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VIII. 

Beitr ge zur Anatomie der ektopischen 
Schwangerschaften. 

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

Von Dr. Th.  D o b b e r t .  

(Hierzu Taf. II. Fig. 3--4.) 

Von den versehiedenen Formen der extrauterinen Gravidit~it 
hat am meisten die Bauehsehwangerschaft, sowohl in ~tiotogi, 
seher, als auch in anatomischer Beziehung, Ansprueh auf unser 
Interesse. In maneher Hinsieht nieht gentigend erforscht, - -  
wobei der bei weitem grSsste Theft der Schuld an dem verhSlt- 
nissmgssig geringem brauchbaren Material liegt, - -  ist die Gra- 
viditas extrauterina abdominalis noch immer Gegenstand eifriger 
Controversen geblieben. 

Die Ansieht, welche die Existenz der Bauchschwangerschaft 
iiberhaupt in Zweifel stellt, gewinnt in neuester Zeit immer 
mehr Anh~nger ( L a w s o n - T a i t ,  Band l  u. A.); W e r t h  ~) will 
sogar ,,keinen einzigen, dutch fehlerlose anatomisehe Uuter- 
suchung beglaubigten Fall gchter Bauchsehwangersehaft ~ in der 
Literatur gefunden haben! 

Um so mehr seheint es mir angezeigt, einen Fall von A b -  
dominalschwangerschaft zur VerSffentlichung zu bringen, den ich 
im Peter-Paul-Hospital zu beobachten Gelegenheit hatte. Da der 
Sectionsbefund das Hauptinteresse beauspruehen diirfte, sei die 
Krankengeschiehte nur in Kfirze erw~ihnt. 

Charlotte N.~ 26 Jahre alt, wurde am 6. September 1888 in die gyn~ko- 
logisehe Abtheilung des Hospitals aufgenommen. Aus der Anamnese ist er- 
sichtlieh, class Pat. stets gesund gewesen, vor 2 Jahren eine normale Geburt 
fiberstaudea und naeh derselbeu regelm~ssig bis zum 20. April 1888 men- 

•) Beitr~ge zur Anatomie und zur operativen Behandtung der Extra- 
uterinschwangerschaft. Stuttgart 1887. 
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struirt hat. im ~Iai blieben die Regeln aus. Im Juni will Pat. an BIutungen 
gelitten habea, deren Oauer sic nich~ genau anzugeben im Stande ist. Ende 
August traten unter heftigea Schmerzen im Un~erleibe wieder Blutuugen auf, 
welche in den ersten Tagen des September weniger bedeutend wurden; die 
Schmerzen steigerteu sich jetzt bedeutend, Fieber gesellte sich hinzu, des- 
gleichen Wiirgen und Erbreehen. 

S t a tu s  p raesens .  KrSdtige, wohlgen~hrte Frau. Organe der Brust- 
h6hle normat~ Pals freqtlen/, Temperatur erhSht. Leib bedeut.end anfgetrieben, 
~iussers~ schmerzhaft. Uterus vergrSssert, entspreehend dem 3. Sehwanger- 
schaftsmonate; Mnttermund flit einen Finger dm'ehg~agig, Aus der dilatirten 
UterushSble entle~rt sieh eine sehr fibelrieehende, b]utig tingirte Fl/issigkeit. 
Dureh das SeheidengewSlbe ]~sst sieh ein Tumor yon gleichm~ssig elastiseher 
Consistenz herauspalpiren~ weleher~ fast das gauze kleine Becken ausffillend, 
nach obeu his ~ Qucrfinger breit unter den Nabe] reicht. N~bere Details 
konnten wegen der starken Empfindlicbkeit nnd Aufgetriebenheit des Leibes 
nieht festgestellt werden. Bet Auscultation des Abdomens keinerlei Ger~usehe 
wahrnehmbar. Brfiste weicb~ entleereu auf Druck Tropfen Colostrum-~hn- 
licher FIiissigkeit. 

