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[ch eréffne diesen Abschnitt mit einem Bericht iiber die von
" mir an drei ilteren Priparaten von Extrauterinschwangerschaft an-
. gestellten Untersuchungen. Zwei derselben befanden sich in der
| Sammlung der hiesigen gyniikologischen Klinik, wiihrend ich das
i 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
| gehort zuo dem von Dr. Dreesen in der Monatsschrift fiir Geburts-
tkunde Bd. 31 als Abdominalschwangerschaft beschriebenen Falle,

Dasselbe besteht aus dem gesammten Beckeninhalt mit Frucht-
¢sack und lidsst, dank dem Geschicke, mit welchem es von dem
| Donator, Dr. Thomsen-Eddelack, aus der Leiche herausgenommen
vist, michts vermissen, was zur Feststellung der topographischen Ver-
Uhiltnisse und zur sicheren Ergriindung des Eisitzes erforderlich ist.
!In Bezug auf die Topographie des Fruchtsackes ist die von Dreesen
¢ gegebene Darstellung durchaus klar und nahezu erschépfend, ausser-
*dem von einer sehr instructiven Abbildung unterstiitzt, welche durch
“éine Reproduction in dem Lehrbuch von Schrider, der den Fall
vals muthmassliche Eierstocksschwangerschaft auffiihrt, jedermann
‘Zugingigz gemacht worden ist. Der Fall ist entsprechend den zur
! Zeit, als die Publication erfolgte, herrschenden Anschauungen als
fBauchﬂchwangerachaft beschrieben worden. FEine ohne Riicksicht
I_lflf die Erhaltung des Priiparates durchgefiihrte Untersuchung wiirde
vvielleicht schon damals eine andere Auffassung ergeben haben, wurde
* aber nicht gewiinscht, weil das Priiparat fiir klinische Demonstrations-
;"Wﬂﬂkﬂ verwerthbar bleiben sollte. Der Uebersichtlichkeit halber
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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
iiber 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 fetthaltiges 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 behiilt nach Entfernung der Subserosa
eine nahezu glatte Aussenfliche. Sie besitzt hier eine Dicke von
einem und mehreren Millimetern und besteht aus einem derben,
homogenen Gewebe. Die hintere Wand des Fruchtbehilters da-
gegen zeigt eine nach oben zunehmende 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-
gulte leicht zerreisst. Pseudomembranise Auflagerungen finden sich
an den verschiedensten Stellen des Fruchtsackes; dazwischen aber
iiberall noch kleinere und grissere Bezirke, in welchen die serdse
Oberfliche unveriindert zu Tage liegt. Ausgedehntere und fliichen-
hafte, zum Theil aber noch jetzt lésbare Verwachsungen bestehen
mit dem Peritoneum der hinteren Beckenwand, ebenso an den oberen
und hinteren Abschnitten des Fruchtsackes mit einzelnen Diinn-
dirmen und grosseren Partien des Dickdarmes. Die Innenfliche
des Fruchtsackes ist mit einer gelblichen, sammetartigen, und mit
Ausnahme der gleich zn beschreibenden Communicationen mit dem
Darme, nirgends unterbrochenen Schicht ausgekleidet. Von der
Placenta und selbst dem fritheren Sitze derselben fehlt jede Spur.
Die Fruchthishle communicirt mit der oben links breit angewachsenen
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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-
ffnet, 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 'z 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 vom Netz herriihrenden,
fetthaltigen Auflagerungen bedeckt, jedoch an einem grossen Theil
seiner Oberfliche auch von glatter Serosa bekleidet. Innenfliche
itherall 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 Priparat 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 nichst dem Uterus vielfach zerschnitten; %2 Ctm. jenseits
ihres uterinen Ursprungs besitzt sie ein fiir eine gewthnliche Sonde
durchgiingiges Lumen, das reichlich 2 Ctm. weit nach aussen zu
verfolgen ist; von hier aus wird der Tubenquerschnitt fein sieb-
formig und bleibt es bis zum Uebergang in die Fruchtsackwand.
An dem fiir mikroskopische Untersuchungszwecke nicht geniigend
gut conservirten Priparate lisst sich doech noch so viel erkennen,
dass die feinen im Tubenquerschnitt enthaltenen Lumina zum grossen
Theil Blutgefissen angehtren; 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 aufzu-
finden, das Ovarium dieser Seite nicht mit Sicherheit nachzuweisen;
doch liegt am linken hinteren Umfange des Sackes, nahe dem An-
satze des Ligamentum latum, eine dicke, aussen ziemlich glatte
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Verwachsungen mit der Parietalserosa bestanden nur in geringer
Ausdehnung um die Perforationstffoung herum, breitere Verwach-
sungen unten mit der Harnblase, ferner mit dem Ciéecum 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 Schidelknochen.

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

Die zu Lebzeiten der Kranken auf Abdominalschwangerschaft
gestellte Diagnose wird in herktmmlicher Weise allein auf die That-
sache einer bis zum achten Monat gediehenen Schwangerschaft be-
griindet. Und dieser Schluss galt zur Zeit dieser Veriffentlichung noch
fiir so unumstisslich sicher, dass es dem Autor nicht verdacht werden
darf, wenn ihm der Widerspruch zwischen seiner Diagnose und dem
Ergebniss 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 beschriinke mich hier auf eine Beschreibung des Objectes,
wie es mir jetzt vorliegt, und bemerke nur, dass dieser Schwanger-
- schaft zwei regelmiissige Geburten vorausgegangen, sowie dass die
extrauterine Frucht im siebenten Monat abgestorben war, withrend 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 Hihe 17 Ctm., in der Breite
14%e Ctm., ist von dem Ligamentum latum dextrum umschlossen
und in der ganzen Linge des rechten Uterusrandes mit diesem in
unmittelbarer Beriithrung. 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 sichthbar zu werden, um schliesslich weiter unten aus der
Fliche desselben, von einer miedrigen Peritonealfalte umschlossen,
kurz vor seinem durchschnittenen Ende hervorzutreten. Das Liga-
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- gich 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 umschliessenden 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
Peritonenm und unterliegender besonderer Fruchtsackwand durch
Priiparation nicht mdglich. Der ganze Querschnitt zeigt eine gleich-
missige feste Structur und besteht an den mikroskopisch untersuchten
Stellen ausschliesslich aus Bindegewebe. In der Niihe des Placentar-
randes sind die Eihiute zum Theil von der Fruchtsackwand gelist
und, wo sie noch adhiiriren, leicht von ihr zu trennen.

Der Uterus mitsammt den linken Adnexis, dem rechten unteren
Umfange der Fétalgeschwulst 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 Hohle des Corpus, ein lingliches
Dreieck, steht schrig, mit dem rechten Tubenwinkel hther 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-
offnet. In der Uterinmiindung der rechten Tube steckt eine ziemlich
dicke Fischbeinsonde, deren Spitze iiber der Placenta in der Sack-
wand nur undeutlich durchzufithlen und von der Fruchththle aus
nicht sichtbar ist. Das in der Tube steckende Ende misst gegen
1,5 Cim. Die vorsichtige Verfolgung des Canales mit Sonde und
Scheere ergiebt: der interstitielle 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
¢ Cim. schwer zu verfolgen, wobei es zweifelhaft bleibt, ob man
sich nicht in der Richtung eines frither 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







. 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 hinreichend 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 spiteren Stadien der Extrauterin-
schwangerschaft 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 spiiteren
Monaten der Extrauterinschwangerschaft die iibrigen Arten der
letzteren an Hiufigkeit 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 Moglichkeit einer selbst bis zu Ende ungestorten Ent-
wicklung des Eies in der Tube. Die Entwicklung des Fruchtsackes
bietet hier Verschiedenheiten, je nachdem der vom Ei besetzte
Tubenabschnitt bei zunehmender Auftreibung zwischen die Platten
des Ligamentum latum einwiichst oder keine Veriinderung in den
Beziehungen des letateren zu dem betroffenen Tubensegment bei
dessen Ausdehnung stattfindet. In dem ersten Falle, der intraligamen-
tisen Entwicklung des Fruchtsackes, scheint dieser etwas besser vor
der Ruptur gesichert, und deshalb wird diese Form wohl hiiufiger ange-
troffen. Die intraligamenttse Schwangerschaft ist zuerst von Loschge
beschrieben worden (s. das nachfolgende Verzeichniss A Nr. 2), niichst
ihm von Dezeimeris (Journ. des connaissances med.-chir. 1836). Es
h?.nde]te sich bei der von ersterem gelieferten Beschreibung um
eme Extrauterinschwangerschaft im fiinften Monat, welche durch
Ruptur zum Tode fithrte und die nach Loschge aus dem Eier-
stocke hervorgegangen war, withrend ich nach seinen Angaben Tuben-
a(.:hw.a.ngerachaft fiir wahrscheinlicher halte. Wiihrend Loschge iiber
die Art und Weise wie der Fruchtsack, gleichgiiltig ob vom Eier-







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 Darstellung beruht, soweit sie die
Tubenschwangerschaft zum 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 intraligamenttse und ge-
stielte Tubenschwangerschaft der spiiteren Monate gesondert zu be-
handeln. In das Verzeichniss A der Fille von intraligamentiser
Schwangerschaft habe ich einige aufgenommen, in welchen die Mitte
der Schwangerschaft noch kaum erreicht war, weil ich gerade die
noch relativ frithen Formen dieser Gattung fiir das niihere Ver-
stindniss ihres Entwicklungsganges wichtig erachtete. Ferner macht
meine Zusammenstellung durchans nicht den Amnspruch, 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 fiir 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 Fiille mit einzureihen,
die unter einer anderen Diagnose publicirt, aber nach den vorliegenden
Angaben in geniigender Weise die Merkmale der tubaren Schwanger-
schaft an sich trugen.

Bei der intraligamentésen 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 ermdglicht.
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 Beriihrung mit dem Becken-
zellgewebe stehen. Doch scheint nicht immer der Fruchtsack die
B_ﬂﬂiﬂ des Ligamentum latum nach abwiirts zu iiberschreiten, wie
dies aus der Angabe in Fall 13 erhellt, nach welcher die Lamellen
des Bandes noch unter dem Fruchtsack wieder zu gegenseitiger







1 B |l F T L o EEEHRRS Y s KR L] ERS
|
19 . § cHEE 1B i ;
i 11l { ) I ICH Al 2
¥ L. ;
v T e
FIERES LR LACHES
| | £ . 1 T
. | L, iffus Ril: ] I
, : L]
. 180 } L |
A Achts .- an
[ 1ol o]} . 1N&EatE BT : i
ET | Ve {idn
| i}
SEOrHG
HEB ; =
T =
g | Ll
j o1 L1y
' |
1
i ALl
o 1R -



















iAo
Lig. | Lig. | placenta Frucht. | Bemerk
Tuhbe, Ovarinm § | potuna. . 4 merkungen.
Link be mit | Linkes Ova- — - Fast diffuse Aus- Operations- and
duf‘ m:l rium nach FPlagentar- e Bl ﬁnﬁnnab&fnnd.
Fliiche des vechts und bildung (P1. miissi YonGusserow
Sackes verwach- | oben  gezo- multiloba macerirt. | wird der intra-
gen, leicht dila- uni mit Hyrtl). ligamentige Sits
tirt. Das peri- Fruchi- desFruchtsackes
phere Ende be- | sacke ver- | anerkannt, den-
gitzt zahlreiche | wachsen, | noch Abdominal-
Taschen. Die selr lang schwanger-
Fimbrien sind | und diinn. schaft angenom-
nicht mehr nach- Auf der men , weil Ova-
Fnweisen. Schnitt- rinm und Tube
tirtlich aus | Aiche Cor- vorhanden
Sections- | pora fibrosa waren, Da erste-
protocoll.) und lutea. Yes unverindert,
latztere  aber,
soweit die leider
#u  unbestimm-
ten Angaben deg
Sectionsproto-
colles erkennen
lassen, an ihrem
Abdominalenda
der Durch-
ﬁﬁngigkeit et
ehrte fermer das
Ei nur bei Ent-
wicklung im
Eierstock oder
der Tube in das
Lig. lat, gelan-
FEn  kanm, so0
muss Tuben-
schwanger-
schaft bestanden
haben.
Linke Taobe in | Linkes Ovarinm und | Auf der | Nicht mehr| Schidel Sectionsbefund
der Wandung ! Lig. ovarii nicht auf-1 vorde- nachzn- | vollstindig
des Backes zunfinden, Ten weisen, gleelatiirt,
erhabene Lexljlate Wand Tief prehen-
nac B8 der Zerfall
oben verlanfend, Frucht- der Waich-
verliert sich sackes theile anf
Dach anssen unter die dorsalen
scheinbar voll- dem be- Flichen des
stindig in der decken- Frucht-
Oberfliche, ist den kirpers be-
aber vom Uterna Perito- achyinkt:
aus in- neum Frucht aus-
gig und miindet nach tragen.
15 . nach anssen =
S oSl o
1 . verlan-
hreitem  Sehlitz fiemd.
ﬂterﬁ%be
er Wandun
ﬁlﬂi&dﬂFﬁ_ﬁhE
sackes in letzta-
TEn &in,







' . LI
- I ] il
i Vi
| 5 I
y
i 1 L 1
- ¥
B AL L
- o FalE &1
L L | ]
(1] ] 1
. VILLe
] 115
il | tE TINVR
sl [l z eI W ]
L TEE I FRIRFE
1
A §iEas
I L i [N B
( i i1}
DTTE] ] L L [C 1N
| 11 1 E
1 i 1
s ] ) 1 T







e
gﬁﬁ
s ig. Lig. ;
Tube. Ovarinm. u%ﬂ:ﬁj. cotuna, | Placenta. Frocht. | Bemerkungen.
= |
Rech i e — Unter Hinten Raifer Operations- und
m%uﬁ:ﬁdu Nicht aufzufinden. | dem vor- | untem inse- | Knabe m | Sectionsbefund.
Wand des deren | rirt, nekro- | vorgeschrit- Durch die
Sackes 4 Otm. Be- tisch. tener Mace- | Freundlichkeit
it E:.]it e deckun- ration. des Herrn Dr.
wmnem Lumen en des £, Frinkel
erfolgbar, dann ucht- | wurde mir eine
Tlind endigend. sackes, - Besmht:gung
i g bk
micht nachweis- als das 3
nke. allgemeinen
sz L Erankenhanses
#zn Hamburg be-
findlichen Pri-
arates ermig-
]}m. Ich konnta
mich durch ei-
gene Unter-
| suchung yon
i dem sicher intra-
ligamentiisen
Bitze des Frucht-

gackes iiberzen-
en. Kinige bei
ieger Besichti-

gung ﬁe
wonnene Daten,
welche in der
Frinkel'schen
Diarstellun
nicht heriick-
pichtigt waren,
habe ich in die
vorstehenden
Angaben tiber
| den Befund am
Fruchtsacke mif
anfgenommen.

