185

X1

Fin Fall von Schwangerschaft in einem rudimentiren
Gebirmutterhorn; Verblutungstod.  Transmigratio
seminis extrauterina.

Von Dr. Rudelph Jaensch in Breslau.
(Hierzu Taf. IV.)

{Sectionsbericht und Erlduterung des anatomischen Priiparats von Dr. Kollatscheck,
Assistent am patholog.- anatomischen Institut zu Breslan.)

Kussmaul hal in seinem bekannten Werke: ,,Von dem Mangel,
der Verkiimmerung und Verdopplung der Gebirmutter* (Wiirzburg
1859.) 12 Fille von Schwangerschaft in einem rudimentiren Ge-
birmuiterhorn aus der Literatur zusammengestellt. In der sehr
hemerkenswerthen Abbandlung von Fiirst in Leipzig:. ,Ueber Bil-
dungshemmungen des Utero-Vaginalkanales® (Monatsschrift fiir Ge-
burtskunde 1867. Bd. XXX. Heft 2 u. 3) findet man die nach dem
Erscheinen des Kussmaul’schen Werkes vertffentlichten, weiteren
einschligigen Beobachtungen aus der deutschen, englischen und
franzosischen Literatur gesammelt. Zu den von First citirten 7
Beobachtungen [Virchow '), Rosenburger?), Luschka?®), Day?),
W. Turner ®) ) mit 2 Fillen, Stoltz7) in Strassburg] konnte ich
nach sorgfiltiger Durchmusterung der mir zugingigen Literatur nach
1867 bis auf die neneste Zeit nur noch den von Baart de la
Faille ®) als ,,Schwangerschaft in einem rudimentiren Uterushorn*
kritisch gedenteten Mauriceau’schen Fall einer Graviditas tubo-
uterina ermitteln. Das vorhandene literarische Beobachtungsmaterial

1) Monatsschr. f. Geburtskunde. 1860. Bd. XV..S.176.
%) Ibidem. 1862. Bd. XIX. S. 189,
%) Ilbidem. 1863. Bd. XXII. S. 31.
+) Ibidem. Bd. XXX, (resp. Edinb. Med. Journ. May 1866. p. 981).
5 u. ) Ibidem. Bd. XXX. (resp. Ed. Med. Journ. May 1866. p. 971).
) Gazette médicale de Strassbourg. 24. Miirz 1860. No. 3. p. 33 (resp. Monats-
schrift f. Geburtskunde. 1867. Bd. XXX.).
8) Schmidt’s Jahrbiicher. 1868. Bd. 138.
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{iber Schwangerschaft in einer verkiimmerten Uterushiilfte ist dem-
nach noch nicht so reichhaltig, dass nicht ein neuer, genau — be-
obachleter Fall dem Leser wenigstens als eine interessante Mitthei-
lung erscheinen diirfte. 1ch habe um so weniger Anstand genom-
men, die von mir gemachte Krankenbeobachtung der Oeffentlichkeit
zu iibergeben, als in den anatomischen Verhﬁltu}issen des dnrch die
Section gewonnenen Priiparats ein neuer thaisichlicher Beleg ge-
geben ist fir die Richtigkeit der Annahme, dass ein verkiim-
mertes Uterus-Nebenhorn selbst dann coneipiren kinne,
wenn auch eine Communication seiner Hohle mit dem
Cavam des entwickelten Horns nicht bestebt.

Die unserer Beobachtung zu Grunde liegende Krankengeschichte
war folgende:

Marie L{ssin, Schaffnerfrau von hier, 27 Jahre alt, wurde in ihrem 14, Le-
bensjahre zum ersten Mal menstruirt. Die Regel trat von Zeit ab regelmissiy
4wgchentlich ein, hielt durch volle 8 Tage mit profusem Blutfluss an, ihr Eintritt
selhst aber war siets mit so bedentenden Schmerzen, besonders in der linken Seite’
des Unterleibes verbunden, dass -die Kranke jedes Mal einen balben Tag zo Bett
bleiben musste. Seit 4 Jahren verheirathet, wurde sie vor jetzt 3 Jahren am
rechtzeitigen Ende ihrer ersten Schwangerschalt von einem lebenden Knaben mit-
telst Zange entbunden. Das Wochenbett verlief ohne jede Storung. Nach dieser
Zeit -war sie gesund; nur ab und zu klagte sie auch in der menstrpationsfreien
Zeit {iber Wehsein in der linken Unterbanchgegend. Anfang Januar dieses Jahres
bliecb die erwartete Regel aus und ist seitdem nicht wieder eingetreten. Die Kranke
fihlte sich ,schwanger® und erfreute sich bis zur gegenwirtigen Erkrankung, ab-.
geschen von der mehrfach erwdhnten Schmerzempfindung in der linken Unterbauch-
seite, elner guten Gesundheit.

In der Nacht vom 13. zum 14. Mai v. J. erkrankte sie ganz plétzlich im
Bett: durch die heftigsten Schmerzen im Leibe, die erst in der linken
Seite begannen, bald aber sich iiber den ganzen Unterleib verbreiteten, wird sie
aus ruhigem Schlafe aufgeschreckt. — Haufiger Drang zum Uriniren, Auf-
stossen, Uehelkeit und schliesslich Erbrechen stellen sich in unmittelbarer Folge
ein. Die Unterleibsschmerzen fiir ,Kolik“ haltend, schleppt sich die Kranke mit
Noth und Miibe noch aus dem Bett in der Absicht, sich eine Tasse warmen Thee’s
zu bereiten. Indess zunehmender Schmerz, Schwiche, hohes Angsigefiihl und ein
nun eintretender Schiittelfrost bestimmten sie, das Bett bald wieder aufzusuchen
und die Hilfe der Hebamme zu verlangen. Diese fand die Kranke am Morgen des
14. Mai angeblich ,bewnsstlos®, mit halbgeschlossenen Augen und in cinem so
bedenklichen Zustande vor, dass sie #rziliche Hiilfe baldméglichst zu requiriren
rieth.

Am 14, Mai frih 9 Uhr citirt, finde ich die brigens kriftig entwickelte,
gresse Kranke mit verfallenen Gesichtsaiigen, tief in den Hohlen liegenden, matten
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Aogen, auffallender Hautbldsse, mit oberflichlicher, langsamer und zeitwels aus-
setzender Athmung, im Zustande ohnmﬁcht’iger Schwiiche, aber bei eben wieder-
erwachtem Bewusstsein, Mit leiser, kaum vernehmbarer, zdgernder Stimme klagt
sie Gber Beklemmung auf der Brust, Athemnoth, Ohrensausen, Schmerzen im
ganzen Leibe, brennenden Durst und versichert, ,sie fihle, es werde ihr Ende
sein. Puls kaum fiblbar, sehr frequent; — Zunge feucht, nicht belegt; — die
Extremitdten fihlen sich kihl an, Abdomen meteoristisch aufgetrichen, ungemein
schmerzhaft, Uterns von aussen wegen Spannung und Schmerzhaftigkeit des Leibes
nicht dorchzufihlen. In den Lumbar-Gegenden eine beiderseits bis in
die Leistengegend reichende Dimpfung, links aunsgedehnter als
rechts.

