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Kin grossor Theil der im weiblichen Becken vorkommenden
Tumoren ist cystischer Natur, Frither wurde der Eierstock als
der einzige Ausgangspunkt dieser Cysten betrachtet, und erst all-
milig kam man zur Krkenntniss, dass nicht nur das Ovariun,
sondern auch das Parovarium cystisch degeneriren kénne. Daler die
vielen bis jetzt noch dunklen Punkte in der Histogencse, der
Diagnostik und sogar Therapeutik der parovaricllen Cysten. KEs
sel mir also gestattet, an der Hand mehrerer, in der Berner
gyniikologischen Klinik beobachteten Fille einige Bemerkungen
iiber diese interessanten Neubildungen niederzuzeichnen.

Das Parovarium, ein Ueberrest des Sexualtheils des Wolff’-
schen Korpers, besteht aus einer Anzahl Kanilchen von 0,3—0,5 mm
Durchmesser, die zwischen den Blittern des Ligamentum latum
liegen und von der Ampulle der Tube convergirend oder spitz-
winkelig abgebogen gegen das Ovarium hin verlaufen und in seinen
Hilus ecintreten. Ob sie sich auch beim Menschen, #hnlich wie
bei der Kuh, bis in das Ovarialparenchym ecrstrecken, ist noch
nicht ermittelt worden. Aus der Betrachtung einiger Fille parova-
rieller Cysten wire man geneigt, es anzunehmen.

Aus diesen Kanilchen entwickeln sich unter der Einwirkung
nicht bekannter ftiologischer Momente grossere und kleinere Cysten.
Dic chirurgische Ililfe erheischenden Parovarialcysten sind in der
Mehrzahl der I'dlle uniloculiar, nicht nur im klinischen, soudern
auch im anatomischen Sinne: eine Eigenschaft, die sie nur mit
dem Hydrops Graaf’scher Follikel theilen, da das Ovarialkystom
nur durch Schwinden der Wandung henachbarter Cysten — Ver-
tdung des Kystoms — zu ecinem uniloculiren wird. Es werden
aber auch Fille von multiloculiren Cysten beschrieben, so von
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Olshausen, Thornton, Lawson Tait, Spiegelberg. Diese
Nebencysten sind aber nicht der Ausdruck ciner eigentlichen Pro-
liferation, sondern sie sind nebeneinander liegende einfache Cysten,
die sich aus benachbarten Kanilchen selbstiindig entwickelt haben.
Die kleineren, bei Scctionen oder Operationen gelegentlich gefun-
denen Cysten sind meistens multipel, bohnen- bis wallnussgross,
doppelseitig.  Sehr selten werden aber grossere multiple DPar-
ovarialcysten vorgefunden. Koeberlé und Leopold erwihnen
diesen Befund.

Diese kleinen, im Ligamentum latum vorkommenden Cysten
haben gar keine klinische Bedeutung; ihre Natur ist noch nicht auf-
gekliirt und deshalb befasse ich mich in dieser Arbeit nur mit den
grosseren, einen therapeutischen Eingriff fordernden Tumoren.

Die Parovarialcysten haben immer einen continuirlichen serdsen
Ueberzug, der sich leicht abziehen lisst, falls keine Entziindungen
vorangegangen sind. Die Wandung ist meistens diinn, durch-
scheinend, ihre Innenfliiche glatt, das dieselbe bekleidende Epithel
kann cylindrisch, cubisch oder abgeplattet sein. Flimmerepithel
wird bei weitem nicht immer gefunden: aus sicben von unseren
Fillen wiesen es nur zwei auf. Diesen Mangel an Flimmerepithelien,
die friiber als nie fehlend und sogar pathognomonisch angeschen
wurden, hebt auch Killian ausdriicklich hervor in seiner Arbeit:
Anatomie der parovariellen Cysten (Arch. fiir Gyn. 1885, Bd. XXVI).
Die Cystenwand kann jedoch sehr verschieden von dem erwihnten
Bilde sein; als Beispiel fithre ich zwei Krankengeschichten auf:

Faill I. M, Anna, 63 Jahre, DPatientin mit 17 Jahren nor-
mal menstruirt, seit 12 Jalren Mcnopause. Vor 38 Jahren Iriih-
geburt, machher Prolapsus uteri, wogegen sie ofter in der Anstalt
Hiilfe suchte. Beim Wechsel eines Pessars wurde ein faustgrosser
Tumor entdeckt, der den Beckenkanal in seinecm oberen Abschnitte
vollstiindig ausfiillt und oberhalb der Symphyse zu fiihlen ist. Der
Tumor lisst sich schr hoch hinaufschieben und ist vom Uterus voll-
kommen unabhiingig. ‘

Operation 23. Mirz 1888, Der Tumor wird in die Bauchwunde
gebracht, darch Punction entleert, Auf seinem oberen Pole sitzt cine
daumengrosse, hiickerige Hervorragung, wabrscheinlich das Ovariam.
Der 2 em breite Sticl wird unterbunden, mittels Paquelin getrennt
und versenkt. Der Uterus wird behufs Hebung des Vorfalles in die
Bauchwunde cingendht, Ganz glatter Wundverlanf.

Chemische Untersuchung, Die Ilissigheit (250 cem) ist hell-
gelb, diinnflissig, reagirt alkalisch, spee. Gew. 1082, enthilt kein
Paralbumin, kein Mucin, viel in der llitze coagulirendes Eiweiss.
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Das Sediment enthilt rothe und weisse Blutkérperchen, Kérncheu-
kugeln, viel Cholestearin und etwas Fett.

Anatomische Untersuchung. Der Tumor besteht aus zwei
Cysten, dic eine apfelgross, rundlich, die zweite stark abgeplattet;
an der Aussenfliche beider Serosa leicht abzuziehen. Auf der Innen-
fliiche finden sich besonders an der Beriihrungsfliche beider Cysten
Papillome, ziemlich flach, zum Theile in Form von Teisten ange-
ordnet, die hahnkammférmige Excrescenzen crinnern. Bei dem Ab-
streichen der Innenfliche im frischen Zustande kein Cylinder- oder
Flimmerepithel zu erhalten, nur cine diinne, kernhaltige Membran,
auf der Cholestearintafeln aaflicgen, ldsst sich isoliven. Auch an
Schuitten des gehiirteten Priiparates lisst sich {iberall die Serosa als
cine besondere fibrose, kernarme Membran nachweisen, Die Wand
der beiden Cysten besteht aus cinem auffallend kernrcichen Gewebes
die ovalen, zum Theile schr in die Liinge gestreckten Kerne sind in
Biindeln angeordnet, welche sich mannigfaltic verflechten, Das Ge-
webe erinnert an das normale Ovavialstroma. Nur direet unter dem
Epithel ist ein schmaler Saum fast kernfrei, nur von heller Grund-
substanz gebildet. Auch dic meisten Papillen haben das gleiche Stroma,
Nur cinige kleinere Papillen haben reiche fibrilliire Grundsubstanz
mit nur miissig zahlreichen Kernen.  Die Gestalt der Papillen ist
etwas plomp, an den Fnden kolbig angeschwollen, ihr Querschnitt
quadratisch.  Das Epithel ist iiberall nur cinschichtig, in seiner Form
sehr wechselnd, vorwiegend stellt es diinne, platte Zellen dar; an
anderen Stellen sind die Zellen dicker, fast cubisch, wieder an anderen
Stellen, and zwar in den Vertiefungen zwischen den Papillen oder in
spirlichen drisenilmlichen Einstilpungen, finden sich Cylinderzellen,
In einer solchen Liinstiilpung Flimmerepithel. Keine Psammomkirper,

Fall TI. S, als Kind gesund, Menses mit 16 Jahren schumera-
haft. Patientin hat nic geboren. Seit zwel Jahren sind die Menses
unregelmiissig, schwiicher, schmerzhaft. Vor drei Monaten machte
Patientin eine Bauchfellentziindung durch; dabei constatirte der Arzt
die jetzige Geschwulst. Exurese schmerzhaft.