Im weiterea Verlauf kam unter stetigem Steigen der Temperatur, zeit- 
weiseu SchfitteIfrSsten~ schwachem und freqneutem Puls, Benommenheit des 
Sensoriums und atlgemeinem Kr~fteverfall das Bi}d ether allgemeinen Seps~s 
immer deutlieher zur Entwickelung. Am 8. September wurde aus dem 
Uterus ein 8tdck vollst~ndig zersetzteu Gewebes (I)ecidua) ausgestossen. Am 
29. October entleerte sieh per rectum eine eiter~hnliche Flfissigkeit yon aas- 
baftem Gerueh, weleher einige Gewebsfetzen beigemengt waren. Aehnliehe 
Ausleerungen wurden in der Folge noeh mehrmals beoba.ehtet und fund den- 
selben entspreehend eine nieht unbetri~chtliche VerkIeinerung des Tumors im 
Abdomen start. 

Der Exitus lethalis erfolgte am 3. November 1888. 
Bet der yore Preseetor des Peter-Paul-Hospitals, Dr. J a l a n  de la Cro ix  

ausgeffhrte u Section erwies sieh nach Ergff~ung der BanehhShle alas Netz 
als lest mit dem Seheitel der dilatirten Blase und dem naeh vorn geddingten 
Uterus verbaeken. Naeh Durehtrenmmg des Netzes verlegte ein Conglome- 
rat yon D~nudarmschlingen and Flexura sigmoldes, dutch bedeutende ~'er- 
waehsungen mit einander verbunden, vollst~ndig den Eingang zum Becken. 
Naehdem auch diese Verwachsungen beseitigt waren, wurde der Douglas'sehe 
Raum als eine Itghle ~en et~a Kindskopfgr5sse siehtbar. Den InbaIt der- 
selben bildete eine nieht bedeutende Menge dieken, fibeMeehenden Eiters 
yon sehmutzig-gr/inlieher Farbe, in welehem sieh die vo!lstg, ndig skelettirten 
Knoeben eines etwa 5monatliehen FStus vorfinden. Eine Placenta ]~sst sieh 
nieht mehr naehweisen. 

Eine eingehendere Besiehtigung des Prgparates fund (lie l-IShle mit einem 
eitrigen Be]at you griinlieb-sehwarzer tParbe ausgekleidet. Einige fibrSse 
Str~inge, in versehiedener Richtung verlaufend, verbinden die vordere Wand 
mit der hinlerem In tier Nitre der vorderen, etwas unebenen Wand bildet 
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der Uteruskbrper eine leiehte Convexitbt. Veto Fundus desselben zweigt 
sich nach links ein Strung ab, welcher, eine Biegung nach hinten und unten 
machend, auf die hintere Uterusfl~iehe geIangt, in einer Entfernung yon 
1,5 cm "~om Fundus uteri zu einem rnndlichen Kbrper anschwillt und sich 
dann in fast senkrechter Richiung welter nach unten his zum Boden des 
Douglas~schen Raumes erstreckt (linke dis]ocirte Tube). Lateralw~rts yon der 
Tube befindet sieh eine halbmondfbrmige Vertiefung und auf deren G-runde 
das llnke Ovarium. Rechterseits tritt das 0varium nur theilweise deutlich 
hervor, da fiber dasselbe hiuweg in schrg~ger Richtung nach hinten die reehte 
Tube verl~uft, um mit ihrem abdeminalen Ende in der seitliehen und unte- 
ren Partie der t]bhle zu endem Am Boden der Hbhle erseheint die Wan- 
dung derselben, besonders reehterseits, massiger, aa ihrer 0berfl~che uneben, 
runzlig; der eitrige Belag l~sst sieh bier in reiehlicherer Mengo abschaben. 
Die tieferen Gewebspartien dieser Gegend zeigen auf einem Schnitte reich- 
lichere Gef~ssentwickelung. Diese Beschaffenheit der Wandung ]~sst sich in 
einem Bezirke yon etw~ 8 cm L~nge und 5 cm Breite verfolgen, indem sie 
sich theils auf das rechte Lib. latum, theils auf die hintere Wand des Dou- 
glas'schen Raumes erstreekt. Eine scharfe Abgrenzung genannter Partie ist 
nicht vorhanden, sie geht an der Peripherie allm~thlieh in die wcniger unebene 
Auskleidung der Hbhle fiber. '~ 

