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1\[:111 hat zuweilen bei Scefionen von Frauen, die in
Folge ciner Tubenschwangerschaft oder einer Schwanger-
schaft im rudimentiren Horn verstorben waren, das
corpus Iuteum verum in dem dem Fruchtsack entgegen-
gesetzten Ovarium gefunden.  Diese Beobachtung musste
bei der Aupahme, dass das corpus luteum die Bildungs-
statte des befruchteten Eies bezcichne, nothwendig za
der Vorstellung einer Ueberwanderung des Eies von dem
Ovarium nach der entgegengesctzten Tube fithren. Je
nach den anatomischen Verhiltnissen, oft auch allerdings
ohne diese, indem man nur den cinen oder den andern
Vorgang fitr miglich hielt, entschied man sich fiir cine
dussere Ueberwanderung des Fies, d. h. man dachte sich
das Ei der einen Scite vom Tubcnende der andern Seite
aufgenommen, oder man nahm eine innere Ucberwanderung
an, d. h. das Fi sollte seinen Weg tber das gewdhnliche
Ziel  hinaus, durch den Uterus in die entgegengesetzte
Tube fortsetzen. Die innere Ueberwanderung ist beim
Menschen bewiesen durch den TFall von Schultze !}, in
welchem Schwangerschaft in der durch alte®) perito-
nitische Adhésionen am ost. abdominale verschlossenen
Tube beobachtet wurde, beim Reh, Mcerschweinchen, Hund
(Thieren mit Uterus infra simplex) so gut wie bewicsen
durch die unten niher zu erwihnenden Arbeiten von
Bischoff. Die I'rage tber die #dussere Ueberwanderung
des Eies dagegen harrt noch immer ihrer endgiltigen
Fatscheidung. Ein Versuch zur Losung derselben durch
Experinicnte am Kaninchen ist im Nachstehenden gemacht.

'y Hasfurther, Inang.-Diss. Jena 68. pag. HD.
?) Das Alter der Adhiision ergiebt sich aus der Beschreibung
derselben.




Gegen die Ansicht derer, welche cine dussere Ueber-
wanderung beim Kaninchen iberhaupt fiir unmdoglich
halten wegen etwaider anatomischer Verhiltnisse, fiithre
ich einige Vorexperimente, die #dusscre Ucberwanderung
des Saamens betreffend, an. Bei 6 Kaninchen wurde
nach dem Bauchschnitt der eine Utcerus tiber dem Scheide-
ansatz doppelt unterbunden und durchschnitten. In allen
Fallen wurde post mortem cine starke Hydrometra
beobachtet. DBei dem einen dieser Thicre, bei dem
g Monate nach der Operation der Tod eintrat, fanden
sich in dem unterbundcnen, stark erweiterfen und mit
ciner kisigen Schmicre angefiillten Uterus drei noch nicht
vollstiindig ausgetragene, halb mumificirte, Fotus ohne
Truchtwasser. Liie Conception konnte hchstens 4 Wochen
nach der Operation eingetreten sein. Der Verschluss an der
Tnterbindungsstelle war, wic auch schon die Hydrometra
~beweist, ein vollstindiger.') Ein Vordringen des Saamens
auf dem gewohnlichen Wege muss also ausgeschlossen,
es muss viclmehr cine Wanderung des Saamens durch
den entgegengesetzten Uterus, durch dic Tube und durch
dic Bauchhohle nach dem ostium abdominale tubae des
anterbundenen Uterus angenommen werden. Dass die
dusserc Ueberwanderung des Saamens in diesen Fillen
nur ein Mal constatirt werden konnte, liegt wohl nicht in
der Seltenheit des Vorgangs, sondern nur in der durch
die Hydrometra entstandenen Schwierigkeit des Wegs
und den ungimnstigen Verhiltnissen, welche die befruch-
teten Eier im Uterus vorfanden. Durch diese Beobachtung,
die uns die Moglichkeit einer dusseren Ueberwanderung
des Saamens am Kaninchen zeigt, moge die Wahl des
Versuchs-Thiers gerechtfertigt erscheinen.

Die Lehre von der Ueberwanderung des Eies datirt
erst seit ecinigen Decennien. Die Literatur der inneren

1) Hs bestand eine eitrige Peritonitis, die in Folge einer
Perforation des colossal erweiterten Uterus entstanden war.
Simmtliche Intestina waren so verklebt, dass eine nihere Unter-
suchung der Ovarien unmoglich war, —
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und der #usseren, ist so eng mit einander verbunden,
dass nur die Anfilhrung beider Literaturen einen geniigen-
den Ueberblick zu geben vermag.

Im Jahre 1834 waren FEschricht und Drejer in
Kopenhagen die ersten, welche cine Ueberwanderung
anzunehmen sich veranlasst sahen, weil sie im linken
Ovarium cin corpus luteum verum, im rechten Nebenhorn
des Uterus unicornis Schwangerschaft vorfanden.

Dann (1842) zeigte Bischoff in sciner Entwicklungs-
geschichte des Hundes?), Mecrschweinchens?) und Rehes?),
die intrauterine Ucberwanderung, also bei Thieren mit
uterus  infra simplex. B. fand im rechten Ovarium
1 corpus luteum, im linken 5, obgleich im rechten
Uterus 3 foetus, im linken dieselbe Anzahl war. Unter
Ausschluss  der gewiss etwas gezwungenen Annahme,
dass von den 5 Fiern des linken Eierstocks 2 abortirt,
der TFollikel der anderen Seite aber 3 Eier enthalten
hitte, nahm B. dic intrauterine Ueberwanderung  an.
Bei den Kaninchen, die, wie bekannt, 2 Uteri besitzen,
konnte diesc Beobachtung nicht gemacht werden. Dieselbe
hiitte auch, da eine Wanderung des Eies durch die Scheide
auszuschlicssen ist, als idusserc Ueberwanderung gedeutet
werden miissen.

Abgesehen von den einzelnen verdffentlichten Fallen
war Kussmault) der erste, der die Ueberwanderung des
Fies beim Menschen ausfithilicher behandelte. Iy be-
spricht  eingchend Bischof’s Beobachtung, TLeukart’s
geistreichen Versuch, dic gleichmiissige Vertheilung  der
Eier in beiden Hornern aus den allgemeinen Gesetzen
der Reizbarkeit herzuleiten. B. fiihrt dic bis dahin
bekannten Ueberwanderungsfille an, die er auf cinen

) Bischoff, Entwicklungsgeschichte des Hundeeies. 1845,
%) 3 . desMeerschweinchens.1852.
% 5 N des Rehes. 1854,

k)
*) Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Verdoppelung
der Gebdrmutter ete. 1859,
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intrauterinen Vorgang zuriickfithrt, wmit Ausnahme des
Oldham’schen Falls, den er selbst als ,.eine Ueberwande-
rung des Eies dus dem Eierstocke der einen Seite un-
mittolbar in den Eileiter der anderen Seite® bezeichnet.

