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( Bingegangen am 27. Oktober 1930.)

Entgegen den gewshnlich angefiihrten Schrifttumzusammenstellungen
Béwings oder Moulonguei-Doléris’ iiber Mitteilungen von Eierstocks-
schwangerschaft, die etwa 100 resp. 77 Fille umfassen, fand ich tiber
200 Beobachtungen im Schrifttum, die ich bis auf 20! mir unzuging-
liche oder ungentigend beschriebene Fille nachpriifen konnte und die
ich fir sicher halten méchte. Eine verhiltnismiflig statiliche Zahl,
die zu vermehren Veranlassung lediglich dann besteht, wenn ein beson-
derer Gesichtspunkt sich aus weiterer Untersuchung ergibt.

Die lange Kette dieser Beobachtungen, die fast alle Stufen der Ent-
wicklung und der riickschrittlichen Verdnderung enthilt, Jaflt unschwer
die Gruppen der erreichten und nichterreichten Reife abteilen, die erste
mit 35 Fillen [dbegg, Acomb-Candy, Boéwing, Condamin, Czyzewicz,
Dorsch, Fick-Kiistner, Fuih, Good-Richards, Gottschalk (1893), Grimsdale,
Herzfeld, Hoemann., Jacub, Kirchner, Larsen, Leopold, Levi, Ludwig,
Lumpe, Madlener, Martin (1891), Micholitsch (1927), Muratow, Pravossud,
Prince, Sintti, Sfakionakis, Sittler, Soikkeli, Suvamsa, Toth, Walter,
Warbanoff, Weibel, Weil] ist die an Zahl geringere.

Die Schwierigkeit in der Beurteilung liegt hier gewdhnlich darin, die
Rolle des Eierstocks als Triager der Schwangerschaft sicherzustellen.

Die zahlenmaBig bedeutendere zweite Gruppe umfaft alle diejenigen
Fille, bei denen die Placentation an wenig geeigneter Stelle die bekannten
mannigfachen Stérungen, besonders Blutungen veranlaBt, so daf das
Bild dieser Félle zu einem klinisch und anatomisch schwer deutbarem
wird.

1 Falle von Andersson, Chaulfaut, Chenot, Chrobak-Malinowski, Davis, Doche,
Graville (1826), Gurgui, Hecker, Heincken, Kannegiefer, Kiwisch, Kusmin, Olehno,
Perkins, Popoff, Puech (1706), Seligmann, Walthen.
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Gewdohnlich lautet die Krankheitsgeschichte so, daf bei einer Lapara-
tomie, die unter der Annahme einer Eileiterschwangerschaft gemacht
wurde, als Ursache der Krankheitserscheinungen eine blutende oder
durchblutete Eierstocksgeschwulst gefunden wurde, die bei der patho-
logisch-anatomischen Untersuchung fetale Teile erkennen lieB. Hierbei
1laBit sich zwanglos die Untergruppe derjenigen Falle abgrenzen, bei
welchen bereits makroskopisch eine Frucht oder unzweideutige Schwanger-
schaftsprodukte, wie z. B. grobe Chorionzottenbiischel erkennbar waren.
Dieser Art zdhlte ich 78 Fille [Amber-Brown, Anning-Littlewood,
Balleray, Banks, Bondi, Brooks-Charpier, Brouha, Castanos, Eberhardt,
Engelking, Federlin, Fossati, Frank, Fraser, Fraser-Stratham, Freund-
Thomé, Fries, Geuer, Giles-Lockyer, Gottschalk (1886), Gotischalk (1502),
Grozdov, Hannes, Hein, Hellendal, Herrenschmidt- Rigollot, Hohne (1919),
Hihne (1923), Jacobson, v. Jaschke, Josephson, Kayser, Kerr-Munro,
Kivlin, Klaus, Kleibomer, Komocki, Krapf, Kupfer, Lichtenstein, Lieb,
Lockyer (2 Falle), Lumiewski, Machenauer, Mac-Leod, Manley, Martin-
Mac Intyre, Mayo- Robson, Mc Cann, Merkel, Micholitsch {1903, 2 Falle),
Moulonguet-Doléris, Norris, Nicholson, Nowy, Otio, Rouffari, Rubin,
Sanger, Schubert, Simon, Stein-Leventhal, Steinweg, Stux, Sutton, Thomp-
son, Thorek, Toussenbroek-Kouwwer, Verco, Voigt, Webster (2 Fille),
Willighk, Wyder, Young-Rhea, Zimmermann (1. Fall)].

