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Seitdem Dank der Fortschritte wnd Vervollkomm-
nung der Operationstechnik und des antiseptischen, be-
ziehungsweise aseptisclien Verfalirens die Resultate der
Ovariotomie als vorziiglich bezeichnet werden miissen,
ist die Zabhl ihver Kontraindikationen bedeutend zn-
sammengeschmolzen. Weder ansgebreitete Adbiisionen
oder intraligamentire Entwicklung der Tumoren, noch
anderweitige Komplikationen, wie akute Peritonitis,
Vereiterung der Geschwulst oder Schwangersehaft,
kénnen uus heutzntage noch bestimmen, von einem
operativen Eingreifen Abstand zu nehmen. Auch die
auf intercurrenten Krankhleiten basierende Kontrain-
dikation hat eine michtige Einschrinkung erfahren,
Wiihrend friiher alle miglichen konstitutionellen und
Organerkrankungen von einem Eingriff abselien liessen,
wird sich heute kein Operatenr durch eine selbst weit
vorgeschrittene Phthise, eine Neplritis oder sonstige
chronische Erkrankung abhalten lassen, durch die Ent-
fernung eines Tumors die Beschwerden der Trigerin
wenigstens teilweise zu beseitigen. Dagegen hat die
Komplikation mit akuten fieberhaften Kraukheiten auch
heute noch vollkommene und unbestrittene Berechtigung
als Kontraindikation. Dass bei Krankheiten mit hdmor-
rhagischer Diathese wie jeder andere grissere operative
Eingriff, auch die Ovariotomie oft verpint ist, versteht
sich von selbst und brauchte eigentlich nicht noch beson-
ders erwidhnt zun werden.



(Ganz besonderes Interesse verdient dagegen die
von dem anatomischen Charakter der Geschwulst selbst,
d. h. deren Bosartigkeit, abgegebene Kontraindikation
oder vielmehr eine Betrachtung der Aenderung und
des Umschlages der Anschauungen, die im Laufe der
Jahre in diesem Punkte eingetreten sind. Noch vor
relativ kurzer Zeit dachte niemand daran, selbst nicht
die kiihnsten Ovariotomisten, einen mit Sicherheit als
malign erkannten Ovarialtumor zur Operation heran-
zuziehen. War es doch eine Seltenheit, wenn eine der
meist stark heruntergekommenen Patientinnen den Ein-
griff gliicklich iiberstand.

Erst nach Einfilhirung der Antisepsis, als die gewaltige
Aendernng der Resultate dazu zwang, gab man diesen
Standpunkt auf und riet jetzt dazu, auch bosartige
Geschwiilste friilhzeitig in Angriff zu nehmen, in dazu
geeignet erscheinenden Fillen die Inecision vorzunehmen,
um zu einem sicheren Urteil zu Kkommen, ob die KEx-
stirpation noch ratsam sei und nur in Fillen, in denen
die Untersuchung das Vorhandensein von Metastasen
zur Evidenz ergebe, von jeder Incision Abstand zu
nehmen. So war also die Kontraindikation, die erst
die Malignitit eines Tumors schon an und fiir sich
abgegeben hatte, fallen gelassen und auf die durch
denselben gesetzten Metastasen iibertragen worden,
Gewiss schon ein gewaltiger Fortschritt! Allein auch
diese Modifikation der von bisartigen Eierstocks-
geschwiilsten abgegebenen Kontraindikation sollte nicht
lange in diesem Umfange bestehen bleiben, auch sie
sollte, wie wir weiter sehen werden, im Launfe der
Jahre wieder Einschrinkungen erfahren.

Der noch in der Mitte der achziger Jahre fast

allgemein in dieser Frage eingenommene Standpunkt
ist am besten aus der im Jahre 1886 erschienenen



zweiten Auflage der mustergiltigen Abhandlung Ols-
hausen’s!) ,Ueber die Krankheiten der Ovarien® zun
ersehen, wo es bei der Betrachtung der Therapie der
ja hier vor allem in Betracht kommenden Carcinome
und speciell der Frage, ob es noch zu rechtfertigen
sei, bei schon erkennbaren Metastasen einen Kxstir-
pationsversuch zn wagen, wirtlich heisst: ,Sind dieselben
vereinzelt und an giinstigen Stellen gelegen, so wird
man um so weniger zbdgern, die Exstirpation aller
erkennbaren Neubildungen vorzonehmen, als mun ja
bei der Operation den histologischen Charakter der
Neubildungen oft noch nicht sicher feststellen kann.*
Und wenige Zeilen weiter lesen wir: ,Sind aber zahl-
reiche Metastasen anf dem Banchfell oder Netz oder
gar den Dirmen vorhanden, so wird Niemand mehr
eine Exstirpation auch nur des ovariellen Tumors
befiirworten. Ieh wiirde mich aber auch der Exstir-
pation nicht mehr unterzielien, wenn ich aunch nur ant
Blase und Darm je eine Metastase entdeckte, und
also genitigt wire, beide Hollorgane zu resecieren.”
In iilnlichem Sinne sprachen sich damals Winckel #)
Martin 3), Schrider4) und Hegar u. Kaltenbach ?)
aus, die alle, wenn der Tumor in nur etwas ausge-
dehnterem Masse die Naclhbarschaft in Mitleidenschaft
gezogen, von einem Versuch der Exstirpation abraten.

——— e e ————

1 Handbuch der Frauenkrankheiten. Herausgegeben von
Th. Billroth und A. Lueke.

=, Winckel. ,Lehrbuch der Franenkrankheiten®, S. 658.

3) Martin. Path. u. Ther. d. Franeukr., 2. Aufl, 8. 494,

1) Schroder. ,Handbuch der Krankheiten der weib-
lichen Geschlechtsorgane®, 4. Auflage 1879, pag. 415.

5) Hegar und Kaltenbach. Operative Gyniikologie,
5. 247,



Hofmeier bringt sogar noch in der im Jalre 1893
erschienenen elften Auflage des Schrider’schen Hand-
buches der Krankheiten der weiblichen Geschlechts-
organe bei der Therapie des KFierstockskrebses oline
irgend welche Kinsehrinkung den Satz: ,Sind aber
Knoten im Douglas’schen Raum zu fiihlen oder geht
die infiltrierte Basis der Geschwulst in das Becken-
bindegewebe hinein, so hat die Operation keinen Nutzen
mehr und der Versuch zur radikalen Entfernung be-
schleunigt nur das unvermeidliche Ende.“

Inzwischen hatten sich indess Stimmen erhoben,
die an der Hand reichlicher diesbeziiglicher Erfahrungen
und mit dem Hinweis auf giinstige Resultate dringend
dazn mahnten, auch hohere Entwicklungsstufen bis-
artiger Eierstocksgeschwiilste zur Operation heranzu-
ziehen und die Zahl der bisher als ,inoperabel® bezeich-
neten und zuriickgewiesenen Fille einzudimmen.

Zuniichst gebiihrt Cohn ') das unbestrittene Ver-
dienst, durch seine im Jahre 1886 erschienene Arbeit
,Die Dbosartigen Geschwiilste der Kiersticke®, das
Augenmerk weiter Kreise denselben wieder zngelenkt zu
haben. Er war es, der an der Hand von 600, von
Schrider aunsgefiilhrten Ovariotomieen zuerst daranf
aufmerksam machte, dass unter der Zahl der Ovarial-
tnmoren die malignen einen viel hiheren Procentsatz
ansmachen, als man bis dahin allgemein angenommen
hatte, er war es, der zuerst an 100 solchen in der
Universititsfrauenklinik zu Berlin beobdchteten Fillen
den dentlichen Nachweis erbrachte, dass die Erfolge
der Operation dieser Geschwiilste lange nicht so un-
giinstige seien, als man bisher anzunelimen Dberechtigt

"y Cohn. Zeitschritt fiir Geburtshiilfe und Gyniikologie,
Band XII.



schien. Denn bei der Musterung und weiteren Ver-
folgung des Schicksals jener 100 Fille kam Cohn zu
dem iiberraschenden Resultat, der Zall der Todesfiille
infolge der Operation eine fast gleichgrosse von Radikal-
heilungen gegeniiberstellen zu kinnen. Von den 100
Frauen starben ndmlich nur 20 9/, an den Folgen des ope-
rativen Eingriffs; sicher geheilt d. h. nach Ablauf eines
Jahres noch ohne die Zeichen eines Recidivs waren
19 °/, von 86 zu Ende gefiihrten Ovariotomieen; 17,3 9/,
gingen an einem Recidiv zn Grunde. Dies waren Er-
folge, auf Grund deren die alten Lehren giinzlich un-
haltbar geworden waren, dass einmal die Prognose der
Operation maligner Ovarialtumoren absolut infaust sei
und dann, dass die Ovariotomie das Auftreten wvon
Recidiven nnr beschlennige und diese in den meisten
Fillen mit erschreckender Schnelle den Nutzen der
Operation illusorisch machten.

Niecht weniger wichtig und ungleich wertvoller
als Zeichien des sich eben auf diesem Gebiete anbahnenden
Umschwunges sind die zufillig gemaclten Erfahrungen
und Ratschliige Cohn’s iiber das Verhalten gegeniiber
solchen Fillen von bisartigen Neubildungen, wo es
bereits zur Entwicklung von metastatischen Gesehwiilsten
an anderen Bauchorganen gekommen, also eine Aussicht
auf Radikalleilung nicht mehr vohanden sein konnte.
Er unterscheidet je nach der Ausdehnung des Krebses
auf die benachbarten Organe drei Grade derselben und
im ersten, wenn der Tumor nur einigermassen freie
Beweglichkeit zeige, die retroperitonealen Driisen nicht
hochgradig infiltriert zu fihlen seien und auch sonst
keine groberen malignen Massen aunf dem Bauchfell
kurz. wenn die Operation keine
' ieten scheine als eine

nachzuweisen wiiren,
orosseren Schwierigkeiten darznb
kompliciertere, gewihnliche Ovariotomie, empfiehlt e



die Operation, da hier nichts weiter im Wege stehen
diirfte, als die Furcht vor einem schnellen Recidiv,
welches ihren Erfolg illusorisch machen wiirde. Beim
zweiten Grade der Ausbreitung der Krankheit hiilt er
die Kxplorativincision fiir angebracht, und erst den
dritten, wo von vorne herein die Moglichkeit der Aus-
fiihrbarkeit der Operation fehle, rit er villiz unberiihrt
zn lassen, Damit zieht Cohn die Grenzen der Ope-
rierbarkeit unbedingt um ein wenn auch geringes
weiter, als andere Autoren vor ihm. Berechtigt hilt er
sich zn seinen Empfehlungen offenbar durch die Be-
obachtungen, die er an verschiedenen Féllen zu machen
Gelegenheit hatte, in denen sich erst bei der Laparo-
tomie die Unmoglichkeit der radikalen Entfernung alles
Krankhaften herausgestellt hatte. Sagt er doch selbst
bei ihrer Besprechung folgendes: ,Immerhin sind diese
Erfolge, soweit eine radikale Heilung nicht moglich
war, noch giinstige zu nennen, da sie den Kranken,
die ohne Operation in absehbar kurzer Zeit erliegen
mussten, sei es der malignen Geschwulst als solcher,
sei es dem wachsenden Tumor iiberhaupt, doch anf
Monate ein ertrigliches Dasein bereiteten, besonders
durch die gewihnlich schnell eintretende Erholung dem
Korper zn neuer Kraft verhalfen, ihrem Leiden noch
einige Zeit Widerstand zu leisten.* Und an einer anderen
Stelle heisst es bei der Besprechung eines #dhnlich
celagerten Falles von der Explorativincision: ,Ein
direkt nachteiliger Einfluss der Incision ldsst sich nicht
behaupten, es hat fast den Anschein, als ob das
Leben durch sie d. h. durch die Entleerung des Ascites
und Jodoformiernng der Bauehhéhle um ein weniges
verlingert worden wéire, eine Thatsache, auf die hier
natiirlich weder vom humanitiren noch vom klinischen
Standpunkte Gewicht zn legen ist.* Ir geht demge-



miss auch trotz dieser Erfahrungen nur so weit, dass
er alle Fille, welche, wenn auch nur eine geringe
Moglichkeit der totalen Entfernung boten, zur Opera-
tion heranziehen, diejenigen, wo die Untersuchung die
absolute Inoperierbarkeit ergebe, jedoch als selbstver-
stindlich davon ausschliessen will.

Zwar wire nach den eben angefiillirten Worten
die Annahme nicht allzn ferne gelegen, dass der Ver-
fasser zu anderen Schliissen kommen wiirde. zu Schliissen,
zu denen er fast mit Notwendigkeit hitte kommen
miissen, wenn er, nicht zu selir ein Kind seiner Zeit,
auns ilmen die logischen Konsequenzen vollig zu ziehen
cewagt hiitte. Allein bei der reservierten Haltung der
iiberwiegenden Mehrzahl der Operateure den bisartigen
Eierstocksnenbildungen fiiberhaupt gegeniiber, musste
der Gedanke, die eingewurzelte Ansicht von der abso-
Inten Inoperierbarkeit weitverbreiteter Fille angreifen
und umstiirzen zu wollen, als ungeheuerlich erscheinen.
Und doch sollte sich bald darauf eine Stimme erheben,
die auf Grund praktischer Erfahrungen den Grundsatz
aufstellte, auch verbreitete Fille von malignen Ovarial-
tumoren zur Operation heranzuziehen. Freilich sollte es
dazu, um der alten Lehre von der Inoperierbarkeit derar-
tiger Fille den Boden zn untergraben und dieselbe ins
Wanken zu bringen, eines recht energischen Vorstosses
bediirfen!

H. W. Freund berichtete in seiner im Jahr 1889
erschienenen Abhandlung ,Ueber die Behandlung bos-
artiger Eierstocksgeschwillste® 1) in ausfilhrlicher Weise
iiber 12 Fille von verbreiteten bosartigen Nenbildungen,
die sich wiihrend der beiden letzten Jahre der Strass-

1y Zeitschrift tiir Geburtshiilfe und Gyniikologie. Band
XVIIL
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burger Klinik gestellt hatten und in denen man, ab-
weichend von dem allgemein noch eingenommenen
Standpunkt, ein operatives Verfahren eingeschlagen
hatte. Was anf allen anderen Gebieten der Chirurgie
schon als Princip galt, bosartige Neubildungen, so bald
sie zur Kenntnis des Arztes kommen, zn entfernen und
selbst in Fiillen, wo an eine radikale Heilung nicht
mehr zn denken, wenigstens palliative Eingriffe zu
wiihlen, um das Leben der ungliicklichen Kranken zn
verlingern und ertridglich zn machen, dieses Prineip
wurde damit zum ersten Mal auch auf die Behandlung
verbreiteter Eierstocksgeschwiilste iibertragen. Je nach
dem Umfange ilirer Verbreitung auf die Nachbarorgane,
ordnet Freund seine Fille in drei Gruppen und bringt
in der ersten drei mit vereinzelten, in der zweiten vier
Fille mit zallreichen Metastasen unter und endlich in
der letzten fiinf generalisierte Carcinome. Meistens
war es bei der Untersuchung klar geworden, dass die
Neubildung in weitem Umkreis die Abdominalorgane
dureh Metastasensetzung in Mitleidenschaft gezogen
hatte. Trotzdem man nun von vorne herein keine Hoff-
nung anf die Mdoglichkeit einer radikalen Eutfernung
setzen konnte. trotzdem die ungliicklichen Frauen fast
alle in einem melir oder minder trostlosen, kachektischen
Zustande zur Aufnahme gelangten, so liess man sich
doehh in keinem Falle hierdurch bestimmen, sie als
inoperabel zuriickzuweisen, sondern nachdem man die
Patientinnen durch entsprechende Ernihrung, — in einem
Falle musste die Kranke sogar durch Weinklystiere
und Analeptika zuvor aus einem tiefen Kollaps gehoben
werden — zu kriiftigen gesucht, schritt man zur La-
parotomie, entfernte den meist sehr starken Asecites
und von den Neubildungen, was eben ohne zu grosse
Schwierigkeiten zn entfernen war, und schloss dann
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nach sorgfiltigster Austrocknung die Banchhille, In
allen Fillen von generalisierten Carcinomen lhatte man
sich — Freund bemerkt dies meist ausdriicklich —
ex indikatione vitali zn einen solchen Vorgelien ent-
schlossen, da die durch betriichtliche Mengen von Ascites
und Ergiisse in einen oder beide Pleurasiicke bedingte
Atemnot oft einen bedngstigenden Grad erreicht hatte
und den Kranken jede Erholung und jeden Schlaf un-
miglich machte.

Welches sind aber nun die Erfahrongen und Kr-
folge, anf Grund deren Freund sich berechtigt hiilt,
die Forderung aunfznstellen, jeden beliebig verbreiteten
Fall von malignem Ovarialtumor anf den Operationstisch
zu bringen? Im Interesse der Uebersichtlichkeit scheint
es mir am vorteilhaftesten zu sein, die Antwort anf
diese Frage zundichst in Hinsicht anf die direkten
Resultate, dann die Moglichkeit der Radikalheilung
und schliesslich die palliativen Exfolge der Operation
zu geben.

Um kurz auf die primiren Erfolge der Operation
emzugEhEn, so hat Freund von seinen 12 Fillen nur
einen an den Folgen des Eingrifts zu Grunde gehen
sehen, was einem Procentsatz von 83 entspricht,
jedoch nicht an der frilher so gefiirehteten septischen
Infektion, sondern an Embolie der Lungenarterie, einer
Todesursache, die bekanntlich auch nach einer aus
anderen Griinden vorgenommenen Erdftnung der Banch-
hihle, ja nach geringfiigigen Eingriffen, Untersuchnngen
ete. konstatiert wird. Schon friiher hatte Cohn unter
90 9/, Todesfallen nur 7 an Sepsis, Leopoldf) unter
19,1 ¢/, keinen einzigen an Infektion verzeichnen diirfen.

e i— -

Ovarialtumoren
]l [TEilm die Hiiufigkeit der malignen

Wochen-
und ihre operative Behandlung®. Dentsche medicin. Woche

schrift. 1887, XII., 4
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Wie abschreckend waren dem gegeniiber die Resnl-
tate der vorantiseptischen Zeit, wo es eine Seltenheit
war, wenn eine Patientin mit einer anf den Eierstock
selbst beschriinkten bisartigen Neubildung die Operation
gliicklich iiberstand! Und welche Umstinde hat man
nicht fiir diese traurigen Erfalirungen verantwortlich
machen wollen! Einmal waren es technische Schwierig-
keiten, wie feste Adhéisionen und Verwachsungen, die
allerdings wieder eine lingere Dauer der Operation
im Gefolge hatten, welche die Prognose gegeniiber den
outartigen Gewiichsen so erheblich triiben sollten, dann
fiilhrte man die Unreinlichkeit der Operation bei der
Brocklichkeit und Weichheit des Krebsgewebes als Ur-
sache an. Allein wie dies oder selbst das Zuriickbleiben
von malignen Massen, endlich grossere Flichen geschun-
denen und liddierten Peritoneums, denen man auch die
Schuld daran beilegte, Sepsis veranlassen kinnten, dafiir
fehlt auch jeder ernste Versuch des Beweises; hichstens
kimnten sie etwa trotz aller Vorsichtsmassregeln ein-
gedrungenen infektidsen Keimen einen guten Nidhrboden
und damit allerdings die beste Bedingung fiir eine
schnellere Weiterentwicklung abgeben. Da es sich
meistens um heruntergekommene, kachektische Personen
mit Hydrimie und aufs #dusserste geschwichter Wider-
standsfihigkeit bandelte, die zur Operation kamen, so
glaubten wieder andere, dieser allgemeinen Konstitution
eine angeblich grissere Neigung fiir septische Infektion
zuschreiben zu miissen, ja manche waren der Ansicht,
in derselben geradezu eine Priidisposition fiir Sepsis
erblicken zn diirfen. Sei dem, wie es wolle, sagt Cohn,
jedenfalls habe auch der grosste Skeptiker nicht das
Recht, die Malignitit des Tumors als solche dafiir
verantwortlich zu machen. Doeh wozn in Anbetracht
der eben angegebenen Resnltate. die meist aus den
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Jahren stammen, wo man eben gelernt hatte, die Anti-
sepsis vollkommen zu beherrschien, sicli iiber die Ursachen
der fritheren enormen Sterblichikeit den Kopf zerbrechen!
Zeigen doch namentlich Leopold’s und Frennd's Er-
folge, die beide keinen einzigen Fall an Infektion ver-
loren, anfs deutlichste, wo man die Ursache fiir die
fritheren Misserfolge zn suchen hat; zeigen doch des
letzteren Autors Krfahrungen zur Evidenz, dass auch
bei der Operation weit vorgeschrittener Fille die frilliere
Furcht vor septiselher Peritonitis vollkommen unbegriin-
det bleibt, vorausgesetzt. dass dabei alle Kauntelen der
Anti- und Asepsis streng beobachtet werden.

