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stellten Schema, sodass auch in dieser Hinsicht der vorstehend beschrie-
bene 12. Fall von Obliteration der Aorta als ein typischer gelten kann.
Als eine etwas auffillige Erscheinung bezeichnet Kriegk, ohne eine
Erklirung dafiir zu geben, den Umstand, dass sich die Erweiterung
in den Collateralgefissen und das Schwirren in denselben in einer
nicht geringen Anzahl von Fillen in hoherem Grade oder allein auf
der linken Seite ausgesprochen zeigt. Ob und in wie weit die bei
Kersten beobachtete stirkere Entwickelung der linken Gesichts-
hilfte hiermit in Zusammenhang steht, lasse ich dahingestelit.

XXVIIL.

Beitrige zur Pathologie und pathologischen Anatomie der
weiblichen Beckenorgane.

Von Dr. med. Eugen Fraenkel,
pract. Arzt und Prosector in Hamburg,

A. Ueber Stieldrehung an Ovarien.

Unter den den Verlauf von Ovariencysten wesentlich beein-
flussenden Complicationen, soweit dieselben als von der Geschwulst
selbst ausgehend betrachtet werden miissen, verdient unstreitig der
als Stieldrehung’) bezeichnete Vorgang wegen der mit jhm verbun-
denen, das Leben der betreffenden Patientinnen bedrohenden Ge-
fahren nicht weniger als wegen des ihm innewobnenden hohen
allgemein-pathologischen Interesses in erster Linie genannt zu wer-
den. Seit dem Bekanniwerden dieses fiir die weitere Existenz der
Cysten unter allen Umstinden bedeutungsvollen Ereignisses im Jahre
1845 und nachdem spiter hauptsichlich Rokitansky den fraglichen

1) Schroeder beobachtete unter 94 Fillen von Ovariotomie 13mal Axen-
drehung; cf. Arch. f. Gyn, XIII, 459, Verh. d. gynik. Sect. anf d. 51. Na-
turforscher-Vers.; Discuss. gelegentlich der Demonstration eines Priiparats von
doppelseitiger Axendrehung der Ovarlen durch Veit ... ,der Fall betrifft
eine 20jtbrige Frau mit rechtsseitigem Tumor, der axengedrebt ist; bei der
Operation auch links das Ovarium [ob normal oder auch in einen Tumor
umgewandelt, giebt Veit leider nicht an] durch Axendrehung abgeschniirt.

32*
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»Prozess in seinen Wirkungen und Ursachen mehr aufgeklirt® ')
hat, ist demselben bis in die jiingste Zeit hinein unausgesetzt die
Aufmerksamkeit der Kliniker sowohl als der pathologischen Ana-
tomen zugewendet worden, ohne dass es bislang gelungen wiire,
iiber alle, und namentlich in #tiologischer Beziehung hierbei in Be-
trachi kommenden, Momente Klarheit zu schaffen.

Als zweifellos feststehend darf man snnehmen, dass es fast
immer pathologisch vergrtsserte, meist cystisch degenerirte
Ovarien sind, bei denen der fragliche Vorgang zu Stande kommt,
wihrend andererseiis, freilich ganz vereinzelte Mitiheilungen
zuverlissiger Forscher (Morgagni, Rokitansky, Heschl) lehren,
dass derselbe auch an normalen Ovarien beobachtet ist?); jeden-
falls bilden derariige Vorkommnisse die Ausnahme und es kann als
Regel angesehen werden, dass die Axendrehung des Stiels gewdhn-
lich pathologisech gewachsene Ovarien betrifft. - Durch die patholo-
gische Vergrosserung der Ovarien kommt es aber in der Mehrzahj
der Fille auch zu einer Dehnung des den Stiel der Geschwulst
bildenden Lig. ovarii und latum, gewdhnlich auch der Tube
und in der durch die Dehnung des Stiels bedingien Verlingerung
des letzteren muss eine weifere Vorbedingung flir die Moglich-
keit des Eiotritts einer Axendrehung -des Stiels gesuchi werden,
welche es gleichzeitig verstindlich macht, warum an normalen durch
straffe Befestigungen mit dem Uterus verbundenen Ovarien der in
Rede stehende Vorgang ein so ausserordentlich seltener ist®). Die
das Zustandekommen des eigentlichen Vorgangs veran-
lassenden Momente sind in einer Anzahl von Fillen durch ein
rasches und dabei ungleichmissiges, nach einer Seite der Ge-
sehwulst stiirker als nach der anderen hin erfolgendes Wachsthum,
in einer anderen Reihe durch Traumen?*), welche das Abdomen
und resp. die Geschwulst seibst betreffen, gegeben, insofern es da-

") Olshausen, Krankheiten d, Ovarien in Th. Billrath’s ,Handbuch d.
Franenkrankhelten«. 1877. S. 87.

%y ¢f. Klebs, Pathol. Anatomie. 1869. Bd. 1. 345.

3) Réhrig, Arch. £ klin. Medie. XVIL 340.

4) Hierher gehfren anch Ponciionen der Cyste; einen Fall der Art beschreibt
Malins (Lancet 14. Apr. 1877). Es war nach Punction einer Cyste be-
ginnende Gangrin anfgetreten, weshaib Malins zur Operation schritt, bei
welcher er Stieldrehung constatirte, die er aul die vorgingige Punction bezog.
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durch zu plotzlichea, den Tumeor stark dislocirenden Lageverinde-
rungen desselben kommen kann; es mag schon hierbei darauf hin-
gewiesen werden, dass zu diesen Traumen auch gynikologische
Untersuchungen zu rechnen 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-
filhrt werden milssen. Endlich ist ,,soweit man nach der noch wenig
umfangreichen Casuistik zu urtheilen im Stande ist“ (Olshausen 1. ¢
S. 88) die Annahme berechtigt, dass Dermoidcysten des Ovarium
eine besondere Neigung zur Stieldrehung zu haben scheinen,
womit die Thatsache, dass unter den 6 von mir mitzutheilenden
Axendrehungen 3 an dermoidcystisch entarteten Eiersiticken gesehen
wurden, gut im Einklang steht; eine Erklirung freilich fiir die Vor-
liebe gerade dieser Neubildung zu dem in Rede stehenden verhiing-
nissvolien Vorgang abzugeben, diirfte ansserordentlich schwierig sein.
— Dass flichenhafte Verwachsungen von Ovariengeschwiilsten mit
der Nachbarschaft den Eintritt von Stieldrehungen unmdglich machen,
liegt auf der Hand, denn sie geslatten das Zustandekommen von
Dislocationen des pathologisch vergrisserten Organs iiberhaupt und
insbesondere das jihe Zustandekommen von Lageverinderungen,
welches oben als ein das Ereigniss der Stieldrehung begiinstigendes
Moment hervorgehoben worden ist, nicht; diinnere, strangartige Ad-
hisionen hingegen hindern die Stieldrehung nicht und betheiligen sich
sogar, wie ebenfalls schon Rokitansky hervorgehoben hat, mit an
der Drehung,

~ Was die durch die Stieldrehung veranlassien Folgezustinde
betrifft, so richien sich dieselberr im Wesentlichen nach der
Schnelligkeit, mit welcher die Torsion zu Stande kommt
und Hussern sich bei einem sehr plitzlichen Eintritt des Ereignisses in
einer meist rasch sich eniwickelnden, durch Stauung in Folge von
Behinderung des vendsen Blutabflusses, beziehungsweise durch
Himorrhagien in die Tumorwandungen und Cystenriume bedingten,
zaweilen, wie ich bheobachtet habe, zur Berstung filhrenden, dia-
gnostisch wichiigen Volumenszunahme der Geschwulst oder
bei minder acutem Zustandekommen des Prozesses in Entziin-
dungserscheinungen, die, bald auf die Innenwandung der
Geschwulst beschrinkt, unter Umstinden und wie es scheint
namentlich gern bei Dermoideysten zur Vereiterung derselben
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filthren konnen') oder aber mebr auf die Aussenfliche localisirt die
Bildung von Pseudoligamenten und Hand in Hand damit ven
Verwachsungen mit der Nachbarschaft begiinstigen. Diesen mit meist
stiirmischen klinischen Symptomen verbundenen, oft genug sehr
rasch den Tod der betreffenden Patientinnen nach sich ziehenden
Folgeerscheinungen gegeniiber muss auf ein frejlich nicht hiufig
beobachtetes, eine Art Naturheilung darstellendes, sehr glinstiges
Ereigniss aufmerksam gemacht werden, das sich wehl gewthulich
an eine sich allmihlich entwickelnde Stieldrebung anschliessen diirfte,
ich meine die spontane Schrampfung einer vorhandenen
Ovariengeschwulst bedingt durch ungentigende Ernihrung der-
selben in Folge mebr oder weniger hochgradiger Behinderung der
arteriellen Blutzufahr durch die Torsion der im gedrehten Stiel ver-
laufenden Gefisse; ist dabei die Drehung eine sehr vollsiindige, so
kann es, wie in einem der mitzutheilenden Fille, zu einer totalen
Abtrennung des Tumors von seinem Stiel und zur Verwachsung
mit in seiner Nachbarschaft befindlichen Organen der Bauchhohle
kommen, —

Es eriibrigt, auf einen letzten sich im Gefolge der Stieltorsion
eniwickelnden Vorgang aufmerksam zu machen, der sich nieht, wie
die bisher erbrterten, am Tumeor selbst abspielt, vielmehr mit grossen
Gefahren fiir den benachbarten Darm verbunden ist, an
welchem es durch Mitbetheiligung an der Torsion des Geschwulst-
stiels gleichfalls zur Axendrehung oder durch mechanisches Her-
umlegen der Geschwulst um den Darm zur directen Occlusion
kommen kann, was natiirlich unter lleuserscheinungen zum Tode
der betreffenden Patientin filhrt?); auch flir dieses, glicklicher Weise
nur hiichst selten beobachtete, Ereigniss ist in einem der mitzu-
theilenden Fille eine lehrreiche Illustration gegeben,

4) Cf. Stanshury, Chicage med. journ. and examin. Nov. 1873; Martin,
Berl, klin. Wochenschr. No. 22, 23. 1879; hamorrhagisch eitriger Jahalt einer
Ovariencyste, 1}malige Drehung des Stiels, Heilung durch Operation. —
Dlagnosticirie Axéndrehung des Stiels, darauf folgende Enlziindung und Gan-
gridn einer Ovariencyste, Ovariotomie, Tod.

