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Dic pathologischen Verinderungen der Ovaricn spielen in
der Gynikologie eine grosse Rolle; dicsclben treten in der aller-
grossten Mchrzahl der Fille erst extrauterin ein und da wieder
in der Zeit der grossten Thitigkeit des Organs. Ovarialblutungen,
Qophoritis der verschiedensten Art, Ovarialcysten, die verschie-
denen Kystome, Dermoide u. s, w. sind so iberaus hiufig im
Vergleiche zu den in der foetalen Entwicklung cntstaﬁtdenen
Abnormititen, dass ersterc cs fast ausschliesslich sind, welche
voin beiden den Gynikologen interessiren.

Noch verhiltnismissig hiufig findet man als angeborne
Abnormitit den Mangel eines Ovariums, derselbe ist jedoch fast
stets mit Misbildung der gleichseitigen Tube und des Uterus
{Uterns bicornis, Uterus unicornis, Mangel der Tube) verbunden,
wie auch das Fehlen beider Ovarien wohl nur stets mit andern
hochgradigen Misbildungen im Gebiete des Geschlechtsapparates
vorkommt. Auch ist eine solche Abnormitit nicht stets intrau-
terin entstanden, es sind Fille bekannt, in denen der Mangel
eines Ovariums und des abdominalen Indes der gleichseitigen
Tube auf eine Abschniirung durch Axendrehung oder durch
Adhisionsstringe wihrend des postuterinen Lebens mit Be-
stimmtheit zurlickgefiilhrt werden konnte. Das ahgeschniirte
Ovarium kann dann vollstindig zur Resorption gelangen, in
anderen Tillen verkalkt es.

Sehr viel seltener sind Falle, in denen man als congenital
abnorme Erscheinungen der Ovarien Zwei-, Drei- und Mchrteilung
derselben, abnorme Lagerung oder ferner accessorische gestielte
Ovarien vorfand.
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Fs gelangten im pathologischen Institute in Kiel in den
Jahren 1887—0go vier dahingchorige Befunde zur Beobachtung.
Diesclben gaben mir Veranlassung, die Litteratur dariiber zu-
sammenzustellen, in der sich nur eine spirliche Anzahl solcher
Fille verzeichnet findet.

H. Chiari (Prager Medic. Wochenschr. 1884 No. 50) be-
schreibt einen hierhergehérigen Fall »Uber cinen selteneren
Ovarial-Befund (Ovarium bipartitum dextrum — Hernia ovarica
sinistra) bei einem 18jihrigen Madchen mit spina bifida lumbosa-
cralis.* Der Fall betrifft cin hysterisches Middchen, welches
wegen Ostitis am rechten Fusse zu wiederholten Malen lingere
Zeit auf der gynikologischen Klinik behandelt war und sich
daselbst in selbstméorderischer Absicht mit Phosphor vergiftet
batte. Die 36 Stunden post mortem vorgenommene Obduction
ergab zunichst den typischen Befund einer acuten Phosphorver-
giftung mit hochgradiger allgemeiner Fettdegeneration und mit
zahlrcichen frischen Blutextravasaten, die besonders im subserosen
intermusculiren Zellgewebe sehr zahlreich vertreten waren. Die
Untersuchung des Genitalapparates ergab TFolgendes: An die
mit einem gewdhnlich formirten Hymen versehene Vagina schloss
sich ein Uterus unicornis dexter an, der von der Grosse eines
ausgebildeten virginalen Uterus an seinem oberen Ende mit der
6,5 cm langen rechten Tube zusammenhing. Das linke Uterus-
horn wurde durch einen 7,5 cm langen walzenformigen Strang
reprisentirt, der in der Gegend des Orificium internum uteri mit
dem rechten Uterushorne in Verbindung stand und an seinem
peripheren Ende eine kugelige, nahezu nussgrosse Verdickung
zeigte, von der das ligamentum teres sin. und die 6,5 cm lange
Tuba sin. abgingen. Dieses rudimentire linke Uterushorn ent-
hielt, wie auch mikroskopisch auf einem completen Querschnitte
festgestellt wurde, kein Lumen, es konnte weder vom Cervix
aus, noch von der linken Tuba her, die selbst durchgingig war,

sondirt werden,

An Stelle des rechten Ovariums lagerte cin bohnengrosser
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Kirper, welcher nach seiner von oben nach unten abgeplatteten
Gestalt, seinem convexen hintcren Rande, seinem mehr grad-
linigen vorderen Rande, der Peritonealgrenze im Bereiche des
letzteren, seiner weisslichen Farbe und seinem Durchschnitte so-
fort als ein rudimentires Ovarium angesprochen werden musste.
t mm nach einwirts von diesem rudimentdren Ovarium in einer
der Verlaufsrichtung des hier allerdings nur sehr schwach ent-
wickelten Ligamentum ovaricum dextrum cntsprechenden Hori-
zontalen fand sich an einem 1 cm langen, 2 mm dicken, dreh-
runden, allenthalben von Peritoncum iiberzogenem Stiele ein
zweites halberbsengrosses rundliches Korperchen von gleichen
makroskopischen Verhiltnissen, so dass auch dieses als ein
rudimentires Ovarium imponirte. Die Oberfliche beider rudi-
mentiren Ovarien war ganz glatt wie bei solchen Ovaren, in
denen es noch nie zur Ovulation gekommen war. Mikroskopisch
licssen die rudimentiren Ovaricn eine deutliche Sonderung der
Markschichte und Rindenschichte erkennen. Lrstere enthielt
die grisseren Gefésse, letztere in den beiden Ovarien reichliche
sogenannte Primirfollikel mit centralem Eichen und auch ectliche
in der Umbildung zu Graaf'schen TFollikeln begriffene, bereits
mit mehrfacher Epithellage versehene und eine kleine Menge von
Fliissigkeit einschliessende Follikel, in denen dann das Eichen
excentrisch gestellt crschien. Die Tunica albuginea war sehr
diinn, trennte aber doch ganz vollstindig die Follikel fithrende

Schichte von dem cylindrischen Oberflichenepithel.  An manchen

Stellen der Rinde fanden sich im Zugrundegehen begriffene,
kérnig zerfallene Primirfollikel. Auch das rechte Parovarium war
viel kleiner als normal, lagerte jedoch an der gewohnlichen Stelle
zwischen dem bohnengrossen #usseren Ovarium und der Tube,
eingeschlossen in die Blitter des Peritoneums.