Die untere Partie des Abdomens besonders rechts stiirker hervor-
gewdlbt.  Der Tumor lisst sich seharf abgrenzen, ist rund, Oberfliche
glatt, Consistenz elastisch, er ist sehr beweglich und liisst sich um
5 em hinaufschieben. I{eine Fluctuation, Bei der inneren Unter-
suchnng im DBeckeneingange ein iiber kindskopfgrosser Tumor. Nach
links und hinten dic normale Vaginalportion. Die Geschwulst st
leicht vom Uterus zu trennen.,

30. April 1888 Operation. Nach Erdffuung der Bauchhohle zeigt
sich die Geschwulst mit Ausnahme der vorderen Fliche mit den
Nachbarorganen verwachsen, Diese frischen Adhiisionen werden mit
I'inger oder Scheere getrennt, der Tumor punktivt und Tlerausge-
zogen. Der kleinfingerdicke Stiel ist auch verwachsen und 11/, Mal um
seine Achse torquirt. An der Uebergangsstelle des Tumor in den Stiel
zeigt sich ein hascloussgrosser, unregelmiissiger Kiirper, wahrscheinlich
das Ovarium. Stiel wird mit Paquelin getrennt und versenkt,
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29. Mai wird Patientin nach eincm glatten Wuundverlaufe geheilt
entlassen,

Chemische Untersuchung. 300 cem einer dunkelbraunen,
diinnfliissigen, ziemlich durchsichtigen Flissigkeit; Reaction alkalisch,
spee. Gew. 1019, sic enthilt kein Paralbumin, kein Mucin, viel in
der Hitze und beim Ansiiuern coagulivendes Kiweiss, Methhdmaglobin,
Im Sedimente rothe und weisse Blutkorperchen.

Anatomische Untersuchung. Seréser Ucherzug. Innenfliche
trabekuliir; man kann von ihr zusammenhiingende Membranen von
Cylinderepithel olme Flimmerhaare abstreifen. An der Amputations-
stelle Reste des' Ovarium.

Man kénnte gencigt sein, den Fall I als ein ovariclles Kystom
zu deuten; dagegen spricht aber der serdse Ueberzug, der Mangel
an secundiiren Cystenconglomeraten, die Beschatfenheit des Inhalts,
der symptomlose Verlauf. Die papillomatésen Wucherungen sprechen
auch nicht gegen Parovarialeysten. Olshausen hat sie oft an-
getroffen. Spiegellberg beschreibt im Arch. f. Gyn. Bd. I, S. 432
einen Fall von Cyste des breiten Mutterbandes, der schr an den
unseren erinuert; Winckel im Lehrbuch der Frauenkraukheiten
ebenfalls.  Desgleichen Terillon (Arch. de Tocologie fiir 1887),
Fischel (Arch. f. Gyn., Bd. XV). Sehr schéne Fiille von Papillen,
Zellen und ncugebildeten Driisen bei zweifellos parovarieller Cyste
finden wir in der vorhin erwihnten Arbeit von Killian, der sogar
darauf eine Classification dieser Cysten baut. Fischel und
Killian haben auch Muskelbiindel in der iusseren Schicht der
Cystenwand gefunden. Ihr Vorkommen ist leicht verstindlich, da
die Blitter des Ligamentum latum, die auf die Cyste iibergehen,
Muskelbtindel fithven. Doch in unseren Fiillen gelang es kein
einziges Mal Muskelfasern zu finden.

Noch mehr Abweichungen vielleicht zeigt der Inhalt der par-
ovariellen Cysten. Fast alle Autoren sind darin einig, der Par-
ovarialfliissigkeit folgende Eigenschaften zuzuschreiben: sie ist hell,
opalescirend, dinnflilssig, arm an Eiweiss, enthiilt kein Paralbumin
und keine mdrphotische Bestandtheile; ihr specifisches Gewicht
schwankt zwischen 1002 und 1005.

Das mag sogar fiir einen grossen Theil der Fiille gelten; die
Abweichungen sind jedoch so zahlreich und so mannigfaltig, dass
eine Probepunction keine sichere Diagnose erlauben wiirde, hiitten
wir auch keine andere Bedenken gegen dieses diagnostische Hiilfs-
mittel. Es mdégen die folgenden drei Fille zar Illustration des
Gesagten dienen.
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Fall III. Frau 8, Emilie, 42 Jahre. Leib ausgedehnt, wie
bei ciner Graviditit im neunten Monat, durch einen scharf abgrensz-
baren Tumor mit glatter Oberfliche; rechts und oben wundeutliche
Verdickungen, links und oben geringe Schmerzhaftigkeit. Bei Be-
tastung ist der Tumor sebr elastisch, macht den Eindruck einer Cyste,
obne jedoeh zu fluctuiren. Bei der inneren Untersuchung zeigt sich
der Uterns retroflectirt, etwas vergrissert, unempfindlich. Von dem
Tumor ist nichts im Beckenkanale zu fiiblen, selbst bel Druck von
oben her. F¥r lisst sich aber 3 cm oberhalb der Symphyse bringen;
zwischen ihm und der Symplyse Darmton nachweisbar,

Operation 21. Januar. Bei Lroffuung der Bauchhohle stosst mau
sofort aut den Tumor. Keine Adbiisionen. Beim Anschneiden des
Tumor entleert sich ein Liter gelber, leimartiger Fliissigkeit mit
ziemlich betviichtlichem Quantum geronnener fleckenartiger weissgelber
Massen. Jetzt wird der Tumor aus der Bauchhohle herausgewiilzt.
Sein breiter Stiel wurde in zwei Partien unterbunden und mit dem
Paquelin getrennt. Neben dem Stiel kein Ovarium oder Tube zu
erkennen. Das linke, cystos entartete Ovarium wird abgetragen. Die
Bauchhohle wird mit 1 proc. Salicyllosung® ausgespiilt, der Stiel ver-
senkt, die Bauchwunde mit Scidenknopfnilten geschlossen.

Nach einem ganz glatten Wundverlaufe wird Patientin am
10. Februar geheilt mit Pelotte entlassen. Der Uterus hat sich aus
seiner Retroflexionsstellung emporgehoben,

Chemische Untersuchung. Die Fliissigkeit enthiilt Par-
albumin, Spuren von Eiweiss, spee. Gew. 1010. Reaction alkalisch.

Mikroskopische Untersuchung. Vollstindiger seroser Ueber-
zug:; das Epithel theils aus platten Zellen in einfacher Lage, theils
aus Cylinderzellen zusammengesetzt. Keine Flimmerhaare.

Fall IV. E, Elisa, 41 Jahre. Menstruation mit 17 Jahren
regelmissig,  Patientin  hat nie geboren, war immer gesund. Von
ihren Angehtrigen wurde eine Vergrosserung des Leibes seit einem
Jahre bemerkt, sie selbst constatirte es seit kurzem. Keine Beschwer-
den, nur vor vier Wochen hatte Patientin nach Anstrengung Schmer-
zen in der rechten Baucbgegend, die bald nachlicssen.

