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JProoemium. 

Quamvis de graviditaie extrauterina multa in lucem 

edita sint opuscula, tamen quae in hoe phaenomeno nos-

tris temporibus tam saepe observato ad anatomiam atquc. 

physiologiam pertinent, fere non memorata videmus} hic 

illie tantum singulis notationibus per libros dispersis. Oc-

casione praeparatum pathologicum graviditatis lubariae 

describendi feliciter mihi oblata libentissime usus, id quod 

Prof. honoratissimo, Dr. P. U. W a l t e r acceptum refero, 

non solum hoc praeparatum respectu anatomico -physiolo-

gico contemplandum mihi sumo, verum etiam casibus pro-

latis innixus, quantum fieri potuerit, ceteras, quae adhuc 

cognitae sunt, gravidilatis extrauterinae fornias conside-

rare atque illustrare in animum induco, quo si mihi con-

tigerit, ut hac in re aliquam disciplinae attulerim utili-

tatem votorum summam me consecuturum esse judico. 

In re proposita explicanda omnium maxime prae-

ceptori summe venerando ac dilectissimo Prof. Dr. C. B. 

R e i c h e r t j qui me summa, qua est} liberalitate} consilio 
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strenue adjuverit, gratiam habeo quam plurimam. Prae-

parati pathologici delineationem optimam Stud. med. G r a -

b o w s k y debeo, qui manu solerti id designaverit. De-

nique, si opusculum meum spem lectoris benevoli fefellerit, 

ut indulgentem se praebeat, primum nunc talem commen-

tationem me concinnare memor, eliam atque etiam rogo. 

i 



Pars I. 
De casu quodam Grav. lubariae dextrae. 

Hittoria morbi. 

-Maria , ducis militnm inferioris loci uxor, ann. X X Y r I l l 

nata, quattuor jam annos nupta, qno tempore bis infantem omnino 

maturum pepererat ipsaque lactarat, rursus sc gravidam sentiens, 

quemadmodum ipsa conjiciebat, sexto erat graviditatis mense, quod 

ab illo inde tempore menstruis caruisset. Qnae quum repentino 

correpta esset morbo , talia praebuit symptomnta: abdominis intu-

mescentiam atque indurationem paullatim accrcscentem, animi deli-

quia, totins cutis superficialis pallorem frigusque, convulsiones et 

spasmos. Obstetrix in auxilium vocata, quum in stativis nullam 

ferre posset opem neqne quomodo opitularetur, cognitum haberct, 

aegrotam in nosocomium obstetricinm asportari jussit, quo tamen 

vixdum allata, trihus ferre horis elapsis, mortcm occubuit. 

Sectio cadaveris. In abdomine circiter X librae sanguinis ve-

nosi coagulati, nigri, inventae snnt, in quibus sanguinis coagiilis 

accuratiore exploratione facta, foetus in amnio integro atque iu 

Hquore amnii natans repertus est. lta grnviditas tubaria in dexfra 

tuba Fallopii cognita fuit, quae tuba foetu sensim crcscente, tanto-

pere erat dilatata ut ab latere superiore dirnpta cerneretur, pcr quam 

rupturam foetus in cavum abdominis delapsus erat. Toto recepfa-

culo (quo vocahalo ubique infra sedem in qua foettis extrauterinus 

evolvatur, eavo ntert oppositam, dicturi sumus) organon placentae 

simile inest, internique parittes uteri pro portione niagnitudinis foetus 



dilatati, decidua vera tecti sunt. Orificium uteri cxternum obtura-

culo vulgari, gclatinoso couglutiuatum est, quod obturaculum calore 

erat electro simili. 

llactenus, quae Dr. Ilcmmclmann, medicus urhaniis Coronopoli, 

quum illud pracparatum huic Universitati litterarum mittcret, retulit, 

quihus equidem diligentiorem ejusdem, quale a nobis observatum 

Suerit, descriptionem adjungend.im arhitror. 

Descriptio praeparaU analomica. 

Magnitudine uteriis dujilo fere normalem, qualis statu non gra-

viilo cst, praccellil. Fornia etiam nonnullas olfert abnormitalps; 

pcr longitudiuem cniiu utcrus satis iiicurvatus cst, couvcxitate par-

tem anteriorem ac siuistram spectante, quo acccdit, quod latus sinis-

trum ad jiartem posticam versus magis jiroraiuet. Cni respondet, 

quod parte postcriore ac dextra magna invcnitur concavitas, quae ad 

partem posteriorem cvcavatio docuinento est, corpus laeve duruinque, 

muliere viva, ntero esse obuisum. Fundus vcrtice suo ad jiartcm 

posticam, superiorem paullumqiie ad dextram vergit. Anlerior cor-

poris uteri paries valde prominet collum pro rata parte tenuc. Labia 

lougitudiue iuter se aequanl pariterque incraisata sunt: os uteri, 

ransverse ovatuin, apertum et dimidium pollicem longum. Dimcn-

siones uteri hae sunt: 

Lougitudo ah apice fuivdi usque ad lahii anterioris margiuem 4 | " P. 

Longitudo fundi et corporis uteri 3£" , , 

Lougitudo colli et labiorum \ \ " „ 

Latitudo corporis medii (qui Iocus cst latissimus). . . . 

Latitudo colli i\" „ 

Diametros trausversa a parte antica ad posteriorem ubique 1" et 

aliquot lineas aequat. 

Diametros transversa colli 3 " , , 

Pariete anteriore dissecto, uteri musculi fere 3 ' " crassi et satis 

durae solidaeque consistentiae inveniuntur, quamvis omnino do co-

lore et consistentia, quuni praeparatuin tautuni temporis in spirilu 

vini sitnm fuerit, nih.il certius constituere liceat. 

http://nih.il


Cavum uteri pro portione magnopere amplificatum deciduaque 

vera, cujus supra jam mentionem injecimus, circiter 2"' crassa 

est. Tulia Fallopii sinistra, 4J" Ionga, loco normali utero excedit 

et infundibuli in modum ad ostium abdominale dilatatur. Canalis 

ejus tubae sinistrae pervius est usque proxime ad locum, quo tuba 

utero inseritur; ibi enihi concrescendo occlusus iuvenitur. Praeter 

liacc nulla tubac abnormitas in couspectum veuit. A latere dextro 

tuba Fallopii uno pollice inferius, quam sinistra, cx uteri substan-

tia egrediens deinde margiuem superiorem Lig. Iati, 1 | " longi, 

satis solidi format, quod secuudnm dextrum uteri marginem, magis 

pnrtem posteriorem versus ortnm et stricte in posticam superficiem 

transgressum, ad superficiem reccptaculi inferiorem ac posticam, su-

periie tubam probe includens, infra utraque lamina magis minusve 

distante, transit ibique parte inferiore siuistra et paiillulum posticam 

versns receptaculi parieti inseritur. Tuba ad anteriorem receptaculi 

superficicm ejusque parte superiore rursus in conspectum venit, se-

cundum illam dimidia iutra substantiam posila usque ad inferiora 

decurrit, indeque libera supcriorem margincni alae vespertilionis, 

quam vocant, efformans provenit, ubi quidem circiter 4" longa, de-

cursum sinuosum ct a parte superiore et anteriore ad inferiorem et 

posticam versus semicircularem , ostio adniodum dilatato, tenet. 

Tuba post egressum ex receptaculi p.triete dissectn, paries parum 

incrassatus cernitur, canalemque usque ad locum, qno e receptaculo 

exiit , pcrsequi l icet , dum illo loco pervius esse desinit, ut nulla 

amplius cura receptaculi cavo adsit commiuiicatio. Pnriter incisione 

in superiorem marginem ligamenti loco mcdio inter receptaculum 

uterumque facta, facile mibi contigit ut lumen tubae inventum usque 

ad uterum, adeoque 1" superiora versus intra ejus substantiam, igi-

tur usque ad normalem insertionem ope specilli forficisque perse-

querer. Hoc loco aeqne ostium tubae concreverat, ut nulla commu-

nicatio cum uteri cavo animadversa sit. Pari ratione receptaculum 

versus inde ab loco incisionis nullo modo canalem persequi potui. 

Tubae parietes per totum hoc spatium valde incrassati fere | " ' erant, 

qua de cansa lumine admodum coarctato membrana mucosa non nisi 

passim siogulas, humilesque plicas longitudinales obtulit. Recep-
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taculum forma ovata est, fine latiore, quem equidem basim dicturus 

sum, nd partem inferiorem verso paullumqne a parte antefiore ad 

posticam compressum. 

Altitudo ejus aequat 2\" Par. 

Latitudo „ „ 2 " superne augustior. 

Diametros transversa 

Superficies parietum externa laevis ac solida est eorumque 

substantia parum vel potius nihil fibrarum muscularium ostendit, 

quales in parietibus lubarum observaveram, sed telae cellulosae 

similior erat, tautum membrana mucosa iiiterna torosa indicante, 

pariete tubae extento receptaculi parietem formari. Laeva, nnteriore 

et inferiore parte baseos Lig. rotundum perquam densura atque in-

crassatum exoritur, quod etiam iufra tubam usque ad uterum sequi 

licuit. Dextra, antcriorc inferioreque baseos parte liber finis tubae 

dextrae, sicut jam diximus, provenit. Parte superiore et postica 

ruptura invenitur fere 2" longa, mnrginibus dentatis praedita, per 

quam intus organon placentam repraescutaus conspicere possumus. 