Was nun weiter die Moglichkeit der radikalen
Heilung bosartizer Eierstocksgeschwiilste anbelangt,
so war diese schon lange allgemein zngegeben worden,
unter der Bedingung natiirlich, dass es gelinge, ent-
weder die anf das Ovarinm isolierte Nenbildung allein
oder mit samt ihren Metastasen, wenn solche bereits
vorhanden, vollstindig zu entfernen. Allerdings wird
ja in vielen Fillen der vermeintliche Dauererfolg der
Ovariotomie durch ein friilher oder spiter sich einstellen-
des Recidiv zu nichte gemacht, in Fillen, wo man mit
vollkommener Sicherheit alles Bisartige entfernt zu
haben glaubt, wo jedoch schon, wie wir annelimen
miissen, im Lymphgefisssystem Keime enthalten und
abgelagert waren, die sich dann vermoge einer eminenten
Proliferationsfihigkeit in grosser Menge und Verderb-
lichkeit entwickeln. Andererseits finden wir in der Lite-
ratur schon frilhzeitiz verschiedene Fille, in denen
nach Entfernung des primiren Tumors mit samt seinen
metastatischen Knoten iiberraschende Resultate von
Dauerheilung beobachtet wurden. Am hekanuhfﬁlen
und zugleich einer der ersten diirfte ein {Iieshezﬁ'gll.uhel‘
Fall des grossen Meisters Billroth sein, der bei einem



(Carcinom die Ovariotomie mit Darm- und Blasenwand-
resektion wegen Metastasen vornahm und in dem noch
nach einem Verlauf von 15 Monaten von einem Recidiv
keine Spur nachzuweisen war.

Cohn weiss in seiner schon mehrfach erwidhnten
Arbeit von 17,3 ¢/, an Recidiv verstorbenen und
19,5 °/, Heilungen zn berichten, wobei er als kiirzesten
Zeitraum einer solechen das Freibleiben von Recidiven
iiber 1 Jahr annimmt,

Aehnliche Zahlen teilt Leopold mit; er hat 4509/,
Recidive und 20 °/, Heilungen zu verzeichnen, nachdem
seit der Operation 11!/, — 31/, Jalhre vollsten unge-
stirten Wolilbefindens voriibergegangen. Ueberraschen
kinnte vielleicht Cohn's Zahlen gegeniiber der hole
Procentsatz von Recidiven, allein dessen Resultate
sind ohne Zweifel hierin mangelhaft, da bei 35 Kranken
das weitere Schicksal nicht bekannt geworden war;
nach dem vorliegenden Material kiime sie aber jedenfalls
Leopold’s Zahl selir nahe.

Kratzenstein's ') Arbeit giebt die Zahl der Re-
cidive anf 34 °/,, die der volligen danernden Heilungen
anf 36 9/, an; rechnet er jedoch auch diejenigen Fille,
die, wie Cohn es gethan, uur 1 Jahr und dariiber
bisher sich besten Wollbefindens zu erfrenen hatten,
so steigt diese Zall anf 44 °/,, also auf mehr als das
Doppelte des Cohn’schen Dauerresnltates, gewiss ein
sprechender Beweis, welche nene Fortschritte in der
Therapie zu erzielen gelungen Ist.

Da nun die Malignitit und Recidivierfihigkeit ja
nicht bei allen bisartigen (Gewiichsen die gleiche, sondern

", Die Dauererfolge der Ovariotomie bei malignen Ovarial-
tumoren.* Zeitschrift fiir Geburtshiilfe u. Gyniikologie, Band
XXXVL
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im Gegenteil eine recht verschiedene ist. so liegt es
anf der Hand, dass je nachdem der eine oder andere
Operateur unter seinen Fiillen eine grissere Anzahl von
Geschwiilsten melr oder weniger bisartigen Charakters
zu verzeichinen hat, auch die Dauererfolge grissere oder
kleinere Schwankungen aufweisen miissen, eine That-
sache, die bei kleineren Statistiken wenigstens sicher-
lich eine Rolle spielen kann, fiir grossere dagegen, wo
sich das Material mehr ausgleicht, kanm in Betracht
kommen dirfte.

Am auftallendsten und interessantesten ist es hier-
bei, dass die Sarkome — die Fibrosarkome, deren
Malignitdt iberhaupt von verschiedenen Seiten stark
angefochten wird, lassen wir ganz ans dem Spiele —
deren Charakter doch an den meisten anderen Organen
ein solch ausgesprochen bisartiger ist, als relativ gut-
artig bezeichnet werden miissen und desshalb von allen
Eierstocksgeschwillsten die giinstigsten Chancen fiir
eine Danerheilung bieten. Bei allen Autoren lauten
die Erfolge in dieser Hinsicht gleich giinstig; die meisten
und lingsten Dauerheilungen hat man bei dieser Ge-
schwulstart erzielt.

So berichtet Renz!) im Anschluss an einen in
der Tiibinger Franenklinik beobachteten Fall iiber
98 der Literatur entnommene Fille von Sarkoma ovarii,
18 derselben kamen zur Operation und davon sind
12 als vollstindig genesen und dauernd geheilt zu
betrachten.

Zangemeister ?) kann unter 30 Fiillen, die zum

) ,Zur Casuistik der Sarkome des Ovariums.* Inaug.-
Dissert. Tiibingen 1891.
?)  Ueber Sarkome des Orariums®. Beitrige zur klinischen

Chirurgie, Band XVI., pag. 397.
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weitans grossten Teil aus Czerny’s Klinik stammen,
unter anderen von 11 Heilungen, in denen die Operation
iiber 4 Jahre, von einer, in der sie iiber 12 und einer,
in der sie sogar iiber 16 Jalre zuriicklag, berichten.

Auch Freund konnte in seiner Arbeit zwei Sar-
komoperationen mit glatter Heilung bei einem 19- und
einem 21 jahrigen jungen Midchen anfiilhren. Im An-
schluss an den ersten Fall konnte er, in Ueberein-
stimmung mit dem Urteil anderer namhafter Autoren
iiber die verhiltnissmissig geringe Malignitit dieser
Neubildungen, die Worte K. Braun’s 3) in Wien, der
kurz zuvor den Rat gegeben hatte, Sarkome miglichst
unberiilirt- zu lassen, ins gerade Gegenteil umkehren
und empfahl dringend, Sarkome, wenn es nur irgend
angingig, zu exstirpieren. Und gerade die Fille, an
deren Betrachtung er diese Empfelhlung angekniipft,
sollten auch die beste Bestitigung fiir ihre Richtigkeit
erbringen. War doch die 19 jihrige Nullipara, wie wir
aus der Ott’schen 2) im Jahre 1894 erschienenen Disser-
tation erfahren, bis zu diesem Zeitpunkt vollkommen
recidivfrei geblieben. Interessanter diirfte der 2. Fall
sein, in dem es sich um ein 21 jiliriges Madchen, eben-
falls Nullipara, handelte, die in einem solch desolaten
Zustand ihre Zuflucht in die Klinik nahm, dass man
sie erst durch entsprechende Didt nnd Analeptika so
weit in die Hohe bringen musste, dass man die Opera-
tion wagen durfte, Dabei fanden sich nun die Me-
diastinaldriisen wvergrissert, ebenso entdeckte man bei
der Peritonealtoilette links hinter dem Uterus eine
hickerige Stelle, von weleher sich durch Fingerdruck
markige Tumormassen ablisen liessen. Die sich auf-

) Wiener med. Blitter 1888, Nr. 23.

%) ,Ueber Metastasenbildung und maligne Degeneration
bei Ovarialkystomen.* Inaug-Dissert., Strassburg 1894,
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fallend rasch erholende Patientin liess sich jedoeh am 13,
Tage der Rekonvalescenz einen Diitfeliler zu schulden
kommen und zog sich hierdurch einen fieberhaften, sehr
schwer zu bekimpfenden Darmkatarrh zu, der sie im
Vereine mit einer 8 Tage spiiter sich einstellenden
Phlegmasie des linken Schenkels wieder selr herunter-
braéhte, so dass sie erst D Wochen nach der Operation
das Bett verlassen konnte. Bei der bald darauf folgen-
den Entlassung fiihlte man an Stelle der Sarkomknoten
im Douglas nur eine undeutliche Verdickung, Konnte
Freund schon damals, im Jahre 1889, 2 Jahre nach
dem Eingrift, vorziigliches Wollbefinden der nnausgesetzt
ihre Dienste als Magd verrichtenden Person berichten,
so bin ich heute in der Lage, mitteilen zu kionnen, dass
bis jetzt noch keine Verdnderung in dem treftlichen
Befinden und der Arbeitsfiligkeit eingetreten ist. Ist
dieser Fall einerseits geeignet, wie kaum ein anderer,
die oben ausgesprochene Ansicht von dem Charakter
der Sarkome zu bestitigen, so nimmt er andererseits
in nicht geringerem Masse unser Interesse wegen der
bei der Operation gefundenen und entfernten Metastasen
in Anspruch. Denn er ist ein schlagender neuer Beweis
fiir die von Freund anfgestellte Behauptung, dass die
pathologische Dignitiit dieser in den tiefsten Abschnitten
der Banchhihle sich findenden, sogenannten Implan-
tationsmetastasen gering zu bewerthen ist und wider-
spricht dem erwihnten Ausspruch Hofmeier’s, dass im
Donglas fiihlbare Knoten bei bisartigen Eierstocksge-
schwiilsten eine Operation von vorne herein Kkontra-
indicierten. Dass sich jedoch auch dieser Autor jetzt aunf
die Frennd’'sche Seite gestellt, glanbe ich daraus
schliessen zu diirfen, dass ich in der neuesten, 12, Auf-
lage des genannten Handbuches vergeblich nach dem
erwilhnten Satze Umschau gehalten habe.
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Auf Grund der mitgeteilten giinstigen Erfalrungen
herrscht in Strassburg seit mehr als einem Decenninm
der Grundsatz, jeden, auch den anscheinend ungiinstigsten
Fall von bLosartiger Neubildung des Eierstocks der
Explorativincision zu unferziehen, um sich so einen
oenanen Ueberblick iiber ihre Verbreitung zu verschaffen.
Erkennt man die Moglichkeit, alles Krankhafte zu ent-
fernen, so wird man ungesiumt an die Arbeit gehen.
Sind nun Dauererfolge bei villicer Entfernung alles
Erkrankten mdéglich, so geben doch schon die palliativen
Erfolge der Probeineision allein die Berechtigung zum
operativen Kinschreiten,

Um nun eben dieses Moment ins richtige Licht zn
stellen, braucht man sich nur ein Bild von dem weiteren
Ergehen der ihrem Schicksal iiberlassenen Franen zu
machen. Wie die Verhiltnisse einmal liegen bei Car-
cinom, Sarkom und Papillom, bemerkt Cohn sehr trefiend,
so sind die Betreftenden rettungslos dem Tode verfallen,
einem langsamen, qualvollen Hinsterben, welches das
Leben schon lange, bevor es erlischt, unertriglich macht.
Vor allem ist es in unseren Fillen der leidige, nach
blossen Punktionen rasch wiederkehrende Ascites, der
die Kranken belistigt und an’s Bett fesselt, Er driingt
das Zwerchfell in die Hohe, komprimiert die Atmungs-

organe und macht so — namentlich wenn sich ihm,
und dies ist schliesslich meist der Fall, ansgedehnte
Pleuraergiisse zugesellen — die stédrksten Atembe-

schwerden bis zur Suffokation. Er iibt ansserdem einen
fatalen Druck aus auf Digestionstraktus, Harnapparat
und das Cirkulationssystem, beeintrichtiet damit die
lebenswichtigsten Korperfunktionen, wie Nahrungsauf-
nalime und Verdauung, Uropoese und fithrt zu Oedemen
der unteren Korperhilfte, die sich zunidchst besonders
an Beinen und iinsseren Geschlechtsteilen lokalisieren.
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Dass dadureh der Allgemeinzustand oft in erschreckend
kurzer Zeit aufs iHusserste leidet, liegt anf der Hand.
Und doch anch in solchen ungiinstigst gelagerten
Fillen soll und muss in Zukunft zur Explorativincision
geschritten werden. Durch die Laparotomie wird hier
schon, ganz abgeselien von den mehr oder minder lang
andauernden thatsiéchlichen Erfolgen, immer ein grosser,
nicht zu unterschiitzender moralischer Eftekt erzielt,
indem neuner Lebensmut und neue Lebenskraft die
Kranken beseelen wird, die ilmen ihr Dasein ertriiglicher
und ihre Leiden weniger qualvoll erscheinen lassen.

Ungleich hoher anzuschlagen ist jedoch der wirk-
liche therapeutische Erfolg, den Freund in den mit-
geteilten Fillen zn verzeichnen hatte. Musste man
auch vielfach =zahlreiche, mit Sicherheit als maligne
erkannte Metastasen zuriicklassen, oder sich gar nach
oroffnung der Banchhohle und einem Ueberblick iiber
das Operationsfeld daranf beschriinken, den vorhandenen
Ascites griindlich zu entleeren und das Abdomen in
allen seinen Buchten und Winkeln auf das peinlichste
auszutrocknen, so erholten sich doch alle Frauen ohne
Ausnahme aufs vortreftlichste von dem Eingriff, und
der Krankheit war fiir mehr oder minder lange Zeit
Einhalt geboten. Hydrothorax und Oedeme schwanden
rasch und, was das wichtigste ist, der listige Ascites
kehrte gar nicht oder erst nach langer Zeit wieder.
Das in die Hilie gedriingte, die Lungen komprimierende
Zwerchfell konnte seinen normalen Stand wieder ein-
nelimen, damit schwanden die leidigen Respirations-
beschwerden, der lingst vermisste und ersehnte Schlaf
stellte sich wieder ein, Appetit und Verdanung kehrten
zuriick, Damit waren alle Bedingungen zu einem
Neuanfleben gegeben, der Organismus konnte neue
kKrifte sammeln und frisch gewappunet den Kampf mit
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der wuchernden Neubildung wenigstens eine Zeit lang
erfolgreich von neuem aunfnelinen. Und thatsdchlich
erzielte man in allen Fillen den Erfolg, nicht nur
das Dasein um eine kiirzere oder lingere Spanne Zeit
verlingert, sondern dabei auch zu einem recht ertrig-
lichen, leid- und schmerzlosen gestaltet zu haben. Ja
die Kranken erlangten zum Teil wieder die friihere
Kraft und Fihigkeit, ihren hiuslichen Arbeiter nach-
zugehen, sodass sie sich einerseits fiir vollstéindig geheilt
hielten und bei ihrer Umgebung andererseits wegen der
anfangs cestellten schlechten Prognose die stidrksten
Zweifel auftauchten. Erfolgte dann — und Freund ist
geneigt, daranf besonderes Gewicht zu legen — endlich
der Tod, so verschlimmerte sich der Zunstand in auf-
fallend kurzer Zeit und nach raschem Kriifteverfall
trat ohne grosse Beschwerden das Ende ein, oline dass
sich jene quilenden Symptome in demselben Grade noch
mal wiederholt hatten.

Erregten diese palliativen Erfolge auch vielerorts
gebithrendes Interesse, so konnte man sich begreiflicher
Weise doch nicht sofort allgzemein entschliessen, die
alte Lehre génzlich fallen zu lassen; allein dies war
zunichst erreicht, dass man im Hinblick auf jene Resul-
tate die Indikation fiir die Operation bedeutend weiter
stellte als bisher und damit die Grenzen der Opera-
bilitit um ein bedeutendes weiter hinausschob,

Interessant diirfte hier der Versuch sein, aus der
seither erschienenen Literatur festzustellen, in welch
hioherem oder geringerem Grade dies der eine oder
der andere Autor that, oder etwa den Freund’schen
Standpunkt ganz zu seinem eigenen machte, Gewiss
fehlt es nicht an Avbeiten, die die Ovariotomie und
ihre Resulfate zum Gegenstand der Betrachtung haben,
allein leider ist es nur aus den wenigsten ersichtlich,
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welche Stellung der Verfasser beziehungsweise der
Leiter der betreffenden Anstalt zn der uns beschiif-
tigenden Frage einnimmt, oder die begleitenden Notizen
geben nur sehr ungeniigenden Aufschluss dariiber, in
wieweit die Operationen noch mit Hoffnung auf Radikal-
heilong unternommen wurden oder ob man von vorne
herein dabei nur einen palliativen Erfole im Auge
gehabt hat. Deshalb werde ich mich im Folgenden
daranf beschrinken, ans der grossen Zahl der diesbe-
ziiglichen Arbeiten nur diejenigen zu citieren, aus denen
der an der betreffenden Klinik eingenommene Stand-
punkt klar zu erkennen ist.

So sagt Olshausen!) bei der Besprechung der
wegen bisarfiger Eierstocksgeschwiilste ansgefiihrten
Laparvotomieen wortlich: ,Die Indikation fiir die Ope-
ration bei Carcinomen haben wir in den letzten Jahren,
dhnlich wie Freund es gethan hat, sehr welt gestellt,
und sind damit von fritheren Grundsidtzen abgewichen.
Ob zum Vorteil unserer Kranken, ist mir nach den
Resultaten der Operation sehr zweifelhaft; denn wenn
anch von den 9 Todesfillen verschiedene nicht der
Operation direkt zur Last fallen, indem ein Teil dieser
Kranken marastisch zu Grunde ging ohlne Peritonitis,
wie dies ohne operativen Eingriff aueh oft in uner-
warteter Weise eintritt, so ist doch die Frage berech-
tigt, ob nicht der operative Eingrift und alles, was
damit zunsammenhing, doch eben den Tod an Marasmus
beschlennigte.

Fille wie sie Freund beschreibt, wo die Kranken
nach der Operation sich wunderbar erholten, und noch
ein halbes Jahr, ein Jahr oder linger lebten unter

') Die Laparotomieen der Universitiits-Franenklinik in
Berlin wiihrend der 8 Jahre 1. Mai 1887—1890.
Zeitschrift fiir Geburtsh. u. Gyniik.,, Band XX.
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raschem Verschwinden des vorhandenen Hydrothorax
haben auch wir gesehen; doch bin ich bisher geneigt
sie fiir die Ausrahmen zu halten. Wo ein erheblicher
Ascites besteht, kann man freilich durch Ablassen des-
selben die Beschwerden der Kranken bedeutend mildern,
aber nur fiir Wochen.

Wo feste, unbewegliche Massen im Douglas fiihl-
bar sind, ist es bei zweifellosem Carcinom wohl meist
ceraten, von einer Laparotomie abzusehen.®

Wie weit man in vorgeschrittenen Fillen operativ
vorgehen will, und welehen Standpunkt man Freund’s
Anschaunungen sowohl was Operabilitit als auch den
Wert oder Unwert von im Douglas fiilhlbaren Meta-
stasen anbelangt gegeniiber einnimmt, dariiber lassen
diese Ausfithrungen kaum einen Zweifel.

Paul Schneider!) berichtet uns in seiner
recht bemerkenswerten Dissertation, dass von 22 Car-
cinomen vorgeschrittenen Stadiums 16 an den Folgen
der Operation, die iibrigen mit Ausnalime eines einzigen
anscheinend danernd geheilten an Recidiven zu Grunde
gingen. Von 27 anderen Carcinomfillen, deren weiterer
Verlauf bekannt ist, blieben 10 bei einer Beobachtungs-
zeit von 3/, —3 Jahren recidivfrei. Auf Grund dieser
Erfahrungen spricht er im Gegensatz zu Freund sein
Urteil dahin auns, die zu operierenden Fille seien wohl
auszuwiihlen, die Exstirpation nur dann ratsam, wenn
keine oder nur beschrinkte Metastasen vorhanden seien
und abgesehen von der Indikatio vitalis diirfe man
nicht jede bereits metastasierte Geschwulst in opera-
tiven Angriff nehmen. Denn beim Vergleich der Freund-
schen Ergebnisse mit denen der iibrigen Autoren ergebe

") yZur Kasuistik der operablen Ovwvarialcarcinome.®
Inaug.-Dissert., Marburg 1891,



sich, dass die Resultate der Radikalheilung recht be-
friedigende, die der unvollstindig Operierten um so
schlechtere seien.

