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‘Fig. 5 und 6. Ein Teil des tiefliegenden vasomotorischen Netzes aus

Fig. 7.

Fig. 8.

der Adventitia eines GefiBes von 2 mm Durchmesser, 4 Wochen
nach Durchschneidung des N. ischiadicus. Die Fiden dieses
Netzes, die in normalem Zustande gleichmifig von .einer Masse
von unbekannter Konsistenz umhiillt werden (vgl. Jowrnal von
Korsakow 1903, Fig. 3 u. b zum Aufsatz von Lapinsky, und
2. Archiv f. mikroskopische Anatomie Bd. 65, 1905, Taf. XXIX,
Fig. 1 u. 2), sind jetzt entbloft. Die umhiillenden Massen sind
unterbrochen; beim ZerreiBen sammeln sie sich in kleine oder (b)
grofe Haufen und Klumpen im Vergleich der vasomotorischen
Faden an: diese letzteren (a) sind vollstindig entbloSt.

Ein Teil ihrer Adventitia, und zwar ihrer oberflichlichen Schichten
aus einem GefiB von 2 mm Durchmesser, 8 Monate nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus. Zwischen den kleinen, ovalen
Kernen, die wahrscheinlich dem Bindegewebe angehdren, liegen
spindelformige Kerne (a) mit diinnen, sehr langen Ausliufern,
die fiir in der Regeneration begriffene Vasomotoren gehalten
werden konnen.

a) Eine normale, glatte Muskelfaser eines Gefdfies von 3 mm
Durchmesser; b) eine glatte Muskelfaser eines Gefidfies von
3 mm Durchmesser, 3 Wochen nach Durchschneidung des N. is-
chiadicus; der Kern der Muskelfaser ist stark aufgetrieben und
hat wellige, ausgebuchtete Konturen; ¢) eine glatte Muskelfaser
aus einem GefiB von 2,5 mm Durchmesser, 6 Monate nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus; der Kern ist stark verlingert und
in einzelne zylindrische Stiicke von griBerer oder geringerer Hohe
zerfallen.

IL

Eierstocksschwangerschaft.

Von
Dr. H. W.Freund, wund Dr. R. Thome,

a. 0. Professor Privatdozenten
in Strafburg.

(Hierzu Taf. IL.)

Sichere Falle von Eierstocksschwangerschaft gehoren zu
den Seltenheiten. Aus den Zusammenstellungen von Leo-
pold, > 8 Kantorowicz® und Werth? geht hervor, dall neben
unsicheren Fiallen etwa 20 sichere bekannt sind. Die genann-
ten Arbeiten iiberheben uns der Aufgabe, die frithere Literatur
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wieder mitzuteileni; wir méchten nur hinzufiigen, daB mittler-
weile noch zwei neuere Fille von unzweifelhafter Ovarial-
graviditit von Kiistner' und Hofmeier? veroffentlicht worden
sind. Nicht nur diese Seltenheit des Vorkommens rechtfertigt
die Publikation eines anderen Falles, sondern auch der Um-
" stand, daB von den ersten Entwicklungsstadien der Graviditas
ovarica bisher nur wenig bekannt ist. Aus der Reihe der
Arbeiten, welche sich damit befassen (Kouwer und R. v. Tous-
senbroek,®Thompson,'"Anning and Littlewood,! Mendes
de Léon und Holleman,™ Gilford,” Franz,® Gottschalk®)
werden wir auf die von Toussenbroek und Franz besonders
zuriickkommen.

Wir sind in der Lage, im folgendem einen Fall von un-
zweifelhafter Eierstocksschwangerschaft mitzuteilen, der einmal
das klarste Priparat des Prozesses aus frithen Monaten dar-
stellen diirfte und ferner genau histologisch untersucht werden
konnte. Er betraf eine 20jihrige, jung verheiratete Frau, die,
stets unregelmifBig menstruiert, sich nach einer dreimonatigen
Menostasis fiir schwanger hielt. Im dritten Monat erkrankte
sie an Genitalblutungen, die zwar nicht profus, aber doch
anhaltend und daher erschipfend waren. Es traten Schwiiche-
anwandlungen auf, bald auch Kreuz- und Leibschmerzen, und
das Abdomen wurde vorgetrieben. Der behandelnde Arzt nahm
eine extrauterine Schwangerschaft an und schickte die Frau
deshalb in die StraBburger Hebammenschule.

Status: Ziemlich groBe, schlanke Fram, anscheinend von guter
Konstitution. Puls klein, frequent, kein Fieber. In beiden miBig ent-
wickelten Briisten Colosterum. Durch die vorgetriebenen, stark gespannten
Bauchdecken ist Abnormes nicht durchzufiihlen; perkutorisch nichts Auf-
falliges. Das Abdomen ist fast allenthalben beriihrungsempfindlich. Es
besteht eine Hypoplasie der dufleren Genitalien. Die groBen Schamlippen
sind fettarm, wenig behaart und lassen die Labia minora und die Clitoris
frei zutage liegen. Aus der engen, derben Scheibe entleert sich briun-
liches Blut. Die Harnblase ist wenig gerfiumig, eleviert; Urin normal.
Hinter dem beweglichen, schlanken, derben, nur wenig vergroBerten Uterus
liegt rechts im Douglas ein faustgrofier, eiférmiger, sehr gut abzugrenzen-
der Tumor von fast markiger Konsistenz, der mit der rechten Gebirmutter-
kante durch einen kurzen, dicken Strang zusammenhiingt. Die genannten
Eigenschaften hitten ihn als Ovarialtumor charakterisiert; seine eigen-
tiimliche Konsistenz aber sowie die sehr bezeichnende Anamnese, die noch



b6

andauernde Blutung, die Schwangerschaftssymptome fiihrten doch schlie-
lich zur Fixierung der Diagnose: Graviditas extranterina dextra. — Bauch-
schnitt. — Sehr’ zartes Peritonaeum; persistehter Urdchus. * Im Becken
etwa 60 bis 80 cem blutig-serdse Fliissigkeit und Spuren kriimeligen, alten
Blutes neben gelatinosen Abscheidungen. Der normale linke Eierstock ist
gut 8 cm- lang, schmal, und liegt tiber dem Beckeneingang auf dem M.
psoas. Nirgends Adhisionen. Beide Tuben sind kurz, etwa fingerlang
und zeigen Andeutungen infantiler Wmdung Die rechte Tube ist voll-
stindig beweglich, durchaus frei und in keiner Weise an der Tumorbildung
beteiligt; speziell ikre schin -entwickelte Fimbria ist von letzterer weit
(etwa 3 cm) entfernt.. Auch das Lig. lat. dextr. ist frei.. Die Geschwulst,
die ungefahr. einem extrauterinen Fruchtsack gleicht, hingt an dem kraf-
tigen Lig. ovarii pr oprlum Sie ist von dem vergréBerten rechten Ovarium
gebildet, etwas weniger konsistent als ein normales und zeigt in der vieler-
seits blutlg infiltrierten Wandung multiple Hervorragungen, die als Follikel
mpomeren Eine Perforation oder- Ruptur der Wandung besteht nicht.
Da dla Wahrscheinlichkeit, dafi hier eine Ovarialgraviditit vorliegt; sehr
grof ist, werden die rechten Uterusanhinge sehr schonend und im Zu-
sammenhang entfernt, Fleberlose Heilung. Die Frau stellte sich ein halbes
Jahr na\qh der Operation wieder vor; sie war damals im zweiten Monat
(uterin) schwangel

Nach den mltgetellten Befunden kann man sich von dem
Fall folgendes Bild machen: Eine junge, gesunde Fraun, Tri-
gerin abnorm entwickelter Geschlechtsorgane, wird zum ersten-
mal schwanger und zwar in einem Eierstock, der durch seine
GroBe und seine Lage auffillig ist. Es freten subjektive und
objektive Zeichen von Graviditit, im dritten Monat solche einer
unterbrochenen Extrauteringraviditit auf, und der Fall mu8
operativ erledigt werden. Dabei werden auffillige Abnormititen
der Genitalentwicklung festgestellt. - Spiter wird die Frau
normal uterin schwanger.

II. Makroskopischer Befund.

Die exstirpierten Adnexe wurden in Formol und Alkohol fixiert und
gehéiyrtet,‘_'wobei/ der Tumor zunichst durch einen medianen Sagitalschnitt
in der Vorderwand getfinet wurde. Erst spiter, nach vollstindiger Hir-
tung, ist behufs bequemerer Demonstratlon ein grofer Teil der Vorderwand
durch einen Lappenschnitt umgeklappt worden, wie Fig. 2 Taf. II zeigt.
Im ganzen stellt der Tumor im gehiirteten Zustand einen kugeligen Korper
mit unregelmifig hockeriger Oberfliche dar, der im gréBten Breitendnrch-
messer 6,5 cm; im kieinsten 5,5 em miBit. Die Tube ist in ihrer ganzen Linge
dentlich davon getrennt, insbesondere auch die Fimbria, wie aus Fig. 1u. 2
Taf. 11 deutlich ‘hervorgeht. Das Lig. tubo-ovaricum ist etwas verdickt,
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nicht mehr durchscheinend, so daf das Parovarium nicht sichtbar gemacht
werden kann. Der Serosaiiberzug des Tumors ist an manchen Stellen
abgelost, aber sichtlich wihrend bezw. nach der Exstirpation. . Er ist im
allgemeinen glatt, nur hie und da finden sich kleine fidige Auflagerungen,
die aber wohl auf Rechnung der Formol- bezw. Alkoholwirkung zu setzen
sind. Die Eihohle ist kugelig, mit einem Durchmesser von 32 mm. Sie
ist von den Eihduten vollkommen ausgekleidet, die sich an den meisten
Stellen von der Wand leicht abldsen lassen. .

Die Dicke der Wand betrigt 1.2 bis 1,5 em, wird aber an der Placen-
tarstelle iiber 2 cm stark. Es sind-an ihr auBer den Eihduten leicht zwei
Schichten zu unterscheiden, die auch auf der Abbildung Fig. 2, Taf. II
deutlich sich voneinander abheben. Die &uBlere” liat eine Dicke von
1 bis 3 mm, ist sehr derb und von grau-weiBlicher Farbe. Hie und da
sind feine GefaBlumina sowie Follikel zu erkennen. Die innere, erheblich
dickere Schicht ist bei weitem weniger derb, ohne Miihe zu zerkriimeln.
Eine Struktur. oder sonstige Einzelheiten sind nicht in ibr zu erkennen.
Die Farbe ist verschieden, zwischen Hellgraubraun und Dunkelbraunrot
schwankend.

Im Innern der Eihohle liegt der Embryo, der, durch eine wenig
gedrehte, 11 mm lange Nabelschnur mit der Wand in Verbindung steht.
Hier ist die Innenfliche der Eihohle uneben, hockerig, iiber den anderen
Teil hervorragend, so da8 man wohl von einer Placentaranlage sprechen
kann. Der Gestalt nach ist sie etwa halbkreisformig, der grofte und
kleinste Durchmesser betragen 16 und 11 mm. Der Embryo selbst hat
plumpe, klumpige Formen; weder am Kopf noch an den Extremititen ist
eine Gliederung zu.erkennen. Die Farbe ist ein schmieriges. Gran. Die
NackensteiBlinge betriigt 13 mm, die Kopflinge 10,5 mm, die Kopfhohe
7 mm.

IIl. Mikroskopische Technik.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden an verschiedenen Stellen
Stiickchen der. ganzen Dicke der Wand entnommen und zwar speziell ein
Stiick ‘der Placenta sowie solche aus der Nihe und entfernt von der Pla-
centa. Von allen Stiickchen wurde jeweils ein’ die ganze Dicke umfassen-
der Teil mit Borax-Karmin durchgefirbt und dann in Celloidin eingebettet.
Soweit ‘sich Besonderheiten zeigten, wurden entsprechende kleinere Stiick-
chen excidiert und in Paraffin iibergefiihrt. Die von diesen letzteren
Priparaten gewonnenen Schnitte wurden ‘den verschiedensten Farbungen
unterzogen, Himalaun, allein oder Nachfirben mit Fosin, Orange-Rubin,
oder nach van Gieson. Zur isolierten Darstellung des Bindegewebes
wurde die Methode von Stohr mit Malloryschem Himatoxylin angewandt,
fiir das elastische Gewebe Resorcin-Fuchsin nach Weigert. Feinere Struk-
turen wurden darzustellen versucht durch die Eisenalaun-Hamatoxylinfar-
bung nach M. Heidenhain, eventuell unter Vorfarben mit Bordeaux-R.
oder Rubin-S., oder unter Nachfirben nach van Gieson. Alle diese
Farbemethoden 'wurden auch gegebenenfalls. an den mit Borax-Karmin
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gefarbten Schnitten angewandt, ohne daB die Vorfarbung sich storend
erwiesen hitte.

Anfangs schien es kaum moglich, iiberhaupt einigermaBen brauchbare
Schnitte zu erhalten. Es lag dies einmal an der nicht unbetrichtlichen
Grofie der Schnitte, 1 bis 8 cm, ferner daran, daB das Objekt zundchst
lingere Zeit in Formol bezw. Alkohol gelegen hatte, ehe es zur weiteren
Behandlung fiir die mikroskopische Untersuchung verwandt wurde. Ver
allem aber lag die Schuld an dem Gewebe selbst, da es, wie spiter noch
zu beschreiben sein wird, zum Teil ans Bindegewebe und hauptsichlich
aus Blut bestand, Gewebe, die an sich nicht besonders gut zu schneiden
sind und bei denen gerade lingerer Aufenthalt in Alkohol sowohl wie die
Fixation mit Formalin besonders ungiinstig auf die Schneidfdhigkeit wirken.

