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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 ~ 
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.Prozess in seinen Wirkungen und Ursaehea raehr aufgekltirt" ~) 
hat, ist demselben bis in die jiingste Zait hinein unaasgasatzt die 
Aufmerksamkeit der Kliniker sowohl als tier pathologisehen Ana- 
tomea zugewendet warden, ohne dass as bislang gelungau witra, 
tiber alia, und namentlieh in atiologiseher Beziehung hierbe[ in Be- 
traeht kommendeQ, Momenta Klarheit zu sehaffen. 

Als zweifellos feststehend daft man annehmen, dass as f a s t  
i m m e r  p a t h o l o g i s c h  v e r g r t i s s e r t e ,  meist cystiseh degenerirte 
Ovarian sind, bei daaen tier fragliche Yorgang zu Staude kommt, 
w~ihrend anderersaits, freilieh ganz v e r e i n z e l t e  M i t t h e i l u n g e n  
zuverl~tssiger Forseher ( M o r g a g n i ,  R o k i t a n s k y ,  H e s e h l )  lehren, 
dass derselbe aueh an n o r m a l e n  Ova r i a n  beobaehtet ist~); jeden- 
falls bilden derartige Vorkommnisse die husnahme und as kannals  
Regal angesahen warden, class die Axandrehung des Stiels gewiihn- 
lich pathologiseh gewachsene Ovarian batrifft. Dureh die patholo- 
gisebe Vergrtisserung der Ovarian kommt es aber in der Mehrzahl 
der F~ille auch zu airier D e h n u n g  des dam Stiel  de r  G e s c h w u l s t  
b i l d e n d e n  Lig .  ova r i i  und  l a t u m ,  gew(ihnlieh auch der Tube 
und in tier dureh die Dehnung des Stiels bedingten Verliingerung 
des letzteren muss eine w e i t e r e  Y o r b e d i n g u n g  ftir die Mtiglich- 
knit des Eintritts eitaer Axendrehung des Stiels gesuabt werdan, 
welehe as gleiehzeitig verstlindlich maeht, warum an normalen durch 
straffe Befestigungen mit dam Uterus verbundenen Ovarian der in 
Rede stehende Vorgang ein so ausserordentlieh seltener ist3). Die 
des Z u s t a n d e k o m m e n  des e i g e u t l i e h e n  V o r g a n g s  veran- 
]assenden Momenta sind in airier Anzahl van F~illen d u t c h  ain 
r a s c h e s  und dabei ungleiehmiissiges, naeh einer Seite der Ge- 
sehwulst stltrker als naeh der anderen bin arfolgendes W a e h s t h u m ,  
in airier anderen Reihe d u r e h  T r a u m e n 4 ) ,  welehe des Abdomen 
und rasp. die Gesehwulst selbst betreffen, gegeben, insofern as da- 

1) Olshausen, Krankheiten d, Ovarian in Th~ Billroth's ,,FIandbuch d. 
Frauenkrankheiten'L 1877. S. 87. 

~) of. Klebs, Pathol. Anatomic. 1869. Bd.L 3~5. 
a) Rbhrig, Arch. fo klin. Medic. XVII. 340. 
~) ttierher gehSran aach Pnncfionen der Cyste; einen Fall der Art besehreibt 

Malins (.Lancet 14. Apt, 1877). Es war nach Punetion einer Cyste be- 
ginnende Gangrtin aafgctreten, weshaib bla lin s zur Operation schritt~ hei 
weleher er Stieldrehung eonstatirte, die er auf die vorg~n~ige Punctioa bezog. 



501 

durch zu plStzlichen, den Turflor stark dislocirenden Lagever~nde- 
rungen desselben kommen kann; es mag schon hierbei darauf hin- 
gewiesen werden, dass zu diesen Traumen  auch gyn~kolog ische  
U n t e r s u c h u n g e n  zu r e c h n e u  sind und dass daher die letzteren 
an Patientinnen, bei denen auch nur der Verdacht auf das Vorhan- 
densein einer Ovariencyste besteht, mit besonderer Vorsicht ausge- 
ftihrt werden mtissen. Endlich ist .soweit man nach der noch wenig 
umfangreichen Casuistik zu urtheilen im Stande ist" (Ols hausen  1. c. 
S. 88) die Annahme berechtigt, dass D e r m o i d c y s t e n  des Ovarium 
eine b e s o u d e r e  Ne igung  zur  S t i e l d r e h u n g  zu haben scheinen, 
womit die Thatsache, dass unter den 6 yon mir mitzutheflenden 
hxendr~.hungen 3 an dermoidcystisch entarteten EierstScken gesehen 
wurden, gut im Einklang steht; eiae Erkl~irung freilich fiir die Vor- 
liebe gerade dieser Neubildung zu dem in Rede stehenden verh~ing- 
nissvollen Vorgang abzugeben, dtirfte ausserordentlich schwierig sein. 

Dass fl~r Verwachsungen yon Ovariengeschwiilsten mit 
der Nachbarschaft den Eintritt yon Stieldrehungen unmiiglich machen, 
liegt auf der Hand, denn sie gestatten das Zustandekommen yon 
Dislocationen des palhologisch vergrlisserten Organs ilberhaapt und 
insbesondere das j~ihe Zustandekommen yon Lageveriinderungen, 
welches oben als ein das Ereigniss der Stieldrehung begtinstigendes 
Momenll hervorgehoben worden ist, nicht; dtinnere, strangartige Ad- 
h~tsionen hingegen hindern die Stieldrehung nicht und betheiligen sich 
sogar, wie ebenfalls schon Rok i t ansky  hervorgehoben hat, mit an 
der Drehung. 

Was die durch die Stieldrehung veranlasstenFolgezust~inde 
betrifft, so r i ch t en  sich dieselben im Wesentlichen nach der 
Schne l l igke i t ,  mit we l che r  die Tors ion  zu Stande  kommt  
und ~iussern sich bei einem sehr pliitzlichen Eintritt des Ereignisses in 
einer meist rasch sich entwickelnden, dutch Stauung in Folge yon 
Behinderung des veniisen Blutabflusses, beziehun8sweise dutch 
H~imorrhagien in die Tumorwandungen und Cystenriiume bedingten, 
zuweilen, wie ich beobachtet babe, zur Berstung ftihrenden, dia- 
gnostisch wichtigen V o l u m e n s z u n a h m e  d er Geschwuls t  oder 
bei minder acutem Zustandekommen des Prozesses in EntzUn- 
d u n g s e r s c h e i n u n g e n ,  die, bald auf die I n n e n w a n d u n g  der  
Geschwuls t  beschr~inkt,  unter Umst~inden und wie es scheint 
namentlich gem bei Dermoidcysten zur V e r e i t e r u n g  derselben 
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fiihren kiinnen ~) o d o r  aber mehr auf die Aussenflliehe localisirt die 

B i l d u n g  v'on P s e u d o l i g a m e n t e n  und Hand in Hand damit yon 

Verwachsuagen mit der Nachbarschaft bcgiinstigen. Dieseu mit meier 

stiirmischen klinisehen S?mptomen verbundenen, oft genus schr 

rasch den Tod der betreffenden Patientinnea nach sich ziehenden 

Folgeerscheinungen gegentlbcr muss auf air  freilich nicht h~tufig 

beobachtetes, eine Art Naturheilun~ darstellendes, sehr glinstiges 

Ereigniss aufmerksam gemacht werden, dos sich wohi gewiihnlioh 

an eine sich allm~ihlich entwickelnde Stisldrehung anschliessen diirfte, 

ich moire die s p o n t a n o  S c h r u m p f u n g  s i n c e  v o r h a n d e n e n  

O v a r i e  n g e s c h w  u 1st bedingt durch ungeaiigende Ernlihrung der- 

selben in Folge mehr odor wenigcr hochgradiger Behinderung der 

arteriellen Blutzufuhr dutch die Torsion tier ira gedrehten Stiel ver- 

laufeadsn Gef~isse; ist dabei die Drehung eiae sehr vollst~indige, so 

kann es, wie in cinem der mitzutheilenden F~tile, zu einer t o t a l e n  

Ab t r e n n  ung des  Tum ors  yon seinem Stiei und zur Verwachsung 

mit in seiner Nachbarschafl befindlichen Organen der Bauchhlihle 

kommen. - -  
Es eriibrigt, auf einen letzten sich im Gefolge der Stieltorsion 

entwickelnden Vorgang aufmerksam zu reacheR, der sich nicht, wie 

die bishsr r am Tumor selbst abspielt~ vielmehr mit grossen 

G e f a h r e n  f i i r  d e n  b e n a c h b a r t e n  Darm vcrbunden ist, an 
welchem es durch Mitbetheiligung an der Torsion des Geschwulst- 

stiels gleichfalls zur A x e n d r e h u n g  odor durch mechanisches Her- 
umlegen der Geschwulst um den Darm z u r  d i r e c t e n  O c c l u s i o n  

kommen kann,  was natiirlich unter Ileuserscheinungen zum Tode 

der betreffenden Patientin ftihrt ~); ouch far dieses, gliicklicher Weiss 

nut  hSchst selten beobachtete, Ereigniss ist in einem der milzu- 
theilenden F~ille eine lehrreiche Illustration gegeben. 

l) cf. Stansbury, Chicago reed. journ, and e:~amin. Nov. 1873; Martin, 
Bcr]. kiln. Wochenschr. No. 22, 23. 1879; hlimorrha$isch eitriger Inbalt einer 
Ovariencyst% |~malige I)rehung des Stiets~ Heilung dnrch Operation. --  
Dtagnosticirte Axendrehung des Stiels, darauf folgende Entzlindung and Gan- 
~rfin einer Ovariencyste, Ovariotomie~ Tod. 

2) of. Giinther, Dissertat. Berlin 1879. Usher die hxendrehung der Ovarien- 
tumoren im hllgemeinen und fiber einen specivllen Fall yon Axendrehung 
mit Ilens. - -  Dnrch Torsion des Stiels war der Tumor so feet anf den Eio- 
gang des Beckens gepresst worden, dass er alas Rectum in der HShe de~ 
Promontnrium comprimtrt hatte; Operation~ Heiluug. 
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Iebt sehliesse an die vorstehenden sieh auf genilgend bekannte 

und als allgemein feststehend adoptirte Thatsaehen beziehenden Be- 

merkunt~en den Berieht iiber die einzelnen, das Substrat  file diese 

Mittheilungen abgebenden,  Krankheitsf~tlle and behalte mir vor, bei 

dieser Gelegenheit sowohl gewisse ,  die einzelne Beobaehtung be- 

treffende, Besonderheiten hervorzubeben,  als aueh auf manehe a l l -  

gemeine,  sieh auf den Vorgang der Stieldrehung beziehende Ge- 

siehtspunkte noehmais zuriiekzukommen ; das benutzte Material s tammt 

zum gri~ssten Theil yon tier ehirurgisehen Abtheilung des hiesigen 

allgemeiinen Krankenhauses and wurde mir nebst einem auf tier 

ehirurg. Station des Friedriebshainer  Krankenhauses zu Berlin beob- 

aehteten Falle yon Herrn Dr. S eh  e d e bereitwilligst zur Verwerthung 

ilberlas,~en; einen letzten Fall verdanke ieh der Liebenswilrdigkeit 

meines Collegen P r o e h o w n i e k,  beiden Herren sei hiermit verbind- 

liehst gedankt. 

