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_ In der Marburger gynéiikologischen Klinik kam im Laufe
- des Jahres 1885 einer der seltenen Fille zur Beobachtung, in
- denen sich einige Zeit nach gliicklich ausgefiihrter Entfernung
‘eines unverdichtigen Ovarientumors Carcinom der Organe ent-
- wickelte, welche bei der Operation in Betracht kamen.
Herr Prof. Ahlfeld hatte die Giite, mir diesen Fall als

Thema fiir meine Inaugural-Dissertation zu iiberlassen, wofiir

ich ihm hiermit meinen besten Dank sage.
i Zunichst will ich die Beschreibung der thatsichlichen Ver-

hiltnisse bringen, wie solche in den Protokollen sich ver-
~ zeichnet finden:
- Am 18, Mirz wurde Frau Zeiss in die hiesige Frauenklinik
| aufgenommen. Dieselbe war 51 Jahre alt, seit 20 Jahren ver-
~ heirathet und hatte zwei Mal, das letzte Mal 1873 geboren. Im
46sten Jahre trat die Menopause ein. Am 15. Februar 1885
trat wiederum Blutung auf, welche fortdauerte und die Kranke
- bewog, die hiesige Klinik aufzusuchen.
~ Die Untersuchung ergab als Quelle der Blutung einen aus
. dem Muttermunde herausragenden Schleimpolypen. Ausserdem
- wurde aber constatirt, dass ein Tumor des Unterleibs, bis tiber
| den Nabel reichend, vorhanden war. Von der Symphyse aus
: jgemessegn, hatte derselbe eine Hohe von 20,4 ctm.; der Leibes-
§ umfang betrug 83,5 ctm. Der Tumor zeigte ungleiche Con-
_,;_sistenz, nach oben zu war er deutlich cyslisch. Er lag ziemlich
~in der Mittellinie, so dass man Anfangs dachte, er ginge vom
. Uterus aus; doch zeigte sich die Uterushohle nur 7% ctm, lang;
~ die Sonde ging nach rechts und nach vorn.
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Die Probepunktion, am 26. Marz ausgefiihrt, ergab eine
diinne, etwas griinliche Fliissigkeit von 1014 specif. Gewicht.

Herr Prof. Marchand, dem ein Theil der Flissigkeit zu-
gesendet, berichtete iiber den Befund: Punktionsflissigkeit blass-
gelblich, klar; specif. Gewicht 1014; Reaktion neutral; gibt bei
langsamen Erhitzen eine homogene, feste Gallerte; mit agq.
dest. stark verdiinnt und schwach angesiuert (mit ac. acet.)
starke weissliche Triibung ohne flockigen Niederschlag; dem-
nach kein Albumin, sondern Paralbumin. Mit concentrirter
Essigsiiure keine Reaktion fiir Muein.

Mikroskopischer Befund so gut, wie negativ.

Da somit ein Ovarialkystom mit grosser Wahrscheinlichkeit
vorlag, so wurde am 30, Mirz die Operation vorgenommen.

Nachdem die Patientin tief chloroformirt, wurde der Bauch-
schnitt in der lin. alb. gemacht, und zwar vom Nabel anfangend
bis zur Symphyse. In der ca. 15 ctm. grossen Bauchwunde
priisentirte sich das multilokulire, vom rechten Eierstock aus- |
gehende Kystom; dasselbe war frei von allen Verwachsungen,
Der Stiel warde mit Seide dreimal unterbunden, durchtrennt
und versenkl. Bei der Unterbindung wurde das lig. lat. und
die tuba mitgefasst. Nach sorgfiltiger Reinigung des Abdomens
wurde dasselbe durch Draht- und Seidensuturen geschlossen,
und alsdann ein antiseptischer Verband angelegt.

Der nicht verdichtige Tumor hatie ein Gewicht von
3050 Gramm.

Herr Prof. Marchand berichtet tber denselben: Der
heute exstirpirte Ovarientumor hat ein Gewicht von ca. 3 Kilogr.,
ist sehr dinnwandig und besteht aus einer sehr grossen Anzahl |
kleinerer und grosserer Cysten mit ebenfalls sehr diinnen Scheide-
winden, die ganz glatt und von Gefassen durchzogen sind..
Flissigkeit iiberall dinn, blassgelblmh oder farblos, mrgends
zihe colloide Massen: (Tumor frei von Verwachsungen).,
Mikroskopisch wurde an rhnr Innenfliche der Cysten eine eir-+
fache Schicht niedrigen Cylinderepithels nachgewiesen.
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Die Heilung erfolgte ohne Fieber. Am 22. April wurde
Patientin entlassen.

