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Zur Differentialdiagnose der Bauchgeschwfilste. 
Ueber (lie Lostrennung uud Wauderung tier Ovarialeysten. 

Dr. F. de Quervain,  
Chirurg am Spltal in Chaux-de=Fonds. 

Obwohl schoa im J ahre 1860 yon R o k i t a n s k y 0") besehrieben, 
ist die AblSsung der Ovarialtumoren yon ihrem ursprtingliehen Sitz 
und ihre Wanderung in der BauehhShle ein verh~tltnissmitssig noeh 
wenig gekannter und besonders ftir die Differentialdiagnose der Baueh- 
gesehwtilste wenig beriicksiehtigter Vorgaag. So finden wit dieselbe 
z. B. in KSnig ' s  Lehrbueh der Spee. Chirurgie (6. Auflage) nieht 
erwahnt, und auch in Lehrbiichern der Gyn~kotogie wird sie z. Th. 
nur kurz angedeutet. Es sei uns deshalb gestattet, bier eine dies- 
beztigliehe Beobaehtung kurz mitzutheilen, besonders da der ge- 
nannte Vorgang nieht nut den Gynfikologen, sondern aueh den Chi- 
rurgen interessiren muss, dem ja in der Regel die yore Genital- 
apparat unabhitngigen Tumoren der BauehhShle verfallen. 

Bevor wit auf unseren Fall eingehen, seien die wiehtigsten~ sieh 
mit diesem Gegenstand befassenden Arbeiten erw~hnt. 

Wie sehon eingangs gesagt, wurde die Lostrennung der Ovarien 
and Ovarialtumoren yon ihrem ursprilng'liehen Sitz zuerst im Jahre 1860 
yon R o k i t a n s k y  .t) besehrieben, and zwar auf Grand van sieben 
beiehenbefunden. Weitere F~lle, thefts ebenfalls Leiehenbefunde, 
;heils Beobaehtungen an den Lebenden, wurden yon H e s eh 1, F r ~n- 
kel,  B a u m g a r t e n ,  Doran ,  T u r n e r ,  Tho rn ton ,  K o e b e r l 6 ,  
~penee r  Wel t s ,  Yei t ,  M a l i u s ,  Smi th ,  K e i t h ,  Tau f f e r ,  
F e r r i l l o n ,  H e u r t a a x  mitgetheilt und yon Chalot~) bei Anlass 
~iner eigenen Beobaehtung zusammengestellt. Wit verweisen filr die 
Litteratur vor 1886 anf die letztgenannte Arbeit. O l s h a u s e n  :~) 
aiilt (1886) bei Besprcehung der Folgen der Stieltorsion die vSllige 
[~osl5sung" des Ovariums vom Uterus ftir ein in ,,nicht wenigen F~llen" 

*) Die Litteraturangaben befinden sich am Schlusse der Arbeit. 
5* 
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vorkommendes Ereigniss und bemerkt, dieselbe sei besonders oft bei 
Dermoidoystcn beobachtct worden. C h a l o t  dagegen kommt nach 
Zusammenstellung der diesbezligliehen Mittheilungen (1887) zu dem 
Schluss, dass, im Gcgensatz zur Ansicht O l s h a u s e n ' s ,  die vSllige 
AblSsung der Ovarialcysten ein schr selten beobachtetes Vorkomm- 
niss sei. Er bringt es in scincr Zusammenstellung auf 28 Fitlle (eine 
Beobachtung yon H o fm e ie r ist tibersehen), yon denen die Hiilfte 
Leichenbefunde darstellen. Ein Viertcl der Beobachtungen betrafen 
Dermoidcysten. Mchrfach handclte es sieh nicht um Lostrennung yon 
eigentlichen Ovarialtumoren, sondern yon (wohl sccundiir) mehr oder 
weniger degenerirten Ovarien. 

Die Zahl dcr scit C h a l o t ' s  Arbeit verSffentlichten F~lle ist 
nicht erheblich. Wit konntcn nur diejenigcn yon Sacoh i4 ) ,  S m i t h s ) ,  
B r e w i s ~;) und T 6 t h v) auffinden. Ueberdies erwithnt P o z z i s) einen 
selbstbeobachtetcn Fall. 

Dic Gelegenheit, den hier mitzutheilenden Fall zu beobachtcn, 
verdanke ich den Collegen de  M o n t m o l l i n  und M a u c r h o f e r ,  
welche mir ebenfalls die Krankengeschichte der Patientin giitigst 
zur Verftigung gestcllt haben. Es sei denselben hier bestens daftir 
gedankt. 

