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DieoOvariotomie, d. L. die Entfernung des
degenerierten Ovarinms, hat’ man wolll zu unterscheiden

von der Exstirpation gesunder Eiersticke, der Castration.
Diese ist schon in alter Zeit aus niedertrichtigen und
selbststichtigen Griinden geiibt worden und wird heutzu-
tage unter bestimmten Umstéinden als symptomatische
Behandlungsmethode von FKibromyomen des Uterus ange-
wendet.

Die ersten ratiomellen Verswuche mit der Ovariotomie
fallen in den Anfang dieses Jahrhunderts. Zwar sind
Vorschlige, zu Tumoren entartete Ovarien zu exstirpieren,
schon vom KEnde des 17. Jalrhunderts an gemacht worden,
doch war Ephraim Mac Dowell der erste, der
1809 die Ovariotomie in rationeller und vorbedachter Weise
ausfithrte, u. zw. mit glicklichem Erfolg. Aber nur ganz
allmahlich fand sein Beispiel Nachahmung in weiteren
Kreisen, denn die Ovariotomie begeguete zun#chst iiberall
so erbitterten Anfeindungen, dass man ihre Vertreter noch
im Anfang der fiinfziger Jahre z. B. beschuldigte, dass
sie ,ein Hauptprincip der arztlichen Moralitit verletzten®.
So schwer verstindlich dieser Widerstand gegen eine in
ihren Grundsitzen so einfache, so heilsame Operation jetzt
auch ist, so ist er doch vom Standpunkte der fritheren
Arzte aus sehr begreiflich; denn wir wissen, dass selbst
die kithnsten Chirurgen, wie Dieffenbach u. a. einen
horror vor der Erioffnung und Verletzunge der Bauchholle
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hatten, und dass eine neue Aera auf diesem Gebiete erst
mit der Einfilhrung des antiseptischen Verfalrens nach
Lister begann. In Anbetracht der zahlreich ausgefiihrten
Operationen mit giinstigem Erfolge muss die Ovariotomie,
trotzdem sie allerdings stets zu den grossten chirurgischen
Fingriffen gehiren wird, jetzt als ein durchaus gesicherter
Erwerb der Chirurgie angeselien werden, und sie verdient
daher nicht bloss die Anerkennung der arztlichen Welt,
sondern muss auch in Laienkreisen als eine \Wohlthat
gepriesen werden, da nur durch sie ein sonst unheilbares
Leiden radikal beseitigt wird.

Wann, d. h. in welchen Fillen soll die Ovariotomie
ausgefithrt werden? — Die Operation ist indiciert 1. tiber-
all da, wo das Ovariom zu einer Geschwulst entartet ist,
mag sich dieselbe schon zu einer betrichtlichen Grisse
entwickell haben oder sich noeh in iliren Anfingen be-
finden; 2. ist die Ovariotomie gerechtfertigt bei chronischen
Entziindungen des Eierstocks, sobald durch dieselbe die
Lebensfihigkeit des Individuums erheblich beeintrichtigt
ist, seine Krwerbsthatigkeit dauvernd gestért bleibt, und
jede anderweitige Therapie sich als erfolglos erwiesen hat.

Contraindiciert ist die Ovariotomie nur: 1. wenn der
maligne Charakter der Geschwulst unverkennbar ist, und
die Erkrankung nicht mehr auf das Ovarium selbst isoliert
erscheint; 2. wenn im Bereich anderer wichtiger Organe
Zerstorungen eingetreten sind, welche jede Aussicht einer
Erleichterung beseitigen oder das Leben in absehbarer
Zeit zerstdren (vorgeschrittene Tuberculose, Lues, Carci-
nom, chronische Nieren- und Leberleiden etc). Dass die
Ovariotomie 3. bei Krankheiten mit himorrhagischer Dia-
these ebenso wie alle librigen grosseren Operationen contra-
indiciert ist, versteht sich von selbst.




Von den zahlreichen Zufillen, welche hie und da
sonst noch als Gegengriinde gegen die Ovariotomie an-
gefithrt worden sind, die aber gerade eine mdglichst baldige
Operation gebieten, will ich nur die Komplikation mit
Graviditat erwihnen. Hier konnen verschiedene Ereignisse
eintreten, die das Leben von Mutter und Kind gefihrden:
Abortus, Axend:ehung des Stiels mit Entziindung des Tu-
mors und Peritonitis, Cystenruptur, Behinderung der Re-
spiration und dergl. Es liegt deshalb entschieden im
Interesse der Mutter, das degenerierte Ovarium womdoglich
in den ersten Monaten der Schwangerschaft zu entfernen,
und das Leben des Kindes wird schwerlich mehr dadurch
gefibrdet als durch das exspektative Verfahren.

Was nun die einzelnen Arten der Eierstocks-
geschwiilste anlangt, so lassen sich dieselben ein-
teilen in cystische und solide.

Bei den Kystomen des Ovariums sind nach Wal-
deyer je nach der Entstehungsweise wiederum 3 verschiedene
Formen zn unterscheiden. Wihrend niémlich 1. der Hy-
drops folliculi nur aus den fertigen Graaf’schen Follikeln
hervorgeht, wahrscheinlich nur die Bedeutung einer Reten-
tionscyste hat, niemals die Tendenz zur Driisenneubildung
zeigt, ist 2. das proliferierende Myxoidkystom walr-
scheinlich nur ans den Dritsenschlinchen, nicht aus den
fertigen Follikeln hervorgegangen, und zw. entweder durch
Wucherungen des Epithels, die zu Einstiilpungen in die
Wand der primdren Riume und damit zu sekunddren
Cysten fithren — Kystoma proliferum glandulare — oder
durch Wucherungen des Bindegewebes der Wand, sodass
mit Epithel bedeckte Bindegewebsschlingen, Papillen, in
das Innere der Cyste hineinragen — Kystoma proliferum
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papillare. — 3. Das Dermoidkystom geht entweder auch
aus den Wucherungen derselben Driisenschléuche hervor,
oder aber es ist als durch fotale Inklusion von dem Horn-
blatt , Medullarrohr oder dem mittleren Keimblatt ent-
standen zu betrachten. — Der Inhalt der verschiedenen
Cysten wechselt von der hellen, fast wasserklaren Flissig-
keit der Follikeleysten bis zu den gelben, fettigen Detri-
tusmassen der Dermoidcysten, welche ausserdem nicht
selten Haare, Zihne und dergl. enthalten.

Als solide Geschwiillste des Ovariums sind zu nennen
Fibrome, Carcinome und Sarcome.

DieSymptome, welche die verschiedenen Ovarial-
tumoren hervorrufen, sind #usserst mannigfaltig. Kleinere
Geschwiilste brauchen gar keine Symptome hervorzubringen,
bei griosseren kommt es zu Menstrnationsanomalien, Un-
bequemlichkeiten im Leibe, Schwellung des Abdomens,
Kreuz- und Leibschmerzen, Driingen nach unten, Urin-
beschwerden, Appetitmangel, Ubelkeit, KErbrechen, Ver-
stopfung; ferner zu Atemnot, Herzklopfen, Prakordial-
angst. In schweren Fillen kénnen die Ovarialgeschwiilste
sogar direkt in kurzer Zeit den Tod bedingen, z. B. bei
Stieltorsion unter den Erscheinungen des Ileus, bei Ver-
jauchung und in Fillen, wo sie einen malignen Charakter
besitzen.

Die Diagnose wird in den meisten Fillen unter
Beriicksichtigung folgender zwei Momente leicht zu stellen
sein, ndmlich 1., dass es sich um eine circumsecripte Ge-
schwulst handelt, und. 2., dass diese mit der Uteruskante
durclh einen Stiel verbunden ist. Bei Cystentumoren kann
man in zweifelhaften Fillen auch eine Probepunktion
machen, die allerdings von einigen Autoren wegen der



bisweilen damit verbundenen Gefalr gidnzlich verworfen
wird.

Differentialdiagnostisch kommen hauptsichlich in Be-
tracht: Intraperitoneales und parametritisches Exsudat,
Tubentumoren, Haematocele ret.router'ina, Extrauterin-
graviditit, subserdse Myome etc.  Bei der Untersuchung
muss man ferner daranf gefasst sein, dass Komplikationen
bestehen, wie Ascites, Schwangerschaft, Uterusmyome ete,

Die Therapie bei Ovarialtumoren hat in der
Exstirpation der Geschwulst durch Laparotomie — Ova-
riotomie — zu bestehen. Zwar sind auch einige Iille
in der Litteratur bekannt, wo man dem Wachstum einer
Ovarialeyste durch Punktion Einhalt gebot, aber dies sind
nur vereinzelte Ausnahmen; so viel ist sicher, dass man
eine Heilung nur durch eine Radikaloperation erzielen kann.

Die Ausfiithrung der Operation ist in
der Hand jedes Einzelnen verschieden gestaltet; jeder
Operatenr hat sich im Laufe der Zeit seinen eigenen
Operationsplan gebildet, und solange er befriedigende
Resultate damit erzielt, wird er denselben auch im Wesent-
lichen beibehalten. KEs sei mir daher gestattet, die Methode
zu beschreiben, die in der Greifswalder geburtshilflich-
gynikologischen Klinik angewendet wird.