Weiteren Nachrichten zu Folge ging es der Operirten zu
Hause sehr gut. Sie tibernahm wieder ihre hiuoslichen Pilichten
und klagte {iber Nichts.

Am 27. Aug. d.J. warde Herr Prof. Ahlfeld telegraphisch
zu der Frau Zeiss gerufen. Sie fiihlte sich seit drei Wochen
nicht mehr wohl, klagte tiber Magenbeschwerden und tber
Schmerzen im Unterleib. Seit ca. acht Tagen waren Zeichen
von Darmslenose vorhanden, die bereits zu Kothbrechen ge-
fihrt hatte. Die vom Arzt bis dahin angeordneten Abfiihr-
mittel waren ohne jeglichen Erfolg geblieben, eberiso die Wasser-
eingiessungen. Herr Prof. Ahlfeld wiederholte letztere noch
einmal, doch ebenfalls ohne Erfolg. Krifte noch leidlich.

Es wurde beschlossen, die Patientin nach Marburg zu trans-
portiren, da ein operativer Eingriff unvermeidlich schien. Die
Patientin langte noch selbigen Abend in Marburg an und hatte
den Transport leidlich iiberstanden.

Am 28. August Consultation mit Herrn Geheimrath Roser,
welcher -ebenfalls eine Verengerung des Darms in der Gegend
des s. Z. versenkten Stiels vermuthete, und Nachmittags 2 Uhr
Ausfiihrung der Laparotomie durch Herrn Prof. Ahlfeld im
Beisein des Herrn Geheimrath Roser und mehrerer Assistenten.

Das Abdomen wurde durch einen Schnitt in der lin. alb.
vom Nabel bis zur Symphyse gedfinet. Die Diinndarmschlingen
zeipten sich stark erweitert mit stark hyperimischer Serosa.
In der Nihe des Coecums war eine Diinndarmschlinge durch
eineni harten ca. 2—3 ctm. breiten Strang fixirt; die Schlinge
war an ihren beiden Fixationspunkten ringformig verengt, das
Ende nach dem Coecum zu war vollstindig, das obere missig
strikturict. Der Gipfel der Schlinge wurde in die Bauchwunde
eingeniiht, und so ein anus praeternaturalis angelegt, was wegen
der Kiirze der Schlinge einige Schwierigkeit verursachte,
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Die Patientin befand sich nach der Operation, obwohl der
Koth durch den kiinstlichen After gut abging, nicht gut. Sie
verfiel, ohne Fieber zu bekommen, und starb am 30. August,
Nachmittags 6 Uhr. r

Der Sektionshefund (Prof. Marchand) lautet l’algenderﬁ
massen :

Abgemagerte Leiche; Abdomen nicht aufgetrieben, nur
schwach gewolbt. In der Mitte verlinft vom Nabel nach def
Symphyse eine durch Nihte geschlossene, frische Dperatmns-
wunde, das untere Ende derselben klafft etwas auseinander,
und es findet sich hier die Oeffnung eines in die Wunde ein-
genihten Darmes.