Anamn es e: Die 41 Jahre alte Patientin C. U. war friiher nie schwer 
krank. Menses meist unregelmSssig~ schmerzhaft, alle 2 bis 3 Wochen 
wiederkehrend. Am 17. August 1897 Ausscbabung der Geb~irmutter durch 
Dr. M a u c r h o f e r  wegen unvollst~ndigem Abortus mit septischer Endo- 
metritis. Im December desselben Jahres neuer Abort~ nicht ~trztlich be- 
handclt. Daran sich anschliessend anhaltende Blutungen, wegen deren sich 
Patientin am 14. Jan. 1898 im Hospital de la Providence in Neuenburg 
aufnehmen liess. Gleichzeitig gab sic an~ seit Ende Oct. 1897 die Bil- 
dung ciner Geschwulst in der rechten Bauehseite bemerkt zu baben. Am 
28. Januar wurde ein Curetement in Aethernarkose ausgefiihrt und bei 
diesem Anlass eonstatirt, dass sich im rechten Mesogastrium~ in der Gegend 
des Colon aseendens, ein etwa kindskopfgrosser Tumor fan(t, der nach 
rechts die Mittellinie nieht itberschritt. Derselbe liess keine Beziebungen 
zu den inneren Genitalien erkennen. Die vaginale~ bimanuelle Unter- 
suchung ergab, dass der Uterus~ metritisch vergr6ssert, in Anteflexion stand. 
Die rechtsseitigen Adnexe waren normal, das rechte Ovarium deutlich 
fiihlbar. Links dagegen konntc das Ovarium nicht gefiihlt werden. 

Der weitere Verlauf in Bezug auf die Endometritis war vSllig nor- 
mal, dagegen trat immer hartn~tckiger werdende Stuhlverhaltung auf~ mit 
Anfiillen yon Durehfall und h~ufigen Kolikschmcrzen. Dabei bestanden 
anhaltende Schmerzen in der Gegend der Geschwulst~ mit UnmSglichkeit 
zu sitzen. Der Appetit verminderte sic] b und Patientin magerte zusehends ab. 

Am 22. Febr. 1898 machtcn Dr. de M o n t m o l l i n  und Dr. M a u e r -  
h o f e r  einen Versuch~ die Neubildung zu entfernen, h[ediane Laparo- 
tomie. Eingehen auf die rechts vonder  Mittellinie sitzende Geschwulst. 
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Dieselbe zeigte sieh so ausgedetmt mit Bauehwand und Darm verwachsen 7 
dass yon weiterem Vorgehen Abstand genommen wurde. Eine Probe- 
punktion ergab ein negatives Resultat. Der Wundverlauf war normal~ 
jedoch bestanden die oben erw~hnten Besehwerden welter, und die Entlee- 
rung des Darmes wurde immer mehr gehemmt~ ohne dass immerhin eigent- 
liche Ileuserscheinungen eingetreten witren. College M a u e r h o f e r  bat 
reich unter diesen Umstiinden~ die Patientin zu untersuchen und eventuell 
noch eine weitere Operation zu wagen. Ieh fand am 19. Miirz folgenden 
S t a t u s :  

Die abgemagerte, fieberfreie Patientin zeigt ein nieht erheblieh fiber 
die :Norm ausgedehntes Abdomen~ in dessen rechter Hiilfte eine leieht% 
diffuse Vorragung besteht. In der Mittetlinie finder sich eine yon der 
Symphyse zum :Nabel und yon da etwas sehrag nach rechts aufw~irts 
verlaufende ]Narbe~ welehe in der Mitte noeh einige granulirende Stellen 
aufweist. Bei der Palpation zeigt sich das reehte Mesogastrium yon einer 
iiber kindskopfgrossen sieh prall-elastiseh bis derb anfiihlenden Geschwulst 
eingenommen~ welche den Bauchdecken gegentiber unverschieblich er- 
scheint~ sich dagegen in m~issigem Grade auf der Unterlage hin und her 
bewegen Hisst. :Naeh oben reieht die Gesehwulst bis nahe an den Leber- 
rand~ nach innen bis zur Mediantinie~ nach unten bis an die IleocSeal- 
gegend~ naeh aussen etwa bis zu einer senkreeht yon der Sp. ilei ant. 
sup. aufwiirtsgezogenen Linie. Die Percussion ergiebt~ dass nur ein ge- 
ringer Bezirk des Tumors viillig ged~mpft schallt. :Nach aussen und 
oben besteht deutlicher Darmschall, offenbar vom Colon ascendens und 
transversum herrtlhrend~ nach innen und unten seheint ebenfalls ein Theil 
Darm vorgelagert. Im llbrigen Abdomen kein Flilssigkeitserguss. Eine 
Beziehung zu den inneren Genitalien 1/isst sich in keiner Weise auffinden. 
Die Geschwulst ist vielmehr nach unten hin gut abgegrenzt und zeigt 
keinerlei Stielbildung nach der Gegend des Uterus oder der Adnexe. 
Auch gegen die Leber hin fehlte ein Stiel vSllig. Die Gesehwulst l~isst 
sich fcrner nicht naeh der xNierengegend hin zurtickdrangen Es sei noch 
beigefiigt, dass weder im Stuhlgang~ noch im Urin je Blut oder Eiter 
bemerkt worden war. 

