entwickelt. doch zeigt sich dabei eine kolossale Briichigkeit
des (Gewebes,  Stielligatur mit Seide in 2 Portionen,

Der zweite Tumor macht erhebliche Schwierigkeiten bei der Ent-
wicklung, der Schnitt muss nach der S8ymphyse zu verlangert werden.
Breite Incision des Tumors verkleinert denselben nur um ein weniges,
weil im Innern desselben eine kleine Cyste neben der andern. theil-
weise in Zertall begriffen, nur mit schmutzig-briunlicher Flitssigkeit
gefullt ist. Es wird dabei sorgfiltiz ein Einfliessen derselben ins Ahd.
zu verhiiten gesucht Bei einem letzten Versuch den Tamor za ent-
binden. gleitet er rasch vor die Bauchwunde und der Stiel reisst
ein zieml Stiick mit ein, Ziemlich starke vendse Blutung.

Querfassen des abgerissenen Stiels mit grossem Kolbenschieber
und Ligiren unterhalb des letzteren. Daliei blutet es ziemlich stark

aus der Tiefe. — Das Netz hangt in Gestalt eines grossen Tumors
am Magen. Toilette der Douglas und der Darme.  Jodoformirung

der Stiumpfe. Schluss der Bauchwunde mit Seide und Catgut, Druck-
verband. P. 96. T. 3%,6%

Nach Erlangung des vollen Bewusstseins tiihlt sich Pat. voll-
kommen wolil. Keine Schmerzen, Starker Schweiss.

Nachts T. 878", . 118, 3mal Erbrechen. (Kis)

29./10. 37,45 P. 120, klein. Abd. nicht aufgetrieben, cbensowenig
Epigastr. Nachts oft Erbrechen. Zunge braun, trocken. Vollkommenes
subj. Wohlbefinden.

30./10. Nachts zehnmal Frbrechen. Pat.ist sehr elend. P. 130—140,
Gar keine Klagen. Keine Auftreibung des Epigastr. (Ordin: Cham-
paguer, Aether, Moschus)

1./11. Puls immer kleiner. 1. 89,1. Pat. kollabirt sichtl.

23: Exit. letal

Section ergiebt: Alte Verdickung und Tritbung des Periton,
theilweise mit frischen eitrig-fibrintsen Beldgen, Trubung der Darm-
serosa. Im Douglas dunkles Blut in missiger Menge. An den Liga-
turstellen blutige und eiterige Imbibition der Stiele. Das verdickte
Mesenterium scheint durch alte Peritonit. aufgerollt u. verklebt zu
sein, wodurch das Colon transvers. an mehreren Stellen feste, irrepa-
rable Stricturen crhalten hat. Das grosse Netz in eine derbe, ling-
liche Geschwulstmasse umgewandelt. )
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Anat.D.Sept. Peritonit. nach Ovariotomie beid. carcinomatsen
Ovarien. Chron. Peritonit., insbesond. des gr. Netzes. Abknickung
des Colon an mehreren Stellen. Gallensteine, chron. Entziindung
der Gallenblase,

Mikr. D. Cystadenoma ov. papilliterum, cinzelne Papillen
carcinomatds degenerirt.

XVII. Fr. F. 88 J. Diagn. Cystoma ov. dextr. papill. —
Spiter Sarcommetastasen.

16./8. 91 Anamn. Menstr. seit d. 16. Jahre, 4wichentl,, 4
bis 5 Tage lang, mit Schmerzen, reichl.  Verheir. mit 26 J.,, b norm.
Greburten, 1 Mal Querlage. Kind . Letzte (6.) Geburt vor 4 Monaten.
Wochenbetten stets normal. Seit dem 1. Wochenb. Prolaps, der
durch Maver-Ring zuarfickgeh. ist.  Vor 21/, Jahren 3/, Jahre lang alle
2 Tage reissende Schmerzen im Kreuz und Leib rechts, die spon-
tan authorten. Seit 6 Wochen Anschwellung des Unterletbes,
Schwiiche im ganzen Korper, besonders in d. Beinen. Spannung r. im
Leib u. Kreuz. Seit einigen Tagen Oedeme an fden Beinen.

