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Geschichte der Ovariotomie.

Die Ovariotomie ist die Entfernung eines krankhaft ent-
arteten Eierstocks. — Gegen diese Definition wird vom
chirurgischen Standpunkte aus Nichts einzuwenden sein. Denn
wenn auch dem Wortlaule nach jede Ausrottung eines Eier-
stocks Ovariotomie ist, so kann eben dieser Wortlaut fiir die
Chirurgie nicht massgebend sein. Nie wird diese sich zur
Verstiimmlung des normalen Organismus verstehen, also auch
die Entfernung normaler Eiersticke so wenig in ihr Gebiet
rechnen als die der normalen Hoden. Wenn ich darum auch
nicht bestreiten will, dass es Manchem !) von Interesse sein
kann, zu wissen, dass Andramythes, Konig der Lydier, zuerst
Frauen castriren lies, dass Hygas dasselbe that, ferner zu
wissen, wer im hohen Alterthume schon die Castration bei
Schweinen, Kiithen ete. machte, so glaube ich doch, hier mir
jede derartige Auseinandersetzung ersparen zu diirfen, wo es
sich um die Geschichte der Entfernung krankhaft entarteter
Ovarien des Weibes handelt.

Die Idee zu dieser Operation soll sich zwar schon
bei einigen iilteren Chirurgen angedeutet finden, so bei Bonetus,
Schorkopff (1685), Delaporte und Van der Haar. Bestimmt in
Vorschlag gebracht wurde sie aber erst 1725 durch Schlenker
und Williers, cin Vorschlag, dem etwas spiter auch Mo-
rand 2) beistimmte.

1) L. Ulsamer: Ueber die Ovariotomie. Inauguraldissertation. Wiirz-
burg 1851.
2) Mémoires de 1'Acad, chir, tom. 2. p, 801—3817.
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Als den, der die Prioritit in der Ausfiihrung
der Ovariotomie verdiene, bezeichnet man gewdhnlich
L’Aumonier von Rouen; ob mit Recht, wird in der
neuesten Zeit von Gross,!) Pirrie?) u. A. bestritten, da er,
ihnlich wie auch Pott einmal, das Ovarium nur mehr nebenbei
und zufiillig withrend einer anderweitigen Operation entfernte,

Ende des Jahres 1781 bekam L’Aumonier ?) eine Frau
in Behandlung, die 6—7 Wochen vorher entbunden worden
war. n9ie sah sehr bleich und abgemagert aus, fieberte,
hatte Diarrhoe, einen eitrigen Vaginalausfluss und eine ge-
spannte, schmerzhafte Schwellung in der Regio hypogas-
trica. Diese Schwellung zeigte dunkle Schwappung, beim
Druck auf die schmerzhafteste Stelle derselben vermehrte
sich der Ausfluss aus der Vagina. IL’Aumonier glaubte
es mit einem einfachen puerperalen Abscess zu thun zu
haben und schnitt auf denselben ein. Er fand nach Eroff-
nung der vorderen Bauchwand eine grosse runde Geschwulst,
die in der tuba Fallopii sass und mit dem Ovarium in Zu-
sammenhang stand. Die Geschwulst wurde punktirt, iiber
ein Pfund dicken, stinkenden Eiters entleert und das Ova-
rium, da sich L’Aumonier sattsam iiberzeugt hatte, dass
die zerstorte Organisation dieses Theiles auf keine Weise
wieder zu verbessern sei, entfernt.

Im Vorbewusstsein dessen, was der Hauptzweck seiner
Operation sein sollte, unternahm, soweit unsere Kenntnisse
bis jetzt reichen, die Ovariotomie zuerst der Americaner
Dr. Ephraim Me. Dowell im Dezember 1809.%)

Seine Patientin glaubte schwanger zu sein und hatte
den Geburtswehen #hnliche Schmerzen. Mec. Dowell aber
diagnosticirte einen Ovariumstumor und machte den Vor-
schlag zur Exstirpation desselben, den die Kranke bereit-
willigst annahm. — Er fithrte zu dem Zweck einen 9" langen
Schnitt parallel dem muse. rect. abdom., 8" von ihm (von
der lin. alb?) entfernt durch die Bauchdecken und fand

1) Amerie. Medic.-chir. Review Nov. 1860.

2) Principles and practice of Surgery. London 1860,
8) Mém, de la Société royale de Médee. 1782,

4) London Med. Gazette V. 3,
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nach Eroffnung der Bauchhéhle eine Ovariumscyste. Er
punktirte sie, legte um ihren Stiel eine Ligatur und schnitt
itber derselben die Geschwulst ab, Die Bauchwunde ver-
einigte er mit Nihten und Heftpflaster, die Ligatur aus
ihrem unteren Winkel herausleitend.

Das Gliick war seinem Unternehmen sehr giinstig: am
Sten Tag fand man die Frau, wie sie ihr Bett zurecht machte,
und am 25ten kehrte sie geheilt nach Hause zuriick. — Ebenso
gut war das Resultat seiner 2ten und 3ten Ovariotomie (1816
und 1817). Bis zum Jahre 1827 hatte er allmiihlig deren 8
unternommen, 3mal aber nach Eroffnung der Bauchhihle wegen
zu starker Adhaesionen von der Fortsetzung derselben ab-
stehen miissen, ohne dass der Bauchschnitt sehlimme Folgen
gehabt hitte. Von seinen 5 vollstindig ausgefiihrten Ovario-
tomieen genasen 4,

Me. Dowell schlossen sich in Amerika zu-
nidchst Dr. Nathan Smith (1821) und Dr. Alban G.
Smith (1823) an, von denen jeder je eine Ovariotomie und
zwar beide mit giinstigem Erfolge machten. — Bemerkenswerth
ist das Operationsverfahren, wie es N. Smith Y
einschlug: Ein Gehiilfe schob die Geschwulst in die Mitte
des Unterleibs und fixirte sie daselbst. Darauf machte der
Operateur in der lin. alb. einen 3" langen Schnitt, der 1”
unter dem Nabel begann, fiihrte ihn schichtenweise bis zum
Peritonaeum und hielt nun mit der Erioffnung des letzteren
inne, bis das Blut aus der Wunde zu fliessen aufhérte. Dann
trennte er das Bauchiell in der ganzen Liinge des dusseren
Schnittes. Die Geschwulst, welche nun zu Gesicht kam, wurde
angestochen, eine Rohre eingefiihrt und 8 Pints einer dunkel-
farbigen, zihen Fliissigkeit entleert. Vor der Punction hatte
sich der Operateur von der Abwesenheit bedeutender Ad-
haesionen iiberzeugt. Nach Entleerung der Fliissigkeit zog
er den Cystensack aus der Bauchhéohle heraus ete. — Hs ist
dies dasselbe Verfahren, wie es spiiter von Jeaffreson und
Bird als Operatio minor von Neuem in Vorschlag gebracht
wurde.

Wenn wir die zufilligen Exstirpationen des Eierstocks,

1) Froriep's Notizen aus d. Geb d. Nat. u, Heilk. N. 42,
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von denen schon die Rede war, bei Seite lassen, so wurde
in Europa die Ovariotomie zuerst und gleich mit
giinstigem Erfolge von Dr. Emiliani?!) zu Faenza 1815
gemacht.

Dem Italiener folgte 1819 Dr. Chrysmar, ein seiner
Zeit allgemein geschitzter Operateur zu Isny in Wiirtem-
berg. FEr machte von 1819—1820 3 Owariotomieen, die ein
Dr. Hopfer in der med.-chir. Zeitung von Graefe und Walther
1827 veriffentlichte. Von den 3 Operirten erlagen 2.

Der 1lte Fall von Chrysmar betraf eine 47 Jahre alte
Bauersfrau, die die Operation wegen eines fibrocartilaginisen
Ovariumstumoren entschieden verlangte. Man fand be-
deutende Verwachsungen mit dem Bauchfell, dem Colon
und Magen; trotzdem wurde der Tumor entfernt. Die
Kranke starb 36 Stunden nach der Operation mit den Zeichen
der allgemeinen Peritonitis,

Die 2te Patientin war 38 Jahre alt und sonst ganz ge-
sund. Im 81ten Jahre war sie das vorletzte Mal entbunden
worden. Is folgte der Entbindung eine Metritis, welche
scheinbar ganz giinstig verlief, nur blieb nach der Gene-
sung ein dumpfer Schmerz im linken Hypochondrium zu-
riick. Die Frau wurde wieder schwanger, gebar, aber der
Schmerz blieb. 12 Jahr darauf consultirte sie einen Arzt,
der in der betr. Hiiftweiche eine kleine Geschwulst fand.
Diese wuchs stiindig und veranlasste schliesslich die schlimm-
sten Symptome, so dass sich Patientin 1820 der Ovariotomie
unterzog. Die Operation war in /s Stunde vollendet, und
die Patientin nach 6 Wochen wollkommen hergestellt. In
der Folge gebar die Frau ein ausgetragenes, gesundes Kind.

Die 8te Operation betraf eine Person von 38 J., schwiich-
licher Constitution und rhachitischem Bau. Es bestand Com-
plication mit Ascites. Die Operation verlief gut. Trotzdem
starb Patientin nach 36 Stunden.

Chrysmar fiihrte somit die Ovariotomie in Deutschland
ein, ohne sich jedoch des glinzenden Erfolges rithmen zu kin-
nen, den seine auswiirtigen Collegen errungen hatten. — Ihm
folgte zuniichst Dr. Martin in Liibeck (1826). Er fand alte

— ———

1) Bullet, di Bologna. Nov, 1843,
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und feste Verwachsungen mit den Beckenwiinden, der Blase
und dem Rectum. Statt aber bei solchem Befund die Ge-
schwulst ruhig liegen zu lassen, entfernte er, was entfernbar
war. Nach 36 Stunden war die Operirte verblutet.

Wie den Deutschen erging es mit den ersten Versuchen
auch den Englindern Lizars in Edinburgh und Dr.
Granville in London. —

Lizars veriffentlichte seine 4 Versuche der Ovariotomie
in einer Monographie; !) von ihnen ist der lte aus dem Jahre
1823 besonders bemerkenswerth. Er betraf eine 29jihrige,
verheirathete Frau. Lizars machte einen Schnitt vom process.
ensif. bis zur Schamfuge und fand — Fettleibigkeit und Me-
teorismus — aber keine Geschwulst! Die 2te Operation gliickte;
die 3te musste er wegen zu breiter und zu gefiissreicher Ver-
wachsungen unvollendet lassen; die 4te endete mit tddtlicher
Peritonitis, — Kein Wunder, wenn Lizars nach solchen Er-
fahrungen fernerhin keine Lust mehr zeigte, die Ovariotomie
vorzunehmen !

Schlimmer noch als Lizars erging es seinem Londoner
Collegen Granville. Er operirte 1827 2mal, verlor aber beide
Patienten; bei der einen fand er statt einer Eierstocksge-
schwulst ein Uterusfibroid und entfernte es; bei der 2ten
konnte er wegen Adhaesionen die Operation nicht vollenden.

Solche Erfahrungen hielten fiir einige Jahre die Eng-
linder wie die Deutschen von jedem weiteren Versuche der
Ovariotomie ab und bedingten wohl auch den Widerwillen
der Franzosen gegen dieselbe. ,Das geringste Nach-
denken®, sagt Boyer £), ,reicht hin, um die Gefahr und die
Unméglichkeit der Operation zu zeigen.“ Nur die Amerikaner
liessen sich nicht abschrecken; wir finden bei ihnen von 1827
bis 1830 noch 4 Ovariotomieen, aber nur Rogers (New-York)
rettete die seine.

Nach einer Pause von 5 Jahren nahmen die Deutschen
die Operation wieder auf. Zuerst unternahm sie ein Dr.
Ritter (1832), dem 1834 Dr. Quittenbaum ?) zu Rostock

1) On the Extraction of diseased Ovaria, —
2) Traité des malad. chirurg.
3) Commentatio de ovarii hypertroph. v, C. F. Quittenbaum, Rostock 1835.
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folgte; beide operirten mit gutem Erfolge. Es folgten ihnen
von 1834—1840 nach einander Dolhoff zu Magdeburg,
Janson und Schott zu Frankfurt, Dieffenbach zu Berlin
und Stilling in Cassel; doch von deren 8 Versuchen gliickte
nur einer vollkommen. — Gerade umgekehrt war zur selben
Zeit das Resultat der Englinder und Amerikaner: von 8 ver-
loren sie 2, die iibrigen wurden radical geheilt.

Bis jetzt war die Ovariotomie nur sporadisch aufgetreten.
Von Einzelnen ausgefiihrt, wurde sie doch von den Meisten mehr
als ein chirurgisches Wagestiick betrachtet, denn als berech-
tigte Operation. Mit dem Jahre 1842 beginnt aber fiir sie
eine bessere Zeit, hauptsichlich angeregt durch die Mit-
theilungen von Ch. Clay zu Manchester und Walne in
London. Beide Miinner erzielten im Verhiltniss zu frither so
giinstige Resultate, dass sich raseh ihr Ruf und mit ihm der
der Ovariotomie weithin verbreitete.

Clay veriffentlichte den Bericht iiber seine 1lte Ovario-
tomie in den Med. Times Vol. 7. 1842; sie wurde am 12. Sept.
1842 gemacht; die Operirte kehrte am 18ten Tage geheilt
zu ihrer Familie zuriick. Ebenso gut verlief die 2te Operation
im October desselben Jahres.

Einen Monat spiter ahmte ihm Walne!) nach. Er ent-
fernte ein Cystosarcom, das einen griéssten Umfang von 2
103/+" hatte, mit dem bhesten Erfolg. Am Schlusse seines
Berichts iiber diesen Fall spricht Walne die Hoffnung aus,
dass derselbe bei jenen Praktikern zu nutzbringenden Be-
trachtungen fithren werde, deren Abneigung und Vorurtheil
gegen die Ovariotomie nicht soweit gehe, dass es sie abhalte,
an die wichtige Frage der Heilung bestimmter Erkrankungen
des Ovarium durch die Operation zu denken, da denn doch jede
andere Behandlungsweise im Allgemeinen hier hoffnungslos
erscheine: ,Aber“ fiigt er treffend bei, ,man verstehe mich
nicht falsch; man zweifle keinen Augenblick, dass ich diese
Operation nur in gut gewidhlten, geeigneten Fillen
empfehle; noch weniger glaube man, dass ich irgend einen
Chirurgen zu ihrer Vornahme verleiten will, der nicht durch
hiufiges Operiren, noch mehr aber durch sorgfiltige Beob-

= - m————

1) London med. Gaz. Decb. 1842.
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achtungen und Behandlungen der Krankheit im Allgemeinen
und durch wohlerwogene und fleissige Priifung der Natur der
Eierstockserkrankungen insbesondere sich befihigt hat, mit
den Schwierigkeiten zu kimpfen, die ihn bei der Ovariotomie
sicher erwarten.”

Zusammengenommen mit noch zwei weiteren Operationen
von Clay, von denen er die eine verlor — er hatte einen
30 Pfd. schweren, malignen Tumor exstirpirt — und einer
solchen von Quittenbaum zu Rostock haben wir 1842 6
complette Ovariotomieen und darunter nur einen ungliicklichen
Ausgang, d. i. 16,6 %, ein Resultat, das nie vorher in der
Ovariotomie gesehen worden war.

Zu Clay und Walne tritt 1843 noch Dr. Fr. Bird zu
London. Dieser schrieb den giinstigen Erfolg seiner Ope-
rationen zuniichst der Vorsicht zu, die Zimmertemperatur
wilhrend der Operation so zu erhéhen, dass sie der der bloss-
gelegten Eingeweide gleichkam, dann der gewissenhaften
Leitung der Nachbehandlung und endlich einer Modifi-
cation der bisher gebriuchlichen Operationsmethode.
Man hatte nimlich bisher fasst immer zur Eroffnung der
Bauchhdhle einen Schnitt gefiihrt, der vom Process. ensif.
begann und am Schamberg endete, Auch Walne sprach dieser
Operationsweise (Operatio major) gegeniiber der Art, wie
N. Smith seiner Zeit den Schnitt gefiihrt hatte (Operatio
minor, s.S.5), das Wort. Allerdings glaubte nun Bird, dass
eine Kroffnung der Bauchhhle, die nicht im Verhiiltniss stehe
zu der Grisse der zu extrahirenden Geschwulst, sehr schlimme
Folgen haben kionne. Aber es liessen sich dem sehr grossen
Bauchschnitt ebenfalls begriindete Vorwiirfe machen, deren
erster zweifellos die Frage der Nothwendigkeit sei. ,Ist,”
sagt Bird,') ,ein Schnitt vom proc. ensif. bis zum Schamberg
in Fillen gerechtfertigt, in denen der tumor mit Flissigkeit
gefiillt ist? Gegen die ganze oder theilweise Entleerung der-
selben kann kein triftiger Grund vorgebracht werden, wenn
dadurch die Geschwulst so bedeutend verkleinert wird, dass
sie durch eine kleinere Oeffnung als bei der Oper. maj. ent-
fernt werden kann. Denn wenn der Einschnitt gross genug

1) Med. times. Aug. 1843.
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ist, um die Herausnahme des Tumors ohne gewaltsame Trac-
tionen zuzulassen, wenn er ebenso weit genug ist, um die
Einfiilhrung der IHand in die Bauchhéhle zu erlauben, damit
abnorme Adhaesionen getrennt und die néthigen Ligaturen
angelegt werden kinnen, so ist jeder Absicht entsprochen,
Jede Indication erfiillt, und der grissere Schnitt kann dem
Patienten keinen weiteren Vortheil bringen, wenn nicht die
Entfernung der Cyste ohne vorherige Punktion ein solcher
ist.“ — Bird schlug auch zuerst die Explorativincision
vor, indem er wollte, dass man zuniichst die Bauchhdhle nur
soweit erdffne, dass der Finger eindringen kinnte, um mit
diesem sowie mit dem Gesichte sich seiner Diagnose mioglichst
zu vergewissern, ehe die Patientin den Gefahren der grisseren
Verletzung ausgesetzt werde.

Wiihrend Walne der Operat. maj. Bird der Op. min. das
Wort redete, eine Frage, die in der nichstfolgenden Zeit viel
discutirt wurde, wollte Clay den Mittelweg eingeschlagen
wissen und den Schnitt immer der Grisse der zu exstirpiren-
den Geschwulst proportional machen.

1843 verdffentlichte auch Dr. Stilling in Cassel die
Geschichte seiner ersten Ovariotomie ') wvom Jahre 1837
(s. 8 8), die er durch Verblutung aus dem unterbundenen
Stiele verloren hatte. Diese ihm auffallende Todesursache
veranlasste ihn, ein neues Operationsverfahren vor-
zuschlagen, um sich fiir jeden Fall gegen solche Nachblutungen
sicher zu stellen. Man solle an dem Stiel der Geschwulst
ein rundes, etwa faustgrosses Stiick des vergrisserten Ova-
riums, eine Art Teller, sitzen lassen und diesen in den unteren
Winkel der Bauchwunde so einlegen, dass die ganze Schnitt-
fliche desselben nach Aussen zu liegen komme oder vielmehr wie
ein Pfropf hervorstehe. Wenn aber der Stiel so kurz sei, dass
der Rest der Geschwulst nicht ohne Gewalt iiber die Fliche
der Hautbedeckungen vorgezogen werden kinne, so solle man
die Riinder des Geschwulstrestes auf beiden Seiten mit dem
Rande der Bauchwandungen durch die Naht vereinigen, so
dass die Fliche des Ovariumrestes den unteren Wundwinkel
ausfiille. Man habe so bei etwaiger Nachblutung die blutende

1) Geschichte der Exstirp. eines krankh vergrossérten Ovarium ete.
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Stelle klar vor Augen und kénne mit den nachdriicklichsten
Mitteln unverweilt gegen sie einwirken.

‘Dieses Verfahren wandte Stilling und Posner 1848 zum
ersten Male an,

Der einzige Deutsche, der 1843 die Ovariotomie unter-
nahm, war Dr. Biihring in Berlin, aber wie bei weitem die
meisten seiner deutschen Vorgiinger mit ungliicklichem Aus-
gang. — Im Ganzen wurde 22mal operirt, 17mal in England
und 4mal in Amerika; es heilten 9, ebenso viele starben nach
vollendeter Operation; 2 weitere starben nachdem man eine
Geschwulst entfernt hatte, die dem Ovarium gar nicht ange-
hirte, 2 endlich hatten sich vergeblich der Operation unter-
worfen; die Adhaesionen waren zu bedeutend, als dass man
an die Exstirpation hiitte denken konnen.

1844 entstand in der Royal med. and. ehir. Society
zu London eine Discussion iiber die Ovariotomie;
sie drehte sich hauptsiichlich um die Vorziige der Operat.
maj. u. min., da man in dieser Gesellschaft die Berechtigung
der Operation im Allgem. nicht mehr in Frage zog. Dabei
sprach sich B. Philips, gestiitzt auf 6 Ovariotomieen, bei
denen er entweder als Operateur oder als Assistent thiitig
gewesen war, ferner gestiitzt auf eine Statistik, nach der
von 100 nach der Op. maj. Operirten 43 %o und von 100 nach
der Op. min. 48 %o heilten, fiir die letztere Methode d. h. um
mit ihm selbst zu sprechen, ,fiir dasjenige Verfahren® aus,
wbei welchem der Bauchschnitt so klein als miglich angelegt
wird, ohne die Anlegung der Ligatur um den Stiel zu hin-
dern“; indem er den wesentlichen Unterschied der beiden
Verfahren nicht in die bis auf den Zoll ausgemessene Linge
des Schnittes, sondern in die Absicht legte, den Tumor ver-
kleinert oder nicht verkleinert zu extrahiren.

Bald darauf erschien eine gréssere Abhandlung von Dr.
S. Jeaffreson?), deren Bedeutung um so grosser ist, als
sie das Urtheil eines sehr erfahrenen Arztes enthiilt, der nicht
speciell Chirurg war. Nachdem Jeaffreson die verschiedenen
anderweitigen Behandlungsweisen der Ovariumstumoren aus-
einandergesetzt, kémmt er auf die Ovariotomie zu sprechep.

1) On the Pathologic and treatment of ovarian diseascs.
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Obwohl viele englische Chirurgen noch gegen diese Operation
seien, glaubte er doch die Sache beriicksichtigen zu miissen,
denn withrend es einerseits sehr ungerecht wiire, iibereilt eine
oft wenig Nutzen bringende Operation, die zudem mit grosser
Lebensgefahr verbunden sei, anzupreisen, wiirde er es anderer-
seits fiir nicht weniger ungerecht halten, seine Autoritit dazu
herzugeben ein Mittel schlechtweg zu verwerfen, das die Ver-
lingerung des Lebens und die Verminderung menschlichen
Elendes erstrebe. Er durchforschte sorgfiiltig die Statistiken
und kam nach reiflicher Erwiigung der Vortheile und Nach-
theile der Operation zu dem Schluss. dass derselben ihre
Berechtigung unter gewissen Bedingungen nicht mehr ver-
sagt werden kinne.

Wissenswerth sind die Siitze, die er als Resultat seiner
Arbeit aufstellte: :

1) Es ist hinldnglich erwiesen, dass die Exstirpation
von Eierstocksgeschwiilsten ausfithrbar ist, und dass die
Natur den Heilungsprozess, den eine so bedeutende Ope-
ration verlangt, vollkommen bewirken kann.

2) Da die Mortalitit der Ovariotomie besonders da-
durch so bedeutend steigt, dass falsche Diagnosen gestellt
werden, so muss grissere Aufmerksamkeit in Stellung der-
selben von den Chirurgen verlangt werden,

3) Die Indication zur Operation und deren Nachbe-
handlung fordert die sorgfiltigste und unpartheiischste Er-
wiigung sowohl in Betreff der Miglichkeit der Ausfiihrung
als deren schliesslichem Resultate.

4) Was immer fiir Entdeckungen die Gefahr der Opera-
tion vermindern mégen, immer bleibt die Ovariotomie
sehr gefihrlichund kannnurempfohlen werden,
wenn der Umfang der Geschwulst viele Leiden
und Unannehmlichkeiten bewirkt und das Le-
ben der Kranken bedroht.

5) Das jeweilige Operationsverfahren muss sich nach
der Eigenthiimlichkeit des betr. Falles richten.

6) Geschwiilste, die Fliissigkeit enthalten, eignen sich
am besten zur Operation.

7) Je solider eine Geschwulst, um so un-
giinstiger ist sie fiir die Exstirpation. Man hat
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Adhaesionen und Irrthiimer in der Diagnose zu gewirtigen,
Zudem bewirken feste, gutartige Degenerationen gewdhn-
lich keine grosse Leiden, da sie nur langsam wachsen, ja,
bis zu einer gewissen Grisse gekommen, gerne stationiir
bleiben,

8) Ihre Entfernung ist aber zuweilen doch wiinschens-
werth, wenn sie niimlich durch Druck auf grissere Gefiiss-
stimme Ascites bewirken; dieser wird dann nur durch
Entfernung der Geschwulst gehoben werden kiénnen.

