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s giebt fiir den Chirurgen sowohl wie fiir den
Gynaekologen gewiss kaum ein interessanteres Gebiet
nserer Wissenschaft, als das der abdominalen Tu-
moren, um so mehr, als hiufig die Diagnose derselben
ntra vitam durch manigfaltige Hindernisse erschwert,
selbst unmoglich wird. Oft ist der Tumor der Sonde
der dem palpirenden Finger so schwer und unvoll-
gommen zuginglich, dass man iiber seine Gestalt,
age, Consistenz, Continuitiit mit benachbarten Or-
ganen u. s. w. sich nur in Vermuthungen ergehen
zann. Da es sich — bei Frauen zuniichst — in den
meisten Fiillen um Eierstocksgeschwiilste handeln
wird, so will ich auch diese zuvirderst nur in Betracht
siehen. Ich iibergehe dabei die vielen Fiille, in dénen
sine betriichtlich vergrésserte Milz, die durch Urin sehr
stark ausgedehnte Harnblase, Coprostasen, oder Fi-
prome des Uterus zu Verwechselungen mit Ovarial-
yeschwiilsten Veranlassung gegeben haben. Bekannt
st es, dass zu wiederholten Malen eine kleinere
Dvariencyste, die ihren Sitz im Douglas’schen Raume
hatte, fiir den retrovertirten Uterus gehalten wurde, dass
A scites diagnosticirt wurde, wo es sich um eine
mit einer betriichtlichen Fliissigkeitsmenge angefiillte
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im Stande, auf das Tiduschendste einen Tumor z
simuliren, wobei der Ovarialhernie hinwiederum ein;
besonders hervorragende Rolle zufillt, Die Fe%
stellung der Diagnose wird in solchen Fillen vo'
der weittragendsten Bedeutung sein, weil man dure
diagnostische Irrthiimer zu einem operativen Eingri
bewogen werden kann, der die unheilvollsten F ulgz :
nach sich zieht. Ich nehme in meiner Arbeit speciek
auf die Verhiltnisse bei Frauen aus dem Grunds
Riicksicht, weil sie einerseits fiir diese in der Becken
hohle entstandenen Neubildungen prédisponirt zu sein
scheinen, und weil andererseits gerade bei ihnen des
halb Verwechslungen derselben mit Hernien ziemlicl
hiufig zur Beobachtung gekommen sind, und nich
selten in Folge der falschen Diagnose zur Operation
geschritten wurde. So erziihlt Casati') einen Falll
in dem eine linksseitige Leistenhernie durch eine
Ovarialcyste gebildet wurde. Deneux?) operirtd
eine 42-jihrige Frau im Puerperium, die eine in de:
Inguinalgegend befindliche Geschwulst hatte, welch
ihr zwar keine besonderen Beschwerden machte,
deren Exstirpation man aber des sich verschlimmern:
den Allgemeinbefindens der Patientin wegen schreiter
zu miissen glaubte. Es fand sich in diesem Falle da
Ovarium im Schenkelring eingeklemmt, auf demselbe
sass eine nussgrosse Cyste. Brown?) berichtet einé

') Gazeite méd. de Paris 1876, pag. 61, :
’) Schmidt’s Jahrhiicher 1850, 65, pag. 193.

) Assoec. Journal 1854, pag. 93,




9

cht weniger interessanten Fall, wo bei einer 54-jéihri-
en Frau lingere Zeit eine Driisengeschwulst in der
WVeiche bestand. Die Patientin bekam plotzlich hef-
ge Schmerzen im Unterleib verbunden mit allen
{ymptomen einer Enteritis. Die vergrosserte Driise
ar schmerzlos, eine Hernie neben derselben konnte
icht entdeckt werden. Da Kothbrechen auftrat, so
urde zur Operation geschritten und nach der Exstir-
ation der Driise erschien gerade hinter derselben
ne dunkelfarbige Darmschlinge. Es wurde die
acarceration derselben beseitigt, die Patientin genas.
Desault?) operirte im Jahre 1789 in folgendem
alle im Hétel- Dieu in Paris:
Ein 12-jahriges Midchen bemerkte in ihrer Weiche
ine an Grosse stetig zunehmende Geschwulst, die
sr zuerst consultirte Arzt fiir eine Hernie erklirte.
besault fand hierauf bei der Untersuchung einen
om Bauchring bis in die linke grosse Labie sich er-
eckenden Tumor, der schmerzlos und ziemlich be-
eglich war, auch sich beim Husten zu vergréssern
hien. Da alle diese Momente fiir das Bestehen
ner Hernie sprachen, so versuchte er die Reposition,
ie aber nur theilweise gelang. Als man ausserdem
ad, dass die Greschwulst durchsichtic war und deut-
h Fluctuationsgefiihl darbot, so erklirte sie Desault
eine Cyste (hydatide) und rieth zur Operation.
loch zwel andere wihrenddem befragte Aerzte hiel-
bn den Tumor ebenfalls fiir einen Bruch, doch ent-

') Desaunlt, Chirurg. Wahrnehm,, Bd. II, p. 54,



10

" gchloss sich die Mutter der Patientin, da derselbe
immer grosser wurde, die von Desault proponirte
Operation vornehmen zu lassen. Es fand sich ha'
derselben ein mit der Haut nur durch lockeres Ge-
webe verbundener Sack, der bei seiner Punction etws
ein Glas voll Fliissigkeit entleerte. Das Peritoneum
hatte an der Bildung des Sackes keinen Antheil. Intm'
essant war der Umstand, dass an der Stelle, wo dexr
Sack den Bauchring beriihrte, eine kleine Geschwul_b
zum Vorschein kam, die beim Schreien grisser wurdes
Sie wies sich als das von den Dirmen vorgetriebens
Peritoneum aus und erklirte so die Zunahme dp
Geschwulst beim Husten.

Diese Fille mégen zur Geniige beweisen,
schwierig es mitunter ist, die Sachlage richtig zu er
kennen und zu beurtheilen. Die Entscheidung, é
ein Tumor, ob eine Hernie vorliegt, wird sich haupt
sichlich darauf stiitzen miissen, ob der Percussions
ton rein tympanitisch ist (Intestinalhernie), ob er
soluten Schenkelschall giebt (Tumor), oder ob et
gediimpft tympanitisch erscheint (theilweise gefiilltd
Darmschlingen). Auch darauf wird natiirlich k)
Gewicht zu legen sein, ob die Geschwulst sich voll
stindig, theilweise, oder gar nicht reponiren lisst, ol
bei der Reposition gurrende Geréusche wahrnehmba:
sind u. s. w. Auch die Palpation ist mit grosser Sorg;
falt auszufiihren, da sie mitunter sehr wichtige Aufl
schliisse giebt. Ein viel Bruchwasser enthaltende
Bruchsack kann ebenso leicht verwechselt werden mill
einem aus sehr weichem Gewebe bestehenden Tum? |

i

%Tﬁﬂ-i
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wie ein Tumor etwa eine mit Faecalmassen prall an-
gefiillte Hernie vortiuschen kann. Man wird wohl
auch in keinem Falle unterlassen diirfen, die etwaige
Durchsichtigkeit der vorliegenden Geschwulst zu prii-
_;en, da dieselbe in manchen Fillen ein werthvolles
Moment zur Stiitzung der Diagnose abgeben diirfte.
Was die Differential-Diagnose zwischen-Tumoren
nd Ovarialhernien anlangt, so wird man nach vielen
Beobachtungen, die dariiber vorliegen, seine Aufmerk-
samkeit hauptsiichlich daranf richten miissen, ob die
Geschwulst zur Zeit der Menstruation sich vergrissert
und empfindlich wird, welche beiden Symptome mit
Sicherheit auf eine bestehende Ovarialhernie schliessen
lassen. Die Vergrosserung bildet sich nach stattge-
aabter Menstruation nicht zuriick, die auftretenden
Schmerzen haben das Eigenthiimliche, dass sie stets
nach dem Uterus hin ausstrahlen. Sehr ausgesprochen
und constant beobachtet war dieser Symptomencomplex
in mehreren von Wulzinger?) mitgetheilten Fiillen,
welche Beobachtungen auch von Englisch?) in
ihrem vollen Umfange bestitigt werden. Ausserdem
kann in vielen Fillen eine Ovarialhernie ausgeschlossen
werden, wenn man, wie dies fast stets gelingt, die
normalen Ovarien per Rectum (Simon’sche Methode)
palpiren kann.
Im Allgemeinen ist die Literatur weit reicher an
den Fillen, in denen Hernien, seien es reine oder com-
plicirte, zur Beobachtung und Operation kamen, als

) Bair. aerztl. Intelligzbl. 36, 37.
) Wochbl., der Wien. Aerzte 1868,
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an solchen, wo es sich um aus der Beckenhdéhll
stammende Geschwiilste handelte, die oft die td

schendste Aehnlichkeit mit Briichen darbieten, beae;
ders wenn sie auf demselben Wege, wie diese, an dii
Oberfliche gekommen sind. ,

Simpson?) hat ein grosses Fibroid, welches ti
zwischen Vagina und Rectum — mach seiner Au
fassung — hineinwucherte und seinen Hauptsitz ;
der rechten Hinterbacke und Schamlippe hatte, m'
grosser Miihe exstirpirt. Bei aller angewandten Vo
sicht war jedoch eine Verletzung des Rectums b
der Ablosung des Tumors von demselben nicht z
vermeiden; doch genas die Patientin nach gliick
uberstanderler Peritonitis.

Ich méchte im Gegensatz zu der Simpson ﬂclfgs
Auffassung die Ursprungsstelle des Fibroms in ﬂn
Hohle des kleinen Beckens verlegen und annehmen
dass es seiner Hauptmasse nach sich von hier aus ii
der Richtung nach dem Labium majus und Perineun
hin entwickelt habe. Diese Annahme gewinnt noc:
in hohem Maasse an Wahrscheinlichkeit dadurch, das
in ganz analogen Fiillen, die ich in Folgendem n}}
theilen will, diese Art der Entstehung und des Wacﬁ
thums der Geschwiilste mit Sicherheit nachgewieses
werden konnte.

Es reihen sich diese Fille, die mir durch
Giite des Herrn Geheimrath von Langenbeck zu
Verbffentlichung iiberlassen worden sind, in mehr :

1 T el
-

) Brit, med. Journ, 26, pag. 80,
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iner Beziehung den interessantesten, bisher beob-
wchteten, an, um so mehr, als ihr Vorkommen, wie
»s scheint, zu den grossten Seltenheiten gehort.