Von - den in Paraffin eingebetteten Objekten gelang es nur bei den
Fibduten, fiir feinere Untersuchung geeignete Schnitte von 6 bis 10 p. zu
erhalten. Die Celloidinblocke gestatten anfinglich nur etwa 50 p dicke
Schnitte. Durch Hiérten derselben in Glyzerinalkohol nach St&hré, aber
auch da ‘erst nach wochenlangem Verweilen der Blicke in dem Gemisch,
wurde schlieBlich erreicht, daBl liickenlose Serien von 20 p. angefertigt
werden konnten. Es konnte sogar bis auf 10 p. heruntergegangen werden,
doch zerriB dann stets ein Teil der Schnitte, so daB nur einzelne zur Unter-
suchung gelangten. Die Dicke von 20 p. erwies sich im iibrigen fiir die
Untersuchung als vollkommen ausreichend.

Gefirbt wurden stets anfgeklebte Schuitte. Die Paraffinschnitte
wurden mit GlyzerineiweiBl und Wasser in der bekannten Weise aufgeklebt.
Die Celloidinschnitte wurden auf dem ebenfalls mit Glyzerineiweill be-
strichenen Objekttriger gut ausgebreitet und dann mittels eines mehr-
fachen Streifens Filtrierpapier fest angepreBt. Um Serien in dieser Weise
aufzukleben, empfiehlt es sich, den Objekttriiger in eine groBere Schale
mit Alkohol zu legen, so daB er gerade von diesem bedeckt ist. Die
Schnitte lassen sich dann auf dem Objekttriger sehr leicht in der gewiinsch-
ten Reihenfolge ordnen und glatt ausbreiten. Ist der Objekttriger gefiillt,
so wird der Alkohol abgesaugt und wie oben verfahren. Die Schnitte,
jedenfalls diinne Einzelschnitte, haften dann so fest, daB die gewohn-
lichen Férbungen simtlich mit ihnen vorgenommen werden knnen, wenn
nur etwas vorsichtiz verfahren wird. Das Verfahren hat auBerdem den
Vorteil, daB man die Schnitte ruhig durch absoluten Alkohol und Xylol
in den Kanadabalsam iiberfilhren kann, also nicht anders vorzugehen
braucht, wie bei Paraffinschnitten.

IV. Mikroskopischer Befund.

Die Untersuchung mit schwachen VergroBerungen ergibt zundchst,
daB die Wand der Fruchtkapsel iiberall im wesentlichen gleich gebaut
ist und nur an den verschiedenen Abschnitten die Dicke wechselt. Am
grofiten ist diese an der Placentarstelle, wo sie etwas iiber 2 cm betrigt,
wihrend die diinnste Stelle kaum halb so dick ist. Zu innerst liegen die



59

Eihdute, Amnion und Chorion. Von diesen gehen in der ganzen Peri-
pherie Zotten aus, iiberall spitlich, aber ziemlich gleichmaBig verteilt,
und verzweigen sich dann in der mittleren Schicht. Diese selbst be-
steht im wesentlichen aus roten Blutkorperchen, Fibrin und Detritusmassen.
Die #uBerste Schicht endlich ist michts anderes als Ovarialgewebe, an dem
hie und da auch der Serosaiiberzug zu erkennen ist. Wihrend die Ei-
hiute von der Blutschicht, wie die mittlere Schicht vorliufig genannt werden
soll, iiberall scharf getrennt ist, ist eine deutliche Abgrenzung zwischen
Blutschicht und Ovarialgewebe nicht moglich. Diese gehen allmithlich in-
einander {iber. Ein Ubersichtsbild iiber die drei Schichten bietet Fig. 3,
Taf. II, an der zugleich aunch die spirliche Menge des Zottengewebes zu
erkennen ist. (Der Schnitt miBt 0,5:1,2 cm, die Dicke betriigt 30 u, die
Vergroferung ist etwa 10fach.)

Mit stéirkeren VergroBerungen und den verschiedenen Férbungen
1aBt sich im einzelnen noch folgendes feststellen. Ammnion und Cho-
rion liegen iiberall mit ihrer mesodermalen Seite fest einander an, so daB
eine Trennung mikreskopisch nicht moglich ist. Sie stellen also eine
Bindegewebsplatte dar, die anf beiden Seiten von Epithel bedeckt ist.
Die Dicke 'betrigt 50 bis 100 .. Das Bindegewebe zeigt schon einen ziem-
lich hohen Grad der Entwicklung. Zwar sind noch reichlich Kerne vor-
handen, die von einem leicht sichtbaren Protoplasmaleib umgeben sind.
Der Hauptsache nach besteht es aber aus Fibrillen bezw. Fibrillenbiindeln,
die sich mannigfach durchkreuzen, aber im wesentlichen parallel zur Ober-
fliche laufen. Sie férben sich nach van Gieson schion rot, nach Mallory
intensiv blan. Denselben Bau zeigt das Bindegewebe auch in den Zotten,
so daB es gerade mit Hilfe der letzteren Firbung, die das iibrige Gewebe,
speziell auch die roten Blutkdrperchen hochstens schmutzig graublau farbt,
leicht moglich ist, selbst bei schwachen VergroBerungen, kleinste Zotten-
abschnitte zu entdecken. Elastische Fasern sind nicht vorhanden. Auch
GefdBlumina sind nicht mit Sicherheit nachzuweisen, ebensowenig embryo-
nale Blutkdrperchen. Unmittelbar unter dem Amnionepithel. sind die
Bindegewebsfibrillen dicht zusammengedringt, so daB es den Anschein
gewinnt, als sei hier eine etwa 4 p dicke, homogene Membran vorhanden,
zumal nur selten ein Kern in dieser Zone zu finden ist. Kine ebenso
scharfe, wenn auch nur selten so dicke Abgrenzungsschicht ist amch
gegeniiber der Langhansschen Zellschicht vorhanden. Besonders deut-
lich tritt sie an Stellen hervor, wo das Chorionepithel von der Unterlage
abgehoben ist, ferner an einigen Zottenquerschnitten. (DaB sie eine Dicke
erreicht, wie in Fig. 4 Taf. II abgebildet ist, kommt nur selten vor.)

Die Epithelzellen des Amnion sind im ganzen kubisch, doch wechselt
das Verhaltnis von Hohe zur Breite nicht unwesentlich. Auch sind einige
in der Mitte ausgebaucht, wihrend andere an der Basis, noch andere an
der freien Oberfliche ihre groBte Breite haben. Im allgemeinen betriigt
ihre Hohe 7 bis 8 . Die Kerne erscheinen anf den Schuitten teils rundlich,
teils ellipsoid, so daB ihnen wohl Eiform zugeschrieben werden mufl. Sie
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liegen meist in der Zellmitte.. Bei schwacher VergréBerung erscheinen
sie homogen; bei Betrachtting mit Immersion aber zeigen sie sich von
einer . deutlichen Kernmembran umgeben. Im Innern liegen groBere und
kleinere Chromatinkorperchen in einer etwas heller gefirbten Zwischen-
substanz. Ein Nucleolus ist nicht nachzuweisen. Am deutlichsten sind
diese Verhiltnisse ebenso wie die spiter zu beschreibenden an Schnitten
zu sehen, die mit Eisenalaun-Hamatoxylin gefarbt und entsprechend diffe-
renziert sind.

" In manchen Zellen ist scheinbar nur der Kern vorhanden, der aber
doch in der Mitte der Zelle liegt. Mit Immersion 145t sieh aber erkennen,
daf feine Stringe kérnigen Protoplasmas ihn hier fixieren. : An anderen
Zellen derselben Schnitte ist das Protoplasma tief dunkelbraun gefirbt
und erscheint im allgemeinen homogen. Zwischen diesen beiden Extremen
finden sich alle Ubergangsformen und zwar in zweierlei Art. Entweder
es zeigen sich in einzelnen Zellen kleine helle Stellen, wie Vacuolen, in
anderen ist ein groBerer Teil der Zelle scheinbar leer.. Oder aber es
nimmt die Farbbarkeit des Protoplasmas mehr und mehr ab, bis es eben
den Eindruck macht, als ob vom Zellinhalt nur der Kern erhalten geblieben
wire. DaB es sich indes nicht um eine wirkliche Verfliissigung, Vacuoli-
sierung des Protoplasmas handelt,  sondern nur darum, daB es in den
verschiedenen, Zellen in verschiedenem MaBe die Fahigkeit hat, das Eisen-
hématoxylin festzuhalten, geht daraus hervor,.daB bei Farbung mit Him-
alaun-Eosin eine Vacuolisierung oder leere Zellen nicht gefunden wurden.
Dagegen bleibt bei dieser Farbung fast. stets ein mehr oder weniger breiter
hellerer Hof um den Kern. . Da -derartig verschieden. sich verhaltende
Zellen sich im. selben Schnitt finden, so ist. wohl nicht daran zu denken,
daBl etwa die Wirkung des Fixationsmittels oder - die Fiarbung den Grund
dafiir bildet. Sondern es ist wohl anzunehmen, dal wir es hier mit ver-
schiedenen Funktionszustinden der Amnionepithelien zu tun haben; die ja
doch als secernierende Zellen, wenigstens in diesem Entwicklungsstadium,
anzusehen sind.

Von senstigen Befunden-.an den Amnionepithelien wire noch zu
erwihnen, daf sie ziemlich deutlich voneinander abgegrenzt sind. An
manchen.Stellen finden sich sogar feinste Spalten zwischen ihnen, die aber
wohl auf die schrumpfende Wirkung des Fixationsmittels zuriickzufithren
sind, Kunstprodukte darstellen.- Mit der Eisen-Hématoxylinmethode sind
in gewissen Stadien der Differenzierung mehr oder weniger reichlich feinste
Kornchen darstellbar. Von diesen.sind in manchen Zellen. je zwei gleich
grofie von einem etwas helleren Hof umgeben und liegen dann stéts zwi-
schen Kern und {reier Oberfliche.. Sie zeigen also durchaus das Ver-
halten von Zentralkorperchen. Eine sichere Entscheidung ist nach diesen
Priparaten kaum zu treffen, da nur mit.unverhdltnismiBiger Miithe eine
geniigende Anzahl hinreichend. feiner Schnitte gewonnen werden kinnte
und auBerdem: die Fixationsmethode nicht besonders fiir die Untersuchung
feinster Zellstrukturen. geeignet ist.. SchlieBlich findet man bei einem ge-
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wissen Grad der Differenzierung vielfach genau der Zellgrenze entsprechend
einen intensiv dunkeln Punkt, der wohl als Querschnitt einer- Kittleiste
gedeutet werden kann, Besonders deutlich ist er zu sehen, wenn zwei
Zellen mit hellem Protoplasma zusammenstoBen.

Beim Chorion sind die beiden Zellschichten, die Langhansschen
Zellen und das Syncytium, an' vielen Stellen deutlich. Die ersteren zeigen
keine Besonderheiten. Wo sie vorhanden sind, bilden sie eine einfache
Epithelschicht, -die im' ganzen dem Amnionepithel &hnelt, nur daf die
einzelnen Zellen etwas grofer erschéinen, und noch grofere Abweichungen
von der kubischen Grundform aufweisen. Sie sind ebenfalls gut gegen-
einander abgrenzbar,  der Kern rundlich oder ellipsoid, das Protoplasma
ziemlich gleichférmig homfogen: In den Kernen ist ebenfalls mit Immersion
eine Verteilung des Chromatins-in feinere und grébere Kérner zu erkennen.
Das Chromatin ist im allgemeinen etwas spérlicher als in dem Kernen
des Amnicnepithels, in manchen so sparlich, daf diese nur ganz blaB
gefarbt erscheinen. Zentralkdrperchen sind nicht zu finden, ebensowenig
sind Mitosen vorhanden. Die Lianghansschen Zellen sind sowoll auf der
Eihaut wie auf den Zotten je auf kleinere oder groBere Strecken zu finden,
ohne daB eine bestimmte Art der Verteilung zu erkenmen wiire.

Das Syncytiam bietet, wie auch sonst, die mannigfachsten Bilder.
Bald iiberzieht es als einfache Schicht die Langhansschen Zellen, bald
bildet es groBere Anhiufungen von Protoplasma mit vielen iiber- bezw.
nebeneinander gelagerten Kernen und ragt so knospenartig hervor, oder
aber es ist in Form von mehr oder weniger dicken Bindern angeordnet.
In letzterem Fall liegen dann zwischen diesen Béndern.und der Eihaut,
die dann von Langhansschen Zellen oder aber auch noch von Syncytium
iiberkleidet ist, miitterliche rote Blutkérperchen oder Detritusmassen. Das
Protoplasma ist anndhernd homogen, spirliche Kornchen sind mit Eisen-
alaun-Hamatoxylin sichtbar zu machen. Es farbt sich bedeutend inten-
siver als das Protoplasma der Epithelien. Die Form der Kerne ist sehr
verschieden; rundliche, elliptische, spindelférmige sind nebeneinander zu
finden. Sie sind auBerordentlich chromatinreich und nehmen- die Kemn-
farben intensiv auf, so daf es bei schwécherer VergroBerung den Anschein
hat, als ob das Chorion nach auBen von einem stark gefarbten Saum
umgeben sei. Mit Immersion kann man aber doch auch vielfach einzelne
Chromatinkéimehen erkennen, wenn- auch nur schwer, da der Kernsaft sich
intensiv mitfarbt. Die Zahl der Kerne ist sehr groB, so daf sie dicht beieinander
liegen. Selbst wo sie-nur eine Reihe bilden, ist ihre Zahl oft doppelt bis
dreifach so groB wie die der Langhansschen Zellschicht: Die Dicke der
syncytialen Schicht ist naturgemiB auBerordentlich verschieden. -Auch wo
die- Kerne regelmifig angeordnet sind, schwankt sie zwischen 5 und 10 p.

