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Beitrag zur 0variotomie und zur Kenntniss der 
Abdominalgeschwiilste. 

Von A. L t i c k e  und E. K l e b s ,  Professoren  in Bern. 

D i e  Exstirpation des erkrankten Eierstoekes gehi~rt freilich 

bereits zu den gewiihnlichen Operationen, docb datirt die h~iufige 

Ausfiirung derselben erst yon so verhiiltnissmlissig kurzer Zeit, 

d a s s e s  immer  noch den einen oder den andern Punkt geben mug, 

der noch nicht zur Geniige erih'terL ist ,  und datum glaube ich, 

auch yon diesem Gesichtspunkte aus ,  die beiden nachfolgendelt,  

unglticklich verlaufenen F~ille der Veri~ffenttichung nicht vorent-  

halten zu diirfen, deren erster  teehnische Schwierigkeiten besonde- 

rer Art bot, wlihrend der zweite wohl geeignet ist, zur Erwei terung 

uud Pr~icisirung unserer  diagnostischen Erkenntniss  beizutragen. 

I. Adenom des Ovariums~ w i e d e r h o l t e P u n e t i o n ;  Exs t i rpa t ion ,  Tod. 

Marie Blaser~ t7 Jahre alt, aus Walkringen~ ist eine von Jugend auf be- 
schrfinkte Person mit mangelhaftem SprachvermSgen. Sie hat beiderseitig KIump- 
ffisse. Die Anamnese ist nnr unvolist~indig yon derselben zu erfahren. Sie gibt 
an~ seit ein paar Jahren an Ieiehter Ermfidung un~l an Stuhlbesehwerden gelitten 
zu haben. Die Menstruation trat regelm~ssig bis zum Monat Mat 186fi ein und 
zu dieser Zeit bemerkten die Leut% zu denen sie verdingt war, zuerst eine An- 
sehwellun• des Unterleibes~ besonders in der rechten Seite, an ihr. Da diese 
sehnell zunahm, brae hte nian sie am 6. August in das [nselspita]. Die Pafientin 
war blass, abgemagert, doeh yon gutem Humor und Appetit; sie klagte fiber 
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Athemnoth. Die Untersuchung des Abdomens zeigte eine gleichm~issige, sehr be- 
deutende Ausdehnung desselben, der Nahel war blasig hervorgetrieben, das Zwerch- 
fell stand sehr hoch, yon da abw~irts ist ~:iberal[ dumpier Percussionsschall, nur 

unterhalb der Leber ist tympanitischer Schall zu hfren. Der grfssere Theil des 

Leibes, obgleich stark gespannt, bietet eine deutliche Fluctuation dar~ nur in der 

rechten Seite ffih]t man, besonders bei linker Seiten~age, deutlich feste Gescllwulst- 

massen durch die Bauchdecken. Die Exploratio per vaginam ergibt eine enge, kaum 

f(ir den Finger zug~inglicbe Scbeide, der Muttermund stem etwas nach links, durch 

das Scheidengew~lbe ffihlt man Fluctuation. 
Zur genaueren Diagnose wird eine Punction mit einem mittelstarken Troicart 

in der linken Seite gemacht. E s  fliesten elnige Tropfen weitslicher~ fadenziehender 

Flfissigkeit ab, tier Troieart ist offenbar in die sehr oberfllichliche Cyste gelangt; 

ich zog desshalb die CanfiIe ein wenig zurfick und schob tie dann~ als ieh tie 
beweglicher fiihlte, an der elastischen Cystenwand bin, worauf sich gewfhnliche 

gelbliche Ascitesiliissigkeit entleerte, ich zapfte etwa ein Quart derselben ab. Die 

Geschwulst zeigte sich jetzt einigermaassen beweglich und konnte durch die Bauch- 

decken leicht palpirt werden, sic reicht his zwei Finger breit fiber den Nabei, ffiIIt 
den Unterleib nach beiden Seiten aus; in der linken Seite ist eine ziemlich grosse, 

jedoch abgegrcnzte Fluctuation zu fiihlen, reehtt entdeckt man ganz deutlieh hfirtere 

Getcbwulstmassen. Bei der Untersuchung yon der Scheide aus ist keine Mitbe- 

wegung des Uterus zn fiihlen, wenn man den TJamor zu bewegen sueht. 

Die Diagnose auf ein multiloculares Cystosarcoma des reehten Ovariums wurde 

gestellt~ eine Exstirpation schien wegen der Spitalvcrh/iltnisse, - -  in dem keine 

lsollrzimmer sich finden - -  unzul/issig. 
Der htcites nabm schnell wieder zu bei sonst gutem Allgemeinbefinden, da 

aber Athembescbwerden auftraten, so wnrde hnfangs October eine zweite Punetion 

vorgenommen, bei der mit Vermeidnng der Cyste 3 Maass hscitesfl(issigkeit ent- 

leert wurden. 
Neue Zunahme der Bauehwassersueht, dabei huftreten yon Oedem beider unteren 

Extremit/~ten~ sp~irllcber~ stark sedimentirender Urin, sonstige Fnnetionen normal. 
Am 23. October mntste wieder eine Punction vorgenommen werden. Die 

Geschwulst war indessen den Bauchdeeken so nahe gerfickt, dass ich mit dem 
Troicart blneinstiess und sich nun eine Menge weisser, fadenziehender Flfissigkeit 
entleerte; erst spiiter konnte dnreh eine seitliche Dislocation der Canfile eine 
ziemliche Quantit~it hscitesflfistigkeit entleert werden. Nach Enti'ernung der Ca- 

n file entleerte sich noch ttundenlang die fadenziehende Masse durch den Sticb- 
I~anal, so dass ich eine umschlungene Naht anlegte. In den nlichsten Tagen k/agte 

die Patientin fiber Schmerzen im Unterleib, die sich bei Druck vermehrten; Puls 
und Temperatur waren jedoch nicht erhiiht. 

Nach dieser letzten Punction stellte sich der alte Zustand sehnell wieder her, 
doch ring die Patientin an, Appetit und Krfifte zu verlieren. Die Verwandten der 
P. bestanden auf cine entscheidende Operation, sic selbst war gleichfalls damit 
zufrieden und da es die Umttiinde mir gestatteten~ ein Zimmer im Spital zu liiften 
u n d e s  der P. allein zur Disposition zu stellen~ entschlost ich mieh~ die Operation 

tier Ovariotomie zn nnternehmen. 