An der hinteren Wand der ttbhle befindet sich eine fast kreisrunde 
Oeffnung (etwa 1 cm im Durchmesser), dutch welche die Hbhle mit dem 
Rectum communicirt. 

Der Uterus kaum vergrbssert, yon etwas sch]affer Consiseenz; L~inge 6, 
Breite 5, Dicke 2,5 cm. Die Sehleimhaut der ctwas dilatirten Utemshbhle 
ist g]att, ohne Faltung. Von derselben 15,sst sich ein b!utig tingirtes Secret 
abschaben. 

Die rechte Tube, 13,5 cm lung, verl~iuft etwa 7 cm in normaler Richtung, 
macht darauf eine winklige Biegung nach hinten und unten und kommt auf 
diese Weise hinter dem Ovarium zu liegen. Der periton~ale Ueberzug der 
Tube ist nnverletzt, an tier der Hbhle zugekehrten Fl~che mit einem Belage 
yon eingedicktem Eiter bedeckt. Die Tubenwandung, besonders zum abdo- 
minalen Ende hin, etwas ,~erdiekt, etwa 4 mm. Das schlitzfbrmige Ostium 
abdominale, der Tube durch Eitermassen verlegt, misst nach Entfernung der- 
selben 5 mm im Durchmesser und mfindet nnmittelbar in die gbhle. Die 
Tube ist in ihrer ganzen Ausdehuung ffir eine Sonde durchg~ngig und l~sst 
keinerlei Continuitg~tsstbrungen nachweisen. Die Verwaehsungen des peri- 
pherischen Theiles der Tube mit dem Lig. ]atum, bezw. dem Ovarium sind 
so feste, dass eine Trennung derselben ohne bedeutendc Zerstbrung der ein- 
zelnen Theile unmbglich ist. Nach vorsiehtiger Lbsung des gussersten Theiles 
tier Ampulle ,~on der ttbhlenwandung erweist sieb der Rand derselben als 
zackig, wie mit Franzen bcsetzt, welche ich flit Ueberreste der Fimbrien 
ausgeben mbchte. Die Mbgliehkeit eines zum Theil artefieiellen Ursprunges 
genannter Zacken kann jedoch nicht vollsffmdig in Abrede gestellt werdcn. 
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[)as rechte Ovarinm is~ vergrSssert. 5 em la~g, 3 em breit, l,b em dick. 
F, as ~xeweee ist auf dem Durehsehni~t etwas ~ueetdent: sonst lessen sieh 
keinerlei Abnormit~ten naehweisem Die linke Tube ist naen hinten and 
tmten dislodrl: teieht trennbare Adh~sionen fixire~l sic an die hintere Uterus- 
fi~eh~. Naeh vorsiehtiger Trennung dieser Adh~sionen ist mit Deutliehkeit 
za ersehen, dass die Tube in einer Entfernun~ yon 5 em veto Uterus kn~uei- 
artig aufgewunden ist: naeh Bildung des Knotens t~isst sic sieh noeh e~wa 

era walter a]s d/~nner nieht genau differenzirbarer @ewebsstrang verfolgen. 
Gerade verlaufend w/irde dieTl'ube.einer L~nge you 13 em en~spreehen Die 
einzetnen Absehnitte der Tube im gI~5_uel sind dure~ sehr fesge Adhiisionen 
~it einander verbunden~ ctoeh lessen sieh dieseIben, besonders die Umbie- 
gungsstelieu, deutlieh erkennen Vor Biidung des Knguels ist die Tube atro- 
ohiseh, bes[tzt sehr d/~nne Wa~cfungen und ein sehr enges Lumen. Im 
Kn'auel sind die Wandungen dicker, das Lumen wird enger und ungefg&r 
in der 8Iigee des Kno~ens hSrt die Durebggngigkeit der Tube auf. Eiu Ostium 
abdominale Iiisst sieh nieht naehweisen. 