I. Die erste der mitzutheilenden Beobaehtungen betrifft eine 64j~hrige, am 
5. Jannar 1881 anf die ehirurglsche Abtheilnng des allgemeinen Krankenhauses auf- 
genommene Landmannswittwe, welche seit August 1880 fiber starken, schleimig- 
eitrigen Ausfluss aus den Genitalien, sowie fiber diffuse, yon der Gegend fiber dem 
llnken Puupart'sehen Bead fiberatl hin ausstrahlende Leibschmerzen kIagt, sich im 
Uebrigen aber wohl befindet. Die objective Untersuehnng l~sst bei der mittelgrossen, 
r/istigen, sehr fettreichen Frau fiber dem linken Poupart'sehen Band intraabdomineB 
eine kugtige, als ungef~hr kindskopfgross imponirende, auf Druck etwas schmerz- 
hafte Gesehwnlst dnrchf/ihlen; aus dem ~usseren Muttermand fliesst ziemlieh reieh- 
lich ziihes, sehleimig-eitrtges Secret; bei Bewegung des intraabdominellen Tumors 
yon den Bauehdeeken her ffihlt man die Portia vaginal, sich mitbewegen. Bei einer 
am 7. Januar in der Narcose der Pat. vorgenommenen Untersuchung wird eonsta- 
tirt, dass der Uterusk6rper yon normaler Gr~isse, in riehtiger Lage, isolirt yon dem 
grossen Tumor, beweglieh palpirbar ist; im Uebrigen wird der bei der ersten Ex- 
ploration erhobene Befnnd best~tigt. Die Sondirung des Uterus ergiebt eine leiehte 
Stenose des inneren Muttermundes, das Cavum torpor, uteri m~ssig erweitert, bei 
der Sondirung reichlicher Sehleimabgang aus dem ~itisseren Muttermund. - -  Mit 
dem Herniotum wird die steuosirte Stelle mehrfaeh eingekerbt, die Portio vagin. 
nach beiden Seiten bin autgeschlitzt, mit einem sehmalen, langen scharfen L6ffel 
das dvidement der Cervical- and KSrperschleimhaut des Uterus vorgenommen~ darauf 
ein Drain mit Querrohr in die Uterusk6rperh6hle behufs Irrigation eingeffihrt. 
Nachdem die Pat. am Tage nach der Operation keinerlei Aenderung im Befinden 
gezeigt hatte, steigt am Abend des 9. die Temperatur auf 38,10 C., am am blorgen 
des 10. 39 ~ zu erreichen; die Pat, welehe w~hrend der Naebt sehleeht gesehlafeu 
nnd viel gefrfstelt hat, sieht ausserordentlich elend aus, klagt fiber starke Leib- 
schmerzen and intensiveu Durst, erbricht h~iufig. Die Entfernung des Drains aus 
dem Uterus und Application einer Eisbiase auf den Leib, sowie innere Darreichuug 
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you Eis beeinflnsst den Zostand in keiner Weise nod die Pat. geht ~n tier Nacht 
anf ~len l i .  ira Collaps zu Grunde. 

Aus gem Befund der am 11. Januar Ton mir ausBefthrteu Section fibre lch 
nor den anf die in Betracht komraenden Bauchorgane bezfiglichen Passus an: . . .  aus 
der ertiffneten Bauchh~hle entleereo sich ca. 200 ecru eines flockigen, blutig tin- 
girten, rahraigen Eiters yon fiblem Geruch; die BeckenhShle ist ausgeffillt yon einer 
i~ cra ira Durchmesser ha|tendon, raultilocul~iren fiuctuirenden Geschwulst, deren 
van dora linken~ 4 cm tangen Ltg. ovar. propr, und yon dora entspreeheuden in die 
L~nge gezogenen Lig. latum gebfldeter Stiel 2real, am starksten in seinera Ueber= 
Bang auf die Geschwnlst selbst, yon Torn each hinten urn seine Axe gedreht ist; 
die Wandnngen des Turners, blauroth gefarbt, zeigen an raehreron Stellen hoof- 
kern- his kirschkerngrosse, scharfraodige, kreisronde Eiurisse~ aus donee spontaa 
ued in vermehrter Menge auf Drnck eine etwas viseide, graurSthliche Flfissigkeit 
aussiekert. Die blanroth gefarbten Portion der Gesehwolstwaaduug h~iraorrhagisch 
durehtrnnkt; tier Tnraor stellt ein multiloeulares Cystora des lioken Ovarium dar, 
tile Drehungen ties Stiels [assert sldt rafihelos rel~onlren~ linke Tube 8 era Iang, 
and, wie die reehte, ohne Veranderungen . . . .  

IL Ganz  a n a l o g e  Verh t i l tn i s se  h ie te t  de r  2.  in  d e r s e | b e n  W o c h e  

z u r  Au tops i e  g e l a n g t e  Fa l l ,  den  ieh h i e r  an re ihe .  - -  Es h a n d e l t  

s ick  u m  e ine  5 2 j a h r i g e  am 1. J a n u a r  z u r  A u f n a h m e  ge l ang t e  W~ir- 

te r in ,  bei t ier  sei t  4 J a h r e n  die Menses  ee s s i r en .  Sei t  e i n e m  J a h r  

le idet  die Pat. an  unrege lm~iss igen ,  zum  Thei l  ~iusserst  p r o f u s e n  

G e n i t a i b l u t u n g e n ,  we lehe  s ie  a u s s e r o r d e n t l i c h  h e r u n t e r ~ e b r a c b t  und  

z u m  Hosp i t a l e in t r i t t  b ewogen  h a b e n .  

S t aL  p raes .  Grosse, kr~ftig gebante, fettreich% wachsbleiche Frau; steter 
Blutabgang aus den Gcnitalien yon wechselnder Sffirke; Scheide welt, rait ge- 
lockerter Sehletmhaut~ Pottle zieralieh gross, gleichfalls etwas aafBelockert. Links, 
iiber gem Poupart'schea Baade, lieBt in der Bauchh~hle ein kugliger, fast mauns- 
faustgrosser, glatter, hurter, allerseits ura mehrere Centimeter verschiebticher Tumor, 
dessert Bewegungeu sick der Port. vaginal, ziemlieh direct mittheilen; der Tumor 
wtrd ffir ein Uternsfibrom angesprochen. T h e r . :  T/iglich 20 Tropfen Liquor ferri, 
ausserdera 12 Ergotinpillen h 0,1. 

14.~Januar. Die Btutung hat in versehiedener Starke fast continulrlich angehalten, 
Pat. schr elend, appetttlos, unverm6gend gas Bert zu ver]assen; bet der Wirknngslosig- 
keit der bishedgen Therapie wird der Pat. etne Operation vorgeschlagen, zu der sic 
stch auch bereit erkl/irt. Behufs genauer Untersuchung Narcose der Pat., oft 
wiederholte Palpation des Turners; die Soudirung des Uterus ergiebt denselben 
13 cra hug,  Ton ausseu her kanu man den UteruskSrper isollrt Tom Tumor pal- 
piren~ dock liegeu beide einander sehr nahe. lfi. Jauuar. Die Pat. hefindet sich 
seit der Untersnchung eher sehlechter als besser; das am ersten Tage uaeh der- 
selben auftretende Erbreehen wlrd auf die voraugegangene Chloroformnarcosc be- 
zogen; ~usserste hngegriffenhelt, ErschSpfung, hppetitlosigkeit. Normale Temperatur, 
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keine Leibschmerzen. Unter Fortdauer des Krankheitsbildes der ~ussersten Er- 
schiipfung tritt in der Nacht auf den 18. der Ted ein. 

Die am 18. yon mir vorgenommene Obduction lieferte folgenden Befuud: 
Anaemia et adipositas uuiversalis, degenerat, adiposa myocardii, oedema pulmo- 
num . . . .  in der BauchhShle 500 ccm triibrSthlicher, flockenuntermischter Flfissig- 
knit, am meisteu im Bereich des kleinen Beckens; die Reg. hypogastr, eingeuommen 
yon einem ovoiden Tumor, der 24 cm lang, l$cm breit, | 2  cm dick ist uud auf 
selner Oberfl~che ausser vereinzelten schwarzrothen Ecchymosen pseudomembranSse 
Beschl~ge erkennen ]~isst. Der Tumor ]~sst sich bis zum linken Seiteurand des 
Uterus verfolgeu uud hfiugt mit dem letzteren durch das 5 cm lange Lig. uvar, propr. 
uud die |5  cm messende, in ihrem abdomine]len Ende der Geschwulst anliegende 
Tube in tier Art zusammen, dass die eben erw~huten, den GescbwuIsstiel darstelIeu- 
den Gebilde in der Richtung yon vorn nach hinten 2real um einander gedreht sind; 
die Art. uterina ist dnrchgfingig, leer, die zur Geschwulst fiihrenden Veuen des 
PIex. utero-vaginal, stud yon totaI obtnrirenden, ninht adh~renteu, schwarzrothen 
Thromben erfliIlt. Auf dem Durchschnitt erweist sinh der Tumor multiloculfir~ die 
einzelneu Fiicher his kleinhfihnereigross und angefiillt theils mit blutiger Fliissigkeit, 
theils mit schwarzrothen Cruormassen, thefts mit derben rSthlich und graugelblich 
gef~rbten Fibringerinnseln. Die an vielen Ste]len schwarzblau geffirbten Wandungen 
tier Geschwulst stud am Uebergang des Stiels in diese stark 5dematiis, bis 2 cm 
dick; die spiralige Drehung der Stielgebilde ist unschwer zu liisen. Die rechts- 
seitigen Adnexa norma], Tube |0  cm fang, Uterus derb, Im Cavum des Corpus uteri 
ein dessen Form deutlich wiedergebendes, friscbes Gerinusel; L~nge des Corpus 

5 cm, der Cervix 4 cm, Wanddicke 3 cm; Pseudoligamente zwischen Uterus uud 
Rectum. -- Die fibrigen Bauchorgane our hochgradig an[imisch~ fibrigens normal. 

