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F i g .  5 und 6. 

Fig.  7. 

Fig.  8. 

Ein Teil des tiefiiegenden vasomotorischen Netzes aus 
der Adventitia eines Gef~l]es yon 2 mm Durchmesser, 4 Wochen 
nach Durchsehneidung des N. ischiadicus. Die Fi~den dieses 
Netzes, die in normalem Zustande gleichmal]ig yon einer Masse 
yon unbekannter K~ umhfillt werden (vgl. Journal yon 
Korsakow 1903; Fig. 3 u. 5 zmn A~satz yon Lap insky ,  und 
2. Archiv f. mikroskopische Anatomie Bd. 65, 1905, Tar. XXIX, 
Fig. 1 u. 2), sind ]etzt entb166t. Die umhfillenden Massen sind 
unterbrochen; beim Zerreil]en sammeln sie sich in kleine oder (b) 
gro]e Haufen und Klumpen im Vergleich der vasomotorisehen 
Fiiden an: diese letzteren (a) sind vollsti~ndig entblSl3t. 
Ein Tell ihrer Adventitia, und zwar ihrer oberfl~chlichen Schichten 
aus einem Gef~l] yon 2 mm Durchmesser~ 8 Monate nach Durch- 
schneidung des N. ischiadicus. Zwischen den kleinen, ovalen 
Kernen, die wahrscheinlich dem Bindegewebe angehSren, liegen 
spindelfSrmige Kerne (a) mit dfinnen, sehr langen Ausl~ufern, 
die ftir in der Regeneration begriffene Vasomotoren geha!ten 
werden kSnaen. 
a) Eine normale, glatte Muskeliaser eines Get,lies yon 3 ram 
Durchmesser; b) eine glatte Muskelfaser eines Gef~l]es yon 
3 mm Durchmesser~ 3 Wochen nach Durchschneidung des N. is: 
chiadicus; der Kern der Muske!faser ist stark aufgetrieben und 
hat we]lige, ausgebuchtete Konturen; c) eine glatte Muskelfaser 
aus einem Gef~l] yon 2,5 mm Durehmesser, 6 Monate nach Dureh- 
schneidung des N. ischiadieus; der Kern ist stark verl~ngert und 
in einzelne zylindrische Stficke yon grSBerer oder geringerer HShe 
zeffallen. 

II. 

Eierstocksschwangerschaft. 
Von 

Dr. H. W. F r e u n d ,  und Dr. R. T h o m 6 ~  
a. o. Professor Privatdozenten 

in Stral~burg. 

(Hierzn Taf, II.) 

Sichere Fal le  yon Eiers tocksschwangerschaf t  geh6ren zu 

den Seltenheiten. Aus den Zusammenste l lungen yon L e o -  
p o l d  ~, ~3 K a n t o r o w i c z l O  und W e r t h  ~9 geht  hervor~ da6 neben 

unsicheren F~llen etwa 20 sichere bekannt  sind. Die genann-  
ten Arbeiten fiberheben uns der Aufgabe~ die frfihere Li teratur  
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wieder mitzuteile~i; wit mfchten nur hinzuftigen, dal~ mittler- 
weile noch zwei neuere Falle yon unzweifelhafter Ovarial- 
graviditat yon K t i s t n e r  11 und H o f m e i e r  9 verSffentlicht worden 
sind. Nicht nut  diese Seltenheit des u reehtfertigt 
die Publikation eines anderen Falles, sondern auch der Urn- 

s t a n d ,  da$ yon den ersten Entwieklungsstadien der Graviditas 
ovarica bisher nut wenig bekannt ist. Aus der Reihe der 
Arbeiten, welche sich damit befassen (Kouwer  und R. v. Tous-  
s e n b r o  ek,lS T h o m p s o n , X ~ A n n i n g  and L i t t l e w o  o d, 1 M e n d e s  
de L 6 o n  und H o l l e m a n ,  1~ G i l f o r d ,  ~ F r a n z ,  8 G o t t s c h a l k  s) 
werden wir auf die yon T o u s s e n b r o e k  und F r a n z  besonders 
zurtiekkommen. 

Wir sind in der Lage, im folgendem einen Fall yon un- 
zweifelhafter Eierstocksschwangerschaft mitzuteilen, der einmal 
das klarste Pri~parat des Prozesses aus frfihen Monaten dar- 
stellen dtirfte und ferner genau histologisch untersucht werden 
konnte. Er betraf eine 20ji~hrige, jung verheiratete Frau, die, 
stets unregelm56ig menstruiert, sich naeh einer dreimonatigen 
Menostasis fiir sehwanger hielt. Im dritten Monat erkrankte 
sie an Genitalblutungen, die zwar nieht profus, aber doeh 
anhaltend und daher ersch0pfend waren. Es traten Schwache- 
anwandlungen auf, bald aueh Kreuz- und Leibsehmerzen, und 
das Abdomen wurde vorgetrieben. Der behandelnde Arzt nahm 
eine extrauterine Schwangerschaft an und schickte die Frau 
deshalb in die Stra6burger Hebammensehule. 

Status: Ziemlieh grol~e, sctflanke Frau, anscheinend von gute~ 
Konstitution. Pals klein, frequent, kein Fieber. In beiden m~6ig ent- 
wickelten Brtisten Colosterum. Durch die vorgetriebenen, stark gespannten 
Bauchdecken ist Abnormes nicht durchzufiihlen; perkutorisch niehts Auf- 
f~lliges. Das Abdomen ist fast allenthalben berfihrungsempfindlich. Es 
besteht eine Hypoplasie der ~u$eren Genitalien. Die groSen Schamlippen 
sind fettarm, wenig behaart und lassen die Labia minora und die Clitoris 
frei zutage liegen. Aus der engen, derben Scheibe entleert sich braun- 
liches Blur. Die Harnblase ist wenig ger~umig, eleviert; Urin normal. 
Hinter dem beweglichen, schlanken, derben, nur wenig vergrSl~erten Uterus 
liegt rechts im Douglas ein faustgrol~er, eifSrmiger, sehr gut abzugrenzen- 
der Tumor yon fast markiger Konsistenz, der mit der rechten Gebarmutter- 
kante dutch einen kurzen, dicken Strang zusammenh~ngt. Die genannten 
Eigenschaften h~tten ihn als Ovarialtumor eharakterisiert; seine eigen- 
tiimliehe Konsistenz abet sowie die sehr bezeichnende Anamnese, die noch 
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andauernde Blutuug, die Schwangerschaftssymptome 'ffihrten doch schlieB- 
lich zur ]?ixierung der Diagnose: Graviditas extrauterina dextra. - -  B a u c h- 
schni t t .  - -  Sehr zar~es Peritonaeum: pel"sistenter Urachus. [m Becken 
etwa 60 bis 80 ccm blutig-serSse Flfissigkeit und Spuren kriimeligen, aIten 
Blur.es neben gelatinSsen Abscheidungen. Der normale liuke Eierstoek ist 
gut 8 cm lung, schmal, nnd ]iegt fiber dem Beekeneingang auf dem M. 
psoas. Nirgends Adh:~i:sionen. Beide Tuben sind kurz. e~wa fingerlang 
und zeigen Andeutungen infantiler Windung. Die reehte Tube ist voll- 
st~ndig beweglich, durchaus frei und in keiner Weise an der Tumorbildung 
beteiligr; speziell ihre schSn entwiekelte Fimbria ist von tetzterer welt 
[etwa 3 cm) enffernt. Auch das Lig. lat. dextr, ist frei. Die Geschwulst. 
die uugef~hr einem ex~rauterinen Fi-uch~sack gleich~, h~ng~ an dem kr~f- 
tigen Lig. ovarii p~-oprium. Sie ist yon dem vergr66erten rech~en Ovarium 
gebildet, e~was weniger konsistent als ein normales und zeigt in der vieler- 
seits blutig infiltlierten Wandung multiple Hervorragungen, die als Follikel 
imponieren. Eine Perforation oder-Rupmr der Wandung besteht nicht. 
Da die Wahrscheinlichkeit, dab hier eine Ovarialgravidit~t vorlieg~; sehr 
groB ist. werden die t-echten Uterusanh~nge sehr schonend und im Zu- 
sammenhang entfernt. Fieberlose Heilung. Die Frau stellte sich ein halbes 
Jahr na~h der Operation wieder vor: sie war damals im zwei[en Monat 
(uterin) schwanger. 

Nach den mitgeteilten Befunden kann man sich yon dem 
Fall fo]gencles Bild machen: Eine junge, gesunde Frau. Tr~t- 
gerin abnorm entwiekelter Gesehlechtsorgane. wird zum ersten- 
real schwanger und zwar in elnem Eierstock. der dutch seine 
GrOSe und seine Lage auff/illig ist. Es rreten subjektive und 
objektive Zeichen yon Graviditi~t. im dritten Monat solche einer 
unterbrochenen Extrauteringravidit/~t auf. und der Fall mug 
operativ erledigt werden. Dabei werden aufflillige Abnormit/~ten 
der Genitalentwicklung festgestellt. Sp/iter wird die Frau 
normal uterin schwanger. 

II. ~ [ a k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Die exstirpier~en Adnexe wurden in Formol und Alkohol fixiert und 
geh~trtet, wobei, der Tumor zun~chst durch einen medianen Sagitalschnitt 
in der Vorderwand geSffnet wurde. Erst sparer, naeh vollsti~ndiger Hgr- 
tung, ist behufs bequemerer Demonstration ein groBer Tell der Vorderwand 
durch einen L~ppenschnitt umgeklapp~ worden, wie Fig. 2 Taf. II zeigs 
Im ganzen stellt der Tumor im gehgrteten Zustand einen kugeligen KSrper 
mit tmregelmgl~ig hSckeriger Oberfliiche dar. der im gr6Bten Breitendurch- 
messer 6.5 cm, im kleinsten 5.5 cm miBt. Die Tube ist in ihrer ganzen Li~nge 
deutlich davon getrenn~, insbesondere a.uch die Fimbria. wie aus Fig. I u. 2 
Taf. II deutlieh hervorgeht. Das Lig. tubo-ovaricum ls~ etwas verdickt. 
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nicht mehr durchscheinend, so da6 das Parovariuln nicht sichtbar gemacht 
werden kann. Der Serosaiiberzug des Tumors ist an manchen Stellen 
abgelSst, aber sichtlich w~hrend bezw. nach der Exstirpafion. Er isi im 
allgemeinen glatt, nut hie und da finden sich kleine f~dige Aaflagerangen. 
die aber wohl auf Rechnnng der Formol- bezw. Mkoholwirkung zu setzen 
sind. Die EihShle ist kugelig, mit einem Durchmesser yon 32 ram. Sic 
ist yon den Eih~uten votlkommen ausgekleidet, die sich an den meisten 
Stellen yon der Wand leieht ablSsen lassen. 

Die Dicke der Wand betr~gr 1.2 bis 1.5 cm. wird abet an der Placen- 
tarstelle tiber 2 em stark. Es sind an ihr aul~er den Eih~tuten leicht zwei 
Schichte~ zu unterscheiden, die auch auf tier Abbildung Fig. 2. Tar. II 
deutlich sich voneinander abheben. Die ~al]ere hat eine Dicke yon 
1 bis 3 ram. ist sehr derb und yon graa-wei61icher Farbe. Hie und da 
sind feine Gef~glamina sowie Follikel zu erkennen. Die innere, erheblich 
diekere Schicht ~st bei weitem weniger derb. ohne Mtihe zu zerkrfimeln. 
Eine Strukrur oder sonstige Einzelheiten sind nicht in ihr zn erkennen. 
Die Farbe is~ verschieden, zwischen Hellgraubraun und Dunkelbraunrot 
schwankend. 

Im Innern der EihShle liegt tier Embryo, der durch eine wenig 
gedrehte, 11 mm lange Nabelschnur mit der Wand in Verbindung steht. 
tiler ist die Innenfl~che der EihShle uneben, hSckerig, fiber den anderen 
Teil hervorragend, so da6 man wohl yon elner Placentaranlage sprechen 
kann. Der Gestalt nach ist sic etwa halbkreisfSrmig, der grSSte und 
kleinste Durchmesser betragen 16 and t l  mm. Der Embryo selbst hat 
plumpe, klumpige Formen: weder am Kopf noch an den Extremit~tten ist 
eine Gliederung zu erkennen. Die Farbe ist ein schmieriges Gram Die 
5Tackenstei6l~tnge betr~g~ 13 ram. die K0pfl~nge 10.5 ram. die KopfhShe 
7 ram. 

III. M i k r o s k o p i s e h e  T e c h n i k .  

Zm- mikroskopischen Untersuchung wurden an verschiedenen Stellen 
Stfiekchen der.ganzen Dicke der Wand enmommen und zwar speziell ein 
Sttick der  Placenta sowie solche aus der N~the and entfernt yon der Pla- 
centa. Von allen Stiickchen wnrde jeweils ein die ganze Dieke umfassen- 
tier Tell mit Borax-Karmin durchgef~rbt und dann in Celloidin eingebettet. 
Soweit sich Besonderheiten zeig~en, wnrden enrsprechende kleinere Sttick- 
chen exeidiert and in Paraffin tibergeffihrt. Die yon diesen letzteren 
Pr~ipara~en gewonnenen Schnitte wurden den verschiedensten F~rbungen 
unterzogen, H~malaun, allein oder Naehf~rben mit Eosin, Orange-Rubin, 
oder nach v a n  G i e s o n .  Zur isolierten Darstellung des Bindegewebes 
wurde die Methode yon S t 5 h r  mit Ma l lo ryschem H~matoxylin angewandt, 
ffir das elastische Gewebe Resorcin-Fuchsir~ nach W e i g e r t .  Feinere Struk- 
turen wurden darzustellen versucht durch die Eisenalaun-H~matoxylinf~r- 
bung nach M. H e i d e n h a i n ,  eventuell unter Vorf~rben mit Bordeaux-R. 
oder Rabin-S., oder unter Naehf~rben nach v a n  G i e s o n .  Alle diese 
F~irbemethoden wurden auch gegebenenfalls an den mit Borax-Karmin 
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gef~rbten Schnitten angewandt~ ohne da6 die Vorf~rbung sieh stSrend 
erwiesen h~tte. 

Anfangs schien es kanm mSglich, iiberhaupt einigermal~en brauchbare 
Schnitte zu erhalten. Es lag dies einmal an der nicht unbetr~chtlichen 
GrSl]e der Schnitte, 1 his 3 cm, ferner daran, dab dos Obiekt zun~chs~ 
l~ngere Zeit in Formol bezw. Alkohol gelegen hatte, ehe es zur weiteren 
Behandlung fiir die mikroskopische Untersnchmlg verwandt wnrde. Vor 
allem aber lag die Schuld an dem Gewebe selbst~ da es, wie sparer noch 
zu beschreiben sein wird, znm Teil aus Bindegewebe and hanpts~chlieh 
aus Blut bestand, Gewebe, die an sich nicht besonders gut zu schneiden 
sind und bei denen gerade l~ngerer Aufenthalt in Alkohol sowohl wie die 
Fixation mit Formalin besonders ungfinstig au~ die Schneidf~higkeit wirken. 