Nachdem die gewShnlichen V~'sicbtsmaassregeln getroffcn waren, wurde die 

Operation vor der l~linik in einem Zimmer neben dem f(ir die Kranke bestimmten 
am 22. November ausgefiihrt. 

l)er Schnitt in der Linea alba beginnt einen goll unter dem Nabel and geht 

bi~ zur Symphyse; kleine Arterien und Venen werden unterbunden, das sich her- 

vorwiitbende Peritoneum mit dem Scalpell punctirt, eine Menge Ascitesiliissigkeit 
entleert, dann das Peritoneum gespaiten~ worauf sich die bl~iurichweisse Kapsel des 

Tumors pr/isentirt; derselbe wird vom Assistenten gegen die Bauchwunde gepresst 
x 

und m i t d e m T r o i c a r t v o n S p e n c e r  W e l l s  punctirt. Es f l i e s s t  n i c b t s  d u r c h  
den  T r o i c a r t ,  wohT a b e t  t r i t t  n e b e n  d e m s e l b e n  e i n e  z ~ h e ,  b l a u -  

w e i s s e  M a s s e  h e r v o r ,  die am besten mit St/~rkekleister zu vergleicben war; 

ein gewSholicher Troicart wird welter oben emgestosseo, der Erfolg ist derselbe. 
Dessb3Ib wird nach Entfernung des Troicarts die untere Oeffnung mi! dem Bis- 
touri erweiterl and eme etwas gr~iissere Quantit/it des zlihen Inhalts entieert. Um 

nun den Tumor welter hervorzuziehen, wird eine Maseux'sche Zange in die Wandung 

ei~geschlagen, doch be i m  g e r l n g s t e n  Zug z e r r e i s s t  e in  T h e i  d e r  vo r -  

d e r e n  W a n d  and der z~he [nhalt tritt aus und mit grosset Miihe gciingt es, 
zu verh(iteo, dass der Inhalt nicht in das Cavum perttonei fliesst. Die nun ober- 

halb eingef/ihrte erwiirmte Hand finder n i r g e n d s  f e s t e  A d h a e s i o n e n .  ~toch 

kann die Kuppel der Geschwulst nicbt erreicht werden. Desshalb wird der Schnitt 

links vom Nabel nach oben verl~ngert, wobei eine kleine Arterie unterbunden 

werden muss. Es wird nun die Wand mit Doppelhaken und Museux'schen Zangen 
gefasst und langsam hervorgezogen, doch r e i s s e n  die I n s t r u m e n t e  i m m e r  

and  i m m e r  w i e d e r  a u s  und tier zlihe Inhalt tritt aus. Die in die Geschwutst 
elngefiihrte Zange kann nur vorsichtig die Scheidewiinde zu brechen versuchen, 

wobei einmal eine Blutung entsteht, welche eine Massenligatur erfordert. Nach- 
dem nach langer M/ihe em grSsserer Thell des Inhalts entleer! ist und noch einige 

lose Adh~sionen des Omentum magnum t'nil der Hand abgetrennt~ gelingt es, die 

festern Geschwulstmassen der recbten Seite mi! der Hakenzange zu erfassen und 

den Tumor herauszuheben, l)ie l)firme xverden ohne grosse Miihe zuriickgehaiten. 

D e r S t i e !  d e r G e s c h w u l s t  i s t  p l a t t ,  z w e i F i n g e r  b r e i t ,  a b e t  so k u r z ,  
class die  K l a m m e r  (v. S p e n c e r  W e l l s )  n i c h t  a n g e l e g t  w e r d e n  kann .  

Es wird desshalb eine Massenligatur angelegl and tier Stiel unter tier provisorisch 

angelegten Klammer nach zwei Seiten lest unierbunden, tier Tumor abgeschnitten, 

die Klammer entfernt. Es zeigt sich ietzt, d a s s  alas b r f i c h i g e  Gewebe  des  

S t i e l s  yon  d e n L i g a t u r e n  d u r c h s c b n i t t e n  i s t  und  m e h r e r e  A r t e r i e n  
s p r i t z e n .  Es werden sechs Ligaturen angeTegt und dann der Stie] in die Bauch- 

hShle reponirt. Nach sorgf~iltiger Reinigung des kleinen Beckens wird die Bauch- 
wunde geniiht und die Ligaturen werden zum unteren '~Vundwinkel herausgeleitet. 
Verband mit Cerat, Watte, Leibgurt .  

i)ie Chloroformnarcose hatte wiibrend tier ganzen 1�88 Stunde dauernden Ope- 
ration angewendet werden k/innen. Die Pat. befand sich nach der Operation 
ziemlich wohl, erschien nicht collabirt, hatte einen kr/iftigefi Pals. Man gab ihr 
gegen den l)urst Eispillen~ ausserdem Fleischbriihe mit Fleischextract. 
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Sie sehtief in der Naacht gut. Am 23. ~]orgens Temp. 38,8, Puls 104. Der 
Unterleib welch, nicht aufgetrieben, nut links bei starkem Druck etwas empfind- 
lich; Ausfluss von blutigem Serum. Abends etwas Brechneigung. Temp. 38,8, 
Pnls 118. Am 24. Morgens Temp. 39,0, Pnls 120, Respiration 36. Der Schlaf 
war gut gewesen. Leichte Brechneignng, Bauch etwas aufgetrieben und zu beiden 
Seiten gedfimpfter Schall. Fleischbrfihe, Champagner. Abends war tier Puls sehr 
elend geworden, doch war das Bewusstsein klar. Temp. 38,8, Puls 125, Resp. ~/~. 
Aus dem Wund,~inkel floss reichlich Serum. In tier Nacht traten plStzlich 
hengstigungen auf u n d d e r  Tod erfol~te unter ganz schnellem Eollapsus. 

S e c t i o u s b e f u n d  yon Prof.  Klebs .  