Bei dem Hervorgehen des Fruchtsackes aus dem ampulliren
i#iusseren Theile der Tube ist die Richtung, in welcher die Entfaltung
des Ligamentum latum stattfindet, im Allgemeinen gegeben. Sie
schreitet, vom oberen diusseren Winkel des Bandes beginnend, sowohl
gegen dessen Basis als auch nach dem Uterus hin fort, erreicht
diesen aber, nach den Befunden in Nr. 1 und 8 zu urtheilen, ver-
hiltnissmissig spiit, denn hier war bei 4 resp. 41smonatlicher Dauer
der Schwangerschaft noch ein dem Uterus benachbarter, wenn auch
schmaler Bezirk des Ligamentum latum von der Entfaltung ver-
schont geblichen, wihrend in beiden Fiéllen in der Richtung gegen
das Beckenzellgewebe bereits die Grenzen des Ligamentam latum
fiberschritten waren,

Sehr frith, wie leicht einzusehen, bedeckt sich der Fruchtsack







sein einer lockeren und wohl ziemlich miichtigen Zwischenschicht
hinweist. Hier also lisst sich recht hiiufig (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 zu isolirende
Wand mehrere Millimeter dick, festgewebt und der Hauptmasse
nach aus glatten Muskelfasern gebildet. Die sonstigen Angaben
iiber die Dicke der Wand an den verschiedenen Theilen des Frucht-
sackes leiden an dem Mangel, dass simmtliche, auch die accessorischen
Schichten mitgerechnet sind, worauf wohl meist die hier und da sich
findende Angabe einer ungewdshnlich bedeutenden Wanddicke zu-
riickzufiihren 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 subserésen Gewebe des Ligamentum
' latum angehirte, ist fiir die Mehrzahl der Fiille nicht zu entscheiden.

In vier Fillen, wo ein directer Uebergang von Muskulatur aus den
« obersten Schichten des Uterus auf den Fruchtsack vermerkt ist,
' muss wenigstens ein Theil der muskultsen Elemente in der Sack-
 wand sicher der Subserosa zugesprochen werden.

Das Verhalten des Uterus ist analog dem bei andersartiger
Cintraligamentdser Geschwulstbildnng bekannten. Nach vollendeter
! Entfaltung des Ligamentum latum (nicht vor der Mitte der Schwanger-
tsehaft, 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 Pol des Sackes tibergehenden Peritoneum aus dem
“ Becken, oft bis zu betriichtlicher Hihe (bis zum Nabel im Fall 14)
‘herausgehoben. Die in der Regel vorhandene Vergrisserung des
' Organs kommt in frischen Fillen grosstentheils auf Rechnung der
-"Sthangers::haftahypertrnphie, fast iiberall aber macht sich der Ein-
Wfluss der Zerrung, welchem der Uterus seitens des wachsenden Frucht-
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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 Nichtbetheiligung an der Bildung des Fruchtsackes
(sein Fehlen nicht nothwendig, dagegen s. u.).

In drei Fillen wurde das Ovarium fiusserlich normal und ohne
niihere Beziehungen zur Wand des Fruchtsackes angetroffen, in drei
anderen dagegen hatte dasselbe unter dem Einflusse der Fruchtsack-
bildung erhebliche Gestaltverdnderungen 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 diinn, in
einem dritten endlich (2) in zwei verdiinnt auseinander laufende
Lappen getheilt, welche dem oberen Umfange des 4!z Monate alten
Fruchtsackes auflagen. KEs 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 Griisse des Abstandes
zwischen Ovarium und Uterus, die Zugwirkung zuerst an dem
dusseren Pole des Eierstockes angreifen und an diesem sich in der
Richtung seiner langen Axe fortpflanzen, das Ovarium also in die
Linge gezogen werden. Befindet 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 und unter zu-
flEhmender Verbreiterung des Hilus das Ovarium abgeflacht und
lﬂ'eine breite Lamelle ausgezogen werden. Dieser Befund, welcher
bei der Artbestimmung einer Extranterinschwangerschaft leicht auf
falsche Fiihrte leiten kann (scheint doch mit ihm das eine von Spiegel-
ber.g fitr Ovarialschwangerschaft verlangte Beweismoment, nach-
Weisbares Vorhandensein von Eierstockselementen in der Wand des
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dass Complicationen, wie entziindliche Prozesse in der Umgebung des
Fruchtsackes, Verwachsung mit den angrenzenden Theilen ete. auch
ihrerseits geniigen kinnen, die Spuren des Eierstockes zu vertilgen.
Desbalb gehen diejenigen Autoren nothwendig fehl, welche in dem
Nichtvorhanden- oder Nichtnachweisbarsein des KEierstockes schon
einen Beweis fiir die ovarielle Herkunft eines extrauterinen Frucht-
sackes erblicken. Ueberhaupt, finde ich, wird noch vielfach neben-
siichlichen Umstéinden 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, wiihrend, wie
sich aus dem oben Gesagten ergiebt, bei intraligamenttser Lage des
Sackes in den Hiillen desselben sich Muskulatur befinden kann,
vom Zwischengewebe des breiten Mutterbandes herriihrend, gleich-
viel ob das Ei im Ovarium 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 Eierstocks- und Tubarschwangerschaft schwanken
kann (iiber Tubo-Ovarialschwangerschaft s. u.), 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 unterbliebener Entfaltung des Ligamentum latum durch
den Fruchtsack gestalten sich die anatomischen Verhiltnisse im Ganzen
sebr viel einfacher, als bei der vorher betrachteten Form der ampulliren
Schwangerschaft, auch wenn die Schwangerschaft bis in die spiteren
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 Fillle 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, Beitrige zor Anatomie 4
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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, wihrend nach hinten der Sack den Douglas'schen Raum iiber-
briickte.

Noch wichtiger fast als diese Lagenverhilinisse sind fiir die
klinische Unterscheidung von der intraligamentisen Schwangerschaft
die riumlichen Beziehungen zwischen Uterus und Fruchtsack.

In vier Fillen 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 hiiufig angetroffen wird und die hier
wie dort eine relativ breite lizamenttse 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 herabgedringt, 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. o.), sonst findet sich
noch einmal eine Torsion des Uterus verzeichnet 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
secundire Verwachsungen zwischen ihm und dem Uterus, so wird der
Uterns dadorch Orts- und Richtungsverinderungen 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 Regel dennoch nicht mit der
der intraligamentsen Schwangerschaft eigenthiimlichen Lagerung
des Uterus fibereinstimmen werden. So findet sich z. B, in einem
Fall (5) der Uterus wohl hochstehend, jedoch bei rechtsseitiger Lage
des Fruchtsackes mit dem Fundus nach links und vorn abgebogen,
in cinem anderen lag der Uterus zwar tiber dem Becken, der Frucht-
sack aber tief im Becken eingekeilt und verwachsen und der Uterus
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standenen Bauchhernie noch an der unteren Fliche des Bruchsackes
vorfand.

Ueber das Verhalten der die Frucht bergenden Tube ldsst
sich den angezogenen neun Fillen Folgendes entnehmen.

Auf ihre Durchgiingigkeit ist die Tube nur in einem Theile
der Fille gepriift worden; dreimal ergab sich dabei ihr offenes Ein-
miinden in die Hohle des Fruchtsackes (1, 8, 12). In dem einen
dieser Fiille (13) betrug die Lichtung der bei der Operation durch-
sehnittenen Tube an der Durchtrennungsstelle 0,5, niher 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 aussen vom Uterus zu dem im Donglas’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 trompetenférmiger Miindung sich
in diesen zu eriffnen. In dem #usseren weiteren Theil der Tube
trug die Schleimhaut ring- und halbmondférmig gegen das Lumen
vorspringende Falten.

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

Ueber die Liinge des in dem Fruchtsack nicht aufgegangenen
Tubenabschnittes liegen folgende Angaben vor: Nur von drei Fillen
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. verliingert.

Im Gegensatze zn der relativen Seltenheit, mit welcher der
Eierstock der kranken Seite bei der intraligamentisen Form der
Schwangerschaft unveriindert und sicher nachweisbar war, konnte
derselbe unter unseren zehn Fillen frei gektielter Tubenschwanger-
schaft sichenmal mit Bestimmtheit aufgefunden werden. Die Lage-
verhiltnisse 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 worde er uterinwiirts vom Fruchtsacke in
normaler Verbindung mit dem Ligamentum latum gefunden, zwei-
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kénnen. 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 1st.

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 verschliesst man sich vielfach den Bedenken,
welche sich erheben miissen, wenn wir fortfahren, die zum nicht
geringen Theil vollig werthlosen Beobachtungen, welche die Litteratur
der Bauchschwangerschaft enthiilt, ohne sichtende Kritik zusammen-
gutragen und darauf die Lehre iiber dieses so wichtige und streng
wissenschaftlicher Behandlung wohl zugiingliche Gebiet aufzubaunen.
Wie es mit den bisherigen Grundlagen der uns hier beschiiftigenden
Frage bestellt ist, mag eine kleine Blumenlese von viel citirten
Filllen dem Leser vor Augen fithren:

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
Miglichkeit, dass es sich um Nebenhornschwangerschaft handelte)
geniigend gekenntzeichnet ist. Ferner die viel citirte Beobachtung von
Lecluyse®), auf deren Unzulinglichkeit auch neuerdings Kruken-
berg aufmerksam gemacht hat4). Ich setze das Wesentliche dieser
Beobachtung (angebliche Abdominalschwangerschaft, Auswanderung
des befruchteten Eies durch eine nicht villig zum Sechluss gelangte
Kaiserschnittswunde aus dem Uterus in die Bauchhhle) als bekannt
voraus. Nachdem in dem Sectionsbericht die Angabe gemacht ist,
dass anf den vielfach unter einander verwachsenen Darmschlingen
keine Spur der Placentarstelle mehr zu finden war, wihrend die
Placenta bei der Operation dem Darm ansitzend gesehen wurde, giebt
fiber den weiteren Verlauf der Leichenuntersuchung folgender Theil
des Berichtes Aufschluss: Zuerst ertrtert der Verfasser, wie nach
dem Ergebniss der Operation eine weitere Untersuchung, gerichtet
auf die Arthestimmung der Extrauterinschwangerschaft, eigentlich

') Monatsschrift fiir Geburtskunde Bd, 14 S. 253.
*) Arch, f. Gyn. Bd. 15 8. 991.

*) Bulletin de I'acad. royale de méd, de Belg. 1869 T. IIL
*) Arch. f. Gyn. Bd. 28 8. 444.
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livke Band bildet mit der Gebirmutter einen Ausschnitt, iiber
welechen das Ei hervorragt. Hinter dem Uterus mit den breiten
Bindern lag ein mondgrosses (!) i voll Fruchtwasser und halb-
durchsichtig, welches einen querliegenden Fotus enthielt.

Die Placenta, normal gross, stand weder mit der Gebiirmutter,
noch mit dem Ovarium und der Tube in Beriithrung und war ledig-
lich an dem Bauchfell in der Sacralgegend angewachsen. Zu ihrer
stiickweisen LUsung war ziemlich bedeutender Kraftauf-

[ wand erforderlich. Diese gymnastische Leistung findet ihre

Fortsetzung in Folgendem: ,Nach Abreissung der seitwiirts an-
gewachsenen Rinder der Ligg. lata wurde die Gebirmutter nebst
Scheide tief aus dem kleinen Becken herausgeschnitten, Der Ueber-
gang der Uterushthle 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 zerfetazt
waren.”