I. Fall (Fig. I). Frl. Theodore von Z., 20 Jahre
Mt, aus Posen, will bis vor drei Jahren immer gesund
zewesen sein; auch ist Patientin noch jetzt von bliihen-
lem und frischem Aussehen. Vor drei Jahren (im
ahre 1851) stiess sie sich in der Nacht beim Auf-
tehen gegen eine Stuhllehne, wobei das Labium majus
Her rechten Seite getroffen wurde, an welchem sich bei
ler Untersuchung ein Blutextravasat von der Griosse
siner Haselnuss zeigte. Die Geschwulst nahm an
Wachsthum allmiilig zu und erregte Drucksymptome,
msbesondere seitens der Harnblase. Im Jahre 1853
machte der behandelnde Arzt die Punction des Tu-
mors mit einem feinen Troikart und entleerte eine
weissliche klare Fliissigkeit, welche sofort gerann.
ine neue Punction mit einem stiirkeren Troikart
2ntleerte nur wenig Fliissigkeit; durch die Caniile
Irang eine Gebirmuttersonde '/ Elle hoch in den
bauch hinauf. In dem letzten Jahre (1853 —1854)
soll die Geschwulst an Umfang nicht wesentlich mehr
zugenommen haben.

Am 3. Mai 1854 kam die Patientin nach Berlin.
Status praesens: mannskopfgrosse Geschwulst im
Bereiche des rechten Labium majus und Perineum.
Der Tumor hat die Form eines Flaschenkiirbis und
st, wie dieser, zweigetheilt, etwa in der Mitte etwas
abgeschniirt. Das untere Ende der Geschwulst steht
dicht oberhalb des Kniegelenks; die Einschniirung
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befindet sich im Niveau des Tuber ischii. Der Ini
troitus vaginae ist gegen die Innenfliche des linkex
Oberschenkels gedringt. Man dringt schwer durek
denselben ein und findet die Vagina verengt durck
die Geschwulst, welche sich an der rechten Seite dery
selben in die Beckenhohle fortsetzt. Das Orificiu
ani steht hervorgedriingt, wie auf der Hohe des T
mors und ist gegen das Tuber ischii der rech
ten Seite gewendet. Der Mastdarm ist in g151ﬂh"
Weise durch die Geschwulst verengt, deren fluctui
rend-elastische Masse man per Rectum durchfiihlt
Der Tumor nimmt das Perineum und den untere
hinteren Theil des Labium majus dextrum ein. Did
Apertura externa cavalis inguinalis ist frei, und d
Geschwulst durch den Leistencanal nicht herabgesti
gen, — 4
Die Consistenz der Neubildung ist elastisch-fluctui
rend; durch Druck kann dieselbe auf die Hilfte ihred
Volumens reducirt oder vielmehr verdringt werden
dann schwillt der Bauch in gleichem Verhiltniss am
Das Abdomen ist aufgetrieben, giebt bei der Pe
cussion matten Ton bis zum Nabel und bietet eber
falls undeutliche Fluctuation dar. Uebt man u
der Richtung von oben nach unten einen Druck am
den Bauch aus, so lisst dieser die Geschwulst bii
iiber das Niveau des Kniegelenks nach abwiirts trete
23. Juni 1854. KEs wird die Punction der Ge
schwulst vorgenommen, wobei nur wenige Trﬂpé
einer weisslichen Fliissigkeit sich entleeren lassen.
An demselben Tage wurde die Exstirpation vor

|

|
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Herrn Geheimrath v. Langenbeck ausgefiihrt. Die
Ablosung derselben von Vagina und Rectum war
sehr schwierig, gelang jedoch vollkommen; ebenso
iess sie sich ohne besondere Hindernisse aus der
Beckenhohle hervorziehen. Nur ein kleiner Rest des
Tumors, welcher mit dem Peritoneum verwachsen
war, musste zuriickgelassen werden.

~ Die Geschwulst erwies sich als bestehend aus
weichen Bindegewebs-Massen, in welchen einzelne
Cystenriume sich eingelagert fanden.

- Der Operation folgte in den ersten Tagen eine
leichte peritoneale Reizung, die durch Eisiiberschliige
und Einreibungen mit Ungt. ciner. erfolgreich bekdmpft
Wde. Es trat dann eine profuse Eiterung ein,
welche bis zum October allmilig abnahm.

Am 1. December 1854 war die Heilung vollendet.
Bei ihrer Abreise von Berlin zeigte weder die Pal-
pation noch die Percussion des Abdomens abnorme
Verhiiltnisse; Rectum und Vagina sind in die normale
Lage zuriickgekehrt.

~ IL. Fall (Fig. 2): Frau M, 36 Jahre alt, aus
Berlin, wurde am 21. November 1875 in das jiidische
Krankenhaus hierselbst aufgenommen. Patientin litt in
ibrer Jugend an einer Unterleibsentziindung, seitdem
war sie gesund. Im 14. Jahre wurde sie zum ersten
Male menstruirt; seitdem kehrte die Menstruation stets
regelmiissig wieder. Seit 5%, Jahren verheirathet,
abortirte sie zweimal in frither Zeit der Schwanger-
schaft; bei dem zweiten, vor 1Y, Jahren erfolgten
Aborte hatte sie eine profuse Blutung. Seitdem leidet
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sie an Fluor albus, dabei sind die Menses regelmissig
aber in letater Zeit sehr gering. — Seit ungefah!
einem Jahre zeigte sich eine kleine Geschwulst a
Damme, mit der sich gleichzeitiz Urinbeschwerde
einstellten. Patientin musste bis zu einer Viertelstundl
dringen und konnte auch dann den Urin nur tr'opf_
‘weise entleeren; dieser Zustand hat sich bislang en
halten. Ausserdem ist Patientin obstruirt und he
stets starkes Dringen zum Stuhlgang; in der voriges
Woche fand eine geringe Blutung aus dem Mastdarn
statt. Im Leibe sind ofters krampfartige Schmerze:
aufgetreten, und diese Beschwerden, in Verbindun;
mit dem Gefiihle grosser Mattigkeit, veranlassten si
das Krankenhaus aufzusuchen. "
Status praesens: Patientin ist ein gesund at
sehendes, kriiftig gebautes Individuum, mit stark aus
gebildetem Panniculus adiposus; ihre Brustorgans
sind gesund, Milz und Leber normal, das Abdome
ist sehr aufgetrichen und gespannt. Die Palpatio
der Bauchorgane ist wegen des sehr starken Fet:
polsters fast unméglich; Druck auf die rechte, sﬁ'_ )
auf die linke Fossa iliaca ist schmerzhaft; der Pes
cussionston iiber derselben giebt rechterseits einel
dumpferen Schall wie links; auch iiber der Sym
physe ist das Abdomen auf Druck etwas emp_ﬁ_é
lich. — Ein etwa zwei Faust grosser Tumor dring
sich auf der rechten Seite des Perineums zwische
Schamlippen und der inneren Seite des Oberschen%
hervor. Er ist von eiformiger Gestalt und von
maler Haut iiberzogen, die glatt iiber demselben g
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gespannt ist. Die Schleimhaut der rechten Vaginal-
wand wird durch die Geschwulst nach aussen etwas
vorgedringt. Von hinten betrachtet, sieht der Tumor
aus wie eine stark hypertrophische Glutaeal-Gegend;
am After bemerkt man einzelne leicht blutende Rha-
gaden. Bei der Palpation ergiebt sich, dass die Haut
pirgends mit dem Tumor verwachsen ist, die Ober-
he ist glatt, man kann stellenweise eine Kapsel
durchfiihlen, die miissig prall gespannt ist. Die Con-
sistenz desselben ist festweich, elastisch, Fluctuation
an keiner Stelle mit Sicherheit nachzuweisen; Druck
auf denselben ist etwas empfindlich. Geht man mit
dem Finger in die Vagina ein, so fiihlt man die
Falten der rechten Wand verstrichen, die ganze
rechte Wand hervorgewdlbt; durch dieselbe hindurch
palpirt man eine elastisch weiche Masse, die sich
pinauf verfolgen lisst bis zum Fornix. Der Uterus
st hoch hinaufgedriingt, so dass man ihn nur mit zwei
Fingern erreichen kann, und beweglich; die Portio
vaginalis ist klein. Bei der Untersuchung per Rectum
,'hit man die Geschwulstmasse deutlich durch.

- Am 23. November wurde die Patientin abermals
mtersucht, das Ergebniss dieser Untersuchung war

sberen und mittleren Drittels des Labium majus
jchmal beginnend und breit nach inmen zulaufend
ois zu den Nates reicht. Die Gestalt des Tumors ist
sirnformig, seine Oberfliche nicht ganz eben, sie
2
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zeigt zwei Niveau - Einsenkungen neben drei Niveau
Erhebungen. Nimmt man die Labia minora ausein
ander, so treibt die Geschwulst die rechte Vaginal
wand hervor. Beim Husten wird der ganze Tum
welcher sich elastisch, nicht fluctuirend anfiihlt, pralle
ohne dass sich mit Sicherheit eine bleibende Ve
grisserung desselben nachweisen liesse. Mit de
Finger in die Vagina eingehend, fiihlt man einen
spannten cylindrischen Strang von der Geschwul
aus neben der rechten Vaginalwand nach oben ziehen
bis hinter die Stelle, wo der Ramus horizontalis 0ssi
pubis mit dem Ramus descendens zusammenstoss
daselbst constatirt man, dass der Strang hinter eine
scharfrandigen Bogen in das grosse Becken tritt. I
der Knie-Ellbogenlage lisst sich die Geschwulst einigf
Finger breit hinter den Anus verfolgen. i
Am 28. November klagte Patientin iiber Dure?:

fall und Schmerzen im Kreuz. Ordin.: Extract. Of
0,03 am Vormittag. ; ﬂ
An demselben Tage wurde die Exstirpation dure
Herrn Geheimrath von Langenbeck vorgenom me
Nachdem die Patientin chloroformirt war, wurde éi
etwa 6 Ctm. lange Incision gemacht. Schon in g
ringer Tiefe driingen sich Geschwulsttheile aus
Schnittfliche hervor. Dieselben sind glatt, glénzer
elastisch anzufiihlen, so dass sie eine grosse Aell
lichkeit mit Darmschlingen darbieten. Dieselben Wi
den, da auch die Percussion absoluten Schenkelschall
giebt, angeschnitten; sie erweisen sich als eine fed
elastische, aus concentrisch schichtéihnlichen Lagi
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bestehende Masse. Der Tumor ist mit seiner binde-
gewebigen Hiille in das Fettgewebe ziemlich fest
hineingewachsen, hat ausserdem so viele Fortsiitze
dass seine Ablosung sowohl von diesem, als auch von
der Vaginal- und Rectalwand grosse Schwierigkeiten
acht. Nur die Schleimhautwandungen beider bleiben
uriick, keine wurde verletzt. Die Geschwulst sendet
en obersten Ausliufer, welchen man als Strang
urch die Vagina hindurch gefiihlt hatte, hoch in das
leine Becken hinauf. Durch straffes Anziehen der
‘umor-Masse konnte dieselbe giinzlich exstirpirt wer-
en; scheinbar wurde nichts Krankes zuriickgelassen.
s schien so, als ob die Geschwulst an einem Stiele
#sse, der sich an zwei Stellen in dieselbe einsenkte,
iese beiden wurden unterbunden und abgeschnitten.
ine germge Anzahl von Arterien spritzte, die Blu-
ng war im (Ganzen eine missige, doch musste die
eria pudenda unterbunden werden. Nach Ausfiil-
ang der ganzen Wundhohle mit Charpie wurde ein
mpressiv-Verband angelegt. — Wiihrend der Ope-
ation wurde Patientin tief asphyktisch, konnte aber
rieder zum l.eben zuriickgerufen werden; der Puls
lieb aber seitdem iusserst klein, sodass nur sehr
orsichtig und wenig Chloroform angewendet werden
onnte. Patientin erhielt nach der Operation Ungar-
ein und Extr. Opii, doch musste sie sich bis in die
acht hinein erbrechen; das Erbrechen stand auf An-
endung von Eis und Citronensiiure nicht, erst nach
s Extr. Opii horte es auf. Der Puls war sehr klein,
as Abdomen weich und nicht schmerzhaft.
2*
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99. November 1875, Morgen: Patientin hat nic,hd
geschlafen, doch fiihlt sie sich im Ganzen etwas wohi
ler; wesentliche spontane Schmerzen sind nicht vor
handen; der Leib ist aufgetrieben, aber nicht achmemj
haft, der Puls etwas besser als gestern.

T, 38,2. P. F. 120. R. F. 32.

Abend: Der Verband wird abgenommen, nac:
Einlegung eines Drainrohrs in die Wunde wird dief
selbe mit Aq. chlori ausgespritat, worauf ein Ven|
band mit Acyd. salicyl. angelegt wird. Stuhlgang is
nicht erfolgt. |

T. 386. P. F. 124. R. F. 28.

30. November 1875: Patientin hatte Nachts eined
miissig starken Frost, der mehrere Stunden lang an
hielt; sie hat etwas geschlafen. Spontane Schmerz
fehlen, Schmerzhaftigkeit des Abdomens bei Druck i
nicht vorhanden. Bei der Entfernung des Verbandd|
zeigt sich, dass das Verbandzeug einen iiblen Geré_w

hat. Die Eiterung ist missig; die Wunde selbst k\q

weit auseinander, sieht sehr unrem aus und ist 1
schmutzig gelben Fetzen belegt. Ausserdem hat si
bei der Patientin, die etwas verfallen aussieht, iet:
rische Firbung der Haut und Conj unctiva eingestéll
ihre Zunge ist belegt, Stuhlgang nicht erfolgt. |
Ordin.: Sol. acid. muriat. 2,0 : 150,0.

M.: T. 388. P. F. 100. R. F. 23.

A.: T. 392 P.F. 120. R. F. 30.
1. December 1875. Patientin klagt iiber et
Schmerzhaftigkeit im untersten Theile der Wunc
dieselbe sieht sehr missfirbig aus, ihr nur mis

e S o B g g
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reichlich abgesondertes Secret ist iibelriechend. Zunge
belegt, nicht sehr trocken; Stuhlgang ist nicht erfolgt.
- Ordin.: Sol. acid. phosphor. 4,0:200,0 — OL. Ricini.
~  Am Abend sind zwei Stiihle erfolgt; gleichzeitig
hat sich die Menstruation eingestellt.

ML 304, CPC B 1200 R .32,

e 896, P P24, ROP. 34,
2. December 1875. Die Menstrualblutung hat
aufgehort, Patientin blutet leicht aus der Nase; der
Puls ist sehr niedrig, seine Welle wenig gespannt.
Die Zunge stark belegt, aber trocken; ein Stuhlgang
ist erfolgt. Schlaf war nur wenig vorhanden. Das
Aussehen der Wunde bleibt fortgesetzt missfarben,
irgends dringen Granulationen hervor; viele Stellen
derselben sind von sich abstossenden Gewebsfetzen be-
legt. Spontan ist keine wesentliche Schmerzhaftigkeit
vorhanden. In der Tiefe hat sich die Wunde soweit

M. T 386 P -F. 124 R. F..52.

ATk 5940 PP, 180. 'R F. 34.
3. December 1875. Patientin hat wenig geschla-
f , fiihlt sich aber im Ganzen etwas wohler, die
Zunge ist belegt, Appetit fehlt. Stuhlgang ist nicht
rfolgt. Die Wunde reinigt sich an den Rindern,
laselbst dringen blassrothe Granulationen hervor.
Dberhalb der Symphyse und in der Regio iliaca dext.
jugsert Patientin auf tiefen Druck ziemlich heftigen
schmerz,
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M.: T. 88,4, P. F. 120. R. F. 36.
A 'T. 388 P. F. 120. R. F. 34
Ord.: Infus. radic. Rhei 5,0:180,0.

5. December 1875. Die Wunde ist zum grissten
Theile noch fetzig belegt, missfarbig, ziemlich reich-
lich Eiter secernirend. An den Riindern schiessen:
Granulationen in grosserer Ausdehnung hervor.

Ord: Pinselungen mit Tet. Myrrhae, Hydro-
pathische Umschlige, Verband mit Kampherwein und:
K amillenthee. :

Die Temperatur hielt sich in den beiden letztery
Tagen zwischen 38,0—38,6.

7. December 1875. Patientin hat etwas Appetit
die Zunge sieht weit weniger belegt aus. Die KEite:
rung ist stirker geworden, die Granulationen hab
eine sehr blasse Farbe; ein nicht unbetrichtliche
Theil der Wunde hat sn::h jedoch noch nicht ge
reinigt.

In den nichsten Tagen schwankten die Morgen
temperaturen zwischen 38,0—37,6, die Abendtempera
turen zwischen 38,8—38,2. |

Am 11. December war Patientin des Mﬂrgan
vollstéindig fieberfrei (T. 37,0), Abends betrug éh
Temperatur 38,0.

Am 12. December sieht die Wunde fast voll
stindig gereinigt aus, granulirt iiberall, ihr Aussehed
ist etwas blass, die Eiterung stark. Der Appetit 5

miissig gut. Die Granulationen werden mit ein
5% Losung von Argent. nitr. bepinselt. Abendtem
ratur 38,2, des Morgens ist Patientin fieberfrei.
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| 19. December. Die Wunde granulirt gut. Bei
| tief in die Scheide eingefiihrtem Finger lisst sich
| durch Druck auf die linke Vaginalwand etwas Eiter
| durch die Wunde entleeren. In den folgenden Tagen
| iiberschreiten die Morgentemperaturen die physiolo-
i gischen Grenzen nicht, sind Gfter sogar subnormal;
| die hiochste abendliche Exacerbation betrug 38,2.

| 20. December. Die Wunde granulirt gut, ver-
i kleinert sich und klafft nur noch miissig; die eine
Wand ist etwas aufgeworfen. Es wird ein Heft-
pllasterstreifen-Verband applicirt.

. Patientin ist von nun an auch des Abends véllig
fieberlos.

. 24. December. Die Wunde schreitet in der
Granulation allmillig vorwiirts, verkleinert sich aber
nur langsam. Im hintersten Wundwinkel werden
zwei Epidermisstiickchen implantirt.

. 26. December. Der Verband, der die transplan-
3 hrten Stiicke fixirte, ist beim Stuhlgang fortgerissen
..wordeu, das eine Stiick haftet noch, scheint aber
| nicht adhaerent zu sein. Es wird die Wunde mit
i;%’fﬁupr. sulfur. (1,0:30,0) bepinselt.

- 3. Januar 1876, Patientin ist fortgesetzt fieber-
{ frei und ohne subjective Beschwerden. Die Wunde
verkleinert sich zwar, aber sehr langsam; sie wird
‘mit Tect. Myrrhae bepinselt.

6. Januar, Die Granulationen sehen viel frischer
~und rother aus; die Patientin befindet sich wohl.

14, Januar. Die Vernarbung der Wunde schreitet
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langsam vorwirts; die Wunde wird mit Sol. arg. |
nitr. bepinselt.

15. Januar. Es werden sechs Epldermlsstuc]g-
chen auf dem rechten Wundrande implantirt und einy
Verband mit Heftpflasterstreifen angelegt. Am 18. Ja-
nuar wird dieser Verband entfernt. FEinige Stﬁckche;j;l:
scheinen zu haften. -'

19. Januar. Drei Epidermisstiickchen sind hafteny
geblicben und von einem Narbenkreise umgeben. i

21, Januar. Der Narbenhof um die emgehe:ltenu
Epidermisstiickchen vergrossert sich. '

Am 25, Januar wurde, da die Vernarbung wiedery
einen Stillstand gemacht hatte, ein Verband mit Ungl:
praecipitat. rubr. angelegt. i

1. Februar 1876. Die Vernarbung ist nichty
weiter vorwiirts geschritten; auch hat sich kein Ep;—«
dermisstiickchen vergrossert. Da die Wundriindery
einander gegenseitig driicken, die Wundfliche mfnlgg
dessen zu glatt erscheint, so werden die Rinder dis--
trahirt und in dieser Stellung durch Heftpflaster-
streifen fixirt. Ausserdem wird Patientin auf Roll_
gelagert, um durch dieselben eine Compression a
die Wunde auszuiiben.

