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Wie Olshausen in seinen » Krankheiten der Ova-
' rien® angibt, gehért eine genauere Kenntnis der Parova-
rialcysten erst der neueren Zeit an; wenigstens sagt er in
dem angefihrten Werk, dass man ,das Vorkommen von
Cysten des Ligamentum latum in erheblicher Grisse frither
nicht kannte oder fiir ungemein selten hielt¥. '

Die nun in hiesiger Klinik behandelten Fille von in-

terligamentiiren Tumeoren zusammenzustellen und einiger-
massen — soweit es namentlich die &lteren Protokolle ge-
statten — zu beleuchten, diirfte daher eine nicht undank-
bare, vielleicht sogar einiges allgemeinere Interesse heraus-
fordernde Aufgabe abgegeben haben, zumal nicht bloss
der Gyniikologe dann und wann mit den in Frage stehenden
Tumeren zu thun bekommt, sondern auch der praktische
Arzt in die Lage kommen kann, zwischen Ascites und einer
Parovarialeyste die Differentialdiagnose stellen zu miissen.

Was die Entstehung der im Ligamentum latum vor-
kommenden Cysten anbelangt, so ist nach Olshausen so
-viel sicher, dass weitaus die meisten derselben ihren Ur-
sprung vom Parovarium nehmen, jenem aus dem sogenann-
ten Sexualteil des Wolff’schen Korpers herstammenden rudi-
mentiren Organ. Da dasselbe in demjenigen lateralen
Teile des Ligamentum latum eingebettet liegt, der vom
Ovarium zur Ampulle der Tube zieht, so ist damit auch
gegeben, dass alle noch kleinen Parovarialcysten im late-
ralen Teil des Ligamentum latum, ziemlich entfernt vom

Uterus, liegen miissen. Andererseits gibt dies auch eine
1*
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Frklirung ab dafiir, dass schon bei missiger Entwicklung
der Cysten die Tube mit ihrem lateralen Teil dem Tumor
fest aufliegt, ja sogar durch die wachsende Cyste erheblich
gedehnt werden kanu.

Dariiber, ob auch grossere Cysten im Ligamentum
latum vorkommen, die nicht vom Parovarium, sondern aus
demn Urnierenteil des Wolff’schen Kirpers ihren Ausgang
genommen haben, liegen bis jetzt keine Beobachtungen
vor. Hertwig gibt in seiner Entwicklungsgeschichte an,
Jdass einzelne Kanile und cystenartige Bildungen, die in
den breiten Mutterbindern oft dicht an der Gebirmutter
aufgefunden werden, auf den verkiitmmerten hinteren Teil
der Urniere zuriickgefiihrt werden.

Der Nebencierstock priisentiert sich als ein kleiner
Complex von 15—20 Jinglichen, vom Hilus ovarii in die
Ala vespertilionis eindringenden, an beiden Enden blinden
Kanilen von 0,3—0,0 mm Durchmesser. Charakteristisch
¢ir dieselben ist ihre Auskleidung mit TFlimmerepithel, und
swar ist dies von besonderer Bedeutung deshalb, weil nach
Olshausen die Mehrzahl der Parovarialeysten auf der
Inuenfliche ihrer Wandung Flimmerepithel tragt, und zwar
entweder allein oder neben gewghulichem Cylinderepithel.

Gehen wir nun daran, auf Grund der vorliegenden

Laparotomie- Protokolle die an hicsiger Klinik behandelten
Fille von Parovarialeysten susammenzustellen, so werden
wir unwillkiirlich an die schon Kingangs erwihnte Be-
merkung von Olshausen erinnert, dass man das Vorkom-
men von -Cysten des Ligamentum latum in erheblicher
Grisse frither nicht kannte oder fiir ungemein selten liielt
und glaubt daher Olshausen, dass ,unzweifellaft bis in

die neueste Zeit manche Fiille von Cysten des Ligamentum

g e
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latum sowohl bei der Exstirpation als auch bei Sektionen
als nniloculire Ovarientumorcn beschrieben® worden seien.
Denn es ist mindestens auffallend, dass man in den hun-
dert ersten Laparotomie-Protokollen bei Aufziblung der
exstirpirten Tumoren des Ovarinm und Parovarium nur
2,7 P’rocent Cysten des letzteren Organs erhiilt, wiihrend

‘man bei Zuhilfenahme der letzten 152 Laparotomie-Proto-
_kolle (von Nro. 101 bis Nro. 252) 11,8 Procent erhilt,

eine Zahl, die auch ziemlich genau mit derjenigen iiber-
einstimmt, welche Olshausen bei Berechnung der an
seiner Klinik behandelten Fille (11,3 Procent) fand.

Betrachten wir nun das durch Parovarialeysten hervor-
gerufene Krankheitsbild, so ist vor allem bemerkenswert,
dass diesclben in der Mehrzahl der Fille ausserordentlich
langsam wachsen und oft Jahre lang ausser dem Gefiihl
cines allmihlichen Grisserwerdens des Abdomens keine
weiteren subjektiven Symptome hervorrufen.

So begegnen wir — wenn wir von dem ersten Fall
abselien, - da dort das Sektions-Protokoll von einer multi-
loculiiren Cyste spricht, was zu dem Bild einer Parovarial-
cyste nicht passt — in Fall 11 einer Frau, die circa fiinf
Jahre lang cin alhindhliches Grosserwerden des Abdomens
bemerkt, olme dabei irgend welche Schmerzen oder Be-
schwerden zu empfinden. In Fall 15 bemerkt Patientin
drei Jahre lang ein langsames Wachsen des Bauches ohne
die geringsten Beschwerden, nicht einmal Stublgang und
Harnentleerung sind beeintrdchtigt. In Fall 4 treffen wir
eine Hebamme als Triagerin einer Parovarialeyste; vermoge
ihrer beruflichen Ausbildung war dieselbe im Stande, den
Tumor zu einer Zeit herauszupalpieren, als derselbe erst
die Grosse einer Citrone erreicht hatte. Da die I'rau sich
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schon nach einem halben Jahre operiren liess, so hatte
man es deshalb noch mit einem sebr kleinen Tumor zu
thun und die Operation verlief daher um so einfacher und
leichter.

