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'VII. 

Ueber intraligamentare Tubenschwangerschaft. 
Von Dr. Karl Sehueha rd t ,  

Assistenten am pathologischen Institute zu Breslau. 

(Hierzu Taf. V.) 

Nur wenige Krankheitsbilder zeigen uns in jedem Eiozelfalle 
ein so eigenthiimliehes individuelles Gepriige, wie die Schwanger- 
sehaft ausserhalb der Gebiirmutter, und sie muss ja auch naturgemitss 
ausserordentlieh wechselvoll und vielgestaltig sein, da der Spiel- 
raum ein so betr~iehtlicher ist, innerhalb dessen das Ei Wurzel 
schlagen kann, und da ausserdem bei Anfangs nut geringen ritum- 
lichen Differenzen im weiteren Verlaufe dutch das Wachsthum des 
Fruehtsaekes doch des Bild eine ganz verschiedene Physiognomie 
erhlilt, je nachdem er in dee Bauchh~hle, im Eierstoeke, in der 
Tube oder in dee Wand dee Gebitrmutter zur Entwickelung kommt. 
Eigenthtimlieh modifieirt wird tlberdies fast jeder einzelne Fall noch 
durch die so hJiufigen C o m p l i e a t i o n e n ,  insbesondere dutch die 
in vorgertickteeen Stadien niemals ganz ausbleibenden, den klaren 
Einbliek in die tnpographisehen Verhiiltnisse so erschwerenden p e- 
r i t o n e a l e n  V e r w a c h s u n g e n ,  durch welehe die Feststellang der 
Lagebeziehungen einer Extrauterinsehwangersehaft zu einer der 
sehwierigsten, ja zuweilen unliisbaren Aufgaben dee topographischen 
pathologisehen Anatomie gestempelt wird. Yon diesem Gesiehts- 
punete aus verdient jeder derartige Fall mitgetheilt zu werden, bef 
welchem es gelang, iiber die eiiumliehen Beziehungen des Frueht- 
sackes wirklieh in's Klare zu kommen. Die Veriiffentlichang des 
vorliegenden Krankheitsfalles ist abet noeh ganz besonders dadurch 
gereehtfertigt, (lass derselbe eine bisher wenig beaehtete und, wie 
es scheint, recht seltene Form yon Tubensehwangersehaft darstellt, 
nehmlich V o r d r i n g e n  des  E i s a c k e s  yon de r  Tube aus zwi-  
sehen die Bli i t ter  des L i g a m e n t u m  l a tum und in's Beeken-  
z e l l g e w e b e  hinein.  Ieh finde in der enormen, alljiihrlieh sich 
anh~iufenden Casuistik der Extrauterinsehwangerschah nut einen Fall, 
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der mit dem vorliegenden in dieser Beziehung in Parallele gesteUt 
werden kiJnnte. Es ist tier Fall van S p i e g e l b e r g  (Archly for 
G~n~ikologie. Redigirt van Gred6 und S p i e g e l b e r g .  1870. 
Bd. 1. S. 406--414.  Tab. 1), eine ausgetragene Tabenschwanger- 
schaft, bei welcher sich der Eisack zwischen die beiden Bl~itter des 
Ligamentum latum eingeschoben haste, and die zum Fruehtsaeke 
gewordene Tube in dem Maasse, als ihre Iti~hle erweitert wurde, 
in ibren Wandungen an Masse zunahm, in iihnlicher Weise, wie 
es bei gewiihnlieher Schwangersehaft mit tier Uterinwand geschieht. 

Auf die wichtigen anatomischen Differenzen zwischen meinem 
und S p i e g e l b e r g ' s  Falle und den sich hieraus crgebenden Ver- 
schiedenhciten des k|inischen Verlaufes werde ich am Schlusse aus- 

ftihrlich zurtickkommen. 
Bass die Entwickelung des Fruehtsackes zwischen den Bl~ittern 

des Ligamentum latum ein seltenes Vorkommen seiu muss, ergiebt 
sich auch daraus, dass in den Lchrbiichern der Geburtsbtilfe wie 
der pathologischen Anatornie diese Miiglichkeit kaum angedeutet 
wird. Es ist stets nut davon die Retie, dass die Entwickelung des 
Eies in dem f re ien  The i l e  der Tube  vor sich geht. So sagt, 
um nur ein Beispiel anzufiihren, Klebs  (Handbuch tier patholo- 
gischen Anatomic Bd. I. 2. Berlin 1876. S. 906) : ,,Die Grav. tubaria 
zeigt einen verschiedenen Verlauf je nach tier Grfisse desjenigen 
Theils der Tuba, wclcher an der Bildung des Fruchtsaekes theil- 
nimmt. Je kleiuer dieser Theil ist, je mehr das wachsende Ei die 
Tubenwand naeh Art eines Divertikets bauehig ausdehnt, um so 
rascher wird die Wandung verdiiant und tritt Ruptur ein, welche 
in diesen F~illen schon in tier 4. Woche erfolgeu kanu. Die Mus- 
cularis schwindet vollkommeu und die Wandung des Sacks wird 
nur van der Schleimhaut uud Serosa gebildet. Indem die Chorion- 
zotten in die erstere eindriugen, leidet die Widerstandsflihigkeit der 
Wandung in noch hiiherem Grade. Im gliickiichen Fall geschieht 
die Ernlihrung des FStus unvollstiindig, derselbe stirbt ab und das 
Ei bildet sich zuriick und kann als feste, verfettete Masse nun l}in- 
gere Zeit, ohne Stiirung hervorzurufen, liegen bleiben. 

Etwas giinstiger gestaltet sich die Bildung des Fruehtsacks, 
wenn der gauze freie Theil der Tuba daran Theft nimmt, und wird 
alsdann tier 4. und 5. Monat der Scbwangersehaft erreicht, ja selbst 
in seltenen Fiillen das normale Ende derselben. Der Ted der 
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Mutter erfolgt  abe r  auch hier  gew~hnlich durch  Ruptur  des Eisacks 

und  Blu tungen  in das  Pe r i toneum."  

