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XXu 

Typischer Fall yon Obliteration der Aorta thoracica in der 
 egend der Einm ndung des Ductus arteriosus3. 

Van Stabsarzt Dr. Max S o m m e r b r o d t  
in Berlin, 

Im Sommer 1877 hatte ich Gelegenheit, den nachfolgend beo 
schriebenen Fall im hiesigen Invalidenhause zu beobachten. Die 
Obduction hatte Herr Dr. Grawitz  auszuftlhren die Giite: 

lnvalide (Wachtmeister) Kersten~ geboren den 15. November 1831, in den 
Dienst getreten im Jahre | 8 5 1 ,  litt seit seiner Jugend an Herzklopfen~ welches 
sp~iter stfirker wurde. Nach einem im Jahre |865 iiberstandenen Schlaganfali~ der 
sich sp~iter mehrfach wiederholte, war er stets leldend, weshalb er | 867  invalidi- 
slrt nnd, nachdem er vergeblich versucht als Schreiber sein Brod zu verdienen, 
|870 dem Berliner [avalidenhause iiberwiesen wurde. 

Kersten ist eiu im Alfgemeinen kr~ftig gebauter~ frfiher gut gea/ihrter, erst in 
der ]etzteu Zeit stark abgemagerter Mann. Sehon bei oberfl~ehlieher Besiehtigung 
fallen aaf dem Rficken beiderseits l/lugs des inneren Randes der Scapula eine An- 
zahl fiinfpfennigstfickgrosser pulsirender Stellen auf, welche sich bei n/iherer Unter- 
suehnng als zu mehreren zusammengehSrig nnd den Lauf stark erweiterter und ge- 
sehl~ugelter hrterien der ]t/ickenhaut markirend er~veisen. Des Lumen der Geffisse 
entspricht mindestens einem Rabeufederkiel; tier voile, kaum zu unterdrfiekende 
Puls in deuselben ist mit dem Radiaipuls genau~ mit tier tterzsystole nahezu s vn- 
chron. 

Ueber diesen erweiterten hrterien ist namentlleh hei st/irkerem Aufdriicken des 
Stethoskops ein klappender systoliseher Ton h~irhar. Die Gegend fiber beiden 
Schllisselbeinen wtrd in ihrer ganzen Ausdehnung der Herzsystole entsprechend 
rhythmisch gehoben, bei der Auscultation hllrt man daselbst eta systolisches lautes 
fast singendes (~eriinsch. Dagegen ist in beiden Croralarterien, namentlieh aber in 
der linken, tier Puls unverhitltntssm[issig schwach. Am Thorax hinten fiberall 

1) lch habe den oben beschriebenen Fall gleichzeltig als zu eiaer Serie van 
,Erinnerungen aus dem Berlioer Invalidenhause" geh6rig, der Deutsche~ Mi- 
lttair~rztlichen Zeitschrift etngesandt, glauhte abet bei dem naturgemfiss he- 
grenzten Leserkreise dieses Blattes uod he! dem vorwiegend pathologisch- 
aoatomisehen Interesse, ~*elches der Fall bietet, denselhen aneh tlerrn Prof. 
Virchow~ in dessen Sammlung des Pr{iparat fihergegansen ist~ zur Verffigung 
stellen zu sollen, 
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lauter Schal], ebenso vorn bis auf die etwas vergrSsserte Herzd~[mpfuug, welche 
nach rechts den reehten Sternalrand, nach links die MamiIiarlinie erreicht, in wel- 
cher letzteren auch tier kr/iftige Spitzenstoss zu fLihlen ist. Erster Ton fiberal[ van 
einem hauchenden, fast singenden Ger[iusch begleitet, welches ihn bei einer sp.~iteren 
Untersuehung vollst,~ndig ersetzt; zweiter Ton namentlich fiber der Pelmonalarterie 
klappend; Radialarterien van sehr starker Spannnng uod fiber mittlerer Weite, bei 
hoher schwer zu unterdrfickender Welle. Ueber das Verhalten der gleichfalls sehr 
stark erweiterten Arteriae epigastricae finden sich keine n~,theren Notizen. 

