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Ein bei den verschiedenen Ovarialerkrankun-
gen besonderes Interesse erregender Vorgang ist die
Achscndrehung der LEicrstocksgeschwiilste.  Schon
friih erkannt hat dic jahrlich anwachsende Casui-
stik cine grosse Zahl von bemerkenswerten Beob-
achtungen {iber Ursachen und Wirkungen der Ach-
sendrchung gebracht. )

Hardy!), Ribbentropp?), van Buren? und
Patruban+) haben zuerst dicsclbe beobachtet; Ro-
kitansky® hat durch eingchendere Beschreibung
des Vorgangs dic allgemcine Aulmerksamkeit auf
die Bedeutung der Achsendrchung  gelenkt,  Scit-
dem hat eine grosse Anzahl von Fillen gezeigt,
dass wir ¢s mit einem sehr hilufig auftretenden Er-
eignis zu thun haben. Und dic Beobachtungen wiirden
noch zahlreicher sein, wenn nicht, wie Spencer
Wells®) und Olshausen? mit Recht betonen, dic
Erscheinung dfter unbemerkt bliebe, H. W. Freund?®)

1) Lancet, April 1845.

2} Preuss. Vereinsztg. 1846, 1.

3) New-York. Jorn. 1850/1851 March.

4) Oest. Ztschr. f. pr. Heilkunde Wien 1851, 1.

5) Lehrb, ITI. Wien. allg. med. Ztg. 1860, 4. Oest. Ztschr.
I. pr. Heilkde. 1865, 7.

6) Discases of the ovar.
7. Krankh. d. Ovar. 2. Aufl. 1886,
8) Sammlg. klin. Vortrige 1890, 361, 362.
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hebt letztercn Punkt besonders hervor; er fand die
Achsendrchung unter 98 Fillen 7 mal. Bcim ge-
wohnlichen Operieren, beim Anschneiden der Cyste
und iibereilter Unterbindung des Stieles entgeht
einem freilich der typische Befund sehr leicht. *Am
herausgenommenen Tumor hat es dann oft seine
Schwierigkeiten, die Achsendrehung nachzuweisen,
und nur die verschiedenen Folgezustinde k&nnen
einen Aufschluss geben,

Der mechanische Vorgang der Achsendrehung
oder Stieltorsion ist der, dass das vergridsserte Ova-
rium um seinen Stiel eine Drehung beschreibt. Wice
Thorn!) und Frecund mit Recht hervorheben, ge:
schieht die Drehung nach innen oder aussen, und
zugleich nach vorn oder hinten vom Uterus, sie
ist cine zusammengesetzt rotirende Bewegung und
cin bestimmtes Prinzip lisst sich unmaglich konsta-
tieren. Auch dariiber, ob das Ovarium einer be-
stimmten Seite vorwiegend sich gedreht zeigt, ldsst
sich nichts sicheres aussagen und es ist schr zwei-
felhaft, ob eine Seite dabei liberwiegt; so hat Knows-
ley Thornton die Torsion 28 mal rechts und 28 mal
links beobachtet; von doppelseitiger Achsendrehung
sind nur 3 Fille bekannt (Rohrig,J. Veit, Thornton).

Bedingt ist die Achsendrehung durch das Vor-
handensein eines Stiels, der nach Waldeyer das liga-
mentum ovarii, die Tube, und das lig. latum mit zahl-
reichen, starken Gefidssen enthilt. Olshausen und
Sp. Wells haben bisweilen auch das lig. rotundum da-
rin gefunden ; immerhin ist dies eine grosse Scltenheit.

1) Diss. Halle 1883.
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Konstant gedreht findet man dic konstanten
Gebilde des Sticles, ndmlich lig. latum und ovarii
(Thorn), wihrend die Tube sich tiberaus verschic-
den verhalten kann. Oft finden wir sie in festem
Zusammenhang mit den Stielgebilden und mitge-
dreht, oder auch nur durch ein verschieden aus-
gedehntes Mesosalpinx gesondert und in Spiral-
touren den Stiel umgebend, wic Fille von Roki-
tansky, Sp. Wells, Barratt), Turner ?) zeigen.
Bei einem normalen Ovarium Stieltorsion beobach-
ten zu konnen [Rokitansky] gehort zu den aller-
grossten Scltenheiten.

Ob cine bestimmte Geschwulstform die Achsen-
drehung mit Vorliebe zcigt, ist nicht mit Sicherheit
festzustellen, Olshausen® hat sie bei Dermoid-
cysten besonders hiufig gefunden. H. W. Frcund
fand keinen Unterschied im Verhalten irgend einer
bestimmten Geschwulstart, wenigstens hat er ver-
geblich darauf hin seine Fille beobachtet.

Viel wichtiger, ja entscheidend fiir die Stiel-
torsion ist das Wachstum des Tumors 4). ,Ubrigens

muss jeder Ovarialtumor — erwihnt Freund?)
auf der Casscler Naturforscherversammlung — bei

seinem Wachstum eine halbe Drehung machen; im

Becken liegt er hinter der Tube, {iber dem Becken
liegt letztere hinter und unter dém Tumor.”
H. W. Freund giebt uns iiber das Wachstum

1) Tramsact. path. Soc. XVII, 1887.
2) Edinb., med. Journ, VI, 1861.

3) Centralbl. f. Gyn. 28, 1889,

4) Arch, f. Gyn. L

5) Cass. Naturh. Vers. 1876.
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der Eierstockstumoren als bedingendes Moment der
Axendrehung noch niher Aufschluss; wir kommen
noch darauf zurlick. Von den verschiedenen Auto-
ren werden weitere Ursachen fiir ein Zustandekom-
men der Achsendrehung angegeben.