In einer grossen Reihe zum Theil besser beschriebener Fille 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 fiir
riithlich, hier noch einige weniger genau anatomisch untersuchte, aber
doch in Bezug auf die Ableitung des Fruchtsackes von der Tube
nicht zweifelhafte Fille als Beispiel und Beleg fiir die gemachte
Behauptung aunfzufiihren.

Binet, Union méd. 1855. Referat in Monatsschrift fiir Geburts-
kunde, Bd. 6 8. 225.

Zweite Schwangerschaft. Tod 32 Jahre nach Beginn der-
selben.  Autopsie: Mit den angrenzenden Eingeweiden vielfach
verwachsene Cyste, deren Wand aus zwei Hiiuten besteht: einer
_dusseren diinnen serisen und einer inneren dicken fibrisen. Die
Hohle 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 Harnrdhre in die
Harnblase.

Werth, Beitrige zur Anatomie, 4







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'intérienr du kyste. La longueur du conduit

-y compris I'épaisseur de la paroi de l'utérus et de la paroi du kyste
~offre 1 Ctm. et demi & 2 Ctm. environ.

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

Wird nun auch durch die hier angefithrten und die viel grossere
Zahl der ihnen gleichartigen Fiille, welche sonst noch in der Litteratur

~ verstrent sind und hier nicht weiter namhaft gemacht werden kénnen,
der Beweis geliefert, dass auch fiir die vorgeschrittenen Stadien der

Extraunterinschwangerschaft die Tube als Fruchthalter ihre vor-
herrschende Bedeutung behauptet, so ist dadurch allein die Realitiit
der ichten Bauchschwangerschaft noch lingst nicht beseitigt. Die
Klinik wird mit ihr 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 auf-
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 auch an der
Lebenden nachweisbar sind. Der in der Regel nicht zu verkennende

intraligamenttise Sitz des Fruchtsackes, oder umgekehrt hohe Lage

desselben fiber dem Becken, zumal wenn dieselbe mit einer wenig
oder micht beschriinkten Beweglichkeit des Sackes zusammenfillt,
ein Verhalten des Uterus zum Fruchtsack ihnlich dem, wie es bei

- gestielien Geschwiilsten seiner Adnexa beobachtet wird, werden von
- vornherein eine ichte Bauchschwangerschaft ausschliessen lassen.
.Eﬂi[ehmen wir dazu die bereits feststehenden Befunde, welche die
- Interstitielle sowie die Nebenhornschwangerschaft kennzeichnen, und
* beachten wir die Thatsache, dags eine nachweislich frei in der Bauch-







Eine eindringendere Untersuchung und, wenn diese nicht ver-
siumt war, eine ausfiihrliche Darlegung der Einzelheiten des Unter-
suchungsbefundes war hier um so weniger zu entbehren, als der
Verfasser selbst die Ala vespertilionis 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 dusseren Abschnitten derselben nicht aus-
~ schliesst. Dazu kommt noch, dass die makroskopischen Verhiiltnisse
" am Fruchtsacke selbst nicht dazu angethan sind, jeden Zweifel an
der Richtigkeit der Diagnose zu benehmen. Auffiillig ist vor Allem —
und das spricht auch 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 Erhirtungsfliissigkeiten vorsichtig ausgefiihrten Manipulationen
doch eine fast vollstindige Auslésung 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 Bauchhthle hiitte reden konnen. 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 Fiille, in
welchem der Fruchtsack der hinteren Lamelle des rechten Ligamentum
latum ansass, gesteht Walker selbst die Moglichkeit einer anders-
artigen Schwangerschaft zu, weil das abdominale Ende der Tube und
der Eierstock nicht aufgefunden werden konnten. Gegeniiber diesem
der Diagnose ,Abdominalschwangerschaft® sehr abtriiglichen Befunde
kann es nicht viel verschlagen, dass Verfasser in diesem wie in dem
eérsten Falle in der miitterlichen Umbhiillungsschichte nur Binde-
gewebe, keine Muskelzellen auffand, da auch urspriinglich muskulsse
Wandungen bei starker Dehnung ibre contractilen Elemente verlieren
kinnen; ja, die auch sonst in Bezug aunf die histologischen Details
fiir beide Fille constatirte vollstindige Uebereinstimmung liesse sich
Angesichts der geringen Wahrscheinlichkeit, dass in dem zweiten
Falle ichte Bauchfellschwangerschaft bestand, mindestens ebenso gut







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

In einem grossen Theil von Fillen, die unter der Diagnose
Ovarialschwangerschaft mitgetheilt sind, lag entschieden eine intra-
ligamentise Schwangerschaft vor; doch war hier nicht sowohl dieses
Moment an sich beriicksichtigt, als der Umstand, dass der Frucht-
‘sack einen sertsen Ueberzug trug und nach Massgabe der friiher
geltenden Anschanung, welche dem Eierstock eine serise Hiille zu-
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 konne, Zu dieser Kategorie von Fiillen gehtren u. a. die
von Kiwisch, Hess, wohl auch der von Schwenninger,

Eine noch jiingere Publication ) betrifft 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 Moglichkeit einer so weit gediehenen
tubaren Schwangerschaft zu wenig annehmbar schien, vor Allem
aber weil er, das Vorkommen einer gleichartizen Wachsthumsrichtung
bei Tubenschwangerschaft nicht beriicksichtigend, intraligamentise
und Eierstocksschwangerschaft als identisch betrachten zu miissen
glaubte.

Soweit ich die Litteratur der Extrauterinschwangerschaft iiber-
sehe, finde ich nur einen Fall von intraligamentéser 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:

»fruchtsack von den beiden Blittern des linken Ligamentum

') Benicke, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 4.
*) Prager Vierteljahrsschrift f. Heilkunde, 16. Jahrgang, Bd. 23 S. 85.
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Bierstockschwangerschaft die specifischen Bestandtheile des Kier-
stockrestes und auch das Ligamentum ovarii durch Druck und Zug
gum Schwund gekommen sein, ebenso leicht, wie dies bei intra-
ligamentoser 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, niimlich bei Vorhandensein eines nachweislich von einem der

Adnexa ausgehenden Fruchtsackes, ein Verhalten der gleichseitigen

Tube, welches jede Moglichkeit 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 itberall, 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 vollig
gleichgiiltiz. Diesen Gesichtspunkt méchte ich vor Allem der von
den meisten Autoren zugelassenen Mischform der Tubo-Abdominal-
schwangerschaft gegeniiber festgehalten wissen, Die Berechtigung,
sie als selbstiindige Kategorie aufzustellen, liegt nur dann vor, wenn
sich annehmen oder nachweisen lisst 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 kinnen. Hier muss das Ei in der ersten Zeit die
enzen seines Wurzelgebietes in der Fliche der Uteruswand rascher







ersten Blick alle Charaktere einer solchen trug. Gleichwohl gelang
gs mir, das Infundibulum tubae an der Wand des Fruchtsackes, in

Psendomembranen eingebettet und deshalb leicht zu iibersehen, auf-
gufinden und somit den Beweis zu fithren, dass hier der ganze Frucht-
sack in der Continuitiit der Tube lag. Es wird mir nicht verargt
werden kiénnen, wenn ich nach dieser Erfahrung die als Tubo-
Abdominalschwangerschaft beschriebenen Fille, zumal die wenigsten
yon ihnen der Vorzug einer sorgsamen anatomischen Untersuchung
auszeichnet, in Verdacht nehme, dass sie ebenfalls nur einfache

- Tubenschwangerschaft waren,

1) Eine Graviditas tubo-ovarialis kann ich auf (Grund der
- oben aufgestellten Gesichtspunkte nur dann als vorhanden anerkennen,

wenn der Hierstock nicht nur #Husserlich 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 entwicklungsfihige Ovwula in den
Cystenraum hineingelangen, wegen der Grisse des letzteren die

‘mechanischen Bedingungen fiir eine Befruchtung wohl absolut un-
glinstige.

In einem von Vulliet beschriebenen Falle 1) 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 Fitus 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 kénne, die von Burnier
znerst erwiesene Thatsache aufgefiihrt, dass an der Innenfliche einer
solchen Cyste sich keimbildendes Fierstocksgewebe vorfinden kinne.

Einem zweiten von Schrider operirten und von Beaucamp

——— e

') Arch. f. Gyn. Bd. 22 8. 427.







e

Ruptur des Fruchtsackes ohne Unterbrechung der Schwangerschaft.

Das Ueberleben der Frucht nach Eroffoung eines ovariellen
oder tubaren Fruchtsackes gegen die DBauchhéhle ist nur dann
miiglich, wenn der Durchbruch an einer dem Haftgebiet des Kies
picht angehirenden Stelle der Fruchtsackwand erfolgt und damit
Abtrennung des Eies und griobere Gefiissverletzung unterbleiben
kaon. Mit der Wand des Fruchtsackes kinnen zugleich auch die
.Elhaute nachgeben. Dann kommt die Frucht frei in die Bauchhéshle

- 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 Bauchthle Ent-
ziindungsvorgiinge, 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 vielleicht stirker angefacht werden. Daher die durch die
Fruchtbewegungen verursachten Schmerzen, die in solchen Fillen
zwar nicht stets vorhanden, doch auch zufolge mehreren Be-
obachtungen eine kaum ertrigliche Hihe erreichen kinnen.
Verwachsungen zwischen der Frucht und dem Bauchfell ent-
stehen, so lange jene lebt, sicher nicht; denn eine solche Ver-
wachsung ist nur dann méglich, 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 adhiisive Verbindung mit an-
grenzenden Abschnitten des Bauchfells uns ja so geliufig ist, darf
hier nur cum grano salis angezogen werden. Entweder handelt es
sich da um eine Geschwulst, die selbst mit einem Bauchfelliiberzuge
versehen ist; dann kionnen, 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 Grefigs- 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 fiir sehr hiiufig, an den
peripheren Theilen solcher Geschwiilste, namentlich der cines eigenen







Deutung der anatomischen Befunde ist aber in Fillen 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 zulissig ist, bildet
gin auch wiithrend 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 Eihiiute 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 gefiisslos sind, hinsichtlich ihrer Erniihrung schlechter gestellt
' sein, atrophisch werden und dem in der Eihshle herrschendem Drucke
leicht nachgeben. Setzt die in die Bauchhéhle 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
i noch einen engen Raum, aus dem eine relativ nur enge, scharfrandige
' Oeffnung in die Bauchhihle fiihrt. Seine Erklirung findet dieses
- Formverhiiltniss in dem Umstande, dass bei frither Berstung des
- Fruchtsackes und Eies die in dem Wachsthum des letzteren ge-
i gebenen centrifugalen Druckkriifte in Fortfall kommen, welche
rsonst den Radius des die Placenta umspannenden Wandsegmentes
| stetig wachsen machen.

Die Berstung simmtlicher Fruchthiillen scheint am hiufigsten,
" Wenn nicht ausschliesslich, bei frei vom Ligamentum latum ent-
Eﬂl'lriﬁgenden 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-
Eﬂtehenﬂen Walter'schen Falle ), wie aus der ausserordentlich sorg-

filtigen Untersuchung und Beschreibung des Priparates mit Sicher-

') Monateschr. f. Geb, u. Frauenkr, Bd. 18.







und bediirftig gelten. Dennoch méchte 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,
jch meine die Inversion des Letzteren, resp. der mit ihm noch in
Verbinduug stehenden Placenta. Dieser Befund ist bereits von
Kussmaul beschrieben, hat aber in der Folge nicht die Beachtung
- gefunden, welche er mir zu verdienen scheint. Eine Beobachtung
‘der Art findet sich, wie gesagt, bei Kussmaul?) in dem von
Yprejer als Tubenschwangerschaft beschriebenen, von Ersterem als
- Nebenhornschwangerschaft erkannten Falle. Der Eisack war ge-
“borsten und die fitnfmonatliche Frucht in die Bauchhihle ausgetreten,
- durch die Nabelschnur noch in Verbindung mit der Placenta. Letztere
beinahe kreisrund, hatte einen Umfang von nahezu 10z Zoll und
- die pars foetalis bildete eine so bedeutende Convexitit, dass man
. eine grosse Halbkugel zu sehen glaubte, aus deren Mitte die Nabel-
i schnur abging. Derselbe Fall ist in einer spiiteren 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 bestiitigte, wobei auch
«die Angabe beziiglich der Umstiilpuug der Placenta wiederholt wird.
Auf die Einzelheiten des Befundes wird an beiden Stellen nicht
- miher eingegangen. Dagegen findet sich eine sehr genaue Schilderung
' des gleichen Befundes in der Arbeit von Jaensch?). Im Gegen-
' satze zu dem vorher erwilhnten Falle waren hier die Eihiute un-
‘ erifinet; darin ein circa 4 Monate alter Fitus. Die Placenta, ein
‘ rundlicher, ungleichmiissiz dicker Kuchen, sass dem geborstenen

') Cruveilhier fiihrt 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. Dazn kommt, dass Cruveilhier iiber denselben Fall an verschiedenen
* Btellen seines Werkes einander sehr widersprechende Angaben macht, wodurch
- das Vertrauen in die Genauniglkeit dieser Beobachtung noch weiter erschiittert

werden muss (s. auch Collet y Gurguy, Die Ovarialschwangerschaft 5. 69,
*_5!5!1:11 Kritik des Cruveilhier'schen Falles ich nach Vergleichung der von
ihm angezogenen Stellen durchaus begriindet finde.)