In den niichsten Tagen machte die Heilung und:
Vernarbung der Wunde stetige Fortschritte, so ..1::

Die Exstirpationswunde ist vollstéindig geheilt. Dur ot
die rechte Scheidenwand hindurch palpirt man einer
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Narbenstrang, der dieselbe Bahn innehilt, in welcher
der frithere Tumor verlief. Der Uterus ist in toto
nach rechts gezogen, dabei laterovertirt, sodass der
Korper nach rechts, der Muttermund nach links sieht,
. IIL. Fall. (Fig. 3.) Dieser Fall, den ich selbst
zu beobachten Gelegenheit hatte, betrifft Frau S,
Schmiedsfrau aus Hirschdorf. Die Patientin ist 36 Jahre
alt und will in ihrer Jugend sich stets der besten Ge-
sundheit erfreut haben. In ihrem 18. Jahre trat die
erste Menstruation ein, die sich von diesem Zeit-
punkte ab stets regelmissig und schmerzlos wieder-
nolte. Seit neun Jahren ist Patientin verheirathet;
im zweiten Jahre ihrer Ehe gebar sie zum ersten
ale; in den darauf folgenden beiden Jahren kam
sie noch zwei Mal nieder. Alle drei Geburten er-
folgten spontan, ohne dass #rztliche Hiilfe in Anspruch
genommen wurde. Vor sechs Jahren bemerkte Pa-
ientin zuerst an ihrem Perineum eine wallnussgrosse
Geschwulst linkerseits neben der Vagina, welche
withrend ihrer zweiten und dritten Graviditit an Um-
fang zunahm und weder im Beginn, noch im weiteren
Fortschritt der Entwickelung mit Schmerzen verkniipft
war. Doch stellte sich mit der grisseren Volumens-
zunahme des Tumors, der nach dreijihrigem Bestehen
die Grosse eines Mannskopfes erreicht hatte, bei der
atientin das Gefiihl des Ziehens nach unten ein, als
fiele ihr etwas von innen heraus. Vor etwa drei Jahren
frat auch ein Tumor in der linken Inguinalgegend
auf, der ebenfalls durch rasches Wachsthum ausge-
zeichnet war und zuniichst seitens des behandelnden

1y
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Arztes fiir eine Femoralhernie erklirt wurde. Died
Patientin giebt an, in den letzten sechs Monaten auch
die Bildung einer Geschwulst in der Bauchhiohle wahr-
genommen zu haben. |

Im Januar dieses Jahres cessirten die Menses;
zu gleicher Zeit empfand sie das Gefiihl, als wiired
die linke untere Extremitit abgestorben; es bliebs
hingegen jede Druckerscheinung auf Harnblase und!
Mastdarm aus. Am 26. April 1876 liess sich dieq
Patientin der zunehmenden Beschwerden wegen i
die hiesige Universitiits-Klinik aufnehmen. '

Status praesens: Patientin ist ein méssig gut
genihrtes Individuum mit gelblicher Hautfarbe 4
schwacher Musculatur und geringem Panniculus adi-
posus. Das seiner starken Ausdehnung wegen sofort
in die Augen fallende Abdomen bietet folgende Ver-
hiltnisse dar: Die Entfernung der Spinae Il. anter
super. von einander betriigt 34 Ctm., die der Cristael
52 Ctm., die der Symphyse vom Process. ensiformis:
98 Ctm. Bei Druck auf den Unterleib #ussert Pad
tientin keinerlei Schmerzempfindung, oberhalb des
Nabels fiihlt sich derselbe weich - elastisch an, unter:
halb desselben palpirt man eine nach oben deuthe
abgrenzbare, sich quer iiber die ganze Breite des Ab
domens flichenartig erstreckende Auftreibung, die sie
weich, fast fluctuirend anfiihlt und nach oben hin mi
einem leicht abgerundeten Rande endet; die Baucl
decken iiber derselben sind vollkommen verschi
bar. Die Auscultation ergiebt iiberall am Abdom:
ein mit der Respiration isochrones Gterdusch; untel
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| halb des Nabels hort man an einer etwa handteller-
} grossen Stelle ein mit der Herzsystole zusammen-
fallendes, hauchendes Geriusch, das erheblich ab-
geschwiicht wird, wenn Patientin die rechte Seitenlage
i einnimmt  Die Percussion ergiebt, mit Ausnahme
der Regio epigastrica und beider Lumbalgegenden,
§in denen man Darmton constatirt, iiberall matten
| Schall. — In der linken Inguinalgegend besteht eine
| mannskopfgrosse, rundliche, weiche, elastische Ge-
) schwulst, die sich an einem schlanken Stiel in das
{ Becken hinein verfolgen lisst, und auf welche beim
| Husten eine Fortleitung des Exspirationsstosses vom
| Abdomen aus stattzufinden scheint. Am Perineum
§ prisentirt sich ein zweiter, dem genannten an Um-
§ fang nichts nachgebender, ebenfalls gestielter Tumor,
~dessen Hauptmasse sich vom Damm aus in die Glu-
tialgegend erstreckt, und hier wie ein michtiger,
leicht beweglicher Polyp herabhiingt, der sich ande-
‘rerseits an der Aussenseite der Vagina, unmittelbar
‘in das Becken hinein verfolgen lisst. Die linke seit-
liche, zum Theil auch die hintere Vaginalwand, ist
§ vorgedringt und mit convexer Oberfliche median-
‘wiirts vorgewdlbt. Der Uterus steht sehr hoch und
hat eine geringe Dislocation nach rechts erfahren;
{ das Rectum ist nach unten vorgetrieben, die Anal-
‘offnung befindet sich an der Innenseite der Geschwulst.
{ Die Consistenz beider iusseren Tumoren ist sehr
{ weich, undeutlich fluctuirend. Wenn man den Peri-
i nealtumor gegen den Becken-Ausgang driickt, so
) scheint der tastenden Hand der Bauchtumor in der-
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selben Richtung nach oben zu riicken; bei Percus-:
sionsschligen nimmt man deutlich die Fortsetzung;
der Pseudofluctuation von dem einen auf den anderen
wahr. Bei der nach Simon vorgenommenen Rectal--
untersuchung constatirt man, dass der neben der:
Scheide nach aussen vordriingende Perinealtumors
nach innen, lings der Innenfliche der linken Seiten--
wand des kleinen Beckens sich nach dem grossen:
Becken hin fortsetzt und in der Beckenhthle conti--
nuirlich iibergeht in einen flach ausgebreiteten, bisd
zur Regio mesogastrica ragenden Tumor. In ders
rechten Hilfte des kleinen Beckens, neben dem Ute--
rus palpirt der untersuchende Finger eine faustgrosses
Geschwulst. Der erheblich vergrosserte Uterus lisst
sich nach beiden Seiten hin von dem Beckentumer
abgrenzen, nach oben jedoch ist sein scharfer Rand
nur undeutlich von der querliegenden Hauptgeschwuls
zu trennen. Die Ovarien sind sehr deutlich zu fiih-
len und man kann mit Sicherheit constatiren, dass
dieselben normal sind und in keinem Zusammenhanges
mit der Geschwulst stehen. Die Brustorgane, wied
auch Milz und Leber, zeigen keine Anomalien; dery
Harn ist eiweissfrei. :

Durch den betrichtlichen Umfang und durch dlﬂi'
Grosse der Geschwiilste ist Patientin seit Monateni
bereits unfihig, ihrer hiuslichen Beschiiftigung nach-|
zugehen und der Wirthschaft in wiinschenswerthe:
Weise vorzustehen. Beim Stehen ermiidet sie, wi
dies leicht erklirlich ist, sehr schnell, beim Gehens
wird sie, da die Tumoren in Mitbeweguug gerathens
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{ und bei jedem Schritte abwechselnd an die vordere
{ und hintere Schenkelfliche stossen, in der unange-
| nehmsten Weise belistigt. Die Riickenlage ist ihr
| der Perinealgeschwulst, die Bauchlage des Inguinal-
) tumors wegen unertriiglich, und auch die Seitenlage
| bereitet ihr, da die Tumoren sich auf die betreffende
t Seite, auf die sie sich lagert, ihrer Schwere nach
j senken, sehr grosse Unannehmlichkeiten.

Was nun die Diagnose betrifft, so liess sich hier-
nach annehmen, dass die drei verschiedenen Ge-
) schwiilste des Perineum, der Inguinalgegend und der
Bauchhohle einer gemeinsamen Neubildung angeior-
ten. Die Ovarien und das Rectum mussten als Aus-
gangspunkt derselben ausgeschlossen werden; die
geniicende Beriicksichtigung der differentiell - diagno-
| stisch wichtigen Punkte ergab, dass der in der Lei-
stengegend Dbefindliche Tumor keine Hernie sein
‘konne. Der Uterus konnte als Entstehungsort der
| Neoplasmen kaum betrachtet werden, da er seitlich
vollkommen von demselben abzugrenzen war; nur
| fiir seinen oberen Rand musste die Moglichkeit irgend
- welcher Verbindung mit dem Tumor, etwa durch Ad-
‘haerenzen, offen gelassen werden. So blieb denn nur
noch die Wand des Beckens mit dem retroperitonéialen
t Bindegewebe iibrig, und es konnte letzteres mit Wahr-
) scheinlichkeit als der Entstehungsheerd der Geschwulst
| angesprochen werden.

Man stand jetzt, da die Patientin, die mittler-
weile drei Wochen in der Anstalt weilte und unge-
duldig geworden war, darauf drang, sie ihrer zuneh-
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menden Beschwerden zu entheben, vor der wichtigen
Frage, ob eine Operation in diesem Falle zulissig
sei oder nicht; dariiber konnte natiirlich kein Zweifel
walten, dass nur durch einen operativen Eingriff der:
Zustand der Patientin zu einem ertriglichen umge--
staltet werden kénne. Nach dem Befunde der wieder-4
holt und auf das sorgfiltigste angestellten Unter-|
suchungen, nach der aus denselben festgestellteny
Wahrscheinlichkeits-Diagnose konnte man sich frei-|
lich nicht verhehlen, dass von einer Radicaloperation,
d. h. von einer totalen Exstirpation des Tumors keineJ
Rede sein konne; man hiitte sonst zu den bedeuten- |
den #usseren Wunden auch noch die Laparotomie
hinzufiigen miissen. Man hatte constatirt, dass beide
dusseren Tumoren sich mit Stielen in die Bauchhdohle
fortsetzten, man hatte Kenntniss von der innerhalb
der Bauchhshle bestehenden Geschwulst, die viel-
leicht mit dem Uterus in Verbindung stand, un
man konnte sich demnach auf das Bestimmteste de
Hoffnung begeben, dass es gelingen wiirde, den Tu-4
mor vollstindig aus der Becken- resp. Bauchhéhle zuji
entwickeln, etwa wie es in den vorigen Fillen mog-1
lich gewesen war. Ks driingte sich ausserdem diet
gewiss nicht zu unterschitzende Gefahr in den Vor-
dergrund, dass in der durch die Operation geschaffe-
nen Wundhohle durch erschwerten Abfluss und Stagna-
tion der Wundsecrete leicht Verjauchung eintreteni
konne und dass die Fortleitung der Entziindung voni
dem Jancheheerde aus eine schwere Peritonitis in
Gefolge haben miisse. Man konnte schliesslich nocﬁ
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| als ein die Operation contraindicirendes Moment an-
| fiihren, dass Patientin moglicherweise gravida sei.