Das Hauptinteresse der vorstehend mitgetheilten beiden,  bis 

auf unwesentliehe Punkte auffallend mit einander i ibereinstimmen- 

den Beobaehtungeu gipfelt meines Eraehtens nieht sowohl in jenem 

fatalcn, fiir beide Patientinnen delet~ir gewordenen Ereigniss einer 

aeut aufgetretenen Stie]torsion selbst,  als vielmehr in dem Urn- 

stand,  dass wir in der Lage sind, dasjenige iitiologisehe Moment, 

welches hier den Eintritt der Axendrehung ausgeliist hat, mit Sicher- 

heit anzugeben.  Es kann nehmlieh naeh dem Tenor der veto da- 

maligen Assistenzarzt Herrn Dr. M e i n h a r d  S e h m i d t  abgefassten 

Krankengesehiehten keinem Zweifel unterliegen, dass in beiden F~illen 

die in der Narkose der Pat. ausgefiihrte bimanuelle Untersuchung, 

dureh welehe us, wie in der zu No. I1 gehiirigen Krankengeschichte 

besonders hervorgehoben wird, gelang, den vorher  eonstatirten in- 

traabdominellen Tumor um mehrere  Centimeter zu verschieben, 

direct ztt der verh~ingnissvollen pliitzlichen Drehung der Stielgebilde 
und damit zu den durch die Section nachgewiesenen Ver~inderungen 
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in den GeschwfllsLea selbst geftihri hat. Es ergiebt sich aber daraus 
die sehr beherzigenswerthe Thatsache, dass die gyn~ikologische Un- 
tersuchung~ in specie die bimanuelte Palpation yon Patientinnen, 
welche mit einer den Verdanht auf einen Ovarientumnr nahe legen- 
den Gesehwulst behaftet sind, mit sehr grosser Vorsieht auszufilhren 
ist, wenn anders man nicht riskiren will, namentlich bei Versunhen 
die fragliche Neubiidung sehr ausgiebig zu dislociren, die Kranke 
den Gefahren tier mlt dem Ereigniss neuter Stieltorsionea verbun= 
denen Folgezustltnden auszusetzen. Die letzteren haben in dem 
ersten unserer Falls in einer, zweifelsohne dureh die pltitzliehe 
Volumenszunahme der Gesehwulst bedingtenl mehrfaehen Ruptur der 
Cystenwandung hestanden, wodureh es zum Austritt yon Cystenin- 
halt in die BauchhShle und weiterhin zur exsudativen Peritonitis 
gekomme~J ~st, welc~er sehliesslich die Pat. im Zeitraum yon' 3 Tagen 
erlag, - -  Sehr ithnlieh liegen die Verhllltnisse im 2. Falle; aueh 
bier jlihes, dureh in die einzelnen Ftieher der gesehwulsl ~esetzte 
Blutungen bedingtes Wachsthum der Geschwulsk wodurch der Zu- 
stand der ohnehin dutch frUhere 6enitaiblutungen bereits stark her- 
untergekommenen Frau wesentlich versehleehtert werden musste. 
Dem entspreehend berichtet aueh die KrankengesehiOlte tiber die 
seit der Untersuchung tier Pat. in Narkose bestehende Versehlimme- 
rung ihres Befindens, welche nach dem 8ectionsbefund als der Aus- 
druek der noeh hoehgradiger gewordenen hn~imie zu betraehten ist; 
die dnreh die Obduction naehgewiesenen entzilndiiehea peritonitischen 
Erscheinunge~, we lehe sieh intra vitam weder durch eiae Temperatur- 
stei~erung, noeh dutch entsprechende Klagen der Pat. bemerkbar 
gemacht haben, konnten naturgem~iss nut dazu beitragen, den ttidt- 
lichen Exitus zu besehleunigen. ~ Die Frage naeh der Diagnosti- 
eirbarkeit der ann besehliftigenden Complication in den beiden jetzt 
besprochenen Fiillen kann arts dem einfachen Grunde unertirtert bleiben, 
well intra vitam die im Bauehraum eonstativtea Tumoren ais nieht 
yon den Ovarien ausgehend betraehtet wurden und demgemitss die 
acut auftretenden Krankheitserscheinuugen aueh nieht auf die erst 
dureh die Section aufgedeckte Stieltorsion be~ogen werden konnten. 

ttatten w i r e s  in den 2 eben mitgetheiltea Beobaehtungen mit 
ganz reinen Stieldrehungea zu than, die nnr dutch ihren pldtzliehen 
Eintritt uad (lie damit Hand in Hand sieh rapid am Tumor ent- 
wiekelnden Verlinderungen lebensgefiihrlieh wurden, so iihertrifft der 



507  

Krankhei tsfal l ,  t iber  den im folgenden ber ichte t  werden soil,  die 

beiden vors tehonden noch dadurch ,  dass abgesehen yon der  die 

Gangr~in der  Tumorwandl lngen  veran lassenden  Torsion des Stiels 

Ersche inungen  yon Darmverschluss  b e s t a n d e n ,  welche du tch  eine 

ira Anschiuss  an die Stiel torsion en t s t andene  Axendrehung  eines 

DtinndarmstUcks he rvorge ru fen  wurden .  Der aus der Berl iner  Hos- 

pitalthiitigkeit des I i e r rn  Dr. S c h e d e  s t ammende  Fall ist folgender :  

IIl. Frau Horstmanu, 44 Jahre, am 7. November 1877 io's Friedrlchshalner 
Krankenhaus aufgeuommen, hat 7 normale Woeheubetten sod 2 Aborte, den letzten 
nor 5 •ahreu, durchgemacht, seit welcker Zeit sie einen starkeu Leib zsr~'ick- 
gehalten hat uud sich krliuklieh ffihlt; seit der ersten Eutbioduug leidet sie an 
Gebiirmuttervorfai], you dem Besteheu einer Geschwu]st weiss sie nichts. Seit 
8 Tagen besteheu heftige Schmerzen in der rechten Seite des Uuter]eibes, Erbreeheu 
und Stahlverstopfnug. 

Sta t .  praes .  Mitssig gut gen[thrte, gracil gebaute Frau mit unregelmfissig 
gew/ilbtem, vorherrseheud Seiteuausdehnung zeigeuden Leib; st~irkere WSlbuug der 
rechteu Seite, flachere links yore Nabe], beide dsrch eine oberhalb des Nabels be- 
ginueude, nach dem |inkeu obereu l)armbeinstachel zieheude Furebe getreout; 
Bauehdeckeu dfiun, miissig gespannt, mit zahlreicheu alteu Striae, geriuger Venen- 
zeichuong. Die rechte W/ilbuug ist bedlugt dureh eiue gleichmilsslg rsnde Ge- 
sehwulst, die bis zs dem Rippeubogeu aufw~irts uud etwas fiber den Nabel uach 
links reicht, you g]eichmfissig prall elastiseher Consisteuz and deutlicher Fluctuatlou 
ist; ihre Grenzen lassen sich geoau abpalplren, sie ist gut beweglich. Percussion 
fiber derselbeu ist leer, w~hread sie in der rechten Weiehe, der Herzgrube and der 
ganzen liukeu Seite des Uuterleibs vo]leu Darmtuu giebt. Die ]luke WS]boug giebt 
sieh dureh das weiehe, elastisehe Palpationsgef/ihl, ibre Zusammeusetzong aus 
welleufSrmigeu Absehnitteu, die bei der Parpation ibre Form sichtbar ~iudern, als 
stark aufgetriebenen Dilundarmschliogen augehSrig zu erkennen. Dicbt fiber der Mitre 
des ]inken Sehambeins ist eine kleiue, etwa apfe]grosse Geschwulst ballotirend ffihl- 
bar. GrSsste Peripherie des Abdomen zwlseheu Nabel uod Symphyse 954 cm, 
Entfernuug der Symphyse yore Nabel 21, yore Sehwertfortsatz 35 era, der liukeu 
Spina sup. ant. yore Nabel 20, der rechten 23 era. Totaler Scbelden- und Geb~ir- 
mutterprolaps~ nach dessen Reposition am rechten Uterusrand deutlich eiu Straog 
zs ffihlen ist, der nach oben zieht, etwas uaeh links liisst sich ein flactuirendes 
Segment des Tumors erreicheu, Palpation in der Umgebung des Tumors leicht 
empfindlich. Eine Probepuoctiou des Tumors ergiebt eioe klare rothe Flfissigkeit~ 
die sich beim Kochen stark tr{ibt, graubraun fiirbt; mikroskopisch erkeuut man 
darin eine Meuge rother uud weisser Blstk~rpercheu ond eiuige ass grossen, schleim- 
zellenartigen Elemeuteu zssammengesetzte Massen. D i a g n o s e :  Cystoma uniloculare 
ovar. dextr., peritonit, circumscr. 

Am ~2. Tage naeh der Anfuahme erfolgte noch etwas Stshlgang, daun aber 
trat trotz Anwendung aller m(~glichen stuh]bef~rderuden Mittel absolute Verstopfung 
ein. Unter zunehmeudem Erbreehen, das sehliesslich f~ieuleute Massen zs Tage 
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[Srdert% uud heftigeu Leibschmerzen nahm die opaanung and Auftreibung des Ab- 
domen immer gr~ssere Dlmensionen an, die Tempera~ur "stieg anf 38,5~C. h d  

kleinem~ 128 and mehr in tier Minute botragenden Puls~ wtihrend die Kriif~e zu- 
sehends verfielea. Wegen des unzweifelhaft bestehenden Ileus, unbektimmert um 

die Peritonitis, deren Intensitfit nicht festzustellen war, wurde znr Ovariotomie ge- 
schritten, in der sicheren Voraussetzuug~ dass der Ileas in irgend einer Weiss mit 

dam OvariaItumor im Znsammenhang stehe. - -  Ovariotomte am 12. September outer 
antiseptischen Cauteien. incision der Bauehdeeken ~n ca, 12 cm L~nge~ worauf 

sich eJn tiefdunkelMaorothar Tumor priisenttrt; links yon ibm ffillt sine Partie Netz 

nod stark aufgetriebener Darm mit trfiber, ranker Serosa vur~ Der Tumor, nhne 
&dhfisionen, wird mit dam Spencer'sehen Troikart entleert, wobe! auffallend diinner, 

rothweinfarbener lnhalt ansfliesst; Entwi,klun$ des galges leioht~ am Uebergaag zum 
Stiel fandeu sick festers, fast sehwarze~ knollige Massen~ wie 5dematfis gequolleues 

Gewebe aussehend; ouch der ca. 3 Finger dicks Stie] ist dunkelbrannroth~ zeigt 

naho dem Darm mehrfaehe Torstonen yon ]inks nach reehts; elnige gerin~ gef{illte 

oder gau~ leers Otirmdarmschlingen., deren triibe Serosa wieder auff,~lt, adhfiriren 
an dieser Stdle,  sind mit urn den Stiel herumgewunden nod gekniekt~ dieselbeu 

