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Dic Vervollkommnung, welche in Bezug auf Technik und
bpsis neuerdings die Laparotomie erfahren hat, ermdglicht es,
bﬁsartigf:n Neubildungen der Bauchhdhle nach denselben Principien
behandeln, welche schon linger fiir maligne Geschwiilste peri-
trer Korpertheile gelten.

So unterliegt es keinem Zweifel, dass bosartige Neubildungen
Eierstocke, wenn sie sich als einfacher, uncomplicirter Ovwarial-

hor darstellen, cbenso exstirpirt werden miissen, wie etwa Lippen-
Er Mammakrebse. Wie man von diesen den Patienten, besonders,
ein Uebergreifen der Geschwulst auf andere, lebenswichtige
rane zu verhiiten, befreit, so wird ja auch kein Operateur die Eréfinung
Bauchhohle scheuen, wenn er dadurch die Patientin vor den
precklichen Folgen einer verbreiteten Carcinose bewahren kann,
lders ist es aber, wenn bereits Metastasen vorhanden sind, wenn
s Bauchfell, die zahlreichen retroperitonealen Lymphdriisen oder das
Ickenbindegewebe direct mit ergriften sind, so dass an eine radicale
Itfernung der Geschwiilste nicht gedacht werden kann. In solchen
fllen widerrathen bisher fast alle unsere bedeutenden Operateure
fen Eingriff, da, wie Schroder sagt, »dann die Operation
nen Nutzen mehr hat und der Versuch zur radikalen Entfernung
das unvermeidliche Ende beschleunigt« *).

Dieser bisher ziemlich allgemein giiltigen Anschauung wider-
icht in neuester Zeit aufs lebhafteste Freund, der an einer
tihe von Fillen aus der Strassburger Klinik nachweist, dass eine
peration, auch bei den vorgeschrittesteu Fillen von bésartigen
erstockgeschwulst, das einzig richtige sei ##).  Er fithrt zu Gunsten
ner Ansicht mehrere Momente an, auf die ich hier kurz eingehen
ss. Zuniachst unterscheidet er zwei Arten von Metastasen strenge
n einander und zwar so, dass er die zweite Art nicht als Meta-

* Schroder, Krankheiten d. weiblichen Geschlechtsorg 9. Aufl. 5. 532.
#%) Ueber die Behandlung bissartiger Eierstockgeschwiilste von H. W. Freund,
itschrift fir Geburtshiilfe und Gyniikologie. XVIL. Band,
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stase, sondern als »Implantation: bezeichnet wissen will. Nag
FFreund entstehen diese Implantationen im Gegensatz zu dem a
den Wegen der Gefass- und Lymphbahnen verschleppten Geschwulsi
zelle durch mechanische Abbrickelungen von Geschwulstmassen
die dann an einen tiefer liegenden Ort fallen, sich dort festsetze
und sekundire Geschwulstknoten bilden.  Diesen durch Implantatio
entstandenen, sckundiren Geschwiilsten, die Schrioder noch a
driicklich als Contraindikation gegen ein operatives Eingreifen be
zeichnet, misst nun Freund eine weit geringere Bosartigkeit bei
als den auf dem Wege der Gefissbahnen entstandenen Seckundar
knoten. »5ie verhalten sich«, sagt er, »wie Fremdkorper, die i
Douglas eine reaktive Entziindung hervorrufen, sich implantiren
sich nicht weiter entwickeln und frithzeitic verfallen.« +Sekundire
Tumoren im ante- und retrouterinen Kaum, sie seien auch noch
zahlreich, contraindiciren die Radicaloperation nicht. «

Bei einem zweiten Gesichtspunkt, den Freund aufstellt, geh
er aus von den unzweifelhaften Heilungserfolgen, die die Laparotomig
bei einfach chronischer oder tuberculoser Peritonitis gehabt hat
Wenn auch theoretisch noch nicht aufgeklart, so liegen doch pra 3
tisch unzweifelhafte und genugende Erfolge vor, um bei den n:l
nannten Erkrankungen die Operation als durchaus gerechtfertig
erscheinen zu lassen, ja, wir sind durch sie geradezu um e¢in Heil
mittel reicher geworden einer Krankheit gegeniiber. die jedem anderer
Verfahren Trotz bot. Wie man also bei der Tuberculose des
Peritoneums den Bauchraum erdfinet, und den Ascites mdoglichs
radikal entfernt, so soll man, meint Freund, auch bei malignes
Ovarialtumoren verfahren, die wegen der zahlreichen Metastasirung
eine radikale Entfernung nicht mehr zulassen. Man soll, was mog
lich ist von den Geschwulstmassen fortnchmen und den Bauchraum
moglichst austrocknen. Gerade in dem ginzlichen Ablassen der
ascitischen Flissigkeit, was nur moglich ist bei Erdffnung de
Abdomens durch einen Einschnitt, sicht Freund beil der einer
wic bei der anderen Erkrankung das wesentlichste Moment, da des
zuriickbleibende Ascites das Bauchfell immer aufs neue zur Ab?
sonderung reizt.

tin Urtheil dariiber, ob die von I r e und beigebrachten, zuni
Theil iiberraschenden Beobachtungen eine Verallgemeinerung in det
Richtung zulassen, dass particlle Operationen in Fillen aus
gedehnter maligner Erkrankung der Unterleibsorgane, speciell der
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rien, orundsitzlich fiir angezeigt erklart werden miissen, kann
auf Grund eines umfassenderen Materials gewonnen werden.

Auf Veranlassung des Herrn Professor W erth, der mir das
ige Material dazu giitigst zur Verfigung stellte, will ich nun
uchen, festzustellen, welche Resultate hier das operative Ver-
en gehabt hat. Ich bemerke, dass in dem Folgenden nur die
esprochen bosartigen Geschwiilste, Carcinome und Sarcome der
ominalorgane mit Ausnahme des Uterus, zusammengestellt sind.
Fille von Papillomen, die ich mit anfilhren musste, zeigten
mehr oder weniger weit verbreitete carcinomatose Entartung
gehoren deshalb auch pathologisch-anatomisch mit in diese
gorie. Die reinen Papillome glaubte ich fortlassen zu mussen,
| sic cinen nur sehr bedingt malignen Charakter haben und
hstens zu regiondrer Metastasirung neigen. — Thre Radikalent-
wng giebt unzweifelhaft durchaus gute Resultate, wie denn Herr
fessor Werth jetzt ganz gesunde Patientinnen kennt, die er

10 und 8 Jahren wegen eines Papilloms operirt hat.

Es (folgen zundchst 31 F dlle  von malignen Tumoren
sstens der Ovarien, bei denen cine moglichst radikale Entfernung
r Geschulsttheile, der primidren wie der sekundiren, vorgenommen
rde. In einer grossen Anzahl der Fille war es leider nicht
glich, diese Entfernung wirklich zu einer radikalen zu gestalten
es mussten bei diesen theils verdidchtiges Gewebe des Primar-
ors. theils kleine Sekundirknoten und -kndtchen zuriickgelassen
rden.

Nur bei wenigen Patientinnen ist es mir nicht gelungen, den spa-
n Verlauf des Falles festzustellen und ich sage den Herren, die mir
bereitwillig die nothigen Auskiinfte zugehen liessen, an dieser
le meinen besten Dank.

1. Fall.

Journ.-No, g8o1. Chnstine &., 13jaihrige Landmannstachier.
| v vl B

Anamnese. Patientin erkrankte kurz vor Weihnachten mit Leibschmerzen | es

Mie sich Appetitlosigkeit, Abmagerang gin. Beltruhe.

Stat, praes. Abgemageries, blasses Kind. Abdomen mm
ieben durch einen Tumor, der nach oben bis zum Nabel, nach rechts bis zur
Seine Consistenz ist prallelastisch, auf

unteren Theil auf

ina ilei, links nicht ganz soweit reicht.
uck ist er etwas schmerzhaft, seine Oherfliche izt uneben.
29. 1. 81 Ovariotomie Bauchschnitt: bei der Punktion geriith etwas von dem

eninhalt, eine schiwarze bricklige Masse in die Bauchhéhle, der Tumor lissi sich



nicht verkleinern. Herauswilzung und Abtragung desselben ; typischer Stiel, nal
dem Uterus inserirt; das Netz ist stark chronisch entziindet.
Diagnose : Cystosarcoma ovarii sinistri.

Verlauf: Bis 23. IL 81 ist der Verlauf gut, normale Temperatur; am 2
leichtes Fieber, entziindliche Infiltration in der Umgebung der Bauchnarbe, Schme rze
dasellist. Am 6. IIL wird in die Narbe incidirt und cine grosse Ildhle erifinet, d
mit schlaffen Granulationen ausgekleidet, sich an der ganzen vorderen unteren Raug
wand hinerstreckt. Drainrohr, Ausspillung. Von jetzt an subfebrile und felr
Temperaturen bis 39,6. Am folgenden Tage entleeren sich aus dem einen Dray
Ficalmassen, das Allgemeinbefinden wird schlechter, starke Abmagerung und K rifte

verfall ; der Kothausfluss aus der Fistelifinung dauerl fort.
2g. LIL. 81 exitus letalis,
Sectionsbefund: Ausgedehnte Verjauchung eines Sarkomz im Douglas'sche
Raum, eines Recidives vom Stiel aus oder aus implantirten Geschwulsttheilen. Fistg
lose Communikation nach dem Diinndarm und nach aussen. Starke peritonitischi

Verklebung der Diirme,

P2 - S

Journ.-No. 9949, Sophie 5., 34jihrige Landmannsfrau. Sie wurde berei
22, IlL. 18380 operirt wegen eines

Cystoma ovarii dextri papillare carcinomatos. Es blieh damals ein nicht ug
verdichtiger Stielstumpf zuriick, in dem die papilliren Wucherungen nach Miglich
entfernt wurden. Das linke Ovarium zeigte sich nur ganz wenig vergrissert, B
Weihnachten war dasz Befinden gut, dann iraten wieder Schmerzen auf, die nach |
Tagen nachliessen, die Harnabsonderung war wihrend dicser Zeit betriichtlich vej
mindert, nachher um so reichlicher, Eine zweite gleiche Schmerzperinde stellte sigl
vor 7 Wochen e, die dritte vor 3 Waochen. Die Schmerzen sind jetzt lokalisirte]
sich nur auf das linke Hypogastrium concentrirend.

Die Menses waren regelmissig,

Stat. praes, Prallelastischer Tumor, der mit scharfer Conturirnng, links naki
der Mittellinie am stirksten culminirend, sich handbreit diber das ligam. Poupart
erhebt, Per vaginam {ihlt man das Becken erfiilll von der Geschwualst, die sich
ungefihr zur Mitte desselben alwiirts erstreckt. Ihe untere Fliche des Tumors
convex, links liegt er der Beckenwand fest an, so dass hier die linea innominal
nicht zn bestreichen ist. Uteruskiirper stark verliingert. ;

31. VILL. Ovariotomie: Dei Incision der Geschwulst ergiesst sich sofort fliissige
dunkles Blut anz derselben; es werden markige, weiche Massen im Innern der Cyst
gelithlt und diese enucleirt. Neun Stunden nach der Operation exitns im Collap
Die exstirpirte Geschwulst zeigt sich als weiches Carcinom.

Diagnose: Carcinoma ovarii sinistri.

Sektionsbefund ;. Markige krebsige Erweichung der Uternswand, beginnend
Carcinose der Retroperitonealdriisen, cavernéser Tumor der Leber, chroniseh
Nephritis, Hydronephrose der linken Niere, markige (carcinomat.:) Infltration de
hyperiimischen Nebennieren.

Starkes Lungenemphysem und Oedem.
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3. Fall.

Journ.-No. 10393. Catharina v. B., 54jihrige Ehefrau.

Anamnese: Hat 8 mal geboren, das letzte mal vor 12 Jahren. Im Winter
trat die Menopause ein; seit 1882 Anschwellung des Leibes, ist seit Jumi S§2
punktirt, zuletzt vor 6 Tagen,

Status praesens: Andmische Person; freier Ascites. Im rechten Hypogastrinm
kopfgrosser, beweglicher Tumor, mit glatter Oberfliche, nicht empfindlich. Der
15 ist nach links geneigt, etwas vergrossert; im Douglas ein kindsfaustgrosser,
glicher glatter Knollen, der anscheinend mit dem Uterus in breiter Verbin-

steht,

15. IV. 83. Ovariotomia dextra: Dei der Incision fliesst reichlich  gelbliche,

Ascilesfliissigkeit ab, Der vorliegende rechisseitige Tumor erscheint dunkelblau,
ntern Umfang in kleinen Bezirken von markigen Wucherungen durchbrochen,
wricht dem rechten Owarium, Wegen Kiirze und Strafiheit des Stieles muss der
ige untere Theil der Geschwulst zurlickgelassen werden. Im linken Beckenraum
eine faustgrosse, gelbliche, kisige Masse, breit verwachsen mit dem Uterus und
angrenzenden Darm und Mesenterium wird unberithrt gelassen. Vor der Wirbel

einige vergrisserte Driisen, im Mesenterium des jejunum  ein  wallnussgrosser,
rirter Krebsknoten.

Die Geschwulst hat mehrere grossere und viele kleine Hoblriinme, letztere
It mit markig-weichen Gewebsmassen.

Diagnose: Carcinoma ovarii utriusque.

Verlauf: Starker Meterorismus, ab und zu Erbrechen, Puls sehr klein, rascher
. Zuletzt Coma, 24. IV. §3. exitus letalis; die Antangs subfebrilen-Temperaturen
en gegen das Ende unter 37.

Sectionshefund : Geringe Peritonitis, Carcinom des linken Owariums, carcing-
e Entartung der Retroperitonealdriisen, eitrige Operationswunde. Lungenemphysem

Oedem.,

4 Fall

Journ.-No. 1o6g7. Amalie 5., 47 jihrige Arbeitersfrau.

Anamnese: Eine Geburt vor 24 Jahren, Menses regelmissig. Mitte Dezember
2 starke Blutung, die 6-—7 Wochen anhielt, Anfang Febroar starke Schmerzen
seitdem bestiindig regelmiissige Blutungen in Intervallen von hichstens 6—8—10
en. Patientin stark abgemagert, hiufiges Erbrechen.

Status praesens: Im hintern Beckenraum beiderseits eine cystische Geschwulst,
rechte reichlich apfelgross und tiefer im Becken gelegen, die linke etwas grijsser
hisher gelegen. Zwischen beiden liegt der anscheinend normale Uterus.

16. 7. 84. Laparotomie: Links im Becken kindskopigrosse Cyste, mit der
lfte ihres Umfanges zwischen den Blittern des lig. Iat. steckend, starke Adhiisi-

und Blutung., Ausschilung der Cyste. Uterns zeigt eine markstiickgrosse,
ige Partie, wo er des Peritonenms beraubt ist.  Aus dem Bett in dem die Cysle
en hat und welches aus starrem derben Gewebe gebildet wird, erfolgt heftige,
illhare Blutung., Der Uterus wird auf die blutende Stelle festgeniiht. Rechts, tief im
ken findet sich eine eystische Geschwulst, halb so gross, wie die entfernte; sie
als Hydrosalpins erkannt und der hydropische Theit abgeschniirt.
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SIS,

Diagnese: Cystoma ovarii sinistri carcinomatosum, Hydrosalpinx dexter, cargj
noma corporis uteri et secundarium glandul. TLymphat. pelvis.
Verlauf: Pulz nach Operation sehr klein, Schlaf durch Schmerzen im Ak
domen und linken Bein unterbrochen. Abgang dinnen Stuhles in der Nacht.

17, VII. 84. exitus lelatis.

Sectionshefund :  Carcinom des uterus, carcinomatiise Entartung der Lymph
dritsen des Kleinen Beckens und der Retroperitonealdriisen; beginnende Peritonitis
Thrombose der wvena cruralis sinistra.  Durchbruch der Tumormassen in die link
vena iliaca und untere Hohlvene. Lnngenemphysem und Oedem; Ekchymosen de
Pleura. Hydronephrose und Erweiterung der Uretheren. Erguss gelblich-brivnliches
in den tieferen Schichten blutig gefiirbter Fliissigkeit in die Bauchhihle, Hyperimis
und starke Schwellung stellenweise Ekchymosirung des Dickdarin:, besonders
Coecum und colon ascendens.

5 Fall

Journ.-No. rogri. Magaretke Th., sijilirige Landmannsirau.

Anamnese: Stets kriinklich, seit Weilnachten Anschwellung des Leibes, di
stark zugenommen hat. Seit § Tagen dabei Schmerzen linkerzeits. Menses cessirten
VO j'..": _]El.h':'Eﬂr

Status pracsens: Starke Abmagerung, anéimisches Aussehen. Grosster Um
fang des Abdomen 96 cm, die linke Seite etwas stiirker ausgedehnt, Fluctuatiol
anscheinend sehr oberflichlich, rur im linken unteren Bauchguadranten bestehend:
etwas nach links und unten voin Nabel festere Knollen tithlbar, ebenso rechts ifbe
dem lig. Poupartii. Per wvaginam filhit man im hinteren Beckenraum beiderseil
festere Geschwulstmassen, die besonders links sehr empbhndlich sind, wind hier aw
cinzelnen kleinen Hickern bestehen. In der Narkose fithlt man per rectum link
vom Scheidengewilbe eine eigenthiimlich sternfirmig gestaltete, derbe Neubildung,
der rechien Beckenhilite fest-weiche Geschwulsimaszen, die das Gefilhl des Schnee
ballknirschens geben,

11, III. 85. Ovariotomie: Abfluss von 1'/2 Liter gelbbrauner, leicht getriibte
aseitischer Flissigheit. Linker Twmor Dbesteht aus einer Anzahl von Cystenriumes
mil  diinnen Wandungen. Zwischen Tumor und vorderer Bauchwand links ober
fliichenhafte Verklebung, bei deren Lisung die Cystenwand berstet und sich dunkel
bierbraune Fliissigkeit in die Bauchhihle ergiesst.  Der vom lig. lat. gebildete karze Stig
wird abgetragen ; am zuriickbleibenden Theil hellrothe flache, zum Theil derbe Wachel
ungen. Der rechtsseitige Tumor zeigt dieselben Erscheinungen, wie der linke, wirg
gleichfalls abgetragen. Im Ulerus ein taubeneigrosses Myom, Nach aussen von dem
selben ist das lig. lat. gleichfalls in der Breite von cire. 3 em durch derbe Ein
lagerung verdickt, deren Oberfliche hellrithliche Wucherungen zeigt.

Die cystischen Hohlrfiume heider Tumoren fnden sich innen mit  weichen
rosafarbenen flachen Wucherungen besetzt; der rechtsseitige Tumor hat einige gang
von markiger Neubildung durchwachsene Wandabschnitte.

Dhiagnosze:  Cystoma ovarii utrivsque Carcinomatosum,

Verlanf: [le Temperatur it bis zum dritten Tage nach der Uperation etwa
erhisht, von da sinkt sie auf die Norm, bis am 6. IV. plitzlich wieder Fieber auf
tril. Ursache ist ein Blasenkatarrh; bei den Blasenspiilungen wird ziemlich reichlich
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entleert Das Befinden der Patientin ist zuniichst uach der Operation nicht
siarke Schmerzen im Leibe, Schlaflosigkeit und ab und an Erbrechen  Der
nkatarch bessert sich, die Schmerzen lassen nach, die Temperatur sinkt auf die
m, ein enstandener Dekubitus heilt gut. Entlassung 5. V. 55,

Patientin hat sich nach der Entlassung einmal vorgestelli; sie hat noch immer
erzen im Leibe, zeitweilig sebr heftige. Unmittelbar vor der portio liegt e
Inussgrosser harter Kirper, der nicht druckempfindlich ist. Ordination tinct, jodi
Pinseln und Morph. muriatic 0,1 : 10,0, Herr Kreisphysikus Dr. Suadicani
t iiber den Fall Folgendes mit; T Mirz 1887 schwollen die Axillardriisen rechits
sie wurden schmerzhaft und immer grosser und mussten, carcinomatiis entartet,
2= Aug. 87 entfernt werden. Ihie Operationswunde verheilte rasch, im Mirz 58
e sich ein kleines Recidiv in der Achselhihle, die Fran wurde immer elender.
1g9. VII. 88 wurden mehrere Tumoren im Leibe constatirt neben bedeutender

schwellung. 17, XL 88 exitus letatis an allgemeiner Carcinose.

6. Fall.

Journ.-No. 10018, Anna L., 50jihrige [ehrersirau.