Das Ovarium sin. mass 4 cm in der Linge, 2,4 c¢cm in der

Breite, 1 cm in der Dicke, hatte also die Dimensionen eines
wohlentwickelten Eierstocks. Es trug an sciner oberen und

unteren Fliche zahlreiche Narben und enthielt in sich nebst

_
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reichlichen reifen IFollikeln auch viele frischere und #ltere Corpora
lutea. ILigentiimlich war an diesem Ovarium die Art seiner
Verbindung mit dem ligamentum latum sin. Dieselbe wurde
nimlich durch einen 1 cm langen und ebenso breiten, 3 mm
dicken Stiel vermittelt, welcher von der Zusseren Hillte des
Ovarialrandes entsprang, Der DPeritonealsaum verlief dement-
sprechend nur um die dussere Hillfte des vorderen Ovarialrandes,
wihrend die innere Hilfte dieses die Beschaffenheit der iibrigen
Ovarialfliche zeigte. Spannte man zwischen linker Tube und
Beckenboden das linke Mesometrium an, so machte das linke
Ovartum sofort eine Drehung um seinen Stiel von r. vorne nach
l. hinten bis zu 180% und kam so zu sagen von sclbst mit
seinem inneren Pole vor die Eingangspforte einer wallnussgrossen,
in der I.eiche leeren linksscitigen Cruralhernie zu liegen, um bei
dem leisesten Drucke mit seinen inneren zwei Dritteilen in die
Hernie zu schliipfen. Das linke Parovarium zeigte gewdhnliches
Verhalten,

Ausser dicsen hier lediglich in Betracht kommenden Ab-
normititen ergab die Section noch andere interessante Befunde,
von welchen als wesentlichste hier nur kurz erwihnt seicn Spina
bifida lumbosacralis, daselbst eine hernidse Ausstiilpung der
Pachymeninx spinalis, in welcher innig verwachsen mit der
Pachymeninx spinalis ein grosscs Lipom lag.

Chiari hebt als das wichtigste und seltenste LErgebniss
der anatomischen Untersuchung den Befund des vollstindig ge-
teilten rechten Ovariums hervor. Beziiglich der Genese einer
solchen Teilung sind die Ansichten der Autoren sehr geteilt.
Grohe und Olshausen nehmen an, das im allgemeinen die
Zerteilung als eine durch Peritonitis bedingte Abschniirung auf-
zufassen sei. Ich komme auf die von Grohe und Olshausen
beobachteten Fille unten des Naheren zuriick. Klebs hingegen
stellt die Idee auf, dass eine solche Ovarialteilung, wie auch die
mitunter vorkommende Kerbenbildung an den Ovarien bedingt

sein konne durch ungleichmassige, partiell zuriickbleibende Ent-
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wicklung des Keimepithels zu Follikeln. Demgegeniiber sagt
Chiari: In meinem Falle fanden sich keine Spuren von Peri-
tonitis in der Gegend der rechten Ovarien, die eine etwaige Ab-
schniirung hitte effectuiren konnen, in meinem Falle war auch
weiter eine so betriichtliche Distanz zwischen den beiden rechten
Ovarien mit ganz gewshnlich beschaffenem Peritoneum dazwischen,
dass ich die Lntstehung der Zweiteilung des rechten Ovariums
fiir meinen Vall eher auf eine in der allerersten Zeit der Iint-
wicklung der rechtsseitigen Genitaldriise aus dem Keimepithel
stattgehabte michtige Zerspaltung des Ovarialkeimes etwa durch
abnorme Gefissentwicklung zuriickfilhiren méchte,

Beziglich des oben erwadhnten abnorm gestielten und ab-
norm in einen Bruchsack gelagerten linken Ovariums sagt
Chiari: Die Ilernia ovarica sin. dieses Falles ist ein niclf cben
hiaufiger Befund, indem weitaus die meisten bisher bekannten
Iille von Hernia ovarica: inguniale und zwar angeborne solche
ITernien waren, wahrend in dem vorlicgenden Falle der Bruch-
sack durch den Schenkelving fulirte, und die an der Kuppe des
Bruchsackes befindliche reichliche Fettgewebsmasse cher fiir cine
acquirirte Ilernie =zu sprechen schien. Die Einlagerung des
linken Ovariums in die Hernie mochte die Ursache fur die
Hysterie, fiir die im Unterleib zeitweise vorhandenen Schuicrzen
und fiir die Empfindlichkeit der Patientin in der linken Becken-
hilfte beim Touchiren gewcsen sein. Nichtsdestoweniger musste
das linke Ovarium dic gesammte Ovulationsfunction bei dem
Méadchen, welches seit dem 12, Lebensjahre stets regelmissige
Menstruation gezeigt hatte, aufgebracht haben, indem in dcn
rechten Ovarien gewiss nicmals eine Ovulation stattgefunden hatte.

Ein andrer I'all von Ovarium bipartitum wird von Klebs
(Monatsschrift f. Geburtskunde XXIII pag. 405) beschrieben. Der
Fall betraf eine verheirathete Frau von einigen 40 Jahren, welche
vollkommen steril gewesen und an einer Lungenaffection ge-
storben war, Klebs sagt beziiglich der Genitalorgane: Der

Uterus hat ecinen sehr engen Cervicalteil, die Muttermundslippen

»




sind stark vorragend, wulstig und derb, umschliessen einen dusserst
engen, nur eine fcine Sonde durchlassenden Muttermund.  Uterus-
korper und Uterushohlen sind von ctwas schiefer Gestalt, indem
die rechte Lcke derselben cinen spitzeren Winkel bildet, als die
linke. Die Adnexa der rechten Scite sind in gleicher Weise be-
trachtlich langer entwickelt, als die der linken. Das linke
Ovarium bildet einen Sack von der Grosse eines kleinen Apfels,
mit derber, weisslicher Wandung, iiber dessen hintere Seite die
Tube nach abwirts verliuft. Das abdominale Ende derselben
ist mit der Wandung des Ovarialsackes verschmolzen, stellt eine
Eingliche mit mchreren Einschniirungen versehene Anschwellung
dar, deren Wandungen verdiinnt, durchscheinend, von blaugrauer
Farbe sind. An Stelle des rechten Ovariums bemerkt man zwei
durch einen 1,5 cm langen weisslichen Strang, von derselben Be-
schaficnheit, wie das ligamentum ovarii, getrennte Korper, von
denen der iHussere vollstindig iibereinstimmt mit dem linken
Tierstocke, eine mchrkammerige Cyste darstellt, mit derber weiss-
licher, auf der idusseren Fliche, z. Teil mit strahligen Narben
besetzter Wandung. Der innerc Theil des Ovariums besteht aus
einer derben, stark narbigen Masse, welche unter einer dicken
Albuginea sehr zahlreiche Corp. fibrosa einschliesst. In beiden
Teilen finden sich ebensowenig, wie in dem linken Ovarium
folliculdre Bildungens in dem sehr derben Stroma kommen nur
wenige kleine rundliche Zellenhdufchen vor, atrophische Follikel-
reste. Das abdominale Ende der 9 cm langen rechten Tuba
ist in eine Reihe von diinnwandigen, von einander grésstenteils
abgeschlossenen Cysten verwandelt, von denen die letzte und
grissste mit der Elerstockscyste untrennbar verwachsen ist.
Beziiglich der Genese des doppelten Ovariums der rechten
Scite hilt Klebs dafiir, dass dasselbe in dicsem Falle aus dhn-
lichen Ursachen entstanden sei, wie diejenigen sind, welche die so
hiuficen Ungleichheiten in der Linge der ligamenta ovarii be-
dingen, z. Theil vielleicht Lagerungsverhiltnisse des stark mit

Mekonium gefiiliten Darms in der Foectalperiode, worauf Freund




zuerst aufmerksam gemacht hat. Die genaueren Maasse waren
im genannten Falle folgende: Abstand der Insertion des rechten
Ligamentum ovarii von der Mittellinie des Uterus 2,5 cm; des
linken 2,1 cm; rechts lig. ovarii 1,5 cm; Ovarium 2 cm; lig.
interovariale 1,5 cm; ovarium succenturiatum 2 cm, zusammen
7,1 cm; linkes lig. ovarii, sowie Ovarium selbst 3 c¢cm, zusammen
6 cm.