Briiste geschwellt, lassen Serum ausdriicken. Linea stark pigmentirt. Scheide
auffallend geschwellt, sehr schliipfrig; Cervix uteri tiefstehend, von normaler Lénge,
weich und gelockert; Mm. rund, lisst grade die Spitze des Zeigefingers einlegen.
Das vordere Scheidengewdlhe herabgedriingt, elastischund gespannt
anzufihlen. .

Meine Frage, ob sie vielleicht das Gefiihl gehabt, als wire im Leibe Etwas
geplatzt und als hitte sich Fliissigkeit in den Leib ergossen, verneinte die Kranke
auf das Bestimmteste.

Zuniichst war das Krankheitsbild einer intranbdominalen Blutung aul Grund
der objectiven -Symptome in Verbindung mit dem physikalischen Befunde ganz
unzweifelhalt. Das Bild einer ,Exsanguis® kénnte in der That kaum mit deat-
licheren Farben wiedergegeben werden als solche in den Symptomen unserer
Kranken zur Beobachtung kamen. — Bei den bestehenden Schwangerschaftszeichen
{mehrmonatliche Menostasis, Mammarschwellung, Lockerung der inneren Genita-
lien etc.) war wohl die Annahme einer Extrauterinschwangerschafi mit Berstung
des Fruchtsackes sthon jetzt sebr nabeliegend, und gewiss auch berechtigt, ——
indess ich stelite diese speciellere Diagnose den Angehdrigen gegendber vorldufig
nur als ,sehr wahrscheinlich« hin, da der unverkiirzte, in seinem Kanal
geschlossene Cervix uteri den untersuchenden Finger behufs Explo-/
ration der Héhle noch nicht passiren liess, ‘

Ordin.: Elsblase auf den Leib — Schlucken von Eispillen — Mixt. sulph.
acid. 4,0/180,0 und Tokayer abwechselnd halbstindlich esslofelweise.

Abends 40 Uhr. Den Tag idber ab und zu Erbrechen schleimiger Massen.
Die Erscheinungen des Collaps entschieden ‘geringer: Auge lebhafter, Puls voller,
weniger frequent (120). Schmerzhaftigkeit des Leibes vermindert. Die Kranke
verlangt selbst nach den Eisumschligen iiber den Leib. Als Nahrung wird ab und
zu Milch gereicht und vertragen. .

15. Mai, 'Mor'gens 9 Uhr. o der Nacht kein Schlaf, h#ufiges Erbrechen,
Schmerzen im Leibe ertriglich. Die Kranke klagt hauptsichlich fiber Beklemimung
iiher die Brust, Athemnoth und brennendes Durstgefihl. Puls 120, missig voll.
Sensorium frei, Fortsetzung der Eisbehandlung. — Innerlich braucht die Kranke
abwechselnd Haller’'sche Mixtur und Tokayer.

Abds.  Zur Entleerung des mit reichlichen Ficalmassen gefiilliten Mastdarmes
wird ein Klystier mit Zusatz von Ol Ricini gesetzt. Bald daraufl erfolgt eine sehr
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reichliche breiige Ausleerung. Ordin, fiir die Nacht: p. Rect. Opisw pur. 0,06 in
einem Suppositorium. ‘

16. Mai, Morgens 9 Uhr. Puls 120. Zunge feucht, kaum belegt. Kein
Schlaf in der Nacht, 6fter Erbrechen. — Grosse Sehwiiche. '

Aus der Vagina entferne ich blutige Membranstiicke, die sich
nach ihrem Aussehen sofort als Deciduafetzen erkennen liessen.
Bei der weiteren Digitaluntersuchung finde ich den Cervicalkanal
durchgéingig, von anscheinend normaler Linge und entferne mit
dem bis auf eine Liinge von mindestens 11 Zoll eingefiihrien Zeige-.
finger aus dem tiefstehendent!) Uterus leicht noch eine gréssere
Portion einer gleichen Membran. Diese Membranstiicke, die sich nach der
von Herrn Dr. Kollatscheck giitigst angestellten mikroskopischen Untersuchung
als Deciduatheile erwiesen, waren chne irgend nennenswerthe Blutung aus einem
Uterus ausgestossen, der bei der inneren Untersuchung seiner Form und Grésse
nach durchaus nicht als abortirender, mindestens 4 Monat schwangerer Uterus
imponirte, und der ausserdem den untersuchenden Zeigefinger durch den weit-
gedffneten Cervicalkanal bis zum inneren Muttermunde und dariber hinaus vor-
dringen liess ohne einen Widerstand, wie solchen ein 4monatlicher, im Uterus in
seinen Eihiillen befindlicher Fétus dem Finger immer biéien muss.

Nach solchem Befande war jetzt die Existenz einer exirauterinen Schwanger-
schaft ausser allem Zweifel gesetzt. ) A

In Ricksicht aber auf die Dauer der Schwangerschaft und resp. auf den Zeit-
punkt der eingetretenen Berstung des Fruchisackes musste ich mich fir die An-
vohme einer Tubénschwangerschaft entscheiden. Hecker’s?} Endresultat der
statistischen Zusammenstellungen dber Dauer und Ausgang der verschiedenen Arten
der Schwangerschalt ausserhalb der Gebirmutterhdhle ist ja bekannt als dabin
lautend, dass Tuben- und awch Tuboulerinschwangerschaft gewdhnlich schon in den
ersten 2 oder 3, seltener erst nach 4 oder 5 Monaten durch Ruptur und innere
Blutung toédtlich enden, — dass hingegen. bei ,freier Bauchschwangerschaft® in
der Mehrzahl der Fille das Kind ‘ausgetragen wird und eine wirkliche Uebér-
tragung mit Lithopidionbildung ein nicht so seltenes Vorkommniss ist. —

Die Prognose fiir unseren Fall musste natiirlich eine im hochsten Grade
ungiinstige, eine infaustissima sein.

In der weiteren Behandlung figuriren Himostatica und Analeptica. — Neben
fortgesetzten Eisumschligen dber den Leib wurden jetzt auch in die Vagina Eis-
stiickchen eingelegt. — ‘

Da alles Genossene erbrochen wird, Jasse ich Milch und Briihe in Intervallen
per Rectum injiciren.