Vonden  in Paraffin eingebetteten Obiekten gelang es nur bei den 
Eih~uten, fiir feinere Untersnehung geeignete Schnitte yon 6 bis 10 ~ za 
erhalten. Die CelloidinblScke gestatten anf~nglich nur etwa 50 ~ dieke 
Schnitte. Durch H~rten derselben in Glyzerinalkohol naeh StShr 16, abet 
auch da 'erst nach woehenlangem VerweilerL der B15cke in dem Gemisch, 
wurde schlie61ich erreicht, da6 ]fickenlose Serien yon 20 ~. angefertigt 
werden konnten. Es konnte sogar bis anf 10 y. heruntergegangen werden, 
doch zerril3 dann stets ein Toil der Schnitte, so dal~ nur einzelne zur Unter- 
snchnng gelangten. Die Dicke yon 20 ~. erwies sich ira [ibl'igen ~fir die 
Untersuchung als Vollkommen ausreichend. 

Gefarbt warden stets anfgeklebte Schnitte. Die Paraffinschnitte 
warden mit Glyzerineiweil~ and Wasser in der bekannten Weise aufgeklebt. 
Die Celloidinschnitte wnrden anf dem ebenfalls mit Glyzerineiweil~ be- 
strichenen Objek~tr~ger gut ausgebreitet and dann mittels eines mehr= 
fachen Streifens Filtrierpapier lest angeprel~t. Um Serien in dieser Weise 
aufzakleben, empfiehlt es sich, den Obiekttr~ger in eine grSl]ere Schale 
mit Alkohol zu tegen, so dal3 er gerade van diesem bedeckt ist. Die 
Schnitte lassen sich dann auf dem Objekttrager sehr leicht in der gewiinsch- 
ten Reihenfolge ordnen nnd glatt ausbreiten. Ist der Objekttr~ger geffillt, 
so wird der Alkohol abgesaugt und wie oben verfahren. Die Sehnitte, 
jedenfalls diinne Einzelschnitte, haften dann so lest, dal] die gewShn= 
lichen F~rbnngen s~mtlich mit ihnen vorgenommen werden kSnnen, wenn 
nur etwas vorsichtig verfahren wird. Das Ver~ahren hat an6erdem den 
Vortei], dal] man die Schnitte ruhig dutch absolnten Alkohol und Xylol 
in den Kanadabalsam fiberfiihren kann, also nieht anders vorzugehen 
braucht, wie bei Parafi~nschnitten. 

IV. M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Die Untersuchung mit schwachen VergrSl]erungen ergibt znn~chst, 
dal~ die Wand der F r u c h t k a p s e !  fiberall im wesentlichen gleich gebaat 
ist und nur an den verschiedenen Abschnitten die Dicke wechselt. Am 
grSl~ten ist diese an der Placentarstelle, wo sie etwas fiber 2 cm betr~gt, 
w~hrend die dfinnste Stelle kanm halb so dick ist. Zn innerst liegen die 
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Eih~ute, Amnion and Chorion. Von diesen gehen in der ganzen Peri- 
pherie Zotten aus, iiberall spi~rlich, abet ziemlich gleichmaSig verteilt, 
und verzweigen sieh dann in der m i t t l e r e n  Sch ieh t .  Diese selbst be- 
steht im wesentlichen aus roten Blutkgrperehen, Fibrin und Detritusmassen. 
Die iiugerste Schicht endlich ist nichts anderes als Ovarialgewebe, an dem 
hie und da auch der Serosatiberzug zu erkennen ist. Wi~hrend die Ei- 
haute yon der Blut schicht, wie die mittlere Schicht vorlaufig genannt werden 
sol1, fiberall scharf getrennt ist, ist eine deutliche Abgrenzung zwischen 
Blutschicht und Ovarialgewebe nicht m(iglich. Diese gehen allmahllch in- 
einander fiber. Ein Ubersichtsbild fiber die drei Schichten bietet Fig. 3, 
Tar. ]I, an der zugleich auch die sparliche Menge des Zottengewebes zu 
erkennen ist. (Der Sehnitt mist 0,5:1,2 era, die Dicke betragt 30 ,,,, die 
VergrSSerung ist etwa 10fach.) 

Mit starkeren VergraSerungen und den versehiedenen Fi~rbungen 
last sich im einzelnen noeh folgendes feststellen. A m n i o n  und  Cho-  
r i on  liegen fiberall mit ihrer mesodermalen Seite lest einander an, so dal~ 
eine Trennung mikroskopisch nicht m5glieh ist. Sie stellen also eine 
Bindegewebsplatte dar, die auf beiden Seiten yon Epithel bedeekt ist. 
Die Dicke betragt 50 bis 100 t~.- Das Bindegewebe zeigt schon einen ziem- 
lich hohen Grad der Entwieklung. Zwar sind noch reichlieh Kerne vor- 
handen, die yon einem leicht siehtbaren Protoplasmaleib umgeben sind. 
Der Hanptsaehe nach besteht es abet aus Fibrillen bezw. Fibrillenbtindeln, 
die sieh mannigfaeh durehkreuzen, aber im wesentlichen parallel zur Ober- 
fli~ehe laufen. Sie f~rben sich naeh van  G i e s o n  sehSn rot, nach M a l l o r y  
intensiv blau. Denselben Bau zeigt das Bindegewebe auch in den Zotten, 
so daS es gerade mit Hilfe der letzteren Fiirbung, die alas fibrige Gewebe, 
speziell auch die roten Blutk(irperehen h(ichstens schmutzig graublau fi~rbt, 
leicht mSglieh ist, selbst bei schwaehen VergrSfierungen, kleinste Zotten- 
abschnitte zu entdeeken. Elastische Fasern sind nicht vorhanden. Auch 
Gefi~Slumina sind nicht mit Sicherheit nachzuweisen, ebensowenig embryo- 
hale Blutk(irperchen. Unmittelbar unter dem Amnionepithel sind die 
Bindegewebsfibrillen dicht zusammengedri~ngt, so dab es den Anschein 
gewinnt, als sei bier eine etwa 4 ~ dicke, homogene Membran vorhanden, 
zumal nur selten ein Kern in dieser Zone zu finden ist. Eine ebenso 
seharfe, wenn aueh nur selten so dieke Abgrenzangssehieht ist auch 
gegeniiber der Langhansschen  Zellschicht vorhanden. Besonders deut- 
lich tritt sie an Stellen hervor, wo das Chorionepithel yon der Unterlage 
abgehob.en ist, ferner an einigen Zottenquersehnitten. (Da$ sie eine Dicke 
erreieht, wie in Fig. 4 Taf. II abgebildet ist, kommt nut selten vor.) 

Die Epithelzellen des Amnion sind im ganzen kubiseb, doch weehselt 
das Verhaltnis yon HShe zur Breite nicht unwesentlich. Aueh sind einige 
in der Mitte ausgebaucht, wahrend andere an der Basis, noeh andere an 
der freien Oberflache ihre grS•te Breite haben. Im allgemeinen betragt 
ihre HShe 7 bis 8 }. Die Kerne ersche~nen auf den Sehnitten teils rundlieh, 
teils ellipsoid, so dab ihnen wohl Eiform zugeschrieben werden runS. Sie 
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liegen meist in der Zellmitte. Bei schwacher VergrSl3erung erscheinen 
sie homogen; bei Betraehtttng mit Immersion aber zeigen sie sich von 
einer deutlichen Kernmembran nmgeben. Im Innern ]iegen grSltere and 
kleinere ChromatinkSrperehen in einer etwas heller gef~rbten Zwischen- 
sabstanz. Ein Nucleo]us ist nicht nachzaweisen. Am deutlichsten sind 
diese yerh~ltnisse ebenso wie die sparer zu besehreibenden~ an Sehnitten 
zu sehen, die mi t  EisenalaunrH~matoxylin gef~rbt nnd entsprechend diffe- 
renziert sind. 

In manehen Zellen ist seheinbar nur der Kern vorhanden, der aber 
doch in der Mitte der Zelle liegt. Mit Immersion ]~13t sieh aber erkennen, 
dal3 feine Strange ki}rnigen Protoplasmas ihn bier fixieren. : An anderen 
Zellen derselben Schnitte ist das Protoplasma tier dunkelbrann gef~rbt 
and erseheint im allgemeinen homogen. Zwischen diesen beiden Extremen 
finden sieh alle Ubergangsformen und zwar in zweierlei Art. Entweder 
es zeigen sieh in einzelnen Zellen kleine helle Steller~, wie u in 
anderen ist ein grSlgerer Tell tier Zelle scheinbar leer. Oder aber es 
nimmt die Fitrbbarkeit des Protoplasmas mehr und m~lr abe bis es eben 
den Eindruek maeht, als ob veto Zellinhalt nut der Kern erhalten geblieben 
w~re. Dab es sich indes nieht  nm eine wirkliche Verfliissigung, Vaenoli- 
sierung des Protoplasmas handelt, sondern nur darmn, dal] es in den 
verschiedenen Zellen in verschiedenemMal]e die F~ihigkeit hat, das Eisen- 
h~imatoxylin festznhalten, geht darans hervor,~ da] bei Fiirbung mit H~m- 
alaun-Eosin eine ~Tacuolisierung oder leere Zellen nieht gefunden wurden. 
Dagegen bleibt bei dieser F~rbung fast stets ein mehr oder weniger breiter 
hellerer Hof um den Kern. Da derartig verschieden sich verhaltende 
Zellen sieh ira, selben Schnitt finden, so ist  wohl nieht daran zu. denken, 
dal~ etwa die Wirkung des Fixationsmittels oder die F~rbung den Grnnd 
dafiir bildet. Sondern es ist wohl anzunehmen, dal] wir es hier mit ver- 
schiedenen Funktionszust~nden der Amnionepithelien zu tun haben; die ia 
doeh als seeerniet~ende Zellen,, ~venigstens in diesem Entwic]dnngsstadium, 
anzusehen sind. 

Von sonstigen Befunden a n  den Amnionepithelien w~re noch zu 
erw~ihnen, da13 s ie  ziemlich deutlich voneinander abgegrenzt sind. An 
manchen.Stel]en finden sieh sogar feinste Spalten zwischen ihnen, die abet 
wohl anf die schrulnpfende Wirkung des Fixationsmittels znrttckzuffihren 
sind, Kunstprodukte darstellen. Mit tier Eisen-tt~matoxylinmethode sind 
in gewissen Stadien der Differenzierung mehr oder weniger reichlich feinste 
KSrnchen darstellbar. Von diesen sind i n  manehen Zellen. je zwei gleieh 
gro/3e yon einem etwas helleren Hof umgeben und liegen dann stets zwi- 
schen Kern nnd freier Oberfl~ehe.. Sie .zeigen also din-charts das Ver- 
halten yon Zentra]kSrperchen. Eine sichereEntscheidung ist nacb diesen 
Pr~tparaten kaum ztt 'treffen~ da nur mit,nnverhgJtnism~l]iger Mfihe eine 
gentigende Anzahl hinreichend, feiner Schnitte gewonnen werden kSnnte 
und aul]erdem die Eixationsme~hode nicht besonders fiir die Untersuehung 
feinster Zellstrukturen geeignet ist. Schliel]lich finder man bei. eitlem ge- 
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wissen Grad der Differenzierung vielfach genau tier Zellgrenze entsprechend 
einen intensiv dunkeln Punkt, der wohl als Querschnitt einer Kittleiste 
gedeutet werden kann .  Besonders deutlieh ist or zu sehen, wenn zwei 
Zellen mit hellem Protoplasma zusammenstoSen. 

Beim Chor ion  sind die beiden Zellschiehten, die Langhanssehen  
Zellen und das Syncytium, an vlelen Stellen dentlicK Die ersteren zeigen 
keine Besonderheiten. Wo sie vorhanden sind, bilden Sie eine einfache 
Epithelschieht, die im ganzen dem Amnionepithel iihnelt, nut de~ die 
einzelnen Zellen etwas grSl~er erscheinen, und noeh grSl~ere Abweichungen 
vonder  kubisehen Grnndform aufweisen. Sie sind ebenfalls gut gegen- 
einander abgrenzbar, der Kern rundlieh odor ellipsoid, das Protoplasma 
ziemlieh gleichfSrmig ho~:4ogen: In den Kernen ist ebenfalls mit Immersion 
eine Verteilung des Chromafins-in feinere und gr~ibere KSrner zu erkennen. 
Das Chromatin ist im allgemeinen etwas sp~rlicher als in den Kernen 
des Amnionepithels, in manehen so spiirlieh; da6 diese n n r  ganz bla$ 
geflirbt erseheinen. ZentralkSrperchen sind nicht zu finden, ebensowenig 
sind Mitosen vorhanden. Die Langhanssehen  Zellen sind sowoh] au~ der 
Eihaut wie auf den Zotten je auf kleinere oder gr56ere Strecken zu finden, 
ohne da$ eine bestimmte Art tier Verteilung zu erkennen ware. 

Das Syncy t i um bietet, wie auch sonst; die mannigfachsten Bilder. 
Bald fiberzieht es als einfache Schieht die Langhansschen  Zellen, bald 
bildet es grSSere Anhi~dfungen yon ProtopIasma mit vielen fiber- bezw. 
nebeneinander gelagerten Kernen und ragt so knospenartig hervor, oder 
abet es ist in Form yon mehr odor weniger dicken Bi~ndern angeordnet. 
In letzterem Fall ]iegen dann zwisehen diesen Bandern,und der Eihaut, 
die dann yon Langhansschen Zellen oder abet auch noch von Syneytinm 
iiberkleidet ist, mfitterliche rote BlutkSrperehen oder Detri~nsnlassen. Das 
Protoplasma ist ann~hernd homogen, spiirliche KSrnehen sind mit Eisen- 
alaun-H~matoxylin sichtbar zu machen. Es f~rbt sich bedeutend inten- 
siver als das Protoplasma der Epithelien. Die Form der Kerne ist sehr 
verschieden; rundliche, elliptische, spindelfSrmige sind nebeneinander zu 
finden. Sie sind aul]erordentlich chromatinreieh und nehmen die Kern- 
farben intensiv auf, so dal~ es bei schw~cherer VergrSl~erungden Anschein 
hat, als ob das Chorion nach auSen yon einem stark gef~rbten Saum 
umgeben sei. Mit Immersion kann man aber doch aueh vielfach einzelne 
ChromatinkSrnchen erkennen, wenn such aur schwer, da der Kernsaft sich 
intensiv mitfarbt. Die Zahl tier Kerne ist sehr gro$, so dal~ sie dicht beMnander 
]iegen. Selbst wo sie nur eine Reihe bilden, ist ihre Zahl oft doppelt bis 
dreifach so gro$ wie die der Langhansschen Zellschieht, Die Dicke tier 
syneytialen Schicht ist naturgemii$ au6erordentlich verschieden. Auch wo 
die Kerne regelmi~$ig angeordnet sind, schwankt sie zwischen 5 und 10 ~,. 