. Hierhin gchoren passive Bewegungen, die den
Ovarialtumor veranlassen, eine Lageverianderung
einzunchmen, durch verschiedene Rauminderungen,
die in den Nachbarorganen vor sich gchen. So
spielen hier die verschiedenen Fillungsgrade der
Blase und des Darms eine Rolle, Momente, dic ja
fortwithrend den Eicrstockstumor in seiner Lage
beeinflussen kénnen.

In neuvercer Zeit ist von Knowsley Thornton?)
besonderes Gewicht auf die peristaltische Bewe-
gung der Dirme gelegt worden. Es schliessen sich
daran traumatische Einfliisse der verschiedensten
Art, um so mehr bei den aus dem kleinen Becken
emporgestiegenen Tumoren, so Aufheben schwerer
Gegenstiinde?); ferner Treppensteigen, starker Husten,
Seekrankheit, Fall, Pressen bei Stuhlverstopfung,
Einlegen eines Pressschwammes, welch letztere Ur-
sachen Thornton beobachtet hat.

Allmihliche Zunahme des Inhalts der Leibes-
hohle, wie Ascites und Graviditit, und dann wie-
derum plotzliche Verringerung durch Punktion und
Entbindung haben eine hervorragende Bedeutung.
Gerade Schwangerschaft ist recht oft als Kompli-

1) Stieldrehung d. Ovarien, Centralbl. f. Gyn. 1889. 28.
2) Dannien, Diss. 1877, Rostock. J. Veit, Berl. klin.
Wechschr., 1876, 52. Frinkel, Virch, Arch. 1883, 91.
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kation mit Achsendrehung beobachtet worden. In
neuster Zeit haben Sippel?') im Wochenbett einen
torquierten Ovarialtumor exstirpicrt, Mann %) voll-
zog nach der im 7. Monat der Graviditiit vorgenom-
menen Punktion die Exstirpation eines zwcimal ge-
drehten Ovarialtumors 5 Monate nach der rechtzei-
tig eingetretenen Geburt. Dass Olshauscen bei
der Untersuchung eine Achsendrehung, cbenso wie
Schréder dieselbe kiinstlich hervorrufen und wicder
reponieren konnte, verdient darum Beachtung, weil
die Untersuchung eines Tumors immer im Hinblick
auf dicse Eventualititt geschehen muss. Thornton
legt den Kreislaufverhilltnissen bei Menstruation und
Gravidititiit eine ursiichliche Bedeutung fiir dic
Achsendrehung bei, insofern als er in vier IFillen
die Sticltorsion mit dem Eintritt der Menstruation
oder deren Aufhéren nach einer Erkiiltung in Verbin-
dung bringt ; ob aber diesen Umstiinden wirklich eine
wesentliche Rolle zukommt, ist immerhin fraglich.

H. W. Freund spricht in seiner Arbeit sich
dahin aus, dass der Mechanismus der Wanderung
cines Eierstockstumors ein nach ganz bestimmten
Gesetzen verlautender ist und alle Nachbarorgane
in wesentliche Beziehung zu ihm hintreten. In
sehr klarer Weise verweist er uns mit dem Ver-
stindnis des Wanderungsmechanismus der wach-
senden Tumoren aut das Wachstum des schwangeren
Uterus. Ein klciner Ovarialtumor sinkt im Beginn
sciner Volumzunahme durch cine Schwere ins kleine

1) C. £ G. 14, 1888,

2y C. f. G. 11, 1889,
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Becken hinab. Stosst er bei weiterem Wachsen an .

" dic Beckenwinde und das Promontorium, so kann
er gar nicht anders, als aus dem Becken emporzu-
steigen. Seine Lage hinter dem Uterus und zugleich
seitlich, also in einem schrigen Durchmesser des
Beckens, bezeichnet Freund als erstes Wachs-
tumsstadium. Er kommt sodann auf das 2. Sta-

dium, das uns fir unsercn Zweck besonders inter- "’

essiert.

Der Tumor muss in den Bauchraum. Und
wenn er nun durch weitere Volumzunahme in sei-
nen oberen Teilen der Schwere wieder folgt, so fillt
er nach vorn iiber, und dieses plstzliche Hiniiber-
fallen, sagt Freund, ist nie ohne eine gewisse
Rotation moglich; der Stiel zeigt sich gedreht.

Es ist so ganz klar, dass die Achsendrehung
etwas normales ist, und findet man sic nicht, so sind
das Ausnahmen. Wichst ein Tumor und trifft er
durch weiteres Bestreben sich auszudehnen im klei-
nen Becken auf Widerstinde, so ist es nicht anders
moglich, er kann nur noch nach der cinen freien Scite,
in das Abdomen weiter wachsen. Geschieht dies
aber, so ist ein Hiniiberfallen der Geschwulst, eine
Knickung des Stieles und, auch nur bei geringster
Rotation, wie es gar nicht anders geschehen kann,
auch Achsendrchung gegeben. Ebenso leuchtet es
ein, dass diese erste Stieldrehung nicht riickgingig
werden kann; im Becken kann die Geschwulst nicht
zuriick, und wie sie im Abdomen genau dieselbe
Bewegung, die die Torsion hervorgerufen, wieder
zuriickeinschlagen soll, ist nicht ersichtlich. Nur
neue Torsionen des Stiels kdnnen zu der ersten hin-
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zukommen, die besonders ein weiteres ungleichmiissi-
ges Wachstum (Olshausen) beglinstigt.

Von da an datieren die Verdnderungen im
Stiel und Tumor. )

Freund bringt die traumatischen Einfllisse als
solche nicht in ursdchlichen Zusammenhang mit der
Achsendrehung, vor allem deswegen, weil viele von
ihnen immer nur zeitweise und wieder von ncuem
auftreten, withrend die durch das ‘Wachstum bedingte
erste Stieldrehung irreponibel ist; die genannten
Einfliissc sind nach ihm secundére.

