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Ueber intraligamentire Tubenschwangerschaf,
Von Dr. Karl Schuchardt,

Assistenten am pathologischen Institute zu Breslau.

(Hierzu Taf, V.)

Nur wenige Krankheitsbilder zeigen uns in jedem Einzelfalle
ein so eigenthiimliches individuelles Geprige, wie die Schwanger-
schaft ausserhalb der Gebiirmuiter, und sie muss ja auch naturgemiss
ausserordentlich wechselvoll und vielgestaitig sein, da der Spiel-
raum ein so betriichtlicher ist, innerhalb dessen das Ei Wurzel
schlagen kann, und da ausserdem bei Anfangs pur geringen rium-
lichen Differenzen im weiteren Verlaufe durch das Wachsthum des
Fruchtsackes doch das Bild eine ganz verschiedene Physiognomie
erhilt, je nachdem er in der Bauchhdhle, im Eierstocke, in der
Tube oder in der Wand der Gebirmutter zur Entwickelung kommd.
Eigenthiimlich modificirt wird iiberdies fast jeder einzelne Fall noch
durch die so hiufigen Complicationen, insbesondere durch die
in vorgeriickteren Stadien niemals ganz ausbleibenden, den klaren
Einblick in die topographischen Verhiilinisse so erschwerenden pe-
ritonealen Verwachsungen, durch welche die Feststellang der
Lagebeziehungen einer Extrauterinschwangerschaft zu einer der
schwierigsten, ja zuweilen unldsbaren Aufgaben der topographischen
pathologischen Anatomie gestempelt wird. Von diesem Gesichis-
puncte aus verdient jeder derartige Fall mitgetheilt zu werden, bei
welchem es gelang, iiber die riumlichen Beziehungen des Fruchi-
sackes wirklich in’s Klare zu kommen. Die Vertffentlichung des
vorliegenden Krankheitsfalles ist aber noch ganz besonders dadurch
gerechifertigt, dass derselbe eine bisher wenig beachtete und, wie
es scheint, recht seltene Form von Tubenschwangerschaft darstellt,
nehmlich Vordringen des Eisackes von der Tube aus zwi-
schen die Blitter des Ligamentum latum und in’s Becken-
zellgewebe hinein. Ich finde in der enormen, alljibrlich sich
anhiufenden Casuistik der Extrauterinschwangerschafi nur einen Fall,
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der mit dem vorliegenden in dieser Beziehung in Parallele gestellt
werden kinnte. Es ist der Fall von Spiegelberg (Archiv fiir
Gyngkologie.  Redigirt von Credé uund Spiegelberg. 1870.
Bd. 1. S. 406—414. Tab. 1), eine ausgetragene Tobenschwanger-
schaft, bei welcher sich der Eisack zwischen die beiden Blitter des
Ligamentum latum eingeschoben hatte, und die zum Fruchtsacke
gewordene Tube in dem Maasse, als ihre Hohle erweiteri wurde,
in ihren Wandungen an Masse zunahm, in #hnlicher Weise, wie
es bei gewdhnlicher Schwangerschaft mit der Uterinwand gesehieht.

Auf die wichtigen anatomischen Differenzen zwischen meinem
und Spiegelberg’s Falle und den sich hieraus ergebenden Ver-
schiedenheiten des klinischen Verlaufes werde ich am Schlusse aus-
fithrlich zurtickkommen.

Dass die Entwickelung des Fruchtsackes zwischen den Blittern
des Ligamentum latum ein seltenes Vorkommen ‘sein muss, ergiebi
sich auch daraus, dass in den Lehrbiichern der Geburtshiilfe wie
der pathologischen Anatomie diese Moglichkeit kaum angedeutet
wird. Es ist stets nur davon die Rede, dass die Entwickelung des
Eies in dem freien Theile der Tube vor sich geht. So sagt,
um nur ein Beispiel anzufiibren, Kiebs (Handbuch der patholo-
gischen Anatomie Bd.I. 2. Berlin 1876. S.906): ,Die Grav. tubaria
zeigt einen verschiedenen Verlauf je nach der Grosse desjenigen
Theils der Tuba, welcher an der Bildung des Fruchisackes theil
nimmt. Je kleiner dieser Theil ist, je mehr das wachsende Ei die
Tabenwand nach Art eines Divertikels bauchig ausdebnt, um so
rascher wird die Wandung verdiinnt und tritt Ruptur ein, welche
in diesen Fillen schon in der 4. Woche erfolgen kann. Die Mus-
cularis schwindet vollkommen und die Wandung des Sacks wird
nur von der Schleimhaut und Serosa gebildet. Indem die Chorion-
zotten in die erstere eindringen, leidet die Widerstandsfihigkeit der
Wandung in noch hoherem Grade. Im gliicklichen Fall geschiebt
die Ernihrung des Fotus unvollsiindig, derselbe stirbt ab und das
Ei bildet sich zuriick und kann als feste, verfeitete Masse nun lin-
gere Zeit, ohne Stdrung hervorzurufen, liegen bleiben,

Eiwas giinstiger gesialiet sich die Bildung des Fruochisacks,
wenn der ganze freie Theil der Tuba daran Theil nimmt, und wird
alsdann der 4. und 5. Monat der Schwangerschaft erreicht, ja selbst
in seltenen Fillen das normale Eode derselben. Der Tod der
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Muiter evfolgi aber auch hier gewdhnlich durch Ruptur des Eisacks
und Blutungen in das Peritoneum.*

Tch schicke der anatomischen Beschreibung meines Falles die
klinischen Notizen iiber den Krankheitsverlanf voraus, welche ich der
Giite des Herrn Privatdocenten Dr. Ernst Frinkel verdanke, aus
dessen Praxis der vorliegende Fall stammt. Er schreibt mir dariiber
Folgendes: v