Im Unterleibe cine mannskopfgrosse fluctuirende Geschwulst, mit
einem Appendix nach links oben. Uterus nach rechts gelagert. Die
Bewegungen des Tumor werden dem Uterns nicht mitgetheilt.

Operation 15. Mai 1879. Nach Durchtrennung der Bauchwand
zeigte sich das Peritomeum mit dem Tumor verwachsen, doch waren
die Adhiisionen leicht zu trennen.  Die Punction entleerte fiinf Liter
einer gelblichen, fadenziehenden Fliissigkeit, Der Tumor liess sich
nicht aus der Bauchwunde herausbeférdern, da er breit mit dem Colon
descendens verwachsen war und sich Lis in die Nihe des Magens
erstreckte. Der Uterus liegt nach unten und rechts frei beweglich.
Die beiden cystos cutarteten Ovarien wurden abgetragen, ihre Sticle
versenkt. Der Tumor hatte sich im linken Tigamentum latum ent-
wickelt und reicht bis zum DMagen; eine Exstirpation ist daler
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unmiglich. Es wird nur ein Stiick der Cyste abgetragen, der Rest in
die Bauchwunde eingenidht. Drainage des Sackes. 10. September 1879
wird Patientin mit einer kleinen Fistel entlassen.

Chemische Untersuchung. Die alkalisch reagirende  ziih-
fliissige Fliissigkeit enthiilt: Lisung von minimaler Menge Alkalialbu-
winate, dagegen hauptsichlich Paralbumin. Von norphotischen Lle-
menten rothe und weisse Blutksrperchen und wenig Kérnchenkugeln,

Fall V. Frau K. M., 42 Jahre. Paticentin war als Kind kriink-
lich. Menses mit 15 Jahren regelmiissig, schmeizhaft, Datientin hat
einmal vor 20 Jalren geboren.  Sie klagt ither Brewnmen in beiden
Leisten und im Unterleib. Stublgang  oft angehalten,  Exurese vor
vier Wochen chenfulls, jetzt normal.

Im hinteren Scheidengewslbe nach links fiihlt man cinen faust-
grossen, ruuden Twmor von fester Consistenz.  Derselbe lisst sich
ungefilr 5 em hoch ans dew Beckenkanal in die Hohe schicben, Er
stosst mit der linken Kante des Uterus zusammen und zeigt  eine
Verbreitung gegen dic linke Darmbeinschautel z1. Der Utopus ist
nach vorn und rechts zu gedriingt, cr lisst sich it Leichtighkeit
neben dem Tumor um  cinige Centimeter aufs und abwiirts schicben.,

28. Mirz 1888 Operation. Die digitale Exploration zeigt nach
Froftnung der Banchhohle, dass der Tumor links vom Uterus liegt,
genau zwischeu Uterus und Qvarium.  Schr starke Adhiigionen erlauben
nicht, den Tumor aus der Bauchhéhle herauszuziehen,  Die Punction
ergicht 250 cem einer stroligelben, diinnfliissigen, hellen Iliissigkeit. Der
obere Theil des Balges wird resecivt, der Rest versenkt, Wundverlauf
vollkommen glatt.

Chemische Untersuchun g Flissigkeit reagirt alkaliseh,
spee. Gew. 1025, enthillt Allkalialbuminate, kein Muein und Paralbumin,
viel in der Hitze coagulirendes Eiweiss,

Anatomische Untersuchung, Serosa Lisst sich sohr loicht
von der cigentlichen Cysteuwand trenncu, Auf der Cystenwand ver-
Liuft die Tube,

Die Fliissigkeit, die im Ialle III und IV gefunden wurde,
unterscheidet sich in keiner Hinsicht von der saus ovariellen
Kystomen gewonnenen; es fehlt sogar uicht an Paralbumin, wel-
ches nach Waldeyer und Hammarsten sclon physiologischer
Weise dem Ovarium zukommt; Wald eycer und Spiegelberg
haben es niemals im Inhalte der Ovarienkystome vermisst, in ander-
weitigen Flissigkeiten der Bauchhihle aber und in parovariellen
Cysten ist es ein sehr seltener Befund. Spiegélborg (Arch. f.
Gyn, Bd. I), Terillon (Arch. de Tocologie fiir 1837) erwihnen
es. Ausserdem begegnen wir im Falle I, IT und V einem hohen
Tiweissgehalte, im Valle I Cholestearin, im Falle I Methhiimo-
globin. — Dagegen finden wir kein Mucin, das nach Bocquillon
(Arch. de Tocologie fiir 1886 pathognomonisch fiir Parovarialeysten
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soin sollte. — Rothe und weisse Blutkérperchen wie auch Kornchen-
kugeln sind in unseren Fillen nicht so seclten.
Tn unseren Fillen weicht auch das specifische Gewicht wesent-
lich von dem als charakteristiseh angegebenen Werthe von 1002
F bis 1005 ab: es schwaukt zwischen 1007 und 1032. So hohes
specifisches Gewicht wird nur selten erwilnt. Olshausen (Krank-
heiten der Ovarien) bemerkt, dass das specifische Gewicht hohere
Werthe erreicht bei intracystisen Blutungen und Papillenentwicke-
lung, was or auch als Ursache anderweitiger Abweichungen von
der Norm betrachtet. Dapillenentwickelung sahen wir im Falle I,
Sticltorsion im Talle 1I; fir die ibrigen IWlle passt aber diese
Trklirung nicht.
Die Fliissigkeitsmenge ist gew@hnlich nicht betriichtlich, doch
kommen auch Fille vor, in denen sie der aus ovariellen Kystomen
entleerten in nichts nachsteht. Reverdin z D. entleerte 40 Liter
Fliissigkeit aus einer parovariellen Cyste (Revue méd. de la Suisse
romande fiir 1887). In der Berner Frauenklinik ging dic Inhalts-
menge nicht iiber sechs Liter hinaus.
Gewohnlich wird den parovarviellen Cysten keine Stielbildung
zugeschricben.  So selten scheint sie doch nicht zu scin, da in
zelm unserer mit Laparatomie bebandelten Iiille sechs Mal ein
Stiel angetroffen wurde. Freilich besteht dieser Sticl nur aus
cinem ausgezogenen Theile des breiten Mutterbandes, doch kann
er diesclbe Bedeutung wic der Stiel ovarieller Kystome haben. |
Tm Falle 1I sehen wir cinen torquirten kicinfingerdicken Stiel,
in der Fliissigkeit Zeichicn ciner intracystoscu Blutung: sic ist
dunkelbraun, enthilt Methhimoglobin. Wir konnen sowohl diesc
Blutung wie auch die vor kurzem durchgemachte DPeritovitis auf
die Stieltorsion zuriickfithren, Lawson Tait sah nach einer
Sticltorsion Gangriin cintreten (Lancet, 79. Jahrg.). Olshausen
und Breisky berichten uuch dariiber.

— -

Dic Tube wird oft an die Cyste herangezogen und verliuft
: in oder auf ihrer vorderen Oberfliche; sic wird dann sebr in die
i Linge gezogen, ohne sonstige Veriinderungen zu erleiden. In einer
anderen Anzahl von Fillen bleibt sic vom Tumor villig unab-
hiingig, wie wir das im Falle 11 und I bemerken. Ich fiihre

ecinen entsprechienden lall an.
Fall VI W., 42 Jahre, Meuses mit 17 Jahren, regelmissig,

sehmerzhaft, das letzte Mal ungewthnlich stark,  Scit wwei Jabren
Unterleibssehmerzen auch in der intramenstruellen Periode, Seit vier
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Monaten rasches Amschwellen des Unterleibes. Bei Bewegung Be-
klemmung und hochgradige Athembeschwerden.