Nachdem die DPatientin gebadet ist, und man fiir
gritndliche Darmentleerung gesorgt hat, wird die Kranke
auf dem Planum inclinatum so gelagert, dass der Steiss
hober liegt als der Oberkdrper. Wihrend nun eine tiefe
Narkose eingeleitet wird, findet eine sorgfiltige Reinigung
des Operationsfeldes, der Haut des Abdomens, statt mit
Seife und Biirste, sodann werden die Haare bis zur Sym-
pbyse rasiert, und das ganze Terrain wird mit Sublimat
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desinficiert. Kin Schnitt in der Linea alba vom Nabel
bis zur Symphysis ossium pub. durchtrennt die Bauch-
decken bis aufs Peritoneum; isolierte Eroffuung desselben
zwischen zwei Pincetten und Verlingerung des Schnittes
in der Ausdehnung der Hautwunde. Spritzende Gefisse
werden mit Klemmen gefasst und unterbunden. FEtwa
vorbandene leichitere Adbidsionen des Tumors mit benach-
barten Organen werden stumpf, derbere mit dem Messer
gelost.  Zur Verkleinerung von grossen cystischen Ge-
schwiilsten wird die Flissigkeit aus denselben mittelst
Einstiches entleert, und nun der Tumor durch seitlichen
Druck anf die Bauchdecken hervorgedringt oder mit der
Nélaton'schen Zange hervorgezogen. Der mit dem Uterus
zusammenhéngende Stiel wird mit der doppeltarmierten
Nadel durchstochen, es folgt Kniipfung der Fiden nach
beiden Richtungen hin, nochmalige Gesamtligatur, Durch-
schneidung und Versenkung des Stiels, ev. nach Ver-
schorfung mit dem Pacquelin, Vorhandene Blutungen
werden durch Unterbindungz, resp. Umstechung gestillt.
Nun kommt griindliche Reinigang der Bauchhéhle von
Blut oder Cysteninbalt mit desinficierten Schwimmen,
Schluss der Bauchwunde, und zwar Schluss des Peri-
toneums durch fortlaufende Catgutnalt, der Bauchdecken
durchtiefgreifendeund oberflichliche Seidennihte. Jodoform,
Gaze, Watte und Heftpflasterstreifen, resp, Wickelverband.

Es sei mir nun vergonnt, die in der Greifswalder
geburtshilflich - gynikologischen Klinik in der Zeit vom
1. Juni 1890 bis 1. Juni 1894 ausgefithrten Ovariotomien,
deren Verdffentlichung mir durch die Giite des Herrn Geh.
Medizinal-Rates Prof. Dr. Pernice freundlichst gestattet
worden ist, folgen zu lasssen. Ich begreife hierunter auch

_—
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diejenigen Fille, wo Parovarialcysten per laparotomiam
entfernt wurden, da diese Geschwiilste sowohl in klinischer
als in therapeutischer Beziehung zu den Ovarialcysten
gelidren und hiufig genng dafiir gehalten werden.

L. Fall. *

Frau Z., 52 Jahre, aus Stralsund.

Die jetzige Bauchaufn'ei.bung bestelt seit Sept. v. J.
Im Mai d. J. wurde durch Punktion klare Fliissigkeit ent-
leert.  Allmdhlich wieder Anschwellung und Atemnot.
Beschwerden nur durch die mechanische Belidstigung. —
Umfang des Leibes 92 cm; iiberall deutliche Undulation
und Fluktuation, Resistenz prall elastisch. Vom Nabel ab-
wirts gedimpfter Schall; der Uterus scheint spitzwinklig
anteflektiert zu liegen, im vorderen Scheidengewdilbe ein
prallelastischer Tuamor.

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

27. VIII. 90. Operation in Narkose: Nach Krioffnung
der Bauchhoble wird die Cyste angestochen und entleert
klare, gelbe Fliissigkeit. Auf der herausgewilzten Ge-
schwulst verldutt vorn links die linke Tube; eine adhirente
Netzpartie wird umstochen, der 4 cm. lange, schmale Stiel
unterbunden, die Bauchhdéhle ausgetupft und die Wunde
geschlossen,

Erfolg Heilung,

2. Fall.

Frau G. 20 Jahre, aus Stettin.

Anfang Mai diagnosticierte ein Arzt gelegentlich der
Behandlung eines Darmkatarrhes einen Unterleibstumor.
Beim Aufstehen bemerkte Patientin eine Vergrosserung des
Leibes. In der Folgezeit traten krampfiwafte Schmerzen
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auf, das Gelhen wurde mehr und mehr erschwert. — Um-
fang 87,6 cm. Abdomen imn unteren Teil gleichmissig
durch den im 6. Monat schwangeren Uterus ausgedehnt,
Oberhalb des Nabels ist die rechte Seite durch einen der-
ben kugeligen Tamor vorgetrieben, der nach links 1 Finger
breit iiber die Mittellinie, nach rechts bis in die hintere
Axillarlinie, nach oben bis unter den Rippenrand reicht,

Diagnose: Rechtsseitige Ovarialgeschwulst; Graviditas
mensis VI

5 1X. 90. Op. i. N.: Schnitt 4 Finger breit rechts
von der Linea alba, 3 Finger breit unterhalb des Rippen-
randes beginnend und bis 3 Finger Lreit unterhalb des
Nabels reichend. In der Wunde sieht man den Tumor
der unteren Leberfliche direkt anliegen; auf Kinstich ent-
leert sich keine Flissigkeit Herauswilzung, Unterbin-
dung des fingerdicken Stiels, Schluss der Bauchhishle.

NB. Der Tumor hat beim Durchschneiden das Aus-
sehen  eines Kibroms, erweist sich bei mikroskopischer
Untersuchung als ein Sarcom. Keine Unterbrechung der
Schwangerschaft.

Erfolg: Heilung.

3. Fall.

Frau U., 64 Jahre, aus Anklam.

Seit 2'/, Jaliren Gefithl von Dringen im Unterleib
und Schmerzen, hiufiger Harndrang und Blasenschmerzen.
Die Beschwerden haben sich seit 1, Jahr ausserordent-
lich verstarkt. -~ "Tumor, villig fest, Urin klar, in der
Blase keine Fremdbilding.

Diagnose: Cyste im linken Ligamentum lat.

29. 1X. 90. Op. i. N.: Bauchschnitt. Die ginseei-

-
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grosse (yste, vom Peritonenm fiberkleidet, wird lejcht
ansgeschilt. Schluss der Wunde,
Erfolg: Heilung.

4. Fall.

Frau D., 30 Jahve, aus Meiersberg’

Bei der letzten Geburt (vor '/, Jahr) wurde von der
Hebeamme neben dem Uterus eine Geschwulst wahrge-
nommen, die in letzter Zeit nicht unerheblich gewachsen
ist, — Tumor 4 Finger breit fiber dem Nabel, rechts
* undeutliche Fluktuation, links kleine und grossere Erhaben-
heiten. Uterus nach hinten dislociert, kein Tumor im

| Scheidengewdlbe.
| Diagnose: Kystoma ovarii.
8. XI. 90. Oper. i. N.: ca. 15 cm. langer Schnitt.
In der Bauchhohle befindet sich eine ziemliche Menge
fadenziehender Fliissigkeit. Nach Unterbindung einiger
strangformiger Adhisionen wird der cystische Tumor
entfernt, die Bauchhohle ausgetupft, und die Wunde ge-
schlossen.
Erfolg: Heilung.

5. Fall.

Frau H., 25 Jahre, aus Monchow b./Usedom.

Nach der 1. Geburt im August 1887 bemerkte Pa-
tientin eine bei Berithrung schmerzhafte, fanstgrosse, harte
Stelle iiber dem linken Hiftbein. W#ahrend der nachsten
Schwangerschaft (Anfang 1390) leichtes Ohnmichtigwerden .
beim Stehen, hartnickige Ubelkeit und Erbrechen. Nach
der Geburt starkes Wachstum der Geschwulst. — Bauch-

- umfang 88 ecm, Tumor 8 cm. iiber dem Nabel, deutliche

Fluktunation. -
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Diagnose: Parovariale Cyste.

29. XI. 90. Op. i. N.: In der Bauchwunde erscheint
ein glatter, knabenkopfgrosser Tumor; aus einer Stich-
Uffnung entleert sich klare, fadenziehende Fliissigkeit. Die
collabierte Cyste wird ohne Miihe herausgedriickt und ab-
gebunden, die Bauchhéhle mit Schwimmen gereinigt und
geschlossen.

Erfolg: Heilung.

6. Fall.

Frau F., 33 Jahre, aus Demmin.

Schwellung des Leibes im Okt d. J. bemerkt. Un-
bequemlichkeiten uud Schmerzen bei Druck iiber dem
Nabel, Verdanung seit lingerer Zeit gestort, schwere
Speisen werden erbrochen. — Umfang 25,5 cm. Fluktu-
ierende Geschwulst bis 9 cm. tiber dem Nabel mit deutlichen
Abteilungen. Tumor im vorderen Scheidengewilbe, Uterns
nach rechts dislociert,

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

22. XII. 90. Op. i. N.: Durchtrennung der diinnen
Bauchdecken. Aus der mehrkammerigen Cyste wird dureh
Einstich ein klebriger Inhalt entleert, der ziemlich breijte
Stiel unterbunden und durchschnitten. Schluss der Wunde,
Dauer der Operation 30 Minuten.

Erfolg: Heilung.

7. Fall.
Frl. W., 29 Jahre, aus Gr. Janth.

Patientin war im Nov. 1889 wegen Dysmenorrhoe in Be-
handlung. Menses in 5—¢ wichigen Pausen mit heftigen Mo-
limina, Dauer von einigen Stunden bis 1 Woche; ausserhalb
der Regel heftige Schmerzen an einergenau lokalisierten Stelle

-
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in der linken Unterbauchgegend. — Linkes Ovarium etwas
vergrossert und tiber handbreit vom Uterusrande dicht unter
den Bauchdecken; seine Betastung ist excessiv schmerz-
haft.