| Wenn nach alledem auch zugestanden werden
| kann, dass man von einer Radicaloperation unter allen
| Umstiinden Abstand nehmen musste, so waren doch
{ die sonstigen Beschwerden der Patientin so bedeutend,
§ dass man die Pflicht hatte ihrem Driingen nachzugeben
{ und ihren Zustand durch ein symptomatisches Ver-
| fahren, durch eine partielle Exstirpation, ertriiglicher
zu machen., Man konnte ausserdem, sei es, dass man
{ unter antiseptischen Cautelen operirte und die Nach-
} behandlung nach Lister'schen Prinzipien leitete, sei es,
§ dass man die offene Wundbehandlung vorzog, durch
| eine ausgiebige Drainage den Secreten geniigenden
§ Abfluss aus der Wundhohle schaffen und so einer
~umfangreichen Verjauchung aus dem Wege gehen.
'Auf den Umstand, dass Patientin gravida sein konnte,
__gla.ube ich kein allzugrﬂsses Gewicht legen zu sollen.
‘Sie hatte dann bis zu ihrer Niederkunft noch 6—7 Mo-
I"mate vor sich, bis zu welcher Zeit eine vollstindige
Heilung hiitte erreicht werden konnen; ausserdem wird
_ durch vielfache Erfahrungen die Beobachtung bestiitigt,
_:':'.f;'dass Operationen, die bei Schwangeren in der Gegend
| der Genitalien vorgenommen werden, keinen unmittel-
i baren Anlass zum Abortus geben. — Die Gegenwart
| der Tumoren hatte zwar merkwiirdigerweise auf
Blase und Rectum keine Druckerscheinungen hervor-
‘gebracht, doch waren die sonstigen durch dieselbe
bedingten Beschwerden so gross und mannigfaltig,
| dass die Befreiung der Patientin von denselben allein
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schon eine hinreichende Indication fiir die partielle
Exstirpation abgab.

Ich fiihrte bereits vorher an, dass die Patientin
sich in der ungliicklichen Lage befand, weder lin
gere Zeit hindurch gehen, noch stehen oder lieg
zu konnen; wenn man ferner noch dem Umstande
Rechnung triigt, dass dic Geschwiilste Compressions-
erscheinungen auf die Nerven der unteren Extremiti
ausiibten, und der Patientin das unangenehme Gefiih’
des Abgestorbenseins der Fiisse bereiteten, so glaub
ich, wird man, unter Zusammenfassung aller dieser
Momente, die partielle Exstirpation, als ein sympto
matisches Mittel, fiir geniigend motivirt und ihre Be-
rechtigung in vollem Umfange aufrecht erhalte
miissen. Am 19. Mai wurde infolgedessen die Ex-
stirpation des inguinalen Theils des Tumor von Herr
G. R. v. Langenbeck vorgenommen. Es wurde
die Geschwulst mit einem grisseren oberen, nael
unten convexen und mit einem kleineren, fast ge
raden Schnitte blosgelegt und das durch die Schnit
umschriebene Hautstiick fortgenommen.  Schon i
geringer Tiefe sprangen Theile derselben aus
Whundfliiche hervor. Nachdem die Geschwulst
niichst von der Haut abpriirirt war, wurde durel
Anwendung eines miissigen, stetigen Zuges ei
4—b5 Ctm. langes Stiick des Stieles aus der Bauch
hohle hervorgezogen. Derselbe wurde ganz allmiili
getrennt, jedes einzelne spritzende Gefiss sofort unter
bunden, alsdann fand seine Unterbindung in toto stat
Die sich nach der fossa iliaca sinistra hin erstreckends
8
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| Schnittfliche wurde vor ihrer Reposition in die Becken-
| hohle mit ferrum candens cauterisirt, weil so die
Gefahr, dass sich von hier aus eine umfangreiche
Necrose und Jauchung bilde, geringer erschien. Es
zeigte sich, dass der Weg, den dieser Theil der
Geschwulstmasse nach aussen hin genommen hatte,
genau dem der Hernia femoralis entsprach. Mit den
grossen Schenkelgefissen, namentlich der Vena femo-
ralis, die blosgelegt werden musste, war er nur lose
verbunden, sodass er von derselben ohne besondere
Schwierigkeiten abpriiparirt werden konnte; die Vena
saphena wurde unterbunden. Der Blutverlust der
Patientin wihrend der Operation, die bis zu ihrer Vollen-
dung 1%/, Stunden in Anspruch nahm, war im ganzen
ein geringer. Die Operation selbst wurde ohne anti-
'i;isaptische Cautelen ausgefiihrt; die Vereinigung durch
iﬁSutur&n wurde der grossen Spannung der Haut wegen
unterlassen, fiir die Nachbehandlung wird die offene
‘Wundbehandlung in Aussicht genommen.

~ Nach der Operation wird die Patientin in einem
geeigneten Schwebeapparate gelagert, um so jeden
Druck auf den Perinealtumor zu vermeiden und einer
Gangraenescenz desselben in Folge des anhaltenden
Druckes vorzubeugen.

20. Mai. Patientin klagt iiber Schmerzen in der
unteren Abdominalgegend; es wird daselbst eine Eis-
blase applicirt und Ugt. hydrargyr. cin. eingeriecben
i M. T 392, A T. 40,2

22. Mai. Das Befinden hat sich im Wesentlichen

3
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nicht geiindert; Patientin ist ohne besondere Be-

schwerden,
M. T. 396. AL 40,8,

93. Mai. Patientin abortirt plotzlich wihrend des
Verbandwechsels bei der Morgenvisite. Die Verhilt-
pisse des Embryo lassen auf ein 3 — 4-monatliches
Alter desselben schliessen.

M. T. 40,1. A. T. 40,2.

94. Mai. Es wird die etwas weit nach vor
liegende Placenta, die am gestrigen Tage weder auw
susseren Druck, noch auf mehrere Gaben Secale cor
nutum folgen wollte, manuell entfernt. Patientin kla
abgesehen von Schmerzen in der unteren Abdominal
gegend, die spontan auftreten, iiber Appetitlosigkeit
die stark belegte Zunge, ebenso die Lippen sinc
trocken, Die antiphlogistische Behandlung. zur B
kimpfung der Schmerzhaftigkeit des Abdomens wi
fortgesetzt.

M. T. 40,3. A: T. 39,8.

95. Mai. Die gastrischen Erscheinungen bestehe
in gleicher Weise fort. Die Wundfliche bietet el
ziemlich reines Aussehen dar; hingegen hat sich a
hinteren Theile der Haut des Perinealtumors, trot
der Entlastung durch den Schwebeapparat, ven
Stase eingestellt, die im Laufe des Tages not
zunimmt. Einzelne Stellen derselben zeigen eil
schmutzig-bliuliche Firbung.

Ordinat.: Wein. Bleipflasterverband.

M. T. 40,2. A. T. 40,3.
In den niichsten Tagen bleibt das Allgememb'
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finden der Patientin, trotzdem die Wunde bei der
tiglichen Reinigung und Behandlung ein zunehmend
besseres Aussehen gewinnt, gleich schlecht. Appetit
fehlt, die Zunge ist trocken und mit einem starken
Belage iiberdeckt, die Lippen sind borkig. Die ver-
dichtigen Stellen des Perinealtumors haben eine
schwarz-blaue Farbe angenommen. Ausserdem klagt
Patientin iiber Schmerzen in der Gegend des rechten
Schultergelenks, die nach dem Krgebniss der Unter-
suchung von einem Leiden des Gelenks selbst nicht
abgeleitet werden konnen.

26, Mai: M. T. 40,1; " A. T: 39.

27. Mai: M, T. 386. A. T. 40,2.

26 Maisx M. T. 396, &-T. 40.

20. Mai: M. T. 398. A. T. 40,1.
- 30. Mai. Es ist keine wesentliche Aenderung
in dem Befinden der Patientin eingetreten. Da man
‘auf Druck aus der Fossa iliaca sin. neben dem Stiele
fﬁine gﬂringe Menge von Eiter herausdriicken kann,
50 wird ein starkes Drainrohr nach dieser Richtung
-3: 1 eingefiihrt; die Haut am Perinealtumor gangrines-
'Jlrt stellenweise.
4 M. T. 892. A. T. 40,2.
L. Juni. Da die Hautgangrin an der perinealen
ﬂeschwalst bedeutend an Umfang zugenommen hat,
s0 miissen grossere Fetzen der Haut mit der Scheere
abgetragen werden. Das Allgemeinbefinden der apa-
thisch daliegenden Patientin hat sich verschlimmert.
Die Wunde, sowie die gangriinescirende Parthie,

werden nach wie vor sehr sorgfiltig behandelt; zur
; Sy
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Erhaltung der Kriifte werden der Patientin in letzté
Zeit Roborantia gereicht. S
Am 2. Juni Abends 8 Uhr trat unter zunehme
dem Collapsus, heftiger Dyspuoe, und unter leichter
blanden Delirien der Exitus lethalis ein.” Von der
Sectionsbefunde fiihre ich Folgendes an: !
Etwas iiber mittelgrosse Frau mit verhiltni @
miissig schmalem Becken; der untere Thorax-Ausgang
relativ ausgeweitet, sodass die Cristae oss. il. nur eirs
Unbedeutendes iiber denselben herausragen. In den
rechten Schultergegend eine geringe Anschwellungs
die Mammae etwas flach. Die Haut am ganze
Korper von stark ins Bréiunliche ziehendem Cﬂlt’.}r
dasselbe ist am meisten ausgesprochen in der Schulte%‘
gegend beiderseits, die unteren Extremitiiten sma
relativ frei davon, auch die Schamtheile nur in germg
Grade daran betheiligt. Die Augen beiderseits %
eingesunken, an den Lippen und an der Ansatzsteﬁ‘
der knorpligen Nase an die knicherne, eine aus
gesprochene livide Firbung. An der Haut des Riickens:
zahlreiche, confluirende Todtenflecke; am gana'
hinteren Beckenumfang findet sich eine diffuse licht-
braune Pigmentirung der Haut. Die Haut an sich
ist ziemlich diinn, wenig elastisch, das subcutane Fett-
gewebe schwach entwickelt, von citronengelber Iér-
bung, die Muskulatur hat eine schone fleischrothe -:f
Das Abdomen erscheint im Ganzen flach, die
rechte Hiilfte des Unterleibs, bis etwa 1 Ctm. vom
Rippenbogen in der Mammillarlinie und etwa 3 Ctm.

|
1
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"_Iﬁlmm Proc. ensiform., erscheint durchweg etwas voller
als die linke.