Die D i a g n o s e  war unter diesen Umst~inden nieht leicht. Ein 
:Nierentumor (Geschwulst einer fixirten Wanderniere)~ woran bei der ersten 
Operation gedaeht worden war, komlte kaum vorliegen~ da das Colon 
nach aussen und oben v o n d e r  :Neubildung lag. Ein. yon Leber oder 
Gallenblase ausgehendes Gebilde schien beim Fehlen eines Stieles nach 
oben ebenfalls ausgeschlossen. Zu den Genitalien zeigte der Tumor eben- 
falls~ wie gesagt~ keine Beziehungen. Ffir einen Echinokokkus des :Netzes 
oder eine Netzcyste fiberhaupt war die Gesehwulst zu derb und zu un- 
beweglich. Ueberdies hatte die Punktion ein negatives Resultat ergeben. 
Blieb also nut noch eine mehr oder weniger solide ~eubildung des Darmes~ 
bezw. des ~etzes oder Mesenteriums. Eine solehe vermuthete ieh denn 
auch~ und zwar nahm ich bei der angeblich verh~Itnissm~tssig kurzen 
Dauer der Affection und dem kaehektisehen Aussehen der Patientin eine 
maligne Geschwulst an. Da noeh eine gewisse Beweglichkeit gegenilber 
der hinteren Bauehwand bestand, so beschlossen wir~ noch einen Versueh 
zu machen~ die ~eubildung zu exstirpiren. 
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Dem Operationsberichte vorgreifend~ sei hier noch bemerkt, dass bei 
Untersuchung der Patientin in Narkose die Geschwulst auf der Unterlage 
merklich beweglieher wurde. Dagegen liess sich ihre Stellung zu den 
Bauchdecken uieht verKndern. 