F. Winckel (Frauenkrankheiten pag. 593) hat einen Fall
eines zweigeteilten linksseitigen Ovariums mit kystoser Fr-
krankung des iussercn dieser beiden Ovarien beobachtet.
Winckel bemerkt iiber dieses Ovarium bipartitum: Der Ucber-
gang des dussern Endes von dem nach innen gelegenen linken
Ovarium giebt sich sehr deutlich zu erkennen auf dem Durch-
schnitte des Verbindungsbandes der beiden linken Ovarien, in
dessen Fnde nach der Cyste zu Gefissdurchschnitte zu erkennen
sind. Dieser Stiel der Cyste unterscheidet sic am besten von
jeder parovarialen, resp. von den Cysten des Wolft'schen Korpers
und des breiten Mutterbandes. Hier liegt also eine Bildungs-
anomalic mit einer Neubildung zusammen vor: Einfaches rechtes,
geteiltes oder doppeltes linkes Ovarium, dessen #dusscre Hilfte
ein Kystom zeigt. Befunde, welche auf eine durch Perit nitis
bewirkte Abschniirung hindeuten kénnten, waren an dem I'ripa-
rate nicht aufzufinden.

Ausser diesem beobachtete Winckel noch einen zweiten
dhnlichen Fall, wo er bei einer Patientin zweimal die Ovarictomie
gemacht und das erste Mal zwei, das zweite Mal ein drittes
cystdses Ovarium entfernt hat. Bei der ersten wurde nur der
innere kystomatise Teil des rcchten und das erkrankte linke
Ovarium entfernt. Dann erst entwickelte sich avus dem abge-
schniirten dusseren Teile des rechten Ovariums ein neues
Kystom.

Eine solche Ueberzahl von Ovarien (ndmlich zwei auf einer
Seite) ist zuerst von Grohe (Monatsschrift f. Geburtsk. XXIIT

pag. 67) beobachtet und zugleich durch Abschniirung nach foetaler
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Peritonitis erklirt worden. Olshausen ist, wic schon obhen er-
wihnt, derselben Ansicht und sagt, dass diese Peritonitis in
manchen Fillen auf hereditarer I.ues beruhen werde,

Grohe zeigte sein in Rede stehendes Priaparat auf der
Naturforscherversammlung in Stettin vor, es stammte von einer
im 40. Jahre verstorbenen Frau, welche ein geschlechtlich aus-
schweifendes Leben gefithrt hatte. Bei der Section fand sich
rechts ein grosses, links zwei kleine Ovarien, deren eines nahe
am Uterus durch ein ligamentum Ovarii befestigt war, wihrend
das andere weiter entfernt in einer Bauchfellduplicatur ruhte.
Alle 3 Ovarien hatten, wie der Durchschnitt derselben lehrte,
functionicrt, die Frau hatte 3 Kinder gehabt,

Mangiagalli (Gynak. Centralbl. 1880 pag 91) fand bei
eincin  durch Kraniotomic extrahirten Foetus rechtsseitig ein
doppeltes Ovarium. Das {berzihlige Ovarium lag zwischen
rechtem Ovarium und Utcrus, war fast so gross, als das normale
Ovarijum und zeigte normale Gewebsverhaltnisse, Im Genital-
apparat war sonst nichts Abnormes., Wie sich das Ovarium zum
lig. latum verhielt, ist aus Mangiagalli's Angaben nicht
crsichtlich.

Ich méchte hier auf eine von N, Winkler (Archiv f,
Gynik. XIII pag. 277) ausgefiibrte Ovariotomia triplex niher
eingehen, die er bei ciner Frau mit einem einscitiz doppelten,
d. h. dureh Abschniirung zweigeteilten Ovarium machte :

Patientin war im Jahre 1870 normal entbunden im Alter
von 32 Jahren. Seit 71 bemerkt sie einen Tumor im Unterleib,
der bis 77 bestindig wuchs. Der Tumor war bei der Unter-
suchung im Jahre 77 deutlich biloculdr, und zwar eine sehr
grosse Cyste im Abdomen und einc andere kleinere das kleine
Becken fast vollstindig ausfiillend. Die Vaginaluntersuchung
ergab einen auffallenden Befund. Trotzdem nidmlich die rechte
Nierenddmpfung fehlte (Wanderniere), musste der Tumor mit
Bestimmtheit ein Ovarienkystom sein, und dennoch fithlte man

von der Vagina aus in beiden Beckenhilften, rechts wie links,
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je einen Kérper, genau so, wie man sonst tiefliegende und wohl
etwas vergrosserte Ovarien palpirt, Bei spiteren Unter-
suchungen wurde nur noch links ein derartiger Korper gefiihlt,
rechts nicht mehr.

Von der in demselben Jahre ausgefiihrten Ovariotomie
schreibt Winkler: Die kleinere Cyste wird mit pendelartigen

Tractionen aus dem kleinen Becken entwickelt, der diinne Stiel
sitzt links, wird abgebunden und versenkt; das rechte Ovarium,

weil durchsetzt von einer Menge erbsengrosser Cysten, gleichfalls.

Bei der Toilette des Peritoneums ergab sich beildufig eine nicht
: unbedeutende Beweglichkeit der rechten Niere, dann aber in
der linken Beckenhilfte ein mit zwei Cysten versehenes Organ,
das nach dem Hervorholen zum allgemeinen Irstaunen sich y
abermals als ein Ovarium pracsentirte.  Auch dieses Organ
wurde an seinem kurzen, aber deutlichen Stiele abgebunden und
versenkt, Patientin starb 3 Tage post Operationem an Sepsis.
Winkler schreibt iiber die exstirpirten Tumoren resp. Ovarien

folgendermassen: Der zuerst exstirpirte Tumor besteht aus

zwei Kammern, deren grossere eine dusserst derbe, fast leder-
harte Wandung hat. Von dem Stiele aus lasst an ihr die Tube,
dessen Mesenterium anfangs 5 cm breit ist, spéter sich aber ginzlich
verliert, sich weit hinauf verfolgen und geht schliesslich in die
Wandung des Tumors vollig liber, sodass keine Spur eines Fimbrien-

endes mehr zu erkennen ist. In dieser Gegend der Tube ist esdeut-

lich zu sehen, dass die Blitter des Mesenteriums sich spalten
und als Hiillen den Tumor umfassen. In der Nihe des Stieles
hingt ganz in der Weise, wie es meistens der Fall ist, das
linke Ovarium dem Tumor an und scheint mit ihm nur durch
einen schmalen Bindegewebsstreifen zusammenzuhingen. Es ist
3,0 lang und 2,0 breit, ein wirkliches, #chtes Ovarium, mit
alten narbigen Dellen und strahligen Einziehungen an seiner
Oberfliche. Winkler wirft selbst die Frage auf, ob es sich
hier nicht moglicherweise um einen Parovarialtumor handle, sogar