Beginnend von dem Lig. Poupartii linkerseits,
iiber das nach unten ein beweglicher Hautlappen
heriiberhiingt, liegt, sich schrig von oben und aussen
nach innen und unten, iiber die ganze vordere Fliche
des Schenkels erstreckend — ein 8 Ctm. breiter
und 23 Ctm. langer Defect vor, der bis auf die
Muskeln, resp. in der Mitte bis auf die grossen
Schenkelgefiisse reicht. Die blosliegenden Muskeln er-
scheinen durchaus trocken, die Gefiisse bis nach der
fossa iliaca hinauf {iberdeckt von einem frischen Blut-
coagulum; nach dessen Entfernung kommt eine miss-
farbige, schmutzig griinlich gefirbte, z. Th. mit fetzi-
gem Gewebe bedeckte Fliche zum Vorschein, die
sich. wie die Sondirung zeigt, durch eine etwa kinder-
faustgrosse Oeffnung nach der fossa iliaca sin. hinein
erstreckt. Die grossen Labien sind etwas ddematis;
aus der Schamspalte heraus wolbt sich, iiber die
Medianlinie zum grossen Theil heriiber, die linke seit-
liche Vaginalwand vor und aus der Genitalspalte
heraus. Vom Tuber ischii sin. medianwiirts, iiber das
Perineum hin, nach hinten bis zum Steissbein, nach
unten bis zum Trochanter major sich erstreckend,
befindet sich ein mit breiter Basis aufsitzender, tiber
mannskopfgrosser, rundlicher, leicht beweglicher Tu-
mor, der zum grisseren Theil noch von intacter Haut
bedeckt ist, z. Th. fehlt dieselbe villig und ist durch
eine etwas missfarbig aussehende Wundfliche ersetzt;
an anderen Stellen ist die noch erhaltene Bedeckung

]
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gangrinos. Die Analoffnung ist etwas vorgetrieben,
nach unten geriickt und befindet sich an der Innen-
seite der erwihnten Husseren Geschwulst. Letztered
lisst sich in continuo, sich allmilig verschmilernd,
lings der linken Seitenwand der Vagina hin nachs
innen in die Beckenhohle verfolgen und erstreckt sichi
offenbar tief in das kleine Becken hinein, indem de

links, seitlich von der Vagina befindliche Theil, di

vorerwihnte Vorstiilpung der seitlichen Scheidenwan

bedingt. Die Masse der Geschwulst ist von seh

weicher, in sich leicht verschiebbarer, hier und da von
fast fluctuirender Consistenz.

Schiidelhohle: Regelmissig gebauter, mesocepha-
ler Schidel, von mittlerer Dicke, relativ leicht; die bei-
den compacten Tafeln verhiltnissmissig diinn, Diploés
reichlich eutwickelt, rechts von der Medianlinie, in
der Gegend der grossen Fontanelle mehrfache, un-
gewohnlich tiefe Gruben. Dura von mittlerer Span-
nung und Blutgehalt, am hinteren Theile der Sinus
wenig geronnenes Blut, im vorderen ein schlanke
Fibringerinnsel. Die rechte Innenfliche der Dur
glatt und feucht, an der linken Hiilfte, entsprechend
der Oberfliiche des Scheitellappens, eine diinne Lage
eines gallertigen, mit zahlreichen Haemorrhagien
durchsetzten Exsudats. Pia zu beiden Seiten ders
grossen Lingsspalte ddematds, am stéirksten an derd
rechten Seite, auf der Oberfliche des Hinterlappens..
Der Liquor cerebro-spinalis ist in ziemlich reichlicher
Quantitit vorhanden, die grossen Sinus der hintereni
Schidelgrube stark bluthaltig. An der Basis nichts:
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| abnormes; die Gefiisse zart und dinnwandig. Am

4

| vorderen Rande des Oberwurms eine starke Ver-
‘dickung und gelbliche Firbung der Pia. Die Hirn-

ventrikel sind von normaler Weite, in der Glandula

pinealis reichlicher Hirnsand. Das Gehirn selbst von

guter Consistenz, mittlerem Blutgehalt; die vendsen
Gefiisse in der weissen Hirnsubstanz sind relativ
stark mit Blut gefiillt; Heerderkrankungen sind nicht
vorhanden.

Bauchhéhle: Zwerchfellstand rechts am unteren
Rande der V. Rippe, links im V. Intercostalraum. Bei
Eroffnung des Abdomens findet sich der rechte Leber-

4 lappen nach oben gedriingt, der linke liegt, ebenso
{wie der Magen und das Colon, an normaler Stelle.
{ Der grosste Theil des Diinndarms ist zusammenge-

driingt in die obere Hiilfte der Regio mesogastrica;

| hier befindet sich auf der rechten Seite das ungewdhn-

lich bewegliche Coecum, linkerseits ein Theil der an

{ langem Mesocolon befestigten Flexura sigmoidea. Die
§ untere Hilfte der Reg. mesogastr. ziemlich genau ab-
| schneidend mit der Hohe des Nabels, ebenso wie die

Reg. hypogastr., ist eingenommen von einer, iiber die

} ganze Breite des Abdomens sich erstreckenden, flach
| ausgebreiteten Geschwulst mit ziemlich gleichmiissiger
| planer Oberfliiche und nach oben leicht abgerundetem
i Rande. Ganz unten, nach der Symphyse hin, wird
| die vordere Oberfliche der Geschwulst zu ganz ge-
| ringem Theile bedeckt von der etwas nach hinten
 vorgeschobenen, ausgedehnten, mit ziemlich viel trii-

bem, ammoniakalisch riechenden Harn angefiillten
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Harnblase. Beim Zuriickschlagen der Bauchwandun;
in der Gegend des Poupart’schen Bandes reisst eins
Adhaesion, die hier zwischen dem Tumor und d
Bauchwand existirt, und es ergiesst sich aus dem ent
standenen Loch, anscheinend von der fossa iliaca he
ein Strom rahmigen Eiters.

Die vorliegende Geschwulstfliiche ist iiberzoge:
von der glatten, feuchten, spiegelnden Peritonealhaut
die nur auffillt durch ihre ungewdhnlich starke une
dichte Vascularisation und durch die starke Fiillun;
ihrer Gefisse mit Blut. Bei genauerem Zusehen find
man in der linken Hilfte der Geschwulst zahlreich
subperitoneale, zum Theil mit durchscheinende
seroser Fliissigkeit, zum Theil mit Eiter gefiillt:
Lymphgefisse. Rechterseits ist davon nichts =
sehen. In Cavo abdominis frei eine geringe Quanti
tit durchaus klaren strohgelben Serums.

Der erheblich vergrisserte Uterus, vollstindig
in das grosse Becken hinaufgezogen, liegt etwas nac
rechts von der Medianlinie, zwischen der Blase nacl
vorn und der breiten Geschwulstfliche nach hinten
Zwischen der hinteren Blasen- und der vordere
Uteruswand, zum Theil noch seitlich in die foss:
iliaca sich hin erstreckend, zarte fibrinise Auflage
rungen. Hinter der linken Hilfte der abdominal
Geschwulst, die sich mit einem zungenférmigen Fort
satze noch nach oben erstreckt in die Reg. hypochondr
sin,, bis zur Flexura coli secunda und hier mit de
Dickdarm und dem Netz eine ziemlich ausgedehn
frische  Verklebung, an einer Stelle auch eine strang
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formige Verwachsung zeigt, liegt der grosste Theil
‘der flex. sigmoid. und die Uebergangsstelle des in
' dieselbe scharf umbiegenden Colon descendens. Das
Ovarium mit der etwas geschwollenen, stark geritheten
Tube liegt rechts in der foss. iliac.; links befindet
'es sich, mit dem Uterus in die Héhe gezogen und
'an sich erheblich vergrissert, fast unmittelbar hinter
der Bauchwand, neben der Medianlinie.

Der Haupttheil des nunmehr emporgehobenen
Tumors hat eine im Ganzen kuchenformige, im Liings-
durchmesser 34 Ctm., im grossten Hohendurchmesser
10,5 Ctm., im Dickendurchmesser 5 Ctm. messende
Gestalt, am meisten vergleichbar in Bezug auf seine
Form etwa der Milz eines Pferdes, so gelagert, dass
der grosste Liingsdurchmesser quer zur Liingsaxe
des Korpers liegt; gewissermassen commissurartig
sich im mittleren Theile verschmilernd, entfaltet er
sich symmetrisch nach beiden Seiten in die Breite.
Mit diesem Tumor in Continuitit befindet sich eine
die ganze linke kleine Beckenhilfte ausfiillende Ge-
schwulstmasse, die an der linken Seitenwand des
Beckens in die fossa iliaca sin. hinaufkriechend, einen
etwa pyramidenformig gestalteten Fortsatz entsendet,
der in der Hihe des Poupartschen Bandes ziemlich
plétzlich aufhort und eintaucht in einen vollstindig abge-
kapselten, etwa wallnussgrossen Eiterheerd, in welchem
{der Ausgang der linken Tube frei flottirend schwimmt.
Unmittelbar an der medianen Fliche dieses Fortsatzes
befindet sich das auf das Doppelte, namentlich im
{Dickendurchmesser vergrisserte Ovarium, dessen
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seitliche Fliche ebenfalls von dem Eiterheerd ein-
geschlossen wird. Aus der Tiefe des kleinen Beckenss
steigt, mit der dort befindlichen Geschwulst in conti-
nuirlichem Zusammenhange, ein weiterer bﬁﬁﬂﬂd&!’%

Abschnitt der Geschwulst in das grosse Beck
rechterseits herauf, in Form und Grosse durcha
dhnlich einer menschlichen Zunge. Endlich ein letztery
flacher Geschwulstausliufer befindet sich, mit dems
Beckentumor ebenfalls in continuirlichem Zusammen--
hange, von der Grosse etwa der Palma manus,
medianwiirts im Zusammevhange mit dem linkens
Rande der Blase, unmittelbar hinter der vordereni
Bauchwand in der Reg. hypogastr. sin. Nach unten,,
d. h. nach dem Beckenausgang, lisst sich die Haupt--
geschwulstmasse des kleinen Beckens, von der die
oben erwiihnten Aussendlinge abgehen, in continuo
verfolgen nach dem vorher beschriebenen, umfang.
reichen, #usserlich sichtbaren Tumor des Perineum
und der Nates.