Da die Parovarialcysten meist sehr geringe Beschwer-
den machen, so ist damit auch gegeben, dass dieselben in
ihren ersten Anfingen kaum einmal zur Beobachtung kom-
men und dass sie also leicht mehrere Jahre lang existicren
konnen, ohne sich tiberhaupt bemerklich zu machen. Aus-
nahmen von diesem typischen Krankheitsbild, soweit es
namentlich durch die subjektiven Symptome bestimmt ist,
sind im ganzen selten und wohl meist durch Complication
mit peritonitischen Processen bedingt, wodurch mancherlei
Verwachsungen und Adhiisionen entstehen kinnen.

Was die objektiven Symptome anbelangt, so ist fiir
grossere Parovarialcysten vor allem eine grosse Ahnlichkeit
mit Ascites charakteristisch, so dass eine ungenaue Unter-
suchung leicht zur Verwechslung mit einem solchen fithren
konute. So zeigte z. B. im Fall 11 das Abdomen eine Form,
die ganz fir Ascites sprechen wiirde: ,Die Flanken sind
vorgewdlbt, die Oberfliche zeigt eine deutliche Abflachung¥;
ferner heisst es dort: ,beim Anschlagen sieht und fiiblt
man deutliche, grosswellige Fluktuation“. — Da die gros-
seren Parovarialcysten meist diinne und schlaffe Wiinde
haben, so konnen sie auch einer Lokomotion des Abdo-
mens bis zu einem gewissen Grade sich anbequemen, wo-
durch auch bei der Perkussion eine gewisse Ahnlichkeit
mit Ascites entsteht. Freilich eine genauer ausgefiihrte
Perkussion wird meist in den Flanken noch tympanitischen
Schall ergeben und damit den Unterschied von Ascites
erkennen lassen. Sodann lisst sich in der Regel ohne
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Schwierigkeit beim Touchicren, falls man es mit einem
cystischen Tumor zu thun hat, ein Segment desselben ius
kleine Becken hereindringen und so abtasten. Auch die
Lage des Uterus lisst den Unterschied einer Parovarial-
cyste von Ascites erkennen: denn wihrend hier der Uterus
gleichmiissig nach unten gedringt wird, so dass es oft
zum Descensus oder gar Prolapsus uteri kommt, im ibri-
gen aber grosste Beweglichkeit behilt, so dass man sein
Flottieren in der Ascitesfliissigkeit vom Vaginalteil -aus
fihlbar machen kann, ist er bei einer Parovarialcysta nach
oben und seitlich verlagert und in der Beweglichkeit mehr
oder weniger beschrinkt, Uberdies kann‘einem dic Anam-
nese wesentliche Dienste leisten: denn withrend die Par-
ovarialcysten oft viele Jahre zu ibrer Entwicklung brau-
chen, entsteht Ascites rasch, bisweilen unter Fieber; auch
wird man nicht selten in Affectionen des Herzens, der
Leber oder der Nieren eine Ursache fiir Ascites finden
konnen. Auch trifft man bei Ascites sehr frithe Odem
der unteren Extremitiiten oder gar allgemeines Anasarca
an, withrend letzteres bei Parovarialeysten bis jetszt nicht
beobachtet wurde.

Weniger Ahnlichkeit mit Ascites haben kleinere Cysten
oder auch solche grossere, die eine mehr pralle Fiillung
zeigen; so ist z. B. im Protokoll vom 14. Fall ausdriick-
lich berichtet: ,vorne grenzt sich der leere vom tympaniti-
schen Schall halbmondférmig so ab, dass die Convexitit
nach oben sieht®,

Im Fall 3 konnte durch die blosse Palpation deutlich
eine mannskopfgrosse Cyste festgestellt werden und im
Fall 4 wurde ein kindskopfgrosser Tumor abgetastet, der
auffallend beweglich war. Ahnliche Befunde wurden wie-
derholt durch die blosse Palpation festgestellt.
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Als weitere, fiir Parovarialeysten charakteristische Merk-
male, dic man bei der dusseren Untersuchung erhilt, ver-
dienen noch der Erwihnung: eine iberall glatte Ober-
fliche des Tumors, ferner eine iiberall gleichmissige Re-
sistenz, resp. deutliche Fluktuation. In den wmeisten der
nachher noch genauer angefithrten Fille konnte man auch
den Tumor, ohne Schmerzen zu verursachen, ziemlich aus-
giebig im Abdomen hin- und herschieben.

Wenn es nun auch duorch die #ussere und innere Un-
tersuchung zusammen wohl immer gelingen wird, einc
Parovarialeyste als einen mit dem inneren Genitalapparat
in Zusammenhang stehenden cystischen Tumor zu diagno--
sticieren, so diirfte es doch ohne Zuhilfenahme einer Probe-
punktion nur dann moglich sein, eine Parovarialcyste von
einer Ovarialcyste zu unterscheiden, wenn bei innerer Un-
tersuchung die durch ein Ligament (Ligam. lat.) mit dem
Uterus verbundene cystische Geschwulst und, derselben
hart anliegend, das zugehorige Ovarium deutlich gefiihlt
werden kann, was aber vielfach gar nicht ausfithrbar ist.