Frecund hat Recht, wenn er den Hauptwert
auf die Notwendigkeit der Sticldrehung durch Wachs-
tum allcin legt, und den traumatischen Ursachen
nur accessorische Bedeutung zuschreibt. KEs mogen
aber doch obige Ursachen die Torsion und vor allem
den Zcitpunkt derselben sehr beeinflussen. Ist z. B.
ein Tumor aus dem kleinen Becken heraufgesticgen
und fangt er an in seinen oberen Particen ein Uber-
gewicht zu bekommen, — er sinkt dabci aber noch
nicht, sondern befindet sich im labilen Gleichgewicht
— so kann ein plstzlich erfolgendes Trauma, Stoss
oder Fall, ein Hiniiberfallen des Tumors und da-
durch eine Knickung und Drehung des Stiels her-
beifilhren und so den Eintritt der Achsendrehung
verfrithen.

Was den Eintritt der Stieltorsion anbetrifft, so
ist zwischen eincm akuten und allméhlichen unter-
schieden. Nicht die Schnelligkeit, mit der die Achsen-
drehung crtfolgt, ist das wesentliche, sondern die
Intensitit, ob der Verschluss cin absoluter oder nur
relativer ist. An und fiir sich tritt die Stieldrehung,
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wie wir aus den verschiedcenen ursichlichen Momen-
ten ersehen konnten, immer akut ein. Nur braucht
bei dem erstenmal die Drehung keine vollstandige,
vielleicht nur eine halbe, gewesen zu sein und absolut
keine Verdnderungen und Erscheinungen hervorzu-
rufen; spiiter erst folgen noch weitere Drehungen und
Folgezustinde, und so kann man dann von einer
allmiithlichen Stieltorsion sprechen.

Wenden wir uns zu den durch die Achsen-
drehung herbeigefiihrten Folgezustiinden, so finden
wir sie zuerst von Rokitansky beschrieben; er hat
sie bei gesunden und crkrankten Ovarien beobach-
tet; dass erstere Eventualitit zu den grossten Sel-
tenheiten gehdrt, haben wir bereits erwiihnt.

Wird der Stiel eines Ovarientumors gedrcht,
so haben wir natiirlich eine Kompression der Stiel-
oefiisse; es fragt sich, ob die vendsen Gefiisse
allein oder auch dic arteriellen zugleich mit zuge-
schniirt worden sind. FErsteres kann leichter ge-
schehen, da die Venen ja der cinwirkenden Gewalt
kecinen solchen Widerstand entgegenzusetzen vermo-
gen wic die Arterien.

Bei vensser Kompression erfolgt Stauung und
Hyperiimie, es kann zu einer Blutung in das Ge-
webe des Tumors, in seine Wandungen, in den Stiel
selbst erfolgen. Bel Kystomen erfolgen Hamorrha-
gieen in den resp. die Hohlrdume hinecin, die natiir-
lich auch durch zu grossen Blutverlust letalen Aus-
gang herbeifithren konnen. Durch solch kolossa-
len Bluterguss in eine Cyste hinein wird oft cine
plétzliche Vergrosserung des Tumors, der sich dann
prall anfiihlen ldsst, beobachtet. Eine das Leben
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direkt gefihrdende Komplikation ist die durch kolos-
salen Bluterguss erfolgende Berstung der Cyste und
die sich daran anschlicssende akute Anidmic.- Thorn-
ton giebt an, dass das Platzen der Geschwulst oft
unmittelbar totlich sei, zuweilen aber Aufsaugung
der ergosscnen Massen und IHeilung eintréite. Eine
schmutziggrau-rotbraune Verfarbung in der Wand
des Tumors ist oft, u. a. von Heurtaux?) und Ols-
hausen gesehen, der sie nicht aut Extravasation, son-
dern auf Imbibition der Gewcebe zuriickfiihrt, with-
rend Chalot einen Tumor ganz durchsetzt mit
Blutextravasaten fand.

Auf einc als einzig dastehende Folge der Achsen-
drehung macht Schurinoff?) aufmerksam, ndmlich
den Ascites.  Bei einer 27jihrigen Person war dfters
wegen eines immer wicder sich ansammelnden Asci-
tes dic Punktion vorgenommen worden. Die Lapa-
rotomie ergab eine flichenhaft verwachsene, multi-
loculidre, mit colloider Fliissigkeit gefiillte Ovarien-
cyste, der Stiel war 1/, mal gedreht. D&derlein
bemerkt wohl mit Recht dazu, dass aus der Briichig-
keit der Wand ctc. Malignitit des Tumors spriche,
was den Ascites wohl viel eher crklirte, als dic
1/, malige Stieldrehung.

Die Zustinde der Hyperimie und ihrer néch-
sten Folgen konnen vielleicht ertragen werden, wenn
das Gewebe sich an die abnormen Bedingungen ge-
woéhnt hat; sic konnen aber auch weiter greifen.
Es kann Entziindung entstehen, die dadurch bedeu-

1) C. . G. 8, 188T.

2) Jahrb. 1888, 534.




14

tungsvoll wird, dass sie vom Tumor auf das Peri-
toneum {iibergreift, wenn auch die heutzutage immer
frithzeitiger ausgefiihrte Laparotomie den Gefahren
der Achscndrehung sehr vorbeugt.

Gerade die lokalisierten peritonitischen Erschei--
nungen, die sich durche heftige Schmerzen und hohe
Temperatur kund geben, sind fiir die Diagnnse von
grosstem Wert [cf. Fille von Chalot, Parkes,
Monod, J. Veit, Knarsburg, Anderson, Hauks).
Man kann bisweilen aus den verschiedenen oft ein-
getretenen peritonitischen Erscheinungen auf mchr-
mehrmalige Achsendrehungen schlicssen; so fand
Heurtaux bei einer Frau, dic 3mal heftige Schmerz-
anfille durchgemacht hatte, 4 malige Stieltorsion.