Anamnese: Vor $ Jahren Menopause, 5 Geburten, letzie 1870. Seit mehreren
n vermehrte Spannung wnd Aufireibung des Abdomen, zunchmende Schwiiche.

Status praesens: Ziemliche Aniimie; im Abdomen eine schlafl gefillte Cyste,
nach oben cinen Finger breit fiber den Nabel reicht. Grosster Umfang des Ab-
ens 86 em, Per vaginam ist von der Cyste nichts zu fithlen.

18, 1L 85. Ovariotomie: Cyste grisstentheils seitlich und vorn fichen-
it der Bauchwand verwachsen, wird uneroffnet entwickelt: Stiel geht vom lig.
aus, ist schmal und nicht sehr lang, wird ligirt. DBei Abtragung der Cyste wird
dem Stiel nichstgelegener Hohlraum erifinet und es fliesst dunkelbraune Fliissig-
heraus : auf der Inneniliiche sind einige stark prominirende, ditnnwandige Neben-
en und einzelne flache, weiche hellrothe Wucherungen. Der bei Abtragung der
te eroffnete Nebenraum ist fast ganz von diesen Wucherungen erfullt. Mikroskopisch
sie ein Bindegewebsfachwerk, erfilllt mit kleinen unregelmiissig gestalteten Zellen.
Dingnose: Cystoma ovaril dextri carcinomatosum
Verlauf : Ist ein durchaus guter; 3o. IIl. wird der Verband entfernt, Ihe
peratur ist vom 2. Tage nach der Operation an stets normal.

8. IV. 85 Entlassung.

3. IN. 85. Wiedervorstellung : Die ganze Unternabelgegend von grossen knolligen
normassen avsgefiillt, die anscheinend der Bauchwand adhiiriren. Wallnussgrosser
or im Douglas, der mit dem Bauchtumor anscheinend in Verbindung steht.  Am
ren Muttermund 20 plennigstiickgrosse dunkele Partie, die leicht blatel.

|Magnose : Carcinoma peritonei und beginnendes Uteruscarcinom.

Therapie : Condurango.

Taut Bericht des Herrn Dr. Hinrichsen aus Burg i./Dithm. ist Patientin

18, Seprember 1891 gestorben.

7. Fall

Journ.-No. 11322, Margarethe 5., 43 jihrige Arbeitersiran,
Anamnese: 2 ziemlich schwere Gebyrten, bei der letzten Mastitis ;  spiiter
5
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Cervikalkatarrh. Etwas vor Weilinachten 1885 Schmerzen im Abdomen, und Wal
nehmung eines circa mannesfanstgrossen Tumors daselbst. Nachtschweisse, Schwiichegefiil

Status praesens: Magere andimische Fran, Abdomen missig stark ausgedehg
iiber der Symphyvse ein runder, glatter, anscheinend cystischer Tumor fithibar,
his 1 Finger breit unter den Nabel reicht. Grisster Leibesumfang 82 em.
vaginam filhlt man iiber dem vorderen Scheidengewiilbe in grosser Ausdehnung
prallelastischen Tumor, der sich in der Narkose gut vom Uterus abheben lJsst.

28. V. 86. Ovariotomie: Incision etwas iiber den Nabel hinaus, Tumor
unerifinet entwickelt, Stiel, vom lig. lat. sinistr, ausgehend, breit.  Tumor abgetrage)
Peritonenm, soweit sichtbar, gesund

Die Geschwulst ist mannskopfgross, rund, enthilt eine gravbraune, dick
aber leichtfliessende Masse, mit reichlichen Flocken und Fetttropfchen, Die Geschwulsl
oberfliiche 1im Ganzen glatt, mit eimgen gelblichdurchscheinenden, flachprominirendg
Bezirken. Beim Einschnitt auf diese findet sich Bindegewebe, in Balken angeord
deren Zwischenriume mit weissgelblicher markiger Masse erfiillt sind, Der abgestrei
Saft ergiebt mikroskopisch theils grosse platte Zellen, theils Rundzellen, alle im fettige
Zerfall. DBeim Zerzupfen dieselben Zellen ohne erkennbare typische Anordnung. Ej
konischer Vorsprung, der am oberen Pol der Cyste sitzt, besteht aus urspriinghg
mehreren kleinen Hohlriiumen, deren sepla aber nur noch von einem matschen, bl .
infiltrirten, vielfach durchbrochenem Bindegewebe gebildet werden® Die Innenflich
des Hauptraumes ist theils glatt, theils mit graugelblichen Auflagerungen besetzt. AR
seitlichen Umfang des Tumors finden sich noch mehrere hilhnereigrosse Nebenriium
dicht erfidlt mit IMaarmassen, Mikroskopisch findet sich (e verschiedene Theile, =8
weil sie sich haben firben lassen alveolire Struktur, die Alveolen angefiillt mit Zelles
haufen, jedoch erscheint die Diagnose Carcinom zweifelhaft. '

Diagnose: Dermoideyste des linken Ovariums mit carcinomatiser Entartung (
der Wandungen. Fast totale Nekrose der Geschwulst. :

Verlauf: Zuniichst nach der Operation Erbrechen, Schmerzen, beides schwindg
schon am dritten Tage. Am 8, V. 86 lerchter Blasenkatarrh, durch Katheteris
entstanden, subfebrile Temperatur, die jedoch bald wieder auf die Norm herabsink
21. V. 86 Entlassung mit einer Leibbinde. |

Ist nach Meldung des Arates Dr. Paunlsen aus Ellerbeck villig gesund.

8. Fall

Journ.-No. 11415. Doris K., 27jihrige Landmannstochter.

Anamnese: Menses regelmissig.  Seit Mai 1886 Gefiihl von Schwiichs
Appetitlosigheit, starke Abmagerung, Schmerzen im Abdomen bei Bewegungen., W
5 Waochen Anschwellung des Leibes bemerkt, die immer mehr zunahm,

Status praesens: Blasse, magere Person. Nonnensausen, sonst Brustorgane g
sund.,  Abdomen hat cinen grossten Umfang von 04 cm und bictet tiberall das Gefi
der Fluktuation.  Per vaginam filhlt man das kleine Becken nach oben hin  dur
cine flichenformige Resistenz abgeschlossen. In der hintern Scheidewand liegt -..:
unter der Vaginalschleimhant ein haselnussgrosser Knoten, von dem nach beiden Seitg
in das Becken, entlang den Douglas’schen Falten harte, etwa fingerdicke Stringe ziehes
Rechis vom Uterns eine elwa mannsfausigrosse Geschwulst im Parametrium, in Ve
bindung mit obigen Striingen | giebt bei Betastung das Gefiih] des Schneeballknirsches
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18. VIIL 86. Owariotomia duplex: 15 cm lange Incision, reichlicher Abfluss
Iber, fast klarer Ascitesflissigkeit. Das stark injicirte Netz, mit seinem unterem
im kleinen Becken adhiirent, wird unterbunden und durchtrennt. Am rechten
t. kindskopfgrosser, mit papilliiren Wucherungen besetater Tumor. Ausserdem

ere intralignmentis gelegene, dinnwandige, gleichfalls innen
Versuch der Ausschilung.

mit flachen Wucher

i ausgekleidete Cysten, deren griisste berstet e dem
lat. mitsammt dem Tumor entfernt. Links ein papillirer Tumor ehenso gross:

hts, wird ebenfalls abgeiragen, Rechis auf der Serosa an der vorderen Basis
ig. lat. ein isolirter, markstiickgrosser fein papillirer Knoten. Das Peritoneum
die hintere Becken- und Bauchwand mit flachen, farblosen Wucherungen b
Ausserdem ein vom linken lig. lal.

r Strang mit dunkelrothen, feinpapilliren Wucherungen be-
cystischer Knoten, der innen eine kirnige

sur vorderen Mastdarmwand  zichender
und durchsetzt, Am
rimende desselben ein kirschgrosser,
enthilt. Ausserdem noch mehrere solcher Knoten im Peritoneum des Douglas
Raumes: im Grande desselben flache, verkiste Auflagerungen, die miglichst mit
Thermokauter zerstirt werden.

Beide entfernte Eierstécke, der rechte hithnereigross, der linke pflawmmengross,
mit papilliren Wucherungen besetzt. [In der Ascitesfiiissigheit  befinden  sich
liche, protoplasmareiche Zellen mit grossem Kern.

Diagnose : Carcinoma papillare ovarii utriusque.

Verlanf: Zuniichst Meteorismus, Am 11 Tage Verbandwechsel, Wunde  gut
ilt. ‘Temperaturen gewihnlich 37" bis T

10. 1X. 86, Entlassung.

Patientin hat sich, laut Bericht

ihrer Riickkehr aus Kiel verheirathet und war gesund
Damals erkrankte sie an einer als carcinomatis gedeuteten
onitis, erholte sich jedoch wieder und kam erst Anfang Februar 189z wieder i
iche Behandlung, abermals unter den Erscheinungen einer Peritonitis chroniea.
ormassen waren nirgends fithlbar. Seit dem 1g. dicses Monats ist die Fran nicht

r in #rztliche Behandlung gekommen.

des Arztes, Dr. Jessen in Pinneberg, liald
bis zum Mirz 1890,

h nie menstruirl,

9. Fall.

Journ,-No. 11419. Elsabe B, o1jahrige Landmannsfrau,

Anamnese : Vor 14 Jahren Menopause.
Mirz 15. eine Anschwellung im Leibe bemerkt, zugleich Wiederauftreten einer

blutung, welche im Oktober wieder kehrte. Seit der Zeit wiederholte sie sich

rere Male. Der Umfang des Leibes nahm zu, keine Schmerzen. Fiemlich erheb-

Abmagerung.
Status pracsens: Grisster Umfang des Abdomens 109 c¢m; ein Tumor, der

¢ die rechte untere Bauchseite cinnimmt, reicht nach oben bis in die Mitte zwischen
el und Schwertfortsatz, rechts bis an den unteren Rippenbogen, links nicht ganz
cit. Er fluctuirt im Allgemeinen, hat aber auch hiirtere Stellen ; die Oberfliche
hier und da Einkerbungen. Der Uterus lisst sich deuntlich vom Tumor trennen.
14. VII, 86. Ovariotomie: Der Tumor nirgends adhiirent, wird unerofinet
gewilzt ; der breite und lange Stiel, vom linken lig. lat. gebildet, welches sich
ganzen auffillig dick und derbe zeigt, wird unterbunden und die Geschwulst ab-

&



getragen.  Sie enthilt mehrere grossere, mil briunlichem Inhalt gefillite Hohlra
Mehr centralwiitts gelegene Abschnitte bestehen aus blutig inbibirtem , breiig |
weichtem  Gewebe, welche: von lockerem maceririen Bindegewebsseptis durchzog

wird. Mehrere der Cystenriume sind an der Innenseite mit hirndhalichen, weisslichy
Gewebsmassen besetzt,  An dem am Tumor befindlichen Stielrest s=ind keine abnorm|
Einlagerungen wabrzunchmen. Die mikroskopische Untersuchung der genannten
Ligen Wucherungen ergiehl Carcinomstrukiur.

Miagnose; Cysto — carcinema ovarii sinisiri,

Verlauf; Der Harn muss bis zum 1o, Tage mit dem Katheter entleert wﬂrﬂ
sonsl reakiionslose Heilung, kein Fieher.

8. IX. 86, Entlasssung,

10. Fall.

Journ-No. 11423, Wilhelmine H., 24jihriges Friulein,

Anamnese: Bis zom Mai 86 regelnfissig menstruirt, seit der Zeii unreg
missige Menstruation,  Seit drei Wochen beginnende Schwellung des Leibes, Schme -'
in der Magengegend, schneller Kriifteverfall, Wasserlassen sehr schmerzhait.

Status  praesens:  Abgemageries Individuowm. Abdomen stark anigetriebo
grilester Umfang 94 cm. Freie Flissigkeit im Leilie.  Per vaginam sind im hinter
Bechenraum, rechts im grisseren Umfange, knollige, derbe Geschwulstmassen zu fithlg
von denen der Uteruskirper sich nicht isoliren lisst,

i4. VIII. 86. Laparotomie: I}as vorliegende Netz ist schr umfangreid
dunkelroth und hickerig verdickt, unten im Becken adhirent, seine stark gefiilite
Venen anscheinend iiberall thrombosirt,  Es wird bis nahe an das Colon transversuf
resecirl.  Aus der Bauchhéhle entleert sich reichlich seris-eitrige Fliissigheit. Beid
ligam. lata speckig infiltrirt; rechtes Ovarium faust-. linkes hilhnereigrozss, die Tuls
kollossal verdickt. Entfernung der Adnexa-

Die Owarien bestehen auf dem Durchschnitt ans cinem speckigen Gewebe
fazeriger Strukiur. Mikroskopisch  zeigen sie eine Durchsetzung des aufl spiirliel
Bindegewebzziige reducirten Stroma mit Hundzellen.

Diagmose: Sarcomatose des Netzes, Mesenterinms, der Mesentenialdriisen,
Chvarien, des lig. lat. '

Verlant: Nach der Operation fusserst kleiner and I‘ri:queuler Puls, eollabirte
Ausseben. Um 12 Uhr Abends exitus letalis. ]

Sectionsbefund : Operationsdefekt des Netzes und der Uternsadnexa. Sarcomatos
der Mesenterialdriisen und einer Bronchialdriise. Pleuritisehe Verwachsungen, Lunged
emphysem und Oedem, chronische Meningitis, Atrophie des Herzmuskels,

i1.. Fall.

Journ.-No. re512.  Anna I, 51jihnge Schumachersfrau.

Anamnese : Bis vor 3 Jahren regelmissig menstruirt, von da in Eingerg
Pausen.  Im Sommer d. J. nach 1'/s jihrigem Ausbleiben der menses gervinge di
tigige Blutung, die sieh nach 4 Wochen wiederholte. Vor 8 Wochen zuerst Schmerzé
im Leibe, die nach Bettruhe verschwanden, dann aber beim Aufsiehen wiederkehrig
und mit Erbrechen einhergingen. Vermehrte Spannung im Unterleibe erst seit g
letzten Wocehen. k
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Status praesens : Gesund aussehende Fran, Der untere Theil des Abdomens
=

durch einen Tumor vorgewdlbt, der ziemlich median gelegen ist und bis 2

breit unter den Nabel reicht. Grosster Umfang des Leibes 91,5 cm. Innerlich

man im rechten Parametrium einen dicken, derben Strang, der mit dem Uterns

its und mit dem Tumor andererseits in Verbindung u stehen scheint.  Der
¢ ragt mit einem Segment ins kleine Becken.

[X. 86. Ovariotomie: Der Tumor hat flichenhafte Adhision an der hinieren
bei ihrer Ablosung berstet

dinne  Flissigken und

38,
nwand, die sich jedoch ziemlich leicht trennen lisst:
die Geschwulst und es ergiessen sich dunkelbierbraune
heil vollig geloste knollige Geschwulsmassen aus der Rissiffnung.  Der vom
t. gebildete Stiel wird unterbunden, die Geschwulst abgesctzt, Metastasen sind

dz wahrzunshmen.
Die einfache Cyste zeigt an ihrer Innenfliche zum Theil flache, zum Theil an
n, dicht nebenemanderstehenden Sticlen aufzitzende Knoten, deren Oberiliache

bei dem grissten gelblich, bei den kleineren hellroth ist. Auf dem Durchschmitt

cis ‘gine dunkelroth imbibirte Rindenschicht, im Centrum graues olasiges

hen.

Diagnose: Cysto-sarcoma ovarii dextri.

Verlauf: Anfangs einige Schmerzen im Abdomen, die
Am 24, 1X. steigt jedoch die Temperalur, es
Rasselgeriinsche |

leicht voriibergehen:

Schlaf, spontane Urinentleerung.
Husten mit Schleimauswurf auf, in der Axillarlinie deutliche
0. Am 27, XL ist der Auswurf putride riechend.

e Somnolenz, hiiufigeres Erbreche
ctarker ITusten. deutlich bronchiales Athmen.

t briunlich, das Ficher steigt biz 39°
28. Il 86 exitus letahs.
Sectionsbefund : Gangriinheerde beider LUnierlappen,

monie im rechten Oberlappen und Mittellappen, Lungenemphysem

chiektasien, beiderseitige fibrindseitrige Pleuritis. Milzschwellung., Frische fibrindse
onitis der im kleinen Becken liegenden Darmschlingen, ausgede
am Peritoneum.

zerfallende Fremdkirper-
und  Oedem,

hnte schwarze

kung des Peritoneums. Zwei Sarcomknitchen

12, Fall

Journ.-No. 12074, Mathilde H., g8jihrige Landmannsiran.
Anamnese: 4 Geburten, letzte vor 7 Jahren. Seit drei Jahren haben die
s immer mehr anteponirt, sind stirker und langdauernder geworden, sodass she
er letzten Zeit alle 8 Tage kamen und 5—06 Waochen dauerten. T Herbste des

iahres zuerst ein Tumor bemerki, der seit der Zeit nicht gewachsen sein soll.

ne Schmerzen aber grosse Schwiche, Uebelkeit, Erbrechen.

Hochgradige Animie, grosster Leibesumfang $0,5 cm. 3

Status praesens ;
yon mehreren Ge-

¢ breit tiber der Symphyse filhlt man die Kuppe des harien,
in der rechten Seite einen nicht ganz mannskopl-
links bis zur Mittellinie, nach oben 1 Finger
sein.

villsten durschsetzten LUterus,
gen, prallelastischen Tumor, der nach
it dber den Nabel geht. Es scheinen festere Partieen in ihn enthalten zu
der linken Seite fiihlt man, fast ganz im Becken gelegen, cinen mannsfausigrossen,
tischen Tumor, der die Symphyse handbreit iiberragt. Innerlich fithlt man den
rus nach vorn gedringt, die portic gleich hinter der Symphyse. Der kleinere
Tumor hat das hintere Scheidegewdlbe ganz nach vorne gedringt, Er fithlt
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sich knollig und hart an. Der rechte Tumor besteht ans mehreren Cysten mit ;
Theil durchscheinendem, graulichen Inhalt, sitze dem lig, lat. dicht an, Wird af
setzt.  Linksseitiger Tumor, mm Beckenboden adhiirent, reisst ein bei der Ablisy
unil es ergiesst sich aus einem der Holilrfnme ein wenig triiber Inhalt in die Becks
hiihle; er sitzt gleichfalls mit kurzem Stiel am lig. lal.; etwas derbes Gewebe bleibg
dem Stielstumpl zurlick.,  Auf der Oberfliche des kleinfaustgrossen Uterus  siff
flache, bis g-plenmgstiickgrosse, zum Theil feinhiickerige Erhabenheiten. [Das

fell dberall gesund. Es wird die Totalexstirpation des Uterns vorgenommen. |
Ovarialtwmoren hestehen an der Peripherie aus kleineren, bis tanbeneigrossen Cysk
deren Innenfliche zum Tedl glatt, zum Theil mit papilliiven Wuchemungen besetzt
Im Inmern besichen die Geschwiilste theils ans einfachen kleinen, mit weichen papillis
Massen gangz erfiillien Hohlriumen, theils ans einem mehr diffusen markigen Gewel
in dem aber eine alveolire Anordnung des Stroma noch wahrnehmbar ist,  Mike
kopisch findet sich zum Theil typisch papillire Strukivr, zam Theil Bildung von .
schliiuchen, vielfach mit mehrfacher Schichtung der theils cylindrischen, theils
lichen und polygonal begrenzten Zellen.  Hier und da liegen die Zellen ohne typise
Anordnung in soliden Haufen innerhallh des Stroma.  Die Anflagerungen am Ute
;.!-u::igun dazzelle Bild,

Diagnose: Carcinoma ovaril utriusque et wieri secundarium.

Verlauf: In den ersten Tagen heflige Schmerzen  im Abdomen, die dug
Morphinm besiinftigt werden. Hiufiges Aufstossen; am 15, 11I. mehrfaches Erbreche
Meteorismus, sehr kleiner Puls. Am 16, 1II. wieder sehr hiufiges Erbrechen,
Abend sehr collabirtes Ausschen:

Enterostomie : Links unterhalb des lig. Poupartii wird ein 10 cm  gross
Stilck der Diinndarmschlinge ringsum  an  die Serosa und Muskulatur angeniihit
dann incidirt, Es entleeren sich reichliche Darmga=ze und der Puls hebt sich sofd)

is folgen in den niichsten Tagen hiufige diinne Stiihle, die durch Opium
kitmpft werden.  Allgemeinbefinden gut, 26, III, idematise Schwellung des linke
Beines, Stuhl hart, Granulationen sehr gut.  Die Temperatur ist wihrend des gans
Heilungsverlaufes ziemhich hoch, subfebril. 5. V. 88, Entlassen mit einer stecknad
kopfgrossen Fistel, .