]assert sich unsehwer [/Jsea. Dlcht an dam reehten Uterusrand zefgt der fast 

spanueniange Stie] sine tiefe Einsohniirung, oberhalb welsher das Gswebe die oben 

besehriebene F,firbnug und Sehwellang zeigt~ wi~hrend dasselbe unterha]b rosa und 

gesuntl aussieht. Es zeigt sich~ dass die ElnschniirnDg durch sine 2~3mallge 
Tnrsinv you links nach reehts vernrsacM ~st; nach L~sung tier letzteren erscheint 

der Stiel bier broil, aus clam ganzen Lig. latnm bestehend~ beidersei~s begrenzt you 
etwa kleinfingerdteken Str/ingen~ die dutch sine d~inne Bindegewebsp]aRe verbnnden 

sind. Dee vnrdere Strung ffihrt zum reehten Rand des Uterus, tier andere in die 

rechte Oarmbeingrube fast his zum Caecum; der Stie~ *ird in 2 Portionen mit 
Catgut nnterbunden, etwa in der gegeod der erw~hnten Einschn~ir~.mg dieht fiber 
der Ligator yam Tumor getrennt und versenkt, im Douglas kaum etwas Flfissig- 

keft; Sebluss der Wunde durch Zapfen- un4 Knnpfnahte~ Listerverband:~ 81utver- 

lust = 0, Operationsdauer I,~ Stunden, - -  
Die Geschwulst besteht aus elaer etwa mannskopfgrossen Cysts mit einer z~em- 

lick gleichm~sig dieken. 2~.1 mm messemlen Wandnng, die lnnenflache ist an 
einigen Stellen etwas rank~ ldcllt ~erdickt; tier Stie[ is~ uauh tier Aufroilung ziem- 
lick broil, hat sicber das gauze Llg. latum eingenomme~, das Gewebe ist sebr feucht, 
geqnollen. Ann den Gef~ssdurehsehnitten treten aaf Druck sehwarzrothe, feucbte, 
brfeklige Gerinnael her~or; die beide~ seitlieheu Strange vereinigen sick am Cysten- 
baig in sines Strang~ in gem sierc sin rabenfederkieldtcker, ~on dfinner, venenartiger 
Wandnnfg ausgekleideter Kanat beflndet, tier sick naeh einer L~nge van etwa 5 cm 
in e~ne kirsebgrosse ~ISble erweitert; ~lenge des tlfiaaigen [nhalta l~O0 ccm, spec. 

Gew. 1013o 
Nach der Operation f~htte sick Pat. anfangs wohler~ erbrach our eine Male 

kurz naeh dem Erwaehan aus der ~areose, Stuhlgang effolgte mehrero Male reich- 
lich; Temperatar nach der Operation 37,5,  Abends 39,1~ der Pnls sting van 120 

auf I32. 
13. September. Gegen ~Iittag stellte sich winder Erbrechen sin; die Extremi- 



509 

fiiten werden kfihl, grosse Unruhe; keine Tympanie, kelne Leibschmerzen; am 
14. November erfolgte der Tod. 

Die nach 15 Stunden vorgenommene Section ergtebt leicht ictertsche Farbuug 
der Haut, Dfirme im grossen Becken stark aufgetrieben, leicht verklebt; serSser 

Ueberzug derselben sowie des Peritoneum der benachbarten Bauchwand grauschwarz, 
schmierig; im Douglas etwas triibe, br~unliche Flfissigkeit; ein Zoll yore rechten 
Uterusrand ist ein yon einer Catgutligatur umschnfirter, schwarzbraun 8ef~rbter 
Stielrest, die andere Ligator dicht an der Insertion des Lig. latum dextr, an dle 
rechte Beckenwand. Milz kanm vergrSssert, ziemlich derb, Folllkel deutlich; Peri- 
toneum der Operationswunde verklebt. - -  

Die vor der Operation gemachte Annahme, dass der Ovarien- 

tumor zu dem Ileus in directer Beziehung stehe, hat sieh also bei 

der Operation best~tigt, denn es zeigten sich in der That mehrere 

Darmschlingen zwischen beide Torsionsstellen am Stiel adherent und 

durch eine bei der Stieldrehung jedenfaUs miterfolgte Herumzerrung 
abgeknickt. Es kann nach dem Krankheitsverlauf sowohl, als nach 

dem mitgetheilten Befund keinem Zweifel unterliegen, dass die er- 

w~hnte Axendrehung erst aus der allerletzten Zeit vor der Aufnahme 

der Pat. stammten, denn es l~sst sich durch die Anamnese der 

Eintritt der Stuhlvers~opfung sowohl als auch der Leibschmerzen 

genau fixiren u n d e s  sprechen andererseits die leichte Reponirbar- 

keit der torquirten Stelle nicht weniger als die mfihelos gelingende 

Trennung der zwischen Darm nod Stiei vorhandenen Adhiisionen 

ffir ein nur kurzes Bestehen der Verwachsungen. Was nun den 

causalen Zusammenhang zwisehen Stieldrehung, Darmadh~sionen 

und Ileus anlangt, so liegt derselbe klar zu Tage; 8 Tage vor der 

Aufnahme der Pat. hat sich durch irgend ein unbekannt gebliebenes 
Moment der Stiel des Tumors dicht am Uterus gedreht, worauf es 

zur reactiven Entzfindung der betreffenden Partie kam; daher der 

heftige Schmerz in der rechten Seite des Unterleibes, fiber welchen 

Pat. klagte. Im Ansehluss an die Entzfindung entwickelte sich die 

Verltithung zwischen benachbarten Dfinndarmschlingen und Stiel 

und nun wurde mit den Darmsehlinsen, wahrseheinlieh erst wlthrend 
des Krankenhausaufenthaltes der Pat., vielleieht dureh die Unter- 

suchung mitveranlasst, die weitere Drehung gemaeht, welehe ihrer- 

seits zur viilligen Darmoeclusion ffihrte. In den wenigen, diese 
fatale Complication zeigenden, Fttllen yon Stieldrehuug einer Ova- 

riengeschwulst hat es sieh, wie bereits Eingangs dieser Ertirterungen 
erwtihnt, um ganz gleiehe oder tihnliehe Yerhtiltnisse gehandelt und 
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es darf daher, um Wiederholungen zu vermeiden, auf diese Bemer- 
kungen, sowie auf die in tier O l s h a u s e a ' s e h e n  Monagraphie (I. e. 
S. 59) beziiglieh des uns besch~tftigendcn Ereignisses gemachten 

Auseinandersetzungen und anf die gleiehfalls schon erw[ihnte G i i a -  

t he r ' s ehe  Dissertation hingewiesen werdea. Dagegcn erseheint es 

mir nicht tibrig, mi~ einigen Worten auf den Prozess der Stiel- 

drehnng im vorlicgenden Falle and seia Verh~iltniss zu dem bei 

der Pat. vorhandenen Uterusprolaps einzugehen. Es isi nehmlich 

in dieser Lagever~inderung hiichstwahrscheinlich die Ursaehe fiir dos 

Zustandekommen derienigen Varbedingung zu suchen, welehe wir 

als den Eintritt van Stieltorsionen in hohem Grade beglinstigend 

oben kennen gelernt baben, ich racine der Stielverl[fngerung; dean 

as ist unmSglich, sieh verzustellen, dass der Uterus, w~ihrend der 

mit ibm verb~ndenc Tumor oberhalb des Beckens stand, vor die 

Vulva zu liegen kam, ohne dass ein geaiigend langer Stiel vor- 

handen war, der diese Dislocation erlaubte. Aber man kann, glaube 

ieh, in dem Iazusammenhangbringen yon Uterusprolaps and Sticl- 

torsion noah einen Schritt welter gehen; war Pat. ausserhalb des 

Betts, so fiel sehr bald der Uterus mit Scheide als tibcrfaustgrosse 

Geschwulst vet  die Vulva and musste ~othwendig dureh sein Ge- 

wicht den Tumor, soweit es dessert Gr~isse erlaubte, bis auf den 

Beckeneingang herabziehen; legte sieh nun die Pat. and reponirte 

sich der Vorfall, so konnte der Tumor, seiner eigenen Schwere oder 
aneh~ den Bewcgungen der D~irme folgend, sicb vom Beckeneingang 

entfernen~ Alle Bewegungen der Geschwulst mtlssen aber, ent- 

sprechend ihrer Kugelgestalt, rollend vor sieh gcgangea sein, so 

dass dieselben stets die Miiglichkeit des Eintritts einer Torsion in 

sich trugen. So laage jedoeh die Breite des Stiels nicht iiberwun- 
den wurde, koanten die Torsionsanfiinge stets leicht zurlickgedreht 

werden u n d e s  bedurfte erst der sehliess|ichen Ausziehung des 

Stiels zu einem mehr rundlichen Strang, am den his dahin noch 
mBglichen Ausgleich der Drehung zu hindern und die letztere zu 
einer fixirten zu machen ; d a s s  aaeh Hebnng der Torsion eine Wie- 
derherstellung der Circulation in dan Stieigeffissen eingetreten w[ire, 
ist hi/chst unwahrscheiulich and die Annabme nich~ yea der Hand 
zu weisen, dass sich sehr bald eine weitgehende Gangr~in der 
Tumorwandungea entwickelt haben wUrde. Der tiidtliche husgang 

in d e m u u s  beschiiftigenden Fall erfolgte an septiseher Peritonitis~ 
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ftir deren Zustandekommen, trotz Auwendung strengster Antiseptik 
bei der Operation, aller Wahrseheialichkeit nach die Beschaffenheit 
des Stiels verantwortlich zu machen sein wird. blach der Unter- 
bindung des letzteren, wclche ja m~gliehst dicht am Uterus ausge- 
ffihrt wurde, musste die Durehtrennung in jcnem in der Operations- 
gesehichte genauer besehriebenen schwarzrothen Gewebe erfolgen, 
das man als im Begian der Mortification befindlich betraehten musste; 
aus demselben entleerten sich nach der Durchschneidung neben Ge- 
websflfissigkeit auch dickc, sehwarze, breiige Gerinnsel in den 
Douglas, welche jedenfalls die Entwicklung einer septischen Ent-, 
zfindung Vorsehub zu leisten im Stande waren und damit stimmt 
es iiberein, dass in der Umgebung der Stielreste die Zeichen der 
Peritonitis am meisten entwickelt waren. Ob die extraperitoneale 
Behandlung des Stiels und gleiehzeitige Drainage des Douglas, wie 
sic bei einem gleichfalls dutch Sticldrehung gangr[tnSs gewordenen 
yon T r e n d e l e n b u r g  mit Erfolg operirten Ovarientumor zur An- 
wendung kam, (cf. Dannien,  Eine Ovariotomie nach Axendrehung. 
lnaug.-Disscrt. Rostock 1877) unserer Pat. das Leben gerettet habeu 
wUrde, kann bier nicht welter ventilirt werden, jedenfalls beweist 
eine Anzahl in der Literatur mitgetheilter iihnlicher F~lle, wo trotz 
der Ovariotomie der t~dtliche Ausgang nieht verhindert werden 
konnte, die Schwere der Affection [cf. T h o r n t o n ,  gangrenous 
ovarian cyst; transact, of the pathol, soc. XXVII, 212. - -  The various 
results of rotat, of ovar. turnouts; reed. times and gazette 28. Juli 
1877. Tact ,  Death from a strangulat, ovation tumour; Edinbg. 
reed. journ. Dec. 1869, pug. 503. Olshausen :  (Verjauehung des 
Cysteninhalts nach Torsion) Berl. klin. Wochenschr. 1876, No. 22. 
Veit (Blutung und Ruptur der Cyste nach Torsion) Berl. klin. 
Woehenschr. 1876, No. 52]. 

