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VIIL.

Beitriige zur Anatomie der ekfopischen
Schwangerschaften.

(Aus dem pathologischen Cabinet des Peter-Paul- Hospitals
in St. Petersburg.)

Vou Dr. Th. Dobbert.
(Hierzu Taf. II. Fig. 3—4.)

Von den verschiedenen Formen der extrauterinen Graviditit
hat am meisten die Bauchschwangerschaft, sowohl in #tiologi-
scher, als auch in anatomischer Beziehung, Anspruch auf unser
Interesse. In mancher Hinsicht nicht geniigend erforscht, —
wobei der bel weitem grésste Theil der Schuld an dem verhilt-
nissmissig geringemn brauchbaren Material liegt, — ist die Gra-
viditas extrauterina abdominalis noch immer Gegenstand eifriger
Controversen geblieben.

Die Ansicht, welche die Existenz der Bauchschwangerschaft
tiberhaupt in Zweifel stellt, gewinnt in neuester Zeit immer
mehr Anhinger (Lawson-Tait, Bandl u. A); Werth?) will
sogar ,keinen einzigen, durch fehlerlose anatomische Unter-
suchung beglaubigten Fall &dchter Bauchschwangerschaft® in der
Literatur gefunden haben!

Um so mehr scheint es mir angezeigt, einen Fall von Ab- .
dominalschwangerschaft zur Veréffentlichung zu bringen, den ich
im Peter-Panl-Hospital zu beobachten Gelegenheit hatte. Da der
Sectionsbefund das Hauptinteresse beanspruchen diirfte, sei die
Krankengeschichte nur in Kirze erwahnt.

Charlotte N., 26 Jahre alt, wurde am 6. September 1888 in die gyniko-
logische Abtheilung des Hospitals aufgenommen. Aus der Anammese ist er-

sichtlich, dass Pat. stets gesund gewesen, vor 2 Jahren eine normale Geburt
uberstanden und nach derselben regelmissig bis zum 20. April 1888 men-

') Beitrige zur Anatomie und zur operativen Bebandiung der Extra-
uterinschwangerschaft. Stuttgart 1887,
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struirt hat. lm Mai blieben die Regeln aus. Im Juni will Pat. an Blutungen
gelitten haben, deren Dauer sie nicht genau anzugeben im Stande ist. Ende
August traten unter heftigen Schmerzen im Unterleibe wieder Blutungen auf,
welche in den ersten Tagen des September weniger bedeutend wurden; die
Schmerzen steigerten sich jetzt. bedeutend, Fieber geselite sich hinzu, des-
gleichen Wiirgen und Erbrechen.

Status praesens. Kraftige, wohlgensihrte Frau. Organe der Brust-
héhle normal, Puls frequent, Tewperatur erhéht. Leib bedeutend anfgetricben,
Ausserst schmerzhaft. Uterus vergrossert, entsprechend dem 3. Schwanger-
schaftsmonate; Muttermund fir einen Finger durchgéngig, Aus der dilatirten
Uterushéhle entleert sich eine sehr tbelriechende, blutig tingirte Flissighkeit.
Durch das Scheidengewdlbe ldsst sich ein Tumor von gleichmissig elastischer
Consistenz herauspalpiren, welcher, fast das ganze kleine Becken ausfiillend,
nach oben bis 2 Querfinger breit unter den Nabel reicht. Nihere Details
konnten wegen der starken Ewpfindlichkeit und Aufgetriebenheit des Leibes
nicht festgestellt werden. Bei Auscultation des Abdomens keinerlei Gerfiusche
wahrnehmbar. Briiste weich, entleeren auf Druck Tropfen Colostrum-fhn-
lcher Flissigkeit.