‘) Von dem Mangel ete. der Gebarmutter 8. 146,

*) Monatsschrift f. Geburtskunde Bd. 20 8. 307.

‘) Virchow's Archiv Bd. 58 8. 185.

Werth, Beitriige zur Anatomis, ]
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pltzlich schwere Erkrankung mit Erscheinungen von innerer Blutung,
Vierzehn Tage darauf heftiger maniakalischer Anfall. Starke mania-
~ kalische Aufregung in der niichstfolgenden Zeit andauernd, dann
~gunehmende Schwiiche, Tod am 8. August. Bei der Autopsie fand
‘sich in der rechten Bauchseite eine grosse Bluthihle, in derselben
ein 6's Zoll langer, rithlich imbibirter und etwas schlaffer Fétus,
| 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-
hi nge 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,
i;?nfangs Yo Zoll, allmiilig bis 1 Zoll dicker fester Stiel an, dem
:-_;i_rlie Placenta aufsass. Letztere, durchschuittlich 212 Zoll hoch,
Eﬂaaﬁe in der einen Richtung einen Flichendurchmesser von 4 Zoll,
~in der darauf senkrechten Richtung von 3 Zoll. Die Oberfliiche
“derselben war iiberall glatt und von FEihiiuten iiberzogen, dagegen
- wurde sie durch einen gerade iiber sie hinlaufenden Einschnitt in
gine grissere und eine kleinere Masse abgetheilt, zwischen welchen
;p'ch 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 Gestalt an-
-genommen hatte. Das zugehorige Ovarium enthielt das Corpus
:Elteum verum, Das Ligamentum ovarii inserirt am Husseren
Ende des Placentarstieles, unmittelbar unter der Placenta selbst.
Die rechte Tube auf 3'2 Zoll Liinge deutlich zu verfolgen, nahe
« dem Fimbrienende zerschnitten. Gegen die Placenta hin wird der
" Canal immer enger und ist in der niichsten Niihe derselben nicht
mehr zn verfolgen. Der Stiel bestand iiberall aus derben, dem
Uterusparenchym ganz gleichen Gewebe, mit demselben Reichthum
- an grossen und dichtliegenden Gefiissen wie gewdhnlich an der
* Placentarstelle der Uterinwand. Der Stiel solide. Das Ligamentum
' rot. befestigt sich an der Stelle der pilzformigen Um-
‘klﬂppnng des Placentarrandes,
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Die in den beiden mit einander verglichenen Fiillen beobachtete
Halbirung der invertirten Placenta durch eine von der Fdtalfliche
aus einschneidende Furche kann verschieden erklirt werden: mit
stirkerer Auftreibung der seitlich davon 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 einnahm.

An die mitgetheilten Beobachtungen schliesst sich als ein Fali
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 ringférmige Einschniirung des schwangeren
Hornes erkennen, der Fitus ist noch von den unverletzten Eihduten
umschlossen. Erwilhnung verdient, dass wiihrend in den Fillen 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 #rztlicher
Uebereifer, wiederholte und bis zum Todestage fortgesetzte ein-
greifende Untersuchungen ete., wihrend in dem Virchow’schen Falle
die psychische Erkrankung nach der Ruptur mit ihren weiteren Folgen,
der grossen korperlichen Unruhe und der erschwerten Nahrungs-
zufuhr durch Steigerung des Blutverlustes und Kriifteverfalles, den
todtlichen Ausgang vielleicht erst unvermeidbar werden liess.

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

'} Zeitschr. fiir Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 2.
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ﬂéh&r postmortale Verfinderungen an dlteren Extraunterinfoten nach
bi lingerer Retention im Fruchtsacke.

1 In bemerkenswerther Weise unterscheiden sich die in extra-
~ uterinen Fruchtsicken enthaltenen Kindsleichen von im Uterus ab-
‘gestorbenen Fiten durch geringeren Flilssigkeitsgehalt der Korper-
} whlen und Gewebe. Zur Erklirung dieses Umstandes kommt zuniichst
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 Korpers kann zur Folge haben,
~ dass derselbe von aussen wirkenden Schiidlichkeiten in auffilliger
Weise widersteht. Vor Allem scheint Fiulniss, wenn sie nicht in
‘kiirzerer Frist den Fruchtkorper ergreift, nicht mit der unter anderen
Umstiinden zu beobachtenden Schnelligkeit den Leichnam zu durch-
~dringen und eher als relativ trockener und riiumlich begrenzter
fEProcﬂas zu verlaufen. Sehr treffend wird dies demonstrirt durch
~eine von Hofmeier mitgetheilte Beobachtung!). Ein iiber der
'%Vagina gelegener jauchender Krebsherd (Recidiv nach Exstirpation
des earcinomatiisen Uterushalses) war nach Blase, Mastdarm und in
einen seit 7 Jahren getragenen extrauterinen Fruchtsack durch-
gebrochen. Die reife Frucht zeigte sich bei der Autopsie zum
_;;grﬁssten Theile wohlerhalten, fast wie ein frischtodtes Kind. Nur
entsprechend der Durchbruchsstelle waren die Weichtheile am Riicken
bis auf die Wirbelsiiule zersttrt und von hier aus noch ein Theil
des Bauchinhaltes in Fiulniss gerathen.

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

") Zeitachrift f. Geburtsh, u. Gyn. Bd, 10 8. 480.
*) Arch, f. Gyn. Bd. 17 8. 281.
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picht, so stellen sich in der Regel doch Processe ein entziindlicher
Natur, denen aber der Charakter einer aseptischen Entziindung

‘eignet. Die andauernde Beriihrung 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 Blutkirperchen 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 1) beziehén, in der ich eine eingehende
- Schilderung der hier in Betracht kommenden Befunde gegeben habe.

Weitere Folgerungen aus diesen zu ziehen habe ich damals unter-

lassen, zum Theil weil ich glaubte, dass sie sich dem Leser von

selbst aufdringen 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 Fruchtkérper und die Reaction der fitalen
gegeniiber den neuen Geweben sehr gut zur Ansicht bringen. Es
ergab sich in den adhirenten Partien eine Durchwachsung der Ei-
hiute und Cutis, stellenweise anch noch des subcutanen Fettlagers
mit miitterlichem Binde- und Gefissgewebe. In noch grisserer
Tiefe war an keiner Stelle das neue Gewebe zu finden. Wiihrend
nun, wie tiberall an den tieferen Weichtheilen, so auch in den ober-
fldchlichen Schichten der Bezirke, wo Verwachsung mit der Frucht-
hiille nicht bestand — der Status quo ante in Bezug auf die groberen
Structuren vollstindig erhalten war, die Epidermis, Hautdriisen,
Haare, Hautmuskeln, der normale Bau 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-
héuten war nur die Girundsubstanz erhalten, als todtes Substrat, in
F{Elchem sich junge Bindegewebsziige und Haargefiisse verbreiteten,
die {?hﬂrinnzellschicht und das Amnionepithel fehlten, ebenso verhielt
s sich mit der Cutis, die, ohne Papillen, der Epidermis wie aller

e

') Arch, f. Gyn. Bd. 17.







eine Bewegung der Gewebsflissigkeit, welche im Querschnitt des
Korpers eine centrifugale Richtung einhilt. So wird es verstind-
1.:ﬁah, dass die Fruchtleiche auch in ihren tiefstgelegenen Theilen im
5E§T'ortganga 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
fCombination fand ich an einem Priiparate, das einer vom Herrn
iCollegen Waitz in Hamburg ausgefithrten Operation entstammte
ilff_ﬂ. u. pZur operativen Behandlung der Extrauterinschwanger-
schaft“). Die Frucht war hauptsiichlich mit der rechten Seite des
IRumpfes und der Aussenfliche der gleichseitigen Extremititen am
|Fruchtsack angewachsen. Der Kopf nach links torquirt, mit der
irechten 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 adhiirirte 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 Liinge skelettirt. Ferner sind auch der linke Ober-
arm und die Schulter an der Riickseite zerfallen, Humerus und
focapula blossgelegt. Die Weichtheile der linken Kopfhiilfte voll-
stindig defect, das linke Jochbein nahezu ganz ausgeltst, Stirn und
Scheitelbein blossliegend. Der Riicken ist auch zum Theil mit der
miitterlichen Umbhiillungshaut verwachsen; an den blossliegenden
(Fartien 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
55 Behiilters organisch vereinigt worden und lingere Zeit un-
beschidigt getragen war, in spiterer Zeit an den freiliegenden
ieilen der Innenfliche des Fruchtsackes sich Eiterung und Granu-

ationswucherung entwickelt hat, welche die oben skizzirten partiellen
Zerstorungen zuwege brachte.
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- Fall 1. Intraligamentise Tubenschwangerschaft. Laparotomie im fiinften
Schwangerschaftsmonat. Entfernung der Frucht mitsammt dem
Fruchtsacke. Genesung.

Frau Dr. Fr., 24 Jahre alt, am 23. September 1884 in die
gynikologische Klinik aufgenommen. Seit dem vierzehnten Jahre
regelmiissig, schmerzlos menstruirt. Bis vor einigen Jahren von
fester Gesundheit. Seit 312 Jahren verheirathet. Op. Im Spit-
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
gich nach einiger Zeit spontan. Seit 34 Jahren ohne bestimmte Ursache
Abnahme der Krifte, Neigung zu Ohnmachten, zeitweilig Uebel-
keiten des Morgens in niichternem Zustande. Menses im letzten
Halbjahr schwiicher geworden, erschienen zum letzten Male am
14. Juni, dieses Mal nur einen Tag dauvernd. Vierzehn Tage darnach
| plotzlich 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
! Bidchsten Tage wieder Wohlbefinden. Seit diesem Anfalle Morgens
¢ gewihnlich um 10 Uhr einmaliges Erbrechen, das Anfangs tiiglich,
' 8piter in etwas grosseren Zwischenriiumen auftrat und noch vor
{Kurzem 4—5 Tage lang bestanden hat. Im Ganzen sind finf
vgolcher Schmerzanfille anfgetreten. Der zweite und dritte zur Zeit
‘der erwarteten Menstruation, dieser von besonderer Heftigkeit, der
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und Tumor besteht ein schmaler, nahe dem Fundus von einer flichen-
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 abwirts 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 von mir bereits nach dieser Untersuchung gestellten

' Diagnose, Extrauterinschwangerschaft, schloss sich Herr Geheime-
‘rath Litzmann an, nachdem das von ihm aufgefundene Gefiiss-
- geriiusch 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 intraligamentise 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
20, September zeitweilig heftigere Schmerzen auf, welche vom Kreuz
zur Schossgegend zogen, dabei zeigte sich kein Ausfluss aus der
Vagina. Die Temperatur nicht erhiht.

Am 50. 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

ihr nachfolgende Zeit bis zur Entlassung der Patientin aus der Be-
handlung sowie eine Schilderung des durch die Operation gewonnenen
anatomischen Befundes; wiihrend ich die Erirterung iiber die Motive
des operativen Eingriffes und die Art des eingeschlagenen Operations-
verfahrens dem letzten, der Behandlung der Extrauterinschwanger-
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 Banchfell wird mit provisorischen Niihten
an den Wundriindern fixirt. Unter der Bauchwunde liegt das
dunkel injicirte Netz vor. Etwas unterhalb des unteren Wundwinkels
it der Uterus, mit dunkelblaurother Oberfliche, miissig vergrissert

ll die Symphyse um einiges iiberragend sichtbar, Nach U nh;rl:nndung

[l

und Ablésung des an der hinteren Uterusfliiche und rechts im Becken
Werth, Beitrige zur Anatomie. G







elastischen Ligaturen umstochen '), Bei Anlegung der ersten, aussen
dicht am Psoasrande, entsteht, als tief an der Basis des Ligamentum
Jatum die Nadel durchgefithrt wird und wihrend man noch dabei
beschiiftigt ist, die aus 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
lkaum 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
van die zuerst neben dem Uterus angebrachte sich anschliessend.
|Ein zwischen den beiden mittleren Ligaturen noch frei bleibender
sschmaler Bezirk wird durch Verkniipfung der Ligaturenden vorn
Jiund hinten versichert, darauf der Fruchtsack abgetrennt, die zum
IDouglas’schen Raum fithrende Nabelschnur durchschnitten und aus
ijenem der Fitus hervorgeholt. Aus dem hinteren rechten Becken-
sabschnitt besteht noch miissige Blutung. Dieselbe kommt aus einem
\Wundraom, welche nach vorn ven dem ligirten Ligamentum latum
rresp. dessen vorderer Lamelle, hinten von einer Membran begrenzt
swird, die theils aus Peritoneum allein (hinteres Blatt des Ligamentum
latum), theils aus diesem und ihr innen anhaftenden Resten der be-
ssonderen Fruchtsackwand zu bestehen scheint. Sie adhirirt zum
eil links am Rectum, fibrigens erscheint sie aussen glatt, wie
ormales Peritoneum. Der dieser Art begrenzte (intraligamenttse)
undraum fiithrt tief in’'s Becken, hat unten aber nur geringe Aus-
hnung. Auch der dahinter gelegene Abschnitt des Douglas’schen
anmes erscheint stark vertieft. Der Wundraum wird von Blut ge-
inigt, in seinem tiefsten Theil mit Jodoform ausgestiubt und dann
on aussen anfangend durch Annihung des abgelésten Peritoneum an
den ligirten Theil des Ligamentum latum mit fortlaufender moglichst
‘tief greifender Naht bis zum Uterus 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.