Op e r a t i o n :  Aethernarkose. Feuchte Asepsis. Nach Versehorfung 
der noch grauulirenden Stellen der frtiheren Operationsnarbe mit dem 
Paquelin wird ein schrgg yon oben aussen nach unten innen gehender 
Hautschnitt angelegt, der iiber die aussere Halfte der Geschwulst ver- 
lauft. Von einem Eingehen in der Medianlinie wurde in Anbetracht der 
yon Dr. M a u e r h o f e r  b e i d e r  ersten Operation angetroffenen Verhalt- 
nisse abgesehcn. :Nach Durchtrennung der Bauchdecken gelangt man 
gleieh auf die mit denselben verwachsene Gcschwulst~ welcher nach aussen 
das Colon ascendens fest anliegt. ~ach innen und untenis t  der Tumor 
yon lest verwachsenen Dilnndiirmen umgcben, und oben h~ingt er mit 
dem Colon transversum zusammen. Die 0berfiiiche der Gesehwulst tragt 
mehrere haselnuss- bis hiihnereigrosse~ diinnwandige, mit klarem Inhalt 
geffillte Cysten. Mit Mfihe gelingt es, sich ohne Darmverletzung nach 
oben bis in die freie BauchhShle durchzuarbeiten. Unter best~ndiger 
L~isung yon sehr festen Verwaehsungen wird dasselbe auch nach unten 
und z. Th. nach innen erreicht. Bei einem Versucl b nun yon unten her 
alas ganze Convolut yon Darm, Netz und Tumor vor die BauchhShle 
hinaus zu luxiren~ platzt die Geschwulst nach unten~ undes  entleert sich 
eine dunkelgrfinbraune~ ziemlich consistente Masse~ wie Faeces aussehend~ 
aber geruehlos. Der Befund yon zahlreiehen Haaren in dersclben l~sst 
sofort die Diagnose auf Dermoid stellen. Die dickwandige Cyste wurde 
nun yon unten und innen her ausgesch~tlt. Es zeigte sich dabei, dass 
sie mit tier medialen Flliche des sehr langen Mesocolon ascendens und 
Mesocoecum und mit einem Theil des Dickdarmes selbst ausscrordentlieh 
fest verwaehsen war. :Nach Entfernung der kindskopfgrossen Hauptcyste 
sammt den diinnwandigen~ serSsen Nebencysten fanden sic] b dem Dick- 
darm fcst adharent~ noah mchrere dermoide Nebencysten vor, deren Ab- 
15sung stellenweisc nur unter Abl6sung der Darmserosa mSglich war, da 
die derb-schwartige Wand der Cysten es nicht mSglich machte, eine aussere 
Sehicht derselben am Darm sitzen zu lassen. Nach oben innen cndlich 
waren dermoide Partien lest mit dcm Hinterblatt der Rectusscheide ver- 
waehsen~ so dass letztere in Handtellerausdehnung resecirt werden musste. 
Naeh vSlliger Entfernung aller Dermoidtheile und LSsung sammtlicher 
Verwaehsungen zwischen Darm und Bauchwand wurden die Eingeweide 
noeh einmal genau nachgesehen. Es zeigte sich erstlich, dass Colon as- 
cendens, Coccum und Ileum ein gemeinsamcs, lances Mesenterium besassen. 
(Mesenterium commune.) Ueber das Verhalten desselben in der Gegend 
des Duodenum und Jejunum wurden keine 5"achforschungen angestellt, 
da es sieh darum handelte, die Operation mtigliehst rasch zu beendigen. 
Die genaue Inspection des Colon ascendens und des Anfangstheiles des 
Colon transversum erwies~ dass, wie schon bemerkt, die Serosa an mehreren 
Stellen defect war. Eine Uebernlihung dieser Stellen war bei ihrer Aus- 
dehnung unthunlich~ da das Darmlumen zu sehr beeintriichfigt worden 
war. Eine Resection der ganzen Dickdarmpartie ware ffir die sehwache 
Patientin zu viol gewesen. Es blieb also nur noeh entweder eine Tam- 
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ponade naeh M i k u l i c z  oder einfaeher Schluss der BauchhShle unbe- 
kiimmert der Serosadefeete. Da nirgends eine auf die Museularis fiber- 
greifende Darml~tsion vorhanden war~ und die freiliegende Muscularis selbst 
sich tiberall als gut vaseularisirt erwies~ so wurde letzteres vorgezogen. 
Vor Schluss der BauchhShle wurde noeh eine sorgfiiltige Reinigung des 
kleinen Beekens yon dem dorthin gelangten Dermoidinhalt vorgenommen 
und dabei das Verhalten der inneren Genitalien untersueht~ da mir wahr- 
scheinlieh war~ dass das Dermoid einem Ovarium entstammte. Reehts 
fanden sieh normale Verh~tltnisse vor. Tube und Ovarium boten niehts 
besonderes. Der Uterus war etwas gross~ etwa wie ein metritiseher 
Uterus. Die linke Tube, etwa 5 cm lang~ verlief in scharfem Bogen naeh 
oben, um dort blindsackfSrmig zu enden~ dutch einen dtinn auslaufenden 
Strang mit dem S. Romanum verwachsen. Vom linken Ovarium war keine 
Spur vorhanden. Die BauehhShle wurde nun durch eine 57aht in zwei 
Etagen mit Seide geschlossen und ein Collodialverband angelegt. 

V e r i a u f :  Abgesehen von einer Stei~erunff der Temperatur auf 3 9 j  0 
am 2t. M~trz war der Heilungsverlauf vSllig normal. Die Wunde heilte 
per primam~ Reaetionserseheinungen yon Seiten des Peritoneums fehiten 
fast vSllig~ und Patientin verliess das Spiral am 17. April in vorziiglichem 
Befinden. 

Eine am 23. Juni dutch Dr. M a u e r h o f e r  vorgenommene bTaeh- 
untersuehung ergab~ dass sieh die Patientin gut erholt hatte. Die Unter- 
suehung der Genitalieu ergab~ abgesehen yore Fehlen des linken Ova- 
riums~ einen normalen Befund. Die Narbe zeigt niehts besonderes~ ausser 
einer etwas verhi~rteten und leieht empfindlichen Stelle in der Mitte. - -  
Dieser letztere Befund dtirfte darauf deuten~ dass sieh ein Faden der 
tiefen ~aht auszustossen droht~ was nicht so sehr verwunderlieh w~r% 
da zur Zeit der Operation die erste Operationswunde an einzelnen Stellen 
noeh granulirte und so die Asepsis gefKhrdete. 