Was nun die Vornahme einer Probepunktion anbe-
langt, so ist dieselbe auch bei peinlichster Desinfection der
Instrunmente und der Punktionsstelle nur dann ungefibr-
lich, wenn das Eindringen von Luft und die Verletzung
von Bauchorgaien sicher vermieden werden kann. Bei Ver-
mutung von Parovarialeysten wiirde allerdings eine Probe-
punktion vielfach wesentlich zur Sicherstellung der IDia-
gnose dienen kinnen, insofern hier der Cysteninhalt meist
sehr charakteristische Eigeuschaften zeigt, wodurch er sich
einerseits von Ascites, andererseits vom Ovarialeysteninhalt
unterscheidet. Es ist ,charakterisiert durch dusserst klare
Beschaffenheit, leichte Opalescenz, sonst Farblosigkeit,
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geringes spezifisches Gewicht (1002—1008), Reichtum an
Kochsalz, meist auch durch Fehlen des Paralbumin“. Mikro-
skopisch lisst sich vielfach Flimmerepithel nachweisen.
Vergleicht man damit Ascites, so bekommt man ein spe-
zifisches Gewicht von 1000—1024 (jedoch selten tiber 1015).
Ferner lassen sich hierin weisse Blutkdrperchen nachweisen,
auch tritt nach lingerem Stehen oft Gerinnselbildung ein.
Hat man es aber mit Ovarialcysteninhalt zu thun, so be-
kommt man ein spezifisches Gewicht von 1015—1050.
Dersclbe zeigt fast alle Iarbenschattierungen, ist.mehr
oder weniger dicklich, mucinhaltig und zeigt fast nic spon-
tane Gerinnselbildung. FEr enthiilt epitheliale, cylindrische
Zellen, oft Cholestearin, seltener Eiterksrperchen,
Bekime man also durch die Punktion eine klare,
serose, fast farblose Fliissigkeit von weniger als 1005
spezifischem Gewicht, so kéunte man schon daraus allein
mit nahezu abscluter Sicherheit auf eine Parovarialcyste
schliessen. Was nun die an hiesiger Klinik behandelten
Fille betrifft, so erhielt man in Fall 3 sowie in Fall 13
eine Punktionsfliissigkeit von 1003 spezifischem Gewicht,
in Fall 10 eine solche von 1004—1005, und in Fall 14
cine solche von 1005. Wenn im Protokoll zu Fall 6 ein
spezifisches Gewicht von 1030 und in dem zu Lall 7 ein
solches von 1034 angegeben wird, so lisst sich annehmen,
dass es sich wohl beidemal um solche Ausnahmefille han-
delte, wie sie auch sonst schon ofter beobachtet wurden
und ihre Erklirung in intracystésen Blutungen oder in
Papillombildungen finden; zu ersteren aber kann eine Tor-
sion, Punktion oder Spontanruptur Veranlassung geben;

itberhaupt bestelit bei diesen meist sehr diinnwandigen Cy-.
sten grossc Neigung zu spontaner DBerstung. Auffallend
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fir Fall 7 ist die Erwidhnung eines Knochens ,veon der
Form des vorderen Drittels eines Unterkiefers®, der bei
Herausschilung der Cystenwand mitgelist werden konnte.

So, wie die Parovarialcysten bei der Exstirpation sich
priisentieren, zeichnen sie sich von den mehr rein weiss
oder bliulich-weiss aussehenden Ovarialkystomen durch ein
mehr griinweisses Aussehen aus, auch kann man an ihrem
Uberzug die feinen Gefisse des Peritoneum deutlich er-
kennen. Sofern sich die Parovarialcyste, wie es gewdhn-
lich der Fall ist, nur im Ligament. lat. entwickelt hat,
ldsst einerseits das geschmeidige und nachgiebige Perito-
neumn sich leicht tiber ihr verschieben, andererseits die Cyste
ohne grosse Miihe sich aus dem Peritoneum herausschiilen;
auch kommt es durch Ausdehnung eines Teils des Ligament.
lat. vielfach zu einer mehr oder minder vollstindigen Stiel-
bildung, die sich bei der Exstirpation durch Zug oft noch
vervollstindigen lisst. In manchen Fillen fehlt jede Stiel-
bildung; ja es kann der interligamentire Tumor unter dem
Boden des Cavum Douglasii hinweg sich bis zum Rectum,
Coecum, Retroperitonealraum und besonders hiufig und
ausgedehnt in das Mesenterium Coli hinein entwickelt haben.

Was die Grisse der hier behandelten Parovarialcysten
anbelangt, so scheint ein Inhalt von 6—7 1, wie in Fall
10 und 13 notiert ist, schon etwa das Maximum zu be-
zeichnen; doch wurde anderwiirts auch schon ein Cysten-
inhalt von tiber 20 1 beobachtet. '

Uber itiologische Momente konnte bis heute nur wenig
eruiert werden. Was die Disposition der einzelnen Alters-
stufen -anbelangt, so waren von den 14 hier behandelten
Fillen die jlingste Patientin 18 Jahre, die iilteste 52 Jahre
alt, Zwei Patientinnen wollten den Beginn der Vergrisserung
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ihres Abdomens bereits im 17. Jahre bemerkt haben. Tm
Ubrigen waren von den Operierten

2 im Alter von 18—20 Jahren,

4 5 » ” 26—35 » 2

6 4, » » 36—4d »

2 5 5 5 4652
Achtmal sass die Cyste rechts, sechsmal links, und lésst sich
daraus noch nicht schliessen, dass die cine oder andere
Seite bevorzugt wiire.

Bemerkenswert ist, dass in den meisten Fillen das
Ovarium der gleichen, zuweilen auch der gegeniiberlie-
genden, Seite mehr oder weniger sich in Mitleidenschaft
gezogen zeigte. Sechsmal wird in den Protokollen erwihnt,
dass das anliegende Ovarium erkrankt war, nur einmal,
dass dies nicht der Fall war; fitnfmal wird auch von einer
Erkrankung des Ovarium der anderen Seite berichtet; in
dem sub 8 erwihnten Fall fand sich ein faustgrosses Ovarial-
kystom der anderen Seite.

Was den Erfolg der hier vorgenommenen 14 Paro-
varialcysten-Operationen betrifft, so erfolgte 2mal Exitus
letalis unter hinzugetretener Peritonitis, einmal starb die
Patientin bald nach der Operation, 1lmal trat bei glatt
verlaufener Operation vollige Heilung und Genesung ein.