Leib aufgetrichen wie im IX. Monat der Graviditit, Abgrenzung
des Tumor leicht, Oberfliiche glatt, Iluctuation iiberall. Bei der
inneren Untersuchung: Uterus etwas vergrossert und retrovertirt;
Tumor im vorderen Sclheidengewislbe sehr schwer zu erreichen, in-
folge dessen Fluctuation nicht nachweisbar. Ein Zusammenhang des
Tumor mit dem Uterus nicht zu erkennen.

12. Januar 1887 Operation. Nach Eroffnung der Bauchhihle wird
sogleich die Cyste punktirt. Da keine Adhiisionen da warel, so
liess sich der Tumor sehr leicht herauszichen. ks ergab sich, dass
derselbe von der rechiten Beckenseite ausging und cs konnte am Sticle
das normale rechte Ovarium nachgewicsen werden, Der Stiel wurde
unterbunden, mit dem Thermokauter durchtrenut und versenkt.

Am 1. Februar wird Patientin nach einem glatten Wundverlaufe
gebheilt entlassen,

Anatomische Untersuchung. Vollstindiger servser Ueber-
zug leicht abzuldsen. Die Cyste ist uniloculiir; von der glatten Innen-
fliche nur wenig Fetzen abzustreifen, iu-denen nur ovale Kerne zu
erkennen sind.  Keine gut erhaltenen Epithelien,

Chemische Untersuchu ng.  Die wasserhelle Fliissigkeit
reagirt alkalisch, enthilt Spuren von Liweiss, keinen Zucker; spec,
Gew. 1005.

Das Ovarium zeigt ein verschiedenartiges Verhalten. In einer
Anzahl von Fillen bleibt es vollkommeon normal, in anderen ent-
artet es cystds, oder wird in die Stielbildung mit herangezogen.
In anderen Fillen sitzt es einfach der Geschwulst auf, wie im
Falle I, In einer anderen Reihe von Fiillen kaun man anf der
Seite der Geschwulst gar kein Ovarium entdecken, sogar nicht
mikroskopisch in der Cystenwandung (Fall IT), die Cyste weist
aber alle sonstigen Eigenschaften einer parovariellen auf Die
Deutung der zuletzt erwiihnten Fiille ist sehr schwer; es kénnte
sich um angeborenen Mangel cines Ovarium handeln, sei es durch
nur einseitige Anlage oder Abschniirung desselben im fotalen
Leben — oder die Kanille des Parovarium reichen bis tief in
das Stroma hinein und eine cystise Mrweiterung eines solchen
Kaniilchen musste nothwendigerweise das Ovarialstroma sprengeu,
abflachen und in die Bildung der Cystenwand mit hineinziehen.
Der Druck des Inhaltes wiirde dann dje Atrophie des ovariellen
Gewebes zur Folge haben. Vielleicht liegt darin der Schliissel zur
Erklirung mancher Fille, wo sogar der Mikroskopiker keine be-
stimmte Antwort giebt auf die Frage nach dem Entstehungsorte
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der Neubildung. Eine eingehende Untersuchung wiire hier sehr
wiinschenswerth. Ich fiihre drei Fille auf, die in dieser. Hinsicht
manches- Interessante darbieten.

Fall VII. Kn., Maric, 23 Jahre. Menses mit 15 Jahren,
regelmilssig,  Seit zwei Monaten Schmerzen im Unterleibe, Vor den
Genitalien soll beim Gehen ein daumengrosser Karper hervortreten.
Seit sechs Jahren kann sie, falls sic kalte Fiisse hat, den Harn nur
mit Mithe und grossen Schmerzen lassen. — Bei der #usseren Unter-
suchung findet man geringe Resistenz oberhalb des Beckeneinganges,
Uterus nach vorn gedviingt, vordere Lippe verliingert, Hinter dem
Uterus, das untere Sclieidengewilbe tief herunterdriingend, ein manns-
faustgrosser, rundlicher Tumor, Secine Consistenz fest, an ecinzelnen
Stellen hart, die Oberfliiche etwas uneben, Contouren scharfy er lisst
sich mit Mithe nach oben driingen, ohne vollkommen zu versechwinden,
Der Uterus am Tumor leicht verschicblich, Kein Stiel zu fihlen,

13. Mai 1886. Operation: 7 em langer Bauchschuitt, Die Digital-
exploration ergiebt, dass der l'umor links vom Uterus sitzt; iiber die
fussere Scite des Twumor zieht sich das Ligamentum latum. Die sehr
dtinnwandige Cyste wurde punctirt, ihr langer diinner Stiel unter-
bunden, mit Paquelin getrennt und versenkt.  Das normale rechte
Ovarium wurde nuriickgelassen. Am 1. Juui wurde Patientin nach
einem vollkommen glatten Wundverlaufe geheilt entlassen,

Anatomische Untersuclhung, Uniloculiire Cyste mit glatter
Innenfliche, I'limmercpithel und continuirlichem seriisen Ueberzuge.

Chemische Untersuchung, 300—600 g einer wasserhellen
Fhissigkeit, sehr arm an Liweiss; spec. Gew. 1008. Keine morpho-
tische Bestandtheile.

Fall VIIL. L, Anna, 55 Jahre. Menses mit 16 Jahren regel-
missig, ohme Beschwerden, Menopause deit 14 Jahren, Seit einigen
Monaten bemerkte Patientin cin Grésserwerden des Abdomens und
eine Gesehwulst in demselben. Diese Geschwulst wuchs allnilig,
ohne irgendwelche erliebliche Beschwerden zu verursachen.

Kindskopfgrosser, runder, glatter Tumor von fester Counsistenz,
keine Fluctuation, Derselbe sctzt sich bis in das kleino Becken fort,
in welechem er bis zur Mitte herunterragt und lier die nimlichen
Eigenschaften zeigt, wie bei der Hinsseren Untersuchung. Vaginalportion
nach hinten gedriingt, lisst sich mit der grossten Leichtigkelt vom
Tumor entfernen.  Derselbe liisst sich aus dem kleinen Becken so
weit in die 1she schicben, dass sein unterer Rand mindestens 4 em
oberhalb der Symphyse zu stehenu kommt. Zwischen diesem Rande
und Symphyse deutlicher tympanitischer Ton. Uterus dextro- und
retroponirt.

11. Februar 1880 Operation. Der Tumor prisentirt sich gleich
in der Bauchwunde und wird puuetirt, wobei er sich vollig entleert.
Lie Digitalexploration ergiebt, dass kein Stiel existirt und dass die
Cyste bereits vom linken Ligamentum latum ausgehe. Auf der Oberfliiche




— 10 —

der Cyste verlduft dic Tube. Der Cystensack wird zusammengefaltet
in die Bauchwunde eingezogen und in Klammern gefasst. Der ausser-
halb der Klammern liegende Theil wird abgetragen, die Schnittfliiche
cauterisirt.

18. IFelruar Tod, Sectionsbefund: Abscess der vorderen Bauch-
wand.  Keine DPeritonitis.  Hypostatische Puneumonie,  Linkerseits
kein Ovarium,

Chemische Untersuchung, Die braune Flisssigkeit enthiilt
kein Paralbumin, sondern nur  Alkalialbumiuate; Kdrnchenkugeln,
Eiweisspartikel, rothe und weisse Blutkdrperchen.