3. VIIL. B8, Patientin erholt sich langsam, die Fistel ist 'l.'l'in"ig gf_'l.-il:]'ilt
Im Becken keine Anschwellung zu fithlen.

O=tern 18390 exituz letalis; 2ehr =chnell wachzendes Recidiv im Becken.

13. Fall

Journ.-No. 12003. Frederike 5t., 46iihrige Arbeitersirau.

Anamnese: Mitte Aungust 88 Aufhiéren der Menses, gleichzeitig Schwellu
des Abdomens bemerkt und den in der hnken Seite fiithlbaren Tumor, Eine Zunahm
des Leibesumfanges sowie der Athembeschwerden hat bis zur Aufnahme stattgefunde

Sratus praesens: Leicht cvanotisches Aussehen, Dyspno#, rechte Thoraxhiilf
bei der Athmung fast garnicht betheiligt, iberall Déimplung, bis auf den innern
zirk an der Spitze; pleuritisches Reiben. Abdomen 94 cm Umfang, fluktuirt we!l
firmig.  An der linken Bauchwand ist ein doppelt faustgrosser, derber, ballotire
Tumor zu fiihlen, Uterus nach vorn und oben gedriingt. Im hinterem Scheidd
gewilbe eine hiéickerige Partie sichibar. die nicht mit dem Tomor in Eusammenh
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hen scheint. Bei Punktion der rechten Thoraxhilfte Entleerung von 2 Litern
irender, blassgelber Flilssigheit, welche zum Theil lockeres Gerinnsel enthilt,
abgeplattete Zellen mit grossen Kernen.

18, I 89, Ovariotomie: 15 cm langer Einschmtt, Reichlicher Ausfluss hellgrau
ichen, schwach trilben Serums, e Parietalserosa iiberall mit dichtstehenden,
blassen, feinen Kornchen besetzt, Linksseitiger Tumor, nicht adhiirent, sitzt dem
n lig, lat. in dessen ganzer Breite hinten dicht an, wird abgetragen. Der rechts-
Tumor bictet dieselben Verhiltnisse, wird ebenfalls abgetragen, wobei’ die
chungsnaht noch einen Theil des Uterns mitnimmt. Man sieht aui beiden lig.
mschriebene, gelbliche Heerde, die Venen sind sehr weit strotzend gefitllt; rechts
eht unterhalb der Ligaturenreihe ein Himatom.

Die beiden, reichlich doppelfaustgrossen Geschwiilste zeigen an der Oberfliche
e. buckelformige Erhabenheiten, die namentlich in den Vertiefungen gelbliche und
liche unregelmissige Flecke aufweisen, Auf dem Durchschnitt besteht die Ge-
ulst aus derbem, homogenem (ewebe, das graursthlich, stellenweise dunkelroth-
i imbibirt erscheint. Die feuchte Schnittfliche lisst reichliches Serum austreten.

Prof. Hell er erklirt sie fiir ein Sarcom. Nur im linken Tumor sind einige
en in der Peripherie mit diinner, briunlicher Flissigkeit gefiillt. Soweit sichibar,
je ganze Parietalserosa der Bauchhohle mit durchsichtigen, farblosen Knétchen
tzt, die Darmserosa ist gerthet, sonst nicht erkrankt. Am Mezenterium hier und
leine, weisse zarte Knitchen. Netz stark verkiirzt und verdickt, wvon klemen,
slichen Knoten durchsetat.

Diagnose: Sarcoma ovarii utriusque.

Verlauf: Anfangs etwas Kreuzschmerzen, jedoch durchaus befriedigendes  Be-
n. 30. XIL Abnahme des Verbandes, eutanssehende Narbe, lineare Heilung.
X11: rechte Lunge zeigt von der spina scapulae abwirts zunchmende Diimplung,
hier stark abgeschwiichtes Vesikulfirathmen. Kein lHusten oder Schmerzen. Die
peraturen steigen nie {iber 35,5

7. I. go. Bei Wohlbefinden entlassen mit einer Gummibinde,

Wiederaufnahme 5. IV. go. Starker Ascites. Punktion. 10 Liter hellgeiber
sigkeit, Daneben Pleuraerguss, Nach Meldung des Arztes, Herrn Dir, Plambeck
fitjenburg, ist die Patientin im Laufe des Sommers 1890 einige Male von ihm
ktirt worden und im Herbst desselben Jahres kachektiseh zu Grunde gegangen.

14. Fall.

Journ.-No. 13035, Frau Sophie M., 52 jihrige Oberin.

Anamnese: Im ersten Jahre ihrer Ehe ein Abort, seitdem nicht wieder geboren.
4 incontinentia urinae, und seitdem stets erschwerter Stuhlgang, Vor 4 Wochen
lich heftiger Schmerz im Abdomen, linksseitig, der immer beigeblieben ist, he-
rs heftig beim Gehen, Uriniren und der Defiikation.

Status praesens: Nicht ganz mittlerer Ernihrungszustand, Abdomen etwas
pannt, links tber dem lig. Poupartii vermehrie Druckempfindlichkeit. Bei der
tersuchung in Narkose findet man den Uterns atrophisch, das rechte Ovarium
inapfelgross mit hickeriger Oberfliche ; das linke Ovarium ist nicht ganz hithnerei-

Eine im Douglas'schen Raum eingelagerte Geschwulstmasse, sowie auch das

2
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—a s

rechte Ovarium erscheinen durch Bindegewebsmassen fixirt, Per rectum lidsst
die erstere etwas heben, wobei man das Gefiih]l des Schneeballknirschens hat.

8. HIL go. Laparotomie: Der linksseitige Tomor leicht entwickelt und abg
tragen, Der rechtsseitige reisst beim Heransheben aus der Bauchwunde vom lig, I
visllig ab; starke Blutung,  An der Parietal-Serosa mehrere kleine, weissliche Kniitche
im Douglas’schen Raum eine ganze Reihe von rithlichen markigen Auflagerungs
Die beiden Geschwiilste, jede reichlich 2 Faust gross, mit zahlreichen H{-r-.-urragun
der "Oberfliiche, zeigen eine ganz zarte Bindegewebskapsel, welche an der rec
Geschwulst beim Herausholen eingerissen, an der linken von graugelben und rif
lichen Massen durchbrochen ist, Unter der Kapsel hier und da kleine Cystcheg
Aul dem Durchsehnitt bestehen die Geschwiilste ans einer hellgran-risthlichen, markige
Neubildung mit sehr brilichigem Gewebe. Innerhalb desselben grissere und kleine
Spaltriivme, In dem Geschwulsigewebe makroskopisch hier und da ein zartes Bind
gewebsgeriist wahrnehmbar,  Mikroskopisch sieht man in Bindegewebsriumen Run
zellen mit scharf konturirtem Kemmn, zum Theil auch grosse, theilweise mehrkernig
Zellen und ganz freie Kerne,

Diagnose: Sarcoma ovarii utriusque.

Verlauf: In den ersten beiden Tagen Erbrechen; Schlaf auf Morphiam
das Erbrechen wiederholt sich am 13., 14., 15. III. — 16, III. Blihungskolikes
halbstiindlich auftretend, heftige Schmerzen, Die Wunde in der unieren Hilfte en
ziindlich, schmerzhaft, reichlicher Eiter aus allen Stichkanilen, tiglicher Verhbang
wechsel, 24, 1L, Es lisst sich ein, die rechte Beckenhiilite ausfiillender, prall
clastischer Tumor fithlen, der in der Hohe des Beckeneingangs das rectum  stap
einklemmt, Im hintern Scheidengewilbe wird mit dem Troikart eingestochen unl
400 cem flissiges braunrothes Blut entleert. Die Einstichéffnung wird auf Fingerdick
erweiterl, der Hohlrawm mit Gaze ausgestopft, Eine grosse Menge diinnen, wisse
rigen Stuhles geht ab, Schmerzen gehoben.

Der Appetit bleibt davernd sehr schlecht.

31, 111, fiihlt man im rechten Hypochondrium auf dem etwa 2 ¢m  hervol
ragenden Leberrande in der Mamillarlinie eine flache, undeutliche Resistenz mit starke
Druckempfindlichkeit ; anch beim Athmen sind hier Hchmefm:n., die durch Eis gelig
dert werden, Cort, condurango und acid. muriat, Die Bauchwunde eitert und audl
ans der retrouterinen Hihle werden mehrere Male Eiterflocken entfernt, Jedodl
bessert sich das Allgemeinbefinden andavernd, bis die Patientin 22, IV, 90 entlassen wird

Nachdem eine allmihlige Zunahme der Kriifte stattgefunden hatte, trotz eine
im Anfang auftretenden ziemlich heftigen Cystitis und Patientin wieder ihren Dien
versehen konnte, ist sie am 10, XI. 91 einem Recidiv erlegen. Es hatten i
mehrere Tumoren bis dber TFaustgrisse im Abdomen wieder entwickell, die
Diefikation sehr erschwerten und den Zustand in den letzten Monaten zu eingt
itberaus qualvellen machten, '

18. Fall

Journ.-No. 13048, Frau L., 50 jihrige Schumachersfrau,
Anamnese; Ist stets krinklich gewesen; im 25. Jahre Nervenfieber; imme
magenleidend. Seit Weihnachten Schmerzen bei Druck auf den Unterleib, seit |
Wochen bestiindig fortdavernde Blutung, :
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Status pracsens: Magere aniimische Patientin, Abdomen gleichmiissig  aufge-
ben, freier Ascites. Ueber der Symphyse rechts undeutlich ein derber, faust-
¢ Tumor fithlbar. Links Parametrium schmerzhaft, ziemlich stark vergrissert,
nigen Stellen mit unregelmissigen Prominenzen.

15. IIL. go. Laparotomie, Nach der Incision Entleerung von missig trithem
s. Tm Beckeneingang rundlicher faustgrosser ‘Tumor, Auf dem Beckenperitonenm
ischeinend auch weiter oben im Netz weisse Knitchen, rechts die Adnexa in
ionen gehiillt, welehe gleichfalis weisse Knoten zu enthalten scheinen.

Der entfernte Tumor zeigt auf dem Durchschnitt ein  theils graurithliches
Iges, theils myxomatises Ausselien; auch emge bis reichlich kirschkerngrosse
giume mit glatten Wandungen sind vorhanden.

IHagnose : Carcinoma ovarii dextri,

Verlauf: Leichte Blihungsbeschwerden und Schmerzen im Beine zu Anfang.
Verbandwechsel zeigt sich die Bauchwunde geheilt (1. V.), Stuhlgang muss
Oel und Mittelsalze hervorgerufen werden.

7. IV. ist wieder deutlich Ascites nachweisbar. Die Temperatur, immer sub-
, steigt 1. IV, auf 39,5, wn dann aber nur am 5. und 6. 38" zu iberschreiten,

10. IV. go ungeheilt entlassen und ist, zufolge Todesanzeige in den ersten

n dez Mai an luongenentziindung gestorben,

16. Fall

Journ.-No. 13098, Mana I... 61jEhrige Tischlermeistersfrau.

Anamnese: 9 Geburten, 2 Aborte, normale Wochenbetten, Bald nach Eintritt
Menopause die Geschwulst im rechten Hypogastrium hemerkt, die bestindig ge-
sen ist, aber ohne Schmerzen.

Status praesens: Schwach gebaute, stark andimische Person.  Abdomen stark
irichen durch einen cystischen Tumor, der his 3 Finger breit iiher den Nabel
it im Ganzen ecine glatte Oberfliche hat, nur nach dem rechten Darmbein hin
grosse Hervorwiilbmngen zeigt. Hier ist er auch empfindlich. Der Tumor st
dem Becken frei beweglich. Per vaginam fiihlt man den Uterus sich breit dem
or anlegend,

26. IV. go, Ovariotomic: Nach Incision Abfluss von triiber ascitischer Fliissig-

Die vorliegende, nicht adhiirente Geschwulst, mit glatter, grauriithlicher Ober-
e wird punktirt und entleert geruchlose, graugelbe , puriforme Flitssigkent,
sich fliissiges, oliges Feit beimengt. Am hinteren Umfang des Tumors breite
dsion des dunkel geritheten Netzes, wird, wie mehre andere breite Adhiisionen,
bunden, wobei an der Spitze des proc. vermiformis etwas speckig verdicktes Ge-
e zurilckbleibi, Der Stiel der Geschwulst geht vom linken lig, lat. aus, wird
t, wnd der Tumor abgetragen.

Die Cyste hat eine ziemlich dicke, nicht briichige Wand; ihre Innenfliche ist

gelblicher Firbung. Die Basis ist eingenommen von einer rissigen, welss-
slichen, trockenkisigen Masse: sie wird gebildet von einer bis zu 3 cm dicken,
ng der Wand, in deren Mitte der Stiel aufsitzt,  Auf dem

ibenformigen Verdicku
r Wand umschriebené

hschnitt finden sich in dem derben, speckigen Gewebe de

wallnussgrosse Herde einer gelblichen, ziemlich trockenen Substanz, Man findet

skopisch grisstentheils an von diesen Herden entnommenen Priiparaten welliges
o
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Bindegewebe mit dazwischen liegenden Zellen und emzelnen Zellkernen. In
abgestreiften Saft finden sich runde und ziemlich grosse Spindelzellen. Der Cystg
inhalt  zeigt mikroskopisch zahlreiche Cholestearin- und nadelfirmige Fetterystall
sowie einzelne Rundzellen. Dlas Gewebe des an der Cyste befindlichen Theiles dg
lig. lat. erscheint nicht veriindert, Nahe der Stielinsertion sitzt an der Aussentlie
der Cyste ein haselnossgrosser, breit aufsitzender Knoten, dessen Gewebe auf
Durchschnitt  weisslich und rithlich gefleckt, zum Theil speckig erschemt. Miki
skopisch findet man an den bindegeweblichen Fachwerken sehr zahlreiche, verzweigt
mit cinander communicirende Alveolen, die mit grossen soliden Zellmassen ol
Ifr:ische Ran:’i:iteﬂung al.u.tigeﬁi"{ sind, i

Ihagnose: Dermoideyste des linken Owarium  mit  metaplastischer K
wucherung in einem Theil der Cystenwand,

Verlauf; Andauerndes Wohlbefinden, leichter, breiiger Stuhl, Temperatur
nur in den ersten Tagen nach der Operation 37,6 sonst nicht iiber 37" Entlassen 18, V. o8

Ein Brief von der Patientin meldet vom 16, XII, 90 das heste Wohlbefinde
Nachricht von ihrem Arzt, Dr. Briichmann, meldet unterm 1. IIL 92 da
Patientin sich vollkommenen Wohlbefindens erfrent und dass sich bisher kein Recid
gezeigt hat.

17, Fall

Jowrn.-No. 13203, Caroline J., 52jihrige Gefingnisswiirtersfrau,

Apamnese ! § Geburten, letzie vor I8 Jahren. Wochenbetlen normal,
I Jahr aunftreten der Menopause, Anfangs 1890 plitzlich Blutung, tiglich 1—2 m
und dabel wehenartige Schmerzen, Die Blutung dauerte 4 Wochen, Starke Dr ck
emphndlichkeit in der regio suprapubica, Seit 8 Wochen Zunahme des Leibe
schneller als bei Graviditit, stavker Krifteverfall, :

Status praesens: Sehr kachektisches Aussehen, schlechter Erniihrungszustan
Abdomen kugelig aufgetricben, grisster Umfang 107 em, Derbe, leicht bewegli
knollige Tumormasse zu filhlen, Per vaginam ist der Tumor nicht zu fiihlen,
aber bei Druck auf ihn von oben eine deutliche Mithewegung der Portio.

5. VIL go. Ovariotomia duplex: Einschnitt in der linea alba, Entleert
von ziemlich reichlichem hellbierbraunem Aseites. Der vorliegende, kleincystisel
Tumor wird incidirt und entleert diinnschleimigen Inhalt. Der Tumor sitzt bre
an der hinteren Lamelle des lig. latum, welches in seiner ganzen Hihe verdickt ur
starr erscheint, besonders nach dem Uterus zu markig infiltrirt ist. In der
Bauchseite entspringt ein  kindskopfgrosser, polyeystischer Tumor vom rechten
latum, welches nicht verdickt erscheint, Die Geschwitlste werden entfernt.
der rechten Douglas'schen Falte finden sich kleine, knotige Einlagerungen.
Netz ist im unteren Theile verdickt, von glasig-weisslichen Massen durchsetzt, £
der Parietal- und Darmserosa einzelne weissliche, flach hervorragende Flecke, an 1
Parietalserosa mit etwas eingezogener markiger Umgebung.

Die beiden multiloculiren Cystome bestehen aus mehreren fanstgrossen Cystel
riumen und sehr vielen bis zu kirschgrossen Cystchen; sie haben einen klare
etwas roth gefiirbten Inhalt. Das Zwischengewebe ist nur an einzelnen Stellen fesl
und markig aussechend; man sieht hier mikroskopisch geringe kleinzellige Infiltrs
des Bindegewebes, in welchem sich Hohlriume befinden, die mit Cylinderepithel 1
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her Anordnung in einer Schichi ausgekleidet sind. In einem aus dem Netz

nten Knoten sieht man zahlreiche, mit einschichtigem Cylinderepithel typisch
kleidete Hohlriume, die zum Theil ganz mit Zellen erfiillt sind.

Diagnose; Cystoma ovarii utrinsque earcinomatosum.

Verlauf: Am 8. Tage nach der Operation ist schon wieder der Ascites deut-
nachzuweisen, Das Allgemeinbefinden st befriedigend.  Beim Verbandwechsel
0. Tage zeigt sich die Operationswunde per primam geheilt.  Der Ascites nimmt
ur Entlassung stark zu, welche am 2. VIIL. go erfolgt.

Nach Bericht des Arztes, Herrn Dr. Harder, ist Patientin nach ihrer
kelir zweimal punktirt worden, wohei das erste Mal 10'/: Liter, das zweite Mal
lich 8 Liter Flussigkeit entleerl wurden. Die Punktion zeigte sich, namentlich
pnoc wegen, durchaus erforderlich. Jedesmal nahm aber der

wehgradigen Dys
ihrer Rickkehr ist Patientin an

es schnell wieder zu, 4 bis 5 Wochen nach
hipfung gestorben.

18. Fall.

Journ.-No. 13210. Caroline B., 45jihrige Sattlersfrau.
Apamnese: Seit 89 November allmiihliges Eintreten der Menopause, damals

t Aufgetriebensein des Leibes bemerkt, welches zuriickging, Weihnacht 80 aber

er auftrat und seitdem bestindig zunimmt. Keine Schmerzen.

7iemlich stark kachektische, schlecht genfihrte Frau. (iriisster

g2 em; in demselben ein deutlich cystischer Tumor von mill-
ist etwa oberhalb der lnguinall‘alte eine kirschgrosse, harie

Im Verlauf der rechten Douglas'schen Falte ein aus harten

Im Dlonglas'schen Raum eine fingerdicke Resi-

Status praesens :
ang des Abdomen
Spannung. An ihm
agerong zu fithlen,
stchen zusammengesetzter Strang.
z fihlbar, die sich links zur Beckenwand hin vehiert.

8 VIL. go. Owvariotomia duplex; Ziemlich reichlicher Abfluss rothbriunlicher
Hinter der Bauchwunde Cysten mit grauer, etwas trither,

tischer Flilssighkeit.
Entleerung von hellbraunem

ter Oberfliche. Eireissen an mehreren Stellen.
Die Geschwulst sitzt der hinteren Lamelle des linken lig. lat. dicht
des Bandes steckt die Geschwulst mit ihrem
Abirennung und Aus-

nen Inhalt,
in den Husseren zwel Dritteln
rsten Segment breit swischen seinen beiden Blittern.
Das rechte Ovarium ist pflanmengross, mit bliinlichen und
wird entfernt. Die Serosa der im klemen Becken
auf der hinteren Fliche

hisckerige, markige Auf-

ung der Geschwulst.
lichen Buckeln besetat;
enden Diinndarmschlingen ist geréthet; in der Tiefe st
lig. lat. nahe den Douglas'schen Falten eine kleine,

rung sichtbar. Die Serosa des Uterus ist mit einer Anzahl kleiner, rithlicher

ten besetzt, Sonst keine Metastasen am Bauchfell wahrnehmbar.