Stat. pr. Bau kriaftiz. Aunsschen blass. Abdom. héngend. Gr.
Bauchumf. 10L. Nabelamf. 100, Thoraxbas, 72. Lin, alb. 20 -+ 28, Hiift-
nabellin, r. 25, 1. 28, Zahlreiche alte Striae. [autvenen deutl. Dampt.
im Unter- und Mittelbauch; oben halbmondtérmige tympan. Zone.

Expl int. Tterus mobil. nicht vergrissert., R. im Abd. auch
dureh’s  Scheidengewdlbe zu fillilen, ein mannskopfgrosser, derber.
hickeriger, beweglicher Tumor. Zusammenhang mit d. Uterus wegen
Ascites u. gespannten Leibes nicht zu constativen. Vord. Vaginalwand
total prolab. Cystocele.

18/83 91. Owvariot. ¢t Sulpingot dextr. Bauchschnitt in d.
Lin. alb. ca. 15 em lang. Erdffnung des Peritoneum durch einen
Messerstich, Fatleerunz von ca 7 lit. gelber, traber Flussigk.
Iervorwalzen des Tumors. Abtragen der isolirten r. Tube. Ligatur
des Geschwulststieles mit Seide. Abtragen des Tumors. Jodoform-
streuen: Schluss der Bauchwunde, Jodoformgaze-Handtuch-Verband.

Gewicht des Twnors 930 gr. Temp. 880 P. 80.

In den folgenden Tagen hilr sich die Temperatnr in vollkommoen
normalen Grenzen. Stubl erfolgt nur auf Senna und Oelklysmen.

Am 2573 Verb.-Wechsel. Tinige Suturen w. entf.

26/3. Senna 8,0. Erste spontane Urinentleerung.

28/3. Verbandwechsel. Alle Suturen w. entf

84. FEntlassen. Bauchwunde 12 em lang. Uterus retrovertirt.

Dic ersten 10 Tage Wohlbefinden., Dann Bildung eines kleinen
Knotehens in der unt. Halfte der Narbe, welches immer
erdsser und sclhinerzh. wuarde und sich schwarzroth zu verfirben be-
wann., Durch eine Incision wurde Blut cntlecrt.

2i5, Wiederecintritt, Irau sieht kacheerisch aus. T. 5391, P.
120. Méass. Ascites. In d. Bauchnarbe eine taubeneigr. Vortreibung
mit blanroth verfirbter Haut, daneben unter der Haut mehrere
Knollen.

Die Temperatur steigt in den niichsten Tagen bis tber 409 es
tritt grosse Unruhe, Delirien, incontin. urin, auf.

10/5.  Thermo-cauterisation.

14/5. Exit letal

Section: In der Bauchnarbe ein aptelgr. stark hervortre-
tender, oberflichlich ulcerirter Tumor. Eine zmweite grossere Geschwulst
iiber dieser, mehr nach innen vortretend. Das gr. Netz an dieser
Stelle angewachsen, in ihm einzelne rothl, Kndtechen, Mescenterium




von nuss- bis apfelgrossen Knétchen durchsetzt. Der unt. Abschnitt
des Heum ist mit einer Twinormasse verwachsen, die am Uterus haftet.
Hint. Douglas mit Gerinnseln erfiillt, enthélt ausserdem mehrere
cystische Gebilde, wihrend Tube, Ovar, Uterus links i. g. norm. Ver-
hiltnisse darbieten. R. ist an Stelle von Ovar, und Tube ein ligirter
Sticl. In der vord. w. hint. Wand des Uterus 2 gr. Twnoren. In
d. Leber ebenfalls. Alle Geschwiilste markig. mit Blut durchsetat.

Zahlreiche Verwachsungen unter den Darmschlingen, sowie mit
dem grossen Netz.