Eine ganz entgegengesetzte Stellung nimmt Hepu-
sius 1) dieser Frage gegeniiber ein, der die Ovario-
tomie bei jeder Ovarialgeschwulst fiir indiciert hiilt
und faktiseh nur eine Kontraindikation acceptiert, nim-
lich wenn akunte Infektionskrankheiten vorhanden sind,
welche nicht mit dem Vorkommen der Geschwulst im
Zusammenhang stehen, oder chronische Krankheiten,
wodurch der Exituns letalis innerhalb kurzer Zeit nicht
vermieden werden kann und wobei von der Entfernung
des Tumors keine oder nur eine geringe Linderung
der Klagen vorauszusetzen sei.

Ueber einen recht interessanten Fall von Carcinoma
ovarii mit Metastasen berichtet Odebrecht 2): Kine
38 jilrige Frau, wegen Krebses des linken Eierstocks
von Brise operiert, war 13 Monate spiiter von dem-
selben Herrn, der eine zweite Operation fiir aussichts-
los erkldart hatte, zuriickgewiesen worden. Odebrecht,
der neben einem lokalen Recidive 2 grosse Krebsknoten
in der Bauclinarbe vorfand, schritt, obwohl es demnach
selir zweifelhaft war, ob sich eine radikale Entfernung
erzielen liesse, dennoch znr Operation und exstirpierte
die Bauchdeckentumoren, widhrend sich das ins Becken-
bindegewebe lineinreichende Recidiv nicht vollstindig
enifernen liess. Und bald darauf hatte er die Freunde,
iiber Heilung per primam, ungestirte Konvalescenz

1y ,De indikatie der Ovariotomie besproken naar aaleiding
van een 'serie van 50 Ovariotomien.* Dissert. inaug.; Leiden
1892.

?) Sitzung der Gesellschaft fiir Gyniikologie zu Berlin
vom 13. Juli 1894,
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und ansgezeichnetes Wohlbefinden berichten zu kénnen.
Ueber den Grund seines Entschlusses zur Operation
sagt Odebrecht, und er befindet sich dabei in voller
Uebereinstimmung mit Freund’s Ansicht, folgendes:
»Sie selbst wiinschte die Operation dringend und es schien
mir ein Gebot der Euathanasie, sie nicht unoperiert zu
lassén® und zwar bestimmten iln in erster Linie die
Bauchwandtumoren zum operativen Eingriff: ,,Denn diese
sal Patientin vor sich und sah ihr Wachstum, an ihinen
konnte sie gewissermassen die Zahl der Tage, die ihr
noch vergdinnt waren, ermessen.”* Da dieser Fall, abge-
sehen von der Stellung beider Herren zur Operabilitit
vorgeschrittener Ovarialcarcinome noch eine Reihe an-
derer, interessanter Erscheinungen bietet, glaubte ich
mich berechtigt, an dieser Stelle ausfiihrlicher auf ihn
eingehen zu diirfen.

Ueber die Stellung, die man bisher in Greifswald
einnalim, giebt uns die Dissertation von Robischon!) den
gewiinschiten Aunfschluss. Wie aus der Arbeit hervor-
oelt, ist man in der Greifswalder Klinik immer noch
geneigt, von Cohn’s Desideraten nicht abzuweichen;
allein an anderer Stelle finden sich die Worte: ,Wenn
nun schon die Nachbarorgane, vor allem das Peritone-
um afficiert sind, dann kann die Operation keine Radi-
kalheilung mehr bringen. Ist jedoch das Carcinom des
Ovariums leicht zu entfernen, so wird man mit ihm
eine bedeutende Quelle des Ascites und der Spannung
beseitigen und die Patientin wenigstens fiir einige Zeit
durch die Ovariotomie sehr erleichtern®., Man erkannte
hier also die Freund’schen Erfahrungen vollkommen
an, wollte sie aber trotzdem nicht in allen Fiillen in
die Wirklichkeit nmsetzen.

') yUeber Ovarialearcinom. Inaung.-Dissert., Greifswald
1895,
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Einen édhulichen Standpunkt nahm man 15894 noch
in Krlangen ein, wie wir aus der Dissertation von
Heine ') ersehen. Bei der Besprechung der Indikation
zur Ovariotomie bisartiger Neubildungen, sagt der Ver-
fasser wortlich: ,Was jedoch die Operation soge-
naunter ,inoperabler* Tumoren anbetrifft, also soleher,
wo Hoffnung auf Radikaloperation nicht melr vor-
handen war, so rit Freund, auch diese sidmtlich
der chirurgischen Therapie zn unterwerfen. Er hat
in den letzten Jahren mehrere ganz desolate Fille
ex indikatione vitali operiert und dabel ganz erstaun-
liche Erfolge erzielt. Doch ist die ganze Frage noch
lange nicht so abgeschlossen zn betrachten, dass man
oliickliche Zufille fiir vollstindig ansgeschlossen halten
miisste, mit anderen Worten, dass man seine Indikations-
stellung zur Operation, die eben keine Schranken kennt,
bereits als Norm hinstellen miisste.* Ir berichtet dann
iiber 6 Carcinome und 8 Sarkome, die sich der From-
mel’schen Klinik in den letzten Jalven gestellt hatten,
und deren Trigerinnen in einem meist stark herunterge-
kommenen Znstand zur Aufnahime gelangt waren. Beider
orossen Mehrzahl seiner Fille war man ex indikatione
vitali zur Operation geschritten; die Betrachtung ihrer
Erfolge schliesst Heine mit den Worten: ,Man kann
daher woll sagen, die Fiille liezen vielfach so, dass eine
Operation lege artis aseptisch ausgefiihrt, selbst in so
desolaten Fiéllen, wie die angefiihrten, selten schaden
kann, dass sie aber, wenn derartige ungliickliche Zu-
fille nicht eintreten — und dass dies selbst in den
schwersten Fillen moglich ist, lehrt der Auszug der
netieren Statistik — so ganz unerwartet schine Resul-
tate geben kann.* Damit widerspricht sich Heine

1) ,Ueber solide Ovarialtumoren.* Inaug.-Dissert., Er-
langen 1894.
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selbst; denn wilrend er oben, iilnlich wie Olshausen
es gethan, sich nicht abgeneigt zeigt, die gliicklichen
Erfolge Freund’s als Ausnahmen und gliickliche Zu-
fille hinzustellen, erkliirt er hier am Schlnsse seiner Arbeit
unumwunden, dass selbst bei den scheinbar ungiinstigsten
Fillen eine Operation, von berunfener Hand natiirlich
ausgefiihrt, nicht nur nicht schaden, sondern sogar die
schinsten Friichte zeitigen konne.

Ueber die Principien, von denen man schon 1895
in dieser Frage an der Hallenser Klinik ausging, liisst
uns Hecht 1) keinen Zweifel, der, nachdem er Freund’s
Arbeit ausfithrlich besprochen, mit den Worten schliesst:
sNach diesen Regeln wird anch in Halle, seitdem die
Freund’schen Lelren bekannt sind, verfahiren, und so
werden die KErfolge der Ovariotomie, dieser fiir die
Frauenwelt so segensreiclhien Operation auch bei malignen
Tumoren mit dem stetizen Fortschiritte der Technik,
vorausgesetzt nur, dass die Kranken rechtzeitiz genug
Hiilfe suchen, immer besser werden.“

Weiter erfahren wir aus der genannten Arbeit,
dass Fehling der Ansicht Freund’s, die holen Zahlen
bisartiger Kierstocksgeschwiilste erklirten sich unter
anderem durch ein Zusammenstrimen der schwierigeren
Fille in den Kliniken, fiir seine in den letzten Jahren
ausgefiihrten Ovariotomieen vollstiindig beipflichten kann,
wihrend dagegen die Journale friiherer Jahre auch
eine grosse Anzahl typischer leicht ausfithrbarer Ope-
rationen aufwiesen,

') wErgebnisse der in der Frauenkl. zu Halle a. 5. in den
letzten 8 Jahren ausgefithrten Ovariotomieen.* Inaug.-Dissert.,
Halle a. 5. 1895,



R

Zangemeister ') kommt in der schon erwihnten
Arbeit auf Grund der Betrachtung von 39 Fillen von
Ovarialsarkom zn dem Schlusse, dass die Operation
nur kontraindiciert sei., wenn die Kachexie eine so be-
dentende sei, dass sie als solche schon die Operation
verbiete und wenn nicht entfernbare Metastasen fest-
gestellt wiirden. Dieser Standpunkt muss uns um so
mehr Wunder nehmen, als doch die Ovarialsarkome
die relativ. am wenigsten bosartigen aller hierher ge-
hirenden Neubildungen des Eierstocks sind; andererseits
mochte ich, da die Arbeit eben nur den dieser Ge-
schwulstart gegeniiber eingenommenen Standpunkt fest-
stellen ldsst, nicht zn grossen Wert daranf legen und
glanbte sie nur der Vollstindigkeit halber hier noch
einmal erwihnen zn miissen.

Winter ?) berichtet in seiner Dissertation iiber
184 in der Giessener Fraunenklinik aunsgefiihrte Ova-
riotomieen und teilt dieselben in 2 Gruppen, je nach-
dem man dabei das anti- und spiter das aseptische
Verfahren beobachtet hatte. Obwohl die 1. Gruppe
nur 100 Fille einschliesst, wurden in dem gleichen Zeit-
raum doch 153 Ovarialtumoren beobachtet, allein H3
kamen, entweder weil die Personen die Operation ver-
weigerten oder wegen absoluter Malignitit mit aus-
cedehnter Metastasenbildung oder drittens wegen sehr
geringer Ausdehnung nicht znr chirurgischen Behand-
lung. Wieviele jedoch von den 53 Fillen nach Abzug
der anf die erste und gar dritte Angabe entfallenden,

1) ,Ueber Sarkome des Ovariums.* Beitriige zur klin.
Chirurgie, Band XVI.

% ,Ergebnisse der in der Giessener Frauenklinik von
1888 —1896 ausgefiihrten Ovario- u, Parovariotomieen.* Inaug.-
Dissert., Darmstadt 1896.

\



iiber deren Zuldssigkeit oder Unzuldssigkeit ich mich
hier nicht weiter einlassen will, deren Berechtigung
jedoch starken Zweifel erfahren diirfte, anf die zweite
entfallen, dariiber ist, da jede Zahlangabe fehlt, niclts
niheres zun erfahren. Wenn wir dann weiter horen,
dass in die Zahl der nicht d. h. nicht radikal operier-
ten auch 9 Fille anfgenommen sind, bei denen sich
gelegentlich einer probatorischen Incision die Inopera-
bilitit des 'I'mmors herausstellte, so lisst sich auch
keine mutmassliclie Vorstellung von ihrer Anzahl machen.
Allein in letzteren Fillen konnte durch Entleerung
des hier fast immer bestehenden Ascites immerhin fast
stets eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefin-
dens der Patientinnen erreicht werden. Auch sei in
der Mehrzahl dieser Fille der moralische Effekt eines
Operationsversuches an Stelle des villigen Verzichtes
auf einen solchen keineswegs zn unterschitzen.

Was bedeudet dieses anderes als eine Bestitigung
der Freund’schen Erfahrungen!

Auch ans der Winzburger Klinik liegen Arbeiten
vor, welche den Hofmeier'schen Standpunkt klar und
deutlich feststellen. Ddie eine von Kiirle!) hat nur
geringes statistischies Interesse, dagegen ist die andere,
die einen Herrn Geyer 2) zum Verfasser hat, recht be-
achtenswert. Unter 239 zur Beobachtung gekommenen
Eierstocksgeschwiilsten befanden sich 55 = 23 °/, malig-
ner Natur und unter diesen 5D wieder 23 = 41,8 9/,

1y Erfolge der letzten 100 Ovariotomieen an der Kgl.
Universitits-Frauenklinik zu Wiirzburg®. Inaugural-Dissert.,
Gelnhausen 1898.

2y ,Ueber Entfernung maligner Ovarialtumoren durch
Operation und deren Resultate.* Inaugural-Dissert., Wiirz-
burg 1897,
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als inoperabel zuriickgewiesene, wiahrend nnr 32 zur
Operation iiberhaupt kamen. Ueberraschen muss uns
daher auch der Umstand, dass trotzdem noch 12 Fille
an den FKolgen der Operation und darunter wieder
O an Infektion zu Grunde gingen, wihrend nur in
46,8 "/, dieser 32 Fille ein Dauererfolg aufgewiesen
werden kann. Diese Zahlen sind allerdings nicht be-
sonders ermutigend und daraus erkldren sich wohl auch
die Worte Geyer’s, die man sonst eher als riickschritt-
lich bezeichnen miisste: ,So diirfte denn heute die einzige
Kontraindikation der Operation die klare Unmiglich-
keit sein, die Geschiwulst wegen vorhandener Meta-
stasen, besonders Mitergriffensein des Peritoneums, rein
anslésen zu kénnen, und die Erfolge haben die Rich-
tigkeit dieser Grundsiitze bestitigt.®

Fine der bemerkenswertesten hierher gehirenden
Arbeiten diirfte die schon oben erwiilinte Abhandlung
von &. Kratzenstein sein. Er berichtet darin iiber
100 aus den Jahren 1879—1892 stammende Fille von
malignen Ovarialtumoren, nur Fille, iiber deren Ver-
bleib und Schicksal ihm genanere Nachrichten vor-
liegen. Dabei lisst er im Gegensatz zn allen anderen
Autoren, die noch gutartigen Papillome unberiicksichtigt.
Wie schon an friiherer Stelle dieser Arbeit erwihnt,
hat er 28 Todesfille, 34 Recidive und 36, nach Cohn’s
Prineip sogar 44, Heilungen zu verzeichnen. Obwoll
bei den meisten dieser Fille ja natiirlich ganz andere
Grundsitze betreffs der Operation massgebend sein
mussten, — stammen sie doch aus den Jahren 1879 bis
1892 — so fiithrt er doch selbst einige an, welche die
Freunnd'schien Erfalirungen gliinzend bestiitigen kiinnen,
Vor allem gehort hierher der von ilim unter der Zahl
92 besprochene Fall, wo bei einem 16 jihrigen Midchen
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am 16, VI. 1890 ein unkompliciertes Carcinoma ovarii
entfernt worden war; am 11. 1[I 1892 zom 2. Male
laparotomiert fand man ein Reecidiv, daneben einen
faustgrossen Krebs des anderen Eierstockes und diverse
grosse Knoten im Netze bei festen, allseitigen Ver-
wachsungen. Nach Resektion eines grossen Netzstiickes
schloss man den Bauch wieder. Mit gutem subjektiven
Befinden und vorziiglichem Aussehen bald daranf ent-
lassen, meldete Patientin 8/, Monate spdter noch Wohl-
befinden und erlag erst 1 Jahr 4 Monate nach der 2.
Laparotomie ihrem Leiden. Und Kratzenstein kniipft
an diese Betrachtung folgende, fiir uns iunsserst in-
teressante und wichtige Bemerkung: ,Der Fall ist
ganz dazun angethan, Ansichten, wie sie Freund und
Gaillard Thomas, ausgesprochen haben, nimlich auch
in den anscheinend ungiinstigsten Fillen einen Versuch
der Exstirpation zn wagen, Boden zu verschaffen und
sie zur allgemeinen Ausfithrung zu bringen.®

Abgesehen von Fall 68, in welchem ein krebsig
entartetes beiderseitiges papillires Kystom, trotzdem
man vorher eine unverschieblichie Metastase im Douglas
dentlich gefiihlt hatte, unvollstiindig entfernt worden
war nnd man bei der Entlassung bereits ein beginnendes
Recidiv hatte konstatieren kionnen, die Fran aber nichts
destoweniger noch 1 Jalr und 4 Monate bei gutem
Befinden blieb, verdient der Fall 26 unsere volle Auf-
merksamkeit, den der Verfasser als in der Mitte
zwischen Heilung und Recidiv stehend bezeichnet und
deshalb in keine dieser beiden Rubriken einreihen will.
,Die Entfernung des gut mannskopfgrossen Tumors
selbst (KEnde April 1892), schreibt Kratzenstein, war
leicht, doch fanden sich 2 Metastasen anf dem Lig.
latim und im Douglas, Beide wurden abgetragen,
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sdoch musste an der Basis der letzteren malignes Ge-
webe stehen gelassen werden, ausserdem lag anf der
Wirbelsiinie eine wallnussgrosse Lymphdriise. Patientin
iiberstand die Operation gunt, sah weit besser aus als
vorher und meldete 6 Monate post operationem Wohl-
befinden. Auch die letzie Nachricht vom Januar 1894
lantet durchans giinstig. Patientin befindet sich noch
immer wohl, und es ist klinisch nichts nachzuweisen,
was ein Recidiv vermuten liesse. Mithin erstreckt
sich die Heilungsdaner schon iiber 13/, Jalre, ein
Resultat, das wiedernm selr zu Gunsten der Operation
spricht, und das um so wunderbarer erscheint, als es
cerade ein Rundzellensarkom betrifft, das nach Ols-
hausen mehr zur Metastasen- und Recidivbildung
neigt als das Spindelzellensarkom.*

Wir haben diesen Worten nichts hinzuzufiigen.

Wenn es aber nun gleich auf den ersten Seiten
seiner Arbeit von Cohn's und Freund’'s Abhandlungen
heisst, dass sie im Stande sein diirften, den pessi-
mistischen Ansichten ein gut Stiick Boden zu ent-
ziehen, und gleich darauf ,Freund’s Abhandlung
kiimnte man beinahe fanatisch nennen, und an einer
spiiteren Stelle sich d#lnliches findet, wo es bei der
Besprechung der Prognose der Operation heisst: ,Wenn
anch die Gefahr eines Recidives immer eine grosse
bleiben wird, so rechtfertigt doch die Operation oder
wenigstens die Probeincision das Bewusstsein, eine
Kranke, deren Dasein unertriglich ist oder der ein
schreckliches Ende voller Qualen nahe bevorsteht, von
der direkten Todesgefahr zun retten, ihr, wenn auch
nar fiir melrere Monate zu helfen und durch ein er-
triigliches Dasein neuen [Lebensmut einzuflossen, und
dann der Verfasser in den niichsten Zeilen die Fiille



von einer Probeineision zuriickweisen will, in denen
eine griindliche Untersuchung in Narkose dureh das
Vorhandensein fester Verwachsungen oder gar zahl-
reicher Metastasen auf Netz, Darm oder Harnblase
jede Aussicht anf Krfolg nelime, so widerspricht er
damit jedes Mal seinen eigenen Aufstellungen. That-
siichlich ist er nicht im Stande, etwas zur Widerlegung
der Freund’schen Erfahrungen beizubringen, im Ge-
genteil, er kann dieselben an verschiedenen .inope-
rablen* Fillen, die meist nach unrichtig gestellter
Diagnose doch laparotomiert wurden, vollkommen be-
stitigen und thut dies aueh bei allen diesen Gelegen-
heiten. Wer diirfte daher auch nur im entferntesten
vermuten, dass er zu den angefiihrten Schliissen kommen
kinne, nach denen sogar schon feste Verwachsungen
den Arzt vor der Operation zuriickschrecken lassen
sollen! Wiirde Kratzenstein die Konsequenzen aus
seinen eigenen DBemerkungen, die er an die oben
citierten Fille jedesmal kniipft, ziehen, so miisste er
unbedingt zu dlnlichen Schliissen kommen wie Freund.