Abends: Den Tag iiber hiufiges Erbrechen, dabei brennender Durst und
Gefiibl des Hungers. Puals 120. Zunge wenig belegt, hat Neigung zum Trocken-

) Der auffallende Tiefstand des Uterus, der die Einfihrung des Fiogers in die
Cervicalhdhle und dariiber hinaus so sehr begiinstigte, war jedenfalls bedingt
durch den Druck der in die Beckenhohle ergossenen hetriichtlichen Blutmasse.

2) Hecker (Monatsschr. f. Geburtskunde. 1859, Bd. XIIL), Beitriige zur Lebre
von der Schwangerschaft ausserbalb der Gebédrmutterhhle.
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werden. Der Leib sebr viel schmerzhafter, — vielleicht in Folge der heftigen und
hiufigen Erschiitterungen durch das Erbrechen. -~ Hohe Tympanie. Sensorium
vollkommen frei.

Subcutane Injection von Morphium acet. 0,01 in’s Epigastrium (gegen das
Erbrechen). )

17. Mai, Morgens 9 Uhr. Puls 128. Zunge fast trocken. Nach der Morphium-
einspritzung von gestern Abend hat die Kranke nicht mehr erbrochen und hat die
Nacht ruhig und theilweise schlafend verbracht. — Seit 5 Uhr ~ diesen Morgen —
wehenartige, mit Pansen von 10 Minuter sich folgende Schmerzen im Unterleibe
mit Drang nach unten; seit der gleichen Zeit wieder Brechneigung.

Per Vag. constatirte ich folgenden Befund: '

Cervix fast ganz verstrichen; der Uterus zeigt mehr die aborti-
vende Form., Sehr bequem explorirt der Zeigefinger jetzt die leere Uterushdhle.
Uterusinnenfiiche glatt und schliipfrig darch blutig-rdthlichen Schleim.

Trolz der anfgetretenen hohen Tympanie des Leibes ist jetzt in der Uterus-
gegend ~—_ bei leerer Blase — eine die Symphyse auf Handbreite lberragende
Démpfung deuthch zu constatiren. .

Nachmiltags coltabirt die Kranke von Stunde zu Stunde mehr. In demselben
Grade als der Collaps zunimmt, tribt sich das Bewusstsein. Abends 7 Uhr tritt
nach kurzer Agone und unter paralytischen Lungenerscheinungen der Tod ein.

Section 16 Stunden p. m

Eine wohlgebaute, etwas magere Leiche in Starre. Hautdecken, besonders im
Gesicht, zeigen ein wachsgelbes Colorit.. Hochgradiger Meteorismus. — Nur die
Eroffanng des Unterleibs ist gestattet.

Durch den unteren Schnittwinkel entleert sich eine unhedeatende Menge Blui-
serums (circa 200 Gr.). Das gespannte Netz bedeckt das Darmconvolut vollstindig
und liegt mit seinem unteren Rande, besonders aber mit dessen rechter Halfte,
zwischen derben Blutgerinnseln festgehalten. Der Peritonealiiberzug zeigie keinerlei
Injection, ist Gberall blass und glatt. Nach Verdringung der Dirme lassen sich
ans der Bauchhéhle noch circa 1 Litre fliissigen, duuklen Blutes ausschépfen.

Aus dem kleinen Becken vagen Gber das Niveau seines Eingangs hinauf feste,
massige ') Blutcoaguls und zwischen ihnen etwas rechts vom Promontorium sieht
eine gewf)"lbte, nur méssig gespannte, durchsichtige Membran hervor, welche “die
Fiisse eines mit dem Kopf nach unten und mit dem Ricken nach vorn und rechts
gerichteten Fitus erkennen ldsst. Die leichter entfernbaren Blutgerinnsel werden
hervorgeholt, worauf sich eine resistentere, einem michtigen Blutklumpen ahnliche,
nach unten festgeheftete Masse im Kleinbeckenraume zeigt. Die nihere Unter-
suchung ergiebt, dass sie die Form einer rundlichen, dicken Scheibe hat und fast
aaf der Kante ungefibr im zweiten schrigen Durchmesser des Beckens steht. Von
ihrer pach rechts und hinten blickenden Fliche geht eine den Fotus enthaltende

' Blase aus, welche ganz uaversehrt ist. Unter ihr auf dem Beckenhoden liegt

!} Diese aus dem kleinen Becken iiber seinen Eingang hinauf ragenden festen
massigen Blutcoagula erkliren die nicht lange vor dem Tode der Kranken
aufgetretene, die Symphyse auf Handbreite iiberragende Dimpfung in der
uterinalen Gegend. — (Siehe Krankengeschichte) Jaensch,
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ein walzenfdrmiger, im Bogen nach rechts gelagerter Kérper, der
den Eindruck eines inflectirten Uterus macht, Durch Umgreifen der
" vorhin beschriehenen Masse lasst sich ihr Zosammenbang mit diesem Uterus con-
statiren. -— Zur genaueren Priifung werden die Beckenorgane in toto heraus-
genommen,

Abgesehen von Harnblase und Mastdarm besteht das vorliegende Priparat aus
einem Theil der Scheide mit dem nach rechts inflectirten cylindrischen
Uterus, von dessen Spitze die Adnexa der rechten Seite ihren Ur-
sprung nehmen. Von dem wunteren Abschnitte dieses Uterus an
seinem linken convexen Rande geht ein breites diinnes Band ab,
das nach einem Verlaufe von c¢irca 8 Cm. mit seinem oberen freien
Rande in einen eiférmigen und fast hihnereigrossen Kdrper aus-
liuft. Derselbe trigt seine normalen Adnexa (I, Tube, |. Lig. rot. und
1. Lig. ovarii nebst Eierstock), sowie eine ihm pilzhutférmig aufsitzende
Placenta mit Fiblase und Fotas.

Zur Feststellang einer sicheren Diagnose ist jedoch eine genauere Untersucliung
der Einzeltheile dieses Priiparats erforderlich. Der Uterns hat im Ganzen eine
gleichmissig walzenfrmige Gestalt und behiilt seine inflectirte Lage mit nach rechts
schender Spitze. Linge und Umfang desselben betragen beide je 12 Cm. Der
Cerv.-Kanal ist am linken Rande 4 Cm., am rechten nahezu 3 Cm. lang. Die
Lintere Lippe misst 1 Cm. .Die Uteruswand ist an der convexen Seite diinner als
an der concaven und verjlingt sich deutlich an der Spitze, woselbst sie um den

Tubenansatz hervm om ddnnsten ist. — Fiir diese Verhiltnisse gelten folgende
Maasse:
Dicke an der Spitze um den Tubenansatz herum . . . . . . 3Mm.
der in der Mitte der convexen Wapd . . . . . . . . 7—8 -
Uterns- " - - Concaven - P B I
wand genan an der Flexionsstelle der concaven Wand nur . . . 4 -