9) Die Exstirpation kann verniinftiger Weise
nicht empfohlen werden, sobald der geringste
Verdacht vorliegt, dass dertumor ein malig-
ner sei

10) Wenn wir also auch der Ovariotomie ihre Berech-
tigung zugestehen, so diirfte es doch nicht unniitz sein, noch-
mals zu bemerken, dass wir sienur als letztes Mittel
ansehen, einegriossere Geschwulst zuentfernen,
welche, ob solid oder mit Fliissigkeit gefiillt,
durch ihre Grésse oder ihren Einfluss auf den
ganzen Organismus Leiden und Lebensgefahr
erzeugt. Doch mége sich der Chirurg hiiten, da
zu operiren, wo das drtliche Leiden, indolent
und nur langsam wachsend, nur wenige Leiden
und Gefahren mit sich bringt, sowie auch da,
wo ohne aufzufindende Ursache die ganze Con-
stitutionineinem Gradeleidet,der der Ausbrei-
tung und Grisse des ortlichen Leidens nicht
proportional ist, wo er also das grossere und
Hauptleiden doch nicht entfernen kann,

Hiitte man die Rathschlige von Bird, Stilling und Jeaf-
freson von nun an allerwirts befolgt, so wire das Resultat
der Ovariotomie sicher alsbald auch iiberall besser geworden
aber die Deutschen besonders waren eben nicht so leicht zu
bewegen von dem gewohnten Wege abzugehen; sie blieben
vorerst noch auf demselben und damit auch bei den alten
Resultaten. Von 4 aus dem Jahre 1844 bekannten Opera-
tionen gliickte ihnen nicht eine, wihrend die Englinder und
Amerikaner zusammen von 15 10 retteten. Wie bisher hatte
Clay wieder mit von den besten Resultaten; kein Wunder
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ist es desswegen, dass er allmiihlig seinen Gegnern schroffer
zu Leibe riickte, indem er behauptete,!) dass unter ihnen sich
viele befinden, die weder den Beruf noch die Erfahrung
hiitten, um gegen diejenigen aufzutreten, welche diese nach
richtigen Grundsiitzen und bestimmter Diagnose angezeigte
Operation ausfiihrten.

Vom Jahre 1847 an beginnt die Ovariotomie
auch in Deutschland an Hiufigkeit zuzunehmen,
doch nur so, dass das Jahr 1850 als ihr Héhepunkt 8 Ope-
rationen zidhlt. So machten sie 1847 nach einander Kiwisch,
Langenbeck, Mogk, Kiichenmeister und Steinert;
aber keiner rettete seine Kranke.

Kiwisch operirte bei einer durch ihre Leiden sehr her-
untergekommenen Frau; die Geschwulst wurde durch einen
6/ langen Schnitt blosgelegt; man fand ein Cystoid mit Me-
dullarcarcinom von H0—60 Pfd., das mit der Leber und dem
Colon verwachsen war. Der Tod erfolgte am 4. Tage durch
Peritonitis. — Langenbeck ?) entfernte eine einfache Cyste
durch einen 12" langen Schnitt; er hatte mit sehr festen
Vewachsungen zu kiimpfen; die Bauchnihte fassten das
Peritonaeum nicht mit. Der Stiel wurde durch 2 Niihte so
in dem unteren Wundwinkel befestigt, dass sein abgebun-
dener Theil sammt der Ligatur ausserhalb der Bauchhihle
zu liegen kam. Tod nach 36 Stunden. — Mogk operirte
nach den Vorschriften der Op. maj. und verlor seine Kranke
durch Peritonitis. — Kiichenmeister und Steinert endlich
verloren sie durch innere Verblutung; es hatte sich die
Ligatur von dem Stiele abgestreift.

Aus England verdient 1847 besonders eine Ovariotomie
von Bird erwiihnt zu werden, da sie mit Schwangersehaft
complicirt war. Die Frau abortirte am 3. Tag nach der
Operation und genass. Ob dieser Fall das Vertrauen der
Chirurgen bei der IExstirp. ovar. stirken oder schwiichen soll,
will Bird nicht entscheiden; aber fiir niitzlich hilt er es im-
merhin zu wissen, dass eine solche Complication die Prognose
nicht nothwendig verschlimmern miisse.

1) De hydrope ovaril, Dissertat. v. C. ¥. Busch. Berlin 1851
2) Med. Times. Febr, 1845.
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Bird erzihlte den Fall in der med.-chir. Gesellschaft
zu London!) folgender Massen: Es war ein Cystoid des
Eierstocks bei einer 25jihrigen Frau. Als der Tumor aus
der Bauchhiohle herausgehoben war und man den Stiel
untersuchte, fand man den Uterus von einer Ausdehnung,
die dem 3ten bis 4ten Monate der Schwangerschaft entsprach.
Bald nach der Operation traten Wehen und am 3. Tage
der Abortus ein. Einen Monat nach der Operation verliess
die Kranke geheilt das Spital.

Auffallend ist1847 das Auftreten eines Fran-
zosen in der Geschichte der Ovariotomie, des Dr. Vaulle-
geard.?) Wir diirfen zwar nicht unerwiihnt lassen, dass in
den meisten Statistiken iiber die Owariotomie schon 1846 ein
Franzose erwithnt wird: Hippolyte Larrey; ob man aber
dessen Operation eine Ovariotomie nennen darf, lisst sich
ebensogut hier als bei L’Aumonier bezweifeln. Vaullegeard
operirte bei einer 20jihrigen Frau, die vorher 52mal punktirt
worden war; Patientin heilte in nicht ganz einem Monat, —
Dieser Fall stand nebst einem zweiten von Bach aus dem Jahre
1849 in Frankreich bis auf die neueste Zeit ganz vereinzelt
da, Kein Wunder, denn in demselben Jahre 1847 sprach
sich noch Velpeau?) dahin aus, dass derartige Operationen
zu den Tollheiten gehérten, welche man mit allen Mitteln be-
kiimpfen miisse, weil sie der Ausdruck von Narrheit seien.

Das Jahr 1848 bhringt uns zuniichst eine Broschiire
von Dr, J. J. Bithring zu Berlin: ,Die Heilung der
Eierstockgeschwiilste.* Der Verfasser bemiiht sich
darin, der Owariotomie in Deutschland das Heimathsrecht zu
verschaffen, indem er sie als das einzig sichere Heilmittel aller
Formen des Hydrops ovarii hinstellt. Alle andern Kuren
sammt der Naturheilung hitten bei vielen tausend Kranken
lange nicht soviele problematische Erfolge aufzuweisen, als
bei den 100 bekannt gewordenen Fillen von Ovariotomie diese
wirkliche erzielt habe. Es sei desshalb Gewissenssache fiir
den Arzt, sobald die indicirten Pharmaca nicht bald niitzten,

1) Medico-chir. transactions. Vol XXX.
2) Gaz. des hipit und. Jour. d. conn. méd=-chir. 1848.
8) Gasz, 4. hopit, N. 99. 1847, '
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sofort die Exstirpation als einziges Rettungsmittel der Kranken
in Vorschlag zu bringen. — Dieser etwas sehr kiihne Rath
Biihrings ist um so auffallender, als Biihring seine simmtlichen
complett ausgefiihrten Ovariotomieen verlor. Die gehorige
Differencirung der Fille, die gewissenhafte Erwigung der
Griinde fiirund gegen thut sehr noth, sonst méchte Biihring’s
Rath nur das Resultat haben, das er selbst erzielte,

In England erschien ein kleines Schriftchen von Ch. Clay:
,The Results of all the operations of diseased
ovaria by the large incision.“ Darin theilte Clay seine
simmtlichen von 1842 an gemachten Ovariotomieen mit, dercn
Endresultat folgendes ist. Er hatte 40mal den Bauchschnitt
gemacht: darunter dmal als Explorativincision, nicht um die
Existenz eines Tumoren nachzuweisen, sondern um die be-
reits ausgesprochene Ansicht zu bestiitigen, dass der btr.
Ovarialtumor nicht entfernbar sei, mit der Absicht ihn zu
entfernen, falls sich die Umstiinde besser herausstellen soll-
ten, als er erwartete. Die Explorativincisionen hatten keine
schlimmen Folgen. 32mal machte er die vollstindige Exstir-
pation, davon heilten 22, die iibrigen starben. Einmal ferner
exstirpirte er ein Uterusfibroid, ein anderes Mal einen grossen
degenerirten Uterus sammt den beiden entarteten Ovarien,
ein drittes Mal endlich eine grosse Eierstocksgeschwulst sammt
dem erkrankten Uterus; die 3 letzteren Fiille starben. Diese Re-
sultate waren so giinstig als moglich. — Man wirft den eng-
lischen und amerikanischen Statistiken zwar im Allgemeinen
vor, dass sie der Wirklichkeit nicht gleich kiimen, dass sie
die giinstigen Fille wohl simmtlich, nicht aber ebenso die
ungiinstigen enthielten, bei einem Manne wie Clay aber glau-
ben wir diesen Vorwurf entschieden zuriickweisen zu diirfen,
denn es ist sehr richtig, was er selbst sagte: ,Es ist nicht
moglich, dass diese Operation allein gemacht werden kann
oder in dunkeln Lichern und verborgenen Winkeln.“ Jede
seiner Operationen ist durch Fachgenossen von der acht-
barsten Stellung bestiitigt, die denselben beiwohnten.

Die Ovariotomie wurde 1848 28mal unternommen, 20-
mal in England, 6mal in Amerika und 2mal in Deutschland.
Von diesen 28 Versuchen wurden 20 beendet und davon
heilten 12; 6mal konnte die Operation nicht beendet werden
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und 2mal fand man einen Lxtraovarialtumor nach der Ex-
stirpation. Diese beide letzteren sowie 3 der unvollendet
Operirten erlagen dem Eingriff.  Die deutschen Operateurs
~waren Langenbeck und Stilling; jener verlor seine
Kranke in der 4. Woche durch Peritonitis, dieser brachte
die seine davon,

Bei Gelegenheit der Beschreibung seiner letzten Ovario-
tomie (1848) 1) machte Stilling wiederholt auf seine Art
deir Befestigung des Stieles (s. 8. 10) aufmerksam und
fasste deren Vortheile wie folgt zusammen:

1) Man vermeidet die Verletzung grisserer Gefiisse, da
sich diese bei ihrem Eintritt in die Geschwulst veriisteln, so-
mit verkleinern; man vermeidet also eine Blutung beunruhi-
gender Art. '

2) Tritt dennoch eine Blutung ein, so ist sie eine extra-
peritoneale, eine dusserliche,  die auf die Unterleibsorgane
nicht den mindestén Nachtheil ausiiben, zudem durch geeignete
Mittel leicht gestillt werden kann.

' 3) Miissen Blutgefiisse unterbunden werden, so liegen die
Ligaturen  ausserhalb der Bauchhohle, konnen also die Unter-
leibseingeweide auch nicht reizen, nicht Entziindung dersel-
ben hervorrufen.

4) Der Hauptvorzug aber ist; dass der Stiel ausserhalb
der Bauchhthle vernarbt, dass die an ihm vorgehende Ent-
ziindung und Eiterung ganz abgesondert von den Organen
der Bauchhihle und dem Peritonaeum verliuft, diese Theile
also auch nicht in Mitleidenschaft gezogen werden kénnen.

Stilling zieht den kleinen Einschnitt in die Bauchwand
dem grossen vorj; jenen kénne man im Nothfall vergrissern,
«diesen aber nicht mehr verkleinern.

Von Deutschen operirten 1849 Dr. Knorre?) in Ham-
burg mit giinstigem und Martin?®) in Jena mit ungiinstigem
Erfolg. Dem letzteren schloss sich Hartman*) zu Helsing-
fors an.

Knorre operirte bei einer einfachen Cyste nach den Vor-

PP P A

1) Jen. Annalen, 1859,

2) Deutsche Klinik 1849, — Miitheil. aus d. Hamb. allg. Krankenhaus,
3) Martin. Ueber d. Eierstockswassersucht. Jena 1852

4) Jahrbiicher v. S¢hmidt. B. 69,
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schriften der Op. min,, besonders aufgemuntert durch die
Preisschrift T. L. Lee’s, der statistisch nachwies,
dass, withrend frither die Punktion des Hydrops ovar. fiir
wenig gefihrlich und die Exstirpation fiir ein verwegenes
Unternehmen galt, von 37T Paracentesirten mehr als
die Hilfte in den ersten 4 Monaten starb, wih-
rend von 67 Kranken, die sich der Radicalope-
ration unterwarfen, nur 21 undwvon den 23 der-
selben, bei denen die Operation mit kleiner In-
cisiongemacht worden war,sogarnur 4 starben.
Martin’s Patientin starb an Peritonitis. Man fand bei
der Section Cysteninhalt und Haare in der Bauchhdhle, die
withrend des Versuchs, die Geschwulst vor der Heraus-
nahme zu verkleinern, in jene gelangt waren.
Zur selben Zeit operirte Atlee?) Smal und heilte alle
5 — In Frankreich war man immer noch derselben An-
sicht wie frither. Ph. Boyer, der 1849 das Werk des alten
Boyer (s. S. 7) wieder erscheinen liess, fiigte der friiher er-
wihnten Auslassung des letzteren Folgendes bei: ,Als Boyer
jene Worte schrieb, kannte man in Frankreich die Exstirpa-
tionen des Eierstocks wegen Hydrops desselben moch nicht,
Operationen, von denen einzelne mit Erfolg gekront wurden,
die grisste Zahl aber die Richtigkeit der Ansicht Boyer’s
bewies .....Die Exstirpation des hydropischen oder scirrhésen
Eierstocks ist eine #usserst missliche Operation sowohl in
Bezug auf diese anund fiir ‘sich als auf die Natur der Theile,
die verletzt werden miissen.... Trotz der erzielten Erfolge
ist es micht méglich, sie in die Reihe der allgemein iiblichen
Operationen aufzunehmen. Ieh glaube jedoch, dass ungeachtet
der schlimmen Erfolge die Incision der Owvarialeysten oder
deren theilweise oder totale Exstirpation in einzelnen Fiillen
‘ausgefithrt’ werden kann, die zu bestimmen Sache der Er-
fahrung ‘und des Takts des Chirurgen ist. 'Diese Meinung
spreche ich jedoch nur mit dem grossten Vorbehalt aus, denn
ich' bin ‘iberzeugt, dass 'diese Operation das Schicksal aller
derjenigen erfahren wird, die von dem Wege der wahren
Chirurgie abweichen d. h.,, dass sie zeitenweise durch eine

1) Americ. Journ. of med. scienc., XXIX, Synops of 80 cases of Ovar.
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kleine Zahl von Chirurgen wird ausgefiihrt, von der bei wei-
tem grossten Zahl aber wird bei Seite gelassen werden.”

Dessenungeachtet versuchten sich 1849 doch 2 Franzosen
in der Ovariotomie aber leider nicht mit gutem Erfolg. Mai-
sonneuve ') verlor seine Kranke etliche Stunden nach der
Operation, Bach ?) aus Strassburg 17 Tage nach derselben
an Tetanus.

Die Litteratur iiber die Ovariotomie und daran
ansehliessend die der Pathologie und Therapie der Eierstocks-
erkrankungen im Allgemeinen steigt in der niichsten Zeit
(1850) zusehends. Ohne uns nither darauf einlassen zu kénnen,
mochten wir doch Tilt’s Arbeiten aus diesem Jahre min-
destens erwihnen, so seine Abhandlung: Ueber die Menstru-
ationsstorungen, Qophoritis im Zusammenhang mit Unfrucht-
barkeit, Beckentumoren und Erkrankungen des Uterus (Lon-
don bei Churchill 1850); iiber die Varietiten im Bau der
Ovariumscysten (Lancet); iiber den Ursprung, die Ursachen
und die Natur der chron. Eierstocksgeschwiilste (Med. Gazette),
endlich iiber den Ursprung, Verlauf und das Ende der chron.
Ovarialtumoren (Med. Gazette). — Bemerkenswerther noch
ist die Arbeit von Brown jiiber die Diagnose des Hy-
drops ovarii (Lancet, Juni 1850).

Als allgemeine Kénnzeichen dieser Erkrankung
fiilhrt er an: Abmagerung am Halse und den Schultern,
eigenthiimlicher Gesichtsausdruck, blasse Hautfarbe, die
aber der bei Krebs oder éhnlichen Leiden nicht gleichkommt,
znweilen Oedem der unteren Extremititen und Verdauungs-
storungen, gleichmiissige Thiitigkeit der Leber, wie denn
auch Respiration und Herzthiitigkeit weniger gestirt seien
als bei Ascites: Als specielle Symptome hemerkt er:
den Ausgangspunkt der Krankheit; die Miglichkeit im An-
fang der Erkrankung vom Rectum oder der Vagina aus
eine Geschwulst aufzufinden; das allmiihlige Heraufsteigen
derselben aus dem kleinen Becken in die Bauchhihle; die
seitliche Liage, so lange sie noch nicht zu gross geworden;
die Umschriebenbeit der Geschwulst, ihre Fluctuation; die

1) Gazette hebdom. Dech. 1861.
2) Gazette de Strassbourg 1852
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Erweiterung der Venen der Bauchdecken; das Heraufge-
zogensein der Vagina, demnach deren Verlingerung und
das Verdriingtsein des Uterus nach oben und hinten oder
nach oben und einer oder der andern Seite. Bestehe die
(Geschwulst wesentlich aus einer grossen Cyste, so sei ihre
Oberfliiche glatt und abgerundet; hdtte man es aber mit
einer multiloculiren Entartung zu thun, so seisie ungleich,
hiockerig, man unterscheide dann meist durch das Gefiihl
einzelne kleinere Cysten, die sich mehr fest als fluctuirend
anfithlten. Ebenso undeutlich werde die Fluctuation, wenn
der Cysteninhalt dick, gelatints wiire. Wie Tilt machte
auch Brown auf die microscopische Beschaffenheit des In-
halts der Cyste aufmerksam, indem er hofft, dadurch seiner
Zeit vielleicht noch ein differentiell verwerthbares diagno-
stisches Hiilfsmittel gewinnen zu kénnen. Um zu bestim-
men, ob die Geschwulst Verwachsungen eingegangen habe,
sei erforderlich, dass man die Kranke horizontal lege mit
angezogenen Schenkeln; lasse sich nun' die Geschwulst
leicht von einer Seite’ zur anderen schieben, seien die er-
schlafften Bauchdecken auf ihr selbst leicht verschiebbar,
kénnten sie aufgehoben werden, ohne gleichzeitig die Ge-
schwulst zu heben, so konnten keine Adhaesionen’ vorhan-
den sein.

In den letzten 27 Jahren waren nach einer Statistik
von R. Leel) in Gross-Brittanien mehr als 130 Ovarioto-
mieen gemacht worden; von 108 aber fand er nur authentische
Berichte vor; von diesen sind 37 solche, bei denen die Vol-
lendung der Exstirpation unmioglich war oder keine Kier-
stocksgeschwulst gefunden wurde — es erlagen dem Ein-
oriff 14, — Von den 71 vollendeten Ovariotomieen aber star-
ben 24. Clay hatte bis dahin 45mal operirt, Lane 11mal

Als R. Iiee der Roy. med. and chir. Society zu Lon-
don diese Statistik vorlegte, theilte er ithr zugleich die Ge-
schichte ‘seiner letzten Ovariotomie mit, in der wir in Eng-
land zum Iten Mal das Operationsverfahrenso ab-
geindert finden, wie es Stilling im Wesentlichen lingst
vorgeschlagen hatte. (s. 5. 10 u. 17).

1) Medigo-chir. transactions, Vol. XXXIV. |
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Lee. sagte dariiber folgendes: ,Als ich die beiden haupt-
siichlichen Todesursachen: Peritonitis und Iaemorrhagie
bei ungliicklich verlaufenden Ovariotomieen niher betrach-
tete, kam ich auf den Gedanken, dass Vieles darin
wohl dadureh besser werden konne, dass man
den abgebundenen Theil des Stiels aus der
Bauchhihle herausleite. Ich entschloss mich also,
dieses zu versuchen, indem ich den unterbundenen Stiel
mit der Ligatur in der Bauchwunde befestigte und hier so
Jange zu erhalten suchte, bis sich die Ligatur geldst hatte.
Wiire der Stiel linger gewesen, so wollteich Alles, was
von der Ligatur gefasst war, auf den Bauch-
decken befestigen. Da aber dies nicht miglich war,
so that ich Ersteres und der Verlauf hat meinen Erwar-
tungen vollstindig entsprochen. Die Wunde schloss sich
p. primam, und nachdem ich sie am 9. Tage an der Stelle
wieder gedffnet hatte, wo der Stiel befestigt war, um die
Ligatur zu lisen, schloss sich die wieder getrennte Stelle
bis zum 22. Tag vollstindig.*

J. G. Maisonneuve arbeitete 1850 eine Thése de con-
cours aus: ,Ueber die bei Eierstockserkrankungen anwend-
baren Operationen“ und gab dabei auch eine Statistik iiber
69 Ovariotomieen wegen Ovarialeysten; von diesen heilten 30,
18 starben, 14 mussten wegen Adhaesionen und 7 wegen
falscher Diagnose unbeendet gelassen werden. Die soliden
Geschwiilste eignen sich, wie er glaubt, nicht zur Exstirpa-
tion, da man nicht bestimmen kénne, ob sie das Leben wirk-
lich bedrohten oder nicht.

Um dieselbe Zeit erschien die 2te Abtheilung der klini-
schen Vortrige iitber specielle Pathologie und
Therapie der weiblichen Geschlechtsorgane von
Kiwisch, die grisstentheils den Erkrankungen des Ovarium
gewidmet ist. — Nach ausfiihrlichen Exirterungen iiber die
einfache Eierstockseyste und deren anderweitige Be-
handlungsweisen, von denen allen keine radicale Heilung zu
erwarten sei, schligt er als Radicalmittel die Vaginal-
punction vor, oder, wo diese nicht ausfithrbar sei oder aus-
gebreitete Verwachsungen zu befiirchten stiinden, die Incision
der Cyste von den Bauchdecken aus und allenfalls auch die
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theilweise Excision derselben. Darauf bespricht Kiwisch das
Cystoid und die verschiedenartigen solideren
Geschwiilste und kommt dabei auch auf die Ovario-
tomie zu sprechen. Um sich ein Urtheil iiber die Zulissig-
keit dieser Operation bilden zu konnen, machte Kiwisch eine
Zusammenstellung simmtlicher ihm bekannt gewordener Ova-
riotomieen; nach dieser Statistik heilten von 86 complett
Operirten 54, 32 starben. 22mal blieb die Operation unvol-
lendet, wovon wieder 11 dem Eingriff erlagen. In 14 Fillen
fanden diagnostische Irrthiimer statt, die weiteren 6 das Ie-
ben kosteten. Im Ganzen wurde demnach 122mal operirt;
davon gliickten 54 Fille, die iibrigen starben (47) oder iiber-
lebten den Eingriff unter verschieden gefihrlichen Zufillen,
waren aber nachher wie vorher. Danach sowie nach Erwi-
cung der verschiedenen Licht- und Schattenseiten der Ope-
ration glaubt Kiwisch, dass dieOvariotomie unter
gewissen Bedingungen zuliissig sei, ja dass sie um
so weniger zuriickgewiesen werden diirfte, als zu erwarten
stehe, dass mit den Fortschritten der Diagnose auch die Re-
sultate sich giinstiger gestalteten. Folgendes sind nach Ki-
wisch die Bedingungen fiir die Zulissigkeit der
Operation:

1) Wenn das Uebel anhaltend fortschreitet,mit Lebensge-
fahr droht und doch noch hoffen lisst, dass die Operation er-
tragen werde.

2) Ausnahmsweise bei kleineren Geschwiilsten, wenn sie
lebensgefihrliche Symptomé hervorrufen z. B. Strangulation ete.

3) Wenn der Fall im Allgemeinen sich zur Operation
eignet, wenn also die Geschwulst gutfartig ist und gar keine
oder nur wenige Adhaesionen hat.

4) Wenn bei einfachen oder diesen nahestehenden Cystenge-
schwiilsten der Veérsuch derHeilung durch die Punktion fehlge-
schlagen und die unter 1) angefithrten Bedingungen vorhan-
den sind.

5) Wenn die Kranke dabei sonst fieberfrei und womig-
lich mit keiner weiteren Krankheit behaftet ist.

Kiwisch fand, dass die meisten Operirten zwischen dem
2—6 Tage starben. Auch die Heilung erfolgte durchschnift-
lich sehr rasch. Bei einfachen Cysten will Kiwisch, dass der
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Exstirpation immer die Punktion vorausgehe, indem durch
diese moglicherweise doch auch eine Radicalcur erzielt werden
kionne. Bei Cystoiden soll von jedem Versuche der Punction
abgestanden werden, weil sie hier nur gefihrliche Folgen
haben konne. Habe man sich zur Exstirpation entschlossen
und ergiben sich nach Eréffnung der Bauchhohle ausgebreitete,
innige Verwachsungen, so sei es immer rathsamer, von der
Fortsetzung der Operation abzustehen und die Bauchhohle
ohne Exstirpation wieder zur schliessen,

Im Juli 1850 machte Kiwisch seine 3te Ovariotomie,!)
die einzige, die ihm gliickte. Es war ein Cystoid. Die
Heilung verlief geregelt, trotz eines bedentenden eitrigen
Ergusses in die Bauchhéhle, der durch zu starkes Zerren
bei dem Versuche hervorgerufen wurde, die Ligatur um
den Stiel zu l6sen, ,Der giinstige Verlauf der Zufille
nach dem so bedeutenden operativen Eingriff,“ bemerkt
Kiwiseh, ,ist ein neuer Beleg fiir die Richtigkeit der von
manchen Seiten gewonnenen giinstigen Resultate, die von
Vielen bezweifelt werden. Die Operation wihrte, wegen
mehrerer misslicher Zwischenfille, mehr als eine Stunde,
durch etwa % Stunden war die Bauchhohle geiffnet; die
Gedirme fielen nicht bless mehrmals vor, sondern wurden
auch durch ofteres Einfiihren der ganzen Hand in den Unter-
leib, durch Einbringen von Schwiimmen in denselben, durch
das Eindringen von Blut, Cysteninhalt, grossen Quantitiiten
atmosphiirischer Luft mehrfachen Schidlichkeiten ausge-
setzt; und dennoch trat keine nachweisbare Spur einer Peri-
tonitis ein. Die Kranke konnte am 15ten Tag das Bett
verlassen, Harn und Stuhl ohne Beschwerde entleeren; die
Fieberbewegungen waren im Ganzen sehr miissig und die
Pulsfrequenz erreichte nur am 6ten Tag die Hihe von 120.
Die. wesentlichste Verzégerung der Heilung wurde, wie ge~
wohnlich, durch die Abstossung der Ligatur bewirkt.....
Durchdas gewdhnliche Verfahren beider Unter-
bindung des Stiels wird iiberhaupt ein grosser
Theil der Gefahren, die die Ovariotomie be-
gleiten, hervorgerufen... Es wire desshalb

1) Prager Vierteljahresschrift f, pract, Heilk. 1851, B 1
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wiinschenswerth, dasseinanderes, rascher zum
Ziele fithrendes Unterbindungsverfahren als
dasgewthnlichesichin der Erfahrung bewiihrte,
Vielleicht diirftesich die Anwendung eines nach
Willkiihr anzulegenden Schniirapparates zur
Unterbindung des Stiels geeignet erweisen, und
ich beabsichtige hierauf beziigliche Versuche
anzustellen.®

Kurze Zeit darauf machte Kiwisch seine 4te Ovario-
tomie, die er verlor. Ebenso ging es 1850 auch Knorre
in Hamburg mit 3 Operirten; Todesursache war bei der
einen innere Verblutung aus dem abgebundenen Stiele, bei
den zwei andern Peritonitis. Dagegen retteie Krauel ')
in Rostock seine Patientin; er hatte einen 10 langen Baueh-
schnitt gemacht. Nur theilweisen Erfolg hatten Kiichen-
meister und Steinert; man musste einzelne am Colon
adhaerirende Stiicke zuriicklassen; nach 12 Wochen wurde
die Kranke ziemlich wohl entlassen, starb aber 3 Jahre
spiter durch das Platzen einer secundiren Cyste. — Zu-
sammen wurden 1850 30 Ovariotomieen gemacht,
von denen 20 heilten. Peaslee?) hatte selbst beide
Ovarien exstirpirt and Heilung erzielt.