2y of. Ginther, Dissertat. Berlin 1879. Ueber die Axendrehung der Gvarien-
tumoren im Allgemeinen und iiber einen speciellen Fall von Axendrehung
nit Hens. — Duorch Torsion des Stiels war der Tumor so fest auf den Ein-
gang des Beckens gepresst worden, dass er das Rectum in der Hohe des
Promontorium comprimirt hatte; Operation, Heilung.
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Ieh sehliesse an die vorstehenden sich auf geniigend bekannte
und als allgemein feststehend adoptirte Thatsachen beziehenden Be-
merkungen den Bericht {iber die einzelnen, das Substrat filr diese
Mittheilungen abgebenden, Krankheitsfille und behalte mir vor, bei
dieser Gelegenheit sowohl gewisse, die einzelne Beobachtung he-
treffende, Besonderheiten hervorzuheben, als auch auf manche all-'
gemeine, sich auf den Vorgang der Stieldrehung beziehende Ge-
sichtspunkte nochmals zuriickzukommen ; das benutzie Material stammt
zum grdssten Theil von der chirurgischen Abtheilung des hiesigen
allgemeinen Krankenhauses und wurde mir nebst einem auf der
chirurg. Station des Friedrichshainer Krankenhauses zu Berlin beob-
achteten Falle von Herrn Dr. Schede bereitwilligst zur Verwerthung
{iberlassen; einen letzten Fall verdauke ich der Liebenswiirdigkeit
meines Collegen Prochownick, beiden Herren sei hiermit verbind-
lichst gedankt. —

I. Die erste der mitzutheilenden Beobachtungen betrifit eine 64 jihrige, am
5. Januar 1881 aof die chirorgische Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses auf-
genommene Laodmannswittwe, welche seit August 1880 iiber starken, schleimig-
eitrigen Ausfluss aus den Genitalien, sowie dber diffuse, von der Gegend iber dem
linken Poupart’schen Band iiberall hin ausstrahlende Leibschmerzen klagt, sich im
Uebrigen aber wohl befindet. Die objective Untersuchung ldsst bei der mittelgrossen,
riistigen, sehr fettreichen Fran iiber dem linken Poupart’schen Band intraabdominell
eine kuglige, als ungefihr kindskopfgross imponirende, auf Druck eiwas schmerz-
hafte Geschwnlst durchfiihlen; aus dem Husseren Muttermund fliesst ziemlich reich-
lich zihes, schleimig-eitriges Secret; bei Bewegung des intraabdominellen Tumors
von den Bauehdecken her fiihit man die Portio vaginal. sich mitbewegen. Bei einer
am 7. Januar in der Narcose der Pat. vorgenommenen Untersuchung wird consta-
tirt, dass der Uteruskirper von normaler Grdsse, in richtiger Lage, isolirt von dem
grossen Tumor, beweglich palpirbar ist; im Uebrigen wird der bei der ersten Ex-
ploration erhobene Befund bestatigt. Die Sondirung des Uterus ergiebt eine leichte
Stenose des inneren Muttermundes, das Cavam corpor. uteri missig erweitert, bei
der Sondirung reichlicher Schleimabgang aus dem Zusseren Muttermund. -— Mit
dem Herniotom wird die stenosirte Stelle mebrfach eingekerbt, die Portio vagin.
nach beiden Seiten hin aufgeschlitzt, mit einem schmalen, langen scharfen Léffel
das évidement der Cervical- und Kérperschleimhaut des Uterus vorgenommen, darauf
ein Drain mit Querrohr in die Uteruskirperhohle behufs Irrigation eingefihrt. —
Nachdem die Pat. am Tage nach der Operation keinerlei Aenderung im Befinden
gezeigt hatte, steigt am Abend des 9. die Temperatar auf 38,1° C., um am Morgen
des 10. 39° zu erveichen; die Pat., welche wibrend der Nacht schlecht geschlafen
und viel gefrostelt hat, sieht ansserordentlich elend aus, klagt iiber starke Leib-
schmerzen und intensiven Durst, erbricht hiufig. Dle Entfernung des Drains aus
dem Uterns und Application einer Eisblase auf den Leib, sowie innere Darreichung
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von Eis beeinflosst den Zustand in keiner Weise und die Pal. geht in der Nacht
auf den 11. im Collaps zu Grunde.

Aus dem Befund der am 11. Januar von mir ausgefilhrien Section fiihre ich
nar den awf die in Betracht kommenden Bauchorgane beziiglichen Passos an: ... aus
der eriffneten Bauchhdhle entleeren sich ca. 200 ccm eines flockigen, blatig tin-
girten, rahmigen Eiters von diblem Geruch; die Beckenhdhle ist ausgefiillt von einer
14 em im Durchmesser haltenden, multiloculiren fluctuirenden Geschwulst, deren
von dem linken, 4 cm langen Lig. ovar. propr. und von dem entsprechenden in die
Lénge gezogenen Lig. latum gebildeter Stiel 2mal, am stirksten in seinem Ueber~
gang suf die Geschwulst selbst, von vorn nach hinten um seine Axe gedreht ist;
die Wandungen des Tumors, blauroth gefirbt, zeigen an mehreren Stellen hanf-
korn- bis kirschkerngrosse, scharfrandige, kreisrunde Einrisse, ans demen spontan
und in vermebrter Menge auf Druck eine etwas viscide, graurdthliche Fliissigkeit
aussickert. Die blauroth gefirbten Partien der Geschwalstwandung h#morrbagisch
dorehtriinkt; der Tomor stellt ein multiloculires Cystom des linken Ovarium dar,
die Drehungen des Stiels lassen sich wiihelos reponiren; linke Tobe 8 cm lang,
und, wie die rechte, ohne Veriinderungen . ...

. Gapz analoge Verhilinisse bietet der 2. in derselben Woche
zur Autopsie gelangte Fall, den ich hier anreibe. — Es handelt
sich um eine 52jshrige am 1. Januar zur Aufnabme gelangie Wir-
terin, bei der seit 4 Jabren die Menses cessiren. Seit einem Jahr
leidet die Pat. an unregelmissigen, zum Theil #Husserst profusen
Genitalblutungen, welche sie ausserordentlich heruntergebracht und
zum Hospitaleintritt bewogen haben.

Stat, praes. Grosse, kriftig gebante, fettreiche, wachsbleiche Fram; steter
Blutabgang aus den Genitalien von wechselnder Stirke; Scheide welt, mit ge-
lockerter Schleimhaut, Portio ziemlich gross, gleichfalls etwas aufgelockert. Links,
itber dem Poupart'schen Bande, liegt in der Baucbhdble ein kugliger, fast manns-
faustgrosser, glatter, harter, allerseits um mehrere Centimeter verschieblicher Tamor,
dessen Bewegungen sich der Port. vaginal. ziemlich direct mittheilen; der Tumor
wird fiir ein Uterusfibrom angesprochen. Ther.: Tdglich 20 Tropfen Liguor ferri,
ausserdem 12 Ergotinpillen 4 0,1.

14 Januar. Die Blatung hat in verschiedener Stirke fast continuirlich angehalten,
Pat, sehr elend, appetitlos, unvermbgend das Bett zu verlassen; bel der Wirkungslosig-
keit der bisherigen Therapie wird der Pat. elne Operation vorgeschlagen, zu der sie
sich auch bereit erklirt. Bebufs genaner Untersuchunmg Narcose der Pat., oft
wiederholte Palpation des Tumors; die Sondirung des Uterus ergiebt denselben
13 cm lang, von aussen her kann man den Uteruskérper isolirt vom Tamor pal-
piren, doch liegen beide einander sehr nahe. 16. Januar. Die Pat. befindet sich
seit der Untersuchung eher schlechter als besser; das am ersten Tage nach der-
selben auftretende Erbrechen wird auf die vorangegangene Chloroformnarcose be-
zogen; #usserste Angegriflenheit, Erschopfung, Appetitlosigheit. Normale Temperatar,



505

keine Leibschmerzen. Unter Fortdauer des Krankheitshildes der Zussersten Er-
schipfung -tritt in der Nacbt auf den 18. der Tod ein.

Die am 18. von mir vorgenommene Obduction lieferte folgenden Befund:
Anaemia et adipositas universalis, degenerat. adiposa myocardii, oedema pulmo-
num . ... in der Bauchhéhle 500 ccm triibrgthlicher, flockenuntermischter Fliissig-
keit, am meisten im Bereich des kleinen Beckens; die Reg. hypogastr. eingenommen
von einem ovoiden Tamor, der 24 cm lang, 18 cm breit, 12 cm dick ist und auf
seiner Oberfliche ausser vereinzelten schwarzrothen Ecchymosen pseudomembrandse
Beschlige erkennen lisst. Der Tumor ldsst slch bis zum linken Seitenrand des
Uterus verfolgen und héingt mit dem letzteren durch das 5 cm lange Lig. ovar. propr.
vnd die 15 cm messende, in ihrem abdominellen Ende der Geschwulst anliegende
Tube in der Art zusammen, dass die eben erwihnten, den Geschwulsstiel darstellen-
den Gebilde in der Richtung von vorn nach hinten 2mal um einander gedreht sind;
die Art. uterina ist durchgingig, leer, die zur Geschwulst fiihrenden Venen des
Plex. utero-vaginal. sind von total obturirenden, nicht adhirenten, schwarzrothen
Thromben erfiilit. Auf dem Durchschnitt erweist sich der Tumor maultiloculdr, die
einzelnen Ficher bis kleinhiibnereigross und angefiillt theils mit blutiger Fliissigkeit,
theils wit schwarzrothen Crnormassen, theils mit derben réthlich und graugelblich
gefirbten Fibringerinnseln. Die an vielen Stellen schwarzblau gefirbten Wandungen
der Geschwulst sind am Uebergang des Stiels in diese stark ddematis, bis 2 cm
dick; die spiralige Drehung der Stielgebilde ist unschwer zu losen. Die rechts-
seitigen Adnexa normal, Tube 10 cm lang, Uterus derb, Im Cavom des Corpus ateri
ein dessen Form deutlich wiedergebendes, frisches Gerinnsel; Linge des Corpus
5 em, der Cervix 4 cm, Wanddicke 3 cm; Psendoligamente zwischen Uterus und
Rectum. — Die iibrigen Baunchorgane nur hochgradig andmisch, ibrigens normal.