Streckenweise konnen die Kerne ganz fehlen, so daB nur ein meist
diinner Protoplasmastreifen vorhanden ist. Es ist dann oft sehr schwer,
wenn nicht unmoglich, zu entscheiden, ob es sich um Teile des Syncytiums
handelt oder nicht.
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Der Stibchensaum ist fast tiberall zu sehen und gut entwickelt.
Die durchschnittliche Hohe betrigt etwa 2 p. Die Dicke der einzelnen
Stibchen mag  bis ¢ betragen; doch ebenso wie sie verschieden hoch
sind, sind sie auch bald dicker, bald schlanker. An manchen Stellen
fehlen sie auch génzlich. Mit Eosin firben sie sich ebenso wie das Proto-
plasma des Syneytiums rotlich, intensiver als die Langhansschen oder
Amnionzellen. Da das Synecytium im vorliegenden Fall iiberall mit Blut
in Berithrung ist, IaBt sich nicht entscheiden, ob diese Fiirbung auch hier
auf resorbiertes Hamoglobin zuriickzufihren ist, wie Bonnet? gefunden
hat. Der Cuticularsaum, der an der Basis der Stdbehen entlang lduft, ist
nur an wenigen Stellen und undeutlich zu sehen, auch mit Kisenalaun-
Hématoxylin nicht besser darstellbar. Dagegen konnten an einigen Stellen
zwischen Kern und Stdbchensaum Gebilde dargestellt werden, die ziemlich
sicher als Centrosomen anzusprechen waren.?)

Das Chorionepithel findet sich in dieser Form im wesentlichen nur
auf der Eihaut und an der Basis der Zotten. In einiger Entfernung von
ersterer sind an den Zotten nur hin und wieder deutliche Epithelien bezw.
Syncytium zu erkennen. Sonst ist das Zottenstroma nur von einem undeut-
lichen Saum umgeben, in dem hie und da Kernreste liegen und iiber dessen
Natur sich nichts sagen 14Bt. Am meisten findet sich noch normales
Epithel an den Zottenspitzen in der Nihe des Ovarialgewebes. Zum Teil,
aber wohl nicht allein, 158t sich dieser Umstand wohl darauf zuriickfiihren,
daB bei der Beschaffenheit der mittleren Schicht die Fixationsfliissigkeit
nur sehr schwer eindringen konnte und das Epithel bis dahin schon ab-
gestorben war.

Die mittlere Schicht (Blutsehicht), in der die Zotten sich
befinden, besteht namlich auBer diesen im wesentlichen aus miitterlichen
roten Blutkdrperchen. Diese liegen ganz eng aneinandergepreBt, so daB
kaum Liicken zwischen ihnen bestehen. Hie und da liegen in dieser

1) Auf feinere 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 méchte aber
die Gelegenheit benutzen und gewissermaBen als vorldnfige Mit-
teilung bemerken, daB ich an einem andern Chorion, das von einem
Abort stammt, in dem Syncytium deutliche Zentralkdrperchen gesehen
habe. Am selben Objekt ist es mir auch gelungen, die Aufldsung des
Cuticularsaums in einzelne Kornchen darzustellen. Doch habe ich
den Eindruck gewonnen, als ob die Kérnchen nicht am Grund der
einzelnen Stibchen, sondern zwischen zwei Stibchen ligen. Da ich
indessen meiner Sache noch nicht sicher bin, werde ich an geeig-
netem Material dieser Frage weiter nachgehen, da sie vergleichend-
histologisch von groBem Interesse ist, nimlich ob wir den Stibchen-
saum des Syncytiums mit Birstenbesdtzen und damit mit Flimmer-
haaren vergleichen kénnen. (Thomé.)
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Masse auch undeutliche, schlecht firbbare Kerne, die wohl weiBen Blut-
korperchen angehort haben; in den #uBersten Partien komnten es auch
Bindegewebskerne sein. Der Erhaltungszustand der roten Blutkdrperchen,
ist sehr verschieden. Die meisten zeigen, abgesehen von Deformation
infolge der Lage wenig Verinderungen. Sie sind gut voneinander ab-
grenzbar und firben sich mit den hémoglobinfarbenden Mitteln (Eosin,
Orange) intensiv, wenn auch nicht ganz in dem Ton, wie die in den Ge-
fiBen des Ovarialgewebes befindlichen. An manchen Stellen indessen sind
sie zerfallen und bilden eine mehr oder minder feinkdrnige Detritusmasse.
Besonders findet sich eine solche iiberall da, wo gut erhaltenes Syncytium
mit der Blutmasse -in Berithrung ist. Durchzogen ist dieser Blutraum nach
allen Richtungen hin von Fibrinfdden oder besser Fibrinlamellen, denn
wenn sie auch auf dem einzelnen Schnitt als Féden erscheinen, so sind
sie doch oft auf vielen Schnitten hintereinander zu sehen. Besonders
reichliche Fibrinauflagerungen finden sich auf dem Chorion und den Zotten,
sowie an manchen Stellen auf dem Ovarialgewebe. Hier liegt es oft so
dicht, daB es wie eine kompakte Masse erscheint. Von hier aus zieht
sich das Fibrin durch die Blutmasse hindurch entweder von Zotte zu Zotte
oder von Zottenende zu der Fibrinschicht am Ovarialgewebe. Es bildet
hierbei entweder mehr oder minder weite Netze, oder aber es laufen
einige solcher Fibrinlamellen auf eine Strecke weit parallel miteinander,
so daB die Blutmasse gewissermaBen in einzelne Schichten zerlegt wird.
Ein anschauliches Bild gibt Fig..5, Taf. II, die einem mit Eisenalaun-
Hamatoxylin gefirbten Priparat entnommen ist. Es sind ein Léngsschnitt
und zwei Querschnitte von Zotten getroffen, ferner links und oben eine
groBere und mehrere kleinere Detritusmassen, um die sich ebenfalls das
Fibrin etwas reichlicher niedergeschlagen hat. DaB es sich bei den abge-
bildeten schwarzen Kérnern und Faden um Fibrin handelt, ist rein morpho-
logisch sicher. Es gelang allerdings nicht, mit der Weigertschen Fibrin-
firbung so klare Bilder zu erhalten, wie das reproduzierte, aber wesent-
lich deshalb, weil sich zu viel mitfirbte, das ganze Priparat einen mehr
oder minder intensiv blauen Ton annahm.

Um noch einmal auf die Zotten zuriickzukommen, so ist besonders
hervorzuheben, daf nirgends die Zotten bis zum eigentlichen Ovarialstroma
reichen. Es finden sich auch keine Syncytiumzapfen, die eine Verbindung
herstellten, wie es von Wallgreen? bei der Tubenschwangerschaft beob-
achtet worden ist. Stets sind die Zotten nur durch die vorhin erwihnten
Fibrinfaden mit dem Ovarialgeyebe im Zusammenhang.

Aufer den deutlich als solche bestimmbaren Zotten finden sich nun
noch eigentiimliche, lingsgestreifte Gebilde, die kaum irgendwelche Farbe
annehmen. Durch ihren Zusammenhang mit typischen Zotten sind sie als
untergehende Zotten zu erkennen. Sie finden sich uwm so hiufiger, je
weiter man sich von der. Placentaranlage entfernt.

Die duBerste Schicht der Fruchtkapsel endlich besteht ans
Ovarialgewebe. Thre Dicke wechselt in den einzelnen Abschnitten eben-
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falls ziemlich betrichtlich, doch ist der Bau im wesentlichen derselbe.
Der Hauptsache nach besteht sie aus fibrillirem Bindégewebe. Die ziem-
lich dicken Biindel verlaufen im allgemeinen circnlir um die Eihighle,
doch finden sich auch schrig verlaufende. * GréBtenteils liegen die Biindel
dicht zusammen, nut kleinste Spalten zwischen sich lassend; doch finden
sich auch, abgesehen von der gleich zu besprechenden Auflockerung nach
innen zu, Partien, wo- sie grofere Liicken zwischen sich einschlieSen.
Mannigfach sind atch Ziige vorhanden, die ‘der Kernform nach als Ziige
glatter Muskelzellen angesprochen werden miiiten. Doch geben die Farben-
reaktionen (Rubin-Pikrinssure) kein dentliches Bild, so daB die Frage
unentschieden gelasseri” werden muB, ob im vorliegenden Fall gréBere
Mengen glatter Muskulatur vorhanden sind. Auffallend dagegen ist der
vollstandige Mangel an elastischen Fasern. Weder mit Weigertschem
Resorcin-Fuchsin noch mit Orcéin nach Unna lieflen sich solche nach-
weisen. Dagegen liegen iiberall zwischen den Bindegewebs- bezw. Muskel-
ziigen kleine Rundzellen, nirgends aber in groBerer Menge zusammen.
Eine kleinzellige Infiltration, an die man etwa denken konnte, besteht nicht.

Das (Gewebe ist allerorts von teilweise ziemlich groBen GefiBSen
durchzegen, die mit wenigen Ausnahmen noch prall mit Blut gefillt sind.
Im Bau der Wand zeigen sie verschiedene Besonderheiten. Die meisten,
darunter solche bis zu 50 p. Durchmesser, haben als Abgrenzung nur das
Endothel. Allenfalls ist das umgebende Bindegewebe etwas dem Verlauf
des Gefiles entsprechend angeordnet und bildet so eine Art Adventitia
oder hesser Gefafischeide. Wir haben es also mit sehr stark dilatierten
Kapillaren zn tun. Andererseits finden sich Gefifle, die bei ziemlich
geringem Lumen von einer michtigen, circuliren Muskelhiille umgeben
sind. In einem Fall betrugen die Hauptdurchmesser des elliptischen Lumens
16 und 60 p,, wihrend die Muscularis 80 bis 100 p.dick war. Allerdings war das
betreffende Gefi3 wohl collabiert, da nur wenige rote Blutkdrperchen sich
noch in ihm befanden. Aber trotzdem bleibt das Verhaltnis aunffallend.
An anderen ist die Muskelschicht aufgelockert, es sind Spaltrdume vor-
handen, in denen daann ebenfalls geringe Mengen von Rundzellen sich
finden. Das GefaBlumen scheint in solchen Fillen innerhalb der Muskel-
masse exzentrisch zu liegen. Es handelt sich jedenfalls um besonders
modifizierte kleine Arterien, denn es gehen, allerdings spirlich, Aste von
ihnen ab, die ganz den Charakter kleinster Arterien oder auch schon der
Kapillaren haben. AunBer den geschilderten sind dann noch Gefiffe vorhan-
den, die den normalen kleinsten Arterien, Vepen und Kapillaren entsprechen.

Auffallend ist der groBe Mangel an elastischen Elementen auch in
den GefiBen. An den Arterien ist selbst die Elastica intimae schwer zu
erkennen, in den Venen ist gar kein elastisches Gewebe vorhanden, und
nur in den GefiBen mit starker Ringmuskulatur sind zwischen den Muskel-
zellen noch duBerst feine Netze elastischer Fasern zu sehen. '

Besonders interessant ist die Grenzzone nach der Blutschicht
hin. Es finden sich zwar iiberall im Ovarialstroma zwischen den Binde-
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gewebsbiindeln rote Blutkdrperchen. Nach innen zu aber treten sie immer
reichlicher auf, so daf die Bindegewebsbiindel mehr und mehr ausein-
andergedrangt werden. Zunichst sind sie noch als solche zu erkennen
und stehen mit den iibrigen noch in deutlichem Zusammenhang. Mehr
und mehr aber lockert sich dieser, man erkennt auf den Schnitten nur
kleine, kurze Biindel, die zunichst allerdings noch-ebenso wie ihre Kerne
gut farbbar sind. Dann aber schwindet auch diese Eigenschaft, am lingsten
sind noch die Kerne als schwach gefirbte Punkte zu erkennen, bis endlich
das Bild anitritt, das bei der sog. Blutschicht,beschrieben worden ist.
Haufig ist diese aufgelockerte Zone vom normalen Ovarialgewebe durch
eine etwas verdichtete Bindegewebslage geschieden, wie es in Fig. 6 (Taf. II),
die bei etwa 7Ofacher Vergroferung gezeichnet wurde, gut zu erkennen ist.

In welcher Weise das Blut in das Gewebe kommt, konnte nicht mit
voller Sicherheit festgestellt werden. Einige Stellen aber lassen darauf
schlieBen, daB die stark gedehnten, blutiiberfiillten Kapillaren hie und da
platzen oder daB ihre Endothelien so weit auseinanderweichen, daf das
Blut sich frei in die Spaltriume des Bindegewebes ergieBen kann. Es ist
namlich der Endothelbelag an diesen Stellen nicht vollstindig um das Blut
herum zu verfolgen. Freilich ist das ja auch sonst bei Kapillaren haufig
nicht moglich, auch an Organen, wo man an interstitielle Blutungen nicht
denkt. Aber im vorliegenden Fall setzt sich dann die Blutmasse kon-
tinuierlich bis zu solchen Stellen fort, die mit Sicherheit nicht mehr als
erweitertes Gefifilumen, sondern eben nur als Bindegewebsspalten ange-
sprochen werden kdnnen.