So giinstig in jeder Beziehung der Ovariotomie das Jahr
1850 war, so ungiinstig wurde ihr 1851. Am besten erging
es, den Erfolgen nach, der Operation noch in Deutsch-
land. So finden wir Mittheilungen ?) iiber eine geheilte Ova-
riotomie aus B. Langenbeck’s Klinik. Patientin war 38
Jahre alt und litt an einer einfachen Ovarialeyste. Der rasche
Verlauf des Uebels gab die Indication zur sofortigen Exstir-
pation, da von anderweitigen Eingriffen keine sichere Hiilfe
mehr zu erwarten stand. — Langenbeck hatte den Stiel
in der Bauchwunde befestigt. Ebenso verfuhr er bei
4 weiteren Exstirpationen, von denen er aber nur noch eine
rettete (mehrere derselben finden sich in den Chirurg. Beob-
achtungen von Busch, Berlin 1854 beschrieben). — Langen-

1) Drei Fille von Hydrops ovarii. Rostock 1857. Dissert. v. A. Miiller.
2) Americ. Journ. of med. scienc. Apr. 1851.
3) Deutsche Klinik 1851: Mittheilungen aus d. ch. Klin. v, B. Langenbeck.
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beck schlossen sich 1851 Martin?') in Jena und Baum?) in
Géttingen an. Martin hatte den Stiel, wie ILangenbeck es
gethan, befestigt und rettete seine Kranke, Baum hatte den
unterbundenen Theil in der Bauchhéhle liegen lassen und
verlor sie. In dem betr. Sectionsbericht heisst es: ,Die Unter-
hindungsstelle des 1" dicken Stieles brandig; in der Becken-
hohle blutig-sertse Fliissigkeit, vermischt mit Janche.*! —
Die Englinder machten 1851 nur 2 Ovariotomieen und ver-
loren beide, ebenso die Amerikaner nur 3 mit demselben
Resultat: 4mal fanden die letzteren Extraovarialgeschwiilste.
Bird besprach in'den Med. Times (1851) die Zustinde,
welche den Erfolg der Operation zweifelhaft
machen oder diese selbst contraindiciren kiénnten.
»Oefters,“ sagte er, ,geschieht es, dass man die Kranke so
kraftlos werden lisst, dass sie eine so eingreifende Behand-
lungsweise nicht mehr ertrdgt. Operirt man in solch einem
Zustande, so ist es kein Wunder, wenn die Operation in Miss-
kredit kommt.... Wenn eine geringe Ausdehnung des Unter-
leibs lingere Zeit ohne besondere Stiérung bestand und plotz-
lich auffallende Abmagerung und Kraftlosigkeit auftritt, so
sind diese Erscheinungen nicht sowohl von der Eierstocks-
erkrankung als vielmehr von anderen Umstiinden abhiingig,
die dann die Owvariotomie nicht mehr als rithlich erscheinen
lassen.“ — Am Ende seiner Abhandlung stellt Bird mnoch
100 Fille von Eierstockserkrankungen aus seiner Privatpraxis
zusammen , die nicht uninteressante Schliisse ziehen lassen,
Unter jenen 100 waren 41 mit Struma; 37 unverheirathet und
von den' 63 Verheiratheten mehr als die Hilfte kinderlos.
Schwangere erreichten gewishnlich das normale Ende ihres
Zustandes. selbst wenn in den letzten Monaten die Paracen-
tese gemacht werden musste. Am hiufigsten erschien' das
Uebel zwischen dem '25—85ten Lebensjahre.
- Van Buren ?) berichtet iiber einen eigenthiimlichen Fall
von Strangulation einer Eierstockgeschwulst
Die letztere hatte nur 6“ im Durchmesser und war leicht

B ———

1) Ueber Eierstockwassersucht v. Dr. E, Martin. Jena 1852.
2) Monatsschrift f. Geburtskunde 1859, Epwnelbergs Beitriige . ote
3) New-York med. Journ, Mirz, 1851, : :
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beweglich. Plétzlich traten bei der sonst gesunden Kranken
heftige Kolikschmerzen und die Symptome localer acuter
Peritonitis auf; die Geschwulst war unbeweglich geworden.
Nach einigen Tagen starb die Kranke. Die Section ergab
acute Peritonitis in der Umgebung der Geschwulst; diese
selbst war dunkelblauschwarz, an einzelnen Stellen griin-
lich; der Stiel war 12" weit um sich selbst herumgedreht.
Durch die Drehung des Stiels um sich selbst wurde die
Bluteirculation in demselben gehemmt, das Blut staute in
der Geschwulst, diese entziindete sich etc. — Van Buren
hatte frither bei einer Ovariotomie schon einmal diese Drehung
gefunden, ohne dass aber Zeichen von Strangulation da-
durch entstanden wiiren.

1852 machte Llangenbeck ') seine Tte Ovariotomie,
die letzte, die bisher von ihm bekannt wurde. Die Operirte
wurde nach 2 Monaten geheilt entlassen. Diese ist von den
G deutschen Owariotomieen aus dem Jahre 1852 die einzige,
dic mit Genesung endete.

Bardeleben ?) operirte bei einem Cystosarcom mit
zahlreichen und theilweise sehr festen Adhaesionen; Wild
in Cassel bei einer Cyste; er niihte den Stiel in den un-
teren Wundwinkel; Tod durch Pyaemie; Scanzoni?®) liess
den 1“ langen, abgebundenen Theil des Stiels in der Bauch-
hiohle liegen; es kam todtliche Peritonitis; Strempel 4)
in Rostock verlor die seine durch innere Verblutung; die-
selbe Todesursache fand Bartscher?®)in Osnabriick, Unser
Staunen dariiber ist nicht so gross als das von Rawitz,
der, den Fall erzihlend, iiber den Ausgang sagt: Obstu-
pimus, vox faucibus haesit.

Diese Resultate wirkten allmiihlig in Deutschland sehr
abschreckend, wie wir in der niichsten Zeit schon sehen werden.
Von E. Martin erschien 1852 eine bemerkenswerthe Arbeit:
Ueber die Eierstockwassersucht, insbesondere deren

1) Deutsche Klinik 1853.

2) Dissertat. v. Jakob. Greifswalde 1856. 2te Krankengeschichte.
3) Beitrdge zur Geburtsk. n Gynsekol. B 1.

4) Drei Fille v. Hydr. ov. Dissert. v. A, Miller. Rostogk 1857
5) Deutsche Klinik 1852,
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Erkenntniss und Heilung ete. Darin weist der Verfasser zu-
nichst auf die Wichtigkeit der Punction bei Hydrops ovarii
als diagnostisches Hiilfsmittel hin. Er riith, diese Operation
stets der Ovariotomie vorauszuschicken. Nur bei moglichst
vollstiindig festgestellter Diagnose hiilt er den Arzt fiir be-
rechtigt, iiber die Operation zu entscheiden. Darauf gibt
Martin die Regeln fiir die Ovariotomie. Zur Befestigung des
Stieles gibt er im Ganzen dasselbe Verfahren an, das Langen-
beck gebrauchte (s. S. 24).

Seinen Aufsatz von 1851 (s. 8. 25) fortsetzend bespricht
Bird die Diagnose der Ovarialtumoren. Zunichst
weist er darauf hin, dass die meist aus der Mitte des Beckens
sich erhebende Geschwulst, die Blase ausgenommen, vor alle
andern Baucheingeweide zu liegen komme; iiber und neben
ihr ligen die grisseren lufthaltigen Eingeweide; so sei die
einen leeren Ton gebende Geschwulst rings von tympanitisch
tonenden Theilen umgeben. Kinen ferneren nicht unwesent-
lichen Anhaltspunkt giibe der Umstand, dass der Grund des
Tumors wiihrend der Exspiration durch das Zuriicktreten
seiner Umgebung hervorzutreten scheine. Ziemlich charak-
teristisch sei auch die Form des Leibes: seine Ausdehnung
sel nur nach vorn von Bedeutung, wihrend die Lendenge-
genden mehr abgeflacht erschienen; bei dem Ascites sei es
gerade umgekehrt. Enthalte der Tumor griosstentheils Fliis-
sigkeit, so sei der dieselbe umschliessende Sack iiberall gleich-
missig gespannt und prall. Bestehe Fluctuation, so fiihle
man sie eben nur im Umfang der Geschwulst, nicht wie bei
dem Ascites iiber den ganzen Leib hin; in jenem Falle sei
sie besser im Stehen, in diesem besser im Liegen zu be-
merken. Zur Feststellung der Diagnose diirfe man aber auch
die begleitenden Umstéinde und die Entstehungsweise nicht
unberiicksichtigt lassen. ' Der Befund p. vagin. sei unwesent-
lich, weil nicht constant. Sehr erschwert werde die Diagnose
bei Complication mit Ascites; bei erschlafften Bauchdecken
gelinge es jedoch in der Regel, die harte, in der Tiefe lie-
cende Geschwulst zu fithlen.

Die Resultate der Ovariotomie waren 1852 nicht viel
besser als 1851. Vollstiindig operirt wurden 20 Kranke, von
denen nur 8 genasen,
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Allmiihlig hatte die Ovariotomie den Reiz der Neuheit
verloren. In England und A merika wusste sie, unter gliick-
lichen Auspicien begonnen und von ihren Anhiingern durch
Wort und That energisch vertheidigt, ihre Gegner zum
Schweigen zu bringen und sich eine feste Stellung in der
Reihe der wenn auch gefiihrlichen, so doch immerhin berech-
tigten Operationen zu gewinnen. Man kannte die Operation
allseitig, und wandte sie im geeigneten Falle ebenso gut an
als Amputationen und Exarticulationen, ohne sich veranlasst
zu sehen, immer wieder von Neuem weitliufige Krankenge-
schichten mit allbekannten Nebenbemerkungen zu wveroffent-
lichen.  Wir finden daher in der niichsten Periode der Ova-
riotomie in England’s und Amerika’s Literatur nur mehr Fille
von besonderem Interesse ausfiihrlicher dargelegt oder aber
mit Uebergehung der niiheren Beschreibung des Operations-
verfahrens ,  das man unwandelbaren Regeln unterworfen
glaubte, pathologisch-anatomische Untersuchungen der vor-
gefundenen Geschwiilste oder Abhandlungen iiber deren Diag-
nose etc. — Auch in Deutschland war die Operation in den
letzten Jahren bekannter geworden, aber mit Erfolgen, die
nur entmuthigend auf Diejenigen wirken konnten, die sie unter-
nommen oder befiirwortet hatten, die aber ganz dazu ange-
than waren, ihre Gegner zu steifen. Jene, durch ihre eigenen
Resultate geschlagen, riumten in den kommenden Jahren das
Ield, das diese mit einem Siegesbewusstsein besetzten, welches
bald jeden Versuch der Operation fiir die grisste Thorheit
erscheinen liess.— Frankreich bleibt fiir die nichste Zeit,
was es bisher gewesen Von den ersten chirurgischen Auto-
rititen ignorirt oder der Verbannung anheimgegeben, konnte
die Operation keinen festen Fuss fassen; sie war und blieb
noch verrufen und verpént, wenn auch Einzelne ') glaubten,
dass aus Riicksicht auf das Alter der Kranken, ihren sonst
sicheren und baldigen Tod, ja aus Riicksicht auf die Moral
die' Operation zuweilen indicirt sei.

In Deutschland fanden 1853 vier Versuche der Ova-
riotomie statt, welche wie die meisten friitheren ungliicklich
endeten.

1) Gazette med. de Strassbourg 1852, Etudes sur le traitem, ete, v. Michel,
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Am besten erging es noch Bruns !); er entfernte ein
Cystoid, das zwar viele aber leicht trennbare Verwachsungen
hatte; die Kranke starb in der 4ten Woche an Peritonitis,
Rothmund und Siebold?) fanden so bedeutende Adhae-
sionen, dass sie die totale Exstirpation nicht ausfithren
konnten; jener wurde zudem noch von einer bedeutenden
arteriellen Blutung iiberraseht; die Operirte starb am 6ten
Tage. Siebold entfernte von den Cystenwandungen, was
entfernbar war und vereinigte die Wundriinder des zuriick-
gebliebenen Theiles mit dem Rand der Bauchwunde; Tod
nach 36 Stunden. — Spiegelberg?) hatte eine Ovarial-
cyste diagnosticirt; er machte in der lin. alb. zuniichst einen
1* langen Einschnitt und kam bald auf eine weissliche
glinzende Haut, die vermeintliche Cystenwand; er erwei-
terte jetzt die Wunde bis zu 4'Zoll, suchte und fand iibei~
allhin Adhaesionen. aber alle leicht trennbar; darauf schnitt
er die Cyste ein, fand aber nach ibrer Entleerung ihre
Wandungen so diinn, dass er glaubte, sich in der Diagnose
getiiuscht zu haben; er hielt die vermeintliche Cystenwand
fiir das Peritonaecum, die Adhaesionen fiir subperitoneales
Zellgewebe und' die entleerte Fliissigkeit fiir freien Ascites;
sonderbar schien ithm nur, dass sich nach Entﬁleerung der
ascitischen Fliissigkeit keine Gedirme in der Wunde zeigten.
Er schloss also die Wunde wieder. Die Fliissigkeit rege-
nerirte sich und' die Frau erlag schliesslich’ den wieder-
holten Punctionen. Die Section ergab nun doeh Cysten-
entartung des linken Ovarium aber Verwachsung der Cysten-
wand mit dem Peritonealiiberzug der vorderen Bauchwand
zu einer einzigen, untrennbaren Haut.

Clay hatte Ende 1853 57 complette Ovariotomieen ge-
macht, von denen 40 heilten, 17 starben. — Erichson sprach
sich bei Mittheilung einer Ovariotomie in dem Assoc. Journ.
1854 in folgender Weise iiber diese Operation aus: ,Nach den
Statistiken stehen die Resultate jetzt so, dass sie unbedingt
fiilr die Zulidssigkeit derselben sprechen. Sie ist in-

——

2) Steudel, Beschreibung einer Cystengeschw. d, Eierst. Tuhmgen 1856,
2) Fock's Tabelle. )
3) Monatsschr. f. Geburtsk, D. 14, - - doedostl aiil’)
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dieirt: 1) Wenn die Gesundheit mit der Zunahme der Ge-
schwulst immer mehr schwindet; 2) wenn keine bedeutenden
Adhaesionen zu fiirchten sind und 3) wenn alle andern Mittel
fehlschlugen. — Adhaesionen sind zu fiirchten, wenn eine
Peritonitis vorausging, wenn die Geschwulst weder bei der
In- noch Exspiration den Ort verindert und wenn, sobald
die Kranke sitzt, jene keine Neigung zeigt, in den Zwischen-
raum zwischen die Musculi recti zu treten. Hat man es mit
einer Cyste zu thun, so sinkt sie nach der Punction, so lange
keine Adhaesionen bestchen, frei in die Beckenhohle hinab.
Eine genaue Untersuchung der Blase und des Uterns mit der
Sonde werden den nothigen Aufschluss iiber Adhaerenzen mit
diesen Theilen geben; befinden sich welche nach hinten und
riickwiirts, so ist es nicht miglich, sich vor der Operation
genau davon zu iiberzeugen; hier ist die Explorativincision
angezeigt. Sind die Adhaesionen bedeutend, so
schliesse man die Wunde sofort wieder, was ge-
wiohnlich keine bedeutenden Folgen hat, da das
Peritonaeum in solchen Fiillen seine Eigenschaft
als serise Membran fast ganz verloren hat und
fiir diffuse, gefihrliche Entziindungen weniger
empfinglich ist.“ Die Nachbehandlung leitet Erichson wie
bei den Bauchwunden im Allgemeinen.

Aehnlich wie Erichson spricht sich auch J. Tayler
Bradford ) aus. j,Hat man,* sagt er, ,Zweifel, ob die
Erkrankung im Ovarium sitzt oder nicht, so sollte man nicht
operiren, und ebenso sollte man es machen, wenn man zahl-
reiche Adhaesionen zu gowiirtigen hat oder ihre Trennung zu
gefiihrlich scheint... Viele Ovariotomieen verdanken ihren un-
gliicklichen Ausgang bedeutenden diagnostischen Irrthiimern,
einer mangelhaften Differentialdiagnose zwischen den Fillen,
welche die Operation indiciren und jenen, welche sie contrain-
diciren und mit oder ohne Operation jedenfalls schlimm enden.®

Die grosse Verschiedenheit in ‘der Gefihrlichkeit der
Operation zwischen England z. B. und Deutschland scheint
Busch ?) durch klimatische Verhiltnisse bedingt zu sein,

1) Americ. Jour. of. med. scienc. B. XXVIIL.
2) Chir, Beobachtungen, Berlin 1854 von Dr. W. Busch,
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wenn auch Verschiedenheiten in dem Operationsverfahren ete.
nicht ausser Betracht zu lassen sind. Er rith dringend zur
Einnihung des Stiels in die Wunde, um jede Blutung zu ver-
meiden. Auf die Punction ist Busch nicht besonders giinstig
zu sprechen. ,Da,“ sagt er, ,die langsame Regeneration der
Fliissigkeit nach der Punetion zu den Seltenheiten gehort,
eine radikale Heilung selbst bei einfachen Cysten und bei der
Vaginalpunection ein unendlich seltenes und rein zufilliges Er-
eigniss ist, da ferner die Fliissigkeit gewishnlich bald so wie-
derkehrt, dass eine erneute Punction nothig wird, und da
fast immer nach jeder neuen Punction die Regeneration in
kiirzerer Zeit als nach der niichstvorhergehenden stattfindet,
da schliesslich die Sterblichkeitsverhiltnisse derselben sehr
ungiinstige sind, so ist die Punction, wenn iiberhaupt indicirt,
auf den moglichst spiiten Termin hinauszuschieben.®

Der Rath, den Busch gibt, den Stiel in der Bauchwunde
zu befestigen, ist, wie wir mehrmals schon sahen, kein neuer;
von Stilling zuerst gegeben, wurde er auch von ihm zuerst
beniitzt aber auch von mehreren Andern sehon befolgt (Langen-
beck, Lee, Erichson, Teale etc.)

Zu erwihnen wire 1854 noch eine Arbeit von J. B.
Brown: On some diseases of women admitting of
surgical treatment. Nachdem Brown die verschiedensten
Erkrankungen des Weibes, die chir. Behandlung erfordern,
abgehandelt, kommt er auch auf den Hydrops ovarii, gibt
dessen Entstehungsweise, seine pathologische Anatomie, Diag-
nose und Behandlung in sehr ausfiihrlicher Weise. Die chirur-
gische Behandlung zerfiillt nach ihm in die einfache Punction,
diese mit Druckverband, mit Jodinjection, die Anlegung einer
Fisteloffnung durch die Bauchdecken oder die Vagina oder
das Rectum, die partielle und totale Exstirpation, die An-
wendung von Aetzmitteln und den Gebrauch des Haarseils.

1855 nimmt die Literatur der Ovariotomie immer mehr
ab, wihrend die der Jodinjection hei Owvarialeysten sich be-
sonders won Frankreich aus immer breiter macht. — Aus
Deutschland sind nur die Mittheilungen iiber Hydrops ovarii
von Bartscher!) zu nennen wegen eines interessanten I'alles

1) Monatsschr. f. Geburtsk. B, 6.
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von Selbstheilung der Cyste, nachdem sie sich p. vagin. ent-
leert hatte. — Kiwisch hatte bekanntlich die Punction der
Cyste von der Vagina aus als Radicalcur empfohlen (s.S.21).
Wernher, der wegen eines Cystoid’s die Exstirpation vor-
nehmen wollte, konnte wegen Adhaesionen die Operation nicht
vollenden und verlor seine Kranke am 3ten Tage. — Wilson
operirte bei einer Schwangern aus dem 4ten Monat; sie abor-
tirte und genass (s.'S. 15. 'Bird)." W. 1. Atlee zu Phila-
delphia’ verdffentlichte 1855 ') eine Synopsis von seinen 30
eigenen Ovariotomieen. Schade nur, dass er dabei nur so
karge Notizen gab. Es endeten von diesen 80 16 mit Ge-
nesung, 14 tédtlich. Der Tod erfolgte 5mal durch Collapsus,
4mal durch Peritonitis, 3mal durch Haemorrhagie und 1mal
nach brandiger Perforation des Jej ejunum. — Im Gan.:en he:lten
1855 von 15 Owvariotomieen' 8,

DasJahr1856 gabder Ovariotomiein Deutsch-
land den Todesstossy und diesen zu fithren war um so
leichter, als eben die meisten Bemiihungen der Deutschen zu
Gunsten der Operation fehlgeschlagen waren. Zwar treten
noch 4 Operateure fiir sie in die Schranken, zwar vertheidigte
I'ock sie noch so gut es irgend bei den in Deutschland er-
haltenen Resultaten moglich war, aber sie konnten den Schlag
nicht mehr pariren, den die franzésische Academie gegen sie
fiihrte, um so weniger .als die meisten deutschen Gegner der
Operation ‘jener auf alle mogliche Weise zur Seite standen.

Fock schrieb einen Aufsatz?): Ueber die operative
Behandlungsweise der Ovariumseysten, insbeson-
dere iiber den Nutzen der Jodinjectionen ete. Die letzteren
waren. wie schon erwiihnt, besonders von Franlreich aus in -
Anregung und Anwendung gebracht worden.  Beirden trau-
rigen Resultaten, die die Deutschen in der Ovariotomie erlebt
hatten, war diesen nichts willkommner, als eine anderweitige
Operationsweise, die radicale Heilung zu bringen wvermochte.
Wenn nun auch' Fock der Jodinjection bei einkammerigen
Cysten mit serdsem Inhalte, besonders wenn sie noch nicht
lange bestanden und wenige' Adhaesionen haben, das Wort

1) Amer. Journ. of. med. scienc. 1855.
2) Monatsschr. f. Geburtsk. B, 7./ -
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redet, so glaubt er doch auch, trotz allen Widerspruchs, fiir
die Ovariotomie das Biirgerrecht in der Chirurgie beanspruchen
zu miissen. Er glaubt, dass allerdings diese Operation oft
allzuleichtfertig unternommen worden ist, dass sie zwar zu
den an und fiir sich gefiihrlichen Operationen gehire, aber
doch im Wesentlichen keine schlimmern Resultate liefere als
jeder andere bedeutende operative Lingriff auch. Fest stehe
zudem, dass, im Vergleich zu allen iibrigen Behandlungsweisen
des Hydrops ovarii, durch die Exstirpation allein mehr Kranken
das Leben gerettet wurde als durch jene zusammen. KEs
miichte zudem noch Manches besser geworden sein, hiitte man
nicht zuweilen dJda operirt, wo man aus dem Habitus der
Kranken und nach dem Verlauf der Krankheit schon vor der
Operation carcinomatise Complication annehmen konnte. Vor
Allem thue desshalb eine genauere Differentialdiagnose Noth.

Das practisch Wichtigste aus Foek’s Schrift
ist Folgendes:

1) Die therapeutische Behandlung der Ovarialeysien
sollte wegen ihrer grossen Unzuverlissigkeit nie zu lange
fortgesetzt werden, sobald das Uebel trotz derselben weiter
schreitet,

2) Bei den unter ausgepriigt entziindlichen Erseheinun-
gen entstandenen Cysten ist die Punction mit Compression
zu versuchen.

3) Bei einkammerigen Cysten mit serisem Inhalt ist
die Jodinjection indieirt, sobald das Allgemeinbefinden nicht
erheblich gestirt ist und keine entziindlichen Symptome in
der Cyste bestehen.

4) Bei den melrkammerigen Cysten und dort, wo die
Jodinjectionen erfolglos bleiben, ist die Ovariotomie vorzu-
nehmen, sobald keine erlieblichen Adhaesionen bestehen.

5) Bei weithin verwachsenen Cystoiden stehe man von
jedem operativen Lingriff ab, so lange keine Indicatio vi-
talis denselben verlangt. Tritt eine solche ein, so versuche
man zuniichst die Punction der grisseren Cysten; wiire
diese etwa wegen Dickfliissigkeit des Inhalts nicht zulissig,
so miisste eine geniigend grosse Incision oder auch die
partielle Exstirpation versucht werden.