Neben diesen besonders wichtigen Symptomen van Seiten des Circulations~ 
apparates, welche ein ungew~hnliches Hinderniss im Verlauf der Aorta thoracica 
oder abdomiaalis mit ziemlicher Sicherheit vermuthen and diagnosticiren liessen, 
bestandeo ouch die Anzeichen fLir multiple apoplectische Heerde im Gehira, welche 
sich in Ungleichheit und mangelhafter Reaction der Puptllen, Schliogbeschwerdeu und 

Neigung zum Verschlucken, sowie namentlich tn schwerea Articu]ationest~ruogen 
bemerkbar machten. Eigentliche Motilit~its- oder Sensibilit~itsstSrungen sind zur 
Zeit nicht nachzuweisen. Die seit lange bestehende Schw~che in den Unterextre- 
mitiiten, welche Kersten seit langer Zeit art's Bert gefesselt hielt, ist wahl mehr als 
Folge der Circulationsanomalie aufzufaesen. 

Im Gesicht befinden sieh eiaige erweiterte Uautgef~isse, Patient giebt an, seit 
einigea Jahren eine stiirkere Entwickelung der linken Gesichtsh/ilfte bemerkt zu 
hahen; ein Uoterschied ist, wenn auch nicht auffaIIend~ doch in der That vor- 
handen. - -  

Ueter Zunahme der Rirnsymptome, die schliesslich zu vSlligem Stumpfsinn des 
Patienteu and zur.UnmSglichkeit ffihrten, articulirte Laate hervorzuhringen, erfolgte 
am i5. Juni 1877 der Tod. 

O b d u c t io  n : Dura mater adh~irirt der Sch~delinnenfl/iche sehr lest; Gewebe 
ziemlich derb, mfissig hIathaltig, sonst intact. Pia  an der Convexit/i~ wie an tier 
Basis transparent, zart, in geringem Grade 5dematSs, l~isst sich sehr leicht ah- 
ziehen. 

Gef~sse an der Basis an vielen Stellen sclerosirt; die Arteria vertebralis sinistra 
ist 2 cm vor ihrer Vereinigungsstelle zur Basilaris in einen ganz engea Kaaal ver- 
waodelt~ welcher nachher in eine anearysmatische Erweiterung fibergeht. 

An der Hirnriade ist nichts Abnormes hemerkbar. Im Marklager beicler Gross- 
hirnhemisph~ren, dicht ausserhalb des Linsenkeras, sowie an verschiedeuen Stelleu 
des Kleinhirns finden sich erbsenfirosse, leicht gelblich aussehende Erweichungs- 
heerde. Eiu grSsserer Heerd Iiegt ausserhalb des Ammonshorns linkerseits in der 
Marksubstanz und ein haselnussgrosser auf der Grenze zwischen Corpus striatum 
und Thalamus opticus. In beiden Corpora striata ausserdem ouch eine Anzahl 
kleinerer hirsekorn- bis linsengrosser Erweichungsheerde. Das Epeodym aller 
4 Ventrikel ist sehr stark verdickt, so dass sin volikommen sandartiges, (lurch alte 
H~morrhagien leicht gelbbraun geffirbtes Aussehen entstanden ist. 

Bei Lostrennung der Thoraxdecken sieht man einige zn G[Insekieldicke er- 
weiterte Arterien (welche sich als Aeste der enorm weiteu Artt. mammariae internae 
erweisen) zwischen den Intercostalr~iumen hindurchtreten und in sehr stark ge- 
schlfingeltea Verlauf d i r e c t  in die eberffalls b e i d e r a e i t s  e r w e i t e r t e n  Ar- 
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t e r i a e  e p i g a s t r i c a e  fibertreten. Die Arteriae fliacae externae eommu~es, so= 
wie die Bauchaorta zeigen ausser ether m/issigen Verengerung nichts hbnormes. 