Ich schieke der  ana tomischen  Beschre ibung melees  Falles die 

kl inischen Notizen Uber den Krankhei tsver lauf  voraus ,  welche ich der  

Giito des Herrn  Pr iva tdocenten  Dr. E r n s t  F r ~ i n k o l  verdanke,  aus 

dessert Praxis der  vorl iegende Fall s tammt.  Er  schreibt  mir  darUber 

Fo lgendes :  
Die Kranke, yon der das yon Herrn Collegen Dr. S e h u e h a r d t  nntersuehte 

Prfiparat herr~hrt, wurdu mir zugescbiekt als aagebIieh an einem Ovariaitumor 
letdend, der stch seit circa l i  Woehen unter heftigen peritonitischen Symptomen 
gebildet haben sollte. Frau T. selbst gab an, 4i Jahre alt zu seth, im 18. Jahre 
zuerst menstruirt zu haben und yon da an regelm/issig bis nach ihrer zweiten und 
letzten Entbindang vor nunmehr 16 Jahren. Seitdem war die Periode sehw/icher 
und schmerzhafter als ~/orher aufgetreten, aueh bestanden sehon l~ingere Zeit Leber- 
und Hfimorrhoidalbeschwerden, sowie damit angehlich zusammeahtingende Kreuz- 
sehmerzen. Vor i t  Woehen erkrankte sic unter gleichzeitigem husbleiben der 
Menses an heftigen Leibschmerzen, fast unstillbarem Erbreehen und h~ufigem Urin- 
drang and bemerkte gleichzeitig eine Anschwelhmg in der iinken Seite des Uater- 
leibes, welehe, allm~ihlich zunehmend, sehliesslich bis in das rechte Hypo- und 
Mesogastrium hineinragte. Das Erbrechen und die Sclamerzen cxacerbirten h/iufig; 
besonders bet Zunahme der letzteren schien der Tumor hiirter zu warden und aa- 
zuwachsen. Die Menstruation war vor 7 Wochen schcinbar noch einmal wieder- 
gekommen und stellte sich am Abende vor ihrer Abreise naeh Breslau diesmal sehr 
profus and schmerzhaft ein. So fand ich die Kranke folgenden Tags, ziemlich 
kacbectisch, Puls 92, Temperatur normal; sie glaubte sich nicht schwanger. An 
den Brfisten fiel die Hypertrophic einzelner Montgomer,7'seher Drfisen und etwas 
stfirkere Pigmentiruag des Warzenhofes auf, Colostrum liess sich jedoeh nieht ex- 
primireu. Fftalpuls und Uteringer~useh nirgends zu h~iren. Das Abdomen links 
stilrker als rechts ausgedehnt durch elnen ungef/ihr kindskopfgrossen, elastisehen 
Tumor yon glatter Oberflfiche und spharischen Contouren, der his 7 gin, untarhalb 
des 51abe!s reichte und nach unten sich in's kleine Beeken hineinerstreckte. An 
seiner Vorderfiache, dieht fiber der Symphyse, eiue platt birnfSrmige h~irtliehe Pro- 
minenz, der Gestalt des Uterus tiiuschend ~ihnlich. - -  Scheide geloekert, Cervix 
klaffend, fiir eine Phalanx durchg~ingig; starke Metrorrhagie. Das linke Scheiden- 
gew~lbe and der gauze Douglas'sche Raam dutch einen prallen~ sich der wenig dis- 
loclrten Cervix eng anschmiegenden Tumor stark nach unten vorgew61bt. Be- 
wegungen and Pendeluegen der Cervix pflanzen sich direct auf den Tumor fort and 
vice versa. 

Die Diagnose wurde ,nit hoher Wahrscheinllehkeit auf Ex t r au t e r i ng rav i~  
dit{it gestellt (die ausffihrlichere Krankengeschichte and genauere Begrfindung der 
Diagnose sieb, e Volkmann ' s  SammL klin. Vnrtr. No. 217) and mit Riicksieht auf 
die starke Blutung, die heftigen Schmerzen und drohende Berstung eines etwaigen 
Extranterlnfruchtsackes der Kranken zun~ichst Ruhe, Nareotiea und Eisblase auf das 
s verordaet. 



136 

Die eiumal eingeleiteten stlirmischen Erscheinungen liessen jedoch nur wenig 
nach, die BIntung verst/irkte sich sogar in bedrohlicher Weise~ so dass nach 3tfigi- 
gem Abwsrten eine entscheidende Untersuchung und davon abh/ingiges operatives 
Eingreifeu zur Lebensrettnng der Kranken nothwendig erschien. 

Untersnchung in combinirter Narcose: 
Aus jedcrMamma j e t z t  e in ige  T r o p f e n  C o l o s t r u m  e x p r i m i r b a r .  Der 

Abdominaltumor erschien h/irter uud in seineu Contauren prominenter, als bet der 
ersten Untersuchnng vor 3 Tagen; man f/ihlt jetzt deutlich, dass er an die linke 
Seitenkante and hintere Fl/iche des Uterus dicht herangeht und des ltnke Liga- 
mentum ]atum sowie den Douglas'schen Raum vollst/iadig ausfiillt. Die Sonde zeigt 
den nur wenig vergrSsserten (7,5 Cm. mit der Sonde gemessenen) Uterus leer, 
dextroretroflectirt, vor und etwas unter dem Tumor liegend. Die plattbirnfSrmige Pro- 
minenz an der Vorderfl/iche des Tumor war also nicht der UteruskSrper~ wie ver- 
muthet wnrde~ soudern riihrte nach dem Ergebniss der Section yon an dieser 
Stelle gerade sehr dicken Fibrinablagernngna auf tier lfinenfl/iche des Frucht- 

sackes her. 
Uomittelbar nach der Sondirung wurde der Tumor, wie man yon den Baueh- 