Nach Eriffnung des Abdomens zeigen sich die Dinndarm-
schlingen grosstentheils stark ausgedehnt; Peritonealiiberzug
gerdthet, stellenweise mit leichten Auflagerungen, durch welche
einzelne Darmschlingen unter einander und mit der Bauchwand
verklebt sind. Hinter der Bauchwunde liegt eine stark ge-
kriimmte Schlinge an der Bauchwand, welche mit dieser durch
Niihte vereinigl ist und sich in der oben bezeichneten Weise
nach aussen dffnet. Unmittelbar neben derselben ist ein zweiter -
stark aufgetriebener Dinndarmtheil vorhanden, welcher durch
den zunichst hoher gelegenen Theil des Diinndarms gebildet .
wird und an der Uebergangsstelle in den erstern eine ziemlich
starke Einknickung darbietet, doch so, dass man mit dem
kleinen Finger durch die #ussere Oeffnung, wenn auch mit
einiger Mihe, durch die verengte Stelle hindurch gelangen .
kann. Andrerseits fiihrt das untere Ende direkt in das Coecum |
(die dussere Oeffnung liegt etwa 5—6 ctm. oberhalb der Val--
vula), doch ist dicht vor der Einmiindung in letzteres der Darm
durch starke narbige Verwachsung von aussen derartig um-
schniirt, dass es nur mit Mihe gelingt, den Finger hindurch zu |
bringen. Alle diese Theile sind mit einander durch feste narbige
Adhésionen verwachsen, andrerseits auch mit dem rechten
obern Rand des Uterus, welcher ganz an den obern Rand des:
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Beckens herangezogen und hier fixirt ist. Das Ovarium dieser
Seite fehlt, ebenso die Tuba, von welcher ein kurzer Stumpf
noch am Uterus nachweishbar ist. Der Proc. vermif. ist ganz
obliterirt, seine Miindung im Coecum kaum erkennbar, der
Proc. selbst lisst sich nur unvollkommen zwischen den Ad-
hisionen nachweisen. Auch die (sehr enge) Flex. sigmoidea ist
fest an dieser Seite des kleinen Beckens, dicht an der genannten
Darmschlinge und dem Uterus fixirt. Das Coecum enthilt eine
dicke Ficalmasse, der iibrige Theil des Colon ist aber sehr eng
und leer. Das Netz ist ebenfalls vorn an die Bauchwand und
an die genannten Darmtheile angewachsen. Die Diinndarm-
schlingen bis hinauf zum Duc lenum sind stark ausgedehnt und
mit reichlichem fliissigen Inhalt gefillt. Die Darmwand fiihlt
sich dick an, namentlich ist die Muscularis an dem untern
Theile des lleum stark verdickt. — In der Bauchhdéhle an der
Oberfliiche der Schlingen etwas schleimig-eitrige Masse.

An der Oberfliche einzelner dieser Theile, besonders an
der Flex. sigmoidea, und einiger anderer dieser Darmtheile im
Bereiche der stirksten Verwachsung sind am Peritoneum und
zwischen den Adhisionen feste, weissliche Geschwulstknétechen
wahrnehmbar.

Zwischen unterm Rand des rechten Leberlappens, in der
Gegend der Gallenblase, und dem Colon transversum, sowie
dem Duodenum findet sich eine feste, schwielige Verwachsung;
die Gallenblase ist nicht erkennbar; die ganze Masse Dbildet
einen festen, geschwulstartigen Knoten ohne grissere, deutlich
erkennbare Geschwulstmasse; nur in der Tiefe ist eine von
fibrosen Massen umgebene, stark geschwollene Driise nach-
weishar, welche auf dem Durchschnitt grisstentheils eine feste,
kiisige Beschaffenheit besitzt. — Das Colon transversum ist in
der Gegend der stirksten Verwachsung stirker eingeengt durch
eine in dasselbe hineinragende Erhabenheit, in deren Bereiche
mehrere missfarbige, fistulsse Stellen vorhanden sind. Der
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Ductus choledochus ist vom Duodenum aus vollstindig durch-
giingig, aber sehr kurz; sehr bald hinter seiner Miindung stosst
man auf einige kleine, etwas brockliche, ziemlich locker sitzende
Gallensteine. Unmittelbar dahinter liegt die Gallenblase, deren
Ausfiithrungsgang anscheinend ganz obliterirt ist; die Gallen-
blase selbst ist eng, klein, schwielig, mit weisslicher, dicker, an
der Innenfliche etwas unebner Wand; sie enthilt ebenfalls
briunliche Gallensteine, welche sie ganz ausfiillen; die Grosse
der Gallenblase ist kaum die einer kleinen Wallnuss; an ihrem
Scheitel fithrt eine Communication direkt in das Colon trans-
versum an der oben erwihnten Stelle.

Das Duodenum ist vorn von den fibrosen Massen zum
Theil eingeschlossen und fixirt, aber nicht eigentlich verengt.

Der Magen ist sehr weit, enthilt reichliche, schmutzig ge]he,
ficulent riechende Fliissigkeit.

Die Leber ziemlich klein; der rechte Lappen mit deutlich
acindser Zeichnung, mit stark gefilllen centralen Theilen; der
linke Lappen (etwas comprimirt) gelbbraun gefirbt. '

Milz klein, ohne Verinderungen.

Auch die Nieren ohne besondere Verdnderungen.