Das FIerz ist namentiich in seinem linkeo Theil hypertrophisch, ohne wesent- 
]iche Di|atafion. Bechterseits ist der Klappenapparat normal, ebenso die Mitralis. 
Am O s t i u m  A o r t a e  sieht man start drei our zwei Semilunarklappen, deren eine 
aus der sehr stark dilatirten linken, derea andere aus der Verschmelzong der 
rechten unL! hinteren Klappe hervorgegangen ist; dureh nachtrfigliche Elongation 
dieser Zwilllugsklappe ist die Schlussf~hi~keit wieder hergestellt, so dass der Znstand 
sine Art Heiluag rept'fisentirt, freilieh auf Kosten der Weite des Ostinms~ da sieh 
zagleieh Verdickungen yon fief Klappenbasis her vorfindeu, wodureh sin Ba|kenwerk 
entsteht, welches die K]appe gespannt erhlilt. 

in die Sinus der Klappen, thetis yon letztereu selbst, thefts yon der hrterieo- 
wand ausgehend, ragen spitzig% korallenartige, hie and da mit frisohen Fibrinauf- 
lagerungen bedeekte Kalkuoneremente hinein. Im ]token Ventrikel sin anomaler 

Sehnenfaden. 
Die A o r t a  let yon ihrem knfangstheile an his in den Bogen hinein dutch 

unregelm~issige Platteo verdiekt und d i l a t i r t .  Die Anonyma, die Carotls and 
hxiIlaris sinistra, sowie dot gauze Troncus thyreoeervicalis beidersetts s inds  tark  
d i l a t i r t ,  ihre Wandungen verdickt. Die Haut- ued Muskelarterien der oberen 
Rilckenhant sind beiderseits zu Gfinsekieldicke erweitert and stark geschlfingelt. 

I)icht hinter der Ste/le, an welcher der obliterirte Duetus Botalli sich an den 
Bogen ansetzt~ ve r e ng t  s i ch  des  L u m e n  der  A o r t a  t r i c h t e r f , ~ r m i $  and  
i s t  v o l l k o m m e n  s a e k a r t i g  a h g e s c h i o s s e n .  Verfolgt man die absteigende 
Aorta nach aafw~irts, so erweist sich das Lumen durehgehends etwas eng. Naeh 
tier ebea beschriebenen Verschlassste|le zu liegt sine eben solehs etwa~ Ianggezogene 
Verjiingu~, so dass die Aorta hier eine sanduhrfSrmtge Gestalt erh}ilt, deren engste 
Stelle dutch einen ca. 5 mm ]angen~ s o l i d e n  S t r aug  gebildet wird. 

Die hbgangsstellen der hrterien, welehe die Aorta deseendens abgiebt, sind 
s~immtlich offers; abet wfihrend ein Theil der Intercostales~ sowie der Tripns und 
die Renales mtissig verengt sind, erscheint das Lumen der  d i c h t  u n t e r  der  
V e r s e h l u a s s t e l l e  a b g e h e n d e n  zwei  bis dre i  h r t e r i a e  i n t e r c u s t a l e s  
e n o r m  e r w e i t e r t  nod mit den erweiterten Gef~issea auf dem Riieken e o m m u -  
n ic i r end~  so dass auf diese Weiss sin Collateralkreislanf ans der Snbelavia dutch 
die Transversa colli in die Bauehaorta vorhanden geweseu sein muss. 

Die fibrigen Organe sind normal, namentlieh zeigen sieh die grossen Unter- 
teihsdrfisen get r und blutreich. - -  

Es hat sich hiernach bet Kersten um einen absoluten, soliden 
Versch iuss  der  Aorta thot 'acica g e h a n d e l t ,  dessert  E in f luss  auf  die 

