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APOPLEXY OF THE OVARY. 11

rhage into the stroma is more setious, and may end in
rupture of the organ. The present specimen represents,
therefore, a relatively mild and secondary type of that
variety of apoplexy; yet at an early stage of the case
rupture of the ovary must have been imminent. Ovarian
apoplexy is undoubtedly one of the changes (1f not the
prmmpal change) which destroys the functions of the
ovaries during attacks-of-certain acute diseases already
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Mendez de Léon: 1) Ein Fall von Ovarialschwangerschaft.

Bei einer 31jihrigen Ilpara, die vor 8 Jahren zuletzt geboren hatte, wurde
mit Laparotomie ein ginseeigroBer Tumor des rechten Ovariums entfernt, der
makroskopisch auf dem Durchschnitte das Bild eines alten Himatoms bot. Die
mikroskopische Untersuchung von Dr. Hollemann lehrte, dass sich zwischen
alten Extra?aaaten deutliche Uberreste fotalen Gewebes nachweisen lieBen.
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7) Vilumara. Apoplexie des Ovariums,
(Rev. de med. vy cir. Madrid 1904. Nr. 827

40jahrige Pat. Menses schmerzhaft, spiter Krimpfe bei der Menstruation.

Es wurde Exzision des Collum uteri gemacht, jedoch ohne Erfolg.

Verf. fand dann, als er Pat. in Behandlung bekam, retrovertierten, harten,
nicht vergroBerten Uterus; rechtes Ovarium vergroBert und ﬂchmerzhaft Ver-
kiirzung des rechten Lig. rotundum und Exstirpation des rechten Ovariums. In
demselben zwei kirschgroBe Tumoren von roter Farbe; die mikroskopische Unter-
suchung derselben ergibt, daB das ganze Priparat voll Blut ist, das auch zwischen

~ die Gewebsmaschen emgeﬁmngen ist; kein Graaf’'sches Follikel zu sehen.
Eiermann (Frankfurt a. M.).
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