Ferner sind in der #uBersten Schicht der Fruchtkapsel fast iiberall
Eier in den verschiedensten Entwicklungsstadien zu finden. Hauptsich-
lich sind es naturgemilB Primérfollikel. Das Follikelepithel ist meist niedrig.
Der Dotter ist in der mannigfachsten Weise geschrumpit; dagegen ist im
Kern die kornige Anordnung des Chromatins sowie der Keimfleck deutlich
zu erkennen., Auch verschiedene grofere Follikel wurden gefunden. Der
groBte hat auf dem Durchschnitt elliptische Gestalt (215 mm). Das
Follikelepithel ist mehrschichtig, gut erhalten. Gerade in diesem,Follikel
ist leider der Cumulus ovigerus nicht gefunden worden. Er hat hochst-
wahrscheinlich in einem der anfinglich versuchten und miBgliickten Schnitte
gelegen. ‘ :

Einer besonderen Beschreibung bedarf noch eine Partie aus der
duBeren Schicht, die unterhalb der Placentarstelle gelegen war. Genaun
kann ihre Lage nicht bestimmt werden, da gerade diese Stelle beim Heraus-
schneiden etwas von den iibrigen Teilen getrennt wurde. Es ist rein zu-
fallig, daB der Schnitt auch durch diese, von den iibrigen im Bau abweichende
Stelle gefallen ist.

Das. Bindegewebe ist hier lockerer, spirlicher, vielfach findet man
nur einzelne, ziemlich weit voneinander entfernte Féaserchen, wie es auch
Fig. 7, Taf. II zeigt. Es liegen zwischen den aufgelockerten Bindegewebs-
ziigen in Haufen oder Stringen angeordnete mittelgroBie, polygonale oder

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hit. 1, 5
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rundliche Zellen, deren Durchmesser im Mittel etwa 20 . betrdgt. Die
Zellgrenzen sind nicht immer scharf. Das Protoplasma ist ziemlich hell,
nur durch intensive Farbung mit Rubin-S. oder Eosin deutlich zu machen.
Es macht dann einen feinkdrnigen Bindruck, vielfach sieht es auch so aus,
als ob -sich eine Anzahl kleinster Vacuolen darin befinde. Meist ent-
halten diese Zellen nur einen Kern, doch kommen auch solche mit zwei
Kernen vor. Die Kerne selbst zeigen die verschiedensten Formen, doch
kommen keine gelappten Kerne vor. Das Chromatin ist ziemlich diffus
verteilt, selten, dafl grobere Kornchen oder Fiden sichtbar sind. Die
Kernmembran dagegen ist stets sehr deutlich, ebenso ist in den meisten
Kernen ein, seltener zwei Kernkérperchen durch Doppelfiarbung leicht
sichtbar zu machen. Ferner sind hier im Bindegewebe sowbhl wie zwischen
den beschriebenen groferen Zellen reichlich kleine Rundzellen zerstreut.
Auch finden sich hier, aber nur sehr spérlich, Riesenzellen, die indessen
keine alizu grofen Dimensionen erreichen; auch zeigen sie keine Ahnlich-
keit mit den normalerweise in der Placenta vorkommenden Riesenzellen.
Ihre Herkunft ist nicht klar, da eben wegen ihres spitlichen Yorkommens
keine geniigende Reihe von Ubergangsformen gefunden wurde. Sie scheinen
indessen durch Verschmelzung von Zellen zu entstehen. Hier und da sieht
man ndmlich um einen oder mehrere Kerne eine gewisse mehr oder minder
deutliche Abgrenzung des Protoplasmas gegeniiber dem {ibrigen Teil der
Riesenzelle. Was das nun ihrerseits wieder fiir einzelne Zellen sind, kann
gar nicht gesagt werden.

Ziemlich reichlich finden sich auch hier wie in den anderen Partien
des Ovarialgewebes rote Blutkorperchen frei im Gewebe liegend. AuBer-
dem aber scheinen sie hier an Ort und Stelle zu zerfallen und nicht in
die Blutschicht iiberzugehen. Es finden sich n#mlich eine Anzahl von
zerfallenden roten Blutkdrperchen und vor allem eine Menge griBerer und
kleinerer Schollen eines gelbbraunen Pigments, das wohl von den roten
Blutkorperchen abzuleiten ist. Das Pigment liegt teils frei, teils aber finden
sich vor allem feinere Pigmentkdrnchen in den oben beschriebenen grofen
Zellen. In den Riesenzellen dagegen ist keinerlei Pigment vorhanden.
Nach der Seite zu geht diese Partie allmihlich in gewohnliches Ovarial-
stroma iiber.

Ergebnisse.

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

1. Es handelt sich im vorlie%enden Fall um eine
Eierstocksschwangerschaft.

2. Der Embryo ist bereits einige Zeit vor der
Operation abgestorben.

3. Die Eih#dute dagegen (Amnion und Chorion)
sind lebend geblieben. Die Amnionhohle hat sich
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nachtriglich noch vergréfiert; auch das Chorion ist
nach dem Absterben des Embryo wohl noch etwas
gewachsen.

4. Eine Decidua ist nicht vorhanden.

5. Die Placenta ist nicht typisch ausgeblldet

6. Das Ovarialgewebe zeigt mit Ausnahme der
reichlicheren Vascularisation keine Verdnderungen.
Die Grofie einiger Follikel berechtigt nicht zur An-
nahme einer cystischen Degeneration.

7. Die Frage nach der Entstehung der Eierstocks-
schwangerschaft 14Bt sich nicht mit Sicherheit ent-
scheiden. Die Wahrscheinlichkeit spricht fiir Follikel-
schwangerschaft. 7

8. Die groflen Blutmengen sind nicht erst nach
dem Absterben der Frucht aufgetreten, sondern haben
bereits vorher bestanden. Sie dienten jedenfalls zur
Ernahrung des Eies.

Im folgenden sollen die hier aufgestellten Sitze einer Be-
sprechung unterzogen werden.

Dal} es sich um eine ausgesprochene, primére Eierstocks-
schwangerschaft handelt, ist wohl iiber jeden Zweifel erhaben.
Zunichst ist ja das Ei vollstindig von Ovarialsubstanz um-
geben. Wenigstens an den untersuchten Stellen sind fast
iiberall in dem die &uBerste Schicht bildenden dichten Binde-
gewebe (Ovarialstroma) kleinere und groBere Follikel vorhanden.
Andererseits ist kein Umstand vorhanden, der dafiir spriiche,
dall die erste Anheftung des Kies an anderer Stelle erfolgt
sei und secundir erst mit dem Wachstum desselben es auf
das Ovarium tibergegriffen habe. . Es kiime hierbei nach Lage
des Falles nur die Tube in Betracht. Eine Beteiligung dieser
ist aber ghnzlich ausgeschlossen. Sie ist ihrer ganzen Linge
nach deutlich vom Eierstock abzugrenzen und durch ein ziemlich
breites Lig. tubo-ovaricum von ihm getrennt. Und auch die
Fimbria ist vollkommen frei, nicht der kleinste Zipfel héingt
irgendwie mit dem Ovariim bezw. dem Eisack zusammen.
Es sind also vollkommen dig Bedingungen erfullt die seit
Leopo]d fast allgemem angenommen und zuletzt von Werth
auf dem GynikologenkongreB zu Wiirzburg 1903 anerkannt sind.

5*
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Ebenso ist es auch wohl sicher, daB der Embryo schon
einige Zeit vor der Operation abgestorben war. Einmal spricht
dafiir seine geringe Grofe gegeniiber den anamnestischen Er-
hebungen. Nach den letzteren miifite er etwa Ausgang des
dritten ‘Monats sein, wihrend nach den angegebenen Malen
es sich hdchstens  um einen 5—6 Wochen alten handeln
konnte. Auch die schmierig-graue Farbe ist als Grund fiir
die ausgesprochene Ansicht anzufilhiren. Ferner ist noch der
Umstand zu erwihnen, dall weder in den Zotten noch in den
Eihiuten mit Sicherheit mehr Blutgefifie nachgewiesen werden
konnten, ebensowenig irgendwelche roten Blutkérperchen. Bei
erst kurz vor der Operation oder gar erst nach dieser erfolg-
tem Fruchttod miiten solche unbedingt reichlich zu finden
gewesen sein. '

Es mag hier gleich noch die Frage aufgeworfen werden,
ob der Embryo normal gebildet war oder ob es sich um eine
MiBbildung gehandelt hat. Beides ist moglich. Das Fehlen
der Gliederung am Gesicht und den Extremititen kann wohl
auf postmortale Verinderungen zuriickgefithrt werden. Anderer-
seits- wire es ja sehr leicht denkbar, daf bei der anormalen
Insertion des Eies auch die Entwicklung des Embryo nicht
normal verlanfen ist. Eventuell konnte die mikroskopische
Untersuchung des Embryo daritber AufschluB geben. Da in-
dessen die Frage nur von geringer Bedeutung ist, wurde von
einer solchen abgesehen, um das seltene Priparat nicht zu
zerstoren.

Im Gegensatz zum embryonalen Korper sind die embryo-
nalen Anhangsorgane, die Eih#dute, zur Zeit der Operation
noch am Leben gewesen. Das ganze Aussehen des Proto-
plasmas und der Kerne sowie ihr Verhalten Farbstoffen gegen-
fther spricht dafiir. Vor allem aber ist es die an vielen
Stellen vorziigliche Erhaltung des Biirstenbesatzes, die es un-
zweifelhaft erscheinen 1iaBt, daB die EibZute noch lebend in
die Fixationsflisssigkeit gelangt sind. Diese gute Erhaltung des
Biirstenbesatzes ist auch sonst fiir die Beurteilung der Prapa-
rate von groBem Wert. Denn nach den Erfahrungen von
Bonnet? fehlen an minder gut konservierten Priparaten stets
Grenzsaum und Biirstenbesatz. ,Der gute Erhaltungszustand



69

des Biirstenbesatzes ist wenigstens in der ersten Hilfte der
Schwangerschaft geradezu der Priifstein fiir die Brauchbarkeit
des Priparates.” - Wir konnen demnach wohl ruhig annehmen,
daB auch in diesem Fall das Objekt gut erhalten ist und wir
Kunstprodukte, hervorgerufen durch mangelhafte Fixation, nicht
zu fitrchten haben. Wenigstens nicht in den &uferen Schichten.
Bei der Beurteilung der Befunde in den mittleren Abschnitten
des Priparates ist indessen eine gewisse Vorsicht notig. Denn
bekanntlich setzt Blut in dickeren Schichten dem Eindringen
von Fliissigkeiten erhebliche Schwierigkeiten in den Weg, und
so kann hier manche postoperative Verinderung bis zum Be-
ginn der Fixation erfolgt sein.

Wir haben uns den Vorgang etwa so vorzustellen, daf
nach dem Absterben des Embryo die Eihdute ein selbstindiges
Leben begannen. Das Amnion besonders, das, der GroBe des
Embryo entsprechend, diesem noch eng hitte anliegen sollen,
vergroferte sich sehr stark, bis es sich an das Chorion an-
legte und mit ithm verschmolz. Aber auch vom Chorion ist
es als wahrscheinlich anzunehmen, dal} es sich noch vergroBert
hat. Dafiir scheint die geringe Zahl und der grofe Abstand
der Zotten voneinander zu sprechen. Neue Zotten sind nach
dem Absterben des Embryo nicht mehr gebildet worden, so
daB also bei der nachfolgenden Vergroferung das Chorion die
vorhandenen auseinanderriickten. Dafl solche in wesentlicher
Zahl zugrunde gegangen sind, ist nicht wahrscheinlich. Man
findet zwar hier und da Stringe, die als zugrunde gegangene
Zotten aufzufassen sind, aber stets nur spirlich und in der
Partie des Chorion, die bei weiterer Entwicklung zum Chorion
laeve geworden wire, niemals an der Placentarstelle. Gegen
eine nachtragliche VergroBerung des Chorion kionnte allerdings
sprechen, daB es der GriBle des Embryo ungefihr entspricht,
Aber andrerseits konnen wir uns sehr gut vorstellen, daf das
Ei, das hier allseitic von dem derben Ovarialstroma umgeben
ist, bei seinem Wachstum viel groferen Widerstand gefunden
hat als bei Einbettung in der weichen Uterus- oder Tuben-
schleimhant. Und eben infolge dieses Widerstandes hat es
sich nicht so ausdehnen kénnen, wie seinem Alter entsprechen
wiirde. Dal aber das wachsende Ei einen derartigen Wider-
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stand wirklich gefunden hat, geht daraus hervor, daf aufer-
halb von der, der Blutschicht zuniichstliegenden, aufgelockerten
Partie das Bindegewebe vielfach deutlich komprimiert ist, wie
Fig. 6, Taf. II zeigt.

Zu bemerken ist noch, daf sich trotz dieses angenommenen
nachtriiglichen Wachstums des Chorions keine Bilder zeigen,
die etwa fiir eine maligne Entartung spréchen. Fast iiberall
ist das Chorinepithel, wo tiberhaupt vorhanden, nur in den
beschriebenen zwei Schichten zu sehen; relativ selten nur
finden sich syncytiale Zapfen und Binder. Vor allem aber finden
sich nirgends losgeléste Zotten, sondern stets ist bei Serien-
schnitten ihr Zusammenhang mit den Eih&uten nachzuweisen.