So mussten sich die Strassburger Krfahrungen, anf
vielen Seiten mit grossem Skepticismus anfgenommen,
erst allmilig Eingang verschaffen. Allein mit Frende
kénnen wir konstatieren, dass man sie heunte nicht
mehr als gliickliche Zufille ansieht, sondern iiber ihre
Berechtigung fast allgemeine Uebereinstimmung herrscht.
Natiirlich sind anch die Freund’schen Schlussworte
Sund es fallt damit eine der letzten Kontraindikationen
der Ovariotomie zum Segen vieler Kranken fort®, cum
orano salis zu verstehen. Niemand wird es einfallen,
Franen, deren trostloser Zustand Lkeine Aussicht er-
offnen lidsst, dass sie den Eingriff gliicklich fiberstehen,
oder Fille, in denen dentliche Metastasen in den le-
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benswichtigsten Organen nach kiirzester Zeit unbedingt
den KExitus bedingen miissen, einer schweren, lang-
dauernden Operation zu unterwerfen,

Was die Hiinfigkeit bosartiger Eierstocksge-
schwiilste iiberhaupt anbelangt, so werden Freund’s
Zahlen, ebenso wie die Cohn’s, Leopold’s und anderer
Auntoren, von dem Umstande stark beeinflusst, dass
man iiber einen Punkt noch nicht vollig klar und
einig war, ob man nédmlich die papilliren Kystome
ausnahmlsos den malignen Tumoren zurechnen miisse
oder nicht. Da man sie nach ihrem klinischen Ver-
halten oft als maligne bezeichnen durfte, da sie, auch
die von anatomisch gutartiger Struktur, in der Regel
schon friihzeitig zur Absonderung von Ascites Anlass
geben und das Peritoneum inficieren, so rechnete man
sie ziemlich allgemein klinisch zu den malignen Neo-
plasmen. Manche waren sogar fest iiberzengt, dass sie
iiber kurz oder lang auch eine anatomisch bosartige
Struktur annehmen miissten, ohne der Thatsache Be-
achtung zu schenken, dass die Ovariotomie ganz uner-
wartet zur danernden Heilung gefiihrt hatte in vielen
Fillen, in denen das Peritoneum mit papilliren Meta-
stasen besetzt war, und dass ein zufdllig spiter vor-
genommener 2. Bauchschnitt das Stationdrbleiben, ja sogar
die Riickbildungsmdiglichkeit dieser Exkrescenzen klar
bewiesen hatte. Besonders ausdriicklich hebt Cohn die
Malignitdt sémtlicher papilliren Tumoren hervor und rech-
net sie alle ohne Riicksicht auf ihr anatomisches Bild den
bsartigen Nenbildungen zu, da ja zwischen einem Ge-
wiichs mit beginnender Papillenbildung und einem rich-
tigen Papillarkrebs doch nuor ein zeitlicher Unterschied
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bestehe. Besonders Pfannenstiel’s 1) Untersuchungen
fiihrten die Richtigstellung dieser Verhiltnisse herbei.
Er tritt energisch der Anschanung entgegen, dass alle
papilliren Kystome mit der Zeit carcinomatis degene--
rieren und behauptet, dass im Gegenteil schon 2zu
Beginn der Geschwulstbildung ihr weiteres Schicksal
entschieden sei; ein gutartiger Tumor behalte diesen
Charakter anch im weiteren Verlauf, da er Metastasen
nur durch Implantation setze, wolhl Ascites, allein nie-
mals Kachexie zu erzeugen vermige und deshalb anch
als klinisch vollkommen harmlos zu betrachten sei. Er
withlt fiir diese die Bezeichnung papillire Adenome,
fir die bosartigen Papillome, deren Malignitit man
allerdings ja nicht unterschiitzen diirfe, da sie wie die
reinen Carcinome, vielleicht nur noch rascher, Meta-
stasen durch Blut- und Lymphweg erzengten und
Kachexie hervorriefen, die Bezeichnung Adenocarcinome,
fiir den Uebergang von einem ins andere sei jedoch
noch von keiner Seite der Beweis gelungen. Da
Pfannenstiel's Aufstellungen heunte allgemein accep-
tiert sind, glanbte ich ihrer hier Erwihnung thun zu
miissen. Werden durch sie auch die zum Teil er-
schreckend hohen Zahlen mancher Statistiken um ein
erhebliches herabgedriickt, so bleibt doch die tranrige
Thatsache bestehen, dass der Procentsatz der wirklich
malignen Tumoren ein solch hoher ist, wie man iln
in den Zeiten weniger ausgebildeter Diagnostik nie zn
vermuten gewagt hiitte.

Auch bei der Beurteilung des Erfolges in Fiillen
von weit verbreiteten und generalisierten Eierstocks-
geschwiilsten wird man diesen Lehren in der Zukunft

) ,Ueber die Malignitit der papilliren Ovarienge-
schwiilste®. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir
Gyniikologie, 1893.



genaue Beachtung schenken und jeden Fall, dessen
anatomische Natur auf Grund genauer Untersnchungen
sich nicht mit vollkommener Sicherheit als bosartig
erwiesen, von einer Beriicksichtigung zun statistischen
Zwecken ansschliessen miissen.

Ieh bin nun durch die ausserordentliche Giite des
Herrn Prof. Dr. H. W. Freund in der Lage, iiber
eine Reihe weiterer Fille von verbreiteten und gene-
ralisierten bosartigen Eierstocksgeschwiilsten berichten
zu kinnen. Meinen Bemiihungen ist es gelungen, bei
allen Fillen iiber den weiteren Verlauf und sehliess-
liches Schicksal genauere Nachrichten zun erzielen
Dank der liebenswiirdigen Unterstiitzung, die mir die
betreffenden Herren Aerzte dabei zn Teil werden liessen,
wofiir ich ilmen an dieser Stelle meinen wirmsten
Dank abstatten michte.

Bei der engeren Gruppierung meiner Fille werde
ich, den Grundsiitzen H. W. Freund’'s getren, solche
mit beschrinkter und solche mit aunsgedehnter oder
generalisierter Ausbreitung unterscheiden, muss jedoch
von letzteren einige, bei denen der primire Tumor mit
grosser Walirscheinlichkeit in den Digestionsorganen
sass, in eine besondere Gruppe absondern. Allen voran
sei mir jedoch gestattet einen Fall zn stellen, den ich
selbst in der letzten Zeit an der Strassburger Heb-
ammenschnle zu untersuchen und zu beobachten Ge-
lezenheit hatte und iiber den ich deshalb aunch etwas
ausfiithrlicher berichten michte.



FALL I.

Frau R., 45 Jahre alt, Dorf Kehl. — Myxocarcinoma
ovariorum generalisatum.

Die am 3. April 1900 bei der Aufnahme in die Anstalt
erhobene Anamnese ergab folgendes: Vater an unbekannter
Todesursache, Mutter an Wassersucht, ein Bruder an Lungen-
schwindsucht gestorben. Als Kind will Patientin nie krank
gewesen sein. Mit 14 Jahren wurde sie zum ersten Male
menstruiert. Die Periode stellte sich immer regelmiissig alle
4 Wochen ein; die Menge des wiihrend ihrer 2—3tigigen
Dauer ausgeschiedenen Blutes war nie besonders gross; Be-
schwerden bestanden dabe1 keine. Bis zum heutigen Tage war
die Regel immer in Ordnung. Patientin hat 5 normale und 3
Fehlgeburten durchgemacht. Besondere Schwangerschafis-
beschwerden waren nie vorhanden, vielmehr konnte Patieniin
jedes Mal bis zum Ende der Graviditit ihrer Arbeit nach-
gehen., Im Oktober 1899 stellten sich dann Leibschmerzen
ein, die bei der Arbeit und nach dem Essen eine grissere
Intensitiit annahmen nnd namentlich gegen Abend besonders
stark auftraten. Daneben bestand hartniickige Obstipation.
Beschwerden seitens der Harnblase waren nie wvorhanden.
Auf Grund dieser Erscheinungen wurde Patientin angeblich
Anfangs wegen eines Magenleidens behandelt. Von Neunjahr
ab soll der Leib rasch gewachsen sein; daneben will sie eine
danernde Schwellung der Fiisse und Unterschenkel besonders
in der Knichelgegend wahrgenommen haben und zwar soll
die Schwellung des rechten Fusses immer eine viel stiirkere
gewesen sein.

Der am selben Tage aufgenommene Status stellte fol-

gendes fest: Patientin ist eine kleine, aniimische, elend aus-
sehende Fran von gracilem Knochenbaun und schwiichlicher




e I

Muskulatur. Ziihne in schlechtem Zustande; Lymphdriisen-
schwellungen nicht vorhanden. Von Rachitis oder Lues keine
Zeichen aufzufinden. Die Untersuchung der Pulmones ergiebt
geringes Emphysem und ausserdem deutliche Zeichen einer
Phthise. Ueber der rechten Spitze und in der rechten Fossa
supraspinata Schallverkiirzung und zahlreiche kleinblasige
Rasselgeriiusche bei In- und Exspiration neben verschiirftem
Vesikulidratmen:; ebenso finden sich links hinten unten deut-
liche Zeichen einer bronchopneumonischen Infiltration. Aus-
wurf ist reichlich vorhanden, hat das fiir Tuberkulose charak-
teristische geballte Aussehen; jedoch hat seine wiederholte
Untersuchung auf Tuberkelbacillen ein negatives Ergebnis.
Pleuraergiisse sind nicht vorhanden.

Die Herzdimpfung zeigt sich normal gross, die Tone
sind rein. Der Puls ist klein, aber regelmiissig. Zeichen
einer missigen Arteriosklerose sind vorhanden. Der Urin ist
frei von Zucker und Eiweiss.

Das Abdomen ist allenthalben auf Druck empfindlich.
s besteht miissiger Grad von Hingebauch. Ascites ist deut-
lich und in grosser Menge nachweisbar. Leber- und Milz-
grenzen sind deshalb mit Sicherheit nicht festzustellen.

Die Untersuchung per wvaginam ergiebt: beginnender
Descensus der vorderen und hinteren Scheidenwand; bei der
Abtastung erscheint das Becken allgemein zu eng. Der Uterus
ist eleviert, auffiillic anteponiert und der Symphyse direkt an-
gepresst zu fithlen durch zahlreiche, knollige Tumoren, die
sowohl die Gegend der Adnexe, als auch ganz besonders die
Gegend des Fundus uteri einnehmen,

Auf Grund dieses Befundes nahm man eine von den
Eiersticken ausgehende bisartige Neubildung an und schritt
am 20. April zur Operation, die man bei Beckenhochlagerung
und unter ungestirtem Verlauf der Aetherchloroformnarkose
ausfithrte. Der Bauchschnitt reichte 3 Querfinger unter dem
Nabel beginnend bis zur Symphyse. Die Bauchdecken erwiesen
sich als schlaff, sehr fett- und blutarm. Das parietale Peri-
tonealblatt fand sich auffilliz verdickt und sah blaurot, als
wie gegerbt aus; nach Entleerung einer grossen Menge gelb-
lich aussehenden Ascites fand man die Harnblase tief im
Becken, das viscerale Peritonealblatt ebenfalls von blauroter

[
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Farbe. Uterus und besonders die beiden kleinfingerlangen
Tuben fiithlten sich auffallend steif wie injiciert an, ebenso
der ungefiihr halbfingerlange Proe. vermiformis, der ohne er-
kennbaren Absatz in das trichterféormig ausgezogene Coecum
iiberging, dessen Wand sich ebenfalls stark infiltriert zeigte
und einen gut pflaumengrossen Carcinomknoten aufwies. Das
rechte Ovarium war in einen mannsfaustgrossen, weissglinzen-
den Tumor umgewandelt, der nirgends adhiirent ohne jede
Schwierigkeit exstirpiert wurde. Auch das linke Ovarium
zeigte ein kastaniengrosses, mit dem Lig. lat. durch krebsige
Infiltration verbundenes Neoplasma, weshalb man von seiner
Entfernung Abstand nahm. Bei weiterer Umschau entdeckte
man, dass das Mesenterium ausgedehnt krebsig infiltriert war,
Knoten fanden sich jedoch keine darin; ausserdem fand man
in der Wand des Colon transversum aufs Omentum maius iiber-
greifend einen fast faustgrossen Knoten sitzen. Das grosse
Netz war ganz kurz und atrophisch mit weissgliinzenden
Verdickungen in seinem freien Rande. In der ebentalls atro-
phischen Leber war von Metastasen nichts zu sehen, ebenso
auf beiden Peritonealbliittern ﬂirgends ein Knotchen zu finden.
Man begniigte sich daher mit der aufs sorgfiiltigste vorge-
nommenen Austrocknung der Bauchhihle, schloss die Wunde,
und legte den iiblichen Verband an. Die ganze Dauer der Ope-
ration hatte 20 Minuten gewiihrt.

Die an Schnitten des exstirpierten rechten Ovariums vor-
genommene mikroskopische Untersuchung ergab Myxocar-
cinom.

Patientin iiberstand den Kingriff gut. Mit Ausnahme
einer unerklirten Steigerung auf 39.,1° am Morgen des 5. Tages
nach der Operation bewegte sich die Korpertemperatur eben-
so wie die Pulsfrequenz bis zur vollstindigen Genesung inner-
halb der physiologischen Grenzen und Tagesschwankungen.
Schon am Abend des Operationstages erfolgte eine spontane
Entleerung der Harnblase. Am 3. Tage stellte sich die von
da ab regelmiissige und ohne Zuthun erfolgende Darment-
leerung ein. Ein miissiger Dekubitus, der sich am Kreuzbein
entwickelte, storte die Rekonvalescenz wenig, so dass Patien-
tin im Laufe der 4. Woche nach der Operation nach Hause
entlassen werden konnte.
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Nach einer Mitteilung des Hausarztes vom 2. Juli ist
der Dekubitus jetzt nahezu vollstiindig geheilt. Die linkssei-
tige Bronchopneumonie hat sich, wenn auech iusserst langsam
zuriickgebildet. Patientin verrichtet wie friiher ihre Haus-
arbeit; der Ascites ist bisher nicht wiedergekehrt, doch klagt
Patientin seit einigen Tagen wieder iiber Schmerzen im
Unterleib; auch soll die allgemeine Schwiiche in der letzten
Zeit etwas zugenommen haben.

Fille von malignen Ovarialtumoren aufs Ovar beschrinkt
oder mit vereinzelten Metastasen.

FALL II.

Fran Cl., 46 Jahre. — Carcinoma ovarii.

Patientin, eine grosse magere Frau, will die Regel
frither alle 4, seit 10 Jahren alle 3 Wochen gehabt haben;
dieselbe war meist nicht profus, die letzten Male jedoch mit
starkem Blutveriust verbunden, Vor 27 Jahren hat Pat.
einen normalen Partus durchgemacht. Seit ungetihr 10 Jahren
machten sich Magenbeschwerden, ein Gefiihl von Schwiiche
und zunehmende Hinfilligkeit bemerkbar, seit 4 Monaten be-
obachlet sie eine Zunahme des Leibesumfangs mit Schmerz-
haftigkeit und Gefiithl von Spannung einhergehend. Vor b
Wochen hatte Pat. einen plotzlichen heftigen Schmerzanfall.
In der letzten Zeit will sie auch 2 Mal ,Pleuresie® gehabt
haben. Bei der Untersuchung der Brustorgane konstatierte
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man ein betriichtliches Lungenemphysem und ausserdem iiber
einer handbreiten Stelle des linken Unterlappens hinten zahl-
reiche trockene Rasselgeriinsche neben bronchialem Exspirium,
ohne jedoch mit Sicherheit eine Dimpfung nachweisen zu
konnen. Die Herzdimpfung erwies sich als klein, die Herz-
tone als rein, aber schwach, der Puls als klein und regel-
miissig. In dem klaren Urin war weder von Eiweiss noch
von Zucker etwas zu finden. Bei der Untersuchung per va-
ginam zeigte der Uterus sich bei normaler Grosse antevertiert
und sehr stark eleviert. Fast in toto liess er sich durch
die Bauchdecken iiber der Symphyse durchfiihlen. Statt der
nicht nachweisbaren Ovarien fand man den ganzen Douglas
ausgefiillt durch einen harten, hickerigen Tumor von der
. rechten Uteruskante ausgehend und das ganze kleine Becken
ausfiillend. Der Mastdarm erwies sich hierdurch stark vor-
gebuchtet, die Harnblase stark eleviert.

Die Chloroformnarkose verlief bei der am 5. VIII. 1892
ausgefilhrten Laparotomie ohne jede Storung. Der Bauch-
schnitt reichte in der Linea alba vom Nabel bis zur Symphyse;
die Bauchdecken, sehr fettarm, bluteten dabei kaum. Der im
Schnitte erscheinende Uterus erwies sich als zu gross und
hyperiimisch, in der Subserosa des Fundus fanden sich 3 hanf-
korngrosse, weissliche, harte Knitchen. Der markige, hickerige,
nierenformige Tumor ist im Douglas, am Rektum und der
hinteren Uterinwand allenthalben {fest adhirent und muss
stumpf und nur unter Leitung des Fingers abgelst werden.
Die Tube adhiiriert am Tumor, dessen Stiel kurz, briichig und
2 Mal nach links gedreht, da mehrere Fiden durchschneiden,
6 Mal nnterbunden werden muss, worauf er verkohlt und ver-
senkt wird. Das rechte Ovarium erweist sich als vollkommen
atrophisch. Die Leber zeigt eine Schuiirfurche, jedoch keine
Knoten; auch die Gallenblase ist frei von Metastasen. Hier-
auf wird der Bauch geschlossen und der Verband angelegt.
Die Operation dauerte 40 Minuten. Die von Herrn Prof.
v. [Recklinghausen vorgenommene mikroskopische Unter-
suchung ergab Car. ovarii. Nach fieberloser Heilung erholte
sich Patientin recht gut und wurde wieder arbeitsfiihig. Erst
2 Jahre 4 Monate nach der Exstirpation ging Patientin an all-
gemeiner Carcinomatose zu Grunde, '
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FALL III,

Fraun Sch.,, aus Zabern, 62 Jahre alt. — Carcinoma
ovarii dextri.

Von der ganz elenden, auch geistig heruntergekommenen
Frau ist anamnestisch nichts sicheres zu erfahren. In jiingeren
Jahren will sie oft an ,Leberkrimpfen® gelitten haben; auch
jetzt klagt sie wieder iiber iihnliche Zustiinde. Seit 1!/, Jahren
bemerkt sie langsames Wachstum des Leibes, auch zeigt sich
ab und zu geringer Blutabgang aus den Genitalien. Seit
6 Wochen verhindern heftige Schmerzen, die sich vornehm-
lich ins linke Bein erstrecken, die Patientin am Gehen. Der
bei der am 8. VIIL. 1892 erfolgten Aufnahme erhobene Befund
stellt ausgepriigte Krebskachexie und hochgradige Abmager-
ung bei der kleinen Frau fest. Die Haut ist trocken und von
einer eigentiimlichen briunlichgelben Farbe. Beide Fiisse
zeigen iGdematidse Anschwellung. Arteriosklerose ist allent-
halben nachweisbar; der Puls ist regelmiissig, etwas beschleunigt,
der ziemlich spiirliche concentrierte Urin frei von Eiweiss und
Zucker. Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt rechts
hinten unten einen handbreiten Pleuraerguss. In dem un-
geheuer ausgedehnten Abdomen ist trotzdem nur wenig As-
cites nachzuweisen, dagegen erfiillt ein recht harter, deutlich
von den Genitalien ausgehender Tumor den Bauch bis ins
Epigastrium; an seinen Riindern ist bei der Palpation vielfach
Schneeballenknirschen wahrzunehmen. Der elevierte Uterus
liegt der Symphyse platt an, allein nicht vor, sondern unter
dem Tumor. Die Harnblase ist klein und nicht eingedriickt
nachzuweisen.

Da man ein malignes degenerierles Eierstockskystom
diagnosticierte, schritt man am 13, VIIL. 1892 zur Ovariotomie,
die man ohne Beckenhochlagerung vornahm. Gleich zu Be-
ginn der Chloroformnarkose musste man eine ziemlich ernste



Asphyxie durch kiinstliche Atmung heben, worauf dann in
halber Aether-Narkose weiter operiert wurde. Den Schnitt
in der Linea alba legte man sehr lang an, er reichte 3 Quer-
finger iiber dem Nabel bis zur Symphyse. Die Bauchdecken
erwiesen sich als fett- und blutarm, das Perit. parietale als
sehnig verdickt. Die Harnblase ragte ziemlich hoch hinauf.
Jin tast durchweg solider, markiger Kolossaltumor erfiillt das
Abdomen, daneben fliesst nur etwa 1 Liter hellgelben Ascites
ab. Der Tumor ist zuniichst unbeweglich, erst nach Punktion
seines obersten, im Epigastrium liegenden Abschnittes, die
ungefihr 300 cem helle lymphatische Fliissigkeit liefert, liisst
sich dieser Teil eventrieren, die Hauptmasse bleibt jedoch im
Becken sitzen, durch ungewohnlich feste, flichenhafte Ad-
hiisionen mit dem Mesenterium. zahlreichen Diinndarmschlingen,
Appendices epiploices, besonders ausgedehnte mit Coecum,
Flexura sigmoidea, Uterus, Douglas und Harnblase verlitet.
Alle werden gewaltsam und zum Teil im Dunkeln gelist,
wobei es anhaltend parenchymatts blutet. Erst nach all-
seitiger Befreiung des Tumors von Adhiisionen gelangt man
an den fingerdicken, kurzen Stiel, der vom rechten Uternshorn
ausgehend 1 Mal spiralig nach links gedreht ist und vom Lig.
ovarii und latum gebildet wird. Nachdem er doppelt ligiert,
iiberniiht und versenkt, die lang ausgezogene Tube fiir sich
allein abgebunden ist, kann erst der Tumor entfernt werden.
Das linke Ovar, villig fibris, kaum haselnussgross, bleibt zu-
riick. Das Becken ist allgemein zu eng und platt, das stark
vorspringende Promontorium und ein ungewdGhnlich tiefer
Douglas erschweren die jetzt noch notige Blutstillung ihrer-
seits nicht unbetriichtlich. Zuniichst sind 3 Umstechungen von
Gefiissen im Mesenterium notwendig, dann muss ein kleiner
blutender Riss im rechten Lig. latum mit Seidenfiden ge-
schlossen werden. Die adhidrent gewesene Partie der hinteren
Harnblasenwand blutet stark. Da die parenchymatise Himor-
rhagie durch Uebernithen mit feinen Seidenfiden nicht villig
zu beherrschen ist, auch im Douglas mehrere Stellen flichen-
haft bluten, so wird dieser mit Jodoformgaze tamponiert,
derselbe Gazestreifen iiber die blutende Stelle an der Harn-
blase gebreitet und zum untern Winkel der rasch verschlossenen
Bauchwunde hinausgeleitet. Die ganze Operation dauerte
55 Minuten, v. Recklinghausen diagnosticiert: Carcinoma
ovarii.