') Die gimmtlichen znr Verwendung gelangten elastischen Ligaturen

) : : - W ) a
(diinne Drainageschlinche) hatten mindestens mehrere Wochen lang in Sublimat-
wasser 1% verweilt.







den niichsten Tagen ebenfalls spiirlicher blassschleimiger Ausfluss.
Bei sorgfiiltigster Beachtung der Abginge 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 Milchkérperchen verschiedener Grisse gefunden wurden.

Biz zum 2. October war die Temperatur normal, am 3. stieg
‘sie unter leichtem Fristeln bis 38,6 in Axilla; und blieb nun lingere
Zeit leicht fieberhaft, derart, dass sie bei morgendlichen meist voll-
stiindigen 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 iitberwunden, sehr bald ein gutes resp. wurde nur wenig
durch die gewdhnlichen Flatulenzbeschwerden und leichte Tenesmen
gestirt, welche die ersten spontan erfolgenden und etwas diarrhoischen
Stuhlentleerungen begleiteten.

Am 9. October bei dem ersten Verbandwechsel zeigte sich
die Baunchwunde linear wverheilt, die Haut nur an den untersten
Stichcaniilen leicht gertthet. 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 Hypogastrium bestanden hatte, zeigte
sich am 27. October dicht iiber dem rechten Ligamentum poupartii
eine kleine hockrige, 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 oberfliichlich zer-
fallen erschien, eine Infiltration der Bauchdecken und entleerte sich
bei Druck aus derselben diinner geruchloser Biter. Derselbe kam
aus einem ungefihr walloussgrossen, anscheinend iiber den Muskeln
gelegenen Abscessraume. Nach Erweiterung der Durchbruchsstelle
wirde der Abscess mit Jodoformgaze ausgefilllt. Am 10. November
nur wenige Stunden andauernder ganz spiirlicher Blutabgang aus
der Scheide. Eine Untersuchung am 14. November vorgenomimen
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lichen Kérper (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 Fistelsffnung sich zu nilhern, ohne aber weiter hinauf-
guriicken, dann konnte eine schliesslich mehrere Centimeter be-
tragende Zunahme des Fistelganges von der Stelle, wo die Ligatur
lag und neben derselben nach abwirts, 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 riithrte sich nicht von der Stelle. Am 1. Januar er-
schienen die Menses wieder, nachdem schon 4 Tage vorher stich-
artige Schmerzen und voriibergehend 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 hirten alle Beschwerden auf. Der Uterus fand sich bei
einer wenige Tage darauf ausgefiihrten 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 durchgiingig; nachdem an
diesemm 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, worauf sich der Zeigefinger einfilhren 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 herans. Im Grunde und in der rechten Seite des Abscessraumes,
in welchen der Fistelgang fiihrte, waren nun noch mehr Ligaturen
zu fithlen. Nach einander wird erst eine einfache, dann eine griissere
mit drei Schlingen entfernt. Die Abscesshohle ist circa halbhithner-
eigross, die Innenfliche etwas uneben, buchtig, grosstentheils mit
weichen (franulationen ausgekleidet, zum Theil von derberem Ge-
webe begrenzt. Der grossten Ligatur hiingt ein Gewebsfetzen an
¥on frischern Aussehen, ohnme iiblen Geruch. Die Verbindung des-
selben mit der Gummiligatur besteht theils in wenig ausgedehnter






fithren. Sie bewegte sich anscheinend itberall nur in einem engen
Raume und stiess nirgends auf einen fremden Korper. Aug der
- }Fmtal wurde nur noch wenig guter Eiter secernirt.
©  Am 2. Juli 1885 wird Patientin noch einmal in die Klinik
' fﬂ;tgenamrﬂen weil die bei iibrigens gutem Befinden noch immer
forthestehende Eiterung aus der Bauchfistel die Vermuthung nahe-
lecte, dass doch noch eine verhaltene Gummiligatur die Ausheilung
rerhindere. Die Fistel war noch fiir eine 9 Mm. dicke Sonde bei
'mner Linge von 9 Ctm. durchgiingig. Bei der Sondirung empfand
Patientin Schmerzen in der Blasengegend. Nachdem durch einen
'Tags zuvor eingelegten Tupelostift der Fistelcanal 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
reinfithren. An dessen Grunde findet sich eine enge Oeffnung, be-
(grenzt von weichem Gewebe, welche dem Fingerdrucke allmilig
inachgiebt. DMan gelangt nun etwas nach links und worn in einen
(eirca wallnussgrossen Raum, auf dessen Boden eine Ligaturschlinge
igefiihlt wird, Dieselbe ist nur zum kleinen Theil frei, grissten-
ttheils in Granulationen eingebettet, ans welchen sie mit der Finger-
iapitze frei gemacht wird. Der Finger wird vom hinteren Scheiden-
Jigewilbe aus durchgefiihlt; anfangs noch von einer dickeren derben
{ Granulationsgewebsschicht von diesem getrennt, die dann leicht
tdurchbrochen wird. An dieser Stelle wird das mit Rinnenspeculum
Jreingestellte hintere Vaginalgewtlbe von der Scheide aus inecidirt,
tund unter Leitung des von oben her eingefiihrten Fingers die
i Ligatur mit einer von der Vagina her eingefithrten Kornzange ge-
ifasst und ausgezogen. Hs ist eine einfache diinne Gummidrain-
ssehlinge, die Faden sind mit Seide verniiht, der Gummi von ganz
‘rischem Ausschen, mit glatter Oberfliche, durchaus geruchlos. Ein
! Drainrohr wird von der iiusseren Fisteloffnung nach der Scheide
* hin durchgeleitet.

Auch nach diesem FEingriffe zeigte sich keine nennenswerthe
* Reaction. Am 22. Juli wurde die einmal gewechselte Drainage
|’ definitiv entfernt, am 28. Juli die Patientin mit noch missig
' secernirender Fistel entlassen. Ueber dem hinteren Scheidengewdlbe
* befand sich noch eine derbe Exsudatmasse, daneben, im linken
* hinteren Beckenraume eine beinahe hithnereigrosse, unumphndlmhe
" Schwellung,

Noch im Januar 1886 war die Fistel bis auf 7 Ctm. Tiefe
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grisse; ferner ein gleichbeschaffener eckiger Wulst und darunter
gin kleinerer in der linken Glutaealgegend. Am oberen Umfange
‘der Radix penis Haut gleichfalls tdematds geschwellt.

_ Der Fruchtsack bildet noch in leerem Zustande eine beinahe
zwei faustgrosse Masse. Die Placenta nimmt den grissten Theil
der Innenfliiche ein, ist am hinteren oberen Umfange des Sackes am
dicksten, beinahe 2 Ctm., das Zottengewebe von etwas grobktrnigem,

Jdibrigens 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-
fithrenden Tubenendes. Sein Canal lisst sich mit einer feinen
Sonde leicht verfolgen. Aufgeschnitten zeigt er eine weissgelbliche,
stark anfgelockerte, fast zerfliessend weiche Mucosa, die mit plumpen
Lingswiilsten besetzt ist. Das Tubenrohr zieht in einer Liinge von
39 Mm. aus der Oberfliche des Fruchtsackes kaum hervortretend
gestreckt nach aussen und endet dann, kurz nach der Hohle des
Fruchtsackes umbiegend, blind. Unmittelbar unter dem blinden
Ende stosst 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 schion entwickelten Corpus luteum; das entsprechend der Liings-
axe des Eierstockes 16 Mm., in der Héhe 8,5 Mm. misst und im
Centrum einen spaltfsrmigen, von zartem Bindegewebe noch nicht
vollkommen ausgefiillten Hohlraum enthiilt. Das Ovarium sitzt der
den Fruchtsack bedeckenden Serosa 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 Hiutchen,
welches aunssen glatt, die unterliegende Placenta iiberkleidet. An
dem wenig umfangreichen, nicht vollstindig mit entfernten Theile
des Fruchtsackes, welchen die Placenta freiliess, ist durch Priiparation
eine Trennung 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 eine ganz feine Schicht.

Das Infundibulum tubae ist an dem Fruchtsack nicht aufzu-
finden. Nabelschour, nicht gewunden, inserirt sich nahezu im
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Uterinsinus der Placentarstelle in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft aufgefunden sind. Es handelt sich zunichst um das Auf-
treten ganz eigenartiger grosser Zellen im Lumen des Gefiisses, in
~welchem sie theils in Grappen frei, theils in hoherer und niedrigerer
‘Schicht der Intima anliegen und welche die Lichtung einzelner Gefisse
pahezu ganz erfiillen. Als mittlere Grosse des Zellkorpers fand ich
25 p, des Zellkernes 12,5 p. 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 keulenférmige 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 grosseren Abstiinden enthiilt,
Aussen schliesst sich, wo eine Muscularis nicht vorhanden ist, direct
das Bindegewebe der Umgebung an, gewidhnlich mit der Innen-
wand parallel gerichteter Faserung: In der so beschaffenen Gefiiss-
wand finden sich nun Zellen eingeschlossen von derselben Grisse
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 Endothelhaut nach dem Lumen
hin vorbuchten. Diese Gefiisse zeigen meist noch anderweitige Ver-
inderungen, umschriebene, von subendothelialer Einlagerung kleinerer
Zellen herrithrende Verdickungen der Intima und wandstindige,
theils frische, theils schon in Organisation begriffenen Thromben. In
ihrer nichsten Umgebung finden sich vielfach grissere und kleinere
Herde von dichtliegenden Rundzellen.

Einen nicht selten anzutreffenden Befund bilden offen in den
Placentarraum auvsmiindende Sinus, Zum Theil sind es schmalere
Gefisse mit relativ dicker hyalinisivter 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 ibrem unteren Umfange
mehr und minder breit ertffnet und mit Zottenverzweigungen voll-
stindig erfiillt sind. Ueberall gewinnt nither der Durchbruchs-







| Das Fibrin ist nahe der Fruchtsackwand intensiv tingirt, von feinen
| Caniilchen durchzogen, die meist leer, nur an einzelnen Stellen
iisolirte kleine Rundzellen enthalten. Mehr nach der Tiefe zeigt
_das Fibrin breitere Streifang und auch netzformigere Anordnung
# und umschliesst neben Placentarzotten auch Nester der oben be-
sschriebenen Zellen.

Die Placenta foetalis verhilt sich im Allgemeinen normal, nur
zeigen die feineren Zottenzweige, auch die Endzotten, vielfach etwas
'-lumpe Formen, grossere Breite und einen Bau des Stroma, wie
cer dem Chorion frondosum noch jiingerer Eier zukommt: neben
sspiirlichen Anfingen von Fibrillenbildung netzférmig verzweigte
Zellen mit zum Theil leeren, zum Theil von kleinen runden Elementen
.gefiillten Liicken. Das Epithel und die Gefisse bieten auch an
idiesen Zotten keine Veriinderungen dar.

In der Wand des Fruchtsackes finden sich in einem grossen
ITheile der untersuchten Partieen, da, wo die muskelreiche Subserosa
moch dem andringenden Placentargewebe nicht gewichen ist, zwischen
dden Muskelziigen der ersteren, grosse, mit Epithel bekleidete Spalt-
iume. 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-
ichtung betragend. Meist sind die Riiume einfach gestaltet, mit
sweradliniger und welliger innerer Begrenzung, nur einzeln zweigen sich
kurze und schmale Seitengiinge ab. Das Epithel, welches in einfacher
chicht die Spaltriume auskleidet, hat sehr fliissige Formen, an
einzelnen Stellen setzt es sich aus kubischen; an anderen aus Pflaster-
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 korniges Blutpigment enthalten. Die Riume selbst sind
ohne Inhalt. Neben den grossen Spalten kommen noch kleinere
wor, oft in der Nachbarschaft der ersteren und gleichfalls mit ihrem
langen Durchmesser der Wandfliche parallel, ferner mit demselben
‘Epithel und ohne weitere Begrenzung im Bindegewebe gelegen.
FEinmal sah ich ausserdem im Querschnitte zwei 210 Mm. weite,
runde Riume, die dicht nebeneinander im Bindegewebe lagen, mit
einem Saume von gleichmiissig wiirfligem Epithel, und im Innern
eine hyaline, etwas glinzende Masse enthielten.
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Im ganzen Umfange des Tubenrobres sind nur wenige Lings-
falten vorhanden. Die Buchten zwischen ihnen reichen nicht bis
gur iiusseren Schleimbautgrenze, sondern dort, wo die gleich zu
beschreibende Veriinderung der Mucosa am ausgesprochensten ist,
bildet diese mit mindestens zwei Dritteln ihrer Dicke eine gleich-
phaslg 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-
 gedriingten, kleinzelligen Infiltration. Auf sehr diinnen Schnitten
Jassen sich aus der Masse der in das Stroma eingelagerten Zellen
* reichlich verzweigte Capillaren unterscheiden, deren Endothelzellen
{ stellenweise stark gequollen, in allen Dimensionen mit Einschluss
: -a.es Kernes erheblich vergriissert erscheinen. Daneben ist die Sub-
d stanz der Mucosa von kleineren und grisseren, rundlichen, ovalen
und ganz unregelmiissig zackig gestalteten Hohlriumen durchsetzt,
' die vielfach untereinander anastomosiren.