mit Beteziligung  des Fimbrienendes 5 die Entscheidung  dariiber

)
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sei im vorliegenden Falle wohl kaum mdglich, ist auch fur die
Bewecisfilhrung des vorhandenen linksseitigen doppelten Ovariums
irrelevant. Auf das ein normales Ovarium um die IHilfte an
Grosse libertreffende, etwa, 8 Cystchen enthaltende rechte Ovarium
gehe ich hier nicht ndher ein. Der als zweites linkes, also
drittes Ovarium exstirpirte Korper, schreibt Winkler, hatte
einen deutlichen Stiel, der sich etwa 2,5 cm unterhalb der
Ligatur des grossen Tumors an der Hinterfliche des linken
breiten Mutterbandes inserirte. Makroskopisch bezeichnete Jeder
dieses Organ sofort als ein Ovarium; es ist von denselben
Dimensionen wic das crwihnte dem Tumor anhingende Ovarium,
An scinem lateralen Ende ragen zwei Cysten hervor, eine von
Kirschen-, die andre von Bohnengrosse. Man unterscheidet an
ihm deutlich eine &ussere Faser- und ecine innere Parenchym-
schicht, obwohl es sich etwas lappig anfuhlt, wahrscheinlich
deshalb, weil es weniger Fasergewebe cnthilt, als die Ovarien
sonst, Den Ausschiag bei Bestimmung solcher Organe kann
nur das Mikroskop geben und der damit erzieltec Nachweis
wirklicher Drisenclemente, Bei den von dem in Frage stehenden
dritten Ovarium gemachten Schnittchen fanden sich unter dem
Mikroskope deutliche Driisendurchschnitte, und Birch-Hirsch:
feld gelang es, davon Priparate herzustellen mit guter Epithel-
auskleidung. Derselbe fasste das Resultat seiner Untersuchung
dieses Organs dahin zusammen, dass er es nicht gerade fiir ein
vollkommen entwickeltes Ovarium mit volliger Abschnirung der
I'ollikel halte, sondern es schiene ihm mehr auf einem foetalen
Standpunkte stehen geblieben zu sein, wodurch Bilder ent-
stiinden, die an die Schliuche der Hodendriise erinnerten.
Jedenfalls haben wir es mit Bestimmtheit mit einem drisigen
Generationsorgane zu thun, das durch scine dussere Gestalt als
ein Ovarium imponirt und auch in Folge seines Sitzes an der
Hinterfliche des Ligamentum latum, und zwar unterhalb des
Stieles jenes grossen Kystoms, nicht gut als ein ehemaliger
Wolff’scher Korper angesehen werden kann, dessen da Residuum
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bekanntlich oberhalb des lateralen Endes des Ovariums zu sitzen
pflegt, nicht unterhalb.  Sollte gar der grosse Tumor ein
Parovarialtumor sein, was die Ansicht auch von Birch-Hirsch-
feld war, so kime die Moglichkeit, dass dieser dritte Kérper
g etwas anderes als ein tberzihliges Ovarium sei, vollig in Weg-
fal., Winkler erklirt die beschriebenen anatomischen Verhiilt-
nisse fiir iiberaus selten und sagt, dass dieselben deshalb bisher
wohl noch nie zu einer Ovariotomia triplex gefiihrt hatten,

An dieser Stelle muss ich noch eines von Kocks (Archiv
f. Gyniikol. XIII pag. 469) beobachteten Falles Erwédhnung thun.
Kocks exstirpirte ciner Patientin ebenfalls drei Eierstécke; er
fand das dritte Ovarium im ligament, lat. sinistr. mit einem
frisch geplatzten Follikel. Zehn Tage nach der letzten Menstru- 4
ation war operirt worden,  Neben dem frischen Graaf'schen
Follikel fand sich noch ein Corpus luteum. Der Patientin,
einer 39jihrigen Multipara, war wegen eines Cervicalcarcinoms
der Uterus exstirpirt worden. F. Winckel schreibt iiber diesen
Fall, dass man auch hier noch an die Moglichkeit ciner Ab-
schniirung des intraligamentéren dritten Eierstocks denken miisse.
Ich hebe dies besonders hervor, um jetzt zu einem von Winckel
(Frauenkrankh. pag. 593) beobachteten Falle tiberzugehen, den
er als nicht durch Teilung resp. Abschniirung der Ovarien
entstanden erkldrt und aus diesem wie aus mehreren anderen
Griinden als ein Unicum beschreibt. Winckel giebt dariiber
Folgendes an:

Dieser Fall unterscheidet sich von allen bisher bekannt
gewordenen erstlich dadurch, dass das dritte Ovarium nicht wie
bei allen anderen hinter dem Uterus und in der Nihe eines der
beiden gewdhnlichen Eierstocke licgt, sondern vor dem Uterus,
Zweitens dadurch, dass das dritte Ovarium durch ein 17 mm
langes deutliches und starkes Ligamentum Ovarii mit dem vorderen
Theile des Fundus Uteri verbunden ist, dessen Ansatzpunkt sich
I cm nach vorn von der Tubeninsertion nahe derjenigen des

runden Mutterbandes befindet. Das letztere bildet die nach dem

|
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vorderen Eierstock concave Falte. Drittens dadurch, dass die
beiden gewdhnlichen Ovarien, obwohl ihre Ligamente — 2,7 :
4,7 cm — sehr ungleich sind, doch an Linge, Hohe und Dicke
véllig einander gleichen. In der Umgebung dieser beiden Eier-
stocke finden sich keine Spuren von Peritonitis,  Viertens endlich
dadurch, dass das dritte und grosste Ovarium, in dessen Um-
gebung sich ebenfalls keine Spuren von peritonischen Resten
finden, durch eine glatte dreieckige mit der Basis nach der Blase
gelegene Falte fest mit der hintern Blasenwand zusammenhiingt.
Das Pridparat stammt von einer an Leberkirrhose und Ascites
verstorbenen 77jdhrigen Frau, die trotz ihrer drei Ovarien steril
geblieben war. Die hintere Uteruswand enthielt nur ein iiber
I cm grosses verkalktes Myom; sonst war an den senilen
Genitalien keine Anomalie. Die Blase war sehr gross, schlaff,
diinnwandig und an ihrer hinteren Partie etwas nach rechts
mit einem Divertikel versehen, welches an der Stelle sich am
meisten nach hinten erstreckte, wo die frither erwihnte Falte,
die den dritten Lierstock befestigte, in die vordere Spitze des
letzteren auslduft. Von der Mitte des fduseren unteren Randes
dieses Eierstockes geht endlich noch ein 6 cm langer ganz diinner
Iraden bis dicht an das Fransenende der rechten Tube, und
I cm vom Ovarium entfernt hingt von diesem Strange ein kurz-
gestieltes gefranstes Kd&lbchen herab, welches wie durch einen
wahren Knoten mit jenem Bande verkniipft ist. Schliesslich ist
der Hinweis, dass das vordere spitze Ende des dJritten Eierstocks
nach dem rechten Ligamentum uteri rotundum eine Falte aus-
sendet, wohl nicht Gberfliissig. Fiir dieses Priparat passt also
die Deutung einer Abschniirung des dritten Ovariums von einem
der beiden andern um deswillen nicht, weil keinerlei Spuren von
Peritonitis sich an denselben fanden, weil ferner die drei Eier-
stocke durch den Uterus und die ligamenta lata von einander
getrennt sind, weil ausserdem jedes durch ein besonderes von
den anderen an Linge verschicdenes Ligamentum ovarii mit dem