Fille, in denen diese makroskopischen Zeichen der Schwangerschaft
fehlten und die Diagnose auf Grund mikroskopischer Untersuchungen
gestellt wurde, bilden eine zweite Untergruppe, der ich 66 Fille zu-
erteilen mochte [Bandel, Barna, Barrows, Baf, Beitzke, Beneke, Boes-
buch, Busalla, Byford, Calman, Caturani, Chiene, Chrobak, Collin, Croft,
Cumma, Follon, Fletcher-Galt, Franz, Fuchs, Gardner-Hopkins, Gilmore-
Smith, Graham, Gretschel, Hain, Hastings, Hewetson-Lloyd, Hewjl, Holland,
Hunter, Kantorowicz (2 Falle), Kelly-Illroy, King, Kleemann, Kohler,
Krause, Kretschmar, Lendon, Mackenrodt, Malinin, Mall-Cullen, Mendes-
de Léon-Hollemann, Mertens, Meyer-Wynne, Norris-Mitchell, Oldfield,
Osteréil (2 Falle), Pancot-Debeyre, Paiti, Raether, Ray, Remmelis (2 Fille),
Robinson, Schickele, Sencert-Aron, Sserebrenikowa, Stratz, Vineberg,
Whitehouse, Winkler, Winniwarter, Zimmermann (2. Fall), Zuntz].

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung entscheidet in dieser
Gruppe tiiber die Zuordnung eines solchen Falles von ,,durchbluteter
Ovarialgesechwulst” zu der Gruppe der Kierstocksblutungen aus Eier-
stocksschwangerschaften oder zur Gruppe anderweitig bedingter Ovarial-
blutung. Da nun die Griindlichkeit der mikroskopischen Untersuchungen
eine verschiedene gewesen ist, hat Forssner einen starken Zweifel an
vielen Fillen von ,idiopathischen Eierstocksblutungen” des Schrift-
tums geduBert, bei denen keine Untersuchungen an Reihenschnitten
gemacht worden waren und es ist auller von ihm noch 6fter im Schrift-
tum z. B. von dndersson die Meinung ausgesprochen worden, es sei sehr
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wohl denkbar, dafl viele ¥ille von Ovarialblutungen, die als nicht durch
Schwangerschaft bedingt beschrieben wurden, tatsichlich doch frith
unterbrochene Eierstocksschwangerschaften gewesen seien.

Es liegt auf der Hand, daf, alle Griindlichkeit der mikroskopischen
Untersuchung vorausgesetzt, das Ergebnis trotzdem negativ bleiben mulf,
wenn bei der Eierstockfehlgeburt die AbstoBung der fetalen Bestand-
teile eine vollstindige ist. Denn in den oft sehr betrichtlichen freien
Blutmengen in der Bauchhéhle choriale Teile aufzufinden, diirfte so gut
wie aussichtslos sein. Andererseits darf nicht unterlassen werden, auch
da, wo keinerlei makroskopischer Hinweis auf eine ovarielle Fehlgeburt
besteht, wenigstens die Ursprungsstelle der Blutung und vor allem die
diesem anhaftenden Blutmassen genauestens zu durchforschen.

Es wird das zumal dann besonders nétig sein, wo die Einnistung des
Eies nicht innerhalb des Eierstocks erfolgte, sondern auf der Oberfliche
stattfand. Ist es mdglich, auch in solchen Fillen von ovariell-super-
fiziellem Abort noeh zu einem positiven Ergebnis zu gelangen ?