Sind die 3 vorstehend mitgetheilten Beobachtungen im Wesent- 
lichen durch den j~ihren Eintritt der Stieltorsion, durch den rapiden 
Ablauf der Krankheitserscheinungen und den sehr bald erfolgten 
Exitus letal, in klinischer und durch die im Gefolge einer pl~tzlichen 
Unterbrechung der arteriellen Blutzu- und venSsen Blutabfuhr sieh 
am Tumor entwickelnden Veriinderungea in anatomischer Hinsicht 
zur Geniige charakterisirt, so unterscheidet sich die 2. ebenfalls 
3 Fillle yon Stieldrchung nmfassende Reihe yon Beobachtungen, fiber 
welche nunmehr berichtet werden soil, dadurch yon den vorher- 
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gehenden, class entspreehend dem weniger aeu~ vor sich gegangenen 
Ereigniss dee Stieltorsion aueh die klinischen Symptome, soweit 
dartiber Anhaltspunkte vorliegen und nicht minder die pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen durchaus anderer Natur gewesen sind. 

[~'. Der erste hierher geb~rige, mir dnreh Herrn P r o e h o w n t e k  freundliehst 

fiberlassene Fall betrifft eine 2z[j~ihrige Erzieherin yon kleinem, zwerghaftem Wuehs, 
mit hoehgradig allgemein verengtem Beeken~ welche Ende Atlgust 1879 zum ersteu 

Mal aussarordentlieh sehwer yon einem lebenden Kinde entbuaden wurde; Wochen- 
bert normal, ein bei tier Geburt entstandener und gen~hter Dammriss heilte zum 
gr6ssten Tbeil p. prim. lm Frfihjahr 1880 ItIagen fiber etwas hfiufigere Blutungen 

and Floor: die objective Untersuehung ergiebt Cerviealkatarrh mit geringem, in 
Folge niebt vSllig geheilteu Carviealrtsses entstandenen~ Ectropion. Die genaunten 

Besehwerden besserten slch outer geeigneter Tharapie~ dagegen klagte Pat. suit ~uli 
1880 fiber zeitweise auhretande Schmerzen in tier raehten Suite; eine erneata 

Untersuchung liess ausser e]nem miissi~ vergrSssertan and etwas empfindliehen 
Ovarium nlchts Abnormes erkennen. Die Krank% wdehe inzwischen wieder eine 

Stellun~z anganommen hatte, prfisentirte stch abermals Ende December 1880 und 

klegte fiber vor 2 Tagen plStz|ieh~ nach dem Hubert eiaes sehwaren Sophas, auf- 
getrelene, heftige $ehmerzen In der reehten Suite des Unterleibas; objeetiv wurde 

ain in der reehten Suite des kleinen /3eckans hefinditchar, bis in dos grosse Beeken 
heranfraiahender and van oben zum Theft pereutoriseh uachweisbarer~ faustgrosser, 

s~ark druekezrpfindlicher Tumor nachgewiesen, danehen bestand Fieber, die Kranke 
erbraeb vidfach and litt an Singultas. Eine siehere Diagnose wurde nieht gestellt, 
vielmahr in suspense gelaesen, ob es sieh um eiu ser6ses Exsudat oder eine aeut 

eutstandana It~matocele bandelte; naeh einem 4w~ehentlielaaa Krankenlager trat 
allm~hlieb Besserung ein, jedoeh klagte Pat. andauernd fiber Sehweregef/ihI and 

Sehmarz in get rechten Seite. Bei einer im April t881 abermals wrSenommenen 
Untersueheng liess sieh ein, noah immer die reehte Beekenh~ilfte ausffillender, gut 

fauetgrosser~ fibrigeas unempfindlicher and anseheJnend etwas rersehieblleher Tumor 
constattren; bei eiuer Wiederholeng der Untersacbu~g in Nareose butte man plStz- 
]ich dos Gefabl, als wane ma~ den Tumor yon einer adh~irenten Stelle leicht los- 

l~istc, worauf sich derselbe dureh dos gauze Abdomen, auch naeh dam Erwaeheu 
aus der Nareose, ~ersehieben liess. Da wegen wiederholt geklagter Urinbeschwerdeu 
und tier Angabe, class mit dieeen zugleich Sehmerzschwenkungen ~on Seiten des 
Tumors empftmden wfirden and bei der Configuratim~ des Tumors nieht ausgesehlossea 
warden koante, dass derselbe die rechte Niere sei, wurde w~hrend 4Woehen ouch 
ein Versuah gcmacht, den Tumor dureh eine Palette repanirt zu halten~ der Vet- 
such war natztos and die. namentlieh bairn Gehen, dareh wIederhoIte, racist ganz 
pl6tzlieh ein~retende Sehmerzparoxysmen geplagte Kranka drang selbst auf die ope- 
rative Entfernung. L a p a r o t o m i e  am 2. ,lent 188i.  Der Tumor s~ellte sieh ais 
gut faustgrosse~ vollstaadig nierenfSrmig eoafigurirte l)ermoidcyste heraus, welehe 
dureb einen ausserurde~tliel~ a~ianeu, etv/a ~ mm in~ /'3nrchmesser halgenden, 12 c a  
langeu~ aa4 seinem Quersehnitt 2 ganz kleine Gef~sse zeigendeo, 2real van links 
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nach rechts gedrehteu Stiel mit dem rechten Lig. latum zusammenhing; an der 
vorderen oberen Peripherie der Geschwulst ein ca. 4 cm langes, mehrere Millimeter 
breltes, dunke|rothbraunes Extravasat. Tube und Uterus, sowie die llnksseitigen 
A d n e x a  n o r m a l .  - -  Fieberloser Ver]auf, [-leilung. 

Wean tiber die sehliessliche Deutung des Falles anf Grund des 
bei der operativen Erbffaung der Bauchh~hle erhobenen Befundes 
Zweifel nieht ffiglieh obwalten k~nnen, so diirfte es andererseits 
schwierig sein, sich fiber alle, w'dhrend des sich fiber Jahresfrist 
hinziehenden Krankheitsverlaufs eonstatirten, Einzelheiten klare Vor- 
stellungen zu machen. Der eigentiiehe Beginn der Affection ist wohl 
in den Sommer (Juli) 1880 zu verlegen, we die objective Unter- 
suchung, entspreehend den sieh auf periodiseh auftretende Sehmerzen 
in der rechten Bauchseite beziehende Angaben der Pat. eine m~issige 
Vergriisserung und Empfindlichkeit des reehten Ovarium ergab. Von 
diesem Zeitpunkt ab ist es h(iehstwahrscheinlieh zu einem allmlih- 
lichen Wachsthum der, vielleicht aus flitaler Zeit stammenden, der- 
moiden Anlage im rechten Ovarium gekommen, w~ihrend das ftir 
die weiteren Entwickelungsverh~iltnisse des Tumors eutscheidend ge- 
wordene Ereigniss jedenfalls im December 1880 gesuebt werden 
muss, we die Pat. nach dem Heben des schweren Sophas aeut er- 
krankte. Die damals aufgetretenen stUrmischen peritonitischen Er- 
scheiaungen sind zweifelsolane auf die Orehung des Stiels der iu- 
zwisehen erheblieh angewachsenen Ovarialgesehwulst zurfiekzuffihreu, 
welehe unter dem Einfiuss der durch die Torsion jedenfalls herbei- 
geffihrten Cireulationsstiirung wahrscheinlich noch eine weitere Vo- 
lumenvergriisserung erfahren haben wird; um ein freies Exsudat, 
seriiser oder hlimorrhagiseher biatur, wie das klinisch gelegentlieh jener 
Attaque vermuthet wurde, hat es sich hlichst wahrseheinlieh nieht 
6ehandelt, vielmehr wird der dabei nachgewiesene Tumor mit dem 
bei der Operation gefundenen wohl als identisch betraehtet werden 
miissen. Aber der Irrthum ist verzeihlich, wenn man den Zeitraum 
in Betracht zieht, welcher zwisehen der letzten Untersuehung (ira 
Juli) und dem Einsetzen der aeuten Krankheitserseheinungen (De- 
cember 1880) verstriehen war and innerhalb dessen, wie oben aus- 
einandergesetzt wurde, das Anwaehsen des Tumors his zu der im 
December 1880 eonstatirten Grlisse erfolgt sein muss. W~ire in dieser 
Periode Veranlassung zur Vornahme einer Untersuehung des Ab- 
domens der Pat. gegeben gewesen, dann wiire der, fur das weitere 
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Sehieksal der Pa~. tibrigens bedeutungslos gebliebene, diagnostisehe 
Fehler hSchstwahrscheinlich vermieden ~vorden. W~lhrend des sieh 
an den suppotfirten Vorgang tier Axendrehung anschliessenden vier- 
wSchentlichen Krankenlagers habea sich jedenfalls zwischen dem an 
dem gedrehten Stiel befindliehen Tumor uad den benachbarten 
Beekenorganea Adhiisionea gebildet, welehe bet der im April 1.881 
in der Narkose der Pat. ausgefiihrten Untersuchung uuabsichtlieh 
gelSst wt~rden~ tier auf diese Weiss fret gewordene, lunge Stiei des 
Tumors hat dan~ sin allseitiges Verschieben des leiztereu innerhalb 
der Bauehh~lhle gestattet end es ist dadurch, sowie welter dureh die 
sieh bet der Palpation ale nierenfiirmig prltsentirende Configuration 
der Gesehwulst zu ether Verwechslung derselbea mit einer Wander- 
niere gegeben worden und erst die Laparotomie hat den Saehver- 
ha~t in befriedigender Weiss aufgekl~rt. - -  Wan die litioiogisehe 
Seite des Fails anlaugt, so genilgt es, darauf hinzuweisen, dass wir 
es a~it sine5 wie hervorgehoben, seboa an end flit sieh sine 
gewisse Neigung zum Zustandekommen des Vorgangs tier Stie|tor- 
sion besitzenden, Dermeidgeschwulst des Overturn za thun gehabt 
haben, welche in verh~iltnissmllssig kurzer Zeit gewachsen ist end 
dadurch zu der t~icht unerheblicheu Dehnung des Gescbwulstsfieles 
Veraalassung gegeben hat; es waren also ziemlieh alle dem Eintritt 
yon Stieldrehengen giinstigen Vorbediagungen gegsben und es be- 
dnrfte schliesslieh nut jener mit dem Hebea des Sophas verbun- 
denen st~irkeren Muskelanstrengung, um des Ereigniss selbst herbei- 
zuftihretL Dass dureh die Orehung keine totals Aufhebung clef 
Gireulation in den Stielgeffissen vera,.alasst wurde, ist aus dem bet 
der Operation erbobenen Befund klar geworden, der uns auf dem 
durehsehnittenen Stiel zwei, allerdings nut diinne, Gef~isslumina zeigte; 
dadureh wird es aber verst~indlich, dass tiefergreifende Veritnderun-- 
gert an Wandungea und Inhalt des Tumors ausgeblieben stud. 