Das Hauptinteresse der vorstehend mitgetheilten beiden, bis
auf unwesentliche Punkte auffallend mit einander iibereinstimmen-
den Beobachtungen gipfelt meines Erachiens nicht sowohl in jenem
fatalen, fiir beide Patientinnen deletir gewordenen Ereigniss einer
acut aunfgetretenen Stieliorsion selbst, als vielmehr in dem Um-
stand, dass wir in der Lage sind, dasjenige itiologische Moment,
welches hier den Eintritt der Axendrehung ausgeldst hat, mit Sicher-
heit anzugeben. Es kann nehmlich nach dem Tenor der vom da-
maligen Assisienzarzt Herrn Dr. Meinhard Schmidt abgefassten
Krankengeschichten keinem Zweifel unterliegen, dass in beiden Fillen
die in der Narkose der Pat. ausgefiihrte bimanuelle Untersuchung,
durch welche es, wie in der zu No. Il gehbrigen Krankengeschichte
besonders hervorgehoben wird, gelang, den vorher constatirten in-
traabdominellen Tumor um mehrere Centimeter zu verschieben,
direct zu der verhingnissvollen plstzlichen Drehung der Stielgebilde
und damit zu den durch die Section nachgewiesenen Verdinderungen
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in den Geschwitlsien selbst gefiibri bat. Es ergiebt sich aber daraus
die sehr beberzigenswerthe Thatsache, dass die gynikologische Un-
tersuchung, in specie die bimanuelle Palpation von Pastientinnen,
welche mit einer den Verdacht auf einen Ovarientumor nabe legen-
den Geschwulst behaftet sind, mit sebr grosser Vorsicht auszufiitren
ist, wenn anders man nicht riskiren will, namentlich bei Versuchen
die fragliche Neubildung sehr ausgiebig zu dislociven, die Kranke
den Gefahren der mit dem Ereigniss acoier Stieltorsionen verbun-
denen Folgezustinden auszusetzen. Die letzieren baben in dem
ersten unserer Fille in einer, zweifelsobne durch die plétzliche
Volumenszunahme der Geschwulst bedingien, mehrfachen Ruptur der
Cystenwandung bestanden, wodurch es zum Austritt ven Cystenin-
halt: in die Baunchhthle und weiterhin zur exsudativen Peritonitis
gekommen isl, welchor schliesslich die Pat, im Zeitraum vou 3 Tagen
erlag. — Behr #hulich liegen die Verhilinisse im 2. Falle; auch
hier jihes, dureh in die einzelnen Ficher der Geschwulst gesetzte
Blutungen bedingtes Wachsthum der Geschwulsy, wodurch der Zu-
stand der ohmehin durch frilbere Genitalblutungen hereits stark her-
untergekommenen Frau wesentlich verschlechiert werden musste.
Dem enisprechend berichtet auch die Krackengeschichie uber die
seit der Untersuchupg der Pat. in Narkose besiehende Verschlimme-
rung ihres Befindens, welche nach dem Sectionsbefund als der Aus-
druck der noch hochgradiger gewordenen Auiimie zu betrachten ist;
die durch die Obduction nachgewiesenen entzlindlichen peritonitischen
Erscheinungen, welche sich intra vitam weder durch eine Temperainr-
steigerung, wpoch durch entsprechende Klagen der Pat. bemerkbar
gemacht haben, konnten naturgemiiss nur dazu beitragen, den 16dt-
lichen Exitus. zu beschleunigen. - Die Frage nach der Diagnosti-
cirbarkeit der uns beschiftigenden Complication in den beiden jetzt
besprochenen Fillen kann aps dem einfachen Gronde unerdrtert bleiben,
weil inira vitam die im Bauchranm cospstativien Tumoren als nicht
von den Overien ausgehend betrachtet wurden und demgemiss die
aent. aufiretenden Krankheitserscheinungen. anch nicht aufl die erst
durch die Section aufgedeckte Stieltorsion bezogen werden konnten.

Hatien wir es in den 2 eben witgetheilten. Beobachtungen it
ganz reinen Stleldrehungen zo thup, die nur.durch ibren plowzlichen
Einiritt vnd die damit Hand in Hand sich rapid am Tumor ent-
wickelnden Verlinderungen lebensgefihriich wurden, so tiberirifft der
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Krankheitsfall, tiber den im folgenden berichtet werden soil, die
beiden vorstehenden noch dadurch, dass abgesehen von der die
Gangrin der Tumorwandungen veranlassenden Torsion des Stiels
Erscheinungen von Darmverschiuss bestanden, welche durch eine
im Anschluss an die Stieltorsion entstandene Axendrehung eines
Diinndarmstiicks hervorgerufen wurden. Der aus der Berliner Hos-
pitalthiitigkeit des Herrn Dr. Schede stammende Fall ist folgender:

[II. Frau Horstmann, 44 Jahre, am 7. November 1877 in’s Friedrichshainer
Krankenhaus aufgenommen, hat 7 normale Wochenbetten und 2 Aborte, den letzten
vor 5 Jahren, durchgemacht, seit welcher Zeit sie einen starken Leib zuriick-
gehalten hat und sich kiinklich fiihlt; seit der ersten Entbindung leidet sie an
Gebirmuttervorfall, von dem Bestehen einer Geschwulst weiss sie nichts. Seit
8 Tagen bestehen heftige Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes, Erbrechen
und Stohlverstopfung.

Stat. praes. Missig gut geniihrte, gracil gebante Frau mit unregelmissig
gewdlbtem, vorherrschend Seitenausdehnung zeigenden Leib; stirkere Wolbung der
rechten Seite, flachere links vom Nabel, beide durch eine oberhalb des Nabels be-
ginnende, nach dem linken oberen Darmbeinstachel ziehende Furche getrennt;
Bauchdecken diinn, missig gespannt, mit zahlreichen alten Striae, geringer Venen-
zeichnung.  Die rechte Walbung ist bedingt durch eine gleichméissig runde Ge-
. schwulst, die bis zu dem Rippenbogen aufwirts und etwas iiber den Nabel nach
links reicht, von gleichmdssig prall elastischer Consistenz and deutlicher Fluctuation
ist; ihre Grenzen lassen sich genan abpalpiren, sie ist gut beweglich. Percussion
iiber derselben ist leer, wilrend sie in der rechten Welche, der Herzgrube und der
ganzen linken Seite des Unterleibs vollen Darmion giebt. Die linke Wolbung giebt
sich durch das weiche, elastische Palpationsgefiihl, ihre Zusammensetzang aus
wellenfrmigen Abschnitten, die bei der Palpation ihre Form sichtbar dndern, als
stark aufgetriebenen Diinndarmschlingen angehirig za erkennen, Dicht iber der Mitte
des linken Schambeins ist eine kleine, etwa apfelgrosse Geschwulst ballotirend fiihl-
bar. Grdsste Peripherie des Abdomen zwischen Nabel und Symphyse 953 cm,
Entfernung der Symphyse vom Nabel 21, vom Schwertfortsatz 35 cm, der linken
Spina sup. ant, vom Nabel 20, der rechten 23 cm. Totaler Scheiden- und Gebér-
matterprolaps, nach dessen Reposition am rechten Uterusrand dentlich ein Strang
zu filhlen ist, der nach oben zieht, etwas nach links lisst sich ein fluctuirendes
Segment des Tumors erreichen, Palpation in der Umgebung des Tumors leicht
empfindlich. . Eine Probepunction des Tumors ergiebt eine klare rothe Fliissigkeit,
die sich beim Kochen stark tribt, graubraun firbt; mikroskopisch erkennt man
darin eine Menge rother und weisser Blutkorperchen und einige aus grossen, schleim-
zellenartigen Elementen zusammengesetzte Massen. Diagnose:- Cystoma uniloculare
ovar. dextr., peritonit. circumser.