Uterus zusammenhidngt und weil endlich die beiden hinter dem
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Uterus gelegenen Ovarien gleich gross, das nach vorne gelegene
fast doppelt so gross wie jedes derselben ist und jene dem
Alter der Patientin, ihrer Gr&sse nach, durchaus entsprachen,
Man muss also in diesem Falle an eine von vorne herein ge-
trennte Anlage dreier Eierstdcke denken, und ich mochte den
Sitz der ungewdshnlichen dritten Anlage, die Entwicklung des
dritten vorderen Eierstocks im Sinne der Untersuchungen Eduard
van Benedens so deuten, dass sie aus dem Teile des Darm-
blattes hervorgegangen sei, welcher den urspriinglichen Blindsack
des Mastdarms, die Allantois bildete. Auf diese Weise erklirt
sich am natiirlichsten der feste Zusammenhang mit der Blase
und die dadurch entstandene Divertikelbildung.

Winckel erwiahnt dann noch, um die M‘dglichkeit/einer 4
Dislokation des einen FEierstockes iiber das ligamentum Hatum
hinweg und Verwachsung desselben mit der Blase auch aus-
zuschliessen, dass an eine derartige Dislokation und Abschniirung
im vorliegenden Falle garnicht gedacht werden konne, weil die
normal gelagerten Eierstocke nirgens adhidrent, auch nicht ver-
grossert und keine Spuren von Peritonitis vorhanden gewesen
seien. Da, figt Winckel hinzu, in dem dritten Ovarium Follikel-
anlagen constatirt sind, so ist auch die lintwickelung eines
Kystoms aus demselben tind dessen Verwachsung und Perforation
durch die Blase mdoglich.

Haufiger als Fialle der eben beschriebenen Art kommen
Theilungen der Ovarien zur Beobachtung, die durch incomplete
Abschntirung kleiner Ovarialanteile bedingt sind, Beigel hat
solche Tille beschrieben (Wiener medizin, Wochenschr., 1877)

und hat den abgeschniirten Ovarialteilen den Namen accesso-
rische Eierstocke beigelegt; er %ilt den von Waldeyer dafir
in Anwendung gezogenen Namen der Nebeneierstécke fiir un-
zweckmassig, weil derselbe bereits fiir ein Organ, das Parovarium,
in Anspruch genommen sei, welches mit diesen uns hier be-
schiftigenden Gebilden in keinem anatomischen Zusammenhange |
stehe.

|
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Der Sitz dieser eigentiimlichen Gebilde ist fast ausnahms-
los an der Grenzlinie zwischen Peritoneum und Ovarium gelegen,
indem ja, wie Waldeyer zuerst ins rechte Licht gestellt hat,
die Serosa des Abdomens mit keinem ihrer Bestandteile uber
den Eierstock hinweggeht, man vielmehr schon mit blossem
Auge, wenn man die Blitter der ligamenta lata bis dahin ver-
folgt, wo sie an den Rand des Lierstocks in der Nihe des
Hilus herantreten, eine feine aber deutliche, etwas unregelmissig
zackig oder wellig verlaufende Linie rings um den unteren
Umfang des Eierstocks herumziehen sicht, welche die Grenzlinie
ist, mit der das Peritoncum authort. Genau an dieser Grenz-
linie des Bauchfells, das sich durch das ihm eigentiimliche
glinzende Ausschen scharf von dem matten Ausschen des Eier-
stocks unterscheidet, hat Beigel achtmal die erwdhnten Gebilde
gefunden. Beigel hatte 350 weibliche Genitalien post mortem
daraufhin untersucht und fand diese von ihm sogenannten acces-
sorischen Ovarien nie an einer anderen Stelle. Ueber die ge-
nauere Beschaffenheit derselben schreibt Beigel: Diese kleinen
Gebilde bieten das Ansehen kleiner Fibroide dar, und da sie
wahrscheinlich als solche angesehen wurden, haben sic die Auf-
merksamkeit der Autoren bisher nicht auf sich zu lenken ver-
mocht. Wenigstens ist von ihnen weder in den anatomischen
noch in den gynikolischen noch auch in den Spezialwerken, mit
alleiniger Ausnahme des vortrefflichen Werkes von Waldeyer
»Eierstock und Ei« die Rede. Ihre Grosse, sagt er spiter,
variirt von derjenigen eines Hanfkornes bis zu der einer klcinen
Kirsche (8 mm Durchmesser); die meisten sassen an e¢inem
schlanken Sticle, andere waren ungestielt und nahmen, wenn
mehrere beisammen sassen, ein warziges Ausschen an.

Beigel hat mehr als drei dieser accessorischen Licrstocke
an einem Ovarium nie gesehen, er fand sie an den Genitalien
jeden Alters, Neugeborner, Jungfrauen und Greisiunen, am
hiufigsten jedoch an den Genitalien Frwachsener, nur zweimal

bei Neugebornen; im Gegensatze zu Waldcycr, der, wie es
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scheint — ich komme sogleich darauf zuriick — diese Bildungen
nur bei Neugebornen beobachtet hat, wie auch Waldeyer
andererseits sechs derselben an einem Ovarium sitzend abbildet,

Uber den histologischen Bau dieser Gebilde schreibt Beigel:
Als ich eins derselben der mikroskopischen Untersuchung untet-
warf und fibroses Gewebe zu finden hoffte, war ich nicht wenig
erstaunt, normales Eierstocksgewebe nebst Follikeln in den ver-
schiedenen Entwickelungsstadien zu erblicken. — Spiter fdhrt
er fort: Im wesentlichen stimmt die mikroskopische Structur
dieser accessorischen TEierstocke mit derjenigen der normalen
iiberein; nur ist die Serosa dicker und das fibrose Element in
dieser in einem ansehnlicheren Maasse vertreten. Die Cortical-
schicht aber bietet lediglich die normalen Structurverhiltnisse
dar. Bei Neugebornen ist sie reich an TFollikeln der vésschie-
densten Entwickelungsstadien und von normaler Grosse. Man
hat ganz und gar das Bild eincs normalen Kierstocks, aber en
miniature vor sich. Diec Kleinheit bezieht sich jedoch nur auf
den Umfang des ganzen Organs, nicht aber auch auf die das-
selbe zusammensetzenden Elemente.