Die Section, am Tage nach dem Tode ausgef~hrt, ergab folgende wichtigeren 
Verh/iltnisse; Starkes LungenSdem, das Herz nhne besondere Ver~nderung. Die 
Rander der Bauchwnnde waren bis anf den unteren Wundwinkel ziemlich fest 
nnter einander verklebt, in der BauchhShle eine geringe Menge br/iunlieher trfiber 
Fl~ssigkeit, dos Peritoneum der vorderen Bauchflache in grosser Ausdehnung ecchy- 
,nosirt and mit einem zarten Fibrinanfluge bedeckt, die Dgrme stelienweise mit 
der Bauchwand locker verklebt nod an diesen Stelleu ebenfalls stark ger6thet. 
Der Uterus war mit seinem Fundus etwas nach links verschoben, ziemlich klein, 
unentwickelt, mit langem Collum; dos linke Ovarium lag etwas tiefer, als gc- 
w6hnlich im Doug!as'schen Raum, seine dem Ostium tubae zugeweodete H~lfte in 
eine walInussgrosse hgckrige und derbe Gesehwulst yon gelblieher Farbe verwan- 
delt, die beim Durchschneiden knirschte, auf der Schnittfl/iche sich vielfache durch- 
kreuzende Faserziige erkennen liess. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen 
mit den gew6hnlichen Ovarialfibromen fibereinstimmenden Bau, neben kernreichen 
Bindegewebsziigen zahlreiche glatte Muskelfasern (Myo-fibroma Ovarii). In dem 
iibrigen schlafferen Theil einige m~issig vergr6sserte Follike]. An der Stelle des 
linken Ovariums und Eileiters fand sich ein mehrere Quadrat.zoll grosser Defect 
des Peritoneums, von etwas missfarblgem Anssehen ohne tiefere eitrige Infittra- 
tion, die V. spermatiea int. mit festen rSthlichen Thrombusmassen erfiillt. Die 
fibrigen Organe boten keine besonderen Ver~inderungen dar. 

Die exstirpirte O v a r i a l g e s c h w u l s t ,  welche trotz tier Entleeruug grosser 
$iengen yon Fliissigkeit immer noch einen Durchmesser von 1�89 Fuss besass, zeigte 
eine glatt e von weiten venSsen Gef~ssen durchzogene Obcrfl/iche und wurde dutch 
die nnter der Kapsel liegenden Cysten yon Erbsen- his Kopfgr~sse in zahtreiche tlache 
Buckel erhoben. Die grSsseren Cysten waren yon einer dickeren Gewebslage fiber- 
zogen, in der aber wiederum kleinere, his erbsengrosse und d~nnwandige Cysten 
in reichlicher Menge eingelagert waren. An dem nach oben gewendeten Scheitel 
tier 6eschwulst fond sich eine scbarf umsehriebene, rundliche Pattie yon .der 
Gr~3sse zweier H/inde, an welcher die Oberflfiche yon matt gelbem Aussehen, ge- 
t'fisslos un~l ansserst zerreisslich war, eine Necrose, die unzweifelhaft in Kurzem 
zur Perforation gef~hrt haben w~irde. Der Cysteninhalt bestand (iberall aus der- 
selben zahen~ schleimigen F1/issigkeit, welche schon bei der Operation tier Ent- 
leerung bedeutende Schwieri6keiten bereitet hatte. Nur in wenigen fanden sieh 



eitrige~ gelbe floekige Massen~ wetche mit der grauweissen Fliissigkeit sich nicht 
mischten. Diese letztere war keineswegs gleichartig, sondern man sah fiberall 
mehr-mattweisse Streifen, die mit ihrem einen Ende an tier Wandung der Cysten 
festhafteten, ihre Consistenz war eine z/ihere, als die der verbindenden mehr dureh- 
seheinenden Fliissigkeit, so dass man durch hbpinseln die letztere entfernen konnte. 
Die Cystenoberfltiche ersehien dann wie mit langen weissliehen Zotten besetzl. 
Jede derselben haftete lest in einer kleinen Grube an d.er Cystenwand. Diese 
letztere ist an ihrer lnnenfliiehe van grauweissliehem hussehn, and weieher, 
feuchter 13esehaffenheit , erinnert am meisten an das Aussehen van Magensehleim- 
LaiR. Auf l)urclischnitten hat die obere gelatinSse Schieht kaum einen halbert 
)lillimeter Durchmesser und grenzt sieh seharf gegen das derbe fibrfse Gewebe 
der Seheidew~inde a b ,  welches zwiseLen tied einzelnen IUihluagen liegt and yon 
dem sich besondere Cystenmembranen nieht abspalten lassen. Nut an wenigen 
Cysten ist die lnnenfl/iehe mehr einer serSsen Oberfl~iehe /ihnlieh~ glatt, weisslieh~ 
yon weiten Gefiissen durehzogen, ohne jene sehleimhautartige Auskleidung, der In- 
halt dieser ist mehr gleiehm/issig, Liar, wenn aueh gleichfalls yon ziiher, faden- 
ziehender Besehaffenheit. Ihre Oberfl/iehe ist yon einer einfaehen Lage platter 
Epithelzellea bekleidet. Das Ovarialstroma unterseheidet sieh nur darin yon dem 
normalen~ class es zahlreiehe Ziige yon langen~ spindelfSrmigen Fasern mit schmalen 
l/ingliehen Kernen enth~ilt , die aa der Spitze o f t  zerspalten sind und wohl als 
glatte Muskelfasern betraehtet werden kiinnen, hnhtiufungen yon Rundzellen finden 
sich nur spfirlieh vor. Die sehleimhautartige huskleidung der grfsseren Anzahl der 
H6hlen liess sieh leieht mit dem Messer abstreifen and bestand durehweg aus 
reihenweis angeordneten Cylinderzellen, die genau den Typus der Darmepithelien 
zeigten. MaeLte man Sebnitte senkreeht zur Oberflache, so /ibersah man die 
Lagerung dieser Epithelien, welehe lange senkreeht zur Oberfi/iehe gestellt e Sehliiuche 
bildeten, gegen das Stroma abgerundet endeten oder sieh in mehrere kfirzere ebenfalls 
blindendigende Zweige fortsetzten. Dieselben miindeten gruppenweise~ mit ihren 
Enden ein wenig convergirend in die oben erw~hnten Gruben der Oberfl~iehe, so 
dass eine der Sehleimhaut des Hundemagens ii.usserst tihnliehe hnordnung der 
Driisenschliiuche entstand. Nur hie und da wurde ein tieferes Eindringen der ver- 
zweigten Driisenschl/iuehe in die bindegewebige Grundsubstanz beobachtet, abet 
aueh bier war der Zusammenhang der einzelnen Schl~iuehe unter einander nieht 
nachzuweisen. Nirgend fanden sieh gesonderte Gruppet) yon Cylinderepithel und 
noel weniger liessen sieh irgend welche Uebergangsformen zu den Htiufchen yon 
Rundzellen entdeeken, die hin und wieder im Grundgewebe sieh befanden. 