Olshausen hilt demnach auch die Diagnose
der Achsendrchung im Ganzen fiir keine schwere,
die peritonitischen Erscheinungen, grosse Beweg-
lichkeit des Tumors mit deutlichem Stiel seien sichere
Anzeichen; um so mehr, wenn man nach Peritoni-
tis aufgetretene Vergrisserung und Prallheit des
Tumors bemerkt. Man muss sich aber sagen, dass
man auf Achsendrehung eben nur aus den angecdecu-
teten Symptomen und mit Hiilfe der Anamnese
schliessen, sie aber wohl als solche nicht fiihlen
kann.

Wir sprachen bisher von dem durch Achsen-
drchung verursachten Schluss der vendsen Sticlge- -
fisse; sind auch dic Arterien mit betroffen, so in-
dert sich die Sachlage. Der Tumor hat dann keine
irgendwelche Verbindung mit der Circulation, und sa
kann einmal Gangrin eintreten, die Spencer Wells
dann fiir unvermcidlich hilt, und wie sie neuer-
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dings Anderson und Parish beobachtet haben.
Auf zwei weitere wichtige Folgezustande einer voll-
standigen Ausschlicssung des Tumors aus der Cir-
culation durch Achsendrehung kommen wir unten
noch zuriick. Ilcus als Folge von Darmincarcera-
tion nach Achsendrchung erwithnt Giinther?), es
kénnen so auch vom Darm aus dem Tumor infec-
tiose Stoffe zugefiihrt werden; doch gehort dieser
bedenkliche Zustand zu den seltenen Erscheinungen.

Einer oft gesehenen Erscheinung, die uns in
Foigendem noch ofter beschiiftigen wird, miissen
wir Erwiahnung thun. Es konnen nach einer Stiel-
drehung noch weitere hinzukommen, so dass Ver-
diinnung und schliesslich vollige Abschnilirung des
Tumors von scinem Stiel erfolgen kann (Freund).
Im Grunde genommen ist es allerdings fiir die Be-
deutung und die Folgen der Achsendrehung einerlei,
ob ein Tumor durch Stieldrehung volistindig aus
der Circulation ausgeschlosscn ist, oder ob noch die
Trennung an der Torsionsstelle hinzukommt.

Von verschiedenen Autoren sind Verciterung
nnd Verjauchung der Eierstocksgeschwiilste nach
Achsendrchung erwihnt worden als bedenkliche
Folgen der vendsen Kompression.

Jedenfalls sind aber diese beiden Folgezustinde
in den allerscitensten Fallen direkte Folgen der Tor-
sion und der durch sie zustande gebrachten vendscn
Stauung. Man muss bei den Fillen, in denen Ver-
eiterung oder Verjauchung nach Stieltorsion gesehen
worden ist, vor allem darauf achten, ob dic Kranke

1) Diss. Berlin 1879.
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nicht vorher bereits scptisch infiziert war, oder ob
vielleicht durch Darmadhisionen dem Tumor infec-
tioses Material zugetithrt werden konnte. Fasst man
diese Moglichkeit ins Auge, so ist von Vereiterung
oder Verjauchung als direkte Folge der Achsen-
drehung gar nicht die Rede, wenigstens bietet die
Literatur keine Anhaltspunkte dafiir. So kann z. B.
bei dem Lawson Tait'schen Fall durch die vor-
angegangene Herniotomice diec Kranke infiziert wor-
den sein. Thorn hebt die Unwahrscheinlichkeit
der Verciterung als direkte Folge der Achsendre-
hung hervor; auch Olshausen sagt hieriiber:
Ldass  dieselbe (Verjauchung) oder auch nur einc
Verciterung direkt durch Stieltorsion eintreten konne,
ist eine uncrwiesene und ganz unwahrscheinliche
Annahme.

Eine von H. W. Freund mitgeteilte Veridnde-
rung in den Stielgebilden steht daher ganz verein-
zelt da: eine 21 jahrige Person bekam nach 3 jdh-
rigem Bestehen eines Ovarialkystoms zur Zcit der
crwarteten Periode plotzlich 40¢ hohes Fieber mit
Koptschmerzen, Lichtscheu, Auftreibung und hoch-
gradiger Schmerzhattigkeit des ganzen Abdomens.
Am 3. Tage bekam sie Konvulsionen, Somnolenz,
Bewusstlosigkeit, peritonitischen Erguss und Ver-
grosserung der Milz. Trotz der bestehenden Peri-
tonitis am 3. Tage Laparotomie, bei der sich reich-
licher triiber Ascites entleertc, das Peritoneum war
frisch entztindet, zahlreciche Netz- und Bauchwand-
adhiisionen ; nach Entleerung des dunkelbraunen
dickfliissigen Inhalts der Cyste sah man den breiten,
mehrfach torquicrten Stiel vom Utcerus abgehen, er
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war lebhaft gerdtet, geschwollen und von zahl-
reichen, bedeutend erweiterten, mit ei-
triger Flissigkeit gefiillten Lymphge-
fissen durchzogen war,; er wurde unterbunden und
versenkt; Tod an demselben Tage unter denselben
peritonitischen Erscheinungen wie vorher. Hier war
die in die Menstruationszeit fallende Achsendrehung
Ursache einer Lymphangoitis des Stieles gewesen.