Anat. Diagn. Secund. Sarkom der Bauchdecken, des Uter,
der Leber, sowie retroperitonsaler Driisen,

XVIIL Fr. K. 897 Diagn. Adenoma prolif. papill (suspect)

14/4 1890. Anamn. Vater 7 an wiederholtem Bluthusten. —
Menstr. zuerst im 17. J. dwichentl.. 8 Tage lang. Vor 4 Jahren
1/, Juhr lang profuse Menses und Fluor. — Verh. im 28, J., seitdem
Menstr. stévker, 4 Tage andauernd, mit Schmerzen. 1 norm. Geb.

Vor 1 Jahr bemerkte Pat. ein Dickerwerden des Leibes und Ge-
schwiilste in beiden Leistengegenden. Gleichzeitig Schmerzen in
der 1. Seite des TUnterleibes. Dann traten unter weiterer Zunahme
des Leibesumfangs Schmerzen im ganzen Unterleib und ein Scheiden-
vorf, anf. Vom Arzt wurden 3 Punctionen vorgenommen im Sept.,
Dec. 89 und Apr. 90. Jedesmal sollen 2 Eimer griinlich klarer Flis-
sigkeit entleert sein, Danach Erleichterung. Der Scheidenvorfall
und die mit dem Tumor aufgetretenen Licistenhernien traten
jedesmal zurtick, um sich bei dem daraut folgenden Steigen des Ascites
wieder zu vergrissern. Periode etwas schwiicher als frither seitdem
geworden.

Stat. pr. Bau gracil, mager. Aussehen blass. Stuhl unregelmissig.
Etwas Husten vorh. Koptweh.

Abd. aufgetrieben. freier Ascites vorh. Gr. B. U. 81, Nabelumf' 80.
Lin, alb. 15 + 19, Hiftnabell. 1, 19, 1. 17. In 4. 1. Unterbauchhilfte ein
kindskopfer., hockeriger, bewegl. Tumor, der bis in’s kleine Becken
und oben 2 Finger unter dem Nabel, nach r. 3 Querfinger iiber die
Mittellinie hinausragt. Konsistenz ziemlich hart. R. dussere Leisten-
hernie leicht zu reponiren. L. und innen unten vom #usseren Leisten-
ring ein nussgr., derber, nicht reponirbaver Tumor, der beim Husten
etwas nach unten rickt.

Expl int. Vord u. hint. Vaginalwand sehr hypertroph. u. schlaff.
Portio kurz, weich. Mni schmaler Querspalt.  Corp. ut. retroflectirt.
Vielleicht ist der Tumeor hinter der portio auch ein Theil des Bauch-
tumors. Portio mit d. Tuwinor bewegl.

16/4. Owvariot. dupl. Erdifnung der Bauchhohle. Perit. par.
schwartig verdickt. In d. Bauchdecken werden wmehrere bhitende
Artt. ligirt. Nach IErdffnung der Peritonealhithle fliesst zieml. viel
tritb-serdse, braunlich vertirbte Fliissigkeit ab. Die sichtbaren Davm-
schlingen sind blassrosa getdrbt. Auf cinigen sind kleine (miliare)
blasse, wenig prominente Xnétehen in geringer Anzahl zu finden.

Yom 1. Ovar. ausgeliend, findet sich cine kindskopfar, ziewnlich
dickwandige Cyste. In der Wand derselben sitzen nussgrosse, derbe
Knoten, theilweise ist die #ussere Fliche der Wand mit Knot-
chen, die in Blumenkohl- und Traubenform angeoridnet sind, be-
deckt. An der Stelle des v, Ovarium findet sich ein in der Umgebung
adhacrenter, fanstgr.,, harvter Tumor, dessen Oberfliche mit blumen-
kohl- und traubenartigen Massen bedeckt ist. Beide Tuben
sind stark verlingert und ihre Wiinde schwartig verdickt, mit Knot-
chen besctzt und in der Tmgebung adhaerent. Im Becken-Periton,
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und im DPeriton. der vord. Bauchwand viele miliare, blasse, harte
Kndtchen. Die Ovariaicyste wird mit dem Messer angestochen und
entleert ca. b Tassen briunliche, triibserise Fliissigkeit. Dann wird
die Cyste herausgezogen und nachdem der Stiel mehrfach mit Seiden-
tiden ligirt ist, abgetragen. Dann Entfernung der 1. Tube, nach
deren Abtragung noch mehrere Seidenligaturen zur Blutstillung an-
gelegt waren.