Vielfaehes Interess~ in klinischer wie a~atomiseher Hinsieht 
bietet aueh tier folgende, sieh dureh seinen Verlauf und die Art des 
sehliessliehen Exitus in maocher Hinsichi; yon den bereits mitge- 
theilte~ wesentlich u~r Fall dar. 

V. Derselbe betrifft eta am ~. Februar 1878 ~a's hiesige Krankenhaue aufge- 
nommenes 2~tjii~arig~s 9ienstnaitdehen, 4as im Jtlli und ~agust 1877, bis zu weloher 
Zeit sis vSilig gesund gewesen sein will~ in New-York Typhus darehgemaeht hat; 
seit BegiDn 4ieser Krankheit i~t s~e, ahgesehen van einem nur eint~igigea geringea 
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Blutabgang im September 1877, nicht wieder menstruirt gewesen; seit September 
des betreffenden Jahres bemerkt sie hingegen in ihrem Leib eine allm~hlich bis zu 
der jetzigen GrSsse angewachsene Gesehwulst, wovon sie ausser zeitwelse auftreten- 
den Riickenschmerzen keine Beschwerdeo gehabt hat; die MSglichkeit einer Schwan- 
gerschaft ]eugnet Pat. 

S ta t .  p raes .  Bei der objectiven Untersuchung erseheint der Banch his 
2 Finger breit fiber den Nabel durch einen runden Tumor kuglig hervorgewSlbt, 
weleher, aus dem kleinen Beckeu aufsteigend, die ganze Regio hypog, einnimmt und 
bis zur genannten H5he reicht. Die Oberfl/iche des Tumors ist glatt his auf einen 
federhalterdieken runden Strung, den man an dessen linker Suite sehr~ig yon oben 
aussen nach unten iunen eiue kurze Streeke verlaufen ffihlt; Geriiusche sind fiber 
tier Geschwulst uirgends hSrbar. Umfang des Leibes fiber der h~ehsten WSlbung 
der Geschwulst 94 era, Entfernung yore Nabel zur Symphyse 26 cm, zur rechteu 
Spin. ant. super. 22 cm, zur linken 23,5 cm. Aeussere Genitalien virginal; Portio 
ziemlieh lang und spitz, ~iusserer Muttermund geschlossen. Bei einer in Chloro- 
formnarcose der Pat. vorgenommenen Untersuehung ffihlt man die Portto in der 
rechten, vorderen H/ilfte der Beckenh~hle stehen, ziemlich unbeweglicb, der Uterus 
ist yon tier Gesehwulst nieht abzugrenzen, hioterer Douglas'seber Raum, sowie die 
gauze kleine BeekenhSble yon dem Tumor eingenommeo, eine Versehieblichkeit der 
Gesehwulst I/isst sich nicbt deutlich constatiren. Die Untersuehung yore Mastdarm 
aus ergiebt auch keinen Anhaltspunkt f/it des der Geschwulst zugehSrige Organ; 
dieselbe btetet dem tastenden Finger eine runde, gleiehm~issige Oberflache, ohne 
irgend welche Differenzlrnng und ist fibrlgens yon weicher Conststenz. Sonaeh 
glanbte man den Tumor, da er nachweislieh weder yore Uterus noeh yon einem 
Ovarium ausging, ffir einen retrouterinen (Blur?) Tumor, viellelcht dureh extrauterine 
6raviditfit entstanden, halten zu solien. - -  Ueber den weiteren Krankheitsverlauf ist 
zu erw[ihnen, dass die Pat. yon Mitre Marz ab noting, Abends zu fiebern und fiber 
stiirkere, drfickende Sehmerzen im Leibe zu klagen. Der Fiebertypus war eln deut- 
licb remtttirender mit abendlichen Exacerbationen; eine Ursache ffir das Fieber 
wurde nieht aufgefunden, speeiell liessen sieh an dem Tumor keinerlei Ver~tnde- 
rungen objectlv naehweisen. In dem Befinden der Krauken trat eine pl~tzliebe 
Wenduug zum Sehlechtern ein, als sie am Morgen des 29. April unter starkem 
Schfittelfrost hoeh zu fiebern begann; dabei Zunahme der Leibschmerzen, g/inzltch 
mangelnder Appetit, diiunbreiige Stubleutleerungen. Nacbdem des Fieber am 2. Mal 
40~ erreicht hatte, stellten sich am 3. ganz dfinnflfissige, eiter~ibnliche, /iusserst 
f~tide Stuhlentleerungen ein, naeh denen Pat. angiebt, eine Verkleinerung ihrer Ge- 
schwulst zu merken. Die mikroskopische Untersuehung der Entleerungen ergiebt 
ketnerlei speeifische Elemente, vielmehr wird our des Vorhandensein /iusserst zabl- 
reicher EiterkSrperehen nnd Mikroorganismen eonstatirt. Der Tumor hat sieh uuter 
Fortbestand der erwahnten Erscheinungen, speciell der massenhaften, bis zu einem 
Dutzend und mehr am Tage betragenden Stnhlentleerungen siehtlieh verkleinert, so 
dass am 20. Mai der Leibesumfang nut noeh $1 em betragt; Pat. ist unter dem 
Einfluss dieses S~ifteverlustes und bei fortdauernd remittirendem, Abends 390 und 
mehr betragendem Fieber in der Eru~brnng sehr beruntergekommen, sehr bless ned 
abgemagert nod zeigt bei fehlendem Eiwetss im Urin am 30. Mat zum ersten Mal 
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etwas geschwoile~e F/isse. Sei~ An[aug $uni ist die Temperatur heruntergegaugen~ 
gleichzeitig hat sich die Zahl der Stuhlg~uge, weIehe fast rein kothig~ breilg ge- 
women sind~ vermindert und dem entspreehend erholte sieh die Pat. so, dass ste 
am 23. Juni wesentlich gebessert, jedoch immerhin uoch recht mager und blass, 
auf ihren Wuttseh entlassen wurde, m i t d e r  Weisung, soba|d sich ihr Zustand ver- 
sehlimmere, alas Krankenbaus aufzusuchea. Oer Umfang des Leibes betrfigt nur 
aoe b 74 cm~ dabei tst die Geschwulst jetzt viol weicher arid stem etwa in der 
Mitts zwisehen Nabs] and Schamfuge. - -  Schon.am 20. August liess sich die aber- 
mals hochgradig heruntergekommene, Pine blassgelbe Geslehtsf~rbe zeigends Pat. 

wieder aufnehmen; in der Zeit spit ihrer Entlassnng will ~ie wtedsr hfiufig dfiuu- 
eitrige Stuhlenfleeruugen gehabt and nameatlich in delr~ ]etzten 4 Woehea stets 
Nachmittags gefdistelt haben, lu den GrbssenverMiltelssen der Gesehwutst ist Pine 
wesentliche Yer~uderung nieht eingetretea (Leibesumfang fiber tier h•cbstea Wbl- 
bung 78 emL Oagegen ergisbt die Percussion des Tumors tufthalti~eD SchaH sis 

Zeichsn tier scbon frfiher engenommenen Communication mit dem [}arm. 8ei eluer 
am 22. August behat's eventueller Verbdung des tuftha~ti~eu Gsschwulstsackes vor- 
~eaommenen Doppelpuuctioa entleert sieh sine grosse ~snge stiekender, dfinn- 

fifissiger gauche. Nac, h der Operation erhott sieh die Pat. nieht molar and gem bei 

aboorm aiedriger Temperatur im Cuitsps zu Grunde. - -  
Die t5  h. p. m. van mir vorgeuommene Sectinn ergiebt folgeuden Befund . . . .  

iu der Mittelliuie ties Baachss unterhalh des Nabels uud etwa 5 cm van oleander 
entfernt befiaden sich ~ stark geschwfirzte, dfiane Traicartrbhren, welche tn dla 
Bauchhbhle biaeinragen unti bier innerhalb Pines ia ~ler Itfihe tier Apertur des 
klei~en Beckons gelegenea, fiber manasfaustgrossen~ derbwandigeu, fluctuireudeu. 
etwas co[labirten Tumors mlt ihreu unteren Enfiea frei beweglich siud . . . .  dss 
grosse Netz schfirzenartig ausgebreitet, an seiusm freien Raade mt tde r  Oberflfiehe 

