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Wie es scheint, zweifelt zur Zeit keiner mehr an der M6glichkeit 
der Entwieklung eines befruehteten Eies im Eierstoek selbst. 

Auf die Feststellung dieser Tatsaehe war die Arbeit  yon  Catherine 
van Tussenbrdclc aus Amste rdam (AnnMes de Gyn6eologie 1899) beson- 
ders entseheidend; sie erwies, dab die t~rueht sieh aueh in einemGraaj-  
sehen Follikel entwiekeln kann. 

Die Frage, auf welehe Weise das Fruehtei  sieh in den friihesten 
Sehwangerschaf tsmonaten mit  dem Ovarialgewebe verbindet,  ist sehr 
mangelhaf t  geklgrt, einmal well die OvariMsehwangersehaft zu den ganz 
seltenen Fallen geh6r t  und  m a n  nieht immer imstande ist, eine genaue 
histologisehe Untersuehung durehzufiihren, ferner k o m m t  es infolge 
der Bers tung der Itiillen und  naeh dem Dureht r i t t  des Eies in die Bauch- 
h6hle zu einem BluterguB, der das OvariMgewebe an der Stelle, wo das 
Ovulum eingenistet war, verniehtet.  Tr i t t  abet  die Blu tung nieht  pl6tz- 
lich auf und  ergieBt sieh das Blur im Verlauf einer lgngeren Zeit in ge- 
ringeren lV[engen, so k o m m t  es zu nekrotisehenVer~nderungen im OvariM- 
gewebe. 

I m  naehstehenden Falle sind sehr groBe Par t ien  des Ovarialgewebes 
gliieklieh yon  den Blutergiissen und  der Nekrose versehont geblieben, 
infolgedessen war die his~ologisehe Untersuehung nieht fruehtlos. 

Der Fail be~rifft eine 29jS~hrige Patientin des Herrn KoiIegen S. Antedci (aus 
Warsehau), die er infolge einer inneren Blutung im 3s 192i operierte. Es zeigte sich 
w~hrend der Operation, dag im vergrSBerten, aber im Mlgemeinen nieht ver~inderten 
[in_ken Ovarium, an einer yon der Tube entfernten Stelle sieh ein ins OvariMgewebe 
tier hineingreifendes eysten~hnliehes geplatztes Gebflde befand. An der Tube 
waren keine siehtbaren Veritnderungen zu sehen. In der N&he des Ovariums 
in der PeritonealhShle land man das unver~nderte allseits mit Zotten bedeekte 
Fruehtei yon einer Gr6Be, die dem 1. bis 2. Sehwangersehaftsmonat entsl0raeh. 

z) Der Fall wurde im Januar 1922 in der Warsehauer mediz, und gyn~ikol. 
Gesellsehaft demonatriert. 
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Das entfernte Ovarium saint 0vulum (in 10% FormalilllSsung) wurde mir vom 
Kollegen Antecki zur histologischen Untersuchung gtitigst iibersandt. 

Auf dem Durchsehnitt (Abb. 2) si.eht man oben finks im Ovariam das gepla~zte 
cysten~thnliehe Gebilde, dessen Grand sieh tier ins Ovarialgewebe hinehlsenkt; 
aaf dem Cystengrund befinden sich Blutgerinnsel und einige yore Ovulum abge- 
rissene Zotten; anter dem Cystengrunde 
liegen im Ovarialgewebe einige Corpora 
fibrosa (Abb. 3). 

Diese anatomischen Verhgltnisse sind 
auf dem yon einem Ovariamsttiekchen, das 
auf der Abb. 2 mit zwei punktierten 
Linien bezeichnet ist, entnommenen Sehnibt- 
pr~parat (Abb. 3) am beaten zu sehen; oben 
befindet sich die CystenhShle, unten Ova- 
rialgewebe mit einigen Corpora fibrosa. Die 
in der L&ngsrichtang darchschnittene Tube 
(Abb. 2) zeigt keine Abweichungen yon der 
Norm. Das Ovulum (Abb. ]) (das ich dem 
embryologischen Museum z u  Warsehaa 
iibergab) en~h~lt eine Frucht, die Herr Abb. 1. Fruchtei, ca. natiirliche GrS~e. 