Die Kranke, von der das von Herrn Collegen Dr. Schuchardt antersuchte
Priparat herriibrt, wurde mir zugeschickt als angeblich an einem Ovarisltumor
leidend, der sich seit circa 11 Wochen unter heftigen peritonitischen Symptomen
gebildet haben sollte. Fran T. selbst gab an, 41 Jahre alt zu sein, im 18. Jahre
zuerst menstruirt zu haben und von da an regelmédssig bis nach ihrer zweiten und
letzten Entbindung vor nunmehr 16 Jabhren., Seitdem war die Periode schwicher
und schmerzhafter als vorher aufgetreten, auch bestanden schon lingere Zeit Leber-
und Himorrhoidalbeschwerden, sowle damit angeblich zusammenhingende Kreuz-
schmerzen, Vor 11 Wochen erkrankte sie unter gleichzeitigem Ausbleiben der
Menses an heftigen Leibschmerzen, fast unstillbarem Erbrechen und haufigem Urin-
drang und bemerkte gleichzeitig eine Anschwellang in der linken Seite des Unter-
leibes, welche, allmdhlich zunehwmend, schliesslich bis in das rechte Hypo- und
Mesogastrium hineinragte. Das Erbrechen und die Schmerzen exacerbirten héiufig;
besonders bei Zunahme der letzteren schien der Tumor hiirter zu werden und an-
zawachsen. Die Menstruation war vor 7 Wochen scheinbar noch einmal wieder-
gekommen und stelite sich am Abende vor ihrer Abreise nach Breslau diesmal sehr
profus und schmerzhaft ein. So fand ich die Kranke folgenden Tags, ziemlich
kachectisch,, Puls 92, Temperatur normal; sie glaubte sich nicht schwanger. An
den Briisten fiel die Hypertrophie einzelner Montgomery'scher Driisen und etwas
stiarkere Pigmentirung des Warzenhofes anf, Colostrum liess sich jedoch nicht ex-
primiren. Fdtalpuls und Uteringerinsch nirgends zu héren. Das Abdomen links
stirker als rechts ausgedehnt durch einen ungefihr kindskopfgrossen, elastischen
Tamor von glatter Oberfliche and sphiirischen Contouren, der bis 7 Cm. unterhalb
des Nabels reichte und nach unten sich in’s kleine Becken hineinerstreckte. An
seiner Vorderfliche, dicht diber der Symphyse, eine platt birnformige hirtliche Pro-
minenz, der Gestalt des Uterns tiuschend &tnlich. — Scheide gelockert, Cervix
klaffend, fiir eine Phalanx durchgingig; starke Metrorrhagie. Das linke Scheiden-
gewdlbe und der ganze Douglas’scbe Raum durch einen prailen, sich der wenig dis-
locirten Cervix eng anschmiegenden Tumor stark nach unten vorgewolbt. Be-
wegungen und Pendelungen der Cervix pflanzen sieh direct auf den Tumor fort und
vice versa.

Die Diagnose warde mit hoher Wahrscheinlichkeit anf Extrauteringravi-
ditdt gestellt (die ausfihrlichere Krankengeschichte und genauere Begriindung der
Diagnose siche Volkmann’s Samml klin. Vortr. No. 217) und mit Rieksicht aaf
die starke Blutung, die heftigen Schmerzen und drohende Berstung eines etwaigen
Extraunterinfruchtsackes der Kranken zunichst Rube, Narcotica und Eisblase auf das
Abdomen verordnet.
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Die einmal eingeleiteten stiirmischen Erscheinungen liessen jedoch nur wenig
nach, die Blutung verstiirkte sich sogar in bedrohlicher Weise, so dass nach 3tigi-
gem Abwarten eine entscheidende Untersuchung und davon abhingiges operatives
Eingreifen zur Lebensrettung der Kranken nothwendig erschien,

Untersnchung in combinirter Narcose:

Aus jeder Mamma jetzt einige Tropfen Colostrum exprimirbar. Der
Abdominaltumor erschien hédrter und in seinen Contouren prominenter, als bei der
ersten Untersuchung vor 3 Tagen; man fihlt jetzt deatlich, dass er an die linke
Seitenkante und hintere Fliche des Uterus dicht herangeht und das linke Liga-
mentum latum sowie den Douglas’schen Raum vollstindig ausfiillt. Die Sonde zeigt
den nur wenig vergrosserten (7,5 Cm. mit der Sonde gemessenen) Uterus leer,
dextroretroflectirt, vor und etwas unter dem Tumor liegend. Die plattbirnfdrmige Pro-
minenz an der Vorderfliche des Tumor war also nicht der Uteruskdrper, wie ver-
muthet wurde, sondern riihrte nach dem Ergebniss der Section von an dieser
Stelle gerade sebr dicken Fibrinablagerungen auf der Innenfliche des Frucht-
sackes her.