Am 2. Tage nach der Anfnabme erfolgte noch etwas Stuhlgang, dann aber
trat trotz Anwendung aller moglichen stublbefordernden Mittel absolute Verstopfung
ein. Unter zunehmendem Erbrechen, das schliesslich ficulente Massen zu Tage
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forderte, und beftigen Leibschmerzen nahm die Spannung aend Auftreibung des Ab-
domen immer grossere Dimensionen an, die Temperatur stieg aof 38,5° C. hei
kleinemn, 128 and mehr in der Minute betragenden Puls, wihrend die Krifie zu-
sehends verfielen, Wegen des unzweifelbaft bestehenden Jleus, unbekimmert um
die Peritonitis, deren Intensitdt nicht festzustellen war, wurde zur Ovarictomie ge-
schritten, in der sicheren Voraussetzung, dass der Ileus ip irgend einer Weise mit
dem Ovartaltumor inr Znsammenhsng stelie. — Ovariptomie am 12, September unter
antiseptischen Cautelen. Incision der Bauchdecken In c¢a. 12 em Liinge; woranf
sich ein tiefdunkelblaurother Tumor prisentirt; links von ihm fillt eine Partie Netz
und stark aufgetriebener Darm mit triiber, ravher Serosa vor. Der Tumor, ohue
Adhdsionen, wird mit dem Spencer'schen Trofkart entleert, wobel auffallend diinner,
rothweinfarbener Inbalt ausfliesst; Entwickluog des Balges leicht, am Uebergang zum
Stiel fanden sich festere, fast schwarze, knollige Massen, wie Gdematds gequollenes
Gewebe aussehend; auch der ¢, 3 Finger dicke Stiel ist dunkelbrannroth, szeigt
nahe dem Darm webrfache Torslonen von links nach rechis; elnige gering gefiilite
oder ganz leere Diondarmschlingen, deren triibe Serosa wieder auffallt, adbiriren
an dieser Stelle, sind mit om den Stiel herumgewunden und gekoickt, dieselben
lassen sich upschwer lSsen. Dicht an dem rechten Uternsrand zeigt der fast
spannenlange Stiel eine tiefe Einschniirang, oberhalb welcher das Gewebe die oben
beschriebene Firbupg und Schwellung zeigt, wihrend dasselbe unterhald rosa nnd
gesund anssieht. Es zeigt sich, dass die Elnschniruug - durch eine 2—3malige
Torsion von links nach rechts verursacht ist; nach Lisung der letzteren erscheint
der Stigl hier breii, avs dem ganzen Lig latum bestehend, beiderseits begrenzt von
eiwa kleinfingerdicken Stringen, die durch eine dinme Bindegewehsplatte verbunden
siud, - Der vordere Strang fihrt zam rechten Rand des Uterus, der andere in die
rechte Dapmbeingrube fast bis zum Coecum; der Stiel wird in 2 Portionen mit
Catgot nnterbunden, etwa in der Gegend der erwihoten Einscholrung dieht iber
der Ligater vom Tomor getrennt nnd verseskt. Im Douglas kaum: etwas Flisslg-
kelt; Sehluss der Wunde durch Zapfen- und Knopfnihte, Listerverband; Blutver-
lust == 0, Operationsdaner 1% Stunden. —

Die Geschwnlst besteht aus elner etwa mannskopfgrossen Cyste mit einer ziem-
lich gleichmissiy dicken, 2-—4 mm messenden Wandung, die Innenfliche ist an
einigen Stellen etwas raub, leicht verdickt; der Stiel ist nach der Aufroiluag ziem-
lich breit, hat sicher das ganze Lig. latum eingenommen, das Gewebe ist sehr feucht,
gequollen, Ans den Gefiissdurchschuitten treten acf Druck schwarzrothe, feuchte,
brocklige Gerinpsel hervors die beiden seitlichen Stringe vereinigen sich am Cysten-
balg in" einen Strang, in dem sich ein rabenfederkieldicker, von diinner, venenartiger
Wandung ausgekleideter Kanal befindet, der sich pach einer Linge von etwa 5 em
in eine Kirschgrosse Hbble erweitert; Menge des flissigen Inbalis 1400 cem, spec.
Gew. 1015

MNach:der Operation fiihlte sich Pat. aofangs wohler, erbrach opur eine Male
korz nach dem Erwachen ams der Marcose, Stuhlgang erfolgte mehrere Male reich-
lich; Temperatur nach der Operation 87,5, Abends 39,1, der Puls stieg von 120
aof 132.

15. Beptember. Gegen Mittag stellte sich wieder Erbrechen ein; die Extremi-
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titen werden kiihl, grosse Unruhe; keine Tympanie, keine Leibschmerzen; am
14. November erfolgte der Tod.

Die nach 15 Stunden vorgenommene Section ergiebt leicht icterische Firbung
der Haut, Ddrme im grossen Becken stark aufgetrieben, leicht verklebt; seriser
Ueberzug derselben sowie des Peritonenm der benachbarten Bauchwand grauschwarz,
schmierig; im Douglas etwas triibe, brdunliche Fliissigkeit; ein Zoll vom rechten
Uterusrand ist ein von einer Catgutligatur umschniirter, schwarzbraun gefirbter
Stielrest, die andere Ligatar dicht an der Insertion des Lig. latum dextr. an die
rechte Beckenwand. Milz kanm vergréssert, ziemlich derb, Follikel deutlich; Peri-
toneum der Operationswande verklebt, —

Die vor der Operation gemachte Annahme, dass der Ovarien-
tumor zu dem Ileus in directer Beziehung stehe, hat sich also bei
der Operation bestitigt, denn es zeigten sich in der That mehrere
Darmschlingen zwischen beide Torsionsstellen am Stiel adhdrent und
durch eine bei der Stieldrehung jedenfalls miterfolgte Herunmzerrung
abgeknickt. Es kann nach dem Krankheitsverlauf sowohl, als nach
dem mitgetheilten Befund keinem Zweifel unterliegen, dass die er-
wihnte Axendrehung erst aus der allerletzten Zeit vor der Aufnahme
der Pat. stammten, denn es lisst sich durch die Anamnese der
Eiotritt der Stublverstopfung sowohl als auch der Leibsehmerzen
genau fixiren und es sprechen andererseits die leichte Reponirbar-
keit der torquirten Stelle nicht weniger als die miihelos gelingende
Trennung der zwischen Darm und Stiel vorhandenen Adh#sionen
filr ein nur kurzes Bestehen der Verwachsungen. Was nun den
causalen Zusammenhang zwischen Stieldrehung, Darmadhisionen
und Ileus anlangt, so liegt derselbe klar zu Tage; 8 Tage vor der
Aufnabme der Pat. hat sich durch irgend ein unbekannt gebliebenes
Moment der Stiel des Tumors dicht am Uterus gedrehi, worauf es
zur reactiven Entziindung der betreffenden Partie kam; daher der
heftige Schmerz in der rechten Seite des Unterleibes, iiber welchen
Pat. klagte. Im Anschluss an die Eniziindung entwickelte sich die
Verldthung zwischen benachbarten Diinndarmschlingen und Stiel
und nun wurde mit den Darmschlingen, wakhrscheinlich erst wihrend
des Krankenhausaufenthaltes der Pat., vielleicht durch die Unter-
suchung mitveranlasst, die weitere Drehung gemacht, welche ihrer-
seits zur volligen Darmocclusion fiihrte. In den wenigen, diese
fatale Complication zeigenden, Fillen von Stieldrehung einer Ova-
riengeschwulst hat es sich, wie bereils Eingangs dieser Ertrterungen
erwihnt, um ganz gleiche oder #hnliche Verh#linisse gehandelt und
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es darl daher, um Wiederholungen zu vermeiden, anf diese Bemer-
kangen, sowie aof die in der Olsbausen’schen Mouographie (l. c.
S. 59) beziliglich des uns beschifiigenden Ereignisses gemachten
Auseinandersetzungen und auf die gleichfalls schon erwihnie Giin-
ther’sche Dissertation hingewiesen werden. Dagegen erscheint es
mir picht #ibrig, mit einigen Worien auf den Prozess der Stiel-
drebung im vorliegenden Falle und sein Verbiltniss zu dem bei
der Pat. vorhandenen Uterusprolaps einzugehen. Es isi nehmlich
in dieser Lageveriinderung hijchstwahrscheiplich die Ursache fiir das
Zustandekommen derjenigen Vorbedingung zu suchen, welche wir
als den Eintritt von Stieltorsionen in hohem Grade begiinstigend
oben kennpen gelernt haben, ich meine der Stielverlingerung; denn
es ist unmdglich, sich vorzustellen, dass der Uterus, wihrend der
mit ihm verbundene Tumor oberbalb des Beckens stand, vor die
Vulva zu liegen kam, ohne dass ein geniigend langer Stiel vor-
handen war, der diese Dislocation erlaubte. Aber man kann, glaube
ich, in dem Inzusammenhangbringen von Uterusprolaps und Stiel-
torsion noeh einen Schritt weiter gehen; war Pat. ausserhalb des
Betts, so fiel sehr bald der Uterus mit Scheide als iiberfaustgrosse
Gesehwulst vor die Vulva und musste nothwendig durch sein Ge-
wicht den Tumor, soweit es dessen Grisse erlaubie, bis auf den
Beckeneingang herabziehen; legie sich nun die Pat. und reponirte
sich der Vorfall, so konnie der Tumor, seiner eigenen Schwere oder
auch, den Bewegungen der Diirme folgend, sich vom Beckeneingang
entfernen. Alle Bewegungen der Geschwulst miissen aber, ent-
sprechend ihrer Kugelgestalt, rollend vor sich gegangen sein, so
dass dieselben stets die Moglichkeit des Eintritts einer Torsion in
sich trugen. So lange jedoch die Breite des Stiels nicht Hiberwun-
den wurde, konnten die Torsionsanfinge stets leicht zarfickgedreht
werden und es bedurfte erst der schliesslichen Ausziehung des
Stiels zu einem mehr rundlichen Strang, um den bis dahin noch
mbglichen Ausgleich der Drehung zu hindern und  die letztere zu
einer fixirten zu machen ; dass nach Hebung der Torsion eine Wie-
derherstellung -der Circulation in den Stielgeftissen eingetreten wire,
ist hochst unwahrschelnlich und die Annabme nicht von der Hand
zo weisen, dass sich sehr bald eine weitgehends Gangrin der
Tumorwandungen entwickelt haben wiirde. — Der todtliche Ausgang
in dem uns beschiiftigenden Fall erfolgie an septischer Peritonitis,
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fiir deren Zustandekommen, trotz Auwendung strengster Antisepiik
bei der Operation, aller Wahrscheinlichkeit nach die Beschaffenheit
des Stiels verantwortlich zu machen sein wird. Naeh der Unter-
bindung des letzteren, welche ja moglichst dicht am Uterus ausge-
filhrt wurde, musste die Durchtrennung in jenem in der Operations-
geschichte genauer beschriebenen schwarzrothen Gewebe erfolgen,
das man als im Beginn der Mortification befindlich betrachten musste;
aus demselben entleerten sich nach der Durchschneidung neben Ge-
websfliissigkeit auch dicke, schwarze, breiige Gerinnsel in. den
Douglas, welche jedenfalls die Entwicklung einer septischen Ent-
ziindung Vorschub 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 gleichzeitige Drainage des Douglas, wie
sie bei einem gleichfalls durch Stieldrehung gangriinds gewordenen
von Trendelenburg mit Erfolg operirten Ovarientumor zur An-
wendung kam, (cf. Daunnien, Eine Ovariotomie nach Axendrehung.
Inaug.-Dissert. Rostock 1877) unserer Pat. das Leben gerettet haben
wiirde, kann hier nicht weiter ventilirl werden, jedenfalls beweist
eine Anzahl in der Literatur mitgetheilter &hnlicher Fille, wo trotz
der Ovariotomie der tddiliche Ausgang nicht verhindert werden
konnte, die Schwere der Affection [ef. Thornton, gangrenous
ovarian cyst; transact. of the pathol. soc. XXVII, 212. — The various
results of rotat. of ovar. tumours; med. times and gazette 28. Juli
1877. Tact, Death from a strangulat. ovarion tumour; Edinbg.
med. journ. Dec. 1869, pag. 503. Olshausen: (Verjauchung des
Cysteninhalts nach Torsion) Berl. klin. Wochenschr. 1876, No. 22.
Veit (Blutung und Ruptur der Cyste nach Torsion) Berl. klin.
Wochenschr. 1876, No. 52].