Deciduazellen sind nicht aufgefunden worden. Von
vornherein ist das ja auch nicht unbedingt zu erwarten gewesen.
Denn zuniichst ist hier ja tiberhaupt keine Decidua im eigent-
lichen Sinne, also eine Schleimhaut, vorhanden gewesen. Aber
wenn wir den Begriff der Deciduazellen weiter fassen, nimlich
als in besonderer Richtung entwickelter Bindegewebs- bezw.
Wanderzellen, so wire es ja nicht unmoglich, dal} der Reiz
des wachsenden Eies auch in den Zellen des Ovariums #hn-
liche Umbildungserscheinungen bewirkt hitte. Ferner liegt es
nicht auBer dem Bereich der Moglichkeit, daf an anderen
Stellen als den untersuchten sich solche doch noch hitten
nachweisen lassen. Wahrscheinlich ist es indessen nicht, daB
in vielen hundert daraufhin untersuchten Schnitten derartige
Zellen, die bei normaler Schwangerschaft fast auf jedem Schnitt
anzutreffen sind, und die auch bei geringer Aufmerksamkeit
kaum iibersehen werden konnen, fehlen sollten, dagegen an
anderen Stellen sich finden. Ebensowenig ist es wahrschein-
lich, was an sich ja nicht ausgeschlossen wire, daB sie nach
dem Absterben des Foetus zugrunde gegangen sind. Dagegen
spricht der Umstand, daB Eihidute sowohl wie Ovarialgewebe
durchaus gut erhalten geblieben sind. Und es liegt kein
Grund vor, anzunehmen, daB nur gerade die sogen. Decidua-
zellen zugrunde gegangen seien bezw. sich wieder zuriick-
gebildet hitten. Am einfachsten ist wohl die Annahme, daf
eben ecine derartige Umwandlung von Zellen hier nicht statt-
gefunden hat. Gestiitzt wird diese Annahme dadurch, daf
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auch eine Anzahl anderer Untersucher bei Ovarialgraviditit
keine Deciduazellen gefunden haben. Wir haben,') was auch
durch die neuesten Untersuchungen von Waligreen®' be-
statigt ist, frither gezeigt, dal sie auch bei Tubengraviditit
keineswegs regelmiBig vorhanden sind, sondern in einem
groBen Teil der Fille fehlen. Wenn sie also nicht einmal
in der Tubenschleimhaut, die doch groBe Ahnlichkeit mit der
Uterusschleimhaut hat, bei ektopischer Schwangerschaft ein
typischer Befund sind, so kann ihr Fehlen bei einer Ovarial-
graviditit erst recht kein Aufsehen erregen.

DaB umgekehrt deciduasihnliche Zellen auch im Ovarium
auftreten konnen, zeigten uns einige Schnitte durch die Wand
eines kleinen himorrhagischen Ovarialkystoms. Dasselbe
stammt von einer 24jihrigen Frau, die vor b Jahren abortiert
hatte. Ohmne vorhergehende Menostasis entstand eine Blutung,
die 14 Tage anhielt und zu schwerer Animie und Prostration
fithrte. Der Uterus war klein und hart, links fand sich chro-
nische Adnexentziindung. Innerhalb einer groflen frischen bis
zur Nierengegend zu verfolgenden Infiltration fithlte man rechts
einen etwa faustgrofien, derben Tumor.  Beim Bauchschnitt
fanden sich Spuren alten Blutes, das kleine Becken durch
adhdrente Diarme tiberdacht. Schwierige Entfernung der beider-
seitigen Adnexe. Heilung. — Die Tuben bieten Zeichen chro-
nischer Entziindung. Der rechtsseitige Tumor wird allein vom
Ovarium gebildet, #hnelt in frischem Zustand wohl einem
Fruchtsack, erweist sich aber nach Hirten und Aufschneiden
als eine mehrkammerige Cyste, die an einer Stelle perforiert
und mit altem Blut und nekrotischem Gewebe gefiillt ist. —
Die Wand ist derb und zeigt auch mikroskopisch nichts mehr
von Ovarialsubstanz, sondern nur Bindegewebe. Es fanden
sich aber in jedem Schnitt auBerordentlich zahlreiche, fast
eine zusammenhingende Schicht bildende Zellen, die durchaus
dem Ansehen nach den Deciduazellen bei Uterinschwanger-
schaft glichen.. Sie waren groB, hell, polymorph, bald mehr
rundlich, bald eckig, mit Andeutungen von Ausliufern, hatten
meist mehrere groBe Kerne, manchmal nur einen. Da wo

1y Verhandlungn. d. deutsch. Gesellsch. f. Gyn. - GieBen.
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sie vereinzelt lagen, waren sie ungefirbt; in den groferen
Verbinden aber enthielten sie stellenweise gelbbriunliches
Pigment (verinderte Luteinzellen?).

Nach diesen Befunden muf} betont werden, dafi das Vor-
handensein oder Fehlen von ,Deciduazellen allein nicht
fir oder gegen die Diagnose einer ektopischen Schwanger-
schaft geltend gemacht werden kann. Es mufl dies um so
mehr hervorgehoben werden, als Kantorowiez® zwei Fille
als sichere Ovarialgravidititen beschreibt, bei denen die An-
wesenheit von ,Deciduazellen® den einzigen mikroskopischen
Anhalt fir Graviditit bieten. Speziell bei dem zweiten Fall
beschreibt er den mikroskopischen Befund folgendermaSen:

,Die Wandung der das Ovarium durchziehenden Hahle
wurde genau untersucht. Es ergab sich der interessante Befund,
daf} sie vollkommen ausgekleidet war mit typischen Decidua-
zellen, von genau derselben Gestalt und Anordnung, wie wir
sie fiir den vorigen Fall schon beschrieben haben, ........
Das Ovarialstroma namlich umgibt ein Blutgerinnsel, das voll-
kommen von Decidua iiberzogen ist, wie ja auch die Sackwand
von Deciduazellen ausgekleidet ist. Der Umstand, dalf trotz
eifrigster mikroskopischer Nachforschungen sich nirgends foe-
tale Teile finden liefilen, ferner das vollige Fehlen von sicheren
Chorionzotten weisen darauf hin, dab es sich nm eine Eier-
stocksschwangerschaft aus dem ersten Monat handelt. Aus
irgendwelchen Ursachen kam es zu Blutungen in die Eihohle
und zur Resorption des Foetus, so daB nur noch die!Decidua-
zellen im Eierstocksstroma als mikroskopische Kriterien abge-
laufener Eierstocksschwangersehaft aufzufinden waren. !)Jeden-
falls wire es unberechtigt, wegen des Fehlens chorialer Elemente
meine Diagnose bezweifeln und etwa die Deciduazellen fiir Lutein-
zellen des Ovariums erkliren zu wollen. Denn 1. ist der Gly-
kogengehalt der Zellen und das Fehlen von Fett und Pigment
beweisend fiir ihre deciduale Natur; 2. wire sonst der ganze
Fall iiberhaupt nicht als Extranteringraviditit zu deuten, was
schon aus klinischen Griinden nicht angeht, und 3. kennen wir
noch andere Félle sicherer Eierstocksschwangerschait, bei denen
nur Deciduazellen erhalten waren (s. Fall Wyder).©

1) Von hier ab im Original gesperrt gedruckt.
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Ohne in eine Diskussion dariiber eintreten zu wollen, ob
die Falle von Kantorowicz als urspriingliche Ovarialsehwanger-
schaften zn deuten sind, was nach dem klinischen Befund ja
nicht ausgeschlossen ist, so méchten wir doch zunichst unserem
Bedenken dariiber Ausdruck geben, Zellen von der von Kan-
torowicz geschilderten Art ohne weiteres als Deciduazellen
zu bezeichnen. K. beschreibt die Zellen folgendermafen:
w - - .. Zellen, die linglich oval, #&uBerst grof und mit
Fortsdtzen versehen sind. Die Zellen enthalten meist einen,
oft auch mehrere Kerne, die meist recht groB, sich bei Hama-
toxylin-Braunfirbung intensiv dunkel firben, wihrend das
Plasma vollkommen hell erscheint. Es umbhillt den Kern in
michtiger Masse. Die Glykogenreaktion fillt positiv aus, doch
ist immer nur eine Anzahl der Zellen glykogenhaltig, das
Glykogen iibrigens nicht tropfig, sondern mehr diffus, auch
sehr leicht wasserloslich. Wir haben also hier deciduales
Gewebe vor uns.“ Erstens mochten wir, wie schon gesagt,
die Bezeichnung ,Deciduazellen® in allen Fillen vermieden
sehen, wo es sich nicht um die Einbettung des Eies in eine
Schleimhaut handelt, schon aus historischen Griinden. Zweitens
ist der Gehalt an Glykogen sowie das Fehlen von Fett und
. Pigment keineswegs beweisend fiir die deciduale Natur von
Zellen. Denn sehr viele der bei Entziindungen auftretenden
vergroBerten Bindegewebs- bezw. Wanderzellen konnen Glykogen-
reaktion geben, ebenso findet sich dieses oft in den Zellen ma-
ligner Tumoren, so dal diese fiir keine der vielen hier vor-
kommenden Modifikationen als spezifisch angesehen werden
kann. Drittens endlich haben wir selbst, wie oben bemerkt,
in einem Fall von H&ématom eines Ovariums derartige ,deci-
duadhnliche“ Zellen in groBer Menge gefunden, ohne daB
irgendwelcher Anhalt vorlige, in diesem Fall an eine Ovarial-
graviditit zu denken. Es sind deshalb nach unserer Ansicht
die beiden von Kantorowicz beschriebenen Fille, ebenso
wie der von Wyder nicht als sichere Fille von Ovarial-
graviditit anzuerkennen, sondern sie sind héchstens unter die
wahrscheinlichen Fille einzureihen. \

Desgleichen fehlt eine eigentliche Placenta. 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. Placentarstelle bezeichnet worden ist. In-
dessen zeichet sich diese Stelle mikroskopisch vor den andern
untersuchten nur dadurch aus, daB die Zotten eine erheblichere
Lange haben als sonst. Das Ovarialgewebe aber und die Blut-
menge, die sich zwischen diesem und den Eihduten befindet,
zeigt keinerlei Besonderheiten. Man konnte also sagen, da}
zwar von seiten des Embryo aus eine Placenta foetalis angelegt
wurde, daB aber von seiten des Muttergewebes, also des Ova-
riums, eine entsprechende Reaktion nicht stattgefunden hat.
Auch dies ist leicht damit zu erklaren, dall eben das Ovarial-
gewebe durchaus verschieden von dem des Uterus ist. Wahrend
der Uterus durch aktives Wachstum, durch 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 awvseinandergedringt wird. Insbesondere
durch das Fehlen der Septen wirkt das Bild so ganz anders
wie ein Durchschnitt durch eine normale Placenta. Wenn
aber angenommen wird, daf die Septen dadurch entstehen,
daB dieser Teil des miitterlichen .Gewebes durch bessere Er-
nahrung widerstandsfihiger gegen die resorbierende Tatigkeit
des Trophoblast ist, da die Arterien in ihnen verlaufen, so ist
ihr Fehlen ebenfalls leicht erklart. Denn irgendwelche groBere
Arterienstimmchen, die senkrecht auf die Eihiute zerlaufen,
wie das bei der Uterusschleimhaut der Fall ist, sind. an keiner
Stelle gefunden worden, wie iiberhaupt groflere Gefiafle in der
Rindenschicht des Ovariums selten sind.

Songt ist allerdings die Vascularisation der untersuchten
Partien des Ovarialgewebes auflerordentlich reichlich, Wie
schon oben beschrieben, liegen zahlreiche weite GefiBe, die
als erweiterte Kapillaren aufzufassen sind, iiberall dicht bei-
einander.. Andere Verdnderungen des Ovarialgewebes sind
dagegen nicht zu finden. Stroma sowie Follikel zeigen das
gewohnte Aussehen. Schrumpfungen, speziell des Protoplasmas
der Primordialeier konnen unbedenklich. auf Formalin- und
Alkoholwirkung zuriickgefithrt werden. Die Betonung dieses
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Umstandes ist nicht unwesentlich fiir die spiter zu erdrternde
Frage, wie diese Ovarialschwangerschaft entstanden ist und
ob vielleicht ein krankhafter Zustand des Ovariums angenommen
werden muB. Jedenfalls macht u. E. nach das Ovarialgewebe
einen durchaus normalen Eindruck, wenn es auch durch den
Druck des wachsenden Eies teilweise komprimiert ist und
andererseits auf den Reiz hin die Kapillaren sich erweitert
haben. Awuf die hierdurch bewirkte reichlichere Blutzufuhr ist
es wohl noch zuriickzufiihren, daf einzelne Follikel etwas ver-
groBert sind. Infolge der reichlicheren Ernshrung haben die
Granulosazellen eben mehr Liquor folliculi ausgeschieden als
normalerweise. Jedenfalls diirfte es nicht angebracht sein,
etwa von einer cystischen Degeneration zu sprechen. Denn
eine wesentliche Vergroferung der Follikel ist nicht zu ver-
zeichnen und die Granulosazellen zeigen ein durchaus normales
Aussehen.