6) Bei den in grosser Ausbreitung adhaerenten einkam-
3
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merigen Cysten, bei denen Jodinjection und Compression
erfolglos blieb, kinnte die Punetion mit Liegenlassen eines
elastischen Iatheters versucht werden, wenn sonst ein le-
thaler Ausgang zu fiirchten ist.

7) Bei in Verjauchung iibergegangenen Cysten entleere
man die Jauche durch eine Punction oder eine griossere
Ineision und unterhalte den freien Abfluss durch Einlegen
eines Iatheters oder einer Wicke. Ausserdem mache man
reinigende Einspritzungen,

8) Scheint neben dem Hydrops Carcinom zu bestehen,
so enthalte man sich eines jeden operativen Kingriffs oder
nehme hichstens die Palliativpunction vor.

) Diese letztere ist iiberhaupt nur da indiecirt, wo eine
Radicaloperation nicht vorgenommen werden kann, aber die
Entleerung der Cyste Indicatio vitalis ist. .

Die 4 Letzten, die, soweit uns bekannt, bis zum Jahre
1862 in Deutschland die Ovariotomie vornahmen, sind Bard e-
leben ), Baum?2), Janson ?) und Schuh %), der erstere
mit giinstigem, die 3 letzteren mit ungiinstigem Ausgang.

Das schroffe Auftreten der Académie de médecine
gegen die Ovariotomie wurde durch einen Vorschlag wvon
Barth (1856) angeregt, den er der Académie zur Heilung
der Ovwarialeysten machte. Lr meinte die Iinzielung won
Chassaignac’s Drainagerihren in die Cyste, ein Verfahren,
das Chassaignac sclbst spiiter entschieden verwarf. Dies gab
Veranlassung, auch die iibrigen Behandlungsweisen der Ova-
rialeysten zu besprechen. Das Endresuliat dieser Besprech-
ungen ®), die 3 Monate lang wiithrten, war Folgendes: Man er-
klirte die Heilversuche dureh innere Mittel fiir unniitz, die
Palliativpunction fiir sehr werthlos, dagegen dic Jodinjection
fiir das beste, sicherste und gelahrloseste Heilverfahren. Zwar
verloren siimmtliche der Operateurs, die ihre Erfahrungen

1) Melliose, de tumorih. ovar. eystic. Dissert. Gryphiae 1866.

2) Monatsschrift fir Geburtsk. D. 14, d4ter Fall in Spiegelberg's Bei-
triigen ete.

3) Simon's Tabelle.

4) Oesterreich. Zeitschrift f. prakt, Heilk, TI. 1. 1856,

5) FPulletin de I’Acad, de méd. 1866— 1857,
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iiber Jodinjection mittheilten, auch etwelche Kranke nach der-
selben, aber da war eben nie die Operation, noch der Ope-
rateur, sondern allein die Kranke =elbst die Ursache ihres
Todes! — Die Ausspriiche der einzelnen Mitglieder der Aca-
démie iiber die Ovariotomie sind so bezeichnend, dass wir
nicht umhin kionnen, einzelne derselben anzufiihren:

Malgaigne sagte: »In Amerika und Frankreich sprach
man viel von der Exstirpation der Eierstockseysten. Diese
Operation scheint mir nur zu radical, schiitzt die Frau nur
zu sicher gegen Recidive. Die aufgestellten Statistiken be-
weisen Nichts. Man weiss, was diese Statistiken werth sind,
in denen alle Erfolge aufgeziihlt sind, wiihrend die Liste der
schlimmen Ausgiinge fehlt.* Cruveilhier meinte: ,Es gibt
kein Heilmittel fiir die multiloculiiren Cysten.” s giibe wohl
cines, ihre Exstirpation; aber obgleich diese Operation einiger-
massen durch die Isolirtheit der Geschwulst, die vollstiindice
Integritiit der benachbarten Organe und durch die Leichtiog-
keit des Operationsverfahrens befiirwortet wird, so glaube
ich doch nicht, dass sich diese waghalsige Operation in Frank-
reich ecinbiirgern darf.  Der Erfolg rechtfertigt nicht immer
ein tollkithnes Unternchmen® — Huguier weist trotz der
Statistiken 'mit Malgaigne die Exstirpation entschieden zu-
riick. — Jobert glaubte, dass sie nur sehr selten berechtigt
sein konne. Velpeau aber erkliarte die Ovariotomie
fiir ¢ine schiindliche Operation, diegeiichtet wer-
den solle, selbst wenn die angeblichen Heilungen
wahr wiren.

Wer staunt nicht, wenn er gegen einen so einstimmigen
Kreis' von Bekiimpférn der Ovariotomie eine Stimme sich noch
vermessen hort, ihr das Wort zu reden. Cazeaux erwi-
derte allen dies'en Verwiinschungen: ,Bleibt also in
diesen ungliicklichen Fillen nichts Anderes zu thun iibrig,
als die Kranken dem Teode zu iiberliefern? Tch will diese
Frage nur entfernt andeuten, denn ich weiss, dass meine Ant-
wort darauf'in diesem Kreise wenig Sympathieen éirndten wiirde,
und dass ich, um sie zu rechtfertigen, mich in zu weitliufige
Auseinandersetzungen einlassen miisste. Aber ich will diese
Rednerbiihne nicht verlassen, ohne gegen diese Art von Ana-
thema zu protestiren, wié es von Mehreren gegen die Exstir-
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pation des FEierstocks verkiindet worden ist. Bevor man
ichtet, muss manuntersuchen, und man hat nieht
hinreichend untersucht.®

Der BDannfluech, der von Paris aus gegen die Ova-
riotomie geschleudert wurde, fand in Deutschland bald
seinen Wiederhall Scanzoni?) sagte 1857: ,Wir hal-
ten die Ixstirpation der Ovarialgeschwiilste fiir ein chirur-
gisches Wagestiick, welches, wenn es gelingt, von den sonst
wohl unheilbaren Kranken dankbarst gerilhmt und von dem
Puoblikum angestaunt werden muss. Wenn die Kranke um
jeden Preis die Operation verlangt, so ist sie wenigstens theil-
weise zu entschuldigen, indem ihr Urtheil eben durch die zu
erduldenden QQualen getriibt und befangen ist; nicht zu ent-
schuldigen ist aber der Arzt, der sich zum Werkzeug eines
solchen, wenn auch unwillkiirlichen Selbstmordversuchs hergibt.
Wir wverzichten auf den Ruhm, eine solche Operation mit
gliicklichem Erfolge ausgefiibrt zu haben so lange, als unsere
Ansicht iiber die beinahe absolute TGdtlichkeit des Verfahrens
keine faktisch iiberzengende Widerlegung erfaliren hat.“ —
Nicht: viel giinstiger hatte sich schon vorher Linhardt 2)
ausgesprochen. ,Es ist nicht zu wundern,“ sagte er, ,dass
diese Operation, welche iibrigens schon zur Zeit ihrer grissten
Verbreitung die entschiedensten Gegner fand, gegenwiirtig
nur hichst selten mehr in Ausfithrung kommt und es zu er-
warten steht, dass man allgemein zur Ueberzeugung kommen
werde, sie sei niemals indicirt.,¥ — Was Linhardt erwartete,
trat, wie schon angedeutet, nur zu bald ein, Von 1857 an ist
die Ovariotomie in Deutschland verschwunden.

Die Englinder und Amerikaner aber liessen sich
so leichten Kaufs nicht aus dem Felde schlagen. Wenn sie
auch die Versuche mit Jodinjection nicht bei Seite liessen,
so machten sie doch auch die Ovariotomie, stets darauf be-
dacht, durch weitere Besserstellung der Resultate die Ein-
wiinde der Gegner zu schwiichen. Und dics gelang besonders
den Bemiihungen von Wells und Hutehinson durch die
Angabe und Beniitzung zweier neuer Instrumente.

1) Lebrb. d. Krankheiten c¢er weiblichen Sexualorgane. Wien 1837,
2) Compendinm der chir, Operationalelre. Wien 1856,
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Im Miirz 1858 gab Thompson?) einen neuen Troikart
an, der, wie jener von Schuh, den Lufteintritt in die punktirte
Hohle hinderte, dabei aber durch Anbringung eines elastischen
Schlauches zugleich verhiitete, dass die Kranke wie der Ope-
rateur durch die abflicssende Fliissigkeit unnithig beschmutzt
werde. — Wenn nun auch bei der Punction einer zu exstir-
pirenden Ovariumseyste der Eintritt von Luft in den Cysten-
raum Nichts zu sagen hat, so hat doch der Eintritt des Cysten-
inhaltes in die Bauchhihle viele Uebelstinde zur Folge. —
Spencer Wells hatte dies wohl erkannt und auf dessen
Verhiitung gesonnen. Kaum hatte daher Thompson seinen
Troikart angegeben, so liess sich Wells zu seiner zweiten
Ovariotomie (August 1858) einen solchen, nur in bedeutend
vergrossertem Massstabe, machen und fand alsbald den Vor-
theil desselben durch den Versuch bestitigt. Der clastische
Schlauch ward so lange, dass er am Operationsbette herunter
in ein unter demselben stehendes Gefiss geleitet werden
konnte.

Zu derselben Zeit ungefihr nahm auch Hutchinson
zu London eine Ovariotomie vor. Dabei setzte er seinen Zu-
schauern ebenfalls ein neues Instrument auseinander, das er
sich zur permanenten Compression des Stiels erdacht hatte.
Es war eine Klemme. Dieselbe sollte ausserhalb der
Bauchwunde um den Stiel zu liegen kommen so lange,
bis sie sich von selbst mit dem durch sie abgeschniirten Theil
abstosse. Die Klemme hatte ungefiibr die Form eines Zirkels
mit einem Querbalken zum Fixiren der Branchen. Sie sollte
die Ligatur ersetzen, deren Anwendung nie ohne Bedenken
sei und immer die Befiirchtung zuliesse, dass sie sich abstreife.
Das Instrument entsprach seinem Zwecke vollstindig: Die
Ligatur wurde erspart, die Blutung aus dem Stiele sicher ver-
hiitet und bewirkt, dass Alles, was die Bauchhdhle oder die
Bauchwunde unndthiger Weise reizen oder inficiren konnte,
von diesen Theilen moglichst ferne gehalten wurde. — Statt
der Klemme versuchte J. L. Atlee den Ecraseur. Der Ver-
such verlief nach Wunsch; die Kranke heilte. Ueberhaupt
ficlen die Resultate der Ovariotomie 1858 schon sehr

1) Med. Times 1858.
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glinstiz aus: von 20 complett Operirten heilten 13. London
allein hat 1858 12 Versuche der Ovariotomie aufzuweisen, 4
von Hutchinson, 4 von Wells; 2 von Brown und je einen ven
Childs und Erichson; davon heilten 8. In 8 Fiillen wurde
die Klemme gebraucht und 6 davon genasen.

Barnes verglich in cinem Vortrag, den er in der Wes-
tern med. and. surg. society zu London hielt, die Erfahrungen
seiner Landsleute iiber die Ovariotomie mit denen der Ame-
rikaner und fand, dass das Durchschnittsyerhiiltniss der Ge-
retteten zu den Todten bei beiden Nationen 3 —4 zu 1 sei.
— Ganz anders, war das Ilesultat der Nachforschungen von
Dr. Simon!?) fiir Deutschland ausgefallen. Wiihrend Barnes
fand, dass die Ovariotomie in England und Amerika ent-
schieden bessere Erfolge liefere als die Amputatio femor., die
Herniotomie, die Ligatur der Art,subclay., zeigte Simon, dass
dieselbe in Deutschland nicht bloss die Parallele mit einer
Herniotomie oder Oberschenkelamputation nicht aushalte, son-
dern sogar gefiihrlicher sei als der Kaiserschnitt, bei welchem
nach Kaiser nur 63 %o zu Grunde gehen, wiihrend bei jener
73 "o starben,

1859 lieferte Spiegelberg®) einen Beitrag zur Ana-
tomie und Pathologic der Eierstockscysten, Am
Schlusse desselben kam er auch auf deren Therapie zu spre-
chen, Er findet sie selir trostlos; die innern Mittel sind ohne
Erfolg und die operative Behandlung so enorm gefiihrlich.
Spiegelberg michte die Exstirpation doch nicht absolut ver-
werfen, Man kinnte dies nur, wenn man einen Ersatz dafiir
hiitte, der bei gleicher Sicherheit der Radikalheilung .im Falle
gliicklichen Erfolges einc viel geringere Gefahr mit sich briichte.
Auch glaubte Spiegelberg die Ioffnung nicht aufgeben zu
diirfen, dass die Ixstirpation mit Vervollkommnung der Di-
agnose, der Operationsmethode ete. doch seiner Zeit bessere
Resultate liefein werde. In dieser Bezichung seien die in
letzter Zeit in London mit der Klemme erzielten Erfolge
durchaus ermuthigend.

Sp. Wells ?) konnte Ende des Jahres 1859 schon 8 Ova-

1} Bntngc zur Geburtsk. v. Scanzoni. B. 3.
2) Monateschr, f. Geburtsk., 1859,
3) Dublin. Quarterly Journ. Nov. 18590,
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riotomicen aufweisen (die 1te hatte er im Februar 1858 ge-
macht), von denen 5 heilten. Ausser der Abinderung des
Operationsverfahrens durch Anwendung des schon erwiihnten
Troikart und der Klemme, die beide durch ihn verschiedentlich
umgeiindert wurden, machte Wells noch besonders darauf auf-
merksam, dass er glaube die Gefahr der Peritonitis dadurch be-
deutend zu vermindern, dass er das Bauchfell mit in die Nihte
fasse, die zur Vereinigung der Bauchwunde angelegt werden,
Eine hiiufige Todesart nach der Ovariotomie ist Collapsus in
den ersten 40 Stunden, ohne dass man dafiir einen gehérigen
Grund wiisste. Simpson will diese Irscheinung im Allge-
nmeinen  bei Operationen am Uterus oder dessen Anhingen
zuweilen gesehen haben.  Wells glaubt nun, dass die durch
die Zerrung des Stiels bedingte Reizung des Uterus die
Schuld tragen konne und riith desshalb, den Stiel méglichst
lang zu lassen, ihn also, wenn er kurz sei, dadurch zu ver-
lingern, dass man Etwas von der Cyste zu seiner Verlinge-
rung beniitze,

Simpson begann 1859 in den Med. Times seine sehr
gediegenen Vortrige iiber den Hydrops ovarii zu veroffent-
lichen. Da wir spiterhin ausfiihrlicher auf diese Arbeit zu
reden kommen, so geniige hier deren Erwiihnung; ebenso aus
demselben Grunde die des Aufsatzes von Sp. Wells in dem
Dublin. Quarterly Journ. iiber 8 Fiille won Ovariotomie etc.

Wie Spiegelberg (s. 8. 38) scheint auch v. Franque
in Wiirzburg 1860 einen schwachen Versuch machen zu
wollen, der Ovariotomie in Deutschland wieder etwas das
Wort zu reden, wenigstens kénnte man dies hinter seiner
Zusammenstellung vermuthen, die 26 in London in den letzten
18 Monaten unternommene Exstirpationen enthélt; von diesen
26 heilten 14 oder 5313 %. Franque glaubt, dass das giin-
stige Verhilltniss der Englinder wohl dem Umstande zuzu-
schreiben sei, dass sie in der letzten Zeit eine bessere Aus-
wahl in den zu operirenden Fillen treffen, sich in der Diag-
nose sicherer zustellen wissen und bei zweifelhafter Diagnose
ganz von der Operation abstehen und dann, dass das opera-
tive Verfahren wesentliche Verbesserungen erfahren habe.

Entschiedener trat, soweit es die Verhiiltnisse irgend er-
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laubten, in Frankreich Dr. Jules Worms 1) zu Gunsten
der Ovariotomie auf. Worms ist sich des schwierigen Stand-
punktes, den er dabei einnimmt, wohl bewusst. Die Acadé-
mie d. méd. hatte der Ovariotomie kurz vorher das Heimaths-
recht in Frankreich entschieden versagt. ,Einem solchen
Rechtsspruch gegeniiber kommt man wirklich in Verlegenheit,
wenn man beurtheilen soll, was sich in mehreren auswiirtigen
Lindern zutrigt, wo diese Operation sehr oft und durch sehr
ausgezeichnete Chirurgen gemacht wird. Das Einzige. was
man da thun kann, ist im Interessc der Wissenschaft und
der Wahrheit die Berichte nach den Quellen selbst mit Strenge
aber ohne Vorurtheil zu prifen. So that Worms und kam
zu dem Schlusse, dass man die Ovariotomie oft mit Recht
unternommen habe und dass man sie auch in Zukunft werde
unternehmen miissen als letztes Mittel zur Rettung des Kranken.

1860 erschien auch der Aufsatz von Dr. Gross?)
iither den Ursprung der Ovariotomie und das Pri-
orititsrecht in ihrer Ausfiihrung, den wir (8. 2)
schon erwiihnten, sowie eine Uebersetzungder Kapitel
iiber die Eierstockserkrankungen aus Kiwisch’s
klinischen Vortrigenin dasEnglische von J.Clay
(nicht der Operateur Ch. Clay), der der Uechersetzer eine
Tabelle simmtlicher ihm bis zum Februar 1860 bekannt
gewordener Ovariotomicen beifiigte.

J. Clay fand, dass unter 395 zu Ende gefiihrten Ope-
rationen 212 heilten, 183 = 45,9 %o starben. Grossbritannien
lieferte dazu 222 Fille (127 mit, 95 ohne Erfolg), Amerika
113 (64 mit, 49 ohne Erfolg), Deutschland 51 (13 mit, 38
ohne Erfolg). Am oftesten traf das Leiden das Alter
zwischen 20 und 40 Jahren, Unter dem 17ten Jahre wurde
nie operirt, wohl aber noch 4mal iiber dem 60ten. Unter
150 Fiillen erlagen 64 der Peritonitis, 25 dem Collapsus, 24 der
Haemorrhagie. — Bei 24 konnte die Exstirpation wegen Ad-
haesionen nur theilweise ausgefiihrt werden; davon heilten 10,
14 starben; unter jenen 10 sind aber nur T vollstiindige
Genesungen. — 13mal gehérte der entfernte Tumor dem

1) Gaz. hebdom. Octob. 1860. Ltude historique et eritique ete.
2) North americ. med.-chir Review 1860
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Ovarium nicht an; es starben davon 10. — Ch. Clay hatle
105mal operirt, Bird 832mal; daran schliessen sich W. ..
Atlee mit 30, B. Brown mit 20, Wells mit 18, Dunlap mit
12, Langenbeck mit 7 Operationen. —

1861 hiinft sich die Zahl der Ovariotomieen in England,
soweit wir aus den Zeitschriften zu schliessen berechtigt sind,
massenhaft und mit Resultaten, die giinstiger sind als die
simmtlicher fritherer Jahrgiinge.

B. Brown operirte 9mal und rettete 8; cbenso oft
operirte Sp. Wells, verlor aber 4; er hatte Gmal hinter
einander Heilung erzielt. Smith verlor von 5 nur 1;im
Ganzen war ihm von 8 nur 1 gestorben ete. Zusammen
wurden in London allein 28 Tumoren exstirpirt und 20 ge-
heilt, dies macht 28,57 %o Todesfiille auf 71,43 Heilungen.

So kam es, dass die Ovariotomie iiberall wieder zur
Tagesfrage wurde, dass sich die Ansicht immer weiter aus-
breitete, dass diese Operation cine der berechtigsten und
schiitzenswerthesten der Chirurgia major sei und dass die-
jenigen, welche sie durch ihre Arbeiten zu dieser Stellung
emporhoben, die Wiirde unserer Wissenschaft und den Werth
unserer Kunst um ein Betriichtliches steigerten.!) Selbst nach
Frankreich drang der Ruf der Operation. Nélaton, der
treffliche Pariser Chirurg, entschloss sich, selbst sich von der
Richtigkeit der englischen Angaben zu iiberzeugen. Er ging
zu B. Brown. Dieser machte ihm kurz nacheinander 5 Ova-
riotomieen, von denen 3 vollstindig unter seinen Augen heil-
ten, wiithrend von der 4ten dasselbe zu erwarten stand und
nur die 5te eine zweifelhafte Prognose zuliess. Nach Paris
zuriickgekehrt, theilte Nélaton seinen Zuhérern seine Erfah-
rungen mit und schloss mit folgenden Sitzen: 1) Man muss
die Chirurgen, wenn sie in einem dazu geeigneten Falle die
Ovariotomie ausfithren wollen, in ihrem Streben aufmuntern,
statt sie zu tadeln. 2) Die Operation ist indicirt, wenn eine
multiloculire Cyste den Verfall der Krifte oder cine Reilke
ernsterer Zufille herbeifiihrt. :

Als die Med. Times die Nachricht von Nélaton's Acusse-
rung erhalten hatten, schrieben sie (Decbr. 1861): ,Besser spiit

1) Med. Times. Dech. 1861,
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als nie! Es scheint, dass die Erfolge der britischen und
amerikanischen Chirurgen in der Ovariotomie endlich in Frank-
reich einige Beriicksichtigung finden. Man hiitte glauben sol-
len, dass die statistischen Berichte, die wiederholt wveriffent-
licht wurden, lingst diese Wirkung héitten thua kénnen. Aber
es ist dies erst cem neulichen Besuche Nélaton’s in London
zuzuschreiben,®

Nélaton’s Ausspruch warf mit einem Schlag den Bann-
fluch der Académ. de. méd. nieder. Die Société de
Chirurgie sprach sich mit mehr oder weniger Vorbehalt
fir die Operation aus und leitete so eine Reihe von Ova-
riotomieen in Frankreich ein. Demarquay, Koeberle,
Nélaton, Boinet ete. machten dieselbe bis zum Januar
1863 19 mal. Aber ibhre Resultate waren lange nicht die der
Engliinder; von den 19 heilten nur 6, 12 starben.. Ioeberle
in Strassburg operirte Smal und nimmt allein 4 der Heilungen
in Anspruch; cie 2 andern fallen auf Desgranges in Lyon und
Boinet in Paris. ,,Wiiren nicht die Resultate dieser letzteren,
wir miissten an dem Gedeihen der Operation in Frankreich
verzweifeln® sagt I"leury, Aber gibt es keinen verniinftigen
Grund fiir den Erfolg des Einen und das Ungliick des Andern?
Handelt es sich hier nur um ein Spiel des Zufalls und des
Gliicks ? Fleury glaubt Koeberle’s Erfolge theils in der minu-
tibsen Sorgfalt begriindet, mit der er die ganze Operation
leitet und besonders die Bauchhiihle vor jeder Injurie zu
schiitzen sucht, theils in der Art seiner Nachbehandlung.

Die Geschichte der Ovariotomie zeigt somit
kurz Folgendes: Die Ovariotomie ist eine Errungenschaft
des 19ten Jahrhunderts. Sie wurde zuerst in Amerika unter-
nommen und verpflanzte sich von da nach England und
Deutschland; in beiden Liindern machte man cinzelne Ver-
suche mit wechselndem Gliick. Mit dem Beginn der vierziger
Jahre wurde die Operation durch die glinzenden Krfolge
englischer Aerzte, denen sich Dbald die der amerikanischen
anschlossen, allgemeiner bekannt und allgemeiner geiibt. Doch
in Deutschiland verfolgte sie das Ungliick. Wiihrend man
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darum in England und Amerika bald die Ovariotomie den
berechtigten chirurgischen Eingriffen anreibte, wurde sie in
Deutsehland immer missliebiger und verschwindet daselbst
1856 ganz. Dazu trug viel der absolute Widerwille der
franzdsischen Chirurgic gegen die Operation bei, der sich be-
sonders in einem Ausspruche der Académie de. médec. kund
gethan hatte. Dieser schwand erst in der letzten Zeit in
Frankreich und machte einer freundlichen Aufnahme der Ova-
riotomie P’latz, wihrend Deutschland im alten Widerwillen
verharrt,

- —mm——

Kritik der Ovariotomie.

Die Ovariotomie ist eine lebensgefiihrliche Operation, aber
kein absolut tidtlicher Eingriff. Ueberall, wo sie bis jetzt
unternommen wurde, hat sie einem Theil der Operirten das
Leben gerettet. Da sie aber immerhin viele Gefahren fiir
dasselbe mit sich bringt, so kinnte sie nur angezeigt sein,
wenn eine Eierstocksgeschwulst an sich dem Leben der Kran-
ken voraussichtlich ein nahes Ziel setzt und kein anderes,
weniger gefihrliches Mittel mehr vorhanden ist, das Lehen
zu erhalten, und auch dann natiirlich nur, wenn die Moglich-
keit der Exstirpation und die Wahrscheinlichkeit gegeben ist,
dass die Kranke den Eingriff iiberstehe. —

Kleine Geschwiilste des Ovarium kinnten nur gefihrliche
Symptome hervorrufen, wenn sie bei zunehmendem Wachs-
thum in dem kleinen Becken liegen bliehen. Ios entstiinden
dic Erscheinungen des Drucks auf die benachbarten Theile:
Dysurie, Defaecationsstorungen, Schwiiche und Taubheit der
cinen oder der andern der unteren Ixtremitiiten cte. Der
Tumor wird aber bei seiner Zunahme nur dann in der Becken-
hihle liegen bleiben, wenn ihn innigere Verwachsungen dort
zuriickhalten, so bei krebshafter Degeneration. Diese Ent-
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artung des Ovarium ist aber dic secltenste; zudem wire bei
solchem Thatbestand an einen chirnrgischen Eingriff nicht zu
denken, da die Verwachsungen bei dem Krebse nur die Briicke
sind, iiber die das Krebsleiden auf die benachbarten Theile
fortschreitet und ein Theil des Uterus, der Dlase oder des
Rectum sich cben nie ungestraft mitentfernen lisst. — Ovarial-
geschwiilste ohne abnorme Verwachsungen entwickeln sich in
der Richtung, in der sie den geringsten Widerstand finden,
also nach der Bauchhihle zu; ja, wenn sie eine gewisse
Grisse erreicht haben, pflegen sie sich ganz aus der kleinen
Beckenhéhle herauszuheben. Wenn also auch Anfangs die
Symptome des Drucks auf die Beckenorgane vorhanden sein
migen, mit dem weiteren Wachsthum der Geschwulst ver-
schwinden sie grisstentheils, und gefdhrlichere Erscheinungen
entstehen erst, wenn der Ovarialtumor sich in der Bauchhéhle
soweit ausgedehnt hat, dass er auf die in dieser liegenden
Organe, und indirect auch auf jene der Brusthohle, einen
nachtheiligen Druck ausiibt. Is leidet dann die Verdauung,
der Appetit schwindet, die Kranken erbrechen, magern ab;
bald wird auch die freie Thiitigkeit von Lunge und Herz er-
schwert, es stockt die Circulation des Blutes, die I{riifte sin-
ken. — Ist nun das Uehel bis zu diesem Grade gediehen, so
kann erfahrungsgemiss weder Jod, noch Brom, weder Queck-
silber noch die Diuretica nochirgend ein anderes Medicament das
weitere Wachsthum der Geschwulst aufhalten oder gar die
letztere zum Riickschritt bringen. Wir glauben darum auch,
dass jetzt jede medicinische Behandlung, die moglicherweise
den allgemeinen Gesundheitszustand der Kranken nur an-
greifen oder diese in einen der chirurgischen Behandlung
weniger geeigneten Zustand versetzen kinnte, aufgegeben und
dic Patientin chirurgisch behandelt werden sollte.