P

in der Gegend des inneren Muttermundes an der hinteren Wand 7 -

Von der Spitze entspringt die rechte Tube von ganz normaler Beschaffenheit
und 12 Cm. Liinge. In normalen Abstinden von ihr beginnen und werlaufen aunch
das gleichseitige Lig. ovarii und Lig. oteri rotundum. Von der Insertionsstelle der
rechten Tuba an bleibt der nach oben sehende convexe Rand des Uterus 8 Cm.
weit frei and glatt, worauf erst das vorher erwilinte {lache breite Band sich an-
setzt, so dass sein oberer freier Rand circa 2 Cm. iber dem inneren Muttermunde
liegt.  Die Serosa uteri trigt fast Gberall zarte, flottirende Pseudomembranen. Der
Grund des Cavum Douglasii erscheint von hinten nach vorn. verschmilert und von
zahlreichen pseudoligamentbsen schmalen Briicken &berspannt. Die rechtsseitige
Plica Donglasii ist novrmal ausgepriigt, die linke dagegen bis zam
Verschwinden abgeflacht. In dem an seiner vorderen Wand durch einen
medialen Schnitt gedffoeten Uterus findet sich der Hals mit ziihem, glasigem Schleim
ausgeflillt, Palmae plicatae sind dentlich entwickelt im Cervix, Ovula Nabothi vor-
handen. — Die Schleimhaat der Uterushdhle ist stellenweise noeh mit rithlichen
Deciduafetzen bedeckt, sonst von feinzottiger, sammetartiger Beschaffenheit wie in
der Regel nach Abstossung der Decidua. In der Spitze des Uteruskdrpers sieht
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man leicht die Tubenmindung, von der aus die Durchgingigkeit der
techten Tube gepriift und constatirt wird. Von einer correspondi-
venden uterinen Mindung der linken Tube kann keine Spur entdeckt
werden. ’ )

Wie schon erwihnt, hingt mit diesem Uterus durch ein breites Verbindungs-
band ein eiférmiger, die Placenta tragender Korper zusammen. Derselbe ist bei
grosster Linge von 6,5 Cm., grosster Breite von 5 Cm. und grdsstem Umfange (in
der Ebene seiner Lleinen Axe) von circa 13 Cm. bis auf etwa 3 Cm. grdsster Dicke
abgeplattet und bietet so 2 Flichen dar, von denen die eine zum gréssten Theil
und nabeza in Kreisform mit 5 Cm. im Dorchmesser der Placenta als Haftstelle
dienl. Er erscheint in die Masse der viel grisseren Placenta wie eingedriickt,
so dass in seinem Umfange zwischen beiden eine bis 1,5 Cm, tiefe Furche verldnft,
die an einigen Stellen durch schriig gerichtete derbe Falien der Substanz selbst
ausgefiillt wird und nur an der Spitze des Kérpers fellt. Die Placenta sitzt
ihm demnach mit iberhdngenden Rindern wie ein Pilzhut auf. Das
jene schon mehrfach erwihnte Hautbriicke zwischen rechtsseitigem Uterss uvnd
diesem Korper wesentiich bildende Doppelblatt der Serosa geht auf letzteren iiber
und setzt sich im Grunde der Furche auf die Placenta fort, um hier an ihrem
wolstigen Rande mehr oder weniger hoch mit einem scharfen, gezackien Saume
aonfzuhéren. :

Die linksseitigen Anhénge, rundes Mutterband, Tabe und Eierstock,
sind normal vorhanden. Denkt man sich die Lage, welche nnser in Rede
stehender Kirper mit der Placenta im kleinen Becken eingenommen hat, also seine
freie Fliche nach links unten gerichtet, so entspringt das hypertrophirte
Lig. rot.'etwa von der Mitte seines hinteren Randes unmittelbar an
der Furche. Die Tube, circa 12 Cm. lang, durchgingig uud von normaler Be-
schaffenheit geht nicht in den Kérper, sondern an der #usseren Wand der
Furche anscheinend in die Placenta iiber und zwar in gleicher Hihe
mit der Insertionssielle des runden Muniterbandes. Der Tabenkanal
endigt in einem cavernisen Gewebe, wo seine weitere Verfolgung unmaglich wird.

Das Lig. ovarii, etwas verkiirzt, senkt sich etwa 4 Cm. von der Ursprangs-
stelle der Tube entlernt in das Stielende unseres Kérpers, aber auf der entgegen-
gesetzten Flache desselben ein. Der linke Eierstock, 5 Cm. lang, gleicht vollkom-
men dem rechisseitigen. In seiner Spitze findet sich ein cirea 1,5 Cm.
im Durchmessér auf dem Flichenschnitie messendes Corpus lateum,
wihrend im anderen Eierstock mur narbige Reste falscher gelber
Korper zu finden sind. Auch die Ala vespert. ist linkerseits wohl ausgebildet.

Ein solcher Befund legt den Gedanken nahe, dass der fragliche Kérper ein
missgebildetes Uterushiorn sei. Eine Hohle Idsst sich in ihm nicht entdecken. Sein
Gewebe zeigt sich in der circa 4 — 6 Mm. dicken peripheren Schicht weisslich,
derb, nur von spirlichen, kleinen Gefisslumina durchsetzt. Aber je tiefer man in
der Richtung gegen- die Placenta vordringt, desto réthlicher, weicher, saftiger und
sinudser wird seine Substanz, desto deatlicher nimmt das Organ einen cavernjsen
Bau an, bis seine innerste Schicht gleich dem angrenzenden. Placeniargewebe alle
Blutriome mit Gerinnseln ausgefiiilt zeigt, Nar mikroskopisch Iisst sich die scharfe
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Grenze zwischen unserem Korper und Placenta feststellen. Zugleich constatirt
man seine histologische Zusammensetzung aus glatten Muskelfasern.
Dasselbe Gewebe mit dem Charakter der oben genannten peripheren Schicht des
eiformigen Kérpers setzt sich im Grunde der ihn umziehenden Rinne in einer sich
schoell verdiinnenden Lage auf den Gherhiingenden Rand fort, um hier in der schon
bekannten Weise plétzlich aufzuhoren. — Sonach ist es ersichtlich, dass die linke
Tube nicht, wie oben schien, in das Placentargewebe, sondern in den peripheri-
schen, ausgezogenen Theil unseres noch nicht gedeuteten Organs ibergeht.

Um einen etwaigen Zusammenhang unseres Kdrpers mit dem rechtsseitigen
Uteras zu entdecken, wird die sie verbindende Hautbriicke genawer gepriift. Zu-
nichst in ihrem oberen freien Rande verlduft eine ansehnliche Vene, etwa vom
Kaliber der V. basilica, entsendet viele Aeste zwischen die beiden Blitter des Bandes
und verzweigt sich endlich dendritisch in den seitlichen Organen. Ein gleich grosses
vendses Gefiss findet sich noch tiefer jm Bande und zwischen heiden verlduft ge-
schlingelt eine Arterie von mehr als 1 Mm. im Lichten.

