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XXII. 
Ausziige und Uebersetzungen. 

~~ 

W i l h .  M e r k e l ,  Bei t r l tge  z u r  p a t h o l o g i s c h e n  E n t w i c k e l u n g s g e -  

s c h i c h t e  de r  w e i b l i c h e n  Geni ta l i en .  I n a u g . - l ) i s s e r t .  E r -  

l a n g e n  :J.856. 

F a l l  I. 
P r i m i i r e  h n a m a l i e  de, r T u b e n .  

Die Beobachtung wurde an einer 73 Jallre alten Frau gemacht, welche im 
,Januar 1856 auf der medicinischen Klinik zu Erlangen an einer Pneumonia ,,at- 
mosphaeriea" (r gestarben war. Die Person hat 9real geboren; ihre Ent- 
bindungen sullen immer sehr sehwer gewesen sein, wesshalb auch 2mal die Zange 
applicirt wurde. Der Uterus zeigt ausser der dutch die hnwesenheit eines Schleim- 
palypen bedingten leichten u einer katarrhalischeu Schwellung der 
Sehleimhaut und einigen sehr hervartretenden Ovula 5Iabothi keine besonderen Struk- 
turver~inderungen. Ovarien afraphirt, klein, platt gedriickt, aberfl~ichlieh van zahl- 
reichen, diehterea, fibr6sen, narbenfilmlichen Streifen durchzogen. 

Die Tuben haben die gew6hnliche L~inge und sonstige narmale anatomisehe 
Bescl~affenheit; dagegen sind die Franzenbildungen am Ostium aperture auffallend 
zahh-eich; nieht bias begr~inzen sie das eigentliche Ostium, sondern sie h~ingen 

,auch als verschiedene, his | Zoll lunge, ffidige und membranartige, in zattige 
Spitzen auslaufende Anhfingsel am Peritonfium*) der Umgebung der Tuben, sowohl 
an der vorderen sis hinteren Seite. Ein gefranztes Ende zeigt sieh in der 5Iiihe 
des Endes der rechten und linken Tuba an einem ziemlich dicken, faserigen Stiel, 
der jedoch keine H?ihle besitzt~ frei herabh~ingend, tlechts finder sich ausserdem, 
5 - - 6  Lin. van dem triehterfSrmigen Ostium abd. entfernt, eine mit Franzen um- 
gebene zweite Oeffnung, die nach den beigegebenen Zeichnungen nach aben aus- 
miindet, und durch die eine zweite Communication des Tubenkanals mit dam Ab- 
domen vermittelt wird. Eine eingebrachte Sonde l/isst sich bequem ira Lumen 

*) Es dfirften wahl diese zottigen Anh/ingsel des Peritoneums zum Theil als Re- 
siduen abgelaufener entziindlicher Yorg~inge betrachtet werden, wie sie so hfiufig 
an ser6sen Membranen und besonders an der  peritonlialen Bekleidung tier 
weiblichen Sexualorgane vorkommen, wo sie leicht mit einer ahnormen Eat- 
wickelung der narmalen Franzenbildung des Ostium abdom, tubae verwechselt 
werden k6nnen. (Bef.) 
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der Tube, sowohl in der Riehtung gegen den Uteros als gegen die freie Mfindung 
vorsehieben. Links ist das gleiehe VerhSltniss, der Reichthum der Franze~ gleieh 
gross, nur dass die zwisehen beiden Abdominal/Jffnungen gelegene Partie der Tuba 
kanm 2 Lin. betr/igt. Zur vollst~indigen Uebersicht wurde die reehte Tuba auf- 
gesehnitten; das'Gewebe zeigte keine Abweiehungen yore normalen Bau und die 
Schleimbautfalten vertaufen nach beiden Oeffnungen in concentrischer Weise. 