Die Stielchen, mit welchen die accessorischen Kierstocke
den wirklichen, primiren aufsitzen, bestehen aus groben Binde-
gewebsstringen, in jhnen ist niemals ein Follikel enthalten. Das
Ovarialgewebe unterscheidet sich davon so scharf und bestimmt,
wie es der wirkliche Eierstock vom breiten Mutterbande thut.
In den accessorischen Ovarien Erwachsener wird die Zahl der
Follikel selbst dort spirlicher, wo solche im wirklichen Eierstock
noch in ziemlicher Menge vorhanden sind. Das scheint auf eine
gewisse Unabhingigkeit des accessorischen von dem wirklichen
Eierstocke schliessen zu lassen. In manchen Fillen habe ich
auch im Stroma der accessorischen Eierstocke jene faltigen
Membranen gefunden, von welchen angenommen wird, dass sie
die Reste abortiv zu Grunde gegangener Follikel bilden. — Es
steht, nach dem eben angegebenen Befunde, iiberhaupt der An-
nahme nichts entgegen, dass nicht nur die normalen Functionen

2*
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der accessorischen Eierstocke denjenigen der primiren voll-
kommen gleich sind, sondern dass sich auch die pathologischen
Vorgiinge ihrer Follikel von denjenigen, welche in denen der
wirklichen Ovarien platzgreifen, in keiner Beziehung unterscheiden;
mit anderen Worten : dass die accessorischen Ovarien, so gut wie die
primiren, einerseits dic Quelle einer Conception, andererseits den
Ausgangspunkt fiir Ovarialgeschwiilste etc. bilden kdnnen.

W aldeyer schreibt tber die in Rede stehenden Bildungen,
dass er sie wohl schon beobachtet habe, sie aber nie zum Gegen-
stande eingehender Untersuchungen gemacht habe, Er habe
sie an foctalen Fierstécken und bei Neugeborenen gefunden und
sie deshalb fiir gleichzeitig mit dem normalen Ovarium entstan-
dene Bildungen gehalten, also fiir Nebeneierstécke in optima
forma. Es mochten wohl einzelne auch spiteren Abschnilirungen
vom Ovarium ihr Dasein verdanken. Da die Ausbreitung des
Keimepithels beim Foetus eine wechselnde und nicht immer
scharf conturirte sci, so sei die Entstehung solcher kleinen Ovaria
succenturiata wohl annehmbar und erkldrlich,

In Waldeyers, den Iierstock behandelnden Werke
befinden sich die kleinen Gebilde an dem Ilierstocke eines neu-
gebornen Kindes abgebildet, im Texte aber ist nichts dariiber
enthalten und nur in der Erklirung der Figur werden sie als
kleine Nebeneierstécke bezeichnet, die nur durch diinne Stiele
mit dem Ovarium verbunden sind. Dergleichen Bildungen, fiigt
Waldeyer hinzu, trifft man nicht selten bei Neugeborenen.
Als weiter fortgeschrittene Formation der Art, sagt er, diirfte
auch der von Grohe (s. oben) beschriebene Fall anzusehen sein.

Danach scheint also Waldeyer, wie gesagt, die in Rede
stehenden Bildungen bei Erwachsenen nicht gesehen zu haben,
wihrend Beigels Beobachtungen in der grdssten Melirzahl
Iirwachsene betrafen,

Winckel hat einige Abbildungen solcher accessorischen
Eiersticke gemacht; dic cine stellt ein solches accessorisches

QOvarium von innen, die zweite von der Oberfliche dar. el




ersterer ist auf dem Durchschnitte ein in dem acce sorischen
Ovarium durchschnittener Follikel zu schen; bel letzterer findet
sich an der einen Hilfte des durchgeschnittenen und auscinander-
gezogenen Ovariums dicht tiber jener oben erwihnten Peritoneal-
grenze an einem 4-——5 mm breiten, diinnen Stiele ein 7—8 mm
breites, 4 mm dickes accessorisches Ovarium, Ausserdem zeigt
sich an dem unteren Theile derselben Halfte des Ovariums eine
beginnende kleinere Abschniirung und cbenso an der anderen
Hilite nahe dem Ovarialstiele.

Dieses von Winckel beschriebene Priparat stammt von
ciner 19jihrigen Jungfrau mit Uterus planifundalis und Andeu-
tung eines Septums.

Tiinen anderen hierher gehdrigen interessanten Fall hat
de Sinéty (mouvement medical 2o, Juin 1875) bekunnt gemacht:
Bei einem Ncugebornen zeigte das eine Ovarium scchs oder
sichen gestielte Anhinge. Diesclben waren cystisch; nur ciner
war solider und zcigte die ganz normale Structur des Ovariums
mit Follikeln und Ovulis.

Einen anderen Fall hat Olshausen (Pitha — Biliroth:
Spec. Chirurgie, IV. Band) unter ganz anderen Verhiltnissen
beobachtet: ,,Eine 36jihrige Frau, welche drei Kinder geboren
hatte, das jungste vor 10 Jahren, kam mit einem Unterleibs-
tumor, welcher den Leib fast wie zur Grésse cines hochschwangeren
ausgedehnt hatte, in meine Behandlung. Ich exstirpirte den
Tumor, welcher vielkammerig war und sich ganz wie cin multi-
loculidres Ovarialkystom verhiclt, nur ganz enorm diinne, zerreiss-
liche Wandungen zeigte und mit einem festen, daumendicken
Stiele an der hinteren Wand des Uterus, 2 cm hinter dem An-
satze des Ligamentum ovarii, festsass, Nach dem Tode der
Patientin fanden sich beide Ovarien an ihrer Stelle, aber wvon
dicken Bindegewcbsschwarten vollkommen eingchiillt. Der Stiel
der Geschwulst sass an der bezeichneten Stelle fest, ohne die
Substanz oder lorm des Uterus irgendwie alterirt zu haben.

Mit dem ligamentum latum bestand kein Zusammenhang. Da
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der Tumor wie ein Ovarialkystom gebaut war, seine iberall
diinne Aussenwand nur mit dem Uterus eine feste Verbindung
zeigte, so liegt zweifelsohne hier eine Abschniirung eines Stiickes
des linken Ovariums durch Peritonitis vor, deren Spuren ja im
Uebrigen deutlich genug waren.*

Zum Schlusse méchte ich iiber angeborene Lageanomalien,
wie derselben schon oben mchrere beschrieben sind, noch einige
Worte sagen:

Wie in dem erwihnten Falle von Chiari werden die
abnorm gelagerten Ovarien am hiufigsten als Inhalt eines Bruch-
sackes gefunden, und zwar findet man sie in der Mehrzahl der
Fille als Inhalt eines Lcistenbruches. Auch interessiren uns
hier diese Fille am meisten, da sic es fast ausschlicsslich sind,
die als angeborene Hernien bezeichnet werden diirfen. Wenigstens
habe ich in der Litteratur keinen andersartige Hernien betreffenden
Fall gefunden, den man mit eigener Bestimmtheit als angeboren
ansehen diirfte. Ausser durch deu Inguinalkanal sah man das
Ovarium durch den Cruralkanal (Denecux v. QOettingen,
Wulzinger, Loumaigne, Parker), durch die Incisura
ischiadica major (Camper, I ap en), durch den Nabel (Camper),
durch die Geféssliicke der Membrana obturatoria (nur cin Fall
von Kiwisch) nach aussen treten: oder unter Durchbrechung
der tiefen Fascia pelvis die hintere Vaginalwand vorstiilpen und
so in die Vagina oder vor die Vulva treten — Ovariocele
vaginalis. Mit Ausnahme der letzten Art von Dislocation, sagt
Olshausen, sind die iibrigen Arten der Hernien um so
schwerer zu erkliren, als das Ovarium von den betreffenden
Austrittsstellen sehr weit entfernt liegt. Die Gebidrmutter kann
in Folge der Hernia ovarii eine schiefe Iage bekommen und
sich nach der Seite des Bruches hinneigen, wie Billard, Englisch
u. A. bei Hernia inguinalis, Kiwisch bei Hernia foraminis ovalis
beobachteten. A

Es sei mir nun gestattet, auf die im pathologischen Institute

in Kiel zur Section gekommenen TFille dieser Art einzugehen :
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No. 1.