Diagnose: Oophoritis chron. sin.; Dysmenorrhoe.

14. II1. 91, Op. i. N.; Ungefdhr 3 cm langer Schnitt.
Das linke Ovarium wird mitsamt dem abdominalen Ende
der Tube abgebunden, ebenso das rechte Ovarium. Naht.

Erfolg: Heilung.

8, Fall.

Frau A., 25 Jahre, aus Anklam.

Seit ungefahr 3/, Jahr Schmerzen beim Stuhlgang,
hanfiger Urindrang, Schwere und Dréingen im Unterleib.
— Uterus gegen die Symphyse gedringt; im hinteren
Douglas eine weiche empfindliche Geschwulst, die mit der
linken Kante des Uterus zusammenhingt.

Diagnose: KEntweder beginnende Ovarialgeschwulst
oder Tubargraviditit.

7. II. 91. Op. i. N.: ca. 11 cm. langer Schnitt. Netz
und Darmschlingen liegen vor. Nach stumpfer Lisung
der Verwachsungen Abbindung des ziemlich langen Stiels-
Es ist vorhanden: Kystoma ovarii dextri, Salpingitis
proliferans, Hydrosalpinx, Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

9. Fall.

Frau A., 67 Jahre, aus Dedelow bei Prenzlau.

Seit Johanni 1890 eine allmiiblich wachsende Ge-
schwulst; bisweilen Schwellung des linken Beines. Vor 14
Tagen wurden durch Punktion 41. hellgrauer, fadenziehender
Flissigkeit entleert. — Umfang 99,5 em. Tumor bis an

#
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den rechten Rippenrand, Processus xiph, rechtwinklig
nach vorn gedringt, deutliche Fluktuation.

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

16. II. 91. Op. i. N.. Der Tumor ist méssig fest mit
dem Peritoneum parietale verwachsen, hinten lose mit Netz
und Darmschlingen, ebenso mit dem Beckenperitoneum.
Die Bauchhéhle enthilt freies Bauchwasser. Die Cyste
wird durch Anstechen méglichst verkleinert und entfernt.
Reinigung der Bauchhéhle und Schluss derselben.

Erfolg: Heilung.

10. Fall.

Frau W., 26 Jahre, ans Stralsund.

Seit Okt. 1390 zunehmende Schiwellung des Leibes,
namentlich in den letzten 4 Wochen. — Umfang =X cm.
Fluktuierender Tumor unter dem Nabel. 5 cm. iiber dem
linken Schambeinast ist der Uterus fiihlbar. Im vorderen
Scheidengewdlbe ein fluktuierender Tumor, der das ganze
Becken ausfiillt.

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

18. II. 91. Op. i. N., Bauchschnitt. Verkleinerung
des Tnmors durch Einstich und Entfernung desselben nach
Abbindung eines Stiels links und rechts. Schluss.

Erfolg: Heilung,

1. Fall.

Frau Q., 41 Jahre, aus Prenzlau,

Bei der letzten Geburt (vor 9 Jahren) tote Frueht
im 6. Monat. Seitdem Anschwellung des Leibes; vor 6
Jahren wurde durch Pupktion eine grosse Menge wasser-
klarer Fliissigkeit entleert; sodann in Zeitrinmen von

2—3 Jahren mehrmals Puanktion, zuletzt im Aug. v. J.
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—_— — Umfang 87 em. Diampfung aunfwirts bis 8 cm. unter
dem Nabel.

Diagnose: Kystoma parovarii.

17. IIL. 91. Op. i. N.: Etwa 13 cm. langer Schnitt,
Verkleinerung der Cyste durch Entleerung eines quellklaren
Fluidums, doppelte Unterbindung und Durchtrennung des
Stiels. Schluss der Wunde,

Erfolg: Heilung.

12. Fall.

Frau L., 31 Jahre, aus Neu-Ungnade b. Greifswald.

Seit 2 Jahren Beschwerden beim TUrinlassen, seit 2
Wochen Stérungen der Verdauung und Schmerzhaftigkeit
in dem Beinen. — Umfang 67,5 ¢cm. Harter, ziemlich
schmerzhafter Tumor bis 1 Finger breit unter dem Nabel.
Uterus unbeweglich, Scheidengewilbe vom Tamor einge-
nommen,

Diagnose: Subseridses Fibromyom.

14. IV. 91. Op. i. N.: Bauchschnitt. Links ist die
Geschwulstmasse (Kystoma ovarii papillare sin.) durch das
Peritoneum in die Bauchhéhle durchgebrochen. Der Uterus
—p liegt rechts vor dem Tumor. Ein Stich in die Cyste lisst
eine schmutziggelbe Fliissigkeit sich entleeren. Entfernung
des Tumors, Reinigung und Schluss der Banchhihle.

Erfolg: Heilung.

13. Fall.

Fran V. 31 Jahre, aus Demmin.

Vor 7 Jahren wurde Patientin wegen eines Kystoms
punktiert; darauf volliges Wohlbefinden. Seit 8 Tagen
Schmerzen im Leib, heftiges Erbrechen 24 Stunden lang.
— Fluktuierender Tumor bis 1 Finger breit itber dem
o Nabel, bei Beriihrung schmerzhaft, Im vorderen Scheiden-
gewdilbe ein fester Tumor. “




Diagnose: Kystoma ovarii.

11. V. 91. Op. i. N.: Der iiber kindskopfgrosse Tumor
hat dunkelblaurote Farbe; er wird in toto herausgewilzs,
sodass der etwa 6 cm. lange, 5—6 mal um seine Axe ge-
drehte Stiel sichtbar wird. Sein dem Uterus niherer Teil
zeigt die Folgen extremer Stanung. Ligatur, Durchtrennung,
Reinigung der Bauchhohle von Blut, Schluss.

Erfolg: Heilung.

14. Fall.

Fran K., 66 Jahre, aus Baumgarten b. Prenzlau.

Seit 2 Jahren unregelmissige Blutungen, Beschwerden
beim Atmen und Unbehilflichkeit. Seit Ostern Odem des
linken Unterschenkels. — Umfang 108 cm, Unregelmissiger,
teils fluktuierender, teils hirterer Tumor bis 3 Finger
breit iiber dem Nabel. Uterus retrovertiert und vergrossert,
rechts durch das Scheidengewilbe der Tumor unbeweglich
fithlbar.

Diagnose: Ovarialkystom. (Cystosarcoma ovarii sin.).

22, V. 91. Op. i N.: Nach Durchtrennung der ausser-
ordentlich ditnnen Bauclidecken wird der iiberall leicht
verwachsene Tumor herausgehoben; dabei platzt eine mit
blutigem Inhalt gefiillte Cyste. Versorgung des Stiels,
Reinigung der Bauchhéhle und iiblicher Verschluss,

Erfolg: Heilung.

15. Fall.

Fran V., 25 Jahre, aus Anklam.

Nach der letzten Geburt (vor 1%/, Jahr) Schmerzen
im Unterleib, Dringen nach unten und Scheidenvorfall,
— Links vor dem Uterus ein mannsfaustgrosser, prall-

elastischer, schmerzhafter Tumor.
Diagnose: Cystische Geschwulst im linken Parametrium
(Papillare Ovarialcyste); Prolapsus vaginae.
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30. V. 91. Op. i. N.: Zunichst Kolporrhaphia anterior,
dann Eréffoung der Bauchhohle, Entfernung des etwa
strausseneigrossen Tumors und Ventrofixatio uteri. Schluss.

Erfolg: Heilung.

16. Fall.

Frau B., 40 Jahre, aus Neu-Jershagen b. Schlawe.

Seit 3/, Jahr eine weiche Geschwulst, die Unbequem-
lichkeiten, heftiges Unwollsein und Erbrechen verursachte.
— Umfang 92 em. Runder, sehr beweglicher Tumor, deut-
liche Fluktuation.

Diagnose: Parovarialcyste.

17. VL. 91. Op. i. N.: Bauchschnitt. Der graurstliche
Tumor zeigt straffgefiillte Gefisse; der etwa 3 cm. dicke,
dunkelblaurote Stiel ist dicht am Uterus mehrmals torquiert.
Entfernung der Geschwulst und Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

17. Fall v

Bertha R., 24 Jalre, aus Lassbeck b. Polzin.

Nach korperlicher Anstrengung Fnde Januar traten
heftige Schmerzen im Leibe und Erbrechen ein, Seit
jener Zeit sichtliche Abmagerung, Schwellung des Leibes
und Kuwrzatmigkeit. Vom Mirz ab trat die Regel alle 14
Tage unter heftigen Schmerzen auf, Eine vor melreren
Wochen gemachte Punktion des rechten Plenraranmes ergab
gelblich gefirbte Fliissigkeit. — Bis 5,5 em. iiber dem
Nabel fithlt man einen harten Tumor, umgeben von Fliissig-
keit; vorn im Scheidengewdlbe ein derber, unregelmissiger
Tamor,

Diagnose: Maligner Tumor (Adenoma malignum) des
linken Ovariums. Pleuritis exsudat. dextra.

27. VII. 91. Op. i N.: Bei Eréffnung der Bauchhihle

ergiessen sich mehrere Liter klarer Ascitesfiissigkeit; der
2%
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10 cm. breite Stiel wird abgetragen, Seidenligaturen sichern
die Blutstillung. Sorgfiltige Reinigung und Schluss der
Bauchhille. — Sofortige Erleichterung der Atmung. Im
Laufe der Zeit schwindet auch das pleuritische Exsudat
mehr und mehr, sodass die Patientin am 22. VIII. 91 in
bedeutend gehobenem Wohlsein entlassen wird.