Blutc i rcula t ion d u t c h  e inen  i iussers t  vol ls f i iadigen d o p p e l t e n  Colla- 

te ra ikre is lauf  ausgeg i i chen  war.  Die N e b e n s c h l i e s s u n g  ging an de r  

v o r d e r e n  KSrperhi i l f te  d u t c h  d ie  i ibe raus  s tark  e rwe i t e r t en  Verb in -  

dtmgsi is te  zwi scheu  den be iderse i t igen  Ar te r ies  epigas t r icae  supe r io r e s  

und in fe r io re s ,  w~ihrend s is  h in ten  v o r w i e g e n d  du tch  e n o r m e  En t -  
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wiekelung resp. Neubildung yon Anastomosen zwischen den End- 
iisten der Arteriae dorsalcs scapulae einerseits und der obersten 
Artt. intercostales posterior. Aortae andcrerseits bewirkt wurde. 

Der V e r s e h l u s s  resp. die V e r e n g e r u n g  der Aorta thoraciea 
an dcr Einmiindungsstelle des Duetus arteriosus ist bekanntlich eine 
wenn auch nieht hiiufig, so doeh seit der Ver(iffentlichung des ersten 
einsehl~igigen Falles in D e s a u l t ' s  Journal vom Jahre 1789 nieht 
allzusclllen beobachtete, wohl eharakterisirte Abnormit~tt. 

Nachdem in den vierziger Jahren unseres Jahrhunderts die ver- 
besserteu physikalischen Untersuchungsmethoden den Fehler ouch 
schon intra vitam entdeeken odor doeh vermuthen liessen, ist die 
Zahl der veriJffentliehten, dureh die Obduction sieher gcstelltcn F~ille 
bedeutend gestiegen und war his zum Jahre 1878 sogar auf 54 an- 
gcwachsen, yon denen allerdings bur 11 eine wirkliche Obliteration 
zeigten, w~ihrend bei den iibrigcn mehr odor weniger hoehgradige 
Stenosen bestanden. Dr. M. Kr iegk  ~) hat das Verdienst, diese 
Fhlle unter Benutzung der Vorarbeiten yon Peacock  und E p p i n -  
ger  gesammelt, kritisch geordnet und um 3 weitere, freilich ouch 
nur der zweiten Kategorie angeh(irige vermehrt zu haben. In der 
That finden sieh in dieser schiinen Arbeit alle die Aetiologie, Sym- 
ptomatologie, Anatomic, sowie die Literatur der in Redo stehcnden 
Abnormit~it betreffenden Fragcn in nahezu erschSpfender Weise er- 
iirtert. Ieh beschr~inke reich daher darauf, auf diese Abhandlung 
zu verweisen und miiehte nur einige speeiell den Fall Kersten be- 
treffende Bemerkungen bier ansehliessen. 

Dass die Entstehung des eigenthilmlieheu Zustandes sehon im 
Fiitalleben bewirkt odor mindestens vorbereitet wird, darliber sind 
wohl aUe Autoren einig. Speciell R o k i t a n s k y  hat eiue sear ein- 
leuchtende mechanische Theorie des muthmaassliehen Vorganges 
aufgestellt, welche davon ausgeht, dass die Aorta deseendens ur- 
sprtinglich als eine direete Fortsetzung des grossen Lunsenarterien- 
stammes (spiiteren Ductus Botalli) aufzufassen ist, in welchen sich 
die im Fiitus nut ftir Kopf und Arme bestimmte Aorta mit einer 
Verjtingung (Isthmus) yon oben her einsenkt. 

Kommt es nun ausnahmsweise zu einem vorzeitige n und be, 
sehleunigten Versehluss des Lungenarterienstammes noch ehe sich 