Das linke Ovarium ist in eine etwa enteneigrosse, zahlreiche
kleinere und grossere Cysten einschliessende Geschwulst um-
gewandell. Die periphere Schicht desselben lisst sehr zahlreiche,
dicht gedriingte, kleinere Hohlriiume erkennen.

Herz und Lunge. (Von der Bauchhohle aus besichtigt).
Ersteres ohne besonderen Befund, stark mit Blut geftllt. Lunge
ausgedehnt, die oberen Partieen blassgrau; der Unterlappen
der linken besonders hinten sehr blutreich, braunroth, mit einer
Anzahl kleinerer und grosserer, confluirender, derber, hepatisirter
Partieen mit granulirter Schnittfliche. Die rechte Lunge frei.

Sektions-Diagnose: _

Incarceratio interna intestini ilei peritonitide chronica ear-

cinomatosa post ovariotomiam dextram ;
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Peritonitis fibrinosa recens;

Pericystitis chronica carcinomatosa vesicae felleae ;

Fistula cholecystica-colica; Cholelithiasis; Kystoma multi-
loculate ovarii sinistri; Prieumonia lobularis confluens lobi in-
ferioris sinistri,

In dem grossen Werke von Olshausen (Handbuch der
Frauerkrankheitén §. 236) finden sich diejenigen Fille zusammen-
gestellt, welche mit dem unseren zu vergleichen einen Theil
dieser Arbeit ausmachen soll. Den von Wineckel beobachteten
erlaube ich mir etwas ausfithrlicher nach der Original-Mitthei-
lung wiederzugeben :

Hofmann (Winckel, Berichte und Studien, Band II, p. 127.
Ell'ihT 5), 42 Jahre alt, hat 4 Mal geboren. Beginn des derzeitigen
Leidens im Jahre 1872, Durch Untersuchung wird constatirt: Eine
zweitheilige Geschwulst im Abdomen, deren oberer Theil bis
an den linken Rippenbogen reicht und sich hockerig und fest
anfihlt, wogegen der untere, nach rechts gelagerte deutlich
fluctuirt. Zwischen beiden Theilen verlduft eine tiefe Furche.
Auskultation negativ.

Leibesumfang oberhalb des Nabéls 1135 etm., unterhalb
116; Nabelhohe 34 c¢tm., Hohe des Tumors links 63 ctm.
Operation am 7. April.  Adhisionen mit Netz und Darm.
Punktion detr untern, gréssern Cyste, deren Inhalt dunkel und
leichtfliissig. Von der untern Cyste aus Zerreissung der Zwischen-
wand zur obern Geschwulst und Entleerung des zihfliissigen,
colloiden, theils eiterdhnlichen (Fettemulsion) Inhaltes. Unter-
bindung und Versenkung des Stiels. Drainage vom unlern
Wiundwinkel durch den Douglas’schen Raum. Aeusserung des
Verdachtes einer malignen Geschwulst nach der makroskopi-
schen Erscheinung. Aus einem Theil der Geschwulst entleerten
sich comedonenartige und eiterihnliche Massen. Die mikrosko-
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pische Diagnose lautete auf colloide und fettige Entartung des
Bindegewebes der Cystenwiinde, in den gelatindsen Massen noch
typisch glandulirer Bau mit in schleimiger Metamorphose be-
griffenem Cylinderepithel. Die comedonen- und eiteréihnlichen
Massen aus Kornchenkugeln, fettig entarteten Epithel- und
Rundzellen bestehend.

Bei der Operation war entfernt worden: Cysteninhalt 9850
Gramm, Cyste 3600, Ascites 1430, zusammen 14880 Gramm.