Unmittelbar nach der Sondirung wurde der Tumor, wie man von den Bauch-
decken und besser noch vom Laquear fiblen konnte, harter, die ohnehin profuse
Biutung verblieb in gleicher Stirke, Die combinirte Rectaluntersuchung mit 2 Fin-
gern ergab keine wesentlich neuen Resultate, Die apamnestischen Momente, der
ganze Verlanf der Erscheinungen und der Befund wiesen jetzt mit Sicherheit
auf eine Extrauterinschwangerschaft hin. Der para- und retrouterine
Sitz des Tumors, sein gleichzeitiges tiefes Hineinragen in den Douglas’schen Raum,
wie in das linke Scheidengewdlbe llessen eine nithere Bestimmung der Art der
Extrauteringraviditdt nicht gut moglich erscheinen. Fiir eine Abdominalschwanger-
schaft sprach der Sitz im Donglas, die friihzeitigen peritonitischen Symptome, das
hartniickige Erbrechen, der Blasentenesmus und die grosse Schmerzhaftigkeit von
Beginn an; es konnte jedoch ebenso gut eine urspriinglich intraligamentir ent-
wickelte (tubare oder ovarielle) Graviditit sein, die nach Entfaltung des linken Li-
gamentum latum sich weiteren Raum im retrocervicalen, subperitonealen Zellgewebe
gesucht hatte. — Die in den letaten Tagen wesentlich verstiirkten Schmerzen, das
Resistenterwerden des Tamors bei stdrkerer Metrorrhagle sprachen fiir eine gleich-
zeitige Blutung in den Fruchtsack mit Ablgsung der Placenta und drohender Ruptur
desselben. Die Symptome der letzteren traten sofort nach der Untersuchung mehr
und mehr hervor; zanichst andauerndes Erbrechen und viel Leibschmerzen bei
stirkerem Meteorismus und Verschwinden der Tumorgrenzen nach oben. Starker
Collaps, allméhlich unter vorsichtig angewandten Excitantien sich bessernd. Unter
andanerndem Blutabflusse nach awossen fiihlt man auch den Tumor selbst vom La-
quear vaginae aus praller und hirter werden; also avch Blatungen in den Frucht-
sack. Gleichzeitig treten wehenartige, heftige Schmerzen auf, und im Verfolg dieser
Expulsivbestrebnngen wird in der auf die Untersuchung folgenden Nacht die weiter-
hin von Herrn Schuchardt genauer beschrichene Decidna ausgestossen. Unter
progressiver Temperatursteigerung schloss sich an die offenbar erfolgte
Berstung des Fruchtsackes und Austritt von Blut in die Baucbhdble eine diffuse
Peritonitis an, der die Kranke am 3. Tage erlag. Sie selbst und ibre Ange-
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hérigen hatten ihre Zustimmuong zu der als letztes Rettungsmittel von mir vorge-
schiagenen Laparotomie versagt, weil ich keine Garantie zu bieten vermochte,
dass die Operirte den Eingriff {iberleben werde. '

Die 12 Stunden nach dem Tode ausgefithrie Obduction ergab:

Mittelgrosse, zart gebaute, missig genshrie weibliche Leiche mit etwas avfge-
triechenem Bauche und iberaus blasser Haut. Nach Eriffuung der Bauchhohle
prisentirt sich zandchst, die Diiondarmschlingen schiirzenférmig zudeckend, das
ziemlich fettreiche grosse Netz, seine beiden Flichen stark mit frischem fliissigem
Blute bedeckt. Nach Aufheben desselben kommen die durch Gas leicht ausgedehnten
Dinndarmschlingen zum Vorschein, deren serdser Ueberzug ebenfalls viel-
fach mit fliissigem dunkelrothem Blute iiberzogen ist und mehrfache feine, zum
Theil blatig imbibirte, zum Theil graugelbliche, leicht abziehbare pseudomembrandse
Auflagerungen zeigt.. Aehnliche Auflagerungen finden sich, mehr oder weniger
reichlich, auch auf dem parietalen Bauchfelle. In den Taschen und Falten ‘
zwischen den einzelnen Darmschlingen liegen hie vwnd da grosse Klumpen geronne-
nen, dunkelschwarzrothen Blutes. Nach Entfernung des Diinndarms zeigt sich das
kleine Becken zum grossten Thelle von einem etwa kindskopfgrossen, uaregel-
miissig eiférmigen dunkelblaurothen derben Tumor eingenommen, welcher sub-
serds im linken Ligamentum latum sitzt, dessen Platten er nach
oben emporgehoben und enorm auseinandergedringt hat. Der hintere
Douglas’sche Raum ist hierdorch, sowie durch mehrfache #ltere 'Verwachsungen
zwischen dem Uterus und seinen Anhiingen ganz unkenntlich geworden, und die An-
satzlinie des Bauchfells an den Mastdarm ausserordenilich in die Hghe geriickt.
Der rechte Eierstock, mit der hinteren Fliche des Fundus uteri fest verwachsen,
ist platt, 4 Cm. lang, 2 Cm, breit und enthdlt ein grosses Corpus luteum, Der
abdominelle Theil der rechten Tube ist in derbe Pseudomembranen ganz einge-
hiillt; ihr uterines Ende ldsst sich von der GebdrmutterhShle aus auffinden und
etwa 2 Cm. weit nach aussen verfolgen. Der Uterus selbst ist stark nach rechts
verdriingt und miissig retroflectirt, dabei erheblich vergrissert. Seine Linge vom
Fundos bis zum Z#usseren Muttermunde betriigt 9 Cm., wovon 5,5 Cm. auf das
Corpus kommen, Die Wand des letzteren ist bis zu 2,5 Cm. verdickt, weich,
feucht, blassroth. Der Cervicaltheil ist ebenfalls dickwandig, sein Kanal erweitert,
mit grossen Plicae palmatae versehen und von blassgrauem, glasigem Schleime er-
filit. Die Innenfiiche des Kirpers ist namentlich im hinteren Umfange mit zlem-
lich volumindsen, theils gravgelblichen, theils etwas missfarbigen, griinlichgelben
weichen fetzigen Membranen ausgepolstert, die derselben recht fest anhaften. In
der Gegend der linken Tubendffoung ist diese Auskleidung der Uterusinnenfliiche am
dicksten, so dass das Ostium uterinum tubae sin. trotz eifrigen Suchens nicht auf-
findbar ist. Die Scheide ist ziemlich eng, blass, missig gerunzelt. Harnblase
und Rectum, sowie die dusseren Genitalien bieten keine Besonderheiten dar.