In der gynikologischen Whinik in Kiel wurde im Jahre 1887
eine an Myoma Uteri leidende Frau aufgenommen, an der des-
wegen die Castration ausgefithrt wurde. Die Uterusblutungen
traten spiter wieder auf, eine Zeit lang in den gesetzmassigen
Intervallen der Menses. Bei der spiter nochmals notwendigen
Laparotomic fand man rechterseits einen 1/ cm breiten, ling-
lich ovalen Kérper, der ein frisches Corpus luteum, altere Corpora
Jutea und einige anscheinend normale Follikel enthielt. Danach
scheint also auch in diesem Falle ein uberzihliges rechtsseitiges
accessorisches Ovarium vorhanden gewesen zu sein.

Herr Trofessor Werth hatte die Giite, mir dic dies-
beziigliche Krankengeschichte zur Benutzung zu iiberlassen. Ich
werde die Angaben, soweit sic auf das vorliegende Themya Bezug
haben, hier im Zusamunenhange folgen lassen:

Patientin, d. 18. VIII. 87 aufgenommen, als Kind stets
gesund, Menses regelmissig, seit 11 Jahren verhciratet.,  Seit
ca. 3 Jahren bemerkt Patientin, dass die Menses stirker werden,
seit 1'/¢ Jahren eine harte Geschwulst im Unterleibe. Bei starker
Arbeit zeigte sich manchmal etwas Blutabgang ausser der Zeit.
Wilrend der Menses hat Pat. manchmal Schmerzen, namentlich
an der rechten Scite des Hypogastriums. Menses in letzter
Zeit oft 6—12tigig, manchmal schr stark.  Bci vorletzter
Menstruation, die 19 Tage mit kurzer Unterbrechung dauerte,

gingen grossere Blutstiicke mit ab. Letzte Periode vom 29, Juli

bis 14, August.

Die objektive Untersuchung ergiebt: Uterus ist durch
einen schr derben Tumor stark vergrossert, Fundus Uteri 3 Finger
breit unter dem Nabel, Nirgends klcinere aus der Substanz
des Uterus hervorragende Tumoren fithlbar, Uterus im Ganzen
sehr wenig beweglich; Portio steht ziemlich weit nach vorne,
ist recht gross, etwas derb. Der Tumor reicht nicht tief ins
kleine Becken. Sondenuntersuchung schr schmerzhaft, ruft

Blutung hervor. Am 22, VIIL. wird die Castration ausgefiihrt:
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Beide Eierstocke, namentlich der rechte sitzen tief und dem
Myom ziemlich straff auf. Beide Ovarien sind von mittlerer
Grosse. Die Tubenampullen werden mit entfernt. Am 26. IX,
wird Pat. entlassen, nachdem schon seit 18 Tagen keine Druck-
empfindlichkeit des Abdomens mehr vorhanden. Pat. hat
noch geringen wisserigen Ausfluss, fiihlt sich gans wohl. Der
Tumor iiberragt die Symphyse um 4 IFinger breit. Am 10, II. 88
stellt sich Pat. wieder vor. Ts sind bis dahin die Menses nie
wieder dagewesen, nur vor wenisen Tagen Abgang von etwas
blutig wisseriger Fliissigkeit. Uterus ist gut mannsfaustgross,
steht gut 2 Finger breit iiber der Symphyse. Ziemlich starke
Schlcimsecretion des Uterus, — Vom TFebruar desselben Jahres
an nun hat Pat. regelmissig ihre Periode wieder, anfangs schwach,
spdter stirker, 3—4 Tage Blutabgang. Das Blut ist stark mit
Schleim vermischt. Vom Juli dess. Jahres bis September kein
Blutabgang, im September Menses 3 Tage, nicht sehr stark.
Im Oktober Menses stark und lange dauernd. Am 22. XI.
Wiederaufnahme in die Klinik. Letzter Blutabgang vom 2. Nov.
bis 20. Nov., in den ersten Tagen trotz Bettruhe stark, in den
letzten schwach. Ausser der Zeit der Blutungen ging oft viel
Schleim ab und auch wohl blutig serésc Flissigkeit. Pat. hat
keine Schmerzen, hat an Gewicht zugenommen. Am 28. XL
ergichbt die Exploration: Uterushéhle erstreckt sich nach rechts
oben, Linge 13 c¢m, Sonde wird von aussen nicht durch-
gefiihlt, links fiihlt man die Uteruswand sich nach innen vor-
buchten, Diese Stelle wird fiir submuctses Myom angesprochen.
Bei vorsichtigem Curettement mit der stumpfen Curette ent-
leercn sich reichliche Mengen verdickter, animisch aussehender
Mucosa; ziemlich reichliche Blutung, Injection von lig. ferr.
sesquichlor. Am 11, XII. 88 Entlassung bei gutem Allgemein-
befinden, nachdem seit dem 4. XII keine Blutungen mehr ein-