Der entfernte Tumor ist eine unregelmiissig gestaltete Cyste von glatter Ober-
he, an deren Innenwand sich harte, feste Theile erkennen lassen. Die Wand, an
Inen Stellen nur millimeterdick, ist sehr brichig, dic festeren Theile bestehen aus
kigem Gewebe. Apfel- bis kirschgrosse,, leicht zerdriickbare, weiche Knoten
iniren gegen dic Cystenhihle, Ein Theil derselben ist durchgehends gelb, sehr
h, anscheinend verfettet. Auf dem Durchschnitt erscheinen sie von einem mar-
en homogenen Gewehe gebildet: in einigen finden sich kleine Hohlriume.
cinzelnen ist das Gewebe gleichmissig blutig imbibirt, an anderen nur in der
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Peripherie markig, grauweiss, niher der Basiz= feucht, glasig, wie myxomatis. [
von den markigen Theilen abgestreifte Saft zeigt Kornchenhaufen, einzelne Che
stearinplatten und grosse, cylindrische Zellen, die zam Theil kleinere und griisse
Vacuolen mit meist granulirten Kirnchen enthalten.

Ihagnose; Cystoma ovarli simistri  carcinomatosum ,  carcinoma peritunei.:
ovaril dextri.

Verlanf; Anfangs geringe Blihungsbeschwerden, dann normaler Stuhl, W ok
befinden. Heilung der Bauwchwunde per primam, kein Ascites nachweisbar, Temp
ratur normal. Entlassen 27. VIL 9o. 1

17. IX. go. Wird rapider Krifteverfall und drohender exitus letalis gemelde
der dann auch Ende Oktober 1890 eintritt. Grosser Ascites und Thrombose di
rechlen vena croralis.

19. Fall.

Journ.-No. 13220, Emilic L., 47jihriges Friulein,

Anamnese: Vor 2 Jahren Aufireten von Schmerzen im Aldomen, die sig
jetzt zuweilen tiglich mehrmals einstellen und minutenlang davern. Im Friihjahr §
zuerst ein Tumor bemerkt, der langsam wiichst.

Status praesens: Schlecht gendhrte Person; in der rechten Bauchseite ein
Rippenbogen bis zum Beckeneingang herabziechender Tomor, der nicht fluktuiret,
Mittellinie nicht iiberragt. Er ist wenig beweglich. Uterns reklinirt unter der (g
schwulst, deren untere Fliche per vaginam zu erreichen ist,

12. VIL. 9o, Laparotomie: Schnitt durch den rechten m. rectus; Tumor wva
verschiebbarem Peritonenm bedeckt.  Das colon ascendens liegt am linken seitlichen
Umfang der Geschwulst, das coecum frei unterhalb derzelben. Idie Geschwolst wig
unter Abstreifung des bedeckenden Peritonenms nach aussen entwickelt und abgesets
nachdem grossere Gefiisse, die m dem Stiel verliefen, mit diesem ligirt waren.

Der Tumor 16 : 18 cm gross, ist breit bohnenférmig; der concave Theil
nach innen hinten. Dhe convexe wvordere Oberfliche ist gleichmiizzig blazsgelbli
rosa, mit fachen Buckeln und Furchen zwischen diesen.: Auf dem Durchschnitt o
scheint die Geschwulst solide, von faserigem Bau, man sieht eine grissere Anzahl
rundlicher Bezirke mit concentrischer und verflachter Anordnung der Faserziige
zwischen welchen wieder im Bogen mehr paralleliazerige Ziige verlaufen: es ist
Bild des Dwurchschnittes eines weichen Myoms, die Substanz  aber viel weicher
briichiger. Mikroskopisch besteht das Gewebe aus dicht aneinander liegenden t
kiirzeren, theils langeren Spindelzellen.

An dem einen Geschwulstpol tritt der Stumpf einer beinahe bleitifidicke
Vene mit circuliirer Fiiltelung der Intima in die Geseliwulst® hinein,  Diesclbe erweites
sich, in” der der vorderen Seite entsprechenden Hilfte der Geschwulst gelegen, bal
zn einem spmdelformigen Kaum von mehreren em Breite und 8 em Linge, pege
welchen von allen Seiten meist flachkonische, zum Theil auch Fingere, zapfenformig
Fortsetzungen der Geschwulst vortreten, die noch von der inneren Auskleidung
Gefiissraumes bedeckt sind. Im weiteren Verlauf verjingt sich das Gefiss -
cylindrisch zu 1 em Querdurchmesser und list sich am gegentberlicgenden Pol !
Geschwulst in eine Anzahl diinner, in die Geschwulst sich verlierender Aeste

a

Ein austretendes Gefiiss ist nicht aufzufinden, Man sieht an der Innenfiiche de
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ses eine dentliche Venenklappe und im ganzen Verlauf kleinere Seitendiste, Die
titia des zufilhrenden Gefissstumpfes geht unmittelbar in die diinne Geschwulst-

1 iiber.
Diagnose: Fibrosarcoma retroperitoneale (Angiosarcoma venae spermaticic-

e,
Verlauf: In den ersten Tagen nach der Operation Erbrechen and Blihungs-
werden. Nach zehn Tagen Verbandwechsel, Heilung per primam, 1, VILL go
hssung mit Binde,

Vom 11, IN, die Meldung villigen Wohlbefindens, Da Fatientin  verzogen

st leider tiber den weiteren Verlauf nichts zu ermiren,

20. Fall

Journ.-No. 13389, Frau F., Gojihrige Altentheilersfrau.

Anamnese: 3 Geburten, letzte vor 23 Jahren. Seit Sommer go Giter mehr-

Schmerzen im Abdomen. Vor 4 Tagen Schiittelirost und Erbrechen. Harn-

tion sehr vermindert, dagegen sunehmende Schwellung des Leibes, Abmagerung,

viiche.

Status praesens: Sehr starker Panniculus, jedoch nur an den Bauchdecken,
kaum mittlerer Ernsihrungszustand.  Griisster Umfang  des Abdomens 118 cm,
hpfung bis 4 cm unterhalb des Nabels auf einem nach oben concaven Bogen bis
Rippenknorpel der achten Rippe. Per vaginam fithlt man im Verlauf der
glas'schen Falte einige erbsengrosse Knoten,

1o cm lange Incision, Abfluss von cirvca 5 Liter

30. N. go. Laparotomie:
Auf der vorderen Uteruswand ein hirsekorngrosses

ftes, braunroth, etwas tritbe.
tchen, sonst Darm und Parietalserosa iiberall glatt. Vom rechten lig. lat. geht
cystischer, schlaffer, durch Adhiisionen mit

| gestielter, unregelmissig gestalteter,
Beim Emporziehen desselben entleert sich die

Umgebung verklebter Tumor aus.
sie wird abgesetzt. Rechts neben der Basis des lig. lat.

tgrosse, schlaffe Cyste;
erber Knoten unter der hinteren Lamelle

Uterus sitzt ein beinahe wallnussgrosser, d
lig. lat. Der Ascites, der beim Kochen fast ganz coagulirt, enthilt zahlreiche
kisrperchen und grosse epitheloide Zellen.

Am peripheren Theil des Stumpfsticles  sitzt  das kleine, nicht verinderte
L rium, Die Tube ist im centralen Theile nicht verdickt.
umens finden sich zwei erbsengrosse Stiicke des markigen, weiler aussen
m:len Tumors frei liegend. Die Tube mindet offen in die faustgrosse Cyste,
an Wand zuniichst der Tubenmiindung an einer fiilnfmarkstiickgrossen Stelle 1—2
| dick ist und aus markigem, graurdthlichem und gelbem Gewebe besteht, Weiter
h aussen ist die Cystenwand diinner, Die Innenfliche der Cyste ist gerunzelt
Mikroskopisch zeigen Schnitte durch den markigen Theil der

In dem peripheren Theil

flach buckelig.
tenwand Carcinomstruktur.

Diagnose ; Carinoma tubac Fallopiae hydropicae et peritonet.

Verlanf: Nach Oel regelmiissiger Stuhlgang, beim Verbandwechsel (12. XI.
filung p. p- i 22, XL wird Ascites im Abdomen, bis zur Mamillarlinie reichend,
statirt. Temperaturen in den ersten Tagen nach der Operation  bis 38,4, dann
iber 37 bis zur Entlassung 21. x1. go.



24

Laut Bericht des Arztes. vom 27. 1. g1 ist Patientin am 29. Xl. 0o
Schiittelfrost erkrankt, zeitweilige Temperaturerhhung bis 41",

Im Abdomen deutlich freie Fliissigheit- fiilklbar, leichter Teterus, etwas Huste
5. XL go leichte Dimpiung des linken Unterlappens mit Bronchialathmen, bede

tendes Oedem des rechten Beines, welches am 25, XI[L wieder verschwunden

Von jetzt ab immer hiiufigeres Aufireten von Erbrechen, mit schliesslich kothartige

Geruch, Stl,]h]gmlg sistirt schliesslich ganz.
6. I. 91 exitus letalis,

at, Eall

Journ.-No, 13309. Fran Minna K., 40 Jahre.

Anamnese : Eine normale Geburt vor 18 Jahren. Seit September Ziehen ung
Schmerz im Leibe beim Gehen, Mattigkeit, Abmagerung,

Status praesens : Starke Anfimie, gleichmissige Auftreibung des Abdomens
dessen grisster Umiang 90 cm beiriigi. Ein cystischer Tumor reicht bis drei Finge
breit iiber den Nabel, rechiz bis in die Mamillarlinie, links iiber diesz hinaus, I_-.
linke Fl&lfte des Tumors ist von glatter Oberfliiche, prall - elastisch, mit deutliche
Fluktuation. In der rechten Hilfte sind Hirten wund ziemlich grosse Knollen 2
fithlen, die nicht iiber die Geschwulstoberfliiche hervorragen.

5. XI. go Ovariotomie: Die Geschwulst wird punktirt, nachdem sie in di
18 cm lange Bauchwunde getreten ist und entleert dunkelbierbraunen, flissigen Inha
Die sehr briichige Cystenwand reisst mehrfach ein, namentlich als der Tumor Aurel
Druck von der Scheide ans aus dem Becken herausgehoben wird, im welches er fes
emngeklemmt ist. Er reisst hierbei vom lig. lat. ab; starke Blutung aus der Tiefe
Keine Metastasen wahrzunelmen.

Der Tumor ist eine dickwandige Cyste, deren Wiinde aus markigem, lcichi
zerreisslichem Gewebe besteht, an deren Innenfliche ei- bis fausigrosse markige, weiche
Knollen sitzen. Auf den Schnitten durch dieselben zeigt sich mikroskopisch alve
lirer Bau; die Alveclen sind meistens von einem diinnen Bindegewebsring umschlosser
und in diesem liegen dicht zusammen Haufen von grossen, epitheloiden Zellen, solch
auch einzeln oder zu wenigen frei in den Spaltriumen des Bindegewebsstroma.

Diagnose: Cystoma owvarii sinistri earcinomatosum. |(Endothelioma).

Verlauf: Heilung der Bauchwunde p, p. i. Kein Wiederansammeln von Ascites
bemerkbar, fortdaverndes Wohlbefinden : Temperaturen vom 2. Tage nach der Operation
nicht itber 37"

Entlassung 29. XI. go.

27. IL 92 Bericht des Ierrn Dr. Suadicani aus Schleswig. Seit Anfang
Januar hat Patientin Husten. 1In der rechien Lunge vercinzelte leise Rasselgeriiusch 3
Leber vergrissert. Seit dem 20, I. 91 Besserung. Im Aungust 1891 wieder rechis
im Leibe eine ins Becken hineinragende, etwa kindskopfgrosse, eifirmige, schwacl
flukinirende Geschwulst constatirl.  Idie hochgradige Schwiche der Patientin nahm
mit dem Wachsthum der Geschwulst immer mehr zu, bis schliesslich am 15. Februar
1892 der Tod unter den Erscheinungen hochgradigster Erschiipfung eintrat.

22 Fall.

Journ.-No. 13548, Elise G., zojihrige Niherin.
Anamnese:  Eine Geburt, normales Wochenbett, Seit dem Sommer 9o Zus
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e des Ieibesumfanges, Schwiiche und Abmagerung, harter, stetig wachsender
r hemerkt, kein Fieber oder Schmerzen. Vor 14 Tagen Punktion, seitdem
¢ rasche Zunahme des Ascites.

Status praesens: Zart gebaute, schlecht gendihrte Patientin. Rechts hinten
der 8. Rippe und links hinten von der 5. Rippe nach abwirts Dimpfung; im
che dersclben abgeschwiichtes Vesikulirathmen. Abdomen stark ausgedehnt,
ter Umfang 95 em. [In der rechten unteren Seite des Abdomens, in der Tiefe
lotirend, ein liber 1|1-,1n11-:kc:p[g1‘u-54.1:;|‘, derber, runder Tumor mit t.:l\t'.'l!t.]'li'ickul'igﬂ‘
fliche.

=, I. g91. Laparotomic: 15 em lange Incision, Abfluss von klarem gelblichem
es. Peritoneum iiberall glatt. Der Twmor geht aus vom rechten lig. lat; der
breite Stiel wird unterbunden und abgesetzt,  Auf der Wirbelsiiule sitzen {iber ver-
blichem Peritoneum fast fanstgrosse, hiickerige Tumoren, Metastasen in Driisen.
sz der Banchwunde.

Der entfernte Twmor, ungefihr nierenfirmig, ist 201 15:9 cm gross, von fast
er Consistenz, Auf seiner Oberfliche sehr zahlreiche, linsen- bis ginseeigrosse
en. In der iiber den Tumor hiniiberlanfenden Tube sind am peripheren Ende
taubeneigrosse metastatische Knoten auch in der Ampulle lassen sich kleine
en erkennen. Auf dem Durchschnitt ist der Tumor markig graugelb mit zahl-
en thrombosirten Geffissen. In dem abgestreiften Saft sieht man epitheloide
n. Das Gewebe hat alveoliren Bau; ziemlich breite Bindegewebsstreifen  um-

arosskernige Zellen, dic regellos neben einander liegen, zum Theil Ueberginge
urzen Spindeln zeigen und stellenweise auch in das wingebende Bindegewebe ein-
n. An einzelnen Stellen zeigt der Zelleninhalt der Alveolen Nekrose; das
na vielfach von Eiterkirperchen durchsetzt.

Diagnose: Sarcoma alveolare ovarii dextri (verciternd), (Diagnose des patho-
chen Instituts).

Verlauf: Es findet sich bei der Untersuchung der Lungen, am zweiten Tage
der Operation Dimpfung hinten bis zur Spitze der Scapula, iiber heiden Lungen-
lappen. Ueber der ganzen Lunge grossblasiges Rasseln, Schleimigeitriger Aus-
"~ Temperaturen bis 40.2% 11. II. ist das Sputum rostfarbig, zihschieimig ; der

ist weich, wenig empfndlich, [Das _-"nilgunmiulml'mdcu hessert sich und  die
len Symptome verschwinden allmihlich, die Temperatur bleibt jedoch  davernd
, fiber oder bis 39" Am 18, IL stellen sich pleuritische Schmerzen ein,
nachdem sie verschwunden waren, ab und zu wiederkehren. Es lisst sich
ich ein pleuritisches Exsudat linkerseits nachweisen, rechts dagegen nicht. Am
1. wird in der linken Axillarlinie punktirt und 8oo gr leicht getritbten, gelblichen

ates entlecrt, in dem keine Sarcomzellen nachzuweisen sind, Hinten reicht die
pfung his zur 6. Rippe hinauf, vorn bis zur 4. Rippe. Geringes Oedem des
n Unterschenkels, Mattigkeit. Am 7. IIL bei subjektivem Wohlbefinden Entlassung.

23. Fall

JUHTII.-:‘\:I:L 13661,  Auguste K., 52jihrige Ehefran,

Anamnese: In den letzten Jahren Auftreten von Menorrhagien, seit Oklober
o6 — 8 bis 14 tigige Blutungen in 2 bis 3 wichentlichen Intervallen, Kriifie-
all, in den letzten Wochen Zunahme des Leibesumfangs.
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Status praesens: Starke Animie, schlechte Erniihrung, Abdomen gleichmissig
ausgedehnt durch einen cystischen Tumor. Grisster Umfang 85 cm. Fluktuations
welle deutlich durchgehend, Diampfung bis zwei Finger breit iiber dem Nabel. i
faustgrosser derber Tumor ist beweglich tiber der Symphyse. Im hinteren Scheiden
gewilbe fihlt man einen deutlich cystischen Tumor; auch hier ist die Fluktuation
welle zu fiihlen, In der linken Hilfte der Geschwulst hirtere artien

13, IV. g1, Owario-Salpingo-Myomotomia. Nach Incision der linea alba
zumy Nabel entleert sich geringe Menge Ascites. Der Uterus liggt put favsigross,
Hinter ihm die grosse Cyste fast an der ganzen Oberfliiche mit Peritoneum und Neg
verklebt, Die beiden lig. lat. schlagen sich von der Uternskante nach Deiden Seit
nach hinten auf den Tumor liber. Der Tumor wird nach Umstechung des Siie
erbffnet und entleert zum Theil klare gelbe, zum Theil schmierig triibe Flussigke
Die Adhiisionen werden gelist, awch e¢ine mit dem proc. vermiformis, der Tu
entwickelt. Das rechte Ovarium ist knollig, kleincystisch degenerirt, apfelgross,
Tube, kleinfingerdick, wurstfirmig sich verbreiternd, sodass daz abdominale E
apfelgross ist, adhdrirt fest in der Tiefe des Beckens. Bei ihrer Abtrennung ergiess
sich wenig von ihrem tritben, eitrigen Inhalt in die BauchhShle, Der Uterus wing
ebenfalls entfernt, der Stumpl in die Bauchwunde eingendht. Die Cyste, das link

Ovarium reprisentivend, st ein Cystoma multiloculare mit glatter Oberfliche und

Die Tube zeigt in der Ampulle einen kleinapfelgrossen Tumor, angefiillt mit theil
tritheitrigem, zum grissten Theil aber markigem, leicht zerdrtickbaren Gewebe, Di
rechte Ovarium stellt einen derben Tumor dar, mit Kirsch- biz wallnussgrossen Cyste
In der Uteruswand ein submukiser Myomknoten, :

Diagnose;  Cystoma ovarii  carcinomatosum, Carcmoma  Tubae Fallopiae.
Myoma uteri subserosum,

Verlauf; Anfangs putes Befinden, am zweiten Tage nach der Operation I
brechen; keine Leibschmerzen, reichliche Flatus, Der anfingliche Harndrang 148
liald nach, jedoch wegen des fortdavernden Erbrechens muss 23. IV, ein Niihrklys
gegeben werden, Es tritt dann hefuger Durchiall ein, der mit Opinm bekimpft ['E

in der Hihe der Ligaturen abgeschnitten; die Wundhihle ist wallnussgross, die
gut verheilt, Der Durchfall dauvert fort. 3. V. Guter Schlaf, Nachmittags Aunflretes
von Kribbeln und Stechen im linken Beine, 3 Uhr Morgens plotzlicher exitus letall

Tagen auf 389 gefallen.
Scctionsbefund: Embolie der Pulmonalarterie, Thrombose der linken Hyp

Krebsknoten der Lunge, Operationsdefekt des Uterus und  der Ovarien, Operation
wunde in der linea alba.

24. Fall

Journ.-No, 13674, Fran Sch,, 36jihrige Arbeitersfrau. _
Anamnese; Seit 11 Jahren steril verheirathet, von 87—go keine Menses, In
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ster Zeit zuweilen mehrwichentliche Blutungen in 2—3 wiichentlichen Intervallen,
Krifteverfall.

Status praesens: Starke Aniimie, missige Erndhrung. In der regio supra-
bica etwas Dimpfung und dariiber in der Tiefe ein Tumor zu fihlen. Im vor
ren Scheidengewilbe st undeutlich ein handgrosser Tumor fithlbar.

5. V. 01, Ovariotomic: 11 em langer Schnitt darch den rechten rectus.

Der vorliegende Tumor ist schwappend, dunkelblaoroth; er wird gefasst,
bbei er einreisst und graurothe, markige Massen austreten lisst.  Der vom lig. lat
rehende Tumor wird nach anssen entwickelt und abgetragen, ' Das lig. lat,
heint nach aussen hin verdickt, anscheinend nur durch den strotzend gefiillten
enenplexus.

Die Geschwulst hat eine diinne, bindegewebige, nach aussen glatte Wand,
ren Innenfliche tiberall mit eimer mehrere cm  dicken, kirnigen, graurithlichen,
hr weichen Wucherung ausgekleidet ist.

Mikroskapisch besteht die Geschwulst aus Zellmassen von theils runder, theils
er, gedrungener Spindelform.  In der Tiefe befinden sie sich in Hohlriumen des
pstenwandbindegewebes,  (Diagnose des pathologischen Institutes : Cysto-sarcom),

Diagnose: Cysto-sarcoma ovarii sinistri.  Myomata uteri subsercosa.