Die Flexura sigmoides verljuft anndhernd in querer Richtung dber den
oberen Theil der Vorderfliche des Tumor, um sich am rechten Rande desselben
nach hinten zo wenden und in’s Rectum iberzugehen. Sie ist auf dieser Strecke
sammt ibren fettreichen Appendices epiploicae und dem Mesocolon derb mit der
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Geschwulst verwachsen. Letztere selbst erweist sich nun, durch einen anndbernd
frontalen Schuitt von der linken Seite her erdffnet als ein weit iiber faustgrosser
Fruchtsack, welcher einen 18 Cm. langen, wohl entwickelien weiblichen Fétus
enthilt. Dersebe hingt an einer 21 Gm. langen, ziemlich diinnen, schwach gedrehten
Nabelschnur, welche sich etwa in der Mitte der rechten Halfte des Fruchtsackes
inserirt. Hier und nach vorn oben ist auch Placentargewebe in grosser
Ausdebnung vorhanden und stelit eine ca. 1 Cm. dicke dunkelrothe Schicht von
sehr rauber, charakteristischer Schnittfliche dar. Die seitliche Begrenzung des
Mutterkuchens, und somit die eigentliche Grisse desselben ldsst sich jedoeh nicht
ganz genau bestimmen. Der obere Theil der Fruchthdohle, sowie die Placentarfliche
ist inuen ganz coutingirlich von Amnion und Chorion dberzogen, wihrend nach
unten, namentlich links, wo dies wohl urspriinglich auch so der Fall gewesen sein
mag, jetet der ganze Fruchtsack vielfach sehr unregelmissig eingerissen, und durch
massige speckige, blassgelbe, derbe Fibrinschichten und dunkelrothe Blutgerinnsel
ersetzt ist. Im vorderen und linken Umfange zeigt der Fruchtsack auch nach
aussen durch das Bauchfell hindurch einen mehrere Centimeter langen unregelmissig
zackigen Einriss, von Blutgerinnseln angefiillt. Eine deciduaihnliche Membran lésst
sich pirgends acffinden. Die dlinnste Stelle des Sackes, ca. 1 Mm. stark, liegt in
einem b Markstiick-grossen, sich etwas vorbuchtenden Bezirke an der vorderen
Fliche des Fruchtsackes. Nach innen biervon zieht das Ligamentum rotundum sin.
schrig vorbei in die Gegend des linken Tubouterinwinkels. Etwas nach oben hier-
von gelingt es am conservirten Priiparate, ein etwa 2 Cm. langes Stiick der linken
Tube aufzafinden und durch mikroskopische Untersuchung als solches festzustellen.
Dasselbe verliert sich nach aussen unmerklich in die Wand des
Fruchtsackes. Der linke Eierstock und sein Ligamentum ovaril sind trotz
wiederholten Suchens nicht aufzufinden. — Die librige Section wuarde nicht aus-
gefiihrt.

Das Priiparat der Beckeneingeweide mit dem Fruchtsacke, von
welchem Fig. 1') die Vorderansicht darstellt, wurde in der Sitzung
vom 17. December 1881 der medicinischen Section der Schiesischen
Gesellschaft fiir Vaterlind.- Cultur von mir demonstrirt. ¢f. Bresl.
Aerztl. Zeitschr. 1882. No. 7.

War es schon nach der makroskopischen Untersuchung am
Wahrscheinlichsten geworden, dass es sich hier um die gewdhn-
lichste Form der extrauterinen Schwangerschaft handle, nehmlich um
Graviditit in der (linken) Tube, so brachte die mikroskopische
Untersuchung der Fruchtsackwandungen einerseits eine Bestiti-
gung dieser Annahme, andererseits modificirte sie dieselbe in sehr

1) In der Zelchnung bedeutet U Aufgeschnittener Uterus mit Deciduaresten,
V Vagina, F Frachtsack, Lr Ligam. rotund. uteri, A e Appendix epiploica,
F s Flexara sigmoides.
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eigenthiimlicher Weise und lieferte den Schliissel zum Verstind-
nisse¢ des ganzen Eotwicklungsganges des Prozesses. Es ergab
sich nehmlich in den verschiedenen Abschnitten der Wandung eine
ganz verschiedene histologische Zusammensetzung und Schichtung.

I. Schnitte, aus den oberen Theilen des Fruchtsackes
angefertigi, wo die Wand meist ziemlich diion ist, zeigten folgende .
verschiedene Schichten (Fig. 2.A.):