Anatomische Untersuchung. Die festeren Partien bestehen
aus Bindegewebe mit zalhlreichen Driisenschliiuelicn.  Sie konnen nicht
mit Sicherheit als Reste des Ovarium angeschen werden, sondern
kénnen neugebildet sein,

Tall IX. M. W., 45 Jalre. Patientin war bis vor kurzem
vollig gesund. Menses mit zwilt Jahven, vierwieheuntlich, schmerz-
haft, von wechselnder Dauer.  Seit sechs Woclien diffuse Schimerzen
im Unterleibe, Daticntin hat einmal geboren und eimmal abortirt (vor
28 bez, 27 Jaliren).

Im Uunterleibe eine kindskopfgrosse Geschwulst, clastiseh, ctwas
fluctuirend , nach allen Richtungen ziemlich beweglich. Uterus vor
dem Tumor, etwas elevirt vor der Symphyse, vom Tumor isolirbar.
In der Mitte seiner rechten Kante eine bandartige Masse, Der Uterus
Fisst sich an diescr Stelle besonders leicht vom Tumor wegbringen.

9. Juni 1887 Operation, Nach Erofinung der Bauchhshle zeigt
der Tumor links unten und rechts hinten leicht 18sliche Adhdisionen,
nach rechts oben festere mit Darm und Netz, Der Twmor geht breit-
basig vom kleinen Becken uud rechter Kante des Uterus aus.  Bel
Punction des Tumor cntleeren sich eitrige Massen, DBei dem tiefen
Sitze des Tuamor, bel deme Mangel jeglichen Stieles, bei der Dick-
wandigkeit der Cyste und ihrem grossen Blutreichthume wird von der
Enucleation Abstand genommen.  Ein Theil des Sackes wurde abge-
tragen, der Rest in die Bauchwunde eingendbt. ln der Cystenwand
cine verdickte, cystds sich anfiiblende Partie von etwa 4 cm Linge,
2 em Breite und 2 em Hihe, deutet auf das Ovarium. Daneben wird
ein grisserer Kanal gefunden,

Anatomischie Untersuchung., Auf der Cystenwand ein
seroser Ucberzug, auf der Innenfliche dicke Lagen Eiter, in demselben
selr viele Streptocoecen,

Patientin wird auf ibren Wuunsch mit noch nicht vollkommen ver-
narbter Wunde entlassen,

Die Aetiologie der Parovarialeysten ist villig dunkel. Weder
die Angaben der Patientinuen, noch der Menstruationstypus lassen
einen Zusammenhang zwischen dieser Krkrankung und der Chlorose
annchmen, wie es Scanzoni fiir den Hydrops follicularis gethan.
Auch cin Einfluss des Wochenbettes ist unwalrscheinlich; freilich
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von unsercn 16 Kravken hatten zehn geboren, doch nur vier zu
wiederholten Malen; in einigen Fiillen war die Geburt so bhedeu-
tend lange Zeit der Erkrankung vorangegangen, dass ein causaler
Connex kaum angenommen werden diirfte. Andererseits hindert
eine Parovarialeyste die Conception nicht, wie es die Constatirung
eincr Cyste intra oder post partum zeigt.

Kein Alter schiitst vor dieser Erkrankung. Winckel fand eine
angeborene Parvovarialcyste (Lehrbuch der Frauenkrankheiten).
Koeberlé beobachtete auch solche bei einem neunjihrigen Miid-
chen und einer 72jihrigen Greisin. Am hdufigsten scheinen sie
in der geschlechtsthiitigen Periode, also zwischen 20 und 50 Jahven,
aufzutreten, obgleich sie auch in der Mcnopause oft genug Anlass
zum chirurgischen Kingriff geben. Folgende Tabelle belegt das
(zesagte mit Zahlen:

Berner Klinik:  Ziricher Klinik: Olshausen:
Unter 20 Jabren o ---

“)

20—95 4 1 8
26—30 1 4 6
31—40 2 1 11
41—50 5 - 4
51—60 2 1 4
Ueber 60 1 1

Freilich stiitzen diese Zahlen dic Ansicht Olshausen’s nicht.
Dieser Autor behauptet, dass das jugendliche Alter der Patientin
~— die ersten Juhre nach Eintritt der Pubcrtit — ein differentiell-
diagnostisch wichtiges Zeichen fiir Parovarialeysten sei. Die Symp-
tomatologie der parovariellen Cystenr unterscheidet sich von der
der Kystome durch ihren vorwicgend negativen Charakter. Dicse
Cysten entwickeln sich schr langsam, bleiben lange stationiir,
zeigen keine Losartige Entartung oder Complication (Carcinom bei
ovariellen Kystomen), bilden keine Metastasen, machen gewohnlich
keine Beschwerden, ausser durch ihre Grisse, uud solche Aus-
dehnung errcichen sic schr sclten. Sie heben die Conceptions-
fiihigkeit nicht auf, iiben keinen Einfluss auf dic Menstruation,
weder in Bezug auf Typus, Stirke, noch in Beszug auf Schmerz-
haftigkeit. Oedeme der Schenlkel oder Ascites kommen nicht vor.
Circumscripte Peritonitiden sind nicht selten; die hier beobach-
teten Patientinnen zeigten diesc Complication fast in der Hilfte
der Fille, wie es die bei der Operation gefundenen Adhiisionen
beweisen. Am hiufigsten findet man Adhiisionen mit der vorderen
Bauchwand und mit den Gedirmen. Sie kinnen so ausgedehnt
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und so fest sein, dass sie eine véllige Entfernung des Cystensackes
unmdglich machen und ein besonderes chirurgisches Verfahren
bedingen.

Eine zweite in unseren Fillen hiufige Complication sind Urin-
beschwerden; ob sie aber durch die Cyste als solche bedingt
werden, ist zweifelhaft. Der ziemlich kleine ins Becken herunter-
ragende Tumor kann leicht auf die Blasemmiindung driicken und
dadurch Harndrang oder Harnverhalten verursachen. Wir be-
obachteten aber gewdhnlich schmerzhaftes Harnlassen, das wahr-
scheinlich mit der Neubildung nichts zu thun hat und dessen
Ursache anderswo zu suchen ist, —

Das Subjectivbefinden der Frauen wird durch diese Frkran-
kung wenig afficirt. Dic von Spencer Wells so meisterhaft
geschilderte Facies ovarica kommt diesen Kranken nicht zu. Die
Frauen suchen #iztliche Hilfe auf, entweder weil sie bemerkt
haben, dass ihr Abdomen an Umfang zunimmt, ihre peritonitischo
Schmerzen sie belistigen, oder infolge einer anderwcitigen gyni-
kologischen Frkrankung, und der Tumor wird erst bei der Unter-
suchung entdeckt.

Von complicirenden gyniikologischen Erkrankungen sind keine
besonders hilufig und durch die Cyste als solche bedingt. Die
bei uns zweimal beobachteten Uterusvorfille waren Neben-, keine
Folgeerscheinung.