Abb. 2. Eierstock (ha]bierS), cm natih'L GrS~e. Abb. 8. Schni~t aus einer Eierstockpartie, 
c = Die Hiihle, wo das Fruchtei lag. die auf Abb. 2 mit den punktierten Linien 

a--b begrenzt ist; ca. ll/2malige VergrSfi. 

Prof. KonopaJci a l s  eine der ca. 7. Schwangerschaftswoche entspreehende 
aI:lSah. 

Das Ergebnis der Untersuchung war dem unbewaffneten Auge so deutlich, 
dal~ Kollcge Anteclci schon w~hrend der Operation iiberzeugt war, dal~ er es bier 
zwei~ellos mit  einem sekr seltenen Falle yon Ovarialsehwangerschaf~ za tun hat. 

D iese r  F a l l  b i e t e t  a u c h  noch  in  a n d e r e r  H i n s i c h t  I n t e r e s s e :  Ko]l .  

Antec]ci s te l l t e  bei  de r se lben  P a t i e n t i n ,  die  er  schon  i m  J ~ n u a r  1918 

in fo lge  e iner  i n n e r e n  Blu~ung  oper ie r t e ,  d a m a l s  e ine  r ech t s se i t i ge  T u b a r -  

gravidi t i~ t  les t .  D ie  Pa t~en t in  i i b e r s t a n d  die be iden  E ingr i f f e  sehr  g u t  

u n d  ~iihlt  s ich bis h e u t z u t a g e  r e c h t  wohL 

Virchows" Archiv. Bd. 253. l~ 
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Abb. 4. Chor ionzot ten  m i t  Syncyt ia lknospen  f fe i  in der ]=16hle e auf  Abb. 2 u. 3 l iegend.  
:Reichert Ob. 3, Comp. Oc. 6. 

Abb.  5. Deciduale  U m w a n d l u n g  des E ie rs tockgewebes .  E indr ingen  der  Syncyt ia lmassen  in 
Gesta l t  yon  Riesenzel len (d = Chor ionzot ten  m i t  Syney~ialmassen).  Re icher t  Ob, 3, Comp. 0c.  6. 

H~imatox. + v a n  Gieson. 
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In  den Sehnittpr&paraten stellte ich im Cysteninnern viele Zotten veto Fruehtei, 
die einen mit dem Ovarialgewebe verwaehsen, die anderen wieder freiliegend, lest 
(Abb. 4). Die Zotten, wie aus der Abb. 4 zu ersehen ist, sind mit einern zwei- 
schiehtigen Epithel bedeckt. Die geplatzte Cystenwand, dis das Fruehtei bedeekt, 
ist seln" diinn und nekrotisch. Von besonderem Interesse ist der Cystengrund, 
d. h. dis Stelle, mit  der das Fruehtei direkt an das Ovarialgewebe grenzte. 

Dis milcroslcopische Untersuehung zahlreicher verschiedenen Stellen entnom- 
mener Schnittprgparate ergab das Vorhandensein sehr vieler umfangreieher 
Blutergiisse mit einer fast vollkommenen Vernichtung des Ovarislgewebes, ferner 
zahlreicher umfangreicher nekrotischer Stellen. Ich entdeckte aber dank der 

Abb. 6. Deciduale  U m w a n d l u n g  'des E ie r s tockgewebes  (d = Chor ionzo t ten  m i t  Syncy~ialmassen).  
B~eichert Ob. 3, Oc. 3. t t~matox .  + v a n  Gieson. 

Untersuchung einer groBen Menge yon Schnitten Stellen, we die Blutaustritte 
und der nekrotische ProzeB so gering waren, daft man mit  Leiehtigkeit die 
Vergnderungen im Ovarium infolge der in ihm sieh entwickelten Frucht  fest- 
stellen konnte. Die am meisten charak~eristischen histologisehen Bilder sind in 
den Abb. 5 und 6 zu ersehen. Die Abb. 5 zeigt uns einerseits Zotten mit den 
yon ihrer gn~eren Epithelschicht ausgehenden syncytialen Massen, a n d e r s e i t s -  
das Ovarialgewebe mit ungeschgdigten t~lutge~gtten. 