Haufig ist die Stieldrehung Ursache einer wich-
tigen Bildung, die oft fiir das weitere Schicksal der
abgedrehten Ovarialtumoren von grosser Bedeutung
werden kann: der Adhitsionen.  Man hat dabei zu
unterscheiden zwischen primiren Rokitansky)
und secundidren. Dic priméiren, vor der Achsen-
drehung entstandenen, sind insofern von Bedeutung,
weil sie eine Stieldrchung verhindern kdnnen ; kommt
ausnahmsweise doch einmal bei primiren Adhisio-
nen eine Achsendrchung vor, so kommt die Beob-
achtung Rokitanskys zur Geltung, dass sic cine
-der Stieltorsion entgegengesetzte Drehung autweisen.
Meist kommen die Adhiisionen primédr vor mit Netz,
Darm und Beckenwand; mit den Bauchdecken sind
primédre Adhisionen garnicht mdglich, kommt doch
der Tumor erst nach der Achsendrehung, nachdem
eér im Abdomen emporgestiegen ist, mit den Bauch-
decken in Beriihrung. Freund’s Ansicht?1), dass
primare Adhisionen dic Regel, ja so gar bedingend
wiren fiir Achsendrehung als cin fixer Punkt, um
den sich der Tumor drchen miisste, muss angezwei-
felt werden: man hat Stieltorsion auch ohne Adhé-

1) Cass. Naturf.-Vers. 1876.
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sionen beobachten kdnnen. Sind die priméren Ad-
hiisionen sehr zart, so brauchen sic¢ keinen Hinde- °
rungsgrund fir die Achsendrchung darzustellen, sie
werden dann durch den Zug des Tumors gedehnt
und schlicsslich gerissen. Zwei seltene Falle von
Behinderung der Wanderung durch primire Adha-
sionen berichtet H. W. Frcecund: ,Bei einer 40jih-
rigen kachektischen Frau, welche an Kkindskopf- .
grossem Carcinom beider Ovarien litt, tand sich der
Uterus atrophisch klein, antevertiert, stark cleviert
und vor den Tumoren. Letztere waren nimlich
auf das denkbar festeste ringsum im Grunde der
Douglas’schen Tasche verwachsen, so dass ihre
Losung unter ziemlich erheblicher Blutung mit
grosscen Schwierigkeiten verknlipft war. Beide Stiele
warcen sehr derb, dick, nicht gedreht und so kurz,
dass sie im Becken unterbunden werden mussten.

2Der zweite Fall betraf eine 40jihrige Mutter
von 2 Kindern, bei der sich in kurzer Zeit ein un-
geheures, oben bis an den Proc. xiph., unten bis
auf den Grund des Douglas reichendes Polycystom
des linken Eierstocks entwickelt hatte. Der letzt-
genannte Abschnitt war in der Tiefe des Beckens
ausgedehnt und sehr fest verwachsen. Hier lag
der Uterus vor dem Gewichs, platt und fest an die
Symphjrse angepresst. Der brcite Sticl zeigte keine
Drehung.*

Eine ganz andere Bedeutung nehmen die se-
cundiren Adhiisionen ein, sie sind ein Folgezustand
der Achsendrehung und sehr hiufig zu beobachten,
mit Nctz, Darm, Bauch- und Beckenwand, sclbst
mit Magen, Leberhilus; um so merkwiirdiger ist die
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Angabe Sippels?t) tiber dic Adhisjonen!  tiber-
haupt“, sagt er, ,wird man sie bei Stieldrehung
nicht leicht zu erwarten haben, weil sie eine aus-
gicbige Bewegung der Geschwulst nicht zulassen.

Zwei Folgezustinde der Achsendrehung inter-
essieren uns noch besonders und kommen mit der
Frage der Adhisiou in nahesten Zusammenhang :
wir meinen das Weiterwachsen und die Zu-
riickbildung der abgedrehten Ovarial-
tumoren.

Was den ersten Fall des Weiterwachs-
tums des abtorquierten Eierstockstu-
mors anbetrifft, so kann derselbe nur stattfinden,
W'enn nach vollstiindigem Verschluss, auch der ar-
teriellen Gefiisse des Stieles, dem Tumor seine nor-
male Ernfihrung genommen ist, ihm aber ein Ersatz
geschafft wird durch Arterien, dic durch neugebil-
dete Adhisionen ihm neues Erndhrungsmaterial zu-
fiihren. Es ist klar, dass diese neuen Blutbahnen
in ausgedechntester Weise ausgebildet sein miissen,
sonst ist an ein Weiterwachsen der Geschwulst
nicht zu denken, héchstens an einen status quo ante.

Schroeder, Olshausen, Hofmeier,
Chalot sind meines Wissens dicjenigen, welche
die Bedeutung des Weiterwachsens der abgedrehten

" Ovarialtumoren betonen. Schroder hilt ein un-

aufhaltsames Weiterwachsen durch neugebildete Ad-
hiasionen flir moéglich, auch Olshausen giebt an,
dass die neucn Gefiisse fir das weitere Wachstum
der Geschwulst besser sorgen konnten, wic die

1) € . G. 1888, 14, p. 219
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ftitheren Blutbahnen des Stiels; dhnlich Chalot:
sind die neugebildeten Verbindungen zahlreich, dick
und gefiissreich, dann kann die Cyste sich vergrdssern.
Auch in dem Falle von Sippel wird erwihnt, dass
nur noch durch Verwachsung dic Ernihrung statt-
gehabt hiitte.