Complication mit Schwangerschaft kommt vor, ist aber selten
beschrieben worden. Die Cyste kann wohl ein Geburtshinder-
niss bilden, wie alle anderen Beckentumoren. Es wiirde sich hier
dasselbe Verfahren eignen, wie bei Ovarialcysten: war die Cyste
friith genug entdeckt, so empfichlt sich dic Ausfibrung einer
Laparatomic in der Schwangerschaft, womdglich in den ersten
Monaten; wiirde die Geschwulst erst intra partum diagnosticirt,
so schreite man zur Punction,

Auf der geburtshiilflichen Klinik zu Bern wurde ein diesbe-
zliglicher Fall beobachtet, den ich hier gedriingt wiedergeboe:

Fall X, Frau K. 8, 23 Jahre. Menstruation mit 18 Jahren
unregelmissig, schwerzhaft, Dritte Schwangerschaft.  Plattes Becken
wit Conjugata diagonalis 9'/, em, Conjugata vera 81/, em. Querlage.
Befund: Muttermund nach der Symphyse gedriingt. Hintcere Scheiden-
wand herunter gewdlbt durch einen Tumor. Derselbe ist nierengross,
fullt die Hilfte des kleinen Beckens aus; er scheint in cinem Winkel
mit der Vaginalportion zusammenzubingen; Oberfliche glatt. Der
Tumor ist ziemlich fest mit den Beckenweichthcilen verwachsen; lisst
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sich schwer hin und her schieben. Die Schleimhiiute der Vagina und
des Reetum lassen sich dariiber verschieben. DIralle Spannung. Die
vorgenommene Punction ergiebt: 290 cem einer klaren, opalescirenden
Fliissigkeit, spec. Gew. 1013, alkalisch, c¢nthiilt wenig Eiweiss, kohlen-
saures Natron, phosphorsaure Alkalien, Kochsalz, Kein Harnstoff,
Paralbumin oder Allantoin. — Jetzt wurde eine Wendung auf den
Steiss vorgenommen, Den weiteren Geburtsverlanf schildere ich nicht,
da er von der Beckenverengerung beherrscht wird, Die Frau starb
an atonischer Blutung,

Was die spontane Ruptur der Cysten anbelangt, so herrscht
hier eine grosse Meinungsverschiedenheit. Olshausen (a. a. 0.)
will die wiederholten, reaktionslosen Rupturen als ein differentiell-
diagnostisches Zeichen gegeniiber den Ovarialkystomen gelten lassen.
Doch sagt er auch, dass die Rupturen ovarieller Tumoren ,,6in
ungemein hiufiger Vorgang seien, wie man bei Ovariotomic schen
kann; ausserdem treten die von ihm als Ursache betrachteten
Momente: Druck des gallertigen Inhaltes und regressive Meta-
morphose der Wandungen — bei parovariellen Cysten nicht auf.
Goodell (Transact. of the Amer. Gyn. Soc. 1831, Vol. VI) spricht
dieselbe Meinung aus. Duplay in seiner Arbeit: Des kystes du
ligament large, kystes parovariques (Arch. de Tocologie 1882) be-
trachtet, im Gegensatze zu den genannten Autoren, die Ruptur
der parovaricllen Cysten als sehr selten, und unsere Fille bestii-
tigen vollig diese Meinung. In der Berner gynikologischen Klinik
kam nur ein einziger Fall vor, wo eine Verkleinerung der Cyste
bemerkt wurde. Fraglich ist noch, ob diese Verkleinerung nicht
anf Schwinden des, die Cyste umgebenden Exsudates zuriickzu-
fithren sei, da die Ruptur einer uniloculiren Cyste ein vollstin-
diges Verschwinden derselben zur Folge hatte, gleich ciner Punction.
Hier die Beschreibung des erwihnten Falles:

Fall XI. Frau L. W., 22 Jahre. Menstruation mit 15 Jahren
stark schmerzhaft. Vor vier Jahren Abortus mit darauffolgenden
Blutungen, diec nach Auskratzung des Uterus sistiren. Sie wurde
daun in der Anstalt wegen perimetritischen Exsudates behandelt. Jetzt
wurde in der Chloroformnarkose eine Resistenz oberhalb der Symphyse,
besonders rechts constatirt. Bei der doppelten Untersuchung Uterus
normal gross, nach vorn und rechts gedringt. Das linke und hintere
Scheidengewdlbe von einem runden Tumor ausgefiillt, der bei Be-
tastung elastiseh, bei Druck undeutlich fluctuirt; er lidsst sich um 3 em
hinaufschieben, Uterus leicht auf dem Tumor zu bewegen.

Vierzehn Tage spiiter hatte sich der Tumor auf die Hilfte
reducirt. Drei Monate spiiter wurde der Tumor von der Scheide aus
punctirt, ohne dass eine Volumb‘.n%nﬁ-cgnstatirt worden wire. Ks
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wurde ein Liter einer heligelben, klaren Flissigkeit entfernt; sie reagirt
atkalisch, spee. Gew. 1010, kein Paralbumin, geringe Menge von in
der Hitze und beim Ansduren coagulirendem Eiweiss,

Was die Diaguose einer parovariellen Cyste anbelangt, so ist
ihr erster Theil, d. h. die Diagnose einer Cyste gegeniiber einer
festen Neubildung, schr leicht, denn, obgleich sie manchmal schr
prall gefiillt sind, so weist doch ihre Elasticitit — da Fluctuation
nicht mehr moglich ist — auf ihren fliissigen Inhalt hin. Viel
schwieriger, ja, oft gar unmiglich ist die Entscheidung zwischen
ovarieller und parovarieller Cyste.

Eine typische pavovariclle Cyste bietet das folgende Bild dar:
Der Unterleib ist ausgedehnt durch einen Tumor mit scharf um-
schrichenen Contouren, glatter Oberfliiche, gleichmiissiger Consistenz.
Die Fluctuation pflanzt sich iiber die ganze Cyste fort, kann aber
auch fehlen, um Elasticitiit Platz zu machen. Bei der inneren
Untersuchung findet man den Uteruskérper von normaler Grisse
auf die dem Tumor entgegengesctate Seite geschoben, hautig ante-,
seltener retroponirt; auf dem Tumor lisst er sich verschieben,
ohne ihm seinc Bewegungen mitzutheilen. Im hinteren und seit-
lichen Scheidengewilbe fiihlt man einen Tumor von der gleichen
Beschaffenheit, wie es oben angegeben wurde, vom Uterus schwer
abzugrenzen, scheinbar von dessen Kante ausgehend, schwer und
wenig beweglich. Stiel nicht zu fithlen; nicht vergrisserte Ovarien
sind auch schwer zu finden. Dazu kommt der latente Verlauf,
das langsame Wachsthum, das Fehlen jeglicher Riickwirkung auf
das Allgemeinbefinden.

An Abweichungen fehlt es nicht. Exsudatmassen oder nach
Peritonitiden entstandene Schwarten und Verdickungen konnen
Ungleichmiissigkeit der Wandung vortiuschen. Die Cyste kann
leicht pach oben geschoben werden und sogar so stark heweglich
scin, dass sic den Verdacht eciner Wandernicre rechtfertigt.
Kleivere Cysten konnen im kleinen Becken so tiel und fest ein-
gepresst werden, dass sic den Eindruck einer festen Geschwulst
machen,

Olshausen warnt (Krankheiten der Ovarien) vor Verwech-
selung von DParovarialeysten mit Ascites, Er legt einen grossen
diagnostischen Werth auf die Schlaffheit und Diinnwandigkeit des
Tumor, die ausserordentlich oberflichliche und ausgesprochene
Fluctuation; diese Eigenschaften sollen so hochgradig sein, dass
bei Lagewechsel der Frau Formveriinderung des Leibes und Ver-
schiebung der Grenze des Percussionsschalles zu bemerken sei.
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Freilich triftt diesec Beschretbung fir keinen der von uns beobach-
teten Fille zu, und andere Autoren heben auch diese Erschei-
nungen nicht hervor.