Hier ist zunichst ein Fall von Heyl zu nennen, der einen Fall aus dem
Forssnerschen Material untersucht hat. Hewl erwies innerhalb eines
anscheinend der Norm entsprechenden Corpus luteum, an dessen ,,Rif3-
stelle” die Blutung erfolgt war, mikroskopisch Chorionzotten.

Die nachstehend geschilderte Beobachtung aus dem Material meines
hochverehrten Lehrers, Herrn Prof. Dr. L. Pick, scheint mir in dieser
theoretisch und praktisch wichtigen Frage, inwiefern schwere Blutungen
aus der Oberfliche des HEierstocks Falle wvollendeter AbstoBung der
Schwangerschaftsprodukte von der Eierstocksoberfliche sein kdnnten,
vielleicht noch wertvoller.

Hier war die Blutung aus der Eierstocksoberfliche, ohne Rifistelle
oder iiberhaupt eine anatomisch erkennbare Beschidigung erfolgt.
Weiterhin erlaubt mir diese Beobachtung zur Frage der besonders
geringfiigig entwickelten Eierstocksschwangerschaften mit ausschlieB-
lichem mikroskopischen Schwangerschaftsnachweis Stellung zu nehmen.

Der Krankengeschichte, die ich der Freundlichkeit von Herrn Prof.
Dr. Th. Landau — aus dessen Klinik das Operationspriparat stammt —
verdanke, entnehme ich folgendes:

Patientin 29 Jahre alt, verheiratet, Familien- wie frilhere und allgemeine
Vorgeschichte o. B. 2 normale Entbindungen, 1 Fehlgeburt. Periode stets regel-
miBig, die letzte vom 2.—5.8. Am 3. 8. frith und abends je ein plotzlicher Anfall
von krampfartigem Schmerz rechts im Unterbauch mit Ohnmacht. Unter Bett-
ruhe und Warmemitteln Beschwerden nach 3 Tagen soweit zuriickgegangen, daB
Patientin wieder arbeitsfihig war. Am 10. 8., sowie 14. 8. erneute Schmerzanfille,
diesmal ohne Ohnmacht. Am 16. 8. Einlieferung in die Klinik mit duflerst schmerz-

haften Koliken rechts im Unterbauch, daneben Zeichen des Kollapses und Herz-
schwiche.

Befund: Gebarmutter leicht vergréBert, hinter ihr weiche diffuse Resistenz.
Diagnose: Haematocele retrouterina aus geborstener Eileiterschwangerschaft.
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17. 8. Bauchschnitt. Leibeshohle voller Blut und Blutklumpen. Beide Tuben
zart, frei und offen, dagegen frei dem rechten Eierstock aufsitzend eine etwa klein-
kirschgroBe blutige Masse. Alle anderen Organe frei.

Nach Toilette der Bauchhohle Entfernung der rechten Anhinge und des duller-
lich freien Wurmifortsatzes, Patientin geheilt.

Operationsprijparate nach Fizierung in 10%yigem Formalin:

1. Rechter Eileiter und Wurmfortsatz makroskopisch ohne Befund.

2. Rechter Eierstock nebst dem aufsitzenden i{iber bohnengroBen blutigen
Gebilde:

Masse: 3,5: hochstens 2,5:1,5 em. An der graulichen Eierstocksoberfliche
miBig zahlreiche bis linsengroBe narbige Einziehungen, sonst bis auf die an-
haftende Blutmasse frei. Diese stellt einen stumpfen, kurzen, etwas unregel-
miBigen Kegelabsehnitt dar, sein Durchmesser
im Grunde 1,5 cm. Gegenflaiche hat etwa 1cm
Durchmesser, Hohe etwa 0,5 cm.

FEinen durch die frontale Symmetrieebene des
Eierstocks gelegten Schnitt, der auch die Achse
des blutigen Kegels trifft, bringt Abb. 1 zur
Anschauung.

