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Entgegen den gew6hnlich angefiihrten Schrifttumzusammenstellungen 
Bdwings oder Moulonguet.Doldris' fiber Mitteilungen yon Eierstocks- 
sehwangerschaft, die etwa 100 resp. 77 FMle umfassen, land ich fiber 
200 Beobachgungen im Schrifttum, die ieh bis auf 20 1 mir unzugS~ng- 
Iiehe oder ungeniigend beschriebene F~lle nachpriifen konnte und die 
ich fiir sicher halten m6chte. Eine verhiiltnism/il.~ig stattliche Zahl, 
(lie zu vermehren Veranlassung lediglich dann besteht, wenn ein beson- 
derer Gesich~spunkt sich a.us weiterer Untersuchung ergibt. 

Die lange Ket te  dieser Beobachtungen, die fast alle Stufen der Ent- 
wicklung und der rfiekschrittlichen Ver/~nderung enth~ilt, l~13t unsehwer 
die Gruppen der erreichten und nichterreiehten Reife abteilen, die ers~e 
mit 35 Fgllen [Abegg, Acomb-Candy, B6wing, Condamin, Czyzewicz, 
Dorsch, Fick-Kiistner, Futh, Good-Richards, Gottschatk (1893), Grimsdale, 
Herz]eld, Hocmann, Jacub, Kirchner, Larsen, Leopold, Levi, Ludwig, 
Lumpe, Madlener, Martin (1891), 2]licholitsch (1927), ~[uratow, Pravossud, 
Prince, Siintti, S/akianakis, Sittler, Soikkeli, Suvansa, Toth, Walter, 
IVarbano]], Weibel, Well] ist die an Zahl geringere. 

Die Schwierigkeit in der Beurteilung liegt hier gewShnlich darin, die 
Rolle des Eierstoeks als Tr~ger der Schwangerschaft sicherzustellen. 

Die zahlenm/~Big bedeutendere zweite Gruppe umfagt alle diejenigen 
F~lle, bei denen die Placentation an wenig geeigneter Steile die bekannten 
mannigfachen StSrungen, besonders Blutungen veranlal3~, so dal3 das 
Bild dieser F/~lle zu einem kliniseh und anatomiseh schwer deutbarem 
wird. 

t~'~lle yon Andersson, Chaul/aut, Chenot, Chrobak-Malinowski, Davis, Doche, 
Graville (1826), Gurgui, Hecker, Heincken, Kannegiefler, Kiwisch, Kusmin, Olehno, 
Perkins, Pope/l, Puech (1706), Seligmann, Walthen. 
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Gew6hnlich lautet (lie KrankheiLsgeschichte so, dab bei einer Lapara- 
tomie, die unter der Annahme einer Eileiterschwangerschaft gemaeht 
wurde, als Ursache der Krankheitserscheinungen eine blutende oder 
durchblutete Eierstocksgeschwuls~t gdunden wurde, die bei der patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung fetale Tefle erkennen lieB. Hierbei 
l~[3t sich zwanglos die Untergruppe derjenigen F£11e abgrenzen, bei 
welchen bereits makroskopisch eine Frucht oder unzweideutige Schwanger- 
schaftsprodukte, wie z. B. grobe Chorionzottenbiischel erkennbar waren. 
Dieser Art z~ihlte ieh 78 F~lle [Amber-Brown, Anning-Littlewood, 
Balleray, Banks, Bondi, Brooks.Charpier, Brouha, CastaTtos, Eberhardt, 
Engelking, _Federlin, Fossati, Frank, Fraser, Fraser-Stratham, Freund- 
Thomd, Fries, Geuer, Giles-Lockyer, Gottschalk (1886), Gottschalk (1902), 
Grozdov, Hannes, Hein, Hellendal, Herrenschmidt-Rigollot, Hghne (1919), 
HShne (1923), Jacobson, v. Jaschke, Josephson, Kayser, Kerr-Munro, 
Kivlin, Klaus, KleibSrner, Komoct'i, Krap/, Kup/er, Lichtenstein, Lieb, 
Lockyer (2 F/~lle), Lumiewski, _~lachenauer, 2]tae-Leod, Manley, 2~Iartin- 
Mac Intyre, Mayo-Robson, Mc Cann, Merkel, ~]tichotitsch (1903, 2 F~lle), 
Moulo~gitet-Doldris, Norris, Nichotson, Novy, Otto, Rou//art, Rubin, 
Sanger, Schubert, Simon, Stein-Leventhal, Steinweg, Stux, Sutton, Thomp. 
son, Thorek, Toussenbroek-Kouwer, Verco, Voigt, Webster (2 F/ille), 
Williglc, Wyder, Young-Rhea, Zimmermann (1. Fall)]. 