Sind die 3 vorstehend mitgetheilten Beobachtungen im Wesent-
lichen durch den jihren Eintritt der Stieltorsion, durch den rapiden
Ablauf der Krankheitserscheinungen uund den sehr bald erfolgten
Exitus letal. in klinischer und durch die im Gefolge einer plotzlichen
Unterbrechung der arteriellen Blutzu- und vendsen Blutabfuhr sich
am Tumor eniwickelnden Verinderungen in anatomischer Hinsicht
zur Genfige charakterisirt, so unterscheidet sich die 2. ebenfalls
3 Fille von Stieldrehung umfassende Reibe von Beobachtungen, tiber
welche nunmehr berichtet werden soll, dadurch von den vorher-
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gehenden, dass entsprechend dem weniger acut vor sich gegangenen
Ereigniss der Stieltorsion auch die klinischen Symptome, soweit
dariiber Anhaltspunkte vorliegen und nicht minder die pathologisch-
anatomischen Erscheinungen durchaus anderer Natur gewesen sind.

IV. Der erste hierher gehorige, mir durch Herrn Prochownick freundlichst
iiberlassene Fall betrifft eine 24jihrige Erzieherin von kleinem, zwerghafiem Wuchs,
mit hochgradig aligemeln verengtem Becken, welche Ende Aogust 1879 zum ersten
Mal ausserordentlich schwer von einem lebenden Kinde entbunden wurde; Wochen-
bett normal, ein bel der Geburt entstandener und gendibter Dammriss heilte zam
grossten Theil p. prim. Im Frihjabr 1880 Klagen iiber etwas hiufigere Blutuugen
und Fluor; die objective Untersuchung ergiebt Cervicalkatarrh mit geringem, in
Folge micht vbllig geheilten Cervicalrisses enistandenem Ectropion. Die gensnaten
Beschwerden besserten sich unter geeigneter Therapie, dagegen klagte Pat. eeit Juli
1880 idher geitweise auftretende Schmerzen in der rechien Seite; eine erneate
Untersuchung liess ausser sinem méssig vergrdsserten und eiwas empfindlichen
QOvarinm nichts Abnormes erkennen. Die Kranke, welche inzwischen wieder eine
Stellang angenommen hatte, priisentirte sich abermals Ende December 1880 nnd
klagte fiber vor 2 Tagen plotzlich, nach dem Heben eines schweren Sophas, anf-
getretene, heftige Schmerzen ln der rechten Seite des Unterleibes; objectiv wurde
gin in der rechten Seite des kleinen Beckens befindlicher, bls in das grosse Becken
heraufreichender und voo oben zum Theil percutorisch nachweisharer, fanstgrosser,
stark druckempfindlicher Tumor nachgewiesen, daneben bestand. Fieber, die Kranke
arbrach vielfach und litt an Singultus, Eine sichere Diagnose wurde nicht gestellt,
vielmehr in suspense gelassen, ob es sich um ein serdses Exsudat oder eine acut
entstandene Hamatocele handelie; nach elmem 4wdchentlichen Krankenlager trat
allmiblich Besserang ein, jedoch klagte Pat. andanernd iber Schweregefiihl und
Schmerz in der rechten Seite, Bel einer im April 1881 abermals vorgenommenen
Uotersuchung liess sich ein, noch immer die rechte Deckenhidlfte susfillender, gut
faustgrosser, iibrigéns nnempfindlicher und anscheinend etwas verschieblicher Tumor
constativen; bei einer Wiederholung der Untersuchung in Narcose hajte man plote-
Jich. das Gefiih], als wenn man den Tumor von einer adhirenten Stelle leicht los-
loiste, worauf sich derselbe durch das ganze Abdomen, auch pach dem Erwachen
aug der Narcose, verschieben liess. Da wegen wiederholt geklagter Urinbeschwerden
und der Angabe, dass mit diesen zuogleich Schmerzschwankongen von Seiten des
Tumors empfanden wiirden and bei der Confignration das Tamors nicht ausgeschlossen
werden honote, dass derselbe die rechte Niere. sef, wurde wihrend 4 Wochen noch
ein Versuch gemacht, den Tumor durch eine Pelotte reponirt zu halten; der Ver-
such war nutzlos snd die, namentlich beim Gehen, darch wiederholte, meist ganz
plbtalich eintretende Schmerzparoxysmen geplagte Krapke drang selbst anf die ope-
rative Entfernung. Laparotomie am 2, Juni 1881, Dér Tumor stellte sich als
gat faustgrosse, vollstdndig nierenformig configurirte Permoideyste herauns, welche
durch sinen ausserordentlich dinnen, etwa 3 wm im Durchmesser haltenden, 12 cm
langen, auf seinem Qaevschnitt 2 ganz kieine Geffisse. zeigenden, 2mal von links
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nach rechts gedrehten Stiel mit dem rechten Lig. latum zusammenhing; an der
vorderen oberen Peripherie der Geschwulst ein ca. 4 cm langes, mehrere Millimeter
breites, dunkelrothbraunes Extravasat. Tube und Uterus, sowie die linksseitigen
Adnexa normal. — Fieberloser Verlauf, Heilung,

Wenn fiber die schliessliche Deutung des Falles anf Grund des
bei der operativen Eroffaung der Bauchhohle erhobenen Befundes
Zweifel nicht fiiglich obwalten konnen, so diirfte es andererseits
schwierig sein, sich iiber alle, wihrend des sich iiber Jahresfrist
hinziehenden Krankheitsverlaufs constatirten, Einzelheiten klare Vor-
stellungen zu machen. Der eigentliche Beginn der Affection ist wohl
in den Sommer (Juli) 1880 zu verlegen, wo die objective Unter-
suchung, entsprechend den sich auf periodisch auftretende Schmerzen
in der rechten Bauchseite beziehende Angabeun der Pat. eine missige
Vergrosserung und Empfindlichkeit des rechten Ovarium ergab. Von
diesem Zeitpunkt ab ist es hdchstwabrscheinlich zu einem allmih-
lichen Wachsthum der, vielleicht aus fotaler Zeit stammenden, der-
moiden Anlage im rechten Ovarium gekommen, wihrend das fir
die weiteren Eniwickelungsverhiltnisse des Tumors euntscheidend ge-
wordene Ereigniss jedenfalls im December 1880 gesuehi werden
muss, wo die Pat. nach dem Heben des schweren Sophas acut er-
krankie. Die damals aufgetretenen stiirmischen peritonitischen Er-
scheinungen sind zweifelsohne auf die Drehung des Stiels der in-
zwischen erbeblich angewachsenen Ovarialgeschwulst zuriickzufiibren,
welche unter dem Einfluss der durch die Torsion jedenfalls herbei-
gefilhrten Circulationsstorung wahrscheinlich noch eine weitere Vo-
lumenvergrosserung erfahren haben wird; um ein freies Exsudat,
serbser oder himorrhagischer Natur, wie das klinisch gelegentlich jener
Attaque vermuthet wurde, hat es sich hdchst wabrscheinlich nicht
gehandelt, vielmehr wird der dabei nachgewiesene Tumor mit dem
bei der Operation gefundenen wohl als identisch betrachiet werden
miissen. Aber der Irrthum ist verzeiblich, wenn man den Zeitraum
in Betracht zieht, welcher zwischen der leizten Untersuchung (im
Juli) und dem Einsetzen der acuten Krankheitserscheinungen (De-
cember 1880) verstrichen war und innerhalb dessen, wie oben aus-
einandergeseizt wurde, das Anwachsen des Tumors bis zu der im
December 1880 constatirten Grosse erfolgt sein muss. Wire in dieser
Periode Veranlassung zur Vornahme einer Untersuchung des Ab-
domens der Pat. gegeben gewesen, dann wire der, filr das weitere