Beziiglich der Therapie der Parovarialcysten kommt
neben der Exstivpation nur noch die Punktion, resp. Elektro-
punktur in Betracht. Olshausen sagt: ,Die Parovarial-
cysten sind diejenigen Tumoren, bei welchen die Elektro-
punktur es leicht hat, Triumphe zu feiern. Im Ganzen ist
aber die Zahl der Radikalheilungen ohne Exstirpation oder
Excision doch nur eine geringe®. Und an einer anderen Stelle
sagt er: ,Bs ldsst sich nicht lengnen, dass die Punktion in
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einzelnen Fillen zur Radikalheiluug gefiubrt hat. In der
grossen Mehrzahl der Fille kommt schneller oder lang-
samer ein Recidiv zu stande. Der erfahrenc Operateur
zieht deshalb auch die Exstirpation in der Regel von vorn-
herein vor; doch kann niemand ein Vorwurf daraus er-
wachsen, wenn er durch die Punktion, welche gerade in
diesen Fiillen bei richtiger Ausfithrung ein fast ungefihr-
licher Eingriff ist, eine dauernde Heilung zu erzielen ver-
sucht®.

Bedenkt man nun, dass die Parovarialcysten im all-
gemeinen wenig Neigung zu Verwachsungen mit der Nach-
barschaft zeigen, und dass sie um so beweglicher und kleiner
sind, je jiinger sie sind, so kann es nicht zweifelhaft sein,
dass auch hier eine mdéglichst frithzeitige Radikaloperation
den idealen therapeutischen Eingriff bildet, und dass die
Punktion nur in den Fillen fitr jene eintreten darf, wo
die Ausfithrung der Exstirpation durch Herzfehler kontra-
indiciert, oder durch -besondere Hindernisse erschwert ist
oder unmoglich gemachi wird.

Als palliativer Eingriff kann die Punktion einer Paro-
varialeyste notig werden bei starker Compression der Un-
terleibs- und Bauchorgane. Die durch die Hinaufdringung
des Zwerchfells und die Lungencompression bedingte hoch-
gradige Atemnot gibt die dringendste Indikation ab. Hier
kann sogar die Punktion momentan lebensrettend wirken.

Dass aber auch schon durch eine Punktion die Pa-
tientin unter Umstinden bedentenden Gefahren ausgesetzt
werden kann, darf nie vergessen werden. Auch abgesehen
von miglichen Verletzungen der Bauchorgane und vom Kin-
dringen atmosphirischer Luft, wodurch es zur Vereiterung

des Cysteninhalts kommen kann, kann z. B. durch zu rasche
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und zu starke Verminderung des Drucks im Abdomen eine
sogenannte innere Verblutung, oder wenigstens eine Ohn-
macht, bedingt durch Gehirnaniimie zu stande kommen.
Auch mag noch daran erinnert werden, dass gelegentlich
schon Darmverschluss als Folge von Punkhon dann beob-
achtet wurde, wenn ein schon vorher adhirenter Darm in-
folge der Punktion eine Knickung erfuhr.

Was nun die Exstirpation anbelangt, =o bildet dieselbe
bei gestielten Parovarialcysten — vorausgesetzt, dass streng
aseptisch vorgegangen wird — eine ebenso einfache wie
- ungefibrliche Operation. Und auch bei solchen ungestielten
Cysten, die den Bereich des Ligament. lat, noch nicht ither-
schritten haben, macht deren Aunsschilung in der Regel
nicht viel Schwicrigkeit. Weit ungiinstiger liegen die Fille,
in denen sich der Tumor nach dem Retroperitonealraum zu
oder in das Mesenterinm hinein eutwickelt hat. Hier kénnen
bei der Knucleation leicht Nebenverletzungeun, besonders
des Darmes, vorkommen. In solchen Fillen sind deshalb
statt der Totalexstirpation andere Verfalren vorgeschlagen
worden, wie z. B. die Excision eines kleineren, thaler- bis
handtellergrossen Stiickes aus der Tumorenwand nach Spen-
cer-Wells; ferner die Abkappung des freien Tumorteils
mit Finnihung des Cystenrestes in die Bauchdeckenwunde
und Drainage nach aussen. Selhstverst;indlicli wird aber
der Totalexstirpation iiberall da, wo sie ohne allzu grosse
Schwierigkeiten sich ausfiihren liisst, stets die erste Stelle
‘einzuriiumen sein.

Gehen wir nun iiber zu einer kurzen Skizzierung des
Krankheitsbildes und Operations-Verlaufs der hier behan-
delten 14 Fiille.
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Krankengeschichten.

Fall 1.

Patientin ist eine 38 Jahre alte Frau, die nie geboren hat
und hisher stets gesund war.

Seit dem 20. Jahr (also seit 18 Jahren) bemerkte Patientin
eine allméihliche Vergrésserung des Banchs. Dabei hatte sie nie
besondere Beschwerden, arbeitete stets, war nie bettligerig, viel-
mehr war sie bis zaletzt ziemlich vollstindig arbeitsfihig. Zeit-
weise, namentlich nach der Periode, schien der Tumor wieder
etwas zuriickzugehen (was an eine Spontan-Raptur der Cyste
denken lisst).

Das Abdomen zeigt sich durch eine grosse runde Geschwulst
ausgedehnt, welche bis znm Rippenbogen geht und das Epigastrinm
vorwélbt. — Uberall deutliche Fluctuation, In den tiefen Partien
der Hiiftengegend lassen sich durch tympanitischen Schall Darm-
schlingen nachweisen. — Grosster Bauchumfang ca. 100 em.