Die Lumina der Sehl~iuehe waren entweder eng, so dass die Basalsliume der 
einzelnen Zellen an einander lagen oder sie enthielten Elemente yon der Form 
tier Sehleimzellen, entweder einzeln oder in kleinen Gruppen, im Ganzen nur in 
gerit~ger Anzahl. Sehr viel zahlreielrer fanden sich dieselben in den weissliehen 
Str~ine, en des Cysteninhalts~ die aus den grubigea Yertiefungen der Oberfliiehe her- 
vorragten. Diese Theile erinnerten vollkommen an die zlihen SeLleimflocken der 
eatarrhalischen hbsonderung der Nasensehteimhaut. Cyliuderepithelien fanden sieh 
hier spiirlicher vor. 



Hieraus ergibt sieh Folgendes: 
I. Die Grundsubstanz der Cystengeschwulst, welche die 

Scheidewiinde zwischen den HShlea bildet, ist hyperplastisches 
Ovarialstroma, das hier und da leiehte entziindliche Wucherungen 
zeigt, 

2. die innere Oberflliehe der ttShlungen ist mit einer Lage 
yon sehlauehftirmigen, a~ls C:~linderepithel bestehenden Drtisen 
besetzt, als deren Seeretionsproduet der Cysteninhalt aufzu- 
fassen ist. 

3. Die Entstehung der Dr~sensehl~uehe aus dem Ovaiialstrotna 
llisst sieh in keiner Weise feststellen oder aueh nur wahrsehein- 
lieh maehen. 

Wir haben es demnaeh mit einer driisigen Neubildung zu 
thun, welehe vollkommen mit denjenigen Adenomen iibereinstimmt, 
welehe man garnieht selten im Magen, dam Dtinndarm und ller 
Gallenblase antrifft und sieh nur dadureh yon ihnen unterscheidet, 

d a s s  sieh in diesem Falle die gewueherten Drtisenmassen nieht 
tumorartig fiber die Oberfl~ehe erheben. Doeh aueh dieses kommt 
an Ovarialeysten vor, welehe sieh alsdann vollkommen analog 
einer gallenblase mit versehiossenem Ausfiihrungsgang verhalten, 
deren Wandung mit Driisen-Tumoren besetzt ist. Ieh habe einen 
Solehen Fall, tier im Hedwigskrankenhause in Berlin gelegenflieh 
bei einer Section gefunden w~rde, untersueht und der geburts- 
hilfliehen Gesellsehaft vorgelegt. Sehon damais spraeh ich meinen 
Zweifel an der Riehtigkeit der yon W i l s o n  Fox gegebenen Dar- 
stellung aus, naeh weleher zottige, epithelbekleidete Auswtiehse 
der Oberfl~iebe den Ausgangspunkt der Cystenbildung darstellen. 
Fox stellte sieh vor, dass dieselben mit ihren Spitzen oder oberen 
Absehnitten verwachsen und so zur Bildung abgesehlossener, 
epithelbekleideter Rgume Veranlassung geben kSnnen. So gesueht 
diese Erkl~rung erseheint und so wenig sieh Analoges an Papillar- 
gesehwNsten finden llisst, so hatte doeh diese Theorie so lange 
eine gewisse Wahrseheinliehkeit for sieh, als man nut die warzen- 
artigen Exereseenzen der C~-stenoberflliehe kannte. Bei ihnen 
nimmt allerdi~gs das gewueherte Grundgewebe einen griSsseren 
Raum in Ansprueh und ieh will keineswegs in Abrede stellen, 
class dasselbe in Form yon Papillen sieh fiber die Oberfl~iehe er- 
heben kann, wie man diess a~ allen mSgliehen Sehleimhliuten 



beobachtet. Fox~ hat aber offenbar die drtisige Structur der Ober- 
fl~che tibersehen oder sie war in seinen Fallen weniger deutlich 
oder selbst in einem griisseren Abschnitt der Oberfliiche verschwun- 
den, wie wir diess auch in unserem Fall in einze]nen Cysten 
wahrnahmen, in denen an Stelle des C)TIinderepithels platte Zellen 
getreten waren. 

Seitdem durch P f l t i ge r  wiederum der drtisige Bau des fee- 
talen Eierstocks nachgewicsen nnd auch in] menschlichen Eierstock 
selbst bier und da noch nach der Geburt Driisenschl~iuche gefundcn 
worden sind ( S p i e g e l b e r g ,  L a n g h a n s ) ,  hat es keine Schwie- 
rigkeit mehr, die zusammengesetzten Ovarialcystoide als hyper- 
plastische Driisenstumoren (Adenome) aufzufassen, die sich in 
abgeschlnssenen Hohlr~iumen entwickeln und deren zunehmende 
Secretion die Ausdehnung dieser letzteren veranlasst. Man braucht 
keineswegs anzunehmen, dass jede de~" in einem solchen Tumor 
enthalteuen Cysten einem Graaf 'schen Follikel entspricht, vielmehr 
ist es wohl wahrscheinlich, dass in diesen F~illen auch spliterhin 
durch Abschntirung einzclner Theile yon Drtisenschlliuchen neue 
selbstiindige Hohlr~iume entstehen ki~nnen. Insofern ist also aller- 
dings dcr yon jeher yon V i r c h o w  festgehaltene Unterschied 
zischen einfachen Follikelc:/sten des Eierstocks, die aus einer 
Dilatation pr~existirender Follikel hervorvorgehen und dem zusammen- 
gesetzten Ovarialcystoid vollkommen berechtigt, l)as letztere ist 
eine proliferirende Driisengeschwulst. Da der zu einer solchen 
Proliferation geeignete Mutterboden sich im fiitalen und allenfalls 
im jtingeren Eierstock vorzugsweise vorfindet, so wird man die 
erste Entstehung dieser Ovarial-Adenome in eine friihe Lebens- 
periode zuriick datiren mtissen, w~hren& das st~irkere Waehsthum 
g ewiihnlich erst in die Pubert~tszeit f~llt. In unserem Fall ist die 
Geschwulst allerdings erst spiiter (ira 47. Lebensjahr) bemerkt 
worden, indess kann diess bei tier geistigen Beschr~inktheit des 
Individuums nicht auffallen. 