Hotmeier !} fiihrt mehrere Fiille an, in denen
cr die Weiterernihrung durch neugebildete Gefiisse
geschen hat. Sehe ich von seinem ersten Fall, ,der
zu frisch war,“ wie Hotmeicr selbst sagt, ,um
weitere  Wachstumsprozesse schon annehmen zu
kénnen®, ab, so ist besonders sein 4. Fall interessant ;
hier bestanden 2 Cysten, ecine obere grosse, auf die
das Netz mit kolossalen Gefidssen iiberging, und
cine klcinere untere, die mit dem Uterus durch
einen dreifach gedrehten Stiel und mit der oberen
Cyste durch eine schmale Briicke zusammenhing.
Nach Abdrehung der unteren Cyste war der obere
Tumor in ausgedehnter Weise vom Netz ernithrt und
weiter gewachsen; der untere nur spirlich mit Er-
nihrungsmaterial wverschen, blieb im Wachstum
stechen. Hofmecier’s 5. und 6. Fall méchte ich
nicht als Beweis fiir cin Weiterwachsen des Tumors
nach Achsendrehung vermittelst ausgicbiger Adhi-
sionen anfiihren; hier war keine Stieltorsion nach-
weisbar.

b3

Von vornherein muss man unterscheiden zwi-
schen einer plotzlichen Vergrésserung des Ovarial-
tumors nach Stieldrchung; es kann durch Bluter-

1) Ernihrungs- und Riickbildungsvorginge bei Abdominal-
tumoren. Ztschr. f. G, u. H. V, 1.
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guss und serdse Transsudation in die Cyste hinein
die Cyste stark vergrissert und gespannt werden
(van Burecn, Lcopold, Thorn [Olshausen]
Fall 3 u. 6). Anders wverhilt cs sich bei einem
Weiterwachsen des Tumors: der alte Ernidhrungs-
zweig ist versperrt, ein neuer muss durch die
adhidsiven Verbindungen gceschaffen werden, und
so kann erst nach und nach ein mehr oder weni-
ger langsam von statten gehendes Wachstum ein-
treten. Es ist ferner von grosser Wichtigkeit,
che man ein Weiterwachsen den neugebildeten Ad-
hiisionen zuschreibt, ob schon primire vorhanden
sind, denn die neue Ernihrung kann doch crst
nach Bildung der secundiren Adhision statt-
finden. Wird aber ein Sticl torquicrt, nachdem
schon primire Adhiision vorhanden sind, so kénnen
diesc schon cine Weiterernithrung besorgen, dic den
spater entstandenen secundiiren zugeschrieben wird.
Von grisster Bedeutung ist aber die Frage, ob die
Stielgefiasse wirklich vollstiindig ihre Funktion ent-
hoben sind, d. h. ob jede Blutzufuhr, auch dic ar-
terielle im Stiel aufgehoben ist; ist dies nicht der
Fall, so wird die Weitcrerndhrung des Tumors durch
ncue Gefisse in Frage gestellt. Jedenfalls gehdrt
ein Weiterwachstum des vollstindig abtorquicrten
Tumors zu den Ausnahmen und Seltenheiten, wie
es auch Rohrig, Thorn und neuerdings H. W.
Frcund betonen. Tetzterer hat nie Arterien entdeckt,
die vom Netz auf den Tumor ibergingen und hilt
iiberhaupt ein Weiterwachsen der Geschwulst durch
in Adhésionen neugcbildete Gefiisse flir ausge-
schlossen.
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Die secundaren Adhisionen entstehen, wie er-
wihnt, nach der Achsendrehung, die Weitererniih-
rung soll nur durch ncue adhiisive Verbindungen
moglich sein, in den meisten der beobachteten Fiille
von Weiterwachsen waren aber die Adhésionen
ausgedehnt und strangartig, es muss also einc ge-
raume Zeit vergangen sein, zwischen der Achsen-
drchung und dieser Ausdehnung der Verwucﬁsungen.
In der Zeit kénnen aber andere obenerwiihnte Folge-
zustiinde eintreten, und bei Ausbleiben derselben
ist dann ein anderes FEreignis, auf das wir nun
kommen werden, viel wahrscheinlicher, nimlich die
Riickbildungsprozesse im abgedrehten
Ovarialtumor.

Nach Beraubung seines Ernihrungsmaterials,
sei es nun dass durch die Stieltorsion ein vollstin-
diger Verschluss der Blutzufuhr, oder gar cine to-
tale Abschniirung mit Trennung des Zusammenhangs
zustande gckommen ist; fiir den ganzen IProzess
der regressiven Metamorphose liegt darin kein Un-
terschied. Es sei uns gestattet hier einen diesbe-
ztiglichen Fall, dhnlich einem von Winter?1), an-
zufiihren.

Frau K., 45 Jahr alt, mehrfach entbunden, war
bis zum 26. Februar 1890 gesund, erkrankte in un-
klaren Symptomen, vor allem an allgemeiner
Schwiiche. Ausser einem Tumor im Lcibe war
nichts nachzuweisen. Tympanitischer Klang iiber
einer Stelle der Lunge; unregelmiissige Temperatur-
steigerung, Morgens hoher wie Abends, nie iiber

1) C. f. G. 14, 1888.
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39°  Zur genauen Untersuchung wird Narkose
empfohlen, die erst vorgenommen wird, als die in-
neren Mcdiciner sich davon iiberzcugen, dass we-
sentliche Verinderungen in der Lunge nicht nach-
zuweisen sind.

8. III. 90. Narkose ergiebt einen Tumor rechts
bis in die Nabelhthe, Uterus unter und hinter ihm. Bei

~angezogenem Uterus geht deutlich von der rechten

Uteruskante ein Strang auf den Tumor iiber, links
am Uterus cin knolliger Tumor, der sich weder
von ihm noch vom Uterus ganz isolieren liasst. Die
linken Anhinge werden nicht gefiihit.

Diagnosc: rechtsseitiger Ovarialtumor, der
in der Excavatio vesico-uterina wahrscheinlich fest
liegt, links Myom.