Beim Touchieren kann man nicht bloss Flactuation erkennen,
sondern auch eine solidere Gewebsmasse durchfithlen, die als Stiel
der Geschwulst anfgefasst wird,

Bei der Operation findet sich Folgendes: Die Oberfliche des
Tumors zeigt ein glattes, blaurstliches Aussehen. Bei der Puane-
tion entleert sich eine sehr grosse Menge dinunfliissigen, gelb-
rotlichen Inhalts. Die Cyste reicht sehr tief ins kleine Becken
hinab. Verwachsungen sind keine da. Die Operation ist insofern
schwierig, als kein eigentlicher Stiel da ist. Der mithsam und
portionenweise unterbundene Stiel wird in die Bauchhihle ver-
senkt. Es wird auf diese Weise ein nenormer Stiel und eine Masse
Seide in der Bauchhihle“ zuriickgelassen.

Neben der im rechten Ligamentom latum liegenden Cyste
findet sich das rechte Ovarium bis zu Wallnussgrésse ange-
schwollen, das linke zeigt sich normal,




Wenige Tage nach der Operation erfolgt Exitus letalis unter
hinzugetretener Peritonitis. Bei der Section findet sich ausser
der Haupteyste noch eine mit klarer, gelblicher Flissigkeit ge-
filllte, etwa hiihnereigrosse Cyste, deren glatte Membran etwa
2 mm Dicke besitzt. Hinter dieser liegt eine etwa ginseeigrosse
Cyste mit missfarbigem, tribem, graubraunem Inhalt und mit
verdickter Wand. Hinter dem Uterus und dem Scheidengewdlbe
gelegen findet sich noch eine ganze Gruppe von Cysten teils mit
klarer, teils mit tritber Flissigkeit gefillt,

Die zariickgebliebenen, abgebundenen Reste der multilocu-
liren Cyste sind zum Teil vereitert.

Fall 2,

Patientin ist eine 26jihrige, gesunde und kriftige Frau,
die zweimal ohne Kunsthilfe und ohne Erkrankung im Wochenbett
geboren hat.

Die Geschwulst sei in den letzten 4 Jahren langsam heran-
gewachsen, habe aber ausser in den letzten 8 Wochen, nie be-
sondere Beschwerden verursacht.

Der Tumor ist flach, kuglig, gleichmissig rund, glatt, nir-
gends stirker prominierende Partien, allenthalben deutlich fluc-
tuierend, weich, elastisch. Zu beiden Seiten nach hinten tympa-
nitischer Schall. .

Bei der Operation zeigte die Cyste vielfache Verwachsungen
anch mit Darm und Netz. Bei der Punction entleert sich aus
der Cyste ein braunlicher, diinnflissiger Inhalt, etwa 2 Liter be-
tragend. Die Cyste zeigt schliesslich einen diinnen Stiel, der
leicht abgetrennt werden kann und nach seiner Cauterisation
versenkt wird.

Patientin konnte gesund entlassen werden.

Fall 3.

Patientin ist eine kriftige und gesund aussehende 44jihrige
Frau, die zweimal geboren hat, Wochenbett jedesmal normal.




— 16 —

Seit zwei Jahren bemerkt Patientin eine Geschwulst im Unter-
leib, die nie wesentliche Beschwerden machte; erst in den letzten
3 Wochen trat Erbrechen und Diarrhde auf.

Der Tumor zeigt etwa Mannskopfgrisse und kann deutlich
als eine zum linken Ovarium gehérige Cyste diagnosticiert werden,
mit vollig glatter Oberfliche und deutlichem Fluctuationsgefihl,
Grosster Bauchumfang 92,5 cm.

Bei der Operation zeigt es sich, dass man es mit einer ein-
fachen Cyste ohne solide Bestandteile zu thun hat. Die Wand
des Tumors ,fdllt durch ihre ungemein diinne Beschaffenheit
anf*. Adhidsionen sind nur links in der Gegend der Linea in-
nominata und von rechts her mit dem hinteren TUmfang des
Uterus. Die linke Tube verlduft am vorderen Umfang der Cyste,
nahe ihrem Scheitel, das linke Ovarium ist normal. Eine eigent-
liche Stielbildung im engsten Sinne ist nicht moglich, darum
wird die Cyste in mehreren Partien abgebunden, die Schnitt-
rinder werden kauterisiert und versenkt.

Die Cyste samt Flissigkeit wiegt 5'/e Pfund; der Inhalt
ist wasserhell, klar, diinn, nicht viskés und zeigt ein spezifisches
Gewicht von 1003 und sehr geringen Eiweissgehalt.

Es kam vollige Heilung zu Stande.

Fall 4.

Patientin ist eine 39 Jahre alte, kriiftige Frau, der man
nicht ansieht, dass sie schon 13mal geboren hat. Sie war stets
gesund. '

Seit etwa !/2 Jahr wird eine etwa citronengrosse Geschwulst
von der Patientin — die Hebamme ist — bemerkt. Der Tumor
machte nie Schmerzen oder Beschwerden, wurde aber allmihlich
grosser. KEs wird eine Ovarialeyste des linken Eierstocks diag-

nosticiert. Man kann einen nicht garz kindskopfgrossen, rund-

lichen Tumor von glatter Oberfliche abtasten, der sich elastisch
und dunkel fluctnierend anfithlt wund auffallend beweglich ist.
Beim Touchieren zeigt das rechte Ovarium normale Beschaffenheit.
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Die Operation ergiebt Folgendes:

Der langgestielte Tumor erweist sich noch in situ als Parova-
rialeyste in das Mesenterium der linken Tube .eingehettet. Die
Tube in einem Bogen um den Tumor herumlaufend, liegt mit
dem Morsus diaboli dem Tumor unmittelbar an; in der Nihe des
uterinen Endes liegt dem Tumor das linke Ovarium an, das an
einer Stelle eine iiber erbsengrosse Cyste enthilt.

Es trat rasche Heilung ein.

Fall 5.

Patientin ist eine 42 Jahre alte Franm, die dreimal ahne
Kunsthilfe geboren hat. Seit 5 Jahren leidet sie an einem
Vorfall des Uterus und eines grosseren Teils der ¥agina.