Verf. kn(ipft an diese Verh/i!tnisse den Gedanken, ob nieht beide Oeffnungen 
in der normalen embry0nalen Anlage vorhanden w/iren, die sich dann in der wei- 
teren Entwiekdung , durch immer Kfirzerwerden des Verbindungskanales, zu einem 
einzigen vereinigen k/Jnnten; ferner, wie weit zurfick yon dem ~iussersten Ende der 
Tuba gegen den Uterus hin eine zweite abnorme Oeffnung sieh vorfindet, da doeh 
die am weitesten vom Uterus entfernte Oeffnung des  Tubakanales als das eigent- 
liehe Ostium flmbriatum betraehtet werden mfisse. Dabei glaubt der Verf., dass 
die Grenze der zweiten Oeffnung nicht wobl noch n/iher dem Uterus sein k/innte. 
In physiologiseher Beziehung erseheinen diese abnormen Ostia dem Verf. f/ir die 
Aufnahme und Fortleitung des Ovulums und des Spermas yon Wiehtigkeit. Die 
MSgliehkeit, dass das Ei aus  dem Ovarium in die eine oder in die andere der 
sieh um das Ovarium gerade zuf/iltig umschlagenden Tuba6ffnungen gelangen kann, 
l~isst sieh nieht 1/tugnen. Findet die Aufnahme des Ovulums dureh das dem Uterus 
n~iher gelegene Ostium statt,  so kann die Fortleitung naeh der Geb~irmutter ohne 
weitere StSrung geschehen; eine Rfiekw/irtsbewegung naeb dem entfernteren Ostium 
ist nach dem Verhalten der Sehleimhautfalten unm6glich (ein zu berficksiehtigendes 
ltinderniss w/irde hierbei auch die Bewegungsriehtung des Flimmerepithels der Tube 
abgeben. Ref.). Wird aber das Ei zuerst in die'aussere TubaSffnung aufgenom- 

men und gegen den Uterus gefiihrt~ so kann dasselbe durcl~ die zweite Oeffnung 
in die BauchhShle austreten und 'zu Grunde gehen~ oder aber in den Fimbrien zu- 
riiekgehalten werden und im Falle einer Conception eine Tuben- oder Abdominal- 
Schwangersehaft veranlassen. Auf der anderen Seite kSnnten die Spermatozoi~n 
bei dem Vordringen in der Tuba durch ' das dem Uterus zunaehst gelegene Ostium 
aperture in die BauebhSble ge]angen und das jenseits dieses noeb befindliehe Ei 
nieht erreichen, oder vielleicht mit dem bereits in die Bauchh/Jhle gelangten Ovulum 
an diesem Orte zusammentreffen und eine Befruchtung veranlassen (.9). lndess 
beklagt Verf. hierfiir noch den Mangel genauerer physiologiscber l~enl~tnisse, ob 
nut  an einer bestimmten Stelle und zu einer bestimmten Zeit die Befruchtung 
stattfinden kann, oder ob sie regellos im ganzen Verlaufe der Tuba, oder gar im 
Uterus (soil wohl Abdomen heissen) s t a t t f i n d e t . -  

Auffallend d/irfte es indess erscheinen, dass bei den stattgebabten 9 Geburten 
keine der supponirten extrauterinen Schwangerschaften zu Stande kam, und dass 
auch die Autopsie keine Andeutungen hiervon gegeben "hat. Bei weiteren Unter- 
suchungen will Verf. in kurzer Zeit noch viermal ahnliche Zustande an den Tuben 
gefunden haben, bald auf einer, bald auf beiden Seiten, so dass dieser Befnnd als 
ein nicht sehr seltener bezeichnet werden diirfte. 
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F a l l  1I, 
In d e r  E n t w i c k e l u n g  z u r i i c k g e b l i e b e n e  w e i b l i c h e  G e n i t a l i e n ,  N i c h t  

m e n s t r u i r t e  O v a r i e n  e i n e r  a l t e n  Frau .  