11. III. Die Laparotomie wurde von J. Veit
in Beckenhochlagerung ausgefiihrt. Die Durchtren-
nung der Bauchdecken ist cinfach, der Tumor, vom
Nctz bedeckt, prasentiert sich. Das Netz enthiilt in
seinem unteren Ende eincen 2. Tumor, von nicht
ganz Apfelgriosse. Als der rechtsseitige Ovarialtu-
mor mit der Myzeux’schen Zange angetfasst wird,
rcisst or ein, eine eiterithnliche Fliissigkeit ergiesst
'sich aus ithm im dicken Strahl, die ohne in dic Bauch-
hohle zu flicssen, abgeleitet wird. Ein deutlicher
Stiel geht ab, der mit der rechten Uteruskante in
Verbindung steht. Dieser Stiel, die rechte Tube
und das lig. ovarii enthaltend, wird abgcbunden,
der Tumor licgt nun fest verlstet in der Excavatio
vesico-uterina, er biegt nach hinten um und steht
in innigstem Zusammenhang mit dem Uterus. Beim
Anziehen veisst der Tumor z. t. ¢in und cine &hn-
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liche Fliissigkeit ergiesst sich aus ihm. Dic nach
links gclagerte Wand des Tumors gcht innig in den
Uterus iiber. Die Wand besteht aus markigen
Massen, die den Utcrus weit infiziert haben. Die
abgeldste Blase wird auf den Cervix genidht. Der
Uteruskérper wird nach Unterbindung der Gefisse
in der Hohle des inneren Muttermundes amputiert,
in die Wunde ecingeniiht und mit dem Thermokauter
verschorft.  Die Blutung war sehr gering. Der
Netztumor wird gleichfalls cxstirpiert,

Verlauf nach der Operation: : Keine
Temperatursteigerung, eher subnormale Temperatur,
Patientin leicht benommen.

16. III. Collaps.

17. T Tod. Section: Nur eitrige Peritonitis
im D ouglas’schen Raum, villig abgekapselt, Darm
oben ganz frei, braune Atrophie des Herzens, Lungce
vollig gesund.

Die Untersuchung des rcchtsseitigen Ovarien-
tumors crgab ¢ine Dermoidcyste mit wenig Haaren;
die Cyste ging in Carcinom iiber und hatte den
Uteruskérper ebenfalls krebsig infiziert. Bei der
Sektion liessen sich keine weiteren Krebsmetastasen
in anderen Organcn finden.

Am Uterus war von einem Ubcrrest der links-
seitigen Anhinge nichts zu entdecken. Der Netz-
tumor enthiclt in seinem Innern einen durch einc
fettig-schmierige Masse zusammengehaltenen Ballen
dunkelblonder Haare, in der Wand zwei kleine Col-
loidcystchen, an zwei Stellen Knochenplatten. Das
Netz war an einer circumscripten ca. 1 Markstiick
grossen Stelle fest adharent. Vom Tumor ging ein
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ca. 10 cm langer Strang aus, der, ganz &dhnlich wie
in Rokitansky's Fall, wie abgeschnitten authirte.

Das Fehlen der linken Anhange sprach dafiir,
dass man cs mit einem zu einer Dermodciyste degene-
rierten Ovarium zu thun hatte, und der vom Tumor
abgchende Strang deutete als Uberbleibsel des ehe-
maligen Stieles auf den fritheren mit dem Uterus
bestehenden Zusammenhang, der durch vollstiindige
Achsendrchung aufgehoben war. Leider war es
durch die mikroskopische Untersuchung nicht mog-
lich, Ovarialgewebe nachzuweisen. Der Strang zeigte
Bindegewebe, Gefiisse, glatte Muskelfasern und ein
deutliches Lumen; letztere beiden Befunde sprechen
wohl dafiir, dass wir die Tube darin zu erkennen
haben.

Trotzdem dic mikroskopische Untersuchung so
wenig positives ergab, mdochte ich doch den Netz-
tumor fiir das degcenerierte linke Ovarium halten;
auch Baumgarten erging es in einem ganz ana-
logen Fall ebenso, dass er Ovarialgewebe nicht
nachweisen konnte. Es spricht aber die Verkalkung
der Wand, der Ballen der Haare, die nicht mehr in
der Wand festsassen, fiir ein lingeres Bestchen
und so ist eine Umwandlung des Ovarialgewebes
bis zur mikroskopischen Unkecnntlichkeit wohl er-
kldrlich. Dass der Zustand durch Achsendrehung
zustandc gekommen ist, ist héchst wahrscheinlich;
cs konnte sich handeln um eine congenitale Defekt-
bildung, jedoch war der Bildungsmangel eines Ova-
rium bekanntlich stets kombinicrt mit Uterus unicor-
nis und volligem Mangel des 2. Horns (Klob
Baumgarten); Dermoide des Netzes sind ferner
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ausserordentlich selten, Fiir unsere Annahme spricht
auch Olshauscn’s Angabe: » Vollige Lostrennung
ist besonders oft an Dermoideysten beobachtet wor-
den.  Wahrscheinlich sind die meisten oder alle in
der Bauchhohle ohne Verbindung mit dem Uterus
gefundenen Dermoidceysten vom  Ovarium ausge-
gangen.“

Demnach muss die linksseitige Ovariencyste
abgeschniirt und dadurch spiiter Prozesse der regres-
siven Mcetamorphose cingetreten sein.

Rokitansky hat ja diese Prozesse schon
beobachtet, ebenso finden wir dariiber, Angaben in
den Lehrbiichern von Klob, Veit, Olshau-
sen, Schroder; ferner werden sie erwithnt in
Fillen von Olshausen, Rohrig, Breisky,
Hofmeier, J. Veit, Flaischlen, Winter.