Im weiteren Verlauf kam unter stetigem Steigen der Temperatur, zeit-
weisen Schittelfrosten, schwachem und frequentem Puls, Benommenheit des
Sensoriums und allgemeinem Krifteverfall das Bild einer allgemeinen Sepsis
immer deutlicher zur Entwickelung. Am 8. September wurde aus dem
Uterus ein Stick vollstindig zersetzten Gewebes (Decidua) ausgestossen. Am
29. October entleerte sich per rectum eine eiterihnliche Flissigkeit von aas-
haftem Geruch, welcher einige Gewebsfetzen beigemengt waren. Aehnliche
Ausleerungen wurden in der Folge noch mehrmals beobachtet und fand den-
selben entsprechend eine nicht unbetriichtliche Verkleinerung des Tumors im
Abdomen statt.

Der Exitus lethalis erfolgte am 3. November 1888,

Bei der vom Prosector des Peter-Paul-Hospitals, Dr. Jalan de la Croix
ausgefihrten Section erwies sich nach Eréffnung der Bauchhéhle das Netz
als fest mit dem Scheitel der dilatirten Blase und dem nach vorn gedringten
Uterus verbacken. Nach Durchtrennung des Netzes verlegte ein Conglome-
rat von Dinndarmsehlingen und Flexura sigmoides, durch bedentende Ver-
wachsungen mit einander verbunden, vollstindig den Eingang zum Becken.
Nachdem auch diese Verwachsungen beseitigt waren, wurde der Douglas’sche
Raum als eine Hohle von etwa Kindskopfgrosse sichtbar. Den Inbalt der-
selben bildete eine nicht bedeutende Menge dicken, ibelriechenden Eiters
von schmutzig-grinlicher Farbe, in welchem sich die vollstindig skelettirten
Knochen eines etwa Smonatlichen Fotus vorfinden. Eine Placenta Jasst sich
nicht mehr nachweisen.

Eine eingehendere Besichtigung des Priparates fand die Héhle mit einem
eitrigen Belag von griinlich-schwarzer Farbe ausgekleidet. Rinige fibrése
Stringe, in verschiedener Richtung verlaufend, verbinden die vordere Wand
mijt der hinteren. In der Mitte der vorderen, etwas unebenen Wand bildet
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der Uteruskdrper eine leichte Convexitit. Vom Fundus desselben zweigt
sich nach links ein Strang ab, welcher, eine Biegung nach hinten und unten
machend, auf die hintere Uterusfliche gelangt, in einer Entfernung von
1,5 cm vom Fundus uteri zu einem rundlichen Kérper anschwillt und sich
dann in fast senkrechter Richtung weiter nach unten bis zum Boden des
Douglas’schen Raumes erstreckt (linke dislocirte Tube). Lateralwérts von der
Tube befindet sich eine halbmondférmige Vertiefung und auf deren Grunde
das linke Ovarium. Rechterseits tritt das Ovarium nur theilweise deutlich
hervor, da tiber dasselbe hinweg in schriger Richtung nach hinten die rechte
Tube verliuft, um wit ihrem abdominalen Ende in der seitlichen und unte-
ren Partie der Héhle zu enden. Am Boden der Hohle erscheint die Wan-
dung derselben, besonders rechterseits, massiger, an ihrer Oberfliche uneben,
runzlig; der eitrige Belag lasst sich bier in reichlicherer Menge abschaben.
Die tieferen Gewebspartien dieser Gegend zeigen auf einem Schnitte reich-
lichere Gefissentwickelung. Diese Beschaffenheit der Wandung lasst sich in
einem Bezirke von etwa 8 em Linge und 5 cm Breite verfolgen, indem sie
sich theils auf das rechte Lig. latum, theils auf die hintere Wand des Dou-
glas’schen Raumes erstreckt. Eine scharfe Abgrenzung genannter Partie ist
nicht vorhanden, sie geht an der Peripherie allmihlich in die weniger unebene
Auskleidung der Héohle dber.

An der hinteren Wand der Héhle befindet sich eine fast kreisrunde
Oeffnung (etwa 1cm im Durchmesser), durch welche die Hohle mit dem
Recturn communicirt.