Nach der Operalion stieg die Temperatur und Pulsfrequenz
und erreichte am zweiten Tage 40,1 und 156 Pulse. Von da
an fand ein allmihliger Riickgang statt; die Morgentemperatur
hielt sich vom Beginn der zweiten Woche nicht unter 38° die
Abendtemperatur zwischen 38 und 89° nicht selten auch dar-
tiber. Ein alter Bronchialcatarrh mit sehr heftigem Hustenreiz
trug hierzu bei. Am 22. Tage p. operat. wurde das Drainrohr
entfernt; am 27. stand die Patientin zum ersten Male auf
Von dieser Zeit an waren die Abendtemperaturen meist normal,
bis nach 14 Tagen, wihrend welcher die Patientin auf und
schon im Garten gewesen war, ein Schittelfrost und eine
Temperatursteigerung aul 40,4 eintrat. Die beiden folgenden
Tage noch hohe Temperatur und nach Verlauf derselben ein
Exsudat im Douglas'schen Raum fiihlbar. Von da an immer
niedere Temperatur und ungestorier Fortgang der Heilung.
Patientin wurde am 10. Juni scheinbar vollkommen geheilt ent-
lassen. — Doch schon am 20. Juli kehrte sie zurick, sehr ab-
gemagert, mit stark aufgetriebenem Abdomen und dilatirten
Venennetzen in der Bauchhaut. Grosster Umfang des Leibes
91 ctm., in Nabelhohe 86 ctm. Ein hockriger Tumor von derber
Consistenz hinter den Bauchdecken ist zu fiihlen, nach oben
und links deutlich abgegrenzt, iibrigens unmerklich in die be-
nachbarten Organe Ubergehend , adhirent der vordern Bauch-
wand. In der Bauchwand selbst sind oberhalb des Nabels
kleine Knoten bis iiber Kirschengrosse zu fihlen. Etwas
Asciles, — Seit etlichen Tagen bestand hartniickige Obstipation
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- und ficulentes Erbrechen. Mittelst hoher Lavements wurde zu-
niichst der Zustand erleichtert, das'Erbrechen liess nach, doch
trat Tcterus, welcher bald eine belriichtliche Héhe | erreichte,
auf, und am Abend des siebenten Tages erlag die Kranke.'
Die Sektion ergab Carcinom der Leber und des Peritoneums,
parenchymatose Nephritis und eine feste Verklebung der Darm-
schlingen sowohl unter einander, als mit der Bauchwand und

. den Genitalien, was zu zahlreichen Knickungen des Darmrohr-

lumens gefiihrt hatte. Stenose des Darmes war keine vorhanden.
E. Martin (Eierstockswassersuchten p. 18). 32jihrige Fran.
~ Exstirpation eines gewéhnlichen, proliferirenden Kystoms; 11 Pfd.
Gewicht. Stiel in die Bauchwunde eingeniht. Genesung. Tod
nach 8 Monaten. Sektion: Krebs des Pancreas, beider Lungen
und der Driisen an ihrem Hilus; kleinere Knoten an der rechten
- Niere. Uebrige Bauchorgane frei.
3 Bantok (obst. Soe. transact. Lond. 1873. p. 2) exstirpirte
. beide Ovarien. Der eine Stiel war geklammert, der andere ver-
. senkt. Nach 8 Monaten beginnt ein Carcinom am eingeheilten
. Stiel. Tod 1 Jahr nach der Operation.
| 'Panas (Gaz des hop. 1874. No. 89 und 92) fand bei
einer Kranken 18 Monate nach der wvon ihm ausgefiihrten

i Ovariotomie: Carcinom beider Briiste, Infiltration der Achsel-

driisen, Inguinal- und Lumbaldriisen, Carcinom beider Clavikeln,
des rechten Schulterblaties und der Wirbelsiule.

Herr Oberstabsarzt Dr. E. Miiller in Oldenburg theilte
Herrn Prof. Olshausen miindlich mit, dass eine Operirte 6

' Monate nach der von ihm ausgefiihrten Exstirpation eines gut-

artigen Ovarialtumors mit Carcinom des Netzes, welches in den
obern Wundwinkel eingeniiht worden war, gestorben sei.
Zwei Fille theilt Klebs mit: Nach unvollkommener Ex-
stirpation eines gutartigen Tumors durch Neuhaus in Biel
entwickelten sich zuerst an der Narbe weiche, gefissreiche
Geschwulstmassen, die den Charakter des Adenoms zeigten,
In dem zweiten Falle (von Spiegelberg) war ein Gallerteystoid
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exstirpirt, worauf sich spiter Geschwiilste im kleinen Becken
und ein uleerdses Diinndarmearcinom bildeten.

Sp. Wells. Fall 3, Patientin von 33 Jahren, Tumor
von 21 Pfd. Gewicht, mit unzihligen kleinen Cysten. 57 Pid.
Ascites. Patieniin stirbt nach 10 Monaten. Man findet chro-
nische Peritonitis mit zahllosen Neubildungen, welche durch-
gehends zelliger Natur sind.