Maurer *) nimmt sowohl eine extra- als intrauterine
TUeberwanderung an. Ein neuer Tall von extrauteriner
Ueberwanderung wird hinzugetiigt.

Klob?) lcugnet zwar mnicht die Moglichkeit ciner
jmmeren  Ueberwanderung, cor hilt sie aber nicht fir
Dewiesen. Fiir die Annahme der dusseren Ueberwanderung
ligen unzweifelhafte Beobachtungen vor. Seine Ansicht
unterstiitzt er durch den von Kussmaul beschriebencen Fall
von Czihak (linker cinhdrniger Uterus  mit  rechtem
schwangeren Nebenhorn, linker Eileiter durchgingig, Ver-
bindungsstiick zwischen der Hohle des einhornigen Uterus
und dem Fruchtsack muskulds, nirgends ein verbindender
Kanal zu entdecken, corpus luteum links). Weiter citirt
Klob die Falle von Oldham, Watson, Drejer, Rokitansky,
endlich von Luschka, (Schwangerschaft im rechten rudi-
mentiren Horn eines Uterus unicornis mit einem corpus
luteum im Eierstocke der entgegengesetzten Seite).

Hasfurther ) spricht sich fiir die Annahme einer
extra- wie intrauterinen Ucberwanderung aus. Den aus-
fithrlichen zusammengestellten TUcherwanderungsfillen wird
cin peuer Fall von intrauteriner Ueberwanderung hin-
zugefiigt.

Biesiadecki*) gebithrt das Verdienst, zuerst dic Kuss-
maul’sche Ueberwanderungslehre als  mindestens nicht
bewiesen angesehen zu haben. Ich fiihre das Protocoll
verbotenus an:

1) Tnaugural- Dissertat. Von der Ueberwanderung des mensch-
lichen Eies. Erlangen 1862,

z) Patholog. Amnatomie der weiblichen Sexualorgane. 1864,
D- D38,

3) Inaugural-Dissertation. Jena 1863.

1) Protokoll der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom
8. Juni 1866.
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»Dr. Biesiadecki sucht eine Erklirung zu geben, die
sowohl eine extra- als intrauterine Ueb(n"wanderunrr uber-
fliissig macht, jedoch unter der Voraussetzung, dags dic Be-
fruchtung. des Eies noch in ciner spiiteren /ut nach dem
Austritt aus dem Follikel maglich ist.

»Denn angenommen, das Fi konne in der 3. Woche
nach dem Ausstossen noch befruchtet werden, so geht

nach der Befruchtung des Fies scin Follikel jene Metamor-
phosen ein, die iiberhaupt ein Menstruationsfollikel cingeht;
withrend dicser Zeit konnte andererseits im entocoven%-
setzten Ovarium ein Follikel reifen und die unterdessen
eingetretene Befr uchtung des Eies ist nicht mehr im Stande,
das Platzen desselben zu verhindern. Dieser Follikel steht
nun nach dem Austritte seines Eies unter dem Einfluss
der Schwangerschaft und entwickelt sich zum corpus luteum
verum, trotzdem das ihm zukommende Ei nicht das be-
fruchtete ist. Dass das Ei noch in der 3. Woche be-
fruchtet werden konne, ist bei Thieren nachgewiesen, beim
Menschen spricht nichts gegen diese Annahme.“

».Im vorliegenden Falle stammt also das befruchtete
FEi aus dem rechten Ovarium, in welchem man auch ein
starker entwickeltes menstruales corpus luteum vorfindet,
wihrend das im linken Ovarium vorhandene Schwanger-
schaftskorperchen einem erst nach der Befruchtung ge-
platzten Follikel angchirt. — Der Vortragende glaubt
auf diese Weise das scheinbare Uchberwandern der Eier
erkliren zu koénnen.*

In neuester Zeit trat Mayrhofer 1) gegen die Ansicht
auf, dass es sich in allen beschriebenen Fillen um Ueber-
wanderung handle. Er stimmt mit Scanzoni tiberein, dass
das corpus luteum verum nicht dic Geburtsstitte des be-
truchteten Eies sei, denn es wiirden wihrend der Schwanger-
schaft zn verschiedencn Zeiten gelbe Korper gebildet.

Die ncueren Lehrbiicher der Geburtshiilfe sprechen
sich mit Gewissheit fiir die dussere Ueberwandcrung aus,

1) Ueber die Ueberwanderung des Eies und die gelben
Korper. Wien 1876,
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sie halten, gestiitzt auf dic beschriebenen Fille, diesen
Vorgang als unzweifelhaft bewiesen. Ob dies in allen be-
schriebenen Fillen wirklich bewiesen ist, wollen wir an
denselben untersuchen. Jedoch wollen wir die Fille "),
bei denen die Wegsamkeit der Tuben auch die Deutung
einer intrauterinen Ucberwanderung zulisst, ausschliessen
und nur diejenigen Fille erwihnen, die eben wegen be-
stimmter anatomisch -pathologischer Verhiltnisse nur eine
dussere Uceberwanderung des Fies annehmen zu lassen
scheinen.

Nach diesen Verhiltnissen lassen sich die iusseren
Ueberwanderungsfille folgendermassen rubriciren:

I. Mangel jeglicher Communication zwischen rudi-
mentirem Horn und Uterus unicornis.

a. Der Fall Czihaks ?), Graviditit im rechten Neben-
horn eines linken einhérnigen Uterus aus dem Jahre 1818,
spiter von Kussmaul beschrieben. Das Verbindungsstiick
zwischen Uterus und Nebenhorn ist muskulis, eine Commu-
nication fehlt. Corpus luteum in dem der geschwingerten
Seite entgegengesetzten Ovarium.

b. Der Fall Drejer’s und Eschricht’s ) Schwanger-
schaft im rechten Nebenhorn eines ut. unicorn. sin. Das
Nebenhorn steht mit dem Uterus durch einen langen
schmalen Stiel in Verbindung, der eine starke Sonde
bequem durchlisst, an beiden Seciten aber anschcinend
blind endigt. Corpus luteum von 1/, Zoll Linge im linken
Ovarium.

c. Der Fall Luschka’s 1), Schwangerschaft im rechten
rudimentiren Horn eines ut. unicorn. sin., corpus Iuteum

) Die Fille von Scanzoni, Kussmaul, Omodei, Watson,
Agostini, Sadler, Lott, Poppel, Bicsiadeki, Conrad Langhans.

) Diss. inaug. de gravidate. Heidelberg 1824. — Kussmanul,
Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Verdoppelung der Ge-
biarmutter. Wiirzburg 1859.

¥) K. v. Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe. 1835. B. 15.
S. 142,

*) Monatsschritt fiir Geburtsk. 1863. B. 22, 8. 31.
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links. Eine Communication zwischen Horn und Uterus
fohlt.

d. Moldenhauer’s Fall'), Schwangerschaft in einer
einhdrnigen Gebédrmutter mit verkimmertem Nebenhorn.
Das Nebenhorn (rechtes) ist ein solider Korper und wird
erst nach der mikroskopischen Untersuchung als rudimen-
tdares Uterushorn erkannt. Das linke Ovarium ist mit
kleinen Cysten durchsetzt, das rcchte enthilt ein frisches
corpus luteum.

II. Undurchgingigkeit der dem corp. lut. analogen
Tube, sei es durch Versdung oder Compression durch
Tumoren,

a. Der Fall Oldham’s ?), Graviditas interstitialis der
linken Scite, corpus lutcum im rechten Eierstock. Das
Fransenende des rechten Eileiters war verschlossen, die
portio uterina des linken Fileiters durch falsche Binder
80 verzogen, dass man annchinen konnte, cs sei dem Ei
der Weg vom rechten Tierstock, direct in die linke Tube
mit Leichtigkeit gestattet gewesen,

b. Der Fall Rokitansky’s®), Gravid. tubo -uterin.
dextr., der linke Eileiter in einer Lidnge von fast 2 Zoll
verddet und undurchgingig. Corpus luteum links.

¢.  Der Fall Maurer’s %), Schwangerschaft im Fransen-
ende der rechten Tube, corpus luteum links. Kussmaul
setzt hinzu: ,,ich halte eos fiir unwahrscheinlich, dass das
Ei den weiten Umweg durch den linken Eileciter, die
Gebirmutter und die ganze Linge des rechten Eileiters
genommen habe, zumal einc auf den mittleren Theil des
rechten Eileiters driickende, mehr als haselnusserosse,
Cystc ihm auf dieser Wanderung hinderlich gewesen sein
wiirde.“

") Arch. £ Gyn B. VII. H. II. 1874, p 175.

2) 1845. — Kussmaul, ., Weitere Beitrige.'t —

%) Allgem. Wiener medic Zeitung. 1860. Ny. 20,
4) Inaug.-Diss. Erlangen 1862,
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d. Der Fall Leopold’s?), Schwangerschaff im Ab-
dominalende der linken Tube, das rechte hydropisch er-
weiterte Tubenende verschlossen.  Ausserdem ist der
Zugang aus der Uterinhohle zur linken schwangeren Tube
durch 2 und der zur rechten, am Abdominalende ver-
lotheten, Tube durch einen ungefahr linsengrossen Schleim-
hautpolypen, von dener jeder cincn !/, cm. langen Stiel
besitzt, verlegt. Corpus luteum rechts. Linkes Ovarium
atrophisch, im Gewebe desselben noch einzelne kleine
Trollikel.

HI. Vollstandige Trennung der Uterushohle durch
eine bis zum #usseren Muttermund reichende Scheide-
wand (ut. bilocularis) :

Spath’s Fall2), Fruchtsack in der rechten Uterus-
halfte. Im rechten Ovarium mehrere Graaf’sche F ollikel,
in der Tiefe ein hirsckerngrosses corpus nigrum. Im
linken Ovarium cin corpus lutcum.

IV. TFechlen des der schwangeren Scite euntgegen-
gesetzten Ovariums:

Fall Weber’s von Ebenhof?), Tubo - Abdominal-
schwangerschaft rechts, rechtes Ovarium fehlt ,,das linke
Ovarium in gelappter Form, wird gebildet aus einigen
Graaf'schen Follikeln, zwischen denen sich dunkle Flecke
als Spuren von Blutaustretungen befinden. Diese Folli-
keln hingen durch eine zartec Haut locker mir einander
Zusammen,*

Wir unterziehen die vorgefithrten Fille einer Kritik.

In den 3 ersten Fillen Cuzihak, Drejer - Eschricht
und Luschka, bei denen der Fruchtsack auf der ent-
gegengesetzten Seite des corpus lutcum sich befindet,
kann nur dann von einer Ausseren Ueberwanderung die
Rede sein, wenn das corpus lutcum wirklich dic Bildungs-

1 Arveh. f. Gyn. B XL 1876, p. 248,
¢ Wiener medic. Presse. 1866
3) Wiener medic. Presse. 1867.
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stitte des befruchteten Fics bildet. Es wire dann der
Saame durch den Uterus und durch dic Tube zu dem
zugehirigen Ovarium gewandert und hitte hier das FEi
befruchtet. Dann hitte das Ei seinen Weg durch die Bauch-
hihle zur entgegengesetzten Seite genommen, wo die Tube
das Ei aufgenommen und in das Necbenhorn befordert
hitte. Sobald wir aber dic Vo raussetzung : ,,die Ovulation
cessirt wihrend der Schwangerschaft fallen lassen, haben
wir eine andere Erklirung zu geben. Diecse lautet: der
Saame setzt, nachdem er Uterus und Tube durchwandert,
seinen Weg durch dic Bauchhihle zur entgegengesctzten
Seite fort, befruchtet hier das i, welches in die Tube
des zugchorigen Ovariums  aufgenommen wird.  Das
corpus luteum dieses LEies ist zur Zeit der Autopsic
bereits geschwunden, withrend das corpus Iuteum auf der
dem Fruchtsacke entgegengesetzten Seite von der letzten
(d. i einer Schwangerschafts-) Ovulation herriiirt und
unter dem Einflusse der Schwangerschaft alle Metamor-
phosen des wahren gelben Korpers durchgemacht lat.

In Moldenhauer’s Fall (Id.) braucht man bei Annahme
der Schwangerschaftsovulation zur Erklarung nicht einmal
die Wanderung des Saamens durch die Bauchhihle.

Die Falle der 2. Abtheilung sind mit Ausnahme des
Oldham’schen Falls noch weniger beweisend, da sie ab-
gesehen von der obigen Voraussetzung noch die Deutung
einer inneren Ueherwanderung des Eies zulassen. Der
Oldham’sche Fall niwmt in der Lehre von der dusseren
Ueberwanderung eine exceptionelle Stellnng ein.  Aller-
dings staromt hier das Fi aus dem entgegesetzten Eier-
stock, jedoch ist dieser Vorgang nicht in dem Sinne
einer Wanderung des Lies durch dic Bauchhéhle aufsu-
fassen, cs ist nur das Tubcnende so an das entgegen-
gesctzte Ovarium gelagert, dass die Aufnahme des Eies
von Seiten der Tube direct erfolgen konnte. Rokitansky
(Fall 1Ib.) glaubt zwar aus der Innigkeit und der Art
der Verwachsung des linken Tubenendes schliessen Zu
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diirfen, dass dieselbe bereits vor der Conception bestanden
habe. Aber Jedermann wird zugeben miissen, dass man
nicht mit absoluter Gewissheit das Alter einer Verwachsung
bestimmen kann. Ob die Verwachsung einige Wochen
ante oder post conceptionem eingetreten sei, diirfte bei
der Dauer der Schwangerschaft kaum zu entscheiden sein.
In Maurer’s (¥all II¢.) bleibt es ungewiss ob die haselnuss-
grosse Cyste, die auf den Kileiter driickte, dem Ei den
Weg nur erschwerte, oder absolut verhinderte, da es sich
doch noch fragt, ob die Cyste zur Zeit der Conception
schon wirklich die Grisse wie zur Zeit des Sections-
befundes hatte.

Der Fall Leopold’s (IId.) spricht auf den ersten
Blick eher fir cine dussere Ueberwanderung. Jedoch er-
heben sich auch hier gewichtige und gewiss nicht un-
berechtigte Bedenken. Allerdings haben wir hier Verschluss
des Tubenendes auf der einen Seite, ein atrophisches
Ovarium auf der cntgegengesetzten Seite. Destand der
Verschluss des Tubenendes vor der Conception und war
das Ovarium functionsunfihig, so hat man einen unzweifel-
haften Vorgang einer dusseren Ueberwanderung des Eies
vor sich. Dcen Einwurf eincs crst post conceptionem ein-
getretenen Verschlusses der Tube scheint L. selbst zuzu-

"geben,  Trotz dieses miglicherweise spiter cingetretenen

Verschlusses kinne man aber cine innere Ucherwanderung
nicht zugeben, denn, sagt L., ,die Moglichkeit eines
solchen Vorganges wiirde durch dic Polypen verhindert,
von denen einer im Uterintheile der rechten und zwei in
demselben Theile der linken (schwangeren) Tube sassen.“
»An dem ersten®, behauptet L. weiter, ,hitte das Fi
vielleicht voriiber gekonnt, das Eindringen aber in die
entgegengesetzte linke Tube wiirden sicher die beiden, die
Pforte verlegenden, Schleimhautpolypen 1) verhindert haben,

1) Aus welchen Grinden L. einen vollstindigen Verschluss
von Polypen erwartet, die einen */, cm. langen Stiel besitzen, also
sehr beweglich sein nnd nur bei ganz bestimmter Befestigung
oder. bestimmtem intrauterinen Diuck die Tube verschliessen
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ohne dass sie natiirlich das Passiren der Saamenfiden
verhindern mussten*.

Ahlfeld erklirt, entsprechend seinen verdffentlichten
Fallen') von Endometritis polyposa bei Aborten, auch
diese Polypen durch die energischen Wachsthumsvorginge
bei der Deciduabildung. Leopold sieht jene Polypen als
die Folgen cines veralteten Tuben- und Uteruskatarrh's
an. Die Anamnese ergiebt jedoch in Bezug auf einen
Uteruskatarrh nichts.

"~ Wir halten die Ahlfeld’sche Ansicht durchaus fiir be-
rechtigt 2), und mindestens nicht den Beweis einer Un-
moglichkeit der inneren Ueberwanderung crbracht.

Das Ovarium auf der Scite des Fruchtsacks ist als
atrophisch bezeichnet: . Es war platt, da es durch den
stetig wachsenden Fruchtsack an die vordere Beckenwand
gepresst wurde.*  Der Umstand, dass sich noch einige
kleine Follikel vorfanden, spricht aber entschieden dafiir,
dass das Ovarium wenigstens zur Zeit der Conception noch
functionsfihig war. Es ist also in diesem Falle nicht allein
die Moglichkeit einer inneren Ueberwanderung vorhanden,
sondern auch die Voraussetzung der Moglichkeit einer
Ovulation wihrend der Graviditat zuldssig.

Spath’s Fall (IT1.) ist nur bei Annahme des Cessirens
der Ovulation wihrend “der Schwangerschaft beweisend.

Der Fall Weber’s v. Ebenhoff (IV.) wiirde, wenn die
Tube auf der dem fehlenden Ovarium entgegengesetzten
Seite undurchgingig wire, bewcisend sein. Die Annahme
ciner inneren Ueberwanderung des Eies liegt aber mindestens

werden, ist nicht einzusehen. Awusserdem wird ein Ventilverschluss
der Tube durch zwei Polypen schwerlich je exact sein, wenn sich
dieselbe anch von einem erwarten lisst

Yy Arch. f Gyn. B. I. H. 10.

?) Nach Beendigung dieser Arbeit erschien im Centralbl. f.
Gyn. Nr. 4. eine Originalmittheilung Ahlfeld’s, in welcher er seine
Ansicht iiber die Polypenbildungen wiihrend der Schwangerschaft
im vollsten Umfange aufrecht erhilt. Wir verweisen auf dyi»esﬁu‘

Artikel,
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ebenso nahe.  Noch niher aber liegt die Annahme, dass
das rechte Ovarium bei Eintritt der Graviditat gar nicht
fehlte, sondern das Ei lieferte und erst bei Entwicklung
der Tubo- Abdominalschwangerschaft in der Wand der
Fikapsel unfindbar zerstort wurde (Tuboovarialgraviditit).

So zeigt uns dic genauere Betrachtung der in der
Literatur als dussere Ueberwanderung gedcuteten Falle,
wie wenig das Vorkommen einer &usseren Ucherwanderung
durch sie bewiesen ist. Denn bei den meisten dersclben
ist es uns moglich, die Beobachtung: corpus luteum auf
der entgegengesetzten Seite des Fruchtsacks, durch cine
innere Ueherwanderung des Fies zu erkliren oder wo
dics unmoglich war (bei den Fillen der ersten Abtheilung),
eine Frklirung durch die Annahme der Wiederholung
wenigstens einer Ovulation withrend der Schwangerschaft
zu geben. In der That giebt es denn auch eine, wenn
auch nicht grosse Reihe von Autoren, dic sich entschieden
dafiir aussprechen, dass die Ovulation wihrend der Gravi-
ditit nicht cessire, dass vielmehr die in gewissen Zwischen-
riumen geplatzten Graaf'schen Follikeln unter dem Einflusse
der Schwangerschaft die Metamorphosen des wahren gelben
Korpers eingehen konnen.

Meigs !) spricht sich cntschieden fiir die Fortdauner
der Ovulation wihrend der Graviditdt aus: ,,Die Befruch-
tung des FEies hebt ganz natiirlich dic periodische Ent-
wicklung der Eier im FEierstocke, ibr Reifen und ihre Ab-
Iésung nicht auf*.

Scanzoni 2) nimmt eine periodische Reifung der Eier
auch wihrend der Schwangerschaft an, nach wie vor
wiederhole sich die Reifung, Loslosung und Ausstossung
der Eier aus dem Eierstocke in bestimmten Zwischen-
raumen. In der 3. Aufl. seines IL.chrbuchs 1855. p. 325.
geht Scanzoni weiter. Bei Sectionen von gleich nach der
Entbindung verstorbenen Frauen sah Scanzani geplatzte

1y Obstetrics, the science and the art. Philad. 1849.
2) Lehrb. d. Geburtshilfe. 2. Aufl. 1853. S. 324
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Graaf’sche Tollikel mit Blutpfropfen gefiillt, alle Zecichen
einer kurz zuvor stattgehabten Reifung und Lisung dar-
bietend.

Kussmaul ?), tritt gegen die Fortdauer der Ovulation
withrend der Schwangerschaft auf. Die Gegenwart mehrerer
gelber Korper withrend der Schws: angerschaft beweise nichts.
Is konnten in einer Mecenstruationsperiode mehrere gelbe
Korper sich bilden, wenn mehrere Graafsche Follikel zur
selben Zeit geplatzt seien.  Andererscits konnten aus
fritherer Zeit gelbe Korper in verschiedenen I ntwickelungs-
stufen vorhanden sein. FEr stiitzt sich auf Bischoff's Be-
obachtung, der einen langen Bestand der gelben Korper
beim Rehe fand.  Nur wenn frisch geplatzte Follikel Dbei
Sehwangeren oder kiirzlich Entbundenen gefunden wiirden,
kdémne Scanzoni’s Lehre als bewiesen angenommen wer dcn.
(Ist bereits in der 3. Aufl. seines Lehrbuchs geschehen,
cf. oben.)

Mayrhofer ), kommt in seiner Arbeit ,,uber die gelben
Korper und die Ueberwanderung des Eies* zu dem Schlusse:
s»die bekannt gewordenen Falle von vermeintlicher Ucber-
wanderung des menschlichen Fies beweisen cntschieden
die Irrigkeit der Anschauung, wihrend der Schwanger-
schaft wiirden keine neucn l)elben Korper gebildet,

In ncuester Zeit hat Slaviansky in den Annales de
Gynackologie 1878, Febr. %) einen werthvollen Beitrag ge-
liefert, der ganz entschieden fir die Fortdauer der Ovu-
lation wahrend der Schwangerschaft spricht.

Ein 24jidhriges Madchen starb im dritten Monat ciner
Extrauterinschwangerschaft an einer Blutung nach Berstung
des Lisacks. Dice Ovarien dieser Person wurden zur Untor-
suchung benutzt. Das Mikroskop bestatigte die Annahme.
Vom Primordialfollikel Dbis zum vollstindig reifen fanden

1) cit. loc.

2) Wien 1876,

) cf. Schellenberg’s Referat im Centralbl, f. Gyn. 18
Nr. 15. 6.

=1
@®
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sich alle Uebergiinge. Ebenso verschicdene gelbe Korper.
Der Verfasser kommt zu folgenden Schliissen:

1. Man findet~ in den Ovarien schwangerer Frauen
Follikel von verschiedcnen Entwickelungsphasen, welche
oft nicht das Maximum ihrer Entwicklung erreichen und
auf dem Wege der Atresie zu Grunde gehen, eine Er-
scheinung , welche wihrend des ganzen Lebens der Frau
auftritt, so lange sie noch nicht das Alter der Menopause
erreicht hat.

9. Dic Existenz vollstindig rcifer und dem Bersten
naher Follikel muss vorliufig noch als eine seltene Aus-
nahme betrachtet werden.

3. Wahrend der Schwangerschaft platzende Graaf’-
sche Follikel konnen gelbe Korper bilden.

4. Um von dem Sitz der gelben Korper auf die
Ueberwanderung des Eies zu'schliesscn, ist es unumginglich
nothwendig, die Ovarien auf eine genauere Weise zu unter-
suchen, als dies bisher geschehen.

Ausserdem sind Fille in der Literatur bekannt, in
dencn die corpora lutea vorzeitig verschwunden waren.

Kiwisch ') behauptet, dass bei einzelnen Schwangern
das corpus luteum bereits in der ersten Schwangerschafts-
hilfte verschwunden sei.

Otto?) konnte bei ciner im 4. Monat todtlich ver-
laufenden Gravid. tub. corpora lutea mit Bestimmtheit
nicht entdecken.

Mayrhofer (c. 1. pag. 75.) citirt W. Turner %), der die
Fierstocke ohne corpora lutea bei Schwangerschaft des
einhornigen Uterus mit Ncbenhorn fand.

Aus dem iiber die corpora lutea Angefiihrten gelangen
wir zu folgenden Sitzen:

1. Es sprechen entschieden die angefithrten Tille fir
die Moglichkeit einer Fortdauer der Ovulation wihrend der

-1j Geburtskunde. 1351. pag. 215.

2} Seltene Beobachtung z. Amnatomie, Thysiolog.e u. Path.
9. Samml. 1824. p. 147. angetithrt von Kussmaul p. 350,

3) Edinb, med. Journal. Mai 1866. p. 971,
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Graviditat. Die Hiufigkeit derselben entzieht sich bis
jetzt noch der Beurtheilung.

2. Von 2 zu gleicher Zeit (mit Eintritt der Schwanger-
schaft) gebildeten corpora lutea kann bisweilen eins
(auf der Seite des Fruchtsacks) vorzeitig verschwinden.

Es ist also beim Bewecis der dussercn Ueberwanderung
des Eies der Sitz des gelben Korpers nicht zu verwerthen.
Gezwungen werden konnen wir zur Annahme einer
dusseren Ueberwanderung des Eies nur

1. Durch Auffinden eines Eies in der cinen mehr
weniger selbstiindigen seitlichen Halfte des Genital-
schlauches, wenn dessen Ovarium fehlt oder wirklich
functionsunfihig ist, und zugleich unterhalb des gefundenen
Eies auf dem Wege nach der anderseitigen Tube ein
solcher Verschluss gefunden wird, dass eine innere Ueber-
wanderung dadurch ausgeschlossen ist. .Als  diesen
Verschluss ersctzend wird auch eine vollstindige Duplicitit
oder Bilocularitit des Uterus ohne Communication anzu-
sehen sein, weil cine innerc Ueberwanderung des Eies
durch die Scheide wohl auszuschliessen ist.

2. Dadurch, dass bei Integritit beider Ovarien bei
Multiparen mit zwei vollstindig getrennten Uterushohlen
in der Zeit, bevor etwa cine Ovulation in der Schwanger-
schaft eintreten kann, die Zahl der corpora lutea der Ova-
rien mit der Zahl der gleichseitigen gefundenen Ejer
deutlich und 6fter nicht zutrifft und nur durch Ergianzung
zutreffend gemacht werden kann.

Falle der ersten Art giebt es, wie wir sehen, bis
jetzt nicht. Es liegt nahe, sich kinstlich welche zu
schaffen und die Entscheidung durch das Experiment
herbeijzufithren. Systematische Untersuchungen der zweiten
Art sind mecines Wissens bisher noch nicht gemacht.
Doch scheinen die Angaben von Bischoff, welcher
gelegentlich geziihlt und die gleichseitigen gefundenen Eier
und gelben Kérper bei Kaninchen immer in Uebereinstim-

2
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mung gefunden hat, diese Untersuchungen tiberfliissig zu
machen. Ich habe mir nur daher im Vorliegenden die
Aufhellung der Frage auf jenem Wege zur Aufgabe gemacht.
Ich habe an ciner Reihe von Kaninchen das Ovarium ex-
stirpirt und den Uterus, spéter die Tube, der entgegen-
gesetzten Seite unterbunden. Letztere Operation ist beim
Kaninchen vielleicht uiberfliissig, weil eine innere Ueber-
wanderung durch dic Scheide wohl auszuschliessen ist.
Doch glaubte ich dieselbe unternehmen zu miissen, weil
dic Moglichkeit der Schwangerschaft auf der nicht operirten
Seite die Ueberwanderung viclleicht seltener oder der
schnelle Eintritt dieser Schwangerschaft jene wenigstens
weniger wahrscheinlich macht. Allerdings erheben sich
mehrere Bedenken gegen das Experiment. Es fragt sich,
ob es richtig ist, die etwaigen, durch Experimente am
Kaninchen gefundenen, positiven oder negativen, Resultate
auf die menschlichen Verhiltnisse zu beziehen. Doch
mochten die Verhiltnisse bei Frauen mit gethciltem Ge-
nitalkanal denjenigen bei Kaninchen ziemlich entsprechen.
Auch der nahe liegenden Ansicht, dass durch Exstir-
pation des Ovariums eine adhisive Entziindung des Tuben-
endes entstinde, muss entgcegengetreten werden, da ge-
wohnlich nur unter ganz bestimmten Bedingungen (Peri-
tonitis etc.) cine Verwachsung und damit Undurch-
gangigkeit stattfindet.

Angewandte Operationsmethode:

Die Operation wurde an den Versuchsthieren unter-
nommen, nachdem dieselben ein Zeit lang vollstindig se-
parirt waren, um jede Moglichkeit einer etwa vor der
Operation stattfindenden Conception auszuschliessen. Bei
solchen, welche in der Absperrung geboren hatten, wurde
auch nach der Geburt cbenfalls etwas gewartet, da die
in dieser Zeit stark blutreichen Organe durch die Ligaturen
leicht durchschnitten werden und zu Blutungen Veran-
lassung geben.
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Nachdem die Haare mit der Scheere entfernt waren,
geschah die Erdffnung der Bauchhshle dureh einen in der
Mitte (in einigen Fillen seitlich) gefithrten Schnitt. Der
herausgetretcne Darm wurde it einem warmen Karbol-
schwamm bedeckt. Das Ovarium der einen Scite fand
man leicht, wenn man den entsprechenden Wundrand nach
aussen zog und den Darm nach der andern Scite legte.
Der Stiel des mit der Pincette gefassten Ovariums wurde
dann mit einer doppelt cingefidelten Nadel (Seide) durch-
stochen und nach beiden Seiten vorsichtig unterbunden,
8o dass man nichts vom Tubenende mitfasste, das Ova-
rium wurde mittelst der Scheere entfernt. — Der Uterus
der entgegengesetzten Seite wurde etwa 1Y, em. von der
Portio entfernt 2 Mal unterbunden und in der Mitte durch-
schnitten. Die Unterbindungen geschahen auch hier mit
Seide. Nachdem die Intestina reponirt, wurde die Wunde
durch dichte Seidennihte vereinigt. — Die Heilung geschah
fast immer in ecinigen Tagen per primam int., die Ent-
fernung der Nihte anfangs am 9.—11. Tage, spiter
bereits am 6. Tage.

Ob die Operation im Sinne des Experiments als eine
gelungene zu bezeichnen war, konnte natiirlich erst post
mortem cruirt werden.

Protocollausziige:

LExstirpation des rechten Ovariums und Unterbindung
des linken Uterns.

L 12, August 1377.

Entfernung der Niahte am 11, Tage, Eiterung der
Wunde gering. Vom 6. September an Gelegenheit zur
Begattung gegeben. Tod (Tuberculose) im Januar 1878,
Das ostium abdom. tubae auf der Seite des exstirpirten
Ovariums durchgingig, die unterbundenc Tube ebenfalls
durchgiingig. Keine Hydrometra.

II. 15. August 1877.

Entfernung der Nahte am 8. Tage. Verheilung in

der Tiefe erfolgt, oberflichliche Eiterung gering. Moyglich-
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keit des Coitus vom 2. September an gegeben. Tod
(Axendrehung des Darms) am 21. August 1878. Abdomen
stark aufgetrieben. Keine peritonitischen Erscheinungen,
der linke Uterus stark hydropisch erwcitert, zugehorige
Tube sehr wenig erweitert. Ost. abd. tub. der anderen
Seite vollstandig durchgingig.

Bei den nichsten Operationen fand eine Modification
in der Weise statt, dass der Bauchschnitt seitlich, mechr
der Lage des zu exstirpirenden Ovariums entsprechend,
gemacht wurde. Die Unterbindung der art. epig. wurde
hierbei nothwendig.

III. 15. August 1877.

Entfernung der Nihte am 8. Tage. Wunde per
primam int. geheilt. Vom 6. September an Maoglichkeit
des Coitus gegeben.  Tod (Tuberculose) im Febr. 1878.
Linker Uterns zicmlich stark crweitert, mit ciner kisigen
Schmiere gefiillt. Unterbindungsstelle verschlossen. Rechtes
ost. abd. tubae offen.

IV. 16. August 1877.

Entfernung der Nihte am 7. Tage. Heilung per
primam int. Vom 6. September an die Moglichkeit des
Coitus gegeben. Tod (?) im April 1878, Ost abd. tub.
rechts frei, Untcrbindungsstelle links verschlossen, der
Uterus mit einer kiisigen Schmiere gefiillt, zugehorige Tube
kaum ecrweitert. '

V. 22. August 1877.

Entfernung der Nahte am 7. Tage. Vercinigung per
primam int. nur theilweise; vollstindige Heilung den
16. Scptember. Moglichkeit des Coitus vom 18, Scptember
an gegeben. Tod (Kopfverletzung) den 25. Mai 1878.
Ost. abd. der rechten Tube durchgiingig, an der Unter-
bindungsstelle verschlossen und stark hydropisch erweitert.

VI. 2. Septecmber 1877.

4 Wochen ante opcrationem Gebuart. Die Uteri wenig
zuriickgebildet. Die Ligaturen schneiden schon bei leichtem
Zug durch. Entfernung der Néhte am 7. Tage. Bis auf

den unteren Wundwinkel Heilung per primam int. Vom
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6. October an die Méglichkeit des Coitus gegeben.  Tod
(?) den 30. Dccember 1877. Rechtes Tubenende offen,
linker Uterus stark erweitert, mit einer kasigen Schmijere
gefiillt.  Unterbindungsstelle verschlossen. Zugehorige
Tube kaum merklich erwcitert.

VII. 10. September 1877,

Entfernung der Nihte am 6. Tage. Maoglichkeit des
Coitus vom 1. October an gegeben.  Tod (Tuberkulose)
den 17. Januar 1878. Rechtes ost. abd. tubae durchgangig.
Linker Uterus gering hydropisch erweitert. Unterbindungs-
stelle verschlossen.

VIII. 10. September 1877.

Entfernung der Nahte am 6. Tage. Eiterung gering.
Moglichkeit des Cotius voin 1. October an gegeben. Tod
(Bisswunden) December 1877. Rechte Tube vollstindig
offen, linker Uterus an der Unterbindungsstelle verschlossen,
angefillt mit einer kisigen Schmiere,

IX. 11, September 1877. .

Entfernung der Niihte am 6. Tage. lleilung bis auf
einige Stellen per primam int. Moglichkeit des Coitus vom
10. October an gegeben. Tod (?) den 6. November 1877.
Rechtes Tubenende offen, linker Uterus stark erweitert,
angefiillt mit eincr kasigen Schmiere. Zugehorige Tube
kaum erweitert.

Bei den niichsten Operationen wird der Bauchschnitt
wieder in der Mitte gemacht, da der scitliche Schnitt nur
geringen Vortheil bietet und bei der grosseren Dicke der
Bauchwand den Nachtheil stirkerer Blutungen aus den
Muskeldsten hat.

X. 16. September 1877.

Entfernung der Nahte am 8. Tage. Heilung per primam
int. Die Moglichkeit des Cotius vom 1. October an ge-
geben. Tod (Peritonitis) den 81. Mai 1878. Ost. abd.
tub. rechts verschlossen. Linker Uterus stark erweitert,
jetzt collabirt, zum Theil mit Eiter angefiillt. Kine Per-
forationsoffnung lisst sich bei der starken Verwachsung
der Theile nicht constatiren.




- XI. 16. September 1877.

Entfernung der Nihte am 7. Tage. Heilung per
primam int. Dic Moglichkeit des Coitus vom 1. October
an gegeben.  Tod (2) den 29. December 1877. Rechtes
Tubenende offen. Linker Uterns an der Unterbindungs-
stelle nicht verschlossen. Die Ligaturen haben die Wand
in der Weise durchschnitten, dass das Lumen wiederher-
gestellt ist. Hydrometra nicht vorhanden.

Wegen der vorgeriickten Jahreszeit mussten die Ope-
rationen unterbrochen werden. Dieselben wurden im
Sommer 1878 wieder aufgenommen. Der Bauchschnitt
wurde stets in der Mitte gefihrt. Um die Hydrometra
zu vermeiden, wurde statt des Uterus die Tube in ihrem
Anfangstheil in der oben angcegebenen Weise unterbunden.

X1 24. Juni 1873.

Entfernung der Nihte am 6. Tage. Heilung per
primam.  Mdoglichkeit des Cotius vom 14. Juli an gegeben.
Tod (?) den 10. August. Rechtes Tubenende offen. Ver-
schluss der Unterbindungsstelle vollstindig. Keine Hy-
drosalpinx.

XIII. 24. Juni 1878.
Section den 7. September. Im Ucbrigen wie der vor-
hergchende Fall.
XIV. 25 Juni 1878.

Bei der Operation finden sich im rechten Uterus 9,
im linken Uterus 1 foctus in der ersten Schwangerschafts-
halfte. In den zugchirigen Eiersticken findet sich die
entsprechende Zahl der corpora lutea. Die Operation wird
in der Voraussetzung, dass Abort eintritt, vollendet. Int-
fernung der Nihte am 6. Tage. Bald darauf Prolaps der
Intestina und sofortiger Tod. Abort war nicht eingetreten,
jedoch waren die Eier durch Schwinden des griéssten Theils
des Fruchtwassers gut um ein Drittel verkleinert.

XV. 25. Juni 1878.

-Entfernung der Nihte am 6. Tage. Heilung per
primam int. Die Mdoglichkeit des Coitus vom 14. Juli an
gegeben. Getodtet den 8. September. Rechte Tube voll-
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stindig durchgiingig. Verschluss dor unterbundenen Tube
vollstandig. Keine Hydrosalpinx.

XVI 9. Juli 1878.

Entfernung der Nahte am 6. Tage. Heilung per
primam int. Vom 26. Juli an die Méglichkeit des Coitus
gegeben.  Getodtet den 8. September. Beide Tubenosticn
frei, weder Erweciterung noch Hydrosalpinx. Verschluss
der unterbundenen Tube vollstiindig.

XVIL 9. Juli 1878.
Wie der vorhergehende Fall.

XVIII. 9. Juli 1878
Entfernung der Nihte am 6. Tage. Heilung per
primam int. Die Moglichkeit des Coitus vom 20. Juli an
gegeben. Getodtet den 7. September. Ost abd  der Tube
vollstiindig frei. Interbindungsstelle der linken Tube ver-
schlossen, die Tube kaum erweitert,

XIX. 9. Juli 1878.

Bei der Operation wird Schwangerschaft in beiden

Uteri gefunden. Durchmosser der Eier 1 ¢m.  Corpora

lutea beiderseits der Zahl der FEier entsprechend., Ent-

fernung der Nihte am 7. Tage. Tod (Peritonitis) den

17. Juli.  Ost abd. der rechten Tule verschlossen,  Die
Eier sind bedeutend geschrumpft.

XX. 9. Juli 187s.

Entfernung der Nihte am . Tage. Heilung per
primam int. Maglichkeit des Coitus vom 20. Juli an ge-
geben. Section den 30. August: rechte Tube durchgiingig,
Unterbindungsstelle gut verschlossen, zugehirige Tube
nicht erweitert.

XXI. 9. Juli 1878,

Entfernung der Nahte am 6. Tage. Heilung bis auf
einige Stellen per primam int. Moglichkeit des Coitus vom
20. Juli an gegeben. Getddtet den 20, August. Rechtes
ost. -abd. tub. durchgingig, links Unterbindungsstelle ver-
schlossen, geringe Hydrosalpinx.




XXII. 2. Augnst 1878.

Entfernung der Niahte am 6. Tage. Heilung per
primam int. Mdoglichkeit des Coitus vom 13. August an
gegeben. Getodtet den 7. September. Rechtes ost. abd.
tub. durchgingig, linke Tube an der Unterbindungsstelle
verschlossen, nicht erweitert.

XXIII. 4. August 1878.

Entfernung der Nihte am 5. Tage. Im Uebrigen wie
der vorhergehende Fall.

XXIV. 4. August 1878.

Entfernung der Nihte am 5. Tage. Heilung per
primam int. Moglichkeit des Coitus vom 13. August an
gegeben. Tod (?) 80. August. Rechtes ost. abd. tub.
durchgangig, linke Tube an der Unterbindungsstelle ver-
schlossen. Geringe Hydrosalpinx.

XXV. 4. August 1878,

Entfernung der Nihte am 5. Tage. Heilung per
primam int. Mdoglichkeit des Coitus vom 13. August an
gegeben. Tod (Peritonitis) den 17. August. Tubenostien
verschlossen.

Wir fassen den Sectionsbefund sammtlicher Fille
kurz zusammen:

Der unterbundene Uterus zeigte sich mit Ausnahme
von 2 Fallen, in denen das Lumen des Uterus dadurch
wieder hergestellt war, dass dic Ligatur die Wand durch-
schnitten hatte, stets verschlossen. Der Uterus war, je
nach der Dauer, mehr oder minder erweitert, angefiillt
mit einer hellen Fliissigkeit oder einer kisigen Schmiere.
In 2 Fiallen (cf. den im Eingange erwdhnten I'all von
susserer Ueberwanderung des Saamens) war hochst
wahrscheinlich Perforation des colossal erweiterten Uterus-
horns und, als unmittelbare Folge, Peritonitis eingetreten.

Die zugehorige Tube fand sich hin und wieder um
ein Geringes erweitert.

Das ostium abd. tubae auf der Seite des exstirpirten
Ovariums zeigtesich in allen Fallen, in denenkeine Peritonitis
eingetreten war, vollstindig frei und durchgingig. Die
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Prifung der Durchgiingigkeit habe ich in der Weise an-
gestellt, dass ich, nachdem die Uteri mit ihren Adnexen,
mit ihrer vollstindigen Unterlage, um nicht etwaige Ad-
hisionen "zu vernichten, vorsichtig mittelst der Scheere
entfernt waren, durch lang und fein ausgezogene Glas-
rohrechen Luft in die unter Wasser gesetzte Tube blies.
Der eingeblasene Luftstrom war so schwach, dass es un-
moglich war, irgend welche Adhésionen am ost. abd. tub.
zZu zerstoren.

Die Section der im letzten Sommer operirten Falle,
in denen statt des Uterus die Tube unterbunden wurde,
lieferte insofern cin anderes Bild, als hier dic Hydrometra
fchlte. Schwangerschaft trat in keinem F alle, wo diese
eben nur nach Ausscrer Ueberwanderung des Eies maglich
war, ein.

Unrichtig wiire es, hieraus schliessen zn wollen, die
dussere Ueberwanderung des Eies kime iiberhaupt nicht
vor. Dies wiirde crst durch eine viel grissere Anzahl
von gleichen und auch an anderen Thieren ausgeiiilirten
Versuchen entschieden werden konnen und weiter durch
systematische Untersuchungen der oben erwihnten anderen
Art, wo bei in fritherer Zeit der Schwangerschaft getodteten
Kaninchen die Zahl der Eier eines Uterus mit der Zahl
der corp. lut. des Ovariums derselben Seite verglichen wird.
Hier kinnte weder der Kinwand der inneren Ucherwan-
derung noch der der Ovulation wihrend der Graviditiit, noch
der der Veridnderung der anatomischen Verhéltnisse durch
den Eingriff der Operation gemacht werden.

So viel kann man aber schon aus meinen Versuchen
schliessen, dass die dussere Ueberwanderung des Kies
kein so haufiger Vorgang ist, wic die Zahl der in dieser
Richtung publicirten und so gedeuteten Iidlle annehmen
lasst.

Freilich wusste schon die einfache Ueberlegung, dass
die Aussere Ueberwanderung in ungefihr der Hilfte der
bekannten Falle von Schwangerschaft bei ut. unicorn. mit
Nebenhorn angenommen wird, Zweifel an der Richtigkeit
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dieser Annahme erregen, wic Mayrhofer!) sehr richtig
bemerkt. Denn da die Miglichkeit der extrauterinen
Ueberwanderung beim Uterus unicornis mit einem Neben-
horn gewiss nicht leichter sei als beim normalen Uterus,
so miisse man auch bei normalem TUterus bei jeder
2. Menstruation eine extrauterine Ueberwanderung an-
nehmen. Dies kann unmoglich richtig sein.

Dem Herrn Professor Schatz spreche ich an dieser
_Stelle meinen Dank aus fiir seine Unterstiitzung und die
Bereitwilligkeit, mit der derselbe mir das Material zur
Verfiigung stellte.

1) cit. loc. pag. 76.