t) Prager Vierteljahrschrift Bd. 137. 1878. S. 47--102. 
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tier Isthmus genUgenr erweitert hat, so ist eine Differenz zwisohen 
der normal weiten Aorta ascendens und deseendens einerseits und 
dem dieselben verbindenden eng gebliebenen Isthmus andererseits 
eo ipso gegeben, ein Zustand der dutch rasche Schrumpfung des 
nunmehrigen Ductus Botalli in eine zur vtilligen ObliteratioD fiihrende 
Abkniekung verwandelt werden kann (vergleiehe die sehr instruc- 
riven schematisehen Zeiehnungen auf S. 52 und 53 (let K r i egk ' -  
schen Arbeit). Demgem~iss befand sich die Stenose odor Oblitera- 
tion in den 46 F~llen. in welchen die Lage genauer angegeben ist, 
8real dicht oberhalb, 17real im, nnd 21real dieht unterhalb des 
I)uctus Botalli. Bagegen gelang es Kriegk ,bei allerdings etwas 
oberfl~lchlicher Sichtung des Materials der ]etzten 40 his 50 Jahre 
nut 2 F~lle einer abgegrenzten, nicht dutch Druek yon aussen odor 
dutch Embolie bewirkten Stenose odor Obliteration der Aorta ia 
ihrem weiteren Verlaufe aufzufinden". 

Auch bei Kersten, der yon frtihster Jugend an Herzklopfen 
gehabt hat, ist die congenitate Natur des Leidens ~usserst wahr- 
scheinlich; es ergieht sieh sogar aus seiner Anamnese noch ein 
weiterer Anhaltspunkt dafilr, den icl~ nut noch in einem der Kriegk ' -  
sehen F~tlle angedeutet findeI), nehmlich die muthmaassliche Here-  
dit~t. 

Man daft wenigstens einer solel~.en Vermuthung Raum geben 
gegentiber den Angaben, class sein Vater vet seinem Tode ,lunge 
herumgesessen und herumgelegen" habe, w~thrend ein Bruder mit 
17 Jahren an ,zu grossem Herzen", die 3 iibrigen Geschwister abet 
in frtthester Kindheit gestorben sled. 

Es fragt sieh nun, in welche Lebensperiode die Entstehung des 
eigenthtimliehen $1eichzeitig bestehenden t ie rzfeh lers  zu verlegen 
sein dtirf~e. Wunderbarer Weise findet sich unter den yon Kriegk 
neu beschriebenen Fiillen einer, der genau dieselbe Abnormit~it am 
Klappenapparate dec Aorta aufweist. Ebenso finden wit in dem 
Falle voI~ Barker  (Schmid t ' s  Jahrbticher 110 S. 289), sowie in 
4 unter den 40 bereits yon Peacock zusammengesteliten F|illen, 
(tie Zahl der Aortenklappen als ,nicht vollzlthlig" angegeben, so- 
dass also etwas mehr als 12 pCt. der iiherhaupt veri~ffentliehten 

~) In diesem Falle waren eine hnzahl der nfichsten m~innlichen hngeh6rigen ia 
/ihnlicher Weise wie der Patient selbst unter Symptomen gestorben, welche 
auf pl{itzlich eingetretene Yorg{inge in der Herzgegend hindeuteten (1. c. S. 84). 
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Obductionsbefunde diesen doch an sich nicht eben hltufigen Zustand 
aufweisen. Man k~nnte daher auch hier an f~tale, zu der Abnor- 
mitiit an der Aorta thoracica in irgend einer Beziehung stehende 
Vorg~nge denken, wenn nicht die mit dem Klappenfebler doeh wohl 
eng zusammenh~ingenden Ver~nderunfien der Aortenwand auf eine 
splitere Lebensperiode hinwiesen. 