Der Durchschnitt des Eierstocks enthélt in seiner
Mitte zum freien Rande hin sinen 1,3 em Durch-
b’ messer haltenden groflen gelben Korper, sowie

Abb. 1. Frontalschnitt durch den
Kierstock und die anhaftende
blutige Masse. Zeichung in natie-
licher Grofe. a Corpus Inteum,
b Corpora fibrosa bzw. b’ kleine
Cystehen, ¢ Blutgerinnsel, d anf
die Blutmasse iitbergeschlagene
Eierstocksrinde, ¢ Umrahmies
Gebiet: in seinem Mittelpunkt
wurde choriales Material mikro-
skopisch nachgewiesen.

im Organ verstreut eine Anzahl fibrdser Kérper
und einige pfefferkorngroBe, kugelige glatt- und
zartwandige Cystchen.

Der auf dem Durchschnitt querovale Blut-
klumpen mifit an der Schnittflache 0,9: 0,4 cm,
ist von gleichmaBiger dunkelbraunroter Farbe
und sitzt dem &uBeren Umfang des Eierstoeks
an der Stelle auf, an der sich auch die AuBenzone
des gelben Korpers der Rinde am meisten néhert.

Beide sind aber durch eine etwa 0,2 em und
dariiber dicke Lage weifflich faserigen Gewebes scharf voneinander getrennt und
bleiben getrennt, wie es weitere Schnitte erweisen.

Mikroskopische Untersuchungen.
Beide Eierstockshalften nebst Blutklumpen werden im ganzen geschnitten.
Cedernholzél, Paraffin, Schnittdicke 10 resp. 15 #. Farbungen mit Eisenhima-
toxylin nach Weigert, Hamalauneosin, Hamalaun — van Gieson.

a) Befunde am Eierstock:

Rinde mit sehr zahlreichem und dicht gelagertem, spindelzelligem Geriist,
darin verstreut maBig reichliche Primérfollikel. In den zentralen Abschnitten
Blutgefafle verschiedenen Kalibers in entsprechender Reichlichkeit, an den mitt-
leren Arterien die Media oft hyalin verdickt, Venen frei, ebenso die nihere Um-
gebung der Blutgefifie. Nirgends Zellansammlungen oder zellige Durchsetzungen
in oder um die BlutgefiBe, zumal auch nicht in den BlutgefaBen, die dem blutigen
Kegel naheliegen, die Scheiden der hier oft prall mit gelapptkernigen, weilen Blut-
zellen gefiillten kleineren BlutgefiBle sind frei von fremden, insbesondere chorialen
wandernden Gebilden.

Der auf der Entwicklungshthe stehende groBe gelbe Korper selbst véllig unver-
sehrt, ebenso seine feine zentrale leere Hohle, daneben Riickbildungsstadien gelber
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Korper und Pigmentablagerungen verschiedener Ausdehnung in der Kierstocks-
substanz verstreut.

Die feine Grenzlage zwischen Corpus luteum und Blutmasse ist kernarmes,
faseriges Bindegewebe, enthalt hier langgestreckte, schlitzartige, vendse Blutrdume
in erheblicher Anzahl. Auch diese Bindegewebslage véllig frei von fremden, ins-
besondere chorialen Zellen wie auch von Primiérfollikeln, so da hier der Eindruck
entsteht, als wire Rindenszubstanz gedehnt worden.

b} An der Blutmasse.
- Einfiigung der Blutmasse in die Eierstockssubstanz im mikroskopischen Bilde
auBerordentlich deutlich. Sie reicht iiberall bis zur oberen Kante der Blutgerinnung,
wo sie sich auffasert. Die Blutmasse selbst besteht aus Fibrin, mehr oder minder

Abb. 2. Ubersicht iiber das (iebiet chorialen Materials an der fiuBersten Oberfliiche der
Blutgerinnung, Zeichpung nach dem mikroskopiseben Schnitt in 4y natiirlicher GréSe.
Optik: Leitz Objektiv 3, Okular 3, Tubusliinge 155 mm. a Emporgehobene Eierstocksrinde,
b Blutungsmasse, c¢ Ballen von Langhanszellen, umgeben von Syncytium,
d chorioepitheliale Wanderzellen.

gut erhaltenen roten, sowie spirlichen weillen Blutzellen in einer streckenweise
deutlichen Sehichtung. Sie ist in ihrem Inneren, ihrer Grund- und in ihren seit-
lichen Flichen véllig frei von anderen als den gewdhnlichen Blutbestandteilen.