decken und besser noch yore Laquear f~ihleu konnte, h~irter, die ohnehin profuse 
Blutang verhlieb in gleicher St~irke. Die combinirte Recta{untersuchung mit 2 Fin- 
gern ergab keine wesentlich neuen Resultate. Die anamnestischen Momenta, der 
gauze Verlauf der Erscheinungen und derBefund w i e s e n  j e t z t  mi t  S i e h e r h e i t  
auf  e i n e  E x t r a u t e r i n s c h w a n g e r s c h a f t  hin. Der para- und retrouterine 
Sitz des Tumors, sein gleichzcitiges tides Hineinragen in den Donglas'schen Raum, 
wie in das linke ScheidengewSIbe llessen eine nlihere Bestimmang der Ar t  der 
Extrauteringravidit/it nicht gut mSgtich erscheinen. Fiir eine Abdominalschwanger- 
sehaft sprach der Sitz im Douglas, die fr/ihzeitigeu peritonitischen Symptome, das 
hartn/icklge Erbrechen, der Blasentenesmus nod die grosse Schmerzhaftigkeit yon 
Beginn an; es konnte jednch ebenso gut eine ursprfinglich intraligamentar ent- 
wickelte (tubare oder ovarie!le) Gravidit/it seth, die nach Entfaltung des linken Li- 
gamentum latum sich weiteren Raum im retroeervicalen, subperitonea[en Zellgewebe 
gesucht hatte. - -  Die in den letzten Tagen wesentlich verstiirkten Sehmerzen, das 
Reslstenterwerden des Tumors bet st~irkerer Metrorrhagle sprachen f/Jr eine gleich- 
zeitige Blutang in den Fruchtsack mit Abl/isaug der Placenta und drohendcr Ruptur 
desselben. Die Symptome der letzteren trateu sofort nach tier Untersuchung mehr 
und mehr hervor; zanSchst andauerndes Erbreehen uod viel Leibsehmerzen bet 
st~irkerem Meteorismus and Versehwinden der Tumorgrenzea nach obeu. Starker 
Collaps, allm/ihlich unter vorsichtig angewandten Excitantiea sich bessernd. Unter 
andauerndem Blutabflusse nach aussen f/ihlt man such den Tumor selbst yore La- 
queer vaginae aus praller and hiirter werden; also aueh Blutangen in den Frucht- 
sack. Gleichzeitig treten weheoartige, heftige Sehmerzen auf, und im Verfolg dieser 
Expulsivbestrebungea wird in tier auf die Untersuchung folgenden Nacht die wetter- 
bin yon Herrn S e h u c h a r d t  genauer beschriebene Dec idua  ausgestossen. Unter 
p r o g r e s s i v e r  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  sehloss sich an die offeubar erfolgte 
Berstung des Fruchtsaekes and Austritt yon Blur in die Bauehh/ihle etne d i f f u s e  
P e r i t o n i t i s  an, der die Kranke am 3. Tage erlag. Sie selbst uud ihre Ange. 
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hSrigen hatten ihre Zusfimmung zn der als letztes Rettungsmittel van mir vorge- 
schlagenen L a p a r o t o m i e  versagt, weft ich keine Garantie zu bleten vermoehte, 

dass die Operirte den Eingriff iiberleben werde, 

Die 12 S t u n d e n  nach dem Tode  ausgefUhr te  O b d u c t i o n  e rgab :  

Mittelgrosse, zart gebaute, miissig gen~ihrte welbliehe Leiche mit etwas aufge- 
triebenem Bauehe und fiberaus blasser IIaut. Naeh Er~iffuung der B a u e h h / i h l e  
priisentirt sich zuniiehst, die Dfinndarmschlingen schfirzenffrmig zudeckend, das 
ziemlieh fettreiche g r o s s e  Netz ,  seine beiden Fl~ichen stark mit frischem fllissigem 
Blnte bedeekt. Nach Aufheben desselben kommen die dutch Gas leicht ausgedehnteu 
D i i n n d a r m s c h l i n g e n  zum Vorsehein, deren s e r S s e r  U e b e r z u g  ebenfalls viel- 
fach mit fliissigem dunkelrothem Blute iiberzogen ist und mehrfaehe fetne, znm 
Theil blntig tmbibirte, zum Theft graugelbllche, leicht abziehbare pseudomembranSse 
Auflagerungen zeigt. Aehnliche Auflagerungen finden sich, mehr oder weniger 
retehlich, auch auf dem p a r i e t a l e n  B a u e h f e l l e .  In den Taschen und Falten 
zwischen den einzelnen Darmschlingen liegen hie und da grosse Klumpen geronne- 
hen, dunkelschwarzrothen Biutes. Nach Entfernung des Dfinndarms zeigt sich das 
k l e i n e  Becken  zum grfssten Theile yon einem etwa kindskopfgrossen, unregel- 
m/issig etfSrmigen dunkelblanrothen derbeu T u m o r eiugenommen, w e I c h e r s u b - 
se rSs  im l i n k e n  L i g a m e n t u m  l a t n m  s i t z t ,  ( lessen  P l a t t e n  er nach 
oben e m p o r g e h o b e n  u n d e n o r m a u s e l n a n d e r g e d r / i n g t h a t ,  l ) e r h t n t e r e  
D o u g l a s ' s  e h e R a u m ist hierdnrcb~ sowie dnrch mehrfache filtere Verwaehsungen 
zwisehen dem Uterus und seinen Anhlingen ganz unkenntlich geworden, und die An- 
satzlinie des Bauchfells an den Mastdarm ansserordentlieh in die HShe gerliekt. 
Der r e e h t e  E i e r s t o e k ,  mit der hinteren Flfiche des Fundus uteri lest verwaehsen, 
ist platt, 4 Cm. lang, 2 (]m. breit und enthiilt ein grosses Corpus lnteum. Der 
abdominelle Theft der r e c h t e n  Tube  ist In derbe Pseudomembranen ganz einge- 
hfillt; ihr uterines Ende l/isst sich yon der Geb/irmutterhShle aus anffinden und 
etwa 2 Cm. weit nach aussen verfolgen. Der U t e r u s  selbst ist stark nach reehts 
verdriingt und miissig retroflectirt, dabei erheblich vergrgssert. Seine L~inge yore 
Fnndus his zum tiusseren Muttcrmunde betr/igt 9 Cm., wovon 5,5 Cm. auf des 
Corpus kommen. Die Wand des letzteren ist bis zu 9~,5 Cm. verdickt, welch, 
feucht, blassroth. Der Gervicaltheil ist ebenfalls dickwandig, sein Kanal erweitert, 
mit grossen Plicae palmatae versehen und yon blassgrauem, glasigem Sehleime er- 
ffillt. Die Innenfliiche des KSrpers ist namentlich im hinteren Umfan~e mit zlem- 
lich voluminSsen, theils graugelbliehen, theils etwas missfarbigen, grlinlichgelben 
weichen fetzigen Membranen ausgepolstert, die derselben recht lest anhaften. In 
der Gegend der linken Tubenfffnung ist diese Auskleidung der Uternsianenltiiche am 
dicksten, so dass des Ostium uterinum tubae sin. trotz eifrigen Suchens nicht auf- 
findbar ist. Die S c h e i d e  ist ziemlieh eng, bless, m/issig gerunzelt. H a r n b l a s e  
und R e c t u m ,  sowie die a u s s e r e n  G e n i t a l i e n  bieten keine Besonderheiten dar. 