NB. Nach ungefihr 2 Jahren soll sie an allgemeiner
Carcinose gestorben sein.

18, Fall.

Krau H., 28 Jahre, aus Potthagen.

Ende Dez. Geburt eines 7 monatlichen Kindes. Wah-
rend der Schwangerschaft oft Erbrechen und Unbequem-
lichkeiten im Leibe beim Gehen. Nach dem Wochenbett
starke Schmerzen., — Im vorderen Scheidengewdlbe ein
prallelastischer Tumor, beweglich und missig empfindlich.

Diagnose: Linksseitige Parovarialcyste.

15, VII. 91. Op. i. N.: 12 cm. langer Schnitt. Ent-
fernung des faustgrossen, leicht verwachsenen Tuamors
und Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

19. Fall.

Frau F., 53 Jahre, aus Stralsund.

Seit mehreren Jahren Schwellung des Unterleibes, vom
Febr. 1891 ab stirkeres Wachstum und Unbequemlich-
keiten, Atemnot, Herzklopfen, ginzlicher Appetitmangel
und iibles Aufstossen. — Nabelbruch miissigen Grades.
Umfang 109,5 cm. Bis handbreit unter dem Nabel Démpfung,
Tm hinteren Douglas eine unbewegliche, missig feste Ge-
schwulst, die fest mit dem Uterus zusammenhingt.

Diagnose: Malignes Ovarialkystom.

24, VII. 91. Op. i. N.: In der Bauchhihle mebrere
Liter hellgelber Fliissigkeit. Das verdickte Peritonenm
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ist dicht mit grisseren und kleineren, glasig aussehenden
Knitchen besetzt, die untere Bauchihille mit anregel-
massigen, teils festen, teils cystischen Geschwulstmassen
erfillt. Aus einer kindskopfgrossen Cyste ergiesst sich
dunkelblaurote Fliissigkeit, aus einer andern jauchige Masse.
Nach Reinigung der Bauchhihle und En.tfernung der er-
dffneten Geschwulstmassen Schluss der Wunde.

Entlassung: 14. VIII. 91..

20. Fall.

Frau L., 34 Jahre, aus Stralsund.

Im April d. J. ein Tumor bemerkt:; Beschwerden erst
vor 7 Wochen. — Fester, knolliger Tnmor bis 2 Finger
iiber dem Nabel, ebenso im Scheidengewdlbe. Uterus links,
retrovertiert,

Diagnose: Tumor des linken Ovariums mit sehr dickem
Inhalt.

17. X. 91. Op. i. N.: Der manuoskopfgrosse, tiefge-
kliiftete, harte Tumor wird aus der Bauchwunde lervor-
gewdlzt, der R—9 cm. breite Stiel 2 cm. vom Uterus
doppelt unterbunden und das Ligamentum lat. 2 cm.
unterhalb der linken Tube durchschnitten und verniht.
Schluss der Wunde,

NB. Der Tumor erweist sich bei der pathologisch-
anatomischen Untersuchung als Carcinoma ovarii,

Erfolg : Heilung.

21. Fall.
Amna B., 30 Jahre, aus Freienwalde a]O.

Vor Ostern allmahliches Dickerwerden des Abdomens.
Yom 1.—&. Okt. diffuse Schmerzen im Abdomen, die wieder
vollig verschwanden. — Tumor bis in Nabelliéhe, glatt,
derb, beweglich. Durch das vordere Scheidengewilbe leiclite
Consistenz fithlbar. -
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Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

9. XI. 91. Op. i. N.: Der maunskopfgrosse Tumor
wird nach stumpter Lisung einiger Adhiisionen und Un-
terbindung des Stiels leicht abgetragen., Revision und
Schluss der Bauchhéhle,

Da in den Tagen nach der Operation Symptome von
Ileus auftreten, wird am 14. XI, abends 8!/, Uhr die La-
parotomie gemacht. Dieselbe ergiebt, dass die missfarbigen
alten Wundrdnder an keiner Stelle verklebt sind, das
braunrote Wundsekret einen exquisit fikulenten Geruch
hat, zahlreiche kleine Eiterherde im subkutanen Fettge-
webe liegen, und dass die meteoristischen Intestina peri-
tonitische Stellen zeigen, Nachdem die freie Beweglichkeit
aller erreichbaren Darmschlingen constatiert, werden die
Wundrénder in '/,—1 cm. Breite abgetragen; trotzdem am
15. XI. morgens 6 Uhr Exitus letalis.

Sektionsergebnis: Knickung einiger Diinndarmschlingen
durch fibrinése Exsudationen der Serosa, damit Darmver-
schluss; sowie einzelne Herde einer diffusen Peritonitis
fibrinosa.

22, Fall.
Anna F. 20 Jahre, aus Jarmen.
Seit Okt. 1890 Schwellung, Beschwerden beim Ar-
beiten; zur Zeit der Regel starke Schmerzen, Verschlim-
merung seit Okt. d. J. — Bis zum Nabel ein prallelasti-

scher Tumor. Uterus frei beweglich und naech rechts
gelagert,

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

9. XIL. 91. Op. i. N.:  Aus der mit dem Peritoneum
pariet. verwachsenen Cyste entleert sich nach Einschnitt
ca. 1 1. dunkelbraunroter Fliissigkeit, ebenso aus einer
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zweiten mit der ersteren zusammenhingenden Cyste. iBeide
werden entfernt, und die Wunde geschlossen.

Erfolg: Heilung.

23. Fall.

Frau M., 35 Jahre, aus Schoenfliess.

Nach der letzten Geburt (vor 2 Jahren) bemerkte
Patientin einen Tumor, der Anfang Okt, 1:91 plitzlich
stark wuchs und haufiges, lfochgradiges Herzklopfen ver-
anlasste. — Umfang 96 ecm. Tuamor 1 KFinger breit iiber
dem Nabel, teils knollig hart, teils fluktnierend. Undu-
lation, Tumor im vorderen Scheidengewilbe vor dem
retrovertierten Uterus.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii sin.

22, I1. 92. Op. i. N.: Entleerung freien Bauchwassers
beim Bauchschnitt, Lisung und Unterbindung zahlreicher
Adbéasionen und des Stiels; Entfernung der Geschwulst.
Reinigung und Schluss der Bauchhéhle, Wickelverband.

Erfolg: Heilung.

24. Fall.

Frau Sch., 45 Jahre, aus Neuendorf b.Grimmen.

Vor 4 Monaten traten die Menses alle 3 Wochen auf,
blieben dann seit Weihnachten ganz aus. — Umfang
137,5 cm. Bauchhaut glianzend, zahlreiche alte und frische
Striae; Undulation und Fluktunation, unten hirtere Resi-
stenz. Dampfung bis nahe an den Processus xiph.

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

29. II. 92. Op. i. N.: Schnitt. Der bis an den unteren
Leberrand reichende Tumor entleert auf Einstich dunkle,
triibe Fliissigkeit, wird dann mit der Nélaton’schen Zange
stark angezogen und entfernt. Die aufgefangene Fliissig-
keit wird auf 30 1. geschiitzt.

Lrfolg: Heilung,.

o
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25. Fall.

Frau Th., 42 Jahre, aus Ueselitz b. Poseritz.

Seit 4 Wochen blutet die Patientin fortwihrend, seit
14 Tagen ist eine Anschwellung unterhalb des Nabels be-
merkt. — Umfang 83,5 cm. Missig beweglicher Tuamor
von derber Consistenz und undeutlicher Fluktuation bis
in Nabelhihe,

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

11. IIL. 92. Op. i. N.: Bauchschnitt. Punktion des
manuoskopfgrossen Tumors, Hervorziehen mit der Nélaton’-
schen Zange, Unterbindung und Durehschoeidung des
Stiels. Revision und Schluss.

Erfolg: Heilung.

26. Fall.

Fran W., 35 Jalre, aus Wehrland b. Lessahn.

Vom vergangenen Herbst an gestirtes Allgemein-
befinden und Appetitmangel. Seit 4 Wochen zunelmende
Anschwellung des Abdomens. — Umfang 116 cm. Starke
Auftreibung auf der linken Seite; bis 15 cm. itber dem
Nabel teils fluktuierender, teils derberer Tumor. Uterus
retro-sinistrovertiert.

Diagnose: Kystoma multiloculave ovarii sin.

31 III. 92. Op. i. N.: Schnitt, Da der Tumor bis
2 Finger breit unter den Rippenbogen sich erstreckt und
seitlich an die Bauchwinde heranreicht, so wird die vor-
liegende fluktuierende Stelle incidiert; es entleert sich
langsam eine milchiggetritbte, dickflissige Masse, sodass
nun der Tumor nach Versorgung des Stiels entfernt werden
kann. Schluss.

Erfolg: Heilung.

27. Fall.
Frau R., 59 Jahre, aus Gr. Pentin b. Jarmen,
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Seit 10 Wochen zunehmende Anschwellung auf der
rechten Seite. Unbequemlichkeiten, namentlich bei Be-
wegung. — Rechts ein Tumor bis 3 Finger breit unter
dem Nabel, weich, fluktuierend, bei Bewegung empfindlich.
Starke Diastase der Recti. Tumor im rechten Scheiden-
gewolbe. .

Diagnose: Parovarialcyste rechterseits.

31. IIL 92. Op. i. N.: "Bei der Durchtrennung der
Bauchdecken zeigt sich das Peritoneum mit dem Netz
verwachsen. Losung zahlreicher Adhisionen, Entfernung
der Geschwulst, Schluss der Bauchwunde.

Erfolg: Heilung,

28. Fall.

Frau B., 57 Jahre, aus Grubenhagen b. Greifswald.