Der Uterus kaum vergrossert, von etwas schlaffer Consistenz; Linge, 6,
Breite 5, Dicke 2,56 em. Die Schleimhaut der etwas dilatirten Uterushdhle
ist glatt, ohne Faltung. Von derselben lisst sich ein blutig tingirtes Secret
abschaben. )

Die rechte Tube, 13,5 cm lang, verliuft etwa 7 em in normaler Richtung,
macht darauf eine winklige Biegung nach hinten und unten und kommt auf
diese Weise hinter dem Ovarium zu liegen. Der peritondale Ueberzug der
Tube ist unverletzt, an der der Hohle zugekehrten Fliche mit einem Belage
von eingedicktemn Eiter bedeckt. Die Tubenwandung, besonders zum abdo-
minalen Ende hin, etwas verdickt, etwa 4 mm. Das schlitzformige Ostium
abdominale der Tube durch Eitermassen verlegt, misst nach Entfernung der-
selben 5 mm im Durchmesser und mindet unmittelbar in die Héhle. Die
Tube ist in ihrer ganzen Ausdehnung fiir eine Sonde durchgingig und lasst
keinerlei Continuititsstdrungen nachweisen. Die Verwachsungen des peri-
pherischen Theiles der Tube mit dem Lig. latum, bezw. dem Ovarium sind
so feste, dass eine Trennung derselben ohne bedeutende Zerstérung der ein-
zelnen Theile unméglich ist. Nach vorsichtiger Losung des #ussersten Theiles
der Ampulle von der Héhlenwandung erweist sich der Rand derselben als
zackig, wie mit Franzen besetzt, welche ich fiir Ueberreste der Fimbrien
ausgeben méchte. Die Mdglichkeit eines zum Theil arteficiellen Ursprunges
genannter Zacken kann jedoch nicht vollstindig in Abrede gestellt werden.
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Das rechie Ovarium ist vergrdssert, 5 e lang, 3.om breit, 1,5 cm dick.
Das ewebe ist auf dem Durchschnitt etwas sucenlent; soust lassen sich
keinerlei Abunormititen nachweisen. .Die linke Tube ist nach hinten und
unten dislocirt; leicht trennbare Adhiisionen fixiren sie an die hintere Uterus-
fliche. MNach vorsichtiger Trenpung djeser AdhAsionen ist mit Deutlichkeit
zu ersehen, dass die Tube in einer Entfernung von 5 em vom Uterus kniuel-
artig aufgewunden ist; nach Bildung des Knotens lisst sie sich noch etwa
2 cm weiter als dinner nicht genau. differenzirbarer Gewebsstrang verfolgen.
Gerade verlaufend wirde die.Tube:einer Linge von 13 cm entsprechen. Dis
einzelnen Abschnitte der Tube im. Kniuel sind dureh sehr feste Adhésionen
mit einander verbunden, doch lassen sich dieselben, besonders die Umbie-
gungsstellen, deutlich: erkennen. Vor Bildung des Kn#uels ist die Tube atro-
phisch, besitst sehr difune. Wandungen und ein sehr enges Lumen. Im
Kndiuel sind die Wandungen dicker, das Lumen wird enger und ungefihr
in der Mitte des Knotens hért die Durchgingigkeit der Tube auf. Ein Ostinm
abdominale lisst sich nicht nachweisen.

Das Hinke Ovarium 3,5 em lang, 2,5 cm breit, 1,5 cm dick, enthalt im
Centrum ein von einer derben Membran umgebenes kleinbohnengrosses Cor-
pus [uteumn.

Vergegenwirtigen wir uns die Hauptsachen des anatomischen
Befundes der Adnexe des Uterus, so haben wir: Rechterseits
eine hypertrophische, unverletzte, durchgingige Tube und ein
gleichfalls hypertrophisches Ovarium. Linkerseits eine atrophi-
sche, durch entziindliche Prozesse #lteren Datums in ihrem geraden
Verlaufe unterbrochene, dislocirte, nur theilweise durchgéngige
Tube und ein normales Ovarinm, welches ein frisches Corpus
luteum enthélt. e