Die F l e x u r e  s i g m o i d e s  verl~iuft anniihernd in querer Rtchtung fiber den 
oberen Theft tier Vorderfliiche des Tumor, am sich am rechten Rande desselben 
naeh hinten zu wenden und in's Rectum fiberzngehen. Sic ist anf dieser Strecke 
sammt ihren fettreichen Appendices epiploi'cae and dem Mesocolon derb mit dcr 
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Geschwulst verwachsen. Letztere selbst erweist sich nun, durch einen ann/ihernd 
frontalen Sehnitt yon der linken Seite her erSffnet als eln welt fiber faustgrosser 
F r u c h t s a c k ,  welcher einen 18 Cm. langen~ wohl entwtckelten weiblichen F~itus 
enthMt. Dersebe hiingt an einer 21 Gin. langen, ziemlich dfinnen, schwaeh gedrehten 
N a b e l s c h n u r ,  welche sich etwa in der Mitre der rechten Hiilfte des Fruchtsaekes 
inserirt. Hier und nach vorn oben ist auch P l aeen t a rgewebe  in grosser 
husdehnung vorhanden und stellt eine ca. I Cm. dicke dunkelrothe Schicht yon 
sehr rauher, r Schnittfl/iche dar. Die seitliche Begrenzung des 
Mutterkuchens, und somit die eigentliche Gr~isse desselben lasst sieh jedoeh nicht 
•anz genau bestimmen. Der obere Theil der FruchthShle, sowie die Placentarfl~iche 
ist innen ganz continuirllch yon h m n i o n  und Chor ion  fiberzogen, wiihrend naeh 
unten, namentlich links, wo dies wohl urspriinglich auch so der Fall gewesen sein 
mug, jetzt tier gauze Fruchtsack vielfach sehr unregelm~issig eingerissen, und durch 
massige speckig% blassgelbe, derbe Fibrinsehiehten und dunkelrothe Blutgerinnsel 
ersetzt ist. Im vorderen und linken Umfange zeigt der Fruchtsack auch nach 
aussen durch das Bauchfel[ hindurch einen mehrere Centimeter langen unregelmassig 
zackigen Einriss, yon Blutgerinnseln angeffillt. Eine deciduaiihnliche Membran l~isst 
sich air,ends auffinden. Die d~innste Stelle des Sackes, ca. I Mm. stark, liegt in 
einem 5 Markstiick-grossen, sich etwas vorbnchtenden Bezirke an der vorderen 
Flfiche des Fruchtsackes. Nach tnnen hiervon zieht das Ligamentum rotundum sin. 
schriig vorbei in die Gegend des linken Tubouterinwinkels. Etwas nach oben hier- 
yon gelingt es am conservirten Priiparate, ein etwa 2 Cm. langes Stiick der l i n k e n  
Tube aufzufinden und durch mikroskopisehe Untersuchung als solches festzustellen. 
Dasse lbe  v e r l i e r t  s igh nach aussen  u n m e r k l i c h  in die Wand des 
F ruch t saekes .  Der l inke  E i e r s t o c k  und seln Lt~amentum ovarit sind trotz 
wiederholten Suchens nicht aufzufinden. - -  Die fibrige Section wurde nicht aus- 
geffihrt. 

Das Prl iparat  tier Beckeneingeweide mit  dem Fruehtsaeke,  yon 

welehem Fig. 11) die Vorderans ieh t  darstel l t ,  wurde in tier Si tzung 

yore 17. December  1881 der  medic in i schen  Section der  Sehles ischcn 

Gcsellschaft  fur Vaterllind. Cul tur  yon mir  demonst r i r t ,  el. Bresl. 

Aerztl.  Zeitschr,  1 8 8 2 .  No. 7. 

War  es sehon nach der  makroskopischen  Un te r suchung  am 

~ a h r s c h e i n l i c h s t e n  geworden ,  dass es sich h ier  um die gewiihn-  

l iehste  Fo rm der  ex t rau te r inen  Sehwangerschaf t  handle ,  nebml ich  u m  

Gravidit~it in der  ( l inken)  Tube,  so brachte  die m i k r o s k o p i s c h e  

U n t e r s u e h u n g  der  F ruch t sackwandungen  einersci ts  eine Bestiiti- 

gung  dieser  Annahme,  anderersc i t s  modificirte sic dieselbe in seh r  

~) In der Zeichnung bedeutet U Aufgesehnittener Uterus mit Deciduaresten, 
V Vagina, F Fruchtsack, L r Ligam. rotund, uteri, h e hppendix epip[oica, 
F s Flexura sigmoides. 
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eigenthtimlicher Weise und lieferta den Schltissel zum Verstiind- 
nisse des ganzen Entwicklungsganges des Prozesses. Es ergab 
sich nehmlich in den verschiedenen hbschnitten der Wandung eine 
ganz versehiedene histologische Zusammensetzung und Sehiehtung. 

I. Schn i t t e ,  aus d e n o b e r e n T h e i l e n  d e s F r u e h t s a e k e s  
angefertigt, wo die Wand meist ziemlich diinn ist, zeigten folgende 
verschiedene Schichten (Fig. 2.A.): 