Soweit sich der innerhalb des Beckens und der:
Abdominalhthle befindliche Theil der Geschwulst:
iibersehen lisst, die — beiliufig gesagt — in Bezug
auf ihre Consistenz am meisten zu vergleichen ist
einer atelectatischen menschlichen Lunge, so haftet
derselbe nirgends der inneren Wand des Periosts des
Beckens an, sondern ist leicht von demselben ab--
priparirbar, und ist an der der Abdominalhshle zu--
gekehrten Fliche durchweg iiberzogen von der Peri-
tonealhaut. Der Ueberzug lisst sich, soweit derselbe:
gegen den Darm hin sich erstreckt, iiberall verfolgen
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in die Mesenterien, resp. in die Serosa des Darms
selbst, nach der Fossa iliaca beiderseits, in den serd-
sen Ueberzug derselben, nach dem Uterus und der
Blase hin in den peritonealen Ueberzug dieser Organe,
soweit er vorhanden ist, ebenso wie in die, beide
vordere und hintere Uterustaschen auskleidende Par-
thie des Peritoneum parietale. Von der vorerwihn-
ten missfarbigen Wundfliche in der Gegend der
Schenkelbeuge links, gelangt man hinter dem Perito-
neum in die fossa iliaca, und der Finger fiihlt hier
eine weiche, fetzige, etwa Blutcoagulis vergleichbare
Masse, von der sich eine im héchsten Grade iibel-
riechende Fliissigkeit abstreifen lisst.

Der Uterus ist etwa doppelt so gross als normal,
fiihlt sich weich an; unter der Serosa, sowohl an der
vorderen als an der hinteren, sieht man zahlreiche,
mit dickem Eiter gefiillte Lymphgefiisse, ebenso in
der ganzen Muscularis des Korpers. In der Uterus-
hohle findet sich eine iibelriechende, anscheinend eitrige
Fliissigkeit, die Schleimhaut ist im Ganzen glatt; an
der vorderen Wand, sich gegen den Cervix herunter-
erstreckend, die Placentarstelle. Die breiten Mutter-
binder, von denen das linke nach vorne erheblich
verkiirzt ist, erscheinen sonst normal.

Beide Eiersticke sind stark serds durchfeuchtet;
das bedeutend vergrosserte linke Ovarium enthélt ein
Corpus luteum verum. Eine ganze Kette strang-
formiger, mit Eiter gefiillter Lymphgefisse lisst sich
auch an dem subserésen Gewebe, an dem nach oben
gekehrten freien Rande und der hinteren Fliche des
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vorerwihnten, quer iiber die Regio mesogastrica ge-
legenen Tumors erkennen. Die Tuben sind beider-|
seits etwas gerdthet, die linke, von der oben erwihnt,
dass sie in einem abgekapselten Eiterheerde frei flot-
tirt, enthilt fliissigen Eiter.

Die Synchondrosen des Beckens sind sehr starki
gelockert, sodass sie bei miissig forcirten Bewegungeny
desselben mit Leichtigkeit getrennt werden koénnen.
Was die Qualitiit des den Tumor bildenden Gewebesq
anlangt, so besteht derselbe aus einer sehr reichen,
fast fluctuirenden, viel eiweissartige, farblose Paren-
chymfliissigkeit enthaltenden und zum Theil sehr ge-
fiissreichen Masse von schlottriger, an einzelnen Stel-
len fast zitternder Consistenz, und ldsst sich inner-
halb desselben immer eine Zahl von grossen paralleleni
Gewebsziigen, eine Art Faserbiindel erkennen. Die:
mikroskopische Untersuchung ergiebt ein an eiweiss-
haltiger Intercellularsubstanz sehr reiches, lockeres:
Bindegewebe, dessen Ziige in gerader Richtung ver-
laufen. Die einzelnen Bindegewebsbiindel sind durchi
weite Interstitien von einander getrennt; in dem Ge-
webe findet sich eine reichliche Anzahl von Spindel-
zellen, hie und da auch vereinzelte Kiérnchenzellen..
Die Gefiisse, die in verhiiltnissmiissig geringer Menge:
sich vorfinden, sind klaffend und ausgezeichnet durch
ihre stark verdickten Wiinde; elastische Fasern ﬂndeu]
sich in nur sehr geringer Menge vor.

Den iibrigen Leichenbefund fiihre ich nur ganzi
kurz an; es fand sich: Endocarditis chronica mitralis;;
Emphysema pulmonum; Struma gelatinosa; Ulcerad
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r.vemriculi; Hyperplasia lienis; Atrophia granularis

‘renis dext, Hyperplas. renis sin, Haemorrhagiae renis

. succenturiat. sinist.

Fassen wir den lehrreichen und interessanten

Befund, wie ihn die Section uns an die Hand giebt,

|

|
und vergleichen damit die Anhaltspunkte, die wir

I

unter besonderer Beriicksichtigung der Punkte, die

den in Frage stehenden Tumor betreffen, zusammen,

durch unsere Beobachtung und Untersuchung der

' Patientin intra vitam erlangt hatten, so finden wir,

dass die bei der Lebenden gestellte Diagnose 1im

. Wesentlichen von der Autopsie bestiitigt wurde. ks

handelte sich in der That um einen von der Becken-
héhle ausgegangenen Tumor, der einerseits zwei Fort-
siitze nach aussen entsandte, von denen sich der eine

nach dem Perineum hin senkte, wihrend der andere

in der Inguinalgegend #usserlich zum Vorschein kam,
und andererseits mit zwei Stielen in continuirlichem

. Zusammenhange stand mit zwei im grossen Becken

_gelegenen, vom Peritoneum iiberzogenen Parthieen

der Geschwulst. Ausserdem verdanken wir dem
Leichenbefunde ein hochst wichtiges Moment, iiber
das wir bis dahin im Unsicheren gebliecben waren;
er giebt uns niéimlich den ausserordentlich wiinschens-
werthen Aufschluss iiber den Ort und die Art der
Entstehung des Tumors; und ausgeriistet mit diesen

- Kenntnissen sind wir nunmehr unter Zuhiilfenahme

der anammestisch hierher gehorigen Momente im

. Stande, uns ein vollkommenes und richtiges Bild zu
machen iiber den Entwicklungsfortgang und Verlauf
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der Neubildung, Diese nimlich nahm, dem ana-
tomischen Befunde nach, wahrscheinlich ihren Aus-
gangspunkt von der kleinen Beckenhohle, und zwary
von dem das Os sacrum umgebenden lockeren Binde--
gewebe aus. Im weiteren Verlaufe ihres Wachsthumsy
folgte ein extraabdominaler Theil derselben der Rich--
tung des linken M. lenator ani und senkte sich ani
der Innenseite dieses Muskels bis auf den Becken--
boden herab, um in der Perinealgegend i#usserlich
sichtbar zu werden, withrend ein anderer, ebenfalls:
extraabdominaler Abschnitt, lings der inneren Wand
des kleinen Beckens nach oben zog und iiber die
Mm. psoas und iliacus internus hinweg an der Emi-
nentia ileo-pectinea und dem Ramus horizontalis ossis
pubis nach aussen umbog, um nunmehr an der Seite
der grossen Schenkelgefissc den analogen Weg wie
eine Hernia cruralis zu verfolgen und in der Inguinal-
gegend an die Korperoberfliiche zu treten. Ein dritter,
intraabdominaler Theil der Geschwulst entfaltete sich
vollstéindig innerhalb der Hohle des grossen Beckens, ,
zuniichst wesentlich links, weiterhin auch in den
Hauptraum der eigentlichen Bauchhéhle gelangt,
beiderseits nach der Regio mesogastrica hin, zum
Theil nach der Lendengegend ausstrahlend, wobei
er das Peritoneum vor sich herschob; dieses, da es:
zur Bedeckung in seiner natirlichen Grisse nicht |
ausreichend gewesen wiire, erzeugte sich zum Theﬂi
iiber diesem (Geschwulstabschnitt neu, blieb aber na-
tirlich in continuirlichem Zusammenhange mit dem |
urspriinglichen. Ein letzter Fortsatz endlich, eben-
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 falls intraabdominal, von zungenférmiger Gestalt,
| hatte seinen Sitz zur Hilfte in der Héhle des kleinen
' Beckens rechts, zum anderen Theile reichte er eben-
 falls in das grosse Becken herauf.

| Um noch des erfolgten Exitus lethalis mit einem
 Worte Erwéhnung zu thun, so erlag die Patientin
 zweifellos der Septichaemie, die von der durch die
. Operation geschaffenen Wundfliiche offenbar ausging;
' ein nicht Unbetriichtliches hat zu dem definitiven
| Ausgange gewiss auch die puerperale Endometritis
'und die von hier aus sich entwickelnde Lymphan-
 goitis uterina beigetragen.

Die Beobachtung dieser drei in hohem Grade
interessanten und seltenen Fille fordert zu mancherlei
Betrachtungen und Erwiigungen auf, unter denen ich
das meiste Gewicht auf folgende drei Punkte legen
zu miissen glaube: auf die Anatomie, die Diagnose
und die Therapie (Operation) dieser Geschwiilste.
Wir haben es in diesen Fiillen mit einer anscheinend
bisher noch nicht beobachteten, oder wenigstens, so-
weit ich aus der mir zugiinglichen Literatur iibersehen
kann, nicht beschriebenen Form von Geschwiilsten
zu thun, die in der Hohle des kleinen Beckens ihren
Ursprung nehmen, um im weiteren Verlaufe zum
Theil nach dem grossen Becken und der Bauchhohle
herauf-, zum Theil nach aussen in die Damm- und
Schenkelgegend hinabzusteigen. Ein fiir die Ent-
wicklung von Bindegewebsgeschwiilsten sehr giinsti-
ges Moment liegt jedenfalls in der normal sehr reich-
lichen Ausstattung der Beckenwand mit lockerem
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Bindegewebe; hierzu kommt noch eine Anzahl statt
licher Fascien, von denen ich hier nur anfiihre
méchte: die Fascia perinei superficialis et prﬂfumi
von denen jede einzelne micht nur auf das Perineurs
beschrinkt bleibt, sondern vielfache Fortsiitze in di
Nachbarorgane aussendet, und vor Allem die Faseil
pelvis in ihrer weitverzweigten Ausbreitung. E!
nehmen diese Geschwiilste nun aller Wahrscheinlicht
keit nach ihren Ursprung von dem lockeren, das O
sacrum umlagernden Bindegewebe, sind also extras
peritoneal. Weiterhin wachsen sie dann in der u
tung, in der sic am wenigsten Widerstand findes
und senken sich infolgedessen an der inneren Wana
des kleinen Beckens herab: von hier aus ziehen Eé
zum Theil nach der Vagina und dem Labium maju
hin, wobei es gelegentlich zu einer Vordringung de:
seitlichen Vaginalwand kommt, zum Theil nach dem
Perineum hin. Endlich kann ein Theil derselben
lings der inneren Beckenwand heraufziehend und an
dem horizontalen Schambeinaste mnach aussen

wobei das Bauchfell an der krebsigen Entartung mil
Theil nimmt, sondern er ist an demselben lose -
festigt, sodass er leicht und vollstindig von ihm ab
getrennt werden kann. Wird das Wachsthum und
die Entwicklung dieser Tumoren excessiver, so entd

*

g |
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kbenden sie auch Fortsiitze in das grosse Becken und
lin die Bauchhéhle, die sich soweit mit Peritoneal-
thaut bekleiden, dass sie fast den Eindruck intra-
peritonealer Geschwiilste machen. Hat die Geschwulst
‘diesen Entwicklungsgang genommen, so wird natiir-
lich davon die Rede nicht mehr sein konmnen, sie
aus der Becken- resp. Abdc}mmalhuhle vollstindig
herauszuziehen.