Des linke Ova rium 3,.5 em lung, .9.,5 em breit, i,5 em dick, enthfi.l{ ~m 
Oentrum ein yon tuner derben 3Iembran umgebenes kleinbohnengrosses Cor- 
pus luteum. 

Vergegenw~.rtigen wir uns die Hauptsaohen des anatomisehen 

Befundes der kdnexe  des Uterus,  so haben wit: Rechtersdts  

eine hypertrophisohe, unverletzte,  durchgiingige Tube und ein 

glaiohfalls hypertrophisches Ovarium. ginkerseits eine atrophi- 

sche, dureil entz{indliehe Prozesse ~ilteren Datums in ihrem geraden 

Verlaufe unterbrochene, dislocirte, nur theilweise durehg~ngige 

Tube und ein I~ormales Ovarium, welches ein frlsches Corpus 

luteum enth'alt. , 

Es haben sioh somit weder die Tuben,  noeh die Ovarien 

unmit telbar  an der Bildung des Frueh t sa&es  betheiligt. Ein 

Fruchtsaek im engeren Sinne dieses Wortes soheint gar nieht 

vorhanden gewesen za sein. HiScbs.t wahrseheinlieh sind die Ei- 

hi~ute nur yon Pseudomembranen umgeben gewesen, welehe die 

Organe des Beekens unter einander und mit Darmschlingen ver- 

klebten. Die ausschliessliehe Bethdl igung des periton~alen Ueber- 
zuges der Gesehleehtsorgane und des 1)armtraetus an tier Bil- 

dung cter H/Shlenwancl liisst sieh zum Thei l  nur dutch des Feh- 

!en eines Fruehtsaekes erkl~ren. Naeh obigem anatomisehem 

Befunde kann es sich in diesem Falle nut  um eine Oraviditas 

abdominalis h a n d e l n . -  Die Verbaekung des abdominalen Endes 

der red, ten Tube mit  der  Wa.nd der HShle und die freie Ein- 
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m[indung des Tubenkanals in dieselbe sind M0meilte, welehs 
die Annahme , dass es sich hier um eine Tubar- oder Tubo- 
abdominal,Schwangersehaft handelt, naheiegen, was jedoeh dutch 
eine genaue Besichtigung des Prgparates hinffillig wird. Die 
Tube Yerl~iuft zum grSssten Theil in normaler Riehtung, zs ig t  
an ihrer Oberfl~che keinerlei Continuit~itstrennungen, hat nut sin 
etwas erweitertes Lumen und verdiekte Wandungen. Es handelt 
sieh offenbar nut um sine Hypertrophic des Eileiters, welehs 
dutch die Gravidit~t und ehronisehe entz/indliehe Reizung ge- 
nfigend erkl~irt werden kann. Gins Tubenschwangersehaft, welehe 
bis zum 5. Monat gediehen ist, m[isste ohne Frage ein ganz an- 
deres anatomisehes Bild liefern. Der Sitz der Placenta, die 
geringe Erweiterung des sehlitzfSrmigen Orifieium, die normale 
Gestalt der Ampulle, sehliesslieh das Vorhandensein tier nut 
zum Theil artefieiellen Fimbrien seheinen mir mit Bestimmtheit 
darauf hinzuweisen, dass aueh die Ampulle unbetheiligt geblie- 
ben und nut dutch entziindliehe Prozesse in tier NS~he der Ei- 
h'Sute fixirt worden ist. 