Jede chirurgische Behandlungsweise der Ovarialtumoren
bringt aber Lebensgefahr mit sich. Es fragt sich darum, ob
es nicht besser wiire, mit der medicinischen auch die chirur-
gische Behandlung bei Seite zu lassen. Es ist nichts Neues,
dass zuweilen Frauen mit Eierstockscysten Jahrzehnte lang
leben, ohne besondere Beschwerden zu erdulden.. Aber dies
ist eben leider nicht die Regel sondern eine seltene Ausnahme.
Gewdihbnlich schreitet das Uebel immer weiter und vermchrt
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damit in kiirzerer oder lingerer Zeit die Beschwerden der
Kranken so sehr, dass sie denselben unterliegt. — Einer der
ersten Gegner der Ovariotomie, Dr. West!) beschreibt das
Ende des Leidens wie folgt: ,Der Appetit nimmt immer mehr
und mebr ab, zuletzt kann keine Kunst der Kiiche ihn meblr
reizen; es sinkt die Verdaunung, und der zehrende Kirper
zeigt nur zu deutlich, wie auch die wenigen Speisen, die die
Kranke zu sich nimmt, nicht mehr niihren. Der Puls fillt,
die Kraft schwindet., Jeden Tag wird eines der gewihn-
lichsten Bediirfnisse weniger verlangt. Zuniichst hiren die
Bitten um den Wechsel des Lagers, der Wiische auf, die
sonst so dringend waren; es schwindet der Wunsch nach
Reinlichkeit und sorgsamer Pflege, bis endlich die Kranke
Tag fiir Tag in derselben Lage bleibt, trotzdem die zarte
Haut iiberall wund wird; es geniigt ihr, wenn sie noch ruhig
athmen und ungestort leiden kann. Ermattung verscheucht
den Schlaf, oder dieser bringt keine Erquickung mehr. Der
Geist allein bleibt mitten in dem allgemeinen Zerfall ungetriibt,
aber er wird nicht gehoben durch jene illusorischen Hoff-
nungen, welche, wenn sie auch jeden Grundes entbehren, doch
den Phthisiker nie verlassen. Schritt fiir Schritt sieht die Kranke
den Tod niiher kommen; sie beobachtet sein Nahen so genau
wie wir. Und wir? Wir kommen Tag fiir Tag in das Zim-
mer der Leidenden, um unthiitige Zuschauer eines schreck-
lichen Schauspiels zu sein und verlassen es wieder niederge-
driickt durch das Bewusstsein der engen Grenzen, die unserer
Kunst gezogen sind.* — Aber so enge, wie West die Grenzen
unserer Kunst zog, sind sie denn doch noch nicht. Es gibt
noch Mittel, diese Leiden zu lindern, ja das Leben zu retten;
und diese, glaube ich, diirfen wir nicht zuriickweisen, wenn
wir auch lange nicht immer dadurch das gewiinschte Ziel er-
reichen; um so weniger diirfen wir dieses, je jinger das be-
treffende Individuum ist, je besser seine Constitution, je mehr
Ansgpruch an das Leben es noch hiitte, wiire das ortliche Lieiden
entfernt, !

Nur miissen wir, wollen wir das Acusserste wagen, vor
Allem auch sicher sein, mit was wir es zu thun haben, damit

1) Lectures on the dis:azes of women,
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wir nicht etwa die Kranke unndthig den grossten Gefahren
aussetzen. Hier kommen die Schwierigkeiten der Diagnose
der Eierstocksgeschwiilste in Betracht, auf die wir zuniichst
niiher eingehen wollen. . Wir richten uns dabei im Wesent-
lichen nach den Angaben von Simpson?) und B. Brown2).

Die Hauptpunkte, auf dic man bei Stellung der Diag-
nose auf Ovarialtumoren zu sehen hat, sind folgende:

1) Der Ausgangspunkt und die Lage der Ge-
schwulst. Eigentlich sollte man meinen, es wiire etwas
Leichtes, einen Owvarialtumor von cinem solchen des Uterus
schon dadurch zu unterscheiden, dass jener nach der natiir-
lichen Lage des Organes auf die eine Seite des Abdomens
zu liegen komme, dieser in diec Mitte. So ist es auch in ein-
zelnen Fillen und bis zu einer gewissen Zeit. Zuweilen wird
man direkt zur Annahme eines Ovarialtumors durch die An-
gabe der Kranken gefiihrt, dass sie die Geschwulst anfangs
auf der einen Seite gefiihlt habe und im untersten Theile der
Bauchhéhle.  Aber wenn die Geschwulst die Grisse erreicht
Lat, dass sie die Organe des Unterleibs und das Diaphragma
wesentlich beeintrichtigt, also so bedeutend geworden ist,
dass sich die Kranke endlich entschliesst, irztlichen Rath ein-
zuholen, dann findet man sie oft eine Lage in der Unterleibs-
héhle einnehmen, die so central sein kann als die des ver-
grosserten Uterus. Wenn hier die Kranke den Anfang des
[Tebels nicht beobachtet hat, so kann die Lage der Geschwulst
fiir sich leicht irre fiihren,

2) Die Form der Gescliwulst. Sie ist im Ganzen
rundlich. Oft fihlt sich die Oberfliiche glatt und eben an,
oft auch ist sie unehen und hockerig. Haben wir es mit einer
einfachen Cyste zu thun. so ist ihre Form vollkommen regel-
nifissig und ihre Oberfliche so glatt und eben, wie die des
schwangern Uterus zu sein pflegt. I"ast ebenso ist es. wenn
der Tumor aus einer zahllosen Menge kleiner Cysten besteht.
Bei den multiloculiiren Geschwulstformen aber finden sich Er-
habenheiten und- Vertiefungen der Oberfliche von verschie-
dener Ausdehnung, die den einzelnen grésseren Cysten ent-

1) Med. Times. 185%.
2) Lancet. 1850,
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sprechen.  Zuweilen bildet das Ganze eine unregelmiissige
Masse und fiihlt sich an, wie ein Sack, gefiillt mit einer An-
zahl grisserer und kleinerer Kugeln; so besonders bei dem
Krebs.

3) Die Consistenz der Geschwulst. So lange sie
klein oder auns einer Menge kleiner Cysten zusammengesetzt
ist, fithlt sich eine Fierstockgeschwulst fest und elastisch an.
Gewihnlich aber ist sie, wenn sich die Patientin einmal dem
Arzte zeigt, weich und fluctuirend. Das Gefiihl der Fluetuation
ist meist untriigerisch. Aber man muss bedenken, dass, wenn
die amniotische Fliissigkeit im schwangeren Uterus sehr be-
deutend ist, die Fluctuation des letzteren auch sehr deutlich
und sehr oberfliichlich sein kann; dass zuweilensolide, elastische
Geschwiilste tiiuschende Fluctuation zeigen.

Ausgangspunkt und Lage, Form und Consistenz einer
(Geschwulst in der Bauchhéhle sind Momente, die uns auf die
Vermuthung bringen kinnen, dass dieselbe von dem Eierstock
ausgehe; zur Wahrheit wird diese Vermuthung erst, wenn
wir die Degeneration anderweitiger Organe des Unterleibs
sowie all’ die Dinge ausgeschlossen haben, mit denen eine
Eierstocksgeschwulst verwechselt werden kann.

Die gewdhnlichste Verwechslung ist die mit dem
schwangeren Uterus. Die foctalen Herztine machen uns die
Erkenntniss der Schwangerschaft in ihren spiiteren Monaten
meist leicht. Doch versiiume man nie, wenn man Herztiéne auof
einer Bauchgeschwulst hirt, so langsam oder so schnell sie auch
sein mogen, sie mit dem Pulse der Frau zu vergleichen und
sorgsam zu bestimmen, ob sie mit diesem korrespondiren oder
nicht. Die foetalen Herztone sind das wesentliche differentielle
Merkmal: zwischen Uterus gravidus und tumor ovarii; alle
iibrigen, die man angegeben, sind von untergeordneter Be-
deutung, so die Raschheit des Wachsthums der Geschwulst,
das Placentargeriusch, das Ballottement.

Der Ovarialtumor und das Uterusfibroid un-
terscheiden sich a) durch ihre Consistenz: Fib-
roide sind fest, solid, massiv und schwer, enthalten sehr selten
Hohlriume, sondern bestehen durchweg aus fibrosem Gewebe.
Wenn ein gestieltes Uterusfibroid nicht durch entziindliche
Adhaesionen fixirt ist, kann man gewdhnlich seine charakte-
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ristische Consistenz entdecken, wiihrend man den Tumor von
der einen Seite der Bauchhohle zur andern schiebt oder wenn
man ihn gleichzeitig von der Vagina aus und von Aussen her
untersucht. Doch zuweilen niitzt dies Alles nichts; das Fib-
roid kann, wenn auch sehr selten, sich locker und mehr oede-
matds anfiihlen, der Ovarialtumor fest und harts"b) Durch
ihre Oberfliche. Wenn auch die Eierstocksgeschwulst
auf ihrer Oberfliche zuweilen da und dort Erhabenheiten und
Vertiefungen zeigt, im Allgemeinen fiihlt sie sich glatt und
gleichmiissig geebnet an. Grosse Uterusfibroide aber sind
mehr rauh und knotig, da sie meist aus einer grisseren An-
zahl kleinerer Fibroide zusammengesetzt sind; und wenn auch
eines derselben sich so sehr vor den andern entwickelt hiitte,
dass es eine einzige Geschwulst mit weiter, glatter Oberfliiche
zu sein scheint, so findet man doch oft noch die kleineren
bei genauer Untersuchung an den Seiten des grossen hinauf-
wachsen. Gewdéhnlich enthalten auch die Wiinde des Uterus
nicht blos ein Fibroid, sondern mehrere in verschiedenen Sta-
dien ihrer Entwicklung und verschieden sitzend. Darum findet
man Ofters bei einem Uterusfibroid iihnliche Geschwiilste, die
von jenem getrennt auf der Oberfliche des Uterus sitzen oder
aus ihm als harte IKugeln herauszuwachsen scheinen. Nie
findet man bei Eierstocksgeschwiilsten mehrere kleinere ganz
getrennt von dem grossen. — ¢) Durchdie Auscultation.
Das Stethoskop gibt nach Simpson eines der besten differen=
tiellen Merkmale ab. Legt man dasselbe an ein Uterus-
fibroid, das gross genug ist, um aus dem kleinen Becken
herausgetreten zu sein, so hiort man oft ein Geriinsch, das
dem sogenannten Placentargeriiusch ganz iihnlich ist. Dieses
Geriiusch entsteht bei Uterusfibroiden, die sich in der Muskel-
masse des Uterus und nicht bloss unter dessen Peritonecal-
iiberzug entwickeln.. Nie hire man ein solches Geriiusch bei
Ovarialtumoren. Churchill, Scanzoni u. A. wollen zwar auch
bei Eierstockgeschwiilsten ein bestimmtes Geriiusch gehirt
haben, aber sie konnten ihre Diagnose nicht durch die Seetion
bestiitigen ; Simpson bezweifelt desshalb vorerst noch die
Richtigkeit derselben. Wenn man dieses Geriiusch hire und
sicher wisse, dass die Frau nicht schwanger sei, so diirfe man
mit Bestimmtheit ein Uterusfibroid annehmen, — d) Durch



49

den Zusammenhang mit dem Uterus. Sorgsame
Vaginalexploration gibt einige weitere werthvolle Anzeichen.
Wenn der Uterus mit dem Finger erreicht oder noch besser,
wenn die Uterussonde in seine Hohle eingefiihrt werden kann,
so fithlt man bei dem Uterusfibroid durch die Bauchdecken
die ganze Masse sich in dem Grade von der einen Seite zur
andern hin und herbewegen, als man den Uterus mit der
Sonde bewegt; bei Ovarialtumoren bewegt sich der Uterus
allein und die durch die Bauchdecken zu fiithlende Geschwulst
bleibt bewegungslos. Oder umgekehrt: beriihrt man mit dem
Finger das orificium uteri und macht von Aussen her Be-
wegungen mit der Geschwulst, so kann man aus der Gleich-
zeitigkeit der Bewegungen der Geschwulst mit dem Uterus
auf ihren Zusammenhang schliessen, — e) Durch die Grisse
des Uterus, Eines der sichersten Zeichen fiir das Uterus-
fibroid zum Unterschied von einem Ovariumstumor ist die
Verlingerung der Hohle des Uterus bei intraparietalen und
submuctsen Fibroiden. Diese Verlingerung findet man sicher
mit der Sonde. Wihrend der nicht schwangere, normale
Uterus nur 242" lang ist, kann man bei Uterusfibroiden die
Sonde zuweilen 3—6" ja 8" tief einfiithren. Die ausgesprochene
Verlingerung des Uterus ist ein zweifelloses Zeichen, dass
der in Frage stehende Tumor dem Uterus angehort.
Entstehen Zweifel, ob man es mit einer Ovarialcyste
oder freiem Ascites zu thun habe, so beriicksichtige man
Folgendes: Die Form des Leibes ist bei beiden Arten
des Hydrops ganz verschieden: Bei dem Hydrops ovarii ist
der Bauch in der horizontalen Lage wie bei dem schwangeren
Uterus hochgewilbt, besonders gegen den Nabel zu; selten
nur ist die Wolbung unregelmiissig und nicht kugelig; bei
dem Ascites ist er in derselben Lage mehr flach und zeigt
eine bedeutendere Ausbuchtung nach den Seiten, da die freie
Fliissigkeit immer nach den tiefsten Theilen sinkt. Der Nabel-
ring wird bei hochgradigem Ascites ausgedehnt, das Perito-
naeum, an dieser Stelle mit der diinnen Nabelhaut eng ver-
bunden, zapfenformig vorgedriingt. Die Nabelhaut verliert
ibr narbig ecingezogenes Aussehen, ist durchaus glatt. Diese
Gestaltung des Nabels findet bei Cystovarien nicht statt
(Linhart). — Die Percussion gibt bei einem grossen
4
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Ovarialtumor um Aden Nabel herum und an allen Stellen, wo
die Cyste du'glrf mit der vorderen Bauchwand in Beriihrung
stetr ,—en'l‘ﬁn matten Ton, wiihrend seitlich und oberhalb der
Geschwulst der Ton durch die dahin verdriingten Eingeweide
tympanitisch ist. Bei dem Ascites dagegen ist in der Hohe
des Nabels der Schall meist tympanitisch, wihrend er seitlich
dumpf ist; sollte aber die Fliissigkeit so massenhaft sein, dass
sie iiber den Nabel hinaufsteigt, also der Ton dadurch auch
um diesen herum matt wiire, so kinnte man doch den tympa-
nitischen Schall noch dadurch erzeugen, dass man mit dem
Finger, auf dem man pereutirt, stark auf die Nabelgegend
driickt und so die Fliissigkeit nach den Seiten hin verdriingt;
man gelangt dadurch bis auf die Gedidrme. Ist man immer
noch im Zweifel, so lisst man die Kranke bald auf die eine,
bald auf die andere Seite liegen, wobei bei freiem Ascites
die Fliissigkeit immer auf die Seite sinkt, auf der die Kranke
liegt, was durch die Percussion leicht nachweisbar ist; die
Ovarialeyste zeigt diesen Wechsel lange nicht in so auffal-
lendem Grade. Die Percussion fithrt nur dann zu keiner
correcten Diagnose, wenn der Ascites mit Entartung des
Netzes verbunden ist oder Verwachsungen der Eingeweide
mit der vorderen Bauchwand bestehen, Ilier hilft tibrigens
die Krankengeschichte nach; diese zeigt, dass die
Patientin bei dem Ascites abdom. an einem ILeber-, Herz-
oder Nierenleiden litt oder noch leidet und dass die Aus-
dehnung des Leibes an seinen tiefsten Theilen begann und
allmiihlig und gleichmiissig aufwiirts stieg. Bei der Ovarial-
cyste beginnt das Leiden seitlich und als umschriebene Ge-
schwulst, withrend im Uebrigen der Korper ganz gesund sein
kann. Daher bei dem Ascites auch immer cachee-
tisehes Aussehen schon in seinen fritheren Sta-
dien, bei der Eierstockwassersucht lange Zeit ungestirtes
Wohlbefinden. DBei dem Ascites steht der Uterus immer
sehr tief, umgekehrt bei dem Hydrops ov. Ist der letztere
mit Ascites verbunden, so wird die Paracentese der
Bauchhihle Aufschluss geben. — Gross?) behauptet, dass die
Fliissigkeit bei ilteren Cysten immer Blutkérperchen in

1) System of Surgery 1862.
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ihrem Zerfall, Epithelialzellen, Fett und Cholestearinerystalle
in reicher Menge enthalte, wiihrend der Ascites davon frei sei.

Ist der natiirliche Ausfithrungsgang fiir die Secrete des
Uterus verschlossen, so konnen jene durch Anhdufung den
Uterus weit ausdehnen (Hydrops uteri). Dies sowie der
Hydrops amnii— die krankhaft vermehrte Anhiiufung von
amniotischer Fliissigkeit im schwangeren Uterus — kinnten
leicht eine Ovarialcyste vortiiuschen. Gegen Irrthiimer dieser
Art sichert die Untersuchung per vaginam mit dem Finger
und zur Noth mit der Sonde.

Auch die ausgedehnte Blase konnte fiir den Augen-
blick um so leichter irre fiihren, als damit Incontinenz ver-
bunden sein kann. Dagegen schiitzt am sichersten der Ka-
theter. — Man sollte iiberhaupt bei Stellung einer Differential-
diagnese von Becken- und Bauchgeschwiilsten nie die Anlegung
des Katheters vergessen.

Die grossten Schwierigkeiten machen zuweilen die Hy-
datiden. Zum Gliick kommen sie selten vor. Sitzen sie
im Netz, so kann man sich die Diagnose zuweilen dadurch
sichern, dass sich der Tumor soweit nach oben schieben liisst,
dass wir die Ueberzeugung gewinnen, er konne mit der Becken-
hohle nicht im Zusammenhang stehen.  Zudem wiirde die
Kranke angeben, dass die Geschwulst hoch oben in der
Bauchhthle begann und erst bei zunehmender Grisse ab-
wiirts stieg.

Man sollte nicht glauben, dass eine Verwechslung mit
Tympanitis auch méglich sei, und doch fiihrt Simpson 6
Fille an, wo man nach Eroffnung der Bauchhéhle zur Ova-
riotomie Nichts als Tympanitis fand. Die Percussion gibt
hier natiirlich untriigliche Sicherheit.

Die Leber kann so sehr an Umfang zunehmen,
dass sie fast die ganze regio iliaca dextra einnimmt, so durch
einfache Hypertrophie, durch Ablagerung von Hydatiden oder
Krebsmassen. In solchem Falle kann man in der Riickenlage
der Frau die Geschwulst nach oben bewegen ohne irgend
eine correspondirende Mitbewegung des Uterus. Zwischen dem
unteren Ende der Geschwulst und dem Rande des Beckens
findet man tympanitischen Schall, wiihrend sich von hier ab
der leere Ton bis unter die 6te und Tte rechte Rippe ver-
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folgen lisst. Hat man das Leiden schon friiher beobachtet,
so findet man das Wachsthum der Geschwulst von oben
nach unten.

Wie die Leber vergrissert sich zuweilen auch die Milz
enorm und stellt dann einen in die Linge gezogenen, glatten,
resistenten, unelastischen Tumor dar, mit regelmiissiger Ober-
fliche, aber meist eingekerbtem Rande. FEr steigt, das
Diaphragma vor sich herschiebend, unter den Rippen soweit
als mdiglich in die H6he und reicht andererseits weit unter
den Nabel herab, so dass sein unterer Rand in gleicher Hihe
mit der Crista oss. ilei gefithlt wird. Ja zuweilen geht er
selbst durch die fossa iliaca bis in die Beckenhdhle herab,
so dass sein unterer Rand gar nicht mehr begrenzt werden
kann, Da wiire dann eine Verwechslung mit einem Ovarial-
tumor miglich. Aber nimmt man den objectiven Befund zu-
sammen mit der Krankengeschichte, so wird die Mdglichkeit
der Tiuschung schwinden. Ein Milztumor von solcher Grisse
besteht nie ohne anderweitige, entsprechende Krankheits-
symptome.

Wir konnten noch andere Mioglichkeiten der Verwechs-
lung aufzihlen, so mit Anhiufung von Faecalmasse, mit der
wandernden Niere, mit Entartungen der Darmwandungen, des
Pancreas etc., aber derartige Dinge liegen uns zu ferne. Bleibt
indessen ein irgend gewichtiger Zweifel in der Diagnose —
und es kommen Fille vor, die der sorgfiiltigsten Untersuchung
trotzen — so stehe man eher von jedem gewagten Unter-
nehmen ab, als dass man der Kranken statt Rettung den
sichern Tod bringt.

Ist die Diagnose auf einen Ovarialiumor gestellt, so bleibt
uns noch iibrig, die Merkmale der einzelnen Arten der
Eierstocksentartungen zu besprechen, da die Unter-
scheidung derselben praetisch sehr wichtig ist. Mit Riicksicht auf
die chirurgischen Behandlungsweisen miiesen wir hauptsiichlich
solche Lierstocksgeschwiilste unterscheiden, die in grosseren
Riéumen Fliissigkeit enthalten, durch deren Entleerung die
Geschwulst so sehr verkleinert werden kann, dass die durch
ihre Griisse verursachien Beschwerden, wenn auch nur zeit-
weise, schwinden und jene, bei denen dies wegen ihrer soli-
deren Beschaffenheit nicht mdéglich ist. Zu jenen gehirt die
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Cyste und das Cystoid, zu diesen das Colloid und die so-
liden Geschwiilste. —

Die einfache Ovariumsecyste (Hydrops ovarii uni-
locularis) zeigt einen einzelnen grossen Hohlraum mit meist
diinnen Wandungen und diinnfliissigem Inhalt. Die Geschwulst
ist kugelig, fiillt die Bauchhthle gleichmiissig aus, ist an der
Oberfliche glatt und prall anzufithlen. Fluctuation besteht
iiber die ganze Geschwulst hin und breitet sich von einem
gegebenen Punkte nach allen Seiten gleichmiissig aus. Die
Geschwulst wiichst langsam. Das Allgemeinbefinden ist rela-
tiv gut.

Das Cystoid (Hydrops ovarii multilocularis) zeigt eine
Menge von Cysten der verschiedensten Grésse, gewdhnlich
aber so, dass eine oder zwei derselben die andern an Grosse
bei Weitem iibertreffen. Diese griissten steigen in die Bauch-
hohle herauf und lagern sich unmittelbar hinter die vordere
Bauchwand. Oft geschieht es, dass auch die letzte Scheide-
wand zwischen den grossen Cysten schwindet und so aus
mehrern eine einzige grosse Cyste wird, so dass wir der
dussern Untersuchung nach das Cystoid nicht mehr von der
einfachen Cyste unterscheiden koénnen. Findet die Verschmel-
zung nicht statt, so erkennen wir das Cystoid daran, dass
der Umfang der Geschwulst kein kugeliger ist, sondern sich
wie 2 oder mehrere mit einander vereinigte Halbkugeln dar-
stellt mit Vertiefungen da, wo die einzelnen Cysten aneinander
stossen. Das Cystoid ist die bei weitem hiufigste Degene-
ration des Ovarium, wiichst rascher als die ecinfache Cyste,
greift desshalb auch die Gesundheit friiher an.

Das Colloid, die fibrésen, cartilagintsen und an-
derweitigen soliden nicht bésartigen Geschwiilste
des Eierstocks sind als selbststindige Erkrankungen sehr selten,
wenn man auch ofters in den Cystenwandungen an einzelnen
Stellen fibrose oder cartilaginise Platten findet. Sie michten
iibrigens leicht zu erkennen sein durch ihre Hirte und Be-
weglichkeit, ihr langsames Wachsthum und dureh das oft
Jahre lang ungetriibte Allgemeinbefinden.