Irolgende I'dlle mogen als Beispiele eines typischen und eines
von der Norm abweichenden Befundes dienen:

Fall XII. R. Z., 30 Jahre. Menses mit 17 Jahren regelmiissig.
Patientin hat nie geboren, Vor acht Monaten Storung bei Entleerung
des Urins. Der cousultirte Arzt entdeckte die Geschwulst und schickte
dic Patientin in die Anstalt.

Abdomen in seiner unteren Partic bis zum Nabel ausgefiillt durel
einen runden, glatten, clastischen, nicht empfindlichen Tumor. Uterus
normal gross, in Anteversion. Der Tumor ist bei Druck im hinteren
Scheidengewdlbe durchzufiiblen. Der Tumor liisst sich nach oben
schieben, so dass sein unterer Rand handbreit oberhalb der Symphyse
zu stehen kommt, Der Uterus wird dadurch cbenfalls in die Hshe
gezogen, die Spitze der cingefiihrten Sonde ist jedoch 3 em abwiirts
vom Tumor zu fiihlen.

Operation 20. Mai 1887. Nach Erdoffnung der Bauchhihle dringt
sich der Tumor vor. Er stellt einen einfachen, diinnwandigen Sack
dar, aus dem die Dunction ecine fast wasserklare, diinne Fliissigkeit
entlecrt. Der Tumor setzt in eine ziemlich scharfe urche gegen das
linke unverdnderte Ovarium ab., Dassclbe wird intact gelassen, die
Cyste mit Thermokauter abgetrennt. Tn der vorderen Wand des
Sackes verliuft die stark in dic Liinge gezogene, jedoch sonst nieht
verdnderte Tube, an der einen Seite das IFimbrienende, an der an-
deren das duarchschuittene Lumen der Tube zeigend.

Das zweite cystbs entartete Ovarium wird abgetragen. Am 10. Juni
wird Patientin geheilt entlassen. Wundverlauf ganz glatt.

Fall XIII. W. Z., 25 Jahre. Menscs mit 14 Jalren schnerz-
haft, stark, regelmiissig. Patientin hat dreimal geboren, und zwar
Zangengeburten; das letzte Mal vor drci Monaten. Sie klagt iiber
brennende Schmerzen auf der rechten Seite des Abdomen seit der
letzten Geburt und Selimerzen im linken Beine seit zwei Jahren.

Im Abdomen links eine kugelige, schwer abgrenzbare Iervor-
ragang, die sich bis zur Mittellinie erstreckt. Bei der inneren Unter-
suchung findet man den Tumor Lnks von der Vaginalportion. ILr
ist ausserordentlich beweglich. Ovarien nicht bestimmt zu erkennen.
Uterus antevertirt.

Operation 1. Februar 1888, Der iiber kindskopferosse Tumor
wird mit Leichtigkeit aus der Bauchwunde herausgewilat. Fr zeigt
diinne, glatte, durchsichtige Wandungen. Auf seiner Vorderfliche ver-
linft die rechte T'ube als cin bleistiftdicker Strang, Nach innen vom
Tumor das normale reehte Ovarium. Nach Punction des Tumor wird
der breite Stiel unterbunden, mit Paquelin getrennt und versenkt, Das
linke Ovarium ist normal.
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Am 6. Méirz wird Patientin geheilt enflassen. Glatter Wundverlaaf,

Chemische Untersuchung. Die strohgelbe, wiisserige Fliissig-
keit reagirt alkaliseh, spec. Gew. 1010, enthilt sehr geringe Mengen
Eiweiss.

Anatomische Untersuchung, Die Cyste hat einen voll-
stindig sersen Ueberzug. Das Epithel zeigt nur noch freie Kerne.
Keine Flimmerhaare,

Es blicbe noch der Werth der Probepunction zu besprechen.
Mit vollem Rechte bemerkt Olshausen, dass sic in zweifelhaften
Fillen mchr Unheil stiften als Nutzen bringen kann, da bei man-
chen Tumoren der Bauchliéhle — so bej Hydronephrosen, Abscessen,
Dermoiden — die Probepunction direct mit Lebensgefahr  droht.
An ibre Stelle méchte er die Probeincision setzen, die, weniger
gefdhrlich, mehr Sicherheit der Diagnose gewihrt, Als Unter-
scheidungsmittel zwischen Ovarial- und Parovarialeyste ist die
Probepunction entbehrlick, weil die Flissigkeit keine charakte-
ristischen Merkmale enthalten kann: wir sahen Ja doch Parovarial-
cysten mit Paralbumin, hohem FEiweissgehalte und hohem speci-
fischen Gewichte, mit Blutbeimischung und sogar von faden-
zichender Beschaffenheit. Andererseits kann der Inhalt eines
grossen verddeten Kystoms oder cines Hydrops Graaf’scher Follikel
dem einer parovaricllen Cyste vollkommen gleichen,

Was die Bebhandlung der Parovarialeysten anbelangt, so lehrt
uns die Erfahrung, dass die einfache Punction diesclben dauernd
heilen kanu. Wiederfiillung tritt selten ein, wie es die Beobach-
tungen Charles Clay’s, Beigel’s, Terillon’s, Duplay’s
und anderer zeigen. Fischel hebt die Méglichkeit hervor, dass
aus den erhaltenen Gingen eine nene Cyste sich bilde, nach
Schrumpfung der ersteren. Bei der langsamen Entwickelung dieser
Cyste tritt cventuclle Bildung eciner ncuen Cyste erst nach cinem
langen Zwischenraume ein.

Ist also dic Diagnose einer parovaricllen Cyste sicher, so
punktire man von der Scheide aus, vorausgesetzt, dass der Tumor
nicht leicht beweglich. Punction durch die Bauchwand ist zu
widerrathen wegen der Gefahr von Verletzung von Darmschlingen
und wegen der Unméglichkeit einer vollkommenen Lntleerung der
Cyste, was man durch Punction von der Scheide aus crreicht. Die
Scheide wird dann mit Jodoformgaze ausgestopft, ein Druckver-
band angelegt und die Patientin ist nach einigen Tagen geheilt
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auf die Dauer oder fiir lange Zeit, ohne lange Wochen an das
Kraukenlager gefesselt zu sein. Dieses Verfahren ist auch nicht
lebensgefihrlich, was man von der Laparatomie nicht immer be-
haupten kann. Freilich der Drocentsatz der Mortalitit dieser
Operation ist jetzt sehr niedrig, dank den Fortschritten der Anti-
septik. Doch wir haben noch immer die weiteren moglichen Folgen
dieser Operation im Auge zu behalten. Vergessen wir nicht die
Darmstenosen, den Ileus infolge von Verwachsung der Dirme mit
der Wundfliiche oder von Hineinschliipfen derselben in kiinstlich
gebildete Sicke, oder wohl Zusammenschniiren durch neugebildete
Strange. Die Bauchnarbe beeintrichtigt die Erwerbsfihigkeit der
Frauen oder giebt bei ungeniigender Schonung Anlass zu Bruch-
bildung, was sehr in Betracht kommt bei den #rmeren Volks-
klassen, die, dank ihrer erdriickenden Majoritiit, das Hauptcontingent
der Kranken liefern.