Fi~lle, in denen diese makroskopischen Zeichen der Schwangerschaft 
fehlCen und die Diagnose auf Grund mikroskopischer Untersuchungen 
gestell~ wurde, bilden eine zweite Untergruppe, der ich 66 F~lle zu- 
erteilen m6chte [Bandel, Barna, Bar~vws, Ba/3, Beitzke, Beneke, Boes. 
bueh, Busalla, By/or& Calman, Caturani, Chiene, Chrobak, Collin, Croft, 
Cumma, Fallon, Fletcher-Gait, Franz, Fuchs, Gardner-Hopkins, Gilmore. 
Smith, Graham, Gretschel, Hain, Hastings, Hewetson-Lloyd, Heifl, Holland, 
Hunter, Kantorowicz (2 F~lle), Kelly-Illroy, King, Kleemann, K6hler, 
Krause, Kretschmar, Lendon, Mackenrodt, 2~Ialinin, Mall-Cullen, ~]lendes- 
de Ldon.HoUemann, Mertens, Meyer-Wynne, 5~orris-~/Iitchell, Old/ield, 
OsterSil (2 F£11e), Pancot-Debeyre, Patti, Raether, Ray, Remmelts (2 F~lle), 
Robinson, Schic]cele, Sencert-Aron, Sserebrenikowa, Stratz, Vineberg, 
Whitehouse, Winkler, Winniwarter, Zimmermann (2. Fall), Zuntz]. 

Das Ergebnis der mikroskopisehen Untersuehung entscheidet in dieser 
Gruppe fiber die Zuordnung eines solchen Faltes yon ,,durchbIuteter 
Ovarialgeschwulst" zu der Gruppe der Eierstoeksblutungen aus Eier- 
stocksschwangerschaften oder zur Gruppe anderweitig bedingter Ovarial- 
blutung. Da nun die Griindliehkeit der mikroskopischen Untersuehungen 
eine verschiedene gewesen ist, hat Forssner einen starken Zweifel an 
vielen F~illen yon ,,idiopa~hisehen Eierstocksbtutnngen" des Sehrift- 
turns ge~uBert, bei denen keine Untersuehungen an Ileihensehnitten 
gemaeht worden waren und es is~ auBer yon ihm noeh 5fter im Schrift- 
tuna z. B. yon Andersson die IVIeinung ausgesproehen worden, es sei sehr 
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wohl denkbar, dag viele F/file yon Ovarialblutungen, die als nicht durch 
Sehwangersehaft bedingt besehrieben wurden, tats/ichlieh doeh friih 
unterbrochene Eierstockssehwangersehaften gewesen seien. 

Es liegt auf der Hand,  daB, alle Griindlichkeit der mikroskopischen 
Untersuehung vorausgesetzt, das Ergebnis t rotzdem negat.iv bleiben muff, 
wenn bei der Eierstoekfehlgeburt die AbstoSung der fetalen Bestand- 
teile eine vollst~tndige ist. Denn in den oft sehr betr/iehtliehen freien 
Blutmengen in der Bauehh6hle ehoriale Tefle aufzufinden, dfirfte so gut 
wie aussiehtslos sein. Andererseits darf nieht unterlassen werden, aueh 
da, wo keinerlei makroskopiseher Hinweis auf eine ovarielle Fehlgeburt  
besteht, wenigstens die Ursprungsstelle der Btutung und vor allem die 
diesem anhaftenden Blutmassen genauestens zu durehforsehen. 