Weiterhin fragt es sich nun, in welcher Weise wir
uns diese Ovarialgraviditit entstanden zu denken
haben. Es sind bekanntlich mehrere Theorien diesbeziiglich
aufgestellt worden. Die meiste Wahrscheinlichkeit hat natiir-
lich die fiir sich, daf beim Follikelsprung das Ei nicht in die
Bauchhohle. hinausgelangt, sondern im Follikel liegen bleibt
und hier dureh eine eindringende Spermie befruchtet wird.
Die Griinde fir das Verbleiben des Eies in der Follikelhohle
kénnen verschieden sein, wie Leopold' ' schon hervor-
gehoben hat. Entweder fingt sich das Ei in Buchten und
Nischen des Follikels, wobei die Lage des Discus proligerus
zur Berstungsstelle, sowie die Form und GroBe der letzteren
eine Rolle spielen konnte, oder aber, es breche ein Follikel
in einen benachbarten kurz vorher geborstenen ein, wobei
eine Retention des Eies in dem letzteren um so leichter moglich
sei. Nach Micholitsch!® konnte auch ein Follikel in einen
cystisch entarteten Rest der Urnierenginge einbrechen und das
Ei hier irgendwo hiingen bleiben. SchlieBlich wire es auch
ganz gut denkbar, worauf bisher von keiner Seite aufmerksam
gemacht worden ist, daBl das Ei sich beim Follikelsprung
iitberhaupt nicht loslost, sondern in dem Discus proli-
gerus sitzen bleibt. Der Einwand, dab es in diesem Falle
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nicht zu einer Befruchtung kommen koénnte, ist wenig stich-
haltig. Denn nach den hentigen Anschanungen erfolgt doch
die Befruchtung in der Tube zu einer Zeit, wo das Ei noch
von der Corona radiata umgeben ist. Diese aber wird doch
von denselben Zellen gebildet, von denen das Ei auch im
Diseus proligerus umgeben ist.

Ferner kénnte das Ei doch den Follikel verlassen, aber
nicht in die Tube gelangen, sondern in der Bauchhéohle be-
fruchtet weden und sich dann secundir in eine Nische der
Ovarialserosa oder in eine Follikelhohle einsenken, sei es in
dieselbe, aus der es hervorgegangen, sei es, dal zur selben
Zeit noch ein zweiter Follikel geborsten ist. Auch an etwa
zu gleicher Zeit geplatzte Ovarialkystome wére zu denken, in
die das Ei sich dann versenken konnte.

DaB alle diese Moglichkeiten denkbar sind, kann nicht
bestritten werden. Da wir es aber bei einer Ovarialgraviditit
so wie so nicht mit einem normalen Vorgang zu tun haben,
wire es unzweckmiBig, nach einem fiir alle Félle giiltigen
Sehema zu suchen, sondern jeder einzelne Fall muBl fiir sich
betrachtet und gewiirdigt werden. Es ist das um so mehr
notwendig, als iiberhaupt bisher nur eine geringe Zahl von
primiren Eierstocksschwangerschaften bekannt ist, und von
diesen auch nur ein Teil einer genauen histologischen Unter-
suchung unterworfen worden ist. Die Befunde stimmen nun
keineswegs miteinander iiberein und auch unser Fall 148t sich
keinem der fritheren unterschiedslos an die Seite stellen.

Wie gesagt, handelt es sich mit der groften Wahrsehein-
lichkeit um eine primire Follikelschwangerschaft, d. h. das
Ei ist bei der Entleerung der Follikelfliissigkeit nicht nach
auBen gelangt, sondern in der Follikelhohle zuriickgeblieben
und hier befruchtet worden. Ob es sich dabei vom Discus
proligerus losgeldost hat oder nicht, 1aBt sich bei dem vorge-
riickten Stadium der Entwicklung natiirlich nicht mehr unter-
scheiden. Und zwar wird der betreffende Follikel ziemlich
tief gelegen haben, was sich wenigstens daraus schliefien 1a8t,
daf der Eisack iiberall von einer ziemlich gleichmifig dicken
Schicht Ovarialgewebes umgeben ist. Eine solche tiefe Lage
des Follikels wiirde zugleich erkliren, warum das Ei nicht
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nach aufen befordert wurde. Es ist eben in diesem Fall nicht
zu einem plétzlichen Einreifien der oberfldchlichen Follikelwand
gekommen, sondern das derbe Ovarialgewebe hat nur allméhlich
nachgegeben und eine schmale Offnung entstehen lassen, durch
welche dann der Liquor folliculi langsam aussickerte. FEin
langsames AusflieBen dieses wiirde zugleich begiinstigend fiir
das Kindringen der Spermien gewesen sein, da diese sich gegen
den Strom fortzubewegen suchen.

Die dicke Hiillle von Ovarialsubstanz macht es auch hochst
unwahrscheinlich, daB das Ei sich etwa secundir in einer
Tasche des Peritonaealiiberzugs des Eierstocks angesiedelt habe.
Es mibte dann das Ovarialgewebe mehr kappenférmig dem
Eisack aufsitzen.

Ferner ist auch nicht anzunehmen, dal annihernd gleich-
zeitig zwei Follikel geplatzt sind und das befruchtete Ei aus
dem einen in den andern geraten ist, sei es durch #uBere
Uberwanderung, sei es durch direktes Offnen des einen Follikels
in den andern. Denn dann milte ein typisches Corpus
luteum zu finden sein; aber weder ist makroskopisch ein
solches zu entdecken, noch sind in den Schnitten Zellen vor-
handen, die als Luteinzellen angesprochen werden konnten.
Die auf Seite 65f. beschriebene Stelle, von der ein Teil in
Fig. 7, Taf. Il abgebildet ist, kann wohl nicht als frisches
Corpus luteum angesprochen werden, wenn auch die Zellen
eine gewisse Ahnlichkeit mit Luteinzellen aufweisen und auch
der Aufbau dem eines gelben Korpers ahnelt. Wir mochten
dies Gebilde vielmehr als ein ilteres Corpus luteum menstrua-
tionis auffassen, die ja verschieden lange erhalten bleiben
konnen. Bei der reichlichen Vascularisation, die infolge der
Schwangerschaft in diesem Ovarium aufgetreten ist, kann ein
relativ langes. Bestehen um so weniger wundernehmen.

Es konnte noch eingeworfen werden, daBl doch, wenn es
sich wirklich um eine primére Follikelschwangerschaft handle,
dann die Granulosazellen dieses Follikels sich in Luteinzellen
hitten umwandeln und in der Peripherie des Eisackes hitten
gefunden werden miissen. Dall etwas derartiges eintreten kann,
soll. nicht geleugnet werden und der Fall von C. van Toussen-
broek'® scheint es sicherzustellen. Aber notwendig braucht
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es deshalb nicht zu sein, ja es ist im Gegenteil von vornherein
eigentlich zu erwarten, daf von einem gewissen Stadium der
Follikelgraviditit an, eben wie in unserem Fall, itberhaupt
keine Granulosa- bezw. Luteinzellen mehr zu finden sind.
Denn wenn durch das wachsende Ei das angrenzende miitter-
liche Gewebe zerstort wird, so wird doch das Zunichstliegende,
und das sind ja gerade die Granulosazellen, zuerst angegriffen
werden. Es liegt wenigstens kein Grund vor, anzunehmen,
dalB sie vor der zerstérenden und resorbierenden Titigkeit des
Chorionepithels bezw. des Syneytiums irgendwie geschiitzt
wiren. Aus demselben Grund ist auch von einer Theca interna
nichts mehr zu sehen. Als Theca externa konnte eventuell
die verdichtete Bindegewebslage angesprochen werden, die an
vielen Stellen an die Blutschicht anstofit. Indessen ist diese
Verdichtung, wie oben angefithrt, wohl auf den Druck des
wachsenden Eies zuriickzufithren. Entscheiden 148t sich auch
diese Frage nicht, da die Theca externa ja keinerlei spezifische
Zellen anfweist,

Gleichgiiltig iibrigens, wie man sich den speziellen Vor-
gang zu denken hat, 146t -sich noch die Frage aufwerfen, ob
aus dem Klinischen Befund sich ein Anhalt gewinnen 1aft,
warum es hier zu einer Implantation des Eies in Ovarium ge-
kommen ist. Entziindliche Prozesse oder cystische Degeneration
des Ovariums sind ausgeschlossen, man konnte aber vielleicht
die abnorme Entwicklung der Geschlechtsorgane als dtiologisch
wirksam in Betracht ziehen. Fiir die Tubenschwangerschaft hat
W. A. Freund?® den Infautilismus in dieser Hinsicht angeschul-
digt. Er hat nachgewiesen, daB bei infantilen Personen die Tuben
in aunsgesprochenen Windungen bestehen bleiben, die sie im
foetalen Leben charakterisieren. KEs ist allgemein zuzugeben,
daB der Infantilismus den von W. A. Freund angegebenen
EinfluB auf die Entstehung der Tubargraviditit haben kann.l)
Die ganze Theorie bewegt sich allerdings in vorwiegend mecha-
nischen Vorstellungen, als ob also das befruchtete Ei durch
den engen und gewundenen KEileiter nicht hindurchgezwingt
werden konne; anzunehmen ist aber nach dem heutigen Stand

1) Nach meiner Erfahrung sind aber dergleichen Fille nicht allzu-
hiufig. Freund.
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unserer Kenntnisse (Werth®®), daf noch eine besondere anato-
mische Storung an der Innenfliche des Eileiters — vielleicht
auch an der Eiperipherie selbst — zugleich bestehen mub.

In unserem Fall sind ja infantile Verinderungen im Geni-
talapparat zweifellos vorhanden, sie konnen auch wohl indirekt
an dem Zustandekommen der Eierstocksschwangersehaft Schuld
tragen. Wir meinen hier nicht den Infantilismus der Tuben,
der sich durch déren Schlingelung dokumentiert, sondern die
abnorme Lage der Eierstocke. Eine solche kommt zuweilen
beim Infantilismus vor; ein Zuriickbleiben eines der beiden
Organe an irgendeiner Stelle, die sie im foetalen Zustand beim
normalen Descensus berithren, 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 nachgewiesen; der rechte lag zur Zeit der
Operation seiner Schwere. wegen schon tiefer, aber die Tube
ebenso.

Es ist indessen nicht nur die ungewohnliche Lage des
Eierstocks, welche mit der Entwicklung ‘der Graviditit in seinem
Tnnern in Verbindung gebracht werden konnte, sondern auch
seine merwiirdige Lingsausdehnung. Gegen 8 em lang prisen-
tierte sich der gesunde Eierstock der linken Seite; ein gleiches
Verhalten des rechten vor der Schwingerung ist anzunehmen,
da erhebliche Asymmetrien der Ovarien derselben Person
selten sind. Ob ibrigens die Linge neben der Verlagerung
ebenfalls ein Zeichen von Infantilismus darstellt, ist nicht be-
kannt, wie iiberhaupt das Studinm des Verhaltens dieses Organs
bei der genannten Entwicklungshemmung iiber die Anfinge
noch mnicht hinausgekommen ist. :

DaB tibrigens ein abnorm langes Ovarium mit dem peri-
pherischen Tubenostinm leichter in ausgedehnte Berithrung
kommen kann als ein normales, ist zuzugeben. Insofern wire
also der in unserm Fall erhobene Befund vielleicht tiologisch
zu verwerten. Jedenfalls kann das mit demselben Recht ge-
schehen, wie von anderer Seite (Fiith®, H. W. Freund*) die
abnorme Linge der Tube bei normal grofem Ovarium fiir Ent-
stehung einer Extrauteringraviditit als wirksames Moment an-
gesprochen worden " ist.
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In unserm Falle sind wir aber doch nicht berechtigt, einen
entscheidenden EinfluB der Infantilismus auf die Entstehung
der Extrauterinschwangerschaft anzunehmen.