Das Epithel, welches diese Riume auskleidet, ist meist etwas
- miedriger und breiter, als das normale Tubenepithel, an manchen
- Stellen aber auch mit diesem vollstiindig iibereinstimmend. Inmitten
‘ des Epithelsaumes findet man fast tiberall auf der Durchwanderung
- begriffene, weisse Blutzellen, und die Hohlriume selbst, mit Frei-
lassung einer Randzone, fast durchgehends mit zelligem Exsudate
« erfiillt. .
#  Diese Hobhlriume entsprechen zum kleinen Theile peripheren
. Abschnitten des Tubenlumen, welche durch weiter aufwiirts ein-
1ol getretene Verschmelzung der urspriinglich getrennt stehenden Schleim-
' hautfalten jetzt gegen das centrale Lumen abgeschlossen sind. Der
- Mehrzahl nach sind die Hohlriume jedenfalls neu gebildet und durch
. Einstiilpungen des Oberflichenepithels in das entziindlich verdickte
rund gelockerte Schleimhautstroma hinein entstanden,
| An der Innenfliche der Mucosa liegt fast fiberall das zellig
' imfilfrirte Stroma zu Tage; nur an einzelnen Stellen findet sich noch
o' 10 schmaleren Buchten das Tubenepithel erhalten. Meist liegt der
A" von Epithel entblissten Oberfliche eine kornige Grerinnungsmasse
| an, welche, schwach gefirbt, Zellkerne in grisseren Abstinden um-
+ schliesst,

Die beschriebenen Veriinderungen finden sich am ausgeprig-
‘ testen in der Nihe des Ueberganges der Tube in den Fruchtsack,

* Sie beschriinken sich fibrigens auf die Mucosa, denn in der Muscu-

Wﬂrth, Beitrige zar Anatomins, T







=4 L0g" =

normale Menstruation in dreiwtichentlichen Pausen. Im Sommer 1884
stirkerer Fluor albus. Von da ab wieder zu hiufige und starke
Menses — seit Y+ Jahr nahezu bestindiger, anfangs sehr reich-
licher, jetzt schon lingere Zeit nur noch spirlicher Blutabgang.
Vor 5 Wochen einen Tag lang Erbrechen mit Schmerzen in der
Magengegend. Seit vier Wochen heftige sich hiiufig einstellende
kolikartige 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 vergrossert, liegt mit dem Fundus nach hinten und einer
im hinteren Beckenraum enthaltenen Anschwellung dicht auf. Letztere
wilbt das hintere Scheidengewilbe miissig vor und erstreckt sich,
in der Mitte nach unten hin abgerundet, unter zunehmender Ab-
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 missigem Fieber mit Abendtemperaturen
von 38,8—39,2 % wechselten mit fast schmerzfreien Tagen solche,
wihrend welcher heftige paroxysmenweise verlaufende Schmerzen
im rechten Hypogastrium bestanden,

10. December 1885 Laparotomie. Incision bis zum Nabel
aufwiirts. Nach Hochlagerung des Beckens lisst sich der Darm
durch eingelegte Schwimme vom Beckeneingang nach oben zu-
riickhalten derart, dass der Inhalt des kleinen Beckens ganz frei
fiberschen werden kann. Von dem missig vergrisserten Corpus
uteri zieht die rechte Tube in der Liinge von reichlich 4 Ctm.
frontal nach aussen, in dieser Ausdehnung von normalem Kaliber.
Von da ab verlinft sie, zum Umfang einer Diinndarmschlinge er-
weitert, mit einer starken, ringférmigen Einschniirung inmitten des
aufgetriechenen Theiles nach hinten und abwirts zum Douglas’schen
Ranme. 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 Au ge nach dem Douglas’schen
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leicht trennbar an, liegt iibrigens lose in dem erweiterten Tuben-
vaum. Nach Entfernung des aussen dem Korper ansitzenden alten
Blutes ergiebt sich, dass er aus einer vielfach gefalteten Membran
pesteht, die ein deutliches Lumen nicht mehr umschliesst. Sie ist
auf der einen Fliche mit Zotten besetzt, die grosstentheils fein und
spiirlich verzweigt, in einem kleinen Bezirke stiirkere Veriistelung
und bis zu 1% Ctm. Liinge 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 erfiillt. An der Stelle, wo das
Ei an der Innenfliche der Tube adhiirirte, ist die Schleimhaut
dunkelbraun verfirbt, auf dem Durchschnitte bis zu 2 Mm, Tiefe
rostfarben, sehr derbe. Unter dieser Schicht liegen einzelne kleine
thrombosirte Gefisse. 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 ertffneten Blutraumes in Form eines Kugel-
segmentes von eirca b Ctm. Durchmesser an. Die iiusserste Schicht
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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
missig kernreichen und ziemlich dichten Bindegewebes. Nur die
innerste Balkenlage, welche die dem ILumen zuniichst liegende
Schicht der Hohlriume gegen dieses abschliesst, ist mit Rundzellen
dicht durchsetzt. Auf der freien Schleimhautfliche fehlt mit Aus-
nahme kleiner, inselformiger Bezirke das Epithel. In der Peripherie
der Mucosa treten diinne, atrophische Muskelziige auf, darauf folgt
nach aussen ein lockeres, spaltenreiches Gewebe mit grisseren Ge-
fiissen 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
Bindegewebslagers 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 letzteren, daran schliesst sich wieder
gin zweiter Bezirk dichterer Verbindung des Coagulum mit der
Innenwand, die hier in Gestalt einer hohen, nach der Seite um-
gebogenen Falte sich erhebt mit breitem, kurzem Grundstocke. An
der unteren Seite der Falte ist das Epithel vorbanden, 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 enthiilt. Unter der
Faltenbasis liegen grosse, dickwandige Gefiisse.

Wir konnen aus den an der Einhaftstelle gefundenen Ver-
dnderungen ein ungefiihres Bild von der Art und Weise, wie die
erste Verbindung des jungen Eies 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
“fucherung des Schleimhautstroma mit tippiger Proliferation der
Elﬂd&gewebazel]cn, vielleicht auch begleitet von Emigration weisser
B_Illtkﬁrperchen. 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-
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s verschmelzung, der nur fiir die ganz oberflichlich gelegenen Ab-
. schnitte des Canalsystems in Betracht kommen und hier und da
vwohl aus dem mikroskopischen Bilde erschlossen werden kann, an
I.Eedﬂutung weilt zuriick.

Epikrise. Die Tubenschwangerschaft war nicht diagnosticirt
yund nicht diagnosticirbar. Dagegen hatte ich auf Grund des localen
IBefundes und der Krankheitserscheinungen einen chronischen Ent-
iziindungsprocess der rechten Tube annehmen zu miissen geglaubt
iund 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
ranf eine, dem gewdhnlichen Hergange bei uterinem Aborte ganz
ranaloge Weise zu Stande kam. Das nach dem Absterben des Eies
raus dessen Haftstelle sich ergiessende Blut war durch die nach
‘M:aussen offene Tube einfach in die Bauchhthle iibergeflossen, ebenso,
‘#'wie bei uterinem Aborte das Blut in die Vagina und nach aussen
tergossen wird. |

Die Erweiterung der Ampulle nach aussen vom Eisack war
_jedenfalls erst durch die Anstauung des aus dem Fruchtsacke aus-
| fliessenden Blutes hervorgerufen, welche allmiilig, nach Gerinnung
ider in die Bauchhthle abgesetzten und das Infundibulum umschliessen-
‘ftden Blutmassen auftreten musste.

_ Intraperitoneale Blutung bei Tubenschwangerschaft hat man
isich gewthnt, als allein abhiingig von einer Fruchtsackberstung zu
Ihetrachten und die hier vorliegende andere Entstehungsweise kaum
I 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
i der unverletzten Tube und in der Umgebung ihres Infundibulum
' réichliche Blutmassen in Adhisionen eingeschlossen fand.

Ganz #hnlich war der Befund in einem Falle von Wester-
‘mark?®). In der Bauchhohle reichlich seris-blutige Fliissigkeit und

') Zeitschrift fiir Geb. u. Gyn. Bd. 12 Heft 2.

*) Hygiea 1885 Nr. 6. Refer.: Centralbl. f. Gyn. 1885 Nr. 41. Nord. med.
- Ark. Bd. 27 Nr. 27 und Lancet 1885 15. August,
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ferner sehr iihnlich ein Fall, den Howitz beschreibt!). Die Tube

- war darmihnlich aufgetrieben. Zwischen den beiden Schenkeln der
qgusgadehuteu Tubenwindung zeigte sich dusserlich eine Einschniirung,
i der innen eine erbsengrosse Oeffnung entsprach. Der innere Schenkel
i enthielt das Ei, der iiussere klare Fliissigkeit; die Oeffnung zwischen
! beiden war durch ein Blutgerinnsel verlegt. Auch in diesem Falle
§imuss die Miglichkeit offen gelassen werden, dass die hydropische
J- Auftreibung der Ampulle erst unter dem Kinfluss der benachbarten
A Eientwicklung zu Stande kam. Dass Tubenhydrops erst im Gefolge
rgmer Schwangerschaft am gleichen Orte auftreten kann, ist durch
freine von Kiwisch ?) mitgetheilte Beobachtung mlndeatens sehr wahr-
heinlich gemacht.
) Die relative Enge und die Dickwandigkeit des zwischen dem

I Fruchtsacke und der aufgetriebenen Ampulle eingeschalteten, bald
(ganz kurzen, bald etwas liingeren Zwischenstiickes erkliire ich
Jimir mit dem Uebergreifen der am Eisitz auftretenden Wandhyper-
ttrophie auf den dem Iruchtsacke niichst angrenzenden Abschnitt
tdes Tubenrohres, wodurch dieser verhindert werden kann, an der
{Auftreibung Theil zu nehmen, welche weiter nach aussen die Am-
Jipulle durch einen Fliissigkeitserguss erleidet.

Ein dem Falle II sich anreihender Befund wurde noch vor
fikurzem hier bei der Autopsie einer an Pneumonie Verstorbenen
gemacht. Herr College Heller hatte die Freundlichkeit, mich zu
idieser Autopsie hinzuzuziechen und mir das Priparat 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.

Frau F., 37 Jahr, 5 Geburten. 1 Abort zwischen erster und
zweiter Niederkunft. Letzte Geburt vor 6 Jahren. Vor 8 Jahren
tarke Menstruations- (?) Blutung. Im Anschluss daran erkrankt mit
chmerzen im Hypogastrium, die seitdem noch immer zeitweilig,
entlich bei korperlichen Anstrengungen, empfunden wurden.
tzte Menstruation ganz regelmiissig verlaufen, trat am 20. Februar
€éim. Am 1. Mirz 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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Das grosse, der Tube entnommene Gerinnsel ist aus einem

" sehen. Weder in diesem, noch in dem etwas iilteren, aussen dem
Hi.igament.um latum adhiirivenden Coagulum sind Spuren eines Eies
§ zu finden. Dagegen ergiebt die mikroskopische Untersuchung an
8 L?uhmtten welche durch das oben beschriebene, mit der Tubenwand
selbst in Verbindung stehende Coagulum gelangt sind, inmitten dieses

zelne Quer- und Schriigschnitte von ganz jungen, getisslosen
quEc:-rmnzutten Es handelt sich darnach um eine Tubenschwanger-
gmhaft , die schon in ihren ersten Anfingen unter dem Einfluss der
- schweren Erkrankung in Abortus auslief. Das Ei hat hier eine be-
sondere, der Reflexa analoge Umhiillungsschicht besessen, die bei
‘der aus der Eihaftstelle auftretenden Blutung an ihrem oberen Um-
| fange duorchbrochen wurde. An dem Coagulum erstreckt sich die
t§! Schleimhautkapsel an der einen Seite bis zu seiner Mitte hinauf, an
ider anderen hat sie geringere Héhe und ist hier mit dem oberen
.Rande nach aussen umgebogen. Die Umbhiillungsschicht enthiilt an
afiihrer Wurzel noch einzelne Muskelziige, weiter aufwiirts besteht sie
pj: ausschliesslich aus streifigem Bindegewebe, dem bis zu halber Hihe
Jianssen noch das Tubenepithel aunfsitzt, Die innersten Schichten der
| Tubenwand erscheinen unter dem Coagulum etwas comprimirt und
#fl' bestehen hier, wie auch in der niichsten Nachbarschaft vorwiegend
§/aus Bindegewebe, in welchem nur spiirliche atrophische Muskelzellen
f'enthalten sind. An der Eihaftstelle und ihrer niichsten Umgebung
Qifinden sich bis nahe unter dem Epithel stark erweiterte Gefiisse,
ICapillaren und kleine Venen. In dem dieselben erfiillenden Blute
sind die Leukocyten ausserordentlich vermehrt (Fieberblut). In der
| Iﬂmgebung des Eikiirpers, wie iiberhaupt in dem erweiterten Theile
ll der Tube, ist das Epithel abgeflacht; sonstige vom Normalen ab-
4 ‘!‘I'remhem]e Structurverhiiltnisse liegen an keiner Stelle der schwangeren
i Tube vor; ebenso bietet die linke Tube durchaus normale Ver-
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filhlbare Geschwulst liegt dem Uterus dicht auf, mit ihm zu einer
 Masse verschmolzen. In breitem Zusammenhange mit beiden findet
fgmh im linken hinteren Beckenraume ein zweiter Tumor, faustgross,
| 5-:13.1' von der Vagina aus palpirt das Gefiihl von Fluectuation bietet,
yom Rectum aus sich fester anfiihlt.