Nur in der aulleren oberen Hilfte der Blutgerinnung an ihrer duflersten Ober-
fliche und in einem winzigen Gebiet des biischelartigen Endes der Hiille finden
sich fremde Bestandteile. Die Ausdehnung dieses Gebietes ist auf 2 mm im Durch-
messer und auf weniger als !/, mm in der Dicke zu schitzen.

Hier auffallende kleinere Griippehen von Zellen und Einzelzellen (vgl. Abb. 2
und 3).

Die Griippchen sind aus untereinander nahezu gleichen, rundlichen, blasigen,
ziemlich grofen Zellen (c) mit feinschaumigem Zellinhalt und verhiltnismaBig
kleinen, zentralgelegenen, chromatinreichen Xernen zusammengesetzt. Den
Griippehen oft anliegend, so daf sie diese zu umschlieBen scheinen aber auch

Virchows Archiv. Bd. 280. 29
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vollig von ibnen getrennt, erheblich gréflere, unregelmafig plump spindelige bis
kurzovale Zellen; ihr Leib ist stark eosingetont, enthélt einen oder mehrere tief-
dunkelblave mit Hamalaun sich firbende chromatinreiche unregelmiBig geformte
Kerne. Daneben Zellen dieser Art zu kiirzeren oder lingeren Béndern zusammen-
geschlossen, mit in diesen Bindern verteilten Kernen, hin und wieder in ihnen
feine hohlenférmige Aufhellungen erkennbar. Zellen dieser Art liegen vollig von
den erstbeschriebenen Zellgriippchen getrennt, frei in der Blutungsmasse (vgl.
Abb. 3).

Das klinische Bild des Falles entsprach einer freien abdominellen
Blutung aus geplatzter Eileitersehwangerschaft. Durch Laparotomie
wurde statt des Eileiters der Eierstock als Quelle der Blutung fest-
gestellt. Das Operationspriparat zeigte einen Blutklumpen, der dem

Abb. 3. Kinzelheiten des chorialen Zellmaterials innerhalb der Blutungsmasse. Zeichnung

nach dem mikroskopischen Schnitt in ¢y natiirlicher Gro8e. Optik: Zeil Objektiv 20, Okular

5, Tubuslinge 170 mm. a Blutmassen, b Langhanszellbaufen, c¢ grofles Synoytium,
d chorioepitheliale Wanderzellen.

Eierstock dicht iiber einem groflen gelben Kérper aufsitzt, von diesem
in ganzer Ausdehnung getrennt.

Welches war die Quelle der Blutung? Das Corpus luteum oder eine
oberflichliche Schwangerschaft auf dem Eierstock?

Die makroskopische Untersuchung ergab keines der Zeichen einer
Schwangerschaft. Dagegen erwies die genaue mikroskopische Durch-
untersuchung denkbar geringfiigige choriale Reste zur ZuBlersten Ober-
fliche der Blutungsmasse. Die chorialen Gebilde sind Reste des fetalen
Ektoblastes, Langhanszellen, Syncytium und chorioepitheliale Wander-
zellen. Die eigentliche Eierstockssubstanz und das Corpus luteum
sind vollig frei von chorialem Material.
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Es ist also in unserem Fall durch einen giinstigen Zufall bei der
mikroskopischen Untersuchung eben noch die letzte Phase einer Ab-
stoBung chorialer Bestandteile aus dem ganz an der Oberfliche von der
Eieinnistung betroffenen Kierstock erfaBt worden. Zweifelsohne hitte
eine weitere Blutungsattacke ja vielleicht ein Abtupfen bei der Opera-
tion oder eine nicht liickenlose mikroskopische Untersuchung die Ent-
deckung der fetalen Bestandteile verhindern kénnen.