Streckenweise kSnnen die Kerne ganz fehlen, so da$ nut ein meist 
diinner Protoplasmastreifen vorhanden ist. Es ist dann oft sehr schwer, 
wenn nieht unmSglieh, zu entseheiden, ob es sieh nm Teile des Syneytiums 
handelt oder nicht. 
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Der St~bchensaum ist fast fiberall zu sehen und gut entwickelt. 
Die durchschnittliche HShe betr~gt etwa 2 ~,.. Die Dicke der einzelnen 
Stabchen mag 1 his �89 ,~ betragen; doch ebenso wie sie verschieden hoch 
sind, sind sie auch bald dicker, bald schlanker. An manchen Stellen 
fehlen sie auch g~nzlich. Mit Eosin f~rben sie sich ebenso wie das Proto- 
plasma des Syncytiums rStlich, intensiver als die Langhansschen oder 
Amnionzellen. Da das Syncytium im vorliegenden Fall fiberall mit Blut 
in Berfihrung ist, l~l]t sich nicht entscheiden, oh diese Farbung auch bier 
au~ resorbiertes H~imoglobin zurfickzuffihren ist, wie B o n n e t  2 gefunden 
hat. Der Cutieu]arsaum, der an der Basis der St~bchen enflang laaft, ist 
nur an wenigen Stellen nnd undeutlich zu sehen, auch mit Eisenalaun- 
H~tmatoxy]in nieht besser darstellbar. Dagegen konnten an einigen Stellen 
zwischen Kern und St~bchensaum Gebilde dargestellt werden, die ziemlich 
sicher als Centrosomen anzusprechen waren. 1) 

Das Chorionepithel finder sich in dieser Form im wesentlichen nur 
anf der Eihaut und an der Basis der Zotten. In einiger Entferntmg von 
erstereJ: sind an den Zotten nur hin nnd wieder deutliche Epithelien bezw. 
Syncytium zu erkennen. Sonst ist das Zottenstroma nur yon einem undeut- 
lichen Saum umgeben, in dem hie und da Kernreste liegen uad fiber dessen 
Natur sich nichts sagen l~ t .  Am meisten findet sich noch normales 
Epithel an den Zottenspitzen in der N~he des Ovarialgewebes. Zum Teil, 
abet wohl nicht allein~ l~6t sich dieser Umstand v~ohl darauf zurfickffihrem 
dal~ bei der Beschaffenheit der mittleren Schicht die Fixationsflfissigkeit 
nur sehr schwer eindringen konnte und das Epithel bis dahin schon ab- 
gestorben war. 

Die mi t t ! e r e  Sch ieh t  (Blu t sch ich t ) ,  in der die Zotten sich 
befinden~ besteht n~m]ich aul]er diesen im wesentlichen aus mfitterlichen 
roten BlutkSrperchen. Diese liegen ganz eng aneinandergeprel~t, so da6 
kamn Lficken zwischen ihnen bestehen. Hie und da liegen in dieser 

1) Auf ieinere histologische Details einzugehen, hat bei der angewandten 
Fixation und gerade bei diesem Objekt um so weniger Wert, als 
diese ja an normalen Objekten noch streitig sind. Ich m~chte abet 
die Gelegenheit benutzen und gewisserma6en als vorl~ui~ge Mit- 
teilung bemerken, da~ ich an einem andern Chorion, das yon einem 
Abort stammt, in dem Syncytium deutliche Zentralk5rperchen gesehen 
habe. Am selben Objekt ist es mir auch gelungen, die AuflSsung des 
Cuticularsaums in einzelne KSrnchen darznste]len. Doch habe ich 
den Eindruck gewonnen, Ms ob die KSrnchen nich~ am Grund der 
einzelnen St~bchen. sondern zwischen zwei St~bchen l~gen. Da ich 
indessen meiner Sache noch nicht sicher bin, werde ich an geeig- 
netem Material dieser Frage weiter nachgehen, da sie vergleichend- 
histologisch yon grol~em Interesse ist, n~mlich ob wir den St~bchen- 
saum des Syncytiums mit Bfirstenbes~tzen und damit mit Flimmer- 
haaren vergleichen kSnnen. (ThornS.) 
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Masse auch undeutliche, schlecht f~rbbare Kerne, die wohl weii~en Blut- 
kSrperchen angehSrt haben; in den ~iul]ersten Partien kSnnten es auch 
Bindegewebskerne sein. Der Erhaltungszustand der roten Blutkiirperchen, 
ist sehr verschieden. Die meisten zeigen, abgesehen yon Deformation 
infolge tier Lage wenig Veriinderungen. Sie sind gut voneinander ab- 
grenzbar und fi~rben sich mit den hamoglobinf~rbenden Mitteln (Eosin, 
Orange) intensiv, wenn auch nieht ganz in dem Ton, wie die in den Ge- 
f~tBen des Ovarialgewebes befindlichen. An manchen Stellen indessen sind 
sie zerfallen und bilden eine mehr oder minder feinkSrnige Detritusmasse. 
Besonders finder sich eine solehe fiberall da, wo gut erhaltenes Syncytium 
mit der Blutmasse in  Beriihrung ist. Durehzogen ist dieser Blut~aum nach 
allen Richtungen hill yon Fibrinfiiden oder besser Fibrinlamellen, denn 
wenn sie auch auf dem einzelnen Schnitt als F~den erscheinen, so sind 
sie doch oft auf vielen Schnitten hintereinander zu sehen. Besonders 
reichliche Fiblinanflagerungen linden sich auf dem Chorion und den Zotten, 
sowie an manchen Stellen auf dem Ovarialgewebe. ttier liegt es oft so 
dieht, dal~ es wie eine kompakte Masse erseheint. Von hier aus zieht 
sich das Fibrin durch die Blutmasse hindurch entweder yon Zotte za Zotte 
oder yon Zottenende zu der Fibriaschieht am Ovarialgewebe. Es bildet 
hierbei entweder mehr oder minder weite Netze, oder abet es laufen 
einige solcher Fibrinlamellen auf eine Strecke welt parallel miteinander, 
so dal] die Blutmasse gewissermal~en in einzelne Schiehten zerlegt wird. 
Ein anschauliches Bild gibt Fig. 5, Tar. II, die einem mit Eisenalaun- 
tti~matoxylin gefi~rbten Pri~parat entnommen ist. Es sind ein Li~ngsschnitt 
and zwei Querschnitte yon Zotten getroffen, ferner links und oben eine 
grS~ere and mehrere kleinere Detritusmassen, um die sieh ebenfalls das 
Fibrin etwas reichlicher niedergeschlagen hat. Da6 es sich bei den abge- 
bildeten schwarzen KSrnern und Fiiden mn Fibrin handelt, ist rein morpho- 
]ogisch sicher. Es gelang allerdings nicht, mit der Weiger tschen Fibrin- 
f~irbung so klare Bilder zu erhalten, wie das reprodnzierte, abet wesent- 
lich deshalb, well sich zu viel mitf~rbte, das ganze Pr~parat einen mghr 
oder minder intensiv blauen Ton annahm. 

Um noch einma] auf die Z o t ten  zuriickzukommen, so ist besonders 
hervorzuheben, da~ nirgends die Zotten bis zmn eigentlichen Ovarialstroma 
reichen. Es finden sich anch keine Syncytiumzapfen, die eine Verbindung 
herstellten, wie es yon Wallgreen21 bei der Tubensehwangerschaft beob- 
aehtet worden ist. Stets sind die Zotten nut dutch die vorhin erw~hnten 
Fibrinf~den mit dem Ovarialge~vebe im Zusammenhang. 

Auger den deutlich als solche bestimmbaren Zotten finden sich nun 
noch eigentfimliche, l~tngsgestreifte Gebilde, die kaum irgendwelche Farbe 
annehmen. Durch ihren Zusammenhang mit typisehen Zotten sind sie als 
untergehende Zotten zu erkennen. Sie finden sich um so h~tufiger, je 
welter man sich yon der Placentaranlage entfernt. 

Die ~ul]ers te  Sch ich t  der F r u c h t k a p s e l  endlich besteht aus 
Ovarialgewebe. Ihre Dicke wechselt in den einzelnen Abschnitten eben- 
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falls ziemlich betr~chtlich, doch ist der Bau im wesentlichen derselbe. 
Der Hauptsache nach besteht sie aus fibrillErem Bindegewebe. Die ziem- 
lich dicken Bfindel verlau~en im a]lgemeinen circuI~r um die Eihbble, 
doeh finden sich auch schriig verlaufende. GrSBtenteils liegen die Bfindel 
dicht zusammen, nui" kleinste Spalten zwischen sich lassend; doch findea 
sich auch, abgesehen yon der gleich zu besprechenden Auflockerung nach 
innen zu, Partien, wo. sie grS~ere Lficken zwischen sich einschliel~en. 
Mannigfach sind auch Ziige vorhanden, die der Kemform naeh als Zitge 
glatter Muskelzellen angesprochen werden miiBten. Dock geben die Farben- 
reaktionen (Rubin-Pikrins~ure) kein deuttiches Bild, so dab ~ die Frage 
unentschieden ge]asseri werden mul~, ob im vorliegenden Fall grSBere 
Mengen glatter Muskulatur vorhanden sind. Auffallend dagegen ist tier 
vollstandige Mangel an elastischen Fasern. Weder mit Weigertschem 
Resorcin-Fuchsin noeh mit Ore~in nach U n n a  lie~en sieh solche nach- 
weisen. Da.gegen liegen iiberall z~dschen den Bindegewebs- bezw. Muskel- 
zfigen kleine Rundzellen, nirgends abet in grSBerer Menge zusammen= 
Eine kleinzellige Infiltration, au die man e~va denken kSnnte, besteht nicht. 

Das Gewebe ist a llerorts yon teilweise ziemlich groBen GelS,Ben 
durchzogen, die mi~ wen~gen Ausnahmen noah pra]l mit ]~lut gef~llt sind. 
Im ]3au der Wand Zeigen sie versch~edene Besonderheiten. Die meisten, 
darunter solche his zu 50 SJ. Durchmesser, habe~i als Abgrenzang ant das 
EndotheI. AlIenfalls ist das umgebende Bindegewebe etwas dem Verlanf 
des Gef~l]es entspreehend angeordnet and bildet so eine Art Adventitis~ 
oder besser Gefgl]scheide. Wit haben es also mit sehr stark dilatierten 
Kapillaren zu tun. Andererseits finden sich GefgA]e, die bei ziemlich 
geringem Lumen yon einer m~iehggen, eirculgren Muskelhiille unigebea 
sind. In einem Fall betrugen die Hauptdurchmesser des elliptischen Lumens 
16 und 60 ,% wghrend die MuscUlaris 80 his 1~30 y. dick war. Allerdings war das 
betreffende Gefg6 wohl collabiert, da nut wenige rote BlutkSrperchen sick 
noch in ihm befanden. Abet trotzdem ble~bt das Verh~ltnis auffallend. 
An anderen ist die Muskelsehicht anfgelockert~ es sind SpaltrEume vor- 
handen, in denen dann ebenfalls geringe Mengen yon Rundzellen sich 
finden. Das Gefg61umen scheint in soIchen Fallen innerhalb der ~uskel- 
masse exzentrisch zu liegen. Es handelt sick jedenfalls um besonders 
modifizierte kleine Arterien, denn es gehen, allerdings sparlich, Xste yon 
ihnen ab, die ganz den Charakter kleinster Arterien oder auch schon der 
Kapillaren haben. AuBer den geschi]derten sind dann noch Gef~l]e vorhan- 
den, die den normalen kleinsten Arterien. Ve, nen und Kapillaren en~sprechen. 

Auffallend ist der groBe Mangel an elastischen Elementen auch in 
den Gefg6en. An den Arterien ist se]bst die Elastica intimae schwer ztt 
erkennen, in den Venen ist gar kein elastisches Gewebe v0rhanden, und 
nur in den Gefg6en mit starker Ringmuskulatur sind zwischen den ~uskel- 
zellen noch S, u6erst feine Netze elastischer Fasern zu sehen. 

Besonders interessant ist die G r e n z z o n e  nach  der B l u t s c h i c h t  
kin. Es finden sick zwar fiberall im Ovarialstroma zwischen den Binde- 
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gewebsbfindeln rote BlutkSrperchen. Nach innen zu aber treten sie immer 
reichlicher auf, so dal] die Bindegewebsbfindel mehr und mehr ausein- 
andergedrangt werden. Zunhchst sind sie noch als solche zu erkennen 
und stehen mit den fibrigen noch in deutlichem Zusammenhang. Mehr 
und mehr abet lockert sich dieser, man erkennt auf den Schnitten nut 
kleine, kurze Bfindel, die zunachst allerdings noch. ebenso wie ihre Kerne 
gut fftrbbar sind. Dann abet schwindet aueh diese Eigenschaft, am l~ngsten 
sind noch die Kerne als schwach gef~rbte Punkte zu erkennen, bis endlich 
das Bild au~tritt, das bei der sog. Blutschieht;beschrieben worden ist. 
H~tafig ist diese au~gelockerte Zone vom normalen Ovarialgewebe durch 
eine etwas verdiehtete Bindegewebslage geschieden, wie es in Fig. 6 (Tar. II), 
die bei etwa 70facher VergrSl~erung gezeichnet wurde, gut zu erkennen ist. 

In welcher Weise das Blur in das Gewebe kommt, konnte nicht mit 
voller Sicherheit festgestellt werden. Einige Stellen aber lassen darau~ 
sehlie6en, dal~ die stark gedehnten, blutfiber~llten Kapillaren hie und da 
platzen oder dal~ ihre Endothelien so weir auseinanderweichen , da6 das 
Blur sich ~rei in die Spaltraume des Bindegewebes ergiel~en kann. Es ist 
n~ml~eh der Endothelbelag an diesen Stellen nicht vollstandig um das Blur 
herum zu verfolgen. Freilich ist das ja auch sonst bei Kapillaren haufig 
nicht mSglich, aueh an Organen~ wo man an interstitie]le Blutungen nicht 
denkt. Aber im vorliegenden Fall setzt sich dann die Blutmasse kon- 
tinuierlich bis zu solchen Stellen fort, die mit Sieherheit nicht mehr als 
erweitertes Gef~l]lumen~ sondern eben nur a]s Bindegewebsspalten ange- 
sprochen werden kSnnen. 