Es crgicbt sich aus der Literatur  schon,
dass wir es mit einem keineswegs seltenen Ereig-
nis zu thun haben. Olshausen allerdings be-
zeichnet den Riickbildungsvorgang nach Achsen-
drehung, der in Verfettung, Verkalkung, Resorption
des fliissigen Inhalts besteht, als seltene Ausnahme,
ebenso hillt Hofmceier diese Art unvollkommener
Naturheilung {fiir bei weitem scltener, als ein Weiter-
wachsen des Tumors nach vollstindiger Stieltorsion.

Nach den Literaturangaben ist c¢s aber doch
fraglich, ob nicht gerade letzteres Ereignis ein im
Vergleich zur regressiven Metamorphose iiberaus
seltenes ist; dieser Ansicht sind auch Réhrig und
Thorn; Terrillon fuhrt den Rickbildungsvor-
gang gleichfalls unter den von ihm in klinisch-prog-
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nostischer Hinsicht gegebenen Kategoricen auf. Er
unterscheidet

1) Falle, in denen die Torsion sehr langsam
und ohne Erscheinungen eintritt, es bilden sich Ad-
hiisionen;

2) Falle, die sich durch Schmerzen und Me-
teorismus kundgeben; hierbeikommt ¢csoft zu
Verkleinerung der Cyste, ja dieselbe
kann durchResorption ganz schwinden,

3) akute Fille, die sich durch schwere Symp-
tome, jedoch von kurzer Daucr kundgeben; und

4y Falle, die von den schwersten peritonitischen
Erscheinungen begleitet sind und eft letal enden
durch Ruptur und Blutung in dic Cyste.

Fir die Moglichkeit einer Resorption ist dic
Eintrittsweisce der Achsendrchung gleichgiiltig, wir
haben ja gesehen, sic ist eine meist akute; man kann
nicht sagen, dass die regressiven Prozesse nur Folge
einer langsamen, allmithlich eintretenden Abdrchung
sind, wie z. B. Hotfmeier angiebt. Bei plotzlich
erfolgender Achscendrehung und Kompression der
Sticlgefiasse kann es doch zur Riickbildung kommen,
um so mehr, als in den meisten Fillen die Arterien
doch noch ectwas durchgingig sind, und so einc
ordentliche Ernithrung des Tumors nicht mehr be-
sorgen konnen. — Es sind nun aber die symptom-
los verlaufenden Achsendrchungen immerhin Selten-
heiten; durch Schmerzen, leichte oder schwerere
peritonitische Erscheinungen werden sie diagnosti-
zicrt und meist wird heute zur Operation gdschritten ;
s0 nimmt man sich die Moglichkeit, zu wissen, was
aus dem Tumor geworden wire, hitte man die
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obigen Zustindc mitangesehen und abgewartet; so
findet man auch gewdshnlich unvermutet einen ohne
Zusammenhang mit dem Uterus an irgend ciner
Stelle im Abdomen adhiirenten, geschrumpften Ova-
rialtumor.

Jedenfalls ist nach den bekannten Beobachtun-
gen die Riickbildung und Schrumpfung der Achsen-
drehung vollstindig gedrehter oder abgeschniirter
Eicrstocksgeschwiilste cine hitufige, bei weitem hiu-
figere Folgeerscheinung, als cin Weiterwachsen des
Tumors.

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass die ein-
zige Therapie bei diagnostizierten Achsendrchungen
von Ovarialtumoren dic Laparotomic ist. Sind nur
lokale peritonitische Reizzustiinde vorhanden, um so
besser; bei schwerer Peritonitis sind allerdings dic
Aussichten ciner ghicklichen Operation weniger giin-
stig, als Therapic kann man aber doch nur die Ope-
ration empfehlen.

Es sei mir schliesslich erlaubt, meinem hoch-
verehrten Lehrer Herrn Gceheimen Ober-Medizinal-
rat Professor Dr. Veit auch an dicser Stelle mei-
nen Dank aussprechen zu diirfen.




Vita.

Am 25, Juni 1866 wurde ich, Ernst Veit,
evangelischer Konfession, zu Berlin geboren, als
Sohn des 1883 wverstorbenen Gehecimen Sanitiits-
Rates, Dr. med. Otto Veit und seiner Ehefrau geb.
Malotka von Trzbiatowska. Ich besuchte
eine Vorschule und spiter das Konigl. Wilhelms-
Gymnasium zu Berlin, wo ich Michaelis 1886 das
Abiturienten-Examen bestand. Zuerst bezog ich dann
die Universitit Berlin, machte Anfangs 1888 mein
Tentamen physikum, blich noch e¢in Semester in
Berlin und ging dann im Sommer 1889 nach Bonn
a. Rhein, wo ich am 27. Juni 1890 mein Examen
rigorosum bestand.

Meinc akademischen Lehrer waren in Berlin
die Herren Professoren und Dozenten:

du Bois Reymond, Grimm, Hartmann, von Helm-
holtz, Hertwig, von Hofmann, Kossel, Fr. Miiller,
F. E. Schultze, Schwendcener, v. Treitschke, J. Veit,
Waldceyer;

in Bonn:

Binz, Doutrclepont, Geppert, Krukenberg, Koester,
Fr. Miiller, Pfliiger, Ribbert, Saemisch, Schultze,
Trendelenburg, Ungar, Veit, Witzel,

Allen meinen hochverehrten Lehrern spreche
ich meinen herzlichsten und ergebensten Dank aus.




Thesen.

1. Dic Achsendrehung ist cin normaler Folgezu-
stand wachsender, aus dem kleinen Becken
emporgestiegener Ovarientumoren.

o

Die Beckenhochlagerung ist fiir Laparotomieen
dringend zu emptehlen.

3. Die Laparotomie ist bei diagnostizierten Achsen-
drchungen, sclbst unter peritonitischen Erschei-
nungen indiziert.
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