T A S R I T
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Bis zum 3. Tage befindet sich Patientin, frei von Fieber,
recht gut und vertriigt Weinklystiere als Analeptika vorziig-
lich. Eine Nachblutung tritt nicht ein, der Tampon wird
am 2. Tage entfernt. Blihungen gehen keine ab. Am Nach-
mittag des 3. Tages treibt sich das Abdomen miissig auf und
bei einer Temperatur von 37,3 und einem kriiftigen, regel-
miissigen, kaum beschleunigten Pulse stellt sich hiufiges erst
galliges, dann fiikales Erbrechen ein, das jedoch durch Aus-
waschen des Magens und einen hohen Einlauf ins Rektum
prompt beseitigt wird. Blihungen gehen von jetzt an reich-
lich ab und die Heilung nimmt einen ungestérten Verlauf.
Bei ihrer Entlassung fiihlt sich Patientin ganz wohl. Jedoch
stellten sich 8 Tage nach ihrer Riickkehr wieder hartniickige
Verstopfung und 4!/, Monate spiiter téiglich stirker werdende
Schmerzen im rechten Hypochondrium ein. Der behandelnde
Arzt konstatierte im Februar 1893 bei der immer noch ganz
arbeitsfiihigen Fran gute Beschafienheit der Operationsnarbe
und ein deutlich von der rechten Uteruskante ausgehendes
Recidiv. Die Verstopfung wurde immer hartnickiger, das
Allgemeinbefinden verschlimmerte sich rasch und am 24. Miirz
1893 trat endlich der Tod ein.

FALL 1IV.

Frau W., 50 Jahre alt, aus Bergheim. — Polykyst.
ovarii dextri carcinom. degenerat.

Bei der Aufnahme in die Anstalt am 15. X. 1895 fand
man eine elende, ganz abgemagerte und aniimische, geradezu
kachektisch zu nennende Fran, die schon 15 Mal und zwar zum
letzten Mal vor 10 Tagen zu Hause punktiert worden war,
wobei man jedes Mal eine grosse Menge gelblicher Fliissig-
keit entleerte. Die Haut ist ganz atrophisch und von grauer
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Farbe. Bel der Untersuchung der Brustorgane findet man
ausser einem leichten Emphysema pulmonum nichts abnormes.
Dagegen ist der Bauch bedeutend aufgetrieben und von fass-
firmiger Gestalt. Neben in reichlicher Menge nachweisbarem
Ascites kann man durch die diinnen Bauchdecken iiber das
ganze Abdomen zerstreut zahlreiche, hiirtliche, glatte Tumoren
durchfithlen, Ein solcher, beinahe kindskopfgrosser liegt der
vorderen Bauchwand angepresst dicht iiber der Symphyse und
scheint mit der Portio vaginalis zusammenzuhingen, so dass
man in ihim den Uterus vermuten konnte. Ausserdem besteht
ein iiber faustgrosser Vorfall der ganz invertierten Vagina
und des stark hypertrophischen, weit ausgezogenen (‘ollum,
anf dessen hinterer evertierter Lippe ein Dekubitusgeschwiir
sitzt. Repositionsversuche haben ein negatives Resultat. Die
Harnuntersuchung ergibt das Freisein von Eiweiss und Zucker.

Bei ungestortem Verlauf der Chloroformnarkose nimmt
Herr Prof. Freund am 9. X. 1895 die Laparotomie vor. Der
Bauchschnitt erstreckt sich in der Iinea alba 2 Querfinger iiber
dem Nabel beginnend bis herab zur Symphyse; die ganz
atrophischen Bauchdecken bluten dabei wenig. Die Harnblase
erweist sich von oben her eingestiilpt; ein mannskopfgrosses
krebsig entartetes Polykystom des rechten Eierstocks kommt
zam Vorschein. Nur ein kleiner Abschnitt desselben ist un-
veriindert und liegt dem Tumor vorn auf. Dabei fliesst liter-
weise griingelber Ascites ab. Der Geschwulststiel wird aus
den Lig. ovarii et latum, sowie von der langausgezogenen und
vorn liegenden Tube gebildet. Zahlreiche Adhiisionen mit
den Ddiirmen miissen geliist werden. Auf dem Peritoneum
sind nirgends Metastasen nachzuweisen. Da der Tumor mit
dem Fundus und der Riickwand des {iberfaustgrossen Uterus
test verwachsen ist, wird letzterer supravaginal amputiert und
beide zusammen entfernt. Ein Schlauch kommt dabei nicht
in Verwendung, der Cervixstumpf wird mit 7 Nihten ver-
schlossen und dann ziemlich hoch ventrofixiert. Nach pein-
lichster Austrocknung des Peritoneums wird der Bauch ge-
schlossen und der Verband angelegt. Die ganze Operation
hatte 1 Stunde gedaunert. Nachdem eine fieberlose Heilung
durchgemacht, fiihrt man nach einigen Wochen wegen zu-
nehmenden Prolapses die Drahtschniirung der Vagina aus und
entlisst dann wenige Tage spiiter die vollstindig geheilte
Frau, die sich vortrefflich erholt hat,
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Auf eine Anfrage teilt uns nun der Hausarzt unter dem
2. V. 1900 mit, dass Patientin noch am Leben und sich wohl
befindet. Schon in dem der Operation folgenden Friihjahr
sei sie ausgegangen und habe bereits Feldarbeit verrichten
kilnnen. Seitdem besorgt sie tiglich ihren Haushalt und ar-
beitet auch im Felde; Blutungen aus den Genitalien, die vor
der Operation Ofters da waren und die Patientin recht ge-
schwiicht hatten, fehlten seitdem, Urin- und Stuhlentleerungen
seien ungestirt, der Leib seitdem nie mehr angeschwollen.
Abgesehen von einem Prolaps, der sich wieder entwickelt
haben soll, hat Patientin keine Beschwerden mehr.

FALL V.

Frau Wittwe R., 47 Jahre alt, aus Weiler. — Poly-
kystoma glandul. ovar. dextr. carcinom, degener.

Patientin hat friiher lange an Chlorose gelitten, doch
war sie dabei regelmiissig menstruiert. Geboren hat sie nie.
Seit 3 Monaten cessieren die Menses, seitdem wiichst auch
der Leib sehr rasch. Tiiglich magert sie stiirker ab und wird
von Atemnot, schlechter Verdaunung und hochgradiger Wasser-
sucht der untern Korperhiilfte beliistigt. Bei der niiheren
Untersuchung der kleinen, cachektischen Frau, deren Haut
deutlich ikterisch wverfirbt, findet man hochgradige Oedeme
der Beine, der Vulva und des Bauches. Auffallend ist eine
hochgradige Bartbildung und Behaarung des Bauches, der
Oberschenkel und der vorderen Tibiafliichen. Fine grosse
gestielte, weiche Warze sitzt in der rechten Inguinalgegend.
Lungenbefund ist abgesehen von einem miissigen beiderseitigen.
Der Hydrothorax ein normaler, das Herz erscheint etwas klein,
seine Tone sind rein. Das Abdomen ist durch Ascites kolossal
aufgetrieben, daneben lassen sich jedoch allenthalben grosse,
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grosse, hiickerige Tumoren durchfiihlen., Der Uterus schwimmt
in dem Ascites, die Tumoren erfiillen auch den Douglas, wie die
Untersuchung per vaginam ergibt. Die Harnblase erscheint
klein und central eingedriickt, im Urin findet sich nichts anor-
males. Auch die Kirpertemperatur ist normal.

Bei der am 1. VII. 1899 ohne Beckenhochlagerung und
bei ungestirter Chloroformnarkose ausgefiihrten Laparotomie
reichte der Schnitt in der Linea alba vom Nabel bis 2 Quer-
finger iiber die Symphyse. Die sdematiisen Bauchdecken,
noch fettreich, bluteten wenig. Hellgelber Ascites mit peri-
tonitischen Abscheidungen entleert sich in grosser Menge.
Das parietale Blatt des Peritoneums zeigt sich sehnig verdickt
und mit der Vorderfliche des Tumors durch feste, schwer zu
lisende Adhiisionen verlitet. Hierauf kommt ein kolossales,
odematoses glandul, Kystom des rechten Ovars zum Vorschein,
das makroskopisch durchaus nicht den Verdacht krebsiger
Degeneration rechtfertigt. Allenthalben ist es adhiirent, be-
sonders an Diirmen, Netz und der Harnblase. Das Netz wird
reseciert, die iibrigen Adhiisionen stumpf geldst. Der halb-
handbreite, sehr kurze, nicht gedrehte Stiel besteht aus dem
Lig. ovar., dem ausgezogenen vordern Blatt des Lig. latum
und der vor der Geschwulst flottierenden Tube. Er wird
3 Mal ligiert, iiberniiht und versenkt. Der linke Eierstock
ist ebenfalls in ein vielfach adhiirentes kindskopfgrosses Kys-
tom umgewandelt mit ebensolechem Stiel, wie das rechtsseitige.
Nach seiner Entfernung blutet die Harnblase an der adhiirent
gewesenen Stelle sehr stark, eine Pseudomembran von der
vorderen Bauchwand wird jedoch mit Erfolg iiber diese Stelle
genitht. Wihrend der genauen Austrocknung der Peritoneal-
hihle wird der Puls filiform, bessert sich jedoch auf Kampher-
injektionen hin. Rasch wird das Abdomen nun geschlossen
und der Verband angelegt. Die Operationsdauer betrug eine
halbe Stunde. Die mikroskopische Untersuchung ergab be-
ginnende carcinom. Degeneration des rechtsseitigen Tumors,
absolute Gutartigkeit des linksseitigen.

Patientin macht eine fieberlose Heilung durch; nach
drei Wochen ist auch jede Spur eines Pleuraergusses ge-
schwunden und ansgezeichnet erholt kommt sie bald daranf
zur Entlassung.

il b o
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Am 24, X. 1899 meldet der behandelnde Arzt: ,Fraun
K. hat sich sehr gut erholt. Nur hat sie im September einen
Diitfehler begangen, war iiber 3 Wochen lang krank und jetzt
zeigt sich Ausfluss von Fiikalstoffen durch die Vagina®.
Wenige Tage spiiter konstatierte man bei persinlicher Vor-
stellung, dass Pat. wieder elend aussah, wenn auch lange
nicht so kachektisch wie vor der Operation. Bei der in Nar-
kose vorgenommenen Untersuchung fand man die Bauchnarbe
vollkommen fest, von Ascites keine Spur, dagegen sitzt in
der linken Leistengegend bis nahe unter die Haut reichend
ein villig immobiler, vielknotiger Tumor. Das ganze linke
Parametrium ist voller Carcinomknoten, von denen einer seit-
lich ins Scheidengewdlbe durchgebrochen ist und dort eine
kleine Fistel bildet. Geht man mil dem Finger in diese ein,
g0 kommt man in eine miichtige Carcinomhihle, die nicht nur
dem Parametrium, sondern auch dem Douglas entspricht und
in welche eine Darmschlinge miindet, aus der sich reichlich
Kot entleert. Auaf unsere Anfrage erfahren wir vom Haus-
arzte, dass Patientin am 1. 1I1. 1900 gestorben, nachdem sich
noch 14 Tage vorher ein enormer Abscess gebildet, der, neben
dem Nabel durchgebrochen, reichlichen Fiicesmengen zur
Entleerung diente. Daneben erbrach sie in den letzten

Wochen alles Genossene und soll so viele Qualen erduldet
haben.

Fille mit weit verbreiteter und generalisierter
Metastasenbildung.

FALL VL

Frau Z., 62 Jahre alt, aus Strassburg. — Generali-
siertes Carcinom beider Ovarien.

(Dieser Fall ist schon in der Inaug.-Dissert, von Karl
Leclerc ,Ueber den Einfluss der Influenza auf das Wachstum
der Geschwiilste der weiblichen Geschlechtsteile®, Strassburg,
1891. niiher beschrieben.)
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Patientin hat einmal Zwillinge geboren, einmal abortiert,
zuletzt im Jahre 1860 eine normale Geburt durchgemacht.
Sie war dann immer gesund bis zum Jannar 1890, wo sie
schwer an Influenza mit besonderer Beteiligung des Inte-
stinaltraktus erkrankte. Schliesslich bekam sie Zeichen von
Peritonitis. Seitdem wiichst der Leib sehr rasch. Am 13, VIII.
1890 wendet sie sich an Herrn Prof. Freund. Sie zeigte
beginnende Cachexie. Im Urin fand sich weder Eiweiss noch
Zucker. DMissiges Lungenemphysem und arteriosklerotische
Gefiissveriinderungen sind deutlich nachweisbar. Der Leib
ist fassformig und neben Ascites voll knolliger Tumoren, die
hei stirkerer Palpation Schneeballknirschen geben. Da die
Tumoren ringsum das ganze Becken ausfiillen, ist eine deut-
liche Abtastung des Uterus vollstindig unmiglich.

Am 28, August nimmt Herr Prof. Freund die Lapa-
rotomie vor. Die Bauchdecken sind mager, es entleert sich
viel griinlicher Ascitesr, nach dessen Entfernung der Tumor
zu Tage tritt und sich als ein generalisiertes Carcinom beider
Ovarien erweist, welches bis zur Leber und Milz hinaufreicht.
Die Blase ist untrennbar mit der Neubildung verwachsen.
Darm, Netz und Peritoneum parietale sind voll grosser und
kleiner Metastasen. Schluss der Bauchhthle nach sorgfiltiger
Austrocknung. Patientin iibersteht den Eingriff gut, nach
fieberloser Heilung kann sie wieder ihre Hausarbeit verrichten
und geht erst am 14. Dezember 1890, 3'', Monate nach der
Operation, an Marasmus zu Grunde.

FALL VII.

Frijulein N., 62 Jahre alt, Hagenau. — Carcinoma
ovariorum generalisatum,

(Leider sind die Angaben betreffs dieser Patientin. die
im Hagenauer Spital operiert wurde, nur recht spiirliche und
konnte ich auch von Herrn Prof. Biedert, den ich darum
anging, keine niihere Auskunft erlangen.)

T R S P
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Bei der Kranken, einer Virgo intakta, konstatierte man
einen ganz immobilen, kolossalen Tumor und fand bei der
am 3. August 1894 vorgenommenen Probelaparotomie ein all-
seitig mit den Diirmen und Bauchdecken verwachsenes, zum
Teil central zerfallenes Ovarialcarcinom. Nach Durchtrennung
der ddematdsen, sehr blutreichen Bauchdecken kam man nir-
gends in die Peritonealhihle, sondern direkt in den gelb-weissen,
morschen Tumor. In der von demselben eingedriickten Harn-
blase stiess der Katheder auf Rauhigkeiten. Nachdem man
zum Zweck mikroskopischer Untersuchung ein Stiickchen
herausgeschnitten, schloss man die Wunde nur teilweise, den
Rest versorgte man mit Jodoformgaze und legte dariiber
den Verband an. Darunter dauerte es noch, wie Herr Prof.
Biedert mir mitteilte, bis zum 1. November, also 2 Monate,
wo die Patientin dann an Entkriiftung zu Grunde ging.

-

FALL VIII.

Fran Wittwe K., 46 Jahre alt, aus Neudorf. — My xo-
carcinoma ovariorumgeneralisatum.

Patientin hat vor 23 Jahren eine Zangengeburt durch-
gemacht und leidet seitdem an einer entziindlichen Genital-
erkrankung. Die Menses waren bis zum Juli dieses Jahres
regelmiissig, von 3tigiger Dauer, etwas profus, jedoch ohne
Schmerzen. Seit dieser Zeit sind sie vollstiindig ausgeblieben
und Patientin bemerkt seitdem auf der linken Leibseite einen
wachsenden Tumor, wozu sich vor 8 Tagen noch stirkere
Schmerzen gesellten.

Bei der in leidlich gutem Ernihrungszustande befind-
lichen Fran war von Oedemen nichts nachzuweisen, auch der
Befund der Brustorgane ein ganz normaler. In dem miissig
aufgetriebenen Abdomen war nichts von Ascites zn finden, da-



egegen fiillte ein harter hisckeriger Tumor die linke Unterbauch-
gegend ganz aus. Bei der Untersuchung per vaginam fand sich der
Cervix sehr dick und hyperiimisch, dabei stark descendiert und
durch eine breite, derbe Narbe ganz an die rechte vordere
Beckenwand fixiert. Auch links fanden sich deutliche Zeichen
einer narbigen Parametritis. Links hinter dem derben, dicken
und leicht vergriisserten Uterus lag ein iiber kindskopf-
grosser, praller Tumor, der gut beweglich, ganz im grossen
Becken entwickelt war und dem linken Ovarium zu entsprechen
schien.

Bei ungestirtem Verlauf der Chloroformnarkose schreitet
man am 19. XII, 1895 zur Laparotomie ohne Beckenhoch-
lagerung. Der Schnitt reicht vom Nabel bis zur Symphyse
und durchtrennt die sehr fett- und blutreichen Bauchdecken.
Das Peritoneum ist von normaler Beschaffenheit. Ascites ist
keiner vorhanden. Die Harnblase wird von oben her ein-
gedriickt durch ein kindskopfgrosses Gewiichs, das einen
taustgrossen, wahrscheinlich dem rechten Eierstock angehi-
rigen cystisen Anhang aufweist. Beide sind durch fibrise Ad-
hiisionen mit dem Uterus, Douglas, Flexur, Proc. vermiform.
und Lig. lat. fest verlotet. Nach liusserst miithsamer Lisung
derselben, bei der nur die beiden Tubenenden als solche er-
kannt und abgebunden werden, werden die intraligamentiir
entwickelten Tumoren ausgeschiilt. Eine starke, aus der Tiefe
des verengten Douglas kommende Blutung macht dessen
Jodoformgazetamponade und eine Ueberdeckung des Tumor-
betts von vorne nach hinten mit 4 Seidenniihten notwendig.
Bei genauerer Untersuchung der Abdominalorgane findet man
das Omentum maius voller derber, weisser Knoten, von denen
einer, von der Grisse eines Taubeneies, auf das Colon trans-
versum iibergreift. Da an eine radikale Entfernung nicht zu
denken, beendet man die Operation, die 1 Stunde gedauert,
und schliesst das Abdomen. Zahlreiche kleinste Papillome
bedecken die Aussenfliche der exstirpierten Geschwiilste, bei
einem Schnitt durch dieselben entleert sich eine hellgraue,
papillomatise Abscheidungen enthaltende Fliissigkeit. v. Reck-
linghausen diagnosticiert Myxocarcinom.

Nach fieberloser Heilung wird Patientin., die sich vor-
ziiglich erholt hat, nach Hause entlassen.
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Bei persinlicher Vorstellung am 10. 111, 1896 konstatiert
man sehr gutes Aussehen und Freisein von jeglichen Be-
schwerden. Die Bauechnarbe ist vollkommen fest, der Uterus

gut beweglich, nirgends im Abdomen etwas von Knoten zu
fiithlen.

Im Mai stellt sich Patientin, die noch recht gut aussieht
und ganz arbeitsfiihig ist, wegen Schmerzen in der linken
Seite wieder vor. Jetzt findet man bei Fehlen von Ascites
und beweglichem Uterus einen eigrossen, weichen, mobilen
Tumor in der Gegend der linken Adnexe, ausserdem am
Urethralwulste und an der hinteren Vaginalwand mehrere
harte Krebsknitchen.

Endlich am 11. Oktober 1897 erlag die Arme ihrem
Leiden, nachdem sie ein ganzes Jahr das Bett gehiitet hatte

FALL IX.