Verlauf: Dauvernd gut, ohne Temperatursteigerung : am 1o. Tage Entfernung
Verbandes, gute Heilung, nur in der Mitte der Wunde etwas Infiliration.

Bei der Entlassung (22, V.| ist nichts anormales zu fithlen ausser einem von
r linken Uteruzkante ausgehenden bis  fast zur Beckenwand reichenden  daumen:
Fmigen Strang, der links unter der Narbe adhiirirt (Tumorstiel).

18. VIIL. g91. Wiedervorstellung: Seit der Entlassung Wohlbefinden, Menses
gelmidssig.  Von dem Tumorstiel michts mehr zu fiihlen.

25. Fall.

Journ.-No, 13766, Mare C., z1jibriges Dienstmidchen.

Anamnese: Keine Geburten, Seit 6 Wochen linger dauernde, nach 3—14-
Intervallen wiederkehrende Blutungen, in der rechten Unterbanchseite stechende
erzen, Krifteverfall.

Status praesens: Gesundes Aussehen. Das Abdomen leicht vorgewdlbt im
teren Theile durch einen rundlichen, deutlich cystischen Tumor, der zu %z in der
en Bauchseite liegt und bis zum Nabel reicht. An seiner rechten Seite liegl eine
ereigrosse, stark druckempfindliche, hiriere, festere Vorwilbung, Per vaginam
man den Tumor mit einem flachen Segment in den Beckencingang hinein-
. anch im Douglas fithlt man einen Theil desselben.

27. VI. 91, Laparotomie: Das Becken ist iberdacht von breiten dunkel-
aunen Pseudomenbranen, an welche von oben her das Netz breit angewachsen
. Dasselbe ist stark gerithet, im Uebrigen aber, ebenso wie das peritoneum, ohne
erinderungen, Das Netz wird abgebunden, die Pseudomembranen durchirennt; das

gliist werden. Oben sind sie begrenzt durch das Mesocolon und die flexura sigmoidea,
medianem Blatt sie fest anhaften. Die rechte Tube ist stark verdickt und
mit den genannten Massen verbunden. Auch an die hintere Fliche des linken
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lig. lat. und des Uterus setzt sich nach aben eine grangelbliche, von Getissen durchzogen
Bindegewebskapsel breit an, die die alten imn Becken gelegenen Gerinnungsmassg
von oben her zum Theil diberdeckt, Ihese Massen werden nach Maglichkeit entfers
und auch der obere Theil des lig. lat. mit den Tuben fortgenommen. Es wird stumg
eine Kornzange in die Vagina hineingestossen, und von ihr aus der Beckenraum
Jodoformgaze ausgestopfl, sodass dieser Rawmn nach vorn durch die zusammengefithree

hithle dicht abgeschlossen ist. i

Die bei der Operation entfernten Massen bestehen fast nur aus altem, sehr derbef
Blut- und Fibringerinsel mit anhiingenden Theilen einer Bindegewebskapsel.  Milte
in der Masse fndet sich ein festeres Faserngewebsstlick und demselben ansitzend
kirschgrosser, halbkugeliger Kirper, bedeckt wvon einer schmierigen Masse, ‘I.l'f"_l'.
Haare enthilt. Nach Entfernung derselben zeigt sich der Korper leicht warzig m
kurzen Haaren besetzt. Die rechte Tube erscheint sowohl in der muscularis wie |
der mueosa stark verdickt, ihr lumen nicht erweitert, die Schleimhaut blasig gequoll'

Diagnose: Sarcoma ovarii, pulmonum, hepatis (Diagnose des pathologisclig
Instituts.)

Verlauf; Zuniichst nach Operation Wohlbefnden, Temperaturen 338" und
iiber., 5. VII. Verbandwechsel, Herauszichen der in der Beckenhihle bLefindlichs
festhaftenden Gaze, vorsichtige Spilung; Leibschmerzen, gerimger serfser Ausfius
10" T. Schwellung des linken Oberschenkels, Leib etwas meteoristisch, 14. V. g
didmpfier Schall in der rechten Unterbauchgegend, hier eine druckempfindliche Resist
Nach Entfernung der Gaze aus der Beckenhihle ein Essliffel voll Eiter. Temperaturd
Abends 38,8 Eisbeutel auf die Stelle des Exsudates. In den nichsten Tagen
dasselbe kleiner, reicht am 2z, VIL nicht mehr bis zur Nabelhdhle, Aus der Becks
hithle fortgesetzt Entleerung von eitrig blutigem Sekret, 3o. VII Blutung aus i
Wundhiihle, Ohnmachten. Ausstopfen der Hihle, darnach die angefilhrte Resister
wieder grisser geworden. Die Blutung wiederholt sich noch einige Male, his 4. VII
der Ausfluss rein serbs, spiter stark riechend wird. Diesen jauchigen Charaki
behilt der Ausfluss bei, die Temperaturen sind dauernd hoch (38,8). Die Es
kriftung ist eine schr hochgradige, Ohnmachtsanwandlungen. 22. VIII. bekomn
atientin eine Keratitis, Atropin. 2z, VIIL erfolgt nochmals beim Heransnehmen g
Gaze aus der Wundhihle eine Blutung und 23, VIIL der exitus,

Sektionsbefund:  Grosse Jauchehihlen im Becken mit melanotischen Sarcof
massen in der Wand und in die Uteruswand eindringend.  Ausgedehnte Sarcomate
der Leber, zahlreiche Sarcomknitchen der Lunge, Sarcom einer Bronchialdrils
Residuen von Pleuritis, Lungenemphysem und Oedem, missige himorrhagische Pachh
meningitis, starke Aniimie des Gehirns. Doppelseitige Hydronephrose, Andimie
Tritbung der MNieren. Eklasie des Magens und oberen Dilnndarmabschnittes,

26. Fall.

Journ.-No. 13790. Marie K., 46jihrige Arbeitersfrau.

Anamnese: 6 normale Geburten. Vor 14 Tagen Aufgetrichensein
Leibes Demerkt, die seitdem nicht zugenommen hat. Seit 22 Jahren Uternspml_’l
durch Pessar gul zur[!ckgehallt;fn_

Status  praesens:  Schwachgebaute, mittelgut  geniihrte  Patientm. G e
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chumfang S cm. Dentlicher Ascites, Vorfall der vagina, [In der linken Unter-
chseite ein doppelfaustgrosser, ballotirender Tumor fithlbar.

17. VIL. g1. Laparotomie: Entleerung von reichlichem, rothbraunem, klarem
ites. Es liegt ein cystischer Tumor vor ausgebend vom linken Uterushorn. Er
im hinteren Beckenraum tberall mit der parietalen und visceralen Serosa fest ver-
hsen durch brickliches, markiges Gewebe, welches miglichst nahe am Tumor
pt durchtrennt wird. Ein Theil dieses Gewebes bleibt am Peritonenm zuriick.

Der doppelfaustgrosse Tumor ldsst an dem einen Ende noch die Struktur des
riums erkennen. Er ist im Husseren Theil klemneystisch mit einer ginseeigrossen
te, die mit blutiger Fliissigkeit gefiillt ist; ihrer Wand sitzt markiges, loses Ge-
e auf. An cinzelnen Stellen findet man wallnussgrosse, weiche Carcinomknoten.
andere Hilfte des Tumors besteht aus derbem, markigem Gewebe. Der Schleim-
t der Tube, die grisstentheils normal ist, sitzen an vielen Stellen bis hinsengrosse
cinommetastasen auf. Das abdominale Ende der Tube verliert sich in dem mar-
Tumor.

Mikroskopisch’ besteht der Tumor nur aus grossen epitheloiden Zellen mit
sen Kernen: auch viele freie Kerne sind vorhanden. Diagnose des pathologischen
titut= ; Mischgeschwulst des Ovariums, ein Abstreifpriparat zeigt viele freie Kerne
Spindelzellen ; auf Schnitten durch knotig verdickte Stellen deutlicher Krebshau.

Diagnose : Tumor malignus ovarii sinistrii.

Verlauf: Etwas Meteorismus, geringe Schmerzen, einigemale Kathetensmus
hig. Heilung der Bauchwunde p. p. i. Vor der Entlassung wird links und hinten
Uterus, der hinteren Beckenwand fest aufsitzend, ein ginsecigrosser, derber, nicht
pfindlicher Tumor constatirt.  Kein Ascites nachweisbar. Entlassung 4. VIIL 91.

Am 8. 0L 92 habe ich die Kranke aufgesucht. Sie sieht gesund aus und
im Stande, ihre Arbeit, die suweilen recht schwer ist, gut zu thun. Nachdem nach
Operation die Menses giinzlich aufgehért hatten, sind dieselben am 7. IIL 92
ergekehrt und zwar recht reichlich. Patientin schiebt dies darauf, dass sie, als
vor 14 Tagen lebhafte Schmerzen in der linken Bauchseite spiirte, vom Arzt
n dieselben warme Umschliige verordnet eihielt, diese mehrere Tage lang bhei-
tielt ; angenblicklich ist der Schmerz ginzlich verschwunden. Aecusserlich lassen
keine Tumormassen im Abdomen nachweisen, Inmerlich wurde nicht untersucht,
Patientin gerade menstruirl war.

28. Fall.

Journ.-Ne. 13019. Marie v, Sch, 53 jihrige Wirthsiran.

Anamnese : 5 Geburten, die letzte vor 20 Jahren. Vom 40.—46. Jahre Ll
hlbefinden Amenorrhiie, dann Aufireten von unregelmissigen Blutungen, die meist
age anhielten. In den letzien 2 Jahren eine Hirte im Leibe bemerkt, die wuchs,
stember 89 bis in Nabelhihe reichend,

Status praesens : Kriftig gebaute, etwas kachektisch aussehende Person. Ab-
en aufgetriehen durch einen deutlich derben Tumor, grésster Umfang 101 cm,
r Tumor reicht rechts bis zum Rippenbogen; es lassen sich an thm deutlich
hrere kindskopfgrosse, durch tiefe Furchen von dem Haupttumor getrennte Theile
ennen. Per vaginam fihlt man im linken Beckenraum mehrere kleine fanstgrosse
ollen, die sich zusammen mit der Portio und dem ither dem Becken gelegenen

ptihtil der Geschwulst sehr aunsgiebig bewegen.
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3. IX. g1, Laparotomie. Nach Incision Entleerung von missig vielem, klargy
hellgrinem Ascites ; breite Adhiision des Netzes mit dem oberen Umfang der G
schwulst wird abgebunden, die Geschwulst entwickelt. Vor derselben und nach obe
von ihr iiberlagert zeigt sich der fast kindskopfgrosse Uterus, der sehr weich, "
glatte, hell-rosafarbene Oberfliche hat.  Ider untere, im Becken steckende G
schwulsttheil ist an der hinteren Fliche des rechten lig. lat. und am Boden
Douglas'schen Raumes flichenhaft adhiirent ; der Twmer ist breit  inserirt
rechten lig. lat.  Er wird abgetragen, Die linken Uterusadnexa sind normal. 10
Uterns wird erdfinet ; seine Wand ist gleichmissig verdickt, aus seiner Hihle entleera
sich markige Massen. Der Uteruskisrper wird abgetragen, der Stumpf in die Bauch
wunde eingendht.

Die 4350 gr schwere Geschwulst zeigt eine grosse Zahl von schlaffen, stirk
hervortretenden Hervorwdlbungen, letztere zum Theil deutlich cystisch mit d
scheinender Wand. Zum grossen Theil besteht er aus derben, gelblich durch
diinnen Bindegewebsiiberzug durchscheinenden Massen, die auf dem Durchschnitt
regelmissig gran und gelber Zeichnung in gekreuzter Schraffirung erscheinen. B
Theil der peripheren Knoten besteht aus einem halbgallertigem, von weissliches
fibriisen Zilgen durchsetztem Gewebe, zum Theil mit eingesprengten, gelbgra
Partien von der oben beschriebenen Beschaffenheit. Im Centrum der Geschwul
lindet sich eine Anzahl bis kleinaplelgrosser Hohlriume mit glater Oberfliiche,
frierschmitte durch die gelblich gran schraffirten Partien des Ohvarialtumors zeigen el
dichtes Geftige von  kurzen, 5pim|e|ﬂ'j-rm:igen Zellen, zum Theill mit sehr |

s

Kern. Auch die Uternsgeschwulst zeigt Sarkomstruktur,

Diagnose: Sarcoma ovarii dextri; sarcoma uteri.

Verlauf: Missige Blihungs- und Urinbeschwerden.  Heilung der Bauchw
p. p. . Es mussten im Verlaul wegen Cystitis Blasenspiilungen gemacht werden ; d
Temperaturen zind stets normal gewesen.

Entlassungr 9. X. g1, :

Wiedervorstellung  10. XI. 91, Der Cervixstumpf ist etwa 3 cm lang, rech
schliesst sich an ihn ein derber, runder, bleistiftdicker Strang, der sich nach hinteg
bis nahe an die Beckenwand wverfolgen lisst. Links ist eine ganz flache Resister
iiber dem hintern Scheidengewilbe sichtbar.

Brief vom 7. I, 0z2. meldet gutes Befinden.

28. Fall

Journ.-No. 14052. Caroline P., 47jihrige Brieftrigersirau.

Anamnese: Vier normale Geburten. Menses seit 3 Jahren unregelmiissy
seit August 9o cessirend, bis Ende September 91, wo sie 8 Tage lang ziemlich sta
auftraten. Einen Tumor hat Patientin seit einigen Monaten bemerkt; derselbe ven
sachte nie Beschwerden und wurde gleichsam nur zufillig entdecki, als Patient
wegen emnes ulcus varitosum am Beine das Bett hilten musste,

Status praesens: Abdomen missig aufgetrieben durch freien  Ascites;
atrophische Bauchdecken. Grisster Bauchumfang 74,5 em, Von der Syinphyse
ganz bis zum Nabel reichend ein mit kleinen Hiickern besetzter unbeweglicher Tumég
Uterus klein, antevertirt, der Tumor rechts neben ihm, nicht mit ihm in deutliché
Verbindung stehend, '
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12. XII. gt Laparotomie: 14 cin langer Schnitt in der Mittellinie; der
wor liegt mit seiner hickerigen Oberfliiche unter dem Netz, und wird, nachdem
zurilck geschoben, leicht herausgewiilat. Der Tumor reprisentirt das rechte Ova-
und ist frei von allen Adhisionen. Der Stiel wird unterbunden, der Tumor ab-
ren. Das linke Ovarium ist normal, das Bauchiell, soweit sichtbar, ebenfalls.
hnaht.

Iler Tumor hat eine sehr feste Consistenz, gelblich weisse Farbe, auf der Vorder-
zahlreiche bis wallnussgrosse Hiocker. Aut der Hinterseite ist er glatt. Sem
dcht betriigt 640 Grammn.,

Mikroskapisch sieht man theils Spindelzellen, theils nnregelmiissig begrenzie
mit schmalem I"mluplamlmsaulll und rundlichem Kern in Heerden anguhﬁ.uﬂ,
he von breiten Ziigen ausgesprochen spindelfirmiger Elemente umgrenzt sind.

Diagnose: Sarcoma ovarii dextri.

Verlauf; In den ersten Tagen nach der Operation Erbrechen: Blihungs-
hwerden, Abdomen nicht druckempfindlich, spontane Urinentleernng. 16. XIL
gt unter dem Verbande etwas blutige serise Flissigkeit hervor; Patientin klagt
niichsten Tage tiber Schmerzen im oberen Theil der Wunde, jedoch ist dieselbe
jede entziindliche Neigung. Es werden einige Niihie entfernt. 23. XIL Auch
ilbrigen Niihte entfernt, Heilung p. p. i. Wohlbefinden. 1, 1. 92. Steht Patientin
ausser grossem Schwiichegefiihl hefindet sie sich durchans wohl, 5. L, 92. Ent-

o
29. Fall.

1892. Journ.-No. ro1zr. Dora 5, jojilirige Beamtentochter.

Anamnese: Als Kind gesund, menses stets regelmiissig, ziemlich schwach,
Sommer 91 bemerkte Patientin zufiillig eine Geschwulst im Abdomen, nachdem
lingerer Zeit retardirter Stublgang bestand.  Am 14, Januar 92 wollte Patientin
its zu Stuhl gehen, konnte aber wegen hefiigen Schmerzes keinen Stubl  lassen.
em sind die Schmerzen geblichen und Patientin musste dauernd das Bett hiiten ;
ruhigen Liegen im Bette fehlen die Schmerzen vollstindig.

Status praesens: Nicht ganz mittlerer Erniibrungszustand, missige Andmie,
omen etwas aufgetrieben, in demselben ein mehr als kindskopfgrosser Tumor, der
Finger breit tber den Nabel reicht. Er hat eine glatte Oberfliche, fuctuirt
tlich und lisst sich leicht von links nach rechts verschieben. XNach dem Becken
cheint nur eine stielférmige Verbindung zu bestehen. Sowohl am rechten wie am
n oberen Pol des Tumors besteht ein etwa 3-markstiickgrosser Bezirk mit Druck-
findlichkeit; links ist dieselbe sehr erheblich,

Innerlich fiihlt man die portio etwas links, das corpus uteri iiber dem hinteren
idengewilbe, Die Geschwulst steht anscheinend mit der rechten Uteruswand in
indung,

29. . g92. Laparotomie: Incizion im linken m. rectus. Dlas pentoneum
le etwas verdickt, triibe, der vorliegende Tumor iiberall fliichenhait adhiirent,
| blauroth. Vorn adbiirirt das entziindlich verdickte und stark injicirte Netz.
stumpfer Lisung der Adhiisionen wird der Tumor nach Aussen entwickell.
Stiel ist mehrmals wm seine Axe gedreht, das Torsionsstiick vollstindig weiss, das
ehe hier trocken. IDdas rechte Ovarium enthidlt an seinem freien Rande einen
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walllnussgrossen Geschwulstknoten und wird mit samint der Tubenampulle gleichfs
entfernt. Verschluss der Bauchwunde.

Der linksseitige kindskopfgrosse Tumor besieht aus mehreren Segment
zwischen welche tiefe Buchten eindringen. Im Centrum befindet sich ein faustgros
Hohlraum, von blutig imbibirten und macerirten Bindegewebstriingen durchsetzt, sop
aus einem awl der Schnittfliche homogenen, graurothen, etwas matschen Gewebe g

bildet, Die Tubenampullen und die Fimbrien sind dunkelblauroth, stark geschwaol
chenso das lig. infundibul, pelv. zu einem mehrere Centimeter dicken Wulst.:.
diffuser himorrhagischer Infiltration des Zwischengewebes aufgetrieben,

Der Tumor des rechien Ovarinms besilzt eine grau-gelbliche, schwach gefurchl
Oberfliche. Die Schmittfliche ist leicht hellgrau-gelb, fast weiss. Mikroskopis
zeigt sich ziemlich reichliches Bindegewebe mit langen Spindelzellen, zwischen welel
sich einzelne begrenzte Hohlriinme finden. In diesen letzteren liegen Anhiufung
von theils kurz spindligen, theils polygonal begrenzie Zellem mat grossem runde
Kern und schmalem Protoplasmasaum,

Dvagnose : Sarcoma ovarii utriusque. Torsio pediculi ovarii sinistri.

Verlauf; Vom 4. Tage nach der Operation an etwas blutig serdser Ausﬂ'
Schmerzen nicht vorhanden, Blihungen gehen gut ab.  Urin spontan entlee
Waunde heilt per primam. 0. LI. 92 im Anschluss an ein Wasserklysma Schmerze
die im Laufe der Nacht sich sehr steigern. Abdomen ein wenig mehr aufgetriebe
geringe Temperatursteigerung. e Schmerzen verlieren sich bald, ebenso
Meteorismus, In Mitte der Bauchwunde hat sich ein kleiner Abscess gebildet,
erifinet wird, und etwa 2 Essliffel Eiter entleert, 22. Il Gute Granulation in &
Tiefe, dauverndes Wohlbefinden,

80. Fall

Journ.-No. 14143. Fran B, 29 jilrige Arbeitersfrau.

Anamnese: Als Kind pesund; zeit 6 Jahren wverheirathet, eine Geburt :,
5 Jahren. Menses repelmissig.