Es wird das zumal dann besonders nStig sein, wo die Einnistung des 
Eies nieht, innerhalb des Eierstocks erfolgte, sondern auf der Oberfl/tehe 
stattfand. Is t  es mSglieh, aueh in solchen Fgllen yon ovariell-super- 
fizietlem Abort noeh zu einem positiven Ergebnis zu gelangen ? 

Hier ist zun/iehst ein Fall yon Hei]l zu nennen, der einen Fall aus dem 
Forssnersehen Material untersueht hat. Heijl erwies innerhalb eines 
anseheinend der Norm entspreehenden Corpus luteum, an dessen ,,Rig- 
stelle" die Blutung erfolgt war, mikroskopiseh Chorionzot~en. 

Die naehstehend gesehiIderte Beobaehtung aus dem Material meines 
hoehverehrten Lehrers, Herrn Prof. Dr. L. Pick, seheint mir in dieser 
theoretiseh und praktiseh wiehtigen ]?rage, inwiefern schwere Blutungen 
aus der Oberfl£ehe des Eierstoeks F£11e vollendeter AbstoSung der 
Sehwangersehaftsprodukte yon der Eierstoeksoberfl/iehe sein kSnnten, 
vielleieht noeh wertvoller. 

Hier war die Blutung aus der Eierstoeksoberfl/iehe, ohne RiBstelte 
oder iiberhaupg eine anatomiseh erkennbare Beseh/idigung erfolgt. 
Weiterhin erlaubt mir diese Beobaehtung zur Frage der besonders 
geringftigig entwiekelten Eierstoeksschwangerschaften mit  aussehliel3- 
liehem mikroskopischen Sehwangersehaft, snaehweis Stellung zu nehmen. 

Der Krankengesehiehte, die ieh der Freundliehkeit von Herrn Prof. 
Dr. Th. Landau - -  aus dessen Klinik das Operationspr/iparat s t ammt  - -  
verdanke, entnehme ieh folgendes: 

Patientin 29 Jahre alt, verheiratet, Familien- wie friihere und allgemeine 
Vorgesehiehte o.B. 2 normale Entbindungen, 1 Fehlgeburt. Periode stets regel- 
m~gig, die letzte yore 2.--5. 8. Am 3.8. frtih und abends je ein plStzlieher AnfMl 
yon krampfartigem Sehmerz reehts im Unterbauehmit Ohnmaeht. Unter Bett- 
ruhe und W~rmemitteln Besehwerden naeh 3 Tagen soweit zurtiekgegangen, dab 
Patientin wieder arbeitsf~hig war. Am 10. 8., sowie 14. 8. erneute Sehmerzanf~lle, 
diesmal ohne Ohnmaeht. Am 16. 8. Einlieferung in die Klinik mit ~ul]erst sehmerz- 
haften Koliken rechts im Unterbaueh, daneben Zeichen des Koltapses und Herz- 
sehw~ehe. 

BeJund: Geb~rmutter leieht vergrSl~ert, hinter ihr weiehe diffuse Resistenz. 
Diagnose: l-Iaematoeele retrouterina aus geborstener Eileitersehwangersehaft. 
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17.8. Bauckschnitt. LeibeshShle voller Blur und Blutktumpen. Beide Tuben 
zart, frei und often, dagegen frei dem rechten Eierstoek aufsitzend eine etwa ldein- 
kirsehgroBe blutige Masse. Alle anderen Organe frei. 

l~ach Toilette der BauchhShle Entfernung der rechten Anh/~nge und des ~ui]er- 
lich freien ~Vurmfortsatzes. Patientin geheilt. 