Der Tumor des r, Ovar, wird von der Umgebung manuell leicht
abgelost w nach mehrfachen Ligaturen abgetragen. Die Stiimpfe werden
mit Sublimat 1:1000 abgewischt, mit J odoform bestreut und in die
Bauchhohle versenkt. Der Knoten in der 1. Leistengegend ist wohl
als geschwollene Driise oder als Lipom anzusprechen.

Schlugs der Bauchwunde mit Seidenknoptnihten. Jodoformirung.
Jodoform-Sublimat-Mull, Handtuchverb.

Makr. D. Cystoma carcin, ov. sin.

Carcin. ov. d., tub. dupl. et peritonei.

Mikr, D. Adenoma proliter. papillare mit hyal. Degene-

ration des Bindegewebes.

16/4. T. 87,5, P. 100. Mehrmal. Erbr, stark! Schweiss. Klagen
iiber Druck in der Magengeg. Nachm. spontane Urinentleerung.

14, T, 87,3, P. 110.”Stat. id. Zieml. viel Blihungen abgegangen.

18/4. 'T. 37.3. P. 92. Nachts 1 diinner Stull. Pat. fithlt sich zieml.
erleichtert. /m\ellen stechende Leibschmerzen. Appetit zieml. gut.

19/4, Wenig Schlaf. Blutabgang aus d. Vag. Subj. W ohlbefinden.
Appetit gut.

21/4 Verb.-W. Zwei Entspannungssuturen cntf. Wunde sieht
gut aus.

25/4. Letzte Sutaren entf. P, and T. normal,

30/4. Pat. verlasst das Bett.

/5. Entl. Vollkommenes WWohlbefinden. Bauchnarbe 12 cm.
Uter. antevert, hochstehend.

4/8 90, Vollkomm. Wohlbefinden. Menses nicht mehr eingetreten.
Zeitweise Schwitzen, leichtes Wehgefithl im Leib zur Zeit, wo die
Menses eintreten miissten.

Expl. Portio sehr kurz, atroph., Elevatio uteri. Beiderseits von d.
Uteruskante nach der Seite hin und nach hinten zu verlaufend klein-
fingerdicke, nicht druckempfindliche Stringe (Stielreste).

Vollkommenes Wohlihefinden hat bis jetzt 1t. Nachricht vom
24/7 93 angehalten.

IV. Kolloidkystom mit Kolloidmetastasen (susp.)

XIX. Fr. B.44J. Diagn. Kystoma kolloid. multilocul
ov. dupl. Kystomatose des Peritoneum, bes des Netzes.

21./8 88. Anamn. Menstr. zuerst im 16. Jahr, 4 wochentlich,
2—38 Tage, ohne Schmerzen, nicht reichlich. Verheirathet im 24. Jahr,
seit 8 Jahren verwittwet. 10 normale Geb. Im Wochenbett immer
grosse Schwiache, Seit letat. Weihnachten bemerkte Pat. eine zunehmende
Grosse ihres Leibes, im Febrnar 88 nahm der Leibesumfang immer
stiirker zu, es trat ein- bis mweimal des Tages Erbrechen aut, starkes
Aufstossen. Obstip,, Harndrang. Anfang Mai zum ersten Mal punc-
tirt, eine angebl 'rithl. dinnfl. Masse kam heraus. Vor 4 Wochen
zweite Punction, seitdem ist der Leib wieder angeschwollen.