B e s c h r e i b u n g  des  P r ~ p a r a t e s .  

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Der exstirpirte Cystenbalg besitzt 
eine derb-fibrSse Wand~ deren Dieke zwisehen 3 und 10 mm schwankt. 
Die Innenfiiiehe ist stellenweise weisslieh, glatt~ stellenweise unregelmiissig~ 
an der Oberfi~ehe erweieht und grtlnlich verfiirbt~ stellenwe~se endlieh 
- -  und zwar in ziemlich crosser Ausdehnung yon einer dtinnen Schieht 
verkalkten Gewebes bedeckt~ in dem zahlreiehe Haare steeken. ~Nirgends 
sind Ziihne vorhanden~ dagegen finder sich ein dfinner, platter Knochen 
yon 41/2 cm griisster Ausdehnung vor. Der Inhalt der Cyste besteht aus 
einer zahbreiigen~ dunkelgrtinbraunen~ mit zahlreiehen blonden~ mehrere 
Centimeter langen Haaren vermisehten Masse. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  (F~trbung der Sehnitte mit Ha- 
matoxylimEosin). Die Wand der Haupteyste besteht aus einem in den 
peripheren Sehiehten mehr oder weniger kernarmen fibrilliiren Bindege- 
webe, in welches~ besonders in der ~aehbarsehaft der grSsseren Blut- 
gefiisse~ Herde yon Kleinzellinfiltration eingelagert siud. Dieses Binde- 
gewebe sehliesst an einzelnen Stellen kleine Blutergtisse ein~ in denen 
die rothen Blutkiirper stellenweise erhalten sind~ wi~hrend sieh an anderen 
Stellen bloss amorphes Blutpigment finder. 
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An einer Stelle enth~ilt die peripherste Bindegewebsschicht einige 
kleine Btlndel yon glatten Muskelfasern. Diese muskelfaserhaltige Schicht 
ist stellenweise yon dem einw~trtsliegenden Bindegewebslager dutch eine 
etwas lockerere ZeUschicht getrennt, w~ihrend sic an anderen Punkten 
direct in das erstere ilbergeht. Aueh zwischen diesen Bfindeln glatter 
Muskelfasern finden sieh Herde yon Rundzellinfiltration. Gegeu das Innere 
der Cystenwand hin nimmt der Kernreichthum zu~ und das fibrilliire Binde- 
gewebe wird in mehr oder weniger seharfem Uebergang dutch ein sehr 
kernreiches Granulationsgewebe ersetzt~ in welehem im ganzen die kleinen 
Ruudzellen mit stark gefi~irbten Kernen vor den grossen blasskernigen 
Bindegewebszellen vorherrsehen. Dieses Granulationsgewebe schliesst 
ziemlich zahlreiche Blutergfisse und mehr oder ~eniger ausgedehnte ne- 
krotische Partien ein. Ausnahmsweise finder sich in demselben ferner 
ein Schnitt dureh einen Haarschaft~ nirgends gelingt es dagegen~ eine 
deutliehe Haarwurzel aufzufinden. 

Auf keinem der yon aeht versehiedenen Stellen der Cystenwand ent- 
nommenen Schnitte ist es mSglieh~ eine Epithelsehicht nachzuweiseu. Von 
quergestreifter Museulatur~ Nervengewebe~ Talg- oder Sehweissdrtlsen ist 
keine Spur zu findeu. 

Die frische Untersuehung des Cysteninhaltes ergiebt neben Detritus 
und braungelbgefitrbten Blutpigmentschollen das Vorhandenseiu yon kern- 
losen~ mehr oder weniger deutlich erkennbaren Platteuepithelzellen~ sowie 
yon zahlreichen Haaren. 

Die Wand der serSsen Nebeneysten besteht aus Bindegewebe mit 
einer glatten~ keine Epithelzellen tragenden Innenfi~iche. Eine deutliehe 
Endothelsehicht liess sich nieht erkenneu. 