Archiv f, path. Anat. Bd. XCOL Hit. 3. 33
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Schicksal der Pat. ubrigens bedeutungslos gebliehene, diagnostische
Fehler hichstwahrscheinlich vermieden worden. Wihrend des sich
an den suppouirien Vorgang der Axendrehung anschliessenden vier-
wochentlichen Krankenlagers haben sich jedenfalls zwischen dem an
dem gedrehlen Stiel befindlichen Tumor und den benachbarten
Berkenorganen Adhiisionen gebildet, welche bei der im April 1881
in der Narkose der Pat. ausgefiihrien Untersuchong uvabsichtlich
geldst worden; der auf diese Weise frei gewordene, lange Stiel des
Tumors hat dann ein allseitiges Verschieben des letzieren innerhalb
der Bauchhhle gestaitet und es ist dadurch, sowie weiter durch die
sich bei der Palpation als nierenfdrmig priisentirende Configuration
der Gesehwulst zu einer Verwechslung derselben mit einer Wander-
niere gegeben worden und erst die Laparotomie hat den Sachver-
halt in befriedigender Weise aufgeklirt, — Was die #ticlogische
Seite des Falls anlangt, so genligt es, darauf hinzaweisen, dass wir
es mit einer, wie hervorgehoben, sehon an und fiir sich eine
gewisse Neigung zum Zustandekommen des Vorgangs der Stieltor-
sion besitzenden, Dermoidgeschwulst des Ovariam zn thun gehabt
haben, welche in verhiltnissmissig kurzer Zeit gewachsen ist und
dadurch zu der niebt unerheblichen Dehnung des Geschwulststieles
Veranlassung gegeben hal; es waren also ziemlich alle dem Eintritt
von Stieldrehongen glinsiigen Vorbedingungen gegeben und es be-
durfte schliesslich nur jener mit dem Heben des Sophas verbun-
denen stirkeren Muskelansirengung, um das Ereigpiss selbst herbei-
zoffibren.  Dass durch die Drehung keine fotsle Aufhebung der
Circulation in den Stielgefissen veranlasst wuarde, ist aus dem bei
der Operation erbobenen Befund klar geworden, der uns auf dem
durchschnitienen Sifel zwel, allerdings pur diinne, Gefisslumina zeigte;
daduarcl: wird es aber verstindlich, dass tiefergreifende Verdnderun-
gen an Wandunges und Inhali des Tumors ansgeblieben sind. —

Vielfaches Inferesse in klinischer wie anatomischer Hinsicht
bietei auch der folgende, sich durch seinen Verlauf und die Art des
sehliesslichen Exitos in mancher Hinsicht von den bereits mitge-
theilten wesentlich unterscheidende Fall dar.

V. Derselbe betrifft ein am 4. Februar 1878 in's hiesige Krankenhauns aufge-
nommenes 24jihriges Dienstmidchen, das Im Juli und Angust 1877, bis zu welcher
Zeit sie vbllig gesund gewesen sein will, in New-York Typhus durchgemacht hat;
seit Beginn dieser Krankheit ist sle, abgesehen von eimem nur eintigigen geringen
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Blutabgang im September 1877, nicht wieder menstruirt gewesen; seit September
des betreffenden Jahres bemerkt sie hingegen in ihrem Leib eine allmhlich bis zu
der jetzigen Grosse angewachsene Geschwulst, wovon sie ausser zeitwelse auftreten-
den Riickenschmerzen keine Beschwerden gehabt hat; die Méglichkeit einer Schwan-
gerschaft leugnet Pat.

Stat. praes. Bei der objectiven Untersuchung erscheint der Bauch bis
2 Finger breit iiber den Nabel durch einen runden Tumor kuglig hervorgewdlbt,
welcher, aus dem kleinen Becken aufsteigend, die ganze Regio hypog. einnimmt und
bis zur genannten Hohe reicht. Die Oberfliche des Tumors ist glatt bis auf einen
federhalterdicken runden Strang, den man an dessen linker Seite schriig von oben
aussen nach-unten innen eine kurze Strecke verlaufen fiihlt; Gerinsche sind dber
der Geschwulst nirgends horbar. Umfang des Leibes {iber der hichsten Wélbung
der Geschwulst 94 cm, Entfernung vom Nabel zur Symphyse 26 ¢m, zur rechten
Spin. ant. super. 22 cm, zur linken 23,5 cm. Aeussere Genitalien virginal; Portio
ziemlich lang und spitz, Zusserer Muttermund geschlossen. Bei einer in Chloro-
formnarcose der Pat. vorgenommenen Untersuchung fiihlt man die Portio in der
rechten, vorderen Hilfte der Beckenhdhle stehen, ziemlich unbeweglich, der Uterus
ist von der Geschwulst nicht abzugrenzen, hinterer Douglas’scher Raum, sowie dle
ganze kleine Beckenhdhle von dem Tumor eingenommen, eine Verschieblichkeit der
Geschwulst ldsst sich nicht deutlich constatiren. Die Untersuchung vom Mastdarm
ans ergiebt auch keinen Anhaltspunkt fir das der Geschwulst zugehdrige Organ;
dieselbe bietet dem tastenden Finger eine runde, gleichmiissige Oberfliche, ohne
irgend welche Differenzirung und ist {brigens von weicher Consistenz. Sonach
glaabte man den Tumor, da er nachweislich weder vom Uterus noch von einem
Ovarium ausging, fir einen retrouterinen (Blut?) Tumor, vielleicht durch extrauterine
Graviditdt entstanden, halten zu solen. — Ueber den weiteren Krankheitsverlauf ist
zu erwdhnen, dass die Pat. von Mitte Mirz ab anfing, Abends zu fiebern und iiber
stirkere, driickende Schmerzen im Leibe zu klagen, Der Fiebertypus war ein deat-
lich remittirender mit abendlichen Exacerbationen; eine Ursache fiir das Fieber
wurde nicht aufgefunden, speciell liessen sich an dem Tumor keinerlei Verinde-
rungen objectlv nachweisen. In dem Befinden der Kranken trat eine pldtzliche
Wendung zum Schlechtern ein, als sie am Morgen des 29. April unter starkem
Schiittelfrost hoch zu fiebern begann; dabei Zunahme der Leibschmerzen, ginzlich
mangelnder Appetit, diinnbreiige Stublentleerungen. Nachdem das Fieber am 2. Mai
400 C. erreicht hatte, stellten sich am 3. gaoz diinnfliissige, eitershnliche, dusserst
fotide Stublentleerungen ein, nach denen Pat. angiebt, eine Verkleinerung ihrer Ge-
schwulst zu merken. Die mikroskopische Untersuchung der Entleerungen ergiebt
keinerlei specifische Elemente, vielmehr wird nur das Vorhandensein dusserst zahl-
reicher Eiterkérperchen und Mikroorganismen constatirt. Der Tumor hat sick unter
Fortbestand der erwihnten Erscheinungen, speciell der massenhaften, bis zu einem
Dutzend und mehr am Tage betragenden Stublentleerungen sichilich verkleinert, so
dass am 20. Mai der Leibesumfang nur noch 81 cm betriigt; Pat. ist unter dem
Einflass dieses Séfteverlustes und bei fortdanernd remittirendem, Abends 39° und
mehr betragendem Fieber in der Ernihrung sehr heruntergekommen, sehr blass und
abgemagert und zeigt bei fehlendem Eiweiss im Urin am 30. Mal zum ersten Mal

33 *
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etwas geschwollene Fiisse. Seit Anfang Juni ist die Temperatar herantergegangen,
gleichzeitig hat sich die Zabl der Stuhlginge, welche fast rein kothig, breiig ge-
worden sind, vermindert und dem entsprechend erholte sich die Pat. so, dass sie
am 23. Juni wesentlich gebessert, jedoch immerhin noch recht mager und blass,
auf ibren Wunsch entlassen wurde, mit der Weisung, sobald sich ihr Zustand ver-
schlimmere, das Krankenhans aufzusuchen. Der Umfang des Leibes betrigt nur
noch 74 cm, dabei ist die Geschwulst jetzt viel weicher wnd steht stwa in der
Mitte zwischen Nabel und Schamfuge. — Schon.am 2{. &ugust less sich die aber-
mals hochgradig beruntergekommene, eine blassgelbe Geslchtsfarbe zeigende Pat.
wieder aufnehmen; in der Zeit seit {hrer Entlassang will sie wieder haufig diina-
eitrige Stuhlentleerungen gehabt und namectlich in den letzten 4 Wochen stets
Nachmittags gefrostelt haben. In den Grossenverh#ltnlssen der Geschwulst ist eine
wegentliche. Verinderung nicht ‘elngetreten ({Leibesumfang iiber der hichsten Wal-
bung 7% em). Dagegen ergiebt die Percussion des Tumors lufthaltigen Schall als
Zeichen der schon friher angenommenen Communication mit dem Dara. Bei efner
am 22. August behafs eventueller Verddung des lufthaliigen Geschwulstsackes vor-
genommenen Doppelpunction entleert sich eine grosse Menge stinkender, dilnn-
fidasiger Janche. Nach der Operation erholt sich die Pat. nicht mebr and geht bei
abporm niedriger Temperatur im Collaps zv Grunde, ~