Stat. pr. Bau ziemlich kriaftig. Ausschen mager, ctw. icterisch.
Appetit gut, aber viel Aufstossen, Erbr. zuweilen. 2—itigige Obsti-
pation, keinc Schmerzen beim Stuhl.  Geringer Urindrang, ab nnd zu
Brennen beim Uriniren.  Abdomen sehr stark ausgedehnt,
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Gr-B.-U. Nabelumf 116. Thoraxbas. 101. Dimpiung nach oben
convex, in der Mittellin, tiefer stehend. Zieml. resistente ballotirende
Tumoren zu fithlen. — Ascites vorh. Fiisse, Unter- und Ober-
schenkel, Lab. majora und Unterbauch ziemlich stark oedematds.

Expl int. Vagina weit, mittellang. Portio L. v. o., ganz kurz,
dahinter knollige unregelnéissige Massen, Uterus, wie Sonde ergiebt,
anteflectirt. Kurz ber der Portio geht ein etwa fingerdicker, spiralig
nach = h, o. verlaufender Strang, duahinter fluctuirender Tumer im
Douglas, itberall fingerbreit von der Beckenwand abstehend. R. kurz
iiber der Portio verlanft cin bleistiftdicker Strang horizontal nach der
seitl. hinteren Beckenuwand. Ovarien und TUterus weiter nicht zu
fishlen, Uterusanhinge scheinen 1. frel zu sein.

23/.8. Ovariot. dupl. Durch eine seichte Incision in der Mitte
der Linea alba sofort Entleerung einer dunkelgelben klaren Fliissig-
keit in starkem Strahle. Die Oeffnung wird nach einigem Bemithen
mit Hakenzangen verschlossen. Dua sie fir die erdffnete Ovariencyste
gehalten und zu isoliren gesncht wurde, wurde irrthitmlich das sapra-
Fectale Bindegewele auf eine kleine Strecke weit unterminirt. Die
tir Cystenwand gehaltene Rectusscheide wird jetzt mit der Scheere
gespalten, zuerst bis ctwas unter den Nabel, spiter erschien eine
Verlingerung am Nabel vorbei nothwendig Ascites wird langsam
abgelassen. Im Abd. prasentiren sich jetze zwel ganz getrennte
Tumoren, der r. ca. +—3 Finger itber den Nabel, der 1. 83—+ Finger iiber
denselben reichend. Beide lassen kleineyst, Beschaffenheit erkennen,
konnen desshalb nicht punectirt werden. Zunichst wird der r. dev
deutlich Stielung zeigt, nach Verlingerung des Bauchschnittes iiber
den Nabel hervorgewilzt, wobei eine grosse Cyste platzt. Der
sehr kurze Stiel wird an einer durchsichtizen Stelle durchstochen und
beiderseits abgebunden, nachdem zuvor dic Tube fir sich abge-
bunden und durchschnitten ist. dann mic Mithe noch eine totale Ab-
bindung des Stiels hinter der partialen vorgemomumen. Die Insertion
des L. fast cbenso grossen Tumors erstreckt sich vom lig. infundib.
pelvie. bis fast knapp an d. 1 Uterushorn. Zunichst werden die
Spermaticabiindel fitr sich mit Seide, die iibrigen Insertionen in 3
Partien abgebunden, wobei ein grosser Theil des Parametr. cin-
reisst, Der Riss wird durch 8 Nahte annahernd vercinigt. Da
jedoch die Insertion des Tumors nach dem Uterus zu wie infiltrirt
und nichit scharf begrenzt erscheint, so reissen die Fiaden zweimal ein,
wesshalb noch eine Umstechungsligatur durch die Uteruswand
und die nachstliegende Partie des Parametr. gelegt wird, sodann noch
eine Gesammtligatur, die 2. Partialligaturen wmfasst. Die missige Blu-
tung steht vollkommen in beiden Stielen. )

Ein grosser Theil der Parametr., namentlich I. im Douglas hinter
dem 1. Param., ferner das Periton. in der Gegend des Bauchschnitts
ist durch aufgelagerte Colloidmassen verdickt und verhirtet,
ebenso ist das Netz, soweit zu palpiren, in eine halb colloide, halb
derb infiltrirte Scheibe von 1—2 e¢m. Dicke umgewandelt. Die Massen
sind fest, kounen nicht abgerieben werden, auch wird das Netz wegen
des grossen Schwichezugtandes der Pat. (der Puls setat oft langere
Teit aus und ist fast nicht zn fithlen, desshalb Aether und Moschus-
inject. nothig) und wegen der Ausdehnung der Infiltration nach oben-

41 nicht resecirt. Die Bauchwinde werden durch 17 Seidenndhte,

welche die unterminirten Partieen des Unterhautzellgewebes mit um-
fassen, wie gewohnlich geschlossen. Jodoformirung. Sublimatgaze-
Watte-Handtuchverband.