Auffallend ist es, dass in allen unseren Fillen
weibliche Individuen, die sich in der Bliithe der Jahre
befanden, Triigerinnen dieser Tumoren waren. Diirfte
es aus diesem gerade nicht sehr umfangreichen Ma-
terial gestattet sein, irgend welchen Schluss zu ziehen,
so konnte man geneigt sein, anzunehmen, dass das
weibliche Geschlecht fiir diese Geschwiilste pridispo-
nirt ist; auch habe ich in der mir zugiinglichen Lite-
ratur keinen dhnlichen Fall gefunden, der ein miinn-
liches Individuum betroffen hitte. Ob verheirathete
Frauen mehr zur Entwicklung der in Rede stehenden
Tumoren neigen wie Jungfrauen, das wage ich nicht
zu entscheiden. Jedenfalls theilte der Tumor in dem
von mir beobachteten Falle mit anderen die Eigen-
schaft, dass in der Graviditit ein beschleunigtes
Wachsthum desselben stattfand; doch miissen auch
hieriiber erst noch reichere Erfahrungen und weitere
Beobachtungen abgewartet werden. —

Die Aetiologie dieser Geschwiilste ist noch sehr
dunkel; ob man berechtigt ist, in dem ersten Falle
das Trauma, das vor lingerer Zeit eingewirkt haben
soll, als Causalmoment zu beschuldigen, lasse ich un-

4
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entschieden. — Wenngleich in den vorliegenden Fiillen
die congenitale Entstehung mit Bestimmtheit ausged
schlossen werden kann, so wird man immerhin did
Moglichkeit einer solchen bestehen lassen miissen, un;
so mehr, als andere, in ihrem Verlaufe analoge uungf&ej
nitale Geschwiilste beobachtet worden sind. Boehm!
operirte eine congenitale Cystengeschwulst, die ih
Sitz in der Gesiissgegend hatte; der Tumor reichte
in diesem Falle, tief in das kleine Becken der Kreu:
beinaushshlung folgend, bis an das Promontorium.

Was nunmehr die Diagnose dieser Tumoren ani
langt, so kann dieselbe unter Umstinden ausse;
ordentlich schwierig sein, wie dies schon auf Grums
ihrer anatomischen Verhiltnisse erklirlich ist. Ma
wird, um dieselbe festzustellen, in allen den Fillens
in denen der Tumor seinen Sitz an einer Stelle hat
wo auch eine Hernie vorkommt, letztere zunichs
unter Verwerthung aller der fiir die Diﬁarent'
Diagnose wichtigen Momente, die ich in einem friihes
ren Abschnitt dieser Arbeit angegeben habe, a
schliessen miissen. Niemals darf es verabsiumt wen
den die sorgfiltigste Untersuchung per Vaginam un
per Rectum wiederholt auszufiihren, da es nur a
diese Weise miglich sein wird, eine etwaige Betheil
ligung von Uterus und Ovarien entweder zu constas
tiren, oder zu excludiren; ausserdem ist diese Ex
plorationsmethode allein im Stande, uns Klarher
dariiber zu verschaffen, ob ein Stiel des Tumor

') Bair, aerztl. Intelligzbl. 45, %*;
3
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as Peritoneum reicht, ohne mit demselben fest ver-
f;%'wachsen zu sein, oder ob eine intraabdominale Par-
*f?ffhie sich von der Geschwulst abgezweigt hat.

- Die Frage, ob ein operativer Eingriff gestattet
-sei oder nicht, wird mit einiger Bestimmtheit in den
Fillen entschieden werden konnen, in denen nach
‘den durch die Untersuchung festgestellten Verhiilt-
nissen anzunehmen ist, dass der Tumor sich wird
vollstindig exstirpiren, respective dass sein an das
Peritoneum reichender Stiel sich ohne Schwierigkeiten
von diesem wird abtrennen lassen. KEs trigt zur
Verschlechterung der Prognose quoad Operation wohl
‘kaum etwas bei, wenn man genéthigt ist, einen Theil
des Stiels zuriickzulassen; denn wenn dieser auch
erfahrungsgemiiss zur Necrose und zu nachfolgender
Jauchung leicht geneigt ist, so diirfte letatere doch
‘durch eine geeignete Nachbehandlung der Wunde
wesentlich in Schranken gehalten und fiir das Leben
kaum bedrohlicher Natur werden. Man wird in #hn-
lichen Fillen den Eingriff durch das Messer fiir die
Zukunft um so weniger scheuen, als bei der ndthigen
Vorsicht und Umsicht des Operateurs eine Verletzung
von Peritoneum und Rectum wohl stets sich vermeiden
lassen wird.

Weit schwieriger wird die Beantwortung obiger
Frage, wenn man es mit Geschwiilsten zu thun hat,
die zum Theil extra- z, Th. intraabdominal sich ent-
wickelt haben, und deren Totalexstirpation wohl ein
kaum ausfiihrbares Unternehmen wiire, weil sie sich

vollstindig aus der Bauch- und Beckenhéhle aus rein
\ 4%
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mechanischen Griinden nicht hervorziehen lassen,
ganz abgesehen davon, dass die ausgedehnteste Ver-
letzung des Peritoneums dabei nicht zu vermeideng
wiire. Ich glaube, dass man am besten daran thut;
unter solchen Verhiiltnissen sich solange jeden activen
Eingriffes zu enthalten, als der Zustand der Kranken
es gestattet. Wiirden sich die Beschwerden dersel-
ben stetig steigern, oder gar einen gefihrlichen Cha
rakter annehmen, dann wird man allerdings die Ver-
pflichtung haben durch ¢in symptomatisches Verfahren.
d. h. durch eine partielle Exstirpation, ihnen Erleich-
terung von den Leiden und eine ertrigliche Existenz:
zu schaffen. 3

Was endlich die Nachbehandlung betrifft, so wird
suvorderst der jeweilige Operateur nach seinen An-
schauungen dariiber zu entscheiden haben, welche
Methode der Nachbehandlung, ob offene oder anti-
septische, er einschlagen will. Man hat es in diesem
Falle mit einer lebensgefihrlichen Wunde zu thun
lebensgefiihrlich deshalb, weil sie alle Eigenschaftens
einer zur Jauchung tendirenden, umfangreichen Hok:
lenwunde besitzt. Betrachten wir die topographische
Verhiltnisse derselben etwas niher, so werden wit
leicht einsehen, dass nach Exstirpation eines aus der
Beckenhihle herausbeforderten Tumors, die benach
barten Organe, Uterus, Rectum und Blase, sich demn
physikalischen Gesetzen gemiiss in das dadurch ent
standene Vacuum senken und somit die Wundhohle
mehr oder weniger abschliessen werden. Eine ks
tention der faulenden Secrete ist somit fast unaus



bleiblich. Wollte man die Héhle inidraren, um die
 Stagnation der Secrete in derselben zu verhindern,
150 wiirden sich elastische Rohren aus dem Grunde
 sehr wenig dazu eignen, weil sie bald durch die ge-
nannten Organe comprimirt und dadurch theilweise
oder vollig undurchgiingig wiirden. Durch metallene
| Drainrohren kann man diesem Missstande zwar be-
| gegnen, schafft dadurch aber eventuell die Gefahr,
 dass sie bei lingerer Anwendung einen nicht un-
bedenklichen Druck auf die Wundfliche selbst aus-
iiben. Der Senkung der genannten Unterleibsorgane
und dem dadurch bedingten Abschluss der Wund-
hohle konnte nur vorgebeugt werden durch die Ein-
legung fremder Kérper, die das Klaffen der Wunde
begiinstigen, also z. B. durch das Ausstopfen der
Hohle mit Charpie oder irgendwelchen anderen Ver-
bandstoffen; aber auch in diesem Falle kann es sehr
leicht zu unheilvollen Reibungen und Druckerschei-
nungen auf die Wundfliche kommen. Es wird also
in Folge der anatomischen und mechanischen Ver-
hiltnisse eine Retention der Wundsecrete wohl kaum
zu vermeiden sein. Es werden sich innerhalb der
Wundhthle bei dem schnellen Wachsthum der Micro-
coccen, in kiirzester Zeit iippige Rasen derselben
gebildet haben, und somit die Gefahr einer bevor-
stehenden Verjauchung und Zersetzung der Secrete
unsere nichste Befiirchtung bilden. Bei der Wahl
der Nachbehandlungsmethode wird man sich also
fiir diejenige zu entscheiden haben, welche relativ die
meisten Garantien fiir die Verhinderung der Fiul-




%

niss bietet. Wir werden daher vor Allem bemiihs
sein miissen, womdglich die Qualitit der Secrete zv
verbessern, und wenngleich der Spray wahrscheinlie
nicht im Stande ist die Fiulnisserreger mit einer:
Schlage zu vernichten und unschidlich zu macher
so wird jeder unbefangene Beurtheiler aut der andere:
Seite wohl zugeben miissen, dass es einer von vorns
herein angewendeten und consequent fnrtgesetzt&.
Antisepsis gelingen wird, die Fiulnissvorginge wenig
stens quantitativ, und auch wohl ihrer Intensitét nack
in Schranken zu halten. Sosehr ich auch personlie:
weit davon entfernt bin, jede andere als die Listerschs
Methode aus der chirurgischen Praxis zu verbanner:
so wiirde ich doch im gegebenen practischen F
fiir dieselbe mich entscheiden zu miissen glaub a1
da gerade hier sich derselben ein Feld der segens
reichsten und erspriesslichsten Wirkung erschliesse:
diirfte. Eine gewisse Schwierigkeit wird der Oertlick
keit wegen vorhanden sein, denn der Listersche VE
band ist in seiner jetzigen Verfassung fiir die in Frag:
stehenden Wundhéohlen nicht applicirbar. Vielleieli
ist es der Zukunft vorbehalten einen fiir diese Loes
litiit passenden Applicationsmodus ausfindig zu machex
ebenso wie es bereits gelungen ist fiir den Verbant
an den miinnlichen Genitalien eine geeignete Modi
fikation herzustellen. Es wiirden dann den ungliiek
lichen Triigerinnen solcher Geschwiilste in Betreff de
Verlaufs der Operation weit sicherere Chancen g¢
boten werden kénnen, als dies bisher moglich we
Zum Schluss erfiille ich noch die angena'