1. Peritoneum nebst subperitonealem Gewebe, letzteres reich-
lich von kirnigem Blutpigmente durchsetzt.

2. Eine etwa 2—2,5 Mm. breite Schicht eines derben faserigen
Gewebes, welche offenbar der verdickten Muscularis der
Tube entspricht. Denn es finden sich hier zwischen feineren Fasern
und breiteren homogenen Bindegewebsbalken, die hie und da eine
Art von lamelloser Schichiung zeigen, eine grosse Menge schmaler,
langer, spindelférmiger Zellen mit grossen stibchenformigen Kernen
volistindig von dem Aussehen glatter Muskelfasern. Dieselben
sind auf den vorliegenden Priparaten meistens lings getroffen und
nur wenige quer und schrig verlanfende Blindel glatter Muskel-
fasern lassen sich auffinden. Diese letzteren, am reichlichsten nach
innen zu anzutireffen, zeigen noch eine Besonderbeit, indem sie
vielfach gewisse eigenthiimliche Gebilde einschliessen, die auf den
ersten Blick wohl als Driisen&ihnliche Bildungen gelten ktnnien.
Es sind dies spaltformig verzogene oder platt rundliche kleine
Hohlriume, die mit einer continuvirlichen Lage niedriger cubischer
epithelihnlicher Zellen mit kleinen runden Kersen ausgekleidet
sind. Dies sind wohl dieselben Gebilde, welche Hennig im
Auge halte, als er in seiner Monographie iiber die Krankheiten
der Eileiter und die Tubenschwangerschaft, Stuttgart 1876. S. 105,
schrieb: ,Ein anderer Theil der Tubadriisen wird, wie es scheint,
zu plaiten, verzogenen Hohlriumen geschlossen, welche leichi mit
Lymphliicken verwechselt werden.“ Und in der That machen diese
kleinen Hohlrdume mit ihrer continuirlichen epithelihnlichen Aus-
kleidung einen vollstandlg driisenartigen Eindruck, und man ist um
so leichter genelgt hieran zu denken, als es sich ja um eine Lo-
calitit handelt, wo eine Deciduabildun g stattgefunden haben kana.
Natiirlich frigt es sich in erster Linie, ob die Tubenwand iiber-
haupt Driisen besitzt, und da Hennig, von den deutschen
Auioren wohl freilich der einzige, die Existenz von Schleimdriisen
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der Tuba noch ernstlich vertheidigt, so habe ich mehrfach gesunde
Taben darauf hin untersucht und speciell meine Aufmerksamkeit dahin
gerichtet, ob ich nicht dhnliche, wie die oben gedachten Gebilde
wiederfinden wiirde. Da es filr das Verstindniss des vorliegenden
Falles wichtig ist, den Bau der normalen Tubenwand an den ver-
schiedenen Puncten ihres Verlaufes niiher zu studiren, so fiige ich
hier die kurze Beschreibung des mikroskopischen Bildes von Tuben-
querschnitten an, wie sie sich mir an einem ausgezeichneten normalen
Objecte darstellien. Dasselbe stammt von einer blithenden 26jihrigen
Schleusserin  Agnes F., welche an Kohlenoxydgasvergiftung ge-
storben war. Die Section ergab villig normale, in Menstruation
befindliche Genitalien. Der Uterus war gross, seine Muscalatur
11 Mm. stark, saftig, rothgrau; in den Husseren Theilen derselben
sind einige Gefissquerschnitte sichtbar. Die Schleimhaut bildet
ein 8 Mm. dickes, weiches, gelblich rothes Polster, in den oberen
Theilen mit zahlreichen zum Theil confluirten intensiv rothen Flecken
versehen. Der Gedanke, dass es sich um beginnende Schwanger-
schaft handle, musste aufgegeben werden, da eine darauf gerichtete
Untersuchung kein Ei nachzuweisen vermochte (der Uterus wurde in
mehrere hundert Serienschnitte zerlegt). Mikroskopisch bestand diese
demnach menstruelle Decidua aus einer Unzahl dHunsserst zier-
licher Driisen mit hohem Cylinderepithel und breilen Ziigen stark
kleinzellig infiltrirten Zwischengewebes mit reichlichen Blutgefissen.
Im reehten Eierstocke fand sich ein grosses frisches Corpus
luteum.

Die rechie Tube zeigte sich auf Schnitten nahe dem
Ostiom nterinum 2,5 Mm. dick. Das Lumen des Tubenkanals
stellt hier einen 0,4 Mm. breiten und 0,2 Mm. hohen, ldnglich ver-
zogenen Hohlraum dar, welcher an beiden Enden mehrere stern-
firmig verzweigie Ausbuchtungen besitzt. Die Innenfiliche ist von
einem zierlichen hohen Cylinderepithel mit kleinen Kernen ausge-
kleidet, an welchem hie und da noch Wimperhaare zu sehen sind.

Auf diese Schicht folgt onach aussen zunidichst eine ganz
schmale Lage ringformiger, glatter Muskelfasern, dann eine
0,1—0,2 Mm. dicke Schicht sehr dicht aneinander gedringter, nur
schmale Spaltriume zwischen sich lassender lingsverlaufender
Muskelbiindel. Scharf von diesen abgegrenzt folgt jetzt eine
0,3—0,4 Mm. breite, etwas lockerer angeordnete wesentlich ring-
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formige Schicht von Muskelbiindeln, mehrfach jedoch auch lings-
verlaufende Faserziige enthaltend. Wahrend sich in den 2 ersten
Schichten nur kleinere und spirliche Blutgefisse finden, birgt
diese ganz besonders reichliche dickwandige und weite arterielle
und vendse Gefisse, und hier finden sich nun auch ganz
dieselben verzogenen linglichen Liicken und Hohlriume
wieder, wie sie in der Fruchisackwand beschrichen wurden, von
niedrigen cubischen Zellen gleichmiissig ausgekleidet. Die Ent-
fernung dieser Schicht von dem Lumen des Tubenkanals beweist
hier unwiderleglich, dass es sich nicht um driisige Einstiilpungen
handeln kann, und es ist wohl am Wahrscheinlichsten, dass es
sich um lymphatische Kanidle und Spaltriume handelt.

Schnitte durch den abdominalen Theil der Tube, die
Ampulle Henle’s ergeben ein wesentlich anderes Bild. Zunichst
muss hervorgehoben werden, dass es nicht gelingt, die Musculatur
in so scharf geschiedene Schichten zu sondern, wie im uierinen
Theile, sondern die ganze Muskelwand, 0,4—0,5 Mm. stark, zeigt
eine gleichmissige Zusammensetzung aus wesentlich ringfor-
migen Faserziigen mit spirlich eingelagerten lingsverlaufenden
Biindeln. Auch hijer finden sich reichliche Blutgefisse und jene
eigenthiimlichen Lymphliicken.