Operationspr~iparate naeh Fixierung in lO°/oigem Formalin: 
l .  Reehter Eileiter und Wurmfortsatz makroskopisch ohne Befund. 
2. Rechter Eierstoek nebst dem aufsitzenden fiber bohnengroBen blutigen 

Gebilde: 
Masse: 3,5: hSchstens 2,5:1,5 era. _An der graulichen Eierstoeksobeffl/~ehe 

m/~i]ig zahlreiche bis linsengroi]e narbige Einziehungen, sonst bis auf die an- 
haftende Btutmasse frei. Diese stellt einen stumpfen, kurzen, etwas unregel- 

b '  

Abb. 1. ~'rontalschnitt durch den 
],]ierstock und die a nhaftendc 
blutige 3[asse. Zeiehung in nattia'- 
licher Gr51]e. a Corpus ]uterine, 
b Corpor~ fibrosa bzw. b' kleinc 
Cystchen, c Bhltgerirmsel, 4 auf 
die Bhltmassc iibcrgesehlagene 
Eierstoel~rinde, e Umrabmtes 
Gebiet: in seinem hiittelp~mkt 
wurde choria.les 5Iaterial mikro- 

skopisch nachgcwiesen. 

m/~l]igen Kegelabschnitt dar, sein Durchmesser 
im Grunde 1,5 cm. Gegenfl/~che hat  etwa 1 em 
Durchmesser, HShe etwa 0,5 cm. 

Einen dureh die frontale Symmetrieebene des 
Eierstocks gelegten Sehnitt, der ouch die Achse 
des blutigen Kegels trifft, bringt Abb. 1 zur 
Anschauung. 

Der Durchschnitt des Eierstocks enth~lt in seinec 
Mitre zum freien Rande hin einen 1,3 cm Durch- 
messer haltenden groBen gelben KSrper, sowie 
im Organ verstreut eine Anzahl fibr6ser K6rper 
und einige pfefferkorngroi]e, kugelige glatt- und 
zartwandige Cystehen. 

Der auf dem Durehschnitt querovale Blut- 
klumpen miBt an der Schnittfl~che 0,9:0,4 cm, 
ist yon gleichm/~Biger dunkelbraunroter Farbe 
und sitzt dem /~uBeren Umfimg des Eierstoeks 
an der Stelle auf, an der sieh aueh die AuBenzone 
des gelben K6rpers der Rinde am meisten nhhert. 
Beide sind aber dureh eine etwa 0,2 em und 

darfiber dicke Lage weil]lich faserigen Gewebes scharf voneinander getrennt und 
bIeiben getrennt, wie es weitere Schnitte erweisen. 

~likroskopische Untersuchungen. 
Beide Eierstocksh/~lften nebst Blutklumpen werden im ganzen geschnitten. 

Cedernholz6t, Paraffin, Sehnittdieke 10 resp. 15 ,~,. F/~rbungen mit  Eisenh/ima- 
toxylin nach Weigert, H/imalauneosin, H/~malaun --  van Gieson. 

a) Be/unde am Eierstock: 
Rinde mit  sehr zahlreichem und dicht gelagertem, spindeizelligem Geriist, 

darin verstreut m/~Big reichliche Prim/~rfollikel. In den zentralen Abschnitten 
Blutgef/~l]e verschiedenen Kalibers in entsprechender Reichliehkeit, an den mitt- 
]eren Arterien die Media oft hyalin verdickt, Venen frei, ebenso die n~here Um- 
gebung der BlutgefM]e. girgends Zellansammlungen oder zellige Durchsetzungen 
in oder um die BlutgefgBe, zumal auch nieht in den Blutgef/~l]en, die dem blutigen 
Kegel naheliegen, die Scheiden der hier oft prall mit  gelapptkernigen, weil]en Blut- 
zellen geftillten kleineren BlutgefgBe sind frei yon fremden, insbesondere chorialen 
wandernden Gebildem 

Der auf der EntwicklungshOhe stehende groile gelbe K6rper selbst v611ig unver- 
sehrt, ebenso seine feine zentrale ]eere H6hle, daneben Rfiekbildungsstadien gelber 
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KSrper und  Pigmentabl~gerungen verschiedener Ausdehnung in der Eierstoeks- 
substanz verstreut .  