Einen zweiten Fall, der ebenfalis in diese Kategorie gehiirt, fand 
ich in diesem Jahre-bei einer Section. Die Verhliltnisse waren 
sehr ~hnlich, nur wurde das Centrum der sehr grossen, die Baueh- 
hiJhle enorm dilatirenden Geschwulst yon einer grossen, dem 
normalen Peritonealraum vollkommen gleichkommenden Htihle ein- 
genommen, in welche die kleineren Cystea als kugiige Vorw[ilbuu 
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gen hineinragten. Je gr(isser die Cysten; desto weniger miichtig 
erschien die oberfltlchliche Driisenlage. 

Es bedarf noah der Inhalt der Cystenrliume einiger Erwlihnung. 
Es ist bereits vielfaeh der Gehalt desselben an Mucin naeh- 
gewiesen worden ( E i c h w a l d t )  und die driisige Structur der 
Wandung liess in unsereu Ftillen das gleiche erwarten. Indess 
hat die ehemisehe Untersuchung zu nicht ganz entscheidenden 
Resultaten geftihrt. Bei Zusatz yon Alkohol (90 pCt.)bildeten 
sieh volumin~se Niederschl~ige, die sich in Form yon zifhen Faser- 
massen an die zum Umrahren dienenden Glasstiibe ansetzten. 

Diese Massen wurden mit Wasser und starker Essigsliure ausge- 
kocht und mi~glichst von Albuminaten befreit, indess hatte der 
zlihe Rtiekstand dann an Quellungsvermi~gen bedeutend eingebiisst. 
Setzte man sol~ort Essigsliure zu dem Cysteninhalt, so entstanden 
volumini~se, floekige Niederschliige, die sich im Ueberschuss der 
Essigsliure nur zum Their ltisten und unter dem Mikroskop die 
far Mucin charakteristischen fadigen Gerinnungen zeigten. Es ist 
daher wohl jedenfalls dieser K(h~per vorhanden gewesen, indess 

wollte seine Reindarstellung i n  unveriinderter Form nieht ge- 
lingen. 

Die eigenthtimliche reihenweise Anordnung der Zellen in dem 

Cysteninhalt erinnert an die yon Virehow beschriebene Verthei- 
lung der zelligen Elemente in dem sogenannten Ovarial-Colloid. 
Vielleicht handelt es sich in diesen Ftillen, die ich nicht aus 
eigener Anschauung kenne, um eingedicktes Drtisenseeret, dessert 
chemische Beschaffenheit ailerdings bedeutend verlindert wor- 
den ist. 

Epikr ise .  
Das Interesse des Falles kntipft sich - - '  ntichst dem inter- 

essanten anatomiscben Befund - -  wesentlich an das Operative. 
Es sind nur wenige Fiille bekannt geworden, wo man bei so 
geringen Adhi~sionen der Ovarialgeschwulst mit Bauchfel[ und Ein- 
geweiden auf solche operative Schwierigkeiten stiess. Wegen der 
enormen Zerreissiichkeit des sieh prlisentirenden Theils der 
Geschwulstwandung schwebte /nan wlihrend ihres Hervorziehens 
fortwlihrend in Gefahr, dass dieselbe ihren Inhalt in die Baueb- 
hiihle entleeren k~mte; eine vorherige Diagnose solcher Verhlilt- 
nisse ~ist ja leider total tmm(iglich und man muss sieh im gegebenen 
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Falle so gut wie miiglich helfen, nut scheinen mir viola Assistenten 
dabei unentbehrlich, da nut v io la  Hiinde im Stands sind die 
Bauchi~iJhle gegen das Eindringen der kleisterartigen Masse zu 
sch[itzen. Man wird ~ in ahniichen Fallen mtiglichst schnell nach 
festeren Wand- odor Geschwulstparfien suchen mtissen, um dart 
seine Haken einschlagen zu kSnnen. 

Was den Al~sgang betrifft, so war bei der so schwachen 
Patientin mad nach der langen Dauer der Operation die Prognose 
gewiss eine sehr ungiinstige. Die Auwesenheit airier chronischen 
Peritonitis scheint gleichfalls die Voraussicht zu trtiben; jedenfalls 
wird die theoretische Voraussetzung, dass ein bereits verdicktes 
Peritoneum der akuten Invasion einer Entziindung weniger zugiing- 
lich sein mSchte, dutch die Erfahrung widertegt; die Mehrzahl 
der Ovariotomien, bei denen sieh bereits ein Ascites eingestellt 
hatte, uahm einen ungtinstigen Ausgang; doch ist dis Zahl tier 
Operirten, bei deneo gleichzeitig ein Ovarialtumor und freie Baueh- 
wass'ersucht vorhaiaden waren, noah zu goring, um uns zu eiuem 
definitiven Urtheil fiber die. Prognostik dieser Complication zu 
berechtigen. 

2. C a r c i n o m  des Ne tzes  und  des  P a n c r e a s .  D i a g n o s e  auf  O v a r i u m -  
cyste .  L a p a r o t o m i e .  Tad .  

Anna Riifenacht~ 43 Jahr, aus Walkringen war, obgleich zart und schwfichlich 
gebaut, his auf Brustkatarrhe, welche zuweilen zu Blutauswnrf sich gesteigert 
haben sullen, stets gesund gewesen. Im Juli 1866 fiihlta Pat. zur Zeit, wo ihre 
Menses auftreten sollten, einen lebhaften Schmerz in der rechten Regio hypoehon- 
driaea und bald darauF zeigte sich in dieser 6egend eine Anschwellung;' dieselbe 
nahm nun allgemach zu und verbreitete sich bald fiber den ganzen Unterleib. In 
dieser Zeit waren auch die Fiisse voriibergehend geschwollen. Zur Zeit der Regel 
trat Sehmerzhaftigkeit in der Geschwu]st auf. hls die Pat. am 29. November in 
das Spitul aufgenommen wurde, fanden wit sic blass und ziemlich mager. Sie 
klagte iiber hthemnoth, sonst waren ihre Functionen normal. Der Unterleib ist 
nach alien Seiteu gIeichmfissig ausgedehnt, sein grSsster Umfang misst 95 Cm. 
Vain Process. xiphoid, his zum Nabel 14 Cm.~ ~'om Nabel bis zur Symphyse 
18 Cm. Der m a t t e  P e r e u s s i o n s s c h a l l  u i m m t  die Mi t t e  des  L e i b e s  
ein und geh.t bis  zur  Mit te  z w i s c h e n  Proe .  xiph. und  Nabel .  In  den 
S e i : t e n g e g e n d e n  des  B a u c h e s  i s t  de r  P e r c u s ' s i o n s s c h a l ]  " tympan i -  
t i s ch .  Der Nabe l  i s t  n i c h t  h e r v o r g e t r i e b e n ,  s o n d e r n  ganz ve r -  
s t r i c h e n .  Die Geschwuist fluctuirt sehr deutlich und bteiben die Yerh~iitnisse 
bci wecbselnder Lage der Patientin dieselben. 