Es haben sich somit weder die Tuben, noch die Ovarien
unmittelbar an der Bildung des .Fruchtsackes betheiligt. Ein
Fruchtsack im engeren Sinne dieses- Wortes scheint gar nicht
vorhanden gewesen zu sein. Hiochst wahrscheinlich sind die Ei-
hitute nur von Psendomembranen umgeben gewesen, welche die
Organe des Beckens unter einander und mit Darmschlingen ver-
klebten. Die ausschliessliche Betheiligung des peritondalen Ueber-
zuges der Geschlechtsorgane und  des Darmtractus an der Bil-
dung der Hohlenwand lisst sich zam Theil nur durch das Feh-
len eines Fruchtsackes erkldren. Nach obigem anatomischem
Befunde kann es sich in diesem Falle nur um eine Graviditas
abdominalis handeln. — Die Verbackung des abdominalen Endes
der rechten Tube mit der Wand ‘der Hohle und die freie Ein-



107

miindung des Tubenkanals in dieselbe sind Momente, welche
die Annahme, dass es sich hier um eine Tubar- oder Tubo-
abdominal-Schwangerschaft handelt, nahelegen, was jedoch durch
eine genaue Besichtigung des Préparates hinfillig wird. Die
Tube verlduft zum grossten Theil in normaler Richtung, zeigt
an ibrer Oberfliche keinerlei Continuitdtstrennungen, hat nur ein
etwas erweitertes Lumen und verdickte Wandungen. Es handelt
gich offenbar nur um eine Hypertrophie des Eileiters, welche
durch die Graviditdt und chronische entaiindliche Reizung ge-
niigend erklirt werden kann. Eine Tubenschwangerschaft, welche
bis zum 5. Monat gediehen ist, miisste ohne Frage ein ganz an-
deres anatomisches Bild liefern. Der Sitz der Placenta, die
geringe Erweiterung des schlitzférmigen Orificium, die normale
Gestalt der Ampulle, schliesslich das Vorhandensein der nur
zum Theil arteficiellen Fimbrien scheinen mir mit Bestimmtheit
darauf hinzuweisen, dass auch die Ampulle unbetheiligt geblie-
ben und nur durch entziindliche Prozesse in der Nihe der Ei-
hiuvte fixirt worden ist.

Line Bestitigung der Diagnose durch das Mikroskop schien
sehr wiinschenswerth; leider konnten durch eine detaillirte Unter-
suchung der auf Schoitten dem freien Rande des Peritoniums
niher gelegenen Gewebspartien, welche nach Walker?®) fiir Ab-
dominalschwangerschaft charakteristische Verdnderungen aufwei-
sen sollen, nicht vollstindig geniigende Resultate erlangt werden,
weil diese Theile des Priparates durch den langen Jauchungs-
prozess bedeutend verdndert waren.

Die mikroskopische Untersuchung einer grossen Zahl aus
verschiedenen Partien des Priparates angefertigter Schnitte zeigte
folgenden Befund:

Das bedeutend verdickte peritonfale Bindegewebe ist in den oberen
Partien von derber, in den unteren von lockerer Beschaffenheit. Das derbe,
reichlich von Blutkérperchen durchsetzte Bindegewebe geht zum freien Rande
hin mit ziemlich scharfer Grenze in eine, den Farbstoff schlecht annehmende,
nicht genau differenzirbare Gewebsmasse dber. Die Vascularisation beider
Bindegewebsschichten ist eine recht bedeutende. In den oberen Partien des

lockeren Bindegewebes und in dem derberen finden sich neben kleinzelliger -
Infiltration reichlich, jedoch nie zu Gruppen vereinigt, grossere Zellen von

) A. Walker von Sclothurn, Der Bau der Eihfiute bhei Graviditas ab-
dominalis. Dieses Archiv Bd. 107. 8.72,
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welst runder, seitener ovaler Form. HEs sind die von Walker als Ueber-
gangsstufen der Bindegewebszellen zu Deciduazellen beschriebenen Gebilde.
In den Bindegewebsschichten der aus dem Boden des Douglas’schen Raumes
enthommenen (Gewebssticke liessen sich ferner spaliférmige, den Bindege-
websbiindeln parallel verlaufende, meist mit Blut gefiilite Hohlriume nach-
weisen, dhnlich wie sie Walker an der Placentarstelle gefunden (8. 85).