Margarelha B., 66 Jahre alt, wurde im Januar 1856 mit Tnbercnlosis pnl- 
monum in die medicinische Klinik zu Erlangen aufgenommen. In den poliklini- 
schen Jahrbfichern dieser Anstalt finder sich die Genannte bereits im Jahre 1825 
aufgefiibrt als eine sehr krfiftige, robustc, 34jfihrige Person, we!che h~iufig an Ple- 
thora gelitten mit heftigem Nasenbluten, Kopfschmerz und Schwindel. Bis znm 
Jahre 1839 finder sich dieselbe mit den gleichen Symptomen zu wiederho|ten Ma- 
len aufgezeichnet. Sic wurde, da ibr Zustand sie nie arbeitsunfiihig machte und 
s~e auclt sonst eta gesundes ned kr~[t~ges Autsehen darbot, hie 6rtlich uutersucht. 
Ob die Nasenb~ntungen einen besfimmten Typus elngehaiten, war nicbt ~u e~mib 
teln. Nach der Aussage mehrerer Aerzte, welzhe sic fr/iher kannten, soil sie ira- 
met eta mehr mfinnliches Aussehen dargeboten haben. Den sehr friihe ausge~bten 
geschlechtlichen Excessen wurde vnn ihrer Umgebung das Ausbleiben der catamenialen 
Thfitigkeit zugesprochen. Etwa im 60glen Jahre verheirathete sie sich; indess soil 
sie in dieser Ehe vielfache Zwistigkeiten mit ihrem Manne gehabt haben wegen 
Ausiibung des Coitus. In den letzten Decennien machte sie mehrere Pnenmonien 
durch. Der Tod erfolgte unter Zunahme dec Lungenaffection am 27. M~rz 1856. 
Section 23 Stnnden nach dem Ableben; Resumd: Phthisi s tuberculosa chron et 
acuta pulmonum et tractus intest, Exsudatum pleurit. 1. s. obsoletum. Hydrnps 
extremitatum. Thrombosis art, pulm, dextrae, Atrophia cranii partialis parietalis, 

Das Becken vollstfindig entwickel h fier~umig. Die fiusseren Genitalieu anffal- 
lend unentwickelt. Die Labia major a verschwindend k|ein; das rechte ist aur in FGrm 
einer etwa bohnengrosse~, ~angtiche~ dunkeipigmentir~.en ttautrunze~u~g ausge- 
sprochen; links fehlt anch diese, ,nd ~n dec gtelle derselben ist eine kleine, elwas 
hervorspringende, falteniihnliche Erbebung dec Sddeimhaut. Hymen fehlt. An der 
hinteren Commissar ist eine linsengros~e, iiber das Niveau hervorragende Hautver- 
doppelung sichtbar. Clitnris ganz unentwickelt. Yon den kleinen Schaamlippen 
ist linkerseits keine Spur, rechts dagegen eine kleine Schleimhautvorw61bung sicht- 
bar. Die Mtindung der Harnr6hr e verhaltnissm/issig gross; ihre Schleimhaut vieltach 
l~lugsgefalte#, lntroitns vaginae au[l'allend eng; letztere 1~ Zoll ]aug; ira au~ge- 
breiteten Zustafide nnten I~ Zoll, in der Mitte I Zoll breit. Die Schleimhant 
hleieh; am Introitus queer gernnzeit, im Gew61be glatt. Die Vagina verjiingt sich 
ge~en den Cervix uteri immer mehr, his sic endlich in dem fiir eine Sonde noclL 
dnrchg~ingigen Cervikalkanal sich vediert. Auf diese Weiss fdhlt die gauze Cer- 