1. Peri  to n e u m nebst subperitonealem Gewebe~ letzteres reich, 
lieh yon kiirnigem Blutpigmente durchsetzt. 

2. Eine etwa 2--2,5 Mm. breite Schicht eines derben faserigen 
Gewebes, welche offenbar tier v e r d i e k t e n  Museular i s  der 
Tube entsprieht. Denn es finden sich hier zwischen feineren Fasern 
und breiteren homogenen Bindegewebsbalken, die hie und da eine 
Art van lamell~iser Schichtung zeigen, eine grosse Mange sehmaler, 
langer, spindelfiirmiger Zellen mit grossen stlibchenfiJrmigen Kernen 
vollstiindig van dam Aussehen g la t te r  Muskelfasern .  Dieselben 
sind auf den vorliegenden Priiparaten meistens l~in~s getroffeu und 
nut wenige quer und schrlig verlaufende Biindel glatter Muskel- 
fasern lassen sich auffinden. Diese letzteren, am reichlichsten nach 
innen zu anzutreffen, zeigen noch eine Besonderbeit, indem sie 
vielfach gewisse eigenthiimliche Gebilde einschliessen, die auf den 
ersten Blick wahl als DrUsen~ihnliehe Bildungen gelten kiinnten. 
Es sind dies spaltfi~rmig verzogene oder platt rundliche kleine 
Hohlr~iume~ die mit einer continuirlichen Lage niedriger eubischer 
epitheiiihnlicher Zelien mit kleinen runden Kernen ausgekleidet 
sind. Dies  sind wahl dieselben Gebilde, welehe Hennig im 
Auge hatte, als er in seiner Monographie fiber die Krankheiten 
der Eileiter und die Tubensehwangerschaft, Stuttgart 1876. S. 105, 
schrieb: ,Ein anderer Theft der Tubadr t i sen  wird, wie es scheint, 
zu platten, verzogenen Hohlr~iumen geschlossen, welche leicht mit 
Lvnphltieken verweehselt warden. ~' Und in der That maehen diese 
kleinen Hohlriiume mit ihrer continuirliehen epithel~lhnlieheu Aus- 
kleidung einen vol[st~i[~dig driisenartigen Eindruck, und man ist um 
so leichter geneigt, hieran zu denken, als es sich ja um eine Lo- 
calit~t handelt, wo eine Dec iduab i ldun  g stattgefunden haben kann. 
5~attirlich fr~igt es sieh in erster Linie, ob die T u b e n w a n d  t iber -  
haup t  Drt lsen bes i tz t ,  und da Hennig ,  van den deutschen 
Autoren wahl freilich der einzige, die Existenz van Sch!eimdriisea 
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der Tuba noch ernstlieh vertheidigt, so habe ich mehrfaeh gesunde 
Tuben darauf hin untersucht und speeiell meine Aufmerksamkeit dahin 
gerichtet, ob ieh nieht ~ihnliche, wie die oben gedaehten Gebilde 
wiederfinden wiirde. Da es fiir das Verst~indniss des vorliegenden 
Falles wichtig is'L den Bau der normalen Tubenwand an den ver- 
sehiedenen Puneten ihres Verlaufes nigher zu studiren, so fiige ieh 
bier die kurze Beschreibung des mikroskopischen Bildes yon Tuben- 
querschnitten an, wie sie sich mir an einem ausgezeiehneten normalen 
Objecte darstellten. Dasselbe stammt yon einer blUhenden 26j~ihrigen 
Schleusserin Agnes F., welehe an Kohlenoxydgasvergiftung ge- 
storben war. Die Section ergab v(tllig normale, in Men s t ru a t i o n  
befindliche Genitalien. Der Uterus  war gross, seine Muscula tu r  
11 Mm. stark, saftig, rothgrau; in den ~tusseren Theilen derselben 
sind einige Geff:issquerschnitte sichtbar. Die S e h l e i m h a u t  bildet 
ein 8 Mm. d ickes ,  weiehes, gelblieh rothes Polster, in den oberen 
Theilen mit zablreiehen zum Theil confluirten intensiv rothen Fleeken 
versehen. Der Gedanke, class es sich um beginnende Schwanger- 
schaft handle, musste aufgegeben werden, da eine darauf gerichtete 
Untersuchung kein Ei naehzuweisen vermochte (der Uterus wurde in 
mehrere hundert Seriensehnitte zerlegt). Mikroskopisch bestand diese 
demnaeh m e n s t r u e l l e  Decidua aus einer Unzahl itusserst zier- 
licher Drilsen mit hohem Cylinderepithel und breiten Ztlgen stark 
kleinzellig infillrirten Zwisehengewebes mit reicbliehen Blutgefiissen. 
Im rechten E i e r s t o e k e  fand sich ein grosses frisches Corpus 
luteum. 

Die r eeh te  Tube zeigte sich auf  Sehn i t t en  nahe dem 
Ost ium n te r inum 2,5 Mm. dick. Das Lumen des Tubenkanals 
stellt hier einen 0,4 Mm. breiten und 0,2 Mm. hohen, l~inglieh ver- 
zogenen Hohlraum dar, welcher an beiden Enden mehrere stern- 
fSrmig verzweigte Ausbuehtungen besitzt. Die Innenfl~iehe ist yon 
einem zierliehen hohen Cylinderepithel mit kleinen Kernen ausge- 
kleidet, an welehem hie und da noch Wimperhaare zu sehen sind. 

Auf diese Sehieht folgt nach aussen znn~iehst eine ganz 
sehmale Lage r i n g f ( i r m i g e r ,  g l a t t e r  Muske l f a se rn ,  dann eine 
0,1--0,2 Mm. dieke Schieht sehr dieht aneinander gedr~ingter, nur 
sehmale Spaltr~iume twischen sich lassender l l i n g s v e r l a u f e n d e r  
Muskelbt indel .  Seharf yon diesen abgegrenzt folgt jetzt eine 
0,3--0,4 Mm. breite, etwas Ioekerer angeordnete wesentlich r ing -  
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f i i rmige Schieht  von Muskelbiindeln, mehrfach jedoeh auch l~ings- 
verlaufende Faserziige enthaltend. W~ibrend sich in den 2 ersten 
Schiehten nur kleinere und sp~irliche Blutgef~tsse finden, birgt 
diese ganz besonders reiehliehe diekwandige und weite arterielle 
und ven0se Gef~isse, und bier  f inden  sich nun aueh ganz 
d i e se lben  ve r z ogenen  l~ingliehen Liickeo und Hoh l raume  
wieder ,  wie sie in der Fruebtsaekwand besehriebeu wurden, vort 
niedrigen cubisehen Zellen gleichm~issig ausgekleidet. Die Ent- 
fernung dieser Schicht yon dem Lumen des Tubenkanals beweist 
bier unwiderleglich, dass es sich nicht um driisige Einsttilpungen 
handeln kann, und es ist wohl am Wahrseheinlichsteu, dass es 
sieh um lympha t i s ehe  Kan~ile und Spal t r i iume handelt. 

Schnitte dureh den a b d o m i n a l e u  Thei l  der Tube, die 
Ampulle  Henle 's  ergeben ein wesentlieh auderes Bild. Zun~ichst 
muss hervorgehoben werden, dass es nicht gelingt, die Musculatur 
in so seharf geschiedene Sehichten" zu sondern, wie im uterinen 
Theile, sondern die ganze Muskelwand, 0,4--0,5 Mm. stark, zeigt 
eine gteiehm~issige Zusammensetzung aus wesen t l i eh  r ingf i i r -  
migen Faserz i igen mit sp~irlich eingelagerten lifngsverlaufenden 
Biindeln. Aueh bier finden sieh reiehliehe Blutgef~isse und jene 
eigenthtimliehen Lymphlticken. 