Uber die Entstehung ihres Ubels weiss Patientin nichts Zn-
verlissiges anzugeben. Sie glanbt nur bemerkt zu haben, dass
ihr Banch auf der rechten Seite fester sei, als auf der linken;
grosser sei der Bamnch nicht geworden.

Man findet im Abdomen einen cystischen, kindskopfgrossen
Tumor mit glatten Wandungen und deutlicher Fluctuation. Der-
selbe ist von aussen sehr leicht und schmerzlos beweglich. Die
Wand der Cyste ist nicht besonders prall gespannt.

Bei der Exstirpation zeigen sich nirgends Verwachsungen.
Die Cyste enthilt ca. ¥4+ Liter einer klaren, hellen, gelblichen
Flissigkeit.

Die Stielbildl{ng ist nicht schwierig; das linke Ovarium zeigt
sich normal, das rechte Ovarium platt und etwas vergr(issert;

Das Resultat der Operation war ein durchaus giinstiges,

Fall 6.

Patientin ist eine 37 Jahre alte, ledige Dienstmagd, die nie
geboren hat.

Vor 11!/2 Jahren bekam sie Schmerzen im Bauch. Jedoch
schon damals fand der von ihr consultierte Avzt einen Tumor und

riet darum zar Operation. Erst seit !'/> Juhr bemerkt Patientin,
Layer, Cysten d. Ligamentum latum, 2
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dass ihr Bauch langsam und allméhlich rechts grisser wird. Seit
1 Jahr hat sie @ber Schmerzen im Bauch zu klagen, ebenso iber
Beschwerden beim Wasserlassen.

Man findet im Abdomen einen gut zweimannsfaustgrossen,
cystischen Tumor von glatter Oberfliche, =ziemlich schlaffen
Cystenwinden und deatlicher Fluctuation, FEr lasst sich nach
den Seiten hin sehr leicht und schmerzlos dislocieren.

Die Operation ldsst sich leicht ausfithren. Die Cyste entleert
eine leichtfliessende, serose, gelbliche Flissigkeit von 1030 spezi-
fischem Gewicht. ' '

Beide Ovarien waren etwas vergrissert,

Die Operation lieferte ein ganz giinstiges Resultat.

Fall 7.

Patientin ist eine 52 Jahre alte Frau, die zweimal geboren
hat, im ganzen stets gesund war.

Seit 7 Jahren bemerkte sie ein langsames Dickerwerden
ihres Bauches, Nie waren Beschwerden oder Schmerzen veor-
handen, Wasserlassen und Stuhlgang immer normal.

Aus dem Abdomen ist nach vorn heraus ein iiber manns-
kopfgrosser Tumor gewachsen. Die Bauchdecken sind leicht
verschieblich iiber dem Tumor; derselbe ist prall gespannt, hat
eine glatte Oberfliche, ist nahezu kugelrund und zeigt deutliche
kleinwellige Fluctuation, Der Uterus scheint mit dem Tamor
straff verbunden zu sein und lisst sich nicht fiir sich hewegen,
sondern macht die Bewegungen des Tumors mit.

Bei der Operation ergiebt sich, dass der Uterus dem Tumor
aufliegt, jedoch nicht mit demselber verwachsen, sondern fiir sich
beweglich und isolierbar ist. Die Geschwulst zeigt nach hinten
besonders zahlreiche, feste Adhisionen und erweist sich, wie
diagnosticiert war, als eine linksseitige, intraligamentire Cyste.

Aus der punktierten Cyste entleert sich eine gelbliche, zihe,
fadenziehende Flissigkeit von 1034 spezifischem Gewicht.
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Nach hinten, etwas nach rechts, fihlt man an dem Tumor
sinen Knoehen sitzen, der anfinglich fir einen Beckenknochen
gehalten wurde. Nach Spaltung des Peritoneums wird die Cysten-
wand ans ihren Hillen herausgeschilt, auch gelingt es, den Knochen,
der die Form des vorderen Drittels eines Unterkiefers hat, zu losen.

Das rechte, cystiseh degenerierte, ca. wallnussgrosse Ovarium
wird auch entfernt.

Patientin starb bald nach der Operation.

Fall 8

Patientin ist eine 30 Jahre alte Frau, die einmal geboren
hat, frither stets gesund war. '

Vor etwa einem starken Jahre bemerkte sie erstmals eine
kleine Geschwulst in der rechten Unterbauchgegex;d. Dieselbe sei
etwa ginseeigross, rundlich und beweglich gewesen, habe bei Be-
rithrung nicht eigentlich geschmerzt, spontan aber stechende, bren-
nende Schmerzen verursacht, besonders wenn die Frau lange gieng,
bart auftrat oder schwer arbeitete. (XB! Da noch ein tuberdses,
ginseeigrosses Fibrom des Uterus vorhanden war, und bei der
Section sich noch ein faustgrosses Kystom des rechten Ovarium
vorfand, so ist unsicher, worauf obige Beschwerden zurickzu-
fithren sind.)

Die Hervorwolbung des Abdomens wird bedingt dureh einen
grossen Tumor; derselbe ist von rundlicher Gestalt, glatter Ober-
fliche, lisst sich nur wenig verschieben und ist bei Berithrung
schmerzlos; er ist ferner prall gespannt, elasbisch, fluctuiert un-
dentlich, nur bei schnellender Percussion erhdlt man deutlich kuvz-
wellige Fluctuation. Die Winde der Cyste sind nicht sehr dick
und lassen sich noch eindriicken.

Nach Eriffanng der Baunchhille prisentiert sich die vordere
Wand des Tumors als vollstindig glatt, ohne Verwachsungen.
Bei der Punktion entleert sich eine veichliche Menge einer gelb-

lich-grauen, colloiden, zdhen Flissigkeit. Beim Eingehen mit

der Hand und Abtasten der Circumferenz des Tumors findet
o %
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sich, dass derselbe ausser Flissigkeit mehrere feste Bestandteile,
besonders in der hinteren und linken seitlichen Wand, enthalt.
Es zeigt sich ndmlich noch ein tuberoses, ginseeigrosses Fibrom
des Uterus.