Ferner sind in der ~ul]ersten Schicht tier Fruehtkapsel fast fiberall 
E ie r  in den verschiedensten Entwicklungsstadien zu finden. Haupts~ch- 
lich sind es naturgemhl~ Prim~rfollikel. Das Follikelepithel ist meist niedrig. 
Der Dotter ist in der mannigfaehsten Weise geschrumpIt; dagegen ist im 
Kern die kSrnige Anordnung des Chromatins sowie der Keimfleek deudieh 
zu erkennen. Aueh verschiedenegrSl]ere Follikel wurden gefunden. Der 
gr6~te hat aui dem Durchsehnitt elliptische Gestalt (2�89 mm). Das 
Follikelepithel ist mehrschichtig~ gut erhalten. Gerade in diesem4Follikel 
ist leider der Cmnulus ovigerus nicht gefunden worden. Er hat h5chst- 
wahrscheinlich in einem der an~inglich versuchten und mi~glfiekten Schnitte 
gelegen. 

Einer besonderen Besehreibung bedarf noch eine Pattie aus der 
~tul3eren Schicht, die nnterhalb der P l a e e n t a r s t e l l e  gelegen war. Genau 
kann ihre Lage nicht bestimmt werden, da gerade diese Stelle beim Heraus- 
schneiden etwas yon den iibrigen Teilen getrennt wurde. Es ist rein zu- 
f~llig, da6 der Sehnitt aueh dutch diese, yon den iibl~igen im Bau abweichende 
Stelle gefallen ist. 

Das Bindegewebe ist hier ]oekerer, sp~dieher, vielfach finder man 
nut einzelne, ziemlich welt voneinander entfernte Fa~erchen, wie es anch 
Fig. 7, Tar. II zeigt. Es liegen zwischen den anlgelockerten Bindegewebs- 
zfigen in Haufen oder Str~ingen angeordnete mittelgrol~e, polygonale oder 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. H~t. 1. 5 
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rundliche Zellen, dereri Durchmesser im Mittel etwa 20 y. betragt. Die 
Zellgrenzen sind nicht immer schaff. Das Protoplasma ist ziemlich hell, 
nut durch intensive F~trbung mit Rubin-S. oder Eosin deutlich zu machen. 
Es macht dann einen feinkSrnigen Eindruck, vielfach sieht es auch so aus, 
als ob sich eine Anzahl kleinster Vaeuolen darin befiinde. ~Ie i s t  ent- 
halten diese Zellen nut einen Kern, doch kommen auch solehe mit zwei 
Kernen vor. Die Kerne selbst zeigen die verschiedensten Formen, doch 
kommen keine gelappten Kerne vor. Das Chromatin ~st ziemlieh diffus 
verteilt, selten, dal~ grSbere KSrnehen oder F~tden sichtbar sind. Die 
Kernmembran dagegen ist stets sehr deut]ieh, ebenso ist in den meisten 
Kernen ein, seltener zwei Kernk6rperchen dutch Doppelf~rbung leicht 
sichtbar zu machen. Ferner sind hier im Bindegewebe sowohl wie zwischen 
den beschriebenen gr56eren Zellen reiehlich kleine Rundzellen zerstreut. 
Auch iinden sich hier, aber nur Sehr sp~rlieh, Riesenzellen, die indessen 
keine allzu gro~en Dimensionen erreiehen; aueh zeigen sie keine ~hnlich- 
keit mit den normalerweise in der Placenta vorkommenden Riesenzellen. 
Ihre tterkunft ist nicht klar, da eben wegen ihres sp~r]ichen ~0rkommens 
keine genfigende Reihe von Ubergangsformen gefunden wurde. Sie scheinen 
indessen durch Verschmelzung yon Zellen zu entstehen. Hier und da sieht 
man n~mlich um einen oder mehrere Kerne eine gewisse mehr oder minder 
deutliche Abgrenzung des Protoplasmas gegen[iber dem fibrigen Teil tier 
Riesenzelle. Was das nun ihrerseits wieder ffir einzelne Zellen sind, kann 
gar nicht gesagt werden. 

Ziemlieh reichlich linden sieh auch bier wie in den anderen Partien 
des Ovarialgewebes rote Blutk6rperehen #el im Gewebe liegend. An6er- 
dem aber scheinen sie hier an Ort und Ste]le zu zerfallen und nicht in 
die Blutschicht fiberzugehen. Es finden sieh n~mlich eine Anzahl yon 
zerfallenden roten BlutkSrperchen und vor allem eine Menge grSl~erer nnd 
kleinerer Sehollen eines gelbbraunen Pigments, das wohl yon den roten 
BlutkSrperchen abzuleiten ist. Das Pigment liegt tells frei, teils abet finden 
sieh vor allem feinere PigmentkSrnchen in den oben beschriebenen grol~en 
Zellen. In den Riesenzellen dagegen ist keinerlei Pigment vorhanden. 
Nach der Seite zu geht diese Pattie allm~hlich in gewShnliehes Ovarial- 
stroma fiber. 

Ergebn i s se .  

Aus dem klinischen Bericht und den mitgeteilten Befunden 
geht u. E. folgendes hervor: 

�9 

1. Es h a n d e l t  sich im v o r h e g e n d e n  Fa l l  um eine 
E i e r s t o e k s s e h w a n g e r s c h a f t .  

2. Der Embryo  ist bere i t s  e inige Zeit  vor der  
Opera t ion  abges torben .  

3. Die  E i h a u t e  dagegen  (Amnion und Chorlon) 
s ind lebend  gebl ieben.  Die A m n i o n h S h l e  ha t  s~ch 
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nachtr l ig l ich  noch vergrfl~ert; auch das Chorion ist 
nach dem Absterben des Embryo wohl noch etwas 
gewachsen.  

4. E i n e  Decidua ist nicht  vorhanden.  
5. Die P lacen ta  ist n icht  typisch  ausgebildet .  
6. Das Ovar ia lgewebe zeigt mi't Ausnahme der 

r e i ch l i che ren  Vascu la r i sa t ion  keine Veri~nderungen. 
Die GrOl~e e iniger  Fo] l ikel  berecht igt  nicht  zur An- 
nahme einer  cys t i schen Degenerat ion.  

7. Die F rage  nach der E n t s t ehung  der Eiers toeks-  
schwangerschaf t  lal~t sich nieht  mit S icherhe i t  ent- 
scheiden. Die Wahr sche in l i chke i t  spr icht  ftir Fol l ikel -  
schwangerschaf t .  

8. Die gro$en Blutmengen sind nicht  erst nach 
dem Absterben der F ruch t  aufget re ten ,  sondern haben  
berei ts  vorher  bestanden.  Sie dienten jedenfal ls  zur 
Erni~hrung des Eies. 

Im folgenden sollen die bier aufgestellfen Si~tze einer Be- 
spreehung unterzogen werden. 

Da]~ es sich um eine ausgesProehene , primi~re Eierstocks- 
schwangerschaft handelt~ ist wohl fiber jeden Zweifel erhaben. 
Zunaehst ist ja das Ei vollsti~ndig yon Ovarialsubstanz um- 
geben. Wenigstens' an den untersuchten Stellen sind fast 
fiberall in dem die iiu~erste Schicht bildenden dichten Binde- 
gewebe (Ovariaistroma) kleinere und gr56ere Follikel vorhanden. 
Andererseits ist kein Umstand vorhanden, der daftir spri~che, 
dal~ die erste Anheftung des Eies an anderer Stelle erfolgt 
sei und secundi~r erst mit dem Wachstum desselben es auf 
das Ovarium fibergegriffen babe .  Es kame hierbei nach Lage 
des Falles nur die Tube in Betracht. Eine Beteiligung dieser 
ist aber gi~nzlich ausgesehlossen. Sie ist ihrer ganzen Liinge 
nach deutlich vom Eierstock abzugrenzen und durch ein ziemlich 
breites Lig: tubo-ovaricum yon ihm getrennt. Und auch die 
Fimbria ist vollkommen frei, nicht der kleinste Zipfel hangt 
irgendwie mit dem Ovarinm bezw. dem Eisack zusammen. 
Es sinit also vollkommen dig Bedingungen erffillt, die seit 
Le0po]d fast allgemein angenommen und zuletzt yon Werth  
auf dem Gyngtkologenkongrel3 zu Wfirzburg 1903 anerkannt sind. 

5* 
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Ebenso ist es auch wohl sieher, dal~ der  E m b r y o  schon 
einige Zeit vor der Operation abgestorben war. Einmal spricht 
daffir seine geringe GrSl~e gegentibel- den anamnestischen Er- 
hebungen, l~a.ch den letzteren mfil~te er etwa Ausgang des 
dritten 1V[onats sein~ wahrend nach den angegebenen Mal]en 
es sich h~chstens um einen 5--6  Woehen alten handeln 
k6nntel Auch die schmierig-graue Farbe ist als Grund ft~r 
die ausgesprochene Ansicht anzufiihren. Ferner ist noch der 
Umstand zu erwahnen, dal~ weder in den Zotten noch in den 
Eih~uten mit Sicherheit mehr Blutgefa6e nachgewiesen werden 
konnten~ ebensowenig irgendwelehe roten BlutkSrperchen. Bei 
erst kurz vor der Operation oder gar erst naeh dieser erfolg- 
tern Fruchttod mii]ten solche unbedingt reichlich zn finden 
gewesen sein. 

Es mag hier gleieh noch die Frage aufgeworfen werden, 
ob der Embryo normal gebildet war oder ob es sieh um eine 
.~Iil~bildung gehandelt hat. Beides ist mSglish. Das Fehlen 
der Gliederung am Gesicht und den Extremitaten kann wohi 
auf postmortale u zuriickgefiihrt werden. Anderer- 
seits ware es ja sehr leieht denkbar, da~ bei der anormalen 
Insertion des Eies auch die Entwieklung des Embryo nicht 
normal verlaufen ist. Eventuell k0nnte die mikroskopisehe 
Untersuchung des Embryo darttber Aufsehlul3 geben. Da in- 
dessen die Frage nut yon geringer Bedeutung ist~ wnrde yon 
einer solehen abgesehen~ um da.s seltene Praparat nieht zu 
zerst6ren. 

Im Gegensatz zum embryonalen K6rper sind die embryo- 
nalen Anhangsorgane~ die E i h ~ u t e ,  zur Zeit der Operation 
noch am Leben gewesen. Das ganze Aussehen des Proto- 
plasmas und der Kerne sowie ihr Verhalten Farbstoffen gegen- 
fiber spricht daftir. Vor allem aber ist es die an vielen 
Stellen vorzfigliche Erhaltung des Bfirstenbesatzes~ die es nn- 
zweifelhaft erseheinen l~ t ,  dal~ die Eihaute noch lebend in 
die Fixationsfltissigkeit gelangt sind. Diese gute Erhaltung des 
Btirstenbesatzes ist auch sonst fiir die Beurteilung der Pr~tpa- 
rate yon gro6em Weft. Dean nach den Erfahrnngen yon 
Bonne t  ~ fehlen an minder gut konservierten Praparaten stets 
Grenzsaum und Biirstenbesatz. ,Der gute Erhaltungsznstand 
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des Biirstenbesatzes ist wenigstens in der ersten H~tlfte der 
Sehwangersehaft geradezu der Prt~fstein ftir die Brauehbarkeit 
des Praparates." Wir kSnnen demnaeh wohl ruhig annehmen, 
dab aueh in diesem Fall das Objekt gut erhalten ist und. wir 
Kunstprodukte, hervorgerufen dureh mangelhafte Fixation, nieht 
zu Nrehten haben. Wenigstens nieht in den ~ugeren Sehiehten. 
Bei der Beurteilung der Befunde in den mittleren Absehnitten 
des Praparates ist indessen eine gewisse Vorsieht n6tig. Denn 
bekanntlieh setzt Blut in diekeren Sehiehten dem Eindringen 
yon Flfissigkeiten erhebliehe Sehwierigkeiten in den Weg, nnd 
so kann hier manehe postoperative Yer~nderung bis zum Be- 
ginn der Fixation erfolgt sein. 

Wir haben uns den Vorgang etwa so vorzustellen, dal~ 
nach dem Absterben des Embryo die Eihaute ein selbstfmdiges 
Leben begannen. Das Amnion besonders, das, der GrSBe des 
Embryo entspreehend, diesem noeh eng hatte anliegen sollen, 
vergr6Berte sich sehr stark, bis es sich an das Chorion an- 
legte und mit ibm verschmolz. Aber aueh vom Chorion ist 
es als wahrscheinlich anzunehmen, dab es sich noeh vergrSgert 
hat. Daftir seheint die geringe Zahl und der groBe Abstand 
der Zotten voneinander zu spreehen. Neue Zotten sind naeh 
dem Absterben des Embryo nieht mehr gebildet worden, so 
dab also bei der naehfolgenden VergrSBerung das Chorion die 
vorhandenen auseinanderr[mkten. DaB solehe in wesentlicher 
Zahl zngrunde gegangen sind, ist nicht wahrseheinlieh. Nan 
findet zwar hier und da Strange, die als zugrunde gegangene 
Zotten aufzufassen sind, aber stets nur sp~rlieh und in der 
Partie des Chorion, die bei weiterer Entwieklung zum Chorion 
laeve geworden ware, niemals an der Placentarstelle. Gegen 
eine nachtragliehe Vergr6Berung des Chorion kSnnte allerdings 
sprechen, dab es der GrSge des Embryo ungefahr entspricht, 
Abet andrerseits k6nnen wir uns sehr gut vorstellen, dab das 
El, alas bier allseitig von dens derben Ovarialstroma umgeben 
ist, bei seinem Wachstum viel grSBeren Widerstand gefunden 
hat als bei Einbettung in tier weichen Uterus- oder Tuben- 
schleimhaut. Und eben infolge dieses Widerstandes hat es 
sieh nieht so ausdehnen kSnnen, wie seinem Alter entsprechen 
wt~rde. DaB abet das waehsende Ei einen derartigen Wider- 
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stand wirklich gefunden hat, geht daraus hervor, dal] aul]er- 
halb yon der, der Blutsehicht zunachstliegenden, aufgelockerten 
Partie das Bindegewebe vielfaeh deutlich komprimiert ist, wie 
Fig. 61 Taf. II zeigt. 

Zu bemerken ist noch, dal] sich trotz dieses angenommenen 
naehtr~glichen Wachstums des Chorions keine Bilder zeigen, 
die etwa fiir eine maligne Entartung sprachen. Fast ~iberall 
ist das Chorinepithel , wo /]berhaupt vorhanden, nut in den 
besehriebenen zwei Sehichten zu sehen; relativ selten nur 
finden sieh syneytiale Zapfen nnd Bander. Vor al]em abet tinden 
sieh nirgends losgelSste Zotten, sondern stets i'st bei Serien- 
sehnitten ihr Zusammenhang mit den Eihauten nachzuweisen. 