Anschwellung des Leibes seit ca. 1!, Jahven, seit
14 Tagen rapides Wachstum. Ein allmihlich aufgetretener
Scheidenvorfall geht seit 4 Monaten nicht melr zuriick.
Hochgradige Verstopfung und fortwahrender Urindrang.
— Umfang 104 cm. Bis 4 Finger breit iiber dem Nabel
ein undeutlich fluktuirender Tumor mit harteren Stellen;
Undulation,

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii dextri; Pro-
lapsus totalis vaginae et uteri retroflexi.

26. IV. 92. Op. i. N.: Bei Erésffnung entleert sich
viel freies Bauchwasser. Zum Zwecke der Entfernung
des Tumors miissen grossere Netzpartien unterbunden
werden. Ventrofixatio uteri, Schluss, Wickelverband.

9. V. 92. Kolporrhaphie.

Erfolg: Heilung.

29. Fall,
Frau W., 72 Jalre, aus Gunerzow b. Demmin.
Kurze Zeit nach Neunjahr zunehmende Anschwellung,
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anfangs Uterusprolaps, der allmihlich zuriickging. — Teils
fluktuirender, teils derberer Tumor bis 10 em. iiber dem
Nabel und im vorderen Scheidengewdlbe. Prolaps der
hinteren Scheidenwand, Retroversio uteri.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii dextri.

1. VL. 92, Op. i. N.: Nachdem ein klarer, gelblicher
Inhalt der deatlich in 2 Abteilungen geteilten Geschwulst
entleert ist, wird letstere nach Losung leichterer und
derberer Adhdsionen entfernt, der Uterus an der vorderen
Bauchwand durch 2 Seidensuturen fixiert, und die Wunde
geschlossen,

Erfolg: Heilung,

30, Fall.

Frl. M., 22 Jahre, aus Lassan.

Umfang %3 cm. Bis 3 Finger breit iiber dem Nabel
ein glatter, deuntlich fluktuierender, rechts oben hirterer
Tumor, der rechts vorn durch das Scheidengewdlbe zu
fithlen ist.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii sin.

27. VIL. 92. Op. i. N.: Nach wiederholtem Anstechen
und Unterbindung derberer Verwachsungen, sowie des
Stiels wird die Geschwulst entfernt, die Bauchhohle ge-
reinigt und geschlossen.

Erfolg: Heilung.

31. Fall.

Frau Sch., 40 Jahre, aus Anklam.

Seit der letzsten Geburt (vor 5 Jahren) Magenkrampf
und heftiges Krbrechen nach dem Kssen. Geschwulst
erst vor 6 Wochen bemerkt. — Ein hockriger, undeutlich
fluktuierender Tumor ist bis an den rechten Leberlappen
zu fiihlen.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii sin.
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22. VIII. 92. Op. i. N.: Der in der Bauchwunde er-
scheinende Tuamor ist durch eine Querfurche in einen
hdrteren oberen und weichen unteren Teil getrennt. Nach
Abbindung von Netzadhiisionen gelingt es, die Geschwulst
in toto herauszudriicken und zu entfernen.

Erfolg: Heilung. :

32. Fall.

Frau R., 57 Jahre, aus Rotenkirchen.

Seit dem Climacterium fiihlte sich Patientin nicht
mehr so wohl wie friiher und magerte im Frithjahre 1891
auffallend ab, nur der Leib behielt seine Stiirke. Sie
wurde verschiedentlich wegen Ascites behandelt und
punktiert, — Umfang 109 cm. Zwischen Proc. xiph. und
Nabel Dampfung. Uterns retrovertiert.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii sin,

23. VIII. 92, Op. i. N.: Da der Tumor iiberall mit
den Nachbarorganen fest verwachsen ist, gelingt seine
Entfernung nur stickweise. Der im kleinen Becken ge-
legene Teil bleibt liegen, da man den Kindruck hat, als
wire hier der Cysteninhalt mit den Dirmen selbst ver-
mischt. Vereinigung mit der &usseren Haut, Ausstopfung
des leeren Cystenteils mit sterilisiertem Mull, Wickelver-
band. — Unter téglicher Ausspiilung und 'Tamponade
verkleinert sich die Hohle allmihlich bis anf Taubenei-
grisse.

18. II. 93, Patientin wird entlassen mit der Weisung,
die Behandlung zu Hause fortzusetzen.

33. Fall.

Frau F., 35 Jahre, aus Jarmen.

Beginn des Leidens wird 1 Jahr vor die erste Geburt
verlegt, d. h. vor 6 Jahre. Seitdem zunehmende Schwellung
des Leibes. — Umfang 110 em. Bis 1 I;inger breit unter
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dem Proc. xiph. geddmpfter Schall, undeutliche Fluktuation
und Undulation.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii dextri.

6. IX. 92. Op. i. N.: Buauebschnitt. Auf Einstich in
die Cyste entleeren sich c¢a. 20 1. tritber, gelblichweisser
Fliissigkeit. Nach Ablosung von Netzpartien wird der etwa
12 cm. lange, 4 mal um seine Axe gedrehte Stiel unter-
bunden und durchtrennt. Reinigung der Bauchlhiohle, Schluss
der Wunde.

Erfolg: Heilung,

31. Fall.

Fraun P., 48 Jahre, aus Malchow, Kr. Schlawe.

Schwellung seit 2 Monaten, andauernde Schmerzen
im Kreuz und Gefiihl des Herausfallens aus dem Leibe.
— Im binteren Scheidengewdslbe ein hockriger Tumor;
unbeweglicher, glatter Tumor links.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii dextri; links-
seitige Parovarialcyste.

14. X 92. Op. i. N.: Intestina und Netz liegen nach
der Zwergfellkuppel zu. Das faustgrosse, kystomatise,
rechte Ovarium wird leicht entfernt, die kleinkindskopf-
grosse linke Parovarialcyste erst nach Unterbindung der
breiten Ubergangsstelle in den Uterus. Verndhung der
Blitter des Ligamentum lat., Schluss.

Erfolg: Heilung,

35. Fall.

Frau R., 24 Jahre, aus Garz a.R.

Nach der Entbindung im Mai d. J. Anschwellung der
rechten Seite, die andauernd wuchs, sodass Patientin seit

8 Tagen an Atembeschwerden leidet. — Umfang 99 cm.
Tumor bis 4 Finger breit iiber dem Nabel, teils fest, teils
fluktuierend, ebenso rechits im Scheidengewdlbe; Uterus
retrovertiert,
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Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii dextri.

14. X. 92. Op. i. N.: Etwas freies Banchwasser. Die
(yste wird zwecks Verkleinerung angestochen und der 4
Finger breite, 2 Finger dicke Stiel gehorig unterbunden
und durchschnitten. Schluss.

Erfolg: Heilung. .

36. Fall.

Frau K., 42 Jahre, aus Peetzig b. Schwedt a. O.

Seit 2 Jahren Gefiihl eines Fremdkorpers im Leibe,
Harnverhaltung, seit 3 Monaten Schwellung des Abdomens.
— Umfang 94 cm. Undulation; harter, ballottierender
Tumor @ber der Symphyse und im vorderen Scheiden-
gewdilbe.

Diagnose: Fibroma ovarii dextri.

5. XI1.92. Op.i. N.: Entleerung von etwa 10 1. freien
Bauchwassers, Hervorziehen des kindskopfgrossen Tumors
mit der Muzeux’schen Zange und Abtragung desselben.
Schiuss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

37. Fall.

Friederike W., 28 Jahre, aus Prenzlau.

Im Wochenbett vor 3|, Jahr bemerkte Patientin eine
rechtsseitige Geschwulst, die bei Berithrung starke Schmer-
zen verursachte. — Aunf der rechten Darmbeinschaufel
eine hilthnereigrosse, derbe Geschwulst, leicht beweglich.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

10, IT11. 93. Op. i. N.: Nachdem die flichenhaften Ad-
hiisionen mit Coecum, Processus vermif., Beckenwand und
Uterus partieenweise abgebunden und durchschnitten sind,
wird die Geschwulst entfernt, die Wunde geschlossen.

Erfolg: Heilung.

s
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38. Fall.
Frau Th., 39 Jahre aus Garz a. R.
Seit der 1. Entbindung (vor 11 Jahren) andauernd
Kreuzschmerzen, infolge deren Patientin bereits 3/, Jahr

bettligerig ist. — Tm hinteren Scheidengewdlbe ein hithner-
eigrosser, derber Tumor, wenig beweglich und sehr
schmerzhaft.

Diagnose: Kystoma wmultiloculare ovarii sin.

13. III. 93, Op. i. N.: Bei Losung der Adhisionen
mit der hinteren Fliéche des Uterus nnd der vorderen des
Rectums platzt die Cyste und entleert dunkelbraunrote,
triibe Fliissigkeit, die sofort aufgetupft wird. Unterbindung
des Stiels und Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

39. Fall.

Frau N., 25 Jahre, aus Jassy, Ruménien.

Diagnose: Cyste des linken Ovariums.

27, III. 93. Op. i. N.: 10 em. langer Schnitt. Die
génseeigrosse Cyste im linken Ligamentum lat. wird nach
Durchsehneidung des letzteren herausgeschilt, der Stiel
unterbunden und die Wunde geschlossen.

Erfolg: Heilung.

40. Fall

Ella F., 17 Jahre, aus Greifswald.

Patientin ist schon lingere Zeit wegen starker
Schmerzen infolge ausserordentlicher Empfindlichkeit des
linken dislocierten Ovariums vergebens behandelt worden.
Um Patientin, die als Dienstmidchen sich ihren Lebens-
unterhalt selbst erwerben muss, wieder arbeitsfihig zu
machen, wird am

13. III. 93 die Ovariotomie ausgefiihrt.

Erfolg: Heilung.
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41. Fall.