getreten.  Kurz nach der Entlassung beginnen die Menses wieder,

6 Tage dauernd, mit geringem Blutabgang; scitdem mit genau

4 wochentlichen Intervallen regelmissig auftretend, immer stirker
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werdend.  Seit Sommet 89 dauern die Menses, die mit grossem
Blutverluste einhergehen, 8—14 Tage, nachher Schwindel,
Ohnmachtsanfille. Mit der Blutung zugleich Auftreten wehen-
artiger Schmerzen in der Regio pubica, zum Kreuz und zu den
Beinen ziehend, Dringen im Mastdarm. Seit ca. 15. IL 89
erschwertes Wasserlassen mit vergeblichem Drangen besonders
bei den Menses, zuwecilen missiges Schneiden, Am 15. II. 9o
Wiederaufnahme der Pat. Die letzten Menses dauern vom 28, L,
bis 16. II. Pat. sieht hochgradig anidmisch aus. Fundus
steht 2 Tinger breit unter dem Nabel. Am 19. II. schon
wieder geringer Blutabgang. Am 22. II. wird die Laparotomie
ausgefilhrt: Das linke lig. latum wird dicht am Uterus um-
stochen und abgetrennt; nachdem auch das rechte erfasst und
bis zur Basis vom Utcrus abgetrennt ist, ldsst sich der untere
Teil des Uteruskérpers mit Schlauch verschen, Amputatio 7 cm
oberhalb des Schlauches. Bei der Operation wurde nun rechts
etwas nach hinten vom Ansatz des ligament. latum ein der
Uteruswand dicht aufsitzender ca. 11/s em breiter, linglich ovaler
Korper geschen. Ein Theil desselben wurde abgetragen zur
weiteren Untersuchung, bei der sich ergab, dass dieser Korper
ein frisches Corpus luteum, einen anscheinend normalen Follikel
und ein ilteres Corpus luteum enthielt. Der entfernte Theil des
Uterusenthielt in derlinken Seite einkokosnussgrosses Myom, welches
zu reichlich ?/3 seines Umfanges noch von der Wand umfasst war, mit
/5 von der Scite und oben her in die Uterushohle hineinragte. —
Nach voliendeter Operation von mittags bis abends stertoréses
Atmen und Sopor, cinmal Erbrechen. Puls 124, klein. Am
24. II. trat der Exitus letalis ein, Am selben Tage Section®);
Wesentlicher Befund: Bauchoperationswunde. — Alter Defect
der Ovarien und Tuben (seit 2!/ Jahren). — Drittes Ovarium
rechts am Uterus mit corpora lutea. — Geringe Erweiterung des
rechten Ureters, — Starke Triibung und Lockerung der Leber

EN
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mit sehr zahlrcichen eigentiimlichen Herden. (Erweiterungen ?),
— Leichte Milzschwellung, -— Sehr andmische tritbe Nicren. ——
Lungencmphysemn  mit starkem Oedem. — Sehr  zahlreiche
Fechymosen der Pleura. -— Schlaffheit und Triibung des Herzens.
— Residuen von doppelseitiger Pleuritis, — Sehr anfimischer
triilber Magen mit submukésem Tumor nahe der Cardia, —-
Ganz geringe chronische Endarteriitis am Arcus. — Bronchitis, ——
Zahlreiche Gallensteine. —~ Beziglich der Ovaricn ist Iolgendes
protokollirt: Dicht an der rechten Seite des Uterus etwas nach
hinten 5 cm iiber dem iusseren Muttermunde liegt eine 16 mm
langer und ebenso breiter und 10 mm dicker Korper mit ganz
leicht narbig ecingekerbtem Rande. Auf dem Durchschnitte
findet sich ecine ziemlich gleichmissige Schnittfliche, entlang
dem hinteren Rande intensiv gelbe und braunrothe Ilerde
(Corpora lutca).

Nach diesem Befunde unterlicgt es wohl kaum cinem
Zweifel, dass cs sich auch hicr um cin zweites rechisseitiges
Ovarium gehandelt hat.  Abgesehen von dem Befunde der Section
mussten schon die auftretenden uterinen Blutungen, dic post
operationem eine Zeit lang ganz regelmissig in bestimmten
Intervallen wiederkebrten, auffallen. Da beide Ovarien aufs
genaueste vollstindig entfernt waren, von denselben keine Reste
zuriickgelassen waren, die moglicherweise die Functionen der
cntfernten Owvarialteile hitten iibernehmen konnen, so bleibt
wohl nur noch die Annahme eines iberzahligen Ovariums zur
Erklarung der in regelmissigen Zwischenriumen wicderkehrenden
Uterusblutungen iibrig. Ich folge dabci der Ansicht von Ols-
hausen, der sagt, dass nach doppelseitiger Ovariotomie die
regelmissigen Blutungen in der grossen Mehrzahl der Fille so-
fort und fiir immer verschwunden seien, im andern Tralle sei
zweifellos noch Ovarialstroma vorhanden.

Einen dhnlichen Fall erlebte Hoégh {Centralblatt fiir
Gyniikol. III. 378), welcher, trotzdem er doppelseitige  Ovario-

tomic ausgefiihrt hatte, bei seiner Patientin noch Graviditit be-
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obachtete. TFs haben hier also dieselben Verhiltnissc vorgelegen,
oder aber es waren von cinem Ovarium noch Reste zuriickge:
blieben,

No. 2:

Todtgebornes Madchen*). — FEs ergab sich neben Uterus
bicornis rechts ein viergeteiles Ovarium, links Ovarium einfach,
lang. (Leider ist das Priparat anscheinend durch ein Verschen
abhanden gckominen).

No, 3:
Siebzehnjihriges Madchen®*), -—— Am rechten Ovarium ein
diinngestieltes accessorisches Ovarium, Dabei fand sich auch ein

rechtsseitiges doppeltes Tubenostium, dann eine Nebenleber und

. . . g
eine accessorische Nebennicre, L.
No. 4:
Neugebornes M idchen®™*) — Beide Ovarien schr lang

liegen mit ihrem oberen Iinde nahe bei den Nieren, noch leicht
iiberragt vom Tubenende. Das rechte ist 23 mm lang, durch
9 Einschnitte in cin dusseres 11 mm, cin mittleres 4 mm und
cin inneres 8 mm langes Ovarium geteilt.  Das linke Ovarium,
31 mm lang, cbenfalls durch zwei Finschnitte, weclche judoch
nicht vollstindig die Ovarialsubstanz durchtrennen, in ein dusseres
12 mm langes, in cin mittleres § mm langes und ein inncres

14 mm langes Stiick geteilt. Der tibrige Genitalapparat normal,

Bei den 3 letzten Fillen zeigte sich das Peritoneum voll-
kommeri glatt und zart, es kann deshalb von irgend einer Theilung
der Ovarien durch peritonitische Vorginge keine Rede sein, es
muss vielmehr angenommen werden, dass dhnlich wie c¢s so

hiiufig bei den Nebennieren gefunden wird und auch in cinem

# 8. No. 338. 1887
*y §, No, 22. 1888,
##*#) 5, No. 343. 1888.
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unserer Fille gefunden wurde, einc wihrend der embrynalen
Entwicklung eintretende Abspaltung wvon Teilen der Keim-

anlage diese Bildungsanomalic zustande konmmen ldsst.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir cine angenchme
Pflicht, Herrn Professor Heller fiir die freundliche Unterstiitzung
bei der Abfassung dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank

auszusprechen,




Vita.

Ich, Hermann Schantz, bin am 21, Tebruar 1865 zu Witten
a. d. R. in Westfalen geboren. Ich besuchte die Gymnasien zu
Burgstcinfurt und Bochum, welches letztere ich Ostern 1853 mit
dem Zeugniss der Reife verliess, Meine Studien betrieb fch auf
den Universititen Ziirich, Halle, Marburg, Bonn, Kiel. Das
“V'entamen physicum bestand ich Michaelis 1885, die medizinische

Staatspriifung im Juni und das Rigorosum im Juli 18g0 zu Kiel.
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Thesen.

1. In den Anfangstadien einer acuten Gonorrhoe ver-

£

2, Beim syphilitischen Primiraffect ist moglichst frithzeitige

dienen die Sublimatinjectionen den Vorzug.

Iixcision geboten.