D e c i d u a z e l l e n  sind nieht aufgefunden worden. Von 
vornherein ist das ja aueh rlicht unbedingt zu erwarten gewesen. 
Denn zun/~chst ist bier ja ~iberhanpt keine Decidua im eigent- 
lichen Sinne, also eine Sehleimhaut, vorhanden gewesen. Abet 
wenn wit den Begriff der Deciduazelien weiter fassen; n/im]ieh 
als in besonderer Richtung entwiekelter Bindegewebs- bezw. 
Wanderzellen, so ware es ja nicht unmSglich, da]] der Reiz 
des wachsenden Eies auch in den Zellen des Ovariums ahn- 
liehe Umbildungsersche~nungen bewirkt h~tte. Ferner liegt es 
nicht aul3er dem Bereich der MSglichkeit, da6 an anderen 
Stellen als den untersuchten sieh solche doch noch hatten 
naehweisen lassem Wahrscheinlich ist es indessen nieht, dal~ 
in vielen hundert daraufhin untersuehten Schnitten derartige 
Zellen, die bei normaler Schwangel-schaft fast auf jedem Schnitt 
anzutreffen sind, und die auch bei geringer Aufmerksamkeit 
kaum fibersehen werden kSnnen, fehlen sollten, dagegen an 
anderen Stellen sich fanden. Ebensowenig ist es wahrsehein- 
lieh, was an sich ja nieht ausgesehlossen w~tre, dal~ sie nach 
dem Absterben des Foetus zugrunde gegangen sind. Dagegen 
spricht der Umstand, dal~ Eih~ute sowohl wie Ovarialgewebe 
dnrchaus gut erhalten geblieben sind. Und es liegt kein 
Grund vor, anzunehmen, dal3 nur gerade die sogen. Deeidua- 
zellen zugrunde gegangen seien bezw, sich wieder zurtiek- 
gebildet h~ttten. Am einfaehsten ist wohl die Annahme, da] 
eben eine derartige Umwandluug v0n Zellen hier nicht statt- 
gefunden hat. Gestiltzt wird diese Annahme dadureh, da~ 
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auch eine Anzahl anderer Untersueher bei Ovarialgraviditgt 
keine Deeiduazellen gefunden haben. Wit haben, 1) was auch 
dureh die neuesten Untersuehungen yon W a l l g r e e n  '21 be- 
st~tigt ist, frfiher gezeigt, dal~ sie aueh bei Tubengravidit~t 
keineswegs regelmal~ig vorhanden sind, sondern in einem 
grol~en Tell der Falle fehlen. Wenn sie also nicht einmal 
in der Tubenschleimhaut, die doeh gro$e s mit der 
Uterusschleimhaut hat, bei ektopiseher Sehwangersehaft ein 
typischer Befund sind, so kann ihr Fehlen bei einer Ovarial- 
gravidit~t erst recht kein Aufsehen erregen. 

Dal~ umgekehrt deciduaghnliehe Zellen auch im Ovarium 
auftreten kOnnen, zeigten ,uns einige Sehnitte durch die Wand 
eines kleinen hamorrhagisehen Ovarialkystoms. Dasselbe 
stammt yon einer 24jghrigen Frau, die vor 5 Jahren abortiert 
hatte. Ohne vorhergehende Menostasis entstand eine Blutung, 
die 14 Tage anhielt nnd Zu schwerer An~mie und Prostration 
ffihrte. Der Uterus war klein und  hart, links land sich chro- 
nisehe Adnexentztindung. Innerhalb einer gro6en frisehen bis 
zur Nierengegend zu verfolgenden Infiltration f~ihlte man rechts 
einen etwa faustgro6en, derben Tumor. Beim Bauehsehnitt 
fanden s ich  Spuren alten Blutes, das kleine Beeken dutch 
adharente D~rme tiberdaeht. Schwierige Entfernung der beider- 
seitigen Adnexe. Heilung. - -  Die Tuben bieten Zeiehen ehro- 
niseher Entzandung. Der reehtsseitige Tumor wird allein veto 
Ovarium gebildet, ahnelt in frischem Zustand wohl einem 
Fruehtsaek, erweist sieh aber nach H~rten und Aufsehneiden 
als eine mehrkammerige Cyste, die an einer Stelle perforiert 
und mit altem Blut und nekrotisehem Gewebe geffillt ist. - -  
Die Wand ist derb und zeigt auch mikroskopiseh niehts mehr 
yon Ovarialsubstanz, sondern nut Bindegewebe. Es fanden 
sich aber in jedem Sehnitt augerordentlieh zahlreiche, fast 
eine zusammenhgngende Schieht bildende Zellen, die durchaus 
dem Ansehen naeh den Deeiduazellen bei Uterinschwanger- 
sehaft gliehen. Sie waren groin, hell, polymorph, bald mehr 
rundlieh, bald eckig, mit Andeutungen ~v0n Auslgufern, hatten 
meist mehrere grol~e Kerne, manchmal nur einen. Da we 

1) Verhandlungn. d. deutsch. Gesellsch. f. Gyn. Giel]en. 
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sie vereinzelt lagen, waren sie ungefarbt; in den grSl~eren 
Verbanden aber enthielten sie stellenweise gelbbraunliches 
Pigment (veritnderte Luteinzellen?). 

5Tach diesen Befunden mul~ betont werden, dal] das Vor- 
handensein oder Fehlen yon ,,Deeiduazellen" a l l e in  nicht 
fiir oder gegen die Diagnose einer ektopischen Schwanger- 
schaft geltend gemacht werden kann. Es mnl~ dies um so 
mehr hervorgehoben werden, als Kan to rowicz  1~ zwei Falle 
als sichere Ovarialgraviditaten beschreibt, bei denen die An- 
wesenheit yon ,,Deciduazellen" den einzigen mikroskopischen 
Anhalt fiir Graviditat bieten. Speziell bei dem zweiten Fall 
beschreibt er den mikroskopischen Befund folgenderma~en: 

,,Die Wandung der dan Ovarium durehziehenden tt6hle 
wurde genau untersucht. Es ergab sich der interessante Befund. 
da.l~ sie vol]kommen ausgekleidet war mit typischen Decidua- 
zellen, yon genan derselben Gestalt and Anordnung, wie wi~' 
sie ffir den vorigen Fall schon besehrieben haben, . . . . . . . .  
Das Ovarialstroma namlich umgibt ein Blutgerinnsel, das voll- 
kommen yon Decidua fiberzogen ist, wie ja auch die Sackwand 
yon Deciduazellen ausgekleidet ist. Der Umstand, dab trotz 
eifrigster mikroskopischer 5Tachforsehungen sieh nirgends foe- 
tale Teile finden liei~en, ferner das v611ige Fehlen yon sicheren 
Chorionzotten weisen darauf bin, dal~ es sich am eine Eier- 
stocksschwangersehaft aus dem ersten Monat handelt. Aus 
irgendwelchen Ursachen kam as zu Blutungen in die Eih6hle 
and znr Resorption des Foetus, so dal3 nur noch die~Decidua - 
zellen im Eierstocksstroma als mikroskopische Kriterien abge- 
laufener Eierstocksschwangerschaft aufzufinden waren. 1)Jeden- 
falls ware es unberechtigt, wegen des Fehlens ehorialer Elemente 
meine Diagnose bezweifeln und etwa die Deciduazellen ffir Lutein- 
zellen des Ovariums erklaren zn wollen. Denn 1. ist der Gly- 
kogengehalt der Zellen and das Fehlen yon Fett und Pigment 
beweisend ftir ihre deeiduale 5[atur; 2. ware sonst der ganze 
Fall tiberhaupt nicht als Extraateringraviditat zn deuten, was 
schon aus klinischen Grtinden nicht angeht, and 3. kennen wir 
noch an@re Falle sicherer Eierstocksschwangerschaft, bei denen 
nur Deeiduazellen erhalten waren (s. Fall Wyder)." 

1) Von bier ab im Original gesperrt gedruckt. 
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0hne in eine Diskussion darfiber eintreten zu wollen, ob 
die F~lle yon Kanto  rowiez als urspr~lngliehe 0variatsehwanger- 
sehaften zu deuten sind, was naeh dem klinischen Befund ja 
nieht ausgesehlossen ist, so mt~ehten wir doeh zun~tehst nnserem 
Bedenken dartiber Ausdruek geben, Zellen yon der yon Kan-  
to rowiez  gesehilderten Art ohne weiteres als Deciduazellen 
zu bezeiehnen. K. beschreibt die Zellen folgendermaBen: 
,, . . . .  Zellen, die langlich oval, i~uBerst groB und mit 
Fortsatzen versehen sind. Die Zellen enthalten meist einen, 
oft auch mehrere Kerne, die meist recht groin, sich bei tlama- 
toxylin-Braunfarbung intensiv dunkel fltrben, wahrend alas 
Plasma vollkommen hell erscheint. Es umhiillt den Kern in 
mgtchtiger Masse. Die Glykogenreaktion fallt positiv aus, doch 
ist immer nut eine Anzahl der Zellen glykogenhaltig, das 
Glykogen tibrigens nicht tropfig, sondern mehr diffus, auch 
sehr Mcht wasserlSslich. Wir haben atso hier deciduales 
Gewebe vor uns." Erstens mschten wit, wie sehon gesagt, 
die Bezeichnung ,,Deciduazellen" in allen Fallen vermieden 
sehen, wo es sieh n i c h t u m  die Einbettung des Eies in eine 
Schleimhaut handelt, schon ~us historischen Grtinden. Zweitens 
ist der Gehalt an Glykogen sowie das Fehlen yon Fett und 
Pigment keineswegs beweisend fiir die deciduale Natur yon 
Zetlen. Denn sehr viele der bei Entzfindungen auftretenden 
vergrSBerten Bindegewebs- bezw. Wanderzellen kSnnen Glykogen- 
reaktion geben, ebenso findet sich dieses oft in den Zellen ma- 
ligner Tumoren, so dal3 diese ffir keine der vielen bier vor- 
kommenden Modifikationen als spezifiseh angesehen werden 
kann. Drittens endlich ha,ben wit selbst, wie oben bemerkt, 
in einem Fall yon H~tmatom eines Ovariums derartige ,,deci- 
duaahnliche" Zellen in groger Menge gefunden, ohne dab 
irgendwelcher Anhalt vorlage, in diesem Fall an eine Ovarial- 
graviditi~t zu denken. Es sind deshalb naeh unserer Ansicht 
die beiden von K a n t o r o w i c z  beschriebenen Falle, ebenso 
wie der yon W y d e r  nicht als sichere Falle yon Ovarial- 
graviditi~t anzuerkennen, sondern sie sind hOchstens unter die 
wahrscheinlichen Falle einzureihen. 

Desgleichen fehlt eine eigentliche P l a c e n t a .  Zwar ist 
makroskopisch eine etwas erhabene rundliche Stelle vorhanden 
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an der seitlich die Nabelschnur ansetzt und die auch bisher 
als Placenta bezw. Plaeentarstelle bezeichnet worden ist. In- 
dessen zeichet sich diese Stelle mikroskopisch vor den andern 
untersuchten nut dadurch aus, da6 die Zotten eine erheblichere 
L~nge haben als sonst. Das Ovarialgewebe aber und die B1ut- 
menge, die sich zwischen diesem und den Eih~tuten befindet~ 
zeigt keinerlei Besonderheiten. ~an  k~nnte also sagen, dal~ 
zwar yon seiten des Embryo aus eine Placenta foetalis angelegt 
wurde, da6 aber yon seiten des ~uttergewebes. also des Ova- 
riums, eine entsprechende Reaktion nicht stat~gefunden hat. 
Auch dies ist leicht damit zu erkl~ren, dal] eben das Ovarial- 
gewebe durchaus verschieden yon dem des Uterus ist. W~hrend 
der Uterus dureh aktives Wachstum, dutch Vermehrung der 
Elemente sowohl der Schleimhaut wie der Muskulatur auf 
den Reiz des inserierenden Eies reagiert, ist dies beim Ovarium. 
wenigstens in der ersten Zeit, nicht der Fall. Hier wirkt das 
Ei nur wie eine wachsende Geschwulst, indem die Ovarial- 
substanz einfach auseinandergedr~ng~ wird. Insbesondere 
durch das Fehlen der Septen wirkt das Bild so ganz anders 
wie ein Durchschnitt durch eine normale Placenta. Wenn 
aber angenommen wird, dal] die Sepren dadurch entstehen, 
da$ dieser Teil des miitterl'ichen .Gewebes durch bessere Er- 
n~hrung widerstandsf/~higer gegen die resorbierende T~tigkeit 
des Trophoblast ist, da die Arterien in ihnen verlaufen, so ist 
ihr Fehlen ebenfalls leicht erkl~irt. Denn irgendwelche gr~$ere 
Arterienst/immchen, die senkrecht auf die Eih~ute zerlaufen, 
wie das bei der Uterusschleimhaut der Fall ist. sind an keiner 
Stelle gefunden worden, wie tiberhaupr grSl~ere Gef~l~e in der 
Rindenschicht des Ovariums selten sind. 

Sonst ist allerdings die Vascularisation der umersuchten 
Partien des Ovarialgewebes auSerordentlich reichlich. Wie 
schon oben beschrieben, liegen zahlreiche weite Gef~l~e. die 
als erweiterte Kapillaren aufzufassen sind~ tiberall dicht bei- 
einande~:. Andere Ver~tnderungen des Ovarialgewebes sind 
dagegen nieht zu finden. Stroma sowie Follikel zeigen das 
gewohnte Aussehen. Schrumpfungen, speziell.des Protoplasmas 
der Primordialeier k@nen unbedenklich auf Formalin- und 
Alkoholwirkung zurfickgeftihrt werden. Die Betonung dieses 
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Umstandes ist nicht unwesentlich f~r die sp~ter zu erSrternde 
Frage~ wie diese 0varialschwangerschaft entstanden ist und 
ob vielleicht ein krankhafter Zustand des Ovariums angenommen 
werden mull. Jedenfalls macht n. E. nach das Ovarialgewebe 
einen durchaus normalen Eindruek~ wenn es auch dutch den 
Druck des wachsenden Eies teilweise komprimiert ist und 
andererseits auf den Reiz hin die Kapillaren sich erweitert 
haben. Auf die hierdurch bewirkte reichlichere Blutzufuhr ist 
es wohl noch zurfickzuf0hren, da~ einzelne Follikel etwas ver- 
gr66ert sind. Infolge der reichlicheren Ernahrung haben die 
Granulosazellen eben mehr Liquor fol]iculi ausgeschieden als 
normalerweise. Jedenfalls dOrfte es nicht angebracht sein, 
etwa von einer cystischen Degeneration zu sprechen. Denn 
eine wesentliche VergrSl~erung der Foll~kel ist nicht zu ver- 
zeichnen und die Granulosaze]len zeigen Bin durchans normales 
Aussehen. 