Loco rupturae receptaculi parietes admodum attenuati ejusdem, atque 

ch.irta, crassitudinis sunt, duin inferiora versus, quo loco major 

placentae villosae pars situm habet, crassiores facti circiter nnius 

lineae jet ampliu» sunt. Funiculi umbilicalis, quod vehementer 

do leo , nullum relictum est vestigium. Foetus, qui totns aninio 

tenero pellucidoque circumdatus est, normaliter evolutns ad aetatem 

triuni vel qnattuor meusimii videtur provectus fnisse. Longilu-

do ejus, situ antrorsum inflexo, cruribus abdomen versus attrac-

tis a vertice ad nates fere 2\" Par. est, totaque ejus forma cUm 

[llftt* amnio et aqua huic inclusa ovuli speciem refert. ln^fflnfo nulla 

decidua reflexa nec ejus rudimenta deprehcnsa sunt. Ovarium dex-

trum complanatum fere 2 ' " erat formamque praebnit angulosam. 

Ad anteriorem alae vespertilionis dextrae superficiem a petiolis te-

nuihus duae vesiculae ejusdem atque cicer magnitudiuis, fluido aquoso 

repletae dependent. Ovarium sinistrum pariter cornplanatum 2 " ' 

est, forma praeditum angulosa, ceteroquin lateris sinistri HgameBU 

a norma non discedunt. 
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Descriptio accuratior Deciduae verae et 
Placentae. 

Decidua vera, quae 2 ' " crassa, ubique proxime superficiei in-

ternae parietis uteri adjacet, facile tamen a substantia intima sejun-

gi potest ita nt innumerabilia, sinuosa fila, diametro j V " praedita, 

quae ad liueas 3—4 et amplius extendi possunt, utramque inter se 

conjungant. Quorum tilorum in ipsam deciduam decursum si mi-

croscopio minore contemplemur, ea glomnlum efficere videmus et fere 

ad internam deciduae snperficiem pergere. Non tam lunge eorum 

in uteri parietes decursum persequi conlingit, quippe qoae illic pro-

xime sub superficie in ramulos tenues, vix conspicuos dividantur, 

quos tamen longius scqui microscopio minore etiam non snccedit. 

Quodsi fiium taii modo diligenter exemptum microscopio solario 

subjicias, postquam per aliquod tempus, nt pellucidum fiat, acido 

acetico tractatum et vitro super imposito quam fortissime compres-

sum est, ea fila tenuissimos canales esse apparet, qui quum intra 

deciduam variis modis sinuentur, glomu^istum efficiarit. Quem 

ibidem finem capiant aut communicentne inter se necne, quamvis 

saepius experimentis institutis, indagare tamen non potui. Contra 

mihi contigit, ut carmini in liqnore salis ammoniaci solutione uni 

exdilatatis venarum ostiis injecta, qnorum tanta multitudo in utcri 

parietibus proxime ad superficiem inest, etiam nonnullos horum 

tenuium canaliculorum liquore rubicundo dimidios implerem unde 

eos vasa sangui^\fera in decidnam intrantia esse concludo. 

In parietibus nidei rotundi, satis distincti cognoscuntur, alter 

juxta alterum positi, circum quos lineae cellas terminantes dis-

cerni non poterant. Superficies deciduae libera, laevis epitelioque 

lnmelloso obtecta innumeram multitudinem tenuium sulcorum et 

fossarum interque ea foramina tenuia, infundibuli speciem referentia, 

diverso Inmine praedita, nunc magis nnnc minus inter se distantia, 

semper tamen oculo non armnto conspicua oflfert. Quae foramina 

tenuia in glandulns utriculares dilatatas ducunt, ex quibus, satis 

constat, mnximam deciduae partem eompositam esse. Qnarum sim-

plicium glandulRrUm utrkularium dilatatio non solum in oavo am-
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plificato parietibusque condeusatis cousistit sed praecipuc in proces-

sibus parietum sacciformibus, qui in omues regiones eadem, qua 

uter primarius, magnitudine extensi rursus et ipsi processus tenuio-

res emittuut. Quam formationem clare animadvertere potni, flUido 

rubicundo, qnod supra diximus, in unum foraminum tenuiiim ad 

superliciem sitorum iujecta indeque stratis horizontalibns tenuissimis 

ope cultri tonsorii ablatis, qua iu re interdum accidit, ut utrem 

hori/.ontaliter prodeuntem per Iongitudincm diffindercm. Saepius 

etiam in medio strato aperturam majorem colore rubro tiuctam 

vidi, quam complura tenuia eademque rubra foramina circum-

jacebant. Decidua eodem modo stratis obliquis ablata eadem 

omnia observata sunt. Nunquam in bis injiciendi periculis quid-

quam liquoris rubicundi in canaliculos tenues inter deciduam et 

uteri parietcm intemam sitos, quos supra descripsimus\, intrasse 

animadverti. Dceidua incisioue perpendiculari dissecta fissurae 

tenues apparebaut, quae modo ab iuterna, modo ab externa 

ejusdem superticie iutrabant, modo in ipsa substantia et origi-

ncm et finem habebant,. nunquam inter se communicantes, sed 

potius stratis tenuihus *altera ab altera disjunctae. Singulis Iocis 

tanta earum est copia ut decidua structura quasi Iamellosa esse vi-

deatur: nam plerumquc talcs fissurae decursum magis trnusversum 

et fere horizoutalem ineunt, nec unquam per totam deciduae cras-

sitiem porriguutur. De colore, consistentia atque elementis deci-

duae microscopicis, quod magnopere dolendum est, in praeparato, 

quum tam diu in spiritu vini manserit, fere nibil,' quod memoratu 

dignum videatur, afferre licet. 

Jam placcntam consideremus, vel potius organon ejus vice fun-

gens, quod tamen specie externa vix ullam cnm placeuta normali si-

militudiuem offerat. Obiter enim si receptaculum inspicias, id multitudi-

ne filorum tenuium repletum videtur, quae tamen non satis distincta 

filis lini inter se iutricatis similia sunt. Verumtamcn diligentius si 

contemplere aut organon illud cum receptaculo aquae submittas, tum 

viili, quos dicunt, cum suis ramificationibus et mutuis implicatiouibus 

certius cognoscuntur. Quodsi unum ex spissioribus villorum truucis 

sejunxeris, ejusque ramificationes tenues quam lenissime traheudo e 
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complicatione, qna cum ceteris continetur, rcsolvas, id quod, quoniam 

nulla inter eos concretio iutcrcedit, facili negotio efficitur, tum sub 

aqua ramificationem arborum, uvarum atque umbellarum ramificatio-

nibus siniilem cernere potcs. Itami extremi jilerumque tenuissimi, 

persaepe tamcn directo e trunco nascuutur. Omuino, ad crassitudi-

uem quod attinet, nulla observatur ccrta regula: uamque saepe ramus 

quidam ab initio tenuis celeriter latitudine iucrescens clavae simili-

tudinem refert, ex cujus linc crasso jam omnes in regioncs innumera-

bilis ramulorum teuuium multitudo provenit, quorum singuli ct ipsi 

ramos dimittere possuut. Singulos villos microscopio submissos, si, 

ut pellucidos reddas, acido acctico traclcs, ii filorum instar formati 

cernuntur, margiuibus irrcgularitcr iucurvatis, quibus bic illic pro-

cessus adliaerescuul, uunc petiolis tcuuibus, miuc basi latiori insi-

dentes. Plerisque in casibus villi mngis minusve sinuali, eorumque 

fines liberi aut paulluluni rotuudati aut subito abscissi tamen uun-

quam tcuuiores evadunt sed potius clavarum iu modum iucrassantur. 

Siniul solida suut organa neque, uli Kiwisck1) opinalur, cava, 

quippe quum nunquani, villis iucisione perjiendiculari dissectis, quid-

quam mihi obviuni fuerit, quod me lumeu assumere juhcret. Ple-

rumque in superficie aut inlra substantiam eorum duo ccrnuntur 

funiculi tenues, distiucte circumscripti, fere semper sinuati, omnino-

que dccursum tenentes regularem, quum modo in medio alter proxi-

me alterum sint positi, modo rursus distent et villi marginem se-

quantnr, donec ad ipsum liberum villi finem iuter se coeant. Ubi 

rami e villo desccndunt ihi singuli funiculi ramos dimittunt, qui 

pariter atque in truuco inter se coeunt. Qui quum magoitudine at-

que decursu vasis villorum placeutae normalis, quae, facile inde a 

vasis funiculi umh. injectionibus factis, distinctissime a me cer-

nebantur, congruaut, satis certam conclusionem efficere possumus 

funieu.Ios quoque vasa esse. — Naturam histologicam difficile est, 

difinere. Villis acido «tcetico et Kali 10J} tractatis, eorum textura 

intumescit ct nuclei oblongi ovati rotundique partim rite dispositi, 

partim irregulariter dispersi comparent. A vasis sanguiferis si 

discesseris, villorum substantia principalis summam cum tela cellu-

1) Kiwisch, GeburtsKunde, Aijtli. 1. p, 146. 'Erlaugen, 1851. 



losa nondnm matura similitudinem offerre videtur. Rarissime, et tum 

quidem non satis clare, minores epitelii portiones in viliis conspiciuntur. 

— In ipso receptaculo hi tenues villi tam variis modis ramificati et com-

plicati sic dispositi sunt, ut in medio hoc agmine ab altero receptacull 

pariete ad alterum vas, ab utroque fiUe attenuatum et in truncos villo» 

rnm minornm transiens, a parte dextra ad sinistram porrigitnr, dia-

metro 1 '" , parietibus admodum tenuibus praeditum, ex quibus in 

omnes regiones villorum trunci majores, inter se separati proveniunt, 

qui trnnci magis minnsve inter se distantes, eo quo supra descripsi-

mus modo ramos emittunt, ob spatium angnstnm invicem complica-

tos neque tamen coeuntes. — Organon modo descriptum partem 

foetalem placentae uormalis repraesentare extra duhitationis aleam est 

posifum, cnjus rei documento sunt villi, e quibus si funiculus umb. 

affixns initinm caperet, ea res clarior etiam foret, dnmmodo in prae-

parato ullae ejus snperessent reliqniae. 