Etwa 1 Cm. unter dem freien Rande fillt schon dem &usserlich das intacte
Ligament befiihlenden Finger ein rundlicher, resistenter, jenem Rande entlang ver-
laufender Strang aunf. Blossgelegt und aus dem ibn umgebenden Gewehe
in seiner ganzenLénge von circa 5 Cm. isolirt, beginnt er circa 2 Cm.
vom rechtsseitigen Uterus entfernt in der Héhe von circa 1 Cm. dber
dessen innerem Muttermunde mit einer abgestumpiten Spitze und
zieht anfangs 2 Mm. dick, sich allmihlich abplattend gegen den ei-
férmigen Kérper, um 6 Mm. breit in demselben zu verschwinden. Er
ist von weisser, von der Umgebung sich deutlich abhebender Farbe und erscheint
anf dem Querschnitte selbst bei Betrachfung desselben mit der Loupe solid. —
Aber ein streichender Druck entleert an dem etwa 1 Cm. von dem
freien Strangende angelegten Querschnitt einen milchigen Saft, der
unter dem Mikroskop fast nur aus kleinen Cylinderzellen hestehend
sich erweist, von denen viele noch sehr deutliche Cilien tragen.
Auch an einem nahe an seinem Kintritt in jenen Korper gelegten Querschnitt Jisst
sich ein Lumen nicht erkennen. Deshalb wird von dieser Stelle des Stranges’ ein
feiner Querschnitt zar mikroskepischen Musterung seiner Structur gemacht. —
Derselbe besteht aus einem ovalen Kern und einem peripherischen
Ringe mit scharfer Sonderung beider. — Jener zeigt nehmlich nur Quer-
schnitte von Lingsfasera durchsetat von zablreichen, meist zu zwei neben einander
liegenden Gefdsslumina, von denen das eine einer Arterie, das andere einer Vene
angehdrt. Ein mit Cylinderepithel ausgekleidetes Lumen macht sich aber nicht
bemerkbar. So unzweifelhaft ein solches bestanden haben muss, so
leicht ersichtlich ist es, dass sein Epithel den Eingriffen bei Anfertigung des mi-
kroskopischen Préparats nicht gut bat Stand halten konnen, zomal wenn man noch
den vorher angewandtén streichenden Druck veranschlagt. — Sein Randtheil
dagegen besteht aus circuldr verlaufenden Fasern, die nur hie and da
vor Querschnitien lingsziehender Bindel und von wenigen Gefiissen unterbrochen
werden, Zerzupfungspréipavaten zafolge besteht dieser Strang aus
glatten Muskelfasern. Solche finden sich in lockeren, schmalen Ziigen iiber-
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haupt durch die ganze Hautbriicke verstreut, umgeben aber speciell den
Kanalsirang in dichterer Lage, so dass sie an dessen Eintrittsstelle
in den eiférmigen Kdrper eine circa 2 Mm. dicke Schaale um ihn
herum bilden. Aber sie setzen sich auch iiber das Ende des Stranges hinaus
gegen den rechtsseitigen Uterus fort und gleichen lockerem, an Gefdssen reichen
Bindegewebe. ' ] ’

Die bisherige Untersuchung ergiebt evident, dass der eiférmige Kérper
als solcher mit dem rechten Uterus in keinem Zusammenhange steht
und dass sein strangférmiger Stiel einen Kanal enth#lt, der eine
Flimmerepithel-Aaskleidung tragt. — Daraus folgt, dass wir berechtigt
sind, den eiférmigen Kdérper als ein rudimentires Uterushorn auf-
zofassen, das hei der fétalen Bildung der inneren Genitalien ge-
wissermaassen den Anschluss an das rechtsseitige-Horn nicht er-
reicht hat.

Der Umstand, dass in unserem Falle der Stiel als hobl sich nachweisen lasst,
verdient hesondere Beachtung, da er in den Beschreibungen #hnlicher Priparate
gewGhnlich als solide betont wird, Ist aber der Stiel hobl, so liegt auch nashe,
anzunehmen, dass es fiiglich der Kdrper nicht weniger war.

Eodlich zur Beschreibung der Placenta! Die Art ihres Zusammenhanges mit
dem Nebenhorn ist bereits aus dem Vorigen bekannt. Sie bildet-einen=pundlichen,.
ungleichmissig dicken Kachen, dessen Umfang 36 Cm., dessen Dicke 2— 6 €m.
und dessen grosster Durchmesser 13 Cm. betrligt. Der wulstige, iiberhidngende
peripherische Theil derselben ist im Bereiche des hinteren Randes des Nebenhorn-
‘krpers, wo sich die Tobe inserirt, am dicksten, wird im weiteren Verlaufe all-
méblich schmichtiger, bis er an der Spitze des KGrpers sich fast ganz abflacht.
flier an- dem Beriihrungspunkte des dicken und dinnen Endes des Placentarrandes
beginnt ein Spalt, der nahezn ihre ganze Dicke durcheefzend mittenr zum gegen-
iberliegenden Rande verlduft, ohne ihn jedoch zu erreichen; dadurch zerlegt der-
selbe die Placenta unter Bildangen seitlicher seichter Einfaltungen in zwel Halften. —
In anndhernder Weise macht so der Mutterkuchen den plastischen Eindrack eines
kranzformig in sich gelegten, kurzen und sich schnell verjtingenden Zopfes.

Die Consistenz der Placenta ist derb ~- bedingt durch das ihire ganze Masse
durchsetzende geromnene Blut. lhr Gewicht einschliesslich des in sie eingebetfeten
Nebenhorns betriigt 350 Gr. Wie schon erwiihnt, endigt der auf sie itbergehende
Peritonealiiberang an ihrem Rande in verschiedener Hohe mit einem scharfen, ge-
zackten. Contour und zwar entsprechend der Endigungslinie des noch jenseits der
Furche den Boden der Placenta bildenden ausgezogenen Randtheils der Nebenhorn-
substanz. Weiter aufwarts hat der Rand in Folge aufgelagerter, leicht abziebbarer,
réthlich gefirbter Faserstoffplatten ein unebenes Aussehen. Unter den lefzteren
liegt das Placentargewebe. Noch héher beginnt der Rand zam Chorion sich aus-
zuziehen, das ziemlich weit hinauf den Charakter eines cavernGsen Geflechtes bei-
behilt; also eigentlich noch membranartiy ausgezogene Placenta ist. So ist auch
Folgendes gut erklirlich: An dem Orte nehmlich, wo — wie vorhin erwihnt —
der dickste Theil des Placentarrandes beginnt, hat das Chorion eine auffallende
Beschaffenheit; es zeigt sich hier circumsecript zueinem 5 Cm. im Durch-

ATchiv f. pathol. Anat, Bd, LVIIL Hft. 2. 13
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messer haltenden und 2,5 Cm. dicken Kugelsegment (s. d. Abbildung)
vmgewandelt und zwar durch Ausfillung seiner Gewebsriume mit
geronnenem Blut, ganz wie es in der eigentlichen Placenta der Fall ist. Aunf
der Hohe der Aassenfliche dieses Chorionabschnittes findet sich
ein runder, kraterférmiger Defect von circa 2,5 Cm. Breite mit zer-
rissenem buchtigen Grunde. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist dies
die Stelle, wo das bei der placentaren Apoplexie extravasirte Blut
den Weg in die Bauchhohle sich gebahnt hat.