Weiterhin fragt es sich nun, in w e l c h e r  Weise wir  
uns d iese  O v a r i a l g r a v i d i t a t  e n t s t a n d e n  zu d e n k e n  
haben .  Es sind bekanntlich mehrere Theorien diesbezt~glich 
aufgestellt worden. Die meiste Wahrscheinlichkeit hat nat0r- 
lich die ft~r sich~ da~ beim Follikelsprung das Ei nicht in die 
Bauchh6hle hinausgelangt, sondern im Follikel liegen bleibt 
und hier durch eine eindringende Spermie befruchtet wird. 
Die GrOnde for das Verbleiben des Eies in der FollikelhShle 
kSnnen verschieden sein, wie Leopo ld  12,13 schon hervor- 
gehoben hat. Entweder fangt sich das Ei in Buchten und 
Nischen des Follikels~ wobei die Lage des Discus proligerus 
zur Berstungsstelle, sowie die Form und GrSl~e der letzteren 
eine Rolle spielen kSnnte, oder aber. es breche e~n Foll~kel 
in einen benachbarten kurz vorher geborstenen ein. wobei 
eine Retention des Eies in dem letzteren um so leichter mSglich 
sei. Nach Micho l i t sch  15 kSnn~e auch ein Follike] in einen 
cystisch entarteten Rest der Urnierenghnge einbrechen und das 
Ei hier irgendwo hangen bleiben. Schlie61ich ware es auch 
ganz gut denkbar, worauf bisher yon keiner Seite au~merksam 
gemacht worden ist, d a ]  das Ei sich beim F o l l i k e l s p r u n g  
f ibe rhaup t  n i ch t  los lSst ,  sonde rn  in dem Discus  prol i -  
gerus  s i tzen bleibt.  Der Einwand~ dab es in diesem Falle 
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nicht zu einer Befruchtung kommei1 kOnnte: ist wenig stich- 
haltig. Denn nach den heutigen Anschauungen erfolgt doch 
die Befruchtung in der Tube zu einer Zeit, wo das Ei noch 
yon der Corona radiata umgeben ist. Diese abet wird doch 
you denselben Zellen gebildet, yon denen das Ei auch im 
Discus pl'oligerus umgeben ist. 

Ferner kSnnte das Ei doch den Follikel ~erlassen, abet 
nicht in die Tube gelangen, sondern in der BauchhShle be- 
fruchtet weden und sich dann secundiir in eine ]~ische der 
Ovarialserosa oder in eine FollikelhShle einsenken~ set es in 
dieselbe~ aus der es hervorgegangen, set es, dab zm-selben 
Zeit noch ein zweiter F011ikel geborsten ist. Auch all etwa 
zu gieicher Zeit geplatzte Ovarialkystome ware zu denken~ in 
die das Ei sich dann versenken k6nnte. 

DaB alle diese MSglichkeiten denkbar sind: kann nicht 
bestritten werden. Da w i r e s  abet bet ether Ovarialgravidit~tt 
so wie so nicht mit einem normalen Vorgang zu tun haben, 
w~tre es unzweckmi~Big, nach einem ftir alle Fi~lle giiltigen 
Schema zu suchen, sondern jeder einzelne Fall mu~ ftir sich 
betrachtet und gewtirdigt werden. Es ist das um so mehr 
notwendig, als fiberhaupt bisher nur eine geringe Zabl yon 
pl'im~ren Eierstocksschwangerschaften bekannt ist, und yon 
diesen auch nut ein Teil einer genauen histologischen Unter- 
suchung unterworfen worden ist. Die Befunde stimmen nun 
keineswegs miteinander iiberein und auch unser Fall lal~t sich 
keinem der friiheren unterschiedslos an die Seite stellen. 

Wie gesagt, handelt es sich mit der gr0~ten Wahrschein- 
lichkeit um eine prim~re Follikelschwangerschaft, d. h. das 
Ei ist bet der EntleeI'ung der Follikelfltissigkeit nicht nach 
aul]en g'elangt, sondern in der FollikelhOhle zurtickgeblieben 
und hier befruchtet worden. Ob es sich dabei vom Discus 
proligerus losgelOst hat oder nicht, li~Bt sich bet dem vorge- 
rtickten Stadium der Entwicklung natfirlich nicht mehr unter- 
scheiden. Und zwar wird der betreffende Follikel ziemlich 
tief gelegen haben, was sich wenigstens daraus schliel~en li~l~t, 
dab der Eisack fiberall yon ether ziemlich gleichm~iBig dicken 
Schicht Ovarialgewebes umgeben ist. Eine solche tiefe Lage 
des Follikels wiirde zugleich erkti~ren: warum alas Ei nicht 



77 

nach auBen befOrdert wurde. Es ist eben in diesem Fall nicht 
zu einem plStzlichen Einrei~en der oberfli~chliehen Follikelwand 
gekommen, sondern das derbe Ovarialgewebe hat nut allm~hlich 
nachgegeben und eine schmale 0ffnung entstehen lassen, durch 
wetche dann der Liquor folliculi langsam aussickerte. Ein 
langsames Ausflie6en dieses wtirde zugleich begiinstigend ftir 
das Eindringen der Spermien gewesen sein, da diese sich gegen 
den Strom fortzubewegen suchen. 

Die dicke Hiille yon Ovarialsubstanz macht es auch hOchst 
unwahrscheinlich, da6 das Ei sieh etwa secundi~r in einer 
Tasche des Peritonaealfiberzugs des Eierstocks angesiedelt habe. 
Es mtiBte dann das 0varialgewebe mehr kappenfOrmig dem 
Eisaek aufsitzen. 

Ferner ist auch nicht anzunehmen, dal~ ann~hernd gleich- 
zeitig zwei Folliket geplatzt sind und das befruehtete Eiaus  
dem einen in den andern geraten ist. sei es dureh ~ugere 
Uberwanderung, sei es dutch direktes 0ffnen des einen Follikels 
in den andern. Denn dann mal~te ein typisches Corpus 
luteum zu finden sein; abet weder ist makroskopisch ein 
solehes zu entdeeken, noeh sind in den Schnitten Zellen vor- 
handen, die als Luteinzellen angesproehen web'den kSnnten. 
Die auf Seite 65f. besehriebene Stelle, yon der ein Teil in 
Fig. 7, Tar. II abgebildet ist, kann wohl nieht als frisehes 
Corpus luteum angesproehen werden, wenn aueh die Zellen 
eine gewisse Xhnliehkeit mit Luteinzellen aufweisen und auch 
der Aufbau dem eines gelben K6rpers ghnelt. Wit mSchten 
dies Gebilde vielmehr als ein alteres Corpus luteum menstrua- 
tionis auffassen, die ja verschieden lange erhalten bleiben 
k@nen. Bei der reiehliehen Vaseularisation, die infolge der 
Sehwangerschaft in diesem Ovarium aufgetreten ist, kann ein 
relativ langes Bestehen um so weniger wundernehmen. 

Es k@nte noeh eingeworfen werden, dab doch, wenn es 
sieh wirklieh um eine primare Follikelsehwangersehaft handle, 
dann die Granulosazellen dieses Follikels sieh in Luteinzellen 
h~ttten umwandeln und in tier Peripherie des Eisaekes hatten 
gefunden werden mtissen. DaB etwas derartiges eintreten kann, 
soll nicht geleugnet werden und der Fall v0n C. van Toussen- 
broek is seheint es sieherzustellen. Aber notwendig braueht 
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es deshalb nicht zu sein: ja es ist im Gegenteil yon vornherein 
eigentlich zn erwarten, dab yon einem gewissen Stadium der 
Follikelgraviditi~t an, eben wie in unserem Fall, fiberhaupt 
keine Granulosa- bezw. Luteinzellen mehr zu finden sind. 
Denn wenn durch das wachsende Ei das angrenzende mtitter- 
liche Gewebe zerst(irt wird, so wird doch das Zuni~chstliegende, 
und das sind ja gerade die Granulosazellen, zuerst angegriffen 
werden. Es llegt wenigstens kein Grund v o r ,  anzunehmen, 
dal~ sie vor der zerstSrenden und resorbierenden T~tigkeit des 
Chorionepithels bezw. des Syncytiums irgendwie geschfitzt 
w~ren. Aus demselben Grund ist auch yon einer Theca interna 
nichts mehr zu sehen. Als Theea externa kOnnte eventuell 
die verdichtete Bindegewebslage angesproehen werden, die an 
vielen Stellen an die Blntschicht anstSl~t. Indessen ist diese 
Verdichtung, wie oben angeffihrt, wohl auf den Druck des 
wachsenden Eies zurtickzuffihren. Entscheiden llil]t sich auch 
diese Frage nicht, da die Theca externa ja keinerlei spezifische 
Zellen aufweist. 

Gleichgiiltig fibrigens~ wie man sich den speziellen Vor- 
gang zu denken hat, l~]t .sich noch die Frage aufwerfen, ob 
aus dem klinisehen Befnnd sieh ein Anhalt gewinnen li~l~t, 
warum es hier zu einer Implantation des Eies in Ovarium ge- 
kommen ist. Entziindliehe Prozesse oder cystische Degeneration 
des Ovariums siad ausgeschlossen, m~n k(innte aber vielleicht 
die abnorme Entwicklung der Geschlechtsorgane als ~tiologiseh 
wirksam in Betracht ziehen. Ftir die Tubenschwangerschaft hat 
W. A. F r e u n d  ~ den Infantilismns in dieser Hinsieht angeschul- 
digt. Er hat nachgewiesen, da6 bei infantilen Personen die Tuben 
in ausgesprochenen Windungen bestehen bleiben~ die sie im 
foetalen Leben charakterisieren. Es ist allgemein zuzugeben, 
dal~ der Infantilismus den yon W . A .  F r e u n d  angegebenen 
Einflul~ auf die Entstehnng der Tubargravidit~t haben kann. 1) 
Die gauze Theorie bewegt sich allerdings in vorwiegend mecha- 
nischen Vorstellungen, als ob also das befruchtete Ei dutch 
den engen und gewundenen Eileiter nicht hindurchgezwi~ngt 
werden k(inne; anzunehmeu ist aber nach dem heutigen Stand 

1) Nach meiner Erfahrung sind abet dergleichen F'~lle nicht ailzu- 
hauilg. Freund. 
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nnserer Kenntnisse (Werth19)§ da~ noch eine besondere anato- 
misehe St0rung an der Innenfl~he des Ei]eiters - -  vielleicht 
auch an der Eiperipherie selbst - -  zugleich bestehen mul~. 

In unserem Fall sind ja infantile Veriinderungen im Geni- 
talapparat zweifellos vorhanden, sie kOnnen auch wohI indirekt 
an dem Zustandekommen der Eierstocksschwangerschaft Schuld 
tragen. Wir meinen bier nicht den Infantilismus der Tuben. 
der sich dutch deren Schlangelung dokumentiert~ sondern die 
abnorme Lage der EierstScke. Eine solche kommt zuweilen 
beim Infantilismus vor; ein Zurfickbleiben eines der beiden 
Organe an irgendeiner Stelle: die sie im foetalen Zustand beim 
normalen Descensus bertihren, ist ebenso sicher nachgewiesen 
wie Verlagerungen in Hernien usw. Die abnorme Lage ober- 
halb der Linea terminalis ist in unserm Fall an dem intakten 
linken Eierstock naehgewiesen; der rechte lag zur Zeit der 
Operation Seiner Sehwere wegen schon tiefer, abet die Tube 
ebenso. 

Es ist indessen nicht nur die ungew(ihnliche Lage des 
Eierstocks, welche mit der Entwieklung :der Graviditat in seinem 
Innern in Verbindung gebracht werden k(innte, sondern auch 
seine merwiirdige Langsausdehnung. Gegen 8 em lang pr~sen- 
tierte sich der gesunde Eierstock der linken Seite; ein gleiches 
Verhalten des rechten vor der Sehwi~ngerung is t  anzunehmen, 
da erhebliche Asymmetrien der Ovarien derselben Person 
selten sind. Ob fibrigens die Lange neben tier Verlagerung 
ebenfalls ein Zeichen yon tnfantilismus darstel]t, ist nicht be- 
kannt, wie tiberhaupt das Studium des Verhaltens dieses Organs 
bei der genannten Entwicklungshemmung fiber die Anfange 
noeh nicht hinausgekommen ist. 

Dal~ fibrigens ein abnorm langes Ovarium mit dem peri- 
pherischen Tubenostium leichter in ausgedehnte Berfihrung 
kommen kann als ein normales, ist zuzugeben. Insofern ware 
also der in unserm Fall erhobene Befund vielleicht atiologisch 
zu verwerten. Jedenfalls kann das mit demselben Recht ge- 
schehen~ wie yon anderer Seite (Ffith6~ H. W. F r e u n d  4) die 
abnorme Li~nge der Tube bei normal grol]em Ovarium ftir Ent- 
stehung einer Extrauteringraviditi~t als wirksames Moment an- 
gesprochen worden ist. 
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In unserm Falle sind wir aber doeh nicht berechtigt, einen 
entscheidenden Einflug der Infantilismus auf die Entstehung 
der Extrauterinschwangerschaft anzunehmen. 