Die feine Grenzlage zwisehen Corpus luteum und Blutmasse ist  kernaxmes, 
faseriges Bindegewebe, enth~tt  hier langgestreekte, sehlitzartige, ven6se Blutr~ume 
in erheblicher Anzahl. Auch diese Bindegewebslage vSllig frei yon ffemden, ins- 
besondere chorialen Zellen wie auch yon Prim~ffollikeln, so daft bier der  Eindruck 
ents teht ,  als w~re Rindenszubstanz gedehnt  worden. 

b) An der Blutmasse. 
Einffigung der Btutmasse in die Eiers~ockssubstanz im mikroskopischen Bilde 

aul3erordentlich deutlich. Sie reieht  iiberall bis zur oberen Kan te  der Blutgerinnung, 
wo sie sieh auffasert. Die Blutmasse selbst bes teht  aus Fibrin,  mehr  oder minder 

Abb. 2. 0bersicht fiber das Gebiet ehorialen Materials an der ~h11~ersten Oberfliiche der 
Blutgerinnung. Zeichmlng nach dem mikroskopischen Schnitt in 4/~ natiirlicher GrSl3e. 
Optik: Leitz Objektiv 3, Okui,~r 3, Tubusl~nge 155 n ~ .  ~ Emporgehobene Eiers~ocksrind e, 

b Bhltungsmasse, e Ballen yon Langhanszellen, ~ungeben yon Syney~ium, 
d chorioepit.heliale ~¢Vanderzel]en. 

gu t  e rhal tenen roten, sowie sparlichen weil3en Blutzellen in einer streckenweise 
deutl ichen Schichtung. Sie ist  in ihrem Inneren,  ihrer  Grund- und  in ihren seit- 
l ichen F1/ichen vSllig frei yon anderen ats den gewShnlichen Blutbestandteilen.  

Nur  in der aut3eren oberen Half te  der Blutger innung an  ihrer aul3ersten Ober- 
flache und  in einem winzigen Gebiet des biischelartigen Endes der Hiille l inden 
sich ffemde Bestandteile. Die Ausdehnung dieses Gebietes ist auf 2 m m i m  Durch- 
messer und  auf weniger als 1/4 m m  in der  Dicke zu sch/~tzen. 

Hier  auffa.ltende kleinere Griippehen yon Zellen und  Einzelzellen (vgl. Abb. 2 
und  3). 

Die Griippchen sind aus untere inander  nahezu gleichen, rundtichen, blasigen, 
ziemlich grol3en Zellen (c) mit  feinschaumigem Zellinhalt  und  verh~ltnism/~Big 
kleinen, zentralgelegenen, chromatinreiehen Kernen  zusammengese tz t .  Den 
Griippchen oft ~nliegend, so dal3 sie diese zu nmschlief3en scheinen aber auch 

Virchows Archly. Bd. 280. 29 
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v6tlig yon ihnen getrennL erhebtich gr6Bere, unregelm~gig plump spindelige bis 
kurzovale Zellen; ihr Leib ist stark eosinget6nt, enthi~It einen oder mehrere tief- 
dunkelbtaue mit Hi~malaun sich fiirbende ehromatinreiche unregelmi~Big geformte 
Kerne. Daneben Zellen dieser Art zu kiirzeren oder l~ngeren Bi~ndern zusammen- 
gesehlossen, mit in diesen Bi~ndem verteilten Kernen, hin und wieder in ihnen 
feine hOhlenf6rmige Aufhellungen erkennbar. Zellen dieser Ar~ liegen v~llig yon 
den erstbesehriebenen Zellgrtippchen getrennL frei in tier Blutungsmasse (vgl. 
Abb. 3). 

Das klinisehe Bild des Falles entsprach einer freien abdominellen 
Blutung aus geplatzter Eileitersehwangerschaft. Durch Laparotomie 
wurde start  des Eileiters der Eierstock als Quelle der Blutung fest- 
gestellt. Das Operationspr~iparat ze i~e  einen Blutklumpen, der dem 

c 

-1) 

Abb.  3. Einzclhei ten des chorialen Zellm~terials  inncrhalb  dcr Blutungsmasse .  Z e i c h m m g  
nach  dem mikroskopischen Schni t t  in ~/B nat i i r l icher  GrSt~e. Opt ik :  ZeiB Objek t iv  20, Okular  
5, TubuslSnge 170 ram.  ~ Blutmgssen,  b L~nghanszet lhaufen,  c groBes Syncy t imn ,  

d chorioeDitheliale ~Va.nderzellen. 