Die 15 b. p. m. von wir vorgenommene Section ergiebt folgenden Befund ... .
io der Mittellinie des Bauches unterhalli des Nabels und etwa 5 cm von einander
entfernt befinden sich 2 stark geschwiirzie, dilnne Trolgartribren, welche in die
Bauchhéhle hineinragen und hier innerhalb eines in der Héhe der Apertur des
kleinen Beckens gelegenen, iber mannsfaustgrossen, derbwandigen, fluctairenden,
eiwas collabirten Tomors mit ibren unteres Enden frei beweglich sind .... das
grosse Netz schiirzenartig ausgebreitet, an selném freien Rande mit der Oberfliche
des erwihinten Tumors sirangaitig verwachsen ... Uterns nach links und binten
gedreht, frel beweglich; mit der linken und bintersn Beckenwand, in der Gegend
der Symphys. sacro-iliac. ist der REingangs erwihnte Tumor darch sehr derbes,
achwieliges Gewebe usserst fest verwachsen. Derselbe steht mit dem ahdominellen
Ende der verlangerten und mebrfach spiralig von links nach rechts gedrehten linken
Tabe in Verbindung, ist zwischen hinterer Uterus- und vorderer Rectumfldche ge-
legen und mit belden an seinem unteren Umfang flichenbaft verwachsen, so dass
der Donglas’sche Raum vollstindig durch iho ausgefillt: ist. Am Uebergang der
linken in dle hintere Waad des mit schmutziggrauer Schieimbaut bekleideten Mast-
darms befindet sich 3 querfingerbreit oberbalb des Sphinter tert. eine durch eine
schmale $chieimhautbriicke in 2 annihernd gleich grosse Abschnitte gethellte fistel-
artige Oeffonng, von der sus der Sondenknopf anf Umwegen in die Hohle des er-
wihaten Tomors deingt; die Einmiodungsstelle liegt etwas nach links und oben
von dem Grunde des Tumors. Die Wandung des Jdetzteren ist an ihrer Aussen-
fliche von derber, sehniger Beschaflenhbeit, ao ilirer Innepfliche schmutziggraugriin
gefarbt und erinnert durch- sahlreiche, balkenartig gegen das Lumen vorspringende
Strings am ehesten an das Aussehen einer vessie-h-colonnes; an verschiedenen
Stellen sind der lonenwand grissere und kleinere, missfaiben gelbgraue, nicht ab-
schabbare Plaques eingelagert. Der Tumor enthilt in seinem Lomen ausser ca.
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100 cem iibelriechender Janche 3 kastaniengrosse, aus dicht verfilzten Haaren und
einem schmierigen Fettbrei bestehende Kugeln; von der Mitte der Innenfliche der
hinteren Tumorwand erhebt sich ein daumendicker, fingergliedlanger, elastisch-
weither, eine hautartige, von wenig dichtstehenden Haaren besetzte Oberfliche dar-
bietender Tumor. Die an der liken Tube constatirten spiraligen Drebungen lassen
sich nicht ausgleichen ... im Uebrigen lantete die anatomische Diagnose: ,Endo-
cardit. mitral. verrucosa, ansemia myocardii, emboli multiplic. ramor. a. pulmon.
utr.; degenerat. amyloidea lienis, renum, villor., glandul. thyreoid., dilatat. ureter.
sin., hydronephros. sin.; thrombus venae iliac. intern. et v. crural. dextr.®

Der Schwerpunkt des mitgetheilten Falles liegt meines Erach-
tens in der Entscheidung der Frage nach dem Zusammenhang zwi-
schen dem fiir die Kranke deletir gewordenen Ereigniss der Ver-
eiterung der Ovariencyste und dem anatomisch constalirten, sich auf
die Drebung des hier durch die Tube gebildeten Stiels beziehenden
Befund. Ich bin geneigt, mit Riicksicht auf die genauen Angaben
der Pat. und unter Verwerthung der sehr sorgfiltig durch Herrn
Cordua gemachten klinischen Notizen, einen derartigen Causal-
nexus in Abrede zu stellen und stiitze mich dabei auf folgende
Momente. Bereits bei der im Februar erfolgten (ersien) Aufnahme
der Pat. hatte der durch die objective Untersuchung nachgewiesene,
der Pat. durch sein allmiihliches Wachsthum bemerkbar gewordene
Tumor diejenige Ausdehnung und das Verhalten zu der Nachbar-
schaft gezeigt, worin auch wihrend des ganzen Krankheitsverlaufs
eine Aenderang nicht eingetreten war; er war, worauf es hier be-
sonders ankommt, schon bei jener ersten Untersuchung vollkommen
unverschieblich, es miissen also schon damals so feste flichenhafie
Verwachsungen mit Uterus und Rectum bestanden haben, dass die
Annahme einer spiteren Dislocation und einer dadurch herbeige~
fithrten Drehung seines Stiels mit Sicherheit von der Hand gewiesen
werden kann; die spiralige Drehung der Tuba darf demnach auf
Grund dieser Ueberlegung als ein zu jener Zeit schon abgelaufen
gewesenes Ereigniss betrachtet werden, als dessen klinischen Aus-
druck man, wie ich glaube, den in der Krankengeschichte ange-
flihrten harien, runden, an der linken Seite des Tumors von oben
aussen nach unten innen verlaufenden Strang wird ansehen miissen.
Die erstenZeichen von in dem Tumor sich abspielenden Verinderungen
haben sich aber, wie aus der Krankengeschichte ersichilich, erst Mitte
Mirz in jenen Abends auftretenden Temperaturerhfhungen bemerk-
bar gemacht, ohne dass es freilich damals gelungen wire, klinische
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Anhaltspunkte fiir die Art dieser Veriinderungen aufzufinden; erst
die stiirmischen Erscheinungen in den letzten Tagen des April
brachten Klarheit in den Sachverhalt, insofern die um diese Zeit
sich einstellenden massenbaften eitrigen Abglinge aus dem Mastdarm
die Vereiterung der Geschwulst und ihre Communication mit dem
Darm zur Gewissheit machten. Ein direcier Einfluss der, wie er-
wiesen, aus friiherer Zeit dalirenden Stieldrehung auf die Vereite-
rung des Tumors kann also mit Sicherheit in Abrede gestellt werden
und es bleibt nunmehr zu erbrtern, ob andere ursichliche Momente
fir den BEintriti dieses Ereignisses verantwortlich gemacht werden
konnen. lch glaube nicht fehlzugehen, wenn ich dieselben in der
Ari der Verwachsung der Geschwulst mit dem Mastdarm suche;
durch den fest in’s kleine Becken eingekeilien Tumor musste es
nothwendig zu Druckerscheinungen auf die Nachbarorgane, in specie
das Rectum kommen, unter deren Einfluss sich ao den Winden
desselben Erndhrungsstbrongen herausbilden mussten, als deren
nichste Folge sich ein, wenn der Ausdruek gesiattet ist, Undiebt-
werden der Darmwinde eingestelli haben diirfte; dadurch aber war
die Moglichkeit des Austritts von im Darm ja stets in grosser Zahl
vorhandenen Fiulnisserregern gegeben, welche an dem Inhalt der
mbglicherweise in ihren Wandungen durch die vorangegangene Stiel-
drebung auch schon entziindlich veriinderten Geschwulst die Ver-
eiterung resp. Verjauchung und spiterhin den Durchbrueh nach dem
in seinen Wanduugen gleichfalls geschiidigien Darm veranlasst haben;
es schliesst sich dieser Deutungsversuch der von Olshausen (l. c
8, 86) fiir den Eintritt der Vereiterung resp. Verjauchung von
Ovariencysten als in Belracht kommend gegebenen Erklirung voll-
stindig an, wie denn der von mir mitgetheille Fall auch sonst
frappirende Analogien mit dem von dem genannten Autor bei der
Besprechung dieses Vorgangs als Siiifze flir seine Anschauungen
angefithrien Beispiel bietet; auch hier Verjauehung einer an einem
2mal terquirten Stiel befindlichen, mit dem Darm fest verwachsenen
Dermoideyste. — Als in anatomischer Hinsicht nicht uninteressant
mag auf den verhiltnissmissig raschen Eintritt der ausgedehnien
Amyloidentartung in uonserem Falle hingewiesen werden. —
Haiten wir es in den simmtlichen 5 bisher mitgetheilien Beob-
achtungen mit solchen Fillen von Stieldrehung zu thun, bei denen
dieser Vorgang durch den am Priiparat sichtbaren, torguirten Stiel
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uns gewissermaassen in statu nascenti vor Augen gefiihrt wurde,
so unterscheiden sich die beiden folgenden Beobachtungen von den
ersteren im Wesentlichen dadurch, dass bei ihnep jener anatomisch
wichtige, den Stiel selbst betreffende Befund fehlte und nur aus
der Qualitiit der Veriinderungen an dem Ovarium auf das Voran-
gegangensein eines derartigen Ereignisses bald mit Gewissheit, bald
nur mit Wahrscheinlichkeit geschlossen werden konnte.

VI. Der erste hierher gehdrige Fall betrifft eine 37jdhrige, am 21, November
1882 mit einem mdchtigen, verjauchten Carcinom der axillaren Lymphdrisen zur
Section gekommene Frau, welche abgesehen von den durch die krebsige Neubildung
bedingten Verinderungen den folgenden interessanten Befund darbot .... Nach
Eroffoung der Bauchhohle prisentirt sich im Beckeneingang ein praller, kugliger,
vom grossen Netz bedeckter Tumor, der, wie sich bei dem Versuch, dieses zuriick-
zuschlagen, herausstellt, mit dem grossen Netz derartig verwachsen ist, dass sowohl
an seiner vorderen, wie hinteren Fliche eine Platte des Netzes fest adbiirirt; na-
mentlich in der vorderen verlaufen zablreiche, bis 2 mm im Durchmesser haltende
und sich allmihlich in der vorderen Tumorwand verlierende Blutgefisse. Ausserdem
steht die erwibnte Geschwulst durch kurze, derbe, gefissarme Stringe mit dem
Mesenterinm des untersten Endes des [lenm und des Wurmfortsatzes in Verbindung.
Der, derbteigige Consistenz darbietende, 10 ¢cm im Durchmesser haltende Tumor
stellt sich als eine Haare, Knochen vnd einen fettigen Brei enthaltende, zlemlich
diinnwandige Dermoidcyste heraus. An seinem rechten, unteren Umfang, etwa in
der Mitte zwischen der Insertion der vom Mesenterium herkommenden und der zum
grossen Netz fihrenden Verwachsungen findet sich ein kaum 1 em langer, welss-
gelblicher, retrahirter, durch Zug auf 1 cm Linge ansdebnbarer Stumpf. Bei der
Untersuchnong der Beckenorgane in situ wird zandchst das Fehlen des rechten
Ovarium constatirt und nach ihrer Entfernung aus der Beckenhihle folgender Be-
fund erhoben. Zwischen hinterer Uterus- und vorderer Rectumfliche bestehen ein-
zelne, die Beweglichkeit des Uterns fibrigens nicht beeintriichtigende, diinne Pseudo-
ligamente, die lioksseitigen Uterusanhdinge zeigen normale Verhiltnisse, die linke
Tabe misst 9 cm, das linke Eierstocksband 3 cm; von der rechten Tabe ist nur
ein 3,75 cm langer, sich allmihlich konisch verjingender Stumpf vorhanden, das
rechte Eierstockshand ist bei eimer Linge von 3 cm stark verdickt, in seiner Um-
gebung liegen varicGs erweiterte Venen, deren eine einen erbsengrossen Phlebolithen
enthilt. Der Tubenstumpf geht, sich unter einem spitzen Winkel mit dem Lig.
ovar, vereinigend, in einen dinnen Strang dber, welcher 21 cm jenseits der Ver-
einigungsstelle ein 12 ecm langes, diinnes, gelblichweisses, derbes Auhéingsel trdgt . ...