SchlieBlieh w/ire noeh zu er6rtern, was die zwisehen den 
Eih/iuten und dem Ovarialgewebe belegene Sehieht zu bedeuten 
hat. Sic besteht, wie oben besehrieben, im wesentliehen aus 
Blut und Fibrin, dazwischen Reste zugrunde gehenden Ovarial- 
gewebes. Das Blur stammt , wie die mikroskopische Untersuehung 
zeigte, aus den stark erweiterten, vielleieht hier und da arrodierten 
Kapillaren. Es w/ire nun nieht unm6glieh, da6 es sieh um inter- 
stitielle Blutungen handelt, die vielleieht erst naeh dem Tode des 
Embryo aufgetreten w/iren oder ihn gar herbeigeffihrt h/~tten. 
Viel Wahrseheinliehkeit hat indessen diese Vermutung nieht 
ftlr sieh und zwar widerspricht ihr haupts/iehlieh das Verhalten 
der Zotten, die diese Blutsehicht fast ihrer ganzen I)ieke naeh 
durehsetzen. Was h/itte vor dem Auftreten der Blutung zwischen 
den Zotten liegen sollen, oder sol1 man annehmen, dag vorher 
die Zotten den Eih/~uten dieht angepregt gelegen h/itten? Nein; 
wir haben es hier einfach mit den sog, i n t e rv i l lS sen  R/iumen 
zu tun, die sieh hier allerdings anders verhalten, in anderer Be- 
ziehung zum Gef~gsystem stehen, als wires bei Uterinsehwanger- 
sehaft zu sehen gew6hnt sind. Nirgends sehen wir Arterien 
oder Venen direkt mit ihnen in Verbindung, sondern sie sind 
naeh dem Ovarialgewebe zu iiberall durch eine mit Blutk6rper- 
ehen mehr oder minder durehsetzte, teilweise verdichtete Binde- 
gewebssehieht abgegrenzt. Aueh eine direkte Verbindung mit 
Kapillaren ist, wie oben bemerkt, nirgends gefunden worden, 
wenn aueh solehe h6chst wahrseheintieh vorhanden sein wer- 
den. Jedenfalls aber liegt hier kein Grund vor, die intervil- 
15sen R~tume als erweiterte Kapillaren anzusehen oder anzu- 
nehlnen, dag sic aus solehen hervorgegangen sind, wie bei der 
Uterinsehwangersehaft wegen des Fehlens sonstiger Kapillar- 
gef/ige in der Placenta vielfach vermutet wird. Sondern es 
sind einfaeh Hohlr/iume, dadureh entstanden, dag mit dem 
Waehstum des Eies die Ovarialsubstanz teils dureh die Blu- 
tungen zerstiSrt, tells yon dem Zottenepithel resorbiert wurde. 
Man mug eben an die abnormen Verh~ltnisse denken, unter 
denen das Ei sich hier zu entwickeln hatte. Zuerst, wenn 
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unsere Annahme, dal~ es sich um Follikelschwangerschaft han- 
delt, richtig ist, lag das Ei in einer HOhle, die gro$ genug 
war, dal~ die ersten Entwicklungsvorgange ohne ttindernis 
vor sich gehen konnten. Auf~erdem war wohl ~ahrung vor- 
handen in dem zuriickgebliebenen Liquor folliculi, dem w ohl yon 
Anfang an eine wenn auch geringe ].~[enge Blut beigemischt war. 
Alsdann wurden die noch vorhandenen Granulosazcllen zerstSrt 
und resorbiert. Beim weitern Wachstum des Eies kam es dann 
zu Blutungen aus den erweiterten Kapillaren, sei es, da6 ihre 
Wand yon den wachsenden Zotten angefressen wurde, sei es, 
dal~ die Blutungen den in der Uterinschleimhaut auftretenden 
entsprachen (Bonnet  ~, S. 38/39). Die Fasern des B in@-  
gewebes wurden hierdurch in der beschriebenen Weise aus- 
einandergedrangt und dann wohl ebenfalls yore Zottenepithel 
resorbiert. Die so zwischen den Zotten entstehenden Hohl- 
raume waren dann mit Blut erfti]lt, oder richtiger, die Zotten 
fral~en sich in die mit Blur erfiillten Bindegewebsmaschen ein. 
Ob es dabei zur Bildung richtiger ttaftzotten gekommen ist, 
wie solche yon F r a n z  3 beschrieben werden, mag dahingestellt 
bleiben; zurzeit sind jedenfalls keine mehr vorhanden, sondern 
eine gewisse Verbindung des Eies mit dem Muttergewebe findet 
nur dutch die Fibrinstrange und -bander statt, falls diese nicht 
erst nach der Operation und dnrch die Einwirkung der Reagen- 
tien entstanden sind. Einer besonderen Anheftung bedarf 
das Ei in diesem Fall auch nicht, da es ja rings yon einer 
derben Bindegewebskapsel umgeben ist. 

Der hier geschilderte Vorgang ist urn so wahrscheinlieher, 
als sich aueh bei der Uterinschwangerschaft, wenn anch in 
geringerem ~al~e, etwas )[hnliches finder. So faint B o n n e t  2 
eine Reihe yon Beobachtungen folgenderrsa6en zusammen: 
,,Auch in der menschlichen Placenta besteht also eine zwischen 
den einwachsenden Chorionzotten und dem noah intakten Ge- 
webe der miitterliehen Placenta gelegene . . . Detrituszone. 
Auch die schon bei den Saugetieren beschriebene Beimischung 
yon mtitterlichem Blur zu diesen Symplasma- und Detritus- 
reassert fehlt beim Menschen nicht, 1) und daft, wie sehon 

1) Im Original gesperrt gedruekt. 
u Archly f. pathol. Anat. Bd. 183. H~t. 1. 
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U l e s e o - S t r o g a n o w a  mit Reeht betonte, nieht etwa als etwas 
Pathologisches oder als Folge meehanischer Insulte bei der 
Abrasio betrachtet werden." 

Selbstverst~ndlieh wird in dieser Blutsehieht, in den inter- 
villSsen Raumen, die Bewegung des Blutes nur augerordentlieh 
gering sein kSnnen, da sie einmal nicht mit grSl~eren Gefagen, 
sondern allenfalls mit Kapillaren in  Verbindnng stehen und 
andererseits die Fibrinbander eine Bewegung noeh mehr er- 
sehweren. Da naeh den Untersuehungen Bonnets  die Er- 
n~thrung des Eies wesentlieh dureh Phagoeytose des Syneytinms 
erfolgt, so wird dieser Umstatid ffir das Ei znnaehst yon geringer 
Bedeutung gewesen sein. Eine an@re Frage aber ist es, ob 
der Gasaustauseh ftir den waehsenden Embryo gentigte. Und 
da ware es nun nicht unmSglieh, dal~ die Sauerstoffzufuhr zu- 
letzt nieht mehr ausreichte nnd dal3 wit gerade in diesem 
Umstand den Grund ffir das Absterben des Embryo zu suehen 
haben. Ft~r die tiberlebenden Eihaute, die ja ~m Verhaltnis 
zum Embyro nur wenig Sauerstoff benStigen, mag dann die 
verftigbare Nenge zur Erhaltnng und zum weitern Waehstum 
noch ausgereieht haben. ]?fir die FNle yon Ovarialsehwanger- 
sehaft, bei denen der  Embryo eine hShere Entwieklungsstufe 
erreichte oder ausgetragen wurde, ist dann anzunehmen, dag 
die Zotten reehtzeitig grSl]ere Gef~13e erreiehten. Ein Vergleich 
mit der Tubensehwangersehaft kann hier nicht gezogen werden, 
da bei dieser stets gr61~ere Gefal]e in Nitleidenschalt gezogen 
werden, ja sogar in noch grSl~erem Umfange als im Anfang 
einer Uterinsehwangerschaft. 

Verg le i eh  mit  frt~heren Befunden.  

Zum Vergleieh mit unserm Fall sind im allgemeinen nur 
diejenigen bisher besehriebenen Falle yon Eierst0ekssehwanger- 
sehaft geeignet, die ebenfalls in einem relativ frtihen Entwiek- 
lungsstadium zur Operation bezw. zur Untersuehung gelangt 
sind. Denn bei weiterem Waehstum der Frueht wird, wie aus 
der Literatur hervorgeht, das Eierstoeksgewebe v/511ig oder zum 
gr6gten Teil zerst6rt, die Eih[illen bezw. die Placenta tritt zu den 
nmliegenden Organen (Tube, Uterus, Peritonaeum) in Beziehung 
nnd die VerhNtnisse werden dadnreh mehr oder weniger kompli- 
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ziert. Leider sind aber yon frt~hen Stadien der Eierstocks- 
schwangerschaft nur wenige so genau beschrieben, dal~ sie 
speziell in histologischer Hinsicht zum Vergleieh herangezogen 
werden kSnnen. Es sind im wesentlichen nur die Unter- 
suchungen yon M i c h o l i t s e h ,  F r a n z  nnd van T o u s s e n b r o e k  
zu nennen. Zun~chst w~ren die beiden yon ~ i e h o l i t s c h  15 
untersuchten F~lle zu erw~hnem die im ganzen sehr mit dem 
unserigen fibereinstimmen. In Fall 1 ist die Tube stark ge- 
schl~ngelt, yon normaler L~nge und normalem Aussehen. An 
Stelle des Ovariums ist ein kleinapfelgrol~er hSckeriger Tumor vor- 
handen~ dessert Oberfl~ehe glatt und weil~lich ist. Auf der H6he 
des HSekers schimmert der Kern der Geschwulst bIaurot dureh, 
an einer Stelle bricht derselbe in Form yon Cruormassen aus der 
Kapsel hervor. Am Durehschnitt erkennt man eine yon einer 
Kapsel eingeschlossene Blutmole, die in ihrer Mitte eine hasel- 
nul~grol~e Eih6hle birgt, deren Amnion durch die Blutungen 
buckelig vorgetrieben ist. Embryo oder Nabelschnur fehlen. 
Histologiseh l~l~t sich feststellen, da] Amnion und Chorinzotten 
erhalten sind. Die letztern tragen zum Tell zweischichtiges 
Epithel, hier und da mit Wueheruugen~ aber nirgends ist eine Ver- 
bindung der Zotten mit dem miitterlichen Gewebe zu sehen. 
Die Kapsel selbst besteht aus Ovarialgewebe mit reichliehen 
Follikeln. Als Grenzzone zwischen Ovarialgewebe und Mole 
ist ein Fibrinstreifen mit vereinzelten grol~en deciduaahnlichen 
Zellen vorhanden, der sich naeh der Mole zu in ein feines 
Netzwerk auflSst. Die Gef~l~e, besonders die Venen, sind 
strotzend geffillt, in ihrer n~chsten Umgebung an manchen 
Stellen zellige Infiltration. Fall 2 verh~lt sich makroskopisch 
wie mikroskopisch im ganzen ebenso~ nur dal~ es sieh um ein 
welter fortgeschrittenes Stadium handelt, indem der eifSrmige 
Tumor einen'L~ngsdurehmesser yon 10 cm~ einen Diekendureh- 
messer yon 8 cm aufweist. Makroskopisch ist die ~hnlichkeit 
mit dem unserigen ganz auffallend, ~wie sieh aus einem Ver- 
gleich der Abbildung 2 yon ~ I i cho l i t s ch  mit unserer Fig. 11 
Tar. II ergibt. 

Der yon F r a n z 3 besehriebene Fall ist deswegen yon 
besonderem Interesse, weil hier die Zotten noch mit dem mtitter- 
lichen Gewebe in Yerbindung stehen und diese Verbindung 

6* 
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genau untersueht werden konnte. Das Ei hat  sich hier nicht 
in der ~itte des Ovariums entwickelt, sondern das Ovarium 
sitzt wie eine Kugelhaube dem Ei auf. Am entgegengesetzten 
Ende zeigt der Eisack eine etwa marksttickgrol~e, unregel- 
r~lal~ige Offnung, aDS tier alte Blutooagula hervorquellen. Vom 
Foetus ist aueh hier niehts mehr zu sehen. Inmitten der den 
Fruehtsaek ausftillenden Blutmassen liegt die etwa haselnul3- 
groSe, unregelmg$ige, glattwandige AmnionhShle. Im Ovarial- 
gewebe ist der Follikelapparat mangelhaft entwiekelt. Nur 
sp~r]iehe, degenerierte Primordialfollikel und sehr selten Graa f -  
sehe Follikel sind anzutreffen. Das ganze Gewebe .ist sehr 
gefgl]reieh. Ein Corpus ]uteum mit zentraler HShle ist vor- 
handen. Die Luteinzellen zeigen teilweise regressive Verande- 
rungen des Protoplasmas, doch sind die Kerne grSl~tentei]s gut 
erhalten. Die Umhtillung des Eisaekes wird, soweit nieht das 
Ovarium selbst die Wand bildet, yon einer etwa 1 mm dieken, 
loekere Bindegewebssehicht gebildet, in der stark erweiterte 
Gefgl~e in grol~er Zahl verlaufen. Gegen das Ei zu liegt tiberall 
ein hyaliuer Streifen, in dem einzelne, deeidual vergnderte 
Bindegewebszellen liegen. Auch sonst finden sieh solche ver- 
einzelt in der ganzen Umgebung des Eisackes, se]ten einmal 
zu kleineren Gruppen vereinigt. Eine auch nur auf kurze 
Strecken zusammenhgngende Decidua fehlt vollstgndig. Die 
Zotten sind nach der ~[itte zu teilweise nekrotiseh, in der 
Nachbarsehaft des matterlichen Gewebes zahlreich und gut er- 
halten. Alle Zotten tragen einen doppelten Epithel~iberzug. 
Das Syncytium enthglt meist nut eine Reihe yon Kernen. 
Hier und d a  aber treibt es starke Auswfiehse, die sich in das 
mfitterliehe Gewebe lnehr oder weniger tief hinein erstrecken. 
A n  solchen Stellen nekrotisiert das m~tterliehe Gewebe wie 
unter einem zerstSrenden Einflul3 des Syncytiums. In den 
gewueherten Syncytiulnmasseu tritt hgufig eine Bildung yon 
Blutlacunen ein, die dann neben der ErSffnung der miitter- 
lichen Gefa6e zur Entstehung der intervill6sen Rgume beitr~gt. 
F r a n z  kommt dann noch zu dem Schlu6, da$ die Ruptur des 
Eisackes auf diese resorbierende Tgtigkeit des Zottenepithels 
zur~tckzufiihren sei. 

Aueh in dem Fall yon C. van  T o u s s e n b r o e k  is sitzt der 
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Fruchtsack dem Ovarium seitlich an und ist an einer Stelle 
geborsten. In der AmnionhShle findet sich ein halbmaeerierter 
Foetus yon etwa 12 mm Lange .  Die ~abelschnur ist kurz und 
dick. Im Ovarium findet sich ein ein wohlausgebitdetes Corpus 
hteum grav~ditatis; ferner sind in der ganzen Wand des Frucht- 
sackes, der im wesentlichen aus Bindegewebe mit  vielen Ge- 
fal3en besteht, Luteinzellen reichlich vorhanden. Vom Chorion 
aus durchsetzen die zwischen Ei und Kapsel gelegenen B!ut- 
massen reichlich Zotten, die in der ganzen Peripherie gleich- 
mal~ig entwickelt Bind. Eine Placenta besteht nicht. Auch 
Deciduazellen sind nirgends vorhanden. Das Zottenepithel ist 
ebenfalls meist zweisehichtig; das Syncytium zeigt vielfaeh 
deutlichen Bfirstenbesatz. Seheinbar stehen die Zotten nirgends 
mit dem miitterlichen Gewebe in Verbindung. Bei starker 
Vergr5l~erung aber finden sich doch bier und da Stellen, wo 
die Zotten dem miitterlichen Gewebe dicht anliegen, u n d e s  
ist da unmSglich eine seharfe Grenze zwischen mfitterlichem 
und foetalem Gewebe zu ziehen. AuBerdem sind auf der ganzen 
Innenflache der Fruchtsackkapsel grol~e, degenerierende Zellen 
vorhanden, die vermutlich embryonalen Ursprungs sind. Jeden- 
falls gleichen sic vollkommen zugrunde gehenden Zottenepithe- 
lien. Ferner liegen reichlich nekrotische Massen sowohl auf 
der Innenflache des miitterlichen Gewebes wie zwischen den 
Zotten; diese werden ebenfall~ auf foetales Gewebe zur~ekgefiihrt. 