Falls die Diagnose einer Parovarialcyste noch schwankend oder
die Cyste von der Vagina aus nicht zu erreichen ist, so muss die
Cyste durch Laparatomie entfernt werden. Bei den verschiedenen
angefithrten Krankengeschichten haben wir gesehen, wie verschie-
denartig diese Operation ausgefithrt wird, je nach dem Falle. In
cinigen Fillen wurde-der Stiel unterbunden, getrennt und ver-
senkt, ohne irgend welche Complicationen; in anderen Iillen ge-
lang die Entfernung der Cyste erst, nachdem dic Adhisionen miih-
sam gelost wurden. Wieder in anderen Féllen waren die Adhi-
sionen so fest und ausgedehnt, dass man sich mit Excision einer
Partie der Cyste und Einndhung des Restes in die Bauchwunde
begniigen musste, wobei der so gebildete Sack sich langsam durch
Granulationen schliesst. Nihere Angabe iiber dieses Verfahren
hat Professor P. Miiller im ,,Correspondenz-Blatt fiir Schweizer
Aerzte®, Jahrg. 1879, Nr. 19 und 20 beschrieben.

Folgt die Beschreibung eines Falles, wo die Laparatomie
nicht beendigt werden konnte wegen zahlreicher und sehr fester
Adhisionen, und drei mit blosser Punction zur Heilung gebrach-
ten Fillen.

Fall XIV. Frau W, G., 87 Jahre. Menses mit 16 Jahren.
Chlorose, Tatientin hat sieben Mal geboren. Seit den drei letzten
Geburten verliert Patientin immer Blut vor der Geburt, Seither auch
Schmerzen im Unterleibe.  Vor zwel Monaten T’elveoperitonitis. Die
iussere Untersuchung ergiebt: oberhalb der Symphyse ein kindskopf-
grosser Tumor, beweglich, glatt, prall gefiilit. Er ist innerlich durch
das vordere Scheidengewtlbe durchzufiihlen und liegt der rechten

2
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Kante des Uterus an, der schwer vom Tumor zu trennen ist. Nach
links vom Uterus liegt ein zweiter wallnussgrosser Tumor von unbe-
stimmten Contouren.

Operation 29. November 1880, Die Darmschlingen sind mit der
vorderen Wand des Tumor verwachsen und lassen sich nicht ent-
fernen.  Der Tumor ist faustgross, weich und schwappend, nicht be-
weglich., Das fest in Exsudatmassen eingehiillte rechte Ovarium lisst
sich nicht lssen, linkes Ovarium unter Exsudatmassen und Stringen
nicht zu finden. Die Cyste wird punctivt. Die Bauchwunde darauf,
ohne Entfernung des Cystenbalges, geschlossen,

Seitdem wurde die Frau sechs Jahre lang von Zeit zu Zeit unter-
sucht, wobei zuerst die beiden Ovarien gefiiblt wurden; spiiter (Sommer
1885) entdeckte man im linken Scheidengewilbe cinen kleineigrossen
Tumor von mittlerer Consistenz, ziemlich genau abgrenzbar, mit dem
Tterus durch einen Stiel verbunden. Dabei Schmerzen von brennen-
dem Charakter im Unterleibe, Kreuzschmerzen, Kopfweh., Die Periode
ist nicht so profus als frither, dauert aber linger. — Diese Krschei-
nungen lassen sich als chronische Oophoritis deuten,

Tall XV. Irau G. (., 38 Jalwe, Menstruation mit 18 Jahren
regelmiissig, ohne Beschwerden, missig stark.  War bis vor drei
Jahren immer gesund. Zu dieser Zeit fiel ihr cine schwere Last auf
den Leib. Von da an Anschwellung des Unterleibes, Schmerzen
in demselben, Harnbeschwerden und Obstipation. Der Leib ist missig
aufgetrieben durch cine Resistenz, die bis zum Nabel heranreicht und
rechts stirker ist als links. Das lintere Scheidengewilbe ist durch
einen faustgrossen, den Beckenkanal vollkommen ausfiillenden Tumor
heruntergedriingt. Der Tumor ist vollkommen glatt, elastiseh, flue-
tnirend. — Vom Rectum aus derselbe Befund. Der Uterus ist nach
vorn, oben und rechis gedringt und lisst sich auf dem Tumor ver-
schichen. Der Tumor ragt an die linke Kante des Uterus heran,
ohne mit ihm zu verschmelzen.

Die Cyste wurde vom hinteren Scheidengewélbe aus punectirt;
es entlecrte sich 2,5—3 Liter einer eiteriihnlichen Flissigkeit, wobei
die Cyste vollstindig collabirte. Dieselbe wurde mit Borsalieyllosung
ausgespiilt und ein Compressivverband angelegt. — Der Uterus ist in
die Beckenmitte gertickt; im hinteren Scheidengewdlbe zwei wallnuss-
grosse, feste, uncmpfindliche Tumoren,

Zwilf Tage darauf Entlassung.

¥Fall XVI. Frau L. B, 52 Jahre. Mcnses mit 17 Jahren regel-
missig. Patientin hat dreimal geboren.  Seit drei bis vier Jahren
Menopause.  Zugleich hat der Bauch zu wachsen angefangen, in der
letzten Zeit besonders stark. Schmerzen im ganzen Abdomen. Leib
ausgedehnt wic bel einer Schwangerschaft im sicbenten Monate, deut-
lich fluctuirend. Anuf den Seiten tympanitischer Schall, — Das hin-
tere Scheidengewtlbe bis zum Prolapsus heruntergedringt. Uterus
nach vorn und oben gedriingt. Die Cyste wuarde von der Scheide
aus punctirt; es entfliesst eine helle, wisserige Fliissigkeit. Com-
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pressivverband. Die Cyste ist vollkommen entleert. Im hinteren
Seheidengewslbe ein nussgrosser Tumor. Nach einem halben Jahre
ist dieser Tumor nur sehir undeutlich zu fiihlen,

Chemische Untersuchung der Fliissigkeit, Sie reagirt
alkalisch, spec. Gew, 1007, enthiilt nur schr wenig festen Riickstand,
hauptsiichlich Scrumeiweiss, Paraglobulin und kein Paralbumin,

Fall XVIL. Frau H. I"., 61 Jahre. Menses mit 14 Jahren,
Mcenopause seit elf Jahren. Patientin hat vicrmal geboren. Prolapsus
uteri.  Ein schairf abgrenzbarer, deutlich fluctuirender Tamor reicht
bis zum Nabel, Er zeigt geringe Einsattclung an seiner Oberfliiche,
Im hinteren Scheidengewslbe und im Rectum fiihlt man cinen weichen
Tumor, der bei Druck auf die Bauchwandung deutlich fluctuirt. Die
Punction vom hinteren Scheidengewdlbe entleert 11/, Liter einer seros-
citerigen Fliissiglkeit, wobel der T'umor vollkommen verschwindet. Aus-
spitlung des Sackes mit Bor-Salicyllosung. Druckverband, Keine Drai-
nage. Utcrusvorfall nicht gelioben. 4 em reehts vom I'undus ein wall-
nussgrosser Tumor von mittlerer Consistenz, schwer zu erreichen.

Chemische Untersuchung. Die IMliissigkeit von 1025 spec.
Gew. enthiile in Losung Scrumeiweiss und Paralbumin, mikroskopisch
nur Literzellen.

Zum Schlusse sei miv gestattet, meinem hochverehrten Lehrer
1lerrn Professor P. Miiller meinen aufrichtigsten Dank fiir sein
freundliches Entgegenkommen und seinc lehrreichen Rathschlige
bei dieser Arbeit auszusprechen.
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