I 

vikalpactle, wenigstens ist sie ats sotche nicht erkennhar. Der Cervix uteri schiank, 
tiber t" Zo~l lung un6 vpn einer ~ , 5 ~  2 L~n. dicker, Muskuiatur nmgeben, we~ebe 
sich nach unteu verjt'lngt und am Uebergang in den Uterus scharf absetgt. Der 
lance Cervix ist in sine obere and nnlere Hfilfte getbeiit. Diese ist auff~llend 
klein und eng dutch eine zarte, narbentihnliche Beschaffenheit dec Schleimbaut, 
die dutch einige Uvula Nabothi durchsetzt, and durch Ansamm|ung yon gfihem 
Secret fast versehlossen ist. Jene scharf abgegrenzte Hfilfte des Cervix ist gr6sser und 
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zei~ zahlreiche Run zeln ; ihre Form gleicht eine m Trichter, dessen offene Basis 
deta verwischten inneren Muttermunde entsprieht und da unmittelbar in die aus- 
gedehnte Hfhle des Uterus iibergeht. Das (~avum uteri haselmtssgross, enth~llt 
theils dickgallertige, theils halbgeronnene, blutige Fl(issigkeit, wodurch die Wan- 
dungen der H~ihle nach allen Seiten verd~.innt, und ihre Bicke sammt der $chleim. 
haut aaf I Lin. reducirt ist; ihre innere Auskleidung ist mit feinen, fleckigen 
Zotten besetzt und Zahlreiche Drfisenbalge siod his Kleinliirsegr(~sse erweitert und 
mit Oeffnungen verseheo. I)er Uterus erscheint, nach Entleerung des Contentums, 
im l(~rper und Grund wie im jungfr/iulichen Zustaude. 

Ligg. rotunda wenig entwickelt. Tuben und Fimbrien beiderseits normal. Die 
Ovarien mit dem benachbarten Bauehfell dutch wenige zarte Bindegewebsf/iden ver- 
wachsen. In Form, Gestalt und Gr~sse kommen sie dem eines entwiekelten weib- 
lichen lndividuums g!e ch, bei dem der katameniale Vorgang noeh nicht stattse- 
fund~n hat. lhre Oberfl~ehe ist vollkommen glatt, vorn wie hinten, nirgends rissig, 
nirgends gekerbt, nut an der Basis ist der ser/~se Ueberzug etwas verdichtet; sie 
ffihlen sieh auffallend hart, fest, knorpelfihnlich dicht an. Die Oberflache des 
reehten zeigt kleine, his kleinstecknadelkopfgrosse, die Oberfl/i.che leieht ~iberragend'e, 
rundliche Kn~3tchen, welche sich rauh, kalkig anfiihlen. Auf dem Durchschnitt be- 
steht das Stroma aus einem mehr weniger loekeren, zarten Zellstoff, in ~elehem 
zahllnse, verschieden grosse, his zum Umfange eines Hirsekorns, meist rundliehe, 
theils grauliche, theils gelbliehe, durehscheinende, gallertfihnliche Kfirperehen ein- 
gebettet sind, welche sich als harle, steinartige Massen ergeben. Die grfisste Masse 
der K/irperchen in beiden Ovarien ist gegen den oberen Rand zu zusammenge- 
dr~ingt; gegen den unteren befestigten Rand iiberwiegt sowohl links als rechts das 
entsprechende Bindegewebe. Bei der mikroskopischen Uotersuehung des Stromas 
fanden sieh bins zwischert dem Fasernetz in ziemlich reichlicher Anzahl dunkel 
gef/irbtel fast ~ehwarze, nieht vollkommen runde, mehr eekige, mikroskopisch nicht 
n~her zu bestimmende Molekfile; vonFollikeln undEiresten war nirgends etwas zu 
finden. - -  Die chemische Untersuchung der K/~rnehen ergab, dass sie aus organi- 
scher Substanz , kohlensaurem und phosphorsaurem ~ Kalk bestehen. Nach dem 
Gesammtbefunde des Falles z/ihlt Verf. denselben zu den Viragines, bei denen h~iufig, 
trotz der Entwickelungshemmung der Genitalien, die anderweitige Ausbildung des 
Organismus,'quoad materiam, in keiner Weise gest(irt ist. Bass die Hemmungs- 
bildung in dem Genitalapparate wahrseheinlich sehon in der zweiten H/ilfte des 
F6tallebens begonnen liabe, daffir spreehe weniger der Mangel eines eigenthiimiiehen 
Scheidengrundes, als vorzfiglich der Mangel der Nymphen, welche bei Neugeborenen 
schon ganz entwickelt sind. Ben ganzen Schwerpunkt des Befundes legt der Verf. 
e doch auf die Ovarien, well nach den bisherigen Erfahrungen eine mangelhaftc 