Bedeutende Vermehrung und Wucherung der Bindegewebsschichf der
Serosa mit Bildung grosser Zellen, von welchen man nicht mit Bestimmtheit
sagen kann, ob sie zu den Bindegewebs- oder Epithelialzellen zu rechnen
sind, und das Auftreten von mit Blut gefillten Spaltriumen im Bindegewebe
sind Befunde Walker’s, welche ich bestatigen kann. Die von Walker als
charakteristisch fiir Abdominalschwangerschaft bezeichneten Gruppen von
Deciduazellen im Bindegewebe und die Wuecherung des Peritonialendothels
habe ich wegen Untauglichkeit des Priiparates nicht constatiren kdnnen.

Dessen ungeachtet glaube ich den eben beschriebenen Be-
fund zur Unterstiitzung der Diagnose einer Abdominalschwanger-
schaft verwerthen zu kdnnen, da ich derartige Veréinderungen in
den tieferen Schichten des Peritondums in keinem der von mir
zur Controle angestellten zablreichen Untersuchungen des Bauch-
felles nach verschiedenen pathologischen Prozessen, selbst nicht
bei Tubenschwangerschaft, gefunden habe. Wohl bei keinem
anderen Prozess, als nur bei Abdominalschwangerschaft, diirften
sich diese in einem begrenzten Bezirke der Serosa angetroffenen
Spaltriume, in welchen nachweislich zu Lebzeiten Blut circu-
lirte, finden, und mdchte ich das Vorhandensein derselben als
sicherstes Kriterium fir Bauchschwangerschaft, speciell der Pla-
centarstelle halten. TUeber die Wucherungen der Peritonsal-
endothelien will ich mir kein Urtheil erlanben, da ich derglei-
chen nicht zu beobachten Gelegenheit hatte.

Die von Walker im Bindegewebe der Serosa gefundenen
Gruppen von deciduaihnlichen Zellen sind jedenfalls nicht fir
Abdominalschwangerschaft allein charakteristisch.  Aehnliche
Veriinderungen habe ich bei einer Tubenschwangerschaft con-
statiren konnen.

Das Priparat, auf welches letztere Wahrnehmung sich stiitzt und wel-
ches ich gleichfalls Herrn Dr. Jalan de la Croix verdanke, ist einer Pa-
. tientin entnommen, welche 1883 an acuter Andmie zu Grunde ging. Die
Section ergab eine etwa 3 Monate alte rechtsseitige Tubenschwangerschaft,
Ruptur des Fruchtsackes und bedeutenden intraabdominalen Bluterguss. Das
Priiparat ist gut erhalten; ausser geringen peritonitischen Verklebungen der
rechten Tube mit dem Lig. latum und einer etwa haselnussgrossen Auflage-
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rung an der hinteren Uterusfliche ist mwakroskopisch am Peritonium nichts
Abnormes nachzuweisen. An Stiicken, welche dem Boden des Douglas’schen
Raumes entnommen waren, fand ich bei mikroskopiseher Untersuchung Fol-
gendes: Das Endothel des Peritoniums ist fast durchweg nicht mehr er-
halten. Die Bindegewebsschicht der Serosa ein wenig verdickt, von etwas
lockerer Beschaffenheit. Eine kleinzellige Infiltration ist nur stellenweise in
sehr geringem Maasse vorhanden, keinerlei Andeutungen von Wucherungen
der Bindegewebszellen. Im Bindegewebe, meist in nichster Nihe des freien
Randes, zuweilen aber auch in den tieferen Schichten, finden sich Gruppen
von grossen Zellen von meist ovaler Form, mit grossem, bléschenformigem
Kern und grobkérnigem Protoplasma. Die Zellengruppen oder Nester sind
von linglicher, ovaler Form, confluiren an manchen Stellen mit einander;
an anderen reichen sie, die wenigen Bindegewebsfibrillen durchbrechend, bis
an den freien Rand der Serosa und machen dann den Eindruck einer das
Bindegewebe bedeckenden Zellenschicht. Neben Nestern von grésseren Di-
mensionen finden sich auch vielfach kleinere, nur wenige Zellen enthaltende
Gruppen. Die Zellen liegen meist dicht an einander; Intercellularsubstanz
ist wenig vorhanden und nur ausnahmsweise trennen schmale Bindegewebs-
biindel eine Partie der Zellen von einer anderen.