Im Sommer 1891 zuerst Anschwellung des Leibes bemerkt, und zugleich

wurde. Beil gleichmiissig fortschreitender Schwellung des Abdomens tratém nue
letzter Zeit zeitweilig missige Schmerzen im linken Hypogastrium auf, Die Nahrun
aufnahme wurde beschrinkt, weil nach der Mahlzeit leichte Spannung im Epigastry
sich fithlbar machte,

Status praesens: Etwas abgemagerte, aniimische Person, Brustorgane norm
Grisster Umlang des Abdomens 84,5 em.  Im untern Theil ein Tumor mit » |
Oberfliiche von derbem Gefiige, ziemlich beweglich , sich rechts bis zur Nabe 1dil
links drei Finger breit dariiber erstreckend. In der linken Seite ist die Geschwi
etwas stirker gewdlbt, Der obere Contur ist rechts gleichmiissig convex, in
Mittellinie springt er stark nach unten ein und weiter nach links tritt ein Kl
faustgrosses Segment der Geschwulst zungenfirmig nach oben hervor.

Finger durchgiingig.
Innerlich; Portio etwas nach links gerichtet. Der Tumor mit glatter unié
Fliche nach oben iiber dem Beckeneingang zu erreichen, legt sich von links  hinl
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ich dicht an den Cervix an, welcher sich mit dem Tuamor ausgiebig
wegl.
4. 2. 92, Ovariotomie: 14 cm langer Schnitt durch den linken rectus.
Der Tumor ist von lig. lat. bedeckt, iber thn hinither verlinft transversal die
gene Tube. Auch oben ist der Tumor grisstentheils von einer vaskularisirten
1 bedeckt; nur in threm obersien Umfang

K

bran (Peritoneum oder Pseudomembran
die Geschwulst etwa handtellergross frei zu Tage. Sie erstreckt sich in den
ren Beckenraum, fast iiberall verwachsen, ziemlich tief hinein, steht auch mit
citenwinden des Uterus in breiter Verbindung, Der Tumor wird soweil aus-
t, dass man unterhalb das verdickte lig. lat. umstechen kann. Auf der Serosa
interen Beckenraumes finden sich kleine, weissgelbliche Knitchen, Das rechte
inm ist von Pseudomembranen umgeben, nicht wvergrissert und anscheinend
al. Bauchnaht,

Der Tumor, reichlich mannskopfgross, besitzt eine missig dicke, bindegewebige
die im kleineren Theile blutig durchirinktes, im grosseren Theil markiges,
nes, weissgelbliches, weiches Gewebe umschliesst; letzteres besteht aus poly-
en, vielfach kurzspindligen, stark verfetteten Zellen.

Die Tube befindet sich in der Linge von ca. 12 cm unverindert am Tumor,
erweitert sie sich, zugleich mehrere Windungen beschreibend, hiz zur Dicke von
em. Ila wo die Erweiterung beginnt, ist die Tube in cinem reichlich kirschgrossen
lichen, metastatischen Geschwulstknoten aufgegangen. Das Abdominalende st
hfalls durch einen solchen Knoten abgeschlossen, die erweiterle Partie zum
I durchscheinend und mit klarem Serum gefiillt.

Diagnose: Sarcoma ovarii sinistri.  Metastasen der Tube mit Hydrosalpinx.

Verlauf: Heilung der Wunde p. p. 1., vollstindig reaktionslos. Geringer seris-
er Ausfluss aus der Vagina, Bei der Entlassung 26. 1L. 92 vollstindiges Wohl-
den, weit besseres Aussehen, als bei der Auifnahme.

Der pun folgende Fall ist der Privatpraxis des Herrn Protessor Werth ent
men. Ich gehe seine Beschreibung nach der Dissertation des Herrn Dr. Friedrich,
ren 2. Assistenten des pathologischen Inmstituts zn Kiel,

a1, Fall,

Frau B., 42 Jabre ali.

Anamnese: Patientin hat nie concipirt; seit einer Reihe von Jahren litt sie an
ischem Asthma; seit einem Jahre hat sie Zunalme des Leibesumfanges bemerkt
auch ifter Schmerzen empfunden.

Status praésens: Mittlerer Erniihrungszustand. Abdomen durch Ascites auf-
ieben, im Douglas beiderseits neben und hinter dem Uterus derbe, hiickerige
wellung filhlbar, die sich seitlich mit der Beckenwand breit verbindet, nach oben
Beckeneingang nur wenig tiberragt.

10. 9. 1885. Probeincision: 5'/2 Liter klaren Ascites werden  entleert, der
Stelien ein Sediment zeigt, das aus rothen Blutkorperchen, einzelnen Rundzellen,
n mit grossen Vacuolen versehenen Zellen, ziemlich viel Kornchenzellen und
In besteht. Die Darmserosa ist injicirt und mit fAachen, derben, anscheinend
tindlichen Auflagerungen versehen. Am Netz mehrere erbsengrosse, weissliche
agerungen, die auf dem Durchschnitt knorpelartig fest, im Centrum verkalkt sind.
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Bechts und links, der hinteren Fliche des lig. lat. dicht aufsitzend, knollige, ;
Theil kleinpapilliire Massen. Rechis ein grisserer, fast pflaumengrosser, Kérper
glatter, dunkelgeritheter Oberfliche und netzartiger Zeichnung., Am l’eﬂl:}naum':
hinteren Beckenwand iiber dem Blasenscheitel eine sehnig verdickte, flach nach im
vorspringende Partie.  Das Peritonenm ganz weiss. Schluss der Bauchwunde.

Verlanf: Reactionslose Heilung; vom 15, bis 26. October ist Patientin’
Hause gewesen und hat sich sehr erholt. :

30. X. 85 Laparotomie; Das Netz ist an der Incisionsnarbe und dem vorde
seitlichen Umfang des Beckeneinganges adharent, verdickt, dunkel injicirt, es
mitten durchtrennt. Der rechte Geschwulstknoten (siche oben) ist jetzt anf Fai
griisse gewnchszen; er wird von markig-weissen, kirnigen Maszen gebildet, die ¥
schlossen werden von einer dilnnen, briichigen, stellenweise von ilinen durchwachse
Bindegewebekapsel, Die hintere Fliche des ligam. latum. ist ausser mit diesen Kng
mit héckriger graurdthlicher Neubildung besetzt, die sich rilckwérts bis nahe gn §
Coecum avsdelint, Am linken ]ig. lat. grnlanlmlri'l]ﬁre, derbe hi:-ll:I':I'Eg‘E Gesch o
massen, an diesen einzelne appendices epiploicae adhidirent. Nach Entfernung griisse
Geschwulstinassen wird die vordere Lamelle des rechten lig. latum. mit dem Peritong
am hinteren Rande des Beckeneinganges zusammen gezogen, in zweiler Etage o
Peritonewn iiber den Rest der Neubildung zusammengeniht.  Links wird die Flex
sigmoidea resp. das rectum ither der Geschwulst auf gesundes peritoneum aufgend
=0 dasszs der Geschwualstheerd beiderzeits gegen die Bauchhéhie :\ahguﬁcllhﬁscﬂ 1548

Im Bindegewebe rechts und links an der Beckenwand taubeneigrosse K
Im Sediment des dunkelbraunen Ascites auvsser den Blutkiirperchen nur Rund
IDie entfernten Geschiwulstmassen zeigen makro- wie mikroskopisch alveoliren

16. [. &6. Entlassung. Verhdltnizsmiissiges Wohlbefinden bis August |
dann wieder Zunahme des Abdomens und Schmerzen, angehaltene Harnentleen
und Stubl, oft Erbrechen. Seit Mitte Januar Nabel und dessen nichste Umgebung gerith
die Epidcrmi& daselbst hlastnfﬁrmig :‘l,hgc-:ho]mn, Hohes Fieber, sunchmender ve_
Dyvspnoe. 21. L. 1886 exitus. :

Sectionsbefund :  Proliferivendes Papillom der Owvarien mit massenhaften
kisrnern. Secundiire Papillome und Cysten des ganzen Bauchfells. Secundiive Cysl
mit papilliren Wucherungen der linken Pleura; eine gleiche der linken Lun
Secundire Papillome der Aortenintima, Lungenemphysem, Schwellung der Bronch
driisen, deformirende Perihepatitis. Abcesse, Infarkinarben, Pnpil'lnmmelas!a.sen-_
rechten Niere. Kleine subserése Myome und Schleimpolypen des Uterns, Perfora
von Blase und Mastdarm. Das an die Bauchnarbe angewachsene Peritoneum sl
schieferig pigmentirt, in dem gleichfalls in  ganzer Ausdehnung angewac
Netz dicht an der Bauchwand eine kleine hilhnereigrosse Cyste, das ganze Bauch
mit massenbaften, theils feinsten, theils griberen, an der Unterfliche der Leber a
grossen, graurithlichen Knoten besetzt, welche eine feinkdrnige Oberfliche hal
und zahlreiche weisse Kirnchen enthalten. Daneben einige grissere und klein
Cysten, theils mit lockeren Wucherungen, teils mit gelblicher, gallertartiger Flilssig
gefiillt. Das Becken vollkommen geschlossen durch eine hockrige, uncbene,
kisrnigen und hickerigen Geschwulstmassen besetzte Fliche, an welche einige Da
schlingen angeldthet sind. Auf der Unterfliiche der Leber mehrere bis pflaumen
Geschwitlste, Diinndarm an der Aussenseite besetzt mit zahlreichen Kno
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m quillt aus einer Ocfinung avs der Gegend des Douglas'schen Raumes eine
ige Masse hervor, In der Tumormasse ist zum Theil noch Bindegewebe zu
nen, an den meisten Stellen nur kribmelige, weiche feinsandige Consistenz
OTS.

Mikroskopisch haben wir eine Anhfiufung niedrig cylindrischer Zellen mit
m Kern, zwischen denen einige Stiitzfiiden von Bindegewebe erkennbar sind.
nderen Stellen fehlt das i}lil?.;_{i:\\'e]]{*. ginzlich, die Zellen liegen regellos in
ren oder kluim:rfu, von =ehr schmalen |1ituli:gu'l.\'w:hu;ﬂi.ﬁr'n geirennien, alveolen-

n Riumen (Carcinomatdse Entartung).

Von diesen 31 Fillen sind 8 letal verlaufen im Anschluss
iec Operation, also 235,08/.

Hierbei ist zu beachten, dass es meistens hochgradig herunter-
mmene Individuen waren, bei denen die Operation gleichsam
als ultima ratio versucht werden musste. Bei dem Fall 1 haben
es mit einem sehr animischen, im schlechtesten Erndhrungszu-
d befindlichen Kind zu thun; es fanden sich bei der Operation
e nachweisbaren metastatischen Heerde.  Ein solcher entwickelte
aber sehr bald aus dem Becken heraus, ob aus Geschwulst-
en, die bei der Operation in die Bauchhohle gelangten, oder
dem Geschwulststiele, muss unentschicden bleiben. Der Zer-
der ausgedehnten Metastase fithrte zu einer Perforation des
mes und durch Erschopfung zum Tode.

Bei dem Fall 2 sehen wir bei der Section, dass die Carcinose
n eine ziemlich allgemeine geworden ist, die Leber und die
operitonealen Driisen sind bereits ergriffen, ecbenso der Uterus.
kam chronische Nephritis, linksseitige Hydronephrose hinzu,
vie starkes Lungenemphysem und Oedem. Auch diese Patientin
b im Collaps.

Beim Fall 3 ist die Patientin, bevor sie zur Operation in die
ik kam, bereits 10 mal punktirt worden. Der Kriifteverfall
ste also ein ubcraus grosser sein, zumal sich der Ascites jedes-
sehr schnell wieder ansammelte; die letzte Punktion war 6 Tage
ihrer Aufnahme vorgenommen und bei der Operation fand sich
h jauchige Masse, sowie Flissigkeit in der Bauchhéhle.

Auch bei dem Fall 4 liegt ein erschwerender Umstand in den
figen Blutverlusten. Patientin leidet bestindig an unregelmissigen
tungen in Intervallen von hochstens 8—10 Tagen und an an-
erndem Erbrechen, was beides die Patientin uiberaus der Wider-
dsfihigkeit beraubt hatte. Die ersten Erscheinungen des Uterus-
cinoms waren bereits zwei Jahre vor ihrer Aufnahme im Hospital
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aufgetreten und, wie der Sectionsbefund zeigte, war denn auch d
Carcinose schon eine recht verbreitete geworden, und damit
Kachexie eine hochgradige, sodass Patientin erliegen musste.

Bei dem Falle 10 haben wir ebenfalls neben einer chronischen Pej
tonitis mit einer bereits weit fortgeschrittenen Metastasenbildug
zu thun, die den Collaps der Patientin nach der Operation w:,-l]
erklart, zumal die Lungenthitigkeit durch pleuritische Verwachsungg
behindert wurde und das Herz atrophisch war.

In dem Falle 11 erliegt Patientin einer Pneumonie und beide
seitigen fibrinds-eitrigen Pleuritis,

Im Falle 23 ist die Kranke an einer Embolie der Arte
pulmonalis zu Grunde gegangen.

Der Fall 25 bictet in sofern Interesse, als hier der Versu
gemacht wird, das ausgerdumte Geschwulstbett abzuschliessen gegé
die Bauchhéhle. Es handelte sich in diesem Falle um ausgedehnte
hamorrhagischen Zerfall des von der Neubildung (Sarcom) ergriff
nen Ovariums mit Bildung einer grossen Hamatocele. Das klei
Becken war ganzlich mit altgeronnenem Blut ausgefiillt, Nach d
Operation wiederholten sich leider die Blutungen hidufigz und se
profus, und schliesslich wurde der Ausfluss jauchig und stinken
Bei der Section ergab sich neben den verjauchten Geschwulstresté
im Becken eine ausgedehnte Sarcomatose der Leber und der Lunge

Bei den von der Operation genesenen Fallen mochte ic
der besseren Ucbersicht wegen, eine Unterscheidung machen 2y
schen solchen, wo es gelang, die Neubildung radikal zu entferng|
wo anscheinend nur gesundes Gewebe zuriickblieb und nirgen
Metastasen zu bemerken waren, und solchen, wo einestheils
ortlichen Riicksichten nicht ganz im gesunden operirt werds
konnte, andererseits die hier und da vorhandenen Metastasen nig
alle mit entfernt werden konnten.

Die letzteren Fille waren leider die hidufigeren; es sind
Fille 5, 8, 12—18, 20, 22, 26, 30, 31. Wenn die Prognose
diesen Iillen auch entschieden schlechter gestellt werden miisst
wie bel den spiéter folgenden, so waren doch einige iiberraschel
gute Resultate zu verzeichnen, freilich daneben auch sehr traurig
Ich lasse hier eine kurze Uebersicht dieser Fille von Palliati
operationen folgen.

Fall 5. (Cystom. ovarii utriusque carcinomat.) Es blieb
am Stiel flache rothe Auflagerungen zuriick, das lig. lat. war derk
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rothlichen Wucherungen besetzt; von dem truben Inhalt des
ors gerith bei scinem Herausheben etwvas in die Bauchhohle.
1/, Jahr stellt sich Patientin wieder vor und klagt iiber
erzen. Vor der Portio ein haselnussgrosser Knoten; fast 2
e lang hat sich Patientin eines verhiltnissmassigen Wohlseins
ut, dann traten Metastasen in den Axillardriisen auf, die operirt
en mussten, die Mranke wurde immer elender und starb
esslich etwa 3'/: Jahr nach der Operation.
Fall 8. (Carcinom. papillare ovarii utriusque.) Patientin ver-
thete sich bald nach ihrer Entlassung, war fast vier Jahre ge-
erkrankte dann anscheinend an einer Peritonitis, von der sie
erholte, annihernd 2 Jahre bei Wohlbefinden blicb und erst
rdings, im Februar dicses Jahres, wieder an Peritonitis erkrankt
Das Resultat ist bei diesem Falle ein iiberraschend gutes und
t bemerkenswerth, dass hier eine zwar ersichtlich krebsige (se-
vulst vorlag, welche nicht blos oberflachlich das Peritoneum
ern auch das Beckenbindegewebe infiltrirt hatte, dabei aber
illire Struktur zeigte. Das gleiche Verhalten der Neubildung
and bei der grossen Mehrzahl der durch die Operation glinstig
nflussten Fille, welche Freund mittheilt, ebenso in unserm
2. 31.
Fall 12. (Carcinom. ovarii utriusque.) Am Stielstumpfe bleibt
derbes Gewebe zuriick, eine Cyste ergiesst ihren triiben In-
in die Bauchhohle. Patientin lebt noch 1'/: Jahr und erliegt
rn 18g0 einem sehr schnell wachsenden Recidiv.
Fall 13. (Sarcom. ovarii utriusque) ergiebt ein sehr schlechtes
ultat; es befanden sich an der Parietalserosa eine Menge Korn-
Schon 3 Monate nach ihrer Entlassung musste Patientin

er aufeenommen werden, wurde punktirt, was im Laufe des
sten Monats zu Hause noch mehrere Male wiederholt werden
te, und erlag schon nach kurzer Zeit, nach 4-—3 Monaten etwa.
Fall 14 (Sarcoma ovarii utriusque) bietet wieder ein bedeutend
eres Resultat; es befanden sich auch hier auf dem Bauchfell Auf-
rungen; eine geraume Zeit nach ihrer Entlassung befandsich Patientin
1, erkrankte erst ein Jahr darnach wieder so, dass sie ein Bad
uchte und erlag schliesslich nach 1'/: Jahren cinem Recidiv.
Fall 15. (Carcin. ovarii dextri) ist dem Fall 13 zur Seite zu
en, nur das der Verlauf ein noch schnellerer war. Schon wih-
ihres Aufenthalts in der Klinik sammelte sich bei der Patien-
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tin wieder Ascites an, etwa 20 Tage nach der Operation. 3 Woch
nach ihrer Entlassung ist sie dann an einer Lungenentziindung g
storben. Wenn nun auch diese Complication nicht hinzugekomm
wire, der die Patientin bei ihrem grossen Krifteverfall keing
geniigenden Widerstand leisten konnte, so bietet das schnelle "
dererscheinen des Ascites schon die Garantie, dass der Exitus dai
nicht lange hitte hingehalten werden konnen.

Fall 16, (Cysto-carcin. ovar. dext.)) bietet wieder ein gut
Resultat, das beste, welches iiberhaopt in dieser 5Serie :
kommt. s dringt sich hier die Vermuthung auf, dass
sich nicht um eine carcinomatise Degeneration handle, sonde
dass die Wucherungen an der Cystenwand rein papillirer Nat
gewesen sind. Im April 1890 wurde Patientin operirt und
musste dabei, allerdings nur wenig, speckig verdicktes Gewebe a
proc. vermiformis, der sich mit der Beckenwand verlothet zeigf
zuriickbleiben, DBis heute noch erfreut sich Patientin des best
Wohlbefindens und es hat sich von Recidiv keine Spur gezeigt]

Fall 17. (Cystom, ovar, utriusque carcinom.) Verlduft 0
log dem [alle 15 und 13. Schon am dritten Tage nach
Operation ist Ascites wieder nachweisbar, und 4—5 Wochen na
ibrer Entlassung, nach zweimal wiederholter Punlition, starb Patient
an Erschipfung. Es waren bei der Operation recht zahhﬂ
Metastasen auf der parietalen und visceralen Serosa, in den Dougl
schen Falten, dem lig. lat. und im Netz zuriickgeblieben.

Fall 18 (Cystom. ovar. sinistr. carcinomat. Carcin. pernit.
ovar. dext.) ist dem Vorhergehenden dhnlich. 2 Monate nach d
Entlassung tritt der Tod ecin, nachdem sich ein colossaler Ascil
wieder angesammelt hatte.

Fall 20 (Carcinom, tubae Fallopiae) verlduft ebenfalls reg
rapide. Schon 4 Tage nach der Entlassung aus dem Hospital ¥
sich wieder Ascites angesammelt, es ist iiber dem linken Ung
lappen Damplung wahrnehmbar; Erbrechen tritt ein, welches schlie
lich kothartig wird und nach etwa vierwbchentlichem Krankenlag
stirbt Patientin. Es hat sich hier cinerseits wahrscheinlich um e
Pleuritis gehandelt, andererseits um eine Verlegung des Dickdari
durch Geschwulstmassen. ' _

Fall 23 (Cystom. ovar. carcin. Carein, tubae Fallopiae.)
deutende Metastasen in retroperitonealen Lymphdrisen. Es
mir leider nicht gelungen, iiber diesen Fall weiteres zu eruiren.
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Fall 26, (Tumor malig. ovarii sinistri). Ein Theil des Ge-
es, welches den Tumor bildet, bleibt am Peritoneum zuriick.