Die Untersuchung per vaginam nnd rectum zeigt~ dass der Uteruskiirper ganz 
nach links and hintea gedrfingt ist, an seiner hinteren Fl~iche ffihlt man einen 
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kleinen, derben Knoten. Eine Mitbewegung des Uterus bet Druck auf die Unter- 
leibsgeschwulst wird nicht geffihlt. 

Am 1. December sind 'die Menses eingetreten mit starken Schmerzen in der 
unteren H/ilfte des Abdomens. Dos Volumen des Unterleibes erflihrt nine mess- 
bare Zunahme. Temperatur und PulserhShung fanden nicht statt. 

Am 6. December wurde nine Punction des Abdomens in der linken Seite 
vorgenommen und 23. Schoppen ether trfiben~ gelblichen Fliissigkeit entleert. 
Nach der Entleerung f~hlte man nun in tier l i n k e n  S e i t e  c ine  d e u t I i c h e ,  
b e w e g l i c h e  G e s c h w u l s t ,  w e l c h e  ffir den  Sack  der  O v a r i a l e y s t e  ge-  
h a l t e n  w u r d e ,  nod welche man durch die nun erschlaffte Bauchhaut hindurch 
zwischen die Finger nehmen konnte. Die Cystenlliissigkeit enthielt wenig Eiweiss, 
yon kSrperlichen Elementen sah man grosse, blasse Zellen, theilweis solche mit 
kSrnigem Inhalt. Die Athemnoth der Pat. butte nachgelassen, die Urinentleerung , 
welche in der letzten Zeit etwas beschr/inkt gewe~en war, ~ing besser yon Statten. 
Am 10. December war die Geschwulst schon winder ziemlich angel@t, sin lag in 
der Mittellinie~ wo man sin deutlich mittelst tier Percussion omsehreiben und um- 
greifen kounte and reiehte nicht ganz his zum I~abel hinauf. Patient. hat leiehte 
allgemeine Leibschmerzen, welche bald nach der Punction aufgetreten waren. Am 
22. December wurde ein Oedem der Labia majora undder  unteren Extremitiiten 
bemerkt. Die Geschwulst hat den alten Umfang erreicht; die Dyspnoe nimmt zu. 
Zur Zeit, wo die Itegela auftretea sollen starke Kopf- und Leibsdamerzen nament- 
lich in der rechten Ileo~oecal-Gegend. Die Ansammlnng nimmt za, Umfang am 
Nabel 100 Cm., yon Proc. xiph. his zur Symphyse 35 Cm. 

Am 1. Januar 1867 in der Nacht ein starker Dyspno~-Anfall; die Pat. wiinseht 
dringend, operirt zu werden. Die Untersuchung zcigt die alten Verhiiltnisse, . 
Dfimpfung bis 2 Zoll unter dem Proc. xiph., die Seitengegenden tympanitiseh, der 
Nabel verstriehen. 

Die Pat. war behafs der Operation in ein gesundes P r i v a t z i m m e r  in der  
StadL gebracht. Die O p e r a t i o n  w u r d e  am 2. J a n u a r  V o r m i t t a g s  vo r -  
g e n o m m e n  in Gegenwart mehrerer Aerzte. Chlorformnarkose. Ein Schnitt yon 
2,} bis 3 Zotl L~nge wird v o n d e r  Symphyse aufwlirts gefiihrt. Naeh Durcl~- 
trenuung der Haut, Mnskulatur and Fascie drlingt sich nine glattc, diinne, mit 
Venen stark durchzogene Membran in die Wonde; aus eiuem kleinen Schnitt strSmt 
nine m i l c h w e i s s e  F l f i s s i g k e i t  bervor; es ~,ird ein dicker Troieart eingestochen 
undgrosseMassen derFliissigkeiL entleert. Beim Fasseu der d~nnen Haut mit eiuer 
Zange zieht sich der Nabel deutlich ein. Dieser Umstand, so win die UnmSglicbkeit, 
eine AblSsuog der Hour, die vorsichtig versucht war, zu machen, dos Aussehn der 
Membran and der nun erfolgende Prolapsus yon D~nndfirmen zeigen, class die 
v e r m e i n ~ l i c h e  C y s t e n w a n d  dos  P e r i t o n e u m  ist.  Es wird desshalb yon 
jedem Versuche abgestanden, zumal beim Eingeheu mit den Fingern beide Ovarien 
gesund befunden werden. Es werden nun Suturen in doppelter Reihe angelegt, 
um mSglichst vieI Peritonealfl/iche zu vereinigen. Yerband yon Cerat, Watte, Leib- 
gurt. Patientiu erbrach einmal wenig und wnrde dana ins erwiirmte Bert gebraeht. 

Die eutleerte Fltissigkeit hatte durchaus das Ansehen x, on Milch, nach einiger 
Zeit gerann sin spontan} sin enthielt dieselben E!ement% win die bei der Punction 
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entleerte, nur massenhafte und grosse Massen yon Fetttropfen. lhre Quantiffit 
ruaeht 27~- Sehoppen aus. 

Die Pat. klagt nach der Operation fiber ziemlich starke Leibschmerzen, der 
Puls ist veil, regelm~issig, ihr hussehn gut. hbends werden warme hydropathische 
Einwieklungen des Abdomens gemacht. Innerlich Bouillon und Wein. Temp. 37,8. 
Puls :I08, Resp. 08. 

Am 3. Januar nach vortreffiicher Nacht Temp. 37,9, P. 10-~, R. 24. Starke 
Schweisse, Puls veil und kriiftig. Schmerz im Unterleib. tIarn hell, gelb, gibt 
aber bald reichlichen Niederschlag. Abends Temp. 38,8~ Puls 108, Besp. 08. 
Unter]eib mehr aufgetrieben, Zunge feucht. Warme Cataplasmen. 

Am 4. Januar nach gutem Schtaf nod einem auf Clysma erfolgten Stuhlgang 
Temp. 38,6, P. 120, B. 28. Der Leib ist namentlich in der Magengegend spontan 
nod auf Druck sehr empfindlieh, our auf Eispillen besser. Bouillon mit El, Wein. 
hbends Temp. 38~8, Puls 11~, Resp. 28. Morph!u m. 