Das Chorion ist von dem centralen Theile der Placenta in drei Viertheilen
seines Umfanges durch eine Rinne getrennt, welche entsprechend dem sich verjiin-
genden Randwulste immer mebr an Tiefe verliert. Mit dem Amnion ist dasselbe
sehr innig verschmolzen; seine Aunssenfliche zeigt hie und da feine, hdutige An-
hingsel. Das Amnion ist in normaler Aysbreitung vorhanden und senkt sich auf
der fGtalen Fliche der Placenta auch in alle ihre Spalten hinein. Beide Hiute
zusammen bilden die Eiblase, welche an unserem Préparate von keinem Fruchtsack
mehr vmschlossen ist.

Die 22 Cm. lange sulzlose Nabelschnur inserirt sich marginal circa 1 Cm. von
der zuletzt besprochenen Furche der Placentarfliche entfernt. Der Fdtus, weib-
lichen Geschlechts, misst circa 22 Cm. in der Léinge und wiegt 160 Gr. Die
Linge des Kopfes betrtigt naheza den vierten Theil des ganzen Kirpers. — Kopf-
knochen mit Nihten und Fontacellen sind deutlich, sowie die Gesichistheile. Die
Augen sind noch schwer zu Offnen. Demnach hat der Fétus eine Entwickelung
erreicht, die etwa der 16.—18. Woche der Schwangerschaft entspricht.

Wepn wir auch jetzt nach der vollstindigen Beschreibung des
Priiparaies die Ueberzeugung gewonnen haben, dass uns eine Schwan-
gerschaft in einem rudimentiren Nebenhorn des Uterus vorliegt, so
vermissen wir doch noch ein Desiderat, nehmiich einen Fruchtsack.

An eine freie Bauchschwangerschaft kann nach dem ganzen
Eindrucke des Priparats, speciell der Eiblase auch nicht von Weitem-
gedacht werden. Es muss also ein Eibilter bestanden haben.
Die peripherische circulire Endigung der Nebenhornsubstanz baben
wir genau gekennzeichdet und hervorgehoben, dass sie als eine
scharfe, zackige Linie sich markirt, ganz wie sic wohl durch eine
Zerreissung des Gewebes bewirkt werden kinnte. Bei dem Vor-
handensein eines solchen Contour des Nebenhorns wird ferner die
Aonahme unmdglich, dass der Fruchisack in der Ausdehnung der
Eiblase unter dem Wachsthumsdrucke seines Inhalts allmihlich bis
auf eine verdiinnte und wit den Eihiiuten verschmolzene Serosa
atrophirt sein koane. Zweifellos ist also eine Ruptur des
Fruchthilters eingetreten und demzufolge Placenta mit
der Eiblase frei geworden. Nur die Zeit dieser Katastrophe
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diirfte sich nicht genau feststellen lassen. Unter dem Expansions-
drucke der sich entwickelnden Placenta und Eiblase ist die Uterus-
substanz an der Stelle des geringsten Widerstandes (d. i. also an
der Hornspitze in der Gegend um die Tubenmiindung) immer mehr
geschwnnden, bis schliesslich die Serosa frei dalag. Thatsdchlich
besteht auch der Husserste Saum der Nebenhornausbreitung nur aus
fibrosem Gewebe. Bei noch weiter gehender Dehnung — vielleicht
unter dem Einflusse einer Fluxion — kann endlich die Serosa schon
einige Zeit vor dem Tode der Schwangeren geplatzt sein, ohne dass
eitie erhebliche Blutung ans der atrophischen Membran eintrat und
merkliche Symptome machte. Ein elwaiges anamneslisches Moment
konnen wir dafiir nicht geltend machen; wohl aber spricht fiir jene
Annahme das gegenwiirtige Missverhiliniss in der Grdsse zwischen
Nebenhorn und Placenta mit der Eiblase, das durch ein weileres
Auswachsen der’ letzteren nach der Ruplur bedingt wire. Nach
derselben stiilpte sich nehmlich der Inhalt des Fruchlhilters plotz-
lich aus, wihrend das coniractile Gewebe dev einer Spannung nicht
mehr ausgesetzten Uteruswand bestrebt war, nach Moglichkeit gegen
den Mittelpunkt des die Placenta tragenden Bodens in radiirer Rich-
tung sich zusammenzuziehen. Darauf wuchs die Placenta fori; ihre
fixirten Riinder konnten sich nur noch mehr umlegen, wihrend
ihre freie Fliche an Convexitit zunehmen mussie. So resultirte
endlich eine typische Pilzhutform derselben. lmmerbin muss aber
Liervorgehoben werden, dass das ihre ganze Masse durchsetzende
Blut bei der Apoplexie ihr Volumen um ein Betrdchtliches vermehrt
und so zur Bildung ihrer charakteristischen Form wesentlich - bei-
getragen hat; vor Allem mag dadurch die Furche zwisechen ‘dem
ceniralen und peripherischen Theil des Nebenhoras hervorgebracht
sein. ~ Andererseits aber kinnte man in der hiimorrhagischen Ful-
lung des Placentargewebes die ausschliessliche Ursache des vorhin
erwihnten Grssenmissverhiltnisses erblicken, und sonach die Ruptar
des Fruchisackes als unmittelbare Folge der placentaren Apoplexie
auffassen. Dagegen kionnlen wieder die zarten, hiutigen Anhingsel
an der Serosa des rechten Uterushorns und des Douglas’schen
Raumes sowie an den Eih#uten zur Untersilitzung der ersten An-
nahme in die Wagschale gelegt werden und zwar mit der Bedeutung
von Resten vorher bestandener Adh#sionen der Eiblase, die durch
das Extravasal in die Bauchhthle zerrissen worden wiren.
13* .
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Resumire ich nach der von Dr. Kollatscheek gegebenen ge-
nauen Beschreibung die Haupteigenthiimlichkeiten unseres Priparats,
so ist auch fiir mich kein Zweifel, dass wir eine Schwangerschaft
in einem_rudimen_tﬁren'Gebiirrrmtterhorn, nicht eine interstitielle
Schwangerschaft, am allerwenigsten aber eine einfache Graviditas
tubaria vor uns haben, wie solche von mir *in viva angenommen
worden war.