Eierstock dicht fiber einem gq'ot~en gelben K6rper aufsitzt, yon diesem 
in ganzer Ausdehnung getrennt. 

Welches war die QueUe der Blutung ? Das Corpus luteum oder eine 
oberfl~chliche Schwangerschaft auf dem Eierstock ? 

Die makroskopische Untersuchung ergab keines der Zeichen einer 
Schwangerschaft. Dagegen erwies die genaue mikroskopische Dureh- 
uniersuehung denkbar geringffigige choriale Reste zur aul~el'sten Ober- 
flache der Blutungsmgsse. Die chorialen Gebilde sind Reste des fetalen 
Ektobiastes, Langhanszellen, Syncytium und ehorioepitheliale Wander- 
zeUen. Die cigentliehe Eierstoekssubstanz und das Corpus luteum 
sind v611ig frei yon chorialem Material. 



Die Gruviditas superficialis ovarii und ihre kliniseh-histologische Diagnose. 441 

Es ist also in unserem Fall dureh einen giinstigen Zufall bei der 
mikroskopischen Untersuehung eben noch die letzte Phase einer Ab- 
stoBung ehorialer Bestandtefle aus dem ganz an der Oberfl~che yon der 
Eieinnistung betroffenen Eierstoek effaBt worden. Zweifelsohne h~tte 
eine weitere Blutungsattacke ja vielleieht ein Abtupfen bei der Opera- 
tion oder eine nich~ Ifiekenlose mikroskopische Untersuehung die Ent- 
deckung der fetalen Bestandteile verhindern k6nnen. 

In  diesen beiden Umst£nden - -  der au•erordentlich geringen Aus- 
dehnung des noch auffindbaren Schwangerschaftsrestes im Eierstock 
und in dem Vorliegen einer Art Zwischenstufe zwischen einer ober- 
fl~ehlichenEierstocksschwangerscha~ und einem der Eierstocksoberfl~ehe 
anhaftenden H£matom, das sieh bei genauer Untersuehung als Ergebnis 
einer Eierstoeksfeh]geburt~ herausstellte - -  sehe ich den Wert unserer 
Beobachtung. 

Im Sehrifttum ist bei den F~llen yon Blutungen aus dem Eierstock 
- -  so bei Barthglemy, Ba[3, BrugnateIli, Burger, Cohn, Dette, Forssner, 
Hitzanides, Korach, Ignatescu, Louros, Lehmann, Snookde, Walther und 
zuletzt wieder yon Ziehlke die MSglichkeit eines solehen Ereignisses 
theoretiseh erwogen und von Forssner fiir viele, wenn nicht ffir ~lle F£IIe 
schwerer Blutungen aus dem Eierstock verlangt worden. 

Praktisch wird indessen in der Mehrzahl der F~lle immer der Schlult 
gezogen, dal] aus der gewShnlieh negativ vertaufenden, mehr oder minder 
ausgedehnten mikroskopischen Untersuehung eine - -  ,,idiopathische 
Ovarialblutung" zu diagnostizieren w~re. Niemals sind woht in diesen 
F/~llen die in der BauehhShle enthalten gewesenen Blutmassen unter- 
sucht worden, um auszuschliel~en, dal~ in diesen die vollkommen 
abgestol3enen Schwangerschaftsprodukte enthalten seien. Die MSglieh- 
keit, die fetalen Bildungen - -  es sei denn, das Ei w£re im ganzen 
ausgestol]en worden - -  bier noch wieder aufzufinden, halte ich ffir kaum 
gegeben. Um so dringender wird die Forderung naeh eingehendster 
Durehfiihrung der mikroskopisehen Untersuchung am Eierstock selbst. 
So allein wfirde ein Fall gekl~rt werden kSnnen und weiterhin aueh das 
Forssnersehe Verlangen auf seine Riehtigkeit gepriift werden k6nnen. 

An der oberfl~chliehen Einnistung des Eies am Eierstock besteht~ 
in_ unserem Fall kein Zweifel, er entsprieht offenbar einem sehr friihen 
Stadium der Ansiedlung u n d e r  gibt i n dieser Riehtung die MSglichkeit, 
einige im Schrifttum bisher angezweifelte F~lle yon junger mikroskopi- 
scher Eierstoekschwangerschaft zu stfitzen. 