5. Januar. Nacht ruhig. Starke Schweisse, feuehte Zunge. Der Leib welch, 
dis hypogastr. Gegend gediimpft, auch die Seitengegenden. Die Wunde ist prima 
intentioae geheilt, doch bleiben die N~ihte liegen. Am Mittag beginnt starkes 
Wfirgen und Erbrechen (Temp. 38,6, Puls 120, B. 31), alas sich his hbends our 
3 his 4 Mal wiederholt nod dann hiiufiger auftritt; kein Mittel war im Stande das- 
selbe zu beseitigen, der Collapsus machte rasche Fortschritte. Um 5 Uhr Abends 
Temp. 39,0, Pols 124, Resp. 29, dann wurde der Puls unz~ihlbar, die Temperatur 
sank. l~Ioschusklysfiere, ebensolche yon spanischem Wein blieben unwirksam. Um 
9 Uhr Abends trat Orthopnoe ein, um 10-~ Uhr Ted. Temp. 37,2. 

S e e t i o n s b e f u n d  you Prof .  Klebs.  

Die Bauchwunde ist in ihrer ganzen Dicke ziemlich lest verklebt, an der Peri- 
tonealfliiehe finder sich um dieselbe eine leichte InjectionsrSthe und ein dfinner 
eitriger Betag. Die fibrigen Theile des Bauchfells sind frei yon entzfindlichen Ver- 
~inderungen. Das Herz ist klein, obne Verlinderung, mit festen Blutgerinnseln er- 
f(illt; die Lungen klein, am hinteren Umfang ausgedehnte alte Verwachsungen der 
Pleurabl/itter. 

In der BauchhShle befindet sich eine grosse Menge schwach gelblicher mit 
zahlreichen Floeken uatermisehter Ftfissigkeit. Das Zwerchfell steht hoch. Die 
Diirme sind nach Oben zusammengeschoben; das Colon transv, mit zahlreichen 
theils weisslichen theils gallertigen Knoten besetzt, stark zusammengez6gen, bildet 
einen tier nach abwiirts gewendeten Bogen und wird vom Magen durch eine um- 
fangreiche diinnwandige Cyste getrennt, deren vordere Wand das Omentum minus 
bildet. Nachdem dassetbe durchschnitten nod elne reichliehe Menge Fliissigkeit 
yon derselben, Beschaffenheit,-wie die freie in der BauchhShle befindliehe entleert 
ist, sieht man den Gruad dieser H6hle ausgekleidet yon hiiekerigen, grau dureh- 
scheinenden gallertigen Massen. Den Hauptantheil an dieser Bildung liefert das 
Pancreas, das in eine 4 Zoll breite und fast einen Fuss lunge dicke Masse ver- 
wandelt ist, die ausschliesslich yon Gallertknoten gebildet ward, in deren .Mitre noch der 
D. pancreaticus verl/iuft. Neben demselben finden sich noch zahlreiche, davon ge- 
s~)nderte C, altertknoten. Ansserdem finden sich nneh im Mesenterium zahlreiche miliare 
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Knoten, im Douglas'schen Raum grSssere knollige Massen. Leber, Milz, Nieren 
uad Barm ohne weitere Veriinderung. Der Uterus ist klein, das Orif. ext. bildet 
eine enge rundliche Oeffnung, die Muttermunds/ippen sind derb, stark gewulstet. 
Der Uteruskbrper nach links versehoben. Im Lig.  latum sinistrum noch 
mehrere haselnussgrosse Gallertkooten. Die Ovarien sind gross, derb mit dicker 
Albuginea, die Fimbrien mit zahlreichen Cysten besetzt. 

De r  Gallertkrebs des Pancreas sowie die secundfiren Knoten zeigten das ge- 
wShnliehe mikroskopische Verhalten; stel/enweise grSssere, stark verfettete Zellen- 
nester, die als kleine gelbliche Einsprengungen in der Gallertmasse erscheinen. 
Die aus der BanchhShle entleerte milchige Fl(issigkeit ist sehr reich an zelligen 
Elementen, von denen die einen die Grfsse und Form der lymphalisehen Zellen 
besitzen~ w/ihrend andere sehr vie/ grSsser, ebenfal]s rund, mit kSrnigem Inhalt 
und grossem hellen Kern versehen si.nd. Von diesem letzteren fiirbt sich der 
grbsste Theil auf Jodzusatz dnnkelroth~ wahrend die anderen hel/gelblich bleiben. 
Schwefels/iure brachte keine blaue Fiirbnng hervor. Leider wnrde ich durch eine 
l~ngere Erkrankung daran verhindert, die Massen auf etwaigen Gehalt an glyco- 
gener Substaaz zu untersuchen. 

Was den Gang der Erkrankung betrifft~ so l/isst sich wohl kaum bezweifeln, 
dass die Pancreasgeschwulst zuerst entstanden und yon bier aus sich die Neubildung 
auf die benaehbarten Driisen, das Mesenterium und den Bauehfell/iberzug des 
kleinen Beckens fortgesetzt hat, eine Form der Dissemination krebsartiger Neu- 
bildungen, welche man in der BauchhShle so h~iufig antrifft, dass allerdings die 
yon der Vagina und dem Mastdarm her fiihlbaren Knoten in ahnlichen Fallen als 
diagnostisehes Merkmal benutzt werden kSnnen. Besonders hervorzuheben ist die 
hydropisehe Auftreihung der Bursa omentalis, welche eine in toto versehiebbare 
Cyste vort~iuschte. 

E p i k r i s i s .  