Die Deutung dieses Befundes hat, wie ich glaube, keine
Schwierigkeiten, es liegt vielmehr auf der Hand, dass jene zwischen
die beiden Platten des Neizes eingelassene Dermoidgeschwulst als
dem an normaler Stelle feblenden -rechten Ovarinm zogehbrig auf-
gefasst werden muss. In welcher Weise die Trennung dieses in
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den beschriebenen Tumor umgewandelien Organs aus seinen nor-
malen Verbindungen erfolgt ist, ergiebt sich aus der Betrachtung
der rechisseitigen Adnexa sowohl als der Geschwulstoberfliche, an
welch letzterer mir namenilieh jener oben erwihnte, im Bereich
des rechten unteren Umfangs befindliche, kurze Stumpf bemerkens-
werth erscheint; es kann meines Erachtens keinem Zweifel unter-
liegen, dass wir es hier mit einem verklimmerten Rest des einstigen
Geschwulststiels zu- thup haben, dessen centrales Ende von dem
verdickten Tobenstompf und Eierstocksband dargestellt wird. An-
dererseits filhrt uns gerade der Befund der spitzwinkligen Vereini-
gung dieser beiden Gebilde auf denjenigen Vorgang, welcher die
Trennung des Stiels in éin centrales und peripherisches Ende bewirkt
hat; man wird nehmlich durch diesen Befund natorgemiss zu der
Annahme gedriingt, dass die Vereiniguogsstelle der beiden Gebilde
einer Stelle entspricht, an welcher sich dieselben um einander ge-
dreht haben, wodurch in Folge der mit diesem Ereigniss verbun-
denen Circulationsstdrung eine Schrumpfung des jenseits der Tor-
sion befindlichen Stielendes und weiterhin eine Loslisung des da-
mit zusammenhingenden Tumors eingetreten ist, wihrend die das
centrale Stielstiick darstellenden Gebilde an dem Drehungspuukt jene
am Préparat sichibare feste Vereinigung eingegangen sind, Es
hitten sich nun nothwendig auch an der ihrer Erniihrung villig
beraubien Geschwulst regressive Verlinderungen ausbilden und diese
zu einer Verkleinerung der Neubildung fithren miissen, es ist indess
dieser zuweilen beobachteten, eine Art Naturheilungsvorgang dar-
stellenden Eventualitiit dadurch vorgebeugt worden, dass in jenen
geftissreichen, vom grossen Netz auf sis iibergehenden Pseudoliga-
menten eine neue Qnelle der Blutzufuhr ertiffnet und so die Mog-
lichkeit fiir ein ferneres Erhaltenbleiben des Tomors geliefert wurde.
Dass dem so ist, ich meine, dass die den Tumor in gewisser Hin-
sicht fixirenden Adhisionen nicht sehon vor der Abdrehung bestan-
den haben, kann mit Sicherheit aus dem Umstand geschlossen
werden, dass an diesen Stringen Spuren einer auch an ihnen vor
sich gegangenen Torsion nicht nachweishar gewssen sind?).

" Y of. Koeberléd, Gazette medic. de Strassb, No. 7. 1874. Ueber Torsion von
Ovarientamoren ..., In einem apderen Falle hatte sich das Ovarium véllig
von seinen normalen Verbindungen losgeldst, war aber neue Verbindungen mit
anderen Organen eingegangen, welche sein weiteres Wachsthum hefdrdert hatten.
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Auf die Kklinische Seite des Falles, soweit sich dieselbe auf
den gefundenen Ovarientumor bezieht, einzugehen, verbietet sich bei
dem ginzlichen Mangel anamnestischer Anhaltspunkie von selbst.

Es erlibrigt, iiber einen letzten hierher gehirigen Fall zu be-
richten, in welehem es sich gleichfalls um eine vollstindige Los-
trennung eines Ovarium mit Dislocalion an einen von dem nor-
malen entfernten Ort gehandelt hat; ich muss mich indess, da wir
es auch hier mit einem ganz zufilligen Sectionsbefund, filir welchen
die klinische Beobachtung kein diagnostisches Merkmal gewdhrie,
zu [thun haben, lediglich auf die Schildérung der anatomischen
Verhiltnisse beschréinken.

VIl. Am 16. November 1882 kam ein 1jahriges Midchen mit der Diagnose:
Rachitis, Bronchopneumonie zur Section wod wurde bei der letzteren, abgesehen
von dem die klinische Diagnose bestitigenden Befund, Folgendes constatirt ... bei
der Besichtigang der Beckenorgane in situ fillt das Fehlen des linken Ovarium auf,
welches trotz sorgfiltigen Suchens nicht gefunden wird; erst bei dem Herausnehmen
der gesammien Beckenorgane fillt aus der tiefsten Stelle des Douglas’schen Raums
ein freier Korper heraus, der 21 cm Jang, 2 cm breit, 0,5 cm dick, eine leicht
‘convexe obere und eine mebr concave untere Fliche darbietet; der Kdrper ist von
einer hiamorrhagisch breiigen Masse durchsetzt und verdankt der letzteren sein
briunlichrothes Aussehen; aueh an den aus dem Becken eotfernten Orgaven er-
weist sich das linke Ovarium als fehlend; die Tube dieser Seite ist pur 2 cm lang
und apn ihrem peripherischen Ende, bis zu welchem eine feine Borste miihelos vor-
dringt, obliterirt; auch vom linken Lig. ovar. keine Spur vorhanden. Die rechts-
seitigen Anhinge sind durchaus normal, die rechte Tube, in ihrem abdominellen
Theil etwas geschlingelt, misst 54 cm; Blase, Uterus und Mastdarm ohne Verdnde-
rungen,

So weit die anatomischen Thatsachen, die zu deuten hier mit
gewissen Schwierigkeiten verkniipft ist, hauptsichlich um deswillen,
weil wir es mit einem nicht pathologisech vergrosserten Ovarium zu
thun haben und somit eine der wesentlichsten Bedingungen fiir das
Zustandekommen einer Stieldrehung, als in deren Gefolge man die
totale Abtrennung des Ovarium hitte eristanden betrachien konnen,
fehlt, Wir vermissen aber weiter sowohl an dem dislocirten Ovarium
als an dem unoch mit dem Uterus in Verbindung stehenden centralen
Tobenende diejenigen Verinderungen, wie man sie sonst als die
Producte einer vorangegangenen Axendrehung zu finden pflegt und
es wiirde hichstens mbglich sein, die erwdhnle hiimorrhagische
Infiltration des Ovarium in diesem Sinne zu deuten. Ueber die
Natur des pathologischen Prozesses, als dessen Endstadien uns die
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Veridnderungen an Tubs und abgelostem Ovarium vor Augen ge-
fihrt 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 Beriick-
sichtigung der wenigen in der Literatur niedergelegien analogen
Befunde, nur vermuthungsweise die Ansicht aussprechen diirfen,
dass ,durch einen von innen nach aussen wirkenden Zug oder
durch spiralige Drebung des Lig. ovar. oder der Tube® (Klebs,
Handb. d. pathol., Anatomie 1869, Bd.I, 8. 345) die Abschniirung
des Ovarivm herbeigefithrt worden ist. Aunch iiber den Termin,
an welchem diese Loslosung erfolgt ist, muss, insbesondere bei dem
Mapgel aller klinischen Daten, eine genaue Angabe gleichfalls unter-
bleiben und es ldsst sieh in Anbetracht des noch villig unfixiet in
der Bauchhhle befindlichen, von gefissfihrenden Pseudomem-~
branen in jeder Weise freien und gleichwohl nicht geschrumpften
Ovarium, sowie mit Riicksicht auf das noch rothe Aussehen des in
ihm gefundenen Extravasats mit Wahrscheinlichkeit nur soviel sagen,
dass dieses Ereigniss in einen dem Tode des Kindes wohl nur um
wenige Woehen vorangegangenen Zeitraum verlegt werden muss, —
Zu weiteren Schitissen balie ich mich auf Grund der vorliegenden
anatomischen Thatsachen nicht berechtigi.

B. Ein Fall von Tuberculose der weiblichen Harnblase
und Harnrdhre,

Das tiefe Schweigen, in das sich noch bis in die neueste Zeit
hinein die Handbiicher der inneren Medicin, wie der pathologischen
Anatomie iiber die Krankheiten der weiblichen Harnblase und Harn-
réhre hiillen, resultirt zweifellos aus der Vernachlissigung, welche
den obengenannten Organen Seitens der Aerzie und Anatomen noch
heat zu Theil wird und welche Scanzoni vor nuumehr nahezu
30 Jabren in der Einleitung zu seiner die Krankheiten der weib-
lichen Briiste und Harnwerkzeuge behandelnden Monographie zu
gerechter Klage Veranlassung gegeben hat. Es ist daher als ein
grosses Verdienst Winckel’s zu betrachien, dass er durch eine
systematische Bearbeitung der Krankheiten jemer Organe’) eine in

t) Die Krankheiten der weibl. Harnréhre und Blase in Billroth’s Handb. der
Frauenkrankheiten. 1877. Bd. IX.