Der Tubenkanal ist bier betrlichtlich erweitert, his zu 1,1 Mm., 
doeh wird die eigentliehe Lichtung des Hohlraumes sebr we- 
sentlich, ja hie und da fast vollst~indig verlegt dutch ausseror- 
dentlieh zahlreiehe, yon alien Seitea gegen die Mitte hid vorstre- 
bende und sieh vielfach beriihrende baumfOrmig ver~istelte Fort- 
siitze der Wandung, welche aus zarten Biindeln glatter Musculatur 
mit zahlreiehen Blutgef~issen bestehen und eine Auskleidun$ yon 
eylindrisehem Flimmerepithel besitzen. Man muss dies Gewirre yon 
Falten und F~iltchen nut einmal gesehen haben~ urn sich Mar 
dariiber zu werden, wie des Ei in der Tube stecken bleiben und 
Wurzel schlagen kann. Wunderbar nur, dass es trotzdem nicht 
8frets zur Bildung einer vorgeschritteneren Tubenschwangerschaft 
kommt. 

3. Naeh dem Charakter der Muskelschiehten des Fruebtsaekes 
ist es am Wahrscheinliehsten, dass des Ei in unserem Falle in 
dem ampul l~ren  Thei le  d er  Tube zur Entwieklung gekommen 
ist. Es erilbrigt nun noch, die Verbindung des Eies mit der Tuben- 
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wand niiher in's huge zu fassen, und insbesondere zu untersuchen, 
wo sich die Dccidua  v e r b i r g t ,  yon der ja auffallenderwcise 
makroskopisch nichts zu sehen war, w~ihrend in der Mehrzahl der 
in dar Literatur genauer beschriebenen Fiille eine deutliche Deeidua 
tubae gesehen wurde (cf. t t ennig  I. e. S. 106). Durchsuchen wir 
nun die auf die Muskelschieht folgende, 3 - - 4  Mm. breite LaKe des 
Fruchtsackes, welche zun~ichst wesentlich aus geronnenem Blute in 
den verschicdenen Phasen der Umwandlung besteht, so finden wir 
bier eine grosse hnzahl van aigenthtimlichen keulenf~rmigen oder 
runden gef~sslosen, mit sp~irlichen rundan oder spindelfiirmigen, in 
tI~imatoxylin sich nur ganz schwach flirbenden Kernen versehenen, 
iibrigens homogenen Kiirpcrn, welehe offenbar Reste  yon Chor ion -  
z o t t e n  darstel[en. Spiirlicher finden sich diese Gebilde aueh in 
den innersten Lagen der vorhergehenden Schicht, in kleine spalt- 
fiirmige Lficken der Musculatur eingebettet. 

Hier ist also offenbar des wachsende Ei mit der Tubenwand 
in organisehe Verbindung getreten, doch sind jetzt die varbinden- 
den Zotten durch die massenhaften Blntextravasate yam Chorion ab- 
gerissen, zum hbsterbcn gebraeht und auch die yon Seiten der 
Tubenwand etwa gebildete Dceidua ist van Blutungen v(illig dureh- 
setzt und zerstSrt worden. 

4. Ziemlich scharf sctzt sieh gegen diese Schicht yon Blut- 
extravasat eine innerste Sehicht ab, etwa 0,5 Mm. stark, aus einem 
lockeren, m~issig kernreichen faserigen Gewebe (C h o r i o n) und einer 
sehmalen innersten, derbfaserigen Lage ( A m n i o n )  bestehend. Hie 
und d a i s t  zu innerst noch ein plattes, eubischcs Epithel zu ver- 
folgen. 

II. Ganz anders gestaltet sich im mikroskopischen Bilde der 
D u r e h s c h n i t t  des F r u c h t s a e k e s  in den u n t e r e n  und  vor -  
deren  Pa r t i en  desselben (Fig. 2B). Eine griisstentheils aus 
B l u t c o a g n l i s  bestehende Schicht nimmt bier fiber die ttiilfte der 
Dieke ein und reiehliche Extravasate durchsetzen auch die tibrigen 
Theile des Fruchtsackes, namentlich die P l a c e n t a ,  deren Zotten 
durch theils ganz frisches, theils geronnenes und in den verschie- 
densten Stadien der Umwandlung begriffenes Blut vielfach weir aus- 
einander gedr~ingt worden sind. Oft bilden diese riickgebildeten 
Blutmassen breite die Placenta durehsetzende, derbe, hie und da 
fast bindegewebige schwielige Streifen, in denea sieh keine Andeu- 
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tung yon Placentargewebe mehr vorfindet. Die Zot ten  selbst sind 
yon wechselnder Griisse, zeigen fast immer grosse blutgeftillte Ge- 
f~issr~iume in ihrem Innern, and bestehen aus einem feinfaserigea 
Grundgewebe mit sehr zahlreichen kleinen runden und spindelfiir- 
migen Kernen. Aussen tragen sic einen breiten, fast homogenen 
gl~inzenden Saum, hie und da mit runden Kernen, der an mehreren 
Stellen gestielte oder kolbige, kleine, gl~nzende gef~isslose Aus- 
wtichse, yon der Form der E p i t h e l i a l s p r o s s e n ,  tr~igt. 

Nach tier Fruchthiihle zu ist die Placenta yon einer 0,5 Mm. 
dicken, faserigen Membran Uberzogen, die eiuen ziemlich conti- 
nuirliehen Belag kleiner kernhaltiger Zellen zei~t (h m n io n). Nacb 
aussen grenzt sie sich scharf gegen eine bis an das Bauchfell 
reiehende und den griissten Theil des Fruchtsaekes hier einneh- 
mende Schieht ab, welche als auffallendsten Bestandtheil ein durch 
bindegewebige Ziige mit sehr weiten Blutgefiissen in gri~bere und 
kleinere Lappen abgetheiltes F e t t g e w e b e  zeigt, nach Bau und 
Gef~issanordnung durchaus dem Fettgewebe zwisehen den beiden 
Platten des breiten Mutterbandes, resp. dem subperitonealen Becken- 
fettgewebe gleiehend. 