Der Tubenkanal ist hier betriichtlich erweitert, bis zu 1,1 Mm.,
doch wird die ejgentliche Lichtung des Hohjraumes sebr we-
sentlich, ja hie und da fast vollstindig verlegt durch ausseror-
dentlich zahlreiche, von allen Seiten gegen die Mitte hin. vorstre-
bende und sich vielfach berithrende baumformig veriistelie Fort-
silze der Wandung, welche aus zarlen Blindeln glatter Masculatur
mit zahlreichen Blutgefissen bestehen und eine Auskleidung von
cylindrischem Flimmerepithel besitzen. Man muss dies Gewirre von
Falten und Filichen nur einmal gesehen haben, um sich klar
dariiber zu werden, wie das Ei in der Tube stecken bleiben und
Wurzel schlagen kann. Wunderbar nur, dass es irolzdem nicht
ofters zur Bildung einer vorgeschritteneren Tubenschwangerschaft
kommt.

3. Nach dem Charakter der Muskelschichien des Fruchtsackes
ist es am Wahrscheinlichsten, dass das Ei in unserem Falle in
dem ampulliren Theile der Tube zur Entwicklung gekommen
ist. Es erilbrigt nun noch, die Verbindung des Eies mit der Tuben-
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wand ndher in’s Auge zu fassen, und inshesondere zu untersuchen,
wo sich die Decidua verbirgt, von der ja auffallenderweise
makroskopisch nichis zu sehen war, wihrend in der Mehrzahl der
in der Literatur genauer beschriebenen Fille eine deutliche Decidua
tubae gesehen wurde (cf. Hennig 1. e. S. 106). Durchsuchen wir
nun die auf die Muskelschicht folgeunde, 3—4 Mm. breite Lage des
Fruchtsackes, welche zundichst wesenilich aus geronnenem Blute in
den verschiedenen Phasen der Umwandlung besteht, so finden wir
hier eine grosse Apzahl von eigenthiimlichen keulenfdrmigen oder
runden gefisslosen, mit spirlichen runden oder spindelférmigen, in
Himatoxylin sich nur ganz schwach firbenden Kernen versehenen,
iibrigens homogenen Korpern, welche offenbar Reste von Chorion-
zotten darstellen. Spérlicher finden sich diese Gebilde auch in
den innersten Lagen der vorhergehenden Schicht, in kleine spalt-
formige Liicken der Musculatur eingebettet.

Hier ist also offenbar das wachsende Ei mit der Tubenwand
in organische Verbindung getreten, doch sind jetzt die verbinden-
den Zotten durch die massenhaften Blutextravasate vom Chorion ab~
gerissen, zum Absterben gebracht und auch die von Seiten der
Tubenwand etwa gebildete Decidua ist von Blutungen vollig durch-
setzt und zerstért worden.

4. Ziemlich scharf setzt sich gegen diese Schicht von Blut-
extravasat eine innerste Schicht ab, etwa 0,5 Mm. stark, aus einem
lockeren, missig kernreichen faserigen Gewebe (Chorion) und einer
schmalen .innersten, derbfaserigen Lage (Amnion) bestehend. Hie
und da ist zu innerst noch ein plattes, cubisches Epithel zu ver-
folgen.

[I. Ganz anders gestaltet sich im mikroskopischen Bilde der
Durchschnitt des Fruchtsackes in den unteren und vor-
deren Partien desselben (Fig. 2B). Eine grosstentheils aus
Bluteoagulis bestehende Schicht nimmt hier iiber die Hilfte der
Dicke ein und reichiiche Extravasate durchseizen auch die tibrigen
Theile des Fruchtsackes, namentlieh die Placenta, deren Zotten
durch theils ganz frisches, theils geronnenes und in den verschie-
densten Stadien der Umwandlung begriffenes Blut vielfach weit aus-
einander gedriingt worden sind. Oft bilden diese riickgebildeten
Blutmassen breite die Placenta durchsetzende, derbe, hie und da
fast bindegewebige schwielige Streifen, in denen sich keine Andeu-
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tung von Placentargewebe mehr vorfindet. Die Zoiten selbst sind
von wechselnder Grosse, zeigen fast immer grosse blutgeftllte Ge-
fissriume in ihrem lnnern, ond bestehen ans einem feinfaserigen
Grundgewebe mit sehr zahlreichen kleinen runden und spindelfor-
migen Kernen. Aussen tragen sie einen breiten, fast homogenen
glinzenden Saum, hie und da mit runden Kernen, der an mehreren
Stellen gestielte oder kolbige, kleine, glinzende gefisslose Aus-
wiichse, von der Form der Epithelialsprossen, trigt.

Nach der Fruchth@hle zu ist die Placenta von einer 0,5 Mm.
dicken, faserigen Membran {iiberzogen, die einen ziemlich conti-
nuiriichen Belag kleiner kernhaltiger Zellen zeigt (Amnion). Nach
aussen grenzt sie sich scharf gegen eine bhis an das Bauchfell
reichende und den griossien Theil des Fruchisackes hier einueh-
mende Schicht ab, welche als auffallendsten Bestandtheil ein durch
bindegewebige Ziige mit sehr weiten Blutgefissen in grobere und
kleinere Lappeu abgetheiltes Fettgewebe zeigt, nach Bau und
Gefissanordnung durchaus dem Fetigewebe zwischen den beiden
Platten des breiten Mutterbandes, resp. dem subperitonealen Becken-
fettgewebe gleichend.