Eine Best~itigung der Diagnose dutch das Mikroskop sehien 
sehr wfinsehenswerth; leider konnten dutch eine detaillirte Unter- 
suehung der auf Sehnitten dem freien Rande des Peritoneums 
n/~her gelegenen Gewebspartien, welehe naeh W a l k e r  1) ffir Ab- 
dominalsehwangersehaft charakteristisehe Ver~inderungen aufwei- 
sen sollen, nieht vollst~indig geniigende gesultate erIangt werden, 
well diese Theile des PrSparates dureh den langen Jauehungs- 
prozess bedeutend veriindert waren. 

Die mikroskopisehe Untersuehung einer grossen Zahl aus 
versehiedenen Partien des  Pr//parates angefertigter Sehnitte zeigte 
folgenden Befund : 

Das bedeutend verdiekte periton~iale Bindegewebe ist in den oberen 
Partien yon derber, in den unteren yon loekerer Besehaffenheit. Das derbe, 
reiehlieh yon BlutkSrperehen durehsetzte Bindegewebe geht zum freien Raade 
hin mit ziemlieh seharfer @renze in eine, den Farbstoff sehleeht annehmende, 
nieht genau differenzirbare Gewebsmasse fiber. Die Vaseularisation beider 
Bindegewebsschiehten ist eine reeht bsdeutende. In den oberen Partien des 
loekeren Bindegewebes und in dem derberen finden sieb nsben kleinzelliger - 
Infiltration reiehlieh, jedoeh nie zu Gruppen ~,ereinigt~ grSssere Zellen yon 

~) A. Walker yon Solothurn, Der Ban tier Eib~iute bei Graviditas ab- 
dominalis. Dieses Arehiv Bd. 107. S. 72, 
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melst runder, se]tener ovalm' Form. Es sind die yon Walke r  als Ueber- 
gangsstufen det Bindegewebszelien zu Deciduazellen beschriebenen Gebilde. 
In den Bindegewebsschiehten der aus dem Boden des Douglas'sehen Raumes 
enrnommenen Gewebsstfieke liessen sich terrier spaltfSrmige, den Bindege- 
websbfindeln parallel verlaufende, racist mit Blut geffillte Hohlr~ume nach- 
wmsen. ~hnlieh wie sic ~,Valker an der Plaeentarstelle gefunden (S. 85). 

Bedeutende Vermehrung und Wueherung der Eindegewebsschieht der 
Serosa mit Bildnng grosset Zellen, yon welehen man nieht mit Bestimmtheit 
sagen kann. ob sic zu den Bindegewebs- oder EpiLhelialzellen zu reehnen 
sind, und das Auftreten yon mit Blur geffillten Spaltr~umen im Bindegewebe 
sind Befunde Walker ' s .  welche ich best~itigen kann. Die ~,on Wa lke r  als 
eharakterisfisch ffir Abdominalsehwangersehaft bezeiehneten Gruppen yon 
Deciduaze]len im Bindegewebe und die Wueherung des Periton~alendothels 
habe ieh wegen Untaugliehkeit des Prfiparates nieht eonstatiren k6nnen. 

Dessert ungeachtet  glaube ich den eben beschriebenen Be- 

fund zur Unterstfitzung der Diagnose einer Abdominalsehwanger-  
sehaft  verwerthen zu kSnnen, da ieh derart ige Ver/inderungen in 

den tieferen Sehiehten des Periton~iums in keinem der yon mir 

zur Controle angestellten zahlreiehen Untersuehungen des Baueh- 

felles naeh versehiedenen pathologisehen Prozessen, selbst  nieht 

bei Tubensehwangersehaft ,  geNnden babe. Wohl bei keinem 
anderen Prozess, als nur bei Abdominalschwangersehaft ,  diirften 