Hulda L., 30 Jahre, aus Riigenwaldermiinde.

Symptome seit 2!/, Jahren: Dauernde Schmerzen im
Leibe; vor 6—7 Wochen wurde eine Geschwulst bemerkt,
die zweimal punktiert wurde. Seit 6 Wochen ist Patientin
bettligerig. — Umfang 89 cm. Tumor reichlich 3 Finger
breit iiber dem Nabel, oben fest, unten fluktnierend. Deut-
liche Undulation. .

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii dextri.

17. 111, 93. Op. i. N.: Bei Eroffnung der Bauchhohle fliesst
triibe, dunkelverfirbte Fliissigkeit hervor, ebenso aus dem
angestochenen Tumor. Nach Durchschneidung und Ver-
sorgung des Stiels Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

42, Fall.

Frau J., 29 Jahre aus Lauenburg i. Pom.

Vor 1 Jahre heftige Leibschmerzen, welche Patientin
12 Wochen ans Bett fesselten. Nach 1], Jahr allmihliche
Besserung, Beschwerden nur beim Gehen und bei An-
strengungen. — Im rechten Scheidengewilbe ein glatter,
runder Tumor, der die Symphyse 2 Finger breit iiberragt.

Diagnose: Parovarialeyste.

30. I1I. 93. Op. i. N.: ca. 10 cm. langer Schnitt und
Herausschélung der kindskopfgrossen Cyste aus der Bauch-
fellduplikatur. Unterbindung des Stiels und Schluss der
Wande.

Erfolg: Heilung.

43. Fall.

Frl. E., 40 Jahre, aus Meesiger.

Seit 1 Jahre schwichere Regel und Druckempfind-
lichkeit in der linken Seite. — Tm linken Scheidengewdlbe
neben dem retroflektierten Uterus ein gyt faustgrosser,
harter, glatter Tumor.
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Diagnose: Parovarialeyste.

15, 1V. 93, Op. i. N.: Das S-romanum und der untere
Teil des Colon descendens sind durch den Tumor vorge-
wolbt. Nach Unterbindung von Adliéisionen Ausschilung
der Cyste, Verndhung der Blatter des Lig. latum, Schluss
der Wunde.

Erfolg: Heilung.

44. Fall.

Frau V., 33 Jahre, aus Biskow.

Letzte Regel kurz vor Weihnachten; gleich darauf
bemerkte Fatientin eine schnellwachsende Geschwulst.
Appetit und Stuhl angehalten. — Bis 12 em. iiber dem
Nabel ein weicher Tumor, der durch einen festen Strang
mit einem 2. unterbalb des Nabels gelegenen (Uterus) zu-
sammenhiingt. Schwangerschaftszeichen.

Diagnose: Dermoidcyste des rechten Ovariums; Gra-
viditas mensis IV,

29. IV. 93. Op. i. N.: Schnitt von etwa 6 cm. ober-
halb des Nabels bis 10 em. unterhalb desselben. Der
vorliegende Tumor wird nach Losung einiger Adhisionen
und Unterbindung seines Stiels entfernt, die Wunde
geschlossen.

NB. Die Cyste ist angefiillt mit einem Convolut von
Haaren und Detritus,

2. V. 93. Das Ei wird in toto ausgestossen.

Erfolg: Heilung.

45, Fall.

Fran B., 29 Jahre, aus Jatznick.

Vor etwa 3 Monaten Anschwellung, auf Druck schmerz-
haft. Letzte Regel sehr stark. — Im vorderen Scheiden-
gewdlbe ein leicht beweglicher, miissig fester Tumor, der
den Uterns nach hinten und rechits gedriingt hat.

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

-
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6.V.93. Op. i. N.: 12 cm. langer Schuitt. Abtragung
der etwas iiber mannsfaustgrossen Cyste, Schliessung der
Wunde. Dauer der Operation 10 Minuten,

Erfolg: Heilung.

46. Fall.

Frau W., 39 Jahre, ans Anklam. '

Seit einer Geburt vor 3 Jahren Schmerzen und Gefiihl
des Vorfalles, — Bis 2 Finger breit unter dem Nabel
eine undeuntlich fluktnierende Geschwulst. Links von der
Portio eine deutliche Resistenz.

Diagnose: Kystoma parovarii sin,

20. V. 93. Op. i. N.: Schnitt, Herausschilung der
mannskopferossen Cyste aus den Blattern des Ligamentum
lat.,, Vernihung derselben und Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung,

4¢. Fall.
Fran K., 256 Jahlre, aus Rakow.
i Vor 6 Wochen heftige Schmerzen im Unterleib, —
| Bis 2 Finger breit unter dem Nabel ein glatter, fluktuie-
render Tumor, der aunch im hinteren Scheidengewdilibe
fiihlbar ist.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

5. VI. 93, Op. i. N.;: Bei der Hervorwilzung platzt
der Tumor und entleert triitbe, gelblichrote Fliissigkeit.
Herausschilung aus dem Peritonenm und Entfernung.
Obgleich das linke Ovarium kleineystisch degeneriert ist,
wird es zuriickgelassen, um nicht vorzeitiges Climacterium
herbeizufiihren. Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

48, Fall.
Emma S., 37 Jahre, aus Barth. .

; Beginn des Leidens vor 2 Jahren mit Anschwellung
! 3
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des Leibes, starken Schmerzen, namentlich beim Stuhlgang,
Urinbeschwerden. — Umfang 90 cm. Tumor bis 2 Kinger
breit unter der Herzgrube, Fluktuation undeutlich.

Diagnose: Kystoma parovarii dextii.

14, VI. 93, Op. i. N.; Beim Ablésen von dem Netze
und dem Colon descendens reisst die Cyste ein und ent-
leert einen zuniichst diinnfliissigen, dann breiigen, dunkel-
braunen Inhalt. Zugleich mit der ersten miissen noch
mehrere andere Cysten entfernt werden. Toilette der
Bauchhiohle, Schluss.

Erfolg: Heilung.

19. Fall.

Frau Sp., 6% Jahre aus Barth.

Die Hauptbeschwerden der Patientin werden veranlasst
dureh einen seit !,—3/, Jahr bestehenden Nabelbruch,
Schwellung der Beine. — Umfang 132 cm. Bis 3 Finger
breit itber dem Nabel leerer Schall. Fluktuation sehr
undeuntlich. Im hinteren Douglas ein glatter Tumor.

Diagnose: Kystoma ovarii.

12. VI, 93. Op. i. N.: Aus der mit der vorderen
Bauchwand verwachsenen Cyste entleert sich hellgelber,
gallertiger Inhalt, Da der Tumor wegen totaler Verwach-
sungen nicht zu entfernen ist, wird von Inhalt und Tochter-
cysten fortgenommen, was irgend erreichbar ist (10 Pfund)
und die Bauchhihle gesclilossen.

Patientin kollabiert zusehends, 2%/, Uhr erfolgt der
Exitus letalis.

ki

Die Sektion wurde verweigert.
‘50, Fall.
Frau 8., 83 Jahre, aus Neu-Lietzigerike.
Seit der ersten Geburt (vor 13 Jahren) besteht eine
Geschwulst, die seit diesem Winter sclineller wuchs., —




Umfang 96 cm. Ein leicht beweglicher Tumor reicht bis
I em. iiber den Nabel; Uterus retroponiert, Tumor im
vorderen Scheidengewdilbe.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii sin.

5. ¥II. 93. Op. i. N.: Nach Eréffnung der Bauchhihle
fliesst reichlich Ascitesfliissigkeit ab. Tie mannskopfgrosse
Cyste wird leicht entfernt, die Wunde geschlossen.

Erfolg: Heilung.

31. Fall,

Auguste P., 29 Jahre, aus Marvienhof b, Tychow.

Seit lingerer Zeit heftige Schmerzen in der rechten
Seite; seit Pfingsten eine Geschwulst bemerkt. — Harter,
leicht beweglicher Tumor bis zum Nabel mit ungleicher
Resistenz und unebener Oberfliche., Im vorderen Scheiden-
gewdlbe ist der rechts knochenharte, links elastische Tumor
palpierbar.

Diagnose: Kystoma dermoides ovarii dextri.

17. VIL. 93. Op. i. N.: Nachdem der schmierige, weiss-
gelbe, fettige Detritusinhalt der Cyste entleert ist, wird
dieselbe leicht entfernt. Schluss.

Erfolg: Heilung.

2. Fall.

Frau H., 36 Jahre.

Im Herbst v. J. traten heftige Unterleibsselimerzen
auf; seit April d. J. blieben die Menses ans und der
Leibumfang pahm dusserst schnell zu. — Umfang 111 em.
Ein aus griosseren Abteilungen bestehender, teilweise fluk-
tuierender Tumor reicht bis in die Herzgrube und an
beide Rippenbigen; derselbe ist auch im vorderen Scheiden-
gewilbe zu fithlen.

Diagnose: Kystoma multiloculare ovarii sin.

24, VIIL. 93. Op. i. N.: Nachdem der Tumor durch

3%
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Anstechen um die Hilfte verkleinert ist, wird er nach
Versorgung des Stiels entfernt. Wickelverband.
Erfolg: Heilung.
53. Fall.

Fran W., 63 Jahre, aus Belgard i. Pomm.

Seit Ostern d. J. heftige Schmerzen im Abdomen,
Abmagerung. — Kin stellenweise fluktuierender Tumor
reicht bis zum Nabel; die Leistendriisen sind beiderseits
geschwollen. Das vordere Scheidengewilbe wird durch
einen hickrigen, beweglichen Tumor heruntergedriickt.