Auch in dieser Schicht finden sich massige, zam grossen
Theile frische, zum Theil schon in Organisation begriffene Blut-
extravasate vor. Die Zoiten der Placenta grenzen an ein-
zelnen Stellen ganz unmittelbar an Fettgewebe, meistens
jedoch an frische oder riickgebildete Blutungen, welche sich hier
mehrfach zu faserigen Ziigen umgewandelt haben. Eine besondere
Lage Faser- oder glatten Muskelgewebes, der Tuben-
wand enisprechend, ist jedoch an den durchmusterten
Priparaten nirgends zu erkennen.

Nach aussen folgt auf das Fetigewebe eine schmale subse-
rose Schicht, stark von Blutungen durchsetzt, und das Baueh-
fell.

Es eriibrigt noch, die 3 Tage vor dem Tode aus dem Uterus
ausgestossene Decidua uterina einer Beschreibung zu unter-
ziehen. Sie stellte einen etwa thalergrossen Fetzen dar, 2-—4 Mm.
dick, locker, blassgrauroth, mit einer rauhen uond einer glatten
Fliche versehen. Nach dem Zerzupfen eines Stiickchens der Mem-
bran zeigten sich mikroskopisch sehr zahlreiche, enorm grosse,
meist mit einem Kerne und mehreren glinzenden Kernkorperchen
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versehene polyedrische und spindelfdrmige Zellen von feinkdrnigem
Protoplasma. An Durchschnitten zeigen sich diese Zellen in allen
Schichten der Decidua sebr dicht gedringt und ein fast sarcom-
artiges Gewebe darstellend, welches meist biindelweise, sich um
grosse diinnwandige Blutgefisse herumlegt und an mehreren Stellen
duorch iltere und frischere Blutextravasate ersetzt ist. Driiseniihnliche
Gebilde finden sich nicht vor,

Suchen wir nun auf Grund des anatomischen Materials der
Frage n#her zu frefen, um welche Form von Extranterinschwan-
gerschaft es sich hier gehandelt habe, so ist zuniichst klar, dass,
da der Fruchtsack sich als rein subsertser Tumor im linkén Li-
gamenium latum, etwas enifernt vom Uterus sitzend, darstell, er
sich nur im Eierstocke oder in der Tube eniwickelt haben kann.
Da nun schon makroskopisch am oberen Theile des Fruchtsackes
ein Stiick Tubenwand aufgefunden wurde, welches ohne scharfe
Grenze in denselben {iberging, so ist die Annahme am wahrschein-
lichsten, dass das Ei in der linken Tube zur Eutwickelung
gekommen ist. Dies sehen wir denun auch durch die mikrosko-
pische Untersuchung bestiitigt, wenngleich in eigenthiimlicher Weise
modificirt. Zum besseren Verstindniss des Letzteren sei hier kurz
recapitulirt, aus welchen Bestandtheilen sich die Fruchtsackwand in
den verschiedenen Regionen zusammengeseizt erwies.

I. Oberer Theil des Fruchtsackes.

Bauchfeil.

Verdickie Muskelschicht der Tube.

Sehicht von Blutextravasat mit Chorionzotten,
Chorion und Amnion.

II. Unterer Theil des Fruchtsackes.
Amnion.

2. Placenta.

3. Fettgewebe (des Ligamentum latum resp. Beckenzellge-

webe).

4, Bauchfell.

Diese eigenthiimliche Zusammensetzung und insbesondere die
Anwesenheit von Fettgewebe in der Wand des Fruchtsackes, erklért
sich am Besten durch die Annahme, dass das Wachsthum des
Eies und ganz besonders die Bildung der Placenta an der unteren
Tubenwand vor sich gegangen ist. Der wachsende Frucht-

W

o
.
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sack hat hier allmighlich die Wand der Tube vollstindig

zum Schwunde gebracht und sich zwischen die Platten

des Ligamenium latum und, wie diese nicht mehr zur Aufnahme

der Gescbwulst ausreichten, in dasBeckenzellgewebehinein-

gewiihlt. Ein Vergleich mit

dem beistehenden, jene Vor-

aussetzung versinnbildlichen-

den Schema zeigt die Usber- .
Amnion

einstimmung der bei aa und

bb gefiihrten Schnitte mit der

Schichtung des Fruchtsackes

im oberen und unteren Theile

desselben.

Theoretisch giebt es drei
verschiedene Arten, wie ein Placenta
sich in der Tube entwickeln-
des Ei zwischen die Blitter
des Ligamentum latam zu ge-
langen vermag.

1. Ruptur der Tube im angehefteten Theile und Hinein-
schliipfen der Frucht aus der Tube in das lockere Gewebe des
breiten Mutterbandes.

2. Allmiahliches Eindringen des Fruchisackes in das interliga-
mentire Gewebe durch vorwiegende Wachsthumsrichtung des Eies
nach unten.

a. mit Erhaltung der Tubenwand,

b. mit allmihlicher Verdiinnung und Schwund derselben.

Die erste dieser 3 Moglichkeiten ist selbstverstindlich nur
denkbar, wenn das Ei noch sehr klein ist, und wird iiberhaupt
ein Husserst seltenes Ereigniss sein, da- ein Tubenriss viel eher im
freien als im angehefieten Theile erfolgen kann. Von einer Weiter-
entwickelung der von ihrem Mutterboden losgerissenen Frucht wird
hier wobl niemals die Rede sein kénnen.