Es ergiebt sich aus dem Mitgetheilten~ dass der ovariellc Ur- 
sprung der Gesehwulst wohl kaum auf Zweifel stossen dtirfte. Das 
Fehlen des linken Eierstoekes~ das Vorhandensein eines blindsaek- 
F6rmigeu, am Darm adh~irenten Tubenstummcls und endlieh der Sitz 
der Cyste - -Anlagerung an das Mesenterium~ nicht Einlagerung 
zwisehen die Bl~ttter desselben - -  bilden gentigende Beweisgrtinde. 
Dass das periphere Tubenende nieht~ wie in mehreren in der Litte- 
ratur mitgetheilten Beobachtungen, an der Cyste sitzend gefunden 
wurde, ist kein Gegenbeweis~ da dasselbe sehr wohl, aueh wenn es 
mit abgedreht worden, naehtritglieh in den Adhasionen zu Grunde 
gegangen sein konnte. Wir gehen also auf die diagnostische Seite 
hier nieht nither ein~ sondern wollen nur noch einige die Pathogenese 
betreffende Punkte bertihren. 

Dass die Gesehwulst als Dermoid congenital angelegt war e ist 
selbstvcrst~tndlich. In welehe Zeit fiillt abet ihr Hauptwaehsthum 
und die AblSsung yon der Ursprungsstelle? 

Der Umstand, dass der Tumor bei Anlass des ersten Curette- 
ments im August 1897 den Aerzten nieht auffiel, l~isst sieh wohl nur 
so deuten, dass er nieht mehr an seiner ursprUngliehen Stelle sass~ 
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sondern sieh sehon abgelSst hatte. Die Angabe der Patientin, naeh 
weleher sic die Gesehwulst erst im October bemerkt batte, ist in 
dieser Hinsieht keineswegs maassgebend, da sieh die Kranke sebr 
wenig beobaehtete, und ihre Aussagen deshalb mit Vorsiebt aufzu- 
nehmen sind. Ieh glaube vielmehr, wie oben bemerkt, dass die Ab- 
15sung sehon friiher stattgefunden hatte, dass aber vom Herbst 1897 
an dutch zunehmende Verwaehsungen mit dem Darm und dureh 
Bildung der im Operationsberieht besehriebenen serSsen Cysten, w eniger 
wohl dureh eigenes Waehsthum, die Gesehwulst sich mehr und mehr 
bemerklieh maehte. Ftir die Annahme eines langeren Bestehens 
spricht auch dig auffallende Derbheit der Verwaehsungen und die 
Maehtigkeit des sic bildenden Bindegewebes. 

Wie kam nun die AblSsung zu Stande? Als gewShnliehster 
Meehanismus wird Stieldrehung angenommen, daneben abet auch 
Abschntirung des Stieles durch Narbenstrange, ferner allmahliehes Aus- 
ziehen desselben dutch Verwaehsung des Tumors mit Organen der 
BauehhShle. Der zweitgenannte AblSsungsmodus dtirfte wohl hier 
ausgesehlossen werden, da im Gebiet der Beekenorgane keinerlei 
Strange vorhanden waren. Aueh ein Ausziehen des Stieles dureh 
Verwaehsung der Gesehwulst mit dem Darm und daber bestandige 
Zerrung erseheint als reeht unwahrscheinlieh, da die Einpflanzungs- 
stelle - -  die Flexura eoli dextra - - t rotz  des in nnserem Falle sehr 
langen Mesenteriums dureh vom ursprilngliehen Sitz des Dermoids 
zu weir ablag, um vor  der AblSsung desselben mit ihm zu ver- 
waehsen. Abgesehen yon der Entfernung hatte ferner die Dazwiseheu- 
lagerung yon S. Romanum und Diinndarm eine solehe VerlSthung 
eines verhaltnissmitssig nicht grossen Tumors des kleinen Beekens 
in diagonaler Richtung mit dem entferntesten Punkte der Baueh- 
hShle mit ziemlicher Sicherheit vereitelt. Es bleibt uns also nur 
noeh die Annahme einer Abdrehung mit seeundarer Implantation 
naeh Wanderung dureh das A b d o m e n . -  Auf die Frage der Ernah- 
rung der Cyste an der Implantationsstelle und den you S e g o n d  9) 
erhobenen Einwand werde ieh unten zu sprecheu kommen. Der 
Umstand, dass in der Vorgesehichte der Patientin yon aeuten Stiel- 
drehungserseheinungen niehts beriehtet wird, lasst uns vermuthen, 
dass sieh die Abdrehung langsam vollzogeu hat, ohne das Bild peri- 
tonitiseher Reizung hervorzurufen. Die im weiteren Verlauf auf- 
tretenden StSrungea der Darmfunktion erklaren sieh ohne weiteres 
aus dem Vorhandensein von sehr ausgedehnten Verwaehsungen. 