In diesen beiden Umstdnden — der auBerordentlich geringen Aus-
dehnung des noch auffindbaren Schwangerschaftsrestes im Eierstock
und in dem Vorliegen einer Art Zwischenstufe zwischen einer ober-
flachlichen Eierstocksschwangerschaft und einem der Eierstocksoberfliche
anhaftenden Hématom, das sich bei genauer Untersuchung als Ergebnis
einer Eierstocksfehlgeburt herausstellte — sehe ich den Wert unserer
Beobachtung.

Im Schrifttum ist bei den Fillen von Blutungen aus dem Eierstock
- $0 bei Barthélemy, Baf3. Brugnatelli, Burger, Cohn, Detie, Forssner,
Hitzanides, Korach, Ignatescu, Louros, Lehmann, Snookde, Walther und
zuletzt wieder von Ziehlke die Moglichkeit eines solchen Ereignisses
theoretisch erwogen und von Forssner fiir viele, wenn nicht fiir alle Falle
schwerer Blutungen aus dem Eierstock verlangt worden.

Praktisch wird indessen in der Mehrzahl der Fille immer der Schluf§
gezogen, dafl aus der gewohnlich negativ verlaufenden, mehr oder minder
ausgedehnten mikroskopischen Untersuchung eine — idiopathische
Ovarialblutung® zu diagnostizieren wire. Niemals sind wohl in diesen
Fallen die in der Bauchhéhle enthalten gewesenen Blutmassen unter-
sucht worden, um auszuschlieBen, daB in diesen die vollkommen
abgestofenen Schwangerschaftsprodukte enthalten seien. Die Moglich-
keit, die fetalen Bildungen — es sei denn, das Ei wire im ganzen
ausgestoBen worden — hier noch wieder aufzufinden, halte ich fiir kaum
gegeben. Um so dringender wird die Forderung nach eingehendster
Durchfiihrung der mikroskopischen Untersuchung am Eierstock selbst.
So allein wiirde ein Fall gekldrt werden kénnen und weiterhin auch das
Forssnersche Verlangen auf seine Richtigkeit gepriift werden koénnen.

An der oberflichlichen Einnistung des Eies am Eierstock besteht
in unserem Fall kein Zweifel, er entspricht offenbar einem sehr frithen
Stadium der Ansiedlung und er gibt in dieser Richtung die Moglichkeit,
einige im Schrifttum bisher angezweifelte Falle von junger mikroskopi-
scher Eierstockschwangerschaft zu stiitzen.

Der einzig anerkannte Fall im Schrifttum, der dem unserigen dufler-
lich dhnlich war, ist der von Seedorf beschriebene, Auch in seinem Fall
hing dem Eierstock ein durchbluteter fetaler Rest an. Dieser bestand
jedoch zum Teil aus bereits makroskopisch erkennbaren Chorionzotten-
baumchen und weiterhin war die Substanz des Eierstocks selbst von
fetalen Bestandteilen durchsetzt.

29*
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Die an diesem Fall von Seedorf im Hinblick auf die Ausdehnung des
Vorganges in absteigender Richtung anschliefenden Fille von White-
house und Vineberg sind von Moulonguet-Doléris angezweifelt worden,
weil sie die Merkmale 2-—4 von Spiegelberg, Grimsdale und Norris (nim-
lich Einnehmen der Eierstocksstelle durch die Frucht, Verbindung der
Frucht mit dem Uterus durch das Ligamentum utero-ovaricum und
Vorhandensein von Eierstocksgewebe an mehreren einander entgegen-
gesetzten Stellen der Fruchtsackwand) nicht entsprichen. In diesen
beiden Fillen fanden sich nidmlich nur chorioepitheliale Durchsetzungen
der Eierstocksoberfliche resp. eines Corpus luteum.