SchlieBlich wire noch zu erértern, was die zwischen den
Eihduten und dem Ovarialgewebe belegene Schicht zu bedeuten
hat. Sie besteht, wie oben beschrieben, im wesentlichen ans
Blut und Fibrin, dazwischen Reste zugrunde gehenden Ovarial-
gewebes. Das Blut stammt, wie die mikroskopisehe Untersuchung
zeigte, aus den stark erweiterten, vielleicht hier und da arrodierten
Kapillaren. Es wiire nun nicht unmoglich, daf es sich um inter-
stitielle Blutungen handelt, die vielleicht erst nach dem Tode des
Embryo aufgetreten wiren oder ihn gar herbeigefithrt hitten.
Viel Wahrscheinlichkeit hat indessen diese Vermutung nicht
fiir sich und zwar widerspricht ihr hauptséichlich das Verhalten
der Zotten, die diese Blutschicht fast ihrer ganzen Dieke nach
durchsetzen. Was hiitte vor dem Auftreten der Blutung zwischen
den Zotten liegen sollen, oder soll man annehmen, daB vorher
die Zotten den Eihduten dicht angepreBt gelegen hitten? Nein;
wir haben es hier einfach mit den sog. intervillosen Rinmen
zu tun, die sich hier allerdings anders verhalten, in anderer Be-
ziehung zum GefaBsystem stehen, als wir es bei Uterinschwanger-
schaft zu sehen gewdhnt sind. Nirgends sehen wir Arterien
oder Venen direkt mit ihnen in Verbindung, sondern sie sind
nach dem Ovarialgewebe zu iiberall durch eine mit Blutkorper-
chen mehr oder minder durchsetzte, teilweise verdichtete Binde-
gewebsschicht abgegrenzt. Auch eine direkte Verbindung mit
Kapillaren ist, wie oben -bemerkt, nirgends gefunden worden,
wenn auch solche hochst wahrscheinlich vorhanden sein wer-
den. Jedenfalls aber liegt hier kein Grund vor, die intervil-
losen Riaume als erweiterte Kapillaren anzusehen oder anzu-
nehmen, daf sie aus solchen hervorgegangen sind, wie bei der
Uterinsechwangerschaft wegen des Fehlens sonstiger Kapillar-
gefaBe in der Placenta vielfach vermutet wird. Sondern es
sind einfach Hohlriume, dadurch entstanden, dal mit dem
Wachstum des Eies die Ovarialsubstanz teils durch die Blu-
tungen zerstort, teils von dem Zottenepithel resorbiert wurde.
Man muB eben an die abnormen Verhiltnisse denken, unter
denen das Ei sich hier zu entwickeln hatte. Zunerst, wenn
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unsere Annahme, daf es sich um Follikelschwangerschaft han-
delt, richtig ist, lag das Ei in einer Hohle, die grof genug
war, daB die ersten Entwicklungsvorgéinge ohne Hindernis
vor sich gehen konnten. AuBerdem war wohl Nahrung vor-
handen in dem zuriickgebliebenen Liquor folliculi, dem wohl von
Anfang an eine wenn auch geringe Menge Blut beigemischt war.
Alsdann wurden die noch vorhandenen Granulosazellen zerstort
und resorbiert. Beim weitern Wachstum des Eies kam es dann
zu Blutungen aus den erweiterten Kapillaren, sei es, daB ihre
Wand von den wachsenden Zotten angefressen wurde, sei es,
daB die Blutungen den in der Uterinschleimhaut auftretenden
entsprachen (Bonnet?, S. 38/39). Die Fasern des Binde-.
gewebes wurden hierdurch in der beschriebenen Weise auns-
einandergedrangt und dann wohl ebenfalls vom Zottenepithel
resorbiert. Die so zwischen den Zotten entstehenden Hohl-
riume waren dann mit Blut erfillt, oder richtiger, die Zotten
fraBen sich in die mit Blut erfiillten Bindegewebsmaschen ein.
Ob es dabei zur Bildung richtiger Haftzotten gekommen ist,
wie solche von Franz3 beschrieben werden, mag dahingestellt
bleiben; zurzeit sind jedenfalls keine mehr vorhanden, sondern
eine gewisse Verbindung des Eies mit dem Muttergewebe findet
nur durch die Fibrinstringe und -binder statt, falls diese nicht
erst nach der Operation und durch die Einwirkung der Reagen-
tien entstanden sind. Einer besonderen Anheftung bedarf
das Ei in diesem Fall auch nicht, da es ja rings von einer
derben Bindegewebskapsel umgeben ist.

Der hier geschilderte Vorgang ist um so wahrscheinlicher,
als sich auch bei der Uterinschwangerschaft, wenn auch in
geringerem MaBe, etwas Ahnliches findet. So faBt Bonnet?
eine Reihe von Beobachtungen folgendermafen zusammen:
»Auch in der menschlichen Placenta besteht also eine zwischen
den einwachsenden Chorionzotten und dem noch intakten Ge-
webe der miitterlichen Placenta gelegene . . . Detrituszone.
Auch die schon. bei den Siugetieren beschriebene Beimischung
von miltterlichem Blut zu diesen Symplasma- und Detritus-
magsen fehlt beim Menschen nicht,') und darf, wie schon

1) Im Original gesperrt gedruckt.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 1. 6
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Ulesco-Stroganowa mit Recht betonte, nicht etwa als etwas
Pathologisches oder als Folge mechanischer Insulte bei der
Abrasio betrachtet werden.“

Selbstverstdndlich wird in dieser Blutschicht, in den inter-
villosen Raumen, die Bewegung des Blutes nur auBerordentlich
gering sein konnen, da sie einmal nicht mit groBeren Gefafen,
sondern allenfalls mit Kapillaren in Verbindung stehen und
andererseits die Fibrinbinder eine Bewegung noch mehr er-
schweren. Da nach den Untersuchungen Bonnets die Er-
nihrung des Eies wesentlich durch Phagocytose des Syncytiums
erfolgt, so wird dieser Umstand fiir das Ei zunichst von geringer
Bedeutung gewesen sein. Eine andere Frage aber ist es, ob
der Gasaustansch fiir den wachsenden Embryo geniigte. Und
da wire es nun nicht unmdoglich, daf die Sauerstoffzufuhr zu-
letzt nicht mehr ausreichte und daB wir gerade in diesem
Umstand den Grund fiir das Absterben des Embryo zu suchen
haben. Fiir die iiberlebenden Eihdute, die ja im Verhiltnis
zum Embyro nur wenig Sauerstoff bendtigen, mag dann die
verfiighare Menge zur Erhaltung und zum weitern Wachstum
noch ausgereicht haben. Fir die Fille von Ovarialschwanger-
schaft, bei denen der Embryo eine hohere Entwicklungsstufe
erreichte oder ausgetragen wurde, ist dann anzunehmen, da8
die Zotten rechtzeitiz groBere Gefife erreichten. Ein Vergleich
mit der Tubenschwangerschaft kann hier nicht gezogen werden,
da bei dieser stets groBere GefdBe in Mitleidenschaft gezogen
werden, ja sogar in noch groferem Umfange als im Anfang
einer Uterinschwangerschaft.

Vergleich mit fritheren Befunden.

Zum Vergleich mit unserm Fall sind im allgemeinen nur
diejenigen bisher beschriebenen Félle von Eierstocksschwanger-
schaft geeignet, die ebenfalls in einem relativ frithen Entwick-
lungsstadium zur Operation bezw. zur Untersuchung gelangt
sind. Denn bei weiterem Wachstum der Frucht wird, wie aus
der Literatur hervorgeht, das Eierstocksgewebe vollig oder zum
groBten Teil zerstort, die Eihiillen bezw. die Placenta tritt zu den
umliegenden Organen (Tube, Uterus, Peritonaeum) in Beziehung
und die Verhéltnisse werden dadurch mehr oder weniger kompli-
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ziert. Leider sind aber von frithen Stadien der Eierstocks-
schwangerschaft nur wenige so genau beschrieben, dal sie
speziell in histologischer Hinsicht zum Vergleich herangezogen
werden konnen. Xs sind im wesentlichen nur die Unter-
suchungen von Micholitseh, Franz und van Toussenbroek
zu nennen. Zunichst wiren die beiden von Micholitsch®
untersuchten Félle zu erwihnen, die im ganzen sehr mit dem
unserigen tibereinstimmen. In Fall 1 ist die Tube stark ge-
schlingelt, von normaler Linge und normalem Aussehen. An
Stelle des Ovariums ist ein kleinapfelgroBer hickeriger Tumor vor-
handen, dessen Oberfliche glatt und weiBlich ist. Auf der Hohe
des Hockers schimmert der Kern der Geschwulst blaurot durch,
an einer Stelle bricht derselbe in Form von Cruormassen aus der
Kapsel hervor. Am Durchschnitt erkennt man eine von einer
Kapsel eingeschlossene Blutmole, die in ihrer Mitte eine hasel-
nuBgrofe Kihohle birgt, deren Amnion durch die Blutungen
buckelig vorgetrieben ist. Embryo oder Nabelschnur fehlen.
Histologiseh 146t sich feststellen, daf Ammnion und Chorinzotten
erhalten sind. Die letztern tragen zum Teil zweischichtiges
Epithel, hier und da mit Wucherungen, aber nirgends ist eine Ver-
bindung der Zotten mit dem miitterlichen Gewebe zu sehen.
Die Kapsel selbst besteht aus Ovarialgewebe mit reichlichen
Follikeln. Als Grenzzone zwischen Ovarialgewebe und Mole
ist ein Fibrinstreifen mit vereinzelten groBen deciduaihnlichen
Zellen vorhanden, der sich nach der Mole zu in ein feines
Netzwerk auflost. Die Gefidle, besonders die Venen, sind
strotzend gefullt, in ihrer n#chsten Umgebung an manchen
Stellen zellige Infiltration. Fall 2 verhilt sich makroskopisch
wie mikroskopisch im ganzen ebenso, nur daf es sich um ein
weiter fortgeschrittenes Stadium handelt, indem der eiférmige
Tumor einen Lingsdurchmesser von 10 em, einen Dickendurch-
messer von 8 em aufweist. Makroskopisch ist die Ahnlichkeit
mit dem unserigen ganz auffallend, wie sich aus einem Ver-
gleich der Abbildung 2 von Micholitseh mit unserer Fig. 1,
Taf. 11 ergibt.

Der von Franz® beschriebene Fall ist deswegen von
besonderem Interesse, weil hier die Zotten noch mit dem miitter-
lichen Gewebe in Verbindung stehen und diese Verbindung

6*
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genau untersucht werden konnte. Das Ki hat sich hier nicht
in der Mitte des Ovariums entwickelt, sondern das Ovarium
sitzt wie eine Kugelhaube dem Ei auf. Am entgegengesetzten
Ende zeigt der Eisack eine etwa markstiickgrofie, unregel-
méiBige Offnung, aus der alte Blutcoagula hervorquellen. Vom
Foetus ist auch hier nichts mehr zu sehen. Inmitten der den
Fruchtsack ausfillenden Blutmassen liegt die etwa haselnub-
grofe, unregelmiBige, glattwandige Amnionhohle. Im Ovarial-
gewebe ist der Follikelapparat mangelhaft entwickelt. Nur
sparliche, degenerierte Primordialfollikel und sehr selten Graaf-
sche Follikel sind anzutreffen. Das ganze Gewebe .ist sehr
gefilreich. Ein Corpus luteum mit zentraler Hohle ist vor-
handen. Die Luteinzellen zeigen teilweise regressive Verinde-
rungen des Protoplasmas, doch sind die Kerne grofitenteils -gut
erhalten. Die Umbhiillung des Eisackes wird, soweit nicht das
Ovarium selbst die Wand bildet, von einer etwa 1 mm dicken,
lockere Bindegewebsschicht gebildet, in der stark erweiterte
Gefille in groBer Zahl verlaufen. Gegen das Ei zu liegt itberall
ein hyaliner Streifen, in dem einzelne, decidual verinderte
Bindegewebszellen liegen. Auch sonst finden sich solche ver-
einzelt in der ganzen Umgebung des Eisackes, selten einmal
zu Kkleineren Gruppen vereinigt. Eine auch nur auf kurze
Strecken zusammenhéngende . Decidua fehlt vollstindig. Die
Zotten sind nach der Mitte zu teilweise nekrotisch, in der
Nachbarschaft des miitterlichen Gewebes zahlreich und gut er-
halten. Alle Zotten tragen einen doppelten Epitheliiberzug.
Das Syncytium enthilt meist nur eine Reihe von Kernen.
Hier und da aber treibt es starke Auswiichse, die sich in das
miitterliche Gewebe mehr oder weniger tief hinein erstrecken.
An solchen Stellen nekrotisiert das miitterliche Gewebe wie
unter einem zerstérenden KEinfluf des Syneytiums. In den
gewncherten Syneytiummassen tritt hiufig eine Bildung von
Blutlacunen ein, die dann neben- der Erdffnung der miitter-
lichen Gefifle zur Entstehung der intervillosen Riume beitrigt.
Franz kommt dann noch zn dem SchluB, daf die Ruptur des
Eisackes auf diese resorbierende Titigkeit des Zottenepithels
zuriickzufithren sei.

Auch in dem Fall von C. van Toussenbroek?®® sitzt der
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Fruchtsack dem Ovarium seitlich an und ist an einer Stelle
geborsten. In der Amnionhéhle findet sich ein halbmacerierter
Foetus von etwa 12 mm Linge. - Die Nabelschnur ist kurz und
dick. Im Ovarium findet sich ein ein wohlausgebildetes Corpus
luteum graviditatis; ferner sind in der ganzen Wand des Frucht-
sackes, der im wesentlichen aus Bindegewebe mit vielen Ge-
fiBlen besteht, Luteinzellen reichlich vorhanden. Vom Chorion
aus durchsetzen die zwischen Ei und Kapsel gelegenen Blut-
massen reichlich Zotten, die' in der ganzen Peripherie gleich-
mafig entwickelt sind. Kine Placenta besteht nicht. Auch
Deciduazellen sind nirgends vorhanden. Das Zottenepithel ist
ebenfalls meist zweischichtig; das Syncytium zeigt vielfach
deutlichen Biirstenbesatz. Scheinbar stehen die Zotten nirgends
mit dem miitterlichen Gewebe in Verbindung, Bei starker
VergroBerung aber finden sich doch hier und da Stellen, wo
die Zotten dem miitterlichen Gewebe dicht anliegen, und es
ist da unmoglich eine scharfe Grenze zwischen miitterlichem
und foetalem Gewebe zu ziehen. Auferdem sind auf der ganzen
Innenfliche der Fruchtsackkapsel groBe, degenerierende Zellen
vorhanden, die vermutlich embryonalen Ursprungs sind. Jeden-
falls gleichen sie vollkommen zugrunde gehenden Zottenepithe-
lien. Ferner liegen reichlich nekrotische Massen sowohl auf
der Innenfliche des miitterlichen Gewebes wie zwischen den
Zotten; diese werden ebenfalls auf foetales Gewebe zuriickgefiihrt.