sieh diese in d n e m  begrenzten Bezirke der Serosa angetroffenen 
Spa l td iume,  in welehen naehweislich zu Lebzeiten Blur eireu- 

l ir te,  finden, und mSehte ieh das Vorhandensein derselben als 
sieherstes Kri ter ium ffir Bauehsehwangersehaft ,  speeiell der Pla- 

centarstelle halten. Ueber die Wueherungen der Perlton/ial- 

endothe]ien wilt ieh mir kein Urthei l  er lauben,  da ieh d e @ d -  
ehen nicht zu beobaehten Gelegenheit  hatte.  

Die yon W a l k e r  im Bindegewebe der Serosa gefundenen 

Oruppen yon deeiduaKhnliehen Zellen sind jedenfalls  nieht fiir 
Abdominalschwangersehaft  allein eharakterist iseh.  Aehnliehe 
Ver~nderungen babe ieh bei einer Tubensehwangerschaft  con- 

statiren kSnnen. 

Das Pr~parat, auf welches letztere Wahrnehmnng sich stfitzt und wel- 
ches ieh gleiehfalls Herrn Dr. J a l a n  de la Croix verdanke, ist einer Pa- 

�9 ~ientin eninommen, welehe 1883 an aenter Anfimie zu Orunde ging. Die 
Section ergab due etwa 3 5Ionate alte reehtsseitige Tubensehwangersehaft, 
Ruptur des Fruehtsaekes and bedeutenden intraabdominalen Bluterguss. Das 
Pri~parat ist gut erhalten; ausser geringen peritonitisehen Verklebungen der 
reehten Tube mlt dem Lig. latum und einer etwa haselnassgrossen Auttage- 
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rung an der hinteren Uterusfi~tche ist makroskopisch am Peritoneum nichts 
Abnormes nachzuweisen. An Stricken, welehe dem Boden des Douglas~sehea 
Raumes entnommen waren, fend ieh bei mikroskopischer Untersuchung Fol- 
gendes: Des Endothel des Periton~mms ist fast durchweg nieht mehr er- 
halten. Die Bindegewebssehieht der Serosa ein wenig verdickt, yon etwas 
]ockerer Beschaffenheit. Eine kleinzellige Infiltration ist nur stellenweise ia 
schr geringem ~Iaasse vorhanden, keinerlei Andeutungen yon Wueherungea 
der Bindegewebszellen. Ira Bindegewebe, meist in n~chster N~he des freiea 
Randes, zuweilen aber aueh in den tieferen Schiehten, finden sieh Grnppen 
yon grossen Zellen yon meist ovaler Form~ mit grossem, bl~.sehenfSrmigem 
Kern und grobkSrnigem Protoplasma. Die Zellengruppen oder Nester sind 
yon lfinglicher, ovuler Form, confluiren an manchen Stellen mit einander; 
an anderen reichen sie, die wenigeu BindegewebsfibrilIen durehbreehend, bis 
an den fl'eien Rand tier Serosa und machen dann den Eindruck elner des 
Bindegewebe bedeckenden Zellenschicht. Neben Nestern yon grSsserea Di- 
mensioneu finden sich aueh vielfaeh kleinere, nur wenige Zellen enthaltende 
@rnppen. Die Zellen liegen meist dieht an einander; Interee]luIarsubstanz 
ist wenig vorhanden und nur ausnahmsweise trem~eu sehmale Bindegewebs- 
bfindel eine Partie der Zellen yon einer anderen. 