Sowohl in ndchster Nihe des freien Randes, als auch in den tieferen
Schichten finden sich zwischen den Zellengruppen kleine Hohltiume von
ovaler, seltener runder Form, welche von einer Schicht cylindrischer oder
cubischer Zellen begrenzt werden. An der Peripherie dieses als Lymph-
gefassendothelien aunfzufassenden Zellenkreises sind die zunfichst gelegenen
Bindegewebsfibrillen etwas circulir angeordnet, jedoch selten so regelmissig,
dass man sie als besondere, die Zellen umgebende Membran ansehen kénate.
Zuweilen erinnern nur einige dieser gequollenen Endothelien einer Lymph-
spalte in ihrer Form an die oben beschriebenen Zellen, meist ist schon der
ganze Spalt von diesen Zellen ausgefillt und werden nur noch vereinzelte
gequollene Hundothelien angetroffen. Schwinden auch diese, so haben wir
das Bild einer Gruppe von Zellen vor uns, wie ich sie oben geschildert
habe. Solche Uebergangsformen sind durchaus kein hiufiger Befund. Erst
nach Durchmusterung einer grossen Anzahl von Schnitten gelang es mir,
einige Bilder zu finden, welche die Entstehung dieser Zellengruppen deutlich
zeigten. . :

Von der Serosa der Excavatio vesico-uterina gilt dasselbe, nur sind hier
die Zellen etwas kleiner und bestehen die Gruppen aus einer geringeren An-
zahl von Zellen. Auf einem Schnitte aus der hinteren Wand des Uterus
war das unter einer Schicht entziindlicher Auflagerungen gut erhaltene En-
dothel des Peritondums deutlich sichtbar; es besteht aus grossen, etwas ge-
quollenen Cylinderzellen. Stellenweise haben sich die Zellen von der Unter-
lage losgeldst und bilden schéne Ketten. Unter diesem nicht verinderten
Endothel, durch mehr oder weniger reichliche Bindegewsbsbiindel getrennt,
finden sich gleichfalls die schon beschriebenen Zellengruppen, welche hier
jedoch weniger zahlreich angetroffen werden und aus einer geringeren An-
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zahl von Zellen bestehen. In den Wandungen der schwangeren Tuhe finden
sich in der Serosa Zellengruppen von langlicher Gestalt, welche dieselben
Zellen, wie diejenigen der Beckenserosa, enthalten: nur sind die Zellen be-
deutend kleiner und liegen in weniger Schichten iiber einander. Die ein-
zolnen Gruppen reichen fernet nicht bis an den freien Rand, sondern sind
von demselben durch verhiltnissmiigsig viel Bindegewebe getrennt. s ist
within das Bild an der Serosa der schwangeren Tube das am wenigsten
charakteristigehe.

Andeutungen von #hulichen Verdnderungen in der Wand
des Vruchtsaskes finden sich bel Werth S. 119, nur werden sie
von ihm als Wucherungen des Peritondalepithels ausgegeben.
Ferner hat Muratow') in der Wand des Fruchtsackes einer
Ovarialschwangerschaft dhnliche Zellengrappen gefunden, welche
er fiir thrombosirte und gewucherte Gefassspalten hilt und als
Lymphangitis productiva bezeichnet. Ueber Wucherungen der
Endothelien der Lymphspalten entfernterer, unbetheiligter Par-
tien der Beckenserosa habe ich in der mir zugiinglichen Litera-
tar keine Angaben finden konunen.