Die Stielbildung war durch breite und derbe Verwachsungen
sehr erschwert, die Operation namentlich durch Blutstillung,

Es erfolgte am 3. Tage nach der Operation Exitus letalis
an Peritonitis.

Bei der Section fand sich noch ein faustgrosses Kystom des
rechten Ovariums,

Fall 9.

Patientin ist eine 36 Jahre alte Fabrikarbeiterin, die einmal
geboren hat. Sie ist eine schwichliche Person und hat iiber viele
hysterieihnliche Beschwerden zu klagen.

Seit 2 Jahren bemerkt sie, dass ihr Bauch langsam grosser
wird, zu gleicher Zeit seien auch Schmerzen im ganzen Bauch
aufgetreten.

In der Unterbauchgegend fibhlt man einen iiber kindskopf-
grossen Tumor, der nach oben bis zum Nabel reicht; derselbe
hat eine kugelige Form und eine glatte Oberfliche. Der Tumor
ist eine prallelastische Cyste mit deutlicher Fluctuation; die sehr
diinnen Bauchdecken lassen sich iiber dem Tumor verschieben,
letzterer ist nach allen Seiten beweglich; die Bewegungen sind
schmerzhaft.

Die Operation ergiebt Folgendes:

Die Cyste zeigt nirgends Verwachsungen; bei der Punktion
entleert sich eine bernsteingelbe, ganz klare, fiir Parovarialcysten
charakteristische Flassigkeit. Die Operation verliuft glatt; Stiel-
bildung nicht besonders erschwert. Das linke, etwas vergrisserte
Ovarium wird — im Interesse einer hesseren Stielbildung —
nmitentfernt. Das rechte Ovarium ist normal gross,

Das Resultat der Operation war ein giinstiges.
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Fall 10.

Patientin ist ein 19 Jahre altes Dienstmidchen.

Vor einem halben Jahr bemerkte sie zum erstenmal, dass
ihr Bauch von der rechten Seite herauf grosser wird; derselbe
sei schnell gewachsen, ohne Beschwerden oder irgend welche Sto-
rungen zu verursachen,

Es lasst sich dentlich ein cystischer Tumor nachweisen.

Bei der Operation wird nach der Erdffnung des Abdomens
zunichst eine Punktion des Tumors vorgenommen: dieselbe ergiebt
krystallhelle Cystenflissigkeit von 1004 -— 1005 spezifischem Ge-
wicht nnd ganz geringem Eiweissgehalt. Nachdem die Ci?ste
kollabiert war, wird dieselbe aus der Bauchwunde herausgewilzt
und samt der Peritonealkapsel entfernt; von einer weiteren Los-
l6sung wird Abstand genommen, da die Cyste einen sehr be-
quemen Stiel hat.

An der Cyste lassen sich weder Tube noch Ovarium nach-
weisen, Der Cystensack ldsst sich grosstenteils bequem aus den
Blittern des Ligamentum latum herausschilen:

Links neben und etwas hinter dem Uterus liegt das ver-
grosserte und unehene linke Ovarium.

Die Operation lieferte ein giinstiges Ergebnis,

Irall 11.

Patientin ist eine 52 Jahre alte Fran, die 4mal geboren hat.
Seit ca. 5 Jahren bemerkt sie, dass ihr Bauch langsam
und ganz allmihlich an Umfang zunimmt, ohne irgend welche

Schmerzen oder Beschwerden zu verursachen. Erst seit einigen
Wochen macht die Griosse des Banchs Beschwerden.

Das Abdomen ist stark vergriossert, die grosste Peripherie
betrigt 118 em; die Flanken sind vorgewdlbt; die Oberfliche
zeigt eine leichte. Abflachung. Die Form des Abdomens wiirde fir
Ascites sprechen. Die Vergrisserung wird bedingt durch eine

schlaffe Cyste, DBeim Anschlagen sieht und fihlt man dentliche
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grosswellige Fluktualion. Uber den abhingigen Partien ist auf
beiden Seiten tympanitischer Sehall nachzuweisen. Die diinue
Bauchhaut ist ohne Schmerzen leicht verschieblich, die schlaffe
Cyste selbst ist wenig beweglich. Der tympanitische Schall bleibt
anch bei Lagerung der Patientin auf die eine oder die andere
Seite. )

Nach Eréffnung der Bauchhille sieht man schon an der
Farbe und dem Aussehen der Oberfliche der Cyste, dass es sich
um eine Parovarialeyste handelt. Durch die Punktion wird eine
grosse Menge wasserheller Flissigkeit entleert.

Der Stiel (Lig. lat.) ist sehr breit. Das rechte Ovarinm ist
lang ausgezogen und platt gedriickt an der Cyste; das linke
Ovarium ist klein, atrophisch.

Die Operation verlief glatt.

Fall 132.

Patientin ist eine 26 Jahre alte Frau, die einmal geboren
hat, stets gesund war.

Seit etwa 1 Jahr bemerkt sie, dass es in ihrem Bauch nicht
mehr ganz recht ist; sie beobachtete in der rechten Unterbauch-
gegend eine Geschwulst, die ganz langsam zngenommen hat und
Schmerzen verursachte.

Stuhlgang nnd Wasserlassen in Ordnung; Appetit gut.

{'ber der Symphyse, dieselbe 3—4 Querfinger iberragend,
¢iihlt man den vorderen Teil eines obertlachlich glatten, yprallen,
schmerzlosen Tumors. Bei der inneren Untersuchung fithlt man
den Uterus nach hinten gedriangt durch einen anf dessen Vorder-
fliche liegenden kleinkindskopfyrossen Tumor, der das vordere
Scheidengewilbe kugelig mach vorn und abwirts drangt. Der
Tumor lisst sich sebr leicht, jedoch nicht ohne Schmerzen, bis
oben hinauf unter das Hypochondrium schicben. Vom Mastdarm
aus fihlt man links und hinten vom Uterus pavallel mit seiner
Kante verlaufend, das walzenformige, platte linke Ovarium,

Nach Eroffnung der Bauchhihle zeigt sich der Tumor prall
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gespannt und sehr glatt. Tr ist intraligamentir; an demselben
hingt das vergrosserte rechte Ovarium., Der Stiel (Ligamentum
lat, dextr.) ist ziemlich breif.