Bosartige Geschwiilste des Ovarium erkennt
man an der Raschheit ihres Wachsthums, an ihrem Umfang
und an der frithzeitigen Stérung des Allgemeinbefindens. Am
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hiiufigsten findet man noch den Markschwamm. Die Ober-
fliche der Geschwulst ist héckerig, ihre Resistenz an ver-
schiedenen Stellen sehr verschieden, hier hart und fest, da
teigig, halbweich, dort elastisch, fluctuirend. Die subcutanen
Venen der Bauchdecken sind in den spiiteren Stadien bedeu-
tend erweitert,

Steht die Diagnose der Eierstocksgeschwulst fest, und
soll nun eine chirurgische Behandlung eingeleitet werden, so
ist es, um die richtige Wahl in der Methode der Behandlung
zu treffen, noch von grossem Werth, zu wissen, ob die Ge-
schwulst ausser ihrer normalen Befestigung anderweitige Ad-
haesionen habe. Die Bestimmung der Adhaesionen ist
sehr schwierig. Glaubt man mit Beriicksichtigung aller mig-
lichen diagnostischen Momente jede Verwachsung ausschliessen
zu diirfen, so findet man oft ganz bedeutende. Im Allge-
meinen sprechen gegen die Adhacsionen: der Mangel an allen
Zeichen der Peritonitis wiihrend der Dauer der Krankheit,
der gutartige Character der Geschwulst, die Verschiebbarkeit
der Haut auf derselben, die Beweglichkeit der Geschwulst
unter ibr auf seitlichen Druck und auf Druck des Diaphragma
bei der Inspiration — die beiden letzteren Symptome schwin-
den um so mehr, je griosser der Tumor wird —, das scheinbare
Hervortreten der Geschwulst bei der Exspiration. Manch-
mal findet man bei rauher Oberfliche der (Geschwulst ein
Reibungsgeriusch, das mit der In- und Exspiration zusammen-
fillt. Dieses Geriiusch lidsst wohl auf die Verschiebbarkeit
der Geschwulst an der betreffenden Stelle schliessen, schliesst
aber lingere, membrandse, sowie tiefer gelegene Adhaesionen
nicht aus. Th. Lee gibt an, dass das Hervortreten der Ge-
schwulst zwischen den Museculis reetis, wenn man die Kranke
sich aus der horizontalen Lage erheben lisst, dhnlich wie diess
auch bei Hochschwangeren zu sehen, gegen Adhaesionen
spreche. Diese Angabe ist unrichtig. Hat man es mit einer
Cyste zu thun, so sinkt sie nach der Punction, so lange keine
Adhaesionen bestehen, frei in die Beckenhihle hinab. Punctionen
lagsen oOfters Adhaesionen zuriick.

Die chirurgische Behandlung der Eierstocksge-
schwiilste richtet sich nach der Natur der Geschwulst und
nach deren Beziehung zu ihrer niichsten Umgebung sowie zu
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dem gesammten Organismus. Haben wir es mit einer Ova-
rialeyste zu thun, die durch ihre Grisse bedeutende Beschwer-
den verursacht, so liegt wohl der Gedanke zuniichst, die Cyste
durch die Punction zu verkleinern. Die Punction wurde
zu diesem Zwecke auch von jeher angewandt; aber wenn auch
dadurch voriibergehende Erleichterung geschafft wird, das
Leiden selbst wird, einzelne sehr seltene I'ille ausgenommen,
nicht gehoben. Die Cystenwandungen bestehen und functio-
niren fort, der Cysteninhalt regenerirt sich wieder und mit
ihm die Beschwerden ; ja die Erfahrung lehrt, dass die Punction
die Cystenwandungen nur zu stirkerer Absonderung bringt,
dass die Wiederanfullung der Cyste nach jeder Punction rascher
erfolgt als nach der unmittelbar vorhergehenden, dass dem-
nach die Operation immer hiufiger wiederholt werden muss.
Bedenkt man nun, welche enorme Fliissigkeitsmenge, gesiittigt
mit den hessten Siften des Korpers, bei jeder Punction ent-
leert wird, so ist a priori anzunehmen, dass die Kranken
durch diese immer steigende Absonderung herunterkommen
miissen, dass ihr Korper die Operation auf die Dauer nicht
wird ertragen konnen, Dies bestiitigt auch die Erfahrung.
Fock fand, dass von 1532 Punctirten 71 das 1te Jahr nach
der Punction nicht iiberlebten, dass nach dem 3ten Jahre von
siimmtlichen 182 nur noch 29 am Leben waren. Doch abge-
sehen davon, dass die Punction nicht radical heilt, dass sie
zudem, einmal begonnen, meist bald von dem Tode gefolgt
ist, fragt es sich auch noch, ob die Operation an sich keine
Gefahr mit sich bringt. Von obigen 132 Punctirten starben
25, also etwa 19 %, wenige Stunden oder Tage nach der
Operation theils an innerer Verblutung — man hatte bei der
Punction ein grisseres Gefiiss verletzt — theils an Entziin-
dung der Cyste, theils an Peritonitis. Darnach hat die Punction
der Ilierstockeysten nicht bloss kein giinstiges Endresultat,
sie lisst auch fiir die nichste Zukunft nach der Operation
fiirchten, — Man sollte sie desshalb auch nur da anwenden,
wo eine momentane Erleichterung absolut nothwendig ist, man
aber von einer radicaleren Behandlungsweise noch weniger zu
hoffen hat als von der Punction, oder da, wo man derselben
sofort die Exstirpation folzen lassen kann, die Punction also
nur als diagnostisches Hiilfsmittel diente. Fiir den ersteren -
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Fall ist zu erwihnen, dass die Punction der Cyste von der
Vagina aus vielleicht weniger gefiihrlich ist und einen bes-
seren Erfolg wverspricht als die von den Bauchdecken aus,
daher der letzteren vorzuziehen sein diirfte, sobald man die
Fluctuation der Cyste von der Vagina aus deutlich fiihlen
kann.

Da man erkannte, dass trotz den Gefahren die einfache
Punction in der Regel weder Stillstand noch Heilung des
Leidens bewirke, ja dass die Cystenwandungen nach derselben
in ihrer Secretionsthiitigkeit nur um so eifriger wurden, so
versuchte man, nach der theilweisen oder totalen Entleerung
der Cyste durch die Punection, die secernirende Fliche durch
Einspritzung reizender Fliissigkeiten zu zerstéren. So wurden
von Frankreich aus besonders die Jodinjectionen vor-
geschlagen und, wenn man den betreffenden Berichten glauben
diirfte, mit einem Erfolge angewandt. der Nichts zu wiinschen
iibrig liess. Mehr als die Hiilfte der so Operirten heilten
radical; Todesfiille kamen in Folge der Operation selbst gar
keine vor; starb ein Individuum, so hatte es den Tod selbst
verschuldet durch unpassendes Verhalten wiihrend der Cur,
oder der Arzt war die Ursache desselben durch unzweck-
missige Anwendung des Mittels.

Kiwisch war mit dem Resultate der Jodinjectionen nicht
80 sehr zufrieden; er fand es sehr ungiinstig; die Reaction
nach der Jodinjection sei nie in die Macht des Arztes gege-
ben, selbst nach der einfachen Punction sei sie gewihnlich
nur zu heftig. Langenbeck und Scanzoni sind derselben
Ansicht. — Die einzige grossere Statistik iiber diese Ope-
rationsweise ist die, welche Velpeau vor einigen Jahren ver-
dffentlichte, Sie umfasst 130 Fille; davon sollen 64 radical
geheilt sein, 30 starben und bei 36 versagte das Mittel seine
Wirkung. Wenn wir nun auch annehmen wollten, dass diese
Statistik siémmtliche gliicklich wie ungliicklich verlaufenen
Fille enthalte, dass jene 64 wirklich alle radical heilten, was
selbst Simpson, sonst ein bedeutender Vertheidiger der Jod-
injection, stark bezweifelt. so wird man uns doch gestatten
miissen, dass wir obige 36 Fiille, in denen die Jodinjection
die Recidive nicht verhinderte, zu den ungiinstigen Resultaten
dieser Behandlungsweise ziihlen. Dann aber haben wir auf
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64 Radicalheilungen 66 schlimme Ausgiinge, darunter 30 Todes~
fille; oder 49,3 " giinstige und 50,7 %0 ungiinstige Fille.

Nun muss aber noch beriicksichtigt werden, dass bei der
Jodinjection nur diejenigen Eierstockgeschwiilste in Betracht
kommen, die auch bei der Exstirpation erfahrungsgemiiss das
beste Resultat liefern, die einfachen Cysten, dass bei simmt-
lichen anderweitizen Entartungen des Eierstocks von der In-
jection nicht die Rede sein kann. Boinet will sie zwar auch
bei dem Cystoid sowie bei Complicationen des Hydrops ovarii
mit solideren Geschwiilsten angewandt wissen; hier sind sie
aber doch zum mindesten nutzlos (Fock); denn bringt man
wirklich die eine griissere Cyste zur Obliteration, so hat man
doch kein Mittel in Hiinden, die weitere Entwicklung der
itbrigen zu hindern. Zudem hat bei obiger Complication die
Jodinjection fast immer einen schlimmen Ausgang genommen.
Dasselbe gilt von jedem andern Injectionsmittel.

Wenn wir also auch bei einkammerigen Cysten die Jod-
injection versuchen wollen, so bleiben doch zum mindesten
86 von 113 der Versuche erfolglos. Simpson meint, dass,
wenn Velpeau etwas linger hitte zuwarten wollen, er noch
manche seiner radical Geheilten zu den Recidiven hiitte schrei-
ben konnen, indem er aus eigener Erfahrung fand, dass nur
ein Drittel siimmtlicher Operirten radical heile, also von jenen
130 nur 44, wiithrend 56 recidivirten. — Was soll nun mit diesen
30—50 Kranken geschehen? sollen sie ohne Weiteres ihrem
traurigen Schicksal iiberlassen bleiben, das sie dem Tode
bald in die Arme fiihren will? soll dasselbe mit der bei wei-
tem hiiufigsten Degeneration, dem Cystoid, und mit allen
festeren Geschwiilsten geschehen, bei denen allen weder ein-
fache Punction noch Jodinjection irgend welchen Nutzen bringen
kann? Oder haben wir noch Mittel, deren Anwendung hier
gerechtfertigt wiire, die wenigstens einem Theile der Leiden-
den noch Linderung in ihrem Elend, ja Heilung verschaffen
konnten? Wiihrend die Deutschen nach ihren hisherigen Er-
fahrungen kein weiteres Mittel mehr fiir berechtigt ansehen
wollen, glauben die Englinder und Amerikaner schon seit
Jahren ein solches erprobt zu haben, indem sie den degene-
rirten Eierstock exstirpiren.
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Die Haupteinwinde, dieman gegen die Ovario-
tomie gemacht hat, sind:

1) Die Schwierigkeit einer genauenDiagnose.
Es unterliegt keinem Zweifel, dass es schwierig, ja zuweilen
unmdéglich ist, die Natur, den Sitz und Zusammenhang von
Geschwiilsten niher zu bestimmen, die in der Bauchhéhle ge-
lagert sind. Auch darf nicht geliiugnet werden, dass man
schon die Bauchhihle eriffnete, um einen Ovarialtumor zu
entfernen, aber iiberhaupt keinen Tumor vorfand, dass man
ifters schon die Bauchwunde wieder schliessen musste, ohne
die Exstirpation vollendet za haben oder dass sich manch-
mal der exstirpirte Tumor als eine Extraovarialgeschwulst
herausstellte. Wir k&nnen vorerst auch nicht hoffen, die
Diagnose der Bauchgeschwiilste zu einer absoluten Vollkom-
menheit zu bringen; doch muss man anerkennen, dass die
diagnostischen Hiilfsmittel sich in der letzten Zeit so ver-
mehrten und so sehr verbesserten, dass manche der friitheren
Irrthiimer bei einem geiibten Diagnostiker jetzt nicht mehr
vorkommen werden, Wir erinnern an die wesentlichen Vor-
theile, die uns die Ausecultation und Percussion oder die Uterus-
sonde zur Sicherstellung der Diagnose bieten. Sollen wir
aber die Hiinde bis zu der Zeit ruhig in den Schooss legen,
in der die Diagnose wird fiir jeden Fall absolut sicher ge-
stellt werden konnen, weil wir uns jetzt noch zuweilen irren?
Wenn Unsicherheit der Diagnose der Ovariotomie absolut in
den Weg gestellt werden soll, dann miissen wir auch von
jeder anderen bedeutenden Operation abstehen, weil auch hier
dasselbe vorkommen kann. Welcher Chirurg wird nicht zu-
westehen miissen, dass er zuweilen einen Kranken grossen
Gefahren wegen eines Uebels aussetzte, das schliesslich gar
nicht vorhanden war? Wer verwirft den Steinschnitt, sagt
Simpson, weil zuweilen kein Stein gefunden wurde?

Ein anderer Einwurf, der bei uns Deutschen mehr noch
in die Wagschale fallen diirfte als der erstere ist der 2) der
Gefahr der Operation und deren schlimme Resul-
tate. Man fiirchtet Nachblutungen und Peritonitis, Momente,
die allerdings seiner Zeit nur zu oft den lethalen Ausgang
herbeifiihrten. Aber gerade diese Befiirchtungen zu mindern,
war in der letzten Zeit das Streben der Englinder und Ame-
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rikaner, und ich glaube, die letaten Statistiken, jeder Band
der neuesten englischen und amerikanischen Zeitschriften be-
weist, dass Vieles hierin besser geworden ist. Wodurch, wer-
den wir spiiter noch auseinanderzusetzen haben. Nachblutung
und Entziindung in der Umgebung der Verletzungen in jedem
Falle zu vermeiden, wird uns hier iibrigens ebensowenig ge-
lingen als bei jedem andern bedeutenden chirurgischen Ein-
griff. — Die schlimmen Resultate betreffend, so stchen diese
eben immer im Verhiiltniss zu der Grisse des Leidens, das
entfernt werden soll. Warum verbannt man nicht auch andere
Operationen aus der Chirurgie, die eben so schlimme, ja noch
schlimmere Resultate aufzuweisen haben? Warum amputfirt
man den Oberschenkel, macht man die Herniotomie? Weil
man dadurch dem Kranken das Leben zu erhalten hofft, fiir
das er sonst nach menschlichem Erachten verloren wire.
Gelingt die Operation nicht, nun so denkt jeder, er habe
wenigstens seine Schuldigkeit thun miissen. Ist der Zweck
der Ovariotomie ein anderer? Ir wiire es allerdings, wenn
man jeden beliebigen Ovarialtumor aus der Bauchhohle ent-
fernen wollte, gleichviel ob er besondere Beschwerden ver-
ursacht oder nicht. Aber man unternimmt sie nur, wenn man
die Ueberzeugung gewonnen hat, dass kein anderes Mittel
den Fortschritt des Leidens aufzubalten oder dasselbe zu
heben im Stande ist, dass aber, wenn es nicht aufgehalten
werde, die Kranke dadurch bald dem sicheren Tode in die
Hiinde falle. Die Resultate sind zudem nicht der Art, dass
irgend Jemand behaupten kinnte, die Ovariotomie sei absolut
lethal. Es gingen von Anfang an durchschnittlich nicht mehr
als 50—60 % zu Grunde und heute sind die Engliinder soweit
gekommen, dass sie nur noch einen Verlust von 30 % haben.
Sollten wir uns einen Vorwurf daraus machen, wenn 30—40
durch unseren Eingriff einige Wochen oder Monate friiher
als ohne denselben sterben, wiihrend wir dadurch etlichen 60
das Leben wieder geben? Wir Deutsche hatten allerdings
auffallend ungiinstige Resultate, aber statt dass wir uns durch
die giinstigeren der Englinder und Amerikaner hiitten an-
spornen lassen, nach den Griinden dafiir zu suchen und das
Gefundene bei uns selbst zu verwerthen, wiesen wir einfach
die Operation als zu gefiihrlich zuriick. Konnten wir alle die
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Todesfillle ans Simon’s Tabelle ausschliessen (s. 8. 38), die
durch falsche Diagnose verschuldet waren, oder durch die
Fehler einzelner Operateure wilhrend der Operation, die keine
Erfahrung in diesem Gebiete hatten, oder die durch Miss-
griffe in der Nachbehandlung entstanden, die Fille endlich,
bei denen die Operation bei gleichzeitig bestehendem ander-
weitigem unheilbarem Uebel gemacht wurde, wo also die
Operation voraussichtlich den Tod nur beschleunigen Lonnte,
so wiirden sich auch in Simon's Tabelle die Resultate besser
stellen. Die Erfolge eines Clay, Wells, Atlee u. A. m. sprechen
doch mehr als Alles dafiir, dass die Ovariotomie, von ge-
schickter und erfahrener Hand ausgefiithrt, heilbringend sein
kann. Die Erfolge dieser Minner konnen wir nicht bloss
Gliickssache nennen oder dem Himmelsstrich zuschrmhen, in
dem sie wohnen.

Was Erfahrung, was Uebung in der Diagnose, was
Besserung des Operationsverfahrens bewirkt, geht am besten
aus Clay's Angaben hervor. Er hatte unter

den lten 20 Ovariotomieen 1 Todte auf 212 Operirte,

» 2ten 20 s s g i

, oten 31 - JaH St L 5

Atlee fand unter den ersten 101 Ovariotomieen, die er
zusammenstellte 1 Todte auf 225 Operirte, withrend er unter
den letzten 78 eine auf 3357 fand. — Danach ist mit Recht
zu hoffen, dass bei fortdauernden Verbesserungen in dem
Operationsverfahren, bei sorgsamerer Auswahl der geeigneten
Fiille die Sterblichkeit bei der Ovariotomie auch in Zukunft noch
mehr sinken werde. Gefihrlich wird die Ovariotomie zwar
immer noch bleiben, aber wenn wir sie desswegen verwerfen
wollen, dann hirt schliesslich alle Chirurgie auf, denn man
nenne mir irgend eine grissere Operation, welche frei von
Gefahren ist.

3) Nicht wenige sind es, die der Ovariotomie vorwerfen,
dass die Gefahren der Operation nicht im Ver-
hialtniss stiinden mit der Griésse des durch sie zu
entfernenden Leidens. Die Eierstocksgeschwiilste ent-
wickelten sich langsam und gefiihrdeten lange nicht immer
das Leben; und wenn dies doch geschilhe, so giibe es ge-
lindere Mittel, die ebensogut zum Ziele fithrten. — Dass Eier-
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stockgeschwiilste zuweilen Jahre lang getragen werden kion-
nen, ohne besondere Stirungen zu machen, haben wir schon
bemerkt; wir haben aber auch Ofters schon betont, dass die
Ovariotomie nur unternommen werden sollte, wenn durch die
Geschwulst Lebensgefahr droht und jedes gelindere Mittel
sich fruchtlos zeigte. Dass ferner die Eierstocksgeschwiilste
so wenig gefiihrlich sein sollen, wie man zuweilen annehmen
zu diirfen glaubt, ist lingst durch die Erfahrung widerlegt.
Die meisten Geschwulstarten nehmen stetig zu, bis sie die
Gesundheit und das Leben der Kranken zerstirt haben. Wenn
aber dem so ist, so fragt es sich eben, wie weit wir den
Kranken noch Gefahren unterwerfen diirfen, der durch gefahr-
lose Mittel nicht mehr gerettet werden kann, der zudem an
einer Krankheit leidet, die fiir ihn die Quelle unsiiglicher
Leiden und sicher die Ursache seines baldigen Todes ist.
Jede Analogie, nach der wir suchen, lehrt uns, dass wir in
solchem Falle bei Zustimmung des Kranken zu einer Ope-
ration berechtigt sind, die das Lieben erfahrungsgemiiss noch
retten kann, selbst auf die Gefahr hin, es durch dieselbe ab-
gekiirzt zu sehen. Steht der Kranke am Rand des Grabes,
so kann kein Mittel zu gefihrlich sein, das wir wagen, um
ihn dem Tode zu entreissen, wenn wir nur wissen, dass es
schon Ofters seine Wirkung gethan hat.

4) Aber ist, die Berechtigung der Operation zugestanden,
die Operirte auch, nachdem sie sich der grossten Lebens-
gefahr, unsiiglichen Leiden und Unannehmlichkeiten ausgesetzt
hat, gegen Recidive gesichert? Die meisten Resectionen
des Ober- und Unterkiefers, die meisten Exstirpationen der
Brust werden wegen bisartigen Geschwiilsten unternommen,
von denen wir beinahe sicher wissen, dass sie bald in loco
oder anderwiirts wieder auftreten werden. Und doch operirt
man ohne Bedecken! Sollte nun die Furcht vor Recidive da
vor der Operation zuriickschrecken, wo sie am seltensten
auftritt? Die bei weitem hiiufigste Entartung des Eierstocks,
das Cystoid, beschriinkt seine Ausbreitung bloss auf das Ova-
rium; haben wir dieses entfernt; so ist der Boden seines
Wachsthums zerstort. Ebenso ist es bei dem einfachen Hy-
drops ovarii und dem Colloid. Recidive ist nur von den sehr
seltenen carcinomattsen Entartungen zu fiirchten, die noch
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seltener zur Exstirpation kommen werden., Denn hier halten
wir die Exstirpation immer fiir contraindicirt, aus Griinden, die
wir spiiter noch anfithren werden. Der einzige Fall, in dem
Recidive zu befiirchten wiire, ist der, wenn der 2te Eierstock,
der sich bei der Operation noch normal zeigte, nach derselben
auch degenerirte. Dies ist aber sehr selten und kann die
QOvariotomie im Allgemeinen nicht contraindiciren, so lange
wir nicht alle andern Operationen bei Seite lassen, bei denen
Recidive weit mehr zu fiirchten ist.

5) Kleinlich ist der Einwurf der Schwierigkeit der
Operation. Abgesehen davon, dass die Operation in der
That nicht so schwierig ist — sie verlangt nur Geistesgegen-
wart, Ruhe und Ueberlegung — so frage ich, welcher Arzt
es mit seinem Gewissen vereinigen kann, eine Kranke zu
opfern, weil die Schwierigkeiten, sie zu retten, sehr gross sind.

6) Aber die Krankheit kann spontan heilen!
Dies wiirde allerdings in seltenen Fiillen bei Ovarialcysten
geschehen; die Cyste platzte, entleerte ihren Inhalt in die
Bauchhohle; withrend jene schrumpfte, wurde dieser resorbirt.
Man hat auf diesen Selbstheilungsprocess hin sogar ein eignes
Operationsverfahren zu griinden versucht: die Cyste subcutan
zu eroffnen und ihren Inhalt sich in die Bauchhihle entleeren
zu lassen. Aber die Erfolge der dariiber angestellten Ver-
suche waren der Art, dass sie durchaus nicht zur Nachahmung
einladen konnten. Die Kranken gingen fast siimmtlich zu
Grunde, wie es denn auch bei den meisten jener Fiille geht,
in denen die Cyste spontan platzt. Es kam auch schon vor,
dass die Cyste mit der vorderen Bauchwand werwuchs und
an einer Stelle sich durch Entziindung und Vereiterung eine
Verbindung des Cystenhohlraumes mit der Képeroberfliche
ausbildete; der Inhalt der Cyste entleerte sich, diese schrumpfte
gusammen und verschwand. Auch diesen Vorgang der Natur
ahmte man nach, aber mit keinem besseren Krfolg als den
ersteren. Wenn nun auch in sehr seltenen Fillen eine Selbst-
heilung bei einfachen Cysten moglich ist, sollen wir desshalb
simmtliche Eierstockentartungen und damit ihre Triigerinnen
sich selbst iiberlassen? sollen wir wegen jener seltenen Selbst-
heilungen alle Anderen zu Grunde gehen lassen?

Alle angefiihrten Iinwinde zusammen sind nicht triftig
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genug, um die Ovariotomie ihretwegen zu verwerfen. Wenn
die Operation auch noch so gewaltig erscheint und auch nur
zu oft einen todtlichen Ausgang hatte, so sind wir doch nicht
berechtigt, sie aus dem Bereiche der Chirurgie zu verweisen,
so lange wir nicht anderen ebenso gefiihrlichen Operationen
dasselbe thun oder so lange wir nicht andere Heilverfahren
haben, die dasselbe wie die Ovariotomie leisten, ohne dieselben
Gefahren mit sich zu bringen.

Wir gehen zu den Indicationen und Contrain-
dicationen der Ovariotomie iiber und beginnen mit den
letzteren.