Diagnose: Carcinoma ovarii sin.

24. VII. 93. Op. i. N.: Bei der Eriffnung derBauch-
hihle ergiebt sich allgemeine Carcinosis des Bauchfells;
der hockrige Ovarialtumor wird entfernt und die Wunde
geschlossen.

Entlassung am 14, VIII. 93.

51. Fall,

Frau H., 29 Jalire aus Wedelsberg b. Greifenberg.

Seit Anfang April leichte Beschwerden, Druck im
Unterleib und Ausbleiben der Menses, Anfang Juni starke
Schwellung. — Da Patientin im 3. Monat schwanger ist,
wird zunichst die kinstliche Frithgeburt eingeleitet.

1. VIIL. 93. Umfang 103 cm. Ein prallelastischer
Tumor reicht bis 3 Finger uuter den Processus xiph.

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

2. VIIL 93. Op. i. N.: Nach Eriffuung der Bauch-
hohle wird der Tumor durch Einschneiden verkleinert und
entfernt, die Wunde geschlossen.

Erfolg: Heilung.

356. Fall.

Fran B., 27 Jahre aus Gingst a. R.

Seit 21/, Jahren Schmerzen in der linken Seite. Trotz
eingreifender Behandlung wurde Patientin immer elender;
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der Stuhlgang wurde selir unregelmiissig, es gesellten sich
starke Kopfschmerzen hinzu,

Diagnose: Ovarie,

Da nur ev. von einer Operation Hellung zu erwarten
ist, wird dieselbe am 20. IN. 93 in Narkose ausgefilhrt:
Die hyperiimische linke Tube wird etwa 2 cm. vom Ovarinm
abgebunden, die Wunde geschlossen, '

Erfolg: Heilung,

36. Fall.

Gustava F., 22 Jahre, ans Wolgast.

Schwellung des Leibes seit dem Winter. — In dem
aufgetriebenen Abdomen ist ein elastischer, fluktuierender
Tumor zu fithlen, ebenso im vorderen Scheidengewdilbe.

Diagnose: Kystoma parovariale sin.

11, IX. 93. Op. i. N.: Bauchschnitt. Entleerung der
Cyste durch Einstich, Unterbindung des einmal um seine
Axe gedrehten Stiels und Kntfernung der Geschwulst.
Schluss. Daner 30 Minuten.

Erfolg: Heilung.

37. Fall.

Frl. v. P., 64 Jahre, aus Cammin.

Seit 2 Jahren Unbequemlichkeiten und Druck im Un-
terleib, Schwindel und Ohnmachtsemptindungen; seit Weil-
nachten Zunahme der Beschwerden und des Leibes. —
Umfang 9% cm. Die Geschwulst iiberragt 3 Finger breit
den Nabel, ist glatt, flnktuierend und im vorderen Scheiden-
gewblbe zu fithlen.

Diagnose: Kystoma ovarii sin.

15, IX. 93. Op. i. N.: Bauchschnitt. Nach Abtragung
der mit klarer, gelber Fliissigkeit gefiillten Cyste wird
gleichzeitiz eine faustgrosse Dermoidgeschwulst entfernt
mit gelbem, breiigem Inhalt, der mit Haargn vermischt ist.

Erfolg: Heilung.
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38. ¥Fall,

Frau W., 69 Jabre, aus Greifswald.

Seit 8 Jalren wurde eine Geschiwulst bemerkt und
seit 1 Jalre ein Scheidenvorfall, Schwellung der Fiisse.
— Umfang 93 em. Ein fluktuierender Tamor rejcht bis
3 Finger Dbreit unter den Processus ensif. und ist auch
durch das vordere Scheidengewdslbe der prolabierten Scheide
zu fithlen.

Diagnose: Kystoma parovariale.

16. X, 93, Op. i. N.: Bei dem Versuch, die Cyste
herauszuwillzen, platzt dieselbe und entleert klare, helle
Fliissigkeit, Nunmehr wird sie abgetragen, und die Wunde
geschilossen.

Erfolg: Heilung.

39. Fall,

Fran N., 43 Jalre, aus Prerow.

Seit Iinde Aug. bemerkte Patientin eine bewegliche
Geschwulst, zugleich Urinbeschwerden und Abmagerung. —
Umfang 90,5 ¢m. Ein fluktuierender Tumor mit runden,
harten Knoten im unteren Teil steht 1 Finger breit iiber
dem Nabel, ist missig schmerzhaft und im vorderen Schei-
dengewdlbe zu fiillen. Die ganz consistente Portio scheing
mit ihm unmittelbar verbunden. Hinter dem Uterns hiir-
tere, unregelmissige Tumoren.

Diagnose: (arcinomatos entartetes Ovarialkystom,

25. X. 93, Op. i. N.: Der vorliegende, cystische Tu-
mor wird angestochen und nach Ablisung seiner Adhsisionen
entfernt. Das Peritoneum in der Nihe des Uterus ist mit
knolligen, derben Tumoren besetzt, die loszulsen nicht
moglick ist; daher Schiuss der Wunde.

Entlassung: 16. XI. 93,

60, Fall.
Frau R., 49 Jahre, aus Birwalde, K. Kinigsberg,
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Vor 3/, Jahren Aunschwellung und Schmerzen, Harn-
nnd Stulilbeschwerden, - Umfavg 106,56 em. Kin teils
glatter, teils lhickriger Tumor reicht Lis 17 cm. iiber den
Nabel und in beide Hypochondrien hinein; rechts vom
Nabel Fluktnation.

Diagnose: Kystoma ovarii.

1, XI. 93. Op. i. N.: Um den selr grossen Tumor
aus der Bauchwunde herauswilzen zu kOnuen, muss er
mehrmals angestochen werden. DBlutende Gefisse des ein-
gerissenen Stiels werden umstochen. Nach ginzlicher
Abtragung des letzteren wird die Bauchhidhle geschiossen
und ein Wickelverband angelegt.

Erfolg: Heilung.

NB. Die Cyste wog, nachdem bei der Operation etwa
10 1. Inhalt abgelassen waren, noch 6 kg.

61. Fall.

Frau H, 3% Jahre, aus Trebenow b, ‘ammin.

Es bestelht repouierbarer Scheidenprolaps. Bimanuell
findet man einen festen, glatten Twmor bis 3 Finger breit
unter dem Nabel und das hintere Scheidengewilbe aus-
fillend.

Diagnose: Kystoma parovariale dext.

14. XI. 93. Op. i. N.: Bei der Hervausschilung der in
den hinteren Douglas gesunkenen Cyste aus dem Perito-
neum platzt ihre Wand und kollabiert. Nun wird der
Stiel abgetragen, die Blitter des Lig. lat. vereinigt und
die Wunde geschlossen.

Erfolg: Heilung.

62. Fall.

Amalie K., 56 Jahre, aus Greifswald.

Zunahme des Bauchumfangs seit !/,—3/, Jahr. Im
Aug. sehr heftige Leibschmerzen und Urinbeschwerden,
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desgl. im Okt. und Nov. — Umfang 90 cm. Unregel-
massiger Tumor bis 2 Finger breit itber dem Nabel, teils
fluktuoierend, teils hart.

Diagnose: Dermoidcyste des linken Ovariums.

11. XI. 93. Op. i. N.: Der in die Bauchwunde sich
einstellende obere, cystische Teil der Geschwulst entleert
auf Incision eine schmierige, dickfliissige, gelbe Masse,
worauf sich der Tumor so verkleinert, dass er entfernt
werden kann., Schlnss.

Erfolg: Heilung.

NB. Patholog.-anatomische Diagnose: Carcinomatos
degeneriertes Ovarialkystom,

63. Fall.

Johanna R., 61 Jahre, aus Wolgast.

Nervijse Beschwerden, Prikordialangst, Schwellung
vor 8 Jahren, seit 4 Wochen starkes Wachstum und Urin-
beschwerden, sowie Dyspnoe. — Freies Bauchwasser, ein
Tumor nicht deutlich zu fiihlen.

Diagnose: Kystoma ovariale sin. (carcinomatés dege-
neriert),

23. XI. 93. Op. i. N.: Bei Eréffoung der Bauchhéhle
fliesst ca. 3/, Kimer Ascitesfliissigkeit ab. Sodann er-
scheint eine mit der linken Uteruskante dureh ¢inen
diinnen Stiel zusammenhéingende Cyste, die nach ihrer
Hervorwalzung auf Einstich klaren Inhalt entleert, Unter-
bindung und Versenkung des Stiels. Schluss,

Erfolg: Heilung.

64. Fall.

Frau B, 35 Jahre, aus Zicker.

Seit 5 Jahren Schmerzen und zahlreiche nervise Be-
schwerden, Anisthesie der Beine, — Vor dem retroflek-
tierten Uterus liegt ein faustgrosser, cystischer Tumor
mit glatter Oberfliche und sehr grosser Beweglichkeit.
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Diagnose: Parovariale Cyste.

7. XII. 93. Op. i. N.: Bauchschnitt, Unterbindung
und Entfernung je einer langgestielten Cyste zu beiden
Seiten des Uterus. Schluss der Wunde.

Erfolg: Heilung.

65. Fall.

Frau G., 64 Jahre, aus Triebsees.

Nach der Ovariotomie 1838 vollkommenes Wohlbe-
finden. Im Juli v. J. méssige Blutung, desgl. im Ang,,
Nov. und Dez., jetzt ununterbrochen. Seit 3 Wochen
Schwellung, Herzklopfen, Atemnot. — Umfang 97,5 cm.
Weicher, fluktuierender Tumor bis zum Nabel, mit erbsen-
grossen Erhabenheiten.