Friiulein H., 41 Jahre alt, aus Bitsch. — Carcinoma
ovariorum generalisatum,

Nach den Angaben der Patientin, einer Nullipara, war
die Regel triiher immer in Ordnung. Erst seit drei Monaten
fehlen die Menses fast vollstiindig. Die frither stets gesunde
Patientin bemerkt daneben seit '/, Jahre, dass der Leib in
stetem Wachstum begriffen. Vor 2 Monaten punktierte der
Hausarzt das Abdomen, wobei sich 11 Liter einer hellgelben
Fliissigkeit entleert haben sollen. Bald darauf stellten sich
iiber den ganzen Unterleib verbreitete Schmerzen ein und der
Leib begann den fritheren Umfang wieder anzunehmen. Bei
der Aufnahme, Ende Januar 15896, fand man eine hochgradig
abgemagerte Frau. Oedeme nirgends nachweisbar. Vollstiindig
normaler Befund der Brustorgane. Das Abdomen ist fass-
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formig aufgetrieben, Ascites deutlich nachzuweisen. Der nur
spiirlich entleerte Urin enthiilt weder Eiweiss noch Zucker.
Bei der in Narkose vorgenommenen inneren Untersuchung
findet man den Uterus klein, hart und retrovertiert. Der
rechte Eierstock ist in einen sehr harten, iiberfaustgrossen,
der linke in einen ebensolchen kleinapfelgrossen Tumor ver-
wandelt. Der ganze Douglas ist mit zahlreichen Knoten aus-
gefiillt. Am 28. I. 1896 nimmt Herr Prof. Freund in ohne
Storung verlaufender Chloroformnarkose die Ovariotomie vor.
Der Bauchschnitt beginnt in der Linea alba unter dem Nabel und
reicht bis zur Symphyse. Die mageren Bauchdecken bluten
bei der Durchtrennung wenig. Gelblicher Ascites entleert
sich in grosser Menge. Das parietale Peritoneum ist rot ge-
fiirbt und schwartig verdickt, das viscerale bis auf die Leber
hinauf mit zahlreichen, weisslichen Krebsknittchen besiit,
Eine tief im Becken adhiirente Diinndarmschlinge wird stumpf
vom Uterus und der Harnblase abgelist. Das Mesenterium
ist ebenfalls tief nach unten gezerrt, der Uterus so mit
Schwarten iiber und iiber bedeckt, dass er kaum als solcher zu
erkennen ist. Das rechte Ovar, in eine doppeltfaustgrosse
Cyste verwandelt .und ringsum mit Diérmen, Bauchwand und
Douglas verwachsen, muss stumpf ausgeliist werden. Das ent-
faltete Lig. lat. wird 4 Mal unterbunden; die rechte Tube ist
dabei nicht zn erkennen. Der linke Eierstock ist faustgross,
die Tube liegt vor ihm. Beide, fihnlich wie rechts mit der
Umgebung verwachsen, werden 3 Mal unterbunden und ent-
fernt. Das Cavam Douglasii ist in eine tiefe, starre Tasche
umgewandelt, die nicht erheblich blutet. Das Omentum maius,
nur noch aus krebsigen Striingen und Gefiissen bestehend,
wird in toto reseciert. Hierauf wird die Bauchhhle nach
peinlicher Austrocknuug geschlossen. Dauer der Operation
45 Minuten.

Am 2, Tage nach der Operation stieg die Korpertempe-
ratur auf 38,7; eine maniakalische Erregung, mit religitsen
Wahnvorstellungen verkniipft, bemiichtigte sich zun gleicher
Zeit der Patientin; die Herzaktion wird unregelmiissig und
erfiihrt eine miichtige Steigerung. Bald stellt sich ein tiefer
Collaps ein. Reichlich angewandte Analeptika beseitigen den
gefihrlichen Zustand, Verabreichung von Chloralhydrat bringt
villige Beruhigung hervor. Von nun ab tritt ungestirte Hei-



lung ein, die nur durch einen am Kreuzbein sich entwickeln-
den Dekubitus um wenig verzigert wird. Bel der 6 Wochen
nach der Operation erfolgten Entlassung befindet sich die
Bauchnarbe in trefflichem Zustande; Ascites ist nicht nachzu-
weisen, auch Knoten sind zuniichst durch die Bauchdecken
nicht durchzufiihlen.

Eine Mitteilung seitens der Pflegerin vom 15. VI. 1897
sagt, dass Patientin recht gut aussehe und wieder eine Stellung
anzunehmen beabsichtige.

Im April 1900, also 4 Jahre 2'/, Monate nach der
Operation trat wie der Hausarzt berichtet, der Exitus ein.
Der Zustand der Patientin soll nach seinen Angaben ein ganz
ertriiglicher gewesen sein; die Schmerzen waren mit der Ope-
ration auf immer verschwunden, Patientin konnte umhergehen
und leichte Arbeit verrichten. Das einzig listige war der
wiederkehrende Ascites, so dass 2 Punktionen, die letzte
1 Jahr vor dem Tode, notwendig geworden waren. Durch
den Tod einer Schwester angeblich stark angegriffen, ass Pa-
tientin nicht mehr, erbrach fortwiihrend, wurde sehr elend
und kollabierte schliesslich,

FALL X.

Frau W., 50 Jahre alt, aus Dossenheim. — Carcinoma
ovariorum generalisatum.

Patientin, eine kleine riistige Frau, war friiher stets ge-
sund und regelmiissig menstruiert. Sie hat 2 Mal geboren,
darunter befindet sich eine Zangengeburt. Seit 6 Jahren ist
sie bereits in der Menopause; seit 7 Monaten bemerkt sie
Spannung des Leibes, Druck auf den After, daneben hestehen
quilende Kreuzschmerzen.
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Bei der Untersuchung findet man keine Oedeme, normale
Lungen und Herz, auch im Urin nichts abunormes. Dagegen
ist das Abdomen stark aufgetrieben durch einen vielknolligen,
harten, unbeweglichen Tumor, der den ganzen Bauch erfiillt
und bis ins Epigastrium reicht. Ascites ist daneben micht
nachweisbar. Der Uterus scheint untrennbar zu sein von
einem etwa kindskopfgrossen Gewiichse, das, von dem grossen
Tumor deutlich abgrenzbar, den Douglas einnimmt und das
Rectum in der Gegend des Sphinkter tertius erheblich kompri-
miert. Jedoch ist die Mastdarmschleimhaut nicht ergriffen;
dagegen sind beide Parametrieen hart und derb infiltriert.
Trotzdem nimmt man am 25. XI. 1898 die Probelaparotomie
vor, die ohne Beckenhochlagerung in ungestiirter Chloroform-
narkose aunsgefiithrt wird. Der Schnitt reicht in der Linea alba
verlaufend 2 Querfinger unter dem Nabel bis zur Sym-
physe. Die Bauchdecken erweisen sich als fett- und blutarm,
das Peritoneum parietale als sehnig verdickt: Sehr wenig
brauner Ascites entleert sich, Kolossale, markige Carcinom-
Massen erfiillen den ganzen Leib und verschonen wohl kein
einziges Organ. Besonders grosse Knoten sitzen im Netz.
Als Ausgang sind unbedingt die Ovarien anzusehen. Man be-
schrinkt sich auf die Entnahme eines kleinen Stiickchens fiir die
mikroskopische Untersuchung, trocknet die Peritonealhihle
mit Schwimmen sorghiltig aus und schliesst die Wunde.

Nach fieberloser Heilung wird Patientin bald darauf nach
Hause entlassen.

Auf eine Anfrage teilt uns der behandelnde Arzt mit,
dass Patientin am 3. VI. 1899, also 6 Monate nach dem Ein-
griff, gestorben sei. ,Bis zu ihrem Ende, heisst es in
dem Briefe wiortlich, ist sie vollstiindig schmerz-
frei gewesen, was nicht genug zu Gunsten der
Operation betont werden kann, da vorher der Zu-
stand dadurch fast unertriiglich geworden war. In den letzten
Wochen erst Bildung eines den Kreislanf stirenden Ascites,
der in den letzten Tagen auf die untere und die linke obere
Extremitit sich ausbreitete. Exitus durch Herzschwiiche.
Metastasen waren sonst nicht nachzuweisen, ebenso keine
nennenswerte Vergrisserung der Krebsknoten vor beginnendem
Ascites durch die Bauchdecken durchzufiihlen. Der Process



hatte durch die Operation gewissermassen einen
Stillstand erfahren. Frau W. glaubte immer. sie
seiin Wirklichkeit operiert worden*

FALL XI.

Friulein G., 45 Jahre alt. — Carcinoma ovariorum
generalisatum.

Seit ihrem 13. Lebensjahre ist Patientin unregelmiissig
menstruiert, hat stets Schmerzen vor und bei den Menses
gehabt, wenig Blut verloren, ab und zu iiber Fluor albus
klagen miissen. Sie war lange bleichsiichtig und leidet seit
vielen Jahren an hartnickiger Obstipation. Einen Partus hat
sie nie durchgemacht, bis vor 5 Wochen will sie sich ganz
normal betunden haben. Da stellte sich plotzlich nach mehr-
tiigiger Stuhlverstopfung und FErbrechen Kotbrechen ein,
welches vom behandelnden Arzte durch die Punktion massen-
hafter, ascitischer Fliissigkeit rasch und gliicklich beseitigt
werden konnte. Nachdem noch durch hohe Einliufe reich-
liche Flatus und Stuhl entleert, zeigte sich schon nach
mehreren Tagen der Bauch von neuem angefiillt und man
musste abermals zur Punktion schreiten.

Bei der Aufpahme am 24. XI. 1899 fand man eine
kleine, ausgesprochen infantile Person mit gracilem Knochen-
ban und engem, wenig geneigtem Becken. Dabei zeigt sie
ganz extreme Magerkeit und schwere Cachexie. Ie Haut
ist trocken und von grauer Farbe. An Beinen, Vulva und
den abhiingigen Teilen der Bauchdecken finden sich ziemlich
erhebliche Oedeme. Die Untersuchung der Brustorgane er-
giebt beiderseitigen Hydrothorax und eine kleine Herz -
ddmpfung mit reinem Tinen, Die Arterien sind auffallend
eng, der Puls ist ungemein klein, regelmiissig, 112 an Zahl.



Die Korpertemperatur ist subnormal, man findet Abends nur
36,3%: auch stellt sich in den Abendstunden etwas Dyspnoe
ein. Neben bedeutendem Ascites fiihlt man im ganzen Unter-
leib bis halb handbreit unter Nabelhéhe harte, unregelmiissige
Knollen und Tumoren, die unbeweglich erscheinen. Die
iiusseren Genitalien sind hypoplastisch, das Hymen vollstiindig
intakt. Den schlaften, antevertierten Uterus fiihlt man direkt
in die Tumoren iibergehen, die besonders auch den Douglas
erfiilllen. Die kleine Harnblase wird anscheinend von hinten
her eingedriickt; der Urin ist normal.

Am 4. XII. 1899 schreitet man zur Laparotomie ohne
Beckenhochlagerung. Bei ungestirtem Verlauf der Chloro-
formnarkose durchtrennt der Schnitt die atrophischen, miissig
blutenden Bauchdecken vomn Nabel bis zur Symphyse. Nach
Entleerung von vielen Litern Ascites findet man beide Peri-
tonealblitter mit unzihligen Carcinomknitehen bedeckt. Beide
Eierstocke bilden einen einzigen, mit Uterus, Douglas, Blase,
Netz und besonders der Flexura sigm. adhiirenten, vielknolli-
gen Krebs, der vollig immobil ist. Die Flexur ist sehr stark
aufgebliht, doch gelingt ihre Ablésung von dem Tumor. Auch
in der kleinen Kurvatur des Magens sitzt ein isolierter, harter
Carcinomknoten, der auf das Pankreas iibergreift. Nach Ent-
nahme eines kleinen Tumorstiickchens von dem Ovarium fiir
die mikroskopische Untersuchung, schliesst man nach exakter
Austrocknung des Peritoneums den Leib. Dauer der Opera-
tion: 20 Minuten.

Am Abend des Operationstages befindet sich Patientin
wohl; Harnentleerung erfolgt spontan, die Temperatur betriigt
36,39 Am folgenden Tag bei sehr kleinem Puls gutes All-
gemeinbefinden; kein Erbrechen, Blihungen gehen spontan
ab. Dlie Temperatur ven 360 sinkt Abends auf 35,8°9; reich-
liche Analeptika bleiben ohne Erfolg. Ohne irgend welche
Anzeichen von Peritonitis geht Patientin unter zunehmendem
Collapse am niichsten Tage zu Grunde,

Die Untersuchung des excidierten Stiickchens ergiebt
gewdhnliches Carcinom,



Fille von weitverbreiteten malignen Neoplasmen, in denen
der primdire Tumor mit grosser Walrscheinlichkeit
in den Digestionsorganen sitzt.

FALL XII.

Frau W., 65 Jahre alt, aus Muckenschopf. — Carcinoma
peritoneil generalisatum.

Patientin war frither immer gesund und normal men-
struiert. Sie hat eine normale Geburt durchgemacht. Seit
dem 38. Lebensjahre ist sie in der Menopause. Der immer
schon etwas starke Leib wiichst seit !/, Jahr langsam und hat
jetzt einen kolossalen Umfang angenommen. Bei der Unter-
suchung der Thoraxorgane findet man in der rechten Pleura-
hithle einen ausgedehnten Erguss. Das Abdomen zeigt aus-
giebige Fluktuation. Durch die stark gespanuten Bauchdecken
fithlt man den atrophischen Uterns im Ascites schwimmen.
daneben unbestimmte knollige Tumormassen im ganzen Ab-
domen. Auch per vaginam, deren Wiinde stark prolabiert
sind, ist nichts niiheres festzustellen.

In Morphium-Chloroform-Narkose, die glatt verlduft und
nur wenig Chloroform erfordert, macht Herr Prof. Freund
am 28. VIII. 1894 die Laparotomie ohne Beckenhochlagerung.
Der Schnitt geht in der Linea alba durch einen kleinen Nabel-
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bruch hindurch bis 4 Querfinger iiber der Symphyse. Die
diinnen Bauchdecken bluten nicht; das Peritoneum parietale
erweist sich als schwartig verdickt. Massenhaft entleert sich
goldgelber Ascites ohne Abscheidungen; der Rest wird aufs
genaueste durch Schwiimme aufgesaugt und entfernt. Das
gesamte viscerale Peritonealblatt, besonders am Darm, ist mit
Krebskndtchen iiber und iiber besiit. Ein grosser Knoten
sitzt in der Gegend des Pankreas. Die retroperitonealen
Lymphdriisen sind als grosse Knollen durchzufiihlen. Die
Leber ist nicht sichtbar, weil das adhiirente, knotenbesiite
Netz sie ganz einhiillt. Uterus, Parametrieen und Adnexe
sind alle mit Carcinomknoten besetzt und gar nicht mehr von
einander zu differenzieren. Auf dem ganzen parietalen Blatt
des Peritoneums ist dagegen auch nicht ein einziger Knoten
nachweisbar. Nachdem ein Stiickchen zur Untersuchung ent-
fernt, schliesst man das Abdomen. Der ganze Eingriff daverte
12 Minuten.

Die Untersuchung im pathologischen Institut ergiebt
Care. und Prof. Freund glaubt mit Sicherheit annehmen zu
diirfen, dass der primiire Tumor im Pankreas sitzt.

Am Abend des Operationstages stellt sich bei einer
Temperatur von 36,5 und gutem Puls viel galliges Erbrechen
ein. Dieses hiilt noch 6 Tage an, dann ftritt reaktionslose
Heilung ein.

Nach 5 Wochen konstatiert man erhebliche Abuahme
des Hydrothorax; von Ascites ist keine Spur nachzuweisen,
Patientin hat mehrere Pfund zugenommen, sieht gut aus,
schliift gut und hiilt sich fiir geheilt.

Auf eine Anfrage erfahren wir aus dem Munde des be-
handelnden Arztes, dass Patientin nach wiederholt notwendig
gewordener Punktion im Januav 1895, also fast 5 Monate nach
der Operation, an Marasmus gestorben sei.



FALL XIIL

Frau M., 32 Jahre alt, aus Weisslingen. — Carcinoma
peritonei generalisatum mit Ausgang von Netz und
Dirmen.

Die Menses waren immer in Ordnung, letzte Regel vor
8 Tagen, nicht profus. Patientin hat 4 Mal normal geboren,
zum letzten Mal vor 1!/, Jahre. Seit 6 Wochen bemerkt sie
rasches Wachstum des Leibes, Vor 3 Tagen nahm der Haus-
arzt deshalb eine Punktion wvor, wobei 9—10 Liter einer
klaren, diinnen, gelblichen Fliissigkeit entleert worden sein
sollen. In der letzten Zeit stellte sich auch tfters Erbrechen
ein.

Die Brustorgane der mageren, blassen Frau sind voll-
kommen gesund, die Magengegend stark gebliiht. Das Ab-
domen hat einen Umfang, wie am Ende der Schwangerschaft.
Neben reichlichem Ascites fiihlt man durch die Bauchdecken
eine Masse harter, unbeweglicher Krebsknollen durch, die, ein
zusammenhiingendes Ganze bildend, von oben herkommen. in
/s Handbreite unter dem Nabel mit wulstigem Rande enden
und etwa dem grossen Netz angehtiren. Der kleine Uterus
ist anteponiert und liegt der Symphyse an; an Stelle beider
Adnexe sind Krebsknoten zu fiithlen, auch der Douglas wird
von solchen Gebilden ganz ausgefiillt. Die Harnblase wird
von oben her eingedriickt; der Urin ist leicht ikterisch, ent-
hiilt jedoch weder Eiweiss noch Zucker.

Trotzdem nimmt Herr Prof. Freund am 8. IV. 1897 bei
ungestisrtem Verlanf der Chloroformnarkose die Probelaparo-
tomie ohne Beckenhochlagerung vor. Der Schnitt durchtrennt
die diinnen, kaum blutenden Bauchdecken vom Nabel bis zur
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Symphyse. Eine grosse Menge blutig-gelben, gelatinise Ab-
scheidungen enthaltenden Ascites entleert sich. Das Perito-
neum parietale zeigt sich schwarzrot und schwartig verdickt,
dabei iiber und iiber mit grisseren und miliaren Krebsknoten
besetzt. Das Netz und die dunkelroten Diirme bilden einen
kolossalen, hiickerigen Tumor, der mit der Bauchwand ver-
wachsen ist und ausserdem auf der Wirbelsiiule fest aufsitzt,
Zwischen Becken und der miichtige Venen aufweisenden Tumor-
wand ist noch eine freie Zone, in der bewegliche Diirme liegen,
allein auch hier finden sich iiberall Kndtchen. Der Uterus ist
klein und vollstindig fixiert. Ein apfelgrosser Krebsknoten
sitzt auf dem Vertex vesicae; auch der Douglas enthiilt zahl-
reiche Knollen. Die Eierstibcke sind als solche zn erkennen,
nicht vergrissert, allein mit miliaren Knétchen dicht besetzt.
Nachdem zu Untersuchungszwecken ein Stiick Peritoneum
entnommen, wird die Bauchhohle aufs genaueste ausgetrocknet
und geschlossen. Dauer der Operation : 25 Minuteu.

Nach fieberloser Heilung der Operationswunde wurde
Patientin nach Hause entlassen. Der Tumor wucherte jedoch,
wie der Arzt berichtet, weiter und ecirca 8 Wochen nach
ihrer Riickkehr aus Strassburg ging Patientin an Marasmus
zu Grunde,

FALL XIV.

Fraun B., 26 Jahre alt, aus Rheinbischofsheim. — Myxo-
carcinoma ovariorum generalisatum; primirer
Tumor im Colon transversum.

Die kleine, gracile Frau ist stets chlorotisch gewesen,
Die Menses, im 14. Lebensjahr eingetreten, waren stets ganz
regelmiissig, nie besonders stark. Ein normaler Partus am
8. September 1896; in der ersten Schwangerschaftshiilfte hatte

el
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Patientin nie erbrochen und stets vorziiglichen Appetit ge-
habt, dagegen stellte sich in der 2. Hiilfte starkes Erbrechen
ein, das mit der Geburt aufhirte; allein seitdem beliistigen
Gefiihl von Auftreibung im Magen, hiiufiges Aufstossen und
Sodbrennen die Patientin. Infolgedessen geringe Nahrungs-
aufnahme und Abmagerung. Seit Oktober 1897 ist die Regel
nicht mehr erschienen; seitdem fiihlt sich die Frau auch krank
und magert rasch ab. Die meisten Beschwerden verursacht
ihr eine iiusserst hartniickige, kaum wmit Laxantien zu be-
kiimpfende Sttllilvarétﬂpfllug; kolossale Schmerzen gehen jeder
Defiikation voraus,

Am 9. II. 1898 konstatiert man ausser hochgradiger
Aniimie leichte Fusstdeme. Pleuraergiisse sind nicht vor-
handen, das Herz ist klein, seine Tone rein; Puls klein,
108 in der Minute. Der schlaffe Bauch ist stark ausge-
dehnt, Ascites mit Leichtigkeit in reichlicher Menge mnach-
weishbar., Der atrophische, anfevertierte und zugleich ante-
ponierte Uterus wird durch einen hiirtlichen, fast kindskopf-
grossen Tumor des linken Eierstocks, der beweglich erscheint,
nach rechts geschoben. Das andere Ovarium ist etwas ver-
grissert an normaler Stelle zu fiilhlen. Ausserdem fiithlt man
in der Regio epigastrika einen gut apfelgrossen, hisckerigen,
auf Druck knirschenden Tumor, an den sich nach rechts hin
ein ebensolcher liinglicher ansetzt, der denselben Eindruck
wie eine mit Steinen gefiillte (Gallenblase macht und nur nicht
verschieblich ist. Die kleine Harnblase wird von oben her
central eingedriickt, der Urin ist klar und enthiilt weder Ei-
weiss, noch Zucker.