Die Ovariotomie ist contraindicirt bei jedem
Leiden der Lungen, des Herzens, der Nieren oder
anderer fiir die Existenz wesentlicher Organe,
sobald dieses an sich schon voraussichtlich dem Leben ein
baldiges Ziel setzt. Was ist auch bei einer ausgebreiteten
Lungentuberculose oder bei bedeutenden Herzfehlern von einem
so starken Eingriff, wie die Ovariotomie ist, Anderes zu er-
warten als dass er jene Leiden noch unterstiitzen wird in
ihrem Streben, den Korper zu zerstoren. — Jeder begriin-
dete Argwohn ferner, dass das Ovarialleidenkrebs-
hafter Natur sei, contraindicirt ebenfalls die Exstirpation.
Haben wir es mit einem Carcinoma ovarii von der Grosse zu
thun, dass von dessen Exstirpation die Rede sein kénnte, so
wissen wir zum Voraus, dass sich die Entartung nicht mehr
auf den Eierstock allein beschriinken wird, sondern vermit-
telst des Stieles auf die angrenzenden Theile iibergreift; die
Mutterbiinder entarten und der Uterus schliesst sich dem-
selben Processe an. Die Geschwulst hat dadurch eine sehr
breite Dasis erhalten, die zu lésen die grossten Gefahren fiir
die niichste Zukunft der Kranken mit sich bringt; wir miissten
cine ausgebreitete Wundfliche in der Bauchhéhle zuriicklassen,
die durch Blutung oder ausgebreitete Entziindung und Eite-
rung den Tod fast sicher herbeifiihrte. Ein grosseres Car-
cinom wird zudem auch Verwachsungen mit seiner Umgebung.
dem Peritonacum oder den Unterleibs- und Beckenorganen
eingehen. Wenn nun auch leichtere Adhaesionen nach den
neuesten Erfahrungen der Englinder nicht besonders zu fiirch-
ten sind, ausgebreitete und innigere contraindiciren im All-
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gemeinen die Ovariotomie. Dazu kommt noch, dass einCar-
cinoma ovarii von betriichtlichem Umfang durchschnittlich nicht
mehr rein locales Leiden ist, sondern schon Allgemeinleiden,
Entfernen wir in solchem Falle auch die Geschwulst, die
Wrurzel des Uebels bleibt im Korper und vernichtet ihn doch
in nicht zu langer Zeit; es wiire hier die Exstirpation nicht
einmal radicales Heilmittel. — Die Exstirpation bosartiger
Ovarialgeschwillste hat den Statistiken manchen Todesfall
zugefithrt. Es muss zwar zugestanden werden, dass man sich
vor der Operation in der Diagnose iiber die Beschaffenheit
der Gieschwulst irren kann, aber wenn man durch einen 2—34
langen Schnitt die Bauchhéhle erdffnet hat, so wird Auge und
Hand die Diagnose berichtigen konnen. Findet man Carcinom
oder iiberhaupt ausgebreitete, feste Verwachsungen, so schliesse
man die Bauchwunde wieder, ohne die Geschwulst weiter be-
rithrt zu haben; es ist besser, so zu thun, als durch gewalt-
sames Vorgehen die kurze Spanne Zeit, die der Kranken noch
zugemessen ist, noch mehr zu kiirzen. — Die Ovariotomie ist
auch contraindicirt,so lange wir begriindete Hoff-
nung haben, das Leiden durch gelindere, weniger
eingreifende Mittel zum Stillstand, ja vielleicht zur
Heilung zu bringen. Diese Contraindication kommt eigent-
lich nur bei einfachen Cysten oder bei Cystoiden in Betracht
mit bedeutender Praeponderanz einer einzelnen Cyste. Hier
miisste zuniichst versucht werden, ob die einfache Punction
oder die mit Jodinjection nicht das gewiinschte Ziel erreichen.
Gelingt dies nicht — und man stelle die Versuche nicht zu
lange an — so fiillt diese 3te Contraindication weg. — Bei
Gelegenheit des Carcinoma ovarii sprachen wir ferner schon
davon, dass ausgebreitete und feste Adhaesionen
der Geschwulst die Exstirpation ebenfalls nicht zulassen. —
So ist es auch, wenn aus irgend welcher Ursache das All-
gemeinbefinden so sehr gesunken ist, dass keine
Wahrscheinlichkeit mehr besteht, dass die Kranke den Ein-
griff’ iiberlebe. — Verschoben muss die Operation
werden bei allen acuten Erkrankungen sowie wiihrend der
Menstruation. Im Allgemeinen hiite man sich vor jedem
chirurgischen Eingriff, so lange der Ovarialtumor, zu einer
gewissen Grisse gelangt, stationiir bleilit oder nur sehr langsam
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vorwirts schreitet. Unter solchen Verhiltnissen kann die
Gesundheit der Kranken trotz der Geschwulst Jahre lang un-
getriibt sein.

Indicirt ist die Ovariotomie, wenn bei einfachen
Cysten, dem Cystoid und den gutartigen festeren Geschwiilsten
gelindere chirurgische Eingriffe das Fortschreiten des Uebels
nicht aufzuhalten im Stande sind oder iiberhaupt nicht an-
wendbar waren, durch das Fortschreiten desselben aber die
Auflésung der Kranken in nicht zu langer Zeit zu erwarten
steht, der Tumor dabei, soweit wir es erkennen konnen, frei
von Adhaesionen und die Constitution der Kranken noch der
Art ist, dass zu hoffen steht, sie werde die Operation gliick-
lich durchmachen. Da sollte, wie Gross sagt, ein gewissen-
hafter Chirurg ohne Bedenken zur Ovariotomie schreiten. Ist
der Erfolg ungiinstig, so wurde das Leben nur um weniges
abgekiirzt, ist er giinstig, so erntet er den schonsten Triumph.

Ist die Indication zur Ovariotomie gestellt, so fragt es
sich, ob wir die Operation der Kranken anrathen, empfehlen
sollen, ob wir ibr zu einem Eingriff zusprechen sollen, der
schon so Vielen das Leben abgekiirzt hat. Simpson glaubt,
_dass hier, wie bei allen grisseren und gefithrlicheren Ope-
rationen, die wegen chronischer Leiden unternommen werden,
die Kranke selbst oder ihre néchsten Angehirigen mehr als
der Arzt zu bestimmen haben, ob der Chirurg eingreifen
solle oder micht. Der Arzt hat der Kranken ihre Lage und
ihre Aussichten auf schonende Weise darzulegen, ihr anzu-
deuten, dass er die einzige Hoffnung noch auf die Ovario-
tomie setze und dass er sie vorzunehmen bereit sei, wenn die
Kranke beistimme, Er hat den Angehorigen dasselbe zu sagen,
ihnen aber noch zu bemerken, dass die Operation nicht ohne
Lebensgefahr sei, ja dass es ihm auch begegnen kinne, dass
er mitten in derselben unverrichteter Sache von ihr abstehen
miisse. Gewdhnlich braucht man nicht lange auf die Zustimmung
der Kranken zu warten; ofters begegnet es, dass man Miihe
hat, sie zu iiberzeugen, dass die Operation noch verfriiht sei.

Die Prognose der Ovariotomie richtet sich vor
Allem nach dem allgemeinen Befinden der Kranken. Wenn
man auch gefunden haben will, dass der geeignetste Zeitpunkt
zur Operation dann gekommen sei, wann die Korperkriifte

3



66

durch das Eierstockleiden zu sinken beginnen, so ist doch
auch sicher, dass ein sehr herabgekommener Zustand des
Korpers der Prognose nicht giinstig ist. Am giinstigsten sind
die Resultate in den Jahren von 30—40; vor und nach dieser
Zeit steigt der Procentgehalt der Todesfiille zusehends. Ueber
45 Jahren fand Humphry 1) 9 Todesfiille auf 13 Operirte.
Auch die Beschaffenheit der Geschwulst ist von bedeutendem
Einfluss auf den Erfolg. Bei der einfachen Cyste kamen nach
Humphry 16 Heilungen auf 6 tédtliche Ausgiinge, bei dem
Cystoid 13 auf 9 und bei den solideren gutartigen Geschwiilsten
7 auf 10.

Man kann demnach sagen, je dichter der Tumor, um so
schlimmer ist im Allgemeinen die Prognose. DBedenken wir
dabei, dass die festeren Tumoren gerne Adhaesionen eingehen,
oft mit Ascites verbunden sind, dass bei ihnen die Differential-
diagnose, auf die zur Stellung der Indication so viel ankémmt,
sehr schwierig ist, so werden wir um so vorsichtiger mit der
letzteren werden, je dichter der Tumor erscheint. Bedeutende
Adhaesionen, die getrennt werden miissen, verschlimmern die
Prognose sehr. Von 23 Operirten, bei denen man mit aus-
gebreiteten Verwachsungen zu thun hatte, starben mehr
als 45 2). Clay wies nach, dass von 100 Operirten ohne
alle Adhaerenzen G8,6 %o heilten, von 100 mit leichten 59,5 %o
und von 100 mit ausgedehnten nur 50.5 %. Wenn Humphry
die Resultate der Exstirpation solider Tumoren ausschliesst,
sowie diejenigen, in denen die Operirten iiber 45 Jahre alt
waren, so stellt sich ihm das Verhiiltniss der giinstigen Fille
zu den ungiinstigen wie 2 zu 1. — Je geiibter ferner der
Operateur, je erfahirener er in der Diagnose und Behandlung
der Ovarialtumoren ist, desto giinstiger werden die Resultate
werden. Die ungiinstigste Zusammenstellung von Ovariotomieen
ist die von Simon iiber simmtliche hieher gehirige Ope-
rationen aus Deutschland. Darin kommen aber auch auf 64
Operirte 30 Operateurs, also auf einen der letzteren durch-
schnittlich noch nicht 2 Ovariotomieen. Die giinstigsten Sta-
tistiken sind die der Englinder und Amerikaner; da finden

1) Americ. Journ. of. med. seiene. B. XXXI.
2) North, amer. med.~chir. Review 1860, Report on cases of Ov.
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wir aber einen Clay mit 105 Operationen, einen Bird mit
32, Atlee mit 30, Brown mit 20, Wells mit 18 ete.; und
gerade die eben erwiihnten Minner haben wieder die besten
Erfolge unter ihren Landsleuten. Das Spital ist der Operation
nicht so giinstig als eine gute Privatpraxis. Wells hatte in
dem Samaritan free Hosp. 85,7 %0 Todesfille, in der Privat-
praxis nur 30 %. Jenes Sam. free Hosp. ist aber ein kleines
mit allem méglichen Comfort ausgestattetes Spital, in dem die
musterhafteste Reinlichkeit herrscht; es enthilt nur 20 Betten,
die genau zu iibersehen ein Leichtes ist. Die Resultate in
den grosseren Spitilern sind viel schlimmer.

Haben wir uns nach hestem Wissen und Gewissen fiir
die Ovariotomie entschieden und dazu die volle Zustimmung
der Kranken erlangt, so kimmt bei der Ausfiithrung der
Operation viel darauf an, dass wir die niichsten Vorbe-
reitungen so treffen, die Operation selbst so leiten und in
der Nachbehandlung so verfahren, dass wir uns, sollte
der Erfolg unseren Erwartungen nicht entsprechen, keine
Vorwiirfe zu machen haben. Weder der Himmelsstrich, noch
die Atmosphiire noch sonst eine unangreifbare Ursache méchten
den Erfolg der Operation sehr wesentlich modificiren; man
rede mir auch nicht von Gliick und Zufall. Wenn diese Mo-
mente auch nicht ganz ausser Betracht gelassen werden diirften,
die gewohnliche Ursache des Missgliickens liegt doch wohl
viel niher und kann sich, wenn die Indication richtig gestellt
war, nur in den fusseren Verhiltnissen der Kranken, in der
Art der Ausfiihrung der Operation und in der Leitung der
Nachbehandlung finden.

Wie schon friither erwihnt, sind wir weder der Ansicht
derer, die nur im letzten Augenblick operiren wollen, noch
derer, die glauben, man miisse so frith als moglich handeln.
Wells fand in seiner eigenen Praxis, dass er in den IFillen
am meisten Erfolg hatte, in denen das Allgemeinbefinden durch
das Eierstockleiden schon gelitten hatte oder das Peritonacum
durch den Druck und die Ausdehnung der Geschwulst schon
alterirt war., In allen Fillen, die ihm bis zum Jahre 1859
gliickten, war die Krankheit schon weit vorgeschritten, withrend
die ersten Kranken, die er verlor, in ihrem Allgemein-
befinden durch die relativ noch kleine Geschwulst fast gar
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nicht gelitten hatten. Auch Erichson ist gegen die zu friih-
zeitige Operation. Er empfiehlt die palliative Behandlung so
lange, bis die Geschwulst das Allgemeinbefinden wesentlich
zu stiren anfange oder die Existenz gefihrde. Beginne der
Tumor einen Druck auf die Unterleibsorgane auszuiiben,
magere die Kranke ab, werde durch den Umfang des Leibes
ihr das Leben verbittert, das Athmen erschwert, trete Er-
brechen, Storung der Verdauung auf, dann sei die Zeit zum
Handeln gekommen. Auf der andern Seite hilt Wells Nichts
fiir unkluger als in Extremis zu operiren, wo keine Hoffnung
mehr bestehen kinne, dass die Kranke den Eingriff iiberlebe.
Es komme hier iibrigens der Arzt zuweilen in peinliche Situa-
tionen. ,Wenn so ein armes, ungliickliches Weib jammert
und lklagt, sie habe eine Krankheit, die sie tidten miisse, sie
kénne die Leiden nicht linger ertragen; wenn sie-sagt, sie
sei sich der Gefahren bewusst, die ihr bei der Operation be-
vorstiinden, aber sie wolle sterben oder geheilt zu Mann und
Kind zuriickkehren, da,* sagt Wells, ,beneide ich den nicht
um seine Gefiihle, der, wenn er auch weiss, dass der Fall
hoffnungslos ist, sich aus Riicksichten auf seine Erfahrungen
und seinen Namen verleiten lisst, die Bitten der Sterbenden
zuriickzuweisen,®

Als Operationszimmer wihlt man am besten das-
jenige, in welches die Kranke nachher zu liegen kommen soll. Iis
sei geriiumig, leicht zuliiften. Wesentlichist besondersim Winter
eine gleichmiissig hohe Zimmertemperatur wihrend und in der
niichsten Zeit nach der Operation; es ist darum ein Porzellan-
ofen sehr wiinschenswerth. Anderweitige Kranke sollten nicht
in demselben Zimmer liegen, besonders aber sind iibel aus-
sehende, eiternde Wunden, Pyaemische und Puerperale von
der Operirten ferne zu halten. Ueberhaupt ist es nicht rath-
sam, in einem Hause zu operiren, in dem die Luft durch der-
artige Kranke oder durch die Ausdiinstung zersetzter orga-
nischer Stoffe verpestet sein kinnte. Das Zimmer sei durchaus
gereinigt, ebenso das Bett der Kranken; das letztere sei
flach und stehe an einer dem Lichte leicht zugiinglichen Stelle.
Eine erfahrene Wiirterin sei zur Hand, die stiindig in der
ersten Zeit bei der Operirten zu bleiben hat und keine andere
Kranke nebenbei besorgen sollte.
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Man war viel besorgt um die Temperatur des Zim-
mers wihrend der Operation, da man zu starke Ab-
kithlung der blossgelegten Gedirme fiirchtete. Ich fand bei
Wells nie eine Temperatur, die den Operateur oder die Zu-
schauer irgend behelligt hiitte. Damit die Luft nicht zu frocken
werde, stehe stiindig ein Wassergefiiss auf dem Ofen. Weit
mehr Werth als auf die Temperatur legt Wells darauf, dass
von der zur Resorption so leicht geneigten Unterleibshihle
wiihrend der Operation Alles entfernt gehalten werde,
was irgend putride Infection bewirken kdnnte.
Der Operateur und die Assistenten, die vorher vielleicht
iihelaussehende Wunden verbunden oder aus sonst irgend
einem Grunde an ihren Hiinden einen inficirenden Stoff haben
kinnten, sollen ihre Hiinde sorgfiltigst reinigen. Solche, die
vorher in anatomischen Theatern oder bei Sectionen zu thun
hatten, sollten iiberhaupt nicht zur Operation zugelassen wer-
den. Es ist die Ovariotomie keine Operation fiir chirurgische
Theater, meint Wells. Xs sollten nur so viele ausser dem
Operateur zugegen sein, als zur Assistenz néthig sind, damit
der Operateur nicht aufgehalten und der Kranken die Luft
nicht abgeschnitten werde. Alles, was bei der Operation
nothig wird: Instrumente, Schwimme, Tiicher, Geschirre ete.
miissen so reinlich als moglich gehalten sein.

Wir haben zwar keine Statistiken dariiber, ob die Resul-
tate bei Anwendung des Chloroform hesser sind als ohne
dasselbe, doch glaubt Wells, dass die Sterblichkeit durch den
Gebrauch der Anaesthetica vermindert werde. Die Uebelkeit
und das Erbrechen, das zuweilen der Anwendung des Chloro-
form folgt, ist allerdings eine sehr unangenehme Sache und
die durch sie bedingte Depression zuweilen zu gross. Aber
im Allgemeinen wird dies doch bei Weitem dadurch aufge-
wogen, dass die Kranke sich nicht in jener angstvollen Fas-
sung der Operation unterzieht, die der Gedanke an die grossen
zu erstehenden Schmerzen mit sich bringt; dass man wihrend
der Operation den gewaltigen Stoss vermeidet, den der Schmerz,
das Bewusstsein, dass die Bauchhéhle eroffnet sei, die Mani-
pulationen des Operateurs und seiner Assistenten verursachen
konnten. Es ist desswegen wohl auch die Bemerkung nicht
unniitz, dass die Engliinder die Kranke wiihrend der ganzen
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Operation in vollstindiger Narkose erhalten, Chloroform
ist also vorriithig zu halten, ebenso belebende Mittel;
eine gehirige Zahl nicht zu grosser, weicher gutausgebriihter
Schwimme; warmes und kaltes Wasser; zarte Flanell-
stiicke, die mit warmem Wasser durchtriinkt zum Zudecken
etwa Dlossliegender Darmstiicke dienen sollen; Watte;
Heftpflaster in grossen 2 —3" breiten Streifen. Dazu
kommen noch alle néthigen Instrumente zum Schneiden, Punc-
tiren, Unterbinden und Vercinigen der Wunde; mehrere gute
Scalpelle, Hohlsonden, Scheeren, gute Pincetten,
Serresfines, Wundhacken, Musseux’sche Zangen,
Nadeln zum Verschluss der Bauchwunde, Nadelhalter,
Kornzangen, der Troikart und nicht weniger als zwei
Klemmen; zur Noth auch der Ecerasseur, wenn der Stiel
so umfangreich sein sollte, dass er von der Klemme nicht
gefasst werden kann. Die Hohlsonde, die Wells gewthnlich
anwendet, ist von Stahl, etwa 5" lang und 3 breit und
hat eine tiefe, breite Furche, die vorn blind endet; das
vordere der Spitze zugekehrte Viertel ist etwas ausgebogen.

Der Operationstisch sei schmal und nicht zu hochj
der Operateur steht auf der rechten Seite der Kranken,
die Gehiilfen ihm gegeniiber und am oberen und unteren
Ende des Tisches; der eine chloroformirt und iiberwacht die
Narkose, ein 2ter steht dem Operateur gegeniiber und dient
ihm zuniichst zur Assistenz, ein 3ter reicht die Instrumente,
ein 4ter sorgt fiir das Zu- und Abgehen der Schwimme, 2
weitere dafiir, dass die Kranke ruhig liegen bleibt. Die Hinde
des Operateurs und seines Vis-a-vis, die zuniichst
einzugreifen haben, diirfen nicht zu kiihl sein, daher
warmes \Wasser bereit stehen muss, um sie nithigenfalls zu
wiirmen. Die Rollen der Assistenten miissen vor der Ope-
ration genau ausgetheilt sein, um wiihrend derselben Zeit zu
sparen und Verwirrung zu verhiiten.

Die Kranke soll vor der Operation mehrere warme
Biider erhalten, damit die Hautthiitigkeit nach derselben un-
gestort vor sich gehen kann. Ist das Wetter frisch und kalt,
so soll sie ein Flanellleibchen tragen. Dieses, sowie ein reines
Hemd miissen vor der Operation schon angelegt sein. — Durch
gute Nahrung und Tonica bercitet man die Patientin am besten
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auf die Operation vor. Simpson dagegen will mehrere Tage
lang vor der Exstirpation ein antiphlogistisches Regimen beob-
achtet wissen, um die Moglichkeit der Intziindung nach der-
selben zu mindern. Der Darmkanal ist am Tage vor der
Operation durch ein leichtes Abfiithrmittel und die letzten
Wege desselben am Morgen durch ein einfaches Klysma zu
reinigen. (Wells wendet in der letzten Zeit kein Abfiithrmittel
mehr an.) Auch die Harnblase muss entleert sein. Da die
Kranke chloroformirt wird, so sollte sie mehrere Stunden
vorher keine Nahrung mehr zu sich nehmen, Um Uebelkeit
und Erbrechen zu verhiiten, rathen Viele, 2—3 Stunden vor
der Operation Eisstiickchen nehmen zu lassen. Wells ver-
wirft dies als unniitz.

Das Bett muss gut durchwirmt sein. 3 Bettflaschen
haben bereit zu stehen; die eine wird der Operirten zu Fiissen
gelegt, die beiden andern je eine zu jeder Seite des Leibes.
Ebenso miissen Flanellstiicke bei der Hand sein, um Arme
und Fiisse wiihrend der Operation und nach derselben, wenn
es nothig werden sollte, einzuhiillen. Ein Thermometer hinge
im Zimmer, um darnach die Zimmertemperatur reguliren zu
konnen. Diese soll nach Brown nie niederer als 66° F. oder
15° R. und nie héher als 70° F. oder 16,9° R. sein. IIat man
die Wahl, so nehme man zur Operation einen hellen, heite-
ren Tag.

Wells stellt den Operationstisch so, dass er mit dem
Fenster einen Winkel von etwa 45° bildet. So fillt das Licht
gleich gut fiir den Operateur und die Assistenten ein.

Friiher war es Gebrauch, die Kranke wie bei dem Seiten-
steinschnitt zu lagern, so dass der Operateur zwischen ihre un-
teren Extremitiiten zu stehen kam. Diese Stellung hatte fiir
jenen wie fiir die Kranke manche Unannehmlichkeiten. Jener
steht ungeschickt sowohl zum Operiren als zum Sehen; diese
wird durch eine solche Lage sehr ermiidet; sie kann zudem
nicht gehorig bedeckt werden. Daher ist die vollkommene
Riickenlage vorzuzichen, bei der die Fiisse ganz auf dem
Operationstisch ruhen.— Ist die Kranke gelagert, so werden
Brust, Arme und Fisse gehorig mit Flanell und wollenen
Decken bedeckt, um das Kaltwerden dieser Theile zu ver-
hiiten, und das Chloroform angewandt
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Um zu verhiiten, dass die Kranke selbst oder ihre Wische
und ihr Lager wihrend der Operation durch Blut, ascitische
Flissigkeit oder Cysteninhalt unnéthig beschmutzt werde,
wendet Wells 2 grosse Stiicke zarten Wachstuches an,
die an ihren correspondirenden Seiten einen halbkreisfsrmigen
Ausschnitt haben, Die niichste Umgebung dieser Ausschnitte
ist auf der Seite, die dem Leibe zugekehrt wird, mit Heft-
pflaster bestrichen, In den Kreis, der durch Zusammenlegen
der zwei Wachstiicher entsteht, passt die Peripherie des
Leibes der Kranken. Ist nun der Rand des Kreises an den
Leib angeklebt, so fliesst alle Fliissigkeit iiber diesen und
das Wachstuch. Das letztere ist so lange, dass es an den
Seiten des Operationstisches herunterreicht und so siimmtliche
Wiische der Kranken an den gefiihrdeten Stellen deckt. Die
Anlegung des Wachstuches ist sehr praktisch. Man wver-
meidet dadurch, dass man der Kranken gleich nach der Ope-
ration die Wische wechseln muss, wobei immer Bewegungen
derselben gemacht werden, die nicht von Nutzen sein kinnen.
Zudem hilft alles Einhiillen der Arme und Fiisse Nichts, wenn
die Kranke zuigleich durchnisst ist.

Nachdem die Kranke gelagert und chloroformirt worden
ist, fixirt ein Gehiilfe den Tumor so, dass seine stiirkste
Wélbung in die linea alba zu liegen kommt. Es spannen sich
dadurch die Bauchdecken an der Schnittstelle. Der Operateur
fithrt nun einen 2—3* langen Schnitt in der linea alba
zwischen Nabel und Symphyse, so dass die Haut, die sub-
cutane Fettschicht und die Aponeurose schichtenweise bis zu
dem Peritonaeum getrennt werden. Die Bauchdecken sind
ofters durch die Ausdehnung, die sie wihrend der Krankheit
erlitten haben, sehr verdiinnt. Man sei desshalb in der Fiih-
rung der Schnitte nicht zu kithn, um nicht vor der Zeit die
Cyste eroffnet zu sehen. Der Schnitt darf nicht bis zum os
pubis hingefiihrt werden, weil man sonst Verletzung der Blase
und Ergiessung von Fliissigkeit in das um sie in jener Ge-
gend herumliegende laxe Zellgewebe zu befiirchten hiitte.
Man kann zudem ohne dies den Schnitt lang genug machen.
Ehe die Peritonealhthle eriffnet wird, stille man die Blutung
aus der Schnittfliiche durch die Ligatur und leite den einen
Faden derselben nach Aussen. — Bei Gelegenheit des Be-
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richts einer ‘Ovariotomie von Edwards?) driickte Clay sein
Erstaunen dariiber aus, dass jener genithigt war, 3 Gefisse
su unterbinden, da er bei 79 Operirten dies nie nithig gehabt
habe. Es folgt schon daraus, dass der Schnitt in der linea
alba keine besondere Blutung machen wird. Ist diese ge-
stillt, so fasse man das Peritonaeum in eine kleine Falte und
eriffne die Bauchhihle auf dieser. Durch die Oeffnung wird
eine Hohlsonde eingefiihrt und auf ihr das Peritonaeum zu
der Liinge der iibrigen Wunde gespalten.

Ist diese vorliufige Incision (Explorativincision) gemacht,
so zeigt sich sofort die Geschwulst. Sie scheint sich ordent-
lich in die Wunde hereinzudringen, indem die Rénder der
letzteren sich nach den Seiten zuriickziehen. Nun gehe man
mit dem Finger oder der erwirmten ganzen Hand in die
Bauchhthle ein, um nach der Insertion zu bestimmen, ob man
es wirklich mit einem Owvarialtumor zu thun hat, um ferner
zu sehen, ob und was fiir Verwachsungen der Tumor zeigt
und welches seine Beschaffenheit ist, Das Resultat dieser
Untersuchung wird bestimmen, ob die Fortsetzung der Ope-
ration angezeigt ist. Finden wir einen Irrthum der Diagnose,
oder zu bedeutende Adhaerenzen, die Basis zu breit oder den
Tumor maligner Natur, so ist es am besten, ochne den Tumor
weiter zu berithren, die Wunde wieder zu schliessen. — Die
Nothwendigkeit, Adhaerenzen zu trennen, macht Gfters eine
Erweiterung des urspriinglichen Schnittes nithig.
Man erweitere ihn nach oben, immer bemiiht, jede Blutung
sofort zu stillen. Bei einfachen Cysten wird eine Incisions-
linge von 4" meist ausreichen, bei soliden Geschwiilsten
richtet sich die Linge des Schnittes nach ihrer Grisse. Man
kann denselben bis zum Processus ensiformis hinauffiihren,
indem man den Nabel in einem kleinen Halbkreis nach links
umgeht, sich aber sonst immer genau an die linea alba hilt.
Statt den Schnitt moglichst klein zu machen (Operatio minor),
wollte man frither immer die Bauchhihle sofort vom Processus
ensif. bis zur Schamfuge eriffnen (Operat. maj.), indem man
behauptete, dass neben der grossen Bequemlichkeit, die dies
in jeder Beziehung biete, es zudem nicht gefiihrlicher sei alg

1) Edinburgh med. Journ. 1856,
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die Op. min, Dies liisst sich nun doch nicht recht einsehen.
Ist doch im Allgemeinen eine grosse Wunde immer gefihr-
licher als eine kleine; warum sollten die Bauchwunden eine
Ausnahme machen? Wir sind weit entfernt, den grossen
Einschnitt ganz zu verwerfen, aber wir michten ihn nur an-
gewandt sehen, wo er wirklich nothwendig ist. Es lassen
sich dariiber jedoch keine allgemeine Regeln aufstellen; der
Operateur muss sich nach dem jeweiligen Falle richten bei
richtiger Beurtheilung dessen, was nithig sein wird, um ihm
die Losung und Entfernung der krankhaften Masse mit der
grissten Leichtigkeit aber auch mit der grissten Schonung
der Kranken zu erméglichen.