Sp. Wells. Fall 61. Fran von 61 Jahren. Tumor von
37 Pfd. Gewicht. Viele Adhirenzen. Am Coecum blejben kleine
Theile des Tumors zuriick. Nach der Genesung, 2'/z Maonate
nach der Operation, Erkrankung unier Erbrechen und Leib-
schmerzen, Schnell lethaler Ausgapg. Man findet alle Organe,
welche rechts in der Bauchhphle liegen, yen Carcinommassen,
eingehiillt; im zuriickgebliebenen Ovarium Scirrhus und Cysten-
bildung.

Sp. Wells, Fall 63. 38jihrige Frau. Tumor yon 46
Pfd. Gewicht. Sehwierige Operation. Anscheinend gewdhn-
liches, proliferirendes Kystom. Tod nach 3 Monaten. Die ganze
Bauchhéhle findet sich mil Encephaloidmassen erfiilli. 3

Sp. Wells. Fall 111. Kranke von 45 Jahren. Eigenthiim-
liche Geschwulst. Multiple Cysten. 16 Pfd. Nach 6 Wochen
ist Krebs in der Bauchnarbe nachweisbar. ,

In seinen weitern Tabellen fihrt nun Wells noch 12 Fille
auf, welche hierhin gehoren, niimlich die No. 127, 151, 330,
331, 433, b19, 545, 557, 605, 656, 712, 764, Die spiitere Krank-
heit wird 6 Mal einfach als Carcinom bezeichnet (1 Mal als
malignant Disease, 1 Mal als diffuses Carcinom, 1 Mal als Cars
cinom des Stiels), 1 Mal als carcinema nteri und zwei Mal als
carcinoma recti. :

Auch Verneuil und Boinet sollen Carcinome bei Ovario-
tomirten gesehen haben; Lelzterer am Stiel.
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: Olshausen hat nach verschiedenen Punkten die von ihm
~ gesammelten Fille zusammengestellt.  Sehen wir zu, wie sich

. unser Fall einordnen lisst.

. Ueber die Hiaufigkeit sagt Olshausen (Handbuch der

Frauenkrankheiten S. 384. alin. 4): »Was die von Sp. Wells
nur tabellarisch rubricirten Fille betrifft, so ist in keinem ein-
. zigen Falle betreffs des exstirpirten Ovarialtumors erwiéihnt, dass
| er carcinomatds gewesen sei, was Sp. Wells gewiss nicht
unterlassen hatte, wenn er den Tumor fiir maligne gehalten
~ hatte. Die grosse Zahl von 16 Todesfillen an Carcinom nach
- Ovariotomie unter 800 Fillen, resp. von 599, welche die Operation

g tiberstanden, ist eine hochst bemerkenswerthe Erscheinunge.

Das Alter unserer Patientin entspricht der Lebensperiode,

|3 in der Carcinome tiberhaupt am haufigsten vorzukommen pflegen.

Das Alter der Patientinnen, von denen oben referirt wurde,

BB war in einem Falle 21 Jahre, in 8 Fallen 30—39, in 5 Fallen

40—;45, in 3 Fillen 50—61 Jahre.
Unsere Patientin starb 5 Monate nach der Ovariotomie,

! Olshausen sagt tiber die Zeit des Todes nach Ovariotomie

| & (Handbuch der Frauenkrankheiten §. 237. alin. 2): »Die Zeit

des todlichen Ausganges schwankte zwischen 6 Wochen und
134 Jahren. In 7 Fillen erfolgte der Tod bis zu ' Jahr; in

5 Fillen vor Ablauf eines Jahres; in 5 andern erst im zweiten
Jahre«, |

Sitz des Carcinoms war in den mitgetheilten Fiillen, wie
~ auch in unserem, namentlich ofter gerade die Stelle, an der
operirt worden war — der Stiel oder das benachbarte Peritoneum,

Von grisstem Interesse ist nun die Frage, in welcher Weise
das Stielcarcinom mit der Ovariotomie in Zusammenhang zu
~ bringen sei.
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Olshausen fiihrt seine gesammelten Fille folgendermassen
ein (Handbuch der Frauenkrankheiten §. 236):

»Nicht minder traurig, als die eben geschilderte Affektion=
Darmfisteln nach Ovariotomie — und zugleich anscheinend
viel haufiger, ist eine andere Nachklankhmt nach Dvarm-
tomie, nimlich Carcinom an irgendwelchen Unterle;bsnrganenc
und spricht sich dann eingehender tber die Aetiologie aus
(Handbuch der Frauenkrankheiten §. 237. alin. 3): |