Trotz der sicheren Diagnose aut einen malignen Ovarial-
tumor mit weitverbreiteten Metastasen, nahm man am 14.
I1. 1898 den Bauchschnitt ohne Beckenhochlagerung vor. Die
Chloroformnarkose verlief ungestort. Der Schnitt reichte vom
Nabel bis zur Symphyse. Die fettarmen Bauchdecken bluteten
dabei so stark, dass 4 Unterbindungen notwendig waren.
Massenhaft fliesst klarer, gelber Ascites ab. Das Peritoneum
parietale ist stark verdickt und bis iiber Nabelhiihe hinaus
von miliaren und hanfkorngrossen, harten, weissen Knitchen
besetzt. Der linksseitige Ovarialtumor ist gut zweifaustgross,
grisstenteils solide, zum Teil cystisch, dabei ausgesprochen



nierenfirmig und ddematis; sein kurzer, breiter, nicht ge-
drehter Stiel, von Lig. ov., lat. und der Tube gebildet, wird
3 Mal ligiert, iiberniht und versenkt. Der rechte Eierstock
ist ebenfalls vergrissert, Odematis und degeneriert, wie der
andere; auch er wird entfernt. In der Regio epigastrika sitzt
ein grosser, unregelmiissiger, harter, sehnig gliinzender Tumor,
der die ganze Radix mesenterii bis zur Wirbelsiiule einnimmt,
das Netz zum Teil, die Curvatura maior des Magens in
grosser Ausdehnung umgreift, und besonders das Colon trans-
versum starr und untrennbaf einbezieht. Man bekommt sofort
den Eindruck als ob hier das primiire Carcinom siisse; zu
entfernen ist es natiirlich nicht. Mit Schluss der Bauchhohle
danerte der Eingriff 25 Minuten. v. Recklinghausen er-
kliirt die Ovarientumoren fiir Schleimkrebs und hilt
es fiir wahrscheinlich, dass der primire Krebs im Colon sitzt.

Nach fieberloser Heilung kommt Patientin in der 3.
Woche zur KEntlassung, geht aber schon wenige Wochen
spiter an zupehmender Erschiopfung zu Grunde,

FALL XV.

Fraun Sch., 53 Jahre alt, aus Mothern. — Carcin. ovar.
sinistri mit wahrscheinlichem Sitz des primiiren
Tumors im Pylorus, — Polykystoma ovar. dextri.

Patientin, frither normal menstruiert, befindet sich seit
4 Jahren in der Menopause. Sie hat 5 normale Geburten
durchgemacht. Seit einem halben Jahr spiirt sie in der
rechten Seite des Unterleibs ein Gewiichs, das langsam zu-
nimmt; auch ist diese Gegend schmerzhaft. Ausserdem klagt
Patientin iiber heftige Magenbeschwerden und magert in der

letzten Zeit erschreckend ab. Thatsiichlich ist die Magerkeit
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eine ganz extreme. Die Kniichel zeigen unbedeutende Oedeme.
Lungen und Herz sind normal. Geringe Arteriosklerose ist
nachweisbar; der Puls ist klein und regelmiissig, im Urin
nichts besonderes. Ascites ist reichlich vorhanden. Ein
mannskopfgrosser, anscheinend cystischer, immobiler Tumor
erfiillt ganz das stark gespannte Abdomen und nimmt schein-
bar seinen Ausgang von der rechten Kante des kleinen, re-
trovertierten Uterus. Auch im Cavum Douglasii sitzen zahl-
reiche Knoten.

Am 17. VI, 1899 nimmt man deshalb die Laparotomie
ohne Hochlagerung vor. Die Chloroformnarkose verliinft
ohne Storung. Der Schnitt durch die mageren, wenig bluten-
den Bauchdecken erstreckt sich in der Linea alba vom Nabel
bis zur Symphyse. Eine grosse Menge dunkeln Ascites fliesst
ab. Beide Peritonealblitter sind allenthalben mit Knitchen
besetzt, die markig, weisslich mit Deutlichkeit als Carcinom-
knoten zu erkemnen sind, Der Magen ist dunkelbraunrot
verfirbt, stark dilatiert und hiingt bis an den Beckeneingang
herab, im Pylorus sitzt ein miichtiges Carcinom. Die Gallen-
blase ist als solche nicht zu erkennen, auch in der Leber-
gegend sitzen zahlreiche Knoten. KEin kopfgrosses gemeines
Cystovarium gut beweglich, geht mit '/, Mal gedrehtem,
etwas kurzem Stiel von der rechten Uteruskante ab und wird
rasch entfernt. Dagegen bildet der linke Eierstock einen
eigrossen, soliden, markigen Tumor, der gleichfalls exstir-
piert wird. Nachdem noch ein Stiickchen Peritoneum parie-
tale mit Knitchen zwecks mikroskopischer Untersuchung ent-
nommen, wird der Bauch wieder geschlossen. Das Ganze
dauerte 20 Minuten. v. Recklinghausen findet in dem
Cystovarium dextrum nichts von Krebs, dagegen ist das linke
Ovar und die peritonealen Knitchen reines Carcinom und es
seli anzunehmen, dass das Primiire im Pylorus sitze.

Nach fieberloser Heilung der Bauchwunde wird Patientin
nach Hause entlassen. Schon nach 3 Wochen war jedoch
wieder Ascites nachweisbar., Dazu nahm der Appetit tiiglich
al, die Kriifte hoben sich nicht mehr und schon am 12. Juli,
also nicht ganz einen Monat nach iiberstandener Operation,
ging die Arme an Entkriiftung zu Grunde, nachdem sich die
letzten zwei Tage noch wiederholtes Erbrechen eingestellt
hatte.
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Im ganzen sind es also 15 Fille von Ovarial-
carcinom, die mir zur Veriffentlichung iiberlasser wurden,
und anf deren niiliere Betrachtung einzugehen, sich wohl
der Miihe lohnen diirfte.

Was zuniichst die histologische Struktur unserer
Eierstockskrebse anbelangt, so handelte es sich in zwei
Fillen um Krebsige Degeneration von gemeinen glandn-
liren Polykystomen, 3 Mal um Myxocarcinom, in allen
anderen — soweit eine Untersuchung der Ovarien mag-
lich war, denn wiederliolt musste man sich ja mit der
‘ntnalime eines Stiickchens carcinomatsen Peritoneums
begniigen — um gewdhnliches Cylinderzellencarcinom,.

In 12 unserer 15 Fiille fanden sich beide Eiersticke
erkrankt, darunter ist allerdings ein Fall, in dem das
eine Ovarium nur in ein gutartiges gemeines Kystom
umgewandelt war. Diese Zahl bedeutet eine neune Be-
stitigung des hiinfigen doppelseitigen Vorkommens des
Carcinoms am Eierstock gegeniiber den gntartigen
Neubildungen.

Die Grisse und Form der Geschwiilste war eine
recht verschiedene und wechselnde. Wir finden auf
der einen Seite Tumoren von weit iiber Mannskopf-
griisse,’ anf der anderen sind es nur miliare Knotchen,
die den an und fiir sich nicht vergrisserten Eierstock
bedecken. Bald ist ilr Aeusseres kugelig, bald mehr

S



nierenformig, bald sind ihre Grenzen wieder villig un-
bestimmt. Die kleinsten Krebse fanden sich fast selbst-
verstiindlich in den Fillen, die wir mit grosser Wahr-
scheinlichkeit als sekundiire ansprechen miissen. 4 dey-
artige Fille haben wir im ganzen anfzuweisen und zwar
liess sich ein Mal der Sitz des primdren Tumors im
Pankreas, ein Mal in Netz und Ddrmen und je ein Mal
in Colon transversum und Pylorus annehmen. Sind nun
Fille von sekundirem Ovarialcarcinom iiberhanpt keine
alltiglichen Begegnungen, so gehidren solche, bei denen
der primire Tumor, wie in den unsrigen, in den Diges-
tionsorganen sass, geradezu zu den Seltenheiten. Wohl
sind in der Literatur manche Fille bekannt, in denen
ein Carcinom des Corpus uteri, des Cervix oder auch
der Portio zur Metastasensetzung auf den Eiersticken
Anlass gab, eine Thatsache, die ja fiir den, der den
Verlauf der Lymphgefisse und ihre Kommunikation
kennt, keiner niheren Erklirung bedarf. Auch nach
Mammacarcinom hat man wiederholt ovarielle Meta-
stasen gefunden. Auf die Hypothesen iiber das Zustande-
kommen von Metastasen gerade in bestimmten Organen,
wie hier in den Ovarien, will ich nicht eingehen, und
nur in aller Kiirze einige Fiille anfithren, die ich in
der Literatur auffinden konnte, bei welchen der primire
Tumor ansschliesslich im Magen seinen Sitz hatte.

Zuniichst mochte ich hier einen Fall von Rosinski?)
erwihnen, in welchem es sich um eine Kombination
mit einer malignen, carcinomatisen Magengeschwulst
handelte, in dem der Ovarialtumor dasselbe mikros-
kopische Bild erkennen liess wie der Magentumor,

1) ,Zur Lehre von den endothelialen Ovarialgeschwiilsten®.
Zeitschrift fiir Geburtsh. u. Gynikol.,, Band XXXV, pag. 215
his 267,
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Switalsky!) berichtet iiber einen Fall von doppel-
seitigen Kierstockskystomen bisartiger Natur, kombiniert
mit Magencarcinom, Entziindung des Wurmfortsatzes
und Carcinose des DBauchfells. Die Autopsie ergab
primires Carc. ventriculi in stadio destructionis mit
Uebergang anf die Leber und Krebs des Peritoneums.

Diesen fiigt Tiburtius 2) 2 neue Félle hinzu. Im
ersten handelt es sich um ein priméidr in der Magen-
schleimhaut entstandenes Carcinom und die mikroskopische
Untersuchung ergab bei beiden Tumoren eine voilstiin-
dige Kongrnenz der sich darbietenden Krscheinungen
und dentliche Zeichen, dass die Ovarialtumoren Meta-
stasen waren, Im zweiten Falle rechtfertigten diese
Annalme klinischer Verlanf, makroskopischer Befund,
wie Degenerationserscheinungen und Ausdehnung des
Magentumors, ausserdem die Untersuchung des Ovars
unter dem Mikroskop, bei der sich nichts fand, was
fiir priméire Entstehung des Neoplasmas im Eierstock ge-
sprochen hiitte, wo vielmehr alles anf Metastase hinwies.

Was nun unsere eigenen Fille anbelangt, so
basiert unsere Annahme im wesentlichen nur anf dem
makroskopischen Befund, da Metastasen im Digestions-
traktus, was Anordnung und Ausdehnung ete. betrifit,
wolil kaum den Anblick hitten bieten kinnen, den
unsere IFille boten. Eine wesentliche Stiitze erhilt sie
ausserdem in 2 Fillen noch durch das Resultat der
mikroskopischen Untersuchung der Ovariengeschwiilste,
das nach v. Recklinghausen’'s Ausspruch ganz auf
eine Metastase und einen Sitz des priméren Tumors im
Colon beziehungsweise Pylorus hinwies.

) Monatsschrift fiir Geburtsh. uud Gyniikol., Band V,
4. Heft, pag. 386,

%) Ueber die Kombination von Carcinoma ovarii et ven-
trikuli®. Inaung.-Dissert.. Kinigsberg 1899,
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Was nnn das Alter unserer Carcinomkranken an-
belangt, so betrug es bei der jiingsten Patientin 26, bei
der #ltesten 62 Jahre. Bei den meisten Frauen be-
wegte es sich in der Mitte und zweiten Hilfte der
40er Jahre, unter 30 Jahre war nur eine, in den 30ern
stand ebenfails nur 1, iiber 60 waren dagegen 4 Frauen.
Die meisten Fiille kamen also in den spiiteren Jahren,
wihrend oder kurz nach der Menopause zur Beobacht-
ung, wie dies dhnlich ja auch beim Krebs der Gebiir-
mutter der Fall. Dies steht im Widerspruch mit den
- Angaben Olshausens’, Winckel’s und anderer Autoren,
nach welchen das Alter der Pubertit oder das der
hichsten Geschlechtsthiitigkeit zu Carcinoma ovarii be-
sonders disponieren sollen.

Verheiratet waren und geboren hatten von unsern
15 Frauen 9, 3 lebten in steriler Ele, 3 waren ledig
und hatten nie eine Schwangerschaft durchgemacht.
Vier von den genannten 9 hatten 4 und mehr — eine
sogar 8§ — Geburten iiberstanden. Kann man auch
den Vorgingen bei Geburt und Wochenbett und iliren
Folgen, éihnlich wie dem Alter der Patientinnen keinen
besonderen Wert als dtiologische Momente beilegen, so
miissen wir ihnen doch, da uns sonst so ziemlich alle
Anhaltspunkte hiefir mangeln, einen gewissen Grad
von Aufmerksamkeit schenken. Nurim Falle VI, finden
wir die Angabe, dass im Anschluss an einen Influenza-
anfall, der mit besonderer Beteiligung des Intestinal-
traktus einherging, der Leib rasch gewachsen sei.
Leclerc, der, wie schon erwilnt, in seiner beachtens-
werten Dissertation unter anderen schon diesen Fall
angefiihrt, schreibt der Influenza, ebenso wie anderen
Infektionskrankheiten, wegen der sie begleitenden un-
oeheneren Vermehrung der Siftezufuhr zu den Becken-
organen eine bemerkenswerte Rolle in der Aetiologie
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mancher Affektionen des weiblichen Geschlechtsapparates
zii und nimmt sie namentlich auch als Ursache von
rascherem Wachstum bei Beckentumoren in Anspruch,
Ansichten, gegen die sich nach den bisherigen Erfahr-
ungen absolut kein Einwand erheben lisst.

Der Beginn des Leidens war auch in der grossen
Mehrzahl unserer Fille ein schleichender. Eine Patien-
tin beobachtete nicht weniger als 1!/, Jahre lang ein
zwar langsames, aber stetiges Wachstum ihres Leibes,
ohne dass die allerdings, wie die Anamnese sagt, geistig
stark heruntergekommene Fran den schweren Gang
zim Arzte angetreten hiitte. Meist aber waren es
4—6 Monate, dass die Patientinnen eine mehr oder
weniger schnelle Zunahme des Bauchumfangs bemerkten.
Nur in Fall XI. war die Kranke erst > Wochen vor-
her durch stark alarmierende Erscheinungen auf ihren
Zustand anfmerksam geworden. Nach melirtigiger
Stuhlverstopfung und Erbrechen war hier pliotzlich
Kotbrechen eingetreten, das der Arzt jedoch durch eine
ausgiebige Punktion des Abdomens rasch und gliicklich
hatte beseitigen konnen.

Was das Verhalten der Menstruation anbetrifft, so
bin ich nieht in der Lage die Worte Olshausen’s:
wIines der friilhesten Symptome ist nicht selten das
Ausbleiben der Menstruation. In den spitern Stadien
ist dieselbe fast ausnahmslos verschwunden®, durchweg
bestiitigen zn konnen. Nur in 4 Fiillen cessierten die
Menses iiberhaupt und zwar in 3 davon seit Beobachtung
der Leibeszunahme, in dem 4. erst seit drei Monaten, nach-
dem man schon '/, Jahr vorher auf das Wachstom des
Abdomens anfmerksam geworden war. In einer gleich-
grossen Anzahl von Fillen zeigten sie dagegen bis zum
Tage der Aufnahme keine oder doch nur geringe Ab-
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weichungen von der Norm. Die anderen Franen befan-
den sich, soweit die Anamnesen {iberhaupt iiber diesen
Punkt Aufschluss geben, alle seit mehreren Jahren in
der Menopanse; bei zweien von ihnen hatte sich sogar
in der letzten Zeit wieder Blutabgang aus den Geni-
talien eingestellt.

Schimerzen waren im Ganzen in 8 Fillen vorhanden,
die meist als diffus bezeichnet den ganzen Unterleib
einnalimen, verschiedene Male aber anch auf eine be-
stimmte Seite des Abdomens lokalisiert wurden; nur in
einem Falle sind sie als kolossale Kreuzschmerzen, in
einem anderen mit hartnéckiger Obstipation verkniipften,
als nur vor der Defikation bestehend bezeichnet. Wir
miissen deshalb annehmen, dass sie weniger begleitende
Peritonitiden, wie friilher angenommen, zur Ursache
haben, als vielmelr auf den seitens der Tumoren aunf
die Beckenorgane ausgeiibten Druek zuriickzufiihren

sind.

Eines der fiir die Diagnose bisartiger Kierstocks-
geschwillste wichtigsten Hiilfsmittel ist unstreitig die
Nachweisbarkeit von Ascites. Nicht weuniger als 11 Mal
war er auch in unsern Fillen vorhanden und zwar mit
1 oder 2 Ausnahmen in ganz betrichtlicher Menge.

Weniger hinfig fanden wir die fiir die Friihdia-
gnose unter Umstinden sehr wertvollen Oedeme der
unteren Frtremititen und der dusseren Genitalien, denn
nur in 6 Fillen ist dieser Erscheinung ausdriicklich
Erwihnung gethan. In 2 davon finden wir neben den
mit dem Pridikate hocbgradig resp. erheblich versehenen
Oedemen und reichlichem Ascites noch beiderseitige Kr-
giisse in die Pleurahohlen, eine neune Bestitigung der
Freund’schen Annahme, dass es sich hier nicht um
wahre Pleuritis, sondern um einfachen Hydrothorax
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handele, der durch Weiterverbreitung des Transsudates
vom Bauche aus durch die Saftkanilchen des Zwerch-
fells hindurch in die Pleurahthle zustande komme,
Ausserdem fanden sich nur noch in 2, ebenfalls mit
Ascites einhergehenden Fillen einseitige Fliissigkeits-
ansammlungen in der Brusthihle.

Um sich einen Begriff von dem Allgemeinzustand
machen zu konnen, in welchem die grosse Mehrzahl
der Frauen in die Behandlung und zur Operation kam,
mige die Thatsache geniigen, dass in 9 Féllen aus-
driicklich das Vorhandensein von Kacherie erwihnt ist,
die verschiedene Male sogar als hochgradig oder extrem
bezeichnet werden musste. Nur eine Frau wurde in
leidlich gutem Erndhrungszustand in die Anstalt auf-
genommen.