Das Priparat — der Tumor wurde in toto abgeschnitten, die
Cyste intakt erhalten — stellt einen typischen Fall einer Paro-
varialeyste dar; man kann die Blitter des Lig. lat. dber den
Tumor hin- und herschieben. Auch sind Tube und Ovarium deut-
lich am Priparat zu demonstrieren.

Es erfolgte vollstindige Genesung.

Fall 13.

.

Patientin ist eine 34 Jahre alte Frau, die Hmal geboren hat,
immer gesund war. .

Seit 3 Jahren bemerkt sie, dass ihr Banch ganz alimdhlich
grisser wird. Schmerzen sind keine vorhanden; Patientin hat
nichts Besonderes zu klagen: der Appetit ist immer gut, das All-
gemeinbefinden befriedigend ; Stuhlgang und Wasserlassen sind in
Ordnung.

Die Oberfliche des Abdomens ist platt, die Flanken, beson-
ders rechts, sind vorgewslbt. Uber den abhingigen Partien ist
der Schall deutlich tympaunitisch. Die Cyste reicht rechts und
links Dbis an den Rippenbogenrand. Die Banchdecken sind ohne
Schmerzen verschieblich. Beim Anschlagen erhdlt man gross-
wellige Fluktuation. Die Cyste ldsst sich ohne Schmerzen nach
oben hinaufschieben. -

Nach Eroffoung des Abdomens wird eine Panktion der Cyste
vorgenommen: dieselbe ergiebt 6—7 1 wasserhellen Inhalts von
1003 spez. Gewicht.

Nachdem der entleerte ('ystensack auns der Bauchhihle herans-
gezogen ist, sieht man, dass die Cyste vom rechten Parovarinm
ausgeht. Der Stiel der Parovarialeyste wird vom ganzen rechten
Ligam. lat, gehildet, ist in Folge dessen sehr breit. Es wird zuerst
die Cyste nach Anschneiden des hinteren Blattes des Ligamentes
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ausgeschdlt und alsdann der breite Stiel in 4 Partien unter-
bunden.

Das rechte Ovarium ist linglich, platt gedriickt; das linke ist
etwas vergrissert.

Die Operation verlief glatt,

Fall 14,

Patientin ist eine 18 Jahre alte Fabrikarbeiterin, die nie ge-
boren hat, frither stets gesund war.

Vor 1'/s Jahren bemerkte sie zum ersten Mal, dass ihr Un-
terleib von links herauf grésser wird, ohne Beschwerden oder
Schmetzen zn verursachen.

Vor einem halben Jahr war der Bauch so gespannt und gross,
dass sie einen Arzt konsultierte, der die Punktion machte. KEs
sollen etwa 10 | einer hellen Fliissigkeit sich entleert haben. Seit
ungeféhr 4 Wochen werde der Bauch wieder rasch grosser.

Beschwerden oder Schmerzen sind gegenwirtig keine vor-
handen. Appetit ist immer gut. Blasen- und Darmfunktion in
Ordnung. ‘

Das Abdomen ist vorgewslbt durch einen schlaffen, cystischen
Tumor, der die Bauchhohle ausfillt. Beim Anschlagen erhélt man
grosswellige Fluktuation, die Ascites vortiuschen konnte, znmal
da ‘auch die Flanken vorgewdlbt sind, jedoch spricht die Per-
kussion fiir eine abgesackte Flissigkeitsansammlung: iiber den
seitlichen Partien ist tympanitischer Schall, vorne grenzt sich der
leere vom tympanitischen Schall halbmondférmig so ab, dass die
Convexitidt nach oben sieht. Feste Bestandteile sind nirgends zu
fiklen. Die Bauchdecken sind schmerzlos tiber der Cyste ver-
schieblich. Die Cyste lédsst sich iiber das Becken hinaufdislocieren.

Schiebt man die Cyste nach oben, wihrend man vom Mast-
darm aus wntersucht, so glaubt man von der linken Uteruskante
einen breiten (Parovarialeyste), die ganze linke Uterusseite einneh-
menden Stiel zn fiihlen, der sich anspannt, wihrend die rechte

v
X
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Uteruskante frei zu sein scheint. Owvarien sind nicht zu fithlen

Douglasfalten schmerzhaft.

Bei der Operation findet man, dass die Cyste von links aus-
geht. Thr Inhalt ist wasserklar, leicht blanlich und hat ein spez.
Gewicht von 1005, sehr geringen Fiweissgehalt. Der Cystenstiel
ist ca. 2— 3 Querfinger breit, und wird in der gewohnlichen Weise
in 8 Partien unterbunden, kauterisiert und versenkt. Ein Teil

des Ovarinm wird, da es am Stiel lang ausgezogen lag: in den
Die Cyste ist eine vom Parovarium aus-
die fiir eine Parovarialcyste charak-

ische Anssehen; die linke Tube ist

Stiel hereingenommen.
gehende, Die Oberfliche hat
teristische Farbe und das typ
stark ausgezogen; das Fimbrienende ansgebreitet.

Das Resultat der Operation bestand in volliger Heilung.

Zum Schlusse eritbrigt mir noch, meinen verehrten
Herren Lehrern, Herrn Professor Dr. von Sixinger und
Herrn Privatdozent Dr. Winternitz fiir die schitzens-
werte Anregung zu dieser Arvbeit und ihre giitige Unter-

stiitzong bei derselben meinen Dank auszusprechen.
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