Was die kleinen serSsen Cysten, yon denen wit oben beriehtet haben, 
betrifft, so dtirfte es sieh wohl am ehesten um Lymphcysten handeln, 
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bedingt durch StSrung der Lymphcirculation infolge dcr Verwach- 
sungen. Unser erster Gedanke~ es kSnnte eine cystische Eutartung 
des night im Dermoid aufgegangenen Ovariatrestes oder des damit 
vielleieht im Zusammenhang gebliebenen Parovariums vorliegen, wird 
dutch das Fehlen jeglicher epithelialen Auskleidung dieser Neben- 
cysten ausgeschlossen. 

Von Interesse ist das mikroskopische Verhalten des Haupttumors. 
Die braungrtine u des In]aaltes mit dem mikroskopischen 
Nachweis yon Blutpigment l~tsst auf eine stattgehabte Blutung in 
die Cyste schliessen, wig sic bei Torsion Regel sind. Das vSllige 
Fehlen einer Epithelschicht kann wohl nut so gedeutet werden, dass 
dieselbe bei Abtrennung der Cyste, ihrer Ern~hrung beraubt, in 
ganzer Ausdehnung nekrotiseh wurde und einem mehr oder weniger 
tippig wuchernden granulationsahnliehen Gewebe - -  einer aseptisehen 
Ulceration --  Platz machte. Auf einer ziemlich weiten Fl~che war 
diese letztere, wie gesagt, noah tiberlagert yon einer dtinnen, Haare 
tragenden Kalkplatte --  offenbar der nekrotiseh gewordenen und 
verkalkten Innenschieht. Die secundtir yon den Verwachsungen 
mit dem Peritoneum her sigh einstellende Vascularisation hatte also 
nieht gentigt, um die Ern~hrung des Epithels aufrecht zu erhalten, 
w~hrend sis hinreichte, um die Bindegewebsschicht der Dermoid- 
wand zu ern~hrsn und stellenweise sogar kr~ftig wuchern zu lassen. 
Es spricht dieser Befund ebenfalts eher daflir, dass dig Cyste vor 
ihrer AblSsung noch nieht mit ihrem sp~teren Sitz verwachsen war, 
sondern dass sic sieh erst naeh erfolgter Abtrennung und durch- 
wanderung der BauchhShle daselbst implantirte. 

S e g o n d  weist die Ansicht yon L. Ta i t  zuriick, als ob sich 
abgelSste Cysten ohnG vorherbestehende Verwashsungen dureh ein- 
fachen Contact wieder friseh erniihren kSnnten. In unserem Fall, 
wo allcs gegen vorg~ingige Verwachsungen spricht~ seheint doch 
duroh einfachen Contact eine seeund~tre Einpfianzung stattgefundea 
zu haben, welehe wenigstens insoweit gentigte, als sic die Binds- 
gewebssehicht zu ern~thren vermochte. Einer weiteren Ausdehnung 
des Dermoides dureh Vermehrung des Inhaltes war bei dem Unter. 
gang des Epithels der Boden abgesehnitten. Dies hinderte fi-eilieh 
nieht, dass die Cysten infolge der Verwachsungen erhebliehe StSr- 
ungen verursachte und die Existenz der Patientin in Frage stellte, 
bevor noch der vielleicht mit dGr Zeit zu erwartende Schrumpfungs- 
process eintreten konnte. 

Die Operation bot als wiehtigste Besonderheit die ausserordent- 
lich fGste und breite Verwaehsung des Balges mit dem Darm, welche 
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trotz aller u zu stellenweiser Entbl5ssung der Darmwand yon 
ihrer Serosa ftihrten. Dem hier yon rascher l:Ieilung gefolgten pri- 
m~ren Schluss der Bauchh5hle dtirfte in den meisten derartigen F~il- 
lea als siehererer Weg doch die Tamponade naeh M i k u l i c z  vor- 
zuziehen seth. Immerhin beabsichtige ich, Thierversuche anzustellen, 
um zu untersuchen, bis zu welchem Grade die Darmwand ungestraft 
yon ihrer Serosa entbl5sst werden darf. 

Den Chirurgen interessirt die Wandernng der Ovarialtumoren 
hauptsiichlich in diagnostiseher Hinsicht, undes  lohnt sich der Mtihe, 
naehzusehen, wo sieh in den bisher beobaehteten F~tllen die Ge- 
sehwulst implantirt hat, soweit Angaben iiber diesen Punkt vorliegen. 