Verlauf war bisher, seit Anfang October vorigen Jahres, ein
r; vor 14 Tagen stellten sich Schmerzen im linken Hypochon-
m ein, sdas auf Druck noch jetzt empfindlich ist. Die Men-
tion, die nach der Ope¥ation bis jetzt cessirt hatte, ist neuer-
s wieder aufgetreten,

Fall 30 (Sarcom ovarii sinistri) gehort der neuesten Zeit an;
entin wurde erst vor i14 Tagen aus der Klinik entlassen bei
ezeichnetem B.finden.

Fall 31 (Papillom. carcinomat. ovarii utriusque) bietet ein
, besonderes Interesse durch das eigenartige Verfahren, welches
der Operation angewandt wurde; diesem Verfahren allein ist
edenfalls zu danken, dass Patientin so langz am Leben blieb

sich verhiltnissmissicen Wohlseins erfreute. Da an eine Lnt-
ung der ganzen Geschwulstmasse garnicht gedacht werden
nte, beschloss Herr Professor Werth, das zuriickbleibende
igne Gewebe durch gesundes von der Bauchhohle abzuschliessen,
er Voraussetzung, dass, bis der Tumor dieses Hinderniss iiber-
den und durchwachsen haben wiirde, einige Zeit verhiltniss-
siges Wohlseins fiir die Patientin gewonnen sein wiirde. Der
olg bestitigte diese Voraussetzung; Patientin lebte noch iiber

Jahr in ertriiglichem Zustande. =

Von diesen 14 Fillen sind also 5 sehr schnell verlaufen, so
nell, dass sie den friiher erwihnten, gleich nach der Operation
torbenen, an die Scite gestellt werden miissen. Die Todes-
ache war meistens auch hier hochgradige Erschopfung in Folge
schnellen Wiederauftritts des Ascites und des durch den langen
nkheitsverlauf bedinsten kachektischen Zustandes.

In 3 Fillen trat der Tod erst nach lingerer Frist eines guten
ndens ein. 1'/: Jahre iiberschreitet diese Frist freilich nicht,
¢ immerhin ist doch dieser Erfolg schon cin sehr zufrieden-
lender: ohne Operation wiren die Kranken weit eher gestorben

unter weit peinlicheren Leiden, Freilich ldsst die Erfahrung
eunds, dass die durch eine Operation von ihrer Primarge-
wulst befreiten Frauen simmtlich rasch nach plétzlicher Ver-
limmerung des Zustandes untergehen, sich nicht ohne weiteres ver-
emeinern, denn dies trifft hier nur bei dem Fall 12 zu, wahrend
Falle 14 und 31 die Patientinnen unter den Qualen des weiter-
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lasst, ein ausgezeichnetes zu nennen. In einem Falle (Fall 17; i

bildung nicht viel gutes erwarten.

‘beginnendes Uteruscarcinom. Patientin hat trotzdem noch 4'/z Jahi
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um sich greifenden Recidivs nach etwa 1 jabrigem Wohlbefinds
noch ein halbes Jahr und dariiber zu leiden haben.
In weiteren 5 Fillen ist das Resultat, soweit es sich tibersehe

es allerdings zweifelhaft, ob wirklich Carcinom und nicht ein typische
Adenom der Ovarien vorlag. Die Genesung ist eine ginzliche un
bleibende. Bei dem Falle 8 sind bereits 6 Jahre seit der Operatig
verflossen, Patientin ist zwar inzwischen einige Male an peritoni
dhnlichen Erscheinungen erkrankt, befand sich aber im ganzen wokb
Die beiden anderen Fille sind so neuen Datums, dass sich e
definitives Urtheil fiiglich iiber sie noch nicht fillen lasst. Bi -:'
war ihr Verlauf durchaus zuiriedenstellend. E

Ueber die letzten noch iibrigen Fiille dieser Abtheilung (Fall 23
konnte ich trotz vielfacher Bemiihung nichts weiteres erfahren. E
lasst sich jedoch bei dem Falle 22 bei der bedeutenden Metastase

Von den folgenden ¢ Fillen, bei denen also, soweit ersichtlic
keine Metastasen vorhanden waren und bei denen die Prima i_':
schwulst radikal entfernt werden konnte, gehoren die 3 letztel
Fall 27, 28 und 29 der neucsten Zeit an, so dass iiber den Verlan
noch nicht viel zu sagen ist. Bisher ist bei allen 3 Patientinne
das Befinden vortrelfljeh.

Im Fallq‘ﬁ#"ﬁﬁd! 5 Monate nach der Operation bereits knollig

.....
-

Tumormassen im ganzen Abdomen nachweissbar, desgleichen ei

gelebt, natiirlich unter grossen Leiden. FEs trifit also auch hier de
Satz nicht zu, dass ein Recidiv bei den Operirten plotzlich auftri
und schnell zum Tode fiihrt.

Im Falle 7 ist die Diagnose Carcinom zweifelhaflt gewese
und der Verlauf des Falles spricht gegen die Malignitit der Geschwuls
denn Patientin lebt noch heute, nach fast 6 Jahren, im beste
Wohlsein,

Der Fall 24 hat innerhalb eines Jahres und zweier Monat
seinen Ausgang durch den Tod genommen. Neun Monate nac
der Operation ist bereits eine Geschwulst wieder zu constatiren gi
wesen, der Tod trat schliesslich durch Erschépfung ein.

Die Fille g, 19, 24 sind uns leider derartic aus den Auge
agekommen, dass ich nicht mehr iiber sie in Erfahrung bringe
konnte, als uns die Krankengeschichten angeben. Im Falle
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lete Patientin nach einem Monat, im Falle 24 nach einem
teljahr bestes Wohlsein.

Nanmehr lasse ich eine Serie von weiteren 14 Fillen folgen,
lenen auch an eine theilweise Entfernung der Tumoren nicht
ht werden konnte. Man musste sich in allen diesen Fillen
dje Incision der Bauchdecken beschrinken, die lediglich als
b probatorische zu betrachten war. Der Ascites wurde jedesmal
h Méglichkeit entfernt und es ist hier also Gelegenheit gegeben,
[Erfolge dieser blossen Austrocknung der Bauchhdhle, die Freund
lso sehr gute halt, auf ihren Werth zu priifen.

] [ T

Journ.-No. 10517. Catharine B., 41jdhrige Landmannsfrau.

Patientin ist bereits einmal unter der Diagnose eines Fibroma uteri in der
alt gewesen, damals nicht operirt worden und gebessert entlassen. 1 Jahr lang
lic gesund gewesen bis zu ihrer jetzigen Erkrankung.

Seit Juni bemerkt sie Zunahme des Leibesumfanges, die seit 3 Wochen sehr
ell fortschreitet.

Status praesens: Missiger Erndlrungszustand, geringe Andimie. Abdomen
etricben, grisster Umfang 98 cm. Grosswellige Fluktuationen, In  der linken
b inguinalis etwas vermehrie Resistenz. Rechts vom Uterus ein reichlich hiihnerei-
ter derber, der Beckenwand fest ansitzender Knoten. Das rectum nach rechts
Iringt. Das linke Parametrium von Striingen durchsetst. Im linken hinteren
l:enabschnitt fiihlt man eine elastische Spannung.

Diagnose: Carcinoma peritoner.

18 X. 81. Probeincision: Nach Erifinung der Bauchhihle fliessen 6 Liter
by, ascitischer Fliissigkeit ab. Die Dilnndarmschlingen sind zum Theil unterein-
¢ verlothet und auf ihrer Oberfliche mit weisslichen, héckerigen Auflagerungen
tzt. In der Tiefe liegen festere Geschwulstmassen. Verschluss der Bauchwunde.

Nach lingerem Stehen sammelt sich in dem Ascites ein wolkiges Sediment,
hes kleine glinzende Rundzellen, grosstentheils aber grosse, mit Vacuolen versehene
n enthilt.

Verlauf: Am 2. Tage Eintritt der Menses. 21. X. hiufiges, galliges Er-
hen, starker Meteorismus, kein Stuhlgang. Es werden Nihrclystiere verabfolgt.
1o. ist der Verband durchnisst; wihrend die Wunde innen verheilt ist, quillt aus
Stichiffnungen gelbe, klare Fliissigkeit hervor. Das Erbrechen daunert fort, Puls
b und schnell, Auch das Ausfliessen ascitischer Fliissigkeit wiederholt sich, bis
esslich die kleinen Wunden verheilen. Per os wird gar keine Speise mehr auf-
bmmen und 16, XL 81 tritt der exitus ein.

Sectionsbefund : Starke carcinomatise Peritonitis. Grosses multilokuléires Cystom
linken Ovarium, kleines des rechten. Lobulir-pneumonische lnﬁ!lrﬂle in  beiden

erlappen.  Residuen von Pleuritis.  Chronische Endarteriitis.
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2. Fall.

Journ.-No. 10801. Magarethe W., 48jihrige Tischlersfran.
Anamnese: Seit 24 Jahren steril verheirathet, seit mehreren Jahren Zun
des Abdomen, im December 81 mebriigige profuse Blutung am Ende einer
struation.  Seit einem Jahre Schmerzen in der rechten Nierengegend und Bauchse

Die Schwellung hat stetig zugenommen, die Harnmenge ist verringert.
Status praesens: Gutes Aussehen, gevinge Aniimie,  Grisster Umfang des &
domen, eine handbreit iiher dem Nabel, 100,5 cm. Der Nabel leicht \'::-rge
Das Abdomen nach rechts etwas stirker ausgedehnt, wie nach links. Ausg
Démpfung iiber die ganzen DBauchdecken, ohne dass scharfe Contouren eines Tumg
filhlbar wiren; nur im rechten oberen Bauchquadranten etwas festere Resistenz.
vaginam fiihlt man in der rechten Beckenhiilfte eine bis an die vordere Beckenwa
sich heranziechende, theils festere, theils dunkel fluktuirende Schwellung, wenigﬂ_".,
angreich in der linken Seite,
Diagnose: Tumeor malignus abdominis,
26. X. 84. Probeincision: Langer Bauchschnitt, 4 cm diber den Nabel reichen
Der vorliegende Tumor zeigt blasse, etwas triibe, aber glatte Oberfliche ; links ung
durch eine tiefe Furche von der Hauptmasse getrennt, ein 2 faualgmsser Anhal
derselben. Die vordere Umschlagsfalte des Peritonenms liegt eirca 1'/» Hnnﬂ
tiber der Symphyse und verliuft beiderseitz symmnetrisch im Bogen nach aussen
wittls, indemm in der ganzen Breite der worderen Bauchwand das Peritonewmn
dieser auf dic Oberfliche des Tumors dibergehi. In der Miile ist das Peritones
am Tumor nicht isolirl walrzunchmen, in den scitlichen Abschuitten dagegen an I
selben verschiebbar. Bei Panktion fliesst nichis aus dem Tumor auns, ans
Funktionsstellen dagegen ziemlich starke Blutung. Der Finger dringt hier in weichi
markiges (GGewebe. Die Punktionslicher geschlossen. Bauchwande zugeniht. '
Verlauf: In den ersten Tagen gutes Befinden. 3. 11, Verband :
Heilung p. p. i 7. X[ Schmerzen im linken Bein, etwas Oedem desselben m‘n !
Malleolen herum. Hochlagerung., 1o. XL noch stirkere Schwellung des
Schmerz im Oberschenkel. 15. XL Schwellung ziemlich zuriickgegangen, nur noch!
Oberschenkel und der linken Hinterbacke; keine Schmerzen, 18, X[ Schmerx;
der regio renalis, Oedem noch vorhanden. Abdomen stirker ausgedehnt. Dann i
mihlige Besserung der Beschwerden, regelmiissiger Stubl, Abaahme des Banchuminng
bei vermehrter Urinmenge durch Resina Copaivae. 11, XII. 84. Entlassung.
Laut Bericht vom 29. 12, 87. geht es der Frau dauernd sehr gut. De 1
ist unter dem andaucrnden Gebrauch von Resina Copaivae als Dinreticum ganz fl
geworden und geblichen, Die Menses haben bald nach ihver Entlassung auf; '_
Durch den behandelnden Arzt, Herrn Dr. A h v e n s in Drochiersen, wird die l{r:m__:
geschichte in folgender Weise ergiinat. Mitte Juni 1388 erkrankte Patientin g
plotzlich unter heftigem Fieber, welches einen schweren seplischen Charakter zeig
sic starb am 14, Juni 1888. Die Scktion wurde verweigert. ]

3. Fall
Journ.-No. 11871, Johanna (., 42jihrige Lootsénfrau.
Carcinomatise Entartung der Abdominalorgane. :
Anamnese: 3 normale Geburten, Seit Herbst des Vorjahres zuniichst a
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Laut Bericht ist Patientin 6. XI. 85 zu Grunde gegangen unter den F
scheinungen der Erschipfung, nachdem sich der Asciles sehr stark wieder angesamme
hatte und zweimal vorher hatte punktirt werden milssen.

8. Fall

Journ.-No. 12254. Dorothea L, 6rjihrige Maurersfrau,
Anamnese: Eine normale Geburt vor 37 Jahren; seit dem 55. Jahre sind d
Menses immer mur 2 bis 4mal im Jahr aufgetreten, das letzte Mal vor vig
Wochen, sehr schwach. Seit Pingster: allmiihliche Anschwellung des Leibes, g .
Schwiche und Hinfilligkeit.
Status praesens: Sehr korpulemte Fraun, Abdomen stark aufgetrieben, grosste
Umfang 121 cm.
In der linken Seite des Bauches sind trotz des Fettreichthums der Bauchdecke
harte Tumoren fiithlbar, die, in Nabelhihe beginnend, sich bis zum horizon ale
Schambeinast erstrecken. Ascitischer Erguss nachweisbar, der aber keine gross
Ausdehnung zu haben scheint. Innerlich fithlt man die portio nach links hing
stehend, an welcher sich der kleine atrophische Uteruskiorper anschliesst. Tumorn
sind nicht fiihlbar.
Diagnose : Sarcom der Abdominalorgane, hervorgehend aus cinem sarcomati
degenerirten Uterusmyom.
17. VIII, 88 Probeincision. 10 cm langer Schnitt, freier Ascites in gering
Menge. Peritoneum sehr verdickt, gerithet. Im Abdomen ein harter, kindskop

Netz mit weissen, harten Knoten verschiedener Grisse durchsetzt. Das Netz  bilds
einen handgrossen, ca. 2 cm dicken, platten Kirper.

Verlauf: Hiufiges, galliges Erbrechen, Meteorismus, Am 18, VIII. 88 Dy
pnoe, exitus. '

peritoneum  parietale ist mit sehr zahlreichen, bis erbsengrossen, weissen
markigen Knoten iibersiet. Die Radix des Mesenteriums ist von diesen Knoten vol
kommen durchsetzi, ebenso das Netz. Milz stark vergrissert. Den gesammten Becke
raum sowie den unteren Theil der Bauchhihle fiille ein mannskopiprosser, harte
derber Tumor aus, der den kolossal vergrisserten myomatizen Uterns darstellt,
Tuben, sowie die sonst normalen Ovarien sind mit dem Tumor verwachsen. In ¢
hinteren Wand des Uterus liegt das grosse Myom, dessen Gewebe nahe der Ute
hihle, die also vorne liegt, reines Myomgewebe ist, weiler hinten aber eine mel
sarcomatice Beschaffenheit annimmt und in den hinteren Partien reines Sarcom i

Fettige Degeneration des Herzmuskels. kleines pleuritisches Exudat |1I:
hinten unten.

6. Fall

Journ.-No. 12320, Marie 51, 34 jihrige Fettwaarenhiindlerstrau.

Anamnese: 2 normale Geburten. Wihrend der letzten Er:.hnrﬂngerscﬁ
Schmerzen im Abdomen, die sich nicht nach der Entbindung verloren, sondern it
immer mehr verschlimmerten. Seit einem Jahr ein Tumor bemerkt, der sich |
sam vergriisserle.

Status praesens : Magere, andmische Person, Thyreoidea leicht geschwellt.
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¢ Teberrand ilberragt einige Centimeter breit den Rippenbogen.  Abdomen flach,
. in der Tiefe im rechten Hypogastrium kleiner, hiickeriger Tumor fiithlbar, der
empfindlich ist. Linkes Ovarium nicht viel grosser als normal, druckempfind-
rechies Ovarium apfelsinengross, aus einer grisseren Anzahl kleiner und grosser
lsegmente Lich zusammensetzend ; der Tumor ist miissig beweglich, geht nahe
ie rechte Uteruswand heran, stelbt jedoch anscheinend nicht mit ibr im Zu-
enhang.

Diagnose: Carcinoma Ilei.

22. X. Probeincision: Der in der rechten Seite liegende Tumor wird heraus-
mmen, er besteht aus einem graurithichen markigen Gewele, welches emnen
en bildet, in dessen Zussere Schichten eine Schlinge des Tleum dicht eingelassen
der Weise, das am Scheitel der Darm nur als ganz flacher Wulst iber das
an der Geschwulst lhervorragt. Nach rechts ist die Geschwulst  zugleich  breit
em Coecum verlothet, Das zugehiirige Mesenterium ist bis an die Wurzel mit
nirten Lymphdriisen erfillt.  Nach der Blaze hin besteht eine breite, strangfinr-
Adhision, durch welche die Blase zipfellormig ansgezogen erscheinl. Diese
ion wird durchirennt.

Verlauf: Urinverhaltung, Schmerzen im ganzen Leibe, Temperaturen bis 38,5
das Bild der ersten Tage nach der Operation.

Die Temperaturerhihung bleibt davernd bei, auch die Schmerzen im Leibe
erholen sich. Der Stubl ist tfige, muss durch Abfilhrmittel herbeigefithet werden.
I. zeigt sich das rechte Dein schmerzhalt und geschwollen, welche Schwellung
dhlig wieder nachlisst. Der Stuhl erfolgt leichter, die Temperatur wird niedriger,
X1 ist der Thrombus in der Leistengegend noch zu fiihlen, wihrend die
vellung des Beines verschwunden ist. afh. NI. Entlassung.

Herr Dr. Duus aus Flensburg schreibt mir Folgendes iiber den weileren
uf: Bei ausserordentlich vorsichtigem Leben, tiglichen Spaziergiingen und -fahrten
nd sich Patientin wohl bis August 8. Anfang August ass sie eines Tages zuviel
¢ Kartoffel, bekam danach heftige Schmerzen in der rechten Seite, unstillbares
zum Tode andauerndes Erbrechen. Der im rechten Hypogastriam gelegene
r brach nach aussen durch und entleerte viel jauchige Flissighkeit, Nach
n Tagen begann der Stuhl, der mehrere Tage ganz ausgesetil hatte, sich zun
fissigen, ging in heflige Diarrhden iiber, mit welchen sich fihnliche Massen, wie
aus der Bauchéffnung flossen, entleerten. Am I0. August 89 starb Patentin an

dftung.
oo Biall

Journ.-No. 12383. Catharine S, 44 jihrige Schulinachersfrau.

Anamnese : 4 normale Geburten, Seit einem Vierteljahre Zunahme des Ab-
ns bemerkt und links oben einen festen Knoten gefiihlt, dabei Schmerzen, die
allméhlich verloren und auch nicht wiederkehrten.

Status praesens: In geringem Grade cyanotisch aussehende, ziemlich abge-
rte Patientin Thorax in den unieren Partien fassformig aufgetrieben, Abdomen
gespannt und umfangreich (grisster Umfang 130 em) zeigt ilberall deutliche
ktuation und Dimpfung. Tumeormassen sind weder von innen noch von aussen
fithlen.

Diagnose ;. Scirrhus omenti et ovarii utrinsque.
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27. X. 88. Probeincison: 12 cm lange Incision, reichlicher Abfluss §
hellbierbrauner, ascitischer Flissigkeit. Ein harter Tumor wird fuhlbar, der s'u:!i:
das stark geschrumpfte und skirrhés verdickte Netz prisentirt. Einige Centimef
liber demselben ist das Colon transversum sichtbar, DPei dem uwnregelmiissigen V§
lauf der Insertionslinie des entarteten Netzes an der grossen Curvatur lisst sich nig
mit Sicherheit erkennen, ob nicht die Magenwand selbst zum Theil in die Neuhildu
anfgegangen ist.  Die Mesenterialdriizsen sind zum Theil in miissigem Grade
infiltrict ; in der vorderen Platte des linken lig. lat. findet sich eine weissliche, flag
Einlagerung. Beide Owvarien sind miissig vergrijszert, lappig und aus mehreren
Theil flachen, zum Theil mebr hervortretenden Segmenten zusammengesetzt,
linke Ovarium wird zur Untersuchung abgesetzt.  Aus der Hohle des klemen Bec 1
entleerten sich mit dem Ascites kleine Flocken graurothen Gewebes mit -.Iun!-:r.:lrnt_
fast schwarzen Punkten, Vom Netz wird ein kleines Stick abgeschnitien, dann g
Bauchwunde geschlossen.