Wenn auch durch den Fall von He#jl ein weiterer dhnlicher Befund
vorliegt, der diese Beobachtungen dadurch stiitzt, daB er als einziges
aber sicheres Schwangerschaftsanzeichen Chorionzotten in einem Corpus
luteurm fand, die in den Fillen von Whitehouse und Vineberg fehlen,
méochten wir ebenso auf Grund unserer eigenen Beobachtung die Kritik
Moulonguets-Doléris an diesen Fillen ablehnen, um so mehr als ja die
Merkmale Spiegelbergs nur fir Fille makroskopisch erkennbarer Eier-
stocksschwangerschaft abgeleitet und aufgestellt sind, und selbstver-
stindlich nicht schematisch etwa auch auf Fille lediglich mikroskopisch
sicherzustellender Eierstocksfehlgeburten ausgedehnt werden konnen.

Es besteht iiberdies ein Widerspruch in der Arbeit Moulonguet-
Doléris, wenn er die strenge Anwendung der Spiegelbergschen Merkmale
fordert und selbst die Gruppe der cortico-ovariellen Einnistung auf-
stellt, anf die ja diese Merkmale gar nicht passen konnen.

So stitzt also unser Fall die Gruppe der jiingsten oberflichlichen
Eierstocksschwangerschaften und gibt wie die Heylsche Mitteilang der
Forssnerschen Kritik der sog. idiopathischen Eierstocksblutungen eine
weitere Grundlage.

Da alle bisher beschriebenen TFélle von ,idiopathischen Ovarial-
blutungen®™ bei geschlechtsreifen Frauen — Empfangnismdoglichkeit
voraussetzt — kaum eingehend genug mikroskopisch durchuntersucht
wurden, bleibt die Forssnersche Frage nach der Haufigkeit der Eierstocks-
fehlgeburt als Ursache schwerer Blutungen aus dem Eierstock noch offen.
Uns will erscheinen, daf die von ihm angenommene Regelméfligkeit der
Entstehung dieser Blutungen aus anscheinend nicht verdnderten Eier-
stocken durch unseren Fall weiterhin als durchaus moglich bestéitigt
wird.

Endlich wird man naturgemif so weit als angingig heute die bio-
logischen Methoden (Schwangerschaftsreaktion nach Aschheim-Zondek)
zur Entscheidung mit heranziehen konnen.
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Schrifttum.
Zusammenstellung von Féllen von Eierstocksschwangerschaft:
Bowing: Mschr. Geburtsh. 62, 127. — Kauffmann: Lehrbuch der speziellen
Pathologie. Bd. 1, 8. 676. — Krapf: Inaug.-Diss. Basel 1917. — Moulonguet-
Doléris: La gynée. 28, 257. — Norris: Surg. ete. 1909, 123. — Sufton: Amer. J.

Obstetr. 7, H. 1.

Weitere in diesen Zusammenstellungen nichtgenannte Falle von Eierstocks-

schwi.ngerschaft in zeitlicher Ordnung.

1878. Puech: Arch. Gynsk, 58, 558. — 1886. Gottschalk: Zbl. Gynik. 1886, 816.
1889. Byford: Zbl. Gynak. 1889, 859. — 1892. Martin: Zbl. Gynik. 1892, 16. —
1894. Geuer: Zbl. Gynik. 1894, 391. — 1894. Rither: Hamburg. 4rztl. Ver. 1894, —
1895. Frank: Zbl. Gynik. 1895, 545. — 1899. Kayser: Zbl. Gynik. 1899, 1423. —
1902. Gilford: Zbl. Gynik. 1902, 103. — Simon.: Zbl. Gynik. 1902, 1379. — Machen-
auer: (Ref. bei Merkel). — 1903. Walther: Ref. bel Merkel. — 1904. Czyzewicz: Zbl.
Gyndk. 1904, 97. — Hofmeyer: Zbl. Gynik. 1904, 1268. — Kleibomer: Tnaug.-
Diss. Strafiburg 1904. — Merkel: Zbl. Gyniik. 1904, 1085. — Olehno: Zbl. Gynik.
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