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Bei Gelegenheit der Verdffentlichung und geuzueren Beschrei-
bung cines in der Tibinger geburtshilflich-gyniikologischen Klinik
des Herrn Professor Dr. von Siawinger beobachteten, sehr interessanten
und instruktiven Falles von Extrauterinschwangerschaft, den mir
mein hochverehrter Lehrer zu meiner Doktor-Dissertation zur Ver-
figung gestellt hat, und der, wic sich pachher zeigen wird, wenn
auch nicht mit der mathematischen Sicherheit eines ahsolut giltigen
anatomischen Beweises, so doch mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit
fiir eine Graviditas ovarica erklirt werden muss, mdge es mir ge-
stattet sein, etwas weiter auszugreifen und im Anschluss hieran alle
bisher heobachteten resp. in der Litteratur aufzufindenden sicheren
Falle von Ovarialschwangerschaft znsammenznstellen.

Ich wage dies umsomehr als cinerseits, wie itherhaupt die ganze
Extrauterinschwangerschaft, so inshesondere diese ihre Unterab-
teilung, nimlich die Ovarialschwangerschaft, von jeher, soweit ihre
Kenntnis zuriickreicht, unter den medizinischen Entdeckungen mit
das grosste Interesse der Aerzte enweckt hat, und als andererseits
namentlich die Ovarialschwangerschaft noch bis in die neueste Zeit
vielen Anfechtungen, zum grossen Teil anch von beachtenswerter
Seite, standhalten musste und bis vor kurzem nur als eine sehr
problematische und durch keinen absolut unantastbaren Fall sicher
erwiesene Abart der Kxtrauterinschwangerschaft bezeichnet werden
konnte, so dass es immer noch mit grosser Freude aufgemommen
werden muss, wenn das Beweismaterial an Umfung gewinnt. Ks
ist deshalb auch sehr erklarlich, dass bei den verschiedenen Autoren
der Massstab, nach welchem sie einen Fall auf seine Zugehorigkeit
pqur Ovarialschwangerschaft priifen, ein sehr verschiedener ist und
daraus resultiert denn wieder, dass auch die Summe der beobachteten
Fille von Ovarialgraviditit von den einzelnen Autoren sehr ver-
schieden angegeben wird. Ich bin mir deshalb im voraus bewusst,
dass es unmdglich ist, allen Anschauungen hiebei gerecht zu werdeu.
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es kann sich nur darum handeln alle sicheren, oder wie Spiegelberg
sich vorsichtig ausdriickt snahezu ganz zuverlissigen< Fiille von
Ovarialschwangerschaft hier zusammenzustellen. Vorher moge 1nir

-aber vergtnnt sein, einen kurzen Riickblick ither diese verschie-

denen Anschauungen und die verschiedene Schiirfe der dabei ob-
waltenden Kritik zu halten, um vor Augen zu fiihren, wie sehr hier
die Ansichten hin und her geschwankt haben, und zum Schlusse
dann ein goldenes Mittel daraus zu ziehen, nach welchem ich denn
auch den neu zu beschreibenden Fall kritisieren diirfte.

Wenn wir auch méglichst weit zurtickgreifen, ist doch die
Kennntnis der Extrauterinschwangerschaft im ganzen keine alte.
Erst im Jahrs 1618 beschreibt Riolan der Jiingere ziemlich aus-
fihrlich einen Fall einer im Jahre 1614 von Mercer beobachteten
Tubenschwangerschaft, ohne dass jedoch die damaligen Autorititen
ernstlich an die Méglichkeit des Vorkommens solcher Falle geglanbt
hiitten. Diese Zweifel wurden erst gehoben durch die eben damals im
Eierstocke angestellten Untersuchungen und insbesondere durch die
Entdeckungen Reguier de G ranps (1672). Von dieser Zeit an werden
dann allerdings in der Litteratur die Verdffentlichungen von Fillen
von Extranterinschwangerschaft sehr hiiufig, ja 1682 tauchte schon
der erste angebliche Fall von Ovarienschwangerschaft von Swint
Mawrice auf. Tm Jahre 1711 hemiihte sich schon Bianchi die ver-
schiedenen Arten von Extrauterinschwangerschaft zu Klassifizicren,
welcher Versuch jedoch nicht als gliicklich zu bezeichnen ist, wihrend
Bilomer im Jahre 1752 schon die im allgemeinen noch heutzutage
von den meisten, wenigstens in Deutschland, anerkannte Einteilung
in gestatio ovaria, tubaria und abdominalis aufstellte; um unsere
heutige Einteilung zu erhalten miisste man hiezu nur noch die, aller-
dings nur als Unterarten zu bezeichnenden , interstitialis und even-
tuell tuboovarica hinznfiigen, welch letztere tbrigens noch nicht
einmal von allen Fachmiinnern als solche anerkannt ist.

Was nun speziell die Ovarialschwaugerschaft betrifft, so unter-
schieden schon Bianchi (1741) und Bilmer 2 Abarten derselben
nidmlich eine #nssere und innere, welche man sich entstanden dachte,
je nachdem der Graaf’sche Follikel geplatzt sei oder nicht, und
welche Einteilung man heute verlassen hat, weil man eine Befruch-
tung des Eies olne Platzen des Follikels fir sehr unwahrscheiulich
hilt. So sagt Scaizoni in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe 2. Aufl.
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1853 svon der Eierstocksschwangerschaft ist, im Gegensatz zu der
irrigerweise in der Substanz des Ovariunis angenommenen inneren,
nur die fussere, wo die Befruchtung des Hies erst nach bereits er-
folgter Berstung des betreffenden (Giraaf*schen Follikels eintrat, als
konstatiert zu betrachtenc. Velpeau der insbesondere der sogenannten
inneren Ovarienschwangerschaft gegeniibertrat, hegte wieder an dem
Vorkommen der Ovarienschwangersehaft iiberhaupt das grosste Be-
denken und insserte sich auch dahin, indem er meinte zur Befruch-
tung miisse das Kichen die Follikelwand zerreissen und den Hierstock
verlassen. An diesen Zweitel schlossen sich ihm dann bald auch
noch andere Fachminner an wie Tompson (1838), Pouchet (1842)
und Bischoff (1845), sowie inshesondere dessen Schiiler M. Mayer
in seiner »Kritik der Extrauterinschwangerschatt vorn Standpunkte
der Physiologie und Entwicklungsgesclliéhte<< (Giessen 1845). Dieser
stritt rondweg jede Moglichkeit ainer Ovarialsebwangerschaft ab,
weil zur Befruchtung des Eies ein unmittelbarer Kontakt der Samen-
giden mit dem Ei unumginglich notwendig erscheine und  weil
eine Schleimhaut mit eigentiimlicher Bildung und (Felissreichbum
als unerlissliche Bedingung der Entwicklung einer Decidua und
Placenta festgehalten werden miisse uud weil, was Jedenfalls am
beachtenswertesten wire, die verdifentlichten Fille von Ovarial-
schwangerschaft einer ungeniigenden  anatomirchen Untersuchung
unterzogen wurden; aus dhnlichen Griinden Jeugnete er auch jede pri-
mére Abdominalschwangerschaft. Kiwisch widerlegte dann die Griinde
M. Mayer's und gibt die Moglichkeit einer Ovarialschwangerschaft
s, hielt dieselbe jedoch mnach den damaligen Beobachtungen fir
unerwiesen, bis er selbst aus seinem im Jahre 1850 beobachteten
Falle von dem wirklichen Vorkommen einer Ovarialschwangerschaft
iiberzengt wurde. Von Interesse diirfte es auch sein, wie sich Seanzons
damals in der 2. Aufl. seines Lehrbuches der Geburtshilfe 1853
dusserte, was am besten wohl mit seinen eigencn Worten wieder-
zugeben ist: »Im Irrtume ist jedenfalls M. Mayer, wenn er apo-
diktisch jede Ovarialschwangerschaft lengnet, denn in vielen Fallen
ist die Teilnahme des Ovarinms an der Bildung des Fruchtbodens
des Eies unverkennbar, und wenn auch die Ernihrung des Fétus in
den spiiteren Perioden vorziiglich von jenem Orte ausgeht, wo sich
die Placenta inseriert hat, so war es doch nrspringlich der gedffnete
Giraapsche Follikel, welcher die ersten Elemente zur Erhaltung des
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befruchteten Keimes hergab. Stets gibt der betreffende Bierstock
seine Teilnahme an der Entwicklung und Fortbildung des Eies zu
erkennen; seine oft betriichtliche Volums-Zunahme, die Zahl und
-Grisse der in seinem Parenchym sich entwickelnden Gefisse, das
innige Verbundensein eines geringeren oder grésseren Umfangs mit
der #usseren Fliche des Chorions sind konstante Elcrobmsbu der
Sektionen bei den an Ovarialschwangerschaft zu Grunde o gegangenen
Frauen. Die Placenta sitst gewohnhch in grosserer oder geringerer
Entfernung vom Eierstocke, entweder in der entsprechenden Tuba
oder an einer Stelle des Visceral- oder Parietal-Blattes des Perito-
neums. Ist ersteres der Fall, adhiiriert die Placenta im Kanale der
Tuba, so liegen die Fimbrien dex Eileiters gewohnlich fest am Kier-
stocke und der Pavillon (infundibulum) trigt mehr oder weniger
zur Bildung der Lagerstiitte des Ties bei, so dass in solchen Fillen
die Entscheidung, ob man es mit einer Schwangerschaft am Ovarium
oder mit einer im Abdominalende der Tuba zu thun hat oft, sehr
schwer fillt.«

Trotzdem dass nun schon Miinner wie Kiwisch, Virchow, v. Hecker,
Cazeaux entschieden fir das Vorkommen einer Ovarialschwanger-
schaft eingetreten sind, und wan demnach ~ollte aunehmen diirfen,
der Streit sei zu gunsten der Ovarialschwangersehaft entschieden,
haben sich doch noch . Finl: (tber E‘Ktl'llltt‘llllell\VJl]UPlsChattCll
Zirich 1853) und Sclucalbe (Monatssehrift fiir Geburtsk. 111 185 51
dagegen gestriubt. Es ist das ein Zeichen dafiir, dass noch kein
tiberzeugender Fall heobachtet wurde.

Sehr interessant in dieser Hinsicht ist eine Abhandlung, welche
Willigh in der Prager Vierteljschr. fiir Heilk. Bd. LXIII abnehn»t
hat; er beginnt: »Obgleich die Lehre von der thmutemmlsclm(moel-
schaft von jeher die besondere Aufmerksamkeit der Geburtsholfer
und Physiologen auf sich gelenkt hat, wnd in der dlteren und
neueren Litteratur ein ziemlich reiches “\Jatenal von Beobachtungen
aufzuweisen hat, so ist sie dennoch nicht als ahgeschlossen zu be-
trachten. Dies gilt namentlich beziiglich der Ovarienschwangersehaft.

Wihrend nimlich alle Beobachter in der Aunahwme der tubaren
und abdominalen Schwangerschaft, sowie der von diesen abgeleiteten
Formen, ibereinstimmen, so konnte man sich doch bisher iber das
Vorkommen der Omnensch\\ angerschaft  nicht einigen, Kinige
Forscher leugnen geradesu die Méglichkeit derselben, undere geben
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diesclbe zwar zn, bezweifeln jedoch .das thatsiichliche Vorkommen,
andere endlich halten dicselbe fiir eine ansgemachte Sache. Zum Teil
wenigstens ist diese Meinungsverschiedenheit in einer schwankenden
Begriffshestimmung der Ovarienschwangerschaft begriindet, wie die
folgenden Angaben erweisen diirften.

Die ilteren Autoren und selbst noch Cruveilhicr betrachten die
Futwicklung von callusartig organisierten Stellen, von Haaren,
Kunochen und Zihnen ete. in Kierstockscysten als Produkt einer
innerhalb des Ovarinms stattgehabten Befruchtung, somit als Ovarien-
schwangerschaft. Obschon nun das so hiinfige Vorkommen solcher
Gebilde gerade im Eierstock zur Zeit noch immerhin keine gentigende
Evklivung gefunden hat, so wurde die oben erwiihnte Ansicht
neuverer Zeit doch fast allgemein aufgegeben, wobei namentlich das
wenn auch seltenere Vorkommen dieser Neubildungen in #hunlich
organisierten Cysten anderer Organe wie der Haut, der Lunge den
Ausschlag gab.  Wir glauben aber demungeachtet diese Ansicht
nicht nnerwithnt lassen zn diirfen, da sich selbst noch in der neuesten
Litteratur Anbiinger derseiben findenc.

Spiiter heisst es: »In vielen anderen Fillen hingegen hat eine
minder genaue Untersuchung, namentlich anch die Vernachlissigung
einer mikroskopischen Untersuchung, Veranlassung gegeben, eine
Ovarienschwangersechaft da bestimmt anzunehmen, wo sie nicht vor-
handen war. In viclen Fillen konnte die Diagnose nur mit Hilfe
des Mikroskops bestimmt gestellt werden.«

Weiter heisst es: »Zur Sicherstellung einer Ovarienschwanger-
schaft wire es unerliisslich, nachzuweisen, dass sich der Foetus oder
unzweifelhafte Reste desselben, der Eihiiute oder der Placenta inner-
halb der fibrosen Hiille des Eierstocks eingeschlossen befanden, der
Fruchthiilter somit aus dieser und dem Peritonealiiberznge bestanden
habe. — Untersuchen wir nun von diesem Gesichtspunkte aus die
bisher bekannt gewordenen Fille von Ovarienschwangerschaft, so
miissen wir gestehen, dass uns keiner die absolute Sicherheit des
Yorkommens dieser Form von Extrauterinschwangerschaft zu ver-
biirgen scheint.«

Willigh: fiibrt nun aus, dass deshalb Stimmen sich dagegen
crhoben haben und darunter als entschiedenster Gegner M. Muyer,
and dass anch Kiwisel, der dessen Griinde widerlegte, doch die-
selben nach den damaligen Beobachbungen fiir unerwiesen hielt, bis

S G P VU . ..~
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er selbst durch den eigens beobachteten Fall itberzeugt wurde.
Willigh sagt nun an einer andern Stelle:

»So schr wir nun auch den von Kiwisch fir die Moglichkeit
“der Ovarienschwangerschaft beigebrachten Griinden beipflichten, so
koénnen wir uns doch nicht verhehlen, dass uns selbst der von
diesem Forscher beobachtete Fall aus spiter anzufithrenden Griinden
nicht vollkommen iiberzengend erscheine, sowie auch die seither
verdifentlichten Fille manches zu wiinschen iibrig lassen. Die
Schwicrigkeit des sicheren Nachweises einer Ovarienscliwangerschaft
liegt wohl hauptstichlich in den Verinderungen, die fast in allen I'illen
in der Umgebung des abnormen I'ruchthilters hervorgebracht werden
und welche eine genave Untersuchuung sehr erschweren oder un-
miglich machen. Der einzige in der Litberatur bekannte Fall, in
dem solche Verinderungen angeblich nicht stattgefunden hahen
sollen, ist der von Ilvin in Virchow's Arvchiv Bd. I veroffentlichée.
Leider ist jedoch in dicsem Fall das Priiparab mit Ausnahme des aus-
geschiilten Lithopiidion verloren gegangen, wodurch er an Beweiskraft
sehr verliert.«

Auch die darauf folgenden Fiille heweisen nur mit grosserer
oder geringerer Wahrscheinlichkeit, keiner mit voller Gewissheit,
das Vorkommen der Eierstocksschwangerschaft, so die von Virchouw,

teymert, Ulde, bis dann Willigh eben in dieser Abhandlung einen
Fall verdffentlichte (1859), bei welchem ein strenger Bewels zu
tithren ist, und von dieser Veriffentlichung Willigh's an im Jahre
1859 ist man berechtigt, die Ovarialschwangerschaft so ziemlich
als bewiesen anzuerkennen. Trotzdem dass man meinen sollte, damit
sei der Streit abgeschlossen worden, so war dies doch nicht der
Fall; es ist dies auch sehr erklirlich, denn in der Folge suchte
man die Zahl der Fille von Ovarialschwangerschaft durch Ver-
offentlichungen eigens beobachteter Fille zu bereichern, was auch
gauz zu billigen war, da das Vorkommen von Ovarialschwanger-
schaft um so erwiesener ist, je mehr sichere Fille davon bekanng
sind, und jeder Fall fiir sich ein grosses Interesse bietet, gegeniiber
den anderen immer wieder gewisse Varietiten aufweist und damit
vielleicht neue Gesichtspunkte eréffnet. Und es ging von nmn ab
der Streit in der Hauptsache auch nicht darum, ob es iiberhaupt
eine Ovarialschwangerschaft gebe, sondern mehr durum, wie viel
und welche Fille dazu zu rechnen seien. Dass hierin die verschie-
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denen Autoren sehr verschieden freigebig waren, ist sehr begreiflich ,
denn wenn jemand selbst einen Fall verdffentlichen will und wnter
eine gewisse Rubrik unterbringt, so wichst doch meist ganz un-
willkiirlich die Strenge der Kritik, welche er an seinem eigenen
und den ibrigen Fillen ausiibt, ungefihr in demselben Masse wie
die Beweiskraft des von ihm beobachteten Falles und wngekehrt,
so dass die verschiedenen Autoren damit auch sehr verschiedene
Rechnungen filhren. Und solche Autoren vollends, welche selbst
keine Beobachtungen aufzuweisen haben, werden, da sie ganz un-
befangen herantreten, immer in dem Bestreben, moglichste Klarheit
in die Sache zn bringen, auch mit ihrer Kritik moglichst unbarm-
herzig verfahren. Es diirfte diese Schilderung vielleicht den Kin-
druck machen, als ob die Beweisfiilhryng sehr unwissenschaftlich
gehandhabt worden sei, was damit durchaus nicht gesagt sein soll,
sondern es soll dies nur eine Erklirung daftiv geben, warum keine
Einignng zustandegekommen ist. Diese Uneinigkeit ist aber sehr
begreiflich, wenn man sich iiberlegt, wie eine Ovarinalschwanger-
schaft sicher bewiesen werden kann. Man kann sich vielleicht
theoretisch einen Fall ausdenken, in dem dies leicht wiire, aber wenn
man in dieser Hinsicht genau alle beobachteten Fille mustert, wird
man sicherlich zu dem Schlusse kommen, dass es sehr unwahrschein-
lich ist, dass die Natur jemals uns einen Fall vor Augen fithren
wird, bei dem nicht irgend eine andere Moglichkeit angefiihrt werden
kinnte, wie wir ja in der Medizin meist auf mathematische Beweise
leider verzichten miissen. Wir miissen uns eben daran gewshnen,
uns mit Wahrscheinlichkeitsheweisen vorderhand zu begniigen, aber
doch immer dabei bestrebt sein, diese Wahrscheinlichkeltshewelse
moglichst scharf zu fibren. In dieser Absicht waren anch ver-
schiedene Auntoren bemiiht, um der Willkiirlichkeit gewisse Schranken
v setzen, gewisse Schemata eines Beweises aufzustellen, indem sie
eine bestimmte Anzahl von Bedingungen feststellten, welche in
einem beobachteten Falle vorhanden sein miissten, damit er als be-
wiesen angesehen werden kinnte und darin ist gewiss cin l'ortschritt
zu erblicken. Aber auch in dicsen Schematen wieder zeigte sich
eine gewisse Uncinigkeit, in welcher, wie ich glaube es ausgedriickt
ist, dass ecin streng mathematischer Beweis tiberhaupt nicht zu
fithren ist und dass auch die Beweisfithrung in den einzelnen Fillen
etwas verschieden sein muss, je den einzelnen Eigentiimlichkeiten
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des speziellen Falls angepasst, und nicht immer dieselbe sein kann.
Indem eben diese Schemata auch etwas willkiirliches und zum Teil neben-
siichliches an sich haben, das mehr nur fiir den einen Fall zutrifft,
fir die andern nicht. Und es muss als durchaus unnétig bezeichnet
werden, dass in jedem Fall alle diese Bedingungen, welche sich in
den einzelnen Fillen vorfinden, zutreffen . da wohl in jedem Fall
vine gewisse Zusammenstellung von Umstiinden, und zwar wohl
immer wieder eine etwas andere, zur Beweistihrung gentigen wird.

In der Meinung, es werde nicht nur von Interesse sondern auch
spitter fiir die Kritik von Nutzen sein, glanbe ich diesen Bestre-
bungen der Autoren noch weiter folgen zu diirfen.

Dr. Colmstein sagt in seiner Abhandlung (Beitriige zur Schwanger-
schaft ansserhalb der Gebirmutter. Avch. fii Gynikol. Bd. XII):
»ftir die Ovarialschwangerschaft, welche anch an der Leiche zu er-
kennen ist, konnen als direkte Beweise gelten:

1. das Fehlen des beziiglichen Eierstocks;

2. Verbindung des Sacks mit dem Uterus durch das verlingerte
und verdickte Utero-Ovarialband, Umschliessung des Sackes von den
beiden Blittern des Ligamentum latum;

3. lamelliser Bau  der Umhillung  und Cylinderepithel  der
Innenfliiche, unmittelbarer Uebergang der Faserziige der Albuginea
in die Wandung des Fruchthalters

4. in unmittelbarer Nihe der Eihéhle FFollikel oder ein Corpus
lutenm oder kleine Bluteysten. «

Spicyelbery sagt dann (zur Kasuistik der Ovarialschwangersch,
von Otto Spicyellerg.  Areh, fiir Gynikol. Bd. XIII 1878) anschliessend
eben an das obige von Colnstein anfgestetite Schema:

>l nothwendiger Befund ist aber nicht jeder von diesen, ja
einzeln nicht einmal wahrscheinlich, So ist es mit dem Umschlossen-
sein von beiden Blittern des Ligam. latum eben ganz wie bei
irgend einem Kierstockstuwor; ein primir vorhandenes Cylinder-
epithel der Innenfliche des Fisackes wird wobl mit weiterem Wachs-
tume des letzteren und mit der Entwicklung der Placenta verschwinden ;
ein lamelléser Bau der Hiille von Zufilligkeiten abhiingen, da er
aus der Strucktur des Ovarialstromes sich nichi mit Notwendigkeit
ergibt und hei den verschiedensten Formen von  extrauteriner
Schwangerschatt vorhanden sein kann; von einem Uchergange der
Faserziige der Albuginea in die Fruchtsackwand, kann ausschliess-
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lich nur die Rede sein, wo noch Reste des Ovarium’s und somit
seiner Albuginea als intakt nachzuweisen und in ihrem Verlaufe zu
verfolgen sind. Somit bleiben als notwendige Postulate nur das Fehlen
des Rierstockes einer Seite; Hierstockselemente in der Wand des
Sackes, also Verbrauch des Ovariums zur Bildung des Fruchtsackes;
Verbindung der Cyste mit der Gebiirmutter durch das Eierstockshand
und schliesslich, was Colnstein nicht anfithrt, Nichtbeteiligung der
Kileiter an der Bildung des Fruchthalters, ein topographisches Ver-
halten auf der betreffenden Seite gleich oder #hnlich dem bei
grossen Kierstockstumoren vorkomnienden.

Legt man diesen Massstab nun an die als thatsiichliche oder
nicht zu bezweifelnde Fille von Ovarialschwangerschaft beschriebenen
an, wie sie Sehrider in der 5. Aufl. seines Lehrbuches S. 407 an-
fithrt — es sind die von Willigh, Lcin, 1laselberg, Mavtyn, (Fusseromw-
Hess, Kiwisch, Hecker, Wright, Sclecenninger — denen sich  der
exquisite von Welter anschliesst, su muss von ihnen der Haselberg'sche
jedenfalls ausfallen, denn wenn auch in der niichsten Nihe der
kleinen Kihishle ein Corpus lutenm sich fand, so ist doch das Vor-
handensein der Tuba und ihr Verhalten nicht nachgewiesen; auch
von den iibrigen Fillen, mit den Wulter'schen 9 im ganzen, liesse
sich wegen der nicht immer geniigenden Beschreibung noch mancher
Ziweifel erheben, wie das auch schon Hecker ausdriickte; doch kann
man sie immerhin alle gelten lassen.«

In shnlicher Weise weist Spiegellerg noch eine ganze Reihe von
Colnstein herbeigezogener Fiille zuriick und schliesst:

sSonach verbleiben in der Litteratur nur 9 ganz oder nahezu
ganz zuverlissige Fiille von Kierstocksschwangerschaft verzeichnet,
als 10. fiige ich die folgende Beobachtung an.« Ks zeigt sich in
diesen Auseinandersetzungen im allgemeinen, dass man nicht einfach
sagen kann, cine gewisse Summe von Momenten muss vorhanden
sein, um eine Ovarialschwangerschaft beweisen zu konnen, denn
wenn vielleicht ein solches Schema fiir den einzelnen Fall passt,
so schliesst man vielleicht bei dessen Anwendung auf einen andern
Fall auf dic Unannehmlichkeiten, dass diesem Fall zwar einzelne
Bedingungen dieses Schemas abgehen, dafiir aber andere Faktoren
hinzukommen, welche zusammen dann vielleicht ebenfalls eine Beweis-
fiihrung gestaften. Man wird deshalb am besten wohl so verfahren,
dass man sich zwar gewisse Bedingungen aufstellt, welche unbe-

S
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dingt vorhanden sein miissen damit es iiberhaupt eine Ovarial-
schwangerschaft sein kann; wenn man sich aher nun fragt, welche
von den oben von Spicyclhery aufgestellten Bedingungen dies wiiren,
so bliebe streng genommen nur das Unbeteiligtsein der betreffenden
Tuba an der Bildung der eigentlichen Fruchtsackwand, das Fehlen
des betreffenden Bierstockes und die Verbindung des Fruchtsackes
mit dem Uterus durch das Bierstocksband resp. durch Adhfisionen,
in welche das Hierstocksband eingeliiillt wiire; das andere Moment
— Eierstockselementé in der Wand des Sackes — kaun fehlen, selbst
wenn es eine Ovarienschwangerschaft ist, denn nach solehen Elementen,
woziu man wohl nur spezifische d. h. driisige  Elemente zechuen
darf, wird man in vielen anniihernd sicher erwiesenen Fillen von
Ovarienschwangerschaft lange suchen kéinnen, da sie ehen sehr leicht
zu Grunde gehen, oline dass man deshall geneigt wiire, diesen Fall
aus der Reihe ganz zu streichen.

Hat man also durch das Vorhandensein der obigen Beding-
ungen gefunden, dass wenigstens die Moglichkeit einer Ovarien-
schwangerschaft vorliegt, dann wird man suchen, miglichst viele
andere Momente ins Feld zu fithren, mittelst deren man nun teils
direkt den ovariellen Charakter beweisen , teils durch Ausschluss
aller tibrigen Mbglichkeiten ihn wenigstens Ausserst wahrschein-
lich hinstellen kann.  Und hier werden dann allerdings in erster Linie
die iibrigen von den Autoren aufgestellten Momente in Betracht
kommen, aber ich glaube nicht, dass man immer allein auf das
Fellen derselben hin ruriickireten darf, sondern dass im einzelnen
Fall vielleicht andere Faktoren dafiiv eintreten, und hierin wird
eine mbglichst sorgfiltige, sowohl makroskopische als mikroskopische
Untersuchung des Priiperats am forderlichsten sein.  Immerhin ist
es zweckmiissig, sich hiebei an obige von Spirgelbery anfgestellten
vier Pankte zuniichst zu halten und nach jhnen die Kritik zu richten.

Dr. Landaw (zar Lehre von der Eierstocksschwangerschaft
Arch. fiir Gynwekol., Bd. XVI) sagt im Anschluss an die Versffent-
lichung eines Falls »Allgemein wird die Kierstockschwangerschaft
unter den Schwangerschaften ansserhalb der Gebérmutter fiir sehr
selten gehalten ; Spiegelbery vihlt 10, Sehrider (Lehrb. der Geburts-
hilfe 1880 8. 411) 18 Fille hicher und letaterer hilt mit Keller
(des grossesses extrauterines Paris 1876) dafiiv, dass thatsichlich
viele Fille von Ovarialgraviditit als abdominelle Graviditit he-
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schrieben worden sind. Meines Erachtens ist das hiuofige Vor-
kommen der letzteren iiberhaupt nicht bewiesen und beruhen die
iiblichen Amsichten iiher deren Genese auf unrichtigen Vorstellungen.«

Landan setzt dann auseinander, dass man nach der gegen-
seitigen anatomischen Lagernng der Beckeneingeweide im Becken
das Hineinfallen von Samen nnd 1i in die Bauchhhle, Entwick-
lung von befruchteten Eiern an einer beliebigen Stelle des Peri-
toneums als ctwas unmdgliches erkliren miisse.  Auch Spicgelbery
verlege deshalb die peritoneale Pixierung des Mies bei der Bauch-
hohlenschwangerschaft in  die nichste Nihe der Genitalorgane.
Dass trotzdem so viel Fille von abdomineller Graviditit heschrieben

worden seien, berube daranf, dass — abgesehen von den bestch-
enden unrichtigen anatomischen Anschauungen — noch sekundire

Veriinderungen, Adliisionen u. s. w. bei jedem extrauterin sich ent-
wickelnden Ei Platz greifei.  Hr sagt dann spiter: »da in einer
grossen Anzahl von solchen als abdowminelle Graviditiiten heschrie-
henen Fillen der Zusammenhang des Fruchtsackes mit den Geni-
talien aber geradezn angegeben ist, so entspricht es mehr den ana-
tomischen Verhiiltnissen, anzunehmen, es habe sich ein E1 aunf dem
Eierstock entwickelt und sel in die Bauchhshle gewachsen, als
umgekehrt an ein Herabsteigen eines Fruchtsuckes aus der freien
Bauchhhle in das kleine Becken zu denken. Vermutlich sind fast
alle  sogenannten abdominellen Schwangerschaften  Tierstoeks-
schwangerschaften, bei welchen das Ei aus dem Follikel ausgetreten
jedoch auf dem Ovarium liegen geblieben ist (sog. epi-ovarielle,
nach Schréder ovarielle Graviditit).»

«Anfangs ist der Nachweis der speziellen Art der Fxtrauterin-
schwangerschaft leicht, spiter kann er durch das Wachstum des
Kies, sekundire Adhuesionen in der Bauchlivhle, Auszerrung der
urspriinglichen Verbindung mit dem Mutterboden zu eciner verhiilt-
nismiissig schmalen Buiicke in einer spiiferen Zeit sehr erschwert
werden,

Das relativ sicherste diagnostische Zeichen scheint ausser der
Verbindung mit den Genitalien die Insertionsstelle der Nabelschnur
resp. der Placenta zn bieten, da sich dieselbe schon in der 3. bis 4.
Woche bildet, beim Wachstam dic geringste Ortsverindering eln-
geht und sicher mit dem urspriinglich verbundenen Mutterboden in
Konnex bleibt.«
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y ‘Was Sckrb‘der betrifft, so sagt dieser allerdings in der 9. Anfl,
seines Lehrbuches der Geburtshilfe 1886: »Die graviditas ovariea,
‘deren Existenz von einigen vollkommen bezweifelt wurde, ist hisher
{g‘p,nz allgemein als sehr selten betrachtet worden. Ich glaube Grund
zu haben, ihr Vorkommen fiir hiufiger zu halten und bin in Ueber-
‘einstimmung mit Keller der Ansicht, dass es sich in einer ganzen
Anzahl als Abdominalschwangerschaften beschriebener Fiille that-
: gﬁchlich um Ovarialschwangerschaften handelt. Dabei rechne ich
<20 den letzteren keineswegs die Fille, in denen das Ei auf der
.Oberfliche des Ovariums liegen geblichen ist und hier die Gefiiss-
f‘vei'bindung mit der Mutter gesucht hat (diese Fille sind durchuns
als Abdominalschwangerschaften zu betrachten, da hei diesen letz-
“teren das Ei ebensogut sich auf dem Ovavinm wie auf jedem an-
‘deren Teile der Bauchhohle festsetzen kann, soudern nur diejenige
in denen die Insertionsstelle des Eies im (/raaf’schen Follikel selh
also der Albuginea des Ovariums sich befindet.
Ich habe die feste Ueberzengung, dass die bisherigen Ansichten
tiber die Abdominalschwangerschaft, sowie besonders {iber die Bil-
dung des Eisackes, der Reform dringend bediirftie sind, kann jedoch,
da mir ein grosseres Material zu Untersachungen fehlt, im fol-
genden nur Andentungen meiner von den
weichenden Anschauungen geben.«
Schrider fihrt dann im folgenden noch viele Fille von ang
lichen Abdominalschwangerschaften auf, welche er fir Ovarial-
schwangerschaften halten wiirde, ohne aber diese Vermutungen
zu begriinden, und so glaube ich auch nicht, damit rechnen zu diirfen,
sondern mich vorderhand bei der Beurteilm
anatomische Beschreibung des Priparates
Sehrider sagt dann weiter noch :
Follikel liegen geblieben und hier befin
der Entwicklung eintreten.
~Wichst das grisser werde
der Eisack ausserhalb des
kommt, wihrend die Aus
stelle intraovariell also
die Fille, in denen der
geschlosgen hat
Ovariums  entwick

1,

st,

bisherigen Lehren sh-

eh-

g einfach streng an die
halten zu miissen,

»>Wenn das Ei im raaf’schen
chtet ist, so kénnen zwei Arten
Ist der Giraaf'sche Follikel offen, so
nde Ei aus der Oeffnung hervor, so dass
Ovariums und intraperitoneal zu hiegen
atzstelle des Bies die spitere Placentar-
extraperitoneal bleibt. — Hiufiger sind
Riss im Graafschen Follikel sich wieder
80 dass das Bi sich vollkommen im Innern des
elt. Bs finden dann ganz  dieselben Vorgiinge
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statt, als wenn eine Ovarialeyste sich bildet, nur dass der Tumor
schueller wichst. Die Ovarialgeschwulst kann frei bleiben von Ad-
haesionen, ist aber immer breit gestielt, da sie hei ihrem schnellen
Wachsen das benachbarte Peritoneum zu ihrem Ueberzuge heran-
zieht; ja sic kann mit der hinteren Fliche des Uterus, indem sie
seine Peritonealbekleidung emporgehoben hat, ganz innig verbunden
sein. Is kann aber das durch den Eisack ausgedehnte Ovarium
aunch sehr bedeutende Adhiisionen mit den anderen Organen einge-
gangen sein. Die Tuba der betreffenden Seite verhdlt sich ver-
schieden. Bei Schwangerschaften der ersten Monate kann sie noch
vollkommen frei sein und noch ein kurzes Mesenterium von der
Duplikatur des Bauchfells haben. Zuletzt verliert sich dieses nach
dem Abdominalende hin und in weiter vz)rgeschrittenen Fillen liegt
die Tuba stets dem Eisack fest anf und das Fimbrienende verliert
sich in ihm.«

Von dieser Binteilang der Ovarialschwangerschaft in 2 Abarten
glaube ich, dass sie ganz nutzlos ist, da sie sicherlich nur theore-
tischen Erwigungen entsprungen sein kann, da in den spiiteren
Stadien wohl nicht zu entscheiden ist, ob der Fruchtsack sich mehr
in dem Ovarium selbst oder mehr nach aussen hin entwickelt hat;
denn entweder ist das Ovarium dabel mit der Zeit ganz verschwun-
den oder hat es wenigstens seine Geslalt so verindert und wurde
so ausgedehnt, dass es wohl willkirlich wire noch eine solche Unter-
scheidung  treffen zu wollen und Fille in den ersten Monaten
sind noch nicht zur Beobachtung gekommen. Es entspricht tbri-
gens diese Binteilung Sclréders ganz der schon oben erwdhnten
Bianchi's in eine #ussere und innere, nur dass Schrider den Follikel
zuerst platzen und dann sich wieder schliessen lisst. Zum aller-
mindesten aber glanbe ich, dass dann die Fille, welche sich nach
aussen hin entwickeln, von denjenigen, wo das KEi primir auf der
Anssenfliche des Ovarium's sich festgesetzt und hier weiter ent-
wickelt haben soll, gar nicht zu trennen wiren und letztere will
Sehrider doch filr Abdominalschwangersehaften erkliren. Ich glaube
somit, dass diese Unterschiede gekiinstelt sind und dass man sie
zweckmiissiger gar nicht macht, da selbst vorausgesetst, dass sie in
den Anfangsstadien wirklich bestehen, in den zur Beobachtung
kommenden schon weiter fortgeschrittenen Fillen sicherlich eine
solche Unterscheidung nicht getroffen werden kann, mag sich auch

2
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der eine oder andere hei ecinem Priiparat tiber seine Entstehungs-
weise diesen oder jenen Gedanken macheu. Wenn man wollte,
kénnte man die eine dicser beiden Unferscheidungen auch noch
entwicklungsgeschichtlich widerlegen, wic es Collet y Gurgni (Die
Ovarienschwangerschaft vom patholog.-anatom. Standpunkt, Stutt-
gart 1880) thut, der auf Wealdeyer sich beruft und meint, seitdem
Waldeyer durch -seine Arbeiten nachgewiesen hat, dass das Ovarium
nicht vom Peritoneum ilberzogen ist, sondern nur mit seincm un-
teren resp. vorderen Rande jn einer Tasche der beiden Blitter des
Ligamentum latum steckt, im iibrigen also frel intra saceum peri-
tonei liegt, nur von Bchleimhautepithel tiberzogen, welches Fpithel
mit dem der Tuben und des Uterus (Miller'sche Ginge) denselben
Ursprung némlich aus dem Keimepithel der Regio germinativa hat,
konne es uns nicht mehr wundern, dass auch auf der Oberfliiche
des Ovariums sich ein Ei entwickeln kanu und miissen wir auch
diesen Fall zur Ovarialschwangerschaft und nicht zur Abdominal-
schwangerschaft rechnen; hier komme allerdings zumal bei weiter
fortgeschrittenen Fillen in Betracht, dass sich das Ei auch bevor
es das Ovarium erreichte in einer Falte des Ligamentum latum ent-
wickelt haben kénne — dies wiire dann die Schwangerschaft inner-
halb der Blitter des Ligamentum latum die sogenannte sous-péri-
tonéo-pélvienne von Dezeimeris und wenn man aus seinen Aus-
fihrungen an der Hand der beobachteten Fille von Ovarialschwanger-
schaften einen Schluss ziehen wollte, was der Verfasser selbst aller-
dings nicht gethan hat, so miisste man annehmen, duss fast alle
fiir- ovariell gebaltenen Fille solche intraperitoneale seien; diese
ganze Beurteilung der Fiille macht den Kindruck einer gewissen Vor-
eingenommenheit fir die intraperitoneale Schwangerschaft.

Um schliesslich noch die neueste Arbeit ansufiihren, nenne ich
die »Beitrige zur Anatomie und zur operativen Behandlung der Ex-
traunterinschwangerschaft« von Dr. Werth, der folgendes angibt: »In
der Litteratur der Extrauterinschwangerschaft findet man nur einen
Fall — Willigk, Prager Vierteljschr. fiir Heilknnde, 16. Jahrg.,
Bd. 23, 8, 58 —, dessen ovarielle Natur {iber jeden Zweifel er-
haben dasteht.« An einer anderen Stelle desselben Werkes heisst
es: »Spiegelberg verlangt als Beweismoment fiir Ovarialschwanger-
schaft Eierstockselemente in der Fruchtsackwand; doch findet eine
Dehnung des Ovarium nach Linge und Breite und damit hedeutende
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Abflachung sich fiberhaupt iiberall, wo unabhiingig vom Eierstock
Geschwulstbildung im Ligamentum latum water vollkommener Ent-
faltung wenigstens der oberen Abschnitte des Bandes stattfindet,
besonders bei Tuboovarialeysten und insbesoudere auch hei intraliga-
mentdser Schwangerschaft.

s erkliart sich dies aus der engen Verbindung des Eierstocks
mit der servsen Umbiillang des Fruchtsackes, was Ort- und Ge-
staltsverinderung des Ovarium zur l'olge hat, weshalb er in einer
grossen Zahl von Fillen der Nachforschung sogar ‘ganz entgeht.
Daza kommen noch Komplikationen wie entziindliche Prozesse in
der Umgebung des Fruchtsackes, Verwachsungen mit den angren-
zenden Teilen etc., was die Spuren des Eierstockes vertilgen kann.
Handelt es sich um einen zwischen den Blittern des Ligamentum
latum gelegenen Fruchtsack, ein Tall, beis welchem die Diagnose doch
pur zwischen Kierstocks- und Tubar-Schwangerschaft resp. Tubo-
Ovarialschwangerschaft schwanken kann, so muss ausschliesslich
massgebend das Verhalten der Tuba semn und die Entscheidung in
diesem oder jenem Sinn getroffen werden, je nachdem die Tuba
mit Eiuschluss des Pavillon an der Bildung des Fruchtsackes un-
beteiligt oder im Gegenteil ein wirkliches Ueber- und Aufgehen
derselben in der Sackwand nachgewiesen wird.«

Werth sagt dann  weiter von der Ovarienschwangerschaft:

»Durch wenige aber unzweideutige Beobachtangen ist nicht
bloss das Vorkommen dieser Art der Kxtranterinschwangerschaft
bewiesen, sondern auch die Kihigkeit olue Zuhilfenahme angren-
zender Organe und Gewebe als Triiger zu dienen.«

Werth hilt dafiir, dass die Frequenz der Ovarienschwanger-
schaft bisher zu hoch geschitzt worden sei und dass die Frucht
im Ovarium zur Reife gelangen kann, ohne eine wesentliche Aen-
derung im Zustande des Bandapparates hervorzurufen, doch sei bei
Eierstocksgeschwiilsten das Neugebilde hitnfig zwischen den Lamellen
des Ligamentum latum eingebettet und an eine solche Entwicklungs-
richtung sei auch bei Ovarienschwangerschaft zu denken. In einem
grossen Teil der angeblichen Fille von Ovarienschwangerschaft
habe intraligamentose Schwangerschaft vorgelegen: frither habe man
auch aus dem Vorhandensein eines serisen Ueberzugs nach Mass-
gabe der frither geltenden Anschanung, dass der Eierstock eine serdse
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Hiille habe, aof ovarielle Herkunft geschlossen, zumal wenn dic
Schwangerschaft ihr Ende ganz oder nahezu crreichte.

Nachdem wir hisher den ungeheuren und fusserst mannigfaltigen
Wechsel der Anschanungen diber das Vorkommen und die Hiiufig-
keit der Ovanens(h\'anue) 'schaft in den verschiedenen [Mtabschmtten
und bei den verschiedencu Autoren in eingehender Weise verfolgt
haben, bis wir auf den Standpunkt gelangt sind, dass das Vor-
kommen der Ovarialsehwangerschaft von niemand mehr wenigsteus
direkt geleugnet wird, sondern wan sich hichstens noch iher die
Hiufigkeit derselben wnd die unklaren Fille streitet, ist es am
Platze, der Reihe nach die sicher zu konstatierenden Fille aufzyu-
fihren und gemiiss den aus dem bisherigen gewonnenen Anschau-
ungen eine mdaglichst sorgfiltige Kritik an ihnen zu iiben.

Es sollen deshalb die wenigen annihernd sicher als Ovarial-
schwangersehaft zu deutenden Fille folgen :

Dr. . A Menotti (Menolti ) teiite cinen Fall von angeblicher
Graviditas ovarii mit (Schmidt'sche Jahrb., Bd. 37, S. 52);

»Eine frith verheiratete Frau conzipirte lingere Zeit nicht,
dann zeigte sich, nachdem bis duhin die Menstruation normal ge-
bliehen, ein Ansfluss schwiirzlich verdorbenen Blutes ans den (e-
schlechtsteilen verbunden wit mehr oder minder heftigen Schinerzen
in der Scham- und Kreuzgegend. Nach einer lwftlu‘cn Bewegung
wurde Patientin von den stirksten Lntellelbssunneuen bemllen
und nach voriibergehender Besserung kehrten die Zufille des Lei-
dens wmit grosserer Ilefiigkeit wieder und fHusserten sich in zahl-
reicheren Symptomen; bei der iusseren Exploration der Geschlechts-
wege und des Unterleibs zeigte der letztere sich etwas aufgetrieben,
Scham- und Nabelgegend weich, aber empfindlich; bei der inneren
Untersuchung fand sich der Uterns etwas gesenkt, vordere Wand
anfgelockert, rundlicher Muttermund etwas nach der Hohlung des
Kreuzbeins gerichtet. Das Leiden wurde nun als Graviditas extrau-
terina erkannt; Patientin starb jedoch und die vorgenommene Sek-
tion ergab folgendes :

Nach gemachtem Kinschnitt in die Unterleibswandungen ergoss
sich eine bedeutende Menge teils fliissigen, teils koagulierten Blntes
aus dem sehr aufgetriebenen Untellelb Nach Entfernung einer
bedeutenden Menge Blutes zeigte sich in der Nihe des Cornu uteri
sinistrum eine durchsichtige Blase, in welcher alsbald ein weiss-

vy
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licher Kérper sichthar wurde und die vou fibris-driisenartigen Fila-
menten, welche als Teile des linken Ovarium erkannt wurden, um-
geben war. In der wissrisen Feuchtighkeit, welche die genannte
Blase enthielt, schwamm ein kleiner Fotus und so wurde klar, dass
Patientin an Graviditas ovarii sinistri gelitten und infolge einer
Ruptur dieses Ovariums gestorber war. Der Nabelstrang des Fotus
hatte seine Wurzeln im Ovarinm selbst; am Uterns keine wesent-
liche Veriinderung bei genauester Untersuchung; rechte Tuba Fel-
lowii in der Mitte obliteriert, die linke frel nnd offen; die tbrigen
Unterleibseingeweide ohne Regelwidrigkeit.«

Wenn man dieser Schilderung Glauben schenken darf, und
ctwas anderes, an das man sich hallen konute, stebt nicht zur Ver-
fiigung, dann ist der Fall als nichts anderes als eine Graviditas
ovarica zu deuten, nur muss hinzugefigt worden, dass bei genauer
Erwigung manche Angaben etwas zu kurs und mangelhaft sind,
als dass man unbedingt darhnf bauen und sich eine deutliche Vor-
stellung wachen konnte. Doch ist von der linken Tuba ausdriicklich
gesagt, dass sie frei und offen sei und dass in der Sackwand Ovarial-
elemente gefunden wurden, ist auch gesagt, nur dirften eben hier
die Angaben etwas genauer und iiberzengender sein und namentlich
auch angefiihrt sein, wie die Ovarialelemente gefunden wurden ;
es ist somit woh! besser, diesen Fall nicht zu den sicheren zu
rechnen, wohl aber darf er Interesses halber aufgefihrt werden,
da er vermige seines frihen Stadiums ohne Komplikationen ein
sehr wertvoller Befund hitte sein kdnnen.

Dr. J. A. Hein Eierstocksschwangerschaft hei der Sektion einer
an Tuberculosis pulmonum gestorbenen, G7 Jahre alten, Frau zu-
fillig gefunden. (Schmidi'sche Jalirb., Bd. 59, S. 58.) Sektion:
»Im rechten Ovarium eine etwa haselnussgrosse, knochenharte Ge-
schwulst mit driisig-grubiger Oberfliiche, welche sich durch dentlich
ausgesprochene Rihrenknochen und vollzihlig nebeneinander liegende
Rippen als ein nicht aus dew Uvarium getretenes, sondern von
dessen fibroser Hiille wmschlossenes Lithopidion zu erkennen gab.
Der diese kleine Geschwalst bildende Korper lag derart unter dem
Bauchfellitherznge und der Sehnenhaut des Eierstocks, dass man,
nachdem diese in ciner kleinen Strecke mit dem Messer einge-
sehnitten worden waren, mit einemy diinuen Scheerenblatt zwischen
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sie und jene eingehen und so den Kérper leicht und unversehrt
aus seiner Hiilse befreien konnte.

Der Uterus selbst war normal, nur im Fundus fand sich ein
etwa kirschengrosser Schleimpolyp in seiner Hohle.

Der linke Eierstock und beide Eileiter zeigten keine Abwei-
chungen, ebensowenig fand sich in der Beckenhohle etwas Krank-
haftes.

Fine genanere Untersuchung besagten Karpers ergab folgendes :
Der Korper war ahgeplattet eitdrmig, sehr uneben und durch meh-
rere bedeutende Vertiefungen waren einzelue grossere Abschnitte
an ihm angedeutet. Seine Oberfliche war glatt und von einer
sehuig glinzenden weissen Haut gebildet, welche sich allen Erhe-
bungen und Vertiefungen innig und fest anschloss. Seine Linge
betrug 9/, seine Dicke 7,5’/ und seine grosste Breite ¢/, Die
umhiillende Hant war von sehr verschiedener Dicke; an den dickeren
Stellen enthielt sie zum Teil Kalkablagerungen ; an dem fétalen
Kovper liessen sich fast alle Knochen nachweisen und zeigten einen
regelmissigen Bau; die Weichteile bestanden durchweg aus ein-
fachem straffem Bindegewebe, in welches hie und da Kalksalze
formlos abgelagert waren.«

Hrin bemerkt zu seinem Fall noch: »Der hetreffende rechte
Eierstock lag frei und lose in der Bauchhthle, welche keine krank-
hafte Neubildung als Folge der Entziindung u. d. m. enthielt, wo-
durch die klarste Uebersicht iiber das Vorhandene gestért worden
wire; der zu diesem Eierstock gehdrige Eileiter lag ebenso frei
und lose da und unterhulb des Bauchfells, welches beide Gebilde,
sowie die iibrigen Beckencingeweide unversehrt fiberzog, ju von ihm
noch durch die sehnige Hiille des Fierstocks geschieden, lag dic
beschriebene Frucht im Eierstocke.

Zunt mindesten kann man diesem Fall cinen sehr grossen An-
spruch auf ovariellen Charaker nicht abstreiten und es wire meiner
Ansicht vach ein Unrecht, dies zu thun einfach im Gedanken, dass
die Angaben elwa nicht ganz richtig seien, da solche Beanstan-
dungen, wenn sie gemacht werden, doch auch immer einer Begriin-
dung bediivfen.  Das einzige, was man entgegenhalten kaun, ist
das, dass der Scktionsbericht etwas kurz ist und dass namentlich
auch eine genaunere mikroskopische Untersuchung  der Fruchtsack-
wand sowie genauere Angaben tber die Bezichungen des Frucht-
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sackes zu seiner Umgehung, inshesondere dem Uteras {Ligamnentum
ovarii) und seinen Adnexen, fehlen; aber der ganze Bericht ist durch-
aus klar, wenn auch etwas knapp gehalten, und wenn man die
Hauptpunkte mustert, so fehlt das rechte Ovarium, an seiner Stelle
befindet sich der Fruchtsack und, was namentlich zn beachten, die
rechte Tuba ist vollstindig frei und lose, lauter Momente, die ganz
entschieden fiir die ovarielle Nubur sprechen, und somit glaube ich,
diesen Fall auch mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine Ovarial-
schwangerschaft anerkennen zu diirfen.  Es feblen hochstens ge-
nuuere Angaben liber die mikroskopische Beschatfenheit der Sack-
wand und solche iiber das Eierstocksband resp. iiber die Bezieh-
ungen des angeblichen Ovarinms zum Uterus: man kinnte den Fall
ju sonst nur als eine Abdominalschwangerschaft deuten und dagegen
spricht entschieden das Fehlen ausgiebiger Verwachsungen, welche
dann bestimmt vorhanden Sein miissten auch miisste bel dem son-
stigen Mangel an konsekutiven Verinderungen wohl auch das rechte
Ovarinm noch vorhanden sein.  Willigh bedanert, dass das Pri-
parat ausgenommen, das ausgeschilte Lithopiidion verloren — ge-
gangen ist, da dadurch der sonst so Klare Fall, in dem angeblich
keine komplizierenden Veriinderungen stattgefunden haben, sehr an
Beweiskraft verliert.

Kiwisch von Rotferau: Ovarienschwangerschaft mit vollkommen
reifem Fétus von zwdlfjahriger Daner:

»Frau im Alter von 34 Jahren, welche ecine Zuwillingsgeburt
tiberstanden hatte, seit 11 Jahren wieder schwanger war und an
Morbus Brigthil starb.

Bei der Sektion fand sich eine grosse fast runde Greschwulst
in der unteren mittleren Bauchgegend, mehr rechtsseitie gelagert,
4um Teil von Diirmen bedeckt, aber nirgends mit ihnen verwachsen
und durch das breite Mutterband mit dem Beckenumfange und der
Gebirmutter in der Art zusammenhingend, dass sie ganz den Hin-
druck eines vergrosserten Ovarium machte; dic Grisse der Ge-
schwulst ist die des Kopfes eines zweijihrigen Kindes, ihr Ueber-
zug ist glatt, glinzend weiss und setzt sich nach der einen Seite
als breites Mutterband fort, nw auch auf den Uterus sich fortzu-
setzen. An ihrer vorderen oberen Wand verlinft dic gegen das
Bauchende an Erweiterung und Hypertrophie zunehmende Tuba,
deren franzenformiges Eunde mit der dusseren Haut der Geschwulst
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innig verschmolzen und somit vollstiindig verschlossen ist. Keine
Kommunikation zwischen dem Tubenkanal und der Hohle der Ge-
schwulst zn entdecken. Der Ueberzug der (reschwulst setzt sich
unterhalb der angelagerten Tuba fort und ist nur oben verdiinnt,
sonst iiberall glatt, fest und unverletzt. Nach hinten und unten
erhob sich auf der Geschwulst ein linglicher Wulst, das An-
sehen eines ausgezerrten Ueberrestes des Ovarium darbietend. Die
Untersuchung ergab jedoch keine sicheren Anhaltspunkte fiir die
Bestimmung desselhen und wenn man ihn als einen Ueberrest des
Ovarinm ansehen wollte, so wire man genétigt, eine Methamorphose
desselben anzunehmen.

Bei Eriffnung der Geschwulst fiel die innige Verwachsung der
Integumente mit den unter demselben zum Teil blossliegenden Kno-
chenstiicken des eng zusammengepressten Fotus anf, Die Weich-
teile waren zum grossen Teil zerstort und zn einem Klumpen, der
Knochen enthielt, zusammengepresst; aus den Ueberresten ging
deutlich hervor, dass dieselben einer vollen reifen Frucht mwehort
haben mussten; an der Innenseite des Sacks lagen die deutlichen
Ueberreste cines Fruchtkuchens — gedriingte lange Chorionzotten-
rudiniente im Uinfange eines Handtellers, an der Innenseite des
Sacks und an der Innenfliche dieser Placenta noch das Amnion
und Ueberreste der Nabelgefiisse nachweisbar.

Uterus vergrissert, das 2. Ovarium und die entsprechende Tuba
normal. «

Verfasser sagt dann: »Die Tuba war in ihrer Vollstindigkeit
vorhanden und kein einziges Becken- oder Bauchorgan hatte an der
Hiillenbildung des Eies und bei dessen Insertion Anteil genommen ;
es konnte demnach der urspriingliche Sitz des Eies nur in der pe-
ritonealen Duplikatur zwischen Ovarium und dem breiten Mutterband
oder im Ovarium selbst gewesen sein. Ersteres wird dadurch hichst
unwahrscheinlich, dass die vollkommen ausgetragene Frucht offenbar
in einem ganz gleichformigen iiberall abcresch]osbenen Sack einge-
hiillt war, an dessen Bildung sich kein anderes Organ betelh'rte,
als eben das Ovarium und das brelte Mutterband, deshalb ist die An-

nahme des primitiven Sitves uud der ferneren Entwicklung des
Eies im Ovarium selbst, d. h. innerhalb des Graaf’schen Folhke]s
iiherwiegend w ahr%chemhch

Man kann sich fiir diesen Fall eigentlich nur zwei Moglich-
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keiten vorstellen; das eine wire eine Ovarialschwangerschaft, das
andere eine Tubenschwangerschaft, welche sich intraligamentss cut-
wickelt hitte, Berstung der Tuba, Austritt des ganzen Fruchtsackes
mit Vernarbung der Tuba zur Folge gehabt hiitte — inshesondere
Williglh erklart sich fiir diese beiden Moglichkeiten.

Er sagt noter anderein: »Bei Vergleichung des vorliegenden
— von ihm selbst beschriehenen — Falles mit dem HKiwisel'schen
ergibt sich vor allem eine wesentliche Analogie darin, dass sich
der abnorme Fruchthillter zwischen den beiden Blattern des breiten
Mutterbandes eingeschlossen findet, wodurch jede andere Art von
Extranterinschwangerschaft als tubare und ovariale ausgeschlossen
ist.  In dem Fall von Kiwiseh war jedoch der Eierstock der be-
treffenden rechten Seite nicht' mehr mit Bestimmtheit nachweisbar,
wodurch der sichere Nachweis einer Ovarialschwangerschaft weg-
fillt. KEs bliebe somit auch noch die Moglichkeit, dass ein ur-
spriinglich in der rechten Tuba cntwickeltes Eichen nach Berstung
ihrer unteren Wand zwischen diec beiden Blitter des Ligamentum
latum gelangt sei und dureh seine weitere Entwicklung bei 12jih-
riger Dauer der Schwangsrschaft Atrophie des angelagerten Kier-
stockes bewirkt habe. Fiir diese Annahme liessen sich in der Hyper-
trophie und Erweiterung der Tuba, in der Verschliessung ihrer
Bauchéfinung, endlich in der innigen Verschmelzung ihres gefranzten
Endes mit dem #usseren Ueberzuge des Fruchthiilters Anhaltspunkte
finden, wenn sich auch keine Kommunikation zwischen beiden fin-
den liess.«

Wenn man sich gerade an diese Kritik Willigh's hilt, so gebe
ich allerdings, wie schon oben gesagt, diese beiden Moglichkeiten
zu, aber mit dem Schluss erkliire ich mich nicht ganz einverstanden;
wenn Williyl: als Grund gegen Ovarialschwangerschaft anfithrt, dass
man den Eierstock der betreffenden Seite nicht mit Bestimmtheit
nachweisen konne, so verlangt ja Spiegelhery eben das Fehlen des
Fierstockes zum Beweise und das, dass in der Fruchtsackwand keine
Ovarialelemente gefunden wurden, scheint mir jedenfalls eine Ova-
rialschwangerschaft nichit auszuschliessen, da es wohl sehr gut denk-
bar ist, dass bei Entwicklung einer Schwangerschaft im Ovarinm
die spezifisch-driisigen Flemente geschwunden sind.  Die Art aber,
wie Willigh aunf eine intraligamentds sich entwickelnde Tuben-
schwangerschaft kommt, finde ich schr gekiinstelt, da alles sehr
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gut ineinandergreifen musste, wenn ein ganzer lruchtsack aus der
Tuba zwischen die beiden Blitter des Ligamentum latum getreten
wiire, ohne dass sich nachher Spuren davon nachweisen liessen;
und ausserdem selie ich nicht ein, warum dann das Ovarium hier
leichter zum Schwund gebracht werden :0ll als bei Entwicklung
im Ovarium selbst. Die Hypertrophie und Hrweiterung der Tuba
geven ihr Bauchende hin wiire das cinzige, was man dafiir ins
Feld fithren konnte, aber bet Verschiluss des abdominellen Kndes
der Tuba scheint mir dies leicht vorkonumen zn kdnunen und jeden-
falls, wenn keine anderen Griinde mit daftiv sprechen, wird dadurch
allein doch keine Tubarschwangerschaft begriindet. Ich mochte
deshalb trotzdem behaupten, dass hier jede andere Aunahme als
cine Ovarialschwangerschaft gekiinstelter wiive und wohl kaum
besser begriindet werden kdnnte, als eben eine Ovarialschwangerschaft.

Die angeblichen Fille von Virchow. Ieymert und den von
Uhde glaube ich hier gar vicht auffiihren zn miissen, da man sie
nicht einmal mit grisserer Wuhrscheinlichkeit fiir ovariell halten
kanu als vielleicht fiir eine andere extrauterine Schwangerschaft.
Denn der Fall von 1irchow -— 33jihriges Lithopidion — ist zwar
sehr eingehend heschrieben, aber es kitnute nur das Fehlen des be-
tretfenden linkeu Eierstockes fiir eine Ovarlalschwangerschaft sprechen
und das ist doch zu wenig Grund, was auch Verfasser selbst an-
crkennt, indem er seinen Fall nur fiiv »wahrscheinlich« ovarial
halt.  Mit dem Fall von Leyinert ist schon deshalb nichts anzu-
fangen, weil er nur in einem kurzen Auszng mir zughinglich ist
und den Fall von U7hde, der zwar sehr verlockend anfingt, weise
ich einfach deshalb zuriick, weil die Angaben, inshesondere auch
iiber das gegenseitige Verhiiltnis vom rechten Ovartum und Frucht-
sack zu diirftig sind, als dass man daraufhin sich cine kithne Diag-
nose autbauen kidnnte.

Auch Willigh dussert sich &hnlich tiber diese Fille und schliesst;
»Die eben citierten Fillle stehen dem von Kiwisch beobachteten an
Beweiskraft bedeutend nach.«

Hecker beschrieb folgenden Fall (entnommen aus Collet y Gurgui
»Die Ovarialschwangerschaft vom pathol.-anatom. Standpunkte«):

»28jihrige Frau, eine gliickliche Geburt, drei Jahre lang darauf
regelmiissig menstruiert, Tod gegen die 18. bis 20. Woche der
zweiten Schwangerschaft,
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Bluterguss in der Abdominalhihle, Hinter dem sehr nach
vorn stehenden, vergrdsserten und in seiner Innenfliche mit einer
Decidua bekleideten Uterus eine Cyste von der Grisse des Kopfes
eines zweljiihrigen Kindes, mit diinner Wandung, einem hydro-
pischen Eierstocke iihnlich, und an einer Stelle weit eingerissen.
An threm unteren Teile ein leicht als Eierstock erkannter Wulst;
dieser war plattgedriickt, dattelférmig and oberflichlich gefarcht
wie ein Ovarium und enthielt Graaf'sche Follikel. Die Hiille dieses
fiir einen Fierstock zu haltenden Korpers ging direkt in die Cysten-
wand iiber und eine Trennung beider Gebilde voneinander konnte
auf keine Weise bewerkstelligh werden. -— Die Cyste enthielt einen
18 bis 20 wichentlichen, wohlerhaltenen Iotns, sein Nabelstrang
drang durch die Rissstelle hindurch und war von der wahrscheinlich
im Abdomen zuriickgebliebenen Placenta abgerissen. — Von der
Tuba konnte nichts endeckt werdeu.«

Erwithnenswert ist, dass eben mit diesem Fall in der Litteratur
der Ovarienschwangerschaften ein neunes Moment in der Bewels-
fithrung des Vorkommens dieser Art von Extrauterinschwanger-
schaft anftritt, niwlich der innigere Zusammenhang zwischen Frucht-
sack und Fierstock: es handelt sich jetzt nieht mehr um eine blosse
Adhiirenz beider Gebilde, die vielleicht auf dem Wege der Ent-
zindung entstanden sein kdnnte und die man gewdhnlich Adhisionen
nennt, sondern es handelt sich jetzt um einen direkten Uebergang
des einen in den anderen Korper, so dass eine Trennung beider
nur gewaltsam stattfinden kann, Trotzdem erlaubt sich Hecker nur
zu sagen: »Der Fall habe in ihm die subjektive Ueberzeugung von
dem Vorkommen der Eierstocksschwangerschaft erweckt.«

Ys ist schade, duss in dem vorliegenden Fall die iibrigen Becken-
organe, inshesondere der Uterns mit seinen Adnexen. und ilire Be-
ziechungen zn dem Ovarium mit dem Fruchtsack so wenig resp. gar
nicht beschrieben worden sind, so dass sich, obgleich der Fall da-
durch, dass er das neue Moment des direkten Uebergehens der
Fruchtsackwand in die Eierstockshiille aufweist, wenig Bestimmtes
iiber dessen Nabur aussagen lisst, namentlich wiiren einige Angaben
iiber die entsprechende Tuba sehr erwiinscht; immerhin gewinnt
dieser Fall durch diesen innigen untrennbaren Zusammenhang von
Fruchtsackwand und Hierstock resp. seiner llille so sebr an Be-
dentung, dass er darum immerhin noch in die Reile der Ovarial-
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schwangerschaften, wenigstens derjenigen, welche nur mit einer
grosseren. Wahrscheinlichkeit dafiir gehalten werden kénnen, aof-
genonunen werden muss, wenn er auch von manchen Auatoren ganz
unbeacktet gelassen worden ist.

Profesmr Willigh tiber Ovarienschwangerschatt. (Prag. Viertel-
jahrsschr, fitr Heilkunde) :

Nach einer weitliufigen Erorterung der hisher beobachteten
Fille von angeblicher Ovau‘mlachwano‘er schaft, deren Endresultat
im allgemeinen das ist, dass er keinen delbelben fiir beweisend hilt,
beschreibt er zuerst zwei Priiparate der Olwmiitzer Sammlung von
angeblich ovarialem Charakter, welche er entschieden zuriick weist,
um dann noch eingehend ein drittes Priiparat der Olmiitzer Smmm-
lung zu beschreiben, welches er als ersten sicher erwiesenen Fall
von Ovarialgraviditit hinstellen will und als nahezu analog dem
Kiwisch’sechen mit diesem vergleicht,

»Die eben citierten Fille stchen dem von Kiwiseh beobachteten
an Beweiskraft bedeutend nach. Vorher wollen wir jedoch einen
diesem in vielen Punkten ihnlichen Fall mitteilen, in welchem sich
die Diagnose einer Ovarienschwangerschaft mit aller erforderlichen
Strenge nachweisen liisst.

Das sub. Nro. 179 in der Olmiitzer Sammlung aufbewahrte
Priparat ist ein Uterns mit den breiten \Iuttmbdndexn, beiden Ki-
leitern wnd FKierstocken ; die Gebirmutter an ihrer vorderen Wand
durch einen Lingsschnitt erdffnet zeigt eine Vergrosserung in allen
Durchmessern, wie sie den ersten Schwangerschaftsmonaten zukommt.
Thre Linge betrigt 8 cm, Breite des Fundus 6,5 cm, jene des
Halsteiles 3,5 em, Wandstiicke des Fundus an der dicksten Stelle
2,6 em, gegen das Collum uteri hin 1,2 e, Die Mucosa erscheint
zu einer feinzottigen Decidua entwickelt; rechte Tuba am freien
Ende verschlossen und mit Spuren von Adhisionen versehen; der
rechte Bierstock hat eine narbig eingezogene Oberfliche und schliesst
einige (rraaf'sche Follikel und Corpora lutea ein. Die heiden Blitter
des linken breiten Mutterbandes umschliessen einen rundlichen bei-
nahe 7 cm langen Sack, dessen vordere Wand samb dem sie iiber-
ziehenden chhfellhlatte eine weite unregelmiissige Rl%%offnung
zeigh.  Dieser Sack enthilt nchbst etwas Blutgerinnsel einen von
der Schathaut zum Teil wmhtllten Embryo, welcher nach seiner
Grisse (4,5 em vom Scheitel bis zum Steiss) und Entwicklung das
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Alter von etwa 3 Monaten errcicht hat. Die Tunenfliche dieses mit
Ausnahme der Risséffnung allseitig abgeschlossenen Fruchthiilters ist
fast durchaws mit feinzottigem Chorion bedeckt, welches sich gegen
die rechte innere Wand hin zn einer rundlichen Placenta entwickelt
hat, in welche sich der 4 ¢m lange etwas gewundene Nabelstrang
einpflanzt.  Die fibrose Wand des Sackes besteht durchaus aus
deutlich faserigem Bindegewebe und sparsamen elastischen Fasern
und ist an der dicksten Stelle 1 mm im Durchmesser. Verfolgt
man den ihre hintere Peripherie bedeckenden Bauchfelliiberzug
(hinteres Blatt des Ligamentum latum) nach riickwiirts, so lisst
sich dessen unmittelbarer Uebergang auf den linken Eierstock dent-
lich erkennen. Dieser Eierstock, welcher eine Linge von mehr als
5 em  besitzt und durch eine tiefe Querfurche in zwei ungleiche
Teile zerfillt, hiugt mit der hinteren Peripherie des abnormen
Fruchthiilters untrennbar zusammen und umschliesst nebst einigen
gelben Korpern 2 ebwa bohnengrosse niit Blutgerinnsel gefiillte Cysten,

Seine Oberfliche ist hie und da mit Bindegewebsstriingen be-
setzb. Ein an der Verbindungsstelle des Ovariums mit dem Frucht-
liilter senkrecht gefithrter Kinschnitt, welcher die Wandung beider
trifft, zeigt ebenfalls einen unmittelbaren Uebergang der fibrdsen
Hiille des Ovariom in jene des Fruchthilters. Dieser Fruchthilter
erhiilt dnreh die mikroskopische Untersuchung feiner mit dem Dop-
pelimesser angefertigber Schuitte seine volle Bestiitigung, da sich
anf diese Weise die Faserziige der Albuginea ovarii unmittelbar in
jene der Wandung des Frachthilters deutlich verfolgen lassen.
Der lnke Eileiter verliuft gewunden an der oberen und vorderen
Peripherie des abnormen Iruchthilters nach aussen und ist gréssten-
teils durch eine 2 bis 3 cm. lange Bauchfellduplikatur (ala vesper-
tilionis), in der sich sogar der Nebencierstock erkeunen lisst, von
ithm getrennt. Nur gegen das frele Ende hin kommt der hier
etwas verdickte Eileiter mit der vorderen Peripherie desselben in
unmittelbaren Kontakt, da hier der Fruchtsack bei fortschreitender
Vergrisserung die beiden Blitter des Ligamentum latum bis nahe
gegen die Tuba hin auseinandergedriingt hat. Das deutlich ge-
franzte freie ¥nde der linken Tuba zeigt zwar Reste bestandener
Adhiisionen, ist jedoch von der Abdominaldffnung aus bis anf 2 em
durchgingig und normal weit. Von da an ist das Lumen dersetben
durch deutlich faseriges schr kernreiches Bindegewebe vollstindig
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verschlossen und erst in der Nahe des Uterus wieder als ein feiner
Kanal nachweisbar.  Nirgends zeigt sich eine Spur eines bestandenen
Zusainmenhangs zwischen Eileiter und Fruchtsack.<

Willigh sagt dann weiter: »Bei Vergleichung des vorliegenden
Falls mit dem Kiriseh'schen ergibt sich vor allem wesentliche
Analogie beider darin, dass sich der abuorme Fruchthilter zwischien
den beiden Blittern des breiten Mutterbandes eingeschlossen findet,
wodurch jede andere Art von Extrauterinschwangerschaft als Tubar-
und Ovarialschwangerschaft ausgeschlossen ist.« Wilivend er nun, wie
oben schon erwiihnt, den Kiwisch’schen Fall auf eine geborstene Tuben-
schwangerschaft mit Austritt des ganzen Fruchtsacks zwischen die bei-
den Blittter des Ligamentum latum zuriickfibren will, heisst es weiter :

»In unserem I'alle dagegen ist die Tuba gerade im Bereicli der
Anlagerung an den abnormen Fruchthilter vom Abdominalende
aus durchgingig; im weiteren Verlaufe aber zwar obliteriert, jedoch
durch eine freie 2 bis 3 cm lange Bauchfelifalte (alg vespertilionis)
von ithm getrennt. Das Ovarium ist mit Bestimmtheit nachweishar
und es ldsst sich endlich, was wohl den strengen Beweis fiir nnsere
Diagnose liefert, ein unmittelbarer Uehergang seiner fibrésen Hiille
in jene des Fruchthilters sowohl mit frelem als mit hewaffuctem
Auge unzweifelhaft verfolgen.«

Gegen diese kurze biindige Begriindung, welche Willigh fiir
die anf Ovarialschwangerschaft gestellte Diagnose in seinem Fall
fihrt, lisst sich allerdings nichts einwenden. Die linke Tuba muss
nach seiner ausfiihrlichen Schilderung als nicht beteiligh an der
Bildung des Fruchtsackes bezeichnet werden; das Ovarium ist zwar
neben dem Fruchtsack noch vorhanden, aber seine Hille geht, wie
sowohl makroskopiseh als mikroskopisch nachgewiesen ist, ununter-
brochen wnd untrennbar in die Fruehtsackwand tiber; es kann
also in diesem Fall kein Zweifel duriiber existieren, dass eine
exquisite Ovarialschwangerschaft vorliegt, obgleich mehrere der von
Spiegelberg fiir die Stellung der Diagnose geforderten Momente
fehlen; der Fall liegt auch hier ganz einfach. Sicher ist, dass der
Fruchtsack zwischen den beiden Blittern des Ligamentum latum
liegt und somit kann es nur eine tubare oder ovariale Schwanger-
schaft sein, erstere wird aber schon durch das Unbeteiligtsein der
Tuba unbedingt ausgeschlossen.

P. M. Walter. Eierstocksschwangerschaft, 1861 (entnommen
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ans Collet y Gurgui »Die Ovarialschwangerschaft vom pathal.-ana-
tom. Standpunkt<). »Arbeilersfran, 40 Jahre alt, die ersten neun
Jahre der Ehe kinderlos, daranf drei gliickliche Geburten, Tod an
der am Ende der drei Jahre nach der letzten Enthindung erfolgten
vierten Schwangerschaft.

Sektion : Kein Fliissigkeitserguss im Bauchraum ; Darmschlingen
unter sich verklebt. Zwischen diesen lag ein vollkommen ausgebil-
deter, 6%z Phind schwerer, ['élus ohne Eihiillen wnd obne Frucht-
wasser und mit normaler, 30 Zoll langer Nabelschnur. Nachgeburt
erwies sich als das rechte Ovurium, das in die Placenta verwandelt
war. Tuba, Lig. ovarii, Kierstock und breite Mutterbiinder der linken
Seite normal, nur kongestioniert und durch plastische Auflagerungen
verdickt. Gebirmutter vergrossert, dusserer Muttermund klaffend ;
Deciduareste im oberen rechten Winkel der Gebiirmutterhdhle.
Rechter Kileiter vollkommen durchgiingig und nur am Ostium ute-
rinum durch Decidua verstopft, sein Ostium abdominale offen, frei
und nirgends adhiirierend. Rechtes Ligam. ovarii doppelt verdickt,
sonst normal. Rechter Eierstock in eine oblonge, hockerige, teils
teigige, teils derbe Geschwulst verwandelt, die anf ihrer vorderen
Fliche die Tuba mit ihrem gefranzten Ende trug und an deren
hinterer Fliche sich eine 12 Zoll tiefe Aushohlang befund, welche
vom gerissenen Chorion und Amnion ausgekleidet war, deren Ucber-
reste lappenformig in die Bauchhohle hineinragten. In diese Ki-
hiillen senkte sich die Nabelschunr und verlief in ihnen bis in den
Grubd der Hohlung, wo sich ihre Gefiisse zerteilten und in dem
Parenchym des Bierstockes die Nachgebwrt formten. Ringsam war
die Geschwulst von Schichten Faserstoff-Gerinnsel bedeckt und be-
stand teils aus einem solchen Gerinnsel und teils wus schwammigem
und luckeren in Farbe und Form mit dem der Placenta iiberein-
stimmendem Gewebe. Dies Gewebe zeigte metzartig verbundene
Fasern und grosse Maschenviinme, die mikroskopisch als Zotten-
biumchen der f{otulen Umbilikalgefisse sich erwiesen. Von dem
Ovarium selbst war keine Spnr aufzufinden, das Organ war in die
Placentarbildung ganz auf- und untergegangen.«

Der Verfasser erklirt diesen schr ausfihrlich beschriebenen
Fall fir eine sprimire Fierstocks- und sekundiire Bauchhihlen-
schwangerschaft.«  Seine Griinde dafiir sind: Das Fehlen jeder Spur
des rechten Ovarium, der Sitz der noch mit der Gebirmutter mittelst
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des Eierstockshandes verbundenen sonst ganz freiliegenden Geschwulst
eben an der Stelle des Ovarium; die Aushhiong in dieser Ge-
schwulst, welche den nicht wieder geschlossenen urspriinglich rup-
turierten Follikel repriisentieren und worin vor der Ruptur der
Eihdute der Fotus gelagert gewesen sein soll; die Insertion der
Nabelschnur in dieser Hohlung und dic Ausbreitung eines Placen-
turgewebes vou dieser Insertionsstelle aus in die Substanz der Ge-
schwulst und endlich das Fehlen eines membranisen aus Binde- und
etwa Muskelgewebe bestehenden Fruchtsackes. Und es ist auch
durchaus nicht zu leugnen, dass dieser Fall von allen seither he-
schricbenen, man darf wohl sagen, die grosste Walrscheinlichkeit
fiir sich hat, eine Ovarialschwangerschaft zn sein. Wenden wir
hier einmal das Spicgelberg’sche Schema an, so fehlt erstens das
betreffende Ovarium vollstindig, zweitens ist die Fruchtsackwand
mit dem Uterus durch ein verdicktes und verstirktes Ovarialband
verbunden.  Drittens ist die entsprechende Tuba ganz frei und un-
versehrt, also lauter schwerwiegende Momente und nur das vierte
fehlt, nemlich nachweisliche Ovarialelemente in dex Fruchtsackwund,
meiner Ansicht nach gerade das unwichtigste.  Dariiber kann ja
jedenfalls wohl kein Zweifel sein, dass die an Stelle des vermissten
Ovarium liegende Geschwulst der wrspriingliche Fruchtsack ist, aus
dem wohl dureh Ruptur der Fétus ausgetreten ist und dass die
Hauptmasse von Placentargewche gebildet wird. Jedenfalls kann
man fragen, was soll der Fall sonst sein, man kénnte hdchstens
an eine Abdominalschwangerschaft denken, aber dagegen spricht
entschieden das Fehlen eines Frachtsuckes, welcher ans Bindegewebe
und  ceventuell Muskelfasern besteht; ausserdem miisste man dann
noch ausgepriigtere Adhiisionen und Verwachsungen gefunden haben
und eine Ruptar bei Abdominalschwangerschaft ist auch sehr selten.
Man wird somit unter den bisherigen keinen Fall finden, dessen
ovarielle Natur sicherer bewiesen worden kann und wenn man auch
diesen giinzlich wurtickweisen will, wird man wenig mehr finden,
das sicherer zu beweisen wiire.

Der Fall von Wiedersperg (Prag. Vierteljschr. fir Heilkunde,
Bd. LXXXVIII), den der Autor selbst durch eine umstindliche Be-
griindung  auf weitschweifenden Umwegen als Ovarialschwanger-
schaft aufgefasst wissen will, bedarf hiezn einer viel zu gekiinstelten
Erklirungsweise, als dass ich ihn hier iberhaupt anfzufiihren hitte.
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In einem von Wright nitgeteilten IFall (Sclanidf’sche Jahrb.
Bd. 150} erfolgte der Tod durch Zorreissung des Sackes:

»Bei einer 36jihrigen Frau, Mutter von zwet Kindern, cessierte
die Menstrnation zu Anfang April 1868. lnde Mai litt sie zwel
bis drei Wochen lang an Empfindlichkeit und Schmerzen im Unter-
leibe, Stuhlverstopfung und Tirbrechen: gleichzeitig bestand eine
geringe Anschwellung in der Gegend des Hypogastrinm; die Briiste
fiillten sich., aber die Gebdrmutter blieb unveriindert. Sie wurde
dann an Peritonitis behandelt und die Frau befand sich in der
Folge, Anfille von heftigen Schmerzen im Unterleibe abgerechnet,
wohl bis zuom 18. Juli, wo nach Anwendung eines Abfithrmittels
der Schmerz viel heftiger und hohrend, die Empfindlichkeit des
Uuterleibs grosser wurde. Aus dem Uterus gingen einige dicke
schleimartige Pripfe ab. Wahrend indessen der Uterus selbst keinerlei
Verdinderungen zeigte, waren“die am Unterleib und an den Briisten
wahrznnehmenden Zeichen von Schwangerschaft deutlich zu erkennen.
Nachdem die folgende Nacht infolge der Anwendung von Opium ruhig
verlaufen war, wurde die Kranke am andern Morgen bei dem Ver-
suche einer Stuhlentleerung plétzlich von Schmerz und Erbrechen
ergriffen, ihr Zustand verschlimmerte sich, sie kollabierte und starb
gegen Abend.

Bei der Sektion fanden sich in der mit geronnenem Blute an-
gefiillten Peritonealhdhle iiberall Zeichen ilterer und frischer Peri-
tonitis. Oberhalb des Uterus, in der Divergenz der beiden Psoas-
muskeln legend, fand sich eine mit den kleinen Gedirmen znsammen-
hiingende kindskopfgrosse Geschwulst, die mit dem vechten Liga-
mentam Jatom in Zusammenhang stand und eine Transformation
des rechten Ovarium zu sein schien; ihre Wande waren Yo’ dick
und fleischig, in ibrer Holle fand sich ein etwa im 3. Monate
der Entwicklung stehender Fotus; der Nahelstrang bestand aus
ohne eine Placenta von der Wandung der Geschwulst ausgehenden
(lefiissen. Am oberen Teile der Cyste befand sich c¢in 1'/2” langer
Riss, durch welchen der Blutaustritt erfolgt war, die Gebirmutter
war unverindert. «

Wenn ich diesen Fall hier anfgefiihrt habe, so geschah es nur,
weil er sowohl von Schrider als von Spicgelberg einstimmig fur
ovarial erklirt wird, obgleich 1thn der Verfasser selbst nur als ex-
trauterin bezeichnet und weifer machte auch ich in einer Artbe-
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stimmung nicht schreiten, da die Angaben doch allzn ungenau und
vag sind, als dass man sich durnach eine bestimmte Vorstellung
bilden resp. eine Diagnose kiinstlich aufbauen kdnnte, der gegen-
iber jedenfalls alle andercn Miglichkeiten mit fust ebenfalls dem-
selben Recht hingestellt werden kimnten. Dies zeigt sich namentlich
auch darin, dass iiher die Tuben nicht einmal etwas gesagt ist und
dass Verfasser von der Geschwulst redet, »die eine Transformation
des rechten Ovarium zu sein schien.« Ks scheiuen aber in diesem
Tall die topographischen Verhiltuisse durch Kowplikationen, wie
ausgedehnte Verwachsungen wid dergl,, so schwer zn entwirren ge-
wesen zu sein, dass Verfasser selbst davon abstand, eine speziellere
Diagnose zn stellen und warum sollten es nun andere thun, welehe
nur ein ungeniigendes Sektionsprotokoll verwerten kinnen.

Dr. J. Hess teilt den in Prof. Gusseron’s Klinik beobachteten
Fall mit (der Bericht ist entnomwmen aus (llef y Curgui:  Die
Ovarialschwangerschaft vom pathol.-anatom. Standpunkt): s Barbara
Ruegg, geb. K., 37 Jahre alt, zwei Geburten, Tod im achten Monate
der dritten Schwangerschalt.

Sektion: Banchhihle eingenommen von einer runden, manns-
kopfgrossen Geschwulst, deren Obertliiche von einer diinnen, glatten,
glinzenden and von dicken Gefissen durchzogenen Membran ge-
bildet.  Aussenfliiche der Geschwulst dareh Faserstoft matt.  Biter-
belag acf dem Peritonemm der Baunchwand. Einzelue Adhiisionen
des Tumors mit den Bancheingeweiden, so mit dem Reetum, hin-
terem Scheidegewdlhe nnd Cervix nteri.  Tumor mit den breiten
Mutterbindern beiderseits verwachsen,  Seine Wandung hestand von
aussen nach innen aus einer gliinzenden, leicht ablisharen Membran,
aus eivem schwammigen, lakunisen Gewebe — Chorionzotten --
aus einer inneren, mattglinzenden Membran und aus dem Amnion.
An seiner vorderen rechten Wand ecine diinnwandige, durchscheinende
membrandse Stelle.  Er ergibt sich als Fruchtsack eines 7 Monate
alten frischen Fotns. Nabelschnur inserierte sich an die vordere
Wand des Sackes. Geringe Menge von Fruchtwasser. Uterus ver-
grissert, seine Decidua jedenfalls sclhion beim Leben der Fran aus-
gestossen.  Kiterbelag an einer vorderen Wand.,  Rechtes Ovarinm
nachweisbar an die Geschwualst angelitet.  Rechte Tuba durchgiingig
und bis zum Ovarinm zu verfolgen.  Vom linken Ovarium keine
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Spur aufzufinden; letzbes Drittel der linken Tuba sich in den Frucht-
sack und dessen Adhiisionen verlievend. «

Der Verfasser hilt selbst seinen IWall fiir eine Ovarial- resp.
eine sekundiire Ovario-Tubarschwangerschalt nnd zwar sucht er seine
Diagunose durch mehrere Grinde zu sichern.  Unter anderem zieht

als ein Beweismoment heran den Umstand, dass hier die Pla-
centarausdehnung in der Sackwandung  ganz dihnlich sich verhalte
wie in dem von Wulter bescliviebenen Fall, der doch grossen An-
spruch auf Ovarialitit habe wnd damit glaaht er diesen Charalter
wit demselben Recht auch fitr seinen Fall beanspriwchen zn dirfen.

Ferner als zweites Moment die glatte, glinzende, leicht ablosbare
Membran, als Ueberzng des Tumors wud schliesslich noch glaubt er
aus der kugelrunden Formm des Fruehtsdekes anf dessen Ursprung
ans dem Ovarimm schBessen zn dirfen: man wird diese Griinde
durchans vicht als beweisend ansehen konnen; denn was den ersten
Griund betrifft, so ist bis jetzt durchaus nieht festgestellt, dass eiue
derartige Form der Placentarausdehnung fir Ovarialschwangersehaft
charakteristisch ist, wie es der Verfasser nur vermutet, sondern es
muss dies vorderhand fitr ebwas ganz nebensiichliches gehalten werden ;
und der zweite Grund wiirde eher aut ein OUrgan hinweisen, das
einen peritonealen Ceberzug hat, welcher aber leider von allen Becken-
organen gerade dem Ovarium allein nenerdings abgesprochen werden
muss, und wie der dritte fiir Ovarlalschwangersehaft sprechen soll,
sehe ich auch nicht ein, da bekanntlich der grosstmdgliche Inhalt
anf eine miglichst kleine Oberfliche immer der Kugelform zukonimt,
vnd da anzunelimen ist, duss wie {iberhaupt in jedem Fruchbsack
5o wohl auch in einem extrauterinen, der sich erst Raum schaffen
muss, ecine gewisse nmehr oder weniger grosse Spannung besteht,
welche den Fruchtsack ausdehnt, so glaube ich, dass jeder Frucht-
sack das Bestreben hat, so weit es die nmgebenden Verhiiltnisse
zalassen, eine Kugelform anzunehmen und nicht nur derjenige, welcher
sich im Ovarium entwickelt hat, etwa deshalb, weil dieses selbst
eine ruudliche FForm hitte.

[ch kann somit diese Beweistithrung nicht anerkennen.  Schen
wir aber zu, ob eine solche nicht beizubringen ist, wenn man den
IFall von einer anderen Seite anfasst, so kann man zwar wohl an-
nehmen, dass der Fall mit grosser Wahrscheinlichkeib entweder eine
linksseitige Tubo - Ovarialschwangerschaft oder eine reine Ovarial-
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schwangerschaft oder aber auch eine Schwangerschaft im abdomi-
nellen Ende der Tuba st Aber welches von diesen drei faktisch
zutrifft, getrane ich mir nicht zn entscheilen, da man gorade ein
Beteiligtsein der Tuba an der Bildung dor Fruchtsackwand in diesem
Falle nicmals mit Ueberzenpiug wivd ansschliessen kinnen und
dieses Moment halte ich fir das wichtigste bei der Beweisfiihvang,
da bei dent grossen numerischen Ueberwiegen der Tubenschwanger-
schaft gegeniiber den andeven Formen von Extrauterinschwanger-
schaft, inshesondere gegeuniiber der Ovarialschwangerschaft immer
an jene zuerst eedacht werden muss und man somit, wenn mian sie
nicht bestimmt anssehlieszen kann, doch immer daran denken nuss,
dass an und tiir sich die grissere Walirschieinlichkeit, anf ithrer Seite
liegt.

Mortyn verbtfentlicht einen Pall (Sedanidi'sche Jahrh | Bd. 153):

» Martye warde zueiner 3djahrigen Frau gernfen, welehe nach
einer vierzehmjithrigen Panse im 7. Monat einer neuen Sehwanger-
schatt stand und iber die furchtharsten Sehimerzen im Unterleib
klagte.  Die Selunerzen waren entsprechend dem oheren Teile der
Gebiirmutter i beftigsten, etwa da, wo Moty die totalen unteren
Extremititen zu filhlen glanbte. Die Kranke gab an, eine Empfin-
dung zu haben, als wenn dis Kind von links nach rechts sich he-
rumzudrehen versuchte.  Die fitalen Terztdne waren in der rechten
Regio iliaca lanter und distinkter zo hijven als gewShulich.  Ein
vorliegender Teil war beil der Untersuehuug per vaginam nicht zu
filllen.  Da die Sache nicht dringend erschien, so enthielt sich .
eines jeden Eingriffs; alx er uber am folgenden Tage wegen einer
tiefen Ohnmacht hinzagernfen warde, fand er dic Kranke bereits
tot; sein Vorschlag, die Laparatomic zn wachen, wurde von dem
Ehewann verworten.«

Sektion: »In der Peritonealhihle, die fliissiges nnd geronnenes
Blut m ansehnlicher Menge enthiclt, lag ein gut genihrter, an-
scheinend ausgetragener Fitus.  Verfolgte man die Nabelschnur,
so gelangte man nach links in cine geborstene Cyste, die ganz das
Aussehen des schwangeren Uterus darbot und zwisclien den Schichten
des breiten Mutterbandes gelagert war. Tu ihren Wandungen ver-
zweigten sich zahlreiche Gefi

se vou der Gebiirmutter aus; die Pla-
centa war an die Seite der Cyste angebettet; die linke fallopische
Tuba war enorm erweitert, lief iiber die Cyste hin und endete wmit
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ciner Fimbrie im Innern der Cyste.  Ein linkes Ovarinn war nicht
aufzufinden ; der Uterus erschien ansehnlich vergrissert, seiue Schleim-
haut verdickt und weich, zeigte wn einzelnen Stellen ein halborga-
nisiertes durchlochertes Aussehen, welches fir die DExistenz einer
Decidna spricht.« ‘

» Martyn neigt zur Ansicht, dass wir es lier mit dev viel be-
zweifelten Ovarialschwangerschaft zu thun haben, fiir die erstens

das Tehlen des linken Ovarium, zweitens die uuveriindevten Bezieh-

ungen des linken Ligamentum ovaricum zur Cyste, drittens die
Grosse der Cyste, viertens die Anheftung der Placenta nahe dem
Ansatze des Kierstockbandes und endlich fiinftens die Peritoneal-
bekleidung der ganzen Cyste sprechen.«

Wenn wir diesen Fall mit dem oben crwithuten von Wright
vergleichen, so haben beide entschieden einige Achulichkeit miteinan-
der, indem in beiden Fallen. sicherlich das Beteiligtsein der Tuba
an der Bildung des Fruchtsuckes nicht ausgeschlossen werdlen kaun
und in diesem Fall ist die Situation fiir eine Beweisfithrung immer
schwierig, da man sich tiber diexen Punkt am allerwenigsten hin-
weasetzen kann; leider lisst sich allerdings ans obigen Angaben
nicht bestimmt ermitteln, wie weit die linke Tubamit dem Fruchtsack in
Verbindung steht, ob sie nicht doch so wenig wit thm zusammen-
hiingt, dass man den Zusammenhang nur als nehensiichlich  be-
zeichnen konnte, indem ex heisst, die linke Tuba endige mit einer
Fimbrie im Innern der Cyste; dazn kommt aber dann noch die
enorme Brweiternng der linken Tuba, und zwar offenbar gerade an
der Stelle, wo sie itber den Fruchtsack hinweglintt, so dass man
auch an eine geborstene Tubarschwangersehaft mit Anstritt der Frucht
zwischen dic beiden Blitter des Ligamentum latnm denken kinnte.
Die vom Verfasser zu gunsten einer Ovarialschwangerschaft ange-
filhrten Grinde sind fast alle nicht stichhaltig wnd treten jeden-
falls gegeniiber dem Umstande, dass die linke Tnba nicht ganz als
unbeteiligt an der Bildung des Iruchtsackes hezeichvel werden kann,
ganz in den Hintergrund, zumal der finfte muss nach nmseren heun-
tigen Anschanungen nichit fiir sondern gegen Ovarialgraviditiit sprechen,
und was der dritte heweisen soll, kamm ich ir nicht vorstellen.
Teh will deshalb diesem Fall zwar cinen Anspruch auf Ovarialitit
nicht ganz benehmen, aber doch wenigstens die grsserc Wili-
scheinlichkeit derselben,
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Fall vou Sclowewninger 1875 (in Ermangclung des Originals
wieder der Avbeit von Cwllel y Gurgni entnonnmen) :

»Kunigunde Wolf, 35 (38%, Jahre alt, Kanalwirtersfrau, nach
12 Jahren steriler Bhe Schwangerschaft, die tiher 3% Jahre dauerte
und mit Tod endigte.

Eroffnung der Bauchhéhle : ibelriechendes Gas und jauchige
Flissigkeit. Alte Verwachsungen der Banchorgane unter sich nnd
mit den Banchdecken. Untere Partie des freien Banchrauwmes von
emem vielfach verwachsenen, grossen mehr nach rechts gelagerten
Sack ausgefitllt,  Dieser zeigt 3 Rissotfoungen und enthiilt stinkende
Janchemasse and sitimtliche Kniehelehen eines ausgewachsenen ma-
cerierten Kindes. Tuneuwand des Sackes hiickerig und verschieden
dick. Die einzelnen Erhabenheiten erweisen sich mikroskopisch als
aus glatten Muskelfasern bestehend.,  Aussenwand  desselben glatt
und eben, triigt voilstindig den Charakter einer serssen Membran
(Peritonenm). wnd erscheint zweitellos als peritonealer Ueberzug, da
sie mit dem Uterns koutinuierlich znsammenhiingt und sich an vielen
Stellen als sethstiuvlig von dem dwrvuter liegenden Gewebe des Frucht-
suckes abtrennen lisst.  Uterns Diingt nur mit diesem serdsen Ueber-
zug, nicht aber mit dem iihrigen Gewebe (des Fruchtsackes zusammen:
er liegt links vom Fruchisack and ist sonst novmal.  Fast in einer
Linie mit der Axe des Uterus und vom obersten Winkel desselben
beginnt die vechle Toba, die vollstindig durchgiingie wm oberen
Rande des I'ruchtsackes verliuft.  Die Fimbrien finden sich als Kr-
weiterung des Tubenkanals am fussersten Ende des Fruchthilters
ehenfalls in der Wand desselben, aber vollstinlig normal unl nicht
im Zusummenhange mit der Hohle des Sackes,
tum rotundum deatlich evkennbar.

0=

Rechtes Ligamen-
Vo rechten Ovarium uirgends
cbwas zu finden, ungelihe an seiner Stelle liegt der Fruchtsack.
Das linke Ovariwn und die nicht durchgiingige linke Tuba un den
Uterus herangezogen und wit ihm durch Bindegewebe verwaclsen.
Ovarium ist grosser und hat oben zwei Corpora Intes.  Linkes rnndes
Mutterband normal.«
Seluceniinger glaubt, dass das rechte Ovarinm unter dem Drucke
anden Granf'schen Follikels atrophiers
sei und hiilt den Fall deminach {tr eine echte »Ovartensehwanger-
schaft.«  Man kann es auch nicht leugnen, dass dieser Fall sehr
vieles fiir sich hat, Kin grosser Vorzug ist, dass sich hier der ent-

des sich bedeutend verg:
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sprechende rechte Fileiter wit grosser Bestimmtheit, in sciner ganzen
Liinge nehen dem Fruchtsack verfolgen und somit als nichtbetelligt
an der Bildung desselben  hezeichuen lisst; ausserdem fehlt auch
das rechte Ovarium ganz; Ovarialelemente liessen sich allerdings
in der Fruchtsackwand nicht nachweisen, sondern im Gegenteil
glatte Muskelfasern, was nicht gerade fiir eine Ovarialschwanger-
schaft, sondern am ehesten fiir cine Tubenschwangerschaft sprechen
wiirde; da jedoch eine solche aunszuschliessen ist und bei einer Ab-
dominalschwangerschaft glatte Muskelfasern 2w hitnfiger als bet
Ovarialschwangerschaft getunden werden , aber man doch nicht sagen
kann, dass sie sich bei Ovarfalchwangerschaft nie tinden, so 1st
dieser Umstand gegeniiber dem  sonstigen  Bewelsiaterial nicht
selir ius Gewicht fallend. Dass ein Ligamentum ovarii nicht aus-
dvitcklich nachgewiesen isk, wird auch nicht viel zu sagen laben;
hervorzuheben ist auch das, dass der Verfasser ansilriicklich hemerkt,
der Sack sei von einem serdsen, wahrscheinlich peritonealen, Ueber-
zuge bedeckt, der sich vou dev darunterliegenden eigentlichen Frueht-
cackwand so leicht lostrennen lasse: dies wiirde sehr fr Ovarial-
schwangerschaft sprechen, indem dann anzubehmen wire, dass der
sich in dem Ovarium entwickelnde Fruehtsack bui seinem Wachstum
von dem Ligamentum latum sich einen Ueherzng verschatft habe,
der deshalb von der eigentlichen Fruchtsackwand leicht zu losen
ist, wihrend bel vorhandener Abdominalschwangersehaft die Frocht-
cackwand eben nur aus dem Peritoncum, eventuell noch mit fest
aufgelagertem entziindlichem Bindegewebe hestehen konnte und ich
glanbe deshalb, dass man auf diesem Wege des Ausschlusses hier
it grosser W’ahnchunhchl\vlt cine Ovarialschwangerschatt  dia-
gnostizieren darf.

Otto Spiegellery.  »Zur Kasuistik der Ovarialschwangersehatt.«
(Archiv fiir Gynikol. Band XII. 1873).

Nach einer kiirzeren Krorterung iiber Ovarialschwangerschalt

itherhaupt, inshesondere iher deren Diagnose nnd eluer Frwi
dor bisher heobachteten Fiille, wovon er 9 rechnef, heisst es:

»Als 10. fiige ich folgende Beobachtung an: bis auf vage
Schmerzen ungestorter Verlanf der Schwangerschaft. Am normalen
Ende derselben Usar des Fruchtsackes und Peritonitis ; Gastrotomie bei
hoffiungslosem Zustande der Mutter, Das ausgetragene Kind erhalten.

Kine 39jihrige Fran hatte vor 9 Jahren cinmal regeliniissig
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geboren. Sic leidet seit mehreren Jahren an Schmers in der linken
Unterbauchgegend, welcher in der letsten Zeit und mit dem Aus-
bleiben der Regel stirker geworden ist; Ende Mal bis anfangs
Juni waren die Menses zum letztenmale erschiencn,

Die Untersuchung ergub miissige Schwellung des Uteras: nahe
der rechten Seite des unteren Abschnittes dos Corpus und des Collum
lag eine ungefilir kicinapfelgrosse Geschiwalst, welche die hintere
Partie der Beckenhohle einnahm; sie hatte uehirere - unebene ver-
waschene Umrisse und liess sich in threr Umgebung nicht verschieben;
sie imponierte als entziindlicher Kunoten unter der hinteren Platte
des breiten Bandes. Dabei lag die Wahvscheinlichkeit bestehender
uteriner Schwangerschaft schr nahe.

In den folgenden 8 Monaten ohne drztliche Kontrolle soll nun
die Schwangerschatt his vor einigen Tagen ohne weitere Stirung
verlaufen scin; es zeigten sich namlich vor 4 Tuagen am erwarteten
richtigen Ende derselben Wehen mit ihueu abor auch Zeichen von
Unterleibscntziimh‘ng; letztere wirden seit vorigem Tag stiirker und
seit 4 Tagen bestelit Verstopfung, danu auch irbrechen , welches
am laufenden Tage mehreremals kotige Beschaffenlieit  gescigt
haben soll. ’

Der Assistenzavzt der Poliklinik, Dr. Wiewer, fand damn eine
hochgradig entwickelte Jiffuse Peritonitis; Puls klein elend, 148
pro Minute: hiufiges Erbrechen, griiner, diinuer, nicht koticer
Massen; der enorni meteoristische, hiichst cupfindliche  Buuelh liess
eine ansgichbige Palpation nicht 215 an der vechten Seife jedoch deut-
licher kriftiger Fatalpuls: Uterns etwas in dio Hohe gezogen, vom
Unmfange eines 2—3 Monate schwangeren, seine Hohle enthielt nur
eine Deciduu; in der linken Seite des Beckeneingangs  ballotierle
der grosse harte IFruchtkopt,

Diagnose ant Peritonitis, Extrauterinschwangerschatt mit lehen-
der Frucht wnd damit TIndikation zur Kréfhhang  der Bauchhihle,
Einwilligung,

Operation: Bej Erdtfnung der Bauchhohle entleert sich eine
grosse Menge Liters, der Fruchtsack lag frei zn Tage, erschien
diinnwandig , von weiten Gefiissen durchzogen, der Kindskdiper
schimmerte durch: nach Incision der Hillle erfolgte cine starke
Blubung und es zeigte sich, duss die Placenta iy grosser Lilnge ge-
troffen war; Fruchtwasser

war nur spiivlich vorhanden; dus rasch

¥
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herausgenommene Kind leicht asphyktisch, schrie bald. Am Frucht-
sack wurde dann noch ein kleiner Defekt, die Stelle des spontanen
Durchibruchs, entdeckt; die heftige Blutung wurde gestillt und die
Bauchwunde wieder vereinigt; die Kranke starb jedoch bald nachher.

Volle Obduktion war nicht gestattet, es durfte nur der Frucht-
sack entfernt werden; abgesehen von zahlreichen diinnen und faden-
formigen Adhiisionen an der Serosa parietalis der rechten Seite, an
der Gegend oberhalb des Nabels, an den Mesenterien, war der Sack
inuig verbunden nur mit den rechtsseitigen Beckenorganen und dem
Cicum ; er wurde mit Uterus und Adnexen, sowie mit dem Cdcum,
excidiert und dem pathalogischen Institut fibergeben:

»Der Uterus ist vergrdssert 14 em lang, am Gruonde 10 cem
breit, die Waund hier 1,5 em dick; der Hals hat 5 em Liinge. Die
Wind sehr blutreich. Die Kirperschleimhaut geschwellt rauh und
fetzig, die oberste Schicht sehe locker uud leicht abzusehaben , Hals-
schleimhaat unverselnt, verdickt und sukkulent.

Auf beiden Seiten geht die Tuba regelmilssig ub. Links ist
dieselbe in 7 cm Liinge intakt erhalten, das #ussere kinde verliert
sich 1u psendomembrangsen Anhiingen auf dem hinteven Blatte des
linken Ligamentum latnm, in denen anch das linke Ovariom ein-
gehettet ist. Dieses besitzt gewdhnliche Grisse, erscheint derb mit
vielen narbigen Binkerbungen, seine Schuittfliche ist blass, Beste
von gelben Kérpern sind nicht vorhanden.

Auf der rechten Seite hefindet sich mit dem Uterus durch das
Ligamentum ovarii und die Ala vespertilionis verbunden ein Sack,
der in seinem znsammengefallenen Zustande noch 10 em Durch-
messer hat.  An seiner Vorderseite hiingt er mittelst einer hreiten,
dicken Adhitslon, in weleher einige grosse Gefiisse verlaufen, mit
dem Cocum zusammen.

Die rechte Tuba lauft zunichst in fast 10 ¢ Linge im oberen
Rande des verdickten und sukkulenten Ligamentum latum, geht
dann auf den Sack iber, anf diesem lisst sie sich noch auf 22 em
Linge verfolgen und zwar 12 em mit deutlichem Lumen, die wei-
teren 10 cm als schmales plattes Band, das sich dann in der Aussen-
fliche des Sacks verlievt (IFiwbria ovarica). 25 cm entfernt von
der Stelle, un der der Eileiter an letzteren herantritt, findet sich
eine glatte Blase von 2% resp. 2 cm Durchmesser, gelblich-triiber
Farbe, mit einenn 1 cw langen dinuen Sticle und schmierigem In-
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halt (Hydatide); im dibrigen ist die Aussenfliche des Sackes leicht
hickerig und an der rechten Seite wnd den oberen Partien zahlreich
mit gefissreichen zerrissenen Adhiisionen bosetzt,

Das Ligamentum ovarii dieser Seite ist verdickt wnd enthilt
mehrere grosse Gefiisse. In seiner Verkingerung liegt an der me-
dialen Seite der unteren Partie des Sackes {n dessen Wand ein weisser
Lickeriger derber Korper von nahezy Wallnussgrisse; in diesem
selbst ein kleines Blischen (Follikel) und eine kirschgrosse Cyste
mit rot-gelber, schmieriger, von zahlreichen feinen Furchen durch-
setzter Masse.  Dieses Gebilde (Dermoidkystom) verliert sich in der
Substavz der Sackwand ohne bestimmte Grenze.

Die Cystenwand ist in ihrer oberen Pavtie fusserst diinn und
zart; sie besteht aus zwei Blittern, einem Husseren derben und
dickeren und inneren ganz feinen, welche sich leicht von einander
trenuen lassen. Der grissste Teil der funeren Wand aber ist zu
Placentargewehe umgewandelt. welches nach unten am dicksten is,
nach oben ditnner wivd, um sich schlivsslich ganz allmihlich in die
zarte Seldeimhaunt-ithuliche innere Lamelle der ohen gelegenen Sack-
partie zu verlieren.  Dieses Placentargewebe reicht iiberall bis dicht
unter die dusserste Hiille der Cyste heran.  Der Innenfliche liegt
das Amnion noch anf.  An dem wntersten wnd Tateralen Teile des
Sackes inseriert die noch 45 em lange Nubelschuur; sie zeigt keine
Besonderheiten uad 18st sich in gewdhnlicher Weise in ihre in die
Placenta einstrallenden Geffisse anf.«

Beweis: »Es fohlt der rechte Bierstock, in der Fruchtsackwand
wurden exquisite ovarielle Elemente aufgefunden, er hatte die not-
wendige Verbindung mit dem Uterus durch das Eierstockshband und
die entsprechiende Tuba verhielt sich ganz so, wie man es bei grossen

Ovarialtumoren so hitnfig sieht; sie war mit dem heranwachsenden
Sacke, dem sie frith schon durch die Mexosalping adhirent geworden,
enorm in die Liinge gezogen, ihr Fimbrialende noch deutlich.« —
Dieser I'all ist so sehr auf der Hand licgerd, dass es eigentlich

kaum mbglich ist, dieser Beweisfithvrung  Spicgelberd’s noch etwas
beizufiigen , ohne sie dadurch unklar zu machen. Alle Faktoren,
welehe Spivgelbery zn einer exakten Diagnose verlangt, sind hier
vorhanden und Spiegelbery wied sich dieses S:thema wohl eben an
der Hand dieses eigens beobachteten IPalles herausgebildet haben,
aber eben deshalb glaube ich, dass man uicht so engherzig sein
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darf, um zu meinen, ganz genau in derselben Welse miisse jeder
Fall hewiesen werden. Man konnte hichstens einwenden, dass die
rechte Tuba wirklich ganz unbeteiligt an der Fruchtsackwand sei,
sei nicht bewiesen oder wenigstens nicht so anf der Haud liegend;
aber einer genaueren Mrwigung kann anch dieser Einwand nicht
Stand lLialten, denn es liesse sich nicht ecinschen, warnm die Tuba,
wenn sie an der Bildung des Fruchtsackes beteilight wiire, sich so
lang ausgezogen hiitte, withrend es andererseits hel Ovarialtumoren,
an deren Bildung sie sich sicherlich aucl nicht beteiligt, der regel-
miissice Befund ist, dass die Tuba sehr lang ausgezogen mit dem
Twnor oberfliichlich verwachsen ist und so ist es auch hier; zudem
lisst sich in ihr aut 12 cm hin ein deatlicher Lumen verfolgen.
Dass die Tuba mit dem Tumor oberfliichlich verwachsen ist, darf
aber untemand wundernehnien bei der ldngen Dauver von entziind-
lichen Prozessen im Becken und so Innig ist sie nicht verwachsen,
dass sie einen wesentlichen Teil der Sackwand it bilden wiirde.

Wenn wir somit alle bisher erwihuten Iille der Reithe nach
durchmustern, so miissen wir zugestehen, dass kein Fall darunter
ist, der so evident fiir das Vorkommen einer Ovarialsehwangerschatt
spricht, und wenn wir vorher bescheidener waren, uns mit weniger
eklatanteren Fiillen hegniigten und schon diese fiir heweisend hielten,
so kann man doch nicht wmhin, dieser Beobachtunyg den Preis zu
erteilen und alle vorangegangenen Fillle jener gegeniiber nur mit
grosser Wahrscheinlichkeit fiir ovariell zu halten und ich glaube,
dass, nachdem durch cinen Fall das Vorkommen der Ovarialschwanger-
schaft einmal festgestellt ist, es auch gestattet ist, hei anderen we-
niger klaren Killlen damit /u rechnen und sich auf mehr oder we-
niger sichere Wahrscheinlichkeitsgriinde einzalassen, wihrend mit
dem Spicyelberyschen Fall das Vorkommen der Ovarialschwunger-
schaft tiberhanpt bewiesen ist, so weit es eben denkbar ist und so
viel man eben darunter verstchen lann.

LPutesko, zar Lehre von der FExtrauterinschwangerschaft (gra-
vidit. ovarica). Avehiv {tir Gynikol,, Bd. XIV.

Beschreibung cines Priiparates, das sich 1w pathol. - anatom
Museum der medico-chirnrgischen Akademie zu Dorpat befiudet.

Scktionsprotokoll vom Jahre 1875 : »In den Geschlechtsorgaien
sind unter der sevdzen Haut der Gebiirmutter in ihrem Grunde zwei
Geschwiilste gefunden worden, von dencn die rechtsliegende cinen
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kompalkten Korper von weisser Farbe wnd Grosse einer Haselnuss
darstellt; Mucosa des Uterns weich und hyperiimisch, Ein Teil des
rechten Eierstocks ist in eine Cyste mit diinnen Winden und serisem
Inhalt verwandelt nnd hat die Grissse eines Eies. An der inneren
Wand der Cyste befindet sich ecine Geschwulst von gelber Farbe
und der Grosse einer Haselnnss; diese Geschwulst besteht aus gelbem
kaseosem Stoft und vielen kleinen Kunochen, welche kleinen Fitus-
knochen dhneln.«

Hiczu kommt noch ein spiiterer Untersuchungsbefund des Prii-
parates:

»Uterus hypertrophiert, rechtes Ovarium 1,6 cm lang, 1,9 cm
breit ; linkes Ovarium 3,5 cm lang, 1,8 cwr breit ; rechtes Ligamentum

3,9 lang, linkes 1 cm.  Rechte Taba ganz frei, nirgends it

ovarii
dem Sack verwachsen; ihre abdominelle Miindung vollstindig ver-
schlossen, so dass von den I'ranzen keine Spur vorhanden ist. In
der Hohle des cystenférmigen Sacks ist ein kompakter Korper ent-
halten, der aus zwei Teilen zn bestelien scheint. welche beide Fotus-
knochen und kalkige Massen enthalten : die Wand der Hohle ist
innen glatt, aussen aher mit Pseudoniembranen bedeckt.

Eine mikroskopische Untersuchung eines Stiicks der Wand an
der Uebergangsstelle der Hohlenwand in das Elerstocksgewebe ergab
folgendes: In allen Schichten ergibt sich ein divekter Uebergang
der Hohlenwand in das Eferstocksgewebe; ansserdem ist eine Usher-
reste der gelben Kirper enthaltende Schicht in der Hohlenwand
eine wirkliche Fortsetaung der sogenannten parenchymatisen Sehiclit
des Fierstockes, zumal da man auch hin nnd wieder hernmliegende
Primordiatfollikel findet, inshesondere auch da, wo das Eierstocks-
gewebe ins Gewebe der Hihlenwand iibergeht.«  Verfasser erklirt
nun seinen Fall fast nue anf grund dieser einen mikroskopischen
Untersuchung fiir ovarial mit Ausgang in Lithopidionbildung.

So gut wie vielen bisherigen kunn man diesem Fall nicht ab-
sprechen, dass er mit grosser Wahrscheinlichkeil ovarial ist, wenn
man sich wenigsteus an die vorlicgenden Angaben hiilt,

Das rechite Ovarium ist allerdings noch vorhauden, aber ver-
kleinert und soll direkt in die Fruchtsackwand ithergehen, was freilich
nicht so ohne weiteres feststeht, nacl ciner einzigen mikroskopischen
Untersuchung.  Das Ligamentum ovarii st verlingert; die ent-
sprechende Tuba ist sicher unbeteiligt an der Bildung der Frucht-
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sackwand und in der Sackwand finden sich angeblich ovarielle Ele-
mente. Bs wiiren demunach fast alle von Spicgelberg verlangten
Momente gegeben nnd deshalb glaube ich auch, soweit ich es be-
urteilen kann, ihn auch zn den wahrseheinlichen IFillen von Ovarial-
schwangerschaft rechven zu miissen.  Nur darauf mochte ich anf-
merksam machen, dass auf diese mikroskopische Untersuchung kein
allzn grosser Wert zu legen ist, da sie nur an der Uebergangsstelle
gemacht wurde und es ctwas subjektives ist, wo man gerade die
Uebergangsstelle annehmen will, so dass man dabei nicht weiss, ob
nicht einfach noch der Rand des Ovariums nntersucht wuarde, withrend
das Ovarium der Frochtsackwand einfach angelotet war; diese Be-
denken miehte ich deshalb gegen densclben geltend machen.

Dr. Landwn verdftontlicht einen Fall von angeblicher Graviditas
ovarica (Archiv fiir Gyuikologie, Bd. XVI, 8. 436).

s ist allerdings zuzngehen, dass dieser Fall schr ausfiihrlich
heschriehen worden ist und manches fiir sich hat, aber offen ge-
standen fehlen ithm so ziemlich alle diejenigen Faktoren, welche wir
in den bisher beschriebenen Fiillen bei Ovarialgraviditit immer wie-
der antreffen und welche damit doch einen gewissen Ansprach da-
ranf gewonnen haben, dass sie zur Beweisfiilirung gefordert werden
und Verfasser sagt deshalb: »duss es sich in dem beschricbenen Fall
um eine Ovarialschwangerschaft handelt, kann, wie mir seheint, trotz
des Fehlens der von Spicgelhery fie die Annahme einer solchien ge-
forderten Zeichen: des Verbranchs des Fierstocks zar Bilding der
Fruchtsackwand und der Verbindung dieser mit der Gebiirmutter
durchdas Ligamentum ovarii, nicht zweifelhiaft sein, wenu man den Sitz
des Ovariums an der Innenfliche des tiber dasselbe glatt hinweg-
ziehenden Fruchtsackes beriicksichtigt.«  Aunsscrdem st aber auch
das Deteiligtsein der betreffenden Tuba an der Bildung der IFrucht-
sackwand nicht ausgeschlossen und nachdem Verfasser nur einfach
so hinwirft, dass es seine Ansicht sei, der Iall sel ovarial, sucht
er dies durch den Sitz des Ovariums sowie durch eine lang gedehute
theoretische Trwiignng dariiber, dass ein Ki sich in einem Graaf'-
schen Follikel entwickeln konne und indem er angibt, wie er sich
vorstellt, dass es dahei zugegangen sei, zu heweisen. Davon, dass
dies cin Beweis sei, kanu keine Rede sein und meiner Ansicht nach
ist dicser Fall durch sekundire Veriinderungen jeder Art zn kom-
pliziert, als dass man etwas aus ihm machen kinnte, wenn man sich
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nicht anf allen méglichen Umwegen und auf nichtssagenden Beweis-
momenten LuftschlGsser auﬂmwu will.  Und so glaube ich es mir
schenken zu kinuen, diesen komplizierten und ausfithelich beschrie-
benen Tall hierselbst autzafiihren, um unnitig Rawm damit avszu-
fiillen. TWrwihnt habe ich ihn nur, weil ausser dem Verfasser auch
ASr/zmdM seinen ovarinlen Charakter fitr so erwicsen hilt.

7. Leopold: Ovarialschwangerschaft mit Lithopiidionbildnng von
30].11]110‘61 Dauver (Archiv fiir Gyniikol., Bd. XIX):

»Eine 75 Jdlne alte Frau wur rl(*htm.tl schwanger: kurz nach
der vierten Geburt konzipierte sie im 40. Jahre von nenem und bot
die diagnostischen Zeichen extrauteriner Schwangerschaft dar. Die
Frucht starh ziemlich aw nor malen Ende der Schwangerschaft ab,
ohne spiterhin Unanuehmlichkeiten zu verursachen, da die spiiteren
Geburten leicht und normal waren,

Ueber den Sektionshefand stehen keine Data zur Verfiigung,
indessen gentigt das Priiparat mit seinen Anhiingen zur Ausfiillung
der Liicke.

Das Lithoptidion hat von der Seite gesehen ungefiihr die Geslalt
eines von oben nach unten sich zujiingenden Kegels; die Spitze (der
Kopf) ist mit dem rechten Ligumentum ovarii nud der rechten Tuba
vevbunden.  Demnach sass er in der Gegend des rechten Darmbeines
und der Dalmluelubelnhloe Die Obelﬂncho der Geschwulst ist vor-
wiegend hockerigs an den Stellen, wo die Extremitiiten der Peri-
pherie anliegen, springen lm~tenmhoe Ziige vor. so dass sich der
linke Arm in seinen Konturen vollstindi hg er ]\ennen lisst s die Kapsel
des Tumors besteht iiberall aus l\no(henhmfm Masse , dle beim Be-
klopfen hellen Ton gibt.

Am oberen Segmente des Lithopiidion, niebr links und vorne,
setzt sich das Netz als eine fettreiche uni gefaltete Membran an,
links unten hingt die Kapsel mit der rechten vollstindig freien
Tuba und dew rechten Ligamentum -ovarii in naticlicher Yerbin-
dung zusanimen; die crstere setzt sich daran noch 3 bis 4 cm lang
fort; das O\armm dieser Seite fehlt vollkommen und miisste da
liegen, wo die Knochenschale bereits anfingt. Nach alledem zeigt
schon diese makroskopische Betrachtung, dass der Tumor genau an
der Stelle des fehlenden rechten Elelst()bk sitzb, — Der Uterns ist
von vorne nach hinten abgeplattet und atrophiert.  An seiner linken
Seite breitet sich das Ligamentum Iatum aus, in welchem die Tnba
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und das atrophische Ovarium mit dem Ligamentum ovarii dentlich
zu sehen sind.  Auf der Vorderfliche des Uterns liegt die Harn-
blase.  An threr linken Seite cutspringt ein langer, weiter Gang,
der wahrscheinlich den Uractus reprisentiert, welcher durch Stavung
des Urins in der Harnblase dilatiert wurde. Die Frucht war beim
Absterben der Reife sehr nahe.<

Leopold sagt dann: »Es unterliegt wolll keine Zweifel, dass
es sich hier um eine wirkliche Ovarialschwangerschaft handelt;
Spieyelhery verlangt ftiv die Annahme des ovariellen Charalkters eines
Fruchtsackes viererlei: Das Iehlen des Eierstockes einer Seite, Eier-
stockselemente in der Wand des Sackes, als Verbranch jenes Organs
zur Dildung des letzteren; Verbindung der Cyste mit dem Uterus
durch das Kierstocksband nud schliesslich, Nichtbeteiligung der Hi-
leiter an der Bildung des Fruchtsackes, d. h. ein Verhalten topo-
graphisch ihnlich dem bei groszen Eierstockstumoren vorkommenden.
Diese Forderungen sind im vorliegenden Fall bis auf eine erfiillt -

Auf der rechten Seite fehlt der Eierstock, genan an seiner Stelle
sitzt der Fruchtsack, dieser steht dureh das Tigamentum ovaril mit
dem Uterns in Verbindung; die rechte Tuba sehiliingelt sich villig
frei ein grosseres Stiick auf thm hin: nur der Nachweis fehlt, dass
Eierstockselemente in der Wand des Sackes verborgen liegen. Durch
die Lithopidionbildung ist dieser Nachweis nicht mehr zu fihren ;
trotzdem kann die Annahime einer Ovarialschwangerschaft nicht zweifel -
haft sein.  Denn von den hishier beschriebencn [Fillen von Ovarial-
schwangerschaft wird es kaum cinen geben, welcher alle Forderungen
Spreqel ergs erfillte und welcher anatomisch so klar wiire, wie der
vorliegende.  Stellt doch der Fruchtsack wie ein grosses, frei he-
wegliches Ovarium eine Geschwulst dar, welche in ihren natiirlichen
Verbindungen gebliechen mnd vor allem keine Verwachsungen mif
Uterns oder Tuba eingegangen ist; dann kann es sich weder wn
eine Tuben- noch um eine primiire oder sekundire Bauchschwanger-
schaft handeln; der nur mit dem Netz verwachsene Fruchtsack kann
nur aus dem Eierstock seinen Ursprung genommen haben.«

Zu dieser Kritik des Verfassers kiinnte ich nicht viel hinzu-
fligen, indem ich zugestehen muss, dass niichst dem Spicgellerg’schen
Fall, welcher wohl der allein sicher das Vorkommen von Ovarial-
schwangerschaft beweisende ist, der eben besprochene IFall mit we-
nigen anderen der frither erwiihnten am meisten Anspruch aul ova-
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riellen Charakter hat, so dass hier diese Diagnose mit grosser Walr-
scheinlichkeit gestellt werden kanm.

Nachdem ich ans der Pille der iiber Ovarialschwangerschaft
in der Sucht, selbst eine derartige Seltenheit anfweisen zn kéomen,
angehiuften Litteratur die wenigen Fiille hier anfyefihrt habe, welche
gnt und klar beschrieben worden sind und von denen man wenigstens
sagen kann, dass sie grossen Anspruch auf den Charakter der ova-
rialen Schwangerschaft haben, michte ich, hevor ich weitergehe,
noch einmal einen kurzen Riickblick werfen.  Im ganzen habe ich
dreizehn Fiille wenigstens im Anszage aufgefithrt, fiinf weitere hahe
ich nur kurz erwiihnt, da sie mir zu geringfiigig waren, als dass
ich damit meine Dissertation weiter ansdehnen und die Ushersicht-
lichkett daduarch beeintriichtigen wollte; von ersteren dreizehn Fiillen
musste ich noch vier, niimlich die von Menotti, (fusseron - s,
Martyn und Wright ebenfalls ausscheiden, nieht etwa weil ich diesen
jeden Anspruch auf ovariellen Charakter benehmen wollte, sondern
weil die Wahrscheinlichkeit desselben Dbei ihnen nicht so gross ist,
dass ich sie in die Reihe der wenigen aber nahezn sicheren ille
hiitte aufuehmen konnen. Die noch ibrig gebliebenen nemn Fiille
sind folgende: f[rin, Kiwisch, Woillinh:, TIeley, Wadter, Selacesinger,
Spivgelhery. Patenlo, Leopold, von denen man im allgemeinen sagen
kann, dass sie annahernd sicher erwiesene Fille von Graviditas ova-
rialis sind, doch mdchte ich nicht alle in gleiche Linie stellen, son-
dern allen voran steht der von Spicgelhery 187, durch welehen
eigentlich allein das Vorkommen dieser Unterart der Extranterin-
schwangersehaft sicher orwiesen ist und erst nachdem wman wmit ihr
iberhaupt rechnen kann, ist es gestattet | andere Ifdlle it wehr
oder weniger grosser Walirscheinlichkeit ebenfalls dazn zu rechnen,
da alle anderen Eventualititen in geringerem Masse in Betracht
kommen ; nach diesem Spiegelberg'schen Fall kiime dann als zwoite
Gruppe die Fiille von Walter , Leopold . Willigh and als dritte die
tibrigen fiinf,

Zum Schlusse meiner Dissertation mige es mir gestattet sein,
den im Winter-Semester 1886/87 in der Tthinger geburtshilflich-
gynikologischen Klinik des Herrn Professor Dr. v Siringer von
ihm beobachteten in jeder Beziehung sehr insteaktiven Fall 7 vor-
offentlichen, den ich zidem, als damaliger Assistent der Klinik, Ge-
legenheit hatte von Anfang bis zu Ende selbst mit zu heobachten :
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Katharina Fuoss vonOberndorf, 41 Jahrealt, Fabrikarbeitersfrau.

Anamnese 8. November 1886 bei der Aufnahme:

Die Patientin ist seit ihrem18. Lebensjahre regelmiissig alle 4
Wochen menstruiert; diecinzelne Periode halt meistens 7 Tage hindureh
an. Mit 29 Jahren gebar Patientin am Ende ihrer Schwangerschaft ein
ausgetragenes Kind, worauf die Nachgeburt von der Hebamme ma-
nuell entfernt worden sein soll; erst 7 Jahre darauf heiratete sie
den Vater ihres Kindes, mit dem sie inzwischen kein Verhiltnis
mehr unterhialten haben will; 3 weitere Jahre, d. h. bis auf den
hentigen Tag blich diese Ehe steril,

Seit der Geburt vor 12 Jahren iritt jedeswmal genau 14 Tage
nach Eintritt der Periode ein heftiger Schmerz in der linken Unter-
bauchgegend auf, welcher oft nur ecinige Stunden, hisweilen jedoch
auch einen gauzen Tag anhiillt.  Vor etwa "2 Jahren soll cine Periode,
welche zur richtigen Zeit eingetreten ist, 10 Tage lang angedauert
haben, so dass Patientin sehr geschwiicht wurde; nachdem sie »recht
Wein getrunken« hatte, wurde die Periode wieder vegelmiissig his
etwa Ende Mal dieses Jahres (1886), seit welcher Zeit Pabientin
fast bestiindig etwas Blub verliert; die Schmerzen hatten jedoch seit-
her, d. h. scit Patientin geblutet hat, nachgelassen.  Kine vom Arzte
verordnete Medizin (Secale?) habe jedesmal aufs neuc Schmerzen
hervorgerufen.  Der Stuhlgang war wmeist triige und ungehalten,
withrend die Urinentleerung innmer in Ordnung war,

Status priisens bei der Aufnahme am 8. November 1886: Pa-
tientin von mittlerem Ernihrungszustand zeigt einen miissigen Pan-
niculus adiposus.

Die Unterbauchgegend zumal nach links hintiber ist leicht vor-
gewdlbt durel einen im kleinen Becken liegenden schitzungsweise
iiber kindskopfgrossen Tumor, Devselbe hat eine rundliche kuglige
Gestalt mit glatter Oberfliiche und derber Konsistenz.  Neben diesem
grisseren Tumor und mit ihm zusammenhiingend befindet sich in
der rechten Unterbauchgegend oberhalb des Ligamentum Poupartii in
der Nithe der Spina ilei ant. sup. ein kleinerer Tamor, welcher ganz die
Form und Konsistenz eines vergrijsserten Uterus hat. — Zu bemerken
ist noch, dass von den ibrigen Zeichen der Schwangerschaft, ins-
besondere, den #usseren, kein einziges vorhanden war; die Briiste
waren vollstiindig welk nnd atrophisch: dic Vaginalportion ist hoch
hinauf nach rechts und hinter die Symphyse gedriingt durch einen

4
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mit der hinteren Wand des Cervix dirckt zusammenhiingenden, das
kleine Becken gauz austiillenden runden Tumor; die Oberfliiche des
letzteren ist glatt, seine Konsistens derb, diberhaupt ist er von der-
selben Beschaffenheit wie der oben heschrichene von aussen durch
die Bauchdecken hindurch zu fiihlende grissere Tumor; auch sind
beide bei der himannellen Untersuchung mit absoluter Sicherheit als
vollig identisch za erkennen. Die Uterussonde geht in der Richtung
des oben heschriebenen kleineren nach rechts hin liegenden Tumors
in denselben (Uterus) 10,5 em ein und der Sondenknopf kann fusser-
lich deutlich unter den Bauchdecken gefiihlt werden.

Vorliufige Diagnose bei der Aufnahme: »Von der linken hin-
teren Wand des Cervix ausgehendes Iibrom des Uterus.«

Patientin erhielt im Gedanken, dass dadurch einerseits der Uterus
samt der Geschwulst verkleinert wiirde und andererseits die Blu-
tungen aufhren kinnten Exirakt. Secal. corn. Denzel in Form einer
Mixtur (Rp. Extrakt. Secal. corn. Denzel 2,0 Aqy. Cinnamon. 180,0
M. D. 8. zweimal tigl. 1 Essl). Im Ganzen wurden vom 10. Nov.
bis 24, Dez. 3 Mixturen verbraucht, olne dass Jedoeh die Blutung
ganz aufhorte und die Geschwulst sich verkleinerte ; dagegen traten
krampfartige Schiserzen im  Abdomen auf, welche vielleicht auf
Secalewirkung zu beziehen waren, weshalb das Priiparat nicht
weiter gegeben wurde. Man sah sich nun aber gendtigt, anderswie
Abhilfe zu schatfen und stellte eine Indikation fiir die Kastration
fest, in der Hoffnung, die Blutunyg wenigstens hiedurch zum Still-
stand zu bringen und dadurch die bedeutend herantergekommene
Frau wieder auf einen besseren Ernihrungszustand zu setzen und
wieder leistungsfihig zu machen, zumal da die Frau selbst sowie
ihr Mann die Operation dringend witnschten ; andererseits hoffte man
zugleich das Wachstum der Geschwulst anfzuhalten oder bestenfalls sie
sogar zur Riickbildung zn bringen, da die Elimination der Geschwulst
selbst in anbetracht des schweren Bingriffs bei einemu so schlecht
genéihrten Individuum zu gefihrlich schien. Um aber djo Prognose
auch fiir die Kastration giinstiger zu gestalten, suchte man vorher die
Patientin durch gute Ernihrung moglichst zn kriiftigen, was aller-
dings nur in geringem Masse gelang und nnr in sehr langer Zeit,
wozu wohl hauptsiichlich der Umstand beitrug, dass Patientin, wie
wir nachher sehen werden (of. Temperaturtabelie) bestiindig leicht
fieberte und dazu einen eitrig-blutigen Ausfluss hatte,
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Befund den 3./12. 1886: Seit einigen Tagen klagt Patientin
wieder iber krampfartige Schwerzen in der rechten Unterbanch-
gegend ; bei Betastung dieser Gegend ist jedocl: nichts besonderes
nachzuweisen, dagegen zeigt sich aus der Vagina ein eitrig blutiger
Ausflugs.  Bei einer inneren Untersuchung zeigt im linken Scheiden-
gewilbe eine Stelle des Tumors undeutliche Fluctnation (prall-elastisch),
withrend die iibrige Oberfliiche derb ist, so dass nan an einen eys-
tischen Tumor denkt (cystises Fibrom oder Cystosarcom ?) Inzwischen
wurde bei der Patientin durch regelmiissige Messuugen ein leichtes
Fieber, zumal hohe Abendtemperaturen konstatiert, so dass anch
hiedurch der Fall unrein wurde und sich mit der Diagnose durch-
aus nicht alle Symptome vereinigen liessen. Da jedoch sonst keine
Krscheinungen vorhanden waren, glanbte man keinen Grund oder
wenigstens keinen sicheren Anhaltspunkt zu haben, um von der
Diagnose im wesentlichen abzuweichen und bereitete die Patientin

Temperaturen in Vagina. Temperaturen in Vagina.
Dezember 7ld—r$i‘-_, .51:&%81}}“ Janvar 7%5'8,}‘51:2%35131,;
28 — 391 4. 1376 37,9
29. 38,0 39,0 15.  '874 381
30. 38,21 887 16. 37,5 383
31. 378 889 17. 876 883

Januar | 18. 137,7' 382
L 137,81 887 19.  '376 0 387
2. 1378 389 20. 1376 385
3. B7,7] 885 21. 376 384

4. 375 382 22 376 383 |
5. 137,61 384 23, 37,7 383
6. 137,51 882 24, 378 37,9
7. L3751 389 25. 376 38,3
8. P34 379 26. 37,6 38,1
9. (37,60 38,7 27. 37,5 38,1
10. 374 382 ! 98. 37,6 3879
11. 374 382 20. 374 879
12. 875 381 30. 374 378
18. 187,51 39,0 81, 1 - 38,0

am 3. Jannar 1887 zur Kastration anf den folgenden Morgen vor. In-
dessen war der Puls abends, allerdings kurze Zeit nach einem warmen
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Bade, #usserst frequent (130 pro Min.) geworden nnd ausserdem
am Herzen ein systolisches Gieriinsch 7u hiren, so duss man sich
entschloss, die Operation zu verschichen. Hinige Tage spiiter ist
der eitrige Iluor immer noch nicht verschwunden , die Herzaktion
ist zwar ruhiger geworden, aber immer noch unregelniissig, auch
besteht immer noch abends Tumpemtursteigemmg (cf. Temperatur-
tabelle). ~ Auf dem Herzen ist ein unreiner I Ton an der Mitralis (?)
zu hdren und im Urin fanden sich bei wiederholter Uutersuchung
Spuren von Eiweiss (deutliches Opalescicren nach Kochen and Zu-
satz von Salpetersiure); der Tumor fiihlt sich elastischer, d. h. fast
gespanut fluktvierend un wud ist auf Betastung etwas schmerzhaft,

10./1. 1887: Da Patientin in letzter Zeit abends immer noch
fiebert und der Tumor sich auch bei einer weiteren Untersuchung
sehr elastiscl, Ja fast dunkel fluktuierend » auftihle, wird mit einer
cirka 1.5 mm dicken Priz'schen Kaniile eine iibrigens erfolglose
Probepunktion vorgenommen; dabei wurde die Nadel cirka 4 cm

Temperaturen in Vaginu. Tenperaturen in Vagina.
£  Februar  Marz ~ Miirz E Februar Miirz Miirz
£ Abends Morgens  Abends 2 Abends Morgens  Abends !
& 5U—b6U. T—7 1 U, 508 U. & 50 -8U. 7—74 U 5%—6U.
L3884 ' — g9 15 38,0 307 401 |
20884 — g 1. 97,7 882 396
30— ars 17. 37,7 4 |
4. 38,0 — 57,8 18. 378 ‘
5. 382 38 19. 378 |
6. 37,9 37,8 20. 379
7. 3876 - 880 21. 378 |
8. 37,7 - :37,9 22, 37.8
9. 879 | 38,1 23, 377
10. 378 = — . 318 24 376
11. 3882 = — " - 25, 378
12. 380 = ‘m | 882 26. 37,6
18. 87,8 | 5% | 88 o 3;? |
14.) 380 | 30,6 | 397 ph ! |

tief an der betreffenden Stelle eingestochen nnd nachher fanden sich
in ihr nur Spuren von Blut vor, withrend sich nichts aspirieren
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liess. Vor und nach der Punktion wurde die Vagiva griindlich
mit Sublimatlésung (1: 1000) ansgespiilt.

10./3. 1837: Nachdem sich in der letzten Zeit inn Betinden der
Patientin nichts geindert hatte ausser dem Unnstand , dass dic Abend-
temperaturen niedriger wurden und der eitrige Fluor aufhorte, trat
am 3. Mirz die Periode ein, welche durch 5 Tage andanerte; der
Puls dagegen ist immer noch sehr beschleumigh (gegen 112 pro
Min.); der Tumor ist nicht wesentlich grisser gewordeu, doch sitzt
er ziemlich fest im Becken, ist auf Berithrung immer noch etwas
schmerzhaft und scheint von peritonischen Fxsudatmassen festge-
halten zn werden; der Uterus ist noch am alten Staundort und missh
nur noch 8,5 cm (Secalewirkung?), Ovarien lussen sich nicht mit
Sicherheit nachweisen, doch scheint das rechte nach hinten und rechts
vom Uterus zu liegen, withrend das linke gar nicht eefithlt wurde.
Obgleich man sich bewusst war, dass die Diagnose anf Fibrom nicht
ganz einwurfsfrei ist, hielt man doch im wesentlichen daran fest,
weil maun sich nicht dariiber klar werden konnte, was denn der
Tumor sonst sein sollte; hiezu trug namentlich auch die Erfolg-
losigkeit der Probepunktion bei und in diesem Glauben wurde die
Kastration auf den 12. Mirz festgesetzt.

12. Mirz 1887. Laparatomie durch Herrn Prof. D . Sawinger:

In anbetracht der Konsistenz des Tumors, der teilweisen Fluk-
tuation, des anhaltenden Kiebers, des blutig-eitrigen Ausflusses, der
Schmerzhaftigkeit des Tumors wird die Diagnose auf’ Fibrom noch
vor der Operation doch sehr zweifelhaft und es wird demnach der
Verdacht auf irgend einen anderen Tumor, zumal anf ein Dermoid,
ausgesprochen, wie ja iiberhaupt die Diagnose auf Fibrom me ganz
einwurfsfrei war.

Aus Furcht vor der Gefalir, welche eine lange und tiefe Chloro-
formnarkose hei einem schlechten Herzen mit sich bringt — und
auf ein solches schloss man aus dem frequenten unregelmissigen
Puls verbunden mit zeitweisen unreinen Herzténen — wurde eine
lokale Aniisthesie der Bauchdecken, speziell der Linea alba, der Chlo-
roformnarkose resp. der kowmbinierten Narkose (Morphium-Chloro-
form) vorausgeschickt. Es wird demmach 1. 0,02 Morph. muriat.
subkutan gegeben, 2. 0,03 Cocain murviat. auf 4 Stiche in der Linea
alba verteilt ins Gewehe cingespritzt; ausserdem setzte noch ein
Aether-spray die Temperatur der Bauchhaut bis gegen den Gefrier-
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punkt herunter yng stumptte damit die Empfindlichkeis ab.  Diese
beiden Arten vop lokaler Aniisthesie ve ‘einigt machten den Haug-
schnitt auch ohne Chlorofommarkose vollig schmerzlos; erst nach
gemachtem Hautschnitt begann nun dje Chloroformnarkose (Chlorof.
Aether aa).

Nach Exsffnung  dey Bauchhshle brisentiert sich ap, rechten
horizontalen Schambeinast anliegend e Fundgs uteri, an welclien
sich der Tumoy unmittelbay anlehnt, Wegen zahlreicher liberaus
fester, inniger Very ‘achsungen dqes Tumors nyjt der ganzen Beeken-
wand wird von ey Entfernung desselben Abstand genommen upd
die Bauchwunge wieder vereinigt,

Die ganze Operation daverte ¥, Stunden, Patientin hat dabei
einigemale erbrochen, doch waren D:.mnschliugeu nicht fSrmlich
prolabiert, Nachmittags hat Patientin noch mehreremals Chloro-
Torm erbrochen sonst befindet gje sich ausser heftigen Sehmeron
in der linken Unterbnuchseite ziemlich wohl; von 12 Uhr nachits
an wird ihy Lastiindlich 1 bis 2 Essl. vol) Champaguer gereicht,

133. Nacl ordentlicher Nycht Allgemeinbeﬁnden befriedigend ;
gegen Mittag erhijg Patientin etyag Katfee, im iibrigen Champagner
mit Rotwein; Puls sely f'rcquent, schlechit wip vorauszusehey,

143 Mit Morphium 11t Patientin gut geschlafen; gie klagt
iiber heftiges Beissen am Rl‘icken, Sowie iiber Schmerzen im Banch ;
Puls sehy schlecht, frequent und umegehnéissig; gegen Mittag hat
Patientin erbrochen. —- Bisweilen hatte sie iy, den letzten Tagen
aus der Nase nach riickwiirts in dep, Rachen geflossenes Blyt aus-
gewtirgt, Nachun'ttags erbricht sie fortwihreng. Zur Stillung des
grossen Durstes hitfet sl um eipe gestandene Mileh, welche ihr
denn anch gewihrt wird 4,9 welche | nachdem gjgq vorher Cocaiy
erhalten hatte, nicht erbrochen wurde, Gegen 12 Uhr fingt Patientin
abermals an erbrechen ung der Kollaps nimmt bedeutend 2y,

15/3. Patientiy ist Gussorst kollabiert, kaum zihlhayer Puls, der
durch Campherinjektionen lmmer wieder etwas gobessert werden
kann; furtwéihrendes Frbrechen und dabe; grosser Durst ; oip Camillen-
klystier mijt Opinm wird nicht gehalten, Gegen Abenq grosse Up-
ruhe, welche die Nacht ither anhilt; vop 5 Uhr an hat das Ey-
brechey aufgehort,

16/3. Grosser Kollaps, Puls wicder langsamer ynq regelimiissiger;
die Extremitéiten, welche gestern Abend Vollsténdig kalt waren, sind
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wieder etwas witrmer geworden; erbrochen hatte Patientin nicht
mehr, sie wird homer somuolenter und bekommt Atewnot; es wird
ahwechslungsweise Champagner, Kaffee und Rotwein gereicht und
durch Campherinjektionen wenigstens zeitwelse die Atemnot ge-
bessert.

17/3. Nachts 1% Uhr stirbt Patientin.

Sektion am 17. Miarz 11 Uhy vormittags von Prof. Di. Newwerk:

»Grazil gebaute Leiche mit blassen Hantdecken, lividen Lippen,
vernithte und verklebte Laparatomiewunde vom Nabel bis zur Syn-
physe reichend in der Mittellinie. Gut erhaltener Panniculus adi-
posus.  An der Bauchseite sind die Wundrinder etwa in halber
Ausdehnung bis in das subserdse Fett auseinandergewichen , keine
Eiterung, bloss Injektion und leichte Litmorrhagische Tnfiltration in
niichster Niahe der Wunde im Bauchtell;, Ditundiirme leicht meteo-
ristisch aufgetrieben, grosstenteils von dem fottreichen Netz bedeckt,
von welchem aus zwei Strilnge mit dem Fundus uteri, mit einem
links davon gelegenen Tumor eben noch loslich verwachsen sind ;
am Deritonenm weder festes noch fliissiges Bxsudat. Zwerchfell-
stand IV. Rippe, von der Leber nichts sichtbar, Lungen kollahieren
wenig, die vorliegenden Teile aniimisch, stark pignentiert, Pleuren
frei. Herzheutel liegt in normaler Ausdehnung frei vor und ent-
hitlt nur sehr wenig klare Fliissigkeit; Herz leicht vergrissert , Sehnen-
flecke anf der Vorderseite des rechten Ventrikels; im linken Herzen
wenig Cruor, fliissiges Blut nnd speckhitutige Gerinnsel.

Mitralis Lisst einen Finger bequem, zwei dagegen nicht mehr
passieren; im rechten Herzen der gleiche Inhalt in reichlicher Menge;
Tricuspidalis fiir zwei Finger bequem durchgingig ; Pulmonal- und
Tricuspidalklappen unveriindert, rechter Ventrikel erweitert, nicht
hypertrophisch , Muskulatur schlaft, aber derb blass-braunrot; linker
Ventrikel etwas erweitert, Muskulatur miissig hypertrophiscli, ziemlich
derb, braunrot, nicht erkennbar verfettet; dus Fndokard des linken
Ventrikels und Vorhofs nicht verdickt, die Aortaklappen nicht de-
formiert, dagegen etwas rigid; Mitralklappen hesonders an den Rin-
dern bindegewebig verdickt, etwas gewulstet, die Segel in geringer
Ausdehnung unter sich verwachsen, die Sehnenfiaden znm Teil ver-
dickt und etwas verkiivzt; im aufsteigenden Teil des Aortabogens,
ganz in der Nihe des Klappenrings beginnend, finden sich eine
Anzahl ziewlich umfangreicher , rundlicher oder durch Konfluenz
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Unregelmissig gostalteter, sklerotischoy Vcrdicklmgeu der Intima;
ihre Peripherie ist fust dm'chweg besetzt von Grappen zarter, etwas
durchscheinender. zam Teql bluss-grzmr(’)'ﬂicher, zam Tell intensiy
gerdtetery Efﬂoreszeuzvn, welehe sich auel noch etwas tiber dey
Rand der Plaques hLinaus auf das gesunde Gebiet der Intimg vor-
schieben ; pyy ausnahuisweise licgen die ﬂeischwarzenﬁhnlichen KEr-
hebungen 1mehy segen das Zentrnum dop Plagues ; Effloreszenzen iy
unverinderter Intima iy nicht vorhandon, Im absteigenden Tejl
der Aorty thoracica nelien die  sklerotischen Plagues an Zahl al,
und sind iy Gebiet der Aorta abdominalis, der Avterin iligem und
deren griisseren Vermvvig‘ung‘eu nicht mehy vorhauden ; die letzten
frischien Efflioreszenzen finden  sicl ety haudbreit oberhalp des
Zwerchfeolls. \"’erk:tlkungeu sind in Jep Aorta nirgends vorhanden,
da und dort i, Gebicte dop Plaques einige Fettﬂecke, die an dey
librigen Inting felilen.  Keipe Geschwiirsbildung.

Art, anonyme subclavie bm(fhinles, carofis in ilyer Intima
nicht verfindeyt.

Lungen: 1, der Pleura hejdoy Lungen einige frische und dltere
Hélmorrhagien, Lungen quthultig‘ Odewatss, iy qey vorderen Puptiey
andmiseh , in g, hinteven voy violettrotey Farbe. Halsorgane ohne
Nennenswerte Veriimlernng, rechtsseitige, eystische, linksseitige paren-
chymatéise-ﬁhrilse Strama.

Aniimisches feuchtes Gehirn Gebirnarterien zart, Milz etwas
geschwellt, dep), hellgmu-violett; Trabekel upg Follikel deutliel,.

Etwas kleipe aniimische, derhe Nieren; die Oberfliiche ar einigen
Stellen grob granuliert Pyramiden von blass viplettey Farbe,

Magenschleimhauf blass ;

m Fundus eiy, runder zehnpfennigstiick-
grosser, schayf abgegreng e, Defelkt; Geschwiirsriindey leicht injiziert,
Im Duodennp gallig cefivhtey Inhalt, Darm ohue Vcréinderung‘en.
Etwas verkleinert, animische hvllgmugulbe Leber, Lippchen-
zeichnung tndentlich, Pm'e,-uchym briichig, Schnittfliche etwas fettig
gliinzend, Pankreas unverindert,

Die Heckenm'g:uw werden unn gy, anannuenlmug herausprii-
pariert, dje Losung geht etwas schwieriger aly gewdshulich yop siely,
da besonders aul’ der linken Secite das Beckeuzungwel_le derber als
gewihnlich erscheipng, Harnvshre g Blase sind ohye nennenswerte
Veriinderung; die Scheide threr rechten Seite erifinet Ist weit,
glatt, ihre Schleinhagg ebwas geritet, der Utepng ebhenfalls auf qep

7 s Yot
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rechten Seite aufgeschuitten, hat einc Linge von 7,5 cm, Fundus-
hreite von 5,5 em, Wanddicke 1 bis 1,5 cm; der dussere Mutter-
mund spaltformig ; der Uterus ist nach rechts verlagert, besonders
mit seinem Fundus; die rechte Tuba ist besonders gegen das Fim-
brienende hin verdickt, schligt sich, wie aus der Zeichnung er-
sichtlich, nach kurzem Verlaufe nach hinten um, biegt dann rasch
nach links herum, so dass ihr Ende auf die Riickseite des unteren
Drittels des Uterns und zwar bis etwa in dessen Mittellinie zu liegen
kommt. Dicht an den Uterus herangezogen und mit ihm duarch
iltere bindegewebige strangformige Adhiisionen verwachsen und von
der rechten Tuba seitlich oben bedeckt liegt das vergrdsserte cirka
wallhussgrosse Ovarinm mit der bedeckenden Tuba fest verwachsen ;
autf dem Durchschnitt zeigt sich das Ovarium eingenommen von
einem derben braunroten pigmentdurchsetzten Herd, der scharf
begrenzt */s des Organs ansfiillt; er ist umschlossen von einer derben
Bindegewebsmembran und auch die iibrigen Teile des Ovariums he-
stehen ausschliesslich ans einem derben Bindegewcbe.

Der Tumor links vomn Uterus hat Apfelyrdsse (s. Abbild.) im
Ganzen rundliche Form von ziemlich glatter Oberfliche, von vorne
nach hinten zu geht eine seichte Furche, die ihn andentungsweise
in zwei Abteilungen zerlegt; der Tumor liegh extraperitoneal, dem
Uterus dicht angelugert und bis nahe zum rechten Ovarium hintiber-
reichend; mit seiner hochsten Holie steht er auf gleichem Niveau
wie der Fundus uteri, abwirts reicht er bis auf die Hohe des dusseren
Muttermundes, nach hinten legt er sich auf den Dickdarm, von
vorne her ist er zuniichst bedeckt von der etwas verlangerten, in
jhrem weiteren Verlaufe abgeplatteten linken Tnba, welche mit
dem Sack sehr fest verwachsen ist und sich an dessen linker
Aussenseite allmihlich in der Wandung des Sackes verliert, so dass
sich das Fimbrienende nicht isoliert priiparieren lisst; vom Uterus
aus kann man mit einer feinen Sonde die Lichtung der Tuba in
ctwa /s Liinge verfolgen, weiter nach aussen lisst sich kein Lumen
mehr nachweisen. Die Vorderwand des Tuwmors ist zum grossten
Teil bekleidet von dem gespannten und mit thm verwachsenen hreiten
Mutterband: das linke Ligamentum ovarii setzt sich
nach einem 1 ecm langen Verlauf in die Wandung des
Sackes fort und ist mit derselben untrennbar ver-
bunden; das linke Ovarium fehlt,
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Nach Er(}ﬁhuug des Tuniors zeigh sich, dass dje bis zu 0.5 em
dicke Wanduug aus einem derben weisslichen Bindegewebe gebildet
wird, In welchem besondere Higen tiimlichkeiten des Baues sich nicht
erkennen lassen. Die Innenseite der Wandung ist teils glatt, teils
mehv fetzig rauh; die gegen den Uterus gerichtete durch die er-
withnte Furche angedentete Hiilfto deg Sackes st ausgefiillt durch
ein schwannniges, rothrauneg Gewebe vom Ausschen einer Placenta.,
welches nur an dep Unterseite des Suckes festere \"crl)in(hmgeu i
diesem eingegangen ist, ey Rest des Sackes, d. h. im wesentlichen
die #ussere ohere Hiilfte, ist cingenommen durel, einen  macerierten
Fotus, degsen inochen des Schiidels ung der Gliedmassen wohl er-
halten sind, withrend muy, von den Weichteilen Liehstens noch eine An-
deutung im Bay der Extremititen wahrnehmen kann, ¢ — Der Fotus
I8t zu einem unfirmlichey Klumpen “usammengeballt; sehy viel
Kuochen, sowon] platte Schiidelknochen als Jange Rhrenkuochen
der Extremititen, sing villig isoliert, meist auch nicht mehy ganz
vollstindig, zumal qq die nocl knochenlosen Epiphysen durch den
Mnceratir)usprozess ast dnrchweg verlope, gegangen sind,  Dje Liinge
des FFotus lisst sich nicht mehy fexts?ellen, einmal (a sowohl am
Schiide! als any Jen Extremititen vielo Knochen weg sind und dang
well auch der Bumpf des Fotus msbesondere dessen Wirbelsiule
s0 unformlich Aammengedriickt jng verdreht ist, dass es nicht
gelingt, die natiivliche Form wicdey herzustellen.,  Dje Schiidelknochen
zZeigen cine rauhe porise Beschaffenheit, oipn radiiir faseriges Gefiige,
feine  ansgefuserte Rinder, in bezug auf eine ebwaige Aushildung
harter Zahnteile lisst sich wnichts bestinimtes aussagen, da nur dje
macerierten Kiefer noch vorhanden sind.

Stirnbein 10 1y hoch, 23 hreit, Supraorhitalrand scharf aus-
geprigt: Scheitelwandhoi, 24 mm im senkrechten, 21 i sagoitalen
Durchmesser. Hinterhmlptsschuppo 20 breit, 14 hoch,

An der Wirbelsiiule sind die Korper in Ganzen weich | ent-
halten jedoch einen Kery, die hinteren Bogen sing gesondert ver-
knéchert.

Eine Hiilfte dey Mandibnla = 13 wm lang, stark 2 mp hoch
mit oberer Liingsfurche und in dieser wieder lejchte alveolenzwtige
Vertiefungen,

Scapula 10 mm breil, 12 hoch mit scharf dusgepriigter Spina,

Humerusdiuphysc 21 mm lang | cirka 35 bis 4 mm dick
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Epiphyse 5 mm lang, ohue Knochenkern.  Ulnardiaphyse 22 mm
lang, in der Mitte 1 wmm, oben 2,5, unten 1,3 dick.

Radiusdiaphyse samt oberer Epiphyse 19,5 mm lang ; letztere
ohne Kern, Diaphyse in der Mitte 1 mm, oben 1,5, unten 2 dick.

Sternwin 12 mm lang, nur im Corpus mit einem schwachen
Knochenkern ; das Sternalende der Rippen ist hiutig; eine Rippe,
etwa die V., misst im Segment 23 mm und ist verknochert.  Cla-
viculadiaphyse 14,5 mm lang, 1,5 dick; Femurdiaphyse samb oberer
Epiphyse 25 mm lang, obere Epiphyse 4,5 mm lang, 6 breit, ohne
Kern, Diaphyse in der Mitte 2, unten 3,5 nmum dick,

Tibiadiaphyse 28 mm lang, oben 3, unten 2 mm dick; Fibula-
diuphyse 17,5 mm lang, cirka 1 mm dick,

Wenn ich es nun unternchme, aus obigen Messungen an der
Hand von 7oldf's Angaben in Maschkas Handbueh der gericht-
lichen Medizin eine Altersbestimmung des Fotus zu machen, so
michte ich ansdriicklich daranf anfmerksam machen, dass dieselbe
geringen Anspruch ant Sicherheit hat, einmal da eine derartige Be-
stimmung, zomal in den fritheren Monaten des Fotallebens, fiir
welche bisher iiberhanpt weniger und namentlich weniger eingehende
und durchgreifende Untersuchangen existieren, immer nur cine an-
nithernde sein kanu und dann deshall, weil der Fotus schlecht er-
halten ist und viele Teile namentlich auch am Skelett ginzlich
fehlen, so dass der Gesamteindruck nach Grisse und Entwicklung
wenig zur Geltung kommen kann.

Immerhin moehte ich mich fiir den 5. Monat entscheiden, ohne
mich jedoch auf genavere Angaben cinzulassen; ich stiizte wich
dubel im wesentlichen anf die Aushildung und Masse der Schiidel-
koochen, sowie den Befund am Unterkicfer; weniger massgehbend
scheinen mir die [esultate von den Extrtemititenknochen zu sein,
doch sprechen sie ebenfalls entschieden daftiv, dass der I'dtus sich
noch in der ersten Hiilfte des I75tallebens bel seinem Absterben be-
funden habe.

Eine genanere mikroskopische Untersuchung der Fruchtsack-
wand an vier verschicdenen Stellen, darunter auch da, wo das Liga-
mentun ovarii sich in den Sack cinsenkt, ergibt folgendes au allen
vier Stellen fast ganz iibereinstimmendes Resultat:

Nach aussen findet sich derberes Bindegewebe, das in paral-
lelen wellenférmigen Ziigen angeordnet, zell- und gefiissarm  ist;
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segen die Oberfliiche 4y finden sich klejpe Nester von Fettgewebe ;
der grissere gegen die Innenseite 4, gelegene Teil dep Wand he-
steht aus el locker angeordnetem upg infolge dessen auch kern-
und gefissreicherem Gewebe, zum Tej von [iicken durchsetzt and
stellenweise gelbe kérnige J’igmeutierung von Himorhagien her-
rithrend; da g dort auch entziindliche Keruanhiiufungen. Epithe-
lales, inshesondere Driisengewehe liisst sich nirgends nachweisen |
abgeschen von ejnem epithelialen Ueberzug, der sich - stellenweise
in Form von Zapfen wenig  tief einsenkt; nach aussen hin findet
sich in mehreren Schnitten auch qa und dort Verkalkung,

Wenn wir diesen héchst interessanten Fall in seinen Verlaufe
der Reihe nuch durchmustern, SO muss man sich zuniichst fragen ,
wie es kommen kann, dass oine Extrauterinsch\Vung'erschaff, welche
4 Monate anf einer spezialistischen Klinjk anfy surgfiltigste beohachtet
und untersucht wurde , nicht eilnmal vermutet wurde, o dass die
Sektion erst dug gunz iiberraschende Resultat ergab.  Meiner Ap.
sicht nach liegt der Fap sehr einfach ; man kiunte sich héchstens
wandern, wenn mit dieser Kmnkengeschichte dic Diagnose gestellt
worden wiire.  Deny elnmal ist die Anamnese selr ditrftic und un-
bestimmt ; wie tberhanpt dje Frauen sich neist sehr schlecht he-
obachten, s war es auch in diesen Fall wnd demy ganzen Eindruck
nach hatte map ey mit einem ijusserst torpiden und iudolenten In-
dividuam zy thun,

Es ist ja auch nicht der erste ung einzige derartige Fall, im
Gegenteil | wenn wir die Litteratyy durchmustern bekommt may,
beinahe den Eindruck, als ob mehy Extrauterinsch\\'angerschaften
bei der Scktion zufiillig gefunden wiirden als bewygst seciert werden,
Urd in der Zeit, in welcher dje Kranke in die Klinik aufgenommen
War, war von den bekannten inmeren und Husseren Schwangerschafts-
zelchen keines mel)y vorhanden, abgesehen von dem Tumor im Becken,
der Blutungeu und Schnierzen verursachite und djeger Tumor hatte,
da der [yl offeubar schon Lingere Zeit her datierte, durchaus nichtg
von der chamkteristischen Konsistenz eines Fruchtsackes, sondern
verhielt sich ebep wic irgend ein anderer Beckentumor, Deshalb,
sagte ich, konnge die Diagnose iiherhaupt nicht gestellt werdep.

Seanzon; sagt: »Es wird daher nicht befrelnden, dass bei dieser
grossen Wandelharkeit dey Symptome dje Diagnose dey Extrauterin-
schwangerschaften vou jeher als eine dep schwierigsten Aufgahen
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des praktischen Geburtshelfers hetrachtet wnrde nnd dass noch heut-
zutage trotz der hedeutenden Fortschritte, welche die medizinische
Diagnestik in den letzten Dezennien machte, diese Anomalie hiufig
ganz iibersehen, noch dfter ver Jkannt und mit anderen pathologischen
Zustinden verwechselt wird.«

Was weiter das Alter dieser Extrauterinschwangersebaft betrifit,
so ist es schwer, etwas dariiber zn sagen, da die Anamnese so ganz
ige Anhaltspunkte bietet; das Verhalten
des ganzen Fruchtsackes und iusbesondere des Fotus liisst daranf
schliessen, dass die IFrucht schon lingere Zeit, vielleicht einige Jahre
schon, abgestorben war und aus der Anamnese kinnte vmllewht n
der 19tiigigen Blutung 2 Jahre zuvor eine Ausstossung der Decidua
aus dem Uterus vermutet werden oder kouunte man es anch erst
seit Fnde Mai 1886 datieren, scit welcher Zeit Patientin bestindig
Blut verlor,

Der braunrote scharf *hegrenzte Herd im rechten Ovariun
kénnte ein Corpus luteum sein, nur wire es autfallend gross, da
ein solches in der zweiten bis dritten Woche nach der Bexstung,
also zur Zeit seiner hochsten Ausbildung, nur 8 bis 15 mm 1m
Durchniesser haben soll.

geringe und unzuverlissi

Wenn jch nuu schliesslich ant die Bestimmung der spezielleren
Art von Extrauterinschwangerschatt eingehe, so kinnte es sich
handeln um eine Tuben- oder Ovarialschwangerschatt ; eine Abdo-
minalschwangerschaft ist auszuschliessen, da es ausdricklich im Sek-
tionsprotokoll angegeben ist, dass der Tumor extraperitoneal liegt
und auch die Adhésionen dun viel zu gering sind. Ausserdem
kiunte es sich hichstens noch um die sogenannte Tubo-Ovarial-
schwangerschaft handeln, doch wollen wir diese ganz sus dem Spiele
Jassen, da ihr Vorkommen gar nicht bewiesen ist nnd sie deshalb
nur als ein bequemes Amlmnftqmlttel zu betrachten ist, wenn man
sich dariiber nicht aussprechen will, ob es eine Tubarschwanger-
schaft ist oder eine O\'dl]ﬂl&@h“”ﬂl"t‘lSChaﬂ' d. hi. es sind meistens
Falle, bei denen manches fiir eine ()vaualqchw,m(relqchmft spricht,
aber das Nichtbeteiligtsein der Tuba an der Bildnng des Frucht-
sacks nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann.

Es fragt sich nun, was spricht in nnserem Fall fiir eine Ova-
rienschwangerschaft?  Verschiedene Momente:

1. Das ginzliche Fehlen des linken Eierstockes,
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2. Das divekte Uebergehen des leicht verdickten, auf der Al-
bildnng sehr dentlichen, Eierstock bandes {(g) in die Frnchtsuck\vand,
und zwar geht es gerade an der Stelle in die Fruchtsackwand ein,
wo im Innern deg Fruchsackes in dep denr Uterns zngekehrten Ah-
schinitte der fusserlicl, angedenteten heiden Abteilungen  desselben
gerade die Plucenty liegt.

3. Kin Beteiligtsein der Tuba an der Bildung der Fruchtsack-
wand kann zwar nicht i absoluter Sicherheit, so doch mit grosser
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, indem die verliingerte
linke Tuba (f) ein gutes Stiick, ziemlich scharf von demi darunter-
liegenden Tumor (e) abgegrengt | allerdings fast adhiivent auf ihp
dbergeht, in welcher Strecke sie zndens ein mit der Sonde nach-
weisbares Imen hat, um dann erst an der linken Aussenseite des
Tumors sich abzuplatten und in seiner Wandung allmihlich 20 Ver-
Neven, so dass sich ihr Fimbrienende nicht isoliert pripparieren liisst.
Es miisste also dann im Fimbrienende ey Tuba das Ei sich ent-
wickelt liahey und wenu wir unsere Al)l)ildung zur Hand nehmen,
wire es dann  doch hiichst nn\vuhrscheinlich, dass ein so langes
Stitck  der betreffenden Tyl ziemlich unbeteiligt, einfach nyr ad-
hiirent auf der Fruchtsackwand, geblieben wiipe uad sich nur das
ausserste Tubenende so plétzlich erweitert hiitte, im Verhiiltnis zur
iibrigen Tuba, dass eine firmliche spitzwinklige Abknickung beider
Abschuitte gegen einander stattgefunden hat.  Weite, wire es nicht
ganz erklirlich, wie denn einmal qas hetreffende Ovarium unter
dem Drucke des nur apfelgrossen Tumors so vollstindig verschwunder
wire und zaden das Ligamentum ovarii sich so direkt in den Frucht-
sack einsenken wiirde, Ausserdem ergiebt die mikroskopische Untep-
suchung der Fruchtsackwand an 4 Stellen nur derbes Bindegewebe
und keine Spur von glatten Muskelfasern, welche doch bei einer
Beteiligung  der Tuba an der Bildung der Fruchtsackwand sicher
erwartet werden miissten, dua sie hej ‘Tubeuschwzmgerschaften immer
nachweishar sind. Ausserdem lieisgt es, die Vorderwand des Tumors
ist zum grossten Teil beldleidet von dem gespannten und mit ihm
verwachsenen breiten Mutterband, wihrend bei Tubenschwangerschaft
der Fruchtsack sich ganz intraligamentis entwickelt haben miisste.
Diese Momente Zusammen scheinen mir dag Beteiligtsein der Tuba,
ich will nicht sagen sichey auszuschliessen, so doch hichst unwahy-
scheiulich zu machen. Die Tuba verhiilt sich anch ganz ihnlich
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wie hei allen Eierstockstumoren, wo sie fast tmmer mit dem Tumor
fest verwachsen 1st.

Woenn wir von den vier Spicgelberg’schen Beweismomenten nach
dem vierten fanden, nimlich Eierstockselemente i der Fruchtsack-
wand, so fehlt dies allerdings; aber ist dies wunderzunehmen, wenn
man das derbe dorchans bindegewebige zom Teil noch verkalkte
and von frischen Entziindungsherden durchsetzte Gewebe der Frucht-
cackwand aunimmt?  Da werden doch sicherlich die spezifisch-drii-

geschwuanden sein, wihrend glatte

sigen Elemente schon lingst
Muskelfasern erfahrungsgemiiss sich sehr lange halten. Es ist also
jedenfalls kein Beweis dagegeu; und Grinde fiir dieses Untergehen
der spezifischen Elewente haben wir in der Krankengeschichte hin-
reichend in den lang andauernden Eutziindungsprozessen in dem
Beckenperitonenm und den Beckenorganep selhst, welche sich dusserten
in dem anhaltenden Fieber, den sehr hiufigen Schmerzen, den oft
sich wiederholenden profusen Blutungen, sowie dem eitrigen Fluor.

Kin Moment, das jedoch direkt gegen Ovarialschwangerschaft
sprechen wiirde, kinnen wir nirgends entdecken und ebensowenig
ein solches, das direkt fir Tubenschwangerschatt sprechen wiirde.

Wenn wir zam Schlusse aus dieser Betrachtung ein lurzes
Resumé ziehen, so lantet es folgendermassen:

Dey ovariale Charakter dieses Falles von Extrauterinschwanger-
schaft kann zwar nicht mit absoluter Sicherheit bewiesen werden,
aber er hat gegeniiber allen itbrigen Eventualitiiten eine so fiiber-
wiegende Summe von Beweismomenten fiir sich, dass wir so gnt
wie in vielen anderen bisherigen Fillen von Ovarialschwangerschaft,
welche anch in dieser Dissertation anerkannt wuarden, so auch m
unserems Ialle sehr wohl bercchtigt sind, die Diagnose einer Gra-
viditas ovarica zu stellen.

Erliuterung zur Abbildung.
Die Beckenorgane von hinten gesehen in natiirlicher Grisse,

a. = Uterus.

h. == Rectum.

c. = Rechte Tuba.

d. = Rechtes Ovarinm.

e. = Tuamor an der Stelle des linken Ovarium.

f. = Linke Tuba,
— Linkes Ligamentunm ovarii.

