»Fragen wir nun nach der Ursache dieser auffalligen Er-
scheinung, so ist es nur moglich, folgende Alternative aufzu-
stellen: Enlweder es handelte sich in den betreffenden Fillen,
wenngleich ein proliferirendes Kystom vorzuliegen schien, dnch
um einen Mischtumor; es waren carcinomatdse Partieen glemh-
falls vorhanden; oder der Ovarialtumor war ein gewdhnhches.
Myxoidkystom ; seine Exstirpation bedingte aber das spitere
Carcinom und zwar durch Zuriickbleiben epithelialer Zellen aus,
dem Adenom oder Hineinfallen  solcher Zellen in die Bauch-
hihle. Diese epithelialen Elemente fassten daselbst Fuss, wurden
weiter erndhrt und entwickelten sich zu Carcinomenc.

Unser Fall giebt uns Gelegenheit, eine andere Erklﬁruné{
aufzustellen. Selbstverstiindlich bediirfen die Fille kaum der
Erliuterung, in denen der exstirpirte Tumor selbst x‘erd.’ic’ntlg}
war; denn hier kann direkt ein Zusammenhang mit den Nachbar
organen nachgewiesen werden. Wo aber der exstirpirte Tumor
und seine Umgebung sicher frei von jeglicher Carcinomerkran-
kung war, da scheint meines Erachtens die Erklarung die ein—%
fachste, dass schon vor der Operation fern vom Tumor uncf
dessen Umgebung ein Carcinom sich befunden, welches nach
der Operation durch Metastase die Infektion des Peritoneums
oder des Stiels ete. bewirkte, wie in unserm Falle, in dem sich
das Primiircarcinom an der Gallenblase und deren Nachbarschaft
entwickelte, welches aber nach der Ansicht des Herrn Prof.
Marchand wahrscheinlich schon zur Zeit der Ommmlﬂmm in
seinen Anfingen beslanden hatte. 4
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Dass nun gerade die Organe, die bei der Operation in
Betracht kamen, secundir erkrankten, findet vielleicht seine
Erklirung darin, dass dieselben bei der Operation der Serosa
entkleidet wurden, wo dann abgebrockelte Partikelchen oder
geliste Epithelien von bereits anderweitig bestehendem Carcinom
sich leichter festsetzen und weiter entwickeln konnten.




Lebenslauf.

Friedrich Wilhelm Gruss, geb. am 24 Mirz 1856 zu Brilon,
Bohn des Gastwirths Joh, Gruss und dessen Ehefrau Elisabeth, geb.
Winter, katholisch, besuchte Elementarschule und Gymnasium seiner
Vaterstadt, woselbst er Ostern 1879 die Maturititspriifung bestand.
Herbst 1879 wurde derselbe in der medicinischen Fakultit in Wiirzburg
inseribirt, Ebendaselbst absolvirte er vom 1. April bis 1. Oktober 1880
die erste Hiilfte seiner aktiven Dienstzeit als Einjihrig-Freiwilliger. Seit
Sommer 1881 besuchte er die Universitiit Berlin und bestand dort Ende
des Sommersemesters 1882 das tentamen physicum. Seit Herbst 1382 in
Marburg, beendete er hier am 9. Januar 1885 die medicinische Staats-
priifung und bestand am 27. Februar eiusdem das examen rigorosum.

Vom 2. Februar bis 1. August d. J. absolvirte Verfasser die zweite
Hilfte seiner Dienstzeit als einjihrig- freiwilliger Arzt in Cassel, -und
schloss daran eine Gwichentliche Reserveilbung behufs Erlangung der
Qualification zum Assistenz-Arzt der Reserve. Die Ernennung zum
Assistenz-Arzt II. Cl. der Reserve erfolgte am 24, November cr.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte Verfasser die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren:

In Wiirzburg: Fiek, Flesch, Killiker, Kunkel, Wislicenus.

In Berlin: Du Bois-Reymond, Helmholtz, Hirsch, Hofman n,
Levin, Pinner, Reichert, Virchow.

In Marburg: Ahlfeld, Frerichs, Gasser, Heusinger, Horst-
mann, Hiiter, Lahs, Mannkopff, Marchand, Roser, Schmidt-
Rimpler, Schottelius.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht der Verfasser hier-
mit seinen Dank aus, d