Der einzig anerkanme Fail im Schrifttum, der dem unserigen £ul]er- 
lich £hnlich war, ist der yon Seedorf beschriebene. Auch in seinem F~U 
hing dem Eierstoek ein durchbluteter fetaler Rest an. Dieser bestand 
jedoch zum TeiI aus bereits makroskopisch erkennbaren Chorionzotten- 
b~umchen und weiterhin war die Substanz des Eierstoeks selbst yon 
fetalen Bestandtellen durehsetzt. 

29* 
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Die an diesem FM1 yon Seeder] im Hinbliek auf die Ausdehnung des 
Vorganges in absteigender Riehtung ansehliegenden F/~lle yon White- 
house und Vineberg sind yon Moulonguet-Doldris angezweifelt" worden, 
weft sie die Merkmale 2 t von Spiegelberg, Grimsdale und Norris (n~m- 
lieh Einnehmen der Eierstoeksstelle dutch die Frueht,  Verbindung der 
Frueht  rnit dem Uterus dutch das Ligamentum ut, ero-ovarieum und 
Vorhandensein yon Eierstoeksgewebe an mehreren einander enggegen- 
gesetzten Stellen dor Fruehtsackwand) nieht entspr/~chen. In  diesen 
beiden Fi~llen fanden sich ngmlieh nut  chorioepitheliale Durchsetzungen 
der Eierstoeksoberfl~ehe resp. eines Corpus luteum. 

Wenn auch durch den Fall von Heijl ein weiterer /ihnlicher Befund 
vorliegt, der diese Beobaehtungen dadurch sttitzt, dab er als einziges 
abet sieheres Schwangerschaftsanzeiehen Chorionzotten in einem Corpus 
luteum land, die in den F~llen yon Whitehouse und Vineberg fehlen, 
m6ehten wit ebenso auf Grund unserer eigenen Beobaehtung die Kritik 
Moulonguets-Doldris an diesen Fi~llen ablehnen, um so mehr als ja die 
5Ierkmale Spiegelbergs nur f/it F£lle makroskopiseh erkennbarer Eier- 
stoekssehwangersehaft abgeleitet und aufgestellt sind, und selbstver- 
st/indlieh nich~ sehematiseh etwa aueh auf F£lle lediglich mikroskopiseh 
sicherzustellender Eierstocksfehlgeburten ausgedehnt werden kSnnen. 

Es bestehg iiberdies ein Widersprueh in der Arbeit Moulonguet- 
Doldris, wenn er die strenge Anwendung der Spiegetbergschen 5Ierkmale 
fordert und selbst die Gruppe der eortico-ovariellen Einnistung auf- 
stellt, auf die ja diese 3/[erkmale gar nieht passen kSnnen. 

So stiitzt also unser Fall die Gruppe der jfingsten oberi'l~iehliehen 
Eierstockssehwangersehaften und gibt wie die Heylsehe Mitteihmg der 
Forssnersehen Kritik der sog. idiopathischen Eierstoeksblutungen eine 
weitere Grundlage. 

Da alle bisher besehriebenen F£11e yon ,,idiopathisehen Ovarial- 
blutungen" bei gesehleehtsreifen Frauen - -  Empf&ngnism6gliehkeit 
voraussetzt - -  kaum eingehend genug mikroskopiseh durchuntersueht 
wurden, bleibt die Forssnersche Frage naeh der tt/iufigkeit der Eierstocks- 
fehlgeburt als Ursache sehwerer BIutungen aus dem Eierstock noeh often. 
Uns will erseheinen, dal3 die yon ibm angenommene Regelm/~13igke!t der 
Entstehung dieser Blutungen aus anseheinend nieht ver&nderten Eier- 
stSeken dutch unseren Fall weiterhin als durehaus m6gtieh best~tigt 
wird. 

Endlieh wird man naturgem&g so weir als ang~ngig heute die bio- 
logisehen Methoden (Sehwangerschaftsreaktion naeh Aschheim-Zondek) 
zur Entseheidung mit heranziehen kSnnen. 
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