Die angefithrten vier Fille von Ovarialgraviditit frithen
Stadiums rechtfertigen wohl ohne weiteres unsere Behauptung,
daB kein Fall mit dem unserigen vollkommen iibereinstimme.
Am Zhnlichsten dem unserigen sind die beiden von Micholitsch
verdffentlichten Falle. Die Differenz besteht erstens in dem
Fehlen eines Foetus oder auch nur foetalen Gewebes (die An-
hangsorgane, Amnion und Chorion sind aber vorhanden), so daB
die Amnionhdhle vollig leer erscheint. Ferner ist noch der
Hyalinstreif mit den deciduafihnlichen Zellen zu erwihnen, der
das Ovarialgewebe von der Blutschicht (Blutmole) trennt, sowie
endlich der Umstand, daB es zur einer Ruptur bezw. Usur
der Kapsel, d. h. des Ovarialgewebes, gekommen ist. Letzteres
ist tibrigens auch in den Fillen von Franz und C. van Tous-
senbroek der Fall, so daB in dieser Hinsicht unser Priparat
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gewissermaBen 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-
nichst gedeutet wurden, ist das Ovarialgewebe &duBerst diinn,
kaum noch 1 mm dick, wenn auch als solches noch deutlich
zu erkennen. Wire mit der Operation noch linger gewartet
worden, so wiirde es wohl auch hier an einer oder mehreren
Stellen zur Ruptur gekommen sein. Das mikroskopische Aus-
sehen der Zotten andererseits, thr doppelter Epitheliiberzug,
ihr Verhalten zum miitterlichen Gewebe, das sie mirgends er-
reichen, die groBe Menge miitterlichen Blutes zwischen ihnen,
ebenso das Fehlen von Luteinzellen, alles dieses stimmt auf-
fallig mit unseren Befunden fiberein.

In dem Fall von Franz ist ebenfalls zunichst der Mangel
jeglicher foetalen Uberreste auffillig. Auch hier ist ferner die
Kapsel gegen die Blutschicht durch einen hyalinen Streifen
abgegrenzt. Die Kapsel selbst wird nur teilweise von dem
seitlich aunfsitzenden Ovarium, groftenteils von lockerem Binde-
gewebe gebildet, das mit dem des Ovariums zusammenhingt.
Vor allem aber stehen hier die Zotten teilweise in direkter
Verbindung mit dem mitterlichen Gewebe. Auch ist ein typi-
sches, wenn auch in Degeneration begriffenes Corpus luteum
graviditatis vorhanden. Dagegen ist auch hier der zwischen
Amnionhéhle und Eikapsel liegende Teil auler von den Zotten
vollstindig mit Blut erfullt.

Der von C. van Toussenbroek beschriebene Hall endlich
reiht sich dem unserigen insofern an, als hier ein Foetus, durch
eine Nabelschnur an der Wand der Eihghle befestigt, vorhanden
ist. In der GroBe stimmt er annihernd mit dem unserigen itber-
ein, ebenso darin, daB er bereits halb maceriert erscheint. Ein
Hyalinstreifen und Deciduazellen fehlen, dagegen ist anderer-
seits die Verbindung der Zotten mit dem miitterlichen Gewebe
ahnlich, wenn auch nicht so genau beschrieben, wie in dem
Franzschen Fall. Besonders auffillig erscheint, daB neben
deutlichem Corpus luteum (von Toussenbroek als Divertikel
des Corpus luteum bezeichnet) sich noch typische Luteinzellen
in der Wand der Eikapsel finden.

Es fragt sich nun, ob wir die im ganzen fiinf beschriebenen
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Frithstadien von Ovarialgraviditit einheitlich erkliren kénnen.
Da mub die Antwort nach den Auseinandersetzungen, die wir
oben iiber das Entstehen einer ‘solchen gemacht haben, ver-
neinend avsfallen. Unseres Erachtens miissen die beiden Fille von
Micholitseh und der unserige zusammen gegeniiber denen von
Franz und Toussenbroek erklirt werden. Da nach unserer
Ansicht das wachsende Ei zundchst die Granulosa- bezw. Corpus
luteum-Zellen angreifen muB, konnen diese bei einer einfachen
Follikelschwangerschaft nicht erhalten bleiben. Es trifft dies
in dem Micholitschschen und unserem Fall zu. Bei einem
Vorhandensein eines typischen Corpus luteum, wie es die Fille
von Franz und Toussenbroek aufweisen, muff auf die Leo-
poldsche Hypothese zuriickgegriffen werden, dafl sich zwei
Follikel annihernd gleichzeitig gedffnet haben. In dem einen
hat sich dann das Ei entwickelt, wihrend 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 verinderte Corpus luteum vom Eisack
vollig getrennt liegt. Schwieriger ist die Frage bei dem Fall
von Toussenbroek, da hier in der Umhiillung der Blutschicht
ebenfalls Luteinzellen reichlich auftreten, von dem wachsenden
Ei also nicht oder doch nur wenig angegriffen wéren. Nach
den Abbildungen scheint uns nun aber das als Divertikel des
Corpus Iuteum gedeutete Gebilde vollstindig getrennt vom Eisack
zu liegen. DabB es sich in diesem , Divertikel* um Corpus luteum-
Gewebe handelt, geht aus den Abbildungen allerdings mit Sicher-
heit hervor. DaB aber die Zellen, die sich in der Eikapsel
finden, ebenfalls Luteinzellen sind, dafiir vermissen wir den
zwingenden Beweis. VergriBerte, ,,deciduaihnliche“ Zellen sind
auch von den andern genannten Autoren in der Eikapsel be-
schrieben worden. Wie aber ,deciduashnliche“ Zellen und
Luteinzellen, die in diesem Fall ja jedenfalls auch verindert
sein miifiten, unterschieden werden sollen, davon konnen wir
uns keine rechte Vorstellung machen. Wir machten daher der
Vermutung Ausdruck geben, daB in diesem Fall die Entwick-
lung der Ovarialgraviditdt in derselben Weise erfolgt ist wie
in dem Franzschen Fall, d. h. es sind annshernd gleichzeitig
zwel Follikel gereift, deren einer sich zum Corpus luteum
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entwickelte, wihrend der andere der Sitz des befruchteten Eies
wurde. Wihrend aber in dem Fall von Franz nur wenige
Zellen der Eikapsel sich vergroferten, deciduadhnlich wurden,
ist in dem Fall von Toussenbroek diese Umwandlung in
grolerem MaBe eingetreten, und zwar in der Art, daf sie Lu-
teinzellen &hnlich wurden. Diese Erklarung erscheint uns jeden-
falls im Zusammenhang mit den andern Fallen plausibler, als
dafl ein Corpus luteum einen derartig groBen Umfang annehmen
sollte, wie es nach der Erklsrung C. van Toussenbroeks der
Fall sein miiite; auch miBten dann gerade hier die Lutein-
zellen eine Widerstandsfahigkeit gegeniiber der zerstérenden
Titigkeit der Zotten gezeigt haben, die ihnen nach den sonsti-
gen Untersuchungen nicht eigen zu sein secheint.

Ein zweiter Punkt ist es noch, der die Falle von Micho-
litseh und uns in Gegensatz zu den beiden andern bringt. In
letzteren ist es namlich unzweifelhaft, daf das foetale Gewebe,
die Chorionzotten, in das miitterliche Gewebe gewissermafien -
sich einfriBt, wihrend in den ersteren jeder direkte Zusammen-
hang zwischen Zotten und Ovarialgewebe vermiBt wurde. Ob
es sich hier um prinzipielle Unterschiede handelt, ob etwa das
Vorhandensein eines Corpus luteum hier mitspricht, oder ob es
sich nur um individuelle Variation insofern handelt, als in den
einen Fillen die Losung der Zotten vom Muttergewebe nach
dem Absterben des Foetus frither erfolgte als in den andern,
muf} vorliufig bei der geringen Zahl von Untersuchungen un-
entschieden bleiben.

Im Anschlufi an unsere oben vertretene Ansicht, daf durch
die resorbierende Titigkeit des Zottenepithels die Granulosa-
zellen usw. zerstort worden sind, ist es natiirlich, daf uns die
zweite Ilypothese annehmbarer erscheint.

Von untergeordneter Bedeutung ist der Umstand, daf in
den Fillen von Micholitsch und Franz kein Foetus oder
Teile desselben vorhanden waren. Denn auch in den beiden
andern Fillen ist der Foetus bereits maceriert, wenn auch als
solcher noch deutlich zu erkennen. KEs besteht also nur ein
gradueller Unterschied. Entweder ist in den Fallen, wo der
Foetus fehlt, lingere Zeit zwischen seinem Absterben und der
Operation verstrichen oder die macerierenden Kriifte (Bak-
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terien, Fermente?) sind wirksamer gewesen als in den andern
Fallen. Die relative Kleinheit der Amnionhohle scheint fiir die
erstere Annahme zu sprechen. -

In den Fillen von Micholitsch scheint es nach dem Ab-
sterben des Foetus noch zu reichlichen Blutungen gekommen
zn sein. Micholitsch selbst spricht ja auch von einer Blut-
molenbildung, und in bezug auf seine beiden Fille mochten
wir uns ihm anschlieBen, vor allem, weil die Blutschicht im
Verhiltnis zur Eihohle so auBerordentlich groB ist. In den
andern Fallen aber scheint uns etwas derartiges nicht vorzu-
liegen. Dieselben Griinde, die uns bewogen haben, dafiir ein-
zutreten, dal in unserm Fall die Blutsehicht schon wihrend
des Lebens des Foetus vorhanden gewesen' ist, gelten natirlich
auch fiir die Fille von Franz und Toussenbroek.

Es wiirde zu weit fithren, auf die eventuellen Ursachen

einer mnachtraglichen Blutmolenbﬂdﬁng einzugehen. LEbenso
wollen wir davon absehen, uns anf die weiteren Fragen ein-
zulassen, die sich naturgemiB 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 Schliisse sich noch nicht ziehen lassen. Nur
darauf mochten wir auch unsererseits hinweisen, wie bereits
von den fritheren Untersuchern geschehen ist, dafl die Existenz
des Syncytiums auf den Chorionzotten in derselben Weise wie
bei normaler Schwangerschaft mit grofier Wahrscheinlichkeit
fir die Herkunft desselben von embryonalen Zellen, mit abso-
luter Sicherheit gegen die Ableitung von Uterus- oder Driisen-
epithelien spricht.
‘ Dagegen lassen sich vielleicht einige Sitze fiir die Ova-
rialgraviditit aufstellen, wenn sie auch zunichst nur als der
Versuch einer einheitlichen Erklarung der besprochenen Fille
dienen sollen:

,Eine Eierstocksschwangerschaft entsteht durch Befruchtung
eines aus irgendwelchen, Griinden im Follikel zuriickgebliebenen
Eies. Die Ernihrung des wachsenden Eies geschieht durch die
resorbierende Titigkeit des Zottenepithels bezw. des Syneytiums.
Dabei bilden sich zwischen den Zotten mehr oder minder grofe



90

Hohlrdume aus, die mit miitterlichem Blut sich fiillen. Je nach
der Lage des Eies, ob mehr oder weniger tief unter der Ober-
fliche des Eierstocks, kommt es bei weiterem Wachstum eben
durch diese resorbierende Titigkeit frither oder spiter zu einer
Usur bezw. Ruptur des Ovarialgewebes, was zu mehr oder
weniger groBen Blutungen in die Bauchhdhle Veranlassung gibt.
Spiter wichst der Eisack mehr und mehr an dieser Stelle nach
auBen, so daf das Ovarium bezw. dessen Reste nur als Av-
hiéngsel des groBen Fruchtsackes erscheinen. Entweder besteht
dann der Fruchtsack nur aus den Eihiuten, oder aber es hat
sich durch Neubildung vom ovariellen Bindegewebe aus noch
eine besondere Hiillle um diese gebildet. Ob der Embryo am
Leben bleibt, hingt davon ab, ob durch das Zottenepithel recht-
zeitie groBere Gefille eroffnet werden, so daB in den inter-
villosen Réumen es zu einer regelmiBigen Blutcirculation kommt
und so fiir die Erndhrung und vor allem fiir den Gasaustausch
des Embryo in geniigender Weise gesorgt wird.“
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. II.

. Tube und Fruchtsack nach der Operation.

Dasselbe. Fruchtsack durch einen Lappenschnitt ercifnet. Auf
der Schnittfliche deutlich die 3 Schichten, Eihdute, Blutschicht,
Ovarialgewebe zu unterscheiden. In letzterem einige Follikel.
Totalschnitt durch die Wand des Fruchtsackes. Oben die Eihiute,
von denen eine Zotte sich in die Blutschicht einsenkt. Unten
Ovarialgewebe mit GefiBen und Follikeln. Férbung mit Mal-
lorys Hamatoxylin. Vergr. etwa 10fach.

Eihdute. a Ammion-, ch Chorionepithel. Die dazwischenliegende
Schicht embryonalen Bindegewebes groBtenteils nicht mitgezeichnet.
Himatoxylin-Eosin. Zei’ Apochromat 2, Ocul. 8.

Stelle aus der Mitte der Blutschicht. a Zottenldngsschnitt, b Zotten-
querschnitt. Um die Zotten und zwischen den Blutkdrperchen
Fibrin. Eisenalaun-Hamatoxylin. Zeif’ Apochromat 16, Ocul. 4.
Grenze zwischen Blutschicht und Ovarialstroma. Verdichtung
und dann Auflockerung des Bindegewebes nach der Blutschicht
zi. Mallorys Hamatoxylin. Zei’ Apochromat 16, Ocul. 4.
Stelle unterhalb- der Placentaranlage. (Corpus luteum menstrua-
tionis?) Hamatoxylin-Rubin-Orange. Zeil’ Apochromat 2, Ocul. 4.-
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