In den eben geschilderten Verdnderungen der Serosa des
Beckens glaube ich Nichts fiir Tubenschwangerschaft Charakteri-
stisches sehen zu miissen, sondern halte sie vielmehr nur fiir
die Folge einer ,Reizung des Peritoniums“, wenn ich mich so
ausdriicken darf, welche durch jede ektopische Schwangerschaft
hervorgerufen werden kann. Eine Betheiligung des Peritonium in
diesem Sinne ist am meisten avsgesprochen bei der Abdominal-
schwangerschaft zu erwarten und ist es wohl denkbar, dass in
solchen Féllen die Wucherung an einigen Stellen der Serosa eine
continuirliche Lage deciduashnlicher Zellen bildet und dann als
Wacherung des Endothels des Peritondums gedeutet werden kann.

Mit wenigen Worten sei es mir gestattet, nochmals auf die
Arbeit Walker’s zuriickzukommen. .

Bei den bedeutenden Wucherungen des Bindegewebes, wie sie
bei Abdominalschwangerschaft wahrgenommen werden, unterliegt
es keinem Zweifel, dass es zu eimer Umwandlung der Binde-
gewebszellen in Epithel-dhnliche Gebilde kommeén kann, doch
liesse sich dadorch wohl die Bildung einzelner Zellen, nicht
aber das gruppenweise Auftreten derselben in nicht wesentlich

1) Journal fir Geburtshilfe und Frawenkrankheiten. 1889. No. 6. Auto-
referat in der Medicinischen Rundschau. 1889, No. 20 (russisch).
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verindertem Bindegewebe der Umgebung erkliren. Walker
fand ferner die Zellen selten vereinzelt, sondern ,meist in Grup-
pen von 20—40 und mehr Elementen. So bilden sie ovale oder
langgestreckte Haufen® u.s. w. (8. 81). Uebergangsformen der
Gefassendothelien in Deciduazellen hat Walker nicht gefunden,
doch sah er, dass da, wo die Deciduaschicht am schénsten ent-
wickelt ist, die Serosa sehr gefissreich und die Endothelien
der Gefisse sehr geschwollen waren; diese Schwellung war an
einzelnen Gefdssen so stark, dass kleipere Lumina vollstindig
verschwanden.

Gehe ich zu weit, wenn ich behaupte, dass Walker #bn-
liche Veriinderungen zu beobachten Gelegenheit hatte, wie ich
sie oben. bei der Tubenschwangerschaft beschrieben? Was die
von Walker beschriebene Lage von deciduaihnlichen Zellen am
freien Rande der Serosa @nbetrifft, 80 habe ich schon oben an-
gedeutet, dass sich ein/Zuostandekommen derselben auch auf
anderem Wege, als durch Wucherung des Endothels des Peri-
tondums, erkléiren ldsst. Ein Hineinwuchern der Endothelzellen
vom Rande aus in die Tiefe ist jedenfalls ein Vorgang, welcher
bis jetzt nur an bosartigen Neubildungen beobachtet ist.

~ Auf Grund meiner Usntersuchungen halte ich mich fiir be-
rechtigt zu behaupten, dass der Befund von Gruppen decidua-
dhnlicher Zellen im Bindegewebe der Serosa nicht allein fiir
Abdominalschwangerschaft charakteristisch :ist, da er sich auch
bei Tubenschwangerschaft findet.. Als charakteristisch fiir Bauch-
schwangerschaft halte ich das Auftreten von mit Blut gefiillten
Spaltriumen im Bindegewebe der Serosa, die bedeutende Wuche-
rung desselben und die Verinderungen der Bindegewebszellen.

Erklarang der Abbildungen.
Taf. II. Fig. 3—4. ,

Iig. 3. Serosa des Douglas’schen Raumes. a beginnende Wucherung.
b durch Wucherung der Endothelien entstandene Zellengruppe.
¢ Bindegewebe der Serosa.

Fig.4. Serosa des Douglas’schen Raumes. a grossere Zellengruppe nahe
dem freien Rande. b gewucherte Lympbriume der Serosa.

Vergrésserung Hartnack Obj. No. 7. Oc. No. 2. Abbé’scher Zeichenapparat.
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