Quaeritur qnid hoc casu partis maternae placentae, quae dicitur, 

vice fungatnr, quoque modo utraeque inter se conjunctae sint partes. 

Quod ut judicemus villosam partem foetalem auferamus necesse est, qnae 

quidem res facile et simpliciter peragitur, si villos ope volsellae pro-

xime ad membranam mucosam receptaculi, in quam illi inseruntur * ) , 

prehensos leniter trahendo, resolvamus. Qua in re eos non coaluisse, 

sed tantum intimo cum membrana mucosa contactu stricte secun-

dum ejus superficiem extendi ideoque in eam non increscere lucu-

lenter apparet. Quae superficies jam propriam commutationem su-

biit, quippe quae pro eo ut laevis sit tennibus per longitudinem 

plicis instructa qualem se semper membrana mucosa tubarum prae-

bet, hoe casu omnino inaequalis torisque obiongis obtecta invenia-

tur, qui in parietibus lateralibus tenues, parum prominentes, vix 

alti rete formant. Cujus in macnlis toris illis parvulae fossae 

effectae sunt, quibus rursns latere fissurae tenues sub toris adjun-

guntur, quo fit, ut tori velut lateri incumbere videantur. Recepta-

2) Secundum meas investigationes microscopicas in membrana mucosa tu-
barum et apud homines et apud alia mammalia glandulas utriculares non inveuiri 
clar» eluxit. 
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culi basin versus tori magis magisque prorainent, amplificantur, 

decursurn ineuut sinuosum, propius inter se adstant, exiguis tantum 

fusuris interpositis, in omnes regiones tendunt, alter in" alterum 

transeuat, diversa sunt longitudine atque altitudiue, quae posterior 

i.—2-r-b'" est, ab initio omnino humiles in medio altissime eminent 

et ad fioem rursus deprimuntur. Latitndo eorum etiam altitudini 

respendeos diversa est, ut latitudo summa paullum 2 " ' excedat, 

lainima circiter £ ' " sit. Quorum torornm in superficie villi tenues 

porriguntur, qui ubique in fissuras arctas profundasque, ut tori quasi 

circumtexti appareant, intrant, ncque tamcn eorum in substantiam 

penetrant. Quae membranae mucosae mutatio dubium non est quin 

magna ejus hypertrophia orta sit. Tori omnino solidi snnt, in iis-

que vasa multa materna, quae verisimile est , valde dilatata esse, 

insunt, quae tamen difficile est in nostro praeparato agnoscere. In 

uno tantum tororum, qui transversus per mediam baseos receptaeuli 

superfieiem decurrens altitudine aequat, cavernam invenire mihi 

obtigit, vasi venarum dilatato parietibus tenuibus praedito similera, 

cujus in superficie inferiore duae animadversae sunt aperturae vnso-

rum ostiis omnino pares, qua causa adductus, similiter, atque in 

placenta normali venae dilateutur, hoc casu ejusmodi dilatationem 

factam esse existimo. Itaque materua placentae pars in sola mem-

hranae mucosae tubarum hjpertrophia naturae torosae consistit, par-

tisque foetalis villi arctissimo cum illa contactu continentur. Verum-

tameu villorum tororumque formae nulla observatur congruentia. 

Eacplicatio. 
In qua id mihi propositum habeo, ut primum, quae in casu nostro 

abnormia judicanda sint, animadvertam, tum ex casu singulari, de 

quo agimus, principia quaedam dedueamus, quae sequendo nobis di-

versas graviditatis extrauterinae formas ratione physiologica dijudi-

care Uceat. 

Hoc tamen quo melius persequi possimus, necessarium videa-

tur, ut normalem formationis atque evolutionis decursum hreviter ac 

paucis adumbremus. Qui processns, quantum quideni ad nostram 

pertineat rem talis emt. 
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Ovulum e folliculo Graafiano egressum intimo cum spermato-

zois contactu foectindatur, id qnod sccundum investigationcs a 

Biscliofht Barry iustitutas (qui viri primi spermatozoa in superficie 

ovariorum reperernnt), quum in externa ovariorum superficie, tum 

ovulo tubas transeunte et demum ipso in utero fieri potest. In tu-

bas receptum ovulum virisimile est maxime motu earum peristaltico 

promoveri, quo facto diebus 10—14 (?) post in uterum, ubi inferca de-

cidua vera formata est , pervenit, ibique solito proxime ad tnbarnm 

ostia subsistit. Circa ovnlnm corona plicarnm decidnae verae at-

tollitur, quac amplius luxurians denique ovulnm nidi vel capsulae 

instar circumclusiim a reliquo uteri cavo sejungit. Qtiae membrana 

bypcrtrophica decidua refiexa appellatnr, ct pars deindc magis lu-

xurians, qua ovultim cnm decidna vera in coutactu mansit deciduae 

serotinne nomen habet, quarum trium partium structura omnino ae-

qualis est. Namqne membrana mucosa nteri Iuxiiriante oriuntur, e 

glandulis utricularihus dilalatis, adipis moleculis interpositis, cellulis 

elementariis (Bildungszellen), tcla cellnlosa, vasis ac nervis consi-

stunt et, ubi liberam superficiem praehcnl, epitelio lamelloso obte-

guntur. In omnibns, praesertim in decidua vcra nperturae tenuissi-

mae conspiciuntur, glandiilarum tttricularinm dilatatarum ost ia 3 ) . 

Ovulum, dttm tubas transit, stratis alhuminis circnmdatur. Quibus 

stratis nec non zona pellttcida (Dotterhaut) in utero evanescentibus, in 

exochorio (membrana Reichertiana, UmhuIIungshaut) villi nascuntur, 

in glandulas dcciduarum increscentes. Area vasculosa (endocborio, 

parte peripherica strati interdiedii lleicherti) accrescente , quemad-

modum observationes 1'rof. cl. lleicherti demonstrarnnt, simul cum 

villis exochorii etiam processus areae vasculosac vasis praediti in-

trant, quo modo chorion, quod dicunt, existit. Qunm postea area 

vasculosa cum vesicula umbilicali paullatim evanescit, allantois (hoc 

tempore endochorion) jam aucta suos villorum processtfs in glandu-

las utriculares de integro intra deciduam serotinam sese dilatantes 

immittit, quae duae partes in placentam foetalem et uterinam 

3) Miiller.i Arcliiv etc. Jaiirg, 1818. AufsaU v,Prof. Heichert, ,,tiber die 
binfiillig»u JlaiUe" etc. pag. 78. 



— 15 — 

transformantur, in reliquis ovuli pnrlibus villis et decidua reflexa 
evanescentibus. 

Ut posterior evolntio nlque pcrfectio cmbryonis ad nbnormita-

tes, quarum hic mentio injicienda est, illustrandas vix nllius mo-

menti est , ita e contrario omnino necessarium est de evolutione et 

natura placentae certam sihi efftnxisse cogitationem, quoniam, quum 

uterus praecipuam in ea re partem habeat, in graviditate extrante-
rina rationes conditionesque abnormcs effici patet. Placentae norma-

lis structuram, qualem esse recentissimi temporis pervestigationes 

docuerunt, his comprehendere licet: Funiculi umb. vasa a loco inser-

tiouis, primo maxima ex parte in regionem horizontalem diflundunrur: 

quo facto posterior ramificatio regionem ad externam supcrficiem ute-

rinam placentae vergentem sequitur. Superficies uterina convexn com-

pluribus profundis sulcis in lobulos inaequales, insulis similes, quibus 

Cotyledones nomen est inditum, dividitur, qui in interna placcntne 

parte inter se conlescunt. Vasa embryonalia, omnia in villis cho-

rii sita sunt, qui multiplices ramos dimittendo, primum arborum, 

tum uvarum umbellarumque similitudinem refereutes, a superficie 

placentae foetali ad alteram teiidunt eoque modo primarias placentae 

partes efformant. Tcnues villorum fines sacculos coecos (l)lind-

siickchen) innumcrabiles solum mieroscopio conspicuos efficiunt, par-

tim digitorum instar formatos, partim bulbosos, qui epitelio intns 

vestiti inter majores chorii vaginarum (Chorionseheiden) ramificatio-

nes jacent et pcr totam placentam spatia iuter villos interjecta magna 

ex parte implent. Arteria et vena simul in villis positae in bulboso 

fine inter se coeiint. — Placeutae pars materna strato tenero, lamiuis 

telae cellulosae simili, in quo canaliculi permulti, vel angustiores, vel 

ampliores, summa tencrttate praediti, variis modis inter se decussantes, 

quos mantfestum est cum vasis maternis conuexos esse, iuveniuntur, 

cum interna uteri superficie conjungitur. Quos ampliores strati in-

termedii, quod dicitur, canalicnlos facile usque ad venas uterinas mi-

rum in modum dilatatas perscqui potes. Plerumque plncenta vcl toto 

suo ambitu, vel passim vase per marginem decnrrente ejnsdem, qua 

penna anserina cst, crassitiei cingitur. Cujus in pariete ad placentam 

versus ostia praesertim proxime ad fines suleorum, quibus cotyledones 
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cermiuantnr, insunt et vulgo vel in cnnalicuios, Iiis in sulcis decur-

rentes, vel directo in placentae parenchyma ducunt. Pariter uterum 

versus ostia reperiuntur, ad canales strati intermedii ferentia. Vas 

per marginem decurrens eertum est venam esse roaternam. Ramifi-

eationes ex hoc vase in placentam emissas si persequimur, eas libere 

in placentae parencbjnyt transire iqvenimus, nulio amplius vasorum 

pariete circumdatas. Ad hunc diem quum nemini successerit inter 

villos parietem vasorum maternum certo animadvertere, exploratum 

habetur, sanguinem maternum libere inter vasa foctalia sese eifun-

dentem hic villos ipsos circumfluere. Arteriae uteri usque in pla-

centam tenuissimos emittentcs ramos ibidcm libere in amplissima ve-

narum spatia iranseunt 4). 