des erw[ihnten Tumors strangartig verwachsen . . .  Uterus each links ned hiatet~ 
gedreht, frei beweglich; m i t d e r  Iiuken and hiateren Beekenwaad, in der Gegeud 
der Symphys. saerodliae, ist der Eiugangs erwfihnte Tumor dutch sshr derbes, 
schwieliges Gewsbe ausssrst lest verwaehsen. Derseibe steht mit tiem abdomtnellen 
Ends der verl~ngerte~ nnd mehrfaeh spiratig yon links ~aeh rechts getirehten liaken 
Tube in Verbintiung, ist zwisehen hinterer Uterus- and vorderer Reotumflfiche gs- 
legeu .und mlt belden aa seinem unteren Umfaug fl~cheabaft verwaehsen, so dass 
der l)oagias*scbe Raum vollstfindig durch ihn ausgsffiIlt ist. Am Uebergaug der 
liuken in die hiatere Wand des mit schmutziggrauer Schieimhaut bekleldeten Mast- 
darms befludet sich 3 querfingerbreit oberhalb des Sphinter tart. eine durch Pine 
sehmale Schleimhaatbrfieke in 2 ann~ihernd gleich gross~ &bsehuitte gethetlte fistel- 
artige Oeffuuug, van tier aus der Sondenkaopf aaf Umwegea in die Hbhle des er- 
w~,ihuten Tumors driest; die Einmfinfiungsstelle liegt etwas nach links und oben 
van dem Grands des T~mors. Die Wandneg des le~zteren 1st an ihrer Aussea- 
fiache ~ou derber~ sebuiger Beschaffenheit, an ibrer Iuneutlfiche sehmntziggraugrfiu 
gef~rbt und erinaert durcb zshireiche, baikenartig gegen alas Lumen vorspringeude 
Strange am ehesteu an das hussehen piper vessie-h-eolonues; an verschiednnen 
Ste~lee sind der I~uenwand 8r6ssere and kleiuere~ missfarbe~ gelbgraue~ nieht ab- 
schsbbare Plaques eingeisgerL Osr Tumor enth~/Pt in aeiaem Lumen ausser ca. 
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i00 ccm iibelriechender Janche 3 kastaniengrosse, aus dicht verfilzten Haaren uncl 
einem schmierigen Feltbrei bestebende Kugeln; yon der Mitte der InnenflIiehe der 
hinteren Tumorwand erhebt sich ein daumendicker, fingergliedlanger, elastisch- 
weicher, eine hautartige, van wenig dichtstehenden Haaren besetzte Oberfl~iche dar- 
bietender Tumor. Die an der ]inken Tube constatirten spiraligen Drehungen lassen 
sich nieht ausgleichen . . .  im Uebrigen lautele die anatomische Diagnose: ,Endo- 
cardit, mitral, verrucosa, anaemia myocardii, emboli muhiplic, rumor, a. pulmon. 
utr.; degenerat, amyloidea lienis, renum, villor., giandul, thyreoid., dilatat, ureter. 
sin., bydronephros, sin.; thrombus venue iliac, intern, et v. eraral, dextr." 

Der Schwerpunkt des mitgetheilten Falles liegt meines Erach- 

tens in der Entscheidung der Frage nach dem Zusammenhang zwi- 

schen dem fiir die Kranke delet~ir gewordenen Ereigniss der Ver- 

eiterung der Ovarieneyste und dem anatomisch constatirten, sich auf 

die Drehung des hier dureh die Tube gebildeten Stiels beziehenden 

Befund. Ich bin geneigt, mit Riieksicht auf die genauen Angaben 
der Pat. und unter Verwerthung der sehr sorgfiiltig durch Herrn 

C o r d u a  gemachten klinisehen Notizen, einen derartigen Causal- 

nexus in Abrede zu stellen und stiitze reich dabei auf folgende 

Momenta. Bereits bei der im Februar erfolgten (ersten) Aufnahme 
der Pat. butte der dureh die objective Untersuchung naehgewiesene, 

der Pat. dureh sein allmithliehes Wachsthum bemerkbar gewordena 

Tumor diejenige Ausdehnung und das Verhalten zu der Nachbar- 

schaft gezeigt, woriu aueh w~ihrend des ganzen Krankheitsverlaufs 

eine Aenderung nicht eingetreten war; er war,  worauf e s h i e r  be- 

sonders ankommt, schon bei jener ersten Untersuchung vollkommen 

unverschieblieb, es mtissen also schon darnels so festa fl~ichenhafte 

Verwaehsungen mit Uterus und Rectum bestanden haben, dass die 
Annahme einer spltteren Dislocation und airier dadurch herbeige- 

ftlhrten Drehung seines Stiels mit Sicherheit yon der Hand gewiesen 
warden kann; die spiralige Drehung tier Tuba darf demnach auf 

Grund dieser Ueberlegung als ein zu jener Zeit sehon abgelaufen 

gewesenes Ereigniss betraehtet warden, als dessert klinischen Aus- 
druck man, wie ich glaube, den in der Krankengesehiehte ange- 

flihrten harten, runden, an der linken Seite des Tumors yon oben 
aussen naeh unten innen verlaufenden Strung wird ansehen mtissen. 
Die ersten Zeichen yon in dam Tumor sich abspielenden Ver~inderungen 
haben sich aber, wie aus der Krankengeschiehte ersichtlich, erst Mitre 

M~irz in jenen Abends auftretenden Temperaturerhiihungen bemerk- 
bar gemacht, ohne d a s s e s  freilich damals gelungen w~tre, kliniscbe 



518 

Anhaltspunkte ffir die Art dieser Ver~uderuagea aufzufindea; ers~ 
die sttirmischen Erscheinungen in den letztea Tagen des April 
brachten Klarheit in den Sachverhalt, insofern die um diese Zeit 
sieh einstellenden massenhaften eitrigen Abg~inge aus gem Mastdarm 
die Vereiterung der Geschwulst und ihre Communication mit dem 
Darm zur Gewissheit machten. Ein direeter Einfluss der, wie er- 
wiesen, aus frliherer Zeit datirenden Stieidrehung auf die Vereite- 
rung des Tumors kana also mit Sieherheit in Abrede gcstellt werden 
and es bleibt nunmehr zu erSrtern, ob andere ursltehliche Momenta 
ftir den Eintritt dieses Ereignisses verantwortiich gemaeht werden 
kiinnen. Ich glaube nieht fehlzugehen, wenn ieh dieselben in der 
Art der Verwachsung der Gesehwulst mit dem Mastdarm suehe; 
durch den lest in's kleine Beckeu eingekeiltea Tumor musste es 
nothwendig zu Drackerscheinungen auf die Nachbarorgane, in specie 
das Rectum kommen, unter deren EinfllJss sieh au (lea W~tnden 
desselben Ernlihrungssttirungeu herausbildea mussten, als deren 
n~ehste Folge sich ein, wenn der Ausdruek gestattet ist, Undicht- 
werden der Darmw~lnde eiagestellt haben dilrfte; dadurch aber war 
die MSgliehkeit des Austritts yon im Darm ja stets in grosser Zahl 
vorhandenen F~iulnisserregern gegeben, welche an dem lnhalt der 
miiglicberweise in ihren Wandungen durch die vorangegangene Stiel= 
drehung aueh sehon eatzflndlieh ver~inderten Geschwulst die Ver- 
eiterung resp. Verjauehung and spifterhin den 1)urchbrueh naeh dem 
in seinen Wandungen gleiehfalls geschlidigten Darm veranlasst haben; 
es sehliesst sieh dieser Deutungsversueh der yon O l s h a u s e n  (L c. 
S. 86) flit den Eint~itt der Vereiterung resp. Verjauchung yon 
Ovarieneysten als in Betraeht kommend gegebenen Erkl~irung voll- 
st~indig an, wie denn der yon mir mitgetheilte Fall aueh sonst 
frappirende hnalogien mit dem yon dem genannten Autor bet tier 
Besprechung dieses Vorgangs als Sttltze far seine Ansehauungen 
angefilhrten BeispieI bietet; such hier Yerjauehung ether an einem 
2real torquirten Stiel befindliehen, mit dem Darm fest verwaehsenen 
Dermoidcyste. - -  Als in anatomiseher Hinsiebt nieht uninteressant 
mug auf den verh~iltnissm~ssig rasehen Eintritt der ausgedehnten 
Am,yloidentartung in unserem Falle hingewiesea werden. - -  

Hatten w i r e s  in den s~immtliehen 5 bisher mitsetheilten Beob- 
achtungen mit solchen Fiillen yon Stieldrehung zu thun, bet denen 
dieser Vorgang dutch den am Pr~iparat siehtharea, torq~Jirten Stiel 
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uns gewissermaassen in statu naseenti vor  Augen gefilhrt wurde, 

so unterscheiden sich die beiden folgenden Beobachtungen yon dan 

ersteren im Wesentl ieben dadurcb, dass bai ihnen jane t  anatomisch 

wichtige, den Stiel selbst betreffende Befund feblte und nu t  aus 

tier Qualit~it der Ver~inderungen an dam Ovarium auf alas Voran- 

gegangensein eines derartigen Ereignisses bald mit gewissheit ,  bald 

nur mit Wahrscheinlichkeit geschlossen warden konnte. 

Vl. Der erste hierher geh6rige Fall betrifft eine 37j~ihrige, am 21. November 
1882 mlt einem m/ichtigen, verjauchten Carcinom der axtllaren Lymphdrfisen zur 
Section gekommene Frau, welche abgesehen yon den dutch die krebsige Neubildung 
bedingten Veriinderungen den folgenden interessanten Befnnd darbot . . . .  Nach 
ErSffnung der BauchhShle pr~isentirt sich im Beckeneingang ein praller, kugliger, 
veto grossen Netz bedeckter Tumor, der, wie sich bei dam Versuch, dieses zurfick- 
zuschlagen, herausstellt, mit dam grossen Netz derartig verwachsen ist, dass sowohl 
an seiner vorderen, wie hintereu Fliiche eine Platte des Netzes feat adh~rlrt; na- 
mentlich in der vorderen verlaufen zahlreiche, bis 2 mm im Durchmesser haltende 
und sich allmiihlich in der vorderen Tumorwand verlierende Blutgefiisse. husserdem 
steht die erwfihnte Geschwulst dutch kurze, derbe, gef~issarme Striinge mit dem 
Mesenterium des untersten Endes des Ileum und des Wurmfortsatzes in Verbindung. 
Bar, derbteigige Consistenz darbietende, 10 em im Durchmesser haltende Tumor 
stellt sich als eine Itaare, Knoeben nnd einen fettigen Brei enthaltende, ztemlich 
d~innwandtge Dermoidcyste heraus. An seinem rechten, unteren Umfaug, etwa in 
dot l~litte zwischen der Insertion der veto Mesenterium herkommenden nnd tier zum 
grossen Netz ffihrenden Verwachsungen finder sieh ein kanm 1 cm lander, weiss- 
gelblicher, retrahirter, durch Zug auf I em Liinge anstleh'nbarer Stumpf. Bei tier 
Untersuehnng der Beekenorgane tn sltu wird zunfichst das Fehlen des rechten 
Overlain constatirt und nach ihrer Entfernung aus der BeckenhShh folgender Be- 
fund erhoben. Zwischen binterer Uterus- und vorderer Rectumtl/iche bestehen ein- 
zelne~ die Bewegliehkeit des Uterus fibrigens ntcht beeintr~cbtlgende, d~inne Pseudo- 
ligamente, die linksseitigen Uterasanh~nge zeigen normale Verh/iltnisse, die linke 
Tube misst 9 cm, des llnke Eierstocksband 3 cm; yon der rechten Tube ist nur 
ein 3,75 em lander, sieh allmahlich koniseh verjiingender Stumpf vorhanden, das 
reehte Eierstncksband ist bei airier LUnge yon 3 cm stark verdickt, in seiner Um- 
gebung liegen varle6s erweiterte Venen, deren eine einen erbsengrossen Phlebolithen 
entMlt. Der Tubenstumpf geht, sich unter einem spitzen Winkel mit dam Lid. 
ovar. vereinigend, in einen dfinnen Strand fiber, welcher 2~ cm jenseits der Ver- 
einigungsstelle ein l~ em langes, d/innes, gelblichweisses, derbes Anhangsel tr@t . . . .  