Dass Kersten bei einem so erheblichen Bildungsfehler das 
46. Lebensjahr erreiehen konnte, mUsste trotz des praehtvoll herge- 
stellten Collateralkreislaufes wunderbar erscheinen, wenn wir nicht 
aus Kr iegk ' s  Zusammenstellung wUssten, dass der ~lteste der Pa- 
tienten mit v~lliger Obliteration ein Alter yon 57, der ~ilteste der 
mit blosser Stenose behafteten sogar ein solehes yon 92 Jahren er- 
reicht hat. Die sich hieran knt|pfende Frage, wie es fiberbaupt 
m~glich gewesen, dass Kersten eingestellt werden und es his zum 
Wachtmeister bringen konnte, ist dahin zu beantworten, dass bei 
so vollst~indig functionirendem Collateralkreislauf die Diagnose der 
in Rede stehenden Abnormit~it fiberhaupt keine leiehte ist, solange 
die Herzkraft nicht leidet. K r i e g k  sagt hierUber: ,,Wenn sich naeh 
der Geburt das Herz den an es gestellten Anforderungen gewachsen 
zeigt, fehlen manchmal bis in's h~chste Alter alle Symptome; die 
betreffenden Leute haben keine Ahnung davon, dass sin mit einem 
so bedeutenden Fehler behaftet sind, und selbst tier untersuehende 
Arzt kann hitufig niehts als einen sehr kriiftigen Puls in den Arterien 
der oberen K~rperh~tlfte und vielleicht eine Vergr~sserung der Herz- 
d~impfung naehweisen." Uebrigens sind die Leistungen Kerstens--  
der beim Train eingetreten, gr~sstentheils im Bureau beseh~ftigt war, 
und den Feldzug 1864 nicht mitgemacht hat - -  noeh gering gegen 
die einzelner Leidensgef~ihrten, welche notorisch als Lasttr~iger oder 
Boten fungirten; sie verschwinden gegen diejenigen nines yon 
R~mer~) behandelten 5sterreichischen Offiziers, weleher trotz v~lli- 
ger Obliteration der Aorta nile Feldztige yon 1790--1815 mitge- 
maaht hatte, und erst mit 50 Jabren ,,mitten in heiterster Laune 
beim Kartenspiel pl~tzlich in einem dyspnoischen Anfall "~) verstarb. 

Was die bochgradigen endarteriitischen Ver:,inderungen betrifft, 
so sind dieselben ein ganz gewShnliches Vorkommniss bei tier an- 
geborenen Aortenstenose (unter 57 F~llen 25real notirt), sind aber 

l) Oesterreich. reed. Jahrb~icher. 1839. N. F. Bd. 20. S. 2. 
g) Kriegk, a. a. O. S. 76. 
Arohiv f. pathol .  Anat .  Bd. XCl'. T-Ift. 3. 3 2  
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zweifellos als Folgezustiiade, nicht als Ursache jener Abnormitat zu 
betraehtea, was schon daraus hervorgehL dass hinwiederum bei 
9 F~illen die Abwesenheit jeglicher Veranderungen der Arterienwltnde 
constatict ist. We sie aber zu Stande kommen, da werden sie 
meist verh~ng,issvoll. Gefassrupturen spielen demgem~ss die ttaupt- 
rolle unter den Todesursachen. ,Der Tad trat ein in 10 Fiillen dureh 
Ruptur der Aorta, 3real dureh Ruptur des I-Ierzens, 4real in Fol~e 
yon Apoplexie, 8real dureh Pneumonie0 4real dutch Bronchitis 
capillaris, in 4 Ftlllen erfolgte er pl~itzlie~J~ wie es ~eheint dutch 
Lungen~dem, 8mat in Folge yon Herzfehlarn und zwar meist mit 
ttydrops, 2 real wie es seheint dutch Paralyse mit Stauung, in 4 Flillen 
dutch Stauungshydrops, 1 real dutch pleuritisehes Exsudat, in einem 
Falle dutch Tubereulose und in einem anderen Falle durch Diabetes 
mellitus, 5real eadlieh finden sieh keine Angahen tiber die Todes- 
ursaehe" ( K r i e g k  a. a. O. S. 96). 