Von andern interessanten Anfzeichnungen, die die
Krankengeschichten enthalten, sei nur kurz noch fol-
gendes hervorgehoben. Von D Frauen, die ausge-
sprochene Animie zeigten, hatten 3 in ihren friilheren
Jahren lange mit Chlorose zu thun gehabt; 4 Mal ergab
die Lungennntersuchung mehr oder minder betrichtliches
Ewmphysem, das in 2 Fillen mit deutlichen Ersclein-
ungen tuberkuloser Aftektion Kombiniert war. Zwei
Mal fand man bei der Untersuchung und spéter bei
der Operation ein allgemein zu enges Becken, in dem
einen Ialle wies dasselbe gleichzeitig rachitische Ver-
anderungen auf. [Einen ausgesprochenen ndnnlichen
Typus it Bartbildung wnd hochgradiger Behaarung des
Kirpers zeigte eine, ausgesprochenen Infantilismus eine
andere Patientin. Bei letzterer, die in ganz desolatem
Zustande in die Behandlung kam, war schon die Korper-
temperatur unter die Norm gesunken und dyspnoische
Anfille vervollstiindigten das traurige Bild.
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Wie in diesem, so war es auch in vielen anderen
unserer ille eine Indikatio vitalis, die einen baldigen
Eingriff notwendig machte und rechtfertigte. Die un-
siglichen Beschwerden und Qualen und das schliess-
liche traurige Knde in #dhnlichen als ,inoperabel® ab-
cewiesenen Fillen glaube ich an friiherer Stelle -so
eingehend geschildert zu haben, dass ich mich hier mit
einem einfachen Hinweis hieranf beguniigen kann. Nur
die schon mehrfach erirterte Frage, worin unser Ein-
schreiten bestehen soll, in Punktion oder Laparotomie,
michte auch ich mit wenigen Worten berithren. Ols-
hansen betrachtet die Punktion des begleitenden As-
cites als das wichtigste der palliativen Mittel bei weit
vorgeschrittenen Fillen. Allein wirtlich sagt er dann
weiter: ,Dieselbe wird zwar meist nach kurzem Zwischen-
raum schon wieder notig, kann aber der Kranken, wie
erwilnt, gerade in solchen Fillen ungemeine Erleichte-
rung verschaffen und durch Herbeifiihrung von Schlaf
und Appetit auch unzweifelhaft das Leben verlingern®.
Auch Cohn empfiehlt in inoperablen Fillen, wo es die
Indikatio vitalis gebiete, die Punktion des Abdomens.
Allein, wie Olshausen ja selbst zugesteht, ist der
Effekt der Punktion meist nur ein reclit kurzdauernder,
Das Wollbefinden, das dieser Eingriff im Gefolge,
macht so gut wie immer nach kurzer Zeit wieder den
alten Beschwerden Platz, so dass von einer Erholung
und Kriftigung des Gesamtorganismus keine besondere
Rede sein kann. So hatte z. B. in einem unserer
Fille der Haunsarzt in kurzen Interwallen 15 Punk-
tionen hintereinauder vornehmen miissen und 10 Tage
nach der letzten fand man bei der Untersuchung das
Abdomen der abgemagerten, elenden und, wie es heisst,
.eeradezu kachektischen® Fran von nenem durch reieh-
liche ascitische Fliissigkeit stark ansgedehnt. Dass
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dieses Verfahren, wie schon Freund gezeigt, mit den
Erfolgen der in bewusst palliativem Sinne ausgefiihrten
Laparotomie auch keinen Vergleich aushalten kann, be-
stitigen auch unsere Fille. Wochen und selbst Monate
vergingen nach der Operation, ohne dass eine Punktion
wieder notwendig geworden wiire. In dem Falie 1X,
in welchem schon vor der Laparotomie ein Mal punk-
tiert worden war und bei dessen Operation das pavietale
Blatit des Peritoneums sich als rot und schwartig ver-
dickt, das viscerale bis zur Leber hinauf mit zahlreichen
weisslichen Krebsknotchen bedeckt fand, wurde z. B.
innerhalb 41/, Jahren dann nur noch 2 Mal eine Punk-
tion notwendig und zwar musste man die letzte schon
ein ganzes Jahr vor dem Exitus vornehmen. Nur in
einem Fall, in welchem der Tod schon vor Ablauf
eines Monates nach der Operation eintrat, konstatierte
man schon nach 3 Wochen erneute Ansammlung as-
citischer Fliissigkeit.

Worauf nun das kiirzere oder lingere Wegbleiben
des Ascites in den Fillen bernht, in welchen man, von
jeglicher Entfernung carcinomatiser Massen Abstand
nehmend, sich mit der peinlichen Austrocknung der
Peritonealhthle begniigte, dariiber bestehen auch heute
noch nur Vermutungen, da ja das Bauchfell hiebei villig
intakt gelassen wird. Vielleicht sind diese Erfahrungen
bei ausgebreiteter Carcinose des Peritonenms denen bei
seiner tuberkulosen Erkrankung an die Seite zu stellen,
bei der ldngst allgemein bekannt ist, dass man ledig-
lich darch die Probeineision verbunden mit Austrock-
nung des Abdomens wunderbare palliative Erfolge,
ja selbst villige Heilung erzielen kann. Auch hiefiir
ist man 'trotz aller Bemiihungen nicht im Stande, eine

il i e vy
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sichere Ursache des Krfolges anzugeben. Fehling?)
spricht unter anderem hier die Vermutung aus, dass es
die einfach grob mechanische Behandlung der Wand-
ungen des Peritonealsackes sein kinne, welche heilend
einwirke, oder dass die Erleichternng der Circulation
nach Verminderung des intraabdominellen Druckes durech
Entleerung der Fliissigkeit vielleicht als Ursache an-
zusprechen sei. Diese Hypothesen auch tiir die Krfolge
bei Carcinose in Anspruch nelhmen zu wollen, bin ich
jedoch weit entfernt; namentlich beziiglich der letzteren
miisste sich ja dann mit der Punktion ein gleicler
Effekt erzielen lassen. Freund selbst will die Ursache
davin finden, dass allein die Probelaparotomie die Mig-
lichkeit gewiilire, jede, anch die geringste Menge von
Fliissigkeit ans den Nischen und Buchten der Leibes-
hihle zn entfernen, womit ein das Peritoneum danernd
zu erneuter Sekretion reizendes Objekt entfernt werde.
P. Schneider spricht sich in seiner schon friither er-
wihnten Dissertation dalin ans, dass durch die Ab-
wischung und Abschabung des Peritoneums eine Menge
fiir die Metastasenbildunz geeigneter Geschwulstpar-
tikelchen entfernt wiirden, womit zngleich eine raschere
Vergriosserung der Ascites secernierenden 'Tnmoren-
gesamtoberfliche verhindert werde. Wie dem auch sei,
die Thatsache, dass die Laparotomie bei geringerer
Gefilirlichkeit anf viel lingere Zeit die Ansammlung
ascitischer Fliissigkeit verzogert als die Punktion, oder
ihr in manchen Fillen gar fir immer ein Ende macht,
steht vollkommen fest.

Was nun den Weg der Erviffaung der Bawchhihle

anbelangt, so diirfte es nicht allzu ferne liegen, auch

') yBeitriige zur Laparotomie bei Peritonealtuberkulose®,
Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, Jahrg, XVII (1887).
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bei Fillen von der Beschaftenheit wie die unsrigen an
ein Vorgehen vom hinteren oder vorderen Scheidenge-
wilbe aus zu denken, zumal ja die vaginale Ovariotomie
in den letzten Jahren ganz bedentend an Terrain ge-
wonnen hat. Anf den ersten Blick diirfte dieser Weg
manchem sogar als der idealste erscheinen, da hiebei
ja die tiefsten Abschnitte der Bauchhihle eroffnet
werden, also gleichsam die Grundbedingung fiir ihre
vollstindige Entleerung gegeben wiire. Allein abgesehen
von den Gefahren einer Blutung oder Verletzung anderer
Organe, die ofters auch bei geeigneten gntartizen Neu-
bildungen noch die Laparotomie notwendig machen,
abgesehen von den technischen Schwierigkeiten, die
allseitige Verwachsungen der Neoplasmen oder ihrer
ja mit Vorliebe hier in den tiefsten Abschnitten der
Peritonealhihle sitzenden Metastasen bieten kinnten und
die schliesslich doch eine vollkommene Entleerung des
Ascites unmoglich machen wiirden, sind es noch andere
Momente, die eine solche Art des Vorgehens niemals
werden rechtfertigen lassen. Einmal wird auch lei der
hichsten Ansbildung der Diagnostik die Zahl der Fiille,
in denen auch die genaueste Untersuchung nicht die
Zweifel heben kann, ob eine radikale Entfernung alles
Krankhaften noch miglich ist oder nicht, in welchen
also einzig uad allein die Laparotomie den gewiinschten
Aufschluss geben kann, immer eine recht grosse bleiben,
und in diesen wire es von vornherein viel zu nnsicher,
sich mit einer Operation von der Scheide aus zu be-
oniigen, die doch keine oder so gut wie keine Ueber-
sicht iiber die Bauchorgane zu bieten vermag. Aber
auch in den Fillen, in welchen nach der festen Ueber-
zeugung des Operateurs an eine Radikalheilung nicht
mehr gedacht werden kann, wird sich wohl niemand
mit einer Operation im Dunkeln begniigen wollen. Gilt

1 A B i
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es doch hier erst recht, sich einen mdglichst genanen
Ueberblick iiber die Griisse der Ausbreitung der Meta-
stasen zu verschaffen und die Natur der befallenen
Organe nédler kennen zu lernen, um eventuell sofort
zur Entfernnng von diesem oder jenem derselben schreiten
zit konnen, Besteht doch die Technik dieser Freund-
schen Methode nicht allein in der mdglichst pein-
lichen Entleerung des vorhandenen Ascites, sondern
auch in der mdiglichsten Entfernung alles dessen, was
von den bisartizen Nenbildungen irgend wie entfernt
werden kann, was selbstverstindlich der Peritoneal-
toilette vorausgehen muss,

Deshalb verlangt auch Freund mit Recht, dass
der Operatenr, der sich auf seinen Standpunkt stellt,
die moderne Bauchehirurgie vollstindig beherrscht, dass
er keine schnell zu beendenden Operationen erwartet,
sondern anf Resektionen von Darm, Netz, Blase ete.
gefasst ist, ja unter Umstinden vor der teilweisen oder
totalen Exstirpation dieses oder jenes Bauchorganes
nicht znriickschrecken darf. So musste Freund in
unseren Iillen 2 Mal zu ansgedelinter Resektion des
knotig infiltrierten Netzes schreiten und in einem
weiteren Fall wegen fester, nicht zn losender Verwachs-
ungen den Uterns nach supravaginaler Amputation zu-
sammen mit dem Ovarialtumor entfernen. Auch in der
Literatur finden sich verschiedene Iille, die beweisen,
dass jene Worte keine Uebertreibung enthalten; nur 2
von ilimen mochte ich an dieser Stelle anfiihren.

So demonstrierte Bockelmann in der Sitzung der
Gesellschaft fiir Geburtshiilfe und Gynikologie zn Berlin
am 27. Februar 1890 zwei maligne Ovarialkystome, sowie
einen Nierentumor, die er alle durch Laparotomie bei
ein und derselben Patientin, einer 62 jilrigen Frau,
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entfernt hatte. Die reichlich kindskopferosse, der linken
Niere angehirige Cyste hatte wegen Verdachts der
Malignitit manuell ansgeschilt und exstirpiert werden
miissen.

In derselben Gesellschaft berichtete Brése am
13. Juli 1894 iiber die Exstirpation eines ins Coecum
durchgebrochenen Ovarialcarcinoms bei einer 4Sjihrigen
Fraun. DBeim Versuch den subseris entwickelten, kinds-
kopfgrossen Tumor zu entfernen, platzte er und es
entleerte sich unter anderem auch eine reichliche Menge
Kotlies in die Bauchhohle. Der vom Carcinom durch-
wachsene Teil des Coecums musste in einer Ausdehnung
von Handtellergrisse reseciert und vorlinfiz ein Anus
priiternaturalis angelegt werden. Die Patientin, bei der
sich iibrigens anch die Bavehlymphdriisen schon stark
infiltriert fanden, genas und hatte sich bald so weit er-
holt, dass man den widernatiirlichen After schliessen
konnte.

Dass solche grossen Eingriffe, von geiibter berufener
Hand unter den notigen Kautelen ausgefiihrt, relativ
gut vertragen werden, beweisen auch unsere Fille.
Nur 1 Mal (Fall XI) ging die Patientin, bei deren
Aufnahme man schon neben extremer Magerkeit und
schwerer Kachexie subnormale Temperaturen konstatiert
hatte, an dem der Operation folgenden Tage unter zu-
nehmendem Collaps zu Grunde. Im Falle VII, wo man
bei der Laparotomie den ganzen Bauch mit einem
morschen Carcinom ausgefiillt fand und die Wunde
teilweise mit Jodoformgaze versorgt werden musste,
erlag die Patientin nicht divekt der Operation, sondern
es dauerte unter dem Verbande noch 2 volle Monate,
bis endlich der Exitus an Entkriftung eintrat. Dagegen
konnen wir iiber 9 fieberlose und vollkommen unge-
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stirte Genesungen berichten. 2 Mal sehen wir die
Konvalescenz durch heftiges Erbreclien beeintrichtigt.
Im 1. Falle (III) waren die erst galligen, dann aber
fiilkalen Magenentleerungen, die sich am 5. Tage nach
dem Eingriffe einstellten, nur von voriibergehender
Dauer und wurden durch Magenaunsspiilunger und hohe
Einldufe prompt beseitigt. Im 2. wich jedoch das
schon am Abend des Operationstages eingetretene gallige
Erbrechen den érztlichen Bemiihungen erst am 6. Tage,
woranf beide Mal die Heilung reaktionslos verlief,
Hervorheben miissen wir hierbei noch, dass in keinem
dieser FKiille peritonitische Erscheinungen nachzuweisen
waren, speciell Temperatur und Puls kaum eine Ab-
weichung von der Norm zeigten. Nur 2 Patientinnen
zeigten voriibergehend eine erhihte Korpertemperatur,
es entwickelte sich auch bei beiden im weiteren Heilungs-
verlaufe ein Dekubitns am Kreuzbein, der indessen die
Erholung nur wenig beeintrichtigte. Wéhrend im
1. Falle die Ursache der Temperatursteigerung voll-
stiindig unanfgeklirt blieb, bemiichtigte sich der 2.
Patientin zu gleicher Zeit eine mit religitisen Wahn-
vorstellongen verkniipfte hochgradige maniakalische
Erregung, der ein tiefer gefihrlicher Kollapszusiand
folgte, In grossen Dosen verabreichte Analeptika be-
seitigten jedoch den bedrohlichen Zustand, woranf die
Genesung einen ungestirten Fortgang nahm. Diese
geradezn glinzend zu nennenden primiren Operations-
erfolge reihen sich den von Freund friiher veriffent-
lichten an und bestitigen aunfs neue die totale Verkehrt-
Leit der fritheren Annahme, dass mit Carcinoma ovarii
behaftete Kranke eine besondere Disposition zn sep-
tischier Infektion biten,
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Nun zn den entfernteren Erfolgen, die ja unser
Interesse in ganz besonderem Umfange in Anspruch
nelimen miissen. Dass diejenigen Fille, bei welclien
der Operationsbefund zu der Annahme berechtigte, dass
der primdre Tumor in den Digestionsorganen seinen
Sitz habe; den raschesten Verlanf nalmen, wird nie-
manden Wunder nehmen. Simtliche 4 Frauen giugen
nach kurzer Zeit an Entkriftung zu Gruude, Fall XV,
bei dem das primédre Carcinom im Pylorus sass, schon
vor Ablanf eines Monates, die beiden Patientinnen, bei
welchen der Krebs seinen Ausgang von Netz und Darm
cenommen, nach anfinglicher guter Erholung einige
Wochen nach der Entlassung. Nur bei dem im Pankreas
sitzenden Haupttumor war die Erholung eine so vor-
ziigliche, dass die Patientin sich fiir geheilt hielt; doch
ging auch sie nach 5 Monaten schon zu Grunde. War
auch in allen diesen Fiillen kein besserer Ausgang zu
erwarten, so bieten sie doch insofern ein besonderes
Interesse, als sie klar und deuntlich bestétigen, dass der
Operationserfolg bei Carcinom von der mehr oder
weniger grossen Lebenswichtigkeit der befallenen Organe
abhingig ist, eine Thatsache, auf welche Freund schon
seiner Zeit aufmerksam gemacht hat. Ausserdem gibt
uns die Reihenfolge, in welcher die Fille zum Exitus
oelangten, indem das Magencarcinom das friiheste, der
Pankreaskrebs das spiteste Ende bedingte, ein treffliches
Bild von der Lebenswichtigkeit der einzelnen Abschnitte
und Organe des Digestionstraktus untereinander.

Die besten Resultate haben wir dagegen leicht
verstindlicher Weise in den Fiillen aufzuweisen, die
noch keine oder doch nur beschrinkte Metastasen
zeigten. Zwei jener Frauen erlagen nach 7 beziehungs-
weise 8 Monaten einem Recidiv, beide nach guter Er-
holong von der Operation; betreffs der einen, welche
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die letzten 6 Wochen vorlher vor Schmerzen keinen
Schritt hatte gehen kinnen, sei ausdriicklich betont,
dass Schmerzen die nichsten 5 Monate vollstindig
fehlten, so dass die Patientin wieder ihrer gewohnten
Arbeit nachgelhen konnte. Anch die 3. Patientin wurde
wieder villig arbeitsfihig und ging, noch dazu mit
deutlichen Erscheinungen einer Phthise behaftet, erst
2 Jahre 4 Monate nach dem Eingriff zu Grunde; die
4. endlich, die bald darauf sogar wieder schwere Feld-
arbeit zu verrichten im Stande war, erfrent sich heute
noch, nach iiber 41/, Jahren, des besten Wohlbefindens,
kann also als danernd geheilt angesehen werden!

Von den 5 Frauen, welche mit weitverbreiteten
Carcinomen behaftet die Operation glicklich iiber-
standen, befindet sich nur noch eine (Fall I), nachdem
21/, Monate seitdem verflossen, am Leben. Sie ist
zwar im Stande, ihre Hansarbeit zu verrichten, allein
es soll sich in der letzten Zeit doch eine Zunalme der
allgemeinen Schwiche geltend machen, was nns nicht
wundern diirfte, da nebenbei noch eine ausgedehnte
Lungenphthise besteht. Von den anderen vier ging eine
(Fall VI), wieder arbeitsfihig geworden, doch schon
nach 31!/ Monaten an Entkriftung zn Grunde, eine
andere (Fall VIII) nach vorziiglicher Erholung und
10 Monate andanerndem Freisein von jeglichen Be-
schwerden erst 1 Jahr 10 Monate nach dem Eingrift.
In dem Falle X erfolgte zwar schon nach einem halben
Jahre das Ende, allein die vorher unertriglichen
Schmerzen waren fiir immer geschwunden, was nach
den Worten des Hausarztes nicht genng zn Gunsten
der Operation angefithrt werden konne. Patientin be-
fand sich in einem relativ so vorziiglichen Zustande,
dass sie immer glaubte, in Wirklichkeit operiert wor-
den zu sein, wofiir auch die Aeunsserung des Arztes,
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dass der Process durch die Operation gewissermassen
einen Stillstand erfaliren, eine recht bezeichnende ist.
Die letzte Patientin (Fall I1X) iiberlebte endlich nicht
weniger als 4!/, Jalre den Eingriff. Sie erholte sich
so vortrefflich, dass sie sogar ernstlich mit dem Ge-
danken umging, eine neue Stellung als Gouvernante
anzunehmen. Bis kurz vor ihrem Ende war sie im
Stande, frei von Schmerzen, leichte Arbeit zu ver-
richten, so dass ihr Zustand nach den Worten des
Arztes ein ganz ertriiglicher gewesen sein soll, bis sie
schliesslich dnreh den Tod einer Schwester stark an-
gepriften, rasch zu Grunde ging.

Ist in manchen dieser Fille olme Zweifel das
Leben um eine kirzere oder lingere Frist verlingert
worden, so diirfte in anderen wiedernm die Entscheidung,
ob dies wirklich der Fall oder nicht, eine recht schwie-
rice oder unmdigliche sein. Aber auch in den letzteren
IFillen liegt der direkte Vorteil der Operation klar zu
Tage. Sind doch Freisein von Schmerzen, wieder-
erlangtes Wolilbefinden und Arbeitsfiliigkeit angesichts
des friiheren, elenden Zustandes der Patientinnen un-
bedingt nicht zu unterschiitzende KErfolge, ganz ab-
gesehen von dem psychischen Effekt, den der Entschluss
zur Operation auf die ungliicklichen Kranken macht und
der auch in unseren Fidllen wiederholt zum Ausdrucke
kommt. Mag sogar einige Mal — ich habe hier die
von den Verdauungsorganen ausgehenden Krebse im
Auge — von einem Erfolg iiberhaupt kaum gesprochen
werden konnen, so darf dies doch nicht als Einwand
cecen die Freund’sche Empfehlung, jeden Fall znr
Operation heranzuziehen, geltend gemacht werden, da
eben auch hier erst die Probeincision es war, die uns
Aufschluss iiber Ausgang und Verbreitung des Leidens
oab. Wo allerdings sichere Zeichen eines solehen
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Ausganges vorhanden, diirfte es sich empfehlen, sich
mit der Punktion zu begniigen, da hier ja aunch die
blosse Laparotomie eine der wichtigsten Kiorperfunk-
tionen wiederherzustellen, kaum im Stande sein diirfte.
Da sich jedoch kaum je ein derartig gelagerter Fall
dem Gynikologen bieten wird, so glaube ich, oline mir
damit selbst zu widersprechen, die F'reund’schen Schluss-
worte getrost zu den meinigen machen zu diirfen: ,So-
mit kann man diese Art des Vorgehens von einer gnten
Basis aus warm empfelilen und es fillt damit eine der
letzten Kontraindikationen der Ovariotomie zum Segen
vieler Kranken fort.*

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr.
H. W. Freund fiir die Anregung xzun dieser Arbeit,
sowie fiir die giitize Ueberlassung der Fille meinen
anfrichtigsten Dank zum Ausdruck zn bringen.