Anch in dieser Schicht finden sich massige, zum grossen 
Theile frische, zum Theil schon in Organisation begriffene Blut- 
extravasate vor. Die Zo t t en  der  P lacen ta  g r e n z e n  an e in-  
ze lnen Ste l len ganz u n m i t t e l b a r  an Fe t tgewebe ,  moistens 
jedoch an frische oder rtlckgebildete Blutungen, welche sich hier 
mehrfach zu faserigen Z~igen umgewandelt haben. Eine besondere 
Lage Faser-  oder  glat ten Muske lgewebes ,  der  T u b e n -  
wand e n t s p r e c h e n d ,  ist  j edoch  an den d u r e h m u s t e r t e n  
Pr~iparaten n i r g e n d s  zu e r k e n n e n .  

Nach aussen folgt auf alas Fettgewebe eine schmale s u b se -  
riJse Sehieht ,  stark yon Blutungen durchsetzt, und alas Baueh-  
fell.  

Es eriibrigt noch, die 3 Tage vor dem Tode aus dem Uterus 
ausgestossene Dec idua  u te r ina  einer Beschreibung zu unter- 
ziehen. Sie stellte einen etwa thalergrossen Fetzen dar, 2 - -4  Mm. 
dick, locker, blassgrauroth, mit einer rauhen und einer glatten 
Fl~iche versehen. Nach dem Zerzupfen eines StUckehens der Mere- 
bran zeigten sieh mikroskopiseh sebr zahlreiehe, enorm grosse, 
meist mit einem Kerne und mehreren gl~inzenden Kernklirperchen 
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versehene polyedrische und spindelfi~rmige Zellen yon feinki~rnigem 
Protoplasma. An Durchschnitten zeigen sich diese Zellen iu allen 
Sehichten der Decidua sehr dicht gedr~ingt uud ein fast s a r c o m -  
a r t iges  Gewebe  darstellend, welches racist bilndelweise, sich um 
grosse diinnwandige Blutgef~isse herumlegt und an mehreren Stellen 
durch iiltere und frischere Blutextravasate ersetzt ist. Driiseniihniiehe 
Gebilde finden sich nicht vet. 

Suchen wit nun auf Orund des anatomisehen Materials der 
Frage nlther zu treten, um welche Form yon Extrauterinschwan- 
gerschaft es sich hier gehandelt habe, so ist zun~ichst klar, dass, 
da der Fruchtsack sieh als rein subseri~ser  T u m o r  im linken Li- 
gamentum latum, etwas entfernt veto Uterus sitzend, darstellt, cr 
sich nur im Eierstocke oder in der Tube entwickelt haben kann. 
Da nun schon makroskopiseh am oberen Theile des Fruchtsackes 
ein St~lck Tubenwand aufgefunden wurde, welches ohne scharfe 
r in denselhen tiberging, so ist die Annahme am wahrschein- 

lichsten, dass  das Ei in der  l inken  Tube zur E n t w i c k e l u n g  
g e k o m m e n  ist. Dies sehen wir denn auch dureh die mikrosko- 
pisehe Untersuehung bestlitigt, wenngleich in eigenthtimlicher Weise 
modificirt. Zum besseren Verstandniss des Letzteren sei bier kurz 
recapitulirt, aus welehen Bestandtheilen sich die Fruchtsackwand in 
den verschiedenen Regionen zusammengesetzt erwies. 

I. O b e r e r  Theil  des  F ruch t saekes .  
1. Bauchfell. 
2. Verdickte Muskelschicbt der Tube. 
3. Sehieht yon Blutextravasat mit Chorionzotten. 
4. (3horion und hmnion. 

II. U n t e r e r  Theil  des  F r u e h t s a c k e s .  
1. Amnion. 
2. Placenta. 
3. Fettgewebe (des Ligamentum latum resp. Beekenzellge- 

webe). 
4. Bauehfcll. 
Diese eigenthiimliche Zusammensetzung und insbesondcre die 

hnwesenheit yon Fettgewebe in der Wand des Fruchtsackes, erkl~irt 
sieh am Besteu durch die hnnahme, class das W a e h s t h u m  des 
E ies  und ganz besonders die Bildung der Placenta an der u n t e r e n  
T u h e n w a n d  ve t  s i ch  g e g a n g e n  ist. Der waehsende Frucht- 
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sack hat  h i e r  aHm~hl i ch  die Wand der  Tube vollst~tndig 
zum S c h w u n d e  g e b r a e h t  und s ich zwischen  die P la t t en  
des L i g a m e n t u m  l a tum und,  wie diese nicht mehr zur Aufnahme 
der Gescbwulst ausreichten~ i n d a s B e c k e n z e 11 g e w e b e h i n e i n- 
gewiihlt .  Ein Vergleieh mit a 
dem beistehenden, jene Vor- 
aussetzung versinnbildlichen- 
den Schema zeigt die Ueber- 
einstimmung der hei aa und 
bb geftibrten Schnitte mit der 
Schiehtung des Fruchtsackes 
im oberen und unterea Theile 
desselben. 

Theoretiseh giebt as drei 
versehiedene Arten, wie ein 
sich in der Tube entwickelfl- 
des Ei zwisehen die Bl~itter 
des Ligamentum latum zu ge- 

l. 
langen vermag. 

1. Ruptur der Tube im angehefteten Theile und Hinein- 
sehltipfen der Frucht aus der Tube in das loekere Gewebe des 
hreiten Mutterbandes. 

2. Allm~bliches Eindringen des Fruehtsaekes in des interliga- 
ment~ire Gewebe dureh vorwiegende Wachsthumsrichtung des Eies 
nach unten. 

a. mit Erhaltung der Tubenwand, 
b. mit allmiihlieber Verdtinnung und Schwund derselben. 
Die erste dicser 3 Miiglicbkeiten ist selbstverst~indlieh nur 

denkbar, wenn das Ei noeb sehr klein ist, und wird tiberhaupt 
ein iiusserst seltenes Ereigniss sein, da ein Tubenriss viel eher im 
freien als im angehefteten Theile erfolgen kann. Yon einer Weiter- 
entwiekelung der yon ihrem Mutterboden los~,erissenen Frucht wird 
bier wobi niemals die Retie sein k~nneu. 