Die zusz dem Ovarium hervortretenden kleineren und grisseren Knoten
grisstentheils noch mit einer dilnnen Schicht der Albuginea dberdeckt und nur an &
zelnen  Stellen desselben  liegt ein graurothes, glasives Gewebe in den Lll_'l
g Tage,

Auf dem Durchschnitte erscheinen die Knoten aus einem schwach grauroth |
firbten, weichen, glasigen Gewebe gebildet, das reichliche Fliissigkeit absondert.
dieser finden sich grosse, polygonal begrenste Zellen, ecinzelne von Fettkirnchg
andere von Vacuolen durchselzt; ausserdem Haufen kleinerer Zellen, die wie hersl
gefailener Alveolarinhalt aussehen. Denselben Befund ergeben die aus dem Heck
it dem Ascites heransgeschwemmten Gewebshrickel.

Verlauf: Zundichst nach der Operation Schmerzen im  Leibe, Blihungs]
schwerden. 0. XI. 88. Verbandweehsel, Heilung p. p. i. 11, X1 88,  Entlasst
bet Waohlsein.

Ueber den schliesslichen Ausgang des Falles konnte ich Niheres nicht erfahs

8. Fall

Journ-No, 12487, Catharing R., ssjilrige Arbeitersfran,
Anamnese; 7 normale Geburten; vor 7 Jahren ist die Menopause einget
Im Awgust wurde Zunahme des Leibesumfanges bemerkt, im September starke,
artige Schmerzen. Die Schmerzen verschwanden wieder, aber der Leib
immer =tirker, i
Stalus praesens: Sehr abgemagerte kachekiisch ausschende Person. Abden
hat einen grissten Umfang von 96 cm, zeigt wellipe Fluktuation. Tn der link
Parasternal- und in der Lebergegend Verhiiriung. Der Beckeneingang ist durch hi
Massen erfiillt, in denen der Uterns nicht begreszt zu fithlen ist. Die Portio ist
strichen und geht allmihlich in diese harten Massen itber. Das rectum st ring
von den harten Partien eingemanert, nur ein kaum fingerdicker Canal ist durchgiing
Diagnose: Carcinoma ovarii et peritonei. 4
5. 1L 89. Probeincision: 8 em langer Einschnitt; linea alba mit dem P
toneum verwachsen. Es entleert sich reichliche, tiun!—.-.ell:mune, trithe, nicht flock
Fliissigkeit, Das Peritoneum parietale fiihlt sich raub an und ist, wie die Da)
serosa und die Gallenblase mit kleinen Knotchen besiet. Der Dickdarm st €
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Auflagerung auf der Darmserosa. Verklebung der Darmwindungen im kleinen Beck
durch einen fausigrossen, aus markigem Gewebe bestehenden Tumor, Das
Owarium fehli, das linke ist wenigr vergrissert; Uterusadnexa links normal, nur |
kndtchenférmigen Auflagerungen in grosser Menge verschen, Lungenemphysem
-tidem, atrophische Heramuskulatur.

10. Fall

Jour.-No, 12964, Wilhelmine Sch., sijihrige Landmannsfrau.
Anamnese: Seit Seplember 89 grosse Mattighkeit, Anschwellen der Beine g
des Leibes, welch’ letzteres fortwihrend zunimmt. Starker Krifleverfall. '
Status praesens: Sehr abgemagerte, stark aniimische Person, Abdomen kuge
aufgetrieben, grisster Umfang 92 em. Starke Fluktuationswellen im ganzen Abdom
Diagnose: Carcinoma peritonel.
30. I. 90. Probeincision; Entleerung von etwa 3 Litern dunkelbraun
etwas triiber Flifssigkeit. Ilas peritoneum parietale und viscerale ist mit dichtstehend
Endichen besetzt, Schluss der Bauchwuande. b
Verlauf: Die Athmung ist freier, der Puls voller geworden; Lihmung d
linken Hand wiihrend dreier Tage, bessert sich durch Massage. Die Bauchhaut
schlaff, itberall tympanitischer Schall. Urin klar, spontan gelassen, aber in gering
Mengen. 4, 1I. Im unteren Theil des Abdomens Dimpfung, rechts vom Nal
ein hithnereigrosser, hiickeriger Tumor undewtlich in die Leberdimpfung {ibergehes
to. IL hat der Leib bereitz wieder stark durch Ascites zugenommen, Umfang 858 ¢
16, 11, ist der Ascites und das Oedem der Beine wieder =0 vorhanden, wie vor |
Punktion ; Entlassung. !
Laut Bericht ihres Mannes ist Patientin 6 Wochen nach der Entlassu
gestorben.

11. Fall

Journ.-No. 1309006. Katharine A., §7jibrige Landmannsfrau.
Anamnese: 10 normale Geburten, seit Weihnachten 80 Schmerzen i Und
leth und Stirkerwerden des Leibes, was in letzter Zeit bedeutend zugenommen |
Status pracsens: Kriiftig gebaute, nicht animische Fraw, Abdomen glei
missig aufgetrichen, grosster Umfang 110 em, Der freie Ascites lisst in Riickenl
nur einen tellergrossen runden Kawm um den Nabel mit tympanitischen Schall
keine Schmerzen. De Douglas'sche Falte ist fast Kleinfingerdick, knollig hari
Parametrien stark geschrumpft und verdickt, die Beckenwiinde von grisseren Tumd
frei, undeutlich kirnige Oberfliche des Uterus.
Diagnose : Carcinoma peritonei, Ascites.
21. 4. Proheincision: Das chronisch entziindete Bauchfell 2 mm dick, |
zahlreichen kleinen Kndtchen besetzl, besonders in der serosa parietalis, Entleer
von O Liter milchiger, graugelber Fliissigkeit, welche neben wenig Blutkirperdl
reichliche Zellen, Plattenepithelien, Endothelien, sowie einige Zellen mit Vacuolen;
Haufen und einzeln liegend, enthiilt. .
Verlauf: Keine Schmerzen, leichte Blihungsbeschwerden, reichlicher Stublg
Der Ascites sammelt sich wieder an ung reicht bei der Entlassung 9. Vi
bis 8 em fiiber beide Spinae ilei. Fieber war, ausser einer leichten Temperal
steigerung am zweiten Tage nach der Operation, nicht vorhanden, i
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i2. Fall

1891. Jowrn-No, 13515. Sophie ., 57jihrige Stadirathsirau,

Anamnese :  Imy 48, Jahre 1st dic Menopause eingetreten.  Seit dem Frithjahr
Abnahme der Krifte und Abmagerung, seit Sommer Schmerzen in der linken
hseite. Seit dem Spitherbst hat Patientin emen ‘Tumor bemerkt, der in der

n Zeit stetig zugenommen hat und tigliche Morphinminjektion nothwendig machte.
Weihnachten ist der Harn dfter dunkelkaffeebraun.

Status pracsens: Missig geniihrte, leidend aussehende Frau; mm  Abdomen
links zwischen Rippen und Darmbeinschaofel em derber, etwas emphindlicher
or, der die Banchwand missig verwilbl. Ueber demselben bis zur Wirbelsiule
ht dumpfer Perkussionsschall, Der Urin zeigl geringen Eiweissgehall, ist seiner
ung nach immer sehr verschieden, bald hellgelb briunlich, bald tief lkalleehraan,
sediment finden sich grosse, gelblich pigmentirte Zellen mit grossem Kern.
Diagnose: Carcinoma renis sinistri.

19. I. Probeincission: Lingsschnitt am innern Umfang der Geschwalst.  Nach
nung des Peritoneams ergiebt die Palpation der beiden Nieren Tiefstand dersclben
sonstige palpable Verinderungen. Bemn Aunsschilungsversuch zeigt sich, dass
inmere hintere Umfang des Tumors in seiner ganzen Linge fest an der Wirbel-
adhiirirt.

Auscerdem finden sich dieht neben der Wirbelsiinle iiber der Geschwulst mehrere,
ganzen eine reichlich hithnercigrosse, derbe Masse bildende Knolen, _die  der
helsiule fest ansitzén. Der vordere Umfang des Geschwulst wird von elnemn
ischen, dilnnwandigen Abschnitt gebildet, der das Nierenbecken darstellt, Ein-
von demselben ist bei Ablisung des Peritonenms ein kleiner Hohlrawm selassen,

]

dessen Grund grawrithliche Neubildung blossliegt, Dieser Hohlraum wird wieder
den Peritonewn bedeckt und dies verniht. Oben und unten wird da= gespaltene
{ des Mesocolon wieder iiber dem Tumor vercinigt; seitlich von der am Tumor
hrachten Nahtlinie werden die hier stirker zuriickgewichenen Rinder dez Meso-
o mit der Oberfliche der Niere verniiht, Darauf wird das Peritoneum parietale
dem Mesocolon vereinigt, schliesslich die Bauchwunde geschlossen.

Verlauf: Nach der Operation starke Schmerzen, die in den ndchsten Tagen
lacsen. Der Urin ist meistens klar, zuweilen durch Sediment getriibt, enthilt
manchmal geringen Blutfarbstoff. 3. IL Schmerzen in der Gegend der Ge-
lst. die bis zur Entlassung sich tiglich wiederholen. Die Harnmenge schwankt
hen 1500 und 500, der Ham st stets fast klar, hellorangefarben mit Spuren

Eiweiss und einiger der oben erwihnien Zellen. 19, 1L 91, Entlassen.

Im September 1891 ist der Exitus eingetreten.

13. Fall.

Journ.-No. 13730. Bertha K., 3o jihrige Kanimannsirau,

Anamnese : § Geburten, davon die letzte 1. IX. 87, alle normal.
anfgehirt hat, das letzte Kind zu stilien, (Januar 89 bemerkte sie Nachlass des
tites, Anschwellung des lLeibes nach Anstrengungen, starke Krenz=chmerzen.

seitdem

behandelnde Arzt hat einan Tumor constatirl.
Status praesens: 5. L. go.  Mittlerer Erndlirungszustand, leichte  Animie.

hinteren Beckenrawn i<t ein keulenfirmiger, nicht fluktuirender Twmor mit glatten

g



bl

Fiichen zu fithlen; das verjingte Ende schiebt sich dicht hinter dem Uterus in 4
linke Beckenseite hinein; es scheint mit dem linken lig. lat, in Verbindung zu ste it
Irer Tumor iiberragt nur rechts ein wenig den Beckeneingang, lisst sich wenig bev
Wird entlassen, mit der Weisung, wiedersukommen, wenn der Tumor grozser wird,

10. 1X. 90 Wiedervorstellung, Der harte Tumor reicht bis zur Nabelhik
Der Uterns liegt ganz in der linken Seite; aus dem rechten Horn tritt ein wallnw
grosser Knoten hervor, der sich an den Haupuumor anlegt.  Dieser sitzt dem Uter
hinten dicht an, mit seinem unteren, breit abgerundeten Segment erstreckt er sich |
etwa in Hihe des fusseren Muttermundes,  Seine Oberfliiche ist uneben, srobhicken
die ganze Geschwulst derb, miissig beweghich, '

Wiihrend des Winters 1890 traten die Menses bedeutend wverstiirkt aunf
sindd mit lebhaften Schmerzen verbunden. Deutlicher Kriifteverfall bemerkbar.
dem Tumor fithlt man jetzt grosse, flache Prominenzen, mehr oder weniger he
springend. Er ragt links bis dicht an die spina ossis ilei, in der Mitte zwei finge
breit iiber den Nabel, rechtzs schiebt =ich e¢in vom Darnmn iiberlagerter Fortsatz
zum rechten Rippenbogen. Iler Nabelring isi deutlich geschwollen, harl und ¢
druckempfindlich.  Auch im hinteren Scheidengewilbe fihlt man den hinteren Beck
raum vomn Tumor ansgefiillt.

Diagnose :  Sarcoma wntraligamentosum  lateris dextri.

28. V. Probeincision ; Schaitt durch den linken rectus ; es entleert sich schwag
riithliche ascitische Flissigkeit. Der vorliegende Tumor besteht aus einem graurst
lichen CGewebe, ist zum Theil noch vom Peritoneum -hedeckl,  Weiter oben  findj
sich, der Hauptmasse der Geschwulst aufgesetzt, mit  der hinteren Bauwchwand f
verbunden, derbe KEnoten, Links adhifvict breit das Netz; oberhalh der ;"Ltlhiﬁi
limie Andet sich ein wallnussgrosser Knoten i ibhm.  Ein Theil des Netzes in
noch mehrere solcher Knoten enthalten sind, wird entfernt, der Nabel wird excidi
die Bauchwunde vereinigt.

Der Netzknoten und die infiltrivte Nabelsubstanz  erscheinen auf dem Dureg
schoit  gleichmiissig markig, granroth. Von der Schuittfiiche lisst sich reich
milchige Fliissigkeit abstreifen, in welcher sich runde und eckige, ziemlich kled
Zellen mit mittelgrossem, rondlichem Kern finden. Dieselbe Zellenform findet =i
auf dem Durchschnitt eines der Netzknoien in durch Bindegewebshalken abgegrenzie
Liicken angehiuft.

Verlauf: Puls schr schnell und klein, keine Schinerzen, Schlaf nach Morphi
und Codéin  gut, subfebrile Temperaturen. 3. VI. Linkes Bemn stark geschwoll€
was sich in den nichsten Tagen noch verstirkt, bis 9. VL, wo deutliche Abschwellw
zu bemerken izt.  Der Thrombus ist nicht fihlbar, 10. VI Verl‘mnriweuhsﬁi.
obereren Theil der Wunde diese klaffend und infiltrirt.  Jetzt wird das rechte
ddematids: die Bauchwunde klafit im oberen Theil 3 cm lang, ans den Stichkanil
lisst sich  dilnnfllissiges, eitrig-serises Sekret ausdriicken. 14. 6. Starkes Oeds
beider ganzen Beine, Spannungsschmerzen, Somnolenz und sehr kleiner, fadeniGrmi
Puls, 19, VI Comatés, Puls 140, zuweilen Zuckungen und Wiirgen, sonst |
standiger Schlaf. 21, VL. exitus letalis.

Sektiosbefund:  Grosses erweichtes Sarcom des rechien Owvariums mit C]f
Sarcomatise Entartung der rechicn Tube, der Retroperitonealdriisen, des Neta
Aunsgedehnte Verwachsung des Netzes, Tumors und Peritoneums. Narbe der
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en it Geschwiir, welches mit  der Zerfallshithle des Tumoers  communicirt.
erseits Hydronephrose, Lungeniidem und -emphysem. Atrophie des LHerzens,
mbose der rechten venga ilinca mit Oedem des rechten Deines.

14. Fall.

Journ.-No. 13835. Johanna E,, 58jihriges Fritulein,

Anamnese: Frither stets gesund; im Mai 91 Auftreten von wisserigem, gelbem
r, der in der letzten Zeit rithlich geworden ist.  Im Abdomen zeitweilig
nerzen beiderseits, Kriifteverfall, Appetitmangel.

Status praesens: Eiwas anfimisch aussehende, keiiftig gebaute Person.  MNach
t= und hinten vom Uterns, breit an ihn herantretend, ein derber, im Ganzen
er, faustgrosser Tumor mit eckigen Vorspriingen aul seiner oberen Kante, fiihlbar.

Diagnose: Carcinoma ovarii dextri.

3. VIIL 9I. Probeincision: Kein freier Ascites; die rechte Tube zieht als
tiiirmiger, gewundener Tumaor, im fusseren Theil 5 cm dick, nach der reclhiten
nhbeinschaufel. Unter derselben, im rechien hinteren Beckenraum, liegt, fest dem
en aufsitzend, cin derber hickeriger, faustgrosser Tumor. Die Tube geht in den
wr diber: in den mit dem Tumor verbundenen Endabschnitt der aufgetriebenen
lle ragt, durch die diinne Wand deutlich hindurch zu fiillen, ein derber Zapfen
Meubildung hinein. Die Serosa parietalis des Beckens sowie auch die der tiefsten
mschlingen und  einige Psendomenbranen im Becken enthalten sehr zahlreiche,
s¢ Knotchen, Die mikroskopische Untersuchung einzelner derselben ergiebt rund-
¢ Zellenballen aus grossen, verschiedenartig gestalteten Elementen mit  grossem
n rusammengesetze. Lm Schnittpriiparat zeigt sich ausgeprigl alveoliire Struktur.
in den Hohlfiumen des Stroma liegenden Zellen sind ohne typische Randstellung,
ls rundlich, theils mit polygonaler Begrenzung, platt mit grossem Kern.

Verlauf: Keine Schmerzen, Katheterismus, Leib weich, Aunsfluss blutig serds,
V1il. Ausfluss serbs-eitrig. Flatulenzbeschwerden: immer noch tiiglich Katheteris-
. 15 8 Wunde per primam geheilt. Urin spontan entleert.  Leib weich, nicht
findlich. Dauerndes Wohlbefinden, Ausfluss gering, seris. Bis zur Entlassung
felirile Temperaturen, Entlassen 19. VIIL. g1.

Mach Bericht des Araztes, Herrn Dr, Busse in Eutin, ist die kranke am 21
tember 1891, also etwa 5 Wochen nach ihrer Entlassung aus der Kiinik, ge-
vhen. s bildete sich kurz vor ihrem Tode ein starkes Oedem tiber dem Kreuzbein
, welches den Eindruck machte, als sei dieser Knochen mit ergriffen. Der Tod

wlgte durch Erschipfung,

Von den 14 Fillen, bei denen die Probeincision gemacht
rde, will ich wieder die vorwegnehmen, die im Anschluss an dic
peration den exitus letalis fanden. Es sind dies 5, also 33,7 o,
ne Hohe der Zahl, welche schon in der Natur der Sache be-
iindet ist. Noch mehr, als bei den zu Ende gefiihrten Operationen,
o wir einen Procentsatz von 27,5 fanden, gilt hier die Regel, dass
sich hiufig um kachektische, heruntergekommene Individuen
ndelte. In vier Fillen lag cine starke carcinomatose Peritonitis
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vor neben den sonstigen, primidren und sekundiren Tumoren, if
Falle 13 bestand eine allgemeine Sarcomatose der Abdominalorgang

lis liegen noch Nachrichten von 7 Fillen vor, wilrend
bei zweien nicht méglich war, ndheres zu erfahren. Diese 7 Fall
sind, wie es zu erwarten war, alle nach kiirzerer oder langerer Ze
letal verlaufen. Im Falle 2 hat die Patientin am lingsten geleb
noch 3!/: Jahre nach der Operation, und hat sich bei fortdauernder
(Gebrauch von Copaivbalsam eines leidlichen Befindens zu erfreue
oehabt, Sie ist dann plotzlich erkrankt und schnell gestorben.

Im Falle 6, wo es sich um e¢in Diunndarmcarcinom handelte
hat nach dreivierteljahrlichem guten Befinden ein Diitfehler de
Anstoss zum Fintritt der Katastrophe gegeben; es ist jedenfall
eine Darmperforation eingetreten, die eine Verjauchung der Geschw
und eine septische Peritonitis im Gefolge hatte.

Fall ro und 14 sind schon 4 Monat nach der LEntlassung lets
verlaufen, wahrend Fall 3 und 12 nach etwa 5 Monaten ihren Abschlus
fanden.

Es scheint mir, dass das Resultat dieser Falle nicht dazu an
oethan ist, in Freunds Ansicht iiber den Nutzen einer cinfache
Entleerung des Ascites durch Incision einzustimmen; es ist hierdu ¢l
in den angefithrten Fillen wohl nur einmal wirklich Nutzen gestifte
worden, das ist der Fall 2. In den iibrigen Fillen ist der Tod
wenn auch nicht beschleunigt, so doch kaum aufgehalten worden
und diec Operation hatte nur den Nutzen, der in ihrer wortlichen
Bedeutung liegt, sic hatte uns erproben lassen, ob noch etwas
machen sei.

Die Zusammenstellung obigen Materials wird den Leser uber
zeugen, dass nach den Erfahrungen in hiesiger Klinik durchau
keine Veranlassung vorliegt, die Operation a tout prix zu befus
worten, dass vielmehr der Rath Schriéders und anderer Autoren
in gewissen Iillen die Hand davon zu lassen, auch jetzt noch
Rechte besteht.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem wver
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Werth fiir die Ueberweisun;
der Arbeit und des Materials sowie fiir seine giitige Unterstiitzu 1
bei der Anferticung der Arbeit meinen verbindlichsten Dank
sagen.
