In erster Linie kommt der Douglas ' sehe  Raum in Frage. In 
demselben wurden viermal abgel5ste Ovarien oder kleinere Ovarial- 
tumoren theils fi'ei, theils adhiirent gefunden. In 3 F~tllen verirrte 
sieh der Tumor in die Gegend des Ligamentum latum der anderen Seite, 
w~thrend zweimal eine von ihrem Ursprung abgelSste kleine reeht- 
seitige Ovarialcyste mit den Gebilden der Ileoeoeealgegend ver- 
waehsen gefunden wurde. Einmal land sich die Cyste im oberen 
Beekeneingang sitzend, mit Wirbelsitule und Netz verwachsen, ein 
anderes Mal im Hypogastrium, der Bauehwand und dem Mesenterium 
adhiirent. In einem anderen Fall bestanden Verwachsungen zwischen 
Bauehwand, Dtinndarm und Netz. In 10 F~illen werden Verwaehsungen 
mit Netz, Darm und Mesenterium in den versehiedensten Com- 
binationen angegeben. Besonders bemerkenswerth sind 2F~tlle, yon 
denen der erste von Doran  1) mitgetheilt wurde. Ein anfftnglich 
links vom Nabel beobaehteter Tumor bet einer 33j~hrigen Frau 
wanderte nach ether Sehwangerschaft nach der rechten Seite. Bet 
tier Percussion land sieh nach aussen noch Darmton. Die Operation 
ergab alas Vorhandensein einer mit dem Mesocolon ascendens und 
dem Netz lest verwachsenen Dermoideyste. Das rechte Ovarium 
war normal, das linke wurde nicht untersucht. Stammt das Dermoid, 
wie D o r a n  annimmt, yore letzteren, so litge ein ~hnliehes u 
vor, wie in unserem Fall, niimlich diagonales Durehwandern der 
BauchhShle vor der seeunditren Implantation der Cyste. Noeh eigen- 
thiimlicher ist die yon S a e e h i  am internationalen Congress in Rom 
mitgetheilte Beobaehtung: Die 45jiihrige Patientin war Tragerin einer 
kugeligen Gesehwulst in der Nabelgegend, etwas nach links. Bet 
der Operation fand sieh, dass eine zwischen Pankreas und Liga~nen- 
turn. gastrocolicum sitzende Cyste vorlag, deren nachherige mikro- 
skopische Untersuehung die Diagnose auf eine Ovarialcyste stellen 
liess. (Warum, wird nicht angegeben.) Patientin starb einige Zeit 
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darauf an Leberkrebs. Die Autopsie zeigte, dass beide Ovaricn 
vorhanden waren, jedoch land sicb am reehten Ovarium eine kleine~ 
gestielte Cyste. S a e e h i  nimmt nun an, die fi'iiher in der Bursa 
omentalis gefundene Cyste sei in gleieher Weise, wie die bei der 
Autopsie gefundene am reehten Ovarium entstanden, babe sieh dann 
abgelSst and sei sehliesslieh durcb das Foramen W i n s l o w i  in dis 
Bursa omentalis gewanderL um sich dort festzusetzen and weiter 
zu entwiekeln. Entscheidend ist der histologische Befund, tiber den 
jedoch niehts genaueres mitg'etheilt wird. 

Es geht aus dieser kurzen Uebersieht hervor, dass man im ganzen 
Abdomen erratische Ovarialeysten antreffen kann. Wenn aueh die 
Diagnose nie mit Bestimmtheit wird gestellt werden kSnnen - -  es 
sei denn, dass man die Wanderung eines sicher diagnostieirten Ova- 
rialtumors an eine welt entfsrnte Stelle des Abdomens erfolgen 
konnte -- ,  so wird man doeh bei alien unabhiingig in der Baueh- 
bShle vorbandenen Cysten an einen ovariellen Ursprung denken 
mtissen. Unwahrseheinlieh wurde dicse Annahme in dem Fall, wo 
beide Ovarien mit Sicherheit naehweisbar sind - -  wenn nisht ein 
Verh~tltniss vorliegt, wie im Fall yon S a e e hi. Die UnmSglichkeit, 
das sine oder andere Ovarium palpatorisch naehzuweisen, die in 
unserem Falls vorlag, hat dagegen wenigcr Bsweiskraft~ da ein 
kleines oder plattes Ovarium der genauesten bimanuellen Unter_ 
suchung entgehen kann. 
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