Genligende Beweisstiicke fiir die Richtigkeit der analomischen
Diagnose sind fiir mich kurz folgende:

1. Unser rechisseitiger Uierus (A der Abbildung) ist ein &chier,
rechter Ut. unicornis mit allen Desideraten, wie solehe Rokitansky,
Fiorster ete. in ihren Lehrbiichern der pathologischien Apatomie und
Kussmaul in seinem citirten classischen Werke hinstellen: ,er hat
die walzenfdrmige, langgezogene Form, die seilliche Inflexion; aus
der nach rechts gerichteten Spitze seines oberen umgébogenen Endes
entspringen — in normalen rdumlichen Abstinden von einander —
die rechte Tube, das rechte runde Mulierband und das rechie Lig.
ovarii mit seinem Eierstock (ef. Bericht).

2. Der mit dem rechten einhtrnigen Uterus durch ein Ver-
bindungsband (C der Abbildurig) zusammenhiingende linke muscu-
lose Korper (B der Abbildung) ist der Korper eines verkiimmerten
Nebenhorns und zwar aus folgenden Griinden:

a) seine organische Structur weist alle Elemente eines Uterus
und speciell an der Verbindungsstelle mit der aufsitzenden Placenta
die charakteristische Gewebsmetamorphose eines schwangeren
Uterus auf;

"b) aus ihm entspringen linke Tube, linkes rundes Matterband
und linkes Lig. ovarii mit dem zugehorigen Eierstock in dem nor-
malen gegenseitigen Verhdltniss;

¢) die vollstindig durcligingige linke Tube hat gleiche Linge
mit dem Eileiter des rechten Horns; ihre Ulerin-Einsenkung findet
sich bald unterhalb der zackigen Rissstelle der das fragliche Uterus-
Rudiment {iberkleidenden Serosa (siehe d. Abbildg.) ");

d) die Muscnlatur des fraglichen Korpers verdiinnt sich sehr

1y Kussmaul L. ¢ S.166: ,Die Riss6ffaung des geschwingerten Nebenhorns
fand sich in allen Fillen in der Nihe und fiber der Einsenkungssielle des
Eileiters also entsprechend der Hornspitze, d.i. der Gegend, wo die Wan-
dungen bei der ungeschwingerten einbornigen Gebdrmutter am dinnsten sind.«



197

schnell und sehr bedeutend in der Richtung nach der Placentar-
Peripherie, um sich endlich ganz zv verlieren !).

3. An der linken convexen Seite der rechten Gebirmutter
und zwar nicht in der Hohe der rechten Tuben-Insertion, sondern
bald tiber dem Cervix (siehe Abbildg. u. cf. Bericht) entspringt
ein etwa 8 Cm. langes Verbindungsband, das selbst, leichte Ziige
glatter Muskelfasern enthaltend npach links hinzieht, zu dem frag-
lichen Uterusrudiment- Korper gleichsam anschwillt und einen nach
heiden Seiten verschlossenen Kanal enthilt (cf. Bericht) ?).

4 Entsprechend der mangelhaften Ausbildung der linken
Uterushilfte ist die linke Plica Douglasii ,, bis zom Verschwinden
abgeflacht,* wihrend die rechie Douglas’sche Falte ,normal ausge-
prigt® ist (cf. Bericht). :

Der Umstand, dass rechte ond linke Tube in gleicher Linge
vorhanden sind, schliesst eo ipso die Anpelime einer einfachen
Graviditas tubaria aus.

Konnte aber unser Priiparat als eine interstitielle Schwanger-
schaft mit polypdser Hervorziehung der Uterussubstanz gedestet
werden, analog der von Virchow beschriebenen sogenannten po-
lyposen ®) Schwangerschaft? Gegen dieser Annahme spricht vor
Allem der im Verbindungsbande constatirte 5 Cm. lange Kanal und
zwar deshalb: Gesetzt, es geht die Entwickelung des befruchteten
Eies in. dem die Uterussubstanz durchseizenden kurzen Theile der
Tabe vor sich, so muss fiiglich angenommen werden, dass dieser
ganze infer-uterine Tubenabsehnitt zur Bildung der Ei-
hthle verwendet wird. Wenn aber so der ganze inter-uterine
Tubenabschnitt zur Bildung des Fruchthilters verbraucht wird, so

muss — wenn es vorkommt, dass das von unten nach oben wach-
sende Ei die Uterussubstanz zu einem (in unserem Falle 8 Cm.
langen) Strange auszieht*) -— dieser Strang auchk nothwendiger-

) Kussmaul L ¢ S. 166 fahrt in Betreff des geschwingerten Nebenhorns
weiter fort: ,Im Umfange der Rissstelle erschien nach der einstimmigen An-
gabe aller Untersucher die Wand des Fruchtsackes ausserordentlich verdiinnt.«

2) Den Nexus zwischen Uterusrudiment und einhﬁrnigen Uterus betreffend siehe
Rokitansky, patholog. Anatomie. 1861. Bd. 3. S. 447.

3) Virchow, Gesammelte Abhandiungen. 1856. S. 805,

4) Ich halte es fiir wahrscheinlicher, dass bei interstitieller Schwangerschaft,
wenn der wachsende Fruchthiilter seiner Ausdehnung wegen das kleine Becken
verldsst und nach oben sich erhebt, der ganze Uterus — sofern er durch
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weise solide sein. Gegen die Annahme einer inierstitiellen, im
Virehow’schen Sinne polyptsen Schwangerschaft spricht ferner
auch die Thatsache, dass das.Verbindungsband (Cf. d. Abbildg.) nicht
correspondirend mit der rechten Tube an den oberen Abschnitt des
rechien Uterus, sondern iiber dessen innerem Mntiermuunde an den
unteren Abschnitt des Uterus-Korpers herantritt.

Die Frage, ob bei Schwingerung des Nebenhorns der Bildungs-
fehler der Gebdrmutter an der Lebenden erkannt werden konne,
beaniwortet Kussmaul in seinem citirten Werke, S. 168, in fol-
genden Worten: ,, Bei Schwingerung des Nebenhorns ist es un-
moglich zu bestimmen, ob Schwangerschaft in einem verkiimmerten
Uterushorn oder ausserhalb der Gebdrmuller vorhanden sei und
selbst die Erkeuntniss des ungeschwiingerlen Horns als solchen
wird erschwert oder ganz unmiglich gemacht durch die betriichtliche
Anschwellung, Form und Lageverinderung, die es zugleich erleidet.«

Dauer, Veriauf und Ausgang der Schwangerschaft in einer
verkiimmerten Uterushilfte — darf man hinzufiigen — stimmen
{ibrigens so sehr mit Dauer, Verlauf und Ausgang der Eilejter-
schwangerschalt (Tuben- und Tubouterinsehwangerschaft zusaminen-
genommen) iiberein, dass man behaupten kann, erstere werde an
der Lebenden wohl stets als letztere, nicht aber als ,, freie Bauch-
hihlenschwangerschaft® diagnosticirt werden. Eine Ausnahme machen
diejenigen vereinzelten Fille von Schwangerschaft in einem rodimen-
tiren Gebdrmutiterhorn, bei denen es in friitheren oder spiiteren Mo-
naten der Graviditit und unter Forthestand des miitterlichen Lebens
za Lithopiidionbildung kommt. Diese Fille werden ebenso wie Tuben-
sehwangerschaften gleichen Ausgangs sich so wenig wihrend ihrer
Dauer und ihres Verlaufs von einer Graviditas abdominalis oder Grav.
ovarica unterscheiden, dass sie von diesen letztgenannten wihrend des
Lebens der Kranken iiberhiaupt nicht werden zu unterscheiden sein.