—_ 63 -

Nach der Operasion Klagen {iber heftig brennenden Schmerz im
ganzen Leib. Ord.: Opiumtinctur per clysma. Pat. bekommt viele
Slystire, theils mit Wasser, Wein, Peptonlds., anfangs alle Stnnden,
dann alle 2—3 Stunden. Kein Schlaf, starker Schweiss.

25./8 Tagsiitber munter. Brennen hirt fast ganz auf. Appetit
gut. Alle 6 Stunden Katheteris. Pepton-Kl. Gr. Tlitzegefithl. I 39°.
P. 116, voll, kraftig. .

26.;8. Nachts kein Schlaf. Unruhe, Aufgeregtheit. Tagsiiber:
Subj. Wohlbef. Nachmn.: Dinner, breiiger Stuhl, Abgang von Flatus,
Viel Duarst und Appetit. Ord.: Einreiben mit ung. ciner., Schwitzen,
Pepton-Kl. Fleischbriihe.

27 /8. Grosse Unruhe, Phantasiren. Verband-Wechsel: Wunde
sieht iiberall gut aus, nur einer der unt. Faden hat durchgeschnitten.
Leib nicht aufgetrieben. Rechts in Tumbalgegend leichte rel. Dampt,
keine Druckempfindlichkeit. Ord.: Ung. cin. Calomel 0.3. Temperatur
390, P. 116, voll, kraftig. Zunge ziemlich feucht.

23./8. An Hinterbacke beginnender Decubitus.

29./8. Sommolenz am Morgen bei Temperatur von 39,8°, aber Puls
108, voll, gespanut. Verband-Wechsel: Wunde 3ieht fast ganz reac-
tionslos aus. Keine Druckemptindlichkeit des Leibes. Aut Calomel
tolgen regelm. Stihle. .

80./8. Bei abnehmender Unruhe guter Appetit, allmahl. Besserung
des Allgemeinbefindens und des Schlafes. Tieber ldsst nach.

2,/4, XNahte bis auf 4 entfernt. Wunde per pr. geheilt, Am unt,
Theil des Rickens oberfl. Decubit. 1. 88,1, P, 103. Dann rasch zu-
nehmende Besserung bis zu normaler Temperatur,

Am 1, Kreuzbeinrand ist die Haut ca. 7/, cm. unterminirt. Fistel
wird mit Carbolwasser ausgewasrhen. Zinkvaselin-Verh.

9,9, Zuerst aufgestanden.

31./9. Entlasssen, {gegen irzctl. Rath.) Bauchnarbe 11 em. lang,
Decubit. noch nicht geheilt,

Expl int. Portio kurz, sonil. ITm Douglas kastaniengr. Tu-
moren zu iithlen, ferner knollige Infiltrat. des Netzes. Abd. leicht
meteorist,; in der Lumbalgegend beiderseits geringes Exsudat. Sehr
starke Emaciation,

7Zu Hause soll Pat. sich anfangs erholt haben und wieder zuge-
nommen haben. Doch nacli 8 Monaten trat wieder Ascites aull
Durch 3 Punctionen wurden 6—7 lit. entleert. Geringer Appetit.

Unter grossen Schinerzen erfolgte der Tod FEnde Januar 1839 an
allgem. Hydropsic und Kachexie.

Zinr Schiuss sei es niy gestatlet, meinem hochoerchten
Lehwer, Hern Hofrath Prof. Dir. Kelirer, fiivr dic ghitige

Anrecung i Bearbetfung  dieses Themas sueimen tiefee-

fiihlten Dank auszusprechen.
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