Diagnose: Rechtsseitige Ovarialeyste (Kystadenoma
myxomatodes ovaril dextri).

4. II. 94, Op. i. N.: Aus der Bauchhohle fliesst eine
klare, gelbliche, etwas viscide Fliissigkeit hervor. Bei
der Hervorwilzung des mit kleinen Blischen besetzten
weichen Tumors reisst derselbe ein und entleert gelbliche,
gelatinose Fliissigkeit. Nach seiner Entfernung wird die
Bauchhéhle geschlossen.

Erfolg: Heilung.

66. Fall.

Frau K., 53 Jahre, aus Anklam.

Anschwellung im letzten Sommer bemerkt; Unbequem-
lichkeit im Leibe, Druck auf den Mastdarm, Dringen nach
unten. — Umfang 97 cm, Bis 3 Finger breit itber dem
Nabel ein glatter, fluktuierender Tumor.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

10. II. 94. Op. i. N.: Schnitt. Die Adh#sionen mit
dem Netz lassen sich leicht losen; auf Einstich entleert
sich aus dem Tumor gelbbraune, gallenihnliche Flissigkeit.
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Die so verkleinerte Geschwulst lisst sich nach Unterbindung
des Stiels leicht entfernen. Schluss.

Erfolg: Heilung.

67. Fall.

Frau K., 69 Jahre, aus Prenzlau

Vor 2%, Jahren ist Patientin wegen einer Ovarialge-
schwulst operiert. Im Sommer v. J. wieder Schwellung
des Leibes, die im Laufe des Winters stark zunahm. —
Umfang 96 cm. Kin fluktuierender Tumor mit unebener
Oberfliche und mehreren Abteilungen bis 2 Finger breit
itber dem Nabel. Das linke Bein ist stark édematis.

' Diagnose: Kystoma ovarii dextri.

22, II. 94. Op. i. N.: Bauchschnitt. Bei Hervor-
willzung reisst der hickrige, morsche Tumor an verschiedenen
Stellen ein. Der Stiel besteht aus einer Anzahl isoliert
neben einander verlaufender Gefisse, die mit starken
Seidenfiden unterbunden und dann durchschnitten werden.
Schluss der Bauchhéhle.

Erfolg: Heilung.

68. Fall.

Bertha V., 19 Jahre, aus Alt-Paalow b. Zitzewitz.

Anfang Okt, leftige Schmerzen in der rechten Unter-
bauchgegend; nach 4 Wochen Anschwellung des Leibes
und hochgradige Beschwerden. Am 23. 1. 94 Laparotomie
in Schlawe, ohne Entfernung der Geschwulst; Zuriickbleiben
einer Bauclfistel; starke Abmagerung.

Diagnose: Carcinoma ovarii sin.; Ascites.

6. III. 94. Op. i. N.: Nach Eroffnung der Bauchhilhle
fliesst eine rotlichgefirbte Flissigkeit ab, und es priisentiert
sich ein unregelmissiger Tumor; der zahlreiche Verwach-
sungen zeigt, die stumpf gelost werden. Kine infiltrierte
Netzpartie wird reseciert. Aus dem hervorgewdlzten, ein-

-
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gerissenen Tumor entleert sich ein gelber, schmieriger
Brei, der zum teil in die Bauchhihle fliesst. Abtragung
der Geschwulst, Schluss der Operationswunde; Anfrischung
der alten Wundrander und Vereinigung durch Etagenniihte.

Nach der Operation kollabiert die Patientin und am
7. III. morgens 5 Ulr erfolgt der Exitug letalis.

Sektionsergebnis: Dunkelroter, ungetriibter Inhalt der
Banchhéhle. Das Peritoneum” des Diinndarms zeigt gelbe,
opake Auflagerungen. Vom Stiel bis zum oberen Rande
der linken Niere reichliche gelbe, opake, weiclie Massen,
die dem Inhalt des Tumors entsprechen und an einigen
Stellen mehrere Centimeter betragen, stellenweise mit
frischen Blutcoagulis bedeckt.

69. Fall.

Frau K., 58 Jahre, ans Woldegk,

Seit ungefalr 11/, Jahren allmiihliches Wachstum des
Leibes; Urindrang. Vor 4 Wochen stirkere Blutung. —
Umfang 113 em. Bis 14 cm. iiber dem Nabel ist eine
gleichmiissig glatte Geschwalst zu palpieren. Der Uterus
ist stark gegen das vordere Scheidengewdlbe herabgedriickt.

Diagnose: Kystoma ovarii dextri,

15. V. 94, Op. i. N.: BEntfernung eines grossen, cy-
stischen Ovarialtumors, der glattwandig ist und nur durch
einen kleinen Stiel mit dem rechten Parametrium ver-
bunden ist.

Erfolg: Heilung,

Betrachten wir nun zuniichst die Resultate der
vorstehenden, von Herrn Gel, Rat Prof. Dr. Pernice
ausgefilhrten Ovariotomieen, so finden wir, dass von 69
operierten Patientinnen 61 als geheilt entlassen werden
konnten. I&s starbem im Anschluss an* die Operation
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3 Kranke, und zwar eine (Fall 21) an Darmverschluss
infolge Knickung von Darmsclhlingen durch fibrinise Exsu-
dationen des Peritonenms; bei der zweiten (Kall 6%) ergab
die Sektion gelbe, opake Auflagerungen des Peritoneums
und frische Blutkoagula; die Todesursache der dritten
Patientin (Fall 49) blieb unbekannt, da die Sektion ver-
weigert wurde. Als ungeheilt mussten entlassen werden
5 Patientinnen.

Da die eitrige Peritonitis entschieden die haufigste
Todesursache bei der Ovariotomie ist, so ist auch der
Erfolg dieser Operation vornehmlich abhiingig von dem
Eintreten oder Ausbleiben derselben. Krst in zweiter
Linie kommen in Betracht: Pyimie, Ileus, Haemorrhagien,
Nachblutungen, Tetanus etc., Komplikationen, welche mit
der voraufgegangenen Ovariotomie ebenfalls unzweifelhaft
in Zusammenhang gebracht werden miissen; wihrend da-
gegen in manchen Féallen ungiinstige Ereignisse eintreten,
die nur indirekt mit der Operation etwas zn thun haben
oder vollsténdig als Zufilligkeiten angesehen werden miissen.
Hierher gehdren z. B. Embolien im kleinen Kreislauf, Apo-
plexia embolica, Hyperpyrexie, Fettmetamorphose und
braune Atrophie des Herzens, Pneumonie etc.

Betreffs der als ungeheilt entlassenen Patientinnen
ist zu bemerken, dass in 4 Fillen wegen der bereits be-
stehenden Krebsgeneralisation eine Radikalheilung un-
méglich war, wihrend jedoch in dem 5. Falle zu erwarten
stand, dass noch nachtriglich vollstindige Genesung ein-
treten werde.

An malignen Geschwillsten wurden operiert: 1 Fibro-
sarkom, 1 Cystosarkom und S Carcinome. 6 dieser Kranken
wurden geheilt. Als Dermoideysten erwiesen sich 3 Tu-
moren. Bei 3 Patientinnen bestand neben der Ovarial-

e
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’4‘ geschwulst gleichzeitigz Graviditit. In dem einen Falle
(44) wurde das Ei am 3. Tage nach Ausfiibrung der Ova-
riotomie in toto ausgestossen, im zweiten (54) leitete man
zunsichst die kiinstliche Krilhgeburt ein, und im dritten
(2) wurde die Frucht ansgetragen. Alle 3 Operationen
verliefen gliicklich. An die Ovariotomie wurde 3mal so-
fort die Ventrofixatio uteri angeschlossen. Stieltorsionen,
zum teil nicht unbetrichtlich, fanden sich 4. 2 mal fand
die Ovariotomie statt bei nicht zu einer Geschwulst degene-
riertem Ovarium, und zwar in einem Falle (7) beiderseitig.

- Von den Operierten standen im
Alter von 15—20 Jahren 4 Patientinnen.
- - 21—30 - 21 -
- - 31—40 - 18 -
- - 41-—50 - 7 -
- - Hl—860 - 9 -
- - B61-—-70 - 9 -
- - 71—75 - 1 -

Vergleichen wir endlich die Zall der Operationen mit
der der Todesfille, so Lekommen wir hier im Verhaltnis
e zu anderen bedeutenden Gyn#kologen ein ganz ausser-
ordentlich giinstiges Resultat heraus. Dies lehrt z. B.
eine Betrachtung folgender Zusammenstellung:

Wells 1000 Ovariotomieen mit 23,2°/, Todesfillen
Keith 381 - - 10,769, -
Koeberl¢ 306 - - 24,519, -
Thornton 423 - - 9,459, -
Tait 405 - - 8,140, -
Olshaunsen 293 - - 9,219, -
Schroeder 658 - - 12,619, -

- Martin 208 - - 8,659, -

N
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Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, dem
Chef der geburtshilflich- -gynikologischen Klinik, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr.
Pernice fir die giitige Uberwelqung des Themas und die
freundliche Uberlaasung des DMaterials meinen
lichsten Dank auszusprechen.

verbind-
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THESEN.

Das zuverlissigste Mittel gegen alle Geschywiilste
1st die operative Entfernung derselben.

II.

Die Aunsspiilung des puerperalen Uterus mit Sab-
limat oder Carbol ist ginzlich zu verwerfen.

III.

Die ginzliche Streichung des Aderlasses ist auch
heute nicht in der Therapie zulissig.
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