Die angefahrten vier F~lle yon Ovarialgravidit~tt frfihen 
Stadiums rechtfertigen wohl ohne weiteres unsere Behauptung, 
dal~ kein Fall mit dem unserigen vollkommen iibereinstimme. 
Am ~thnliehsten dem unserigen sind die beiden yon M i c h o I it s c h 
verfffentlichten F~lle. Die Differenz besteht erstens in dem 
Fehlen eines Foetus oder auch nur foetalen Gewebes (die An- 
hangsorgane, Amnion und Chorion sind abet vorhanden), so dal~ 
die Amnionhfihle vSllig leer erscheint. Ferner ist noch der 
Hyalinstreif mit den deeidua~thnlichen Zellen zu erw~thnen, der 
alas 0varialgewebe yon der Blutschicht (Blutmole) trennt, sowie 
endlich der Umstand, dal~ es zur einer Ruptur bezw. Usur 
der Kapsel, d. h. des Ovarialgewebes, gekommen ist. Letzteres 
ist iibrigens aueh in den Fallen yon F r a n z  und C. van  To us- 
s e n b r o e k  der Fall, so dal~ in dieser Hinsicht unser Praparat 
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gewissermal3en ein Unikum darstellt. Es kann dies aber kein 
wesentlicher Unterschied sein, denn an den Buckeln und Vor- 
treibungen, die makroskopisch auffielen und als Follikel zu- 
n~tehst gedeutet wurden, ist das Ovarialgewebe ~tul~erst dfinn, 
kaum noch �89 dick, wenn auch als solches noch deutlich 
zu erkennen. W~tre mit der Operation noch l~tnger gewartet 
worden, so wtirde es woh] auch hier an einer oder mehreren 
Stellen zur Ruptur gekommen sein. Das mikroskopische Aus- 
sehen der Zotten andererseits, ihr doppelter Epitheltiberzug, 
ihr Verhalten zum miitterlichen Gewebe, das sic nirgends er- 
reichen, die grol~e Menge mfitterlichen Blutes zwischen ihnen, 
ebenso das Fehlen yon Luteinzellen, alles dieses stimmt auf- 
fallig mit unseren Befunden fiberein. 

In dem Fall yon F r a n z  ist ebenfalls zun~chst der Mangel 
jeglicher foetalen Uberreste auff~llig. Auch hier ist ferner die 
Kapsel gegen die Blutsehieht durch einen hyalinen Streifen 
abgegrenzt. Die Kapsel selbst wird ;nur teilweise yon dem 
seitlieh aufsitzenden 0varium, grS$tenteils yon lockerem Bin@- 
gewebe gebildet, das mit dem des 0variums zusammenhangt. 
Vor allem aber stehen hier die Zotten teilweise in direkter 
Verbindung mit dem mfitterliehen Gewebe. Auch ist ein typi- 
sches, wenn auch in Degeneration begriffeneS Corpus luteum 
graviditatis vorhanden. Dagegen ist auch hier der zwischen 
Amnionhfhle und Eikapsel liegende Teil auSer yon den Zotten 
vollst~tndig mit Blut erffil!t. 

Der yon C. van Tous senb roek  beschriebene Fall endlich 
reiht sich dem unserigen insofern an, als bier ein Foetus, dutch 
eine Nabelschnur an der Wand der EihShle befestigt, vorhanden 
ist. In der GrO6e stimmt er ann~thernd mit dem unserigen tiber- 
ein, ebenso darin, dab er bereits halb maceriert erseheint. Ein 
Hyalinstreifen und Deciduazellen fehlen, dagegeu ist anderer- 
seits die Verbindung der Zotten mit dem miitterliehen Gewebe 
~hn]ich, wenn auch nicht so genau beschrieben, wie in dem 
Franzsehen Fall. Besonders auff~tllig erscheint, da6 neben 
deutlichem Corpus luteum (von T o u s s e n b r o e k  als Divertikel 
des Corpus luteum bezeichnet) sich noch typisehe Luteinzellen 
in der Wand der Eikapsel finden. 

Es fragt sigh nun, ob wir die im ganzen ftinf beschriebenen 
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Frfihstadien yon Ovarialgravidit~t einheitlich erkl~ren kSnnen. 
Da mug die Antwort nach den Auseinandersetzungen, die wir 
oben fiber das Entstehen einer solchen gemaeht haben, ver- 
neinend ausfallen. Unseres Erachtens mfissen die beiden F~lle yon 
Micho l i t s eh  und der unserige zusammen gegenfiber denen yon 
F ranz  und T o u s s e n b r o e k  erkl~rt werden. Da nach unserer 
Ansicht das waehsende Ei zun~chst die Granulosa- bezw. Corpus 
luteum-Zellen angreifen mug, kSnnen diese bei einer einfachen 
Follikelschwangersehaft nicht erhalten bleiben. Es trifft dies 
in dem Michol i t schschen  und unserem Fail zu. Bei einem 
Vorhandensein eines typischen Corpus luteum, wie es die Fi~-lle 
yon F ranz  und T o u s s e n b r o e k  aufweisen~ mu6 auf die Leo-  
po]dsche ttypothese zurtickgegriffen werden, dai~ sich zwei 
Follikel ann~hernd gleichzeitig geSffnet haben. In dem einen 
hat sich dann das Ei entwickelt, wahrend der zweite Follikel 
sich in ein typisches Corpus luteum graviditatis umwandelte. 
Ganz sicher scheint dies in dem Franzschen Fall zu sein, 
wo das, wenn auch etwas veranderte Corpus luteum yore Eisack 
v(illig getrennt liegt. Schwieriger ist die Frage bei dem Fall 
yon T o u s s e n b r o e k ,  da hier in der Umhiillung der Blutschicht 
ebenfalls Luteinzellen reichlich auftreten~ yon dem wachsenden 
Ei also nicht oder doch nur wenig angegriffen wi~en. Nach 
den Abbildungen scheint uns nun aber das als Divertikel des 
Corpus luteum gedeutete Gebilde vollsti~ndig getrennt vom Eisack 
zu liegen. Da6 es sich in diesem ,Divertikel" um Corpus luteum- 
Gewebe handelt~ geht aus den Abbildungen allerdings mit Sicher- 
heit hervor. Da~ abet die Ze]len~ die sich in der Eikapsel 
finden, ebenfalls Luteinzellen sind, dafiir vermissen wir den 
zwingenden Beweis. Vergrsl~erte~ ,deciduai~hnliche" Zellen sind 
auch yon den andern genannten Autoren in der Eikapsel be= 
schrieben worden. Wie abet ,deciduai~hnliche" Ze]]en und 
Luteinzellen, die in diesem Fall ja jedenfalls auch verltndert 
sein mtil3ten~ unterschieden werden sollen, davon kOnnen wir 
uns keine rechte Vorstellung machen. Wit m6chten daher der 
Vermutung Ausdruck geben~ dal~ in diesem Fall die Entwick- 
lung der Ovarialgravidit~t in derselben Weise erfolgt ist wie 
in dem Franzschen Fall~ d. h. es sind anni~hernd gleichzeitig 
,zwei Follikel gereift~ deren einer sich zum Corpus luteum 
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entwickelte, w~hrend der andere der Sitz des befruehteten Eies 
wurde. W~hrend abar in dem Fall yon F r a n z  nur wenige 
Zellen der Eikapsel sieh vergrSl~erten, deeiduaahnlieh wurden, 
ist in dem Fall yon T o u s s a n b r o e k  diese Umwandlung in 
grSl3erem Mal~e eingetreten, und zwar in der Art, dal] sie Lu- 
teinzal]en ~hnlich wurden. Diese Erklarung erseheint uus jeden- 
falls im Zusammenhang mit dan andern F~llen plausibler, als 
dal] ein Corpus luteum einen derartig grogen Unffang annehmen 
sollte, wie es naeh der Erkl~rung C. van  T o u s s e n b r o e k s  der 
Fall sein m~l~te; aueh m~i6ten dann gerade hier die Lutein- 
zellen aine Widerstandsf~higkeit gegent~ber der zerstSrenden 
T~tigkeit der Zottan gezeigt haben~ die ihnen naeh den sonsti- 
gen Untersuahungen nieht eigen zu sein seheint. 

Ein zweiter Punkt ist es noeh, der die F~tlle yon Mieho-  
l i t seh  und uns in Gegeusatz zu den beiden andern bringt. In 
letzteren ist as n~tmlieh unzweifelhaft, dal~ das foetale Gewebe, 
die Chorionzotten, in das mfitterliehe Gewebe gewissermal~en 
sieh einfril~t, wahrend in den ersteren jeder direkte Zusammen- 
hang zwisehen Zotten und Ovarialgewebe vermil~t wurde. Ob 
es sich bier um prinzipielle Unterschiede handelt, ob etwa das 
Vorhandensein aines Corpus ]uteum bier mitsprieht, oder ob es 
sieh nur um individuelle Variation insofern handelt, als in den 
einen F~tllen die LSsung der Zotten yore ~uttergewebe naah 
dem Absterben des Foetus frfiher erfolgte als in den anderu, 
mug vorl~ufig bei der geriugen Zahl yon Untersuehuugen un- 
entsehieden blaiben. 

Im Ansehlug an unsere oben vertretena Ansieht, dag dureh 
die resorbierende Tatigkeit des Zottenepithels die Granulosa- 
zellen usw. zerstSrt worden sind, ist es natfirlich, dal] uns die 
zweite Hypothese annehmbarer erseheint. 

Yon untergeordneter Bedeutuug ist der Umstand, dug in 
den FNlen yon M i e h o l i t s e h  und F r a n z  kein Foetus oder 
Teile desselben vorhanden waren. Denn aueh in den baiden 
andern Fallen ist der Foetus bereits maeeriert, wenn auah als 
soleher noch deutlieh zu erkennen. Es basteht also nur ein 
gradueller Untersehied. Entweder ist in den F~llen, wo der 
Foetus fahlt, l~tngere Zeit zwisehen seinem Absterben uud der 
Operation verstriehen oder die maeerierenden Kr~tfta (Bak-. 
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terien~ Fermente?) sind wirksamer gewesen als in den andern 
Fallen. Die relative Kleinheit der AmnionhShle scheint fiir die 
erstere Annahme zu sprechen. 

In den F~tllen yon Micho l i t s eh  seheint es nach dem Ab- 
sterben des Foetus noch zu reiehliehen Blutungen gekommen 
zu sein. Micho l i t s ch  selbst spricht ja auch yon einer Blut- 
molenbildung~ und in bezug anf seine beiden F~lle m~ichten 
wir uns ihm ansehliel~en, vor allem, well die Blutsehieht im 
Yerhgltnis zur EihShle so aul]erordentlich gro6 ist, In den 
andern Fgllen abet scheint uns etwas derartiges nicht vorzu- 
]iegen. Dieselben Grt~nde, die uns bewogen haben, d~far ein- 
zutreten, dal3 in unserm Fall die Blutschieht sehon wfihrend 
des Lebens des Foetus vorhanden gewesen ist, gelten natiirlich 
aueh ffir die F~]le yon F r a n z  und TousSenbroek.  

Es wiirde zu weit fahren, auf die eventuel]en Ursachen 
einer nachtraglichen Blutmolenbild'ung einzugehen. Ebenso 
wollen wit davon absehen, uns auf die weiteren Fragen ein- 
zulassen, die sich naturgemg6 gerade bei Ovarialschwanger- 
schaften erheben, wie die nach der Implantation des Eies, der 
Funktion des Corpus luteum usw., da aus den bisherigen Be- 
funden sichere Sehliisse sieh noeh nicht ziehen lassen. Nut 
daranf mSehten wit auch unsererseits hinweisen, wie bereits 
yon den frtiheren Untersuehern gesehehen ist, daft die Existenz 
des Syncytiums auf den Chorionzotten in derselben Weise wie 
bei normaler Schwangerschaft mit gro6er Wahrscheinliehkeit 
far die Herkunft desselben yon embryonalen Zellen, mit abso- 
lurer Sieherheit gegen die Ableitung yon Uterus- oder Drtisen- 
epithelien spricht. 

Dagegen ]assen sich vielleicht einige Sgtze fiir die Ova- 
rialgraviditgt aufstellen, wenn sie aueh zungchst nut als der 
Versuch einer einheitlichen Erklgrung der besprochenen Fglle 
dienen sollen: 

,,Eine Eierstoekssehwangerschaft entsteht dutch Befruchtung 
eines aus irgendwelchen Grt~nden im Follikel zurtickgebliebenen 
Eies. Die Ern~hrung des wachsenden Eies gesehieht durch die 
resorbierende T~tigkeit des Zotteuepithels bezw. des Syneytiums. 
Dabei bilden sich zwisehen den Zotten mehr oder minder gro~e 
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Hohlr~ume aus, die mit mtitterliehern Blut sich ffillen. Je nach 

der Lage des Eies, ob rnehr oder weniger tier unter der 0ber- 
fl~ehe des Eierstoeks, kommt es bei weiterem Waehstum eben 
dutch diese resorbierende T~tigkeit friiher oder sparer zu einer 
Usur bezw. Ruptur des Ovarialgewebes, was zu mehr oder 
weniger grogen Blutungen in die BauehhShle Veranlassung gibt. 
Sparer w~ehst der Eisaek mehr und mehr an dieser Stelle naeh 
au6en, so da6 das Ovariurn bezw. dessen Reste nur als An- 
h~ngsel des grogen Fruehtsaekes erseheinen. Entweder besteht 

dann der Fruehtsaek nur aus den Eih~uten, oder aber es hat 
sich dureh Neubildung vom ovariellen Bindegewebe aus noeh 
eine besondere Halle urn diese gebildet. Ob der Embryo am 

Leben bleibt, h~tngt davon ab, ob dureh das Zottenepithel reeht- 
zeitig grSl~ere Gef~tl]e er6ffnet werden, so dal~ in den inter- 
villSsen R~umen es zu einer regelmN~igen Bluteireulation kornmt 
und so ftir die Ern~thrung und vor allem fiir den Gasaustauseh 
des Embryo in gen~igender Weise gesorgt wird." 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  II. 

Tube und Fruchtsack nach der Operation. 
Dasselbe. Fruchtsack durch eineu Lappenschnitt erSffnet. Auf 
der Schnittfl~che deutlich die 3 Schichten, Eih~ute, Blutsehicht, 
Ovarialgewebe zu unterscheiden. In letzterem einige Follikel. 
Totalschnitt dutch die Wand des Fruchtsaekes. Oben die Eih~iute, 
yon denen eine Zotte sich in die Blutschicht einsenkt. Unten 
Ovarialgewebe mit Gef~Ben und Follikeln. F~rbung mit Mal- 
lo rys  H~matoxylin. Vergr. etwa 10fach. 
Eih~ute. a Amnion-, eh Chorionepithel. Die dazwischenliegende 
Schicht embryonalen Bindegewebes grSBtenteils nicht mitgezeiehnet. 
H~matoxylin-Eosin. ZeiB' Apochromat 2, Ocul. 8. 
Stelle aus der Mitre tier Blutschicht. a Zottenl~ngsschnitt, b Zotten- 
querschnitt. Um die Zotten und zwischen den BlutkSrperchen 
Fibrin. Eisenalaun-H~matoxy]in. ZeiB' Apochromat 16, Ocul. 4. 
Grenze zwisehen Blutschicht und Ovarialstroma. Verdiehtung 
und dann Au~loekerung des Bindegewebes nach der Blutschieht 
zu. Ma]lorys  H~matoxylin. ZeiB' Apochromat 16, Ocul. 4. 
Stelle unterhalb der Placentaranlage. (Corpus luteum menstrua- 
tionis ?) HEmatoxylin-Rubin-Orange. ZeiB' Apochromat 2, Ocul. 4. 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 
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