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

9 Bei normaler Temperatur, unter méssigen Schmerzen im Unter-
ﬁleihe entwickelte sich in der niichsten Zeit im rechten Hypogastrium
';_%in fluctuirender Tumor, dessen Vergrosserung und Spannung von
‘ einem 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
iithr Volumen nicht veriindert hatte. Von der Aufnahme her bestand
illian 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-
‘dmischem Peritoneum bedeckt, diinnwandig, schwappend. Er iiber-
‘ragt, soweit er im vorderen Beckenraum liegt, das Ligamentum
«l Poupartii um vier Fingerbreiten; nach links hinten abfallend setzt
<Ml sich die Geschwulst in den hinteren Beckenraum fort. Beim Ver-
Wl such, hinter der Geschwulst nach abwiirts vorzudringen, berstet die
\diinne Wand und entleeren sich grissere Massen ganz dunklen ge-
af'ronnenen Blutes. Der Tumor liegt von links her dem Fundus uteri
ianf; letzterer erhebt sich kaum iiber die Ebene des Beckeneinganges.
- Die Geschwulst befindet sich in engster Verbindung mit dem Liga-
‘mentnm latum; ob intraligamentds, oder mit der hinteren Platte
ides Bandes iiberall nur verwachsen, war nicht zu entscheiden,
‘ebenso lisst sich nicht feststellen, ob der links im hinteren Becken-
traume 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 cirea 4 Ctm. langen
- Theile unerweiterter Tube. Dieser, wie die nach dem Uterus vor-
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liegenden, mit der Tiefe nicht communicirenden Bauchwandabeesses.
Seitdem stetig fortschreitende Convalescenz, 24, Januar ist wvon
" dem linksseitigen Exsudat nur noch eine missige Resistenz im

Niveau des Beckeneinganges nachweisbar.
i

B

=
g

Beschreibung des Priparates.

g

'3 Von der linken Tube ist der Isthmus in einer Linge von circa
8 (tm. vorhanden. Auf dem Querschnitt zeigt sich eine Hyper-
trophie des Muscularis, vorwiegend an der oberen Seite, in Folge
'Ei’wuwn das enge Lumen nach unten der Peripherie des (Querschnittes
pahegeriickt erscheint. Aus der Tube geht unmittelbar, scharf ab-
| setzend, der Fruchtsack hervor. Von demselben ist
pur ein medianes Segment vorhanden mit ringsum
| ganz unregelmiissig gerissenem Rande. Die Ent-
{ fernung bis zu diesem vom Tubenansatze an be-
{ trigt von 3—6 Ctm. In dem inneren Pole des
| Sackes haftet mit cirea markstiickgrosser Fliche ein
"} beinahe hiihnereigrosser, der Hauptmasse nach nur
{l: aus altem coagulirten Blute bestehender Korper an.
| In einem kleinen Bezirke, unweit der Ansatzstelle,
!lassen sich aus dem Coagulum einige Zottenbiischel
{isoliren. Der Anhaftungsstelle entsprechend befindet
vgich auf der #Husseren Seite des Fruchtsackes ein
N kreisformiger Bezirk, der etwas unter dem Niveau der Um-
jgebung liegt. Es wird hier die Wand nur noch von einer ganz
yditnnen Gewebsschichte gebildet, durch welche briunliches coagu-
Wllirtes Blut hindurchscheint. Innen setzt sich die glatte Auskleidung
des Sackes iitber den Rand der Insertionsstelle der Blutmole noch
veine kurze Strecke weit auf letztere fort. Der dem Fruchtsack
ansitzende Theil des Isthmus tubae wird der Linge nach eriffnet.
:baa 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
I Fruchtsack ein. Die Sackwand ist in der Nithe des Eisitzes circa
‘1Pz Mm. dick, weiter nach aussen noch etwas diinner (s. die bei-
i gegebene Skizze),

Was diesem Falle mikroskopisch sich abgewinnen liess, werde

“ich in den anatomischen Bericht des niichstfolgenden Falles mit ein-
Werth, Beitrige zor Anatomie. 3

Figur 2.
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Hiimatosalpinx. Dabei wurde, im Gegensatze zu dem vorher be-
schriebenen und mehreren in der Epikrise dazu erwihnten Fiillen,
wohl der ganze nach aussen vom Fruchtsacke gelegene Theil der
‘I'ube mitsammt diesem zu einem einzigen Blutsacke aufgetrieben.

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

.

31 Frau N. aus Neumiinster, 27 Jahre alt, aufgenommen
| 6. December 1886.

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

Status praesens, Aniimisch. Mittlerer Ernihrungszustand,
Temperatur normal. Percussionsschall am Abdomen iiberall tym-
panitisch. Das rechte Hypogastrium bei tieferem Druck schmerzend.
Uterus missig vergrissert (7,5 Ctm. Sondenlinge) liegt nach
‘rechts und vorn, Rechts in missigem Abstande vom Uterus klein-
‘hithnereigrosser, derber Tumor, wenig beweglich. Im Douglas’schen
‘Ranme 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
Iltissiges, dunkles Blut. Am rechten Ligamentum latum hiihnerei-
i grosser , anscheinend hauptsiichlich von altem coagulirtem Blut ge-
Ubildeter 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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abwiirts convexer Kriimmung., Dicht vor dem Infundibulum biegt
sie kurz nach hinten um. Das Orificinm abdominale ist offen. Von
hier aus liisst sich die Ampulle mit Sonde und Scheere bis zu ihrer
Einmiindung in den Fruchtsack verfolgen. Letztere 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 eréffneten Fruchtsacke findet sich
“ein ovoid gestalteter Kdrper, der anscheinend aus alten Blutmassen
besteht und mit seinem unregelmiissig zackigen, freien Ende aus der
oben beschriebenen Liicke hervorragt. Dieser Korper sitzt der
Innenfliiche des Sackes an dessen medianem Ende in einem mark-
stiickgrossen Bezirke fest an. Der Sack ist innen mit einer grauen,
schleimhautartigen Membran ausgekleidet, welche mit flachen Circuliir-
falten besetzt ist und iiber den Rand der Insertionsstelle der Blut-

mole sich auf deren iussere Fliche in Gestalt einer ganz zarten,

Figur 3.

graugelblichen Auflagerung fortsetzt. Diese lisst sich an der Blut-
mole bis ungefihr zu ihrer Mitte aufwirts verfolgen. Die Mole
besitzt eine derb fleischige Coonsistenz, namentlich niiher ihrer Basis.
Die oberen zwei Drittel derselben werden abgetragen, Auf der
Schnittfliche scheint die Blutmasse homogen, dunkelroth mit ein-
gesprengten gelblichen Partien. Aus dem abgetragenen Theile
lisst sich eine diinne Membran isoliren, die stellenweise mit langen,
zarten, mehrfach verzweigten Zotten besetzt ist. Diese zeigen hier
und da spindelférmige Auftreibungen. Das Epithel fehlt. Die Binde-
gewebszellen kornig zerfallen, An der Innenseite der Membran
haftet eine 2—3 Mm. hohe, konische Prominenz mit abgerundetem
knopfférmigem Ende. Unterhalb desselben an der einen Seite
mehrere seichte Querfurchen (Embryonalrest?). Zur Verdeutlichung
dea‘ grobanatomischen Befundes gebe ich eine Skizze bei, die selbst
weiterer Erklirung wohl nicht bedarf,
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. und zwischen den innersten Muskelziigen etwas vergrisserte, meist
' .gpmdalftirmlge Elemente verstreut. Eigentlich deciduales Gewebe
List in diesem Priiparate nicht aufzufinden, Dagegen tfraf ich auf
unlchas 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-
; lrinderten kleinzelligen Schleimhautstroma, gegen dieses scharf ab-
ygegrenzt 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 spaltfirmige Hohlriume, namentlich in der Nihe des Ei-
isitzes, die mit dem der Oberfliche durchaus 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 Dlute, in der Tiefe ist dieses von
‘kleinen Rund- und Spindelzellen durchsetzt; noch nither der Mus-
~cularis folgt eine Lage, halb so breit als diese, die vorwiegend aus
grossen, spindelférmigen Zellen besteht von durchschnittlich 12,5 p.
Breite, 32,51 Linge, welche innerhalb einer spirlichen, 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 idussersten Schichten der Muskulatur durchsetzt. Innerhalh
idieser Grosszellenschicht, der idusseren Muskelgrenze nahe, liegen
‘anregelmissig gestaltete Hohlriume, meist schmale Spalten, zum
Theil mit Schlingelung des inneren Grenzconturs und einzelne mit
- gabliger Theilung an dem einen Ende. Sie sind ausgekleidet mit
+ einer Zellschicht, deren einzelne Elemente sehr wechselnde Grestaltung
§ zeigen, bald kubisch, mit abgestumpften Ecken, bald mehr spindel-
formig, mit starkem Hervortreten des Mittelstiickes mit dem grossen
runden Kerne, zum kleineren Theil auch ausgesprochen cylindrisch.
Meist sind die Zellen an der peripheren Seite des Spaltraumes
' miedriger, als die der gegeniiberliegenden Fliche. Gewdhnlich liegen
f'in einem Schnitte mehrere solcher Spaltriume in gleicher Flucht,
rmit ihrer Hauptaxe in der Liingsrichtung des Schnittes. Sowohl
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Einzelne dieser Gefiisse sind nach dem Eiraume hin zum Theil
W breit erdffnet und in einem von diesen einzelne und in kleinen
Grﬁppen liegende Chorionzotten zu sehen, um welche sich die oben
erwithnten grossen Zellen angehiduft 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
JlEntfernung von der Wand innerhalb der Blutmasse zerstreut, die
'mit wenigen Ausnahmen noch ihren Epithelmantel besitzen und in
tdiesem, wie im bindegewebigen Grundstock, gute Kernfirbung zeigen.

! Die Reflexa.

Die inneren Schichten der Fruchtsackwand erheben sich im
iganzen Umfange des Eikiorpers zu einer an der Basis ziemlich
Ibreiten, nach oben sich rasch verjiingenden Falte oder Kapsel,
vwelche sich mikroskopisch reichlich ein Centimeter aufwiirts als zu-
ssammenhiingende Gewebslage verfolgen lisst. Die Substanz dieser
|Falte besteht bis an das obere Ende aus glatten Muskelzellen, die
tan der Basis in breiter Schicht aus der Wandmuskulatur hervor-
izehend, weiter anfwiirts in schmalen Biindeln verlaufen, deren Inter-
sstitien von Blut erfilllt sind. Die Aussenfliche ist mit Cylinder-
Jtepithel besetzt, das niher dem oberen Ende der Eikapsel allmilig
Miverflacht und sich noch etwas iiber die letzten Ausliiufer des Falten-
sstromas fortsetzt, so dass die letzten Zellreihen unmittelbar der
iBlutmasse aufsitzen, die in ihrer peripheren Schicht von Rundzellen
tdurchsetzt ist.

Die gegeniiberliegende Innenfliiche des Fruchtsackes ist gleich-
fifalls mit Epithel bekleidet und mit abwechselnd niedrigeren und
fistirker vortretenden und verzweigten Falten besetzt.

B T R T, TR

Die Tube ausserhalb des Fruchtsackes.

