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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



R [ A

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



— 13 —

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.



e A

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,























































































































































