Sowohl in n~ehster N~he des fl'eien Randes~ als erich in den tieferen 
Schiehten finden sieh z~ischen den Zeliengruppen kleine Hehlr~un~e yon 
eyelet, seltener runder Form, ~elehe yon einer Schicht cylindriseher oder 
eubischer Zellen begrenzt werden. An der Peripherie dieses als Lymph- 
gef~ssendotheiien aufznfassenden ZeIieukreises sind die zun~.chst gelegenen 
Bindegewebsfibrillea etwas circular angeordnet, jedoch selten so regelm~ssig, 
dass man sie als besondere, die Zellen umgebende Membran ansehen kSnnte. 
Zuweilen erinnern nut einige dieser geqnoilenen Endothelien einer Lymph- 
spalte in ihrer Form an die oben besehriebenen Zellen, meist ist schon der 
ganze Spelt yon diesea Zellen ausgeffiilt and werden nur noeh vereinzelte 
gequollene Endothelien angetroffen. Sehwinden aueh diese, so haben wit 
das Bild einer Gruppe yon Zellen vet nns~ wie ich sie oben gesehildert 
babe. Solche Uebergangsformen sind durchaus kein h~ufiger Befuad. Erst 
naeh Durchmusterung einer grossen hnzahl yon Schnitten gelang es mir, 
einige Bilder zu fiaden, welehe die Entstehung dieser Zellengruppen deutlieh 
zeigten. 

Von dec Serosa der Exeavatio vesieo-uterina gilt dasselbe, nur sind hier 
die Zellen etwas kleiner und bestehen die Gruppen aus einer geringeren hn-  
zahl yea Zellen. Auf einem Sehnitte aus tier hinteren Wand des Uterus 
war des unter einer Sehicht entzrndlieher s gut erhaltene En- 
dothel des Peritonfiums deutlieh sichtbar; es besteht aus grossen, etwas ge- 
quollenea Cylinderzellen. Stellenweise haben sieh die Zellen yon tier Unter- 
lage losgelSst und bilden schSne Ketten. Unter diesem nieht ver~nderten 
Endothel, dureh mehr oder weniger reiehliehe Bindegewebsbfindel getrennt~ 
finden sieh gleiehfalls die sehon besehriebenen Zellengruppen, welehe hier 
jedoeh weniger zahlreieh angetroffen werden und aus einer geringeren An- 
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zah] yon )Se]le~ ~qes%hen. in ien \u ',e~' _,chwangeren Tube finden 
sich h~ dee Serosa Zel/engruppen yon l~i.neliehm' Gestalt ,  ~'elehe dieselben 
Zel}en. wie diejenigea der Beekenserosa, enthal ten:  nut- sind die Zellen be- 

deutend k!einer unv liegen m weniger Sehiehtell fiber einander. Die ein- 
aelnen Gruppen rdehen  ferner nieht his an deu freien Rand .  sondern sind 
yon demselben dutch verhg]tnissmi~sig vial Bindegewebe getrennt,  gs ist  

mitMn das Bi]d an der Serosa dee schwangeren Tube das am wenigst.en 
ehara~ teristi~'ehe. 

Andeutungen yon fihn]iehen Veriinderungen in der Wand 
des Fruchtsackes finden sich bei Wer th  8. 119, nut werden sie 
yon ibm als Wud~erungen des Periton~ialepithels ausgegeben. 
Ferner hat l~.Iuratow ~) in der Wand des Fruchtsackes dner 
Ovarials&wangerschaft tihnliehe Zollengruppe~ gefunden, welche 
er for r&rombosirte und gewucherte Gef~issspalten h:~i|t und als 
Lymphangitis produetiva bezeichnet. Ueber Wucherungen der 
Endo*ihelion dee Lymphspalten enffernterer, unbetheiligter Par- 
tien der Beckenserosa habe ich in der mh' zugiingtichen Litera- 
mr kdne Angaben finden k6nnen. 