Frische oder lose Adhaesionen trenne man mit dem
Finger; iiltere, feste oder gefiissreiche verlangen den Feraseur
oder die Unterbindung oder nach Trennung mit dem Secalpell
die Torsion. Sind die Adhaesionen zu ausgebreitet oder zu
gefissreich, so ist es nicht gerathen, sie anzugreifen. Will
man hier nicht ginzlich von der Fortsetzung der Operation
abstehen, was bei festen Tumoren entschieden anzurathen ist,
30 kinnte man bei Cysten noch Verschiedenes versuchen, ohne
sich davon aber viel versprechen zu diirfen. Wiire die Cyste
rings um die Bauchwunde fest mit dem Bauchfell verwachsen,
so kinnte man sie in der ganzen Liinge dieser Wunde spal-
ten, ihren Inhalt entleeren und durch Offenhalten des Ein-
schnittes und sorgsame Reinhaltung der Cyste mit Injectionen
sie zur Schrumpfung zu bringen suchen. Man hat so schon
Heilung erzielt, meist aber war der Erfolg sehr ungiinstig;
man lisst einen collosalen Sack in der Bauchhéhle zuriick, der
sich entziindet, eitert; der Eiter hiiuft sich in ihm an, ohne
gehorig entleert werden zu konnen; er zersetzt sich, die
Jauche wird resorbirt und dies zieht den Tod nach sich;
oder die Entziindung der Cyste fithrt zur diffusen Peritonitis
und diese todtet. Giinstiger waren noch die Fille, in denen
man den Sack wenigstens theilweise entfernen konnte und nur
einen kleineren Theil in der Bauchhthle zuriickliess; man
nihte die Rinder des zuriickgelassenen Cystentheiles an die
Bauchwunde an und suchte durch Verwachsung der Wiinde
Heilung zu erzielen. Iier war der zuriickgelassene Eitersack
wenigstens nicht so gross, seine Reinhaltung leichter moglich,
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Findet man innigere Verwachsungen der Cyste mit irgend
einem Eingeweide, so michte es besser sein, wenn man trotz-
dem den Tumor exstirpiren will, den adhaerirenden Theil der
Cyste anf dem betr. Iiingeweide sitzen zu lassen, als die
Trennung unter der Gefahr zu versuchen, das Organ selbst
zu verletzen, Dann aber wiire es wiinschenswerth, die Secretions-
fliiche des zuriickbleibenden Theiles zu entfernen. Die Erfolge
aller dieser Versuche waren bisher aber so gering, dass es
gerathen ist, wohl zu iiberlegen, ehe man sie versucht.
Findet man aber Alles in Ordnung, sind keine Adhaesionen
zugegen oder sind sie, wo solche waren, getrennt worden,
so soll nun der Tumor aus der Bauchhohle herausgehoben
werden. Dies geschieht, wenn man es wit einer oder mehre-
ren grisseren Cysten zu thun hat, nachdem diese vorher
durch die Punction entleert und so der Tumor verkleinert
worden ist. Man nehme zur Punction den Troikart, den
in der letzten Zeit Sp. Wells beniitzt (s. Fig. 1.) Er
besteht aus 2 in einander geschobenen silbernen Riéhren, die
etwa 6“ lang sind und einen Durchmesser von !/»" haben. Die
innere Rihre a ist vorn schriig abgeschnitten und schneidend ;
sie kann durch das Knipfchen &, das sich in der Rinne der
finsseren Rohre vor und riickwiirts bewegen lisst und mit
der inneren zusammenhingt, so eingestellt werden, wie es
die Abbildung zeigt. In dieser Einstellung ist der Troikart
spitz und schneidend. Ist er bis ¢ in die Cyste eingestossen,
so wird die Schneide durch & zuriickgestellt, damit sie keine
weitere Verletzung machen kann, und der Rand der Cysten-
offnung um ¢ mit einem Faden befestigt. Am hinteren Ende
des Troikart ist an dessen #usserem Rohre ein Gummischlauch
angebracht von der Liinge, dass er am Operationstisch her-
unter in ein unter ihm stehendes Gefiiss geleitet werden kann.
Es ist nicht ganz gleichgiiltig, ob man einen gewdhnlichen
dicken Troikart zur Punction nimmt oder den von Wells. Bei
dem Gebrauch des letzteren geht die Entleerung der Cyste
so reinlich als méglich vor sich, kein Tropfen ihres Inhalts
beschmutzt unnithig die Bauchhihle der Kranken, diese selbst
oder den Operateur. Man hat desshalb auch nach der Ex-
stirpation nicht nithig, viel mit Schwimmen in der Bauch-
hohle herumzuarbeiten, um das Eingedrungene zu entfernen;
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man vermeidet somit oder entkriftet doch ein aetiologisches
Moment fiir Peritonitis. Traurig genug ist, dass manchmal
der Inhalt der Cyste so ziihfliissig oder so mit festeren Be-
standtheilen gemengt ist, dass der Troikart zur Entleerung
nicht geniigt und man s&ich durch Erweiterung der Stich-
wunde mit dem Bistouri helfen muss. Dass dann der Ein-
tritt von Cysteninhalt in die Bauchhéhle nicht vermieden
werden kann, ist klar.

Zum Zweck der Punction fasst man den vorliegenden
Cystentheil mit ein oder zwei Musseux’schen Zangen und
sticht den Troikart an dem Punkte ein, der am weitesten aus
der Wunde hervorspringt. Was dabei weiter zu beobachten
ist, wurde bei der Beschreibung des Troikart angegeben. Der
Gehiilfe iibt nun einen leichten Druck auf den Tumor aus,
damit er sich rascher entleere. In dem Masse als er diess
thut, zieht der Operateur die collabirende Cyste aus der
Bauchhéhle heraus, Sollte sich nach Entleerung der ersten
noch eine zweite grissere Cyste einstellen, so werde sie eben-
falls punectirt, und ebenso eine etwaige dritte. Der Tumor
wird nun, wenn sich keine weiteren Adhaesionen vorfinden,
dem Zuge leicht folgen und bald aus der Bauchhéhle heraus
entwickelt sein, ohne dass der Vorfall der Gediéirme besonders
zu fiirchten wire. Der Gehiilfe schliesst die Bauchwunde mit
der Hand, sowie sie durch den Tumor bei seiner Heraus-
nahme nicht mehr geschlossen wird. Sollten dennoch Darm-
theile vorfallen, so reponire man sie sofort, oder bedecke
sie, wo dies nicht mdglich ist, mit von warmem Wasser durch-
trinktem Flanell.

Man hiite sich, an der Geschwulst zu viel zu zerren, dass
ihr Stiel nicht theilweise zerreisse oder die mit ihm zusammen-
Lhingenden Theile zu sehr gezerrt werden. Findet man bei
der Entwicklung der Cyste noch Adhaesionen, so verfahre
man nach den dariiber angegebenen Regeln.

Ist der Ovarialtumor solid, oder kann er durch
die Punction nicht verkleinert werden, so muss man ihn eben
wie er ist aus der im Verhiltniss zu seiner Grisse erweiterten
Wunde herausnehmen, sei aber dabei ganz besonders darauf
bedacht, dass die Wunde da, wo sie Darmtheile hervortreten
lassen konnte, sofort mit der Hand verschlossen werde, und
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dass die Geschwulst durch ihre Schwere den Stiel nicht zu
sehr zerre,

Wir kommen nun zu einem der wichtigsten Momente der
Operation, zur Behandlung des Stieles. Diese war von
jeher ein Gegenstand des Nachdenkens fiir die Chirurgen ge-
wesen, denn gar oft liess sich bei der Section die Ursacle
des Todes auf den Stiel zuriickfiihren. Dieser ist immer von
grossen Gefissen durchzogen und zeigt sich verschieden nach
Umfang und Linge. Je linger und schmiler er ist, um so
giinstiger ist der Fall. Urspriinglich legte man um den Stiel
eine Ligatur en masse und schnitt ihn kurz vor derselben ab.
Da es aber ifters vorkam, dass die Ligatur sich iiber den
Stiel abstreifte und so nachtriiglich eine innere Blutung, ja
Verblutung eintrat, so durchstach man spiiter den Stiel, zog
einen doppelten, starken Faden nach und unterband nach
beiden Seiten, trennte zudem die Geschwulst erst 1" vor der
Unterbindungsstelle. Wie frither, so lies man aber auch jetst
die Ligatur sammt dem abgebundenen Theil in der Bauch-
héhle liegen. Wenn nun auch durch die getheilte Ligatur
und die Art der Trennung des Stieles eine Nachblutung we-
niger zu fiirchten war, so blieben doch noch andere, nicht
minder grosse Uebelstiinde zuriick. Man liess die Ligatur,
also einen fremden Kérper, in der Bauchhéhle zuriick und
wie wenig das Peritonaeum dies gewdhnlich ertriigt, ist be-
kannt. Als fremden Kérper konnte man ebenfalls den abge-
bundenen Theil des Stieles betrachten; er ist aber zudem ein
todter organischer Stoff, eine Masse, die sich zersetzt, brandig,
jauchig wird und die durch Resorption zur Zersetzung des
Blutes fiihrt. Dagegen konnte auch die Unterbindung der
einzelnen Gefiisse des Stiels fiir sich nicht vollstiindig schiitzen,
ein Verfahren, das hier zudem den Nachtheil hat, dass sich
die Ligaturen gerne wegen der starken Retraction der Ge-
fisse zu friihzeitig abstossen, was jedesmal wieder eine todt-
liche Blutung veranlassen kann. Langenbeck und Martin
kamen desswegen, wohl angeregt durch Stilling’s Angaben,
auf die Idee, den abgebundenen Theil des Stiels in der Wunde
zu befestigen. Sie legten die untersten IHefte, mit denen
sie die Bauchwunde schliessen wollten, zugleich unterhalb der
Ligatur durch den Stiel und brachten so die Ligatur und den
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abgeschniirten Theil des Stiels aus der Bauchhidhle heraus in
die Wunde, die sie iiber demselben schlossen. Dadurch ward
Manches besser, Manches aber auch nicht. Es lag zwar kein
fremder Korper mehr in der Bauchhthle, man konnte eine
Nachblutung iibersehen, aber es lag der sich zersetzende or-
ganische Kérper in der Bauchwunde. Die Jauche konnte won
hier aus so gut resorbirt werden wie in der Bauchhchle. Zu-
dem verursachten die IHefte, die den Stiel in der Wunde
befestigten, starke Zerrung derselben. In der neuesten Zeit
kamen nun die Englinder darauf, auch dieses zu vermeiden.
Wie schon erwiihnt, gab Hutchinson 1858 eine stiihlerne
Klemme an, mit der der Stiel gefasst, abgebunden und ausser-
halb der Bauchhihle wie ausserhalh der Bauchwunde auf
den Bauchdecken befestigt werden sollte. Auch Wells gab
ein solches Instrument an, dessen Zeichnung wir in Fig. 2 geben.

Die Klemme ist nach Art eines Zirkels gebaut mit
einem Querbalken zum Fixiren der Branchen. Der Stiel der
Geschwulst wird so fest als méglich zwisehen a b ¢ eingeklemmt
und besonders dadurch festgehalten, dass die Branche a b mit
einer Reihe starker Zihne versehen ist, die in entsprechende
Vertiefungen der andern Branche eingreifen. Daranf wird
die Geschwulst etwa 1—112" vor der Klemme abgelist. Die
Anwendung der Klemme ist der grisste Fortschritt, den die
Ovariotomie in der neuesten Zeit gemacht hat. Sie schiitat
gegen Nachblutung, mindert die Gefahren der Peritonitis und
die der Resorption zersetzter organischer Stoffe durch Ent-
fernung des Hauptinfectionsheerdes aus der Bauchhthle und
der Wunde. Wer einmal die Masse stinkender Jauche ge-
sehen hat, die der abgebundene Theil des Stiels tagtiiglich
bis zu seiner Losstossung auf dem Leibe der Operirten er-
zeugt, der begreift die Gefahr, die die Kranke zu erwarten
hiitte, wenn dieser Process in der Bauchhéhle vor sich ginge.
Man hat zur Trennung des Stieles auch den Keraseur vor-
geschlagen. Atlee und Pope in Amerika stellten zuerst
Versuche damit an. Aber man fand, dass er, wenn man ihn
nicht sehr langsam durchschneiden lasse, doch nicht vor
Blutung schiitze. Sollte er aber 1—2 Tage liegen bleiben
miissen, so wiire ihm doch wohl die kleinere und leichter zu
handhabende Klemme vorzuziehen,
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Ist der Tumor getrennt, so iibergibt der Operateur die
Klemme dem Gehiilfen, der sie im unteren Wundwinkel zu
halten hat; er selbst besichtigt die Bauchhiéhle, entfernt sorg-
fiiltig Blut oder Cysteninhalt, der etwa in jene gelangt sein
kinnte und iiberzeugt sich davon, dass nichts Fremdartiges
in ihr liegen geblieben ist. (In den Med. Times 1859 ist ein
Fall erzihlt, wo man bei der Section nach einer Ovariotomie
ein Stiick Schwamm in der Bauchhihle als Ursache der Peri-
tonitis vorgefunden hatte.) Sollte das 2te Ovarium auch ent-
artet sein, so ist es sofort zu entfernen. Darauf werden, wo
es nothig sein sollte, die Eingeweide wieder in ihre natiirliche
Lage gebracht.

Zur Verecinigung der Bauchwunde hat man neben
der Seide Eisen- und Silberdraht versucht; man machte die
Knopfnaht, die umschlungene und die Zapfennaht; man legte
die Niihte durch das Peritonaeum oder suchte dies zu ver-
meiden. Wells 1} ist nach vielen Versuchen dariiber wieder zur
einfachen Knopfnath mit Seide zuriickgekommen. Er
legt ungefiihr einen Zoll von einander die Nihte beiderseits
von Innen nach Aussen an und fasst immer das Peri-
tonaeum mit. Wir erwiithnten friiher einen Fall, wo die ganze
Bauchwunde eiterte, der Eiter aber nicht in die Bauchhéhle
gelangte, weil wenigstens die Peritonealwunde per primam
geheilt war. Man sah ferner bei einer Section, wie das nicht
in die Nath miteingefasste Bauchfell am Wundrand schlaft
herunterhing und aus dem subperitonealen Zellgewebe eine
betriichliche Blutung in die Bauchhohle stattgefunden hatte.
Wells fand endlich bei seinen Versuchen an Hunden, dass da,
wo er das Peritonaeum nicht mit in die Naht gefasst hatte,
es sich von der iibrigen Wunde zuriickzuzichen pflegte und
dann fast regelmiissig Darmtheile mit der nicht vom Perito-
naeum bedeckten Wunde verklebten. Diese 3 Momente erkliren
hinreichend, warum Wells das Peritonaeum mit in die Naht
gefasst haben will, da zudem nach seinen Beobachtungen diese
Verletzung keine Bedeutung hat. Sollte nach Anlegung dieser
Niithe an einzelnen Stellen die Hautwunde noch klaffen. so
lege man noch oberflichliche Hefte an. Immer aber sorge

1) Med. Times 1860,
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man dafiir, dass die Wunde um den Stiel herum genau schliesst
um jeden Eintritt von Luft oder von durch Zersetzung des
Stiels entstehender Jauche in die Bauchhihle zu vermeiden.
Die Unterbindungsfiden werden auf dem niichsten Weg
zur Wunde herausgeleitet. Musste man solche in der Bauch-
hohle selbst anlegen, so lasse man sie gehirig lang, damit
sie nicht bei nachfolgendem Meteorismus in jene zuriickge-
zogen werden.

Jetzt werden die Griffe der Klemme (de Figur 2) ent-
fernt und unter ihren zuriickbleibenden Theil Ceratliippchen
gelegt. Das Wachstuch wird abgenommen, der Leib der
Kranken vorsichtig mit lauwarmem Wasser gereinigt und mit
gewiirmten Tiichern abgetrocknet. Darauf legt Wells 2” breite
Heftpflasterstreifen dachziegelférmig von einer Seite des Lei-
bes zur andern quer iiber die Wunde, so dass diese bis zur
Klemme hin vollstindig gedeckt wird. Der abgequetschte Theil
des Stieles wird mit einem Ceratlippchen belegt und der ganze
Leib mit einer Schichte Watte bedeckt. Darauf bringe man
die Kranke mit moglichster Schonung in das gut durchwirmte
Bett und bedecke sie sorgfiiltig.

Von achtsamer Pflege und verniinftiger Leitung der Nach-
behandlung hiingt Vieles fiir den Erfolg der Ovariotomie
ab. ,Manchmal® sagt Wells, ,ist es ein wahres Wunder,
dass die Kranke die Nachbehandlung iilberlebte. Aderlass,
Blutegel, Blasenpflaster, Calomel, Purgantien und Fasten —
Alles wurde mit grisster Emsigkeit verordnet. Wer wundert
sich da iiber den Tod der Kranken? Das Wunder ist, dass
so viele dies iiberlebten. — Man halte die Kranke vollkom-
men ruhig, frei von Schmerzen und durchaus reinlich. Ein
gut ventilirtes Zimmer, gleichmissige Temperatur, feuchte
Luft sind die ersten Erfordernisse und besser als alle Arznei-
mittel. Stellt sich gleich nach der Operation Erbrechen ein,
was Ofters geschieht, so hat dies wenig zu bedeuten; Kis-
pillen oder etwas Opium stillen dasselbe gewdhnlich. Anders
ist es allerdings, wenn das Iirbrechen spiiter eintritt. Ausser
Uebelkeit und Erbrechen haben die Kranken anfangs Nichts zu
klagen, Sollten die Extremitiiten kiihl werden, so sind sie
in gewiirmten Flanell einzuhiillen., Der Arzt lasse sich nicht
verleiten, wegen eines schneller werdenden Pulses gleich
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_Peritonitis zu befiirchten oder gar eingreifende Anordnungen
gu treffen. Wells schien es, dass die Raschheit des Pulses
grisstentheils durch die Riickkehr des Herzens in seine normale
Lage bedingt sei.

Man hatte es frither sehr in der Gewohnheit, theils zur
Linderung der Schmerzen, theils um die Darmthiitigkeit herab-
zusetzen, O pium zu geben. Jetztist man davon abgekommen
oder gibt es doch nur noch bei sehr heftigen Schmerzen als
Klysma, da es durch den Mund gegeben ofters Uebelkeit und
Erbrechen zu verursachen scheint. Was es frither durch Ver-
langsamung der Darmthiitigkeit gut machte, verdarb es durch
die Anhaltung des Stuhles und den Meteorismus. Dauern die
Schmerzen trotz des Opiums fort, entwickelt sich Meteorismus,
so mache man Fomentationen iiber den Leib mit in lauwarmes
Wasser getauchtem Flanell, dem Brown gerne etwas Ol
terebint. zusetzt. Zugleich soll man ein Tuch mit demselben
Oel besprengt so neben den Kopf der Kranken legen, dass
sie den Dunst desselben einathme. W ells hilt Pfeffermiinz-
thee mit etwas Sodazusatz bei gleichzeitigem Gebrauch der
Fomentationen iiber den Leib fiir das Beste.

Eis, Milch, Schleimsuppen sei die Nahrung in den
ersten 48 Stunden; dann erlaube man I'leischbrithe und Wein,
soweit es die Kranke verlangt. Brown gab manchen seiner
Operirten schon am 3ten Tage Hammelsbraten und Bier. Es
ist gut, wennder Stuhl einige Tage lang angehalten ist; will
man desswegen Opium anwenden, so gebe man es ebenfalls
als Klysma. Alle 6 Stunden entleere man die Blase mit
dem Katheter, Fingt der Stumpf aniibel zu riechen, so be-
decke man ihn mit einem kleinen Leinwandsiickchen, das mit
pulverisirter Holzkohle gefiillt ist und erneuere dasselbe 1—2mal
tiglich. Die Wunde lasse man bis zum 3ten bis 4ten Tage
unberiibrt, Dann entferne man die durch das Peritonaeum
gehenden Ligaturen; die oberflichlichen kann man einige Tage
linger liegen lassen. Die Klemme wird man am 4ten bis
Gten Tage abnehmen kiénnen.

Ist der Verlauf nach der Operation normal, so geht die
Heilung sehr rasch vor sich. Die Wunde schliesst sich per
primam, der abgebundene Theil des Stiels stosst sich zu der-

selben Zeit ab. Durch Verklebung des Stiels mit der Bauch-
i
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wunde ist diese Anfangs in ihrem unteren Winkel nabelartig
vertieft; dies schwindet allmiihlic und damit auch das unan-
genehme Gefiihl des Zugs, iiber das die Kranken klagen, und
das entsteht durch Schrumpfung des Stiels einerseits und
anderseits durch den Meteorismus, Momente, die in entgegen-
gesetzter Richtung an der Befestigungsstelle des Stieles zerren.
Nach 4—5 Tagen nehmen die Fiebersymptome schon bedeu-
tend ab. Man sorge durch ein Klystier fiir leichten Stuhl-
gang und gebe consistentere Nahrung je nach dem Bediirfniss
der Kranken. Liisst man die Kranke aufstehen, was gewohn-
lich in der 3ten bis 6ten Woche geschieht, so trage sie lingere
Zeit eine Leibbinde. Erlauben es ihre Verhiiltnisse, so bringt
sie am besten die nichste Zeit auf dem Lande zu. Die
Menstruation stellt sich gewthnlich bald wieder ein, wie denn
auch Schwangerschaft mit normalem Ende 6fters nach der
Ovariotomie beobachtet wurde.

So rasch die Heilung wvor sich geht, so rasch geht es
meist auch mit dem schlimmen Ende. Der gewdthnlichste
iible Ausgang ist der Tod durch Peritonitis. Die Behand-
lung dieser Affection war in verschiedenen Fiillen sehr ver-
schieden. Ist die Peritonitis auf die niichste Umgebung der
Bauchwunde beschriinkt und sind die Schmerzen missig, so
ist es am besten, gar Nichts zu thun; wird sie diffus und
heftig, was sich gewdhnlich zwischen dem 2ten und 3ten Tage
nach der Operation zeigt, so verfahre man nach den bei ihr
im Allgemeinen geltenden Regeln. Tritt starker Erguss in
der Bauchhihle auf, so 6ffnet Wells den unteren Wundwinkel
zum freien Abfluss desselben. Meist werden aber alle mog-
lichen Verordnungen den Tod nicht aufhalten konnen, der
am 3ten bis 6ten Tage schon der Peritonitis diffusa folgt.—
Schneller noch naht oft das Ende durch eine Nachblutung.
Diese kann aus getrennten Adhaesionen, aus der Wundfliche
und bei der jetzigen Befestigungsweise des Stiels aus diesem
erfolgen, wenn er sich theilweise aus der Klemme zuriick-
ziehen Lonnte, diese also nicht fest genug schloss. Ist die
Nachblutung #usserlich, so wird man ihr leicht-Herr werden;
ist sie aber innerlich, so wird das tédtliche Ende meist, wenn
sie bedeutend wird, nicht auf sich warten lassen. Die Kranke
wird schwiicher und schwiicher, der Puls immer kleiner, das
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Gesicht leichenblass, eine Ohnmacht folgt der andern, es
kommen Convulsionen und bald auch der Tod. Kalte Um-
schlige oder sonstige innerliche wie fusserliche Mittel werden
die Blutung meist nicht mehr stillen. Zuweilen hat man die
Bauchwunde wieder geiffnet, das Gerinnsel entfernt und die
blutende Stelle zu unterbinden versucht; dies gelang aber nur
sehr selten. — Zuweilen tritt der T'od auch einige Stunden nach
der Operation durch Collapsus ein, chne dass man irgend
einen objectiven Grund dafiir auffinden kionnte. Die Kranke
vermochte den Eingriff an und fiir sich nicht zu iiberleben,
sie unterlag dem Stosse desselben. Sollten sich Zeichen des
"beginnenden Collapsus einstellen, so sind belebende Mittel
anzuwenden. Derartige storende Zwischenfiille sind jeden
Augenblick zu erwarten; desswegen sollte die Kranke stiindig
von einer erfahrenen Wiirterin umgeben sein und von 1—2
Aerzten Anfangs stiindlich besucht werden. — Einmal beob-
achtete Wells bald nach der Operation, die er ebenfalls unter
Anwendung der Klemme gemacht hatte, Symptome, die denen
der Kinklemmung des Darmes iihnlich schienen; aber
Wells war seiner Sache nicht ganz sicher. Am 3ten Tage
starb die Kranke. Die Section ergab, dass sich Darmschlingen
in den Raum eingeklemmt hatten, den der Stiel der Geschwulst
mit den Bauchdecken, dem Beckenrande und dem Uterus bil-
dete. Zeigten sich demnach Symptome von Incarceration, so
wire die Klemme sofort durch die Ligatur zu ersetzen und
der Stiel in die Bauchhéhle zuriickzulassen.
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