Es geht aus dem Sectionsbefund deutlich hervor, warum trotz 

sorgf~iltiger Unt.ersuchung cine falsche Diagnose gestellt werden 

musste. Alle Zeichen, wclche fiir die differentielle Diagnostik 

einer freien Bauchwassersucht  und einer Ovarialcyste a~gegeben 

werden, trafen hier nicht zu. Zuerst  hatte die Geschwulst  in einer 

Seite begonnen,  wie diess bei freier Bauchwassersucht  nieht der 

Fall ist, dann blieben die Sei tengegenden des Bauches stets tym- 

panitisch, die Mittellinie war g e d f i m p f t -  durch die Krebsge- 

schwulst  - -  w~hrend bei freien Ergtissen in die Bauchhiihle das 

u~gekeh r t e  Verh~iltniss stattfiadet. S p e n c e r  W e l l s  fiihrt als 

ein einzig sicheres Unterscheidungsmerkmal  zwischen den genannten 

Zust~inden an, dass bei Ascites der Nabel blasenfih'mig vorgewi31bt 

sei, bei Geschwiilsten verstrichen. Unser Fall liefert den Beweis~ 

dass auch dieses Zeichen ein unsicheres ist, 
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Die chemische Beschaffenheit der Inhaltsfltissigkeiten wird yon 
vielen zur differentiellen Diagnose herangezogen. Es ist wohl 
unzweifelhaft, (lass wir in der Mehrzahl der F~ille aus tier Beschaffen- 
heit der Fltissigkeit einen Sehluss ziehen kiinnen; die Ascites- 
fliissigkeit ist stets ~iusser~t reich an dem gewiihnlichen Albumin, 
w~hrend die Ovarialeystenfliissigkeit meist arm daran ist, oder gar 
keines enthitlt, resp. aus Colloidmasse besteht. Aber diess gilt 
nicht ftir alle F~ille und grade in unserem Fall enthielt die Punc- 
tionsfl[issigkeit wenig Eiweiss. 

Endlich musste die Diagnose der Ovarialcyste dadurch am 
meisten gesichert erseheinen, dass naeh der Punction eine Gesehwulst 
in der 'linken Seite gefiihlt wurde, welehe sich allmlihlieh wieder 
ftillte. Es war diess zweifellos das saekf'drmig geformte Netz, das 
durch den bet der Punction yon rechts her ausgetibten H~ndedruck 
in die linke Seitengegend des Bauehes hinabgedriingt war und 
dessen H~hle sich auch zuerst wieder f~illte, w~ihrend der Ascites 
noeh im kleinen Becken allein sieh ansammelte. 

Einzig die sehnelle Entstehung der Geschwulst hgtte einen 
Anhaltspunkt bieten k~nnen; aber entstehen auch Ovarialeysten 
gewiihnlich langsam, so kommt es docb nicht allzuselten vor, wo 
vo~i dem Augenbliek an, wo die Cyste zuerst bemerkt wird, ein 
rapides Waehsthum sich zeigt; und der Natur der Sache nach 
muss man die Entwickelung der Cysten gew~ibnlieh viel wetter 
zurUckdatiren, als es angegeben wird, besonders, wenn man mit 
den Klassen zu thun hat, bet denen eine ~ingstliehe Selbstbeobaeh- 
tung selten gefunden wird. 

An das Vorhandensein einer Krebsgeschwulst dachten wit um 
so weniger, als wir aueh nach der Punction keine Knoten dureh- 
zuftihlen im Stande waren; das Netz bot dutch die gleiehmiissige 
Vertheilung der Krebsmasse uud die eigenthtimliehe Schrumpfung 
eben durehaus den Ansehein, als habe man einen leeren Cysten- 
sack vor sich; bet der wiederbeginnenden Fiillung dieses Saekes 
wurde die T~iuschung noch vollkommener. Aliein der von der 
Vagina und dem Mastdarm aus ftihlhare Knoten konnte Verdaeht 
erwecken, doeh sind Fibroide des Uterus so hliufig, dass man 
leicht an diese denken konnte, zumal ein Waebsthumdes Knotens 
nicht beobachtet wurde. Die Sehmerzhaftigkeit, welebe die Kranke 
theils bet Druck, thetis spontan' emptand, verdient gewiss Beach- 
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tung. Ovarialcysten pilegen nicht schmerzhaft zu sein, wenn man 
night gar zu stark auf dieselhen drtickt; doch geben ja die so 
hiiufigen partiellen Peritonitiden, welche zu Adhlisionsbildung ftihren, 
auch oft zu Schmerzhaftigkeiten Anlass. Die Abmagevung der 
Patientin un4 ihr schlechtes Aussehen k~ihnen als nicht specifisch 
far Krebserkrankung betrachtet werden, da ja bei grossen Ovarial- 
tumoren die Abmagerung doch eine enorme zu skin pflegt. Und 
so bleibt in der That fiir solche Fiille yon der Besonderheit des 
oben berichteten, auch nicht ein einziger sicherer Anhaltspunkt 
zur Feststellung der Diagnose iibrig; man ist eben - -  wie diess 
ja aueh die bertihmtesten Ovariotomisten zugeben - -  zuweilea atff 
den P r o b e s c h n i t t  angewiesen. Es zeigt dieser Fall, class man 
bei jcder Ovariotomie die Augen often baben muss; und wenn 
man bci dcr Operation sieht, dass man sich get~iuscht hat, muss 
man sofort yon einem weiteren Vorgehen abstehen und nicht wie 
jener, 1eider zu bekannte Pariser Chirurg, zur Rettung der Opera- 

teurs-Ehre, das Bauchfell bis an die Leber hin abl(isen. Oann 
hat man noeh die Chance, wie in einem Fal l  yon S p e n c e r  
W e l l s ,  trotz des Carcinoms das Leben der Patientin noeh einige 

Zeit fristen zu kSnnen, das ja freilich unrettbar verloren ist. 
Aueh in unserem Fall heilte die Schnittwunde prima intentione 
und die peritonitisehen Erscheinungen gingen nicht yon dec Wuade 
aus; doch waren die individuellen Verhliltnisse dazu angethan, 
einen sehnellen Tod herbeizufiihren. 

Wenn wit zum Schlusse die Symptome nennen sollen, welcbe 
geeignet sind den Verdacht zu wecken, d a s s e s  sich vielleicht im 
gegebenen Falle um noeh etwas anderes als eine Ovarialgeschwulst 
handeln k~inne, so stellen wit voran: d ie  A n w e s e n h e i t  y o n  
K n o t e n ,  welche yon der Scheide oder dem Mastdarm aus gef~hlt 
werden; dann s c h n e l l e s  W a e h s t h u m  der Geschwulst unter 
s c h n e l l e r  A b m a g e r u n g ;  dana eine a u f f a l l e n d e  s p o n t a n e  
u n d  b e i  O r u c k  a u f t r e t e n d e  S e h m e r z h a f t i g k e i t ,  w e l c h e  
a u f b e s t i m m t e S t e l I e n b e s e h r i i n k t  ist .  h l ledieseSymptome 
kiinnen freilieh auch bei gewi~hnliehen Ovarialcysten vorkemmen, 
doch mtissen sie uns zur Vorsicht auffordern und rechtfertigen die 

probatorische Incision. 