6anz anders, wenn die Entwickelung des Eies, insbesondere 
die Plaeentabildung yon Anfang an im angehefteten Theile der Tube 

vor sich ging und des Vordringen des Frnehtsackes in des inter- 
ligamentiire 6ewebe allm~tblieh erfolgtl Dann gewinnen die Baueh- 
fellplatten des Ligamentum latum Zeit, auseinander zu weiehen und 

Arahiv f. !aathol. Anat.  Bd. LXXXIX,/:Ift .  1. 1 0  
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gestatten dem wachsenden Fruchtsacke, ~ihnlich wie einem subseriis 
sich entwickelnden Eierstoekstumor oder dergleichen, immer tiefcr 
subperitoneal nach abw~irts zu treten. Und vor alien Dingen h le ib t  
h i e rbe i  der  F r u e h t s a c k  in s e i nen  Bez iehungen  zu seinem 
urspriinglichen N~ihrboden, der  T u b e n w a n d  und vermag sich 
demgcmiiss welter zu entwiekeln. Das weitere Verhalten dieses 
N~thrbodens bestimmt nun aber das Sehicksal des Fruehtsaekes. 
Das lehrt uns der Vergleich des vorliegenden Falles mit dem oben 
citirten Sp iege lbe rg ' sehen ,  bei welehem , ,die zum F r u c h t -  
sacke  g e w o r d e n e  Tube in d e m M a a s s e ,  a ls  i h r e H 0 h l e  er-  
we i t e r t  wurde ,  in ihren  W a n d u n g e n  an Masse zunahm,  
in i ihn l i che r  Weise ,  wie es bei  g e w i i h n l i e h e r  S c h w a n -  
g e r s c h a f t  mit  der  Ute r inwand  geseh ieh t . "  I)ureh diesen 
Umstand erkliirte sieh S p i e g e l b e r g  auch den u n g e s t i i r t e n  Ver -  
lauf  der S e h w a n g e r s e h a f t  in seinem Falle, ,,in der sich nach 
Angabe der Verstorbenen wie ihrer Angehiirigen hie S),mptome 
gezeigt batten, wie sie der Anreissung und Perforation der Tube, 
sei diese auch eine ganz allm~ihlich erfolgende, zukommen". Im 
Gegensatze hierzu ist es in unserem Falle nieht zu einer gleich- 
m~tssigen Hypertrophie tier Tube gekommen, sondern die obere 
Wand derselben hat zwar stark an Masse zugenommen, die u n t e r e  
Wand dagegen hat dem Waehsthum des Eies nicht Stand halten 
kiinnen, ist vielleicht sehon sehr frtihzeitig yon den Chorionzotten 
durchwaehsen worden, im weiteren Verlaufe v e r d t i n n t  und 
s e h t i e s s l i e h  ganz zum S ehwunde  g e b r a c h t ,  so dass mikro- 
skopisch nichts mehr yon ihr nachzuweisen war und wit die Zotten 
der Placenta zum Theil unmittelbar an das Fettgewebe des Ligamen- 
turn latum angrenzen sahen. Demgemiiss ist es nun auch hier im 
Gegensatze zu S p i e g e l b e r g ' s  Fall, zu einer f r t ihze i t igen  t i idt-  
l i chen  B e r s t u n g  des  F r u e h t s a c k e s ,  etwa im 4. Schwanger- 
sehaftsmonate gekommen. 

Rieraus geht also das wichtige und merkwiirdige Resultat her- 
vor, dass das  Seh i eksa l  der  i n t r a l i g a m e n t ~ i r e n  T u b e n -  
s e h w a n g e r s c h a f t e n ,  trotz des Schutzes und der vielfachen Hilllen, 
die der Fruchtsack zwischen den Bliittern des Ligamentum latum 
und im Beekenzellgewebe vorfindet, doch a t l e in  yon  dem I n t a c t -  
b l e i b e n  der  T u b e n w a n d ,  einer seheinbar so unbedeutenden 
Membran, abh~lngig ist. 
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Bringt es die Tube zu einer gleichm~issigen ttypertrophie ihrer 

Wand, so kann in diesem Fruchtbehlilter das Ei vollstiindig zur 

Reife kommen, zumal wenn, wie in S p i e g e l  berg ' s  Fall, der Frueht- 
sack noeh dureh die hypertrophische Musculatur des Ligamentum 
latum verst~irkt wird. Tritt abet Atrophic und Schwund der Tuben- 
wand ein, so verh~ilt sieh die intraligamentlire Schwangerschaft, 
trotz der aeeidentellen Umhiillung yon Seiten des Bauehfelles und 
des Fettgewebes in ihrem Verlaufe doch ebenso wie die gew~ihn- 
lichen Tuhensehwangersehaften im freien Theile der Tube: Es 
kommt frtihzeitig, meist im 3 . - -5 .  Monat der Sehwangersehaft zu 
wiederholten Blutungen in die Eih~iute, bis schliesslich die tiidtliehe 

Ruptur des Fruehtsaekes eintritt. 

u 

Bemerkungen und Beitr[ige zur Morbiditiits-Statistik. 
Von Dr. L a n d s b e r g e r ,  praet. Arzt in Posen. 

(Hierzu Taf. VI--Vll.) 

Die statistische Untersuchungsmethode kennt kaum einen sprS- 
deren und weniger nahbaren Stoff, als die Morbiditlit~). Hinsicht- 
lieh der Zahl der Gesichtspunkte, von denen aus ihre Untersuchung 
wfinschenswerth w~ire, steht die Morbidit~itsfrage hinter keiner an- 
deren zuriick: ihre Beziehung zur Beviilkerungsziffer, zur BeviJl- 
kerungsgruppirung (LandbevtJlkerung, Mittelstadt, Grossstadt), zu 
den einzelnen Altersklassen, den verscbiedenen St~inden und Be- 
rufen, zu Lebensgewohnheit und Einkommen, ihre Abhlingigkeit yon 
allgemeinen Einfiiissen (Epidemien, Ueberschwemmung, Missernte), 

endlich ihr zeitlieher Verlauf, - -  al]e diese, sowie ferner die mehr 

l) Der Ausdruck ,,MorbiIiffit", den man in der allerdings sp/irlichen Literatur 
promiscue neben ,Morbiditfit" gebraucht finder, ist falsch und ohne jede 
Berechtigung. Ein tfichtiger Philolog schreibt mir dariiber: ,Das Adjectiv 
,morbidus" finder sich bei Lucrez, Varro, einem Zeitgenossen Cicero's, und 
bei dem iiltercn Plinius, -- ,,morbilis" hat nicht existirt, ebensowcnig hb- 
leitungen wie ,,morbiditas" oder ,,morbilitas"; doch hat wegen tier Exlstenz 
yon morbidus die Bildung ,Morbiditiit" natfirlich den Vorzug: 

10'~ 