Ganz anders, wenn die Entwickelung des Eies, insbesondere
die Placentabildung von Anfang an im angehefteten Theile der Tube
vor sich ging und das Vordringen des Fruchtsackes in das inter-
ligamentiire Gewebe allmihlich erfolgt! Dann gewinnen die Bauch-
fellplatten des Ligamentum latum Zeii, auseinander zu weichen und

Arohiv f. pathol. Anas. Bd. LXXXIX. Hft.1. ' 10

Schematisch.
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gestatten dem wachsenden Fruchisacke, &hnlich wie einem subserds
sich entwickelnden Eierstockstumor oder dergleichen, immer tiefer
subperitoneal nach abwiirts zu treten. Und vor allen Dingen bleibt
bierbei der Fruchtsack in seinen Beziehungen zu seinem
urspriinglichen Nihrboden, der Tubenwand und vermag sich
demgemiss weiter zu entwickeln, Das weitere Verhalien dieses
Nihrbodens bestimmt nun aber das Schicksal des Fruchtsackes.
Das lehrt uns der Vergleich des vorliegenden Falles mil dem oben
citirten Spiegelberg’schen, bei welchem ,die zum Fracht-
sacke gewordene Tube in dem Maasse, als ihre Hohle er-
weitert wurde, in ihren Wandungen an Masse zunahm,
in #huolicher Weise, wie es bei gewthulicher Schwan-
gerschaft mit der Uterinwand geschieht.* Durch diesen
Umstand erklirte sich Spiegelberg auch den ungestérten Ver-
lauf der Schwangerschaft in seinem Falle, ,in der sich nach
Angabe der Verstorbenen wie ihrer Angehdrigen nie Symptome
gezeigt hatten, wie sie der Anreissung und Perforation der Tube,
sei diese auch eine ganz allmihlich erfolgende, zukommen® Im
Gegensatze hierzu ist es in unserem Falle nicht zu einer gleich-
missigen Hypertrophie der Tobe gekommen, sondern die obere
Wand derselben hat zwar stark an Masse zugenommen, die untere
Wand dagegen bat dem Wachsthum des Eies nicht Stand halten
konnen, ist vielleicht schon sehr f{rithzeitig von den Ghorionzotien
durchwachsen worden, im weiteren Verlaufe verdinni und
schliessiieh ganz zum Schwunde gebracht, so dass mikro-
skopisch nichts mehr von ihr nachzuweisen war und wir die Zotten
der Placenta zum Theil unmittelbar an das Fettgewebe des Ligamen-
tum latum angrenzen sahen. Demgemiss ist es nun auch hier im
Gegensatze zu Spiegelberg’s Fall, zu einer friihzeitigen todt-
lichen Berstung des Fruchtsackes, eiwa im 4. Schwanger-
schaftsmonate gekommen.

Hieraus geht also das wichtige und merkwiirdige Resultat her-
vor, dass das Schicksal der intraligamentiren Tuben-
schwangerschaften, trotz des Schutzes und der vielfachen Hiillen,
die der Fruchtsack zwischen den Blittern des Ligamentum latum
und im Beckenzeligewebe vorfindet, doch allein von dem Intact-
bleiben der Tubenwand, einer scheinbar so unbedeutenden
Membran, abhingig ist
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Bringt es die Tube zu einer gleichmissigen Hypertrophie ihrer
Wand, so kann in diesem Fruchtbehilter das Ei vollstindig zur
Reife kommen, zumal wenn, wie in Spiegelberg’s Fall, der Frueht-
sack noch durch die hyperirophische Musculatur des Ligamentum
latum verstirkt wird. Tritt aber Atrophie und Schwund der Tuben-
wand ein, so verhdllt sich die intraligamentire Schwangerschaft,
trotz der accidentellen Umhiillung von Seiten des Bauchfelles und
des Fettgewebes in ihrem Verlaufe doch ebenso wie die gewdhn-
lichen Tubenschwangerschaften im f{reien Theile der Tube: Es
kommt friihzeitig, meist im 3.—5. Monat der Schwangerschaft zu
- wiederholten Blutungen in die Eihdute, bis schliesslich die tddtliche
Ruptur des Fruchisackes eintritf.

VIIIL
Bemerkungen und Beitrige zur Morbiditits - Statistik.

Von Dr. Landsberger, pract. Arzt in Posen.

(Hierzu Taf. VI-—VIL)

Die statistische Untersuchungsmethode kennt kaum eiuen spro-
deren und weniger nahbaren Stoff, als die Morbiditit'). Hinsicht-
lich der Zahl der Gesichtspunkte, von denen avs ihre Untersuchung
wilnschenswerth wire, steht die Morbidititsfrage hinter keiner an-
deren zuriick: ihre Beziehung zur Bevdlkerungsziffer, zur Bevol-
kerungsgruppirung (Landbevilkerung, Mittelstadt, Grossstadt), zu
den einzelnen Altersklassen, den verschiedenen Stinden und Be-
rufen, zu Lebensgewohnheit und Einkommen, ihre Abhiingigkeit von
allgemeinen Einfliissen (Epidemien, Ueberschwemmung, Missernte),
endlich ihr zeitlicher Verlauf, — alle diese, sowie ferner die mehr

1) Der Ausdruck ,Morbilitit, den man in der allerdings spérlichen Literatur
promiscue neben ,Morbiditat® gebrancht findet, ist falsch und ochne jede

Berechtigung. Ein tdchtiger Philolog schreibt mir dariiber: ,Das Adjectiv

pmorbidus findet sich bei Lucrez, Varro, einem Zeitgenossen Cicero’s, und

bei dem élteren Plinius, — ,morbilis® hat nicht existirt, ebensowenig Ab-

leitungen wie ,morbiditas“ oder ,morbilitas¥; doch hat wegen der Existenz
von morbidus die Bildung ,Morbiditat® natlivlich den Vorzug.“
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