Die Deutung aliases Befundes hat ,  wie ieh glaube,  keine 

8ehwierigkeiten, es liegt vielmehr auf der Hand, dass jane zwisehen 

die beiden Platten des Netzes eingelassene Dermoidgesehwulst  als 

dam an normaler  Stelle fehlenden r ecb ten  Ovarium zogehi~rig auf- 

gefasst warden muss. In welcher Weise die Trennung diesas in 
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den beschriebenen Tomor umgewandelten Organs aus seineo nor- 
malen Verbindungen erfolgt ist, ergiebt sich aus tier Betraehtung 
tier reehtsseitigen Aduexa sowohl als der Gesehwulstoberflttche, an 
welch letzterer mir namentlieh jener oben erwiihnte, im Bereich 
des reehlen unteren Umfangs befindliche, kurze Stumpf hemerkens- 
werth erseheint; es kann meines Eraehtens keinem Zweifel unter- 
]iegen, dass w i r e s  hier mit einem verktimmerten Res} des einstigen 
Gesehwulstsfiels zu thun haben, dessea eentrales Ends you dem 
verdiektea Tubenstumpf und Eierstocksband dargestellt wird. A~- 
dererseits filhrt uns gerade der Befund tier spitzwinklige~ Vereini- 
gung dieser beiden Gebilde auf denjenigen Vorgang, welcher die 
Trennung des Stiels in sin eentrales und peripherisches Ends bewirkt 
hat; man wird nehmlieh dureh diesen Befund naturgemtiss zu der 
Annahme gedriingt~ class die Vereinigungsstelle der beidea Gebilde 
einer Ste!le entspriebt, an welcher sieh dieselben um einander ge- 
dreht haben, wodureh in Folge der mit diesem Ereigniss verbun- 
denen CireulationsstSrung sine Sehrumpfung des jenseits tier Tor- 
sion befindliehen Stielendes und weiterhie sine Losliisung des da- 
mit 2usammenhitngenden Tumors eingetreten ist, wlihrend die das 
centrals Stielstiiek darstellenden Gebiide an dem Drehungspunkt jene 
am Pr~parat siehtbare rests Vereiniguag eiugegaugeu sind. Es 
h~itten sieh nun no~hwendig auch an der ihrer Ern~ihrung vttllig 
beraubten Gesehwulst regressive Ver~inderungen ausbilden und diesr 
zu einer Verkleinerung tier Neubildung filhren mlissen, es ist indess 
dieser zuweilen beobachteten, eine Art Naturheilungsvorgang dar- 
stellenden Eventualitiit dadureh vorgeheugt worden, (lass in jeneu 
gef~ssreiehen, yore grossen Netz auf sie iibergehendea Pseudoliga- 
menten eine neue Qt~elle cler Blutzufuhr er6ffnet uncl so die MiJg- 
liehkeit ftir ein ferneres Erhaltenbleiben des Tumors geliefert wurde. 
Dass dem so ist, ida meine, (lass die den Tumor in gewisser Itin- 
sieht tixirenden hdhlisionen nieht sehon vet tier hbtlrehung bestan- 
deu haben, kann mit Sieherheit aus dem Umstand gesehlossen 
werden, dass an diesen Str~ngen Spuren einer aueh an ihnen vor 
sieh gegangenen Torsion nieht naehweisbar gewesen sind~). 

~t) cf. K o e b e r l d ,  Gazette medic, de StrassE No. 7. t874. Ueber Torsion vo~ 
Ovarientumoren . . . .  in einem anderen Fal]e hatte sich das Ovarium v6Hi$ 
yon setnen normalen Verbindt~ngen losgel6st, war abet ne~e Verbindungen mit 
a~deren Or~anen einge~angen~ welehe sein weiteres Wachsthum bef6rdert hatten. 
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Auf die klinische Seite des Falles, soweit sich dieselbe auf 

den gefundenen Ovarientumor beziebt, einzugehen, verbietet sieh bet 

dem g~inzlichen Mangel anamnest ischer  hnhaltspunkte yon selbst. 

Es ertlbrigt, tiber einen letzten bierher gehiirigen Fall zu be- 

riehten, in welehem es sieh gleichfal]s um eine vollst~indige Los- 

t rennung eines Ovarium mit Dislocation an einen voa dem nor-  

malen entfernten Oft gehandelt  hat; ich muss reich indess, da wir 

es auch hier mit einem ganz zuf~illigen Sectionsbefund, ftir welehen 

die klinische Beobachtung kein diagnostisehes Merkmal gewiihrte, 

za Ithun haben, lediglich auf die Sebildgrung der anatomischen 

Verh~iltnisse beschr~inken. 

Vll. Am 16. November 1882 kam ein ijfihriges Mfidchen mit der Diagnose: 
Rachitis, Bronchopneumouie zur Section and wurde bet der letzteren, ahgcsehea 
yon dem die klinische Diagnose bestfitigenden Befund, Fo|gendes constatirt . . .  bei 
der Besichtigung der Beckenorgane in situ ffillt das Fehlen des ]inken Overturn auf, 
welches trotz sorgffiltigen Suchens nicht gefunden wird; erst bet dem Herausnehmen 
der gesammten Beckenorgane ffillt aus der tiefsten Stelle des l)ouglas'schen Raums 
ein freier KSrper heraus, der 2-~ cm lung, 2 cm breit, 015 cm dick~ eine leicht 
convexe obere und eine mehr concave untere Fl~.che darbietet; der Kiirper ist yon 
ether h~morrhagiseh breiigen Masse durchsetzt und verdankt der letzteren sein 
hr/innlichrothes Aossehen; auch an den aus dem Beckon entfernten Organen er- 
weist sich des linke Overturn als fehlend; die Tube dieser Seite ist nur 2 cm lung 
und an ihrem peripherischen Ende, his zu weichem eine feine Borste miihelos vor- 
dringt, obliterirt; auch rum linken Lig. ovar. keine Spur vorhanden. Die rechts- 
seitigen hnhiinge sind durchaus normal, die rechte Tube, in ihrem abdominellen 
Theil etwas geschl/ingelt, misst 5~ cm; Blase, Uterus und Mastdarm ohne Verfiude- 
rungen. 

SO weit die anatomisehen Thatsaehen, die zu deuten hier mit 

gewissen Schwieri~keiten verkntipft ist, hauptsiiehlich um deswillen, 

weil w i r e s  mit einem nicht pathologisch vergr~isserten Overturn zu 

thun haben und somit eine der wesentlichsten Bedingungen ftlr des 

Zustandekommen ether Stieldrehung, als in deren Gefolge man die 

totale hbt rennung des Ovarium hiitte entstanden betrachten kiinnen, 

fehlt. Wir vermissen aber wetter sowohl an dem dislocirten Overturn 

als an dem noch mit dcm Uterus in Verbindung stehenden centralen 

Tubenende diejenigen Verltnderungen,  wio man sic sonst  als die 

Producte ether vorangegangenen Axendrehung zu finden pflegt und 

es wiirde hiichstens mi~glich seth,  die erw~hnte h~imorrhagische 

Infiltration des Ovarium in diesem Sinne zu deuten. Ueber die 

Natur des pathologisehen Prozesses,  als dessen Endstadien uns die 
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Veriindaruagen an Tube und abgeli~stem Ovarium vor Au~en ge- 
ftihrt werden~ wird sich demnach, wenn die vorstehenden Betrach- 
tungen als richtig angesehen werden, eine absolut sichere Diagnose 
nicht stellen lassen, man wird vielmehr, unter gleichzeitiger Bertick- 
siehtigung der wenigen in der Literatur niedergelegten analugen 
Befundr nut vermuthungsweise die hasicht aussprechen dilrfen, 
(lass .(lurch einen yon innen nach ausse~ wirkenden Zug oder 
dureh spiralige Drehung des Lig. ovar. oder tier Tube '~ (Klebs ,  
tlandb, d. pathol, hnatomie 1869, Bd. If S. 345) die hbschntirung 
des Ovarium herbeigeftihrt worden ist. Auch tiber den Termin~ 
an welchem diese Losl(isung erfolgt ist, muss, insbesondere bei dem 
Mangel aller klinischen Daten, eir, e genaue Angabe gleichfalls unter- 
bleiben u n d e s  l~sst sich in hnbetracht des noch villlig unfixirL in 
tier Bauchhtihle befiadliehen, yon gefitssfiihrenden Pseudomem- 
branen in jeder Weise freien und gleichwohl nicht gesehrumpften 
Ovarium, sowie mit Rttcksicht auf das noch rothe Ausseben des in 
ihm gefundenen Extravasats mit Wahrscbeinlichkeit nut soviel sagen, 
dass dieses Ereigniss in einen dem Tode des Kindes wohl nur am 
wenige Woehen vorangegangenen Zeitraum verlegt werden muss, ~-- 
Zu weiteren Schltlssen halte ieb reich auf Grund der vorliegenden 
anatomischen Thatsachen nicht berechtig~. 

B. Eia Fall yon Tuberculose der weiblichen Harnblase 
und Harnr~hre. 

Das tiefe Schweigen, in das sich noch bis in die neueste Zeit 
hinein die Handbilcher der inneren Medicin, wie der pathologischen 
hnatomie tiber die Krankheiten der weiblichen Harnblase and Harn- 
rlihre hiillen, resultirt zweifellos aus der Vernaehliissigung, welche 
den obengenannten Organen Seitens der Aerzte und hnatomen noch 
heut zu Theil wird und welche Scanzoni  vor nunmehr nahezu 
30 Jahren in der Einleitung zu seiner die Krankheiten der weib- 
lichen Brtiste und Harnwerkzeuge behandelnden Monographie zu 
gerechter Klage Veranlassung gegeben hat. Es ist daher als ein 
grosses Verdienst Wincke l ' s  zu betrachten~ dass er dutch eine 
systematische Bearbeitung tier Krankheiten jener Organe 1) eine in 

1) Die Krankheiten der weibl, l:larnrShre and Blase in B i l l r o t h ' s  Handb. der 
Frauenkrankheiten. 1877. Bd. IX. 