Priusquam de re proprie niilu proposita pergam, quaedam de 

libero sanguinis materni circum vilios plncentae normalis fluxu, teste 

Kiwisch a pierisque auctoribus pro certo habito, publice juris face-

re liceat, quum Prof. c l . Reicherto cxhortante ct amicissime ad-

juvante eam quoque rem diligentius examinaverim. ld enim agitur, 

ut probetur, num in villis vasorum paries, qui a vasis maternis 

(Yenis) oriundus sit, monstrari possit nec ne. Namque quum ad-

ducti essemus, ut villos in placenta normali recentique obvios, cum 

villis, quales organi uostro in casu placentae partes agentis proprii 

erant, compararemus, quos posteriores constat uullo vasorum pariete 

obtectos esse posse, Prof. cl . Iteichert illas perquisitiones extemplo 

instituere animum induxit. Hoc loco eas non nisi breviter cnmmu-

nicabimus, sed cl. Dr. «7. Holst easdem iterum repetitas in opere 

suo de placeuta certius expositurus est. — Complura diversaque 

experimenta, de villis placentae recentis cxsecuti, qui simpliciter 

aqua humectati microscopio submissi imaginem oflerebant omnino 

incertam, eosdem quum acido ncetico tractaremus, cum villis, quales 

noster praebebat casus, comparatos, certe videbamus indumento epi-

teliali eognitu facili ohtectos esse, e cellulis altera proxime ad alte-

ram positjs, nucleos rotundos vel oblougos, subtiliter granulatos 

ostendentibus composito, quae cellae non nisi difficulter inter se 

i) Kiwisch 9, c, pag, 147—153. 
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disjungi poterant. Quodsi praepnrntunt satis fortiter vitrt super im-

positi planitie ad vitrum objecta ferens (Objektglas) triveris, interdum 

obtingit ut toto villo illud tenuissimum indumentum epiteliale di-

gitabuli adinstar destriugas, quo facto villo forma omnino simile 

juxta eum positum est. Qui villus epitelio liberatus specie externa 

villo organi, placentae partes nostro in casu sustinentis, omnino 

par erat. Saepius villis placentae normalis recentibus, eo quo me-

moravimus, modo tractatis indumentum epiteliale ex parte a villo 

destrictum Iatus verstts revolutum videmus. Qua in re unaquae-

que pars vill i , sive truncus est, sive rnntus, sive finis bulbosus, 

quandoquidem planitiebus liberis in lacnnas placeutae venosas intrat, 

omnino similiter se habel. 

Etiamsi, quod illud iudumentum epiteliale cernimus, non certo 

demonstret, id vasorum epitelium esse, tamen quum villis grBV. 

tubariae dcsit, facile inducamur, ut iu vasorum epitelio id a venis 

maternis dilatatis ortum hahcre nrbitremur. Porro, quantum mihi 

videtur, haec res omnem eximit dnhitationem, quod hoc epitelium, 

quo , omnia spalia, quibus sanguis materuus inest, intus vestiuntur, 

prorsus contiuuo connextt continetur cum vasorum epitclio eas ve-

nas obtegente, quae sanguini e lacunis ad matrcm reducendo inser-

viant ( i . e. praecipue venas terminales et earum ramtficationes per-

persequenti opportuans). Id etiam explicationem istam, quae prae-

terea assnmatur, omniuo refutat vel saltem parnm verisimilem reddit, 

si quis hoc epitelium credat non esse nisi involncrum epiteliale 

villos cingens (quod Kiwisch etiam in vesiculis extremis animnd-

vertisse videtur), forsitan membranam Reichertianam primariam.— 

Itaque si his cxpositis reputemus quam partem placentae foetus, 

quam raater formet, copiam maximam, sauguinis ratione non habita, 

ad foetum pertiuere elucet. Funiculi umb. vasa cum suis involucris, 

postquam tn majores ramificationes discesserunt, villis in parenchyma 

placentae penetrant, id maxima ex parte efformantia. A parte uteri 

vasa matris arteriosa, uti videtur, nou profunde in parenchyma iu-

trantia sanguiuem suum in spatia venarum inter villos posita effun-

duat, quorum parietes epitelium efficit, formam spatia villis temtiuaU 

coustituunt; hittc sauguis pattim dixecto, partini per venarum radices 

% 
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in venam coronariam terminalem effunditur. De rntione qua placenta 

formetnr, magis ultimum perfectionis stadiom et primitiva dispositio 

membrorum in evolvendo partem habentium, quam observatio singulas 

permutationes persequens ad hanc usque aetatem instituta certiora 

nos edocere potest. Allantoidem cnm processibus suis vasorum ple-

nis, quemadmodum jam supra monuimiis, dubitari non potest, neuti-

quam, quae cl . Kiwisch, erat sententia, ad libitum in deciduam 

serotinam^ denuo luxnriantem sese imprimere, scd potius, siduti 

cl. Prof. Reicherti de placenta se evolvente ohservationea in cuni-

culis et muribus porcellis fieri probarunt, eodem modo, quo villos 

vasa continentes, quamvis allantoide nondum praesente, in glandula-

rum utricularium saccos se dilatantcs incrcscere. Qnos , dum 

dilatantur, nostro in casu villorum formam referre, quum de decidua 

vera diximus, jam commemoratum fuit. Hinc sequitur, ut ab initio 

membrana utcri mucosa plus ctiam ad provocandam hypertrophiam 

valeat, dum evolutione progrediente, quandam uecesse est modifi-

cationem intrare, placentae statui evoluto nimirum respondentem. — 

ltaque memhranae mucosae parenchyma inter villos majore ex parte 

evanescit, exceptis lacunis venarum jam eximie se evolventibus; 

nnde evenit, ut eae situm suum tantummodo velut inter villos ob-

tineant earumque parietcs, relicto simplici vasorum epitelio, evanes-

cant. Remanent etinm nrteriae breves, sanguinem ad has lacunns 

ferentes, nec non breves venarum radices venaque coronaria tcrmi-

nalis, quarum est sanguincm rursus ad matrem reducere. Quae 

quum ita sint, viros doctos in eam delapsos esse sententiam, qua 

matris sanguinem in Iacunis quasi liberum villos interfluere crede-

rent, non est quod miremur. 

His breviter de normali foetus evolutione perfectioneque prae-

missis, jam ad ahnormitates in casu a nobis descripto obvias verta-

mur oportet. 

Abnormitates foetus ipsius, id quod jam anatomica descriptio 

monstrat vix dignae sunt, quae memorentur. Foetns in evolutione 

sua, temporis ratione habita, cessavit, namque quum mulier, uti 

ensrravimus, jam sextum mensem gravida sibi visa sit, tamen cm-

bryo, qnod ad speciem et magnitudinem attinet, mihi pbtins non 
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videtur esse nisi quatuor mensium. Si de foetus secundinis quaeras, 

pariter de amnio nibil insigne aut memorabile. De funiculo umbi-

licali , quod magnopere doleo, in praeparato nobis proposito niliil 

certius cognosci potuit. 

Secundinis etiam convolvulus villorum adnumerandus est, qui 

a foetu resoluti cavum receptaculi filorum perplexorum multitudini 

similes explere videntur. Qnos considerando ad eas ducimur ratio-

nes, quibus praecipue abnormitates nitantur. Sunt eae tales : 

1) Quod foetus non in utero sed in decursu tubae fere in 

medio suam evolutionem perfcctionemque coepit et verisimiliter us-

que ad matris mortem absolvit. 

2) lllae mutationes, quas canalis tubae, quatenus embryoni 

locum, quo evolvatur, praebet, foetu sese evolvente ac perficiente 

subitt. 

3) Mntationcs illae, quac ad figendum foetum et ad susten-

tanda nutritionem ntateriarumque commercium, quae inter matrem 

foetumque intercedere necesse est, referuntur praecipueque in for-

manda placenta locum habent. 

4) Denique mutatio normalis ad foetum evolvendum sedis. 

1) Quod ad locum attinet, unde evolutio orsa est, quaeritur 

primiim, quatenus rationes normalcs, dnm foecundatio fit, occasionem 

praebeant, qua etiam, ovulo tubas transeunte, evolutio jam initium 

capint? Foecundationem, quam evolutio continuo subsequitur, inde 

ab ovario per totum tubarum canalem fieri posse satis constat, quum 

observationea ex evolutione cuniculi, canis aliorumque mamjnalium 

repetitae permutationes evnlvendi, dum ovulum tubas transeat, jam 

in conspectum venire demonstrent. In casu a nobis tractato impe-

dimentum aderat, quo, ne ovulum per tubas ad uormalem evolutio-

nis sedem, uterum dico, promoveretnr prohibitum fuit. Quae causa 

cujus generis fuerit incertum relinquo. Satts conjecturarum, quum 

grav. tubariae saepius jam observatae sint, prolatum fuit: subitam 

tubarum atoniam, motumque earitm peristnhicum desinentcm, spas-

mum tonicum fibrarum musculnrium circularium, membranae mu-

cosae hypertrophiam, luminisque tubarum obstipationem sic eifectam 

in cansa esse judicarunt. Quibus ex rebus nostro in casu quaennm 
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valuejit, tiullo arguruento evincitur. Quaniquam enirn concretionem 

luminis tubae perfecraro, prgauicain, inde a receptaculo \ " uterum 

versus obseryavimus, tamen ea num causa, an sequela fuerit loco 

memorato, decerni nequit, etiamsi, quod tuba ad iinem abdpminaleni 

pcclusa erat, coarguere videatur, hanc ob.structionem partter atque 

illam demum pro gequela, sede formatipnis eyojuta, pr,ovocatani 

fuis.se. 