Damit der Leser sich selbst ein diesbeziigliches Urtheil bilden
konne, lasse ich eine schemalische Uebersicht aller jetzt bekannten
Fille von Schwangerschaft in rudimentiren Uterushbrnern folgen:

Adhisionen nicht fixirt ist — ebenso elevirt werde, als dies der Fall
ist bei grossen intraparietal gelegenen Uterusmyomen oder selbst auch bei in

. nichster Nihe des Uterus entstandenen, mit ibm secunddr eng-verwachsenen
Geschwiilsten, sobald dieselhen eine Grdsse erreicht haben, die ihr Verweilen
im kleinen Becken nicht mehr gestatten.
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Sehen wir von Fall No. XVIlI (Day) vnd No. XIX (Stoliz)
ab, da sie eben pur im Citat vorhanden sind und desbalb Angaben
iiber Daver der Schwangerschaft ele. nicht enthalten, so erfolgte in
den ©brigen 18 Fillen 2 mal Lithopddionbildung und 16mal ein
meist sehr rascher Tod durch Ruptur und innere Verblutung in
duorchschnittlich frither Schwangerschaftszeit. -

Der Tod erfolglte 2mal im 3. Monat d. Schwangerschaft,

7mal im 4. Movat » -

Smal im 5. Monat -

2mal im 6. Monat -
im Fall No. XIII fehit die Angabe der Schwangerschafiszeit, in wel-
cher die iddtliche Catastrophe eintrat, -——

In physiologischer Beziehung bietet unser Fall noch ein
ganz besonderes Interesse und reiht sich nach dieser Ricktung hin an
die Beobachiungen von Virchow, Rosenburger und W. Turner
(No. XIII, XIV und XVI des Schemas). Gleich diesen ist er ein
thatsichlicher Beweis fiir das Vorkommen einer Transmigratio seminis
extrauterina. '

Wie der Bericht sagt, war in dem Verbindungsbande (Cf. d.
Abbildg.) ein Kanal allerdings vorhanden; derselbe erreichie aber
nicht den rechien entwickellen Ulerus, sein abgestumpfies rechtes
Eade war vielmehr noch 2 Cm. von demselben entfernt. Eine
Communication des linken rudimentiren Horns mit dem
rechten Ulerus war somit nicht nachweisbar. Anzunehmen,
dass vor der Schwingerung eine solche Cominunication bestanden
“haben kinne, dieselbe nur in Folge des Schwangerschaftsprozesses
durch Obliteration des betreffenden Kanalstiicks verloren gegangen sei,
verbietet der Umsiand, dass dié dem eigentlichen Fruehtsack niher
gelegene Kanalstrecke ,durchglingig® (s. r. r.) gefunden wurde.

Lesen wir weiler im Bericht, dass beide Tuben durchgingig
sind, dass sich im rechien Eierstock nur. narbige Reste falscher
gelber Korper vorfinden, wihrend das linke Ovarium das der
Fotusentwickelung entsprechende wahre Corpus luteum enthilt,
so entsteht die Frage, wie kam die Befruchinng und resp. die
Schwingerung des linken Nebenhorns zu Stande?

’ Die gegebenen anatomischen Verhiltnisse des Priparats zwingen
uns -— wie in den erwidhnten 3 Fillen — zu der Annahme, dass
das Sperma die einfache Scheide, den entwickelten Uterus, dessen
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zugehorige Tube passirt habe und naeh extrauteriner Wanderung
quer durch die Bauchhihle hindurch zu dem Eierstock der anderen
Seite hiniibergelangte zu einer Zeit, wo nach eben eingetretener
Dehiscenz eines Follikels ein reifes Ei sich loste, das ,, befruchtet
dann in normaler Weise dem Nebenhorn von seiner Tube zur
Weiterentwickelung zugefithri wurde. Bestimmi sagen zu wollen,
wer dem wandernden Sperma auf dem unsichern Wege quer durch
die Unterleibshdhle von dem freien abdominalen Enrde der rechten
Tube zum Ovarium der andern Seite Fiihrer gewesen, wiire bei dem
heutigen Stande unseres Wissens noch zu viel gewagt. Vorliufig
milssen wir zur Deutung des Vorgan'gs dieser thatsichlich nicht zu
bezweifelnden Transmigralio seminis extrauterina uns an die be-
kannte O. Becker’sche Theorie halten, die auch fiir eine Erklirung
der Art und Weise des Zustandekommens der extrauterinalen Ueber-
wanderung des Eies zur Zeit allgemein geliufig ist. Kussmaul
hat in einem grisseren Aufsatze im 20. Bande d. Monatisschrift f.
Geb.-Kunde: ,, Weitere Beitriige zur Lehre von der Ueberwanderung
des menschlichen Eies® iiber die von P. Miller angebahnte und
von O. Becker weitergefiihrte Theorie der Flimmersiromung als
Ursache der Einleitung des Eies in die Tube sich so erschipfend
und so mit voller Berlicksichtigung ihrer Anwendung zur Erklirung
des Vorgangs der extrauterinen Ei-Ueberwanderung aunsgesprochen,
dass es geniigt, aul diesen Anfsatz selbst hingewiesen zu haben.
Breslau im November 1872.

Erklérurig der Abbildungen.

Tafel IV.

A Rechtes entwickeltes Uterushorn. a Kérper dessefben. b Vaginalportion und
dusserer Muttermund. ¢ Scheide. d Rundes Matterband. e Tube. f Eierstock.
g Contour der abgelrennten Serosa. B Linkes rudimentdres Uternshorn. a’ Kérper
desselben. d’ Rundes Mutterband, e’ Tube. {’ Eierstock (sein Ligament ist
punctirt angegeben). c. ! Corpos Juteom verum. € Verbindungsband. k Kanal.
D Placenta. s Furche zwischen B und D. t Contour der Nebenhornausbreitung.
ch Chorionstiick mit apoplectischem Infaret und wahrscheinlicher Ruptarstetle.
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