Das Gewebe besteht, wie es zu ersehen ist, ans groBen im allgemeinen 
kugelf6rmigen Zellen mit  reichlichem Protoplssma und einem blgschenfSrmigen 
Kern;  offenbar t ra t  sine deciduale Umwandlung des Ovarialgewebes ein, ghnlich 
der in der Gebgrmuttersehleimhaut und such manchmal in der Tubenschleim- 
haut bei einer Fruchtentwicklung in diesen Organen. Die Neigung zur Zell- 
vergrSfterung und -abrundung sieht man auch in den GefgBw~inden (Abb. 5 and 6), 

14:* 
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we alle Zellkerne kugelf6rmig und betrachtlich vergrSBert sind. In dieses 
decidual ver~tnderte Ovarialgewebe waehsen die SyncytiMmassen in GestMt yon 
ein- und vielkernigen Riesenzellen hinein (Abb. 5). Unten anf der Abb. 5 sieht 
man ein querverlaufendes Gebinde grfinlieh-gelb verf~rb~en absterbenden Ge- 
webes. Auf der Abb. 6 sehen wir ungefahr dieselben histologischen Ver~ndorungen, 
nut mit dem Unterschied, dab in den umgebenden Randpartien mehr ZerstSrung 
durch den Blutorgug vorhanden ist. 

In den veto Cystongrund entfernten Toilen zeigt das Ovarialgewebe fiber- 
haupt keine Vergnderungen; wie ich oben erwghnte, befinden sieh dort die Corpora 
fibrosa. In  einigen Abschnitten fand ieh kleiae Cysten und geringe papfll~tre Wuehe- 
rungen an der Ovarialoberfl~ehe. Es w~re noch eine in~eressante Tatsache zu ver- 
zeiehnen: obwohl ieh das Ovarium in den verschiedensten gichtungen auf winzige 
Stiiekchen zorschnitt, sah ich mi t  dem unbewaffneten Auge tiberhaupt kein Corpus 
luteum; aueh mikroskopiseh waren keine Zellanh~ufungen, die nur im entferntesten 
an Luteinzellen erinnerten, zu sehon. Das sehr ~ief in das Ovarialgewebe einge- 
nistete Fruch~ei ffihrte reich auf den Gedanken, dab die Frueh~entwicklung im 
Graafsehen Follikel stattfand; dabei war sie so energiseh, dag sie die Wucherung 
der Zellen der Membrana granulosa verhinderte und infolgedessen die Ausbildung 
des Corpus h teum unmOglich war. 

I m  Fal le  C. van Tussenbrgclc entwickel te  sich gleichzeit ig mi t  der  
F r u c h t  aueh ein Corpus lu teum.  Was  diesen Unte rsch ied  zwisehen dem 
ebengenannten  und  unserem Fal le  bedingt ,  is t  sehwer zu erklaren.  Es  
ware m6glieh, dab  die Ursache entweder  in der  Einnis tungss te l le  des 
Ovulums im Graa/schen Foll ikel ,  in der  R ieh tung  sowie in der Waehs-  
tumsenerg ie  des Fruch te ies  oder auch in der  Energie  der  M e m b r a n a  
granulosae-Zel len zu suchen sei. 

Die deeidualen  Veranderungen  des Mut te rgewebes  an  der  Stelle der  
F rueh t en tw iek lung  sehen wir also n ieh t  nur  in der G e b a r m u t t e r  und  
der  Tube, sondern  aueh in] Ovar ium.  Un te r  aI~derem be ruh t  diese Ver- 
anderung  aueh darauf ,  dab  die Zellen sieh n ieh t  nur  vergrSBern, sondern  
aueh eine Kuge l fo rm annehmen,  als ob sie in e inem fliissigen ~ e d i u m  
lagen. D a  in den F r i ih s t ad ien  der  Sehwangersehaf t  die Zufuhr  der  Nahr -  
stoffe dem Foe tus  yore  mi i t te r l iehen  Organismus aus mi t  Hilfe  der  
in teree l lu laren  R a u m e  gesehieht ,  ware  es denkbar ,  dab  die kugel-  
f6rmige Ges ta l t  der  Deeidualzel len dureh  die reiehl ieher  vo rhandene  als 
gew6hnlieh in terzel lu lare  fltissige Nahr subs t anz  bed ing t  sei. E ine  ge- 
naue  Fes t s t e l lung  dieser Subs tanz  geh6rt  aber  zu den sehwer zu 16sen- 

den  Aufgaben.  