Entwickelung des ganzen, weibliehen Gesehlechtssystems keine so grosse Sdtenheit 
sei, nnd eine /ihnliehe Beschreibung yon Ovarien sich nirgends angegeben finde,; in- 
dess sind die hierher geh/irigen Argumentationen sehr leger gehalten und lassen 
den Verf. selbst nicht zu einer klaren Einsicht gelangen. Der Mangel jedweder 
auf die Zerreissung eines Follikels hindeutenden Narbe spricht daffir, dass tier 
menstruale Vorgang nie stattgehabt und damit fallt ~ c h '  der Grund zusammen~ 
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warum die sehon in der Entwickelung zurfickgebliebenen ,'iusseren und inneren 
Genitalien, auch wfihrend der Menstruation sich nieht mehr welter entwiekelten. 
Alles dies bernht auf dem Mangel eines genfigend auf die Genita|ien influenzirenden 
Nervensystemes, wetches indessen nicht in dem des Sexualapparates seinen Grund 
hat, s0ndern im leitenden oder Central-Nervenapparat*). 

Die Verkalkung tier Graafschen Follikel bietet dem Verfasser flit die Erkl~irung 
sehr grosse Sehwierigkeiten, und nachdem er die verschiedensteu MSglichkeiten his 
in die Puhert/itsjahre und noch vor diese verfolgt hat, so kommt er schliesslich 
winder auf dan neuropathologischen Standpunkt zuriick und erkl~irt die Verkalkung 
als den Ausdruck einer mangelhaften Ernahrung, deren Resultat htrophie mit Ab- 
lagerung und Umwani l lung  der normalen Elemente in Kalksalze ist, beides auf 
eiaer mangelhaften Innervation des 6enitalsystems beruhend. Da die gr~isseren 
Arterien keine auffallenden Erkrankungen zeigen, keine huflagerungen, so w~ire 
an eine etwaige Kalkmetastase nicht zu denken, man m(isste denn annehmen, 
dass vorzugsweise die kleineren hrterien und Capillaren dem Yerkalkungsproeesse 
anheimgefallen w~iren. In(tess will Verfasser kein Verfechter dieser hnsicht sein. (In 
der That auch eine wunderliche Anschauung yon Metastasen (R.)I) DerVorgang der 
Verkalkung selbst kann naeh "Verf. mit einem Entz(indungsprocess nicht in Zusam- 
menhang gebracht werden, wogegen das gleichm~ssige Befallensein s~immtlieher 
Follike! an der Oberfifiche and in der Tiefe spreche; ebenso fehlten die Entziin- 
dungsreste der Tunica f i b ro sa -  obgleieh die Ovarien dutch Pseud01igamente (Binde- 
gewebsf/iden) mit dem Peritoniium verbunden sind, die offenbar nut die Folgen 
einer Perimetritis sein k6nnen, wof/ir noch die derbe und feste Beschaffenheit 
der Ovarien selbst spricht, dim bei tier Section erwlihnt wurde (R.) - - .  

F. 6 rohe .  

~ 

Dr. F. v. F o i l e r ,  Ueber  den  Einfluss  der  Gase auf  die B lu t '  

farbe. (De  sanguin is  coiore e jusque  muta t ion ibus  pe r  

gasa ,  p r a e s e r t i m d e  haemat in i  pur i  so lu t ion ibus  ox~genio 

et acido carbonico perduct is .  Regiomont .  1856 .  Diss. 

i n a u g . ) .  

Verf. stellte unter Leitung des Prof. v. W i t t i c h  Untersuchungen fiber die 
F/irbung 1)des Blutes~ 2) des reincn It/imatins, 3) des H~imatoglobulins dureh Sauer- 
stoff, l~ohlensiiure und einige andere Gase an. Die Experimente, welche mit dem 
Blute angestellt wurden, gaben Best/itigungen bereits bekannter Verh/iltnisse. Zu 

*) Wit verweisen in Betreff dieser neuropathologisehen Auffassungen auf Virchow's 
6esammelte Abhandlungen. Frankfurt 185fi. S. 7fi6 sqq. - -  Dessert Specielle 
Path01ogie. Bd. I. S. 276 sq. 