In den eben geschilderten Ver~inderm~gen der Serosa des 
Beckens glaube ich Niehts ffir Tubenschwangerschaft Charakteri- 
stisches sehen zu m/issen, sondern halte sie vielmehr nut f{ir 
die Folge einer ,,geizung des Periton~iums '~, wenn ich reich so 
ausdrficken darf, welche durch jede ektopische 8chwangerschaft 
hervorgerufen werden kam/. gine Be+chd!igung des Periton~ium in 
diesem Sinne ist am meisten ausgesprochen gel der Abdominal- 
schwangerschaft zu erwarten und ist es wohl denkbar, dass in 
,solchen gi~llen die Wucherung an einigen Stellen der Serosa eine 
continuirliche gage dedduaS~hnlicher Zellen bildet und da~m als 
Wueherung des Endothels des PeritonSiums godeutet werden kann. 

Nit. wenigen Worten sei es mir gestattet nochma~s auf die 
Atbei~, Wa 1 k er'  s zur{ickzukommen. 

Bd den bedeutenden Wudmrungen des Bindegewebes~ wie sie 
bei Abdominalschwangerschaft wahrgenommen werden, unterliegt 
es keinem Zweifel, dass es zu einer [;mwandlung der Binde- 
gewebszel]en in Epithd-'ahnliche Gebilde kommen kann, doch 
liesse sieh dadurch wohl die Bildung" einzeiner Zellen, nich/c 
abet das gruppenweise Auftreten dersdgen in nieht wesentlieh 
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veriindertem Bindegewebe der Umgebung erkliiren. W a l k e r  
fund ferner die Zellen selten vereinzelt, sondern ,,meist in Grup- 
pen yon 20--40 und mehr Elementen. So bilden sir ovule oder 
langgestreckte Haufen" u. s. w. (S. 81). Uebergangsformen der 
Gefgssendothelien in Deeiduazellen hat W a l k e r  nieht gefunden, 
doch sah er, dass da, we die Dedduasehicht am schSnsten ent- 
wickelt ist, die 8erosa sehr gef~ssreieh und die Endothelien 
der Gefgsse sehr geschwollen waren; diese Schwellung war an 
einzelnen Oef~ssen so stark, dass kleinere Lumina vollst~indig 
versehwanden. 

Oehe ieh zu Writ, wenn ieh behaupte, dass W a l k e r  ~thn- 
liehe Ver~inderungen zu beobachten Oelegenheit hatte~ wie ich 
sir oben bei der Tubenschwangerschaft beschrieben? Was die 
yon W a l k e r  beschriebene Lage yon deeiduaghnlichen Zellen am 
freien Rande der Serosa anbetrifft, so habe ieh schon oben an- 
gedeutet, dass sich ein/Zustandekommen derselben aueh auf 
anderem Wege, als dur~ch Wucherung des Endothels des Peri- 
toneums, erkliiren lgsst, gin Hineinwuehern der Endothe]zellen 
veto Rande aus in die Tiefe ist jedenfalls ein Vorgang, weleher 
bis jetzt nut an bSsartigen Neubilduugen beobaehtet ist. 

Auf Grund meiner Untersuehungen halte ieh reich fiir be- 
reehtigt zu behaupten, dass der Befund von Oruppen decidua- 
iihnlicher Zellen im Bindegewebe der 8erosa nicht allein f/Jr 
.Abdominalschwangersehaft eharakteristiseh .ist, da e r s ich  auch 
bei Tubensehwangerschaft findet.  Als eharakteristisch Nr Bauch- 
schwangersehaft halte ieh das Anftreten ,on mit Blur gefSllten 
Spaltriiumen im Bindegewebe der Serosa, die bedeutende Wuehe- 
rung desselben und die Veriinderungen der Bindegewebsze]ien. 

E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen .  
Taf. IL Fig. 8---4. 

Fig. 3. Serosa des Douglas'sohen Raumes. a beginnende Wueherung. 
b durcla Wuchervmg tier gndotheIien entstandene gellengruppe. 
e Bindegewebe der 8erosa. 

Fig. 4. Serosa des Douglas'sehen Raumes. a grSssere Zdlengruppo nahe 
dem freien Rande. b gewucherte Lymphr'~nme der Serosu. 
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