2) Foetus loco dicto evolutioneni receptaculi novi fprmatio 

continuo secuta esse credenda est, quod receptacylum cernitur tuba 

mu.tata effectum esse. Non possuraus quin iilud. pauUaticn prtum 

esse statuamus, quum embryo in evolvendo magaitudine accsescen,s 

tubae parietes dilatarit. In universum receptaculu.m fprma ovata, 

i. e. forma foetus cum involucris suis praeditum, praecipue pacte 

inferiore, quam nos basin diximus, membranae mucosae hypertrp,-

phiajm insignem e plicis rugisque. cpijsistentenj, offert, d»m oontra 

eum Ip.cuni paries, tamqoam pres.sui mecljanlco cedens, extenuatus. 

est, donec dirumperetur. Cayo receptaculi nullanj cum tuba coni-

municationem fuisse, ideoquc id separatu.m esse, jam e descriptione 

anatomica apparet. 

3) Gravissimae profecto abnormifates a.d. modum. pertinent, 

quo intra hoc receptaculum naater foetusque ad embryonem figen-

dum, nutriendum atque ad materiarum commercium efficieudum inter se 

cpnjuncti fuerunt. Secundinis. innumerabilia villprum mn},tjtndo, quasi 

fundamenta placentae foetalis futurae, qua.li.s statu normali formatur, 

evolnta est, in lim.itatione tamen formaque, nec non in prirna vaso-

rtim umbilicalium per superficiem fpetalem disposi,tione nuila cum 

placenta normali congruentia pbservata. Qnorum viUoruin forma 

quaque ratione similiter se habet atque villorum glomuli , quos in 

ovulp huraano, cujus decidua reflexa. rempta sit, cernimus. Igitur 

ejns temppris sunt, quo placeuca, quamquam foetup eam habere jam 

debuU, nondum tamen formala est. Vil l i isti fines suos in fossas 

majores miuofesve inter membranne mucosae luxuriantis plicas ru-

gasque ppsitas inimittunt, fere enm iu modum quo villi iu saccos 

glandularum tttricnlarium ramificatos intrant. SimUi rationo, qua 

viUi cum membraiia, ntucosa hyper.tronhica conjuacti sint, eos, foetui 

http://fuis.se
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deciduae reftexae placeritfieque normatis partes in se suscipere mani-

festum est, guod riisi foret, qiiomodo foetUs ipse tam normalis 

evolvl potiierit, intelligl nori potcst. Verumtamen verae placehtae 

formatio non facta, neque ullum adest indicium, ex quo foetuih in 

capBhlaiH deciduae reflexaB slmilfem, quae forsitan nieihhrana mu-

cdsa tubae luxttriarite exsistat, aliquo tenipore irictusiim fuisse con-

jiciamus. Nath neqhe in recepraciilo, neqUe in aninio uttum de-

prehensurn est rudimeritoftiih deciduae reflexae vestigium, quae ce-

teroquin ea pariodo, qua noster est embryo, qliin etiarii ipsUrii post 

partum animadvertuntur. 

4) Quod ad rationem spectat, qha cetera mulieris genitalia 

interna se habeant, operae pretium est uonnulla in utero ipso phae-

nomena commemorare. ln utero membranae mucosae hypertrophia 

deciduam veram formatam esse idque eodem modo accidisse, quo, 

ovulo intra uterum se evolvente, fiat, descriptio anatomica docuit. 

Quin adeo glaudulas ntriculares formam suam ita mutasse, quasi 

villos ipsis recipiendos re vera recepissent, iustituta a nobis per-

vestigatione vidimus. Unde luculenter patet perfectam formae cou-

gruentiam inter glandulas utriculares villosque, quales in placenta 

normali formandn adsunt, observatam nou e mechanicis rationibus •* 

dependere 1) j»d»iWt>nwuiiiqim»}7iiitMiiil*i>wliog prawggii pnignfeMuwnf 

tonrittsioneg. 

Ad conclusinnas uued pertiriM, q̂ tiae in grav. extrauterina in 

universum dijudicanda majoris momenti siut, e casu nobis proposito 

has fere deducere potuerimus. 

1) Ovulum etiam alio in l o c o , quam, quo statu normali evol-

vatur, evolvi perficique possc, dummodo potestas id foecnndandi nu-

triendique non defuerit: 

2) Ad foetum evolvenduih , ut decidua reflexa eum includat, 

rioii omnino necessariuin esse, talisque organi in grav. tnbaria omne 

deesse vestigium. 

3) Veram placeiitam, quum glandulae utriculares deficiant, non 

cdnformafi. 
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4) Foetum l o c o , quo s i t , ex partibus vicinis propriam sibi 

evolvendi sedem effingere, si modo mater superficiem vasis instruc-

tam, foetui figendo nutriendoque et materiarum commercip susten-

tando oppertunam offerat. 

5) Matris superficiem vasis abundantem foetui pro sede evolu-

tionis praebitam eximia hypertrophia partim spatium offerre exten-

aum, quo villis ad ipsam versus accrescentibus tangatur, partim foe-

tus figendi potestatem facere, — qua re decidua reflexa et placentae 

formatio compensatur. 

Pars II. 
Nonnulla de gravidilate exfranterina in genere. 

In hac dissertationis parte, sicuti supra proposuimus, diversas 

grav. extrauterinae formas, iis, quae casu singulari comperta fnerunt, 

nitendo respectu anatomico - physiologico illustrare atque explanare 

conabimur. Quem in finem in singulis, quae ad hunc diem distin-

guantur, grav. extrauterinae formis primum casus scrutatione ana-
1 tomica maxime excellentes atque cognitos praemittemus, quibus post-

qtarm e^tWatimtesW c o n c l u m f i e s ' ^ d ^ d ^ obser-

vationes adjunxerimus, ad postremum quae inde de grav. extraiftfe^ 

rina in universum consequantur, adjiciemus.-

1) De graviditate tubaria. 
Quam grav. extrauterinae formam omnium saepissime inveniri sa-

tis constat, W. Campbett usque ad annum 1820 jam centum ejusdem 

casus innotnisse, tradit. Simul haec forma, quuni magis minusve 

sexui femineo longe sit periculosissima, digna est qune tanto ma-

jore attentione curaque a medicis perquiratnr. E multis, qui pn-

Mici juris facti sint, casibus eos, quos jam expositurus snm, delegt, 

ex iisque non nisi quae ad nostrum propositum pertineant, com-

memorabo. 

1) Journ. de rued. chir. pharm. V o l . X V I . 1808. In cada- i 
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vere feminae sanguinis copia in cnvum abdominis effusa simulque 

foetus 2—3 mensium inveuta sunt. Tuba sinistra, quae erat di-

rupta, placentam continebat. 

2 ) v. Archives gen. V o l . X V I I I . p . 106.-1827. Mulier ju-

uior subito vehementissimis abdominis doloribus absumpta fuit, ca-

daverisque sectione facta magna sanguinis quantitas in cavo abdn-

niini» in eaque rrium mensium foetus iuerat, qui e tuba dextra, 

ubi plncentae et invojucrorum ovuji reliquiae adhuc rcpertae sunt, 

pcr rupturam egressus erat. 

3) Med. snrg.; journ. Edinb. 42. p. 350. Dr. Ingleby hunc 

casum retulit, quo ,tuba sinistra dirupta foetus inter intestina abdo-

minis ingressus tamen funiculo umbilicali cum placeuta, cujus tertia 

pars adhuc ia tuba posita erat,. cohaerebat. Ulerus dilatatus, intus 

decidua vestitus erat, collumque uteri muco repletum. 

4) Just. Guntz. Diss. inaug. de coucept. tubnria duabus ob-

serv. Lipsiae nuper fact. illustrata etc. Lipsiae 1831 p . 9 et seq. 

C a s n s p r i o r . Kesecto peritoneo ningna prorupit sanguinis fluidi 

et coagulati copin. Conspiciebatur uunc, pariete nbdominis reposito, 

in regione mesogastrica et iliaca sinistra ovum dilucidum, idque 

cliorio in plures laminas scisso maxim.un partem privatum cum foetu 

liquore amnios circumfuso etc. lu pelvi ipsa reconditus jacuit 

saccus vacuus, quem tnbae Fallopii siuistrae diverticulum esse, do-

cuit counexus ejus cum utero etc. Minntissima tantum tubae parte 

ad fingendum ovi domicilium opus fnisse videtur. Coustituit nimi-

rum ovalem fcre et transverse colloeatnm saccum, tam insiguis am-

plitudiuis ut embryonem vigiuti qninque circiter septimanarum am-

pleoti posset. In latere antico et sinistro tubae magna facta erat 

rupturn. Uterus eam habebat maguitudinem, ut per sex septimanas 

grnvidus fuisse videretur. Patefaclo latere nntico uteri stratum mol-

lissimum et albumiet dein membr;uaam Hunteri deciduam sine tu-

liarumi ostiis conspeximus, cujus utriusque crassities par erat pollici 

integro. Quae pars placentae, quum embryo ex domicilio suo ex-

pelleretur, non avulsa erat, posteriori, ut tota prius, tubae parieti 

adhaesit. Et magnitudo et pareuchymatis structura respectu tempo-

ris habito abhotrebat nullo modo ab ea, quae ovi est in ulero nutriti. 
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Ceternm injectum vasia fluidum nonnihil inter hanc et tubnm iuter-

poni passnm erat. — Apud foetum omnia fuerunt ut in foetu per 

septimanas viginti quinque in utero gesto et bene exculto. 

C a s u s s e c u n d u s . Dissectis integnmentia abdominis atri 

sanguinis et fluidi et coagulati quantitas effundebatur. Qno vero 

remoto snb sanguinis massa, quae inter uternm et intestiuum reetum 

remanserat et versus latus sinistrum speetabat, embryo duodeeim 

septimanarum sine funiculi nmb. vestigio in regione iliaca dextra 

inveniebatur et tuba Fallopii sinistra aperta. Uteras magnitudine 

sua et firmitate concepisse se tribus abhine mensibus simulabat et 

paries ejus reclusus crassitiem pollicis unius ac membranam Hunteri 

ostendebat pulcherrime fictam, in qua utrimque patebant tubae. 

Placenta, funiculus umb., chorion et amnion in sede sua adhuc re-

tenta per pollicis unios fissuram, quae in eo Ioco facta erat, quo 

saccus eum posteriore internaqne ovarii facie sociatus est, conspi-

ciebantnr. Dilatata i l la , placentam totum fere ovum cingentem et 

duri ac spississimi parenchymatis deprebendimns. 

5) Froriep Notizen. No. 516. May 1829. p. 160. Cadaveris 

sectio E. Haydn haec ostendit: praeter frequentes in aliis abdomi-

nis partibns adhaesiones, eae praecipue in latere sinistro infimae 

illius partis tam inventae snnt crebrae, ut inter flexuram iiiaoam 

coli, rectnm, veiicam urinariam et parietes laterales abdominis anti-

cos posticosque cavernam efficerent umnino separatam, cui foetus 3 

mensium, bene excultus inerat. Funiculus umb. longitndine era* 

normali, massaeque cuidam ejusdem, qna ovum est , magnhndinis 

affixus, quae massa placentae speciem referebat. Uterns normalis 

decidua earebat. Tubae sinistrae saccus adhaerebat, tenui pariete 

iastructus, qui diruptus collapsnsque erat, quemque donec raptura, 

exsisteret, foetnm continuisse verisimile habebatur. 

6 ) Med. phys. journ. Lon<*. V o l . X X X V I I . 196. Femina 

qnaedam E. C. tertio primae gTaviditatis mense- tnmorem dolorificum 

in regione iliaca habnerat, tribusque post hebdomadibus subito mwr-

teni oeeubuit. Inventa sunt: cavum abdominis sanguine reptetum, 

tuba sinistra tumorem, 2 " lesgum «t l^'" latam, offerens a ktere 

antico dirupta atqne intra tnnjore» foetnm beoe invefaiea cum in-
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volucris et placenta continens; uterus valde amplificatns deciduaque 

intus vestitus. 

7) Abhandlungen aus dem Gebietc der Heilkunde von einer 

Gesellschaft prakt. Aerzte zu St. Petersburg. II . Sammlg. p . 67— 

70. St. Petersburg. 1823. 

Dr. Wolff graviditatis tubariae, vivente femina non cognitae, 

historiam enarrat, sub finein sic referens : sedes primaria mali in 

cavitate pelvis sita erat, cujus in parte dextra tuba Fallopii recep-

taculum efficiebat, gangraena diruptum, in qun foetus 4 mensium 

jam putrefactus cum funiculo umb. atque placenta iucludebatur. 

8) Journ. de med. etc. V o l . VI I I . p. 2. Femina gravida febri 

et diarrhoea correpta simul cum excrementis partes molles placen-

tamque evacuavit, quo facto quum niorte absumpta esset, tuha si-

nistra incrassata ossa foetus, minimum 10 mensium, continebat. 

9) Mittheilung eines Falles von Grav. extrauterina. Inaugu-

ral-Diss. v. Achill Burckhardt. Basel 1844. Femina quaedam 

P. . . post excessum in venere, aymptomntis profnsionis sanguinis 

comitantibus mortua est. Uterum amplificatum et parietibus incras-

satis praeditum cavo observarunt arctiasimo, ut parietes alter alterum 

attingerent, deciduae aullo invento vestigio. Dextra sub tuba se-

micirculi in modum incurvata corpus 2£" lougum et rotundum ja-

cebat membrana dtira solidaque tectum, quae sursum, partem inter-

nam et uterum versus spatio parvo dirupta fuit. lnerat embrjo 3 

mensium cum amnio et cborio destincte evolutis, circum quae pla-

centa massam villosam (krumlig) offerens, e duabus substantiis 

composita jam formari coepta erat. Tuhae sinistrae, qnae usque ad 

uterum pervia est, loco quudam diruptus est paries, quo eodera fibrae 

ejus muscuferes et plicae membranae mucosae discedunt, sanguinis 

coagulo in tubam promineute. Receptaculum manifestum est ex 

utraque peritonei lamina, quae alias alam vesperiilionis formant, ef-

fectum esse. • Ovarium dextrum , deorsum motum, ceterum parum 

commutatum. Tuba dextra pseudomembrajiis multifariam distorta, 

ejusque lumea coarctatum eiat. 

10) Mursiniw Jonrn. flf d. Chirnrgie. V o l . I . p . 387. Mbnnicb 
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foetura omnino excultum liberum in abdominis cavo jacentem in-

venit, placenta in saccum cellulosum tubae dextrae inclusa. 

11) W. Josephi. Ueber Schwangerschaft ausserhalb der Ge-

barmutter ctc. Rostock. 1803. p . 52. , Hufeland casum observavit, 

quo tnulier 30 post graviditatem ultimam annis morbo pectoris ex-

stincta est. Sectio cadaveris tumorcm ovatttm quasi seirrosum, 

ejusdem qua caput cst magnitudinis, in tuba dextra ostendit, qui 

tumor pondere 8 librarum infantem bene excultum et maturum con-

tinebat. Infans nullo circutndatus humore odorem spargebat foeti-

dum: mcmbranae, tum chorion tum amnion, neque nou placenta la-

pidosa erant. 

12) Me'm. de 1'Acad. des sc. Ann. 1702. p . 279. Littre ca-

sum describit, quo mulier sexta graviditatis septimana in genua pro-

lapsa acerrimis abdominis doloribus, sudore frigido etc. mortem co-

mitantibtts, exstincta est. Sectio cavum abdominis sauguinis plenum, 

tubam sinistram 5"' a iine abdominali diruptam, ovulum diametro 

1£" aequans continentem, ovulique membranas embryonem includen-

tes nbtulit. 

13) W. Campbell. Abhnndlung iiber Schwangerschaft ausser-

halb der Gebiirmutter aus d. Engl. v. Dr. Ecker. Karlsruhe 1841. 

p. 93. Femina praegnans, in balneo vehementibns uteri doloribus 

affccta, 3 diebus elapsis, decessit. Sectio cavuiu nbdominis sanguine 

repletum, tubam dextram in medio rupturam, 1£" longam, offeren-

tem, osteudit. Inter sanguinis coagula embryo 6—7 hebdomadum 

inventus; uterus deciduam continebat, collumque uteri muco gelati-

noso refertum erat. 

14) Ibidem. p . 94. In cadavere nmlicris tuba Fallopii dextra 

dilatata tumorem formavit ovalem, diametro longitudinali 2^", lati-

tudinali l / g " aequantem. A latere ejus antico ruptura, ifc" longa, 

inventa; foetns longus. Uteri amplificati parietibns \ " crassis 

praediti superficies interna decidua obtecta erat, collumqne uteri i^" 

longum muco spisso repletum. 

15) lbidcm. 95. Dr. Albers casum quendam memoriae prodidit, 

quo femina graviditatis mense 3 ineunte fato perfuncta, ruptura tnbae 

dextrae foetueque parvulus. inventa fuerunt. Ofulum in ea tubae 
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parte reteittum, quae substantiam uteri penetrat, inde per rupturant 

in cavum abdominis excesserat. 

16) Ibidem. p . 95. Dr. Laidlow sectionem cadaveris descri-

bit, in qua cava abdominis et pelvis sanguine plena, ovarium dex-

trum hydatidibus obsitum, sinistrum amplificatum erat. In tuba si-

nistra ruptura est inventa, per quam foetHs 2 mensium exierat; ute-

rus dilatatus sanguineque impraegnatus. 

17) Ibidem. p . 100. In cndavere mulieris, quae plures partus 

ediderat, intra uternm coucretio lapidosa, ossea et in tuba dextra 

embryo 2—3 hebdomadum repertus. 

18) Encyclop. des scienses medicales. fevrier. 1837. Koner 

in sectione cadaveris feminei cavum abdominis sanguine impletum 

finemque tubae sinistrae et magnitudine et forma fere ovo columbino 

parem invenit. Quo in tumore 2 aperturae, ejusdem, atque acus 

caput, inagnitudinis inerant eoque sacco aperto ad ovum deventum 

est, quod foetum 2 mensium continebat. Uterus, triplo major quam 

statu non gravido, vasis abundabat deciduaque intus vestitus erat. 

19) Ediub. m6d. comin. V o l . I. p . 429. — Lond. med. 

Journ. V o l . VII I . p. 347. 1787. Sectio cadaveris feminae repen-

tina morte absumptae cavum abdominis sanguine repletum, tubam 

sinistram mediam diruptam ovumque magnitudine fabam aequans ob-

tulit. Uterus crassus, duplo major quam statu normali, intus de-

cidua vestitus. 

20) Breschet, rep. d'anat. etc. 1. 1. u. 8. Embrionem 2" 

longnm ex altera tubarum per rupturam egressura invenerunt. 

21) Med. Gaz. Loud. Vo l . X I V . p . 51. Femina bene va-

lens subito ,inter 6. et 8. graviditatis septimanam obiit, symptoma-

tis profluvii sanguinis mortem comitantibus. Sectio tubam sinis-

tram diruptam, uterum duplo majorem deciduaque intus tectum 

monstravit. 

22) Med. surg. journ. Edinb. 42 . p . 350. Dr. Ingleby fe-

mina subito quarta graviditatis hebdomade mortua cavum abdominis 

sangutue plenuin, ac tuba sinistra tumorem magnitudine ovo colum-

bino parem, qui diruptus erat, efficiens observata suut. Uterus de-

cidua instructus, collum uteri muco inipletum. 
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23) Ibidem. In casu similiter decurrente cavum abdomihis 

sanguine refertum, tuba sinistra in medio difupta et embryo fefe 1D 

hebdomadum erat. TJterus amplificatus, decidua vestifus, collumque 

muci plenum. 

24) Brit. and foreign med. feview. V o l . III. p. 245. 1833. 

Femina repente inter sextam et octavam graviditatis septtmattam 

mortua, tuba dextra dirupta erat. 

25) Ibidem. Iu cadavere mulieris, quafe post morbutrt Chole-

rae similem 3 dies continuatum octittbuerat, Cavum abdomittfs satt-

guine refertum, ovulum nnci juglandi magnitttditte par foetum «ion-

tinens reperertnt, qui foetus e tuba dextra dirupta excesserat. 

Uterus decidua Hou carebat, collum uteri muco abnndabat. 

26) Horn's Archiv. Jnhrg. 1812. Vo l . I. p . 1—40. Dr. 

Hcim casus 10 a se observatos commutticat, quibus omnibus tuha 

ainistra mali sedes erat, rnpturaque inter 4 . et 9. graviditatis hebdo-

madem exstiterat. Ideoque embryo non amplius 2 mensium erat. 

Uterus plernmque amplificatus semperqUe decidua vestittis fuit. 

27) W. Campbell, o. c. p. 104. In muliere repente extincta 

cava nbdominrs et pelvis sanguine ahundabant; uterus dilatatus 

atque decidua vestitus; tubaqite dextra non prneul a fine nterino 

dirnpta erat. 

28) Jonru. fiir Geburtshiilfe etc. berausgegeb. v. Dr. El. v. 

Siebold. V o l . X I V . p. 24—65. Lipsiae 1835. Dr. Hift duos 

enarrat graviditatis tubariae castis. P r i o r e tubam sinistram 2 " a 

fine uterino diruptam, ovull magnitudinem ritlci juglandi parem et 

ante locum rupturae uternm versus tubae lumen obturaculo fusco, 

rubro occlusum Vidit. Fibrae longitudinales adtilodum erant evo-

lutae; nterus valde dilatatns deciduaque Vestitus et collum literi 

muco repletum. € a s n s e c u n d o tuba dextra 2"' a l bco , quo in 

uterum inseritur,, dirnpta erat paucique chorii flocci adhiic tuba 

cotttinebantnr. Ovuli nnllnm supererat vestigiflm; tiferoque valde 

dilatato decidua deerat. 

29) Aufsatze iiber einige physiol. Und prakt. Gegenstande 

der GeburtshSlfe v. Dr. J. Schweigk&useY. Nfirnbetg 1817. p . 

276—287. Qui de trftm iiarrat gratiditatibiis ftftafiis, ubi seriiper 
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inter sextam et octavam hebdomadem mors iugruerat. Ceterum ei 

solum uno iu casu sectionem cadaveris instituere licuit, in qua ca-

vum abdominis sanguine refertum, tubam sin.istram perqunm dilata-

tam in medio diruptam nieusium 3 foetum coutinere vidit. Uterus 

arnpliCcatus superficie interna decidua rubicunda, holoserico simiU, 

cujus non nisi parvae particulae disjungi poterant, obductus erat. 

30) C. J. Scliege, Diss. inaug. de grav. extr. Heidelb. 1841. 

Femina satis repente octava graviditatis septimana mortua sectio 

cadaveris haec ostendit: cnvo abdominis aperto sanguinis partim 

fluidi, partim coagulati copia apparuit, quo etinm pelvis cavum 

repletum fuit. Uterus pallidus et exsanguis magnitudinem uteri 

sccundo mense gravidi habuit, et in cavo ejus dilatato eadem ma-

teria, quae in oriiicio externo et in co l l o , nempe tunica decidua, 

cotnspicua futt. In tuba sinistra mortis causa conspecta est, gravi-

ditas tubaria in ootava hebdomade. In medio fece ovo superficie 

tabae postica, paulisper deorsum fuit ruptura per quam exigua 

floecxtruffl cliorii pars egressa erat. In ejus ( i . e. rupturae) margine 

membraaarnm tttbae magna attenuatio conspieua fuit. 

31) Act. Acad. nat. cur;' Vo l . V . obs. 152. 511. Femina 

quadam febri hectica absumpta, in tuba dextra foetum 3 — 4 rnen-

sium inrenerunt. 

32) Med. Gaz. Lond. T o l . V I I . p . 11. Mnliere subito mor. 

tua cavum ab.dominis sanguine scatebat, in quo embryo 3—4 men-

sium inerat. Tuba dextra dirupta erat, uterus amplificatus et muco 

intus obtectus. 

33) Med. phys. journ. Lond. X X I X . p . 448. Femina repente 

quarto primae graviditfitis mense fato functa, muHura sanguinis 

foetumque 4 mensium, qui per rupturam tuba sinistra excesserat, in 

cavo abdominis invenerunt. Uterus non extentus nulla utebatur 

decidua. 

34) Anderspn, Journ. III. p . 448. 1825. Sectione cadave-

rts facta in cavo abdominis magna sangutnis copia corpusque 

duplo majus oyo anserino ntembranis pellucidis circumdatum reperta 

sunt; per qttas membranas foetum 4 mensium couspicere licuit: 
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Qnod corqus per rupturam tuba sinistra exierat: Uterus, amplior 

factus, decidua non egebat. 

35) Dublin. Journ. med. sc. X V . p. 487. 1839. C. M ' R . . . 

tumore in regione bypogastrica laborabat, qui accrescens uteri mense 

10. amplitudinem assecutus est, quo facto mulier mortem occubnit. 

Cadaveris sectione instituta, abdomen sanguine refertum tumor a la-

tere diruptus obtinuit, ex quo pedes corpusque foetus, 8 mensium, 

panllulom puirefacti exstabant. Tuba ovariumqoe parte laeva inve-

niri nequierunt Uterus ambitu auctus decidua non erat praeditus. 

36) Campbell o. c. p . 108. Jorg Lipsiae in mnseo suo 
praeparatum tubae habere dicitur, embryunem sex mensium conti-

nentis, qua dirupta mater vita decesserit. 

37) Ibidem. p . 98. In museo, Royal College of surgeons 

Dublini tubae dextr.ie praeparatum est, cnjus involucris diruptis 

foetus cingitur 4 mensium. Uterus ampliatus deciduaque instructus. 

38) Pbilos. transact. V o l . I X . p . 112. In tuba dextra fe-

minae, qnae plures ante mortem liebdomedes sanguinis ex intestino 

recto effluxu laboraverat, foetus mense sexto ossa reperta sunt. 

39) Van der Belen. Journ. de.mdd. V o l . V . p . 380'. 1756. 

Femina quadnm, quae inter mensem 5. et 6. graviditatis tertiae ve-

hementi tussi sicca correpta fuerat, mortua in tuba sinistra embryo 

3^" longus (igifur mense 4.—5.) inventus est. Uterus solito crassior 

majorque. 

40) Archives ge"n. Vo l . X I I . p . 139. 1826. Mulier, post-

quam foetus partes per anum ejectae sunt, mense 12. graviditatis 

morti succubuit. In sectione cadaveris foetus 8—9 mcnsium tubae 

sinistrae inesse inventus est. 

41) W. Campbell, o. c. p . 98. In Museo Royal College of 

surgeons Dublini praeparatum quoddam asservari dicitur tubae dex-

trae ruptura carentis, qua foelus maturus includatur, ibidem annos 

20 versatus. 

42) Poteau melange de Chirurg. p. 383. Mulier annis 7£ 

post inceptam primo graviditatem febri hectica absumpta est, cujus 

in abdomine, foetus maturus jam putrescens inventus fuit, tuba si« 

nistra, ut videbatar, gestatus. 
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43) Histoire de Pacad. roy. des sc. 1772. p . 72. Muliere 

quadam post geminorum partnm mortua, in tuba Fallopii dextra 

foetus 3 mensium ossa reperta fuerunt. 

44) Campbell o. c . p . 96. Dr. Duncan jun. in muliere morbo 
cordis exstincta uterum vidit dilatatum, emollitnm, vasis abundantem, 

deciduaque 1 ' " crassa vestitum. In tnba sinistra 1" a fine libero 

magna conspecta est dilatatio , neque tamen ruptura. Parietes in-

crassati erant, cavoqne tnbae ovulum fere 6 hehdomadum inclu-

debatur. 

Casibus modo allatis facile est alia practerea adjicere exempla, 

attamen qnod ad ea spectat, qnae nobis respectu anatomico - physio-

logico maximi momenti sint, illi, quos descripsimns, casus omnem, 

qnae nobis suppeditari potuit, materiam offerunt. Qnamquam hanc 

inateriam non satis largam esse haud infitiamur, qtioniam momenta 

liic gravissima, qtiibus recentioribus demnm embryolugiae progressi-

btis magna attributa est dignitas, prioribus, qui in hac re versati 

sunt scrutatoribus cognita esse non potuemnt. 

MHacpticatia. 
Graviditatem tnbariam, potestatis foecundandi ratione faabita, 

oriri posae jam parte priori disseruimus. Tum postulatur, ut ovu-

lnm in suo per tubara transitu sustineatur, id quod, quemadmodum 

exempla prolata docent, in unaquaque hujns canalts parte fieri po-

test. Rerum conditiones, quibus id efficiatur, uti jam snpra mo-

nuimus, diversi geueris esse possunt, multaeqne tales a Dr. W. Jo-

sepkib) commemoratae snnt. Verumtamen semper difficillimnm erit, 

si quidem omnino fieri possit, causam efficientem certo statuere, 

quae qUiderh, nt exemplum afferam, nostro quoque in casu cognosci 

nequit. Res mirabilis, cujus jam alii multi, praesertim Dr. Heim6), 

ante me mentionem intulerunt, silentio non est praetereunda, quod 

grav. tnbariae plerisqne in casibns parte sinistra observantur. Ad-

dncimur igitur, ut quaeramus, unde sic fiat, ad qnam tamen qunes-

5) 1. c. pajr. 38—4?. 
6} 1. c . pas. 36. 
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tianem difficilHmum erit, alia nisi incerta respondcre. Fortasse, 

fortasse inqnnm , ovarium sinistrum ad omnes graviditates tum nor-

males tum abnormes , pluriina praebet ovula, unde sequi potuerit, 

ut ab eadem bac parte pleraeqne inveniantur abnormitates. Ovulum 

foecnndatum, ne progrediatur, impeditum, in domicilio suo abnormi, 

paollatim magnitudine accrescens, evolutinnem suam vel primum 

iucipit, vel jam inceptam persequitur. At vulgo tameu, id quod 

Dr. Heim jam admonuit, liaec evolutio, idque plerumque septimana 

graviditatis 6.—10. interpellatur, qunm receptaculo rtipto et matris 

et embryonis inors consequatnr. ltaque Iiis conscutaneum, quod 

inter casus supra descriptos ciiciter quadragies rnptnrnm vel ante 

mcnsem 3.—4. vcl sub id tcmpns factam esse videmus (cf. casus 1.— 

7., tum 12.— 30. , ct 32. , 33. , 34. atque 37.) . Quae rcs in universum 

non difficilis est ud explicandum, si modo proportionis iuiquae inter 

foettis magnitudinem lumeiique canalis tubarum intcrcedentis me-

minerimus, qtio accedit, quod parietum tubarum natura elastica non 

ita cst eximia. F.x altera parte fucrunt, qui casns observarent, in 

quibus, priusquam rtiptura cxsisteret, foetus mcnsium 6 vcl 8, quin 

etiam omnino maturi cssent: in quibusquc haec ruptura omnino non 

fieret (cf. casus 35. 36. 38—42.) Quod quomodo cvencrit, qnam-

quam admodtim sit ardaum certo planeqiie cxplicarc, tamen duolius 

modis factum esse cogitari liceat. Namque prinium foetus iucre-

menta primis mensibus oh spatium dilntatnm tuharumque parietes 

fortasse ejusmodi in casibus solito crnssiores , sensim ac paullatim 

facta esse credas; posteaque, placenta forinata, quum foetus jam 

fortius tubarum parietes premere posset, fibras musculares circulares 

parietum tubarum sensim diruptas, et exsudatum plasticum interpo-

situm esse, quo receptaculum ad eaiu, qtiae necessaria csset, mag-

nitudinem accrcvcrit. Deinde parietes tubarum quodam l o c o , prac-

sertim pqrtem infcriorem versus, omnino dirumpi statuas, peritoneo 

(amen eos obducente noii simul dirupto, quod jam, utrisque laiuinis, 

quae lig. latum efficiunt, altera ab altcra resolutis, receptaculum 

effornians eum adsequatur amhitum, qiti ad foetum inaturum reci-

piendum sufficiat. Quae posterior sentcntia, quaniquam nullo ccrto 

fulciatnr cas» , tamen e o , quem nonnm narravimus, qnoque inter 
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utrasque peritonei laminas, lig. latum formantes, receptaculum erat, 

quodammodo explicari possit. 

Receptaculum foetus igitur, quemadmodum ex supra dictis elu-

cet, aut sola tuba paullatim dilatata formatur, cujtts parietes, prae-

sertim membrana mucosa, ob irritationcm chrouicam luxuriantur, 

vasis abundant atque crassiores exsistunt, nut, si parietum ruptura 

exstiterit, lig. lato adjuvante. Hoc loco adjiciendum est, summam 

bypertrophiam, quasi ut compensatio fiat placcntae uterinae in grav. 

normali luxuriantis, ibi apparere, ubi plac. foetalis, qttae dicitur, 

sese tbrmat. Sed stratum mucosnm, qua foetus velut capsula, eodem 

modo quo decidua reflexa in grav. normali circumdatur, luxttriari 

nemini ad hunc diem nbscrvare contigit. In hoc receptaculo foetus 

sedem constituit, iuvolncris et sccundinis normalibus , quae villis 

sunt praedita, cinctus aut eo, quo placenta fnrmatur, tempore or-

gano quodam instructus, quod observatores plerumque , , placentam 

appellant. Ovuli iuvolucra. incrassata, aut capsulam foetalem pro-

priam, qm rmhrjn riiim jnniMnidiii|)'iii praeterea circumdatur, pariter 

nemo est, qui animadverterit. Nutritio omninoque materiarum com-

mercium, dubitare non possumus, quin eadem ratione fiant, qua in 

parte priore diximus. 

Magni momenti est quaerere quomodo placenta se habuerit? 

Quum plerisque in casibus, uti supra memoralum est, ruptura atque 

mors ante mensem tertium ingrnerent, rnro de placenta mentionis 

injiciendae oblata est occasio, paucosque casus, in quibus placenta 

reperta fuit, vehementer dolendum est, satis obscure descriptos. E 

casibus ante propositis in 1—11. , placentam memoratam videmus, 

descriptione tamen accuratiore tantum in singulis, quos diligentius 

contemplaturi sumus, ndjuncta. Casu 9., Burckhardl de embryo-

ne 3 menstum narrat, amnio chorioque distiucte evolutis praedito, 

circum quem placenta, massa villosa, e duabus substantiis composita, 

jam formari coeperit. Rem hoc in casu pariter, quam in nostro, 

evenisse manifestum est; Bmrckhardt massam foetalem luxuriantem 

ac villosam vtdit, qua de causa lectorem ad partem 1 dissertatio-

nis delegamus. Ad duas substantias quod attinet, ille membrauam 

mucoiam tnbae luxuriantern pro altera, massam villoaam plac, foe-

3 
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talis pro secunda habuisse vktetur. —. J.Guntz casu priare (y.N©.4.>, 

talia loquitur: „ pars placentae non avulaa qrat, posteriori, wt tw»a 

priua, tubae parieti adhaesit." Qnae descriptio, me judieq, sie erit 

interpretaBda, ut revera \Ui«s plac. foetnli» iutfme cum niembrana 

mucosa lu.xurwnte, sieut iu <a#u nostro, ewnexos fuisse eensea». 

Quamquam «II» descriptioni nao tantiun tribuendum est mojnenti, 

quum uti illo tempore (1831) ea. opinia vulgo recepia fnit, placen-

tam veram, norraalem nteri pariettaus non nisi adkaerere, item eb-

servator "placentam spuriam in eandem sententiam dijudicasse videa-

tur> Altero casu Gilntz haec dicit: „ e t magaitudn et patiehchy-

matis structura (i . e. placentae) respoctu temporis (25 hehdomad.) 

habito abnorrebat null» modo ab ea, quae ovi e*t in ntero nutriti." 

Sed ne h«»« quidem dictuiu utlius est dignitatis, quum Gtiaiz neque 

structuram diligentius descrifeat, neque omnino, id qnod praesumei* 

possumus, normalis placentae «tructuram noverit. In e«4«m cssn 

porro baec leguntur: „placentam totum fere ovum eingentem et 

duri ac spississimi parencbymBtisiidepr^hendimiis.'' Itaque aasnma-

mns opwtet natqram placentae floccqsam villosannjue non obsarvatam 

esse, quam quidem massae viHosqe, foetelis mutatftaaem veriximile 

est inflammatione vehementiore atque exsudato capioao prevocat&m 

fuis.se. Quod ad ceteras placentns attinet, nibil alind quam ad-

fuisse traditum est. 

Jam, si ad commutatioues, quas uterns subiwit, Iranaea-

mus , ea, quae parte 1 expnsita snnt, confirmari videmus. Nam-

que fere semper, quum graviditaa nondum ctimis diu duraverat, 

uternm amplificatum, ejusque supprficiem interBsw decidua vestitam 

fuisse legimus. lnter cnsus supra proposites tricies tum uteri dila-

tati, tum decidaae mentionem factam videmua; praetterea tantuw i « 

tribus, amplificationis solius. Quod posttris grsvidiWi» mepsibu» 

haec membrana caduca evanescit, idem in normati quoBue. gravidi-

tate evenit. Ex parte priore spparet qwtmado ea «Hffl otieri parie-

tibus vasis tenuihus cohnereat, quae verisimite e*t, nt !B placeqta* 

normalis formatioue eximie dilatentur, ita hic., ut iq casn. coBtrario, 

quo sanguis potius ab wtero <jted.wcat.ur quam. addRcatujr, pABUatj» 

eccludi debere, in funicnlos routsri et at\ p M t i t m w a rttwu*** rum* 

http://fuis.se
http://jted.wcat.ur
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pique, « t decidua jarti per se laxe adhaerens delabi cogatur. E con-

trario accidit, ut deeidua ante uienseni sextum, quod ultiraum est 

terapus , qtfo eam in grav. tuharia invenerunt, nondum evanuerit, 

quouiam in abuormi, quae adest, graviditate, tamen sauguinis ad 

eam affluxus satis largus mansit. Deciduae quae fuerit natura, a 

paucis memoratum est , inter quos Giinfz (v. No. 4.) ita loquitur: 

,,dein membranam Hunteri deciduam sine tubarurn ostiis conspexi-

mus, cujus crassities erat par pollici in tegro ; ( e et de casu aitero 

sic : , , ac membranaro Hunteri osteudehat pulcherrime fictam in qua 

utrimque patebant tubae." Sckweigkiiuser (v. No. 29) deciduam 

vidit rubram, holoserico similem, cujus non possent nisi parvae 

partieulae resolvi: casu 33. nteri superficics interna muco obtecta 

dicitnr; Dr. Duncan jun. (v. No. 44. .) deciduam memorat i'" cras-

sami Quae parca atque in univcrsum miuoris momenti dicta de 

decidua vera, nullius conclusionis potestatem nobis faciunt, nisi quod 

plernmque non veras deciduas fuisse, vel saltem admodum imper-

fectas suspiceris. 

Qnae de volumine uteri ndaucto produntur, