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Vorwort.

In der modernen Gyniikologie beobachten wir eine eigenthiim-
liche Erscheinung. Wiihrend auf anderen Gebieten der practischen
Medicin die Anatomie, die normale wie die pathologische, der
klinischen Forschung und den sich an diese anschliessenden Heil-
bestrebungen den Boden lingst bereitet hat, sehen wir die Gyniiko-
logie noch mitten in Terrainstudien begriffen. Ein grosser Theil
der Fragen, welche diesen Zweig der medicinischen Wissenschaft
jetzt bewegen, sind rein anatomischer Natur. Dabei besteht die
Schwierigkeit, dass mit den anatomischen Fragen therapeutische
Probleme vielfach verkniipft sind und in Angriff genommen werden
miissen, bevor erstere zu befriedigender Lisung gefithrt sind. Er-
scheint auf den ersten Blick eine solche Umkehrung des anscheinend
einzig normalen Folgeverhiltnisses als wenig logisch und hinsicht-
lich der weiteren Entwicklung bedenklich, so hat thatsichlich die
Ueberholung der anatomischen Forschung durch die operative Praxis
die entgegengesetzte Wirkung, grosse Erfolge auch in der Ausweitung
unserer anatomischen Kenntnisse, gezeitigt. Dieses scheinbare Para-
doxon findet seine Erklirung theiis darin, dass das Erscheinen eines

practischen Bediirfnisses der anatomischen Forschung erst neue
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Antriebe ertheilte, vor Allem aber dass die Eroberung neuer Gebiete
seitens der chirurgischen Methode fiir die Ergriindung noch aus-
stchender anatomischer Fragen vielfach geeigneteres Material herbei-
zuschaffen vermochte als es der Leichenuntersuchung gegeben ist.

Dieses Hand in Hand-Gehen der anatomischen Forschung und
chirurgischen Praxis und ihr gegenseitiges Bedingtsein tritt uns in
grisster Deutlichkeit entgegen bei der Extrauterinschwangerschaft.
Mit dem Eintritt dieser Abweichung in den Kreis der operativer
Behandlung unterliegenden Krankheiten sind auf diesem Gebiete
nicht nur grosse therapeutischa Erfolge zu verzeichnen, sondern regt
auch die anatomische Erforschung desselben ganz anders, wie friiher,
ihre Schwingen. Ganz wesentliche Fortschritte unserer IKenntniss
von der wirklichen Gestaltung der ectopischen Schwangerschaft ver-
danken wir allein dem principiellen Bruche mit dem friiher bevor-
zugten Laisser aller. Es geniigt, wenn ich hier als eine Frucht
dieser neuen Richtung nur die veriinderten Anschauungen erwiihne,
welche wir von der anatomischen Grundlage der ihr Ziel er-
reichenden Extrauterinschwangerschaft gewonnen haben. Doch
die bereits erreichten Erfolge diirfen die Einsicht nicht verdunkeln,
dass wir noch immer in den Anfingen einer neuen Entwicklung
stehen.

Die Extrauterinschwangerschaft ist zu lange ein Tummelplatz
des medicinischen Dilettantismus gewesen, wiihrend die mit wissen-
schaftlicher Methode operirende Forschung sich von ibr fernhielt,
deshalb gilt es, mit dem in vielen Jahrzehnten angehiuften Schutt
aufzuriinmen, das brauchbare Material zu sichten und neues hinzu-
zufithren, bevor es miglich sein wird, auf festerer und breiterer
Grundlage die Lehre von der Extrauterinschwangerschaft in neuer
Gestalt aufzufibren. Zu diesem Unternehmen ist die Mitarbeit
Vieler erforderlich, denn nur auf dem Wege der Sammelforschung

wird es gelingen kinnen, das bendthigte Material zusammenzubringen.
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In dieser Betrachtung sind die Griinde enthalten, welche mich
bestimmten, an Stelle einer gerundeten, abschliessenden Behandlung
des Themas nur lose zusammengereihte Einzelbeobachtungen und
Untersuchungen in den folgenden Blittern zu geben, das Thatsiich-
liche miglichst cingehend darzustellen, mit der Reflexion muglichst
zuriickzuhalten. Das enge Biindniss, in welchem wir anatomische
Forschung und operative Praxis gerade auf dem Felde der Extra-
uterinschwangerschaft an der Arbeit sehen und der Umstand, dass
auch ich einen grossen Theil des vorzulegenden Materiales dem
lebenden Kirper abgewonnen habe, mogen es rechtfertigen, dass
ich am Ende dieser Arbeit der operativen Behandlung der ectopischen
Schwangerschaft einen kurzen Abschnitt gewidmet habe.

Die mannigfache Unterstiitzung, welcher ich mich bei den
anatomischen Untersuchungen, deren Ergebnisse in Folgendem nieder-
gelegt sind, von Seiten meines verehrten Collegen, Herrn Professor
Heller, zu erfreuen hatte, macht es mir zu einer angenehmen
Pflicht, demselben an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank aus-

zusprechen.

Kiel, Anfang April 1887,

Der Verfasser.












Ich eréffine diesen Abschnitt mit einem Bericht iiber die von
mir an drei dlteren Priiparaten von Extrauterinschwangerschaft an-
gestellten Untersuchungen. Zwei derselben befanden sich in der
Sammlung der hiesigen gyniikologischen Klinik, wiihrend ich das
dritte der freundlichen Vermittlung des Herrn Dr. W. Liirman in
Bremen und die Erlaubniss zu seiner Benutzung Herrn Dr. Pletzer
ebendaselbst verdanke, welch Letzterer den Krankheitsfall, von
welchem das Priiparat stammt, frither vertffentlicht und dieses dem
pathologisch-anatomischen Cabinet in Bremen einverleibt hatte.

Das eine der aus unserer Sammlung stammenden Priparate
gehirt zu dem von Dr. Dreesen in der Monatsschrift fiir Geburts-
kunde Bd. 31 als Abdominalschwangerschaft beschriebenen Falle.

Dasselbe besteht aus dem gesammten Beckeninhalt mit Frucht-
sack und lisst, dank dem Geschicke, mit welchem es von dem
Donator, Dr. Thomsen-Eddelack, aus der Leiche heransgenommen
ist, nichts vermissen, was zur Feststellung der topographischen Ver-
hiiltnisse und zur sicheren Ergriindung des Eisitzes erforderlich ist.
In Bezug auf die Topographie des Fruchtsackes ist die von Dreesen
gegebene Darstellong durchauns klar und nahezu erschipfend, ausser-
dem von einer sehr instructiven Abbildung unterstiitzt, welche durch
eine Reproduction in dem Lehrbuch von Schriéder, der den Fall
_als muthmassliche Eierstocksschwangerschaft auffithrt, jedermann
zugiingic gemacht worden ist. Der Fall ist entsprechend den zur
Zeit, als die Publication erfolgte, herrschenden Anschauungen als
Bauchschwangerschaft beschrieben worden. Eine ohne Riicksicht
auf die Erhaltung des Priiparates durchgefiihrte Untersuchung wiirde
vielleicht schon damals eine andere Auffassung ergeben haben, wurde
aber nicht gewiinscht, weil das Priiparat fiir klinische Demonstrations-
zwecke verwerthbar bleiben sollte. Der Uebersichtlichkeit halber
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fasse ich die von Dreesen gegebene Darstellung des anatomischen
Befundes und das Ergebniss meiner Untersuchung zusammen, wiihrend
ich beziiglich des klinischen Verlanfes wohl auf die citirte Abhand-
lung verweisen darf.

Zwischen dem ovoiden Fruchtsacke und den ihn umgebenden
Theilen bestehen zahlreiche Adhiisionen, besonders feste mit dem Netze.

Masse des aus der Leiche herausgenommenen Fruchtsackes:
Linge 20 Ctm., Breite 15 Ctm,, Tiefe 912 Ctm. Er ist, mit Aus-
nahme zahlreicher Adhiisionsstellen, mit relativ glattem Peritoneum
bedeckt. Der Uterus und der obere Abschnitt der Vagina sind dem
rechten Umfange des Fruchtsackes dicht angefiigt. Der Uterus misst
am Spirituspriiparat 10,1 Ctm. in der Liinge, wovon 5,5 Ctm. auf
den Hals entfallen. Die linke Tube verlinft, unmittelbar von ihrer
Abgangsstelle am Uterus anfangend, auf der Oberfliche des Frucht-
sackes und nur wenige Centimeter unterbalb seiner Kuppe nach
links und oben, bei starker Elevation des Uterus. Circa 8 Ctm.
weit ist die Tube als frei vorspringende Leiste erkennbar, dann
verschwindet sie in der Fliche der hier von glatter Serosa bekleideten
Sackwand. Vom Ostium uterinum aus liisst sich der Canal der Tube
mit feiner Sonde und Scheere verfolgen, auf 10 Ctm. eng, wenn
auch iiberall mit deutlich nachweisbarem, wvon glatter Schleimhaut
ausgekleidetem Lumen; dann findet eine ziemlich rasch zunehmende
Erweiterung statt, bis in 15 Ctm. Entfernung vom Uterus die
Tube mit 1 Ctm. breitem Spalt frei in die Hohlung des
Fruchtsackes einmiindet. Der Uebergang in den Fruchtsack
erfolgt in der Weise, dass von dem flach dem Fruchtsack aufliegenden
iussersten Tubendrittel die obere Wand ohne jeden Absatz in die
des Fruchtsackes iibergeht, wiihrend die untere in einen zugeschiirften
Rand ausliuft, welcher ein wenig gegen die Fruchtsackhihle her-
vortritt. Die in dem erweiterten Tubenabschnitte vorhandenen
Lingsfalten der Schleimhaut biegen an der Einmiindungsstelle iiber
dem freien unteren Rande der letzteren nach der Fruchtsackinnen-
fliche um und verlieren sich alsdann in der niichsten Nihe der
Oeffnung. Letztere erscheint, von der Innenfliche des Fruchtsackes
aus betrachtet, als 1 Ctm. langer, schwach gekriimmter enger Spalt.
: Der intraligamentiise Sitz des Fruchtsackes ist unverkennbar.
Durch denselben ist das Ligamentum latum vollstindig entfaltet,
wohl auch das Peritonenm in der linken Hilfte des Douglas’schen
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Raumes abgehoben. Der Rest des letzteren ist in die rechte Becken-
seite dislocirt, hier als schmaler, halbmondférmiger Raum noch vor-
handen. Die Entfaltung des breiten Bandes erstreckt sich auch auf
die Mesosalpinx, denn die den Fruchtsack bedeckende Serosa geht
ither den erhaltenen Theil der Tube glatt hiniiber auf den oberhalb
derselben gelegenen Fruchtsackabschnitt. Ferner erscheint das Peri-
toneum der hinteren Uterusfliche bis wenig unterhalb des Fundus
und iiber die Mittellinie nach rechts hinaus durch den Fruchtsack
abgehoben und dadurch namentlich die enge Verbindung zwischen
diesen beiden Theilen hergestellt. Nach abwiirts erstreckt sich der
Fruchtsack bis zur Mitte der linken Scheidenwand und mindestens
6 Ctm. unter die vordere linke Umschlagsfalte des Peritoneums herab.
Gegen die Scheide hin und am unteren Umfange des Fruchtsackes
grenzt lockeres, zum Theil fetthaltizes Zellgewebe an diesen an.
An der vorderen Fliche, bis zur Tube hinauf, liegt eine mehrere
Millimeter dicke Schicht von grossen Gefiissen, besonders Venen
durchsetzten Gewebes zwischen Peritoneum und der eigentlichen
Fruchtsackwand. In diesem Bezirke, ebenso unten und seitlich lisst
letztere sich leicht isoliren und behilt nach Entfernung der Subserosa
eine nahezu glatte Aussenfliche. Sie besitzt hier eine Dicke von
einem und mehreren Millimetern und besteht ans einem derben,
homogenen Gewebe. Die hintere Wand des Fruchtbehiilters da-
gegen zeigt eine nach oben zunchmende Verdiinnung und feste Ver-
einigung der besonderen Fruchtsackwand mit dem aufliegenden
Peritoneum. In den obersten Bezirken bilden beide zusammen nur
eine diinne, durchscheinende Membran, welche beim geringsten In-
sulte leicht zerreisst. Psendomembraniizse Aunflagerungen finden sich
an den verschiedensten Stellen des Fruchtsackes; dazwischen aber
itberall noch kleinere und grijssere Bezirke, in welchen die seriise
Oberfliiche unveriindert zu Tage liegt. Ausgedehntere und fliichen-
hafte, zum Theil aber noch jetzt lisbare Verwachsungen bestehen
mit dem Peritoneum der hinteren Beckenwand, ebenso an den oberen
und hinteren Abschnitten des Fruchtsackes mit einzelnen Diinn-
dirmen und grisseren Partien des Dickdarmes. Die Innenfliche
des Fruchtsackes ist mit einer gelblichen, sammetartigen, und mit
Ausnahme der gleich zu beschreibenden Communicationen mit dem
Darme, nirgends unterbrochenen Schicht ausgekleidet. Von der
Placenta und selbst dem fritheren Sitze derselben fehlt jede Spur.
Die Fruchthihle communicirt mit der oben links breit angewachsenen
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Flexura sigmoidea durch drei kleine lippenfirmige Fisteln; ausser-
dem findet sich 10 Ctm. oberhalb des Anus eine reichlich fiinfmark-
stiickgrosse Fisteloffoung mit abgerundeten Riindern, welche die ganze
vordere Wand des Mastdarms einnimmt und aus diesem in den
Fruchtsack fiihrt.

Von den linksseitigen Adnexen ist weder das Ovarium, noch
das Ligamentum ovarii uterinum, ebensowenig das Infundibulum
tubae aufzufinden. Auch das Ligamentum rotundum ist an seiner
Abgangsstelle vom Uterus nicht zu erkennen, tritt dagegen circa
4 Ctm. nach aussen und unten von der linken Uterusecke als reich-
lich 1 Ctm. breite flachgewilbte Leiste unter der Serosa des Frucht-
sackes hervor und lisst sich bis zur unteren Grenze des vorderen
Peritonealblattes verfolgen.

Die rechtsseitizen Anhinge sind zum Theil in Pseudomem-
branen eingehiillt, iibrigens normal.

Die an der reifen Frucht vorhandenen Verinderungen werde
ich an anderer Stelle beriicksichtizen.

Mit Hiilfe des Mikroskopes lassen sich nicht nur in der dem
Fruchtsack aufliegenden Subserosa michtige Ziige glatter Muskulatur
nachweisen, sondern gelingt es auch, festzustellen, dass unabhiingig
von dieser die Fruchtsackwand, mit Ausnahme der stirkst ver-
diinnten Partien, glatte Muskulatur enthiilt, die an verschiedenen
Stellen des Sackes auch bei gleicher Dicke der untersuchten Stiicke
bald an Michtigkeit hinter dem daneben vorhandenen Bindegewebe
zuriicksteht, bald dasselbe bedentend iiberragt und iiberall in schmalen,
meist in verschiedensten Richtungen sich kreuzenden Biindeln an-
geordnet ist. Die innersten Schichten der Wand sind mit zahlreichen
weiten, meist zur Innenfliche senkrecht aufsteigenden Capillaren
durchzogen und mit Rundzellen infiltrirt.

Das zweite, nun zu beschreibende Priiparat verdankt die Samm-
lung Herrn Dr. Henningsen in Schleswig, welcher den betreffenden
Fall in dem ersten Bande dieses Archivs unter der Ueberschrift
»Abdominalschwangerschaft bei einer Sechstgebiirenden® berichtet hat.

Das Priiparat selbst befindet sich in einem ziemlich defecten
Zustande; doch fiillt es mit Hillfe der vorliegenden Angaben iiber
den an der Lebenden und in der Leiche beobachteten Befund nicht
schwer, der wahren Natur dieser Schwangerschaft und den niiheren
Lagebeziechungen des Fruchtsackes auf die Spur zu kommen,
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Die gegen Ende der Schwangerschaft abgestorbene, dann noch
drei Jahre bis zum Tode der Mutter getragene Frucht zeigt sich in
derselben Weise wie die des vorigen Falles veriindert und soll hier
nicht weiter beriicksichtigt werden. Der Fruchtsack ist breit er-
iffnet, ein handgrosses Stiick der Wandung nur durch einige Nihte
mit dem iibrigen Theil in Verbindung. Die Wand ist von sehr
ungleicher, zwischen kaum 1 Mm. bis nahe !: Ctm. schwankender
Dicke, fest gewebt. Mikroskopisch lisst sich iiberall glatte Mus-
kulatur, an den meisten Stellen als nicht unbetriichtlicher Bestand-
theil der Sackwand nachweisen. Aussen ist der Fruchtsack mit
zahlreichen Adhiisionsresten und, wohl wom Netz herrithrenden,
fetthaltizen Auflagerungen bedeckt, jedoch an einem grossen Theil
seiner Oberfliche auch von glatter Serosa bekleidet. Innenfliche
ilberall rauh und uneben, besonders rauh und zottig an den dem
Uterus niichstliegenden Abschnitten des Sackes. Von der Placenta
selbst nichts vorhanden.

Dem Fruchtsacke hiingt der Uterus an mit normalen links-
seitigen Adnexen. Die linke Tube 9,5 Ctm. lang, vollkommen
durchgiingig. Das linke Ovarium enthiilt ein reichlich erbsengrosses
Corpus luteum. Der Fruchtsack nimmt seinen Ursprung vom rechten
Ligamentum latum, das in normaler Breite und wenige Centimeter
hoch am Priiparat vorhanden ist. Die rechte Tube ist vom Uterus
aus, auf 4,7 Ctm. im oberen Rande des Ligamentum latum ver-
laufend, sichtbar, um dann in der Wand des Fruchtsackes aufzugehen.
Sie ist niichst dem Uterus vielfach zerschmitten; e Ctm. jenseits
ihres uterinen Ursprungs besitzt sie ein filr eine gewtshnliche Sonde
durchgiingiges Lumen, das reichlich 2 Ctm. weit nach aussen zu
verfolzen ist; von hier aus wird der Tubenquerschnitt fein sieb-
firmig und bleibt es bis zum Uebergang in die Fruchtsackwand.
An dem fiir mikroskopische Untersuchungszwecke nicht geniigend
gut conservirten Priiparate lisst sich doch noch so viel erkennen,
dass die feinen im Tubenquerschnitt enthaltenen Lumina zum grossen
Theil Blutgefissen angehiiren; ein kleinerer Theil derselben ist da-
gegen unregelmiissig gestaltet und nur von lockerem Bindegewebe
begrenzt; eine epitheliale Auskleidung ist nicht oder nicht mehr
vorhanden, Das Infundibulum der rechten Tube ist nicht aunfzu-
finden, das Ovarium dieser Seite nicht mit Sicherheit nachznweisen;
doch liegt am linken hinteren Umfange des Sackes, nabe dem An-
satze des Ligamentum latum, eine dicke, aussen ziemlich glatte
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" Gewebsanhiufung von der Gestalt und Grisse des Eierstockes, welche
aber auf dem Durchschnitt auch in den peripheren Schichten nur
Gefisslumina, keine fiir ein Ovarium charakteristischen Bildungen
erkennen ldsst.

Die schon auf Grund dieses Befundes mindestens zu behauptende
Wahrscheinlichkeit, dass die Frucht in einem frei gestielt dem
Ligamentum latum ansitzenden tubaren Fruchtsacke enthalten war,
wird zur Gewissheit bei Beriicksichtigung der in der fritheren
Publication gemachten Angaben, Dieselben enthalten nichts fiir die
Topographie des Fruchtsackes Verwerthbares aus der Zeit vor dem
Absterben der Frucht. Nach ihrem Tode erfolgte eine durch Re-
sorption des Fruchtwassers bedingte missige Verkleinerung des
Sackes, worauf dessen Umfang stationiir blieb. Der Fruchthalter
bildete von da ab einen ‘ovalen derben Kiérper, der vom rechten
Hypogastrium schriig durch das Mesogastrium bis in die Milzgegend
in einer Ausdehnung von 24 Ctm. sich erstreckte und dessen obere
Grenze etwa 10 Ctm. oberhalb des Nabels lag. Nach dem Eintritt
einer neuen uterinen Schwangerschaft wurde der extrauterine Frucht-
sack, der im horizontalen Durchmesser noch 30 Ctm., im verticalen
20 Ctm. mass und die ovale Form beibehalten hatte, allmiilig in die
rechte Bauchhiilfte hinaufgedriingt, und zwar so, dass er seine schrige
Lage im Abdomen verliess, mit seiner Liingsaxe in die Liingsaxe
des Kirpers trat und schliesslich vom rechten Hypogastrium bis zum
Leberrande reichte, nirgends die Linea alba iiberschreitend. Dabei
erwies sich der Fruchtsack auch passiv sehr beweglich. Aus diesem
Verhalten zog der Autor bereits den Schluss, dass erhebliche Ver-
wachsungen des Fruchtsackes mit dem Uterus, den Mutterbiindern
oder anderen Beckenorganen nicht bestehen konnten,

Nach kiinstlich bewirkter Ausstossung eines 28 Ctm. langen,
625 Gr. schweren Fitus aus dem Uterus hatte der Fruchtsack bald
seine frithere Lage wieder eingenommen. In den niichsten Wochen
nach dem Aborte stellten sich Erscheinungen von Zersetzung im
Fruchtsacke ein; spiter erfolgte ein fistuléser Durchbruch durch die
Bauchwand links vom Nabel. Allmilig traten dann aunsgesprochenere
Symptome einer septischen Allgemeininfection auf, und schliesslich
filhrte eine diffuse perforatorische Peritonitis das Ende herbei. Bei
der Autopsie fand sich der jetzt 22 Ctm. in der Quere, 13 Ctm.
in der Linge messende Fruchtsack zum Theil im kleinen Becken
gelegen, wihrend er nach oben den Nabel um 4 Cim. iiberragte.
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Verwachsungen mit der Parietalserosa bestanden nur in geringer
Ausdehnung um die Perforationstffnung herum, breitere Verwach-
sungen unten mit der Harnblase, ferner mit dem Cécum und Colon
ascendens. Rechts in der Gegend der Valvula coli eine frische
Perforation der Sackwand, hervorgerufen durch einen aus den zer-
fallenen Bedeckungen frei gewordenen Schiidelknochen.

Der normale Uterus links vom Fruchtsack, durch denselben
tief in das Becken hinabgedriingt, in retrovertirter Lage. Der Sack
bis auf 5 Ctm. an den Uterns heranreichend.

Die zu Lebzeiten der Kranken auf Abdominalschwangerschaft
gestellte Diagnose wird in herkémmlicher Weise allein auf die That-
sache einer bis zum achten Monat gediehenen Schwangerschaft be-
griindet. Und dieser Schluss galt zur Zeit dieser Vertffentlichung noch
fiir so unumstésslich sicher, dass es dem Autor nicht verdacht werden
darf, wenn ihm der Widerspruch zwischen seiner Diagnose und dem
Ergebnizs seiner Beobachtungen nicht ganz zum Bewusstsein kam.

Das dritte, hier zu beschreibende Priiparat gehtrt zu dem von
Dr. Pletzer in der Monatsschrift fiir Geburtskunde Bd. 29 mit-
getheilten Falle von Extrauterinschwangerschaft.

Ich beschrinke mich hier auf eine Beschreibung des Objectes,
wie es mir jetzt vorliegt, und bemerke nur, dass dieser Schwanger-
schaft zwel regelmiissige Geburten vorausgegangen, sowie dass die
extrauterine Frucht im siebenten Monat abgestorben war, wiihrend die
Mutter, nachdem sie die dem Fruchttode folgenden Geburtserschei-
nungen gliicklich iiberwunden hatte, reichlich ein Jahr nach der
verfehlten Conception einer inneren Incarceration erlag.

Der Fruchtsack misst in der Hiéhe 17 Ctm., in der Breite
14 Ctm., ist von dem Ligamentum latum dextrum umschlossen
und in der ganzen Liinge des rechten Uterusrandes mit diesem in
unmittelbarer Berithrung. Das Peritoneum geht vom Uterus direct
auf den Fruchtsack iiber und iiberkleidet fast dessen gesammte
Oberfliche. Der Abgang des rechten Ligamentum rotundum vom
Uterus ist nicht deutlich erkennbar; aber einige Centimeter von
dessen rechtem oberen Winkel beginnt das Band als flaches Relief
unter dem Peritoneum am vorderen unteren Umfange des Frucht-
sackes sichtbar zu werden, um schliesslich weiter unten aus der
Fliche desselben, von einer niedrigen Peritonealfalte umschlossen,
kurz vor seinem durchschnittenen Knde hervorzutreten. Das Liga-
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mentum ovarii und der Eierstock selbst nirgends nachzuweisen. Nur
auf der Hohe des Tumor in miissig grossem Bezirke bindegewebige
Auflagerungen, die Fettgewebe enthalten (Netzadhiision). Am unteren
Pole des Fruchtsackes ein 5—6 Ctm. im Durchmesser haltender
Bezirk der Wand rauh, mit fetzigem Gewebe bedeckt (Beckenzell-
gewebe). Ein am linken hinteren Umfange des Fruchtsackes vor-
handener Einriss erlaubt freien Einblick in dessen Hohle. Dieselbe
ist eng, giebt nur der comprimirten, eigenthiimlich gelagerten Frucht
Raum. Die Placenta inserirt breit am vorderen unteren Umfange
des Fruchtsackes und macht von der gesammten Masse der Ge-
schwulst gut zwei Drittel aus. Entsprechend ihrer Insertionsfliche
zeigt der Fruchtsack eine etwas stiirkere Convexitiit. In der Mitte
eines der Liinge nach iiber der vorderen Wand des Fruchtsackes
bis auf die Fitalfliche der Placenta gefiihrten Durchschnittes er-
giebt sich eine Dicke der Placenta (Scheitel der Placenta bis zur
Amnionsfliche) von reichlich 8 Ctm. Auf dem Durchschnitt, der gelblich
und hellgrau marmorirt erscheint, erkennt man nur niichst der Frucht-
sackwand dieser noch anhaftendes Zottengewebe, iibrigens ist die
canze homogene Masse durch ein gelb und graublau marmorirtes
Coagulum gebildet. Die Frucht nimmt den hinteren oberen Um-
fang des Fruchtsackes ein, entspricht ihrer Grissse nach dem siebenten
Schwangerschaftsmonat. Der Fruchtkirper ist dhnlich wie bei ver-
schleppter Querlage in der Mitte eingefaltet, nur liegt der Kopf
etwas hither als der dicht neben ihm gelegene Steiss. Der Riicken
sicht nach hinten, das Gesicht nach links; die Brustfliche ist nach
rechts und vorn, die Bauchfliche nach links und hinten gekehrt.
Die dem Fruchtsack direct anliegenden Abschnitte des Fruchtkirpers
sind mit diesem verwachsen; so die linke Gesichtshiilfte, die gesammte
Hinterfliiche des Thorax, der diesem anliegende, im Ellenbogen flectirte
linke und der ausgestreckte rechte Arm und Mittelhand; an beiden
sind nur die Finger frei. Verwachsen ist ferner die im Hiift- und
Kniegelenk stark gebeugte linke Unterextremitit. Die rechte ist
halb gestreckt, der Fruchthéshle zugekehrt und nicht angewachsen.
Die Verwachsung lisst sich grisstentheils mit Hiilfe miissigen Zuges
lisen, wobei die freigelegten Flichen des Fruchtkirpers ein rauhes,
feinporises Aussehen annehmen.

Aus der Knickungsstelle zwischen Ober- und Unterkiéirper kommt
eine grosse Nabelhernie hervor, welche die Leber und den gesammten
Darm enthiilt und von deren Hihe die Nabelschnur ausgeht, um
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sich nach kurzem Verlaufe niiher dem linken Placentarrande zu
inseriren. :

Die Dicke der Fruchtsackwand, vorn unten iiber der Placenta
am bedeutendsten, betriigt auch hier kaum 2 Mm.; in den die
Frucht umsechliessenden oberen Partien des Sackes ist sie noch er-
heblich geringer. Da, wo Verwachsung mit der Frucht besteht, sind
die Eihiute und die Wandung des Fruchtsackes selbst untrennbar
verschmolzen und bilden in ihrer Vereinigung nur eine diinne
Membran. Auch an den dickeren Partien ist eine Trennung zwischen
Peritoneum und unterliegender besonderer Fruchtsackwand durch
Priiparation nicht méglich. Der ganze Querschnitt zeigt eine gleich-
miissige feste Structur und besteht an den mikroskopisch untersuchten
Stellen ausschliesslich aus Bindegewebe. In der Niihe des Placentar-
randes sind die Eihinte zum Theil von der Fruchtsackwand gelist
und, wo sie noch adhiriren, leicht von ihr zu trennen.

Der Uterus mitsammt den linken Adnexis, dem rechten unteren
Umfange der Fitalgeschwulst anhiingend, ist 7,8 Ctm. lang, schmal,
mit kurzen Muttermundslippen. Er besitzt eine ausgesprochene
Einbiegung iiber die linke Kante mit dem inneren Muttermunde
als Scheitel der Biegung. Die Hihle des Corpus, ein lingliches
Dreieck, steht schriig, mit dem rechten Tubenwinkel héher als dem
linken; auch erscheint der Fundus nicht ganz symmetrisch, sondern
das rechte Horn etwas nach aussen und oben ausgezogen. Die
Tube bildet auf dem dicht an den Uterus herantretenden Fruchtsacke
keinen deutlichen Vorsprung.

Der Uterus ist an der hinteren Wand durch Lingsschnitt er-
iffnet. In der Uterinmiindung der rechten Tube steckt eine ziemlich
dicke Fischbeinsonde, deren Spitze iiber der Placenta in der Sack-
wand nur undeutlich durchzufiihlen und von der Fruchthihle aus
nicht sichtbar ist. Das in der Tube steckende Ende misst gegen
1,5 Ctm. Die vorsichtige Verfolgung des Canales mit Sonde und
Scheere ergiebt: der interstiticlle Abschnitt des Tubenlumens ist
entsprechend dem Kaliber der darin steckenden Sonde ziemlich weit,
verengt sich dann sehr rasch und ist iiber eine Strecke von circa
2 Ctm. schwer zu verfolgen, wobei es zweifelhaft bleibt, ob man
sich nicht in der Richtung eines friiher angelegten falschen Weges
befindet — dann aber gelangt man in einen weiteren Gang, der,
mit innen glatter ununterbrochener Wandung versehen, eine Strick-
nadel bequem wiirde haben passiren lassen. Das Fehlen seitlicher



G [

Miindungen lisst die Verwechslung mit einem Blutgefiss ausschliessen.
In einer Entfernung von 7 Ctm. nach aussen vom Ostium uterinum
endet dieser Canal blind in der Fruchtsackwand. Bei dem Versuche,
eine weitere Fortsetzung desselben nach aussen oder in die Tiefe
aufzufinden, gelangt man durch die Wand hindurch in die unter-
liegende Placentarmasse.

Der so aufgedeckte Canal hilt mit seinem Verlaufe in dem
vorderen unteren Umfange des Fruchtsackes genau die Richtung ein,
in welcher, unter Beriicksichtigung der durch die Auftreibung des
Ligamentum latum wveriinderten Lageverhiiltnisse, die Tube gesucht
werden musste. Das Infundibulum der rechten Tube ist nicht aunf-
zufinden. Das linke Ligamentum latum ist schmal, die Tube dieser
Seite 7 Ctm., das Ligamentum ovarii uterinum 2,9 Ctm. lang. Der
Eierstock ist normal, ebenso wie die Tube frei von Verwachsungen.

Nach der gegebenen Beschreibung wird ein Zweifel an dem
intraligamentiisen Sitze und der tubaren Herkunft des Fruchtsackes
in diesem Falle wohl nicht aufkommen kénnen. Wegen der seit-
lichen Verkriimmung des Uterus und der Ausziehung des rechten
Hornes miichte ich es fiir wahrscheinlich halten, dass der Uterus
zu Lebzeiten auch einem stark nach rechts und aunfwiirts gehenden
Zuge ausgesetzt war und wohl iiber dem Becken sich befunden
hatte. Da ferner am unteren Umfange des Fruchtsackes nur ein
Peritonealdefect von geringer Ausdehnung vorhanden war, so kann
ersterer bei der Entfaltung des Ligamentum latum nicht tiefer in
dessen Basis eingewachsen sein und unmiglich breitere Verbindungen
- mit dem Beckenzellcewebe besessen haben. Wenn trotzdem ein
grisseres Segment im Becken gefunden wurde, so ist anzunehmen,
dass der Fruchtsack bei seiner Entwicklung unter vorwiegender
Dehnung der hinteren Wand eine Drehung um seine querer Axe
ausgefiihrt hatte, derart, dass die vorderen, in Folge des placentaren
Blutergusses noch stiirker gewilbten Abschnitte inden Beckenraum sich
tiefer eingefiigt hatten, ohne hier wirkliche Verbindungen zu haben.
Auch nur damit ist es erkliirlich, dass die hinter der Placenta ge-
legene Frucht vor dem Tode der Mutter, der vorderen Bauchwand
anliegend, hatte gefiihlt werden kionnen.

Diese drei Fiille liefern nicht bloss einen — hoffentlich nicht ganz
werthlosen — Beitrag zur Anatomie der Fruchtsackbildung, sondern
kinnen als Beispiel dienen dafiir, dass bei Benutzung des vorhandenen
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litterarischen Materiales zur Feststellung der anatomischen Ver-
hiistnisse bei weiter gediehener Extrauterinschwangerschaft grosse
Vorsicht geboten ist. Abgesehen von wenigen Ausnahmen musste
ich deshalb die iiltere Litteratur giinzlich bei Seite lassen. Auch
die neuere Casuistik zeigte sich, soweit sie mir zugiinglich war,
im Verhiltnisse zu ihrem Umfange recht arm an hioreichend ein-
gehenden und zuverlissigen Beobachtungen; immerhin boten sich
mir deren so viele, dass ich den Versuch wagen wollte, mit Hiilfe
dieser und der eigenen Beobachtungen die Grundziige der ana-
tomischen Gestaltung in den spiiteren Stadten der Extraunterin-
gchwangerschaft zu entwerfen. Im Vordergrunde des Interesses
stand fiir mich auch hier die Tubenschwangerschaft, theils weil ich
selbst diese Form allein in einer Anzahl werthvoller Exemplare
kennen gelernt hatte, theils weil sie zweifellos auch in den spiteren
Monaten der Extrauterinschwangerschaft die iibrigen Arten der
letzteren an Hiiufigkeit so weit iibertrifft, dass sie auch praktisch
ein vorwiegendes Interesse und Studium beansprucht.

Mit der interstitiellen Schwangerschaft habe ich mich nicht
niher beschiftigt und werde deshalb auch in der folgenden Be-
sprechung nicht von ihr handeln. Abgesehen von ihr gewiihrt nur
die ampullire Schwangerschaft, und zwar diese weit hiiufiger und
leichter die Miglichkeit einer selbst bis zu Ende ungestirfen Ent-
wicklung des Eies in der Tube. Die Entwicklung des Fruchtsackes
bietet hier Verschiedenheiten, je nachdem der vom Ki besetzte
Tubenabschnitt bei zunehmender Auftreibung zwischen die Platten
des Ligamentum latum einwiichst oder keine Veriinderung in den
Bezichungen des letzteren zu dem betroffenen Tubensegment bei
dessen Ausdehnung stattfindet. In dem ersten Falle, der intraligamen-
tiisen Entwicklung des Fruchtsackes, scheint dieser etwas besser vor
der Ruptur gesichert, und deshalb wird diese Form wohl hiinfiger ange-
troffen. Die intraligamentiise Schwangerschaft ist zuerst von Loschge
beschrieben worden (s. das nachfolgende Verzeichmiss A Nr, 2), niichst
ihm von Dezeimeris (Journ. des connaissances med.-chir. 1836). Es
handeite sich bei der von ersterem gelieferten Beschreibung um
eine Extrauterinschwangerschaft im fiinften Monat, welche durch
Ruptur zum Tode fiihrte und die nach Loschge aus dem Eier-
stocke hervorgegangen war, wiihrend ich nach seinen Angaben Tuben-
schwangerschaft fiir wahrscheinlicher halte. Wiihrend Loschge iiber
die Art und Weise wie der Fruchtsack, gleichgiiltigz ob vom Eier-
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stocke oder der Tube ausgehend, zwischen die Lamellen des Liga-
mentum latum gelangt, durchaus klare und zutreffende Anschauungen
entwickelt, spricht sich Dezeimeris, der aus Loschge’s Publication,
wie er selbst zugesteht, seine erste Kenntniss dieser Art des Ei-
sitzes schopfte, nicht weiter dariiber aus, wie er sich das Hinein-
gelangen des Eies in den Zwischenraum des Ligamentum latom
vorstellt, sondern tritt mit Nachdruck fiir seine ,grossesse sous-
péritonéo-pelvienne als ganz selbstindige Form der Extrauterins
schwangerschaft ein. Uebrigens hebt er hervor, dass bei dieser
Situation des Eies die Ruptur nahezu ebenso hiinfiz ausbleibe als
bei Abdominalschwangerschaft. In der nachfolgenden Zeit fand diese
Entwicklungsform der Tubenschwangerschaft weniger Beachtung, und
der ihr zukommende Befund wurde allgemein falsch gedeutet, da
man die Miglichkeit einer subperitonealen Lage des Eies an eine
vorausgegangene Ruptur der unteren, dem Zwischengewebe des Liga-
mentum latum zugekehrten Wand der schwangeren Tube gebunden
glaubte. Die richtige, mit den anatomischen Befunden allein im
Einklang stehende Anschauung (ef. u. a. Fall Dreesen), dass es
sich um einen einfachen Dehnungseffect bei erhaltener Continuitit
des Fruchtsackes handle, wurde dann zuerst von Litzmann ge-
fiuggsert, dem Frinkel-Breslan beitrat. Letzterer hat durch seine
Publication (Arch. f. Gyn. Bd. 14; Volkmann’s klin. Vortrige 217)
nicht wenig dazu beigetragen, das namentlich durch Hecker’s be-
kannte Arbeit befestizte Vornrtheil gegen die Existenz einer die
ersten Monate iiberschreitenden Tubenschwangerschaft zu erschiittern;
auch hat derselbe Autor, zum Theil im Vereine mit Schuchardt
(Virch. Arch. Bd. 89 S. 133), werthvolle Beitriige zur Anatomie der
intraligamentisen Schwangerschaft geliefert. Schliesslich sei noch
erwilhnt, dass in England schon seit lingerer Zeit Lawson Tait
fiir die weitergehende Entwicklungsfihigkeit der Tubenschwanger-
schaft seine Stimme erhoben hat. Seine Behauptungen konnten wenig
dazu beitragen, die festgewurzelten Anschanungen zu reformiren, da
er anatomische Untersuchungen nicht beibrachte und in entschieden
einseitiger Weise die anderen, bisher allgemein angenommenen Arten
des extrauterinen Eisitzes leugnete.

Die weiter von Lawson Tait vertretene Meinung, dass in
spiiterer Zeit der Tubenschwangerschaft ausschliesslich die intra-
ligamenttse Lage des Fruchtsackes vorkomme, konnte ich an der
Hand einer unzweideutigen Beobachtung von ausgetragener Schwanger-



schaft in der Continuitit der Tube ohne Entfaltung des Ligamentum
latum widerlegen (Arch. f. Gyn. Bd. 18).

Ich habe es nun fiir zweckdienlich gehalten, das Material,
auf welchem die nachfolgende Darstelling beruht, soweit sie die
Tubenschwangerschaft zom Gegenstande hat, dem Leser in Form
einer kurzen Uebersicht vorzulegen. Ich habe dabei die Fille von
Fruchtsackbildung mit Entfaltung des Ligamentum latum von denen,
wo letzteres nach Art eines Geschwulststieles den Fruchthalter trug,
getrennt, entsprechend meinem Plane, die intraligamentise und ge-
stielte Tubenschwangerschaft der spiiteren Monate gesondert zu be-
handeln. In das Verzeichniss A der Fiille von intraligamentiser
Schwangerschaft habe ich einige anfgenommen, in welchen die Mitte
der Schwangerschaft noch kaum erreicht war, weil ich gerade die
noch relativ frithen Formen dieser Gattung fiir das nihere Ver-
stindniss ihres Entwicklungsganges wichtig erachtete. Ferner macht
meine Zusammenstellung durchaus nicht den Anspruch, alle mehr
oder minder sicheren Fiille von tubarem Eisitze in spiiterer Schwanger-
schaftszeit in sich zu vereinigen, sondern ich habe mich bei der
Aufnahme allein von der Brauchbarkeit der Fille fir die Zwecke
meiner Darstellung leiten lassen und deshalb manche Beobachtungen,
die jetzt als tubare gelten und in Bezug auf anatomische Details gar
zu wenig oder nichts bieten, ausgelassen. Auf der anderen Seite
habe ich nicht Anstand genommen, einzelne Fille mit einzureihen,
die unter einer anderen Diagnose publieirt, aber nach den vorliegenden
Angaben in geniigender Weise die Merkmale der tubaren Schwanger-
schaft an sich trugen.

Bei der intraligamenttsen Tubenschwangerschaft geniigt in
der Regel das Peritoneum des Ligamentum latum zur Bedeckung
des ganzen Fruchtsackes, auch bei zu Ende gelangender Schwanger-
schaft, weil hier nicht bloss Dehnung der Serosa, sondern mehr noch
wirkliches Wachsthum eine erhebliche Flichenvermehrung ermiglicht.
Allerdings ist es in der Regel ja nur ein, wenn auch der grissere
Theil des Fruchtsackes, welcher vom Peritoneum umspannt wird,
wiihrend die tieferen Abschnitte in breiter Berithrung mit dem Becken-
zellgewebe stehen. Doch scheint nicht immer der Fruchtsack die
Basis des Ligamentum latum nach abwirts zu iiberschreiten, wie
dies auns der Angabe in Fall 13 erhellt, nach welcher die Lamellen
des Bandes noch unter dem Fruchtsack wieder zun gegenseitiger
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rus verfolet wer- | unten dislo- |
den, verselonolz | eivt und zwi- |
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Placenta, sodasa | wand und |
bei einem Ver- | Placontar- | {
suche, unter der | kapsel ein- | '
Serosa die Fort- | gebacken.
gateun zin
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tinnitar derTube |
offenbar zerstint |
wrde. : |
| &
{
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‘ pag. akil. mesLI00.
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of anlnn. selaft. wachsen. Der obere in die | am Frchtsacke fiihlbar.
| Yol. Banchboble vorragends Thedl | 48 Zoll lang.
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{ lagerten Schichten des Lig.
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| Wanid hedingten , ablisen,
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|' Wand des Sackes aus,
f
10 Lamr, 41 Mehvere G- Frochtsack von der Form | 6Zoll lang, demFracht-
Hygiea Jahre. bnrten, eines im 7. Momat schwan- | sack links als Anhang
B, 13, letzie vor | gerven Uterus, rechis pelegen, | ansitzend.
10 Jabren. |dem Colon aseendens u

Suppl. 5. 61,
| Rel.: Mao-
{ natsschr. f.
| Geburts-

kumde Bd. 5

5. 145,

degeendens, ehensoe an der
vorderen Banchwand adhi-
rent. Der Sack war dorch
die Auzdehnung der rechten
Tuhe gelildet,” seine Wiinde
enthielten eime starke Schicht
Muskelfasern. Durch  das
rechteScheidengzewdlbe hatte

| man vor dem Tode der Mutter

den Kopf gefihit,
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dessen Wand dis | Dia der Mitthei-
Fimbrien sich | lung des Falles
verlieren. beizefiigte
| | Bkizze giebtaing
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fnsserste allmi-
lig srweitert, im
Centrom der Pla-
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einer runden
from peteniHrmi-
= EEI Cleffnung
miindend.  Von | |
dieser aus hil- | |
dete die Wand ]
deg Sackes mit |
der Tobe ein
Continnnm.
|
Reehte Tube nnr | Reclites - - Citrmig. 15l Zoll | Sectiomsbefund.
theilweise Orvarinm 5 Zoll im lang, zun- d der Mutter
durchgingig. fehlte, Dureh | pammonge- | cinige  Wochen
messer, sehr schrompftin - nach dem recht-
fest zogzam- | Se "Helv -ﬁl!itiﬁflg| Eudea
TR EE- o, Hatte der WAL=
vesst, sass  alle Zeichen | schaft, der
inks hinfen, ' der Heifs.® Frucht wahr-
nicht in dam soheinlich schon
denm Utcrusl cinige Zeit vor
entspre- demselben.
chenden

Theile des
Sackes.
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cation,
11| Gusserow, 1) Erste Linksseitig, liegt unter| Uteruzmitdem Fracht-
Charité-An- | Johre. | Schwanger- | dem linken Parametrinm® | sack dicht zusammen-
nalen Jahr- sehaft, (Bectionsprotocoll), bei der | hangend ond stark nach
g1 Lal:-amtnmiﬁ oben und vorn | rechts verschoben und
5 e frel von Adhisionen, mit |zum  Thell ans dsm
Fall IIT. Peritoneum bekleidete, blin- | Backen erhoben, faust-
| liche, glatte Oberfliche, Ver- | gross.
wachsung mit der Flexura
oidea, einzelnen Schlin-
| gen des Diinndarmes und der
| hinteren Fliche des Tarus,
Wandung an einzelnen Stel-
lim sehr diinn,
12 | Dreesen, 85 5 regel- Linksseitig, Ovoid, mit| Dem Frochtsack dicht
onats- Jabre. | miissige Ge- | dem unteren, den Eopf um- augeﬁlpéc, nach rechts
gehrift £, Ge- burfen. | fassenden  Abschnitte  im | verschoben und aus dem
bartskumndn Becken, bis zur Mitte der | Becken heraunsgehoben.
Bd. 51 8. 200 mg'htenh{:heidgnwm:dhimb- 111, Cfm, -Inuﬁ. Diag
nnd K. 1 der reichend, glatt, mit Serosa | Peritonenm der hinteren
ohem he- bekleidetmit Ausnabhme zahl- | Uterusfliche bis in die
gchriehenen reicher Adhiisionsstellen mit | Nihe des Fundus und
Priparate. Netz und Darm, Oben hin- | noch etwas fiber die
ten durchscheinend dilnn, | Mittellinie hinans dureh
untent wnd yorn bis mehrere | den Fruchtsack abge-
Millimeter dick. Vorn unter | hoben.

dem bedeckendenPeritoneum
flickes Lager gefiss- und
muskelreicher Subserosa, In-
nenfliche glatt, von einer

ichen, mirgends unter-
rochenen Gewebslage ans-
ekleidet. 5 Ctm. grosse
Ammunication mit dem Ree-
tum 10 Ctm. oberhalb des
Anns, ansserdem  mehrers
feine fistulise Verbindungen
mit der Flexura sigmoidea.
Die Fruchtsackwand auch in
dem mit dem Eeckmamﬂﬁgr
webe unmittelbar sich -
vilhronden Bezirke festoo-
webt und leicht izolivbar,
meist refelilich elatte Muskel-
faserm enthaltend.
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Fliiche des rechts  and bildung (F1. missir VonGussevow
Sackes verwach- | oben m!zn:r multiloba mucerirt. | wird der intra-
som, leicht dila- ﬁ:‘n nnd mit Hyrtl). ligamentise Sits
tivt. Das peri- 1 Frucht- desFruchtsackes
phere Ende be- | sacke  wer- anerkannt, den-
gitzgt zahlveiche | wachsen, noch Abdominal-
Taschen. Dis sehir lang schwanger-
Fimbrien sind nnd diinnm, schalt Angenom-
nicht meht nach- Auf der men, Va-
ZIweisan. Sclimitt- rinm und Tube
drtlich aus | fliche Cor- 311
em Sections. | pora fibrosa warer. D erste-
protocoll.) wind Iuwtea. res nnverindert,
letztere  aber,
sowelt die leider
U unbestimm-
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Seclionaproto-
colles erkennen
lassen, an ihrem
Abdominalende
der Durch-
ngighkeit  ant-
Euilme fermer das
Ei nur bei Ent-
wicklung im
Eierstock  oder
der Tuba in das
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. B0
muss Tubean-
schwanger-
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Linke Tube in | Linkes Owarviim ond | Anf der | Kiclt mehr | Schidel | Sectionsbefund.
der Wandung ! Lig. ovarii nicht auf- 1 vorde- nachzn- vollstindig
des Sackes als zufinden. T weisem. skelettirt.
erhabens Leiste Wand Tief mehen-
schritg nach des der 2 11
oben verlanfend, Frucht- der Weich-
verliert sich sackes theile anf
nach anssen unter die dorsalen
s:.hemhar 1|:r{||'il- dem B Fliichen des
decken- Frucht-
Uh&:l'ﬂﬁﬂlﬂ jsl: den ers he-
ahervﬁnllnarns Perito- schrinkt
ans  dorchgiin- THETATER Frucht aus-
mg umnd miindet nac getragen,
15 Ctm. nach ANSEeN
anssen vom [te- nnten
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breitem  Schlitz Temid.
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ihrer Wandung

indie desFrucht-

sackes in letato-.
Tem ein,
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VOr
15 Jahren

L men vom Dierms her,

Reclitzseitiz. Von Grizse
und Gestalt des hochschwan-
aren Uterus, Beinahe me-
ian gelarert.  Am oberen

Umfange kleine Perforations- |
offnoungz. Adhasionen hnten |
unten mit Dianndanm, rechts

mit dem Coenm, links mit |
Colon descendens u, Flexara |
sigmoidea , lockera mit der |
hinterem Wand des Douglas- |
sehien Raumes and der Blase. |
Frmchtsack im Lig. lat. Die |
vorders Lamelle einge prosse |
Strecke weit von der Sack-

wand abznpriapariren, Beide |
Lamellen biegen oben in ein- |

| ander nm und vereinigensich |

unter der ticfzten Stelle des
Sackes wieder miteinander,
Wanddicke 11, —3Mm. Grosse
und  breite  glatte Muskel-
fazern leicht nnd in Menge |

'ans der Wandung darzustel- |

len. Einzelne Mushkelliindel |
gelien vou der Dterinwand
anf den Sack iiber. |
|
Rechtsseitig, nnter starker
Verdvangung der Scheide tief |
ins Becken ragend, Vornders |
Wand dick, die hinteren und |
geitlichen Abschnitte stark
verdimnt, vom Netz bedeckt,
iibrigens frei von Adhisionen
{hei der Laparvotomie), Ans- |
sehen wie Ju..s gines schwan- |
geren Uterus, i

Im linken Lig. lat. iiberall
mit Pevitonenm bedeckt mit
Ausnalime eines Kleinen Be-
zirkes an der vorderen Wand, E
wvon Anssehen  eines  hoeh-
sehwangereon Uterns, etwas
nach links zeneigt nnd zom
Theil auf der Fossa iliaca
ginistra  liegend.  Eimge
diinme  Adbisionen mit der
hinterven Uternswanid , sonst
Oberfliche frei. Wand dliinm,
stellenweize durehscheinend,
nur entsprechend der Placen-
tarstelle schr vaskulavisict
nnd verdickt, Die in der
Wand werlanfenden zahl-
reichen grossen Gefisse kom-

12 Ctm. lang, mit dem
Fruchtsack eng znsam-
menhingeanid.

Faustrross, Fundus in
Nabelhohe, dem Frucht-
sack dicht an ﬁa die

den

Grenze zwise

durch sendomembra-
nose Anflagerungen ver-
deckt.

iy Zoll lang, znfolge
der beigegebenen  Ab-
hildom, i seinem .
zen linken Rande in brei-
ter Yerbindung mit dem
Fruchtsacke.
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nicht aufzufin- | anliegend Al deren Wand. | dellage.
den, doch liess | 1st su sinem | einem
gich nach Evhiiv- | 6 Ctm. lan- [ &—10
tung des erste- | gen, unebe- | Ctm,
ren vom Uterns | 1nen, weaiss- | langen | |
aus eine Sonde  lichen Kir- [ glatten | |
in den Frucht- | per zZunsam- ande | |
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DieMindung der | driiekt, ent- | delmt. | | -
b in diu hilt em- | | |
Fruchtsack  ist | Zelne lingen- | |
etwas  trichter- | grosse Fol- | [
firmig erwei- likel, in |
tert, jedoch nicht deren sinen | |
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zelnen, fast wrde.
treppen- ' |
alnlichen AD- | |
sitzen. Dieser . s
Canal 1,5 bis | | |
2 Ctm. lang. | | i |
| |
| I
Rechite Tabe mit — Bass im Ohne | Dperations- und
entfalteter Meso- | Nicht gefunden. Das Grunds des |  Frucht- | Sectionshefund.
salpinx auf der | Priparat sollte unver- Frucht- WASSEF,COM- |
Uberfliiche  des [ selut evhalten werden ; sackes im aimirt, ster- |
Fruchtsackes | weshall eine weiters Becken. end  duveh |
verlanfimd, son- | Nachforschung unter- Laparo- |
dirbar, mit Ent- blieb. tomie ent- |
fernung vom wickelt, |
Uterus an Weite |
zunehmend, ver- i
lauft in geringen | I
Behlingelungen | | |
6 Ctu. m [
anssen , wendsg | |
sich danm im Bo- |
gen 1Yy Ctm.
rilckwiris , dar-
auf wisder nach | |
worn, um in den i i
Fruchtsack offen
einznmiinden. , |
|
Linke Tube Wahe der | Lig ov. | Inser- —_ Reif, in die | Ruptur am Ende
ENOTI Ver- Tubenendi- | sin. vom | tion ent- | Bauchliohle | der Schwanger-
langert, auf der gung klei- | norma- | spre- ansgetreten. | schaft. Patiemtin
oberen  Fliche |ner runder ler | ehend | hatte his zum
des Frochi- Edrper. An | Linge, | dem An- | Eintritte der
sackes  verlan- | demselben fiibrt | satz des Ruptur nicht das
fend  vollstindiz | findet sich | divect Lig. Bett gehiitet.
durchgingig. | keine (wva- | Znr ovarii,
Das Fimbrien- | vialstructur. | Frucht- | also an |
ende* verliert sack- | derhing. |
sich in der wand., | Wamd, |
Fruchtsack- nimmt |
Wl civen die
Hilfte | .
d_Innen- | |
fliche d_ |
entlesy-
| ten | |
Sacles | |
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& | “der Publi- | Alter. | Erihere Fruchtsack. Uterus,

= cation. rebunrten.

16 Friinkel, ag Vor .L.]a]:.mnl Im rechten Lig. lat. vom | Uterns 11,6 Cim. lang,
Avch. f. Gyn. | Jalre, 1 Geburt, | Netz bedeckt, muskalis ans- | hoch ans dem Becken
Ed. 16 8, 99, dann noch | sehend, Der vordere und | heransgehoben und mit

1 Abort. | rechte Umfang fast ohne Ad- | seinem  rechten Rande
hiision, mit ;irtntter serdzer | dem  Fruchisack dicht

| Oberfliche. Hintere Wand | angefiigh.
gtark wverdinnt, mit dem
Peritonenm  der  hinteren
rechten Beckenmwand theils
durch fliichenhafte, aber lis-
hare ., theils Anrch Strang-
| fiirmnige Adhiigion verhumden,
Fliachenhafte Yerbindung der
hinteren Sackwand mit der
anzen hinterenUternsfliche,
| ﬁis auf den Anfangstheil des
linken Lig. lat. fibergreifend |
| (mach meiner Untersuchung |
| des Priparates durch Ein-
gehiebnng des Frochtsackes
zwischen Muscnlaris uteri
und seinen sertsen  Deber- |
suge bedingt), ehensomit der
vorderen Mastdarmwand.
Fruchtsack tief ins Becken
| ragend anter starker Ver- |
! drimgung des Hectum nach
| links. Vom Uterns gehon
| divect Muskelfaserzilge in
| die Sackwand iiber. Gleich-
nuissig  glatte, pefaltete,
| sehleimhautartize  Ausklei-
| dung der Fruchtsackhihle,
goweit micht Placentayresta
anhaften. In dickeren Theilen
der Fruchtsackwand neben
reichlichem fibrillaren Binde-
| sewehe rlatte Muskelfasern.
Die IDdicke der Sackwand
variivt von 0,3—1 Ctm. Anf
dem Durchschnitt lamellgse
Schichtung, |

. | |
Berithrung zusammentreten: auch in Fall 4 schien der unterste

Abschnitt des Fruchtsackes mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes noch
von der Serosa des entfalteten breiten Mutterbandes bekleidet.
Kommt es zu weiterer Abhebung des Peritoneum, so erstreckt sich
diese wohl zuniichst auf das Peritoneum der hinteren Uterusfliche
und der Fruchtsack geriith dann in eine besonders enge Verbindung
mit dem Uterus. Dieses war der Fall in Nr. 12 und 16 und ist
wohl noch bei mehreren Fillen zu vermuthen, wo von breiter Ver-
wachsung zwischen Fruchtsack und hinterer Uterusfliche die Rede
ist. Auch eine von der hinteren Lamelle des Ligamentum latum
fortschreitende Abhebung des Peritoneum vom Boden des Dou-
rlas'schen Raumes und der vorderen Mastdarmwand ist einige Male
angegeben, einmal ist ferner eine theilweise Entfaltung des Mesocolon
flexurae sigmoideae notirt.
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Rechte Tube in Unter Hintem: | Reifar Operations- und
der vorderen Nicht aufzufinden. | den vor- | nnten inse- | Enabe m | Sectionsbefund.
Wand des deren | rirt, nekro- | vorgeschrit- Irarch die
Sackes 4 Ctm. Be- tisch. tener Mace- | Freundlichkeit
weit mit erhal- decknn- {  ration. des Herrn D,
tenem Lumen en ides E. Frinkel
verfolgbar, dann Crucht- wirde mir eine

blind endigend. sackes, Besichtigun
Infundibulum diinner | des noch in der
nicht nachweis- als das S-amnmlm:u:'= ez
bar. | linlke. | allgemeinen

Krankenhauses
z1u Hamburg be-
findlichen Pri-
Arates  ermog-
. Lieht. Ich konnte
mich durch ei-
gene Unter-
suchung von
dem sicher intra-
ligamentisen
| Sitze des Frueht-
sackes itherzeu-
en. Einige bei
| | ezer  Besichti-
| | gung ge-

T

| | wonnene Daten,
, | welche in  der
' , Frinkel'schen
| Darstellung
| 1 [ nicht beriick-
| [ | sichtigt waren,
| [ | habe ich in die
| vorstehenden
Angaben iiber
| den Befund am
Fruchtsacke mit
AunfEenommen.

Bei dem Hervorgehen des Fruchtsackes aus dem ampulliren
insseren Theile der Tube ist die Richtung, in welcher die Entfaltung
des Ligamentum latum stattfindet, im Allgemeinen gegeben. Sie
schreitet, vom oberen iusseren Winkel des Bandes beginnend, sowohl
gegen dessen Basis als auch nach dem Uterns hin fort, erreicht
diesen aber, nach den Befunden in Nr. 1 und 3 zu urtheilen, ver-
hiiltnissmiissig spiit, denn hier war bei 4 resp. 4'2monatlicher Dauer
der dehwangerschaft noch ein dem Uterus benachbarter, wenn auch
schmaler Bezirk des Ligamentum latum von der Entfaltung ver-
schont geblieben, withrend in beiden Fillen in der Richtung gegen
das Beckenzellgewebe bereits die Grenzen des Ligamentam latum
tiberschritten waren.

Sehr frith, wie leicht einzusehen, bedeckt sich der Fruchtsack
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mit den Blittern der Mesosalpinx und schiebt er sich dicht unter
dem medianen, unverbrauchten Abschnitte der Tube hin gegen den
Uterus vor, so dass ersterer in unmittelbare Beriihrung mit dem
Fruchtsacke geriith und unter dem bedeckenden Peritoneum zu-
weilen gar nicht, oder nur als flache Leiste hervortritt.

Wenn auch urspriinglich nur ein accessorischer Bestandtheil
der Wand, bleibt die Serosa des Ligamentum latum doch in den
der Dehnung am meisten ausgesetzten Theilen des Fruchisackes
oft nur allein erhalten, wiithrend hier Muscularis tubae und subserses
Gewebe schon frither schwinden. Der Ort der stirksten Dehnung
ist in der Regel am hinteren und oberen Umfange, wie man dies
auch bei andersartigen Tumoren im Ligamentum latum nicht selten
beobachtet. Hier kann die Wand biz zur Durchsichtigkeit wer-
diinnt sein, wiihrend sie vorn und unten eine zuweilen erhebliche
Dicke bewahri. In einem Fall (7) war die hintere Lamelle des
Ligamentum latum so tiberwiegend von der Dehnung betroffen, dass
das Ovarium auf der vorderen Fliche des bis zur 32. Woche ge-
langten Fruchtsackes, zwischen dem oberen und mittleren Drittel
der vorderen Wand, gefunden wurde. In vier Fillen von Ruptur
des Fruchtsackes lag die Durchbruchstelle einmal oben, zweimal
hinten, nur einmal war die vordere Wand in einem 5 Mm. grossen
Bezirke am stirksten verdiinnt und hier geborsten. In zwei Fillen
(6—9) waren die oberen Abschnitte des Fruchtsackes entweder un-
gewihnlich hochgradig verdiinnt oder selbst villig zum Schwunde
gebracht, da nach der Angabe der betreffenden Autoren hier der
Eisack nur von Hiuten gebildet war, wiihrend das untere im
Becken gelegene Segment des Fruchtsackes, welches die Placenta
enthielt, eine ziemlich dicke Wand besass.

Das subserise Gewebe ist wohl von vornherein in ungleicher
Weise iiber die Oberfliche des Fruchtsackes vertheilt, denn es folgt,
wihrend dieser die Lamellen des Ligamentum latum von einander
driingt, wohl in der Regel die Hauptmasse des Zwischengewebes
dem vorderen Blatte, — Im Falle 12 bildete die zwischen vorderer
Wand des Tubarsackes und dem bedeckenden Peritoneum gelegene
Subserosaschicht eine miichtige Lage von Binde- und Muskelgewebe
mit zahlreichen und weiten Gefiissen. Das Gleiche sah ich im
Fall 16 und ebenso findet sich noch mehrfach angegeben, dass
vorn der serdse Ueberzug sich leicht von der eigentlichen Frucht-
sackwand trennen liess, — ein Verhalten, das auf das Vorhanden-



sein einer lockeren und wohl ziemlich miichtigen Zwischenschicht
hinweist. Hier also lisst sich recht hiiufiz (nicht immer — s. Nr. 4)
von den aufgelagerten Schichten die eigentliche von der Tube selbst
stammende Wand des Fruchtsackes sondern und isolirt darstellen;
desgleichen bildet eine scharfe Abgrenzung desselben in den basalen,
an das Beckenzellgewebe angrenzenden Partien gewiss die Regel,
wofern nicht, wie in Fall 1, ausnahmsweise die an dieser Stelle
inserirte Placenta die Wand durchwachsen und ihre Elemente zum
Schwund gebracht hatte. In Fall 12 fand ich vorn und am Grunde
des Sackes die von den angrenzenden Gewebe leicht zn isolirende
Wand mehrere Millimeter dick, festgewebt und der Hauptmasse
nach aus glatten Muskelfasern gebildet. Die sonstigen Angaben
itber die Dicke der Wand an den verschiedenen Theilen des Frucht-
sackes leiden an dem Mangel, dass siimmtliche, auch die accessorischen
Schichten mitgerechnet sind, worauf wohl meist die hier und da sich
findende Angabe einer ungewdhnlich bedeutenden Wanddicke zu-
ritckzufiithren ist.

In neun Fillen ist Muskulatur als Bestandtheil der Sackwand
verzeichnet. Meist war sie reichlich vorhanden, bildete vorwiegend
oder fast ausschliesslich die Wandung an den dickeren Partien des
Fruchtsackes, oder war auch reichlich mit fibrillirem Bindegewebe
durchsetzt. Wie weit sie in diesen Fiillen sich von der Muscularis tubae
selbst herleitete, oder aber dem subseriisen Gewebe des Ligamentum
latum angehirte, ist fiir die Mehrzahl der Fiille nicht zu entscheiden.
In vier Fiillen, wo ein directer Uebergang von Muskulatur aus den
obersten Schichten des Uterus auf den Fruchtsack wvermerkt ist,
muss wenigstens ein Theil der muskulisen Elemente in der Sack-
wand sicher der Subserosa zugesprochen werden.

Das Verhalten des Uterus ist analog dem bei andersartiger
intraligamentdser Geschwulstbildnng bekannten. Nach vollendeter
Entfaltung des Ligamentum latum (nicht vor der Mitte der Schwanger-
schaft, s. Fall 1 und 3) findet sich der Uterus seitlich und vorn
dem Fruchtsack eng verbunden und durch den Zug des von ihm
auf den oberen P'ol des Sackes itbergehenden Peritoneum aus dem
Becken, oft bis zu betriichtlicher Hhe (bis zum Nabel im Fall 14)
herausgehoben. Die in der Regel vorhandene Vergrisserung des
Organs kommt in frischen Fillen grisstentheils auf Rechnung der
Schwangerschaftshypertrophie, fast iiberall aber macht sich der Ein-
fluss der Zerrung, welchem der Uterus seitens des wachsenden Frucht-
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sackes ausgesetzt war, noch ausserdem geltend durch vorwiegende
Zunahme in der Liingsrichtung, wvon der namentlich der Halstheil
sich betroffen zeigt. In einem Falle (4) war der Uterus iiber den
dem Fruchtsacke abgewandten Raunde eingebogen und durch Aus-
zerrung des der schwangeren Tube zugehitirenden Hornes im Fundus
asymmetrisch geworden.

Die geschwiingerte Tube war in der Mehrzahl der Fille mit
ihrem grissten Theile in der Bildung des Fruchtsackes aufeegangen,
s0 dass der unverbrauchte Rest vom Uterns anfangend nur wenige
Centimeter lang gefunden wurde., Doch betrug andererseits die
Liinge einmal 15 Ctm. (Fall 12), einmal 6 Zoll englisch (Fall 9),
einmal wird dieser Theil als enorm verlingert bezeichnet (Fall 15),
woraus folgt, dass bei intraligamenttser Eientwicklung ein Bruch-
theil der Tube wenigstens geniigen kann, als Fruchthalter bis in
die letzte Zeit der Schwangerschaft zu dienen. Allerdings ist dabei
die Maglichkeit nicht ausser Acht zu lassen, dass durch Zug und
Wachsthum im Laufe der Schwangerschaft ein urspriinglich kleiner
unverbrauchter Theil der Tube zu nicht geringen Dimensionen ge-
langt.

In acht Fiillen, wo die Tube auf ihre Durchgiingigkeit unter-
sucht ist, fand sich dreimal offene Einmiindung derselben in die
Héhle des Fruchtsackes, einmal die runde trompetenférmige Oeffnung
durch die Placenta verlegt. In vier weiteren Fiillen endete der Tuben-
canal blind in der Wand des Fruchtsackes, davon dreimal an der
Stelle des Placentarsitzes.

Idass das Fimbrienende bisher noch in keinem Falle aufzu-
finden war, kann nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass
bei der Niihe des Eisitzes und unter dem Einflusz der von diesem
abhiingigen Reizung cine Verlithung der Fimbrien gewiss so leicht
nicht ausbleiben wird und dann bei fortschreitendem Wachsthum
des Pruchtsackes die Dehnung des bedeckenden Peritoneum ein
villiges Verstrichenwerden der verschmolzenen Franzen nothwendig
zar Folge haben muss,

Von dem Ovarium wird siebenmal ausdriicklich gesagt, dass
es nicht aufzufinden war, einmal ist ferner aus Riicksicht auf un-
versehrte Erhaltung des (spiiter verdorbenen) Priiparates auf ge-
nauere Nachforschung verzichtet (14). In einem Falle bleibt es
zweifelhaft, ob ein nahe dem Tubenansatz am Fruchtsack gelegener,
kleiner ovaler Korper das Ovarium sei, weil deutliche Ovarial-
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structur nicht nachgewiesen werden konnte. Das Verhalten des
Eierstockes ist in diagnostischer Hinsicht von grosser Wichtigkeit,
denn sein Vorhandensein in makroskopisch unveriindertem Zustande
und isolirt resp. isolirbar von der Fruchtsackwand beweist zuniichst
sicher seine Nichtbetheilignng an der Bildung des Fruchtsackes
(sein Fehlen nicht nothwendig, dagegen s. u.).

In drei Fiillen wurde das Ovarium #usserlich normal und ohne
nihere Beziehungen zur Wand des Fruchtsackes angetroffen, in drei
anderen dagegen hatte dasselbe unter dem Einflusse der Fruchtsack-
bildung erhebliche Gestaltveriinderungen erlitten. In einem Fall (13)
war der Eierstock der Sackwand anliegend, zu einem 6 Ctm, langen,
unebenen, weisslichen Kirper zusammengedriickt (ausgezogen?), der
einzelne linsengrosse Follikel enthielt; in einem zweiten Fall (11)
war der Eierstock auf dem im linken Ligamentum latum gelegenen
Fruchtsacke nach rechts oben gezogen, sehr lang und diinm, in
einem dritten endlich (2) in zwei verdiinnt auseinander laufende
Lappen getheilt, welche dem oberen Umfange des 4': Monate alten
Fruchtsackes auflagen. Es handelt sich hier um Wirkungen des
Zuges, welcher bei zunehmender Ausdehnung des Ligamentum latum
und sobald das Ovarium in den Bereich dieser Dehnung geriith,
auf den angewachsenen Rand desselben ausgeiibt werden muss. Da
die Entfaltung des Bandes von aussen nach innen fortschreitet, so
wird, namentlich bei urspriinglich geringer Grisse des Abstandes
zwischen Ovarium und Uterus, die Zugwirkung zuerst an dem
iinsseren Pole des Eierstockes angreifen und an diesem sich in der
Richtung seiner langen Axe fortpflanzen, das Ovarium also in die
Liinge gezogen werden. DBefindet sich aber der Eierstock mit der
ganzen Linge seiner Ansatzlinie am Ligamentum latum unter der
Wilbung des Fruchtsackes, so wird leicht nach Entfaltung und Ein-
beziehung des Mesovarium in die peritoneale Bedeckung des Frucht-
sackes die Fortpflanzung des hieraus resultirenden Zuges nicht bloss
in der Richtung von Pol zu Pol, sondern auch in der darauf senk-
rechten, sagittalen Richtung sich geltend machen wund unter zu-
nehmender Verbreiterung des Hilus das Ovarium abgeflacht und
in eine breite Lamelle aunsgezogen werden. Dieser Befund, welcher
bei der Artbestimmung einer Extrauterinschwangerschaft leicht aunf
falsche Fiihrte leiten kann (scheint doch mit ihm das eine von Spiegel-
berg fiir Ovarialschwangerschaft verlangte Beweismoment, nach-
weisbares Vorhandensein von Eierstockselementen in der Wand des
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Fruchtsackes geliefert), ist ja nun durchaus nicht unbekannt und
der intraligamentisen Schwangerschaft eigenthiimlich, sondern iiber-
haupt zu beobachten, wo unabhingiz vom Eierstock Geschwulst-
bildung im Ligamentum latum unter vollkommener Entfaltung
wenigstens der oberen Abschnitte des Bandes stattfindet. Am
leichtesten wird eine solche Umgestaltung des Ovarium bei Par-
ovarialeysten beobachtet und ist hier auch sehon mehrfach beschrieben,
In zwei Fillen von einfachem Parovarialkystom, die Fischel be-
schreibt (Arch. f. Gyn. Bd. 15, S. 200), fand sich das Ovarium in
die Liinge und auf die Oberfliche der Cyste hinaufgezogen, in dem
einen 7 Ctm. lang, 5 Ctm. breit und nur 1 Ctm. hoch. Bei
einer Parovariotomie beobachtete ich eine erhebliche Verlingerung
des mit ‘seinem lateralen Theil auf die Cystenoberfliche iiberge-
wanderten Eierstockes und bei einer anderen fand ich den Eier-
stock vollkommen aufgerollt in Gestalt einer diinnen, iiber die Ober-
fliche der Umgebung kanm prominirenden Platte, die ebenso wie
die angrenzenden Serosa von dem unterliegenden Cystenbalge leicht
abgeltst werden konnte. (Arch. f. Gyn. Bd. 15 S. 435.)
Hinsichtlich der Lage, in welcher der Eierstock gefunden
wurde, resp. in einem fraglichen Falle gesucht werden miisste, lisst
sich unseren Fiillen dieses entnehmen: Zweimal (3 und 11) zeigte
er eine ausgesprochene Frontverinderung, sagittale Richtung seiner
langen Axe oder selbst noch stiirkere Divergenz mit dem Tuben-
reste — eine Drehung, die in der uterinwiirts fortschreitenden
Dehnung des Peritoneum zwischen Eierstock und Tube begriindet
ist. In einem Falle (2) lag das Owarium in Scheitelhihe des
Fruchtsackes, einmal sogar an dessen Vorderseite, eine Dislocation,
die sich, wie bereits oben angegeben, nur aus einer ausserordentlich
starken Dehnung und Flichenvermehrung des hinteren Serosablattes,
vom Eierstockshilus abwiirts, verstehen lisst. In welchem Grade
ferner der Eierstock vom Uterus in Folge der Aunsdehnung des
zwischen beiden gelegenen Theiles des Ligamentum latum abge-
driingt werden kann, ergiebt sich aus Fall 13, wo das Ligamentum
ovarii zn einem 8—10 Ctm. langen platten Bande ausgezogen war.
Die besprochenen Orts- und Gestaltsveriinderungen, welchen
der Eierstock der schwangeren Seite in Folge seiner engen Ver-
bindung mit der sertsen Umbhiillung des Fruchtsackes ausgesetat
ist, machen es allein schon erkliirlich, dass er in einer so grossen
Zahl von Fiillen der Nachforschung entging, ganz abgesehen davon,



dass Complicationen, wie entziindliche Prozesse in der Umgebung des
Fruchtsackes, Verwachsung mit den angrenzenden Theilen ete. auch
ihrerseits geniigen kionnen, die Spuren des Eierstockes zu vertilgen.
Deshalb gehen diejenigen Autoren nothwendig fehl, welche in dem
Nichtvorhanden- oder Nichtnachweisbarsein des FEierstockes schon
einen Beweis fiir die ovarielle Herkunft eines extrauterinen Frucht-
sackes erblicken. Ueberhaupt, finde ich, wird noch vielfach neben-
siichlichen Umstiinden des Befundes fiir die Begriindung dieser oder
jener Diagnose ein Werth beigemessen, der ihnen nicht zukommt.
So gilt Vielen der Nachweis glatter Muskulatur, in der Wand des
Fruchtsackes, bei ausgeschlossener Nebenhornschwangerschaft, als
wichtiges Criterium eines Ursprungs aus der Tube, wihrend, wie
sich aus dem oben Gesagten ergiebt, bei intraligamenttser Lage des
Sackes in den Hilllen desselben sich Muskulatur befinden kann,
vom Zwischengewebe des breiten Mutterbandes herrithrend, gleich-
viel ob das Ei im Ovarinum oder in der Tube zur Entwicklung kam.

Handelt es sich um einen zwischen den Bliittern des Ligamentum
latum gelegenen Fruchtsack, ein Fall, bei welchem die Diagnose
doch nur zwischen Fierstocks- und Tubarschwangerschaft schwanken
kann (iiber Tubo-Ovarialschwangerschaft s. w.), so muss ausschliess-
lich massgebend das Verhalten der Tube sein und die Entscheidung
in diesem oder jenem Sinne getroffen werden, je nachdem die Tube
mit Einschluss des Pavillon an der Bildung des Fruchtsackes un-
betheiligt, oder im Gegentheil ein wirkliches Ueber- und Aufgehen
derselben in der Sackwand nachgewiesen wird.

Bei unterbliehener Entfaltung des Ligamentum latum durch
den Fruchtsack gestalten sich die anatomischen Verhiilinisse im Ganzen
sehr viel einfacher, als bei der vorher betrachteten Form der ampulliiren
Sehwangerschaft, auch wenn die Schwangerschaft bis in die spiiteren
Monate fortschreitet oder selbst ihr gesetzmiissiges Ende erreicht.

Ich gebe eine kurze Darstellung der hier interessirenden Be-
funde, wieder unter Vorlegung des hauptsiichlich benutzten Materiales,
welches dreizehn meiner Meinung nach in Bezug auf tubaren Sitz
des Eies zweifelfreie Fille umfasst, die in dem beigefiigten Ver-
zeichniss B. zusammengestellt sind. Die Dauer der Schwangerschaft
gerechnet bis zum Tode der Frucht, resp. bis zu der operativen
Entfernung der noch lebenden Frucht, betrug in dieser Reihe mindestens
6 Monate (zweimal), viermal war die Frucht voll ausgetragen.

Werth, Beifriige zor Anatomie =
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Nur in zehn von diesen dreizehn Fillen war die Frucht voll-
stindig von der Tubenwand umschlossen, in den drei iibrigen
Fiillen waren einmal die Eihiiute nackt, zweimal auch diese nicht
vorhanden und die Frucht frei in der Bauchhihle gelegen, wiihrend
der Fruchtsack allein die Placenta enthielt. Auf diese letzteren
Befunde werde ich spiiter eingehen und zuniichst nur die Fille mit
unversehrtem Fruchtsacke der Besprechung zu Grunde legen.

Fiir den Zweck der klinischen Diagnose wiirde es wichtig
sein, miglichst eingehende Angaben iiber die topographischen, an
der Lebenden nachweisbaren Befunde zu besitzen. Was das von
mir benutzte Material in dieser Hinsicht bietet, ist etwa Folgendes:

In zwei Fillen (4, 9) lag der Fruchtsack sicher oberhalb des
Beckens, in einem anderen, der bestimmte Angaben in Bezug auf
diesen Punkt vermissen lisst (3), ist aus der grossen Beweglichkeit
des Sackes gleichfalls auf dessen hohe Lage oberhalb des Beckens
zu schliessen; sonst ist einmal ein nur geringes Einragen des Sackes
in die Beckenhthle notirt (8), zweimal angegeben, dass Verwachsungen
mit der Beckenwand bestanden (7, 12), einmal fand sich ein Seg-
ment des Fruchtsackes im rechten hinteren (5), ein anderes Mal im
linken vordern Beckenraume (2), beidemal bei rechtsseitiger Tuben-
schwangerschaft. Schliesslich war einmal der ganze bis zum sechsten
Monat fort entwickelte Fruchtsack im Douglas’schen Raum ver-
wachsen, ganz in der Hohle des kleinen Beckens gelegen und der
Anlass schwerer Einklemmungserscheinungen mit tédtlichem Aus-
gange geworden (1).

Die Lage des Fruchtsackes im Bauchraume war meist ex-
centrisch, der Seite entsprechend, welcher die schwangere Tube an-
gehirte; nur einmal fand sich der Fruchtsack mit dem grissten
Theil in der entgegengesetzten Seite, in Folge einer vielleicht schon
frither bestehenden und durch Adhiisionen fixirten Dislocation der
spiiter geschwiingerten Tube (2). In drei Fiillen zeigte sich eine
diagonale Richtung der langen Axe des Fruchtsackes, wobei in
einem Falle unter dem Einfluss einer von Neuem sich entwickelnden
uterinen Schwangerschaft diese Axe in die verticale Richtung iiber-
ging, um nach Entleerung des Uterus in die frithere Lage zuriick-
zukehren (6). Iech bemerke noch, dass in mehreren Fillen, wo der
Fruchtsack mit seinem unteren Theil im Becken steckte, schon die
Art und der Ort der dort bestehenden Verbindungen die Miglichkeit
einer intraligamentiisen Lagerung ausschloss. S8o war einmal der untere
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Theil des Fruchtsackes in der Fossa vesico uterina angewachsen (2),
in einem zweiten Fall bestand Verwachsung mit der hinteren Blasen-
wand, wiithrend nach hinten der Sack den Dounglas'schen Raum iiber-
briickte.

Noch wichtiger fast als diese Lagenverhiiltnisse sind fir die
klinische Unterscheidung von der intraligamentisen Schwangerschaft
die riinmlichen Beziehungen zwischen Uterus und Fruchtsack.

In vier Fiillen unseres Verzeichnisses (4, 6, 7, 8) findet sich
nun ausdriicklich eine retrovertirte Lage des Uterus angegeben, Drei-
mal mit Abweichung des Fundus nach der dem Fruchtsack entgegen-
gesetzten Beckenseite, zweimal mit Tiefstand des ganzen Uterus
(6, 8). Wir finden also hier den Uterus in der Lage, in welcher
er neben Ovarialkystomen so hiinfig angetroffen wird und die hier
wie dort eine relativ breite ligamentése Verbindung zwischen Uterus
und Nachbargeschwulst voraussetzt.

In einem Falle lag ferner der Uterus in Dextroversion im
Becken unterhalb des hochgelegenen Fruchtsackes (9), in einem
anderen war der Uterus durch den iiber ihm liegenden Fruchtsack
soweit herabgedriingt, dass der Muttermund in der Vulva sichtbar
war., Hier war der Uterus zugleich um seine Liingsaxe torquirt
und zwar nach der dem Fruchtsack abgewendeten Seite hin. Ver-
anlasst war diese Drehung durch eine Dislocation der schwangeren
rechten Tube in die linke Bauchseite (s. o0.), sonst findet sich
noch einmal eine Torsion des Uterus wverzeichnet und zwar, wie
es die Regel sein wird, in der Richtung auf die vom Fruchtsacke
eingenommene Seite (3).

Ragt der Fruchtsack in das Becken hinein oder bestehen
secundiire Verwachsungen zwischen ihm und dem Uterus, so wird der
Uterus dadurch Orts- und Richtungsveriinderungen erleiden miissen,
die abhiingig von der Ausdehnung und dem Ort der Verwachsungen,
der Grisse und Lage des im Becken steckenden Fruchtsackab-
schnittes verschieden ausfallend, in der Eegel dennoch nicht mit der
der intraligamentisen Schwangerschaft eigenthiimlichen Lagerung
des Uterus iibereinstimmen werden. So findet sich z. B. in einem
Fall (5) der Uterus wohl hochstehend, jedoch bei rechtsseitizer Lage
des Fruchtsackes mit dem Fundus nach links und vorn abgebogen,
in einem anderen lag der Uterus zwar iiber dem Becken, der Frucht-
sack aber tief im Becken eingekeilt und verwachsen und der Uterus
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befand sich nur wenig aus der Mittellinie abgewichen, ganz in der
Front des Fruchtsackes (1).

Soll die Tubenwand allein, ohne Zuhiilfenahme benachbarter
Gewebsschichten, wie sie im Zell- und Muskelgewebe des Ligamentum
latum sich bieten, zur Bildung ecines bis in die letzten Zeiten der
Schwangerschaft dicht haltenden Fruchttrigers geniigendes Material
liefern, so sind ganz besonders giinstige Ernihrungsbedingungen in
Form einer aunssergewdhnlich reichen Entfaltung des tubaren Gefiiss-
apparates nothwendige Voraussetzung. Die Moglichkeit eines mit
der Grissenzunahme des Eies ziemlich lange Schritt haltenden
Wachsthums der das Ei umschliessenden Wand wird iibrigens durch
das Vorkommen einer enormen excentrischen Hypertrophie der Tube
bei langsam zunchmender Ausdehnung derselben in Folge won
Flissigkeitsanhiufung erwiesen. So exstirpirte ich im vorigen Jahre
eine Pyosalpinx, welche mehrere Liter alten Eiters enthielt und
doch in gefiilltem Zustande noch iiberall eine Wanddicke von mehreren
Millimetern besass, Die Wand enthielt sehr viel Bindegewebe, doch
auch Muskulatur noch in solcher Miichtigkeit, dass sehr bald nach Er-
dffnung des Sackes eine sehr erhebliche Retraction desselben sich ein-
stellte. Bei einer die letzten Monate erreichenden Tubenschwanger-
schaft zeigt sich allerdings doch schliesslich ein Deficit in der Ent-
wicklungsfihigkeit der Wandelemente — denn wenigstens in den hier
angezogenen Fiillen wurde die Wand des Fruchtsackes meist sehr diinn
gefunden — in einem Ealle in dem Masse, dass die Fruchttheile hin-
durchschienen (7). Zweimal wird sie als sehr diinn bezeichnet (2, 3),
zweimal ferner betrug ihre Dicke ziemlich gleichmiissig einige Milli-
meter (1, 6), einmal war die Wand im Bereiche des Placentarsitzes,
dort also, wo sie gewiss die grisste Michtigkeit besass, reich-
lich Y2 Ctm. dick (4), und nur einmal wird eine schr betriichtliche,
stellenweise bis 16 Millimeter betragende Wanddicke angegeben (12),
in einem Falle schliesslich war die Wand 2—6, in ecinem hand-
grossen Bezirk, entsprechend der Anheftung des Ligamentum latum
aber bis 11 Mm. dick (12).

In diesem Falle liess sich die Wand in drei Schichten spalten,
von denen die mittlere aus glatter Muskulatur bestand. Ich konnte
glatte Muskulatur nachweisen in der Wand des Fruchtsackes in
Fall 6, in sehr verdiinntem atrophischem Zustande in Fall 9 und in
einzelnen Ziigen in den Resten des Fruchtsackes im Fall 4, die ich
bei nachtriiglicher Radicaloperation einer nach der Laparotomie ent-



standenen Bauchhernie noch an der unteren Fliche des Bruchsackes
vorfand.

Ueber das Verhalten der die Frucht bergenden Tube liisst
sich den angezogenen neun Fiillen Folgendes entnchmen.

Auf ihre Durchgiingigkeit ist die Tube nur in einem Theile
der Fille gepriift worden; dreimal ergab sich dabei ihr offenes Ein-
miinden in die Hihle des Fruchtzackes (1, 8, 12). In dem einen
dieser Fiille (13) betrug die Lichtung der bei der Operation durch-
schnittenen T'ube an der Durchtrennungsstelle 0,5, niiher dem Frucht-
sack 13 Mm. in der Hohe, 6 Mm. in der Breite, die spaltfirmige
Einmiindungsstelle am Fruchtsack hatte eine Ausdehnung von 2 Ctm.

In dem von mir untersuchten Fall 1, wo die Tube erst 4 Ctm.
nach auvssen vom Uterus zu dem im Douglas’schen Raum gelegenen
Fruchtsacke sich umschlug, war dieselbe an der Umbiegungsstelle
nicht sondirbar, erweiterte sich aber von hier aus nach dem Frucht-
sack hin zunehmend, um mit breiter trompetenfirmiger Miindung sich
in diesen zu eriffnen. In dem iusseren weiteren Theil der Tube
trug die Schleimhaut ring- und halbmondfirmig gegen das Lumen
vorspringende Falten.

Die Tubenbefunde von Fall 4 und 6 werden spiiter erdrtert
werden (s. Abschn. II),

Ueber die Liinge des in dem Fruchtsack nicht aufgegangenen
Tubenabzchnittes liegen folgende Angaben vor: Nur von drei Fiillen
liegen bestimmte Massangaben vor. In Fall 8 betrug die Linge
des Stiickes zwischen Sack und Uterus 3—4 Ctm., in Fall 6, 4,7 Ctm.
(altes Spirituspriiparat — Liinge der gesunden linken Tube 9,5 Ctm.),
in Fall 2 war der erhaltene Theil der Tube, wohl unter Mitwirkung
der hier bestehenden Verlagerung des Fruchtsackes in die entgegen-
gesetzte Bauchseite, bei Fingerdicke auf 9 Zoll engl. verlingert.

Im Gegensatze zu der relativen Seltenheit, mit welcher der
Eierstock der kranken Seite bei der intraligamentésen Form der
Schwangerschaft unveriindert und sicher nachweisbar war, konnte
derselbe unter unseren zehn Iiillen frei gestielter Tubenschwanger-
schaft siecbenmal mit Bestimmtheit aufgefunden werden. Die Lage-
verhiiltnisse boten, soweit dariiber Angaben vorliegen, keine Besonder-
heit. In der Regel scheint das Ovarium bei dieser Form unter dem
Einfluss der Fruchtsackbildung keine weitgehenden Ortsveriinderungen
zu erleiden. Mehrmals wurde er uterinwiirts vom Fruchtsacke in
normaler Verbindung mit dem Ligamentum latum gefunden, zwei-
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mal dagegen am seitlichen Umfange des Fruchtsackes selbst ge-
sehen. Unter den restirenden drei Fillen wurde nur einmal bei
Exstirpation des ganzen Fruchtsackes, sowohl wiihrend der Operation
als auch spiiter an den ‘exstirpirten Theilen jede Spur des zuge-
hirenden Eierstockes vermisst (12). In dem zweiten Fall (6) fand
sich am medianen Umfange des Fruchtsackes ein der Grisse, Form
und Lage nach als Eierstock aunfzufassender Korper, in dem aber
charakteristische Structurelemente nicht mehr nachzuweisen waren;
auch fehlte ein Ligamentum ovarii. In dem dritten Fall sah ich bei
einer zweiten Laparotomie nach vollendeter Vertdung des frither
durch Bauchschnitt entleerten Fruchtsackes in der entsprechenden
Seite einen dem Psoas ansitzenden hiimmorrhagisch infiltrirten, hiilhner-
eigrossen Kirper, der wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit als das
zugehorende Ovarium gelten diirfte.

Die hiichst interessanten Befunde, welche sich durch Aufbruch
des Fruchtsackes allein oder zugleich auch der Eihiute bei trotzdem
fortschreitender Schwangerschaft ergeben, werde ich, da sie nicht
bloss der Tubenschwangerschaft eigenthiimlich sind, spiiter besprechen
und mich zunichst zu einigen anderen Formen der Extrauterin-
schwangerschaft wenden.

Die Abdominalschwangerschaft.

Unter Bauchschwangerschaft sollte nur der Fall verstanden
werden, wo das Peritoneum dem befruchteten Ei als Mutterboden
dient. Letzteres kann natiirlich nur dann geschehen, wenn das Ei
unmittelbar nach erfolgter Befruchtung mit dem Bauchfell in Er-
nihrungsverkehr tritt, ein, wie ich meine, noch immer hypothetischer
Vorgang, gegen dessen Miglichkeit sich aber a priori Einwendungen
nicht erheben lassen, wiihrend die noch von neueren Autoren fest-
gehaltene Anschauung, dass ein bereits andernorts inserirtes Ei auf das
Peritoneum verpflanzt werden und dort seine Entwicklung fortsetzen
kinne, wohl ohne weiteres als physiologisch undenkbar abgewiesen
werden kann.

Die Streitfrage, ob es iiberhaupt eine fichte Bauchschwanger-
schaft giebt, wird auf dem bisher von Anhiingern und Gegnern mit
Vorliebe beschrittenen Wege, nimlich mittelst des versuchten Nach-
weises der vorhandenen oder fehlenden localen Disposition fiir eine
solche Bildung, wohl schwerlich zur Entscheidung gebracht werden
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kinnen. Hier kinnen nur Thatsachen helfen; ein einziger gliick-
licher Fund von iichter durch fehlerlose anatomische Untersuchung
beglaubigter Bauchschwangerschaft wird sofort alle Zweifel ver-
stummen machen — ein Fund, der leider bisher noch nicht zu ver-
zeichnen ist.

Wie traurig es mit der bis jetzt vorhandenen Casuistik der
Abdominalschwangerschaft bestellt ist, weiss Jeder, der dem vor-
liegenden Thema durch Quellenstudium etwas niiher zu treten unter-
nahm. Gleichwohl wverschliesst man sich vielfach den Bedenken,
welche sich erheben milssen, wenn wir fortfahren, die zum nicht
geringen Theil villig werthlosen Beobachtungen, welche die Litteratur
der Bauchschwangerschaft enthiilt, ohne sichtende Kritik zusammen-
zutragen und daranf die Lehre iiber dieses so wichtige und streng
wissenschaftlicher Behandlung wohl zugiingliche Gebiet aufzubauen.
Wie es mit den bisherigen Grundlagen der uns hier beschiiftigenden
Frage bestellt ist, mag eine kleine Blumenlese von wviel citirten
Filllen dem Leser vor Augen fiihren:

Da ist erstens der Fall Schreyer!) der bereits von Litzmann ?)
als muthwillige Sectio caesarea bei uteriner Schwangerschaft (wenn
auch mit schonender Zulassung der, wie ich meine, sehr entfernten
Méglichkeit, dass es sich um Nebenhornschwangerschaft handelte)
geniigend gekenntzeichnet ist. Ferner die viel citirte Beobachtung von
Lecluyse?®), auf deren Unzuliinglichkeit auch neuerdings Kruken-
berg aufmerksam gemacht hat?). Ich setze daz Wesentliche dieser
Beobachtung (angebliche Abdominalschwangerschaft, Auswanderung
des befruchteten Eies durch eine nicht villig zum Schluss gelangte
Kaiserschnittswunde aus dem Uterus in die Bauchhihle) als bekannt
voraus. Nachdem in dem Sectionsbericht die Angabe gemacht ist,
dass auf den wvielfach unter einander verwachsenen Darmschlingen
keine Spur der Placentarstelle mehr zu finden war, wiihrend die
Placenta bei der Operation dem Darm ansitzend gesehen wurde, giebt
iilber den weiteren Verlauf der Leichenuntersuchung folgender Theil
des Berichtes Aufschluss: Zuerst ertirtert der Verfasser, wie nach
dem Ergebniss der Operation eine weitere Untersuchung, gerichtet
auf die Artbestimmung der Extrauterinschwangerschaft, eigentlich

') Monatsschrift fiir Geburtskunde Bd. 14 5. 253.

%) Arch. f. Gyn. Bd. 15 5. 391.

?) Bulletin de I'acad. royale de méd, de Belg. 1869 T. IIIL.
Y Arch. f. Gyn. Bd. 28 5. 444.



iiberflilasiz war und fihrt dann fort: tout en voulant seulement
examiner encore si la matrice, en présence d'un produit développé
en dehors de sa cavité n’avait pas subie quelque changement dans
sa forme ou ses dimensions, je portai la main dans le bassin et
trouvai la fosse iliaque droite occupée par un corps dur, counleur
d’'ardoise, immobile et offrant une grosseur dont la partie palpable
remplit toute ma main (der auf der Darmbeinschaufel adhiirente
Uterus). Der Zustand der Eileiter, Eierstocke ete. bleibt ununtersucht,
die Ithle des kleinen Beckens iiberhaupt wird keines Blickes ge-
wiirdigt. An der vorderen Fliche des Uterus fand sich, von der
fritheren Kaiserschnittswunde herriihrend, ein beinahe 4 Ctm. langer
Spalt mit vernarbten Rindern, diese aber lagen so dicht an einander,
dass der Verfasser selbst sein Erstaunen nicht unterdriicken kann
daritber, dass durch diesen Spalt das befruchtete Ei hat hindurch-
treten kinnen, da doch auch Erscheinungen von Uebertritt der
Menses in die Bauchhéhle vorher nicht bestanden hiitten. Die iitio-
logische Verwerthbarkeit dieses Falles schien mir schon frither sehr
zweifelhaft, bereits vor Erscheinen der Krukenberg'schen Arbeit,
auf dessen Deutung des Befundes ich hier nicht eingehen kann.

Der gleichfalls in keinem Lehrbuch als Beweisstiick fehlende
Fall von Koeberlé!) — Extrauterinschwangerschaft nach supra-
vaginaler Uterusamputation, bei der ein Eierstock zurtickblieb — ist
zwar in iitiologischer Beziehung nicht ohne Interesse, wenn man
die nur auf Hirensagen begriindete, von Koeberlé selbst nicht durch
eigene Untersuchung festgestellte, auch durch Autopsie nicht er-
hirtete Extrauterinschwangerschaft dennoch als gesicherte Thatsache
annehmen will, aber beweist fiir Abdominalschwangerschaft gar
nichts, da zur Beherbergung des Eies noch ein Eierstock, selbst
vielleicht eine Tube zur Verfiigung standen.

Zur besseren Wiirdigung des gleichfalls viel genannten
Matecki’schen *) Falles geniigt folgende Probe aus dem Sections-
bericht: Die Gedirme lagen nach den Seiten und oben; der iibrige
Raum wird durch den Fruchtsack eingenommen. Der Uterus stark
vergrissert und nach rechts verschoben. Zu beiden Seiten desselben
waren die enorm hypertrophirten breiten Biinder mit hypertrophisch
entwickelten Tuben schriig nach aussen und unten ausgebreitet. Das

e —

) Keller, Grossesses extra-utérines. Paris 1872 5. 23
*| Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 31 S. 465,
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linke Band bildet mit der Gebiirmutter einen Ausschnitt, iiber
welchen das Ei hervorragt. Hinter dem Uterus mit den breiten
- Bindern lag ein mondgrosses (!) Ei voll Fruchtwasser und halb-
durchsichtig, welches einen querliegenden Fitus enthielt.

Die Placenta, normal gross, stand weder mit der Gebiirmutter,
noch mit dem Ovarium und der Tube in Beriihrung und war ledig-
lich an dem Bauchfell in der Sacralgegend angewachsen. Zu ihrer
stiickweisen Lisung war ziemlich bedeuntender Kraftauf-
wand erforderlich. Diese gymnastische Leistung findet ihre
Fortsetzung in Folgendem: ,Nach Abreissung der seitwiirts an-
gewachsenen Riinder der Ligg. lata wurde die Gebirmutter nebst
Scheide tief aus dem kleinen Becken herausgeschnitten. Der Ueber-
gang der Uterushithle in die Tuben war frei und der Canal der
letzteren so weit, dass man in denselben den kleinen Finger eine
Strecke weit hineinfithren konnte. Die Beschaffenheit der Fimbrien
war unkenntlich, da sie in Folge der Abreissung zerfetzt
waren.”

In einer grossen Reihe zum Theil besser beschriebener Fiille von
angeblicher Abdominalschwangerschaft lisst sich mit Hiilfe der iiber
die anatomischen Verhiiltnisse gemachten Angaben die Entwicklung
des Fruchtsackes aus der Tube theils als sehr wahrscheinlich, zum
Theil auch als villig gesichert betrachten. Einige solcher ganz
eindeutigen Beobachtungen liessen sich deshalb fiir die oben gegebenen
Zusammenstellungen verwerthen. Neben diesen halte ich es filr
riithlich, hier noch einige weniger genan anatomisch untersuchte, aber
doch in Bezung auf die Ableitung des Fruchtsackes von der Tube
nicht zweifelhafte Fille als Beispiel und Beleg fiir die gemachte
Behauptung aufzufiihren.

Binet, Union méd. 1855, Referat in Monatsschrift fiir Geburts-
kunde, Bd. 6 S. 225.

Zweite Schwangerschaft. Tod 3% Jahre nach Beginn der-
selben.  Autopsie: Mit den angrenzenden Eingeweiden vielfach
verwachsene Cyste, deren Wand aus zwei Hiuten besteht: einer
iusseren diinnen seriisen und einer inneren dicken fibriisen. Die
Héhle des Fruchtsackes communicirt mit der Flexura sigmoidea und
mit der rechten hypertrophischen, 18 Ctm. langen Tube. Die

Einmiindung der letzteren sieht aus wie die der Harnrthre in die
Harnblase.

Werth, Beitriige zur Anatomis, 4
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B'i._;nh aum, Verhandlungen der Berliner Gesellaschaft fiir Geburts-
/ hiilfe in Monatsschrift fiir Geburtskunde, Bd. 18 S, 337.
/' Ausgetragene Schwangerschaft. Tod einige Wochen nach Ab-

< sterben der Frucht. Letztere ilber dem Becken in Querlage, von

einer durchscheinenden Membran ohne Dazwischenkunft von Frucht-
wasser eng bedeckt. Diese Umhiillung an der vorderen Bauchwand
locker adhiirirend, mit Netz und Colon transversum fest verwachsen.
Nach Entfernung der Frucht fand sich in der rechten Beckenhilfte
eine circa 3 Zoll lange liingliche runde Masse, welche die Placenta
enthielt und in die sich rechts und hinten der Nabelstrang ein-
planzte, wiihrend sich die bedeutend verlingerte rechte Tube won
oben her und rechts in derselben verlor. Diese Masse klebte leicht
loslich an dem Scheidengewislbe der hinteren Fliche des Uterus
und dem unteren Theile des breiten Mutterbandes an (ef. Nr. 10
des Verzeichnisses B).

Winckel, Geschichte einer Bauchhithlenschwangerschaft.
Ibidem Bd. 21 S. 71. .

Tod reichlich ein Vierteljahr nach dem Tode der Frucht resp.
dem rechtzeitizen Ende der Schwangerschaft. Eiterung im Frucht-
sack und Perforation in den Darm kurz vor dem Ende.

Sectionsbefund: Der Fitus liegt in einer Hohle, die wvon
rechts und oben nach der linken Fossa iliaca heruntersteigt, jedoch
so, dass sie auch in der rechten Seite die Fossa iliaca erreicht. Im
Grunde des Sackes, am Eingange des Beckens, liegt die Placenta.
Die rechte Tube verliuft innerhalb der Wand des Sackes, welche
sich von der rechten Fossa iliaca her abtrenmen lisst, und zwar
grijsstentheils in den iiusseren Schichten desselben; dagegen mit
ihrem abdominellen Ende an der inneren Seite. Sie miindet als-
dann frei in den Sack hinein in der Nihe der Placentarhaftstelle.

Drei Punkte — das Fehlen aller Erscheinungen von Ruptur und
innerer Blutung in der Anamnese, die lange Dauer der Schwanger-
schaft und die Grisse der fithlbaren Kindestheile — machten es
nach dem Verfasser, der sich natiirlich dabei auf die Hecker’sche
Arbeit beruft, méglich, nach der allgemeinen Diagnose Extrauterin-
schwangerschaft speciell eine ,Bauchschwangerschaft® anzunehmen.

Heywood Smith, Transactions of the obstetrical society of London,
Vol. XX p. 5.



Primiire Laparotomie. Verletzung der Placenta. Sack und
Placentarrest zuriickgelassen. Tod 22 Stunden nach der Operation.
Autopsie: Linke Tube, am uterinen Ende beinahe geschlossen, breitete
sich am distalen Ende in der Placentarmasse aus; ,the placenta
seemed to be formed of the hypertrophied fimbriae of the oviduct®.

Depaul. Arch. de Tocologie, Vol. 1 p. 78,

Autopsie: Une sonde introduite dans la trompe gauche pénétre
trés-facilement dans l'intériecur du kyste. La longueur du conduit
y compris I'épaisseur de la paroi de I'utérus et de la paroi du kyste
offre 1 Ctm. et demi & 2 Ctm. environ.

Diesem Befunde zum Trotz lautet die Diagnose: Grossesse
extrautérine péritondale.

Wird nun auch durch die hier angefiihrten und die viel griissere
Zahl der ihnen gleichartigen Fiille, welche sonst noch in der Litteratur
verstreut sind und hier nicht weiter namhaft gemacht werden konnen,
der Beweis geliefert, dass auch fiir die vorgeschrittenen Stadien der
Extrauterinschwangerschaft die Tube als Fruchthalter ihre vor-
herrschende Bedeutung behauptet, so ist dadurch allein die Realitiit
der iichten Bauchschwangerschaft noch lingst nicht beseitigt. Die
Klinik wird mit ithr noch immer als mit einer wirklichen, wenn auch
in Bezug auf Wahrscheinlichkeit vielleicht sehr geringen Grisse
rechnen miissen. Unsere Diagnose wird sich nun im gegebenen
Falle weniger auf einzelne im Verlaufe der Schwangerschaft aunf-
getretene Symptome (z. B. Erscheinungen von Darmreizung, die
nach Freund Abdominalschwangerschaft mit Insertion der Placenta
an der Darmserosa beweisen sollen), als auf die topographischen
Eigenthiimlichkeiten des Falles stiitzen miissen, die anch an der
Lebenden nachweisbar sind. Der in der Regel nicht zu verkennende
intraligamenttse Sitz des Fruchtsackes, oder umgekehrt hohe Lage
desselben iiber dem Becken, zumal wenn dieselbe mit einer wenig
oder nicht beschrinkten Beweglichkeit des Sackes zusammenfillt,
ein Verhalten des Uterus zum Fruchtsack #hnlich dem, wie es bei
gestielten Geschwiilsten seiner Adnexa beobachtet wird, werden von
vornherein eine iichte Bauchschwangerschaft ausschliessen lassen.
Nehmen wir dazu die bereits feststehenden Befunde, welche die
interstitielle sowie die Nebenhornschwangerschaft kennzeichnen, und
beachten wir die Thatsache, dass eine nachweislich frei in der Bauch-
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hihle liegende Frucht nicht durchaus fiir originire Bauchschwanger-
schaft spricht, sogar eher auf Tube oder Ovarium als urspriinglichen
Fruchthalter hinweisst (s. u.), so verfiigen wir iiber eine grosse
Zahl differential-diagnostischer Anhaltspunkte, mit deren IHiilfe es,
je frischer der Fall, desto leichter gelingen kann, direct oder per
exclugionem die Artbestimmung der fraglichen Schwangerschaft
richtig zu treffen und auch in Bezug auf die Frage, ob Abdominal-
schwangerschaft anzunehmen sei oder nicht, bereits eine priliminare
Entscheidung abzugeben.

Ganz neuerdings, nachdem ich meine Arbeit bereits abge-
schlossen hatte, ist eine Abhandlung iiber anatomische Befunde bei
Abdominalschwangerschaft ') erschienen, die in ausserordentlich sorg-
filtiger und eingehender Weise den Gegenstand behandelt, jedoch
mit vorwiegender Beriicksichtigung feinerer anatomischer Ver-
inderungen am Orte des Eisitzes und seiner Umgebung. Die vom
Verfasser mitgetheilten Befunde einer decidualen Metamorphose des
Peritonealepitheles und der fixen Zellen des Serosabindegewebes im
ganzen Beckengebiet des Bauchfelles sind durchaus nen und von
hohem Interesse, konnen aber vorlinfig fir die Diagnose Bauch-
fellschwangerschaft an sich noch nicht ausschlaggebende Bedeutung
beanspruchen. Um so mehr ist es zu bedauern, dass die Dar-
stellung des makroskopischen Befundes sich gerade an dem Punkte
kurz fasst und eine erschéipfende Untersuchung vermissen lisst, wo
die Entscheidung iiber die Art der Schwangerschaft ruhte, Ueber
Tube und Ovarium der schwangeren Seite im Falle 1, den Walker
als sicher abdominal betrachtet, finden sich nur folgende Angaben:
,Die linke Tube hatte sich mit ibrem lateralen Theil in die
Excavatio recto uterina herabgesenkt, wobei sie sich zugleich mit
ihrem abdominalen Ende medianwiirts umgeschlagen hat. In diesem
Zustand ist sie jetzt durch Adhiision fixirt und begrenzt eine Tasche,
welche von oben her zugiinglich ist, die Nagelglieder zweier Finger
aufnehmen kann, und in deren Tiefe sich das linke Ovarium durch-
fithlen liisst. Die Adhiisionen sammt der mit ihnen verwachsenen Ala
vespertilionis bilden jetzt eine hinter und parallel mit dem Liga-
mentum latum verlaufende Membran, welche an ihrem lateralen Ende
in das normal gelagerte Ligamentum latum sich umbiegt.”

) Walker, Der Ban der Eihiinte bei Graviditas abdominalis. Virchow's
Archiv Bd. 107.
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Eine eindringendere Untersuchung und, wenn diese nicht ver-
siiumt war, eine ausfiihrliche Darlegung der Einzelheiten des Unter-
suchungsbefundes war hier um so weniger zu entbehren, als der
Verfasser selbst die Ala wespertilionis als Ausgangspunkt der
Schwangerschaft betrachtet und nach den frither von mir gegebenen
Nachweisen der Umstand, dass die Tube vom Uterus aus noch in
erheblicher Liinge sich unveriindert verfolgen lisst, die Entstehung
des Fruchthalters aus den iinsseren Abschnitten derselben nicht aus-
schliesst. Dazu kommt noch, dass die makroskopischen Verhiltnisse
am Fruchtsacke selbst nicht dazu angethan sind, jeden Zweifel an
der Richtigkeit der Diagnose zu benehmen. Auffiillig ist vor Allem —
und das spricht aunch der Verfasser aus — der Sitz der Placenta
an der medianen, der Bauchhihle frei zugekehrten Wand des Frucht-
sackes; ferner mit unseren bisherigen Vorstellungen iiber Abdominal-
schwangerschaft nicht ganz leicht vereinbar ist die geringe Festig-
keit der Verbindungen zwischen dem Fruchtsacke und den von ihm
eingenommenen Abschnitten des Bauchfelles, die es ermiglichte, dass
die bei Herausnahme aus der Leiche und dem spiiteren Wechsel
der Erhiéirtungsfliissigkeiten vorsichtig ausgefiihrten Manipulationen
doch eine fast vollstindige Auslisung des Fruchtsackes ohne jeden
griberen Substanzverlust zu Stande gebracht hatten, so dass man,
wie Verfasser sagte, fast von einem villig freien Eisack in der
miitterlichen Bauchhihle hiitte reden kénnen. Ob bei dem erwiihnten
Vorgange auch die Verbindung mit der Ala vespertilionis aufgegeben
war, geht aus des Verfassers Angaben nicht hervor.

Fiir den zweiten der beiden von ihm beschriebenen Fille, in
welchem der Fruchtsack der hinteren Lamelle des rechten Ligamentum
latum ansass, gesteht Walker selbst die Mioglichkeit einer anders-
artigen Schwangerschaft zu, weil das abdominale Ende der Tube und
der Eierstock nicht anfgefunden werden konnten. Gegeniiber diesem
der Diagnose ,Abdominalschwangerschaft* sehr abtriglichen Befunde
kann es nicht viel verschlagen, dass Verfasser in diesem wie in dem
ersten Falle in der miitterlichen Umbhiillungsschichte nur Binde-
gewebe, keine Muskelzellen auffand, da auch urspriinglich muskulise
Wandungen bei starker Dehnung ihre contractilen Elemente verlieren
kinnen; ja, die auch sonst in Bezug auf die histologischen Details
fiir beide Fille constatirte vollstiindige Uebereinstimmung liesse sich
Angesichts der geringen Wahrscheinlichkeit, dass in dem zweiten
Falle ichte Bauchfellschwangerschaft bestand, mindestens ebenso gut
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gegen die fiir den ersten vom Verfasser vertheidigte Diagnose ver-
werthen.

Vielleicht ist der Verfasser noch in der Lage, durch pricisere
Feststellung resp. Darlegung des Verhaltens der Tube zum Frucht-
sacke an beiden oder wenigstens an dem zum ersten Falle ge-
hirenden Priparate die Zweifel an der Richtigkeit seiner Diagnose
zu gerstreuen, als deren Vertreter ich hier, bei aller Anerkennung
der fiir die feinere Anatomie der Extrauterinschwangerschaft werth-
vollen Ergebnisse seiner Arbeit, auftreten musste.

Die Eierstocksschwangerschaft.

Durch wenige, aber unzweideutige Beobachtungen ist nicht
bloss das Vorkommen dieser Art der Extranterinschwangerschaft tiber
jeden Zweifel erhoben, sondern auch fiir den Eierstock die Fihig-
keit nachgewiesen, fiir eine bis zur Reife sich entwickelnde Frucht
obne Zubiilfenahme angrenzender Organe und Gewebe als Triger
zu dienen ).

Hinzichtlich der Hinfigkeit ihres Vorkommens steht die Ovarial-
schwangerschaft, auch wenn mwan fiir beide Arten nur die Fille won
nahezu oder vollstindig ausgetragener Schwangerschaft in Betracht
zieht, der Tubenschwangerschaft weit nach, und ich bin im Gegen-
satze zu Schrider der Ueberzengung, dass ihre Frequenz bisher
viel eher zu hoch, als zu gering geschitzt worden ist. Gleichwohl
ist es, auch fiir die operative Praxis, nicht unwichtig, die bei un-
gestorter Entwicklung einer Ovarialschwangerschaft sich ergebenden
Formverhilinisse zu ergriinden, Dass, chne wesentliche Aenderung
im Zustande des Bandapparates hervorzurufen, die Frucht im
Ovarium zur vollen Reife sich entwickeln kann, beweist klarer als
irgend eine andere die in der Anmerkung erwiihnte Beobachtung
Leopold’s.

Was liegt nun aber niher, als gerade bei ovariellem Sitze
der Frucht auch an die bei Eierstocksgeschwiilsten so hiufige Eimn-

‘) Das in letztzenannter Hinsicht nahezu einzige Beweisstiick, von dem
wir Leopold eine vortreffliche Beschreibung verdanken (Archiv fiir Gynikologie
Bd. 19), ist anffalligerweise auch in den jingsten Bearbeitungen der Extranterin-
schwangerschaft u. a. von Bandl (ic Billroith’s Deutscher Chirnrgie, 2. Auf-
lage) und von Schroder (Lehrbuch, 8. Auflage) unbeachiet geblieben.




bettung des Neugebildes zwischen den Lamellen des Ligamentum
latum zu denken. Gleichwohl ist bisher auf die Maglichkeit einer
solchen Wachsthumsrichtung kaum Riicksicht genommen, selbst nicht
seitens der Autoren, welche iiber Eierstocksschwangerschaft ge-
schrieben haben, nachdem bereits Kaltenbach's lichtvolle Dar-
stellung der anatomischen Verhilinisse bei intralizamentisem Sitz
von Eierstocksgeschwiilsten vorlag (s. u. a. Spiegelberg, dieses Arch.
Bd. 13).

In einem grossen Theil von Fillen, die unter der Diagnose
Ovarialschwangerschaft mitgetheilt zind, lag entschieden eine imtra-
ligamentiise Schwangerschaft vor; doch war hier nicht sowohl dieses
Moment an sich beriicksichtigt, als der Umstand, dass der Frueht-
sack einen serisen Ueberzug trug und nach Massgabe der frither
geltenden Anschauung, welche dem Eierstock eine seriise Hiille zn-
schrieb, aus dem Vorhandensein einer solchen iiber dem Fruchtsack
ohne weiteres die ovarielle Herkunft des letzteren erschlossen worden.
Dieser Fehlschluss lag um so niher, je ferner der Gedanke den
betreffenden Autoren lag, dass eine Tubenschwangerschaft ihr Ziel
erreichen kinne. Zu dieser Kategorie von Fillen gehiren u. a. die
von Kiwisch, Hess, wohl auch der von Schwenninger,

Eine noch jiingere Publication !) beiriffit einen Fall von intra-
ligamentoser Schwangerschaft, der als solcher erkannt und wohl
gerade deshalb als ovariell bezeichnet worden ist, entschieden weil
dem Autor einerseits wieder die Muglichkeit einer so weit gedichenen
tubaren Schwangerschatt zu wenig annehmbar schien, vor Allem
aber weil er, das Vorkommen einer gleichartigen Wachsthumsrichtung
bei Tubenschwangerschaft nicht berficksichtigend, iniraligamentiise
und Eierstocksschwangerschaft als identisch betrachten zu miissen
glaubte.

Soweit ich die Litteratur der Extranterinschwangerschaft iiber-
seche, finde ich nur einen Fall von intraligamentbser Schwanger-
schaft, dessen ovarielle Natur iiber jeden Zweifel erhaben dasteht,
den von Willigk ®) beschriebenen.

Der Befund ist zu wichtig, als dass ich mir versagen kinnte,
ihn hier abgekiirzt wiederzugeben:

pFruchtsack von den beiden Blittern des linken Ligamentum

) Benicke, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 4.
*) Prager Vierteljahrsschrift i, Heilkunde, 16. Jahrgang, Bd. 23 S. 85.
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latum umschlossen, an der vorderen Wand incl. der sie iiberziehen-
den Bauchfellplatte eine weite, unregelmissige Risséffnung. Im
Fruchtsack ein Fétus von 54 Mm. Steissscheitellinge. Die fibrise
Wand des Sackes, durchaus aus fibrillirem Bindegewebe und spar-
samen elastischen Fasern bestehend, hat an der dicksten Stelle
einen Durchmesser von 1 Mm. Der die hintere Peripherie des
Fruchtsackes bedeckende Bauchfellitberzug geht unmittelbar in den
Eierstock tiber. Dieser mehr als 5 Ctm. lang, durch eine tiefe
Querfurche in zwei ungleiche Theile getrennt, hiingt mit dem hinteren
Umfange des Fruchthalters untrennbar zusammen und umschliesst,
neben einigen gelben Kirpern, zwei ctwa bohnengrosse, mit Blut
gefiillte Cysten. Die makro- und mikroskopische Untersuchung er-
giebt aufs deutlichste ein unmittelbares Uebergehen der Faser-
ziige aus der Albuginea des Ovarium in die fibrése Wand
des Fruchthalters. Der linke Eileiter verliuft gewunden an der
oberen und vorderen Peripherie des Fruchthalters nach aussen und
ist grosstentheils durch die 2—3 Ctm. hohe Ala vespertilionis von
jenem getrennt. Nur an dem freien Ende kommt der Eileiter durch
die hier bis dicht zum Infundibulum sich erstreckende Entfaltung
des breiten Bandes mit dem Fruchtsacke in unmittelbaren Contaet.
Das deutlich gefranste Ende der linken Tube ist von der Abdominal-
offnung aus bis auf etwa 2 Ctm. durchgingig und normal weit.
Von da an ist ihr Lumen durch deuntliches faseriges, sehr kern-
reiches Bindegewebe vollstindig verschlossen und erst in der Nihe
des Uterus wieder als ein freier Canal nachweisbar.®

Willigk legte grossen Werth auf den von ihm gefithrten
Nachweis, dass die fibrose Wand des Fruchtsackes selbst, nicht
etwa nor ihre serise Umbhiillung, unmittelbar aus den dusseren
Schichten des Eierstocks hervorging. Bei einer Schwangerschaft
so frithen Datums diirfte dieser Nachweis auch fiir sich allein ge-
niigen, die Schwangerschaft als eine ovarielle zu erhiirten — anders
liegt der Fall bei weiter gediehener Schwangerschaft. Im Bereiche
der oberen, der Dehnung stiirker ausgesetzten Fruchtsackabschnitte
kann eine innigere Verbindung zwischen der eigenen Wand desselben
und dem bedeckenden Peritoneum zu Stande gekommen sein und
dann die Unterscheidung schwer fallen, ob nur einfache Apposition
des in die Fliche ausgezogenen Eierstockes oder ein organischer
Zusammenhang desselben mit der Wand des intraligamentiizsen Frucht-
gackes vorliegt. Ferner konnen in einem Fall intraligamentiiser



B ¢

Eierstockschwangerschaft die specifischen Bestandtheile des Eier-
stockrestes und auch das Ligamentum ovarii durch Druck und Zug
zum Schwund gekommen sein, ebenso leicht, wie dies bei intra-
ligamentiser Tubenschwangerschaft dem ganzen Eierstock nebst
seinem Bande widerfahren kann. So bleibt uns von den verschiedenen
Kriterien fiir Eierstocksgraviditit, wie sie u. a. Spiegelberg auf-
gestellt hat, doch mit Sicherheit nur eines, dessen Bedeutung fiir
die anatomische Diagnose deshalb nicht scharf genug betont werden
kann, nimlich bei Vorhandensein eines nachweislich von einem der
Adnexa ausgehenden Fruchtsackes, ein Verhalten der gleichseitigen
Tube, welches jede Miglichkeit einer Betheiligung derselben an der
Bildung des Fruchtsackes ausschliesst.

Ueber Mischformen der Extrauterinschwangerschaft.

Die Wahrscheinlichkeit einer Betheiligung mehrerer Organe an
dem Aufbau des Fruchtsackes halte ich fiir eine sehr beschriinkte, d. h,
wenn bei der Namengebung zufiillige accessorische Bestandtheile der
Wandung unberiicksichtig bleiben sollen. Letzteres ist aber gewiss
das allein Richtige, denn im umgekehrten Fall wiirde die Zahl der
miglichen Combinationen endlos sein, wenn wir also iiberall, wo z. B.
Darmabschnitte, die Harnblase, Netz etc. mit der Wand des Frucht-
sackes verwachsen sind, nun diese Theile mit fiir die Benennung der
Schwangerschaft benutzen wollten. Die Wand des Fruchtsackes
kann stellenweise ausserordentlich verdiinnt oder selbst liickenhaft
sein, und einzelne der genannten Theile kinnen da zum Ersatz und
zur Verstirkung herangezogen sein, dennoch bleiben sie nur zufillige
Bestandtheile der Wand und sind in genetischer Beziehung villig
gleichgiiltig. Diesen Gesichtspunkt michte ich vor Allem der von
den meisten Auntoren zugelassenen Mischform der Tubo-Abdominal-
schwangerschaft gegeniiber festgehalten wissen, Die Berechtigung,
sie als selbstindige Kategorie aufzustellen, liegt nur dann vor, wenn
sich annehmen oder nachweisen liisst eine Betheiligung sowohl
des Bauchfells, als auch der Tubenschleimhaut an der
Bildung der Placenta materna. Ein Blick auf den Gang des
Eiwachsthums bei normaler Schwangerschaft wird zur Klirung der
Frage beitragen konnen. Hier muss das Ei in der ersten Zeit die
Grenzen seines Wurzelgebietes in der Fliche der Uteruswand rascher
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ansdehnen, als diese wachsen kann. Sobald aber eine deutliche
Scheidung in Chorion frondosum und laeve sich vollzogen und das
Ei eine gewisse, noch nicht erhebliche Grisse erreicht hat, wiichst
der Placentarbezirk des Eies unter normalen Verhiiltnissen in gleichem
Schritte mit dem ihm entsprechenden Segment der ganzen Uterus-
wand, derart, dass eine centrifugale Vorschiebung des Placentar-
randes iiber die Grenzen des zu dieser Zeit besetzten Wandabschnittes
hinaus (abgesehen vielleicht von dem abweichenden Wachsthums-
modus der Placenta marginata) nicht mehr in nennenswerthem Grade
stattfindet. Uebertragen wir diese Verhiltnisse auf den Fall einer
ampulliren Tubenschwangerschaft, so wird auch hier von einem
noch frithen Zeitpunkte der Schwangerschaft an das gleiche Ver-
halten, ein gleichzeitiges durchaus fibereinstimmendes Flichenwachs-
thum der correspondirenden Haftbezirke anzunehmen eein; dies um
so eher, als die Entwicklung des Iies hier in einem Raum mit
nachgiebiger Wandung erfolgt, dessen frith beginnende Dehnung
durch das wachsende Ei diesem eine fiir die definitive Anlage der
Placentarbezirkes bald geniigend grosse Fliche darbietet.

Nur wenn das Ei in der Tube schon in niichster Nihe des
Ostium abdominale Halt macht und zur Einbettung gelangt, liegt
meiner Ansicht nach die Moglichkeit vor, dass es wieder nach der
Bauchhihle hervorwiichst und dabei zugleich die an die &ussere
Tubenmiindung angrenzenden Bauchfellabschnitte mit der noch im
Werden begriffenen Placenta iiberwiichst. Die Voraussetzung zu
diesem Hergang ist aber in der Wirklichkeit, wenn iiberhaupt, so
gewiss fusserst selten gegeben, da gerade im Tubentrichter die Ei-
leitung storenden Einfliissen bei Weitem nicht so leicht ansgesetat
sein wird, als ganz ausserhalb oder weiter einwirts in der Tube.

Ich gebe nun gern zu, dass diese Einwendungen gegen Tubo-
Abdominalschwangerschaft an sich nicht viel bedeuten, es geniigt
mir, wenn sie die Schwierigkeit erkennen lassen, die entsteht, wenn
man sich von dem Vorgang der zur Bildung einer wirklichen Tube-
Abdominalschwangerschaft fithren soll, eine Vorstellung zu bilden
sucht, Viel gewichtigere Bedenken gegen die Zulassung dieser
Mischschwangerschaft kamen mir von einer ganz anderen Seite. Im
18. Band dieses Archivs habe ich einen von Litzmann exstirpirten
Fruchtsack mit Frucht beschrieben (s. auch Nr. 9 der Zusammen-
stellung B), der unter Beriicksichtigung der bisher vorliegenden
Befunde von sogenannter Tubo-Abdominalschwangerschaft auf den



ersten Blick alle Charaktere einer solchen trug. Gleichwohl gelang
es mir, das Infundibulum tubae an der Wand des Fruchtsackes, in
Pseudomembranen eingebettet und deshalb leicht zu iibersehen, auf-
zufinden und somit den Beweis zu fithren, dass hier der ganze Frucht-
sack in der Continuitit der Tube lag. Es wird mir nicht verargt
werden kénnen, wenn ich nach dieser Erfahrung die als Tubo-
Abdominalschwangerschaft beschriebenen Fiille, zumal die wenigsten
von ihnen der Vorzug einer sorgsamen anatomischen Untersuchung
auszeichnet, in Verdacht nehme, dass sie ebenfalls nur einfache
Tubenschwangerschaft waren,

Eine Graviditas tubo-ovarialis kaon ich auf Grund der
oben aufgestellten Gesichtspunkte nur dann als vorhanden anerkennen,
wenn der Eierstock nicht nur éusserlich mit der Wand des tubaren
Fruchtsackes verbunden ist, sondern wirklich mit seinem Parenchym
ein mehr oder minder grosses Segment des Raumes umschliesst, in
welchem das Ei wurzelt. Das Zustandekommen einer solchen
Schwangerschaft setzt wohl als nothwendig voraus eine bereits vor
der Befruchtung bestehende Verschmelzung von Tube und Eierstock,
derart, dass das Lumen der ersteren mit einem Innenraum des
letzteren communicirt. In einer vollkommen ausgebildeten Tubo-
Ovarialeyste sind, auch wenn entwicklungsfihize Ovula in den
Cystenraum hineingelangen, wegen der Grisse des letzteren die
mechanischen Bedingungen fiir eine Befruchtung wohl absolut un-
giinstige.

In einem von Vulliet beschriebenen Falle ') wird eine solche
Tubo-Ovarialeyste als Entwicklungstitte des Eies angenommen. Es
handelte sich hier um nichts anderes als um einen intraligamentisen
Fruchtsack, der einen 37 Ctm. langen Fiitus enthielt und in welchem
die rechte Tube offen einmiindete, wiihrend das Ovarium nicht nach-
gewiesen werden konnte.

Als Stiitze fiir die von Zahn ausgesprochene Vermuthung,
dass der Fruchtsack aus einer vorherbestehenden Tubo-Ovarialeyste
hervorgegangen sei, wird neben der Behauptung, dass einfach tubare
Schwangerschaft nicht so weit gedeihen kinne, die von Burnier
zuerst erwiesene Thatsache aufgefiihrt, dass an der Innenfliche einer
solchen Cyste sich keimbildendes Eierstocksgewebe vorfinden kinne.

Einem zweiten von Schrider operirten und von Beaucamp

1y Arch. f. Gyn. Bd. 22 8. 427.
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beschriebenen Falle ') stehen bessere Griinde fiir die oben be-
zeichnete Diagnose zur Seite. Die Beurtheilung des Falles wird
leider durch eine zu wenig eingehende Beschreibung der fiir die
anatomische Diagnose ausschlaggebenden Verhiiltnisse erschwert. Der
wichtigste Theil des Befundes, die Ausbreitung von FEierstocks-
elementen iiber einen ziemlich grossen Bezirk des Fruchtsackes lisst
mehrere Deutungen zu. Ein intraligamentiser Sitz des Frucht-
sackes ist nach der vorliegenden Beschreibung nicht ausgeschlossen,
es bleibt also die Moglichkeit bestehen, dass das Ovarium iiber dem
Fruchtsack nur flichenhaft ausgezogen (s. oben intraligam. Tuben-
schwangerschaft) und kein integrirender Bestandtheil seiner eigenen
Wandung war. Die Einmiindung der Tube in den Fruchtsack er-
folgt in derselben Weise, wie in dem einen oben beschriebenen
Priiparate (Nr. 12 der Liste A); 7 Mm. entfernt von ihrer Miindung
fand sich an der Innenfliche eine ringférmige, bis zu 4 Mm. hohe
Leiste, welche von der ihr noch anhaftenden Placenta, die auch die
Tubenmiindung verlegte, bedeckt war. Beaucamp legt grosses Ge-
wicht auf diese Leiste, welche er als urspriingliche Grenze zwischen
Eierstock und Tube betrachtet. Dass sie es thatsiichlich war, ermangelt
des Beweises. Uecbrigens sind die Vorstellungen, welche Beancamp
itber das Zustandekommen des tubo-ovariellen Fruchtsackes aus-
spricht, durchaus annehmbar. Er denkt sich als Grundlage der
Bildung ringférmige Verléthung des Pavillon mit einem iibrigens
intacten Ovarium. Durch hydropische Entartung eines im Bereiche
der Verwachsung liegenden Follikels und Berstung desselben in das
Tubenlumen hinein wird letzteres mit einem kleinen Raume des
Eierstocks in Verbindung gebracht, in welchen angrenzende Follikel
ihren Inhalt ergiessen, Spermatozoen eindringen kénnen und der
einem befruchteten Ei auch die Bedingungen fiir seine Fortentwicklung
zu bieten vermag. KEine weitere Stiitze fiir diese von Beauncamp
entwickelte Anschauung bot sich in dem Verhalten der Adnexa der
anderen Seite, wo eine Verbindung zwischen Eierstock und Eileiter
bestand, derart, wie sie fiir Zustandekommen einer reellen Tubo-
Ovarialschwangerschaft als Voraussetzung gefordert wird.

'} Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. 10.



Ruptur des Fruchtsackes ohne Unferbrechung der Schwangerschaft.

Das Ueberleben der Frucht nach Eréffnung eines owvariellen
oder tubaren Fruchtsackes gegen die Bauchhthle ist nur dann
miglich, wenn der Durchbruch an einer dem Haftgebiet des Eies
nicht angehtrenden Stelle der Fruchtsackwand erfolgt und damit
Abtrennung des Eies und grisbere Gefiissverletzung unterbleiben
kann. DMit der Wand des Fruchtsackes kinnen zugleich auch die
Eihiiute nachgeben. Dann kommt die Frucht frei in die Bauchhihle
zu liegen und macht hier ihre weitere Entwicklung durch, die, wie
einzelne Beispiele lehren, ihr normales Ziel erreichen kann. Die
lebende Frucht wirkt wahrscheinlich nicht direct als Entziindungs-
reiz; wenn aber zur Zeit ihres Aufenthaltes in der Bauchihle Ent-
ziilndungsvorgiinge, diese fast constanten Begleiter jeder Art von
Extrauterinschwangerschaft, am Peritoneum sich abspielen, so lisst
sich denken, dass letztere durch die Unruhe der Frucht unterhalten,
selbst wvielleicht stirker angefacht werden. Daher die durch die
Fruchtbewegungen verursachten Schmerzen, die in solchen Fiillen
zwar nicht stets vorhanden, doch auch zufolge mehreren Be-
obachtungen eine kaum ertriigliche Hthe erreichen kiénnen.

Verwachsungen zwischen der Frucht und dem Bauchfell ent-
stchen, so lange jene lebt, sicher nicht; denn eine solche Ver-
wachsung ist nur dann miiglich, wenn die vom Peritoneum auf-
schiessende entziindliche Neubildung in den Kérper einzudringen
vermag; hiergegen ist aber die Frucht durch die dem Stoffwechsel
nicht entzogene, normal erniibrte Epidermis geschiitzt. Das Beispiel
intraperitonealer (Geschwiilste, deren adhdisive Verbindung mit an-
grenzenden Abschnitten des Bauchfells uns ja so gelinfig ist, darf
hier nur cum grano salis angezogen werden. Entweder handelt ez
sich da um eine Geschwulst, die selbst mit einem Bauchfellitherzuge
versehen ist; dann kénnen, wenn entziindliche Reize auf das Bauch-
fell einwirken, von der Geschwulstserosa ebenso wie von gegeniiber-
liegenden Bezirken der Parietal- oder Visceralserosa an den gereizten
Stellen Gefiiss- und Bindegewebsneubildung ausgehen, die granuliren-
den Flichen verkleben mit einander und es kommt mit der Riick-
bildung der entziindlichen Gewebswucherung zu einer bindegewebigen
Verwachsung — oder, und das halte ich filr sehr hiunfiz, an den
peripheren Theilen solcher Geschwiilste, namentlich der eines eigenen
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Bauchfelliiberzuges entbehrenden, welche vom Eierstock ausgehen
und deren Ernihrungsverhiiltnisse oft sehr labiler Natur sind, ent-
sicht eine animische Nekrose, besonders leicht, wenn Stieltorsionen
die Blutversorgung in griberer Weise stiren. Nun wirkt die Be-
rilhrung des abgestorbenen Gewebes auf das lebende Bauchfell als
Entziindungsreiz, Gefiisssprossen mit jungem Bindegewebe dringen
von jenem aus in die nekrotischen Partien ein und hinterlassen bei
ihrer Zuriickbildung mehr oder minder ausgedehnte Adhiisionen.
Derselbe Vorgang entwickelt sich, wenn die Frucht abgestorben in
der Bauchithle liegt, aus gleichen Ursachen an ihr und den Bauch-
fellabschnitten, denen sie anliegt, bei lebender Frucht aber nicht.
Uebrigens sind Adhiisionen an lebend oder ganz kurze Zeit nach
ihrem Tode in der Bauchhthle gefundenen extrauterinen Friichten
auch nie beschrieben worden.

Die Eriffnung des Fruchtsackes gegen die Bauchhihle kann
ohne allarmirende Erscheinungen vor sich gehen (s. u. a. die sehr
wichtige Beobachtung von Bandl, Wiener med. Wochenschrift 1884
Nr. 32, Nr. 10 der Liste B), weil sie nicht auf briiske Weise unter
breiter Zerreissung der Wand zu Stande kommt, sondern ganz all-
miilig die vorher schon hochgradig verdiinnte Wand von dem Ei
weniger durchbrochen als durchwachsen wird. Hiufiger allerdings
werden peritonitische Erscheinungen an den Vorgang sich an-
schliessen. Bestand vorher eine festere Verbindung zwischen Eihaut
und Fruchtsack, so braucht diese, mit dem Freiwerden der Scheitel-
abschnitte des Eies, selbst in der niichsten Umgebung der Durch-
bruchsstelle nicht aufzuhtiren. Ich zweifle iibrigens nicht, dass in
manchen Fillen, wo nach Angabe der Autoren die Frucht nur von
den eigentlichen Eihiillen umgeben in der Bauchhihle lag, die bis
zur Durchsichtigkeit gediehene Ausdehnung einer noch iiber den
Eibiiuten gelegenen miitterlichen Umbhiillungshaut, der noch persi-
stirenden Fruchtsackwand, die Autoren bestimmte, das Verhanden-
sein einer solchen fiiberhaupt in Abrede zu stellen.

In mehreren Fiillen, wo seitens der Beobachter Ruptur des
Fruchtsackes und Weiterentwicklung des Eies unter Bildung secundiirer
Hiillen seitens des mit ihm in Berithrung gelangten Bauchfelles an-
genommen wird, stiitzt sich diese Annahme weniger auf den ana-
tomischen Untersuchungsbefund, als darauf, dass die Krankheits-
geschichte Hinweise auf Ruptur in der ersten Schwangerschaftszeit
enthielt. Bei Verwerthung solcher anamnestischer Daten fiir die
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Deutung der anatomischen Befunde ist aber in Fiillen vorgeriickter
Extrauterinschwangerschaft grosse Vorsicht geboten; denn unter den-
jenigen Fiillen, wo die Frucht in einem geschlossen Sack gefunden
wird, an dessen einheitlicher Natur kein Zweifel zuliissig ist, bildet
ein auch wiihrend der ersten Hiilfte ungetriibter Verlauf der Schwanger- .
schaft eine verschwindend kleine Ausnahme. In der Regel hat es
auch bei dieser Kategorie in der ersten Schwangerschaftszeit an Er-
scheinungen nicht gefehlt, welche, theils durch Peritonitis in der
Umgebung des Fruchtsackes, theils durch Uterinkoliken bedingt, von
den Symptomen einer gliicklich iiberstandenen Ruptur sich nach-
triiglich schwer unterscheiden lassen.

Die Ruptur des Fruchtsackes und der Eihdiute kann zeitlich
zusammenfallen, wird aber, wenn successive erfolgend, den Fort-
gang der Schwangerschaft weniger leicht gefihrden. Die Eihiiute,
die, wie oben erwiihnt, bis zu Ende widerstehen kénnen, werden
doch nach Aufhéren des Verbandes mit dem Fruchtsacke, da sie
selbst gefiizslos sind, hinsichtlich ihrer Ernihrung schlechter gestellt
sein, atrophisch werden und dem in der Eihihle herrschendem Drucke
leicht nachgeben. Setzt die in die Bauchhshle ausgestossene Frucht
dort ihre Entwicklung fort, so erhiilt der die Placenta umschliessende
Rest des Fruchtsackes eine eigenthiimliche Gestalt. Er bildet dann
eine kuglige oder ovale Masse und umschliesst neben der Placenta
noch einen engen Raum, ans dem eine relativ nur enge, scharfrandige
Oeffnung in die Bauchhéhle fithrt. Seine Erklirung findet dieses
Formverhiiltniss in dem Umstande, dass bei frither Berstung des
Fruchtsackes und Eies die in dem Wachsthum des letzteren ge-
gebenen centrifugalen Druckkriifte in Fortfall kommen, welche
sonst den Radins des die Placenta umspannenden Wandsegmentes
stetig wachsen machen.

Die Berstung simmtlicher Fruchthiillen scheint am hiiufigsten,
wenn nicht aunsschliesslich, bei frei vom Ligamentum latum ent-
springenden Fruchtsack vorzukommen und ist, wie bekannt, nicht
bloss bei Tuben-, sondern auch bei Eierstocksschwangerschaft gesehen
worden.

Um letztere handelt es sich bei dem in seiner Art einzig da-
stehenden Walter'schen Falle '), wie aus der ausserordentlich sorg-
filltigen Untersuchung und Beschreibung des Priiparates mit Sicher-

') Monatsschr, f. Geb. u. Franenkr. Bd. 13.
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heit erhellt. Dass die neunerdings auch gegen die Zuverlissigkeit
dieses Falles geiiusserten Zweifel !) durchaus unbegriindet sind, lehrte
iibrigens eine auf meine Bitte von Herr College Runge in Dorpat
ausgefithrte Nachuntersuchung. Laut dessen freundlicher Mittheilung
ergab diese Untersuchung an dem in der dortigen Sammlung noch
vorhandenen und gut conservirten Priiparate eine vollkommene Be-
stiitigung der in der Walter'schen Publication gegebenen Be-
schreibung und Deuntung des Befundes.

Die Beobachtungen von villig frei oder nur innerhalb der Ei-
hiinte im Bauchraume gefundenen Friichten lassen sich in zwei
Gruppen bringen. Die eine, erheblich szahlreichere umfasst die-
jenigen Beobachtungen, welche neben dem griberen Banchbefunde
auch iiber den Sitz der Placenta und dessen anatomische Beziehungen
zu den inneren Genitalien angestellte Untersuchungen beibringen.
In dieser Gruppe ist mit wenigen Ausnahmen die Tube oder wenigstens
eines der Adnexa uteri als Ausgangspunkt der Schwangerschaft er-
wiesen. Die Ausnahmen aber bilden grosstentheils Fiille von der
Art, wie ich sie bei Besprechung der Abdominalschwangerschaft als
Muster von unverwerthbaren Beobachtungen anfithrte. Die bei
Weitem kleinere Gruppe besteht aus solchen Fiillen, die nur iiber
den Situs der Frucht in der Bauchhshle berichten, wie er bei Ge-
legenheit einer Operation oder unvollstindig durchgefiihrter Autopsie
sich darstellte. Hier herrscht bei den Auforen die Neigung wor,
sich fiir fichte Abdominalschwangerschaft zu erkliren. Also auch
auf diesem Gebiete behauptet die Abdominalschwangerschaft nur
so weit Terrain, als anatomische Anschauung mangelt.

Die Schwangerschaft im Nebenhorn eines Uterus unicornis.

Die in klinischer Beziehung sehr nahe Verwandtschaft dieser
Abart uteriner Schwangerschaft mit der extrauterinen mag es rechi-
fertigen, dass im Verfolg der bisher angestellten Besprechung aunch
ihrer gedachi wird. Im Ganzen handelt es sich hier um viel ein-
fachere, dem Variiren weniger unterworfene anatomische Verhiltnisse
und es kann unsere Kenntniss dieser Anomalie in Bezug auf letztere
wohl als abgeschlossen, keiner wesentlichen Bereicherung mehr fihig

') Collet y Gurgni, Die Ovarialschwangerschaft. Stuttgart 1380.
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und bediirftiz gelten. Dennoch michte ich hier eines eigenthiimlichen
Formverhiiltnisses gedenken, welches dieser Schwangerschaftsanomalie
ganz allein zukémmt?) und als Folge des hiufigsten Ausganges
derselben, der Ruptur des Fruchthalters, zuweilen sich ausbildet,
ich meine die Inversion des Letszteren, resp. der mit ihm noch in
Verbinduug stehenden Placenta. Dieser Defund ist bereits von
Kussmaul beschriecben, hat aber in der Folge nicht die Beachtung
gefunden, welche er mir zu verdienen scheint. KEine Beobachiung
der Art findet sich, wie gesagt, bei Kussmaul®) in dem von
Drejer als Tubenschwangerschaft beschriebenen, von Ersterem als
Nebenhornschwangerschaft erkannten Falle. Der Eisack war ge-
borsten und die fiinfmonatliche Frucht in die Bauchhiihle ausgetreten,
durch die Nabelschnur noch in Verbindung mit der Placenta. Letztere
beinahe kreisrund, hatte einen Umfang von nahezu 10': Zoll und
die pars foetalis bildete eine so bedeutende Convexitiit, dass man
eine grosse Halbkugel zu sehen glaubte, aus deren Mitte die Nabel-
schnur abging. Derselbe Fall ist in einer spiteren Arbeit Kuss-
mauls ¥) wieder erwiihnt, in welcher mitgetheilt wird, dass Eschricht
auf Grund erneuter Untersuchung des Drejer’schen Priiparates die
Richtigkeit der Kussmaul'schen Deutung bestitigte, wobei auch
die Angabe beziiglich der Umstiilpuug der Placenta wiederholt wird.
Auf die Einzelheiten des Befundes wird an beiden Stellen nicht
niiher eingegangen. Dagegen findet sich eine sehr genaue Schilderung
des gleichen Befundes in der Arbeit von Jaensch?*). Im Gegen-
satze zu dem vorher erwiihnten Falle waren hier die Hihiute un-
eriffnet; darin ein circa 4 Monate alter Fitus. Die Placenta, ein
rundlicher, ungleichmiissig dicker Kuchen, sass dem geborstenen

) Cruveilhier fihrt allerdings einen Fall von Extrauterin-(Tuben-)
Schwangerschaft an mit angeblicher Inversion des placentaren Fruchtsack-
abschnittes (Anat.-pathol. Livraison XXXVII), doch ist die Beschreibung hichst
unklar. Dazu kommt, dass Cruveilhier iiber denselben Fall an verschiedenen
Stellen seines Werkes einander sehr widersprechende Angaben macht, wodurch
das Vertranen in die Genauigkeit dieser Beobachtung moch weiter erschiittert
werden muss (2. auch Collet y Gurguy, Die Ovarialschwangerschaft 5. 69,
dessen Kritik des Cruveilhier'schen Falles ich mach Vergleichung der von
ihm angezogenen Stellen durchaus begriindet finde.)

%) Von dem Mangel ete. der Gebirmutter 5. 146.

¥ Monatsschrift {. Geburtskunde Bd. 20 3. 307.

Y Virchow's Archiv Bd. 58 3. 185

Werth, Beitrige zur Anatomie, o



linken Nebenhorn pilzhutférmig auf, dessen Dicke an der Berithrungs-
fliche betrug cirea 5 Ctm., doch war auch der iiberragende Rand-
theil der Placenta an der unteren Fliche von verdiinnter Musculdris
und Serosa des Nebenhornes bekleidet, welche von dem eigentlichen
Placentarstiele unter Bildung einer bis 1,5 Ctm. tiefen Furche ab-
bogen. Aus dieser Furche entsprang das Ligamentum rotundum,
aus ihrem iusseren Rande die cirea 12 Ctm. lange Tube. Das
8 Ctm. lange Verbindungsstiick verlief von dem ausgebildeten Horn
in einer niedrigen Peritonealfalte zu der eiférmigen, fast hithnerei-
grossen Hauptmasse des geborstenen und invertirten Hornes. Das
Gewebe des letzteren ist in den iinssersten, 4—06 Mm. dicken Schichten
weisslich, derb, von nur spiirlichen kleinen Giefiisslumina durchsetat;
dagegen in den tieferen Lagen ist die Substanz weicher, rithlicher,
von grosseren Gefiissen durchzogen, schliesslich von firmlich caver-
nidsem Ban,

Die Placenta, 2—6 Ctm. dick, 13 Ctm. im gréssten Durch-
messer, ist in ihrer ganzen Masse von geronnenem Blute durchsetzt,
der wulstige, iiberhiingende periphere Theil ist am hinteren Rande am
dicksten, wird im weiteren Verlaufe allmilig schmichtiger, an der
Spitze des Kérpers sehr flach. Hier, am Berithrungspunkte des dicken
und diinnen Theiles des Placentarrandes beginnt ein Spalt, der nahezu
ihre ganze Dicke durchsetzt und mitten zum gegeniiberliegenden
Rande wverliuft, chne ihn jedoch zu erreichen. Dadurch wird die
Placenta unter Bildung seitlicher seichter Einfaltungen in zwei
Hilften zerlegt.

Diese Beobachtung hat fiir mich noch das weitere Interesse,
dass sie eine sichere Handhabe bietet, dem von Virchow als polypise
(Graviditas interstitialis beschriebenen Falle 1) seine bisher behauptete
Sonderstellung im Formenkreise der Extrauterinschwangerschaft zu
nehmen und ihn unter die Fille von Nebenhornschwangerschaft ein-
zureihen. Diese Folge ergiebt sich won selbst bei Beachtung der
absoluten Uebereinstimmung, welehe beide Fiille in allen anatomisch
wesentlichen Punkten zeigen. Zur Ermiglichung eines sofortigen
Vergleiches lasse ich den Virchow'schen Fall in ausziiglicher
Wiedergabe folgen:

SLweite Schwangerschaft, begonnen Ende Mirz. Am 14. Juli
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plitzlich schwere Erkrankung mit Erscheinungen von innerer Blutung.
Vierzehn Tage darauf heftiger maniakalischer Anfall. Starke mania-
kalische Aufregung in der niichstfolgenden Zeit andauernd, dann
zunechmende Schwiiche, Tod am 8. August. Bei der Autopsie fand
sich in der rechten Bauchseite eine grosse Bluthiilhle, in derselben
ein G2 Zoll langer, rothlich imbibirter und etwas schlaffer Fitus,
dessen Nabelstrang an einer grossen kugligen, unter dem Promontorium
gelegenen Placentarmasse inserirt, die Eihiiute adhiiriren der Bauch-
wand und angrenzenden Eingeweiden und sind an dem hinteren Um-
fange lang eingerissen. Der Uterus unter leichter Achsen-
drehung etwas nach links hinten gedringt, die linken An-
hiinge vorhanden. Dagegen war rechts keine Spur eines Orificium
Tubae von der Uterushihle aus zu entdecken, ja es fehlte hier
sogar der denselben entsprechende Winkel. Dafiir schloss
sich der Gegend des Tubenansatzes entsprechend ein 2 Zoll langer,
anfangs Y= Zoll, allmilig bis 1 Zoll dicker fester Stiel an, dem
die Placenta aufsass. Letztere, durchschnittlich 2'2 Zoll hoch,
hatte in der einen Richtung einen Flichendurchmesser von 4 Zoll,
in der darauf senkrechten Richtung won 3 Zoll. Die Oberfliiche
derselben war iiberall glatt und von Eihiuten iiberzogen, dagegen
wurde sie durch einen gerade iiber sie hinlaufenden Einschnitt in
eine grissere und eine kleinere Masse abgetheilt, zwischen welchen
sich eine ligamentise, vom Diinndarm herkommende Adhiision
mserirte. Abgesehen von dieser Abschniirung bildete die Placenta
nicht eine Fliche, sondern einen mehr rundlichen kugligen Klumpen,
indem sich ihre Riinder iiberall iiber den Stiel zuriick-
schlugen und das ganze Gebilde eine grobpilzfirmige (vestalt an-
genommen hatte. Das zugehiivige Ovarium enthielt das Corpus
luteum werum. Das Ligamentum ovarii inserirt am #dusseren
Ende des Placentarstieles, unmittelbar unter der Placenta selbst.
Die rechte Tube auf 3': Zoll Liinge deutlich zu verfolgen, nahe
dem Fimbrienende zerschnitten. Gegen die Placenta hin wird der
Canal immer enger und ist in der niichsten Nihe derselben nicht
mehr zu verfolgen. Der Stiel bestand iiberall aus derben, dem
Uterusparenchym ganz gleichen Gewebe, mit demselben Reichthum
an grossen und dichtliegenden Gefiissen wie gewihnlich an der
Placentarstelle der Uterinwand. Der Stiel solide. Das Ligamentum
rot. befestigt sich an der Stelle der pilzformigen Um-
klappung des Placentarrandes.



S =

Die stark geneigte und diagonale Richtung des Uterus, das
Fehlen des rechten Tubenwinkels, die Linge und nach der Placenta
hin zunehmende Dicke des muskulisen Verbindungsstiickes zwischen
dieser und dem Uterus, das Verhalten der rechtsseitigen Adnexa
lassen meiner Ansicht nach keinem Zweifel Raum, dass hier Bicornitiit
des Uterus vorlag. Dazn gesellt sich nun als weiteres und wie ich
meine den letzten Ausschlag gebendes Beweismoment, die Inversion
des geborstenen Fruchtsackes, die nie anders als bei Hornschwanger-
schaft gesehen wurde und fiir deren Zustandekommen an einem
wirklich extrauterinen Fruchtsack auch stets das Substrat in Form
einer geniigend kraftvollen Muskulatur fehlen wird.

Wenn Virchow trotz alledem unter ausdriicklicher Ablehnung
der Diagnose Nebenhornschwangerschaft sich fiir interstitielle Tuben-
schwangerschaft aussprach und den eigenthiimlichen Befund in
immerhin etwas gezwungener Weise mit polypiser Auszerrung des
an den Fruchtsack angrenzenden Uternsabschnittes zu erkliiren suchte,
so ist zu beachten, dass zur Zeit, als Virchow’s Publikation er-
folgte, das Kussmaul’sche Buch noch nicht geschrieben war und
die Nebenhornschwangerschaft, von der bis dahin nur ein einziger
Fall, der von Rokitansky beschriebene, bekannt war, noch als
etwas iiberaus Seltenes gelten musste '),

Die Ursachen und die Mechanik der an die Berstung des Frucht-
sackes sich anschliesenden Umstiilpung bieten dem Verstiindniss
keine Schwierigkeit. In diesen Fiillen ist in den basalen (eigentlich
lateralen, s. Arch. f. Gyn. Bd. 17 5. 281) Abschnitten des Fruchttriigers
der Regel nach in bei weitem grisserer Masse, als bei Tuben-
schwangerschaft functionsfihige Muskulatur vorhanden, welche ent-
gegen dem vorausgehenden Spannungszustande bei eintretender Zer-
reissung durch starke Retraction reagiren kann. Die Umstiilpung
erfolgt, weil diese Retraction in der Richtung auf den Stiel als
Punetum fixum stattfindet und weil die fiusseren Wandschichten, vor
der Ruptur im Zustande stirkerer Ausspannung (ebenso wie im
normalen Uterus), als die der Hiohle niichst gelegenen, sich nach
der Berstung auch in viel hoherem Grade verkiirzen miissen,

1 Eine Dissertation fiber Graviditas tubo-uierina von Simon, Berlin
1885, in welcher mit ungefihr denselben Griinden dargethan wird, dass die
Virehow'sche Beobachiung einen Fall von Nebenhornschwangerschaft betraf,
gelangte erst sn meiner Kenutniss, nachdem ich die Arbeit bereits in Druck
gereben hatte, Ww.
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Die in den beiden mit einander verglichenen Fillen beobachtete
Halbirung der invertirten Placenta durch eine von der Fotalfliche
aus einschneidende Furche kann verschieden erklirt werden: mit
stiirkerer Auftreibung der seitlich daven gelegenen Partien der
Placenta durch intervillise Blutergiisse, mit Contractionsverhiltnissen
der invertirten Wandung, oder aus einem schon vorher bestehenden
Formverhiiltniss, Einfaltung der Placenta entsprechend der Linie,
in welcher die beiden nach abwiirts convergirenden Hauptflichen des
Fruchthalters zusammentrafen, dessen unteres Segment ja die Placenta
in diesen Fillen einnabhm.

An die mitgetheilten Beobachtungen schliesst sich als ein Fall
von unvollkommener Inversion der von Ruge beschriebene ') an.
Hier fand sich oberhalb der Tubeninsertion, an der inneren Wand
des Hornes eine grosse Ruptur, aus welcher die Placenta, die fast
die ganze Innenfliche des geborstenen Hornes auskleidete, mit dem
normal gebildeten dreimonatlichen Fitus hervorquoll. Aus der bei-
gegebenen Abbildung lisst sich mit Bestimmtheit die Ausstiilpung
einer schmalen, den Riss begrenzenden Wandpartie sowie an der
Grenze der Inversion eine ringfirmige Einschniirung des schwangeren
Hornes erkennen, der Fiitus ist noch von den unverletzten Eihiuten
umschlossen. Erwiihnung verdient, dass wiihrend in den Fiillen von
Drejer und Ruge der Tod sehr bald auf die Ruptur gefolgt war,
letztere in dem Falle von Jaensch noch um 3, dem von Virchow
sogar um 25 Tage iiberlebt wurde. Und dazu wirkten in diesen beiden
Fillen besondere Schiidlichkeiten ein, in dem ersteren irztlicher
Uebereifer, wiederholte und bis zum Todestage fortgesetzte ein-
greifende Untersuchungen ete., wiihrend in dem Virchow'schen Falle
die psychische Erkrankung nach der Ruptur mit ihren weiteren Folgen,
der grossen kirperlichen Unruhe und der erschwerten Nahrungs-
zufuhr durch Steigerung des Blutverlustes und Kriifteverfalles, den
tidtlichen Ausgang vielleicht erst unvermeidbar werden liess.

Zum Schluss noch eine Bemerkung. In der neuesten Zeit ist
eine nicht kleine Zahl von Fiillen ansgetragener Nebenhornschwanger-
schaft publicirt worden. Der Schluss liegt darnach nahe und ist
auch von verschiedener Seite ausgesprochen worden, dass bei der
Unbekanntschaft der idlteren Autoren mit dieser Form eine grijssere

1y Zeitschr, fiir Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 2.
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Zahl solcher Fille unter falscher Marke in der ilteren Litteratur
enthalten sein werde. Die nach dieser Richtung hin besonders von
Kiichenmeister?!) angestellten Forschungen haben aber doch nur
eine kleine Zahl in der genannten Hinsicht verdiichtiger oder auch
zweifelfreier Fiille ergeben. Eine dltere Beobachtung, die Kiichen-
meister's Sammeleifer entgangen und, soviel ich sehe, auch von
anderen neueren Autoren nicht unter dem erwiihnten Gesichtspunkte
gepriift worden ist, wiihrend sie in der That alle Merkmale einer
Nebenhornschwangerschaft darbietet, lasse ich hier folgen: Ich gebe
siec nach dem anscheinend sehr genauven Referat in Schmidt's Jahr-
biichern 1846, Heft 3. Das Original: Deen. Gravid. abdominalis
peritonealis Nieuw Archief I. war mir nicht zur Hand: ,Aus-
getragene Extrauterinschwangerschaft, noch von mehreren normalen
Geburten gefolgt, Tod 4% Jahre nach Ablauf der Extrauterin-
schwangerschaft. Autopsie: die reife Frucht befand sich in einer
Cyste, welche, oben mit dem Darm wverlithet, mehrfach mit diesem
communicirt, der Fruchtsack lag in der Fossa vesico uterina und
wurde begrenzt nach oben vom Darm und Omentum majus:
von den Bauchdecken und dem obersten Theile der Harnblase;
nach hinten von einem Theil der Intestina ilei und dem Reectum.
Mit allen diesen war die Cyste verwachsen; nach unten fand
keine Verwachsung statt, hier lag sie bloss vom Peritoneum ein-
geschlossen. Die Gebiirmutter hatte nur ein Ovarium und
eine Tube. Das rechte Ovarium auf 3 Zoll vom Uterus entfernt
in einer besonderen Falte des Bauchfells eingeschlossen. Sehr ent-
fernt von diesem Ovariom fand man die dem Uterus fehlende
Tube; sie lag ausserhalb an der rechten Seite der Cyste,
durchaus unversehrt, mit einem nicht iiber das natiirliche
Mass erweiterten Canale. Dieser endigte nach vorn und
oben mit einem Ostium uterinum, das ebenfalls nicht er-
weitert war, in der Cyste, wiilhrend die Fimbrien nach unten
und hinten gerichtet waren. Unter dem Peritoneum fanden sich viele
(zefiisse, welche vom Uterus nach der Cyste gingen.

'y Arch. f. Gyn. Bd. 17.



Ueber postmortale Verinderungen an #lteren Extrauterinfiten nach
lingerer Retention im Fruchtsacke.

In bemerkenswerther Weise unterscheiden sich die in extra-
uterinen Fruchtsiicken enthaltenen Kindsleichen von im Uterus ab-
gestorbenen Faten dureh geringeren Fliissigkeitsgehalt der Kirper-
hihlen und Gewebe. Zur Erklirung dieses Umstandes kommt zuniichst
in Betracht der primiire Mangel oder doch in der Regel bald ein-
tretende Schwund des Amnionwassers, wodurch die wesentlichste
Ursache ausgiebiger Maceration beseitigt wird. Dieser Umstand,
die relative Trockenheit des todten Kérpers kann zur Folge haben,
dass derselbe von aussen wirkenden Schiidlichkeiten in auffilliger
Weise widersteht. Vor Allem scheint Fiiulniss, wenn sie nicht in
kiirzerer Frist den Fruchtkérper ergreift, nicht mit der unter anderen
Umstiinden zu beobachtenden Schuelligkeit den Leichnam zu durch-
dringen und echer als relativ trockener und riiumlich begrenzter
Process zu verlaufen. Sehr treffend wird dies demonstrirt durch
eine von Hofmeier mitgetheilte Beobachtung?!). FEin iiber der
Vagina gelegener jauchender Krebsherd (Recidiv nach Exstirpation
des carcinomatdsen Ulterushalses) war nach Blase, Mastdarm und in
einen seit 7 Jahren getragenen extrauterinen Fruchtsack durch-
gebrochen. Die reife Frucht zeigte sich bei der Autopsie zum
grossten Theile wohlerhalten, fast wie ein frischtodtes Kind. Nur
entsprechend der Durchbruchsstelle waren die Weichtheile am Riicken
bis auf die Wirbelsiiule zerstirt und von hier aus noch ein Theil
des Bauchinhaltes in Fiiulniss gerathen.

Entsteht Eiterung im Fruchtsack, so entfaltet sich sehr bald
die zerstirende Wirkung der von der Innenfliche aufschiessenden
Granulationen auf das anliegende todte Gewebe. Die Weichtheile
werden in verschiedener Tiefe zerstirt, Skeletttheile blossgelegt,
die Gelenkkapseln eriffnet ete., alles dies aber nur an der Peripherie
der in extremer Beugung zusammengekriimmten Fruchtleiche,
wiihrend die der directen Einwirkung des Granulationsgewebes ent-
zogenen Abschnitte der Oberfliche villig unversehrt bleiben. Ich
habe bereits in einer fritheren Arbeit?) auf solche Befunde auf-

1) Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 10 5. 430.
#) Arch. f. Gyn. Bd. 17 5. 281.



merksam gemacht und dieselben zu erkliren wversucht. Die dort
gegebene Beschreibung von dem Zustande der in einem Nebenhorne
getragenen stark arrodirten Frucht lisst sich Wort fir Wort an-
wenden auf die Art und den Sitz der Verinderungen, welche in
den in einem fritheren Abschnitte dieser Arbeit niiher behandelten
Fillen von Henningsen und Dreesen an der Frucht zn beob-
achten waren. Auch hier weitgehende Zerstirung der Weichtheile
an der in extremer Flexionshaltung befindlichen Frucht. Ueberall
an den mnach aunssen gekehrten Flichen am Schiidel, Riicken, der
fusgeren Seite der Extremititen, an allen Punkten, die mit dem
Fruchtsacke in Berithrung gewesen sein konnten, Zersttrung der
Haut mit Blosslegung des Unterhautfettkorpers — vielfach tiefere,
bis in die unteren Schichten der Muskulatur eindringende, unregel-
miissige und rundliche, wie durch Annagung entstandene Defecte;
die Wirbelbiigen, Kanten der Scapula, die Gelenkenden der Rihren-
knochen blossgelegt, die Gelenke griisstentheils ertffnet. Im grdssten
Gegensatze dazu villig unversehrter Zustand der Weichgebilde an
den ventralen der Berithrung mit dem Fruchtsacke nicht ausge-
setzten Flichen des Stammes und der Extremitiiten. So hirt die
Zerstirung der Weichtheile am Kopfe dicht iiber der Nasenwurzel
in einer geraden horizontalen Linie wie abgeschnitten auf und ebenso
wie weiter abwiirts am Gesicht sind an der vorderen Bauch- und
Brustwand sowie an den einwiirts gekehrten Flichen der Extremititen
die Bedeckungen nicht im mindesten angegriffen.

Ich bemerke hier anschliessend, dass in den erwiihnten drei
Fillen an keiner Stelle der Frucht Incrustationen nachzuweisen sind,
auch in dem Falle Henningsen nicht, Die von diesem Autor ge-
brauchte Bezeichnung des IFotus als eines kreidig incrustirten lisst
gich damit erkliren, dass das blossliegende Unterhautfettlager eine
drusig unebene Oberfliche besitzt und vielleicht, bei derber talg-
artiger Consistenz, wie jetzt am Spirituspriparate, auch im frischen
Zustande schon eine rein weisse Fiirbung zeigte. Dazu kommt, dass
an Stellen, wo unter einer nur noch diinnen Fettschicht Knochen
liegen, so in der Gegend der Scapula, iiber dem Darmbeinkamme ete.
der Eindruck einer harten Masse beim Betasten mit den Fingern
entsteht.

Die oben besprochenen Verinderungen extrauteriner Friichte
treten auf in Folge Eindringens von Entziindung, Eiterung und
Fiiulniss erregenden Keimen in die Fruchtsackhéhle. Geschieht dies



nicht, so stellen sich in der Regel doch Processe ein entziindlicher
Natur, denen aber der Charakter einer aseptischen Entziindung
eignet, Die andauernde Berithrung mit dem todten Eie ruft an der
Innenfliche des Fruchtsackes eine entziindliche Gewebsneubildung
hervor, die sich von der vorher besprochenen im Wesentlichen da-
durch unterscheidet, dass sie mit erheblich geringerer Auswanderung
weisser Blutkérperchen einhergeht und weniger =zerstorend auftritt,
in ihrem Ausgange im Gegentheile eine conservative Tendenz
verriith,

In Bezug auf das Detail des Vorganges darf ich mich wohl
auf eine frithere Arbeit?) beziehen, in der ich eine eingehende
Schilderung der hier in Betracht kommenden Befunde gegeben habe.
Weitere Folgerungen aus diesen zu zichen habe ich damals unter-
lassen, zum Theil weil ich glaubte, dass sie sich dem Leser von
selbst aufdriingen miissten. Jetzt halte ich es aber doch fiir gut,
in diesem Zusammenhange noch einmal auf das Resultat jener Arbeit
zuriickzukommen,

Bei einer fast ringsum mit der diinnen Hiille verwachsenen
Frucht liess sich der Modus dieser Verwachsung, die Ausdehnung
der Tiefe nach im Fruchtkorper und die Reaction der fitalen
gegeniiber den neuen Geweben sehr gut zur Ansicht bringen. Es
ergab sich in den adhiiventen Partien eine Durchwachsung der Ei-
hiiute und Cutis, stellenweise auch noch des subeutanen Fettlagers
mit miitterlichem Binde- und Gefissgewebe. In noch griisserer
Tiefe war an keiner Stelle das neue Gewebe zu finden. Wiihrend
nun, wie iiberall an den tieferen Weichtheilen, so auch in den ober-
flichlichen Schichten der Bezirke, wo Verwachsung mit der Frucht-
hiille nicht bestand — der Status quo ante in Bezug auf die griberen
Structuren vollstindig erhalten war, die Epidermis, Hautdriisen,
Haare, Hautmuskeln, der normale Ban der Cutis vorhanden waren
und nur am Zellprotoplasma und der Kernsubstanz die iiblichen
Leichenphiinomene constatirt wurden, zeigte sich an den von der Ver-
wachsung betroffenen Stellen ein ganz anderes Bild. Von den Ei-
hiiuten war nur die Grundsubstanz erhalten, als todtes Substrat, in
welchem sich junge Bindegewebsziige und Haargefiisse verbreiteten,
die Chorionzellschicht und das Amnionepithel fehlten, ebenso verhielt
es sich mit der Cutis, die, ohne Papillen, der Epidermis wie aller

1 Arch. f. Gyn. Bd. 17.
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Abkiommlinge derselben entbehrte und statt dessen mit neuer Binde-
substanz und jungen Gefiissbahnen ausgestattet war; und selbst, wo
diese neue Bildung noch in das Fettlager cingedrungen war, zeigte
sich nicht Erhaltung, sondern nur Verdriingung und Zerstérung des
urspriinglichen Gewebes.

Aus allem diesem ergiebt sich, dass die in solchen Fillen
iiberraschend gute Erhaltung des Fruchtkérpers erstens nicht in
histologischem Sinne zu nehmen ist — denn im Gegentheil, iiberall
an den Stellen, welche in den Bereich der Saftstrémung und des
Stoffwechsels des miitterlichen Organismus hineingezogen sind, gehen
die alten Structuren unter zu Gunsten einer neuen, ganz einseitig
in Binde- und Gefissgewebsbildung auslaufenden Organisation. Von
einer Forternihrung des Fruchtkorpers durch die neu entstandenen
(efiissbriicken, eine Anschauung, der auch neuere Autoren noch
huldigen, kann also keine Rede sein.

Seitdem die Formbestindigkeit abgestorbener Gewebe bei voll-
kommenem Ausschluss von Fiinlnisserregern auch mittelst des Ex-
perimentes klar zur Anschauung gebracht worden ist, haben solche
Beobachtungen, wie die eben besprochene, den Charakter der
Curiositiit eingebiisst.

Auf die fiir die gute Conservirung solcher Kindsleichen ganz
wesentliche Bedingung, den geringen Fliissigkeitsgehalt des todten
Kérpers, michte ich hier noch einmal zuriickkommen. Das Ver-
schwinden des Fruchtwassers aus dem Eisacke macht ja keine
Schwierigkeiten, dagegen betrachte ich die Eindickung der Korper-
substanz fiir eine weniger leicht zu erklirende Erscheinung: die
Anschauung, dass der fast bestindige Ueberdruck, welchem die
extrauterine Frucht ausgesetzt ist, aus ihrem Korper Flissigkeit
auszutreiben vermag, scheint mir physikalisch nicht so ohne weiteres
haltbar. Fiir die Fiille, in denen Verwachsung mit dem Fruchtsack
zu Stande gekommen ist, diirfte folgende Erklirung versucht werden
kinnen: Die Circulation in der neuerdings vascularisirten peripheren
Schicht des Kirpers bedingt in den von den Gefissbahnen durch-
zogenen Geweben Diffussionsstréme, welche wegen der grosseren
Dichtigkeit des Blutes gegeniiber der in den todten Geweben ent-
haltenen Fliissigkeit vorwiegend oder ganz einseitig nach dem Lumen
der Capillaven gerichtet sein kinmnen, Der auf diese Weise ent-
stehende Unterschied in der Wasserspannung zwischen den ober-
flichlichen und tieferen Lagen des Fruchtkirpers veranlasst in diesem
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eine Bewegung der Gewebsfliissigkeit, welche im Querschnitt des
Kérpers eine centrifugale Richtung einhilt. So wird es verstind-
lich, dass die Fruchtleiche auch in ihren tiefstgelegenen Theilen im
Fortgange ihrer Verhaltung trocken gelegt wird.

Zum Schlusse sei einer besonderen Combination noch kurze
Erwihnung gethan — neben Verwachsung eines Theiles der Frucht
theils Erhaltung, theils Zerfall der nicht adhiirenten Partien. Diese
Combination fand ich an einem Priiparate, das einer vom Herrn
Collegen Waitz in Hamburg ausgefithrten Operation entstammte
(5. u. ,Zur operativen Behandlung der Extrauterinschwanger-
schaft*). Die Frucht war hauptsiichlich mit der rechten Seite des
Rumpfes und der Aussenfliche der gleichseitigen Extremititen am
Fruchtsack angewachsen. Der Kopf nach links torquirt, mit der
rechten Seite in den Thorax eingedriickt. Die angewachsenen
Partien und ebenso die dem Innern der Fruchtkugel zugekehrten
Flichen waren sehr gut erhalten, so u. a. die vordere Bauch- und
Brustfliche und die Weichtheile der rechten Kopfhilfte. Die linke
Hand adhiiricte mit dem Dorsum der Sackwand und war intact.
Der linke Vorderarm, mit dem Radialrand angewachsen, zeigte
tiefen Defect der Weichtheile an der Dorsalseite, Ulna und Radius
in ihrer ganzen Linge skelettirt. Ferner sind auch der linke Ober-
arm und die Schulter an der Riickseite zerfallen, Humernz und
Scapula blossgelegt. Die Weichtheile der linken Kopfhilfte voll-
stindig defect, das linke Jochbein nahezu ganz ausgelist, Stirn und
Scheitelbein blossliegend. Der Riicken ist anch zum Theil mit der
miitterlichen Umbhiillungshaut verwachsen; an den blossliegenden
Partien finden sich mehrere kraterférmig in das Unterhautgewebe
eindringende Substanzverluste, zum Theil mit scharfem, stellenweise
etwas unterminirtem Randsaume.

Es ist anzunehmen, dass, nachdem die Frucht mit der Wand
ihres Behiilters organisch vereinigt worden und lingere Zeit un-
beschiidigt getragen war, in spiterer Zeit an den freiliegenden
Theilen der Innenfliche des Fruchtsackes sich Eiterung und Granu-
lationswucherung entwickelt hat, welche die oben skizzirten partiellen
Zerstorungen zuwege brachte.












FallI. Intraligamentise Tubenschwangerschaft. Laparotomie im fiinften
Schwangerschaftsmonat. Entfernung der Frucht mitsammt dem
Fruchtsacke. Genesung.

Frau Dr. Fr., 24 Jahre alt, am 23. September 1834 in die
gynikologische Klinik aufgenommen. Seit dem vierzehnten Jahre
regelmiissig, schmerzlos menstruirt. Bis vor einigen Jahren von
fester Gesundheit. Seit 3': Jahren verheirathet. Op. Im Spiit-
sommer 1882 vierzehn Tage lang Schmerzen im Unterleibe ohne
bekannte Veranlassung. Im September desselben Jahres stossweise
auftretende Schmerzen im Unterleibe vor Eintritt der Menses, des-
halb einen Tag bettligerig. Im Winter 1882 consultirte Patientin
Herrn Geh.-Rath Litzmann wegen hiiufig auftretender Schmerzen
in der Blasengegend mit vermehrtem Harndrang. Die Genitalunter-
suchung ergab damals nichts Abnormes und die Beschwerden verloren
sich nach einiger Zeit spontan. Seit 3+ Jahren ohne bestimmte Ursache
Abnahme der Kriifte, Neigung zu Ohnmachten, zeitweilig Uebel-
keiten des Morgens in niichternem Zustande. Menses im letzten
Halbjahr schwiicher zeworden, erschienen zum letzten Male am
14. Juni, dieses Mal nur einen Tag dauvernd. Vierzehn Tage darnach
plitzlich heftiges Erbrechen nach der Mahlzeit und gleich darauf
Schmerzen im Riicken und Leibe mit Ohnmachtsanwandlungen. Die
Schmerzen gingen von der Schoossgegend aus, ergriffen gleichmiissig
beide Seiten des Bauches und dauerten ungefihr 5 Stunden. Am
niichsten Tage wieder Wohlbefinden, Seit diesem Anfalle Morgens
gewohnlich um 10 Uhr einmaliges Erbrechen, das Anfangs tiglich,
gpiiter in etwas grisseren Zwischenriumen auftrat und noch wvor
Kurzem 4—5 Tage lang bestanden hat. Im (Ganzen sind fiinf
solcher Schmerzanfille aufgetreten. Der zweite und dritte zur Zeit
der erwarteten Menstruation, dieser von besonderer Heftighkeit, der



letzte vor drei Wochen. Bis vor acht Tagen hat Patientin sieben
Wochen lang ununterbrochen im Bett gelegen. Seit Verlassen des-
selben Gefithl von Schwere im Unterleibe und dadurch erschwertes
Gehen, zuweilen auch stichartige Schmerzen im Hypogastrium. Seit
dem Ausbleiben der Menses keinerlei Ausfluss aus der Vagina.

Status praesens. Gut mittlerer Ernihrungszustand, Bauch-
decken besonders fettreich. Leidendes, aniimisches Aussehen,
Temperatur normal. An den Briisten keinerlei filr Schwangerschaft
characteristische Veriinderungen. Keine auffiillige Farbenveriinde-
rung der Vaginalschleimhaut.

Im Hypogastrium ein bis auf einen schmalen Streifen dicht
iiber dem rechten Poupart'schen Bande von Darm iiberlagerter, nach
oben regelmiissig gewilbter ziemlich fester Tumor, der, grissten-
theils rechts von der Mittellinie gelegen, mit seiner Kuppe die
vordere Beckenwand um 4 Fingerbreiten iiberragt. Ueber demselben
ein lantes Gefissgeriiusch hérbar. Links, nahe der Linea alba ist in
geringer Entfernung von dieser Geschwulst, aber doch isolirt von
ihr ein kleinerer derber Korper mit rundlicher Kuppe zu fiihlen,
der den linken horizontalen Schambeinast um 2—3 Fingerbreiten
itberragt.

Expl. int.: Portio vaginalis cylindrisch, aufgelockert, dicht
hinter der Symphyse und etwas rechts von der Mittellinie, mit ge-
rundetem, die Fingerkuppe eben aufnehmendem Muttermunde. Der
aussen links fithlbare kleinere Korper erweist sich als der nur wenig
vergrisserte Uteruskorper. Der Uterus lisst sich unabhingig von
der daneben liegenden Geschwulst um mehrere Centimeter nach anf-
und abwiirts verschieben. Das Becken grisstentheils ausgefiillt von
einem ziemlich tief in die Hihle desselben einragenden, regelmiissig
sphiirischen Abschnitte der aussen fiihlbaren Geschwulst. Letatere
liegt im Ganzen etwas schriig mit ihrem von rechts oben nach links
unten verlaufenden grissten Durchmesser. Die von der Vagina
aus zu bestreichende Oberfliiche ist glatt, die Wand in prall elastischer
Spannung. Nach rechts erstreckt sich die Geschwulst bis nahe an
den Beckenrand, jedoch lisst dieser von der Vagina aus sich noch
frei bestreichen, links ist zwischen Tumor und Beckenwand ein etwas
breiterer Zwischenraum. Die Vagina ist im Ganzen etwas nach
links und vorn verdriingt, die Geschwulst in senkrechter Richtung
in beschriinktem Masse beweglich. Zwischen rechtem Uternsrande
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und Tumor besteht ein schmaler, nahe dem Fundus von einer fliichen-
haften, dickeren Gewebsschicht iiberbriickter Zwischenraum,

Bei einer fritheren, fiinf Tage vor der Aufnahme der Patientin
in die Klinik, von mir ausgefiihrten Untersuchung erschien der ganze
Tumor etwas kleiner, weniger weit nach auf- und abwiirts sich er-
streckend, lag der Bauchwand gar nicht unmittelbar an und war in
seinem Beckenabschnitt derber, aber weniger gespannt, dabei im
(Ganzen etwas mehr beweglich.

Der won mir bereits nach dieser Untersuchung gestellten
Diagnose, Extrauterinschwangerschaft, schloss sich Herr Geheime-
rath Litzmann an, nachdem das wvon ihm aufgefundene Gefiiss-
geriinsch iiber dem Fruchtsacke dieser Diagnose eine weitere, seinem
Urtheile nach wichtige Stiitze verschafft hatte. Es wurde Tuben-
schwangerschaft angenommen, dabei unentschieden gelassen, ob der
Fruchtsack frei am Ligamentum latum inserirt und nur durch festere
Einfiigung seiner unteren Abschnitte im Becken festgehalten oder
durch intraligamentize Entwicklung in diesem fixirt sei. Nachdem
in den ersten Tagen nach der Aufnahme bei ununterbrochener Bett-
ruhe nur leichte Kreuzschmerzen bestanden hatten, traten am 28, und
29. September zeitweilig heftigere Schmerzen auf, welche vom Kreuz
zur Schossgegend zogen, dabei zeigte sich kein Ausfluss aus der
Vagina. Die Temperatur nicht erhiht.

Am 30. September fithrte ich in Gemeinschaft mit Herrn
Geheimerath Litzmann die Exstirpation des Fruchtsackes aus. Ich
gebe hier nur den Bericht iiber den Verlauf der Operation und die
thr nachfolgende Zeit bis zur Entlassung der Patientin aus der Be-
handlung sowie eine Schilderung des durch die Operation gewonnenen
anatomischen Befundes; wiihrend ich die Eriirterung iiber die Motive
des operativen Eingriffes und die Art des eingeschlagenen Operations-
verfahrens dem letzten, der Behandlung der Extrauferinschwanger-
schaft gewidmeten Abschnitte dieser Arbeit vorbehalte.

Die Operation: Incision in der Linea alba, einige Centimeter
oberhalb der Symphyse beginnend und ebenso hoch iiber dem Nabel
endigend. Das durchtrennte Bauchfell wird mit provisorischen Nihten
an den Wundriindern fixirt. Unter der Bauchwunde liegt das
dunkel injicirte Netz vor. Etwas unterhalb des unteren Wundwinkels
ist der Uterus, mit dunkelblaurother Oberfliiche, miissig vergrissert
die Symphyse um einiges ilberragend sichtbar. Nach Unterbindung
und Ablisung des an der hinteren Uterusfliiche und rechts im Becken

Werth, Beitviige zur Anatomie. 6
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adhiirirenden Netzes erscheint im rechten Hypogastrium der den
Beckeneingang um vier Fingerbreiten iiberragende Fruchtsack.
Zwischen ihm und Uterus besteht ein circa 3 Ctm. breiter Zwischen-
raum, innerhalb dessen das Ligamentum latum nicht entfaltet ist. Die
rechte Tube verliiuft gestreckt vom Uterus nach auswiirts und verliert
sich vorn oben bald in den Bedeckungen des Fruchtsackes. Am linken
oberen Umfange des letateren, dicht hinter der Stelle, wo die Tube an
den Fruchtsack herantritt, liegt der Oberfliche des letzteren das Ovarium
auf, das mit seinem Liingsdurchmesser nahezu sagittal gestellt ist,
also mit der Verlaufsrichtung der T'ube unter einem beinahe rechten
Winkel divergirt. Der Fruchtsack erscheint dunkel gerdthet; anf
seiner Hihe sind anscheinend von dem vorher breit adhirirenden
abgebundenen Netze herrithrend zarte membraniise Auflagerungen
zu sehen, die Fetttriubchen und grosse Venen enthalten. Der Frucht-
sack fithlt sich dunkel fluctuirend an; Fruchttheile sind durch seine
Wand hindurch nicht zu palpiren. Die Fossa paravesicalis dextra
ist ziemlich tief. Vorn erstreckt sich der Fruchtsack noch unter
die Basis des Ligamentum latum ziemlich weit nach abwiirts, hinten
links adhiirirt er am Rectum, nach rechts ist der Douglas'sche Raum
durch lockere Adhiisionen verlegt. Bei Lisung eines Theiles der-
selben mit den Fingern, ebenso nach fast spontaner Ablosung einzelner
noch sehr locker dem Fruchtsack und der seitlichen Bauchwand an-
hattender Netzzipfel blutet es ziemlich stark. Nach tiefer Umstechung
des rechten Ligamentum latum dicht neben dem Uterus wird von
der Scheide aus der Fruchtsack emporgedringt. Er erhebt sich
auch dabei, nach Durchreissung seiner letzten pseudomembranosen
Verbindungen mit dem Peritonenm der hinteren und rechten Becken-
wand, ohne jedoch ganz aus dem Becken herauszukommen. Bei dem
Versuche mit der Hand rechts neben dem Promontorium herabgehend
unter den Fruchtsack zu kommen, reisst letzterer rechts unten ein, wobei
an der Rissstelle Extremitiiten der Frucht fithlbar werden, Jetzt lisst
sich der Fruchtsack — mit Hinterlassung eines, wie es scheint — nur
kleinen Theiles seiner Wandung und wihrend die giinzlich ausgetretene
Frucht im Douglag’schen Raume zuriickbleibt, aus dem Becken her-
ausbringen. Austritt von Fruchtwasser wird dabei nicht bemerkt.
Am Rande des breiten Einrisses ist die Placenta sichtbar, zum Theil
von der Wandung abgeliist, ohne dass es hier blutet. Das Ligamentum
latum, an welchem der Fruchtsack noch breit ansitzt, lisst sich nun
unterhalb  desselben * zwischen die Finger fassen und wird mit
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elastischen Ligaturen umstochen!). Bei Anlegung der ersten, anssen
dicht am Psoasrande, entsteht, als tief an der Basis des Ligamentum
latum die Nadel durchgefiihrt wird und wiihrend man noch dabei
beschiiftizt ist, die ans der beabsichtigten Richtung etwas abge-
wichene Nadelspitze wieder zu fassen, eine kolossale Blutung. Das
Blut stiirzt in dickem Sprudel aus dem Becken nach aussen. Sobald
die Ligatur ganz durchgezogen und gekniipft ist, steht die Blutung
beinahe vollstindig. Patientin ist sehr blass geworden, der Puls
kaum fithlbar, die Athmung flach. Nach Injection von Campher-
ither hebt sich der Puls sehr bald. Es werden noch zwei elastische
Ligaturen am Ligamentum latum angelegt, aussen und innen, letztere
an die zuerst neben dem Uterus angebrachte sich anschliessend.
Ein zwischen den beiden mittleren Ligaturen noch frei bleibender
schmaler Bezirk wird durch Verkniipfung der Ligaturenden vorn
und hinten versichert, darauf der Fruchtsack abgetrennt, die zum
Douglas’schen Raum fithrende Nabelschnur durchschnitten und aus
jenem der Fitus hervorgeholt. Aus dem hinteren rechten Becken-
abschnitt besteht noch miissige Blutung. Dieselbe kommt ans einem
Wundraum, weleche nach vorn von dem ligirten Ligamentum latum
resp. dessen vorderer Lamelle, hinten von einer Membran begrenzt
wird, die theils aus Peritoneum allein (hinteres Blatt des Ligamentum
latum), theils aus diesem und ihr innen anhaftenden Resten der be-
sonderen Fruchtsackwand zu bestehen scheint. Sie adhiirirt zom
Theil links am Rectum, iibrigens erscheint sie aunssen glatt, wie
normales Peritoneum. Der dieser Art begrenzte (intraligamentise)
Wundraum fithrt tief in's Becken, hat unten aber nur geringe Aus-
dehnung. Auch der dahinter gelegene Abschnitt des Douglas’schen
Raumes erscheint stark vertieft, Der Wundraum wird von Blut ge-
reinigt, in seinem tiefsten Theil mit Jodoform ausgestiubt und dann
von aussen anfangend durch Anniihung des abgelisten Peritoneum an
den ligirten Theil des Ligamentum latum mit fortlaufender moglichst
tief greifender Naht bis zum Uterns hin derart geschlossen, dass
sicher nur ein ganz kleiner dem tiefsten Grunde des Raumes ent-
sprechender Abschnitt desselben, welcher nicht ganz umstochen
werden konnte, unter der Nahtlinie zuriickblieb.

Y} Die simmtlichen zur Verwendung gelangten elastischen Ligaturen
(diinne Drainageschlinehe) hatten mindestens mehrere Wocehen lang in Sublimat-
wazger 1% verweilt.
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Schon bald nach Anlegung der dussersten Gummiligatur, bei
welcher die starke Blutung entstand, war rechts am Beckenrande
eine halbkugelige, reichlich halbapfelgrosse Anschwellung bemerkt
worden, welche aber, so lange die Bauchhishle noch offen war, nicht
mehr wuchs. Auf der Oberfliche der iibrigens vom Peritoneum be-
deckten dunkelblaurothen Anschwellung war nahe ihrer unteren Basis
in einem Rmgrossen Bezirke die Serosa defect. Hier schien blutig
suffundirtes Bindegewebe blosszuliegen, ein Blutaustritt aus dieser
Stelle fand nicht statt.

Nach Reinigung der Beckenhithle von Blut wird etwas Jodo-
form in den Douglas’schen Raum eingeblasen und ebenso eine diinne
Schicht desselben auf die gekiirzten Ligaturen aufgetragen. Darauf
Verschluss der Bauchwunde in doppelter Etage, in der unteren mit
fortlanfender Catgut-, in der oberen mit Seidennaht.

Da bei straffer Ausspannung der vorderen Bauchwand hinter
der Symphyse itber der leeren Blase ein grisserer Luftraum hiitte
guriickbleiben miissen, wird vor Anlegung der Bauchnaht die Harn-
blase mit Borwasser soweit angefiillt, dass sie his zum unteren
Wundwinkel der vorderen Bauchwand anliegt.

Die linksseitigen Adnexa sind bei der Operation nicht be-
achtet worden.

Der griisste Theil der (Jperation wurde bei tiefliegendem Ober-
kirper und hochgelagertem Becken ausgefiihrt.

Verlauf: Aus dem Collaps, in welchen sie durch die Operation
versetzt war, erholte sich Patientin noch im Laufe desselben Tages. Bald
nach dem Erwachen klagte sie tiber heftize Schmerzen in der rechten
Wade, die aber schon bis zum Abend hin nachliessen und bereits
am niichsten Tage nicht mehr empfunden wurden, Dafiir stellten
sich bereits gegen Abend heftige wehenartige Schmerzen ein, nach
Angabe der Patientin denen gleichend, die sie bei den friiheren
Schmerzensfillen empfunden hatte, zugleich zeigte sich ein geringer
Blutabgang. Die Wehen hielten trotz Opium in der dem Operations-
tage folgenden Nacht in unverminderter Stirke an, wverloren sich
aber bis zum Abend des niichsten Tages allmiilig nachlassend, ohne
spiiter wiederzukehren. An Stelle eines in der ersten Nacht be-
stehenden geringen Blutabganges trat am folgenden Tage eine gleich-
falls nur geringe Absonderung von zuoerst blutig schleimiger, dann
rein schleimiger Beschaffenheit, welche pach einigen Tagen auf-
hiirte; erst am 12. October zeigte sich wieder geringer blutiger, in



den niichsten Tagen ebenfalls spiirlicher blassschleimiger Ausfluss.
Bei sorgfiiltigster Beachtung der Abgiinge wurden keine Decidua-
theile in denselben gefunden. Am Abend des 3. October schwollen
die Briiste an, wurden schmerzhaft und liessen ein Wenig milchigen
Secretes ausfliessen, in welchem unter dem Mikroskop keine Colostrum-
sondern nur Milchkdrperchen verschiedener Griisse gefunden wurden.

Bis zum 2. October war die Temperatur normal, am 3. stieg
sie unter leichtem Friisteln bis 38,6 in Axilla; und blieb nun lingere
Zeit leicht fieberhaft, derart, dass sic bei morgendlichen meist voll-
stindigen Remissionen Abends gewihnlich 39° erreichte. — Vom
16, October an herrschten nur subfebrile Temperaturen mit nur
einmaliger Steigerung bis auf 39° am 6 November, von welchem
Tage an dieselben einer nur noch wenige Male und auf kurze Zeit
unterbrochenen Apyrexie Platz machten, Das Befinden war, nach-
dem der erste Shock nach der Operation und der ihr folgende
Wehensturm iiberwunden, sehr bald ein gutes resp. wurde nur wenig
durch die gewihnlichen Flatulenzbeschwerden und leichte Tenesmen
gestort, welche die ersten spontan erfolgenden und etwas diarrhoischen
Stuhlentleerungen begleiteten.

Am 9. Oectober bei dem ersten Verbandwechsel zeigte sich
diec Banchwunde linear verheilt, die Haut nur an den untersten
Stichcaniilen leicht gerithet. Als die Niihte hier gelist wurden,
verbreitete sich unten die sehr zarte Narbe in auffilliger Weise.

Wiihrend in den ersten Wochen am Abdomen nichts Abnormes
bemerkt worden und nur in den ersten Tagen ganz geringe Druck-
empfindlichkeit im rechten Hypogastrinm bestanden hatte, zeigte
sich am 27. October dicht iiber dem rechten Ligamentum poupartii
eine kleine hiickrige, etwas empfindliche Anschwellung. In der
Nacht vom 5. auf 6. November empfand Patientin Schmerzen im
linken Hypogastrium, in welchem nun gleichfalls eine mehr diffuse
Resistenz gefunden wurde. Ferner bestand jetzt um den unteren
Theil der Narbe herum, welche in ihrer Mitte hier oberflichlich zer-
fallen erschien, eine Infiltration der Bauchdecken und entleerte sich
bei Druck aus derselben diinner geruchloser Eiter. Derselbe kam
aus einem ungefiihr wallnussgrossen, anscheinend iiber den Muskeln
gelegenen Abscessraume. Nach Erweiterung der Durchbruchsstelle
wurde der Abscess mit Jodoformgaze ausgefiillt, Am 10. November
nur wenige Stunden andauernder ganz spiirlicher Blutabgang aus
der Scheide. Eine Untersuchung am 14. November vorgenommen



ergab: Portio vaginalis etwas nach links von der Mittellinie, Fundus
uteri wegen der links neben der Narbe bestehenden Spannung und
Dicke der Bauchwand nicht deutlich palpirbar. Rechts neben dem
Uterus wenig umfangreiche, nicht scharf begrenzte, unempfindliche
Schwellong. Nachdem dieser Untersuchung keine Reaction gefolgt
war, brachte Patientin die niichsten Tage auf dem Sopha zu. Am
17. November wurde die Narbe von der wieder verengten Abscess-
iffoung aus einige Centimeter nach aufwiirts gespalten, worauf die
Schnittriinder sich so stark retrahirten, dass der Zugang zu dem
Abscess dieselbe Breite annahm, als dieser in seinem Grunde besass.
Auf diesem, welcher durch die Narbe der zweiten Nahtetage ge-
bildet war, wurde eine lose Seitenligatur gefunden.

Am 6. Dezember empfand Patientin im Anschluss an ein zum
ersten Male nach der Operation genommenes Bad, leichtes Ziehen
in der linken Hiifte, ohne dasselbe weiter zu beachten. Nachmittags
nach einem Gehversuch Ohnmachtsanwandlung und heftige Schmerzen
in der linken Regio inguinalis. Abends etwas blasses, angegriffenes
Aussehen. Die Untersuchung ergiebt: Portio vaginalis hochstehend,
hinter der Symphyse, Corpus uteri links dicht neben dem unteren
Ende der Narbe zu fiihlen, Ueber dem linken hinteren Scheiden-
gewolbe rundliche, ziemlich derbe, kleinapfelgrosse Schwellung,
deren oberer Umfang dicht iiber dem Ligamentum Poupartii von
aussen zu tasten ist, rechts neben dem Uterus nichts Abnormes.
In der niichstfolgenden Nacht bestanden noch heftige Schmerzen
im linken Hypogastrium, am Tage aber weder diese noch war Druck-
empfindlichkeit vorhanden, wiihrend die Temperatur auf 38,89
am 8. Dezember Abends sogar auf 39° sich erhob. An diesem
Tage erschienen die Menses, mit wenig erheblichem Abgange dunklen
Blutes, welcher am 10. Dezember sistirte. Das Befinden war nun,
bei von jetzt an wieder normaler Temperatur ein durchaus gutes.

Am 15, Dezember wurde, da bei fortbestechender ziemlich
reichlicher Eiterung aus dem Abscess der Zugang zu diesem sich
wieder erheblich verengt hatte, in der Mittellinie resp. der Narbe
die obere Wand desselben in der Linge von 4 Ctm. unter lokaler
Aniisthesie gespalten. Auf dem Grunde des Abscesses fand sich,
niher dem unteren Ende desselben, eine erbsengrosse von schlaffen
Granulationen umgebene Oeffnung. Von dieser aus passirt die
Sonde einen reichlich 6 Ctm. senkrecht nach abwiirts verlaufenden
Gang und stisst auf dessen Grunde auf einen festelastischen rund-
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lichen Kirper (Gummiligatur). Unsere Erwartung, es michte die
Ligatur von selbst zur Ausstossung gelangen, zeigte sich in der
Folgezeit nicht zutreffend. Zuniichst schien sie allerdings ein Weniges
der oberen Fisteloffoung sich zu niihern, ohne aber weiter hinauf-
zurilcken, dann konnte eine schliesslich mehrere Centimeter be-
tragende Zunahme des Fistelganges von der Stelle, wo die Ligatur
lag und neben derselben nach abwiirts, in der Richtung auf die
Exsudatmassen im Douglas’schen Raum und ein sich einstellender,
geringer eitriger Abfluss aus der Scheide die Hoffnung erwecken,
dass die Ausstossung nach dieser hin zu Stande kommen wiirde, doch
die Ligatur riihrte sich nicht von der Stelle. Am 1. Januar er-
schienen die Menses wieder, nachdem schon 4 Tage vorher stich-
artige Schmerzen und voritbergehend Druckempfindlichkeit im linken
Hypogastrinm bestanden hatten, auch am 31. Dezember die lange
Zeit normale Temperatur eine leichte Steigerung bis 38,2 erfahren
hatte. Mit dem Eintritt der drei Tage lang nur sparsam fliessenden
Menses horten alle Beschwerden auf. Der Uterus fand sich bei
einer wenige Tage darauf ausgefiilbrten Untersuchung noch von
dichten Exsudatmassen umgeben.

Am 14. Januar war die Fistel noch fiir Schulze’sche Sonde
Nr. 5 (entsprechend der gleichen Nummer der englischen Bougie-
scala) in der Héhe des Muskelspaltes durchgingig:; nachdem an
diesem Tage und den zwei niichstfolgenden Tupelostifte eingefiihrt
waren, ohne dass eine erhebliche Reaction sich zeigte, war der
Fistelgang fiir den kleinen Finger durchgiingig geworden. In Narcose
wurde er nun rasch mit Hegar'schen Bougies bis zur Nr. 17 der-
selben dilatirt, woranf sich der Zeigefinger ecinfithren und die im
Grunde des Ganges vorliegende Ligatur leicht sich abtasten liess.
Ich fithrte darauf eine schmale Nélaton’sche Zange ein und zog die
bald gefasste Ligatur, welche einem miissig kriiftigen Zuge folgte,
leicht heraus. Im Grunde und in der rechten Seite des Abscessraumes,
in welchen der Fistelgang fithrte, waren nun noch mehr Ligaturen
zu fithlen. Nach einander wird erst eine einfache, dann eine griissere
- mit drei Schlingen entfernt. Die Abscesshdhle ist circa halbhiihner-
eigross, die Innenfliche etwas uneben, buchtig, grisstentheils mit
weichen Granulationen ausgekleidet, zum Theil von derberem Ge-
webe begrenzt. Der griéssten Ligatur hingt ein Gewebsfetzen an
von frischem Aussehen, ohne iiblen Geruch. Die Verbindung des-
selben mit der Gummiligatur besteht theils in wenig ausgedehnter



e

Verwachsung mit dem einen freien Ende derselben, theils liegt noch
in der einen Schlinge ein dilnner von ihm abgehender Strang von
trockener, mumificirter Beschaffenheit. Beim Suchen der Ligaturen
sind ausser diesen noch mehrere Gewebsstiicke entfernt, die ausser
aus Granulations- auch aus festerem Binde- und Fettgewebe be-
stehen und gleichfalls frisches Aussehen, keine Spuren von Fiulniss
zeigen. Mit den Gummi- kamen auch noch mehrere dicke Seiden-
ligaturen heraus. Die zur Entfernung der Ligaturen erforderlichen
Manipulationen geschahen unter nur geringer Blutung. Nach Aus-
spiilung der Wundhihle mit Sublimatwasser wurde in dieselbe ein
Jodoformstift eingefiihrt und mit Jodoformgaze und Watte verbunden.

Diesem Eingriffe folgten weder Schmerzen noch Fieber.

Am 18, Januar wurde ein Drainrohr eingelegt, das tfters ge-
wechselt, am 4. Februar definitiv entfernt wurde. Statt dessen
wurde von da ab tiglich ein diinner Jodoformstift eingefiihrt, bis
Ende dieses Monates, seitdem ist bei fortbestehender geringer Eiterung
aus der Fistel nur ein einfacher aufsaugender Verband angewendet
worden. Am 5. Februar wurde Patientin zuniichst zu ihren hier
wohnenden Eltern entlassen und kehrte, im Vollbesitz ihrer fritheren
Krifte, am 12. Miirz zu ihrem in einer anderen Stadt der Provinz
wohnenden Manne zuriick.

Die Menses erschienen noch wiihrend des Aufenthaltes in der
Klinik am 28. Januar, nachdem in der wvoranfgehenden Nacht
ziemlich heftige Schmerzen im Riicken und Epigastrium bestanden
hatten., Diese begleiteten auch in geringer Stiirke die nur 1Y Tage
wiihrende schwache Blutung. Die niichstfolgende Menstruation hatte
vom 24. Februar bis 1. Mirz stattgefunden. Sie verlief ohne alle
Beschwerden, unter am zweiten Tage ziemlich starker, sonst miissiger
Blutung.

Eine innere Untersuchung wurde zuletzt am 30. Januar vor-
genommen, Sie ergab: Portio vaginalis von der Symphyse be-
trichtlich entfernt, beinahe in der Beckenmitte, Corpus uteri unter
dem unteren Ende der Narbe, neben dem Uterus eine Anschwellung
nicht mehr erkennbar, nur iiber dem hinteren Scheidengewilbe eine
wenig umfangreiche, nicht empfindliche kantige Verdichtung.

Bei meinem letzten, der Patientin gemachten Besuche fand ich
inmitten des verbreiterten flach eingezogenen unteren Endes der
Bauchnarbe die Fisteloffoung von Erbsengrisse. Eine Sonde liess
sich schriig nach rechts und unten noch leicht 10 Ctm. weit ein-

®
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filhren. BSie bewegte sich anscheinend iiberall nur in einem engen
Raume und stiess nirgends auf einen fremden Kiorper. Aus der
Fistel wurde nur noch wenig guter Eiter secernirt.

Am 2. Juli 1885 wird Patientin noch einmal in die Klinik
anfgenommen, weil die bei iibrigens gutem Befinden noch immer
forthbestehende Eiterung aus der Bauchfistel die Vermuthung nahe-
legte, dass doch noch eine verhaltene Gummiligatur die Ausheilung
verhindere. Die Fistel war noch fiir eine 9 Mm. dicke Sonde bei
einer Liinge von 9 Ctm. durchgiingig. Bei der Sondirung emptand
Patientin Schmerzen in der Blasengegend. Nachdem durch einen
Tags zuvor eingelegten Tupelostift der Fisteleanal ziemlich erheblich
dilatirt worden, wird am 3. Juli in Narcose eine Untersuchung an-
gestellt: der Finger lisst sich gegen 6 Ctm. weit in den Fistelgang
einfithren. An dessen Grunde findet sich eine enge Oeffnung, be-
grenzt von weichem Gewebe, welche dem Fingerdrucke allmiilig
nachgiebt. Man gelangt nun etwas nach links und vorn in einen
circa wallnussgrossen Raum, auf dessen Boden eine Ligaturschlinge
gefithlt wird, Dieselbe ist nur zum kleinen Theil frei, grissten-
theils in Granulationen eingebettet, aus welchen sie mit der Finger-
spitze frei gemacht wird. Der Finger wird vom hinteren Scheiden-
gewilbe aus durchgefithlt; anfangs noch von einer dickeren derben
Granulationsgewebsschicht von diesem getrennt, die dann leicht
durchbrochen wird. An dieser Stelle wird das mit Rinnenspeculum
eingestellte hintere Vaginalgewilbe von der Scheide aus incidirt,
und unter Leitung des von oben her eingefilhrten Fingers die
Ligatur mit einer von der Vagina her eingefiihrten Kornzange ge-
fasst und ausgezogen. Es ist eine einfache diinne Gummidrain-
schlinge, die Faden sind mit Seide verniht, der Gummi von ganz
frischem Aussehen, mit glatter Oberfliche, durchans gernchlos. Ein
Drainrohr wird von der iusseren Fisteliffnung nach der Scheide
hin durchgeleitet.

Auch nach diesem Eingriffe zeigte sich keine nennenswerthe
Reaction. Am 22. Juli wurde die einmal gewechselte Drainage
definitiv. entfernt, am 28. Juli die Patientin mit noch miissig
secernirender Fistel entlassen. Ueber dem hinteren Scheidengewilbe
befand sich noch eine derbe Exsudatmasse, daneben, im linken
hinteren Beckenraume eine beinahe hiithnereigrosse, unempfindliche
Schwellung.

Noch im Januar 1886 war die Fistel bis auf 7 Ctm. Tiefe
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sondirbar. In den letzten Monaten waren nur noch periodisch unter
Durchbrechung der in der Zwischenzeit sich immer wieder bildenden
Narbendecke iiber der ifiusseren Fisteliffnung geringfiige Eiter-
entleerungen erfolgt. In der letzten Zeit hatte Patientin den oberen
Theil der Fistel durch hiinfige Sondirungen offen erhalten.

Am 25. October habe ich die Operirte zuletzt gesehen,

Die Fistel hatte sich nach der Untersuchung im Januar bald
definitiv geschlossen. Menses seitdem regelmiissig von mittlerer
Menge (etwas stiirker als frither), ohne Beschwerden, stets sehr
gutes Befinden, gesundes Ausschen.

Der untere Theil der Narbe stark verbreitert. Unter der-
selben beinahe erbsengrosse Liicke in den tieferen Schichten der
Bauchwand. Uterus klein, in normaler Lage, ziemlich beweglich,
das hintere Scheidengewiilbe hoch hinaufgezogen, keine Spur von
Schwellung. Die Operirte giebt an, dass bei aufrechter Stellung
das Centrum der Narbe stark eingezogen werde.

Beschreibung der bei der Operation entfernten Theile.

Der Fitus miinnlichen Geschlechtes, frischtodt. Die Haut und
unterliegenden Weichtheile an der rechten Schulter und Oberarm
sowie an der rechten Schiidelseite sugillivt, sonst die Haut durch-
scheinend, von Gefiissnetzen durchzogen. Steissscheitellinge 14,1 Ctm,

Das Becken im Verhiiltnisse zom Thorax sehr klein, auch die
unteren Extremitiiten auffallend kurz. Rechte Unterextremitit in
normaler Beugestellung mit hochgradigem Pes valgo-equinus. Linker
Fuss in miissiger Varusstellung, der linke Oberschenkel stark nach
auswiirts rotirt. Unterschenkel flectirt, kreuzt sich mit dem rechten
Oberschenkel derart, dass die Ferse in der Regio inguinalis dextra
ruht. Thorax in sagittaler Richtung comprimirt. Schiidel links
hinten unter Zuspitzung des Hinterhauptes facettenartiz flach ge-
driickt, Gesicht asymmetrisch, die linke Hiilfte flacher und gegen
die rechte aunfwiirts verschoben.

Am linken Vorderarme an der Radialseite durchsichtige 2 bis
3 Mm. hohe Hautfalte, welche von der Haut des Oberarmes an
der Ellenbeuge ausgehend sich bis zur Radix carpi erstreckt und
eine Extension des Armes iiber einen rechten Winkel hinans nicht
zulisst. Am Nacken ein tdematdser Hautwulst von beinahe Kirschen-
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grisse; ferner ein gleichbeschaffener eckiger Wulst und darunter
ein kleinerer in der linken Glutaealgegend. Am oberen Umfange
der Radix penis Haut gleichfalls tdematiis geschwellt.

Der Fruchtsack bildet noch in leerem Zustande eine beinahe
zwei faustgrosse Masse. Die Placenta nimmt den grissten Theil
der Innenfliche ein, ist am hinteren oberen Umfange des Sackes am
dicksten, beinahe 2 Ctm., das Zottengewebe von etwas grobkirnigem,
iibrigens normalem und frischem Aussehen. Am inneren oberen
Umfange ist das stark verdickte Peritoneum mit der eigentlichen
Fruchtsackwand nur locker verbunden und leicht zu isoliren. In
diesem (Gebiet befindet sich der etwas verdickte Stumpf des zu-
filhrenden Tubenendes. Sein Canal lisst sich mit einer feinen
Sonde leicht verfolgen. Aufgeschnitten zeigt er eine weissgelbliche,
stark aufgelockerte, fast zerfliessend weiche Mucosa, die mit plumpen
Lingswiilsten besetzt ist. Das Tubenrohr zieht in einer Linge von
39 Mm. aus der Oberfliche des Fruchtsackes kaum hervortretend
gestreckt nach aussen und endet dann, kurz nach der Hiohle des
Fruchtsackes umbiegend, blind. Unmittelbar unter dem blinden
Ende stisst man auf die Oberfliche der Placenta. Dicht hinter
dem Tubenstumpfe liegt auf der Oberfliche des Sackes das Ovarium,
31 Mm. lang. Seine innere Hiilfte wird eingenommen von einem
sehr schéin entwickelten Corpus luteum; das entsprechend der Liings-
axe des Eierstockes 16 Mm., in der Hihe 8,5 Mm. misst und im
Centrum einen spaltfirmigen, von zartem Bindegewebe noch nicht
vollkommen ausgefiillten Hohlraum enthiilt. Das Ovarium sitzt der
den Fruchtsack bedeckenden Sercsa dicht auf. Letztere lisst sich
grade hier, mit der verdichteten Subserosa zusammen eine Lamelle
von 3—4 Mm. Dicke bildend, von der eigentlichen Fruchtsackwand
leicht abheben. Diese erscheint als durchscheinend diinnes Hiiutchen,
welches aussen glatt, die unterliegende Placenta iiberkleidet. An
dem weniz wmfangreichen, nicht vollstindig mit entfernten Theile
des Fruchtsackes, welchen die Placenta freiliess, ist durch Priiparation
eine Tremnung zwischen Peritoneum und besonderer Wandung
nirgends durchzufithren. Auf der Hohe des Fruchtsackes scheint
das Placentargewebe durch die Oberfliche durch. Auf dem Durch-
schnitt bildet hier die allein aus Peritoneum bestehende Wand nur
noch cine ganz feine Schicht.

Das Infundibulum tubae ist an dem Fruchtsack nicht aufzu-
finden. Nabelschnur, nicht gewunden, inserirt sich nahezu im



Centrum der Placenta. In dieser finden sich zahlreiche Ablagerungen
geschichteten Fibrins, die zuniichst an der miitterlichen Seite liegen
und bis zu ein Drittel von der Gesammthihe der Placenta einnehmen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus verschiedenen
Gegenden des Fruchtsackes Theile desselben im Zusammenhange
mit der Placenta benutzt. Die Wanddicke wechselt zwischen 2 Ctm.
und 1 Mm. An den untersuchten Stiicken war iiber der Placenta
eine besondere, der Tubenwand entsprechende Gewebslage nicht
nachzuweisen, vielmehr zeigte die Wand in ihrer ganzen Dicke in
allen Schichten einen iibereinstimmenden Bau und engen Zusammen-
hang und besteht iiberall wohl nur aus der Serosa und dem subserisen
Gewebe des breiten Bandes. An den dickeren Theilen der Wand
herrscht ein grosser Reichthum an glatter Muskulatur. Diese be-
ginnt dicht unter dem Peritonenm und findet sich meist noch in
niichster Nihe der Placenta in Form von schmiileren und breiteren
in verschiedenen Richtungen sich kreuzenden Biindeln, deren Fibrillen
entschieden hypertrophisch sind. Die Zwischenriume fiillt meist
ein lockeres Bindegewebe,

Ferner enthiilt die Wand sehr zahlreiche Gefiisse; namentlich
fallen grossere Venen auf mit ungewthnlich stark entwickelter
Muscularis. Die meisten besitzen eine Liings- und Ringfaserschicht,
von denen die letztere sich durch iiberwiegende Michtigkeit auns-
zeichnen, In der inneren Muskelschicht finde ich, doch nur an
einigen Gefiissen, eine Bindegewebswucherung, welche diese Schicht
bald in ihrer ganzen Dicke durchsetzt, bald nur eine schmale Lage
unter der Intima bildet, iiberall nur einen Theil der Gefiissperipherie
einnimmt. Auch an Arterienquerschnitten ist hier und da eine Neu-
bildung kernreichen Bindegewebes vorhanden, die aber auf die Intima
beschriinkt, eine erhebliche Verdickung dieser Haut und entsprechende
Verengung der Lichtung bedingt. In niichster Nihe der Placenta
liegen weitere Gefiissriiume, die theils noch eine muskulsse Wandung
besitzen, theils ohne eine solche gegen das umgebende Bindegewebe
nur durch die auskleidende Endothelhaut begrenzt sind und von ver-
schiedenen Seiten her einmiindende Capillaren in sich aufnehmen.

Eigenthiimliche Veriinderungen Ilasszen sich an manchen veniisen
Sinus in den tiefsten Lagen der Fruchtsackwand beobachten und
zwar solcher Art, wie sie zuerst von Friedlinder!) an den

Yy Untersuchungen iber den Uterus., Leipzig 1870.
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Uterinsinus der Placentarstelle in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft aufgefunden sind. Es handelt sich zuniichst um das Auf-
treten ganz eigenartiger grosser Zellen im Lumen des Gefiisses, in
welchem sie theils in Gruppen frei, theils in hitherer und niedrigerer
Schicht der Intima anliegen und welche die Lichtung einzelner Gefiisse
nahezn ganz erfiillen. Als mittlere Grisse des Zellkorpers fand ich
25 w, des Zellkernes 125 pn Durchmesser. Das Protoplasma ist
fein granulirt. Mit wenigen Ausnahmen besitzen die Zellen nur
einen Kern; ihre Gestalt ist meist rundlich, doch kommen auch
birn- und keulenfirmige vor, deren schmalere Enden der Intima
anhaften. Die Gefiisse, welche solche Zellen enthalten, besitzen zum
Theil gar keine, zum Theil nur eine auf eine schmale periphere
Schicht beschriinkte Muscularis. Uebrigens wird die Wand gebildet
von einer ziemlich breiten Lage einer homogenen, den Farbstoff
schwach annehmenden Substanz, welche innen mit einer Endothel-
schicht ausgekleidet, Zellkerne in grisseren Abstinden enthilt.
Aussen schliesst sich, wo eine Muscularis nicht vorhanden ist, direct
das Bindegewebe der Umgebung an, gewihbnlich mit der Innen-
wand parallel gerichteter Faserung: In der so beschaffenen Gefiiss-
wand finden sich nun Zellen eingeschlossen von derselben Grijsse
und sonstigen Beschaffenheit, wie die im Lumen liegenden, die zum
Theil von der hyalinen Schicht noch ganz umfasst, zum Theil nach
innen von dieser mit kleineren Elementen zwischen sich in einfacher
und doppelter Reihe liegen und die Endothelhant nach dem Lumen
hin vorbuchten. Diese Gefiisse zeigen meist noch anderweitige Ver-
iinderungen, umschriebene, von subendothelialer Einlagerung kleinerer
Zellen herrithrende Verdickungen der Intima und wandstindige,
theils frische, theils schon in Organisation begrifftenen Thromben, In
ihrer nichsten Umgebung finden sich vielfach griissere und kleinere
Herde von dichtliegenden Rundzellen. .

Einen nicht selten anzutreffenden Befund bilden offen in den
Placentarraum ausmiindende Sinus, Zum Theil sind es schmalere
Grefiisse mit relativ dicker hyalinisirter Wandung, deren an die
Durchbruchsstelle angrenzende Abschnitte als abgerundete Balken
gegen die Zottenmasse vortreten. Daneben finden sich auch weite
Gefissriiume mit rundem Lumen, welche an der oberen Hiilfte mit
gut entwickelter Muscularis versehen, an ihrem unteren Umfange
mehr und minder breit eriffnet und mit Zottenverzweigungen wvoll-
stindig erfulllt =ind. Ueberall gewinnt niher der Durchbruchs-
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stelle die Gefisswand ein veriindertes Aussehen, indem hier zuerst
nur dicht unter dem Endothel, weiter pach abwirts in immer
grisserer Miichtigkeit und unter vollstindiger Verdringung der
muskulésen und bindegewebigen Wandelemente grosse Decidua-
zellen gleichende Elemente erscheinen. Diese Zelllager setzen sich
von der Stelle, wo die Gefiisswand in Folge des Einbruchs der
Zottenmasse unterbrochen ist, unmittelbar in die Grenzschicht der
Fruchtsackwand gegen die Placenta fort. 4

Diese Grenzschicht beschreibt nach der Placenta hin eine
stark gebrochene Linie, die mit ihren Winkeln und Ausbiegungen
vielfach tief in die Zottenmasse einschneidet, ein Verhalten, welches
sich erklirt mit der oben beschriebenen Eriéffnung und theilweisen
Erfiilllung von Wandsinus seitens der wuchernden Placenta foetalis,

Die Grenzschicht besteht zum grossten Theil ans Zellen der-
selben Art, wie die oben beschriebenen (efiisszellen, doch wvon
meist etwas geringer Grisse 15—18 u.

Diese Elemente nehmen nur selten dicht gedriingt die ganze
Breite der Grenzschicht ein, meist liegen sie in Reihen und auch
in rundlichen Nestern von einer kiirnigen und streifigen Gerinnungs-
masse umgeben, die bei Himatoxylin- und Alauncarminfiirbung
schwach gefiirbt, zuoweilen auch nur in gravem Farbentone erscheint.
Diese bildet fast iiberall in zusammenhiingender Lage den Abschluss
der Grenzschicht nach unten, gegen den Placentarraum hin. Sie
umfasst dabei die an der Wand haftenden Zotten bald an ihren
Kipfen, bald an der Langseite, dabei grenzt das Zottenbindegewebe
theils nackt an diese Kittmasse, zum Theil ist das Zottenepithel
noch erhalten. An Stellen, wo die Zotten breiter von dieser
Substanz umfasst sind, liegen ihnen gewihnlich von den die Grenz-
schicht bildenden Zellen grissere und kleinere Nester unmittelbar
an. Ausserdem finden sich auch weiter in der Tiefe zwischen den
Zotten und mit einzelnen in Verbindung isolirte Knoten von gleicher
Zusammensetzung.

Die grisseren Fibrinherde in der iiusseren Schicht der Placenta
finden sich durchgehends an Stellen, wo die Fruchtsackwand stark
verdiinnt ist. Hier besteht sie meist nur noch aus dem Bindegewehe
der Serosa. Hiichstens liegen ganz nahe der unteren Fliche einzelne
schmale Muskelbiindel. Die Grenze gegen das Fibrin ist meist grad-
linig, stellenweise auch zackig in Folge davon, dass Fibrinablage-
rungen zwischen die tiefsten Lagen des Bindegewebes sich einschieben.
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Das Fibrin ist nahe der Fruchtsackwand intensiv tingirt, von feinen
Caniilchen durchzogen, die meist leer, nur an einzelnen Stellen
isolirte kleine Rundzellen enthalten. Mechr nach der Tiefe zeigt
das Fibrin breitere Streifung und auch netzfirmigere Anordnung
und umschliesst neben Placentarzotten auch Nester der ohen he-
schriebenen Zellen.

Die Placenta foetalis verhiilt sich im Allgemeinen normal, nur
zeigen die feineren Zottenzweige, auch die Endzotten, vielfach etwas
plumpe Formen, grissere Breite und einen Bau des Stroma, wie
er dem Chorion frondosum noch jiingerer Eier zukommt: neben
spirlichen Anfiingen wvon Fibrillenbildung netzformig verzweigte
Ziellen mit zum Theil leeren, zum Theil von kleinen runden Elementen
cefiillten Liicken. Das Epithel und die Gefiisse bieten auch an
diesen Zotten keine Veriinderungen dar.

In der Wand des Fruchtsackes finden sich in einem grossen
Theile der untersuchten Partieen, da, wo die muskelreiche Subserosa
noch dem andringenden Placentargewebe nicht gewichen ist, zwischen
den Muskelziigen der ersteren, grosse, mit Epithel bekleidete Spalt-
riume. Diese haben ausser der epithelialen Auskleidung keine andere
Begrenzung gegen das umgebende Bindegewebe. Ihre Ausdehnung
in der Fliche der Fruchtsackwand ist zum Theil eine sehr er-
hebliche, an mehreren Schnitten 1 Ctm. und mehr in der Liings-
richtung betragend. Meist sind die Riiume einfach gestaltet, mit
gradliniger und welliger innerer Begrenzung, nur einzeln zweigen sich
kurze und schmale Seitengiinge ab. Das Epithel, welches in einfacher
Schicht die Spaltriume auskleidet, hat sehr fliissige Formen, an
einzelnen Stellen setzt es sich aus kubischen, an anderen ans Plaster-
zellen, an anderen wieder aus ausgesprochenen, zum Theil sogar
recht hohen, iiberall aber noch relativ breiten Cylinderzellen zu-
sammen. In dem Epithel und den benachbarten Bindegewebszellen
ist vielfach kérniges Blutpigment enthalten. Die Riiume selbst sind
obne Inhalt. Neben den grossen Spalten kommen noch kleinere
vor, oft in der Nachbarschaft der ersteren und gleichfalls mit ihrem
langen Durchmesser der Wandfliiche parallel, ferner mit demselben
Epithel und ohne weitere Begrenzung im Bindegewebe gelegen.
Einmal sah ich ausserdem im Querschnitte zwei *1o Mm. weite,
runde Riunme, die dicht nebeneinander im Bindegewebe lagen, mit
einem Saume von gleichmiissiz wilrfligem Epithel, und im Innern
eine hyaline, etwas glinzende Masse enthielten.
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Neben diesen verhiltnissmiissiz weiten und langgestreckten
Giingen sehe ich in den dickeren Partieen der Wand anders geartete,
ganz enge Lumina mit einem Kranz wiirfelformiger Zellen aus-
gestattet. Diese engen Riiume liegen im Centrum von Muskelbiindeln
und entbehren jeder besonderen Wandung. Ihr Habitus ist entschieden
nicht der von Blut- oder Lymphgefissen, wofiir Schuchardt?)
gleichgeartete, ebenfalls von Muskulatur umschlossene Giinge, die
er in der Wand eines intraligamentisen Fruchtsackes auffand,
ansprach.

Es liegen bisher genaunere Untersuchungen iiber den Gehalt des
Ligamentum latum an epithelialen Einschliissen leider nicht vor, welche
die Deutung dieser Befunde erleichtern kinnten. Bei den grisseren
Gingen, die ich in dem iiber dem KEi ausgebreiteten Zwischen-
gewebe des Ligamentum latum aufgefunden habe, wiire zuniichst
an das Epoophoron zu denken, dessen Canillechen bei Entfaltung der
Mesosalpinx in die Wand des Fruchtsackes hineingezogen werden
und in Folge der fortschreitenden Debnung dieser Wand von ein-
ander abriicken miissen. Theils durch die von aussen wirkende
Dehnung, theils durch Abscheidung von Fliissigkeit in das Lumen
der Caniilchen, ein Vorgang der unter dem Einfluss der die Schwanger-
schaft begleitenden Hyperimie sich leicht entwickeln kann, ist es
moglich, dass wenigstens einzelne der Drilsengiinge an Umfang
sehr gewinnen.

Mit Epithel aunsgekleidete Ginge in der Wand des Frucht-
sackes sind in den wverschiedensten Altersstufen der Extrauterin-
ﬁuh“‘{ll‘]g(}!‘:ﬂ:}]&ﬁ etwas gewdhnliches. Neben der spiiter zu gebenden
anderweitigen Irklirung solcher Befunde michte ich hier noch daran
erinnern, dass ausser dem Kpoophoron sowohl Reste des Urnieren-
theils des Wolfi’schen Korpers als auch embryonale Einschliisse
abgeschniirten Keimepithels (Waldeyer) im Ligamentum latom dem
Befunde von Epitheltragenden Caniillen zn Grunde liegen kimnen,

Dier makroskopisch wahrnehmbaren Schwellung und Lockerung
der Mucosa im Isthmus tubae entspricht unter dem Mikroskope ein
Zustand derselben, der wohl am ehesten mit dem wvon Martin?®)
als Salpingitis catarrhalis beschriebenen iibereinstimmt.

’J Yirchow's Archiv Bd. 89 5, 1349,
*) Ueber Tubenerkrankung. Zeitsehrift fiir Geburtsh. u. Gyn. Bd. 13
Heft 2 8. 302.
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Im ganzen Umfange des Tubenrohres sind nur wenige Liings-
falten vorhanden. Die Buchten zwischen ihnen reichen nicht bis
gur idusseren Schleimhautgrenze, sondern dort, wo die gleich zu
beschreibende Verinderung der Mucosa am ausgesprochensten ist,
bildet diese mit mindestens zwei Dritteln ihrer Dicke eine gleich-
miissig zusammenhiingende Lage, und nur die innersten Abschnitte
erheben sich gegen das Lumen in Gestalt weniger plumper und
breiter Falten. Die ganze Schleimhaut ist der Sitz einer dicht-
gedringten, kleinzelligen Infiltration. Auf sehr diinnen Schnitten
lassen sich auns der Masse der in das Stroma eingelagerten Zellen
reichlich verzweigte Capillaren unterscheiden, deren Endothelzellen
stellenweise stark gequollen, in allen Dimensionen mit Einschluss
des Kernes erheblich vergrissert erscheinen. Daneben ist die Sub-
stanz der Mucosa von kleineren und grosseren, rundlichen, ovalen
und ganz unregelmiissig zackig gestalteten Hohlriumen durchsetat,
die vielfach untereinander anastomosiren.

Das Epithel, welches diese Riume auskleidet, ist meist etwas
niedriger und breiter, als das normale Tubenepithel, an manchen
Stellen aber auch mit diesem vollstiindig iibereinstimmend. Inmitten
des Epithelsaumes findet man fast iiberall auf der Durchwanderung
begriffene, weisse Blutzellen, und die Hohlriume selbst, mit Frei-
lassung einer Randzone, fast durchgehends mit zelligem Kxsudate
ertiillt.

Diese Hohlriiume entsprechen zum kleinen Theile peripheren
Abschnitten des Tubenlumen, welche durch weiter anfwiirts ein-
getretene Verschmelzung der urspriinglich getrennt stehenden Schleim-
hautfalten jetzt gegen das centrale Lumen abgeschlossen sind. Der
Mehrzahl nach sind die Hohlriiume jedenfalls neu gebildet und durch
Einstiilpungen des Oberfliichenepithels in das entziindlich verdickte
und gelockerte Schleimhauntstroma hinein entstanden,

An der Innenfliche der Mucosa liegt fast iiberall das zellig
infiltrirte Stroma zu Tage; nur an einzelnen Stellen findet sich noch
in schmaleren Buchten das Tubenepithel erhalten. Meist liegt der
von Epithel entblissten Oberfliche eine kirnige Gerinnungsmasse
an, welche, schwach gefiirhbt, Zellkerne in grisseren Abstiinden um-
schliesst.

Die beschriebenen Verinderungen finden sich am ausgeprig-
testen in der Nihe des Ueberganges der Tube in den Fruchtsack.
Sie beschriinken sich fibrigens aunf die Mucosa, denn in der Muscn-

Werth, Beitvage zur Anatomie. 9
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laris tubae zeigen sich nur die zur Mucosa filhrenden Gefiisse von
Rundzellenziigen eingescheidet, die nur in der niichsten Niihe der
Schleimhautgrenze einzelne etwas grissere rundliche Herde bilden.
Uebrigens verhiilt sich die Muscularis vollkommen normal.

Der oben skizzirte Befund, den ich in einer, bei schwacher
Vergrisserung aufgenommenen Zeichnung wiederzugeben versucht
habe (Fig. 1), lisst eine genauere Altershestimmung schwerlich zu.
Er kann, wenn auch in geringerem Grade, bereits vor der Coneeption
bestanden und die Tubenschwangerschaft veranlasst haben, um-
oekehrt aber auch erst ein Product der letzteren sein. Fiir die
Annahme eines bereits linger bestandenen Leidens am inneren Geni-
talapparat bietet die Anamnese gewisse Anhaltspunkte; auf der
anderen Seite liegt es wieder nahe, die fragliche Veriinderung mit
dem Reizzustande zu erklirven, der im Bereiche des in der Fort-
entwicklung begriffenen Eies die niichst beteiligten miitterlichen Ge-
webe ergreifen und seinen,Einfluss auch noch auf die von der
Fruchtsackbildung verschont geblichenen Abschnitte der Tube er-
strecken konnte.

Jedenfalls liefert dieser Befund eine Erklirung fiir Veriinde-
rungen, welche nach dem Ablaufe einer weiter vorgeriickten Tuben-
schwangerschaft an der Tube ausserhalb des Fruchtsackes vorkommen
kinnen. Sowohl die vollstindige Obliteration der dem Fruchtsacke
angrenzenden Tubenabschnitte als deren Verddung mit Hinterlassung
feiner, mit Epithel ausgekleideter Giinge in dem das frithere Lumen
erfiilllenden Gewebe (cf. Arch. f. Gyn. Bd. 19 5. 101) werden das
Endergebniss des vorliegenden Processes sein kinnen,

Fall II. Rechtsseitige Tubenschwangerschaft. Abortirt im 2. Monat.
Haematocele intraperitonealis, Laparotomie. Exstirpation der
schwangeren Tube, Genesung,

Frau B., 31 Jahre 6 Monate alt, Kiel. Aufgenommen
10. November 1885.

Seit dem 18. Lebensjahre zuweilen hysterische Convulsionen.
Seit 1880 verheirathet. In diesem Jahre rechtzeitige natiirliche
teburt und angeblich normales Wochenbett. Seit 1882 Menses zu
hiinfig und stark, 1883 Curettement der Uterushihle wegen Endo-
metritis hyperplastica. Darnach ®1 Jahr lang gutes DBefinden und



S ) T

normale Menstruation in dreiwiichentlichen Pausen. Im Sommer 1884
stirkerer Fluor albus. Von da ab wieder zu hiinfige und starke
Menses — seit Yi Jahr nahezn bestiindiger, anfangs sehr reich-
licher, jetzt schon lingere Zeit nur noch spiirlicher Biutabgang.
Vor 5 Wochen einen Tag lang Erbrechen mit Schmerzen in der
Magengegend. Seit vier Wochen heftige sich hiufiz einstellende
kolikartize Schmerzen im Unterleibe.

" Status praesens. Missig aniimisch, ziemlich abgemagert,
Abdomen etwas meteoristisch aufgetrieben, oberhalb der Symphyse
und nach rechts hin gegen Druck empfindlich.

Innerlich. Port. vaginalis links, etwas vor der Mittellinie.
Uterus etwas vergrissert, liegt mit dem Fundus nach hinten und einer
im hinteren Beckenraum enthaltenen Anschwellung dicht auf. Letztere
wolbt das hintere Scheidengewdlbe miissig vor und erstreckt sich,
in der Mitte nach unten hin abgerundet, unter zunehmender Ahb-
flachung bis an die rechte Beckenwand heran. Vom Rectum aus
unterscheidet man in der rechten Seite innerhalb der retrouterinen
Geschwulst mehrere kleinere, rundliche, dem Anschein nach cystische
Abtheilungen.

Die Behandlung bestand in der ersten Zeit nach der Auf-
nahme in absoluter Bettruhe, Sorge fiir regelmiissigen Stuhl, Cata-
plasmen von Moorerde. Bei miissigem Ficber mit Abendtemperaturen
von 38,8—39,2 " wechselten mit fast schmerzfreien Tagen solche,
wiihrend welcher heftige paroxysmenweise verlanfende Schmerzen
im rechten Hypogastrium bestanden,

10. December 1885 Laparotomie. Incision bis zum Nahel
aufwiirts. Nach Hochlagerung des Beckens lisst sich der Darm
durch eingelegte Schwiimme vom Beckeneingang nach oben zu-
riickhalten derart, dass der Inhalt des kleinen Beckens ganz frei
itberschen werden kann. Von dem missig vergrisserten Corpus
nteri zieht die rechte Tube in der Linge von reichlich 4 Ctm.
frontal nach aussen, in dieser Ausdehnung von normalem Kaliber,
Von da ab verliuft sie, zum Umfang einer Diinndarmschlinge er-
weitert, mit einer starken, ringfirmigen Emschniirung inmitten des
aufgetricbenen Theiles nach hinten und abwiirts zum Douglas’schen
Raume. Nach Anlegung von Umstechungen in den unteren Theil
des Ligamentum latum und zu beiden Seiten von dem erweiterten
Tubenabschnitte wird dieser von innen anfangend abgetrennt. Nach-
dem die Tube, soweit sie sich mit dem Auge nach dem Douglas’schen
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Raum hin verfolgen lisst, frei gemacht worden, wird mit der Hand
in den letzteren eingegangen. Hier findet sich als Fortsetzung der
erweiterten Ampulle eine beinahe fanstgrosse runde, fluctuirende Ge-
schwulst. Bei dem Versuche, sie vom Peritoneum zu lisen, berstet sie
unter Ergiessung von dunkelolivfarbener, spiter dunkelblutiger, geruch-
loser Fliissigkeit. Daraunf lisst sich ein oberes Segment der erifineten
Geschwulst in Zusammenhang mit der Tube entfernen. Nachtriiglich
werden aus dem Douglas’schen Raume noch mehrere dunkel leder-
tarbene, zum Theil auch beinahe schwarze, grosse Gerinnsel entfernt.
Der Einblick in den Douglas’schen Raum ergiebt jetzt am Boden
desselben eine flache, innen unebene, von hiimorrhagisch durchsetztem
Gewebe ausgekleidete Hihle, welche nach vorn vom rechten Um-
fang des Uterus und dem Ligamentum latum, nach hinten von einer
Bindegewebsmembran mit zackig angerissenen Rindern begrenzt
wird. In den Hohlraum, aus dem es nur wenig blutet, wird Jodo-
torm in geringer Menge eingebracht, darauf die hintere flottirende
Wand an die Riickfliche des Uterus, resp. des Ligamentum latum
angeniiht. Das rechte Ovarium, das bereits bei Absetzung der Tube
zum Theil mit abgetrennt ist, wird schliesslich ganz entfernt. Ver-
schluss der Bauchwunde in doppelter Etage mit Catgut.

Die Heilung nahm einen ungestorten Verlanf. Temperatur-
maximum 88,2°% Vom 23. bis 25. December Menzes ganz normal.
Bei einer am 27. December ausgefithrten Exploration fand sich der
Uterus vertical im Becken, nach rechts und hinten nech von einer
flachen, wenig empfindlichen, weichen Schwellung umfasst. Nach der
Untersnchung klagte Patientin einen Tag lang iiber Kopfschmerzen
und Schmerzen im rechten Hypogastrium. Die Temperatur am
Abend des auf die Untersuchung folgenden Tages 38,0°; war von
da ab wieder normal. Am 2. Januar 1886 verliess Patientin das
Bett und am 10. Januar die Anstalt.

Die Untersuchung der entfernten Theile ergab Folgendes:
Die Tube wird von dem Isthmus aus schrittweise sondirt und er-
iffnet. Das Lumen, Anfangs normal, erweitert sich entsprechend
der iinsseren Anschwellung plitzlich sackfirmig, zu einem Ranme
von beinahe Wallnusegrisse, Aus demselben entleert sich dunkel-
olivfarbener, etwas dicklicher, aber noch leicht fliessender Inhalt.
Daneben findet sich ein reichlich taubeneigrosser Kirper, beim
ersten Anblick vom Aussehen eines alten Blutgerinnsels. Derselbe
haftet der Tubenwand in einem zwanzigpfennigstiickgrossen Bezirke
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leicht trennbar an, liegt iibrigens lose in dem erweiterten Tuben-
raum. Nach Entfernung des aussen dem Kirper ansitzenden alten
Blutes ergiebt sich, dass er aus einer vielfach gefalteten Membran
besteht, die ein deutliches Lumen nicht mehr umschliesst. Sie ist
auf der einen Fliche mit Zotten besetzt, die grisstentheils fein und
spiirlich verzweigt, in einem kleinen Bezirke stirkere Veristelung
und bis zu 1% Ctm. Linge besitzen. Die mikroskopische Unter-
suchung ergiebt ein Fehlen des Epithels an den Zotten und der
Chorionmembran. Die Stromazellen kirnig zerfallen. Aus dem das
Ei beherbergenden Tubenabschnitte gelangt man durch eine, fiir

Figur 1.

eine dicke Sonde leicht durchgiingige, excentrisch gelegene Oeffnung
in einen zweiten, erweiterten Tubenabschnitt von ungefihr derselben
Geriumigkeit. Dieser ist ausschliesslich mit Fliissigkeit von der
oben angegebenen Beschaffenheit erfiilllt. An der Stelle, wo das
Ei an der Inmenfliche der Tube adhiirivte, ist die Schleimhaut
dunkelbraun verfirbt, auf dem Durchschnitte bis zu 2 Mm, Tiefe
rostfarben, sehr derbe. Unter dieser Schicht liegen einzelne kleine
thrombosirte (Gefiisse. Uebrigens ist die Tubenschleimhaut zu meist
dicken Wiilsten und Falten erhoben, sehr weich, glasig durch-
scheinend. Dem lateralen Ende der Tube sitzt die obere Wand des
im kleinen Becken eriffneten Blutraumes in Form eines Kugel-
segmentes von circa 5 Ctm. Durchmesser an. Die iiusserste Schicht



desselben wird gebildet von einer diinnen Bindegewebskapsel, in
deren Centrum das laterale aufgetriebene Ende der Tube sich breit
einpflanzt. Von der Tubenserosa ziehen kurze, zarte und dickere
Bindegewebsadhiisionen auf die ansitzende Kapsel des Blutherdes
hinitber. Nach Entfernung eines Theiles des der Kapsel noch an-
haftenden alten Blutgerinnsels wird an der Innenseite das Infundi-
bulum tubae sichtbar. Die kurzen, plumpen Fimbrien begrenzen
eine reichlich erbsengrosse Oeffnung, durch welche das breitere Blatt
der Scheere sich ohne weiteres in das angrenzende erweiterte Lumen
der Tube einfithren lisst (cf. die beigegebene Skizze). Das rechte
Ovarium enthiilt ein grosses Corpus luteum.

Eine vollstindige mikroskopische Durcharbeitung des Priiparates
hat leider nicht stattfinden kiinnen, weil von demselben, nachdem
es zur Conservirung in Stiicke zerlegt war, alle bis aunf eines ver-
loren gegangen sind. Gliicklicherweise ist das erhaltene Stiick gerade
der Theil der Tube, in welchem das Ei gesessen hat.

Die Eiinsertionsstelle ist noch kenntlich an Fibrinauflagerungen,
die mit der Wand fest verschmolzen sind. Die von diesen Ge-
rinnseln bedeckte Fliche hat ungefihr 1Y Ctm. im Durchmesser.
Dicht neben ihr finden sich auf der einen Seite an dem im Quer-
schnitte untersuchten Priiparate in der Mucosa in mehreren Etagen
liegende Hohlriiume. Dieselben liegen mit ihrer grissten Ausdehnung
concentrisch zum Lumen der Tube und sind meist niedrige Spalten
von verschiedener Grisse. An der Inmenfliche der grisseren er-
heben sich einfache und verzweigte Vorspriinge, die im Querschnitte
getroffenen Liingsfalten entsprechen. Die meist schmalen Septa
zwischen den Spaltriumen enthalten zum Theil wieder ganz feine
Lumina in ihrem Innern, die ebenso wie die grisseren Hohlriume
mit Cylinderepithel ausgekleidet sind (cf. Fig. 2).

Auf der entgegengesetzten Seite liegen neben der Eihaftstelle
die Hohlriiume bis zu fiinf Etagen iibereinander. Die tieferen haben
grossere Ausdehnung in der Liingsrichtung und sind stark geschlingelt;
auch isolirt stehende Durchschnitte lassen sich nach ihrer gegen-
seitigen Lagerung vielfach als seitliche Ausbiegungen eines in starker
Schlingelung verlaufenden Hohlschlauches erkennen. In weiterer
Entfernung von dem Eisitze nimmt die Grosse und die Zahl der
unter der Innenfliche gelegenen Hohlriume ab, die hier meist nur
noch in einer Reihe liegen. An der dem Eisitze gegeniiberliegenden
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Wand besteht freie Faltenbildung in der Art, wie sie dem mittleren
Theile der Tube normaler Weise zukommt.

Die Mucosa bildet eine reichlich ein Millimeter dicke Lage
miissig kernreichen und ziemlich dichten Bindegewebes, Nur die
innerste Balkenlage, welche die dem Lumen zuniichst liegende
Schicht der IMohlriiume gegen dieses abschliesst, ist mit Rundzellen
dicht durchsetzt. Auf der freien Schleimhautfliche fehlt mit Aus-
nahme kleiner, inselfésrmiger Bezirke das Epithel. In der Peripherie
der Mucosa treten diinne, atrophische Muskelziige auf, darauf folgt
nach aussen ein lockeres, spaltenreiches Gewebe mit griisseren Ge-
fiizssen und wenigen weit von einander liegenden Muskelbiindeln, dann,
bis dicht unter das Peritoneum, eine breite und dichte Lage hyper-
trophischer Muskulatur.

Die Eihaftstelle schneidet an einer Seite in das Niveau der
Innenfliche ziemlich tief ein. Hier besteht starke Verbreiterung des
Bindegewehslagers der Mucosa und entsprechende Verschmiilerung
der Muscularis tubae; dann folgt ein Zwischenraum mit wenigen
Epithel tragenden Hohlriumen unter der Oberfliche und theilweise
erhaltenem Epithelbesatze der letateren, daran schliesst sich wieder
ein zweiter Bezirk dichterer Verbindung des Coagulum mit der
Innenwand, die hier in Gestalt einer hohen, nach der Seite um-
cebogenen Falte sich erhebt mit breitem, kurzem Grundstocke. An
der unteren Seite der Falte ist das Epithel vorhanden, fehlt an der
oberen. Hier geht das von Rundzellen dicht durchsetzte Stroma-
gewebe ohne scharfe Grenze in die aufliegende Fibrinmasse iiber,
die niiher der Schleimhaut zahlreiche Zellkerne enthilt. Unter der
Faltenbasis liegen grosse, dickwandige Gefiisse.

Wir kinnen aus den an der Einhaftstelle gefundenen Ver-
inderungen ein ungefilires Bild von der Art und Weise, wie die
erste Yerbindung des jungen Kies mit der Tubenwand statthat,
uns entwerfen, wobei allerdings zu beachten ist, dass das vorliegende
Priiparat diese Verbindung selbst nicht mehr erkennen liess.

Die Vorbereitung fiir die Einnistung des Eies besteht in einer
Wucherung des Schleimhautstroma mit tppiger Proliferation der
Bindegewebszellen, vielleicht anch begleitet von Emigration weisser
Blutkirperchen, Dass erstere bei diesen Vorgiingen statthat, ergab
sich mir an einem anderen Priiparate von junger Tubenschwanger-
schaft daraus, dass in Falten der dem Eisitze benachbarten Schleim-



— 104 —

haut des Fruchtsackes die Stromazellen wvielfach Kerntheilungen
zeigten.

Die Vereinigung zwischen Ei und Tubenwand geschieht, ebenso
wie im Uterus, zuerst nur durch oberflichliche Verklebung, wobei,
wie es hier der Fall war, das Ei an zwei verschiedenen Stellen,
theils in einer Faltenbucht, theils auf der Hihe, resp. der dem Lumen
zugekehrten Fliche einer Falte mit stivker entwickelten Zotten-
biischeln sich anlegen kann. Das Epithel wird unter dem Einflusse
der in dem Stroma auftretenden zelligen Neubildung abgestossen;
Wucherungsvorgiinge seitens desselben beobachten wir in diesem
Gebiete nicht oder wenigstens in geringerem Grade, alz in der Nach-
barschaft. Weder an diesem Objecte, noch an anderen Priiparaten
von Tubenschwangerschaft konnte ich das Eindringen von Zotten
in driisenartive Hohlrinvme der Schleimhaut, oder auch nur An-
deutungen eines solchen Vorganges beobachten, wie ihn Rokitansky )
und nach ihm Hennig beschrieb,

Die Umgestaltung der Tubenschleimhant in einer an die Ei-
hattstelle angrenzenden Zone bedingt eine gewisse Aehnlichkeit mit
dem Bau der uterinen Decidua, doch fehlen erstens in diesem Falle
die charakteristischen Formelemente der letzteren, und ferner bernht
die Canalisirung der Schleimhaut nicht auf einem Wachsthum und
partieller Erweiterung bereits vorher vorhandener Driisengiinge,
ebensowenig allerdings der Hauptsache nach auf Verschmelzung von
neuentwickelten Fiiltchen und Blittchen der Mucosa, wie Rokitansky
annimmt. Ieh werde noch weiter unten iiber diese Dinge zu reden
haben und beschriinke mich hier auf Folgendes: Die fragliche Er-
scheinung beruht auf einer Wucherung des Oberflichenepithels,
welches wahrscheinlich unter Benutzung priformirter Gewebsspalten
in die Tubenwand eindringt und in dieser ein unter sich und mit
der Hauptlichtung des Tubenrchres communicirendes Gangwerk
herstellt. Mit einer Driisenneubildung hat dieser Vorgang nur eine
entfernte iussere Aehnlichkeit, keine innere Verwandtschaft. An den
grisseren Hohlriiumen fithrt das fortschreitende Fliichenwachsthum
der epithelialen Auskleidung zu secundiirer, gegen das Lumen vor-
tretender Faltenbildung mit Wiederholung des Formtypus der freien
Schleimbautfliche. Gegeniiber diesem Hergange tritt der von
Rokitansky beschriebene Modus der Hohlraumbildung durch Falten-

1 Pathol. Anatomie. 3. Aunfl, Bd.3 8. 542.
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verschmelzung, der nur fiir die ganz oberflichlich gelegenen Ab-
schnitte des Canalsystems in Betracht kommen und hier und da
wohl aus dem mikroskopischen Bilde erschlossen werden kann, an
Bedeutung weit zuriick.

Epikrise. Die Tubenschwangerschaft war nicht diagnosticirt
und nicht diagnosticirbar. Dagegen hatte ich auf Grund des localen
Befundes und der Krankheitserscheinungen einen chronischen Ent-
zilndungsprocess der rechten Tube annehmen zu miissen geglaubt
und die Operation von vornherein in der Absicht, die rechtsseitigen
Uterusanhiinge zu entfernen, unternommen.

Der Fall ist ausgezeichnet durch den unverletzten Zustand der
Tube neben einer Haematocele intraperitonealis, deren Entwicklung
auf eine, dem gewdhnlichen Hergange bei uterinem Aborte ganz
analoge Weise zn Stande kam. Das nach dem Absterben des Eies
aus dessen Haftstelle sich ergiessende Blut war durch die nach
aussen offene Tube einfach in die Bauchhihle iibergeflossen, ebenso,
wie bei uterinem Aborte das Blut in die Vagina und nach aussen
ergossen wird,

Die Erweiterung der Ampulle nach aussen vom Eisack war
jedenfalls erst durch die Anstauung des aus dem Fruchtsacke aus-
fliessenden Blutes hervorgerufen, welche allmilig, nach Gerinnung
der in die Bauchhéhle abgesetzten und das Infundibulum umschliessen-
den Blutmassen auftreten musste.

Intraperitoneale Blutung bei Tubenschwangerschaft hat man
sich gewthnt, als allein abhiingig von einer Fruchtsackberstung zu
hetrachten und die hier vorliegende andere Entstehungsweise kaum
bedacht.

Analoge Fille finde ich nur wenige und nur in der neuesten
Litteratur; so eine kurz referirte Beobachtung von Veit!), der bei
Laparotomie ein taubeneigrosses, in eine Blutmole verwandeltes Ei
in der unverletzten Tube und in der Umgebung ihres Infundibulum
reichliche Blutmassen in Adhisionen eingeschlossen fand.

Ganz ihnlich war der Befund in einem Falle von Wester-
mark?). In der Bauchhihle reichlich seris-blutige Fliissigkeit und

1) Zeitschrift fiir Geb. n. Gyn. Bd. 12 Heft 2.
*) Hygiea 1885 Nr. . Refer.: Centralbl. f. Gyn. 1885 ¥r. 41. Nord. med.
Ark. Bd. 87 Nr. 27 und Lancet 1385 15. August,
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Coagula; die linke Tube einige Centimeter vom Ostium uterinum
zu ginseeigrossem Tumor ausgedehnt, der einer eingeklemmten
Darmschlinge glich. Die Eihéhle communicirte durch das giinsefeder-
weite Fimbrienende der Tube mit der Bauchhihle. Die Blutung
muss nach Ansicht des Verfassers durch das Abdominalostium statt-
gefunden haben, denn es war keine Berstung des Fruchtsackes
vorhanden.

Auch in Bezug auf die von dem Abortus herrithrende Form-
verinderung der Tube in meinem Falle fehlt es, namentlich in der
nenesten Litteratur, nicht an analogen Beobachtungen, So beschreibt
Wyder!) ein durch Operation gewonnenes Priparat von Tuben-
schwangerschaft, in welchem nach aussen vom Fruchtsacke die
Ampulle in eine nahezu faustgrosse DBluteyste verwandelt war,
Letztere communicirte mit dem Fruchtsacke durch einen 2 Ctm.
langen, 1 Ctm. im Durchmesser haltenden, also wenig erweiterten
Abschnitt der Tube. Wyder nimmt an, dass der Verschluss und
die Ausdehnung des iusseren Tubenendes bereits vor der Coneeption
bestand, und das Ei auf dem Wege der inneren Ueberwanderung
in diese Tube gelangt sei. Nun lag aber zwischen der letzten
Menstruation und der Operation ein Zeitraum von 5 Monaten,
wiihrend das Ei auf einer sehr jugendlichen Entwicklungsstufe bereits
abgestorben war.

Mir scheint, an Zeit tehlte es demnach nicht, um erst im An-
schluss an den Abort des Tubeneies die Blutgeschwulst in der
frither nicht verschlossenen Ampulle sich entwickeln zu lassen,

Auch mit der Anschauung Wyder's, dass die Tube zwischen
Frucht- und Blutsack urspriinglich verschlossen und erst in Folge
des Eiwachsthums wieder wegsam geworden sei, kann ich mich
nicht recht befreunden, denn eine 2 Ctm. lange Atresie konnte auf
diese Weise wohl nicht wieder canalisirt werden, und handelte es
sich um einen Verschluss nur auf kiirzere Strecke an der dusseren
Grenze des Frucktsackes, so ist nicht einzuschen, wie ein verhiiltniss-
miissig langes Stiick der Tube zwischen dieser Verschlussstelle und
der iiusseren Tubengeschwulst der mit der Entwicklung der letzteren
einhergehenden Dehnung hiitte widerstehen kinnen.

In Bezug auf die iussere Gestaltung der Tube verhiilt sich

) Arch. f. Gyn. Bd. 28 5. 370—76.



ferner sehr idhnlich ein Fall, den Howitz beschreibt?). Die Tube
war darmiihnlich aufgetrieben. Zwischen den beiden Schenkeln der
ausgedehnten Tubenwindung zeigte sich fiusserlich eine Einschniirung,
der innen eine erbsengrosse Oeffnung entsprach. Der innere Schenkel
enthielt das Ei, der iiussere klare Fliissigkeit; die Oeffnung zwischen
beiden war durch ein Blutgerinnsel verlegt. Auch in diesem Falle
muss die Miglichkeit offen gelassen werden, dass die hydropische
Auftreibung der Ampulle erst unter dem Einfluss der benachbarten
Eientwicklung zu Stande kam. Dass Tubenhydrops erst im Gefolge
einer Schwangerschaft am gleichen Orte auftreten kann, ist durch
eine von Kiwisch ?) mitgetheilte Beobachtung mindestens sehr wahr-
scheinlich gemacht.

Die relative Enge und die Dickwandigkeit des zwischen dem
Fruchtsacke und der aufgetricbenen Ampulle eingeschalteten, bald
ganz kurzen, bald etwas lingeren Zwischenstiickes erklire ich
mir mit dem Uebergreifen der am Eisitz auftretenden Wandhyper-
trophie auf den dem Fruchtsacke niichst angrenzenden Abschnitt
des Tubenrohres, wodurch dieser verhindert werden kann, an der
Auftreibung Theil zu nehmen, welche weiter nach aussen die Am-
pulle durch ecinen Fliissigkeitserguss erleidet.

Ein dem Falle II sich anreihender Befund wurde noch vor
kurzem hier bei der Autopsie einer an Pneumonie Verstorbenen
gemacht. Herr College Heller hatte die Freundlichkeit, mich zu
dieser Autopsie hinzuzuzichen und mir das Priiparat zu weiterer
Untersuchung zu iiberlassen.

Das Resultat dieser Untersuchung lasse ich hier zusammen
mit dem Wesentlichen der Krankengeschichte und dem Sections-
befunde, soweit er auf die Tubenschwangerschaft Bezug hat, folgen.

Fran F., 37 Jahr, 5 Geburten. 1 Abort zwischen erster und
zweiter Niederkunft. Letate Geburt vor 6 Jahren. Vor 3 Jahren
starke Menstruations- (7) Blutung. Im Anschluss daran erkrankt mit
Schmerzen im Hypogastrium, die seitdem noch immer zeitweilig,
namentlich bei kiirperlichen Anstrengungen, empfunden wurden.
Letzte Menstruation ganz regelmiissig verlaufen, trat am 20. Februar
ein. Am 1. Miirz an Pneumonia crouposa erkrankt. Sehr bald nach

') Gyn. og obst. Meddel. Bd. 5 Heft 3.
*} Klinische Vortrige Bd. 2 8, 209.
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Ausbruch der Krankheit Benommenheit des Sensorium. Wiihrend
des Krankheitsverlaufes keine Erscheinungen seitens der Beckenorgane.

Befund im Becken:

Uterus etwas hyperplastisch, 9,5 Ctm. lang, wovon 5,5 Ctm.
auf das Corpus kommen. Mucosa 2 Mm. dick, gelbrithlich mit glatter
Oberfliche. Mikroskopisch: Driisen weder vermehrt noch erweitert,
Stromagewebe normal, wie im Menstruationsintervall, nirgends Decidua-
gewebe zu finden. Linksseitige Adnexa normal; im linken Eierstocke
2 Ctm. im Durchmesser haltendes Corpus luteum von dunklem,
derbem Coagulum gebildet, mit ganz schmaler gelblicher Randzone.

In der rechten Tube 4 Ctm. vom Uterus entfernt, kleinkirsch-
grosse, dunkelblaurothe Auftreibung, an deren iusserer Grenze eine
seichte Einschniirung; von da nach aussen zunehmende Erweiterung
der Ampulle, In der Mitte ihres Verlaufes zweite ringformige Ein-
schniirung. Infundibulum nach ein- und rilckwiirts gerichtet, weit
offen. Aus demselben ragt ein dunkles, festes Coagulum hervor.
Dieses setzt sich fort in ein reichlich hithnereigrosses Gerinnsel von
dunkelbrauner Firbung, welches der hinteren Fliche des Ligamentum
latum ansitzt, den Eierstock umhiillt und nach der Mittellinie hin
sich bis zum freien Rande der rechten Douglas’schen Falte er-
streckt, iiberall mit dem Peritoneum schon etwas festere Verbindung
eingegangen ist. Der rechte Eierstock von normaler Grisse enthilt
weder griossere Follikel, noch ein Corpus luteum.

Die Tube, der Linge nach vom Pavillon avs eriffnet, ist innen
mit flachen, ziemlich weit von einander liegenden Liingsfalten be-
setzt; ausserdem besitzt die Schleimhaut entsprechend den aussen
sichtbaren Einschniirungen mehrere ringfirmige, am unteren Um-
fange des Tubenrohres am stiirksten hervortretende Duplicaturen.

Das die Tube prall erfiillende Coagulum lisst sich bis an die
an den unveriinderten Isthmus sich anschliessende, rundliche Auf-
treibung des Tubenrohres verfolgen. Wiihrend es bis dahin der
Mucosa nur lose anlag, haftete es hier mit verjiingtem Ende an
einem von der unteren Wand des Canales gegen das Lumen vor-
tretenden Korper. Derselhe hat 7 Mm. im Durchmesser, ist rund,
und erhebt sich mit breiter Basis aus der Fliche der Schleimhaut.
Auf dem Durchschnitt besteht auch dieser Korper aus fest ge-
ronnenem Blute, das an seinem oberen Umfange blossliegt, withrend
es seitlich von einer aus der Tubenschleimhaut hervorgehenden Ge-
websschicht umfasst wird.
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Das grosse, der Tube entnommene Gerinnsel ist aus einem
Gusse, an der Oberfliche mit Abdriicken des Schleimhantreliefs ver-
sehen. Weder in diesem, noch in dem etwas iilteren, aussen dem
Ligamentum latum adhiirirenden Coagulum sind Spuren eines Eies
zu finden. Dagegen ergiebt die mikroskopische Untersuchung an
Schnitten, welche durch das oben heschriebene, mit der Tubenwand
selbst in Verbindung stehende Coagulum gelangt sind, inmitten dieses
einzelne Quer- und Schriigschnitte wvon ganz jungen, gefiisslosen
Chorionzotten. Es handelt sich darnach um eine Tubenschwanger-
schaft, die schon in ihren ersten Anfiingen unter dem Einfluss der
schweren Erkrankung in Abortus auslief. Das Ei hat hier eine be-
sondere, der Reflexa analoge Umbhiillungsschicht besessen, die bei
der aus der Eihaftstelle auftretenden Blutung an ihrem oberen Um-
fange durchbrochen wurde. An dem Coagulum erstreckt sich die
Schleimhautkapsel an der einen Seite bis zu seiner Mitte hinauf, an
der anderen hat sie geringere Hohe und ist hier mit dem oberen
Rande nach aussen umgebugem Die Umhiillungsschicht enthiilt an
threr Wurzel noch einzelne Muskelziige, weiter aufwiirts besteht sie
ausschliesslich aus streifigem Bindegewebe, dem bis zu halber Hihe
aussen noch das Tubenepithel aufsitzt. Die innersten Schichten der
Tubenwand erscheinen unter dem Coagulum etwas comprimirt und
bestehen hier, wie auch in der niichsten Nachbarschatt vorwiegend
aus Bindegewebe, in welchem nur spirliche atrophische Muskelzellen
enthalten sind. An der Eihaftstelle und ihrer niichsten Umgebung
finden sich bis nahe unter dem Epithel stark erweiterte Gefiisse,
Capillaren und kleine Venen. In dem dieselben erfiillenden Blute
sind die Leukocyten ausserordentlich vermehrt (Fieberblut). In der
Umgebung des Eikirpers, wie iiberhaupt in dem erweiterten Theile
der Tube, ist das Epithel abgeflacht; sonstige vom Normalen ab-
weichende Structurverhilinisse liegen an keiner Stelle der schwangeren
Tube vor; ebenso bietet die linke Tube durchaus normale Ver-
hiiltnisse,
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Fall I1I. Tubenschwangerschaft mit Ausgang in Abort im 2. Monat.
Himatosalpinx und Haematocele intraperitonealis. Laparofomie.
Exstirpation der sechwangeren Tube und einer Ovariencyste
der anderen Seite. Genesung.

Frau Schw. aus Heiligenhafen, 29 Jahre alt, aufgenommen
26. November 1836.

In der Kindheit gesund, seit dem 18. Jahre regelmiissig
schmerzlos menstruirt. Zwei Geburten vor neun und fiinf Jahren.
Erste Geburt natiirlich, zweite mit der Zange beendet. Im Wochenbett
Entziindung in der rechten Bauchseite, zehnwiichentliches Kranken-
lager. Seit dieser Zeit am ersten Tage der Menstruation Schmerzen im
Hypogastrium. Menses iibrigens regelmiissig, nicht abnorm stark.

Anfang September Menses zum letzten DMale in regulirer
Woeise erschienen, dann Panse bis Ende October. Zu dieser Zeit
gleich stiirker einsetzende Blutung mit Abgang von Coagulis und
Schmerzen im ganzen Leibe. Zu Beginn der Blutung wurde unter
wehenartigen Schmerzen ein hautartiges Gebilde von ungefihr zwei
Fingerglied Linge und fleischigem Aussehen entleert. Iatientin
war Anfangs noch auf und erst durch heftigere Schmerzen in der
linken Bauchseite und allgemeines Unwohlsein mit Fiebererscheinungen
in diesem Monate gezwungen worden, das Bett vierzehn Tage hin-
durch zu hiiten. Die stiirkere Blutung bestand nur einige Tage,
daran schloss sich ein bis jetzt andaunernder geringer, aber ununter-
brochener Blutabgang. In der letzten Zeit wurden die linksseitigen
Schmerzen in der Rube kaum noch empfunden, wehenartige Schmerzen
sind nicht wieder aufgetreten. Fiir den Transport in die Klinik ist
von der Hebamme ein Wattetampon in die Vagina eingebracht worden.

Status praesens. Mittelgross, wenig aniimisch,

Abdomen in seinem unteren Theil etwas stiirker ausgedehnt,
im linken Hypogastrium dunkel fluctuivender Tumor, bei Druck
miissig empfindlich. Derselbe erhebt sich bis zu zwei Fingerbreiten
unterbalb Nabelhishe, dacht sich nach der Mittellinie allmiilig ab und
iiberschreitet diese nach rechts noch um einige Fingerbreiten. Ueber
der Geschwulst keine Gefiissgeriusche,

Innerlich. Portio vaginalis derb geschwellt, hinter dem linken
horizontalen Schambeinast, mit wenig klaffendem Muttermund, Corpus
uteri durch das wordere Scheidengewdlbe zu tasten. Die aussen
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fithlbare Geschwulst liegt dem Uterus dicht auf, mit ihm zu einer
Masse verschmolzen. In breitem Zusammenhange mit beiden findet
sich im linken hinteren Beckenraume ein zweiter Tumor, faustgross,
der von der Vagina aus palpirt das Gefithl von Fluctuation bietet,
vom Reetum aug sich fester anfiihlt.

Im rechten Parametrium verliuft vom Seitenrande des Uterus
aus eine mehrere Finger breite, derbe Schwellung, welche niher dem
Uterus mehr rundlich, nach aussen hin sich abplattet und die Becken-
wand nicht ganz erreicht.

Bei normaler Temperatur, unter miissigen Schmerzen im Unter-
leibe entwickelte sich in der niichsten Zeit im rechten Hypogastrium
ein fluctnirender Tumor, dessen Vergrisserung und Spannung von
¢inem Tag zum anderen sichtbare Fortschritte machte, Am 8. December
befand sich die Kuppe dieser neuen Geschwulst bereits nahezu in
gleicher Hiohe mit der der linksseitigen, welche seit der Aufnahme
ihr Volumen nicht veriindert hatte. Von der Aufnahme her bestand
an Menge wechselnder, briunlicher, etwas iibelriechender Ausfluss.

9. December 1886 Laparotomie.

Operation bei hochliegendem Becken.

Circa 15 Ctm. lange Incision in der Line alba.

Der linksseitige Tumor von fest aufsitzendem, dunkel hyper-
imischem Peritonenm bedeckt, diinnwandig, schwappend. Er iiber-
ragt, soweit er im vorderen Beckenraum liegt, das Ligamentum
Poupartii um vier Fingerbreiten; nach links hinten abfallend setzt
sich die Geschwulst in den hinteren Beckenraum fort. Beim Ver-
such, hinter der Geschwulst nach abwiirts vorzudringen, berstet die
diltnne Wand und entleeren sich grissere Massen ganz dunklen ge-
ronnenen Blutes. Der Tumor liegt von links her dem Fundus uteri
auf; letaterer erhebt sich kaum iiber die Ebene des Beckeneinganges.
Die Geschwulst befindet sich in engster Verbindung mit dem Liga-
mentnm latum; ob intraligamentts, oder mit der hinteren Platte
des Bandes iiberall nur verwachsen, war nicht zu entscheiden,
ebenso lisst sich nicht feststellen, ob der links im hinteren Becken-
raume gelegene Blutherd nur von dem Peritoneum parietale daselbst
begrenzt oder noch von der mit dem Peritoneum verwachsenen
Tubenwand umschlossen wird. Nach stumpfer Abtrennung der
prominenten Theile des Sackes zeigt sich dieser in unmittelbarer
Verbindung mit einem vom Uterus noch ecirca 4 Cim. langen
Theile unerweiterter Tube. Dieser, wie die nach dem Uterus vor-
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handenen peritonealen Briicken werden nach Unterbindung mit Seide
nahe dem Uterns durchtrennt. Darauf werden weitere gefetzte
Abschnitte des Ligamentum latum resecirt und der Defect durch
Niihte zusammengezogen. DBei Entfernung dieser Theile wird eine
wallnussgrosse Cyste noch zusammen mit etwas festerem Gewebe
herausgebracht (Ovarium). Die rechtseitige, gegen zweifaustgrosse
Cyste berstet bei dem Versuche, sie herauszuheben und entleert
diinne, briiunliche Flissigkeit. Ihre Innenfliche ist glatt, stark ge-
rijthet. Sie erstreckt sich im, resp. an der hinteren Fliche des
Ligamentum latum festsitzend tief ins Becken. Der grisste Theil
wird mit den oberen Abschnitten des Ligamentum latum resecirt,
ein kleiner Rest mit dem Stumpf des Ligamentum latum zusammen
verniiht, ,

Es besteht jetzt noch an verschiedenen Stellen im Becken
eine miissige, aber ununterbrochene Blutung, zom Theil erfolgt die-
selbe flichenhaft aus dem Fundus uteri, von dem das Peritoneum
vollstiindig abgeliist ist. Die nach vorn und rechts zuriickgewichene
Serosa wird mit zum Theil durch die Muscularis uteri hindurch-
gefithrten Niihten auf und iiber dem Uterus wieder vereinigt. Ferner
werden im Dounglas’schen Raume durch Abtrennung wvon Netz-
adhiisionen entstandene blutende Wundfliichen umstochen. Schliesslich
wird der links hinten im Becken vorhandene Rest des Blutraumes,
der nach der Mittellinie zu von dem vom Peritoneum entblissten
Gewebe der Douglas’schen Falte begrenzt wird, und dessen Innen-
fliiche von mit altem Blut durchsetzten Gewehsschichten ausgekleidet
wird, durch eine Anzahl von Niihten unter Heranziehung des Rectum
und Mitbenutzung der medianen Platte des Mesocolon flexurae
sigmoideae nach oben wverschlossen. Darauf Verschluss der Bauch-
wunde mit vier ganz umfassenden Seidenknoptnibten und mit fort-
laufender Catgutnaht in doppelter Etage. Jodoformheftpflaster-
verband, daritber Compressionsverband mit Rollbinden.

In die Wundriiume im Becken wurde vor Anlegung der ver-
schliessenden Umstechungsniihte Jodoform in geringen Mengen ein-
cetragen.

Verlauf: Inden ersten zehn Tagen fieberlos, durchaus normales
Befinden, dann unter allmiihlig bis zu 40 ® ansteigenden Temperaturen
Entwicklung eines von aussen tastbaren Exsudates im linken Hypo-
gastrium. Am 8. Januar Entleerung cines unter der Hautnarbe
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liegenden, mit der Tiefe nicht communicirenden Bauchwandabceesses.
Seitdem stetig fortschreitende Convalescenz, 24. Januar ist von
dem linksseitigen Exsudat nur noch eine missige Resistenz im
Niveau des Beckeneinganges nachweisbar.

Beschreibung des Priparates.

Von der linken Tube ist der Isthmus in einer Linge von circa
3 Ctm. vorhanden. Auf dem Querschnitt zeigt sich eine Hyper-
trophie des Muscularis, vorwiegend an der oberen Seite, in Folge
wovon das enge Lumen nach unten der Peripherie des Querschnittes
nahegeriickt erscheint. Aus der Tube geht unmittelbar, scharf ab-
setzend, der Fruchtsack hervor. Von demselben ist
nur ein medianes Segment vorhanden mit ringsum
ganz unregelmiissig gerissenem Rande. Die Ent-
fernung bis zu diesem vom Tubenansatze an be-
triigt von 3—0G Ctm. In dem inneren Pole des
Sackes haftet mit cirea markstiickgrosser Fliche ein
beinahe hiithnereigrosser, der Hauptmasse nach nur
aus altem coagulirten Blute bestehender Kirper an.
In einem kleinen Bezirke, unweit der Ansatzstelle,
lassen sich aus dem Coagulum einige Zottenbiischel
isoliren. Der Anhaftungsstelle entsprechend befindet
sich auf der dusseren Seite des Fruchtsackes ein
kreisfirmiger Bezirk, der etwas unter dem Niveau der Um-
gebung liegt. Es wird hier die Wand nur noch von einer ganz
diitnnen Gewebsschichte gebildet, durch welche briunliches coagu-
lirtes Blut hindurchscheint. Innen setzt sich die glatte Auskleidung
des Sackes iiber den Rand der Insertionsstelle der Blutmole noch
eine kurze Strecke weit auf letztere fort., Der dem Fruchtsack
ansitzende Theil des Isthmus tubae wird der Linge nach eriffnet.
Das Lumen, mit niedrigen Lingsfalten besetzt, biegt dicht vor dem
Fruchtsacke kurz nach der Seite um und miindet ohne zunehmende
Erweiterung dicht neben der Ansatzstelle des Eies offen in den
Fruchtsack ein. Die Sackwand ist in der Nihe des Eisitzes circa
1Yz Mm. dick, weiter nach aussen noch etwas diinner (s. die bei-
gegebene Skizze).

Was diesem Falle mikroskopisch sich abgewinnen liess, werde
ich in den anatomischen Bericht des niichstfolgenden Falles mit ein-

Werth, Beitriige zor Anatomie, 8
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" flechten, der im Wesentlichen iibereinstimmende, zum Theil noch
bemerkenswerthere Befunde, ergab.

Epikrise. In diesem Falle ergab sich die Diagnose der Tuben-
schwangerschaft bereits aus der Anammnese, und ibr Ausgang in
Abortus aus dem klinischen Untersuchungsbefunde. Hier schien
eine symptomatische Behandlung am Platze und wurde zuerst ein-
geleitet. Erst die in der entgegesetzten Seite des Hypogastrium
auftretende und rapide wachsende Geschwulst bestimmten mich zur
Laparotomie. Der Ursprung dieser Cyste liisst sich anch an der
Hand des Operationsbefundes und der Untersuchung der entfernten
Theile zwar nicht ganz sicher feststellen, doch halte ich fiir zweifel-
los, dass sie vom Ovarium ausging; auch der Befund einer wall-
nussgrossen Cyste im' Eierstock der schwangeren Seite spricht dafiir.
Das pliotzliche Erscheinen und rasche Wachsen der Geschwulst bin
ich geneigt, mit einem entziindlichen Processe an der Innenseite
eines bereits linger bestechenden hydropischen Follikels zu erkliiren.

Das Uebergreifen von Entziindungsprocessen des Beckenbauch-
felles auf den Kierstock mit Ausgang in folliculiir-cystische De-
generation des letzteren gehirt nicht zu den Seltenheiten. Das
Auftreten einer entziindlichen Hydropsie in grisserem Massstabe
habe ich ausser in diesem Falle bereits einmal vor mehreren Jahren
beobachtet, bei einer Patientin, die an chronischer Parametritis litt.
Hier entwickelte sich binnen weniger Wochen aus dem breit im
Ligamentum latum steckenden Eierstocke unter heftigen Schmerzen
eine mannskopfgrosse Cyste, die schliesslich, um der drohenden
Ruptar vorzubeugen, durch Laparotomie entfernt werden musste.

Auch der oben geschilderte Fall entsprach nicht ganz dem
anatomischen Bilde der Himatocele bei Tubenschwangerschaft, wie
es gewohnlich gezeichnet wird. Mindestens ein grosser Theil der
Blutgeschwulst beruhte auf Anhiiufung des aus der Eihaftstelle er-
gossenen Blutes in der Tube selbst. Mir scheint das Verstiindniss
dieses Befundes durch den vorhergehenden Fall sehr erleichtert.
Wahrscheinlich kam es auch hier zuerst aus der nach der Bauch-
hihle hin offenen Tube zn einer intraperitonealen Blutung und erst
spiter, als der in geronnene Blutmassen eingebettete Pavillon
weiteren Blutaustritt nicht mehr gestattete und, begiinstigt durch
das unzweckmiissige Verhalten der Kranken, die Blutungen aus der
Haftstelle des Abortiveies sich wiederholten, zur Bildung einer
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Hiimatosalpinx. Dabei wurde, im Gegensatze zu dem vorher be-
schricbenen und mehreren in der Epikrise dazu erwihnten Fiillen,
wohl der ganze nach aussen vom Fruchtsacke gelegene Theil der
Tube mitsammt diesem zu einem einzigen Blutsacke aufgetrieben.

Fall IV. Rechtsseitige Tubenschwangerschaft mit Ausgang in Abort
im zweiten Monat. Chronische Perimetritis. Exstirpation der
Adnexa uteri. Genesung.

Fran N. aus Neumiinster, 27 Jahre alt, aufgenommen
6. December 1886,

Vor sieben und sechs Jahren je eine normale, rechtzeitige
Geburt. Erstes Wochenbett normal. Im zweiten wiederholte An-
fillle von Schwindel und hochgradiger Schwiiche. Menses stets un-
regelmiissig, ante- und postponirend mit reichlicher Blutung. Seit
etwa einem Jahre nach der letzten Entbindung nicht bestiindig
vorhandene Schmerzen im [nterleibe, besonders im rechten Hypo-
gastrium, in der letzten Zeit vorzugsweise heftig. Seit der letzten
Niederkunft im Ganzen sechs- bis siebenmal mehrwiichentliche
Blutungsperioden, zuweilen mit Abgang von Membranen und wehen-
artigen Schmerzen. Vorher mehrmals etwas lingere Menstruations-
pausen. Mitte November letzte Menstruation, nicht besonders reichlich,
nachdem ein zweimonatliches Intervall vorausgegangen war.

Status praesens. Aniimisch. Mittlerer Erniihrungszustand.
Temperatur normal. Percussionsschall am Abdomen iiberall tym-
panitisch. Das rechte Hypogastrium bei tieferem Druck schmerzend.

Uterus missig vergrissert (7,5 Ctm. Sondenliinge) liegt nach
rechts und vorn, Rechts in miissigem Abstande vom Uterus klein-
hiihnereigrosser, derber Tumor, wenig beweglich. Im Douglas’schen
Raume leichtes Schneeballknirschen.

13. December 1886. Laparotomie. Operation bei hochliegendem
Becken. 14 Ctm. lange Incision. Das Peritoneum oberhalb des
Beckens normal. In der Hohle des kleinen Beckens reichlich
fliissiges, dunkles Blut. Am rechten Ligamentum latum hiithnerei-
orosser, anscheinend hauptsiichlich von altem coagulirtem Blut ge-
bildeter Tumor, der dem oberen Theile des Bandes dicht ansitzt.
Einwiirts verliuft die Tube von der Geschwulst zum Uterus circa
4 Ctm. lang. Am lateralen Umfang der Geschwulst ist das Infun-
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dibulum tubae sichtbar; unter ihm hinten der Eierstock. Unterhall
des letzteren wird das Ligamentum latum in Theilligaturen gefasst,
das Ligamentum infundibulo-pelvicum und der Theil des Ligamentum
latum zwischen Fruchtsack und Uterus noch isolirt umstochen, dann
der Tumor mit Tube und Eierstock abgesetzt.

Linke Tube kurz, Ovarium klein, mit runzliger Oberfliche,
Um beide lockere Pseudomembranen; auf dem Peritoneum des
Ligamentum latam und des Douglas’schen Raumes, auch in der
linken Seite, dunkelrothe, flach beetartige Bindegewebswucherungen.
Die Serosa, namentlich des rechten, breiten Bandes in toto dunkel
injicirt, das Gewebe sehr morsch. Linke Tube und Ovarium in
typischer Weise entfernt. Verschluss der Bauchwunde in doppelter
Etage mit fortlaufender Catgutnaht, einige ganz umgreifende Seiden-
niihte, Jodoformgaze, Heftpflasterverband.

Verlauf. Vom 16. December an einige Tage lang geringer,
stark riechender Ausfluss aus der Vagina. Von Anfang an normale
Temperaturen, primiire Heilung der Bauchwunde, Die Exploration
vor dem Verlassen des Bettes ergiebt: Uterus vertical im DBecken.
Ueber dem rechten, hinteren Scheidengewilbe geringe unempfindliche
Resistenz, Das Aussehen und der Kriiftezustand haben bereits vor
dem Aufstehen ganz sichtlich gewonnen. Schmerzen bestehen auch
beim Gehen und sonstigen Bewegungen nicht mehr.

5. Januar 1887 entlassen.

Beschreibung der exstirpirten Theile.

Nach Entfernung der iiussersten Schichten des Coagnlum zeigt
sich, dass der Tumor in der Tube selbst gelegen ist, deren Wand
er hinten aussen mit seiner Spitze durchbrochen hat. Der Tuben-
sack hat eine ovoide Gestalt, an den schmalen Pol tritt der Isthmus
tubae heran, an dessen Schnittende das sehr enge Lumen sichtbar
ist. Aeusserlich erscheint der Ansatz der Tube nahezu central.
Bei spiiter angelegten Durchschnitten stellt sich aber heraus, dass
das Tubenrohr am Fruchtsack nach vorn abbiegt und am vorderen
Umfang der Eibaftstelle spaltformig in den Fruchtsack einmiindet.
Die Durchbruchsstelle hinten aussen bildet eine gut markstiickgrosse,
kreisformige Liicke in der Wand des Fruchtsackes, mit glattem
Rande. Vorn aussen verliuft die Ampulla tubae in leichter, nach
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abwiirts convexer Kriimmung, Dicht vor dem Infundibulum biegt
sie kurz nach hinten um. Das Orificiom abdominale ist offen. Von
hier aus lisst sich die Ampulle mit Sonde und Scheere bis zu ihrer
Einmiindung in den Fruchtsack verfolgen. Letatere liegt vorn,
ganz nahe dem Rande der Perforationsstelle. Die Schleimhaut der
Ampulle ist in normaler Weise stark gefaltet, glasig durchscheinend.
In dem an seiner oberen Wand eriffneten Fruchtsacke findet sich
ein ovoid gestalteter Kirper, der anscheinend ans alten Blutmassen
besteht und mit seinem unregelmiissig zackigen, freien Ende aus der
oben beschriebenen Liicke hervorragt. Dieser Kirper sitzt der
Innenfliche des Sackes an dessen medianem Ende in einem mark-
stiickgrossen Bezirke fest an. Der Sack ist innen mit einer grauen,
schleimhautartigen Membran ansgekleidet, welche mit flachen Cireuliir-
falten besetzt ist und iiber den Rand der Insertionsstelle der Blut-
mole sich auf deren #ussere Fliche in (Gestalt einer ganz zarten,

oraugelblichen Auflagerung fortsetzt. Diese lisst sich an der Blut-
mole bis ungefihr zu ihrer Mitte aufwiirts verfolgen. Die Mole
besitzt eine derb fleischige Consistenz, namentlich niiher ihrer Dasis.
Die oberen zwei Drittel derselben werden abgetragen. Anf der
Schnittfliche scheint die Blutmasse homogen, dunkelroth mit ein-
gesprengten gelblichen Partien. Aus dem abgetragenen Theile
liisst sich eine diinne Membran isoliren, die stellenweise mit langen,
zarten, mehrfach verzweigten Zotten besetzt ist. Diese zeigen hier
und da spindelfsrmige Auftreibungen. Das Epithel fehlt. Die Dinde-
gewebszellen kirnig zerfallen, An der Innenseite der Membran
haftet eine 2—3 Mm. hohe, konische Prominenz mit abgerundetem
knopffirmigem Ende. Unterhalb desselben an der einen Seite
mehrere seichte Querfurchen (Embryonalrest?). Zur Verdeutlichung
des grobanatomischen Befundes gebe ich eine Skizze bei, die selbst
weiterer Erklirung wohl nicht bedarf.
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Der rechte Eierstock klein, mit stark gerunzelter Albuginea.
In demselben dicht unter der Oberfliche ein Corpus luteum, auf
dem Durchschnitt 11 Mm. lang, 6 Mm. hoch, mit breiter, gelber,
leicht gewellter Rinde und schmalem, glasig gravem Bindegewebskerne,

Mikroskopische Untersuchung.

Das Epithel der Ampulle besitzt bis zur Einmiindungsstelle
in den Fruchtsack deutlichen Flimmerbesatz. Von der Innenfliche
des Sackes werden durch Abschaben Zellen gewonnen, die dem
Epithel der Tube durchaus gleichen, nur dass sich Cilien an ihnen
nicht mehr nachweisen lassen. (Der breit erdffnete Fruchtsack hatte
vor dieser Untersuchung bereits cinige Stunden in einer Lisung
von Kalium bichromicum gelegen.) Zupfpriiparate aus einem mit der
Scheere genommenen Flachschnitte von der den Fruchtsack aus-
kleidenden Membran ergeben eine Zusammensetzung der subepi-
thelialen Schicht aus grossen (bis zu 200 Mm. Liinge, 11 Mm. Breite)
spindel- und bandférmigen Zellen mit grossem, ovalem Kerne, die
an einem oder beiden Enden hiufig getheilt und mit zarten Fort-
siitzen verschen sind. Aus der die Blutmole niiher ihrer Insertion
bedeckenden Gewebsschichte lassen sich dieselben Elemente dar-
stellen. Daneben finden sich breitere, vieleckige und ganz unregel-
miissig gestaltete Zellkiirper, mit zahlreichen, zum Theil anscheinend
anastomosirenden Fortsiitzen, dazwischen vielkernige und auch
kleinere, platte Zellen, oft mit ziemlich grossen Fettkiérnchen um
den Kern herum.

Die weitere Untersuchung des zuerst in Kali bichromicum-
losung conservirten, dann in Alcohol nachgehiirteten Priiparates
filhrte zu folgenden Ergebnissen:

Die Fruchtsackwand ausserhalb des Eisitzes.

IThre Dicke betriigt bis zu 7 Mm. Innen findet sich eine
continuirliche Auskleidung mit Schleimhaut, die theils mit grad-
linigem Contur verliuft, theils mit mehr oder minder stark wver-
zweigten und gegen das Lumen vortretenden Falten besetzt ist und
fast iiberall ein gut erhaltenes Cylinderepithel triigt.

Die Muscularis tubae beginnt bereits dicht unter dem Epithel,
nur hier und da schiebt sich eine schmiichtige Lage kleinzelligen
Gewebes zwischen beide ein; sonst liegen dicht unter dem Epithel
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und zwischen den innersten Muskelziigen etwas vergriisserte, meist
spindelfirmige Elemente verstreut. Eigentlich deciduales Gewebe
ist in diesem Priiparate nicht aufzufinden, Dagegen traf ich auf
solches in dem Fruchtsacke von Fall III in der Niihe der Eiinsertion,
einmal an einer faltenfreien Stelle der Innenfliche, dann an seitlichen
Sprossen einer stirker verzweigten Falte. Es lag an beiden Stellen
ein aus grossen, platten Zellen mit grossem, ovalem Kerne bestehen-
des Gewebe dicht unter dem Epithel, sonst inmitten des unver-
iinderten kleinzelligen Schleimhauntstroma, gegen dieses scharf ab-
gegrenzt und ohne Uebergiinge in der Nachbarschaft.

Die Muskulatur der Tube zeigt im ganzen Bereiche des Frucht-
sackes eine entschiedene Zunahme nach der Zahl wie nach der
Grisse ihrer Elemente. Innerhalb der Muscularis befinden sich
einzelne spaltférmige Hohlriume, namentlich in der Niihe des Ei-
sitzes, die mit dem der Oberfliche durchans iibereinstimmendes
Epithel tragen (intermusculiire Abzweigungen des Tubenepithelrohres).

An beiden Priiparaten ist dem Fruchtsacke aussen eine fest
anhaftende Blutschwarte aufgelagert. Dieser Belag besteht zu
dusserst nur aus coagulirtem Blute, in der Tiefe ist dieses von
kleinen Rund- und Spindelzellen durchsetzt; noch niiher der Mus-
cularis folgt eine Lage, halb so breit als diese, die vorwiegend aus
grossen, spindelfirmigen Zellen besteht von durchschnittlich 12,5 n
Breite, 32,5 Liinge, welche innerhalb einer spiirlichen, homogenen
Grundsubstanz sich in den verschiedensten Ebenen durchkreuzen
und in einander verschriinken, hier und da noch kleine Blutherde
zwischen sich fassen. Von demselben Gewebe sind stellenweise auch
noch die iiussersten Schichten der Muskulatur durchsetzt. Innerhalb
dieser Grosszellenschicht, der #usseren Muskelgrenze nahe, liegen
unregelmissig gestaltete Hohlriume, meist schmale Spalten, zum
Theil mit Schliingelung des inneren Grenzconturs und einzelne mit
gabliger Theilung an dem einen Ende. Sie sind ausgekleidet mit
einer Zellschicht, deren einzelne Elemente sehr wechselnde Gestaltung
zeigen, bald kubisch, mit abgestumpften Ecken, bald mehr spindel-
firmig, mit starkem Hervortreten des Mittelstiickes mit dem grossen
runden Kerne, zom kleineren Theil auch ausgesprochen cylindrisch.
Meist sind die Zellen an der peripheren Seite des Spaltraumes
niedriger, als die der gegeniiberliegenden Fliche. Gewihnlich liegen
in einem Schnitte mehrere solcher Spaltriume in gleicher Flucht,
mit ihrer Hauptaxe in der Liingsrichtung des Schuittes. Sowohl
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in der Fortsetzung der Spalten, als auch aussen und innen von ihnen,
liegen in dem umgebenden Gewebe Stringe und rundliche Nester
von Zellen gleicher Art, wie die an der Innenfliche der Spalten.
Die griisseren dieser Nester oft von dem angrenzenden Gewebe
durch einen schmalen Spalt getrennt. Wie diese Dinge entstehen,
ist an einzelnen der genannten Hohlriiume sehr gut zu erkennen,
von deren Zellbesatz band- und schlauchformige Fortsitze in ver-
schiedenen Richtungen in das umgebende Gewebe -eindringen.
Zweifellos handelt es sich hier um Wucherungsvorgiinge des
Peritonealepithels, das unter der organisirten Blutschicht stellenweise
sich erhalten hat. Die Spaltraumbildung beruht theils auf nach-
triiglicher Canalisirung der in das unterliegende Gewebe einwuchern-
den Epithelmassen, theils darauf, dass die peritonitische, resp. hiimor-
rhagische Auflagerung nicht iiberall der Oberfliche der Serosa sich
dicht anlegte und nun von dieser aus das Epithel auf die untere
Fliiche der Deckschicht iiberwucherte. Fiir diesen Hergang habe
ich an verschiedenen Stellen des Fruchtsackes sowohl in diesem,
wie in dem vorhergehenden Falle durchaus iiberzeugende Bilder
angetroffen.

Die Eihaftstelle.

Die Wand besitzt hier, gegzeniiber den iibrigen Theilen des
Fruchtsackes, geringere Dicke. 3—4 Mm.

Die Blutmole grenzt unmittelbar an die Wandmuskulatur,
Epithel findet sich weder an der Berithrungsfliche, noch in Riumen
innerhalb der Wandung. In den inneren Wandschichten schieben
sich zwischen die Muskelziige breitere Bindegewebslagen ein. Haupt-
giichlich an der Peripherie der Eihaftstelle liegen nahe der Innen-
fliche grissere Gefisslumina, von denen manche, die im Falle I
beschriebenen Befunde wiederholen. Sie enthalten theils frei inner-
halb der Gefiisslichtung, theils der Wand innen ansitzend, grosse
Zellen, unter denen hier anch mehr- und vielkernige vorkommen,
bis zu 87,5 p im Durchmesser. Gleichgeartete Zellen finden sich
neben kleineren Elementen in der Gefisswandung selbst, die zn
dusserst in einer ans 2—10 Zellreihen bestehenden Ringmuskelschicht
abschliesst, ferner in den Gewebsliicken der Umgebung, Ueberhaupt
zeigen in dieser die Zellen des intermuskuliven Bindegewebes viel-
fach erhebliche Grijssenzunahme und deutliche Uebergiinge zu den
intravaskuliiren und die Gefiisswand durchsetzenden grossen Zellen.
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Einzelne dieser Gefiisse sind nach dem Eiraume hin zum Theil
breit ertffnet und in einem von diesen einzelne und in kleinen
Gruppen liegende Chorionzotten zu sehen, um welche sich die oben
erwithnten grossen Zellen angehiiuft haben. Auch noch innerhalb
der Blutmole finden sich in der Nihe der Wand derartige Zellen
in dichten Haufen um einzelne Zotten herum gelagert.

Uebrigens finden sich Zottendurchschnitte auch noch in weiterer
Entfernung von der Wand innerhalb der Blutmasse zerstreunt, die
mit wenigen Ausnahmen noch ihren Epithelmantel besitzen und in
diesem, wie im bindegewebigen Grundstock, gute Kernfiirbung zeigen.

Die Reflexa.

Die inneren Schichten der Fruchtsackwand erheben sich im
cangen Umfange des Eikirpers zu einer an der DBasis ziemlich
breiten, nach oben sich raseh verjingenden Falte oder Kapsel,
welche sich mikroskopisch reichlich ein Centimeter aufwiirts als zu-
sammenhiingende Gewebslage verfolgen lisst. Die Substanz dieser
Falte besteht bis an das obere Ende aus glatten Muskelzellen, die
an der Basis in breiter Schicht aus der Wandmuskulatur hervor-
gehend, weiter anfwiirts in schmalen Biindeln verlaufen, deren Inter-
stitien von Blut erfiillt sind. Die Aussenfliche ist mit Cylinder-
epithel besetzt, das niiher dem oberen Ende der Eikapsel allmilig
verflacht und sich noch etwas iiber die letzten Ausliufer des Falten-
stromas fortsetzt, so dass die letzten Zellreithen unmittelbar der
Blutmasse aufsitzen, die in ihrer peripheren Schicht von Rundzellen
durchsetzt ist.

Die gegeniiberliegende Innenfliiche des Fruchtsackes ist gleich-
falls mit Epithel bekleidet und mit abwechselnd niedrigeren und
stiitker vortretenden und wverzweigten Falten besetzt.

Die Tube ausserhalb des Fruchtsackes.

In dem uterinwiirts gelegenen Theile finden sich bemerkens.
werthe Verinderungen. Von dem Schnittende an bis dicht an den
Uebergang in den Fruchtsack, welcher dem Anfangstheile der
Ampulle entspricht, ist die Tubenwand in ihrer ganzen Dicke von
Hohlriumen durchsetzt, die mit Epithel ausgekleidet sind, welches
meist mit dem der Schleimhaut in jeder Hinsicht iibereinstimmt, an
einzelnen Stellen aber auch etwas geringere Hithe besitzt. Diese



= o

Hohlriiume haben sehr verschiedene Gestalt; rundliche, ovale, spalt-
formige wechseln mit einander ab; ausserdem entstehen durch
Faltungen des Innencontures in den griisseren von ihnen ganz un-
regelmiissige Formen. Die Anordnung dieser Nebenriiume zum
Hauptlumen der Tube ist cine sehr wechselnde; sie liegen bald
nach oben, bald unten oder seitlich von letzterem, an manchen
Stellen auch im ganzen Umkreise des Tubenrohres, in allen Schichten
der eigentlichen Muscularis tubae und auch noch nach aussen von
dieser in der muskelreichen Adventitia. Auch hier zeigt sich ge-
wishnlich eine von der Verlaufsrichtung der umgebenden Muskelziige
abweichende, ringfirmige Anordnung der an die Hohlriiume zuniichst
angrenzenden Faserbiindel. Der Zusammenhang der Nebenriiume
unter sich und mit dem Tubencannale lisst sich zum Theil aus ihrer
Gruppirung schliessen, an giinstig gefallenen Schoitten auch direct
beobachten (Fig. 3).

In der Hauptsache entspricht dieser Befund dem von Martin
beschriebenen ') und mit dem Namen Salpingitis follicularis belegten,
nur dass hier der entziindliche Charakter des Processes weit weniger
ausgesprochen ist. Nur die gegen das Hauptlumen sich erhebenden
Schleimhautfalten bestehen aus einem kleinzelligen Gewebe, und in
den Zwischenriiumen der Falten liegen nur wenige Zellreihen zwischen
Epithel und Muscularis, In letzterer selbst ist von einer entziind-
lichen Infiltration nichts wahrzunehmen; nur in der nichsten Um-
gebung einzelner der in der Wand gelegenen Giinge ist das inter-
musculire Bindegewebe etwas kernreicher als sonst. Ferner ist
auch das Oberfliichenepithel im Tubenlumen fast durchgehends gut
erhalten. .

Ueber die Entstechungsweise der Nebenriiume habe ich mich
schon bei fritherer Gelegenheit ausgesprochen,

Begiinstigt wurde die Entwicklung solcher intramuskuliver Ab-
zweigungen des Tubenlumen in dem vorliegenden Objecte durch
eine starke Lockerung der Muscularis, deren Faserbiindel abnorm
breite Interstitien zwischen sich haben, in welche Ausstiilpungen
des Epithels aus den faltenfreien Theilen der Wand sehr leicht hin-
eingelangen konnten. Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese
Lockernng der Muskulatur als einen Effect der bereits bestehenden
Schwangerschaft betrachtet, welche gesteigerten Blutzufluss und ver-

1 e 8 302 und Fig. 3 Taf. 9,
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mehrte Saftstrémung innerhalb der Wand der ganzen Tube her-
vorrief. Zu diesem physiologischen Reize gesellte sich dann noch
im weiteren Verlanfe die Entziindung des seriisen Ueberzuges der
Tube mit einem collateralen Oedem der ganzen Tubenwand im Ge-
folge, wiihrend diese sich summirenden Reize zugleich das Tuben-
epithel zur Proliferation anzuregen geeignet waren.

War dies nach meiner Ansicht hier der Gang der Dinge, so
lisst sich doch auch das umgekehrte Folgeverhiiltniss erwiigen. Dass
unabhiingig von Schwangerschaft die Entziindung der Tube solche
Ausstillpungen des Epithelrohres hervorzurufen vermag, lehren uns
die Martin’schen Befunde.

Bestiinden aber derartige Verinderungen zur Zeit der Conception
in der iibrigens durchgiingigen Tube, so wiire es geradezu ein Gliicks-
umstand zu nennen, wenn nicht das befruchtete Ei sich in den tief
in die Wand eindringenden Irrgiingen verfinge.

Ich bemerke zum Schluss, dass auch in dem vorhergehenden
Falle das Uterinende der Tube ganz dieselben Veriinderungen darbot,
jedoch nur beschrinkt auf den engeren Theil des Isthmus. In dem
bereits etwas weiteren, dem Fruchtsacke zuniichst angrenzenden
Abschnitte fand sich wohl eine sehr iippige Faltenbildung und zum
Theil sehr zierliche, netzformige Gestaltung des gegen die Lichtung
vortretenden Schleimhautgeriistes, aber kein Eindringen von Schleim-
hautduplicaturen in die Muskelwand. Ebensowenig war dies an dem
jetzt beschriebenen Priiparate in dem dusseren Theile der Tube,
zwischen Fruchtsack und Pavillon zu heobachten.

Epikrise. In diesem Falle bildete die Tubenschwangerschaft
nur eine kurze Episode in dem mehrjibrigen Krankheitsverlaufe.
Das Grundleiden bestand in einer rebellischen Perimetritis, die zuerst
vielleicht im Anschluss an einen Abort entstanden, wahrscheinlich
eine Reihe neuer Aborte nach sich zog, deren letzter das in der
Tube stecken gebliebene Ei betraf. Diese Schwangerschaft begann
wahrscheinlich mit der vorletzsten, ungefihr 3 Monate vor der
Operation aufgetretenen Menstruation.

Die Perforation der Tube, die gewiss erst dem Absterben
des Eies und der perichorialen Blutung folgte, fithrte wohl zu einer
Steigerung der bereits linger bestehenden perimetritischen Symptome,
ohne aber einen erheblichen und plétzlichen Eindruck auf das Ge-
sammtbefinden der Kranken zu iiussern.
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Der von dem Eihaftgebiete entfernten Lage der Perforations-
stelle miichte ich einen wesentlichen Antheil an den verhiiltnissmiissig
selinden Folgen der Verletzung zuschreiben. Die Blutung aus der
Durchbruchsstelle muss, wenn diese sich entfernt vom Eisitze befindet,
geringer ausfallen, weil minder grosse Wandgefisse verletzt werden,
und die ans der Eihaftstelle auf die freie Fliche der Tubenschleim-
haut erfolgende Blutung findet wahrscheinlich, wie im Anfang des
uterinen Abortes, schubweise, nicht continuirlich statt und wird nicht
leicht einen fiir das Leben bedrohlichen Umfang erreichen. Ganz
anders, wenn der Fruchtsack im Gebiete des Chorion frondosum
zur Ertffnung gelangt, hier hat die directe Verletzung der tubo-
placentaren Gefiissbahnen sehr leicht Verblutung im Gefolge.

Dieser von dem Orte der Perforation abhiingige Unterschied
in der Bedeutung des Ereignisses trat mir sehr sinnfiillig entgegen
bei Betrachtung eines Priiparates, an dessen Untersuchung ich durch
die Freundlichkeit des Herrn Collegen Heller theilzunehmen Ge-
legenheit fand.

Der Sectionsbefund war in seinen wesentlichen Theilen folgender:
In der Bauchhéhle grosse Massen frisch ergossenen Blutes. Der
Fruchtsack befindet sich etwas nach aussen von der Mitte der rechten
Tube, ist wallnussgross und enthiilt ein in einem derben, dunkel-
rothen Blutgerinnsel eingeschlossenes, von der Wand abgelistes junges
Ei, in welchem ein Embryo nicht aufzufinden ist. Der Fruchtsack
schiebt sich hinten taschenartiz unter die hintere Lamelle des
Ligamentum latum nach abwiirts. Doch ist letztere noch lingst
nicht bis zum Hilus ovarii abgehoben. Die hintere Wand des
Fruchtsackes ist durchscheinend diinn, von mehreren kleinen runden
und scharfrandigen Oeffnungen durchbrochen, von welchen die eine
linsengross, innerhalb der Haftfliiche des KEies liegt; ihre blutig
infiltrirten Riinder sind etwas nach aussen umgelegt. Iie Ansatz-
stelle des Eies hat circa Markstiickgrosse, ist durch Unebenheit
der Fliche und festanhaftende Fibrin- und Blutgerinnsel gekennt-
zeichnet; sonst erscheint die Innenfliche villig glatt. In den Ab-
schabepriiparaten, genommen von dem glatten Theile der Innen-
fliche, finden sich Spindelzellen und einzelne Cylinderzellen mit
langem Cilienbesatz.

Die Tube miindet sowohl vom Uterus als vom Infundibulum
her frei in den Sack, in beiden Theilen villlig durchgingig. Das
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Tubenlumen ist nach dem Ulterus zu eng; in beiden Theilen ist
die Schleimhaunt nicht geschwellt, sind deren Falten im (GGanzen eher
auffallend schwach entwickelt, ebenso ist die Muscularis auch im
Bereiche des Fruchtsitzes nicht hypertrophirt,

Wenig nach einwiirts vom Fruchsacke adhirirt in der Linge
von reichlich 2 Ctm. ein Netzzipfel an der Tube.

Die Adhiision umfasst das Tubenrchr an der vorderen und
hinteren Fliiche.

Im rechten Ovarium ein kirschgrosses, frisches Corpus lntenm.
Die Katastrophe traf die Verstorbene bei anscheinend vollster Ge-
sundheit. Am Morgen des Todestages war sie noch ausgegangen
zu arbeiten; am Nachmittage erkrankte sie plotzlich mit heftigen
Banchschmerzen, unter welchen rascher Collaps sich entwickelte.
Der schnell hinzugerufene Arzt konnte nur den bereits eingetretenen
Tod constatiren. Zwei Tage vorher hatte sich die zu dieser Zeit
erwartete Menstruation nur in geringen Spuren gezeigt.

Die Frau hatte zweimal geboven, vor 12 und 3 Jahren und
nach der ersten Geburt eine Bauchfellentziindung iiberstanden.

Die mechanischen Ursachen der Tubenschwangerschaft lagen
hier klar zu Tage. Die breite Verbindung, welche zwischen dem
unteren Netzrande und der Mitte der rechten Tube hergestellt war,
bedingte eine Abweichung der Tube aus ihrer normalen Verlaufs-
vichtung derart, dass der mittlere Theil stark gehoben, der dussere
und innere Schenkel in abschiissiger Richtung erhalten wurden.
Ob nun die Fortbewegung des Fies durch muskulire Kriifte oder
allein durch Flimmerstrimung stattfindet, so konnte sie an der
Knickungsstelle jedenfalls sehr leicht ein Hinderniss finden, entweder
durch Unterbrechung der uterinwiirts ablaufenden Contractionswelle,
oder der in gleicher Richtung sich bewegenden Strémung innerhalb
des Tubenlumen,

Die vorstehend mitgetheilten Fiille stellen jeder fiir sich einen
besonderen Modus des Ausganges nach frither Unterbrechung der
Tubenschwangerschaft dar, ohne dass mit ihnen bereits alle Varianten
des Verlaufes, die miglich und bereits beobachtet sind, erschipft
wiiren. Einen raschen Ueberblick iiber die ganze Reihe der mag-
lichen Ausgiinge bei Tubenabort diirfte vielleicht folgendes Schema
gewiihren
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Unterbrechung der Schwangerschaft
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Fall V. Linksseitize Tubenschwangerschaft. Zerfall der circa fiinf-

monatlichen Frucht. Probatorische Laparotomie. Eroffnung des Frucht-

sackes von der Vagina aus. Sectio alta. Ausriinumung des Fruchtsackes
von der Harnblase aus. Tod an septischer Peritonitis.

Frau Sp., 32 Jahre alt, aus Eilsdorf bei Segeberg, aufgenommen
am 25. August 1886.

Op. 8 Jahre verheirathet. Seit dem 21, Jahre in sehr grossen,
bis Jahre langen Pansen ganz geringe menstruale Blutungen, sonst
vollstindige Amenorrhoe. Bereits seit Jahren krank mit Schmerzen
im Unterleibe, Niihere Angaben iiber die Anfangserscheinungen ete.
sind aus der in hohem Grade indolenten, wortkargen Person nicht
herauszubringen. Aus den Mittheilungen, fiir welche ich Herrn
Sanititsrath Stolle in Segeberg, der sie zuletzt behandelte, ver-
pllichtet bin, ergiebt sich Folgendes: Patientin war bereits seit Jahren
in Behandlung Liibecker Aerzte gewesen; locale Eingriffe irgend
welcher Art sind nicht angewendet worden. Vor einigen Monaten
hatten sich wieder heftige Schmerzen in der linken Bauchseite ein-
gestellt. Vierzehn Tage darnach war ein knochenartiges Stiick aus
der Vagina entleert worden, einige Zeit darauf noch zwei kleine
Knochenpartikel unter heftigen Schmerzen (aus der Vagina oder
Urethra?) abgegangen, Dabei, wie auch schon frither zeitweilig,
Dysurie; bis vor wenigen Tagen, mehrere Wochen lang, zeitweise
ziemlich hohes Fieber. Von dem oben genannten Herrn Collegen
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wurde mir die Kranke mit der Diagnose: Extrauterinschwanger-
schaft — vereiterndes Lithopiidion — zugeschickt.

Status prisens. Missiger Ernihrungszustand — aniimisch.
Leidendes Aussehen. Portio vaginalis der linken Beckenwand an-
geniihert, stark nach vorn aufgebogen. Die vordere Lippe in ge-
ringem Grade schiirzenférmig verlingert. Die Cerviealschleimhaut
stark infiltrirt, der Cervicalcanal auf circa 1'e Ctm. Linge fiir die
Fingerspitze zugiingig. In der linken Beckenseite faustgrosse Ge-
schwulst, die bei bimanueller Untersuchung deutlich crepitirt. Die-
selbe erstreckt sich bis nahe an die vordere Beckenwand heran,
dacht sich nach links allmiilic ab und erreicht hier nicht ganz
die Linea innominata. Mit seiner unteren, flachen Seite wilbt sich
der Tumor wenig gegen die Vagina vor. Der Uterus scheint nach
rechts hinten =zu liegen, lisst sich aber von der Geschwulst nicht
deutlich trennen. Im Speculum erscheint die ektropionirte Cervical-
schleimhaut an der vorderen Muttermundslippe graurdthlich, granu-
lirt, hier und da in derselben kleine Substanzverluste mit speckigem
Grunde. Die Sonde geht anf 6 Ctm. nach rechts und hinten in den
Uterus ein. Reichlich 3 Ctm. oberhalb des iinsseren Muttermundes
stiisst sie in der linken Seite auf eine callose unebene Stelle. Beim
Sondiren entleert sich etwas Blut und in glasigem Schleim eine
Anzahl erbsengrosser, weisser Kliimpchen, die aus Eiterkirperchen
und Detritus bestehen. Der mit dem Katheter gewonnene Harn
ist iibelriechend, stark eitrig.

Der grisste der von der Patientin aufbewahrten Abginge hat
die Gestalt eines Fusses. Liinge 19 Mm., grisste Breite 10 Mm.,
orbsste Hihe 4 Mm.

Am vorderen, flachen Ende finden sich 4 zehenartige Hervor-
ragungen. Das Ganze besteht aus einer kalkigen Masse, aus
welcher hinten, entsprechend dem Calecaneus ein kleiner Knochen-
vorsprung hervorragt. An der Fusssohle befindet sich ein flacher,
trichterformiger Defect. Die hier blossliegenden inneren Schichten
der Inerustation haben einen briiunlichen Ton, wiihrend die dussersten
Lagen ganz weiss erscheinen.

Die beiden kleineren, spiter entleerten Stiicke haben die
Textur von spongiiser Knochensubstanz, keine charakteristische Form.

26. August Operation. In der Annahme, dass von oben
her noch am leichtesten Zugang zum Fruchtsack zu gewinnen sein
werde, wird die Laparotomie gemacht. Da aber nur ein Segment
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des Uterus von Verwachsungen frei, iibrigens der ganze Becken-
raum vom iiberall fest adhiirirenden Darme verlegt gefunden wird,
so wird die Bauchwunde zuniichst mit provisorischen Nihten ge-
schlossen und zur Eréffnung des Fruchtsackes von der Scheide aus
iibergegangen; deren straffe, nullipare Beschaffenheit erschwerte die
nun folgenden Manipulationen nicht wenig.

Das Scheidengewiilbe wird nahe der linken Commissur des
Muttermundes durchirennt, der iiussere Wundrand nach aussen
abgeschoben und nun theils stumpf, theils mit kurzen Scheeren-
schligen neben der Cervix gegen den Fruchtsack wvorgedrungen.
Um mehr Raum zu gewinnen, auch um eventuell zu dem Ver-
bindungsgang zwischen Uterus und Fruchtsack und von da aus
in den letzteren zu gelangen, wird die linke Cervizwand 3 Ctm.
hinauf gespalten. Mehrere stark spritzende Aeste der Uterina werden
umstochen. Da auf diesem Wege der Zugang nicht erreicht wird,
wird etwas oberhalb und nach vorn von dem oberen Ende der
Lingswunde im Uterushalse der Fruchtsack stumpf mit der Finger-
spitze durchbohrt. Der Sack zeigt sich mit Sceletttriimmern dicht
erfiilllt. Bei dem Versuche, dieselben zu lockern, gelangt der Finger,
ohne dass irgend stiirkerer Druck angewendet worden, nach rechts
in die Harnblase. Nach der Scheide hin entleert sich dabei etwas
blutige, sehr iibelriechende Fliissigkeit.

Dilatation der Harnrihre mit Simon’schen Speculis bis Nr. 6.
Der durch die Harnrihre eingefiihrte Finger gelangt durch eine
weite Oeffnung links im Boden der Harnblase in den Fruchtsack.
Der Versuch mit einer von der Vagina aus in den Fruchtsack ein-
refiihrten Kornzange unter Leitung des in der Blase liegenden
Fingers den ersteren ausgzuriinmen, erweist sich als unausfiihrbar,
weil die im Fruchtsack liegenden Knochenstiicke zu gross und
scharfkantig sind, als dass sie durch die Scheidenwunde und ohne
erhebliche Erweiterung derselben und die Gefahr bedenklicher An-
reissungen ausgezogen werden kiinnten. s wird deshalb beschlossen,
die Ausriumung von der in ihrem Scheitel eriffneten Blase aus
vorzunchmen. Zuniichst wird die Bauchwunde definitiv vereinigt,
dabei das den Blasenscheitel bedeckende Peritoneum miglichst weit
nach oben zuriickgeschoben und mit den Reetis oben zusammen-
geniht. Nach Durchtrennung der Linea alba bis zur Symphyse
abwirts wird die Blase noch eine kurze Strecke weit abwiirts von
der Svmphyse abgelist und der Liinge nach eriftnet. Nach Durch-
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trennung der Recti, unmittelbar iiber ihrer Insertion an der Symphyse
liisst sich die Blasenbauchwunde =zu reichlich Fiinfmarkstiickweite
auseinanderziehen. Durch combinirte Arbeit der von oben durch
die Blase und von der Vagina aus in den Fruchtsack eingefithrten
Zeigefinger wird die Fruchththle ausgeriiumt, der Inhalt in die Blase
geschoben und von hier mit Kornzange entfernt. Ausser kleineren
Knochentriimmern und grossen platten Knochenstiicken werden anch
mehrere, bis 1 Ctm. dicke Gewebsstiicke, letztere nach vorsichtiger
Abschiilung, von der Innenfliche des Fruchtsackes entfernt. Jetat
erscheint der entleerte Hohlranm sehr unregelmiissig durch mehrfach
faltenartige Vorspriinge der Wand; ausserdem ist die Innenfliiche
rauh, fetzig, zom Theil noch mit adhirirenden kleinen Knochen-
triitmmern, resp. Kalkpartikeln hier und da besetzt. Nach rechts
hinten befindet sich eine filr die Fingerspitze eben durchgiingige
Perforationsofinung, hinter welcher ein weiterer Raum mit glatter
Innenfliche liegt. Nach Wiedereréffnung des oberen Bauchnaht-
abschnittes zeigt sich, dass Perforation nach der freien Bauchhihle
hin nicht vorliegt.

Wiederverschluss der Bauchwunde, Anheftung der seitlichen
Blasenwundriinder an die Musculi recti, der rechte Rectus wieder
an die Symphyse angeniiht. Der flache Wundraum zwischen Blase
und Symphyse mit Jodoformgaze ausgestopft, dickes Drainrohr durch
die Blase und Fruchtsack nach der Vagina hindurch gezogen.

Am Abend des Operationstages und am niichstfolgenden Tage
war das Befinden durchaus nach Wunsch. Am 28. August aber
wurde Patientin somnolent, entleerte nur sehr wenig stark braunen
Urin; es bestand ferner hiiufiges Aufstossen und Singultus. Durch
das Drainrohr entleerte sich am folgenden Tage stark jauchige
Fliissigkeit in miissiger Menge, das Coma vertiefie sich mehr und
mehr, neben starkem Singultus trat auch Erbrechen auf, der Bauch
war miissig aufgetrieben und erschien etwas druckempfindlich.

Temperaturmaximum am 28. Aungust 38,6° am 29. 37,9°
Am 29, August Abends Exitus lethalis.

Section (Prof. Heller) ergab als wesentlichen Befund:

Frische Peritonitis.

Sehr starke parenchymatise Triibung des Herzfleisches, Leber,
Nieren.

Sehr starke Milzschwellung.

Kleine fibrise Knoten der Milz.

Waerth, Beitriige zar Anatomie, 9
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Nierennarben.

Schlaffe Infiltration des rechten unteren Lungenlappen.

Residuen von Pleuritis.

Ganz geringe chronische Endarteriitis.

Geringe chronische Meningitis.

Die Beckenorgane waren bis zu meiner Riickkehr von einer
mehrwiichentlichen Reise in 2° Chloralhydratwasser aufbewahrt
worden. Sie befanden sich circa G Wochen nach der Autopsie
noch in einem fiir die makroskopische Untersuchung durchaus ge-
eigneten Zustande. Die um diese Zeit von Herr College Heller
in Gemeinschaft mit mir ausgefithrte Detailuntersuchung ergab
Folgendes: Der auf einen kaum wallnnssgrossen Raum reducirte
Fruchtsack communicirt durch eine nahezn zehnpfennigstiickgrosse
Oeffnung mit dem Mastdarme, durch einen breiten, die ganze Liinge
der linken Wand der Harnblase einnehmenden Spalt mit dieser und
durch den links neben dem gespaltenen Uterushalse sich erstrecken-
den Wundkanal mit der Vagina.

Die Uternshhle ist nahezu 6 Ctm. lang, vom Fundus bis
zum inneren Muttermunde 3 Ctm. Die beiden Fundusecken sind
symmetrisch ausgebildet, der Uteruskirper mit kaum 1 Ctm. dicker
Wand liegt nach vorn. Das rechte Ligamentum latom ist als freie
Duplicatur wegen diffuser Verwachsung mit den Nachbartheilen nicht
mehr vorhanden, die rechte Tube nur eine kurze Strecke weit zu
verfolgen, der rechte Eierstock mit dem Funduns verwachsen, klein-
hillmereigross, enthiilt mehrere mit fliissigem und geronnenem Blute
erfiilllte Hohlriume, in der Peripherie einzelne, kleine, anscheinend
normale Follikel. Auch das linke Ligamentum latum als freie Falte
nicht mehr vorhanden. Von der linken Fundusecke aus lisst sich
ein in der Hihe des Fundus verlaufender Gang verfolgen, der
4 Ctm. lang gestreckt nach aussen zieht, dann blind endigt. Gleich
jenseits des blinden Endes zeigt sich unter dem Peritoneum eine
linglich ovale, fluctuirende Verdickung. Beim Einschneiden findet
sich hier ein Hohlraum von gut Erbsengriisse. Dieser ist mit einer
diinnen Membran ausgekleidet, welche an der Innenfliche feine,
meist cirenlire Falten triigt. Am lateralen Ende dieses Hohlraumes
befindet sich ein feines punktfirmiges Griibchen, von dem aus auch
die feinste Sonde nicht mehr weiter nach aunssen vordringt. Fine
kaum 2 Mm. dicke Gewebsschicht trennt diesen Punkt von dem
Lumen des Fruchtsackes. Dieser erstreckt sich nach unten und
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hinten vom Tubengang bis nahe an den Uterus heran. Eine Com-
munication zwischen Fruchtsack und Uterushihle (welche doch wohl
von dem bei der Operation angelegten Liingsschnitte getroffen war)
ist nicht mehr nachzuweisen, das linke Owvarium ist nicht anfzufinden.
Die obere Fruchtsackwand ist reichlich 5 Mm. dick, in kleinem Be-
zirke von blessliegendem Peritoneum bedeckt. An letzteres schliesst
sich eine mehrere Millimeter dicke Schicht compacten Gewebes; von
dieser lisst sich stellenweise noch eine diinnere festgewebte Lage
als besondere Fruchtsackwand zu innerst abtrennen.

Dicht unterhalb des Fruchtsackes findet sich bei Einschnitt
eine cirea kirschgrosse Hihlung, welche durch diinne Bindegewebs-
septa wieder in Unterabtheilungen zerfillt. Dieser Raum ist zwizschen
Rectum, dem Scheidengewiilbe resp. Uternshals und dem angrenzen-
den Theile des Ligamentum latum gelegen und abgesehen von den
Ansatzstellen der bindegewebigen Scheidewiinde mit glatter Serosa
ausgekleidet. Von dem inneren Umfange dieses Raumes (noch er-
haltener Rest des Douglas’schen Raumes) fiihrt ein kurzer Gang
in den links neben dem Uterus verlaufenden Wundkanal.

Beschreibung der bei der Operation entfernten Theile.

Die dem Frucktsacke entnommenen Knochenfragmente bestehen
der Hauptsache nach aus schwachgekriimmten Platten, von welchen die
grosseren zum Theil linglichviereckige, zum Theil rhombische, die
kleineren ganz unregelmiissice Formen haben. IDie Rinder sind
theils fein sigefirmig, theils stirker und ungleichmiissig ausgezackt.
Das griisste Fragment besitzt eine Liinge von 30 Mm., eine Breite
von 22 und eine Dicke von 4 Mm. Zusammengelegt fiillen diese
Stitcke ungefiibr ein Quadrat von 6 Cim. Seitenlinge. An der
concaven Seite zeigt sich eine ziemlich regelmiissire, netzfirmige
Zeichnung, meist mit gestreckten Maschenriiumen, bedingt durch
verzweigte und unter einander anastomosirende Knochenbalken.
Durch ungleiche Dicke und vielfach der Tiefe nach erfolgende
Krevzung der Balkenverzweigungen kommt es an dieser Seite zn
stellenweise ziemlich erheblichen Niveaundifferenzen. Die iinssere
Fliche der Knochenstiicke hat ein rissiges, borkiges Aussehen, doch
erkennt man noch fast iiberall eine iiusserste, sehr diinne, compacte
Knochenschicht, die an einzelnen Stiicken noch vollstiindig vorhanden
und nur von kleineren und griésseren Poren durchsetzt ist; an anderen



Stiicken sind nur noch geringe Reste dieser Lage in Form von
isolirt stehenden kleinen Knochenpliittchen vorhanden, deren Zwischen-
riume von fein spongitser Substanz erfiillt sind. Auf dem Bruche
erschienen die Knochenstiicke von sehr ungleicher Dicke, wvielfach
durch griossere, zwischen den Grenzschichten gelegene Hohlriume
aufgetrichen, iberall sehr pords. Ausserdem ist der Knochen in
seiner ganzen Dicke von vielen Oeffnungen durchsetst, die an der
unteren Fliiche den Vertiefungen zwischen den Knochenstrahlen, an
der convexen Seite den hier meist feineren Liicken der oben er-
wiihnten compacten Schicht entsprechen. Die concave Seite ist an
den meisten Bruchstiicken von einer diinnen Kalkschicht iiberzogen,
hier und da findet sich eine solche auch an der entgegengesetzten
Fliche. Die Oeffnungen und Hohlriume der trocken aufbewahrten
(und erst spiiter genauer untersuchten) Knochen enthalten zum Theil
eingetrocknetes Blut und Gewebsreste. Der Beschreibung dieser
eigenthiimlichen Bildung habe ich durch eine Abbildung des grissten
Fragmentes, das von beiden Seiten aufgenommen ist, zu Hiilfe zu
kommen gesucht (Fig. 4 u. 5).

Bei der Unzuliinglickeit der anamnestischen Daten und der
eigenthiimlichen Beschaffenheit- der durch die Operation zu Tage
rebrachten Triimmer war der frither abgegangene inerustirte Fuss,
dessen characteristische Form jede Missdeutung ausschloss, das einzig
sichere Beweisstiick dafiiy, dass wir es mit den Resten einer fdtalen
Bildung zu thun hatten. Herr College Stolle hatte in dem der
Patientin mitgegebenen Schreiben die Frage ausgesprochen, ob nicht
die zerfallene Frucht der Kranken congenital, ein Fitus in fétn
sein konne. Der wunderbare Zustand der dem Fruchtsack ent-
nommenen Knochentheile, die, wenn iiberhaupt ehemalige Bestand-
theile eines Skelettes, nur fiir Schiidelknochen gelten kénnen, gab
nun diesem Gedanken auch filv mich etwas festeren Riickhalt, da
aribere Abweichungen in Bezug auf Gestalt und Textur im Ganzen
wie an cinzelnen Korperbestandtheilen bei solchen Bildungen eher
beobachtet werden und auch sich erkliren lassen. Auf der anderen
Seite machte der Leichenbefund eine im Ligamentum latum ent-
wickelte Tubenschwangerschaft doch sehr wahrscheinlich, ohne aber
andere Deutungen ganz ausgeschlossen erscheinen zu lassen. Um
so wichtiger war es, dass es der mikroskopischen Untersuchung ge-
lang, die auffallenden Verinderungen an den Bruchstiicken des
Schiideldaches der Hauptsache nach auf secundiire Processe zuriick-
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gufithren, die einer jiingeren Epoche angehérten als die Entwicklung
und das Leben der Frucht.

Zwei etwas kleinere Fragmente hafteten fest an einem der
bei der Ausriumung des Fruchtsackes mit herausgebrachten Ge-
websstiicke. Letzteres hatte mikroskopisch alle Eigenschaften einer
alten Abscessmembran. In den iusseren Lagen herrschte fibrillires
Bindegewebe vor mit einzelnen etwas grisseren Gefiissen und herd-
firmiger Anhiufung kleiner Rundzellen. Niher dem adhiirenten
Knochen ist das Gewebe gleichmiissig und dicht mit Rundzellen
durchsetzt, zwischen denen spiirliche Fibrillenziige, aber zahlreiche
Capillaren sichtbar sind: Auf diese Zone folgt dicht iiber dem
Knochen eine strafffasrige Lage, in welcher nur wenige, anscheinend
eingewanderte Zellen lagern, wiihrend Bindegewebskerne in regel-
miissiger Anordnung fehlen (Pericraninm). Der in 3% procentiger
Chromsiinrelisung entkalkte Knochen ist wvon zahlreichen, schriig,
senkrecht und horizontal gelagerten Spaltriiumen durchsetzt, die
zum Theil die begrenzenden Knochenlamellen an Breite bedeutend
iibertreffen. Diese Riume sind nun von demselben Gewebe erfiillt,
welches dem Perieranium aussen anliegt und, wie sich nun weiter
zeigt, dieses an zahlreichen Stellen durchbrochen hat. Die an der
entkalkten Grundsubstanz sichtbare parallele Streifung ist an den
Orten, wo das Granulationsgewebe in den Knochen eindringt, nach
der periostalen Seite hin aufgebogen. Auch sonst erscheinen die
Lamellensysteme des Knochens vielfach verworfen, winklig gekriimmt
und ineinander verschoben. Die Riinder der von Granulations-
gewebe umgebenen Knochenbalken sind durchgehends stark gezackt,
zum Theil auch mit ganz kleinen halbkreisformigen Auschnitten
versehen, die an Hawship’sche Lakunen erinnern. Von den grilheren
Liicken aus dringen feinere Spalten in die Knochensubstanz ein, welche
einzelne isolirt liegende Rundzellen enthalten; in dem die griberen
Hohlriiumen des Knochens erfiillenden zelligen Gewebe verbreiten
sich spiirliche und zarte Fibrillenziige und zum Theil sehr weite
Capillaren. Die Grundsubstanz der Knochenbalken besteht an vielen
Stellen aus zwei ungleich gearteten Schichten, einer die Mitte der
ersteren einnehmenden fein gekérnten, zum Theil auch mit etwas
grosseren und helleren Kreisen durchsetzten, welche an den mit
Bismarckbraun gefiirbten Schnitten eine sattere Fiirbung besitzt
(alter Knochen) und einer peripheren Lage, welche homogen und
weniger firbbar ist (Knochenneubildung aus miitterlichem Gewebe).
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In der centralen Schicht sind nur ganz vereinzelt Knochenkiirperchen
zi finden und diese mit wenigen Ausnahmen kernlos, wiihrend in
der iusseren Zone mit gut firbbaren Kernen versehene Kirperchen
in ziemlich regelmiissizgen Reihen eingeschlossen sind. Die dem
Knochen zuniichst liegenden Granulationszellen zeigen an vielen
Stellen eine Art Richtung, den Reihen der Knochenkirperchen
parallele Lagerung und hier und da einen schmalen Hof aus einer
fein granulirten Substanz. Die innere und iiussere Grenzlinie der
peripheren Knochenzone haben einen fast iiberall genau iiber-
einstimmenden zackigen und welligen Verlauf (Arrosions- und
Appositionslinie).

Es handelt sich nach diesen Beobachtungen also um Fizirung
einzelner Bruchstiicke des Schiideldaches an der inneren Grenz-
schicht des Fruchtsackes durch zahlreiche von dieser ausgehende
Zapfen eines Gewebes, das in der Umbildung von Granulations- zu
definitivem Bindegewebe begriffen ist. Dieses Gewebe hat nach
Zierstirung der #usseren Schiidelhiillen das Perieranium durchbrochen
und sich innerhalb des Knochens in seinen bindegewebigen Zwischen-
schichten ausgebreitet, schliesslich auch die innere Lamelle sieb-
formig durchbohrt. Die innerhalb des Knochens wuchernde Granu-
lationen haben zuerst iiberall die Knochensubstanz stark arrvodirt, das
Grefiige des Knochens nach allen Richtungen hin gelockert, nicht
bloss Spaltungen in horizontaler Richtung, sondern auch Briiche
durch die Dicke des ganzen Knochens verursacht, die Bruchstiicke
gegeneinander verbogen und verschoben. In Bezug auf diese Ver-
hiiltnisse stimmen die adhiirirenden Knochentheile mit den lose im
Fruchtsack gelegenen vollstiindig iiberein, von denen einzelne gleich-
falls entkalkt und zur Anfertigung mikroskopischer Schnitte benutzt
wurden.

In dieser Granulationswucherung haben wir also diejenigen
Kriifte gefunden, welche nicht bloss, nachdem der iibrige Kirper
zerfallen, den Schiidel in seine natiirliche Theilstiicke zerlegten,
sondern auch noch letztere in verschieden grosse Fragmente zer-
brachen. Die entziindliche Gewebswucherung, welche dieses Werk
vollbrachte, wvermochte sich dann aber in den von ihr erfassten
Schiidelknochen weiter zu organisiren und so eine gewebliche Ver-
einigung zwischen ihrer Matrix und diesem herzustellen und noch
mehr! Die arrodirten Flichen des alten Knochens bedecken sich
mit Schichten jungen Knochengewebes, das als eine weitere Um-
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bildungsstufe des eingedrungenen Granulationsgewebes auftritt. Aus
dieser erst zerstérenden, dann im Ueberschuss aufbavenden Thiitig-
keit des neuen die Schiidelknochen durchdringenden Gewebes er-
klirt sich also ungezwungen das fremdartige Bild, welches die
durch und durch porésen, abnorm dicken und iiberhaupt von der
grisberen Textur eines normalen Fitusschidels so weit abweichenden
Knochenplatten zuerst darboten. Es unterliegt keinem Zweifel, dass
die im Fruchtsack zur Zeit der Operation frei liegenden Fragmente
in einer fritheren Zeit simmtlich mit dessen Wand verwachsen
waren, und dass ihre mit den adhirenten Stiicken iiberein-
stimmenden grilberen Bauverhiiltnisse von denselben Vorgiingen ab-
zuleiten sind, die nur in ersteren noch der mikroskopischen Be-
trachtung sich enthiillen konnten. Die spiitere Trennung des Zu-
sammenhanges geschah unter dem Einflusse der Jauchung, welche
in den letzten Monaten innerhalb des Fruchtsackes auftrat und das
die Verbindung unterhaltende Gewebe im Innern und an der fiusseren
Seite der Knochenstiicke mit Ausnahme weniger zum Absterben
brachte.

Zuletzt noch eine kurze Angabe iiber die Structur der innersten
aus dem Fruchtsacke bei der Operation entfernten Gewebslagen.
Dieselbe besteht ausschliesslich aus Bindegewebe, das mit Rund-
und Spindelzellen dicht durchsetzt, nur hier und da in breiteren
Balken deutlicher hervortritt, die mit paralleler Faserung in ver-
schiedenen Richtungen verlaufen. Durch die ganze Dicke der Ge-
websschicht hindurch zerstreut finden sich zahlreiche Riesenzellen,
bald mit Rand-, bald mit mittelstindiger Lagerung der Kernmassen.
Die Riesenzellen liegen zum Theil frei im Gewebe, vielfach aber
bilden sie das Centrum von kreisformigen Figuren. Diese sind be-
grenzt von einer Zone circulir verlaufender Bindegewebsbiindel, be-
stehen iibrigens aus einer bald lockerern, bald dichteren Anhiinfung
grosskerniger, endothelioider Zellen.

Zum Schlusse migen noch einige Bemerkungen in Bezug auf
die operative Seite des Falles hier Platz finden; eine ausfithrlichere
Begriindung der oben dargestellten Operation zu geben, ist nicht
meine Absicht.

Nach den in den letzten Monaten vor der Operation an der
Kranken gemachten Beobachtungen und in Beriicksichtigung der zur
Zeit ihrer Aufnahme hbestehenden Symptome hielt ich den Versuch
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einer operativen Entfernung der verhaltenen Fitusreste fiir geboten.
In Bezug auf das eingeschlagene Verfahren bedaure ich, dass ich
dem Krankheitsherde durch den Bauchschnitt beizukommen versucht
habe, ein Unternehmen, dessen Unausfiihrbarkeit vor der Operation
allerdings nicht wohl vorauszusehen war. Die Anwendung der
Sectio alta michte ich dagegen als ein unter den gegebenen Um-
stinden zweckmiissiges Verfahren aufrecht erhalten. Der vaginale
Blasenschnitt wiire schon in Anbetracht der Engigkeit der Vagina
misslich gewesen, hiitte auch ein combinirtes Manipuliren behufs
Herausbefirderung der Knochentriitmmer, das sich in diesem Falle
sehr wirksam erwies, nicht zugelassen. Einen weiteren Vortheil ge-
wiihrte der hohe Blasenschnitt durch die Muglichkeit, die in die
Blase dislocirten Fragmente zu sehen und mit grisster Schonung
der Blasenschleimhaut herauszunehmen.

Stiinde ich wieder vor der Aufgabe, einen analogen Fall zu be-
handeln, so wiirde ich vielleicht den Durchbruch in die Harnblase,
dessen Vorboten filr mich in diesem Falle zum grossen Theil be-
stimmend waren, mit dem operativen Eingriffe nicht zn zégern, ab-
sichtlich abwarten, um nach zu Stande gekommener Communication
zwischen Fruchtsack und Harnblase mir durch die Sectio alta den
Weg zu ersterem zu eriffnen. Unter Umstiinde kinnte derselbe
Weg ecingeschlagen werden, auch ehe der Durchbruch erfolgt ist,
wenn nur sichere Anzeichen dafiir bestehen oder mittelst Austastung
der Blase sich erhalten lassen dafiir, dass der Fruchtsack dieser
dicht genug anliegt, um ohne Eriffnung der Bauchhihle von ihr aus
erreicht werden zu konnen. Nach Aunsriumung des Fruchtsackes
miisste dieser nach oben durch die Harnblase und nach unten gegen
die Scheide hin drainirt werden.









Der von der Mehrzahl der Autoren in Bezug auf die Therapie
der Extrauterinschwangerschaft eingenommene Standpunkt leidet
unleugbar an Inconsequenzen, die daraus entstehen, dass der Factor
des kindlichen Lebens aus der Rechnung nicht principiell ansgelassen
wird. Meine Ansicht ist, dass die ectopische Schwangerschaft aus-
schliesslich unter dem (Gesichtspunkte einer bosartigen Neubildung
betrachtet werden muss, deren Beseitigung wir, gleichgiiltig in
welehem Stadium ihrer Entwicklung wir auf sie stossen,
uns als principielles Ziel stecken sollen. Dieser Standpunkt findet
nur in der sehr mannigfaltigen Gestaltung, in welcher die Extrauterin-
schwangerschaft erscheint, seine natiirliche Beschrinkung.

Fiir die spiteren Stadien der Extrauterinschwangerschaft hat
Litzmann die Alles iberwiegende Bedeutung der anatomischen Grund-
lage fiir die Aufstellung der Indicationen auf das Ueberzeugendste
klargelegt 1). Das Gleiche gilt fiir alle, auch die fritheren und mittleren
Perioden der Schwangerschaft. Abgesehen von der iichten Abdominal-
schwangerschaft, die, wenn iiberhaupt vorkommend, doch als der bei
weitem seltenste Befund practisch vernachlissigt werden kann, so
gestalten sich fiir die Tuben- und Ovarialschwangerschaft und deren
Combination (deren thatsichliches Vorkommen, wie oben ausgefiihrt,
mir noch nicht iiber jeden Zweifel erhoben scheint) sehr ungleich,
je nachdem das Wachsthum des Fruchtsackes die urspriingliche Ver-
bindungsweise des befallenen Organes mit dem iibrigen Sexunal-
apparat bestehen lisst oder letztere durch Entfaltung des Ligamentum
latum tiefgreifende Veriinderungen erleidet. In Bezug auf die
technische Aufgabe treten diese Unterschiede in den ersten Monaten
der Schwangerschaft noch wenig hervor. Bei Tuben- und Eier-
stocksschwangerschaft werden zu dieser Zeit unter allen Umstinden

"y Arch. f. Gyn. Bd. 19 5. 104.
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die Versorgung des Ligamentum latum und die Beseitigung des
ganzen Fruchtsackes ohne gefihrliche Dlutung durchfiihrbar sein.
Dieselbe Moglichkeit ist fiir alle Stadien der Schwangerschaft fest-
zuhalten, wenn der Fruchtsack in freier Verbindung mit dem Liga-
mentum latum geblieben war. Unter diesen Umstiinden lisst selbst
die Radicaloperation zur Endzeit der Schwangerschaft die Moglich-
keit eines auch der Frucht zu Gute kommenden Erfolges offen,
wenn auch der mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft stetig
wachsende Gefiissreichthum aller Gewebe innerhalb des Operations-
gebietes, die Ausbildung adhiisiver Verbindungen des Fruchtsackes,
seine zunehmende Zerreisslichkeit die Gefihrlichkeit des Eingriffes
in steigendem Masse erhthen. Eine Ausnahme bilden in dieser
Beziechung vielleicht solche Fille, wie die von Jessop, Bandl,
Walter u. A. beschriebenen, von frei in der Bauchhthle liegender
Frucht, ein Befund, der, wie ich frither wahrscheinlich zu machen
suchte, am hiufigsten, wenn nicht ausschliesslich bei gestieltem
Fruchtsacke sich entwickelt. Hier muss sowohl die Entfernung der
Frucht selbst, als ihrer siimmtlichen auf ein verhiltnissmissig kleines
Gebilde reducirten Anhangstheile technisch leicht und mit Vermeidung
einer gefibrlichen Blutung ausfithrbar erscheinen.

Die interstiticlle Tubenschwangerschaft wiirde der gestielten
insofern zuzurechnen sein, als wenigstens bei typischer Gestaltung
des Fruchtsackes zu allen Zeiten der Schwangerschaft eine Total-
exstirpation miglich sein wird. Nur wiirde hier der Stiel nicht
vom Ligamentum latum, sondern vom Uterus gebildet sein und der
Eingriff nach dem Muster der supravaginalen Uterusamputation sich
gestalten milssen (cf. Leopold, Centralbl. f. Gyn. 1885 Nr. 5).

Bei der Behandlung des Uternsstumpfes wiirde ich jedenfalls
nach Leopold’s Vorgang der extraperitonealen Methode den Vorzug
geben, aus Riicksicht auf den puerperalen Zustand des Uterus, die
in Aussicht stehende Blutung und miglichen Zersetzungsvorginge
bei Ausscheidung der Decidua etc. Nur fiir den Fall, dass der
interstitielle Fruchtsack das Ligamentum latum zur Entfaltung ge-
bracht hat, ein Wachsthumsmodus, der durch neuere Beobachtung
ja auch fiir diese Form der Tubenschwangerschaft wahrscheinlich
gemacht worden ist ), kommen dieselben Gesichtspunkte zur Geltung,

) Leopold-Marschner, Centralbl. f. Gyn. 188 Nr. 17. — Martin,
Zeitschr. . Geb. u. Gyn. EBd. 11 5. 416.



denen die operative Therapie bei intraligamentosem Fruchtsitze
iiberhaupt zu folgen hat.

Hier ist meiner Meinung nach ein operatives Eingreifen in
den Gang der fortschreitenden Schwangerschaft, resp. iiberhaupt zu
Lebzeiten der Frueht nur zulissig, so lange es miglich erscheint,
ohne zu schwere Gefihrdung der Mutter mit der gesammten Schwanger-
schaftsneubildung tabula rasa zu machen, denn die isolirte Entfernung
der Frucht bedingt eine nahezu absolut lethale Prognose. Die
iusserste Grenze aber, “his zu welcher der radicale Eingriff fiir
einen Operateur von mittlerer Begabung (und mit dem Mittelmass
muss bei der Aufstellung genereller Maximen ja gerechnet werden)
als zuliissig erscheinen darf, liegt meiner Ansicht nach in der Mitte,
oder wenigstens den mittleren Monaten der Schwangerschaft.

In dieser Hinsicht kann der von mir in Gemeinschaft mit
Litzmann operirte, oben niher beschriebene Fall Fr. als vor-
bildlich gelten. Hier war von der Entfaltung noch die innerste dem
Uterus niichstgelegene Partic des breiten Bandes verschont geblieben
und damit die Miglichkeit geboten, durch umfassende Unterbindung
dieses Theiles vor Beriihrung des Fruchtsackes die denselben haunpt-
sichlich versorgenden Gefiisshahnen auszuschalten. Dieser Umstand,
der schon bei der klinischen Untersuchung sich mit Sicherheit fest-
stellen liess, bestimmte auch Geheimrath Litzmann, in die von
mir in Vorschlag gebrachten Radicaloperation einzuwilligen ). Auch
nach anderen Richtungen, nach aussen sowohl als gegen die Basis
des Ligamentum latum, war der Fruchtsack noch nicht soweit
innerhalb des letzteren vorgedrungen, dass nicht die Umstechung
der basalen Partien des breiten Bandes und die Absetzung des
Fruchtsackes mit Hinterlassung nur eines kleinen Restes hiitte statt-
finden kénnen. Aus dem aufgerizssenen Fruchtsacke blutete es, trotz
ausgiebiger Blosslegung der Placenta, Dank der zuerst angelegten
Ligatur, fast gar nicht, und nur die zufiillige Verletzung einer grosseren
Beckenvene bei Anbringung einer spiiteren Ligatur verschuldete es,
dass die ganze Operation nicht mit geringem DBlutverluste verlief.

In dem Martin’schen im siebenten Monate der Schwangerschaft
operirten Falle muss der sonst unerwiinschte Sitz der Placenta an
der vorderen Wand des Fruchtsackes als ein gliicklicher Umstand

) ef. Litzmann, Erkenniniss und Behandlung der Franenkrankheiten.
Berlin 1886 S. 43.



betrachtet werden. Ihm war es sicher zu danken, dass die seitlich
am Uterns und an den basalen Theilen des Fruchtsackes angelegten
Umstechungen die Gefiisswurzeln der Placenta so vollstindig treffen
konnten, dass die Ablésung der Placenta und die Absetzung der
prominenten Theile des Fruchtsackes ohne weitere Blutung vor-
genommen werden konnte. Ferner ist der Unterschied zwischen
einer 7- und 10monatlichen intraligamentiisen Schwangerschaft in
Bezug auf Gefissentwicklung, Verdringung des Bauchfells von seinen
natiirlichen Haftflichen und Umfang der im Beckenzellzewebe
steckenden Sackabschnitte ein ausserordentlich grosser. Will man
also in spiiterer Schwangerschaftsperiode bei intraligamentisem Sitze
der lebenden Frucht operiren, so wird man immer wieder auf die
iltere, conservative Operationsmethode zuriickgreifen und damit
auch weiterhin denselben ungiinstigen Bedingungen gegeniiberstehen,
die einen gliicklichen Erfolg fast unmioglich machen. Soweit die
intraligamentise Schwangerschaft in Betracht kommt, halte ich des-
halb an dem auf einem Vortrage wiihrend des Kopenhagener Con-
gresses von mir erhobenen Widerspruch gegen die Laparotomie
bei lebender Frucht in der Endzeit der Schwangerschaft durch-
aus fest.

Von verschiedenen Seiten ist dieser Standpunkt als eine Ueber-
treibung der von Litzmann gegen ein actives Verhalten geiiusserten
Bedenken aufgefasst worden. Meine Anschanungen iiber die Grund-
sitze operativen Handelns bei spiiter Extrauterinschwangerschaft
wurzeln naturgemiiss in der von Litzmann vertretenen Lehre, und
ich darf wohl sagen, auch in dem oben aufgestellten Satz ist das
Litzmann'sche Urtheil, nur in mehr apodictischer Fassung wieder-
holt, in Wahrheit kaum iiberschritten, denn wenn man Litzmann’s
Ausfithrungen in seiner ersten wichtigen Arbeit (Arch. f. Gyn.
Bd. 16 S. 398 ff.) genau darauf ansieht, so wird man die Zulassung
der Operation bei lebender Frucht mit so vielen Klauseln umgeben
finden, dass in Wirklichkeit nicht leicht ein Fall vorkommen wird,
der alle diese Anspriiche vollstindig erfiillen und nach Litzmann
filr ein actives Vorgehen geeignet erscheinen kinnte.

Aus der von den wverflossenen sechs Jahren vorliegenden Ca-
suistik habe ich acht bei lebender Frucht ausgefithrte Spitoperationen
sammeln kénnen, die ich in Tabelle I hier folgen lasse. Es ist
nur eine weitere Fortsetzung der von Litzmann fiir diese Kategorie
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aufgestellten ungeheueren Verlustliste. Auf acht Operationen nur
eine Genesung und diese nach einer bereits im 7. Schwanger-
schaftsmonate ausgefiihrten Operation. Von den iibrigen sieben
Kindern wurden fiinf lebend entlassen, iiber zwei von diesen wird
angegeben, dass sie noch im Alter von drei Monaten bei guter Ge-
sundheit waren. Ein Kind kam sterbend zur Welt, ein zweites
starb am niichsten Tage.

An diese Zusammenstellung schliesst sich eine Liste der in
dem gleichen Zeitraum bei todter Frucht ausgefithrten Laparo-
tomien (Spiitoperationen). In dieser Liste migen noch manche Fille
fehlen, die mir bei der Verfolgung der Litteratur in diesen Jahren ent-
cangen sind. Ausserdem habe ich im Interesse leidlicher Verwerth-
barkeit der Aufstellung eine Anzahl von Operationsberichten unbe-
riicksichtigt lassen miissen, aus welchen, wegen zu frither Mittheilung
itber das Endergebniss der Operation nichts zu ersehen war; einzelne
Fille ferner, die mir nicht ganz zuverliissig erschienen, und ferner
mehrere, die ich im Original nicht nachlesen konnte, wiihrend das
Referat in Bezug auf die wesentlichen Punkte im Stiche liess.
Immerhin ist meine Statistik noch viel weniger unvollstindig als
die jiingst von Maygrier veriffentlichte, die, iiber weit zuriick-
liegende Zeitriiume sich erstreckend, doch auch die letztvergangenen
sechs Jahre mit beriicksichtigt ).

Ueber die Verwerthbarkeit einer solchen Zusammenstellung
nach der statistischen Seite hin, bin ich weit entfernt, mir Illusionen
zu machen, doch méchten einzelne daraus zu entnehmende Zahlen-
verhiiltnisse einige Beachtung verdienen.

Die Gesammtmortalitit in meinen 53 Fiillen betrigt 37,7 %o
gegeniiber 42,4 %, die sich aus den von Litzmann gesammelten
Fillen der gleichen Kategorie ergiebt. Wiihrend letztere Zusammen-
stellung bis in das vorige Jahrhundert zuriickgeht, die wenigsten
dieser Fille mit Beobachtung der Lister’schen Principien operirt
sind, gilt das Letztere fiir meine Liste mit ganz wenigen Ausnahmen.
Ein bemerkenswerther Einfluss der antiseptischen Methode auf das
Endergebniss der Operation ist also noch nicht zu erkennen, ein
Resultat, das aus inneren und iiusseren Griinden leicht erklirlich ist.

Ferner zeigt sich auch in der Reihe meiner Fiille in Ueber-
einstimmung mit der von Litzmann betonten Erfahrung eine zu-

') Terminaisons et Traitement de la grossesse extra-utérine. Faris 1886.
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8 Fille von Laparotomie bei lebender Frucht in den letzten
Monaten der Extrauterinschwangerschaft, 1880—86.

——

| | Ansgang. | Operation. | Frucht, | Bemerknngen.
1| Lawsen Tait, | Gestorben Einniihung des Fracht- | Lebend, Intraligamentise
Obst. Journ. | am 4. Tage. | sackes in  die Bauch- Reif, Sehwangorschaft.
of Gr. wnnie.
Brit. etc.
1880 P 577
Refer, Cen- |
tralbl. £ d. |
med.
| Wissenscli.
| 1881 Nr. .
2|1|'-|:~deler und | Gestorben Fruchtsack micht ad- | Reif. As- | Tobenschwangerschaft.,
Normann, |am néchsten | havent. Gebosten it | plivetiseh.
Norsk Ma- | Tage. Unter | Austritt  cines Fusses. Zum
gaz f. Looge- welchen Fruchtwaszer in  der | Schreien ga-
vidensk. Erachei- Banchhiihle. Starke Blu- bracht.
1580, 5. H. ninEen ? tunge bei der Ineision. | Starh am
Bd. X. Einnithung in die Bauch- | nichsten
Wil e, Tame, Aus-
ailehnte
| Exfolintion
| | der Ober-
| hant,
3 Netzel, Gestorben Placenta vom Schnité | 2525 Gr. Autopsie: Allgemeine
Hygiea 15881 |am 2. Tage | getroffon. Starke Bla- | Nieht as- | adhisive FPeritonitis,
April. unter peri- | tung. Dér ohere, nicht | phyetizch, Fruchtsackrest fm
tonitischen adhiivents Theil des Becken,  Deér zuriciee-
Eraclei- Fruehtsackes hervorge- lasgene Theil der A
nungen, #ogen  und iiber einer centa in Verbindong mit
Anzahl wvon Ldgaturen dem  yechten Lig. lat.
abgetragen., [Der abge- Kechte Tube und Owva-
bundens  Rest an dem rinm  nicht  zefunden.
einen Wuoandrand ange- Walirscheinlich  intrali-
nilit, dic Wonde voll- zanentize  Hchwanger.
stindig geschlossen, nur sehaft.
in dem unteren Winkel
Drainagerohr nach dem
Donglas'schen Danme
| eingelegst,
d Martin. Heneson, Fruchtsack nielt vor- | 7. Monat. Intralignmentose To-

Woclien-
sohrift 1581

Berlin, Klin.

Ny Bl . 5%,

wachsen, Placenta an
der vorderen Wand,
Tiefe Umstechungen am
sSeitenvande des Uteras
umd an der Hasiz des
Lig. lat. Abschiilung
der Placenta ohne Elu-
tung.  Breite Drainage
ang dem Gronde Jdes
Hackes nach der Vagina,
Resection  des  freien
| Frochtsackabschnittes
fund  Vern@hung  des
| Restes.

Schwach
athmend,
Emnecephalo-
eele und
P8 valgus.
785 U,

henzcliwangerschaft.



Werth, Beitriige zur Anatomie.

| Ausgang. | Operation, | Frucht. | Bemerkungen.
5 Lange, Gestorben Fruchtsack in  die | 2200 Gr. Autopsie ergab eitrigs
Berl. klin, nach Banchwunde eingendht. | Tief asply Pentmu
Woeken- 17 Sinnden, | Placenta wom  Schuitt tlal:h 1L.h.t
achrift 1385 nicht getroffen, im an-

Hr, 23, teren Theil des Fracht- lrele‘trt.
Cperatenr: sackes,

Idebrand.

& Lange, Gestorhen Placenta in der Tiefa | Reif, In Erscheinungen  allge-
Berl. am 10, Tage. | des kleinen Beckens ad- | Steisslage. | meiner Peritonitis 'mr
Wochen- hiirent. Kein Darmyor- { Gesand ent- | der Operation. Bei
sehrift 1885 fall. Antiseptischer Ver- lassen. ringem Fieher wird die
Nr. & band, (Wihere Angaban Wunde missfarbig und
Operatenr: iiber den topographi- das Secret der Eihohle
I-Iﬁmgbr:nd. schen Befund und das iibelricchend. Fortsehrei-

angewandia  Verfahron tender Verfall, Auto ram

f-:hglcu.) Allgemein eifrige
tonitis, Placenta |mr:h
ungeldast.

1 Wilson, Gestorben Fruchtsack mit der | Nahezn Operation 25 Tage nach
Amerie, |80 Stunden | Bauchwand verwachsen. | reifer Awil- | der  etwas  vorzeitigen
Journ. of nach der Placenta unberithrt ge- | ling, lebte | Gebort der intragterinen
obatety, ete, | Operation. | lassen. noch nach | Frucht. In dem ersten
1880 Oet. | AnEmbolie ? 3 Monaten. | Tagen Schwiche bei ge-

nn em Fieher. m
geCollaps Juuchuug
[I.llﬂ demn chtsacke,
Nach Versuch, die Pla-
centa zu entfernen,

starke Blotung., Tam-
ponade desFruchtsackes.
8| Stadifeldt, estorben Fruehtzack vorn breit | 2500 Gr. Section,  Reichlicher
| Hospitals- | 3% Stunden angewachsen. Wand1his | 178, Holl brinnlicher Erguss in
Tidende nach der |11y Mm. dick. Frucht nlmn}:}'cic]mn der Baunchhdhle. Inter
1586, Operation | am Kopfe entwickelt, | der Unpeife, | stitielle  Tubenschwan-
nach mehr- | Keinae B utlmg. Placenta Asphye- rschaft,. Fruchtsack
malizem | im Be Der  breit tigch. theilweise an der Banch-
heftigem emgcnsmm il zum Sa!uvf]:elt wand adhiivent. Nach
Erbrechen | Thetl finsserst dinnwan- | des Kopfes. einer Seite il Vo finer
im Collaps. | dige Frochtsack von der | Subluxation | diinnen Membran gebil-
Banchwand in der Um- | der linken | det und hier hreit ein-
gebung der Banchwunds | Hand- und risgen. Durch den Hiss
abpraparict  und  ver- | der Fussge- | Darmschlingen in  den
senkt,  Drainage der | lenke. Nach | Fruchtsack eingetreten,

Banchlilds mit Jodo- | 3 Monaten

formpazestreifen nach | die Form-

der Banehwonde hin. anomalien

fast hasai-

tigt. Ge-

wicht

an4an (3r.

10
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40 Fille von Laparotomie bei vorgeschrittemer Extrauterin-
schwangerschaft nach dem Absterben der Frucht mit conser-
vativer Behandlung des Fruchtsackes, 1880—86.

Hoss |
‘Eéﬂﬁ E
| JEEJ:'E E Ausgang, | Operation. Frueht, Bemerkungen.
S ES
| L= E[E',-ir {
1 l Braxton Kurze Gestor- Fruclitsack adhs- | 6—T l Gestielte Tuben-
Hicks, Zeit. ben im Col- | rent. Der Schnitt | Monat. | schwangerschaft.
| Transact. of | laps bald | traf die an der vor-
| the obhst.soe, nach der | derven Wand sitzende i
|  London. Operation. Placenta. Reich-
JII:].]ES. 141. licher Krgnss an- |
blich schon vor- |
r zwischen Pla-
centa und Haftstelle
lEl‘i,'OSE-E‘IIEII Elutes, [
1 1
g Pallen, Eurze Gestor- | Tief ins Becken ra- | 6Monat. | Mit Retroflexio par-
Amerie, Zeit, benlsStun- | gender Fruchisack, tialis  verwechselt,
Journ. of dennach der | Starke Blotung ans Die Operation als
obat. ete, Operation, | den Sclmittcindern. Sectio cacsares un-
1880, Eei Herausnahme ternommen.
der Frucht Ablésung |
derPlacenta und pro- |
fuse Blutung, durch
| Application von Li-
| quor ferri sesquichl,
i auf die Placentar-
| ! stelle gestillt,
I
5  Galabin, Kurze Gestor- | Laparotomie nach | Frisch | Anhaltende Blutung
Transact, of Zeit. ben am constatirter  infra- todt aus dem inraohr.
theobst, soc, 4. Tage. eritonealer Blu- 141 Abnndant nach der
London Eeina :-"Lu- mng. Fruchtsack Zoll am 2. Tage erfolgten
1881 p. 141. topsie. Zu dinnwandig, wm 1l Geburt eines
in die Bauchwuonde | Plund, | 2%, Pfond schweren
. eingendht werden zn Enahens.
| | kinnen,  Placenta
am Uterus und Lig,
lat. ansitzend, nicﬁt
heriihrt.,  Glasdrain |
im unteren Wuand-
| winkel,
4 | Braithwaite, Eurze Genesen. | Sack an der vorde- | Reif. | Wahrend der ndch-
Lancet 1585 Zeit, ren Baunchwand sten 3 Wochen vall-
5T flichenhaft adli- stindigeElimination
| vént.  Placenta in der Flacenta mit
der Tiefe gelegen, Hiilfe von vorsich-
Sackwand dick. tigen Tractionen,
(Flasdrain im unte- flie von Blutung be-
ren Wundwinkel, leitet waren. MNach
| vollendeter Aus-
stossung der FPla-
centa  rasche Hei-
lnmg. Diagnose:

Intraligamentise
Tubenschwanger-
schaft.
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= g:: =2 | Ausgang. Operation. Frucht. Bemerkungen.
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St
5 Landau, 7 Tage. | Gestor- | Einndhun deﬂnit]atl Heif. !E!imimtinu der Pla-
Arch. f. Gyn. F ben am | verwachsemen centa unter melr-
| Bd. 168, 436, 3%, Tage an | Fruchtsackes in_die | fach wiederholter
| | Plenritis, | Bauchwunde. Pla- | profuser Blutung,
(Metasta- eentian der hinteren zuletzt Janchung,
tische 7) Wand im Becken. ..t’m cl_r'liluh Eier-
stochsschwanger-
| schaft [?jg

6 | Miricke 1), Heich- | Genesen. ‘ Placentarstelle  bei | Mace- | Elimination der Pla-

Zeitschr, 1 lich der Incizsion ge- rirt. centa in den folgzen-
Geb. u. Gyn. einge | troffen, Heftige Blu- | Reil. den 8—=10 Tagen.
Bd. T 5.2, | Woche. | tungen,  Vielfache
| Umstechungen. |
Drainvohr nach dep |
| S?ho_idc.Pcm;T.uunte. |
rrigation einge-
F leitet, |
|
7| Gusserow, | 16Tage. | Gestorben | Inmtraligamentiser | Reif,
Charité-An- am & . | Fruchtsack. Nach | Miesig
nalen Bd. 7. | Peritonitis | oben und von keine | mace- |
parulenta, Verwachsungen, rivt, |
| FPlacenta bei der In-
| cision metroffen,
| Starke Blutung. Ver-
nithung mit der |
Baunchwunde, Tam- |
. ponade mit Salicyl-
. witte,

8 Wasseige, Min- Gestorben | Fruchtsack mit der | Reif. In der letzten Zeit
Bullet. de | destens | am 19. Tage | Bauchwand breit | Hoch- | vor der Operation
I'ncad. da einige in Folge | verwachsen. Ent- | gradiey  rapide Zunalime des

méd, de Bel- Wao- einer gleich- leerming stinkender fanl. Fruchtsackes durch
gigque 1885, chemn. Zeitiz mach | branner Flissigkeit Fliissigkeitserguss.

|
|

1) Die Eenninizs der niheren

augzen  und
indieBauch-
hihle erfolz-
ten Blutung.

mit. Gasen. oL
ans Ynerlage extra-
lirt. Demselben fol-
gen noch 3 Liter
Flissigkeit, Pla-
centa anf dem Fun-
dus uteri angeblich
durch Comtraction
der TUnterlage zu
2y albygrehoben. Dieser
weil entfermt. Mit
demFrochtsack com-

s municirendes  Der-
| moidkystom  gefun-
demn.

der fremndlichen Mittheilung deg Herrn Collegen Hofmeier,

2 Tage vor der La-
rotomie durch
netion 2 Liter
seras-blutige

| Fliisgigkeit entleart.

Damach Tympanie

| des Fruchtsackes.
Anfangs nach der
Laparotomie starke
Janchung, spiter
Entleerung eines mit
dem Fruchtsack
communicirenden
| Abscesses (verei-
terte Dermoidcyste)
durch die Panctions-
stelle. Am 13, Tage
].nﬁutnasung iles
letzten zweifaust-
grossen  Placentar-
restes, Am 17, Tage
der Rest des Frucht-
sackes (7) doreh Zug
| leicht. entfernt, Au-
[topsie: Hamorrha-
Ygie in der Banch-

hilile, Weitere An-

gaben fehlen.

Umstande und des Angganges dieges Falles verdanke ich
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e8| Ausgang. Operation. Frucht. Bemerkinngen.
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ﬂll Kiister, e Gestorben eruta!B"r'ema:hEnhr:: Faul. | Autopsie: Allge-
| Chirur- g—3 am 5 Ta.ga ides Sackes mit der meine Verwachsung
| _ gisches Wo- | vorderen Ha.uuh- dey Dilrme unter ein-
Trienninm. chien sﬂ:emungﬁn wand. Innenfliche ander und mit dem
(assel and vonTetanus, | missfarbig. P:Lumnl.a Sacke. Zwischen
Berlin 1882 entfernt  (mit oder diesem und vorderer
|~ ohne Blutung?) Banchwand kleiner
Eiterherd, sonst kein
freies Exsudat. Im
rechten  Plenrasack
hellrothes Exsndat
in geringer Menge.
. | .
10 | Rutledge, 1 Monat. Genesen. Fruu]utsack in der Blly Vom 10. Tage an be-
Amer, anzen Linge der | Panid. 'nuemlel;hqxglgﬂe_r
Journ. of neision adhiivent. | Ober- | Placenta, Nach Di-
obat. ete. Entleerung von blu- | haut | latation der stark
1885 Nov. igemFruchtwasser. | theil- | verengten Wunde
Placenta in derrech- | weise | nach und nach ein-
| . ten Seite, nicht ge- | abge- | zelne Sticke der
| | troffen, rm'luk lost. | faulenden Placenta
| lassen. Glasdrain im entfernt. Vom
| unteren Wand- o, Tage an wisder-
winkel. holt  erschiipfends
Blutungen. Am
M, Tage der Rest
[ der Placenta abgn-
| angen. Anfhiren
! lutungen. Noch
I i in der folgenden Zeit
| | | septicimische  Er-
| seheinungen , Decu-
| [ bitus, Blasencatareh.
| Wunde nach 4 bis
| 5 Monaten Zim
| Schluss elangt.
| Hermnia abdominalis.
| 1
11 | Rosenthal, | Cirea Genesen. Dinnwandiger 51 Ctm. | Hiunfiger Verband-
Charita- | 4 Wo- Fruchtzsack. Vorn | 2670 Gr. | wechsel mit nach-
Annalen chen. nicht  verwachsen. folgender  Ausapii-
Bd. 9. Berlin Yor der Eroffoung lung. Allmilige Vor-
| 1884, pingeniiit.  Reich- stillpung der Plac.
Operateur: ! liche Entlesrung von gwisehen die Wunid-
ll?ﬂsaruw. [ Jauche bei der In- | riinder. In derersten
! cisign. Flacentalinks | Zeit pnnt.mut.r;c!le
| hinten nichtberiibvt. | Erscheinungen.
[ | Keine erhebliche 10. umd 11, Ta;:e-
| Blutung. Tamponade | warmes Vollbad. Am
mit Carbolgaze. | 12. Tage heftige Blu-
Drainrohr in die | tung, Tamponade
Bauchwunde. | mit styptisc
| Watte. Am 22. Tage
letzter Rest der fa-
listen Placenta ent-
| | | fernt.
| |
12 | Frinkel, | 33Tage. | Gestorbeon |Pmnd¢r Inhalt des | Reif, |Die Placenta war
Arch.f. Gyn. | am 5 Tage.  Fruchtsackes Dieser | fanl., | villig zerfallen. In-
Bd. 18 | Septi nichit verwachsen, in tralipamentise
3. 200, i Banchwunde ein- Schwangerschaft.
| geniilit, Einrichtung
permanenter  Diral-
| name,
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Braithwaite, 1—2 Genesen. | Bei der Incision Ver- | Reif. | Versucham Ende der
Lancet 1885 | Monate, letzung der Placenta | 2. Woche Placenta
g 1, ohne Blutung, | | abzulisen 1uft Blu-
= Schnitt. Frocht an | tung hervor. Am
den Filssen extra- | Ende der 6. Woche,
hirt. Glasdrain in | nach Eintritt starka
dem  einen  Winkel Eiterung, Placenta
transversalen leicht abgeschilt u.
Wundschenkels. An- entiernt (bintlos ).
scheinend bed der In- Dabei filhite
eision  Banchhihle Braithwaite die
gar nicht exddinet, Sackwiinde fest und
derb.
|
|
| Herff, Cirea Genesen, | Fruelhtsack am der | & Piund | Placenta hinten un-
| The New 2 Mo- vorderen Wand sehy | schwer, | ten  inserirtt, Am
| Drl. med. nats, muskulés und dick, | nicht | 12. Tage, da sic ans
and snrg. noch derIncision mit | stark | der Wunde hervor-
Journ. 1850 derBanchwunde ver- | mace- | dringte, (hlutlos?),
Angust. nﬁht.l]miungedur::hl rirt. |entfernt. In der
Refer. Cen- die letztora. | ersten Zeit starke
tralbl. f , Janchung. Nachem-
Gyn. 1851 | bolischer Pnenmonia
?.Is_ langsame  Recon-
valescenz.
[
| |
|
Goodeall, 1=z | Gestor- Vernahung des | =1 Autopsie ergab:
Amerie. Monats, ben am | wasserleevenFrucht- | Monat. Morbus Brightii,
Journ. of 12. Tage sackes mit der Mace- | wollstandige (3) Ob-
ohst. etc. nach Aus- | Banchwunde. Pla- rirt. litevation desSackes.
| 1582 suppl. bruch vom | centa im unteren Ab-
S 97 eclampti- | schnitte des Sackes,
schen Con- | %, dey Innenfliche
yulsionen | einnehmend, ohne
im Coma. | Blutung abgeschiilt.
t Glasdrain in dem |
nnteren Winkel. |
| Helneken, Min- Gestor- | Kopftief im Becken, | Reif. |Bis zum Tode am-
| Diss, inaug,. | destens ben am Ansflnss putriden | haltend hohe Tempe-
| Halle 1831, | B Wo- 8. Tage. | Eiters lei der Incl- raturen. Angeblich
Operatenr: chen, sion in geringer | Ovarinlschwanger-
ritsch. Menge, Bel Versuch, grhaft. Operirt ohna
| die Placenta zu ent- antiseptische  Cau-
| fernen, Blutung, telom.

iDl'aitJm:E nach der
Vagina, Permanento
irigation mit
heissem Salicyl-
TWARRET.
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17 Howitz, | Cirea Gencsen. Zw Ei”njim 60 Ctm. | Kach der Laparo
Gyniik. o 2 Mo- Operation m| 41 tomin Vereiteron
obst. m nate. ersten Banchsehnitt Pfund. | eines dem Frucht-
deleser, nur bandfirmi Reif. |sack  anliegenden
1885, Adhiisionen  gefun- Dermoidkystom mit
| den. B Tage spitar Entleerung von
| nach erfolgter Ver- Enochenstiicken u,
| klebungIneision. Eur Haaven aus derHihle
| Hicherheit worher des  Fruchtsackes,
| noch & Silbersutu- Selhileimig- e:tnge
i ren. Entlecrang von Eﬂllllﬂ Abgang ¥
(#asen n. Eiter. Aus- Darmgasen lll'c
spillung  mit Bor- diz  Bauchwunde.
wasser. Frucht am 16 Wochen nach der
Fugae leicht extra- Operation entlassen.
| hirt. Einzelne Stiicke | Auch in der Folge-
der Placenta und Ei- zeit noch mehrmals
hiinte fortgenom- Ausatossun von
men, Fruchtspek mit | Enochenstickehen.
109, Chlorzinklo-
S0 ausgepinselt,
Austillung mit Sali-
cylwatte. Drainage
| dorch diz  Bauch-
wunde.
18 Carter, | Finige | Genesen. Zuerst mit dem Circa | Am 11, Tage Abgang
Transact. of | Monate. Fruchtsack com- | 8Monat. | vou Eiter per vagi-
the ohat. | municirender Ab- Stark | mam. Oefters Seeret-
| goe, London | acess derBanchwand | Zer- verhaltung, Sehr
| XXIT p. 160, | eroffnet. 25 Tage | =etzt. | langsame Reconva-
1 | spister Laparotomie. | lescenz.
{ Fruchtsack nmr
' theilweise adhErent |
eingeniht. Placenta
‘ ziriickgelassen.
i |
|
‘ |
19 | Lorentzen, = 11 Wo- | Genosen, Fa.uh s Zersetzung | Ausge- | Fieberloser Verlauf.
Hospitals- chen. ‘ruchtsackin- | tragen. | Ausscheidung  der
Tidenda | I,mlm; Placenta an Placenta vom §. his
1881, Jul 27. | der vorderen Wamnd 21. Tage unter
| { oline Blutung durch- Jauchung.
| trennt. r’llmﬂ-.p:e'-
lassen. Draina

- . ———

nach der Banch-
winide.
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Yulliet, Wahr Gestor- |Fruﬂ:!s_ac1r. big zur | 37 Ctm. | Vor der Operation
Arch.f.Gyn. | scheir | ben am fol- | Kabelliihe reichend. Retroflexio nteri gra-
Bd. 125, 427, h gemleuTnga Bei Incision vom hin- vidi ANECNOmmAR.
a—5 unter peri- | terom Seheidenge- Repositionsver-
Monata, | tonitischen | wilbe stiess man auf | guché, Teber dem
Erschai- | die Placenta. Lapa- Tomor Gefissga-

rotomies. Laen o riaugehe!
Adhiizionen el
wilche der 'fial:k all-
seithy mit der [Tm-
gebung verwachsen
war. Im Fruchtsank
gparliche, fotid vie-
chende Fliissiglkeit.
1 Die Incisionswunde
im  Frichtsack mit
der Banclwunds
nicht vercinigt 1(lljl
Drainage nach der
Banchwunde und
Beheide,  Placenta,
L deren theilweise Ab-

| mmmgen.

23

lisung keineBlutung |
hervorrief, grissten-
theils zuruckge-
laszen.
Zwuifel, Min- Genesomn. Frueltzack nach Stark | Fieberloser Verlanf
Berliner destens oben nicht verwach- EAr- unter reichlicher
klinizche mehrera sen NachEntlestang | setzt, Jauchung.
! Woehen- Momate, v Gasen und
| achrift 1831 jaunltflger Flilssig.
b THr . keit durch klesine
Deffnung und Ans-
spiilnng Erweite-
rung des Schnittes,
Einnahung in  die |
{ Banchwunde. Frucht |
unter Eroffonng nnd
Verkleinammn des
Sehindels  extrahirt.
Placentaratellenicht
ermittelt. Glasdrain
in der Bauchwunde.
Macdonald, Min- Genesen. | Eine vorm anf dem | Cirea | In den letzten Mona-
Lanect destens Fruchtsacke ange- | 7 Mo- | ten zeitweilig eitrig-
1884 Febr. 9. | mehrera lothete, mit dem Ln- | mnate. | blutige Sl-‘.i.lﬁe. ﬁ:l.
Monate. men frei communi- den  ersten Tagen
eirende Darm- nach der Operation
schlimge riss ein nnd noch Entleerung von
musste in Ansdel- Eothmassen ans der
nung von & Zoll ra- Incisionsoffnnng.
secirt werden. Ein-
nihung des Frucht-
gackes.  Drainage
Vo alen.
Howitz, Genesen, Fruchtsack in die | Stark | Am 3. Tage leichie
Gym. or Banchwunde einge- | mace- | Blatung bei Entfer-
ahat, niiht, dann incidirt. | rirt. | nong cines Znrick-
madded, Hauptmasse der Pla- zeblishenen Placen-
B 4. conta oline Blatung tarcotyledo. Nach
entfernt.  Drainage 1 Monat Wunde vall-
durch die Bauch- stindig verheile.
wunde mit  Lain-
wandstreifen.
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24 |  Thissen, Circa lie- Fruchtsack an- Wahezu | Beveits vor der Ope-
Berlin, klim, | 11 Wo nesen, | scheinlich total ad- | reif der | ration  Communica-
ochen- chen, hiirent. Unter pene- - tion mit dem Darme.
schrift 1354 trantem Gestanke zeit Spontancr  Schiluss
Nr. 8. dureh Incision Fitus nach. der HKothfistel wil-
erateny: it mlurnir:n%c rend der Ausheilung
randes- Massen entfernt. Pla- des Sackes.
Aachen, centa micht sicher
greselen .
|
25| Hofmeler, Min- | Gene- | Intralipamentiser Reif? Ausstossung der
Verhandl. destens | sen!). | Fruchtsack. Ieim Placenta?
| l.'lar Berliner | 3 Mo- Versach, die allseiti- ;
es. f. Geb. nate. gen  Adhiisionen za
11} April 85 | “trennen, Berstun
| Centralbl, . | des Sackes und Ent-
Gyn. 1845 [ leerung schmmtzig
Nr. 19, | briinmlicher Flissig-
Operatenr: | heat in prosser
chrider. | Menge. Emniahang
des Sackes. Placenta
! zuriickgelassen.
|
g Freund, Min- Ge- | Back grisstentheils | 40 Ctm., | Vom 3. Tagean regel-
| Edinb. med. | destens pesen. | frei, nurinderlinken’' 1800 Gr. missige Ausspiilun-
Joum. 1585, 3 Mo- Beckenscite und im Vir- gen mit  Saliceyl-
nate. | Donglas'schen schrumpft. | wasser. Am 16, Tage -
i | Haume adhiivent. (einige  Theile der
| | Placenta oben und 'P]ncenh mit Aus-
| hinten,nicht beriilat, | spiilungen entfernt.
i | Einpiahung des | Blutung bhei Versuch,
! Fruchtsackes. Drai- den Rest herauszu-
| | nage nach der nehmen, Bei weite-
1 Bauchwunde. Ein- rer Anwendnng von
1 strenung von Tannin Salievlsinre nmnd
und Salicylsinre in Tannin  spontaner
den Frnchtsack. Abgang des geruch-
| | losen dicken Placen-
! tarvestes,. Am
| | 256, Tage Wunde bei-
nahe geschlogsen.
2'; Lll,ﬂwuud Cirea G- Fruchtsack vormund | & Monate, | Yor der Operation
Lancet 1866 | 5 Mo- nesen. | seitlich nicht adhi. kein Gefissgeriusch
April 3 nata. rent. Placenta am iiber dem Frucht-
hinteven oberen gacke. Bald begzin-
Theile des Frucht- nende Janchung. Am
sackes festhaftend 17, Tage der grosste

) Nach freandlicher Mittheilong des Herm Collegen Hofmeier,

i:_mirhte‘:ln AT mc]li

olmen AR T

| lazsen, der chic

sack in die Banch-

| wunde eingenikt.

Drainage durch die
EBanchwunde.

Theil der faulenden
Placenta ausge-
stogzen,
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26 Gotlschalk, Circa Genesen, | Fruchtsack den Na- | Mace- | In den ersten Tagen
Centralbl. f. 1 Mg | bel 2 Finger breit | yivt. | hohe Temperatur,

Gyn. 1385 nate. | fiberragend. An der | 36 Ctm. | beginnende Faulniss
Br. o2 | Bauchwind adhi- | 1275 Gr. | der Placenta, durch
pemtcur | rent, Vor Heraus- Einfiihrung von Sali-
HKaltenbach. nahme der Frucht cylsdinre und Tannin
| Entleprung grisse- in den Friuchtsack
rer Mengen alten conpirt. Flacenta am
| | Blutes. Placenta hin- 16. Tage duvch laich-
| tem oben links noch ten Zug vollstindig
vollstindig  anhaf- heransbefordert, ge-
tend.  Aurickge- ruchlos.
lassem. Glasdrain in
der Banchwunde.

3 Micolini, 4 Mo- Gestorben Befestigung der Reif. Intraligamentise
Annal. uni- nate. am 28, Tage. | nicht 1 extrahiven- Schwangerschaft.
vers, dimed. den Cyste an  die Autopsie: Eitrige
et ehirurg. | Bauchwand. Pla- Parametritis und
1582 Mirz. { centa? Peritonitis.

Ref. Cen-
tralblatt filr
Gyn. 15832,
| Operateur:

| Porro.
!

30 | Sachs, Diss. 5 Mo- Genesen. | Fruchtsack mit der | Mace- | Placenta u. Eihiiute
| inaug. Bexl. nate. Bauchwand ver- rirt. wurden bald unter
| 1851 und wachsen, incidirt. | 53 Ctm. | geringer  Jauchung

Baumparten, Drainage nach der | 2700 Gr. | ausgestossen.  Tu-
Diss, inang. Vagina. Placenta zo- benschwangerschaft
Herlin 1583, riickgelazsen. sugenonmen. Hocl-

Operatenr: Fruchtsackinhalt liegender Frucht-

sSchrider. nicht zersetat. sack.

31 l Pervival, 6 Mo- Gestorhen Verwachsung mit Reif. | Autopsie: Allzseitige
The obst, mate, am 3, Tage | der Banchwand. Verwachsung  der
Jonrn, of an Er- | rmpanie des Baucheingeweide.

| Gr. Brit. and schipfung? | Fruchtsackes, FEx- Adbiision von Haa-
[ Irel. 1880 | traction des Fitus rém am_ der Innen-
| Nov. | mach verausge- aeite  des
| schickter Decapita- Communication mit
| tion. FPlacenta fau- dem Darme, Schwer
| lig. Ausspiilung. Ieidender Zustand
| | Drainage durch die vor der Operation.
! | Bauchwumde.
|
32! Meadows, Cirea Genesen., | Froehtsack in die Circa | Regelmissige Aus-
Transac- 8 Mo- Banchwuonde einge- | 7 Mo- | spillung bis zu voll-
tions of the nate. i miht., Trer eitripe | nate. endeter Heilung.
abstr, soc, Inhalt ausgespiilt. EKurze Mittheilung.
| Lemdomn 1853
3. 232,

33 Heglr[, 5 Mao- (Genesen. | Festa Verwachsun 7 Mo- Patientin verliess
Annal, di nate. desFruchtsackesmit | nate. | am 135 Tage das Bett.

obstetr. der vorderen Bauch- | 32 Ctm. | Vor der Entlassung

| 1885. Ref. wanid. Dis Frucht | 1200Gr., | fiihlte man rechis in
| Cemtralbl. f. | am Sacke adbiri- mumi- | derBaunchhihle einén

-G%*n. 1885 | rend. Ansgeltst. Pla- | ficivt. | iber apfelgrossen,

Nr 31, centa zurickge- beweglichen, vollig
lassen. Bauehwunde schmﬁw]mm Kir-
vollstindig ge- 'per {Placenta). Spi-
| schlossen. teres Befinden #
|
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34 Dunneti Cirea (Gena- Ent'leeruu;i ﬁﬁd!r Maearirt.
panton, 13 sen. | Flissigheit bei der Reif.
Brit. med. Monats Incision, Einnilmng
Journ., 1884 in dir Banchwundea,
8. 58, Dirainage des Frucht-
sackes und der
Banchhiihle nach
olen,
45 | Lucas Cham- 15 Gene- | ImFrochisack gegen | i Guter YVerlanf.
pionniére, Monate. sel. 6 Liter Eiter.
Arch. de
Toenl, 1584
5. 162,
56 | Lucas Cham- 26 Gene- "-'&r-.v.arlmm:: zwu-: ¥ Eurze Mittheilung.
piunniéru, Monmte, e, schen der gesamm-
Arch. da tenFrochto urﬂﬁchc
Tocol. 1384 und dem Frucht- L
3. 162, gacke. Bfilckweiss
Eutfernung des Fi- |
tus unter Zoriick-
lassung einiger
Hautfetzen,
a7 | Breisky, & Jalwe. | Gestor- | Nor nmschrichene | Den Skelett- | Bis zom Tode fort-
Wiener ben am | Adbiisionen zwi- | theilen nach | schreitenderCollaps.
medd, 4. Tage. | schen Sack und Netz, | 2n urtheilen | Autopsio. Umschrie-
Woehen- Mesenterinm. Bauch- | ausgetra- | benerJancheherd auf
srhrift 1585 wand, Sack ein gen. Andie- | der linkenDarmbein-
Nr. 50 u. 51. nilt. Hei der Er- | sen nar ge- | schanfel.  Fistalise
iffnung stinkende | ringe Reste | Verbindung mit der
Gaze und die von Wheich- | Harnblase.  Linke
Knoclien des Fotus | theilen, zam | Tube offen in den
entleert, Theil kalkig | Sack mindend. Das
infiltrirt, varinm an diesem
vorhanden. unyorindert.
a8 Lawson 7 Gene. | Eiméhung des in- | Abgestor- | Stiickweiser Abgang
Tait, Laneet 61, tralizamentizen Bl der Placenta in
lﬂﬂn ﬁept. | Fruchtsackes, nichston & Wochen.
(Unter welchen Er-
l | scheinnngen ¥ Lang-
same Ubliteration
i der Hiolile, Entlassen
am 57. Tage mnach
der Opevation.
49 |  Cattani, ] Gene- | Fruehtsack fest mit | 2055 Gr. | Heilung in 8 Wochen
Annal. uni- gan. | der vorderen Banch- bei mizssigem Fieber
viers. di med, wand verwachsen, und anfangs starken
&, chir. 1844, | Plagenta im oberen Collapserscheinun-
Ref,Central- Theil des Sackes zen.  Allmialige Ab-
b]uttf.ﬂ}‘n.l znriickoelassen, stosaung  der Pla-
1881 Nr. 4%, Drainage dureh die centa in kleinen
Operatenr: | Banchwunde, Btitcken.
Porro.
40 Brandel, 7 Gene- | Incision der oberen |  Macarirt. | Starke Jauchung aus
{,mtm!h! f. 4611, gich diaphragma- | Olme Finl- | dem  Froehtsacke,
Gyn. 1883 artig hinter dem | niss, Fast | ZumOefteren Secvot-
Nr. 41, Tterus ansspannen- | ansgetra- -mimlmnﬁ Mehr-
den Fruchitsack- men, moenatliches , zam

|
|
|
|

wanid. Placenta fast
gunz abgelist

| brocklig, gerue shios.

Fruchtsack nicht mit

[ derBanchwunde vy

einigh. ]'.II'ai11a|i:E
durch die Bauch-
wunde und Scheidea,

Theil sehr hiohes
Ficher mit schwersn
Allgemeinerschei-
nungen.
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11 Fille von Laparotomie mit vollstindiger Entfernung des
Fruchtsackes in den spiteren Monaten der Extrauterin-

schwangerschaft ausgefiihrt.
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1 Kirkley, Kurze Fe- Frucht frei in der E Dem diber den Ope-
Amer. et stor- Banchhihle. Am rationaverlanf ge-
Jonrn. of ben | Kopfe Verwachsum- machten Angaben
obsat, ete, 4 Stun- e mit Netz und glanbe ich entneh-
1855 Febr. den arm. Placenta von mem Zu konnen, dass
! nach | ciner zarten Mem- alles, was iiberhaupt
| der Ope- | bran nmschlossen. vou Fruchtsack vor-
| ration. | Berstung derselben handen war, bei der
unter coloszaler Blu- Operation entfernt
tung., Nach Entfer- ist.
nung der Placenta
. durch Anlegung
einer ‘-'llusﬂmlTigatur
unter ihrer Basis am
rechten Lig. 1at. die
Blutung gestillt,
2| Knowsley Circa (el Fleigschiger Sack in S -
Thornton, 2 Mo nesen. | breiter  Verbindn Monate,
Transact. of nate mit dem Fundns and |
the obs. soc. rechten [terus. |
Lomdon winkel, Zahlreiche |
XXIV. Adhbiisionen mit
| Bauchwand und
| Ddarm. Bei deren
| Lisung Hersiung
ies Sackes, weleher |
in toto entfermt wird, |
| _#wm Theil durch |
Eunueleation, unter |
Anlegung von Um- |
| stechungen und Li- |
| gaturen. [

3 Martin, Mehrars Ge- | Imtraligamentizer | Cirea 7 Mo- | Interstitiella Tuben-
Zeitschr, f. | Monate. nesen. | Fruchtsack, aus dem | nate 33 Ctm. | schwangerschaft mit
Gyn. n. Gel. | Lig. lat. ausgeschilt | lang, Stark | Einschiebung des
Bd. 118, 415, | und mit dem rechten | comprimict | Frachtsackes in das

Uternshorn abgetra- | and in ex- Lig. lat. an-
ren. Vernahung der LAREITI L EEILOMTeT.
Wunde., Drainage Flexions-

nach der Vagina. lhaltung.

4| Muratow, Min- (ie- Fruchtsack bewegz-| 7 Monate. Diagnose: Tulen-
Centralbl, f. | destens | nesen. | lich. Usber dem 85 Ctm, seliwangerschaft,
Gyn. 1886 mehrere Becken gelegen, Xur Marcenrt. Nach der Operation

Nr. 7. Monate, bandfirmige  Adli- Entwicklung eines

gionen. Bredter, vom
Lig. Iat. gehildeter
Stiel, vor Ahsetzung
des Fruchisackes in
9 Partien unterhon-

den. VYor Herans-
sackes Panction,

nig selir el vicchen-
der Fliissizkeit,

nalune des :I"rud'lll-l

Entlecrung von we- |

grogsen  Beckenab-
apesses. Incision von
der Scheide ans, —
FPerforation nach der
Harnblase. Schliess-
lich vollstéindige
Heilung.
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Didnitz, 5 Mao-
Bexl. klin, nate.
Woshen-
sehrift 1883
Nr. 25,
Sutugin, § Mo-
Centralbl. nate.
£ Gyu. 1554
Nr. 34,
Litzmann, a4 Mo-
Arch. f Gyn. nata.
Ed. 15 8. 1.

Ang-

Zang, Uperation.

Netzadhiisionen. i
Hinten strangfor-
migeVerbindong mit
der Nierengegzend.

Bei der Ahlisnn

Ge-
neseqn.

| Einriss des Frn
| sackes. Erguss einer

1t-

sehmierigen, mit
| Haaren vermischten
Masse in die Banch-
hihle, E:-'l:‘rrltung dies
| Backes., Entfernung
der Frucht und dar-
| aufdes Fruchtsackes

nach Umstechung
I ides ﬂ:leilr_;e]‘rielt: J:cm- |
menden Lig, lat. Aus- |
SI:I_I':IhI:IJg der Banch-
| hihle mit Carbol-
Drainage |
| mach dem unteren
Wundwinlel,

Wasser,

|

Ge. | Frochtsack allseitig
verwachsen ; unter

| miissiger Blutung |
ansmelost,  Breite

| Bpaltung des Sackes

i und Entfernung der

Frucht, dann auch
des Fruchtsackes
nach Umstechung
des Lig. lat., an

| welchem er noch be-

festiegt war.  Drai-

| nagenach der Banch-

Cwunde und Scheide.

(3e-
TESET,

Lockere Verklebung |
des unteren, die Pla- |
centa  enthaltenden

tes mit der vorderen
Bauchwand, Frucht-
gack iber dem Fitns
nur von einer durch-
gcheinenden, an die- |
gem grosstentheils
adhirvirenden  Mem-
| bran gebildet. Stiel-
artipe  Verbindung |
des Fruchtsackes
mit dem Lig. lat. Ab- |
setznng des Sackes |
durch Unterbindang |
des letzteren.

— ]

Frucht. Bemerkungen.

1
7 Monate, | Tubenschwanger-
Ropf und | zchaft. Glatter Yer-
Thorax ske- | laf,

leteirt.

Leicht Verlanf fast fieher-
maecerirt. | frei.  Wilhrend der
43 Cimn. ersten 3 refeh-
1560 Gr. liche,dann gpéirliche,

blutigserdse Abson-
dernng ang dem
Dirainy . Letzteres
am 11. Tage entfernt.
Walrscheinlich ga-
stielta Tuben-
sehrwangerschaft.
|
Ansgeatri- Reconvalescans
gen, asep- | dorch Entwicklong
tisch con- | eines Bauchdecken-
Fruchtsackabschnit- | servirt, mit = abscesses etwas wer-
den Hiillen Zigert.
theils ver-
wachsan.
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8| Schrider, Cirea Gestor- | Spaltung dey Banch- | MitdemNetz | Gestielte Taben-
Centralil. f. 20, ben an | decken mit Kreuz- | verwach- sehwangersehart.,
G-in. 1564 Jahre. bereits | schoitt. Die in der | sen. Von
NT. 26 vor der | Bauchhiohle frei lie- | einer diin-
Opera- | gende  Frocht und | nen Umhii.lv|
tion ha darauf die von einer l'll.'ugﬂhu.ut.
stehen- Eapsel um- ben,
dem schlossene Placenta n:m:a oline
Ileus. | entfernt. Derdie Pla- wmtem Ver-
centa nim- { bindungen
schliessende Frucht- | frei in der
| sackrest am Lig. lat. | Bauc:llhl:ll.lle
| ingerirt. | liegend. ||
; !
‘ ! I
a Welponer | gl Ge- ! Dareh Punction 44 Ctm. | Darch Entwicklung
und Zillner, |  Jahre. nesen. | 2550 Ctm. braumgel- 1765 Gr. | von Bauchdeckenab-
Areh. f. Gyn. | | her Fliissigkeit ent- | Zum Theil | scessen etwas ver-
Bd. 135, 241. leert. Geschwulst | unter Bloss- | zigerte | iibrigens
Operatenr allenthalben mit der | legung von | gute Reconvales-
iliroth. Umgebung verwach- kelett- CEILE,
sem.  Nach Liosang | theilen, na-
der Verwachsungen | mentlich dey
strangiormiger, vom | Schiidel-
Lig. lat, gebildeter | knochen, |
Heiel nnwrhuml-un stark armo- |
nnd versenkt. dirt.
| |
10 | Beaucamp, ¥ Gestor- | Fruchtsack vorn ver- Reif, Nach der Operation
Zeitschr, hun am WHI'.-IHE:II. dickwan- | Collaps,dann Steige-
Geb. v, Gyn. Nach Entfer- rong der Tempera-
Bd. 10 !Jt'Eﬂ | nlmn‘dm Frocht und tur bis zu Ende.
Operatenr: |E:t.‘.hu1u’rﬂp: grangel- Diagnose: Gravidi-
hrider. ber Flizsigheit in tas tabo-ovarialis.
|m'n:+:1e1' Menge der
Sack ausseinen zahl-
reichen  Adlgsionen
mit Daym, Netz etc.
ausgelist, nach n-
| terbindung des Stie-
| les abgeiragen.
|
{
11 | Holmeier, ? (Gestor- Tympanie des Reif, Diagnosge: Gravidi-
Ges. 1. Gel. ben an | Fruchtsackes Dieser tas tubo-ovarialis.
u. Gym. Peri- allseitig verwach:
Berli tonitis | sen, wurde vollstin-
| Sltmmg am dig ausgeschilt und
| 22, Ok, 1856, nich- | vomyechienLig. lat.
| Cantralbl. £ sten | abgesetzt. Behufs
Gym. 1336 Tage. | Nereinfachung der
r, 49, Wandverhilinisze

['tmtl-.kum-el ST
| waginal amputict.
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2 Fille von nicht vollendeter Totalexstirpation des Frucht-
sackes bei abgestorbenen, bis zur 30. Woche resp. voller Reife
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Cirea

18 Mo-
nate.

Fruchtsack mit der
vorderen Bauch-
wand und angren-
zenden Organen fest
verlithet. 2, Liter
dunkelbrauner
Fliissigheit durch
| Punction entlesrt.
Frucht in Querlage.
| Die versuchte Total-
| exstirpation wegen
[ Collaps micht voll-
Lemdet.  Der Groamd
des Backes mit der
Placenta dem Uterns
dicht ansitzend. Der
emporgedringte
[Tterns mit anhatten-
dem Placentar-
pewele mit dem
parietalen Banchfall
vernaht, oherhall
resecirt, Bei Ab-
| eehdElung eines Pla-
| centarstiickes ans
| dem eingendhtan
Theile starke Blu-
| tung n. Eerreissung

| der singendliten

| Backwand mit Ein-
| dringen von schmie-
| rigerFlissigheit und
| Placentarbrickeln
| in die Bawchhohle.

{iestor-
hén am
2. Tage
nach der
Orpera-
tion.

Ge- | Tympanie des voll-
stor- | kommen adhEranten
ben am | Fruchtsackes., Bei
T. Taﬁa_ {der Tneigion Gase
Nachbis | und eitriger Inhalt
dalin | entleert, Spuren der
utem | Placenta nicht zun
efin- | finden. Yersuch un-
den un- | ter Lisung der Ad-
ter Er- | hiisionen denFrachi-
schei- | sack herauszubrin-
nungen | gen. Starke Blutung
von Em- | bei Resection eines
Teolie, handtellergrossen
Atickes. Bauchhohle
dabei erifinet. Ein-
pihnng des Restes
in die Banchwunde,
Drainage nach oben.

Circa
30 Wochen.

Bt S5
nulig.
Scheitel-
beine hloss-
gelagt,

Autopsie: Eitrige
Peritonitizs, Dia-
gnoze: Interstitielle
Tubenschrwanger-
gehaft wahrschein-
lich mit Eingchie-
bung des Frucht-
sackes :hdas Lig.
al.

Heine Autopaiel
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nehmende Besserung der Resultate mit wachsender Entfernung des
Eingriffes vom Zeitpunkte des Fruchttodes.

Ob jemals von der Gesammtheit der Operateure erheblich
bessere Resultate zn erwarten sind, halte ich schon in Anbetracht
der insidiosen Natur des Operationsobjectes fiir zweifelbaft, wihrend
im Einzelnen auch fiir dieses Gebiet erhebliche Fortschritte in der
Lebenserhaltung zu erhoffen sind.

Bemerkenswerth ist ferner die rapide Zunahme der Operations-
frequenz, die sich aus der Reichhaltigkeit meiner nur sechs Jahre
umfassenden Liste, verglichen mit iilteren Zusammenstellungen, ergiebt.
Sodann verdient Beachtung die bereits grosse Zahl von Radical-
operationen, 11 gegeniiber 40 Fiillen von conservativer Behandlung
des Fruchtsackes, wozu noch 2 Fille von versuchter, aber unvoll-
endeter Totalexstirpation kommen. Das Resultat, 4 Todes- zu 7
(Genesungsfiillen = 36 %o, deckt sich nahezu mit dem hei der conser-
vativen Methode erreichten 14 : 26 = 35 "o, stellt sich aber erheblich
ungiinstiger, wenn wir fiir beide Arten nur die nach Ablauf der
ersten zwei Monate operirten Fiille beriicksichtigen, dann erhalten
wir fiir die conservative Operation 4 Todte zu 18 Genesungen
= 18,1%0, fiir die radicale dagegen 3:06 = 33,37,

Die der Rechnung zn Grunde gelegten Zahlen sind, wie ich
gerne zugestehe, viel zu klein, um daraus absolute Schliisse ableiten
za kinnen, gleichwohl miissen sie Bedenken erregen. Vielleicht ist bei
der Wahl des radicalen Verfahrens nicht immer auf die im gegebenen
Falle vorliegenden anatomisch-mechanischen Verhiltnisse geniigend
Riicksicht genommen, von denen doch die Entscheidung fiir die
gine oder andere Methode ganz wesentlich abhingen muss. Die
vollstiindige Entfernung eines im Ligamentum latom steckenden
Fruchtsackes mit nahezu oder villig ausgereifter Frucht, zwar fiir
einen Operateur von Gottes Gnaden kein Ding der Unmiglichkeit,
muss nothwendig hiichst complicirte Wundverhiiltnisse schaffen.
Herrschte dazu noch ein septischer Zustand im Fruchtsacke, so ist
das Schicksal der Operirten wohl sicher besiegelt. In einigen Fillen
von Radicaloperation hat man sich schliesslich gezwungen gesehen,
auch noch den Uternskérper mit fortzunehmen, eine, wie ich glaube,
weitere, hichst unheilvolle Steigerung der Verwundung. Dies war
der Fall bei der von Hofmeier mitgetheilten Operation (Nr. 11 der
Liste I1I), Ferner in einem von Waitz operirten Falle, iiber welchen
im Hamburger iirztlichen Vereine 1883 kurz berichtet worden ist, Das
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Priiparat hat mir durch die Giite des Herrn Collegen Waitz und
freundliche Vermittlung des Herrn Collegen E. Frinkel zur Unter-
suchung vorgelegen. Von dem klinischen Theile des Falles mir
nithere Kenntniss zu verschaffen, habe ich leider versiiumt. Der
eine Reihe wvon Jahren getragene Fruchtsack war sicher intra-
ligamentis, mit der Frucht in grosser Ausdehnung fest verwachsen;
hier driingten die Umstiinde von selbst zu einem radicalen Vorgehen.
Die Patientin starb bald nach der Operation.

Ein dritter Fall von Exstirpation des Fruchtsackes und zu-
gleich des Uteruskorpers von Turner (New-York med. Journ. 1886,
August, kurz referirt im Centralbl. f Gyn. 1886 Nr. 49) endete
gleichfalls todtlich. In den beiden letzterwiihnten Fiillen war der
Uterusstumpt extraperitoneal befestigt worden.

Fille von intraligamentiser Schwangerschaft, die an der oberen
Grenze der mittleren Schwangerschaftsperiode stehen, kiinnen dagegen
noch Verhiiltnisse darbieten, welche eine Radicaloperation rechi-
fertigen und auch nicht allzu schwer gelingen lassen. Einen der-
artigen Befund ergab die oben referirte Nachuntersuchung des friiher
von Pletzer beschriebenen Priiparates. Hier war das Ligamentum
latum zwar bis zum Uterus hin entfaltet, von diesem selbst aber
das Peritoneum noch nicht abgehoben, vor Allem aber die Basis
des breiten Bandes noch so wenig weit nach abwiirts iiberschritten,
dass wahrscheinlich noch unter dem Fruchtsacke Umstechungen sich
hiitten anbringen lassen. Uebrigens war in diesem Falle die Wand
des Sackes iiber dem Fitus so stark verdiinnt und zugleich mit
diesem so fest verwachsen, dass sie bei Entfernung des letzteren
gar nicht unverletzt hiitte bleiben kinnen.

Auch in hoher Lage und Vorhandensein einer stielartigen
Verbindung des Fruchtsackes mit dem iibrigen Sexualapparate
kann ich eine unbedingte Anzeige zur Radicaloperation nicht an-
erkennen; eine Gegenanzeige erblicke ich jedenfalls in nachweis-
barer Eiterung oder Jauchung innerhalb des Fruchtsackes, weil
unter diesen Umstiinden die Gefahr einer Infection des Bauchfelles
allzu nahe liegt. Dabei sind derartige Fille, wenn man sie conser-
vativ behandelt, in prognostischer Beziehung noch gar nicht so iibel.
In 16 meiner 40 mit Incision behandelten Fiille bestanden derartige
Processe im Fruchtsacke zum Theil mit Tympanites desselben.
Davon starben 6 = 37 % Mortalitit. In 10 Fillen betrug der Zeit-
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raum zwischen Fruchttod und Operation mehr als 2 Monat; von
diesen starben 3 = 30 %,

Wie bei gestieltem Fruchtsack die Totalexstivpation, so be-
zeichnet fiir die intralizcamentiéise Schwangerschaft die Resection der
prominirenden Fruchtsackabschnitte nach Martin einen entschiedenen
Fortschritt in der Methode. Die Gegenanzeigen sind dieselben wie
die oben fiir die Radicaloperation aufgestellten.

Muss bei conservativem Verfahren die Placenta zuriickgelassen
werden, so ist das von F'reund zuerst eingeschlagene Verfahren
einer aseptisch conservirenden Behandlung der Placenta unum-
ginglich. Die Umwandlungen, welche das Salicylsiuretannin-
gemisch an dem todten Gewebe hervorruft, scheinen dessen Ab-
stossung eher zuriickzuhalten als zu beschleunigen. Schon deshalb
wiirde ich es gegebenen Falles mit einer anderen Substanz ver-
sachen, die mir zur aseptischen Conservirung extraperitoneal be-
handelter Uterusstiimpfe wiederholt gute Dienste leistete. (S. auch
Arch. f. Gyn. Bd. 18 8. 304 und 305), dem Natrum benzoicum.
Dieses Salz durchdringt abgestorbene Gewebsmassen sehr schunell,
schiitzt diese sicher gegen Fiiulniss und Verschimmeln und giebt
ihnen zugleich eine sehr weiche Consistenz.

Noch einiger anatomischer Besonderheiten, auf die ich bei
Durchsicht meiner Zusammenstellung, wie auch sonst hier und da
in der Casuistik gestossen bin, soll hier Erwiihnung geschehen, weil
sie in operativer Beziehung Bedeutung erlangen kinnen.

Die Wand des Fruchtsackes kann in den oberen Partien so ge-
geringe Dicke und Festigkeit besitzen, dass die Einnihung in die
Baunchwunde daran scheitert. Gleichfalls kann fiir die conservative
Methode eine — wie mehrere Operationsfille allerdings lehren nicht
immer uniiberwindbare — Schwierigkeit entstehen aus fester Adhiirenz
der Frucht an der Wand des Sackes. Nicht selten treffen diese beiden
Befunde zusammen.

Mehr in diagnostischer als therapeutischer Hinsicht bemerkens-
werth ist das, wie es scheint, nicht so sehr seltene Auftreten
einer erheblichen Transsudation in den Fruchtsack Lkiirzere oder
lingere Zeit, nachdem die Frucht abgestorben: ausgedehnte
Venenthrombose in der Wand des ersteren mag dieser Erscheinung
zu Grunde liegen. Sie als Hydramnios zu bezeichnen (T euffel
Arch. f. Gyn. Bd. 20, Depaul, Arch. de Tovol. vol L) geht wohl
kaum an.

Werth, Beitriige zur Anatomic. 11
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Schliesslich mag noch erwiihnt werden, dass in zwei Fiillen
meiner Zusammenstellung (8 und 17 der Liste II) neben dem Frucht-
sacke sich ein Dermoidkystom vorfand, das in beiden Fiillen wver-
eiterte  und nach dem Fruchtsacke durchbrach. Auf dieselbe
Complication bin ich noch sonst einige Male bei Durchsicht der
Litteratur gestossen. Ausserdem fand ich in dem oben erwiihnten
Hamburger Priiparate ein multiloculires papillires Kystom mit
stark abgeplatteten Alveolen intraligamenttz zwischen Bauchfell und
Fruchtsack eingeschoben. Die niiheren Beziehungen dieser Nen-
bildung zum Fruchtsacke liessen sich an dem bei der Operation
stark lidirten Priiparate nicht mehr aufhellen.

—_— e — —=



Erklirung der Abbildungen.

Figur 1. Abtheilung II. Fall 1. Querschnitt durch den Isthmus der
schwangeren Tube ans der Nihe des Fruchtsackes.

A Muzcularis.
B Mucosa durch kleinzellige Infiltration sehr verbreitert.
¢ I E Falten derselben, an den seitlichen Beriihrangsflichen breit ver-
gehmolzen, awischen © und D unter Ueberbriickung des in der Tiefe
noch restirenden Lumen. Die Falten in den tieferem Abschnitten
mit neugebildeten, von Tubenepithel ansgekleideten Gangen durchsetzt.

Figur 2. Abtheilung II. Fall 2.

A Muzcularis,

B ]_liuﬂl—!guwr;:bigl: innere Grenzschicht des Fruchtzackes.

C seitlicher Theil der Eihaftstelle.

Iy Canalisirung der inneren Schicht des Fruchtsackes neben der Eiliaft-
stelle. Simmtliche Hohlriume mit Tubenepithel ansgekleidet.

Fignr 8. Abtheilung II. Fall 4. Querschnitt durch das Uterinende der
Tube nahe ihrer Einmiindung in den Fruchtsack.

Muscunlaris.
Hauptlumen der Tube.
In der Museularis liegende Abzweigungen des Tubenepithelrohres.
eine in offener "I.'E.'l"l;im’luug mit dem “HL[p[hlmEu,
Fig. 1, 2, 3, gezeichnet mit Zeiss a. Oc. 3. Camera lucida nach Abbe.
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Figur 4 und 5. Abtheilung IL. Fall 5.
Aus dem Fruchtsacke entfernte Schidelknochen.
Figur 4 innere, Figur 5 Hussere Fliche.
Nattirliche Grisse.
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