Die Todesart dureb Hirnblutungen und deren Folgen gehSrt 
weal ~ur scheinbar zu den seltneren; vielmehr miiehte ieh aus dam 
Umstande, dass bei den 3 yon Kr iegk  mit ~insserster Sorgfalt be- 
sehriebenen Fallen sich 2real fast derselbe Gehirnbefund ergab wie 
bei Kersten, den Schluss ziehen, dass bei manehen der tibrigen 
Obductionen Ver~nderungen im Gehirn nut deshalb nicht gefunden 
sind, well die Sehlldelhiihle liberhaupt nieht er~iffnet worden war. 
Todesursaehen wie die ziemlieh h~ufig eonstatirte Pneumonie, sowie 
Lungeniidem und Diabetes spreehen ja eher ftir als gegen gleieh- 
zeitig bestehende Hirnaffeetionem 

In diagnostiseher Beziehung sei aoch kurz bemerkt, dass das 
von mir als ,,hauehend, fast singend" bezeichnete, yon Boehda lek  
dem Plaeentarger~usch vergliehene laute Ger~useh tiber dem Herzen 
und den grossen Gef~ssen als das verhaltnissm~issig constanteste 
Symptom tier Stenosis Aortae thoraeicae anzusehen ist. Der (bei 
Kerste~ vorhandene wenngleieh auffallend schwache) Puls in den Cru- 
ralarterien fehlte in der Mehrzahl der F~lle, kann aber eben sowohl 
bei viilliger Obliteration vorhanden, wie bei blosser Stenose ab- 
wesend sein, sodass sieh auf den Grad tier Yerengerung aus diesem 
Symptom kein Sehluss ziehen liisst. Die an tier Bildung des Colla- 
teralkreisiaufs betheiligten Geffdsse, die aus Rilcksieht auf Kersten's 
Angehiirige nieht his in's feinste Detail verfelgt werden konnten, 
entsprechen im grossen 6anzen vlillig dem schon yon M eckel aurae- 
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stellten Schema, sodass aueh in dicser Hinsicht tier vorstehend besehrie- 
bene 12. Fall yon Obliteration der Aorta als ein t~piseher gelten kann. 
Als eine etwas auff~iltige Erscheinung bezeichnet Kri egk, ohne eine 
Erkliirung dafiir zu geben, den Umstand, dass sich die Erweiterung 
in den Cnllateralgefiissen und das Schwirren in denselben in einer 
nicht geringen Anzahl yon Fiillen in hSherem Grade oder allein auf 
der l inken Seite ausgesprochen zeigt. Ob und in wie welt die bei 
Kersten beobachtete st~irkere Entwiekelung tier l inken Gesiehts- 
h~ilfte hiermit in Zusammenhang steht, lasse ieh dahingestellt. 

XXu 

Beitrage zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 
weiblichen Beckenorgane. 

Von Dr. med. E u g e n  F r a e n k e l ,  
pratt. Arzt und Prosector in Hamburg. 

A. Ueber Stieldrehung an Ovarien. 

Unter den den Verlauf yon Ovarieneysten wesentlieh beein- 
flnssenden Complicationen, sower dieselben als von der Geschwulst 
selbst ausgehend betrachtet werden miissen, verdient unstreitig der 
als Stieldrehung 1) bezeiehnete Vorgang wegen dermi t  ihm verbun- 
denen, das Leben der betreffenden Patientinaen bedrohenden Ge- 
fahren nicht weniger als wegen des ihm innewohnenden hohen 
allgemein-pathologischen Interesses in erster Linie genannt zu wet- 
den. Seit dem Bekanntwerden dieses ftir die weitere Existenz der 
Cysten unter allen Umstlinden bedeutun~,,svollen Ereignisses im Jahre 
1845 und nachdem spliter hauptslichlich Roki tansky  den fragliehen 

t) S c h r o e d e r  beobachtete unter 94 Ffillen yon Ovariotomie |3real Axen- 
drehung; cf. Arch. f. Gyn, Kill, 459, Verh. d. gyn~k. Sect. auf d. 51. Na- 
turforscher-Vers; Discuss. gelegentlich der  Demonstration eiues Priiparats yon 
doppelseitiger hxendrehung der Ovarlen durch Veit  . . .  ,der Fall betrifft 
eine 29]fihrige Frau mit rechtsseitigem Tumor, der axengedreht i s t ;  bei tier 
Operation auch links alas Ovarium [ob normal oder auch in einen Tumor 
umgewandelt, giebt V e i t  leider nicht an] dureh Axendrehung abgeschniirt." 

32 ~ 