In dem uterinwiirts gelegenen Theile finden sich bemerkens-
werthe Verinderungen. Von dem Schnittende an bis dicht an den
IUcbergang in den Fruchtsack, welcher dem Anfangstheile der
‘Ampulle entspricht, ist die Tubenwand in ihrer ganzen Dicke von
I Hohlriumen durchsetzt, die mit Epithel ausgekleidet sind , welches
‘meist mit dem der Schleimhaut in Jeder Hinsicht iibereinstimmt, an
I énzelnen Stellen aber auch etwas geringere Hohe besitzt. Diese
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§ mehrte Saftstrémung innerhalb der Wand der ganzen Tube her-
b vorrief. Zu diesem physiologischen Reize gesellte sich dann noch
weiteren Verlaufe die Entziindung des serdsen Ueberzuges der
Pube mit einem collateralen Oedem der ganzen Tubenwand im Gre-
lze, wiihrend diese sich summirenden Reize zugleich das Tuben-
Bepithel zur Proliferation anzuregen geeignet waren.
- War dies nach meiner Ansicht hier der Gang der Dinge, so
asst sich doch auch das umgekehrte Folgeverhiiltniss erwiigen. Dass
pabhingig von Schwangerschaft die Entziindung der Tube solche
¢ MAusstiilpungen des Epithelrohres hervorzurufen vermag, lehren uns
lie Martin’schen Befunde. :
Bestiinden aber derartige Veriinderungen zur Zeit der Conception
n der iibrigens durchgiingigen Tube, so wiire es geradezu ein Gliicks-
mmstand zu nennen, wenn nicht das befruchtete Ei sich in den tief
in die Wand eindringenden Irrgiingen verfinge.
5 -; '. Ich bemerke zum Schluss, dass auch in dem vorhergehenden
alle das Uterinende der Tube ganz dieselben Veriinderungen darbot,
:- uch nur beschriinkt auf den engeren Theil des Isthmus. In dem
Phbereits etwas weiteren, dem Fruchtsacke zuniichst angrenzenden
Mbschnitte fand sich wobl eine sehr iippige Faltenbildung und zum
QTheil sehr zierliche, netzformige Gestaltung des gegen die Lichtung
ortretenden Schleimhautgeriistes, aber kein Eindringen von Schleim-
tﬂupltcaturen in die Muskelwand. Ebensowenig war dies an dem
jetzt beschriebenen Priiparate in dem dusseren Theile der Tube,
zwischen Fruchtsack und Pavillon zu beobachten,

|

- Epikrise. In diesem Falle bildete die Tubenschwangerschaft
fnur eine kurze Episode in dem mehrjihrigen Krankheitsverlaufe.

Das Grundleiden bestand in einer rebellischen Perimetritis, die zuerst
fielleicht im Anschluss an einen Abort entstanden, wahrscheinlich
ine Reihe neuer Aborte nach sich zog, deren letzter das in der

aftibe stecken gebliebene Ei betraf. Diese Schwangerschaft begann
#wahracheinlich mit der vorletzten, ungefihr 3 Monate vor der
i I#
§ Eies und der perichorialen Blutung folgte, fithrte wohl zu einer
teigerung der bereits linger bestehenden perimetritischen Symptome,

eration aufgetretenen Menstruation.
Die Perforation der Tube, die gewiss erst dem Absterben

"'?'-- aber einen erheblichen und plitzlichen Eindruck auf das Ge-
Psammtbefinden der Kranken zu idussern.
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wurde mir die Kranke mit der Diagnose: Extrauterinschwanger-
schaft — vereiterndes Lithopiidion — zugeschickt.

Status prisens. Miissiger Ernihrungszustand — anéimisch,
Leidendes Aussehen. Portio vaginalis der linken Beckenwand an-
geniihert, stark nach vorn aufgebogen. Die vordere Lippe in ge-
ringem Grade schiirzenférmig verlingert. Die Cervicalschleimhaut
stark infiltrirt, der Cervicalcanal auf circa 1%z Ctm. Liinge 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 allmiilig 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 graurtthlich, granu-
lirt, hier und da in derselben kleine Substanzverluste mit speckigem
Grunde. Die Sonde geht auf 6 Ctm. nach rechts und hinten in den
Uterus ein. Reichlich 3 Ctm. oberhalb des #usseren Muttermundes
stisst sie in der linken Seite auf eine callise unebene Stelle. Beim
Sondiren entleert sich etwas Blut und in glasigem Schleim eine
Anzahl erbsengrosser, weisser Kliimpchen, die aus Eiterkorperchen
und Detritus bestehen. Der mit dem Katheter gewonnene Harn
ist iibelriechend, stark eitrig.

Der griisste der von der Patientin aufbewahrten Abgiinge hat
die Gestalt eines Fusses. Liinge 19 Mm., grisste Breite 10 Mm.,
‘grisste Hohe 4 Mm,

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

Die beiden kleineren, spiiter entleerten Stiicke haben die
Textur von spongitser 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







~ trennung der Recti, unmittelbar tiber ihrer Insertion an der Symphyse
Jlisst 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
','?.e:geﬁnger wird die Fruchthshle ausgeriiumt, der Inhalt in die Blase

choben und von hier mit Kornzange entfernt. Ausser kleineren
Knochentritmmern und grossen platten Knochenstiicken werden auch
“mehrere, bis 1 Ctm. dicke Gewebsstiicke, letztere nach vorsichtiger

-%Ahscha]uug, von der Innenfliche des Fruchtsackes entfernt. Jetzt
" erscheint der entleerte Hohlraum sehr unregelmissig durch mehrfach

faltenartige Vorspriinge der Wand; ausserdem ist die Innenfliche

. rauh, fetzig, zum Theil noch mit adhiirirenden kleinen Knochen-

triilmmern, resp. Kalkpartikeln hier und da besetzt. Nach rechts
‘hinten befindet sich eine fiir die Fingerspitze eben durchgingige
Perforationsoffnung, hinter welcher ein weiterer Raum mit glatter
JInnenfliche liegt. Nach Wiedererifinung 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 hiiufizes Aufstossen und Singultus. Durch
das Drainrohr entleerte sich am folgenden Tage stark jauchige
Fliissigkeit in miissiger Menge, das Coma vertiefte sich mehr und
mehr, neben starkem Singultus trat auch Erbrechen auf, der Bauch

. war missig aufgetrieben und erschien etwas druckempfindlich.

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

Section (Prof. Heller) ergab als wesentlichen Befund:

Frische Peritonitis.

Sehr starke parenchymatiise Tritbung des Herzfleisches, Lme
Nieren.

Sehr starke Milzschwellung.

Kleine fibrise Knoten der Milz.
Werth, Beitripe zur Anatomis, 9
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hinten vom Tubengang bis nahe an den Uterus heran. Eine Com- ;
munication zwischen Fruchtsack und Uterushithle (welche doch wohl |
von dem bei der Operation angelegten Lingsschnitte getroffen war) '.
ist nicht mehr nachzuweisen, das linke Ovarium ist nicht aufzufinden. ]
Die obere Fruchtsackwand ist reichlich 5 Mm. dick, in kleinem Be-
zirke von blossliegendem 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 circa kirschgrosse Hohlung, welche durch dinne Bindegewebs-
septa wieder in Unterabtheilungen zerfillt, Dieser Raum ist zwischen
Rectum, dem Scheidengewilbe resp. Uterushals 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) fithrt 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
grisseren zum Theil Linglichviereckige, zum Theil rhombische, die
kleineren ganz unregelmiissige Formen haben. Die Riinder sind
theils fein siigefirmig, theils stiirker und ungleichmiissig ausgezackt.
Das grosste Fragment besitzt eine Liinge von 30 Mm., eine Breite
von 22 und eine Dicke von 4 Mm. Zusammengelegt fiillen diese
‘Stiicke ungefihr ein Quadrat von 6 Ctm. Seitenlinge. An der
‘eoncaven Seite zeigt sich eine ziemlich regelmiissige, netzformige
- Zeichnung, meist mit gestreckten Maschenrdumen, bedingt durch
‘verzweigte und wunter einander anastomosirende Knochenbalken.
Durch ungleiche Dicke und vielfach der Tiefe nach erfolgende
Krenzung der Balkenverzweigungen kommt es an dieser Seite zu
'stellenweise ziemlich erheblichen Niveaudifferenzen. Die iiussere
Fliche der Knochenstiicke hat ein rissiges, borkiges Aussehen, doch
rerkennt man noch fast iiberall eine fiusserste, sehr diinne, compacte
- Knochenschicht, die an einzelnen Stiicken noch vollstindig vorhanden
‘und nur von kleineren und grosseren Poren durchsetzt ist; an anderen
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 pildungsstufe des eingedrungenen Granulationsgewebes auftritt. Aus
. dieser erst zerstirenden, dann im Ueberschuss aufbauenden Thiitig-
" keit des neuen die Schiidelknochen durchdringenden Giewebes er-
klirt sich also ungezwungen das fremdartige Bild, welches die
~durch und durch pordsen, abnorm dicken und itberhaupt von der
igrﬁhﬁren Textur eines normalen Fétusschiidels so weit abweichenden
f‘Km:rt:hen;:-im.ttnem zuerst darboten. Hs unterliegt keinem Zweifel, dass
die im Fruchtsack zur Zeit der Operation frei liegenden Fragmente
in einer fritheren Zeit simmtlich mit dessen Wand verwachsen
Eimren und dass ihre mit den adhiirenten Stiicken iiberein-
ﬁtlmmendan eriberen Bauverhiiltnisse von denselben Vorgingen ab-
zuleiten sind, die nur in ersteren noch der mikroskopischen Be-
_trachtﬂng amh enthiillen konnten. Die spiitere Trennung des Zu-
é'hammenhanges geschah unter dem Einflusse der Jauchung, welche
|';iiin den letzten Monaten innerhalb des Fruchtsackes auftrat und das
- die Verbindung unterhaltende Gewebe im Innern und an der iusseren
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-
::;ijl]ld 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 mittelstiindiger Lagerung der Kernmassen.
:ﬁ?ﬁie Riesenzellen liegen zum Theil frei im Gewebe, vielfach aber
‘.'.'.']:ilﬁen sie das Centrum von kreisformigen Figuren. Diese sind be-
‘grenzt von einer Zone cireuliir verlaufender Bindegewebsbiindel, be-
l@itehen ithrigens aus einer bald lockerern, bald dichteren Anhiufung
groﬁﬂkl?.miger, endothelioider Zellen.
!
£ Zum Schlusse migen noch eirige Bemerkungen in Bezug auf
~die operative Seite des Falles hier Platz finden; eine ausfiihrlichere
Begriindung der oben dargestellten Operation zu geben, ist nicht
meine Absicht.
Nach den in den letaten Monaten vor der Operation an der

Kranken gemachten Beobachtungen und in Beriicksichtigung der zur
Zeit ihrer Aufnahme bestehenden Symptome hielt ich den Versuch
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. pehmende Besserung der Resultate mit wachsender Entfernung des

| Eingriffes vom Zeitpunkte des Fruchttodes.

Ob jemals von der Gesammtheit der Operateure erheblich
| bessere Resultate zu erwarten sind, halte ich schon in Anbetracht
ﬂer insiditisen Natur des Operationsobjectes fiir zweifelbaft, wiihrend

Einzelnen auch fiir dieses Gebiet erhebliche Fortschritte in der

f Jebenserhaltung zu erhoffen sind.

? Bemerkenswerth ist ferner die rapide Zunahme der Operations-
Wifrequenz, die sich aus der Reichhaltigkeit meiner nur sechs Jahre
nmfas senden Liste, verglichen mit élteren Zusammenstellungen, ergiebt.
t n: verdient Beachtung die bereits grosse Zahl von Radical-
nemtmnan, 11 gegeniiber 40 Fiillen von conservativer Behandlung
les Fruchtsackes, wozu noch 2 Fille von versuchter, aber unvoll-
Jeendeter Totalexstirpation kommen. Das Resultat, 4 Todes- zu 7
Genesungsfillen = 36 %, deckt sich nahezu mit dem bei der conser-
vativen Methode erreichten 14 : 26 = 35 %, stellt sich aber erheblich
ungiinstiger, wenn wir fiir beide Arten nur die nach Ablauf der
ersten zwei Monate operirten Fiille beriicksichtigen, dann erbalten
fiir die conservative Operation 4 Todte zu 18 Genesungen

— 18,1%b, fiir die radicale dagegen 3:6 = 33,3 .

: Die der Rechnung zu Grunde gelegten Zahlen sind, wie ich

gerne zugestehe, viel zu klein, um daraus absolute Schliisse ableiten

zu kinnen, gleichwohl miissen sie Bedenken erregen. Vielleicht ist bei

'u or Wahl des radicalen Verfahrens nicht immer auf die im gegebenen
.‘ ‘alle vorliegenden anatomisch-mechanischen Verhiiltnisse geniigend

,_ﬁcksmht. genommen, von denen doch die Entscheidung fiir die

seine oder andere Methode ganz wesentlich abhingen muss. Die
Wvollstindige Entfernung eines im Ligamentum latum steckenden
WFruchtsackes mit nahezu oder villig ausgereifter Frucht, zwar fiir
einen Operateur von Gottes Gnaden kein Ding der Unmiglichkeit,
fmuss nothwendig hichst complicirte Wundverhiiltnisse schaffen.

tHerrschte dazu noch ein septischer Zustand im Fruchtsacke, so ist
Wdas Schicksal der Operirten wohl sicher besiegelt. In einigen Fillen
i¥ 3 . - - ;

om Radicaloperation hat man sich schliesslich gezwungen gesehen,

anch noch den Uteruskérper mit fortzunehmen, eine, wie ich glaube,

reitere, hichst unheilvolle Steigerung der Verwundung. Dies war
fider Fall bei der von Hofmeier mitgetheilten Operation (Nr. 11 der

Liste II1). Ferner in einem von Waitz operirten Falle, ilher welchen

im Hamburger iirztlichen Vereine 1883 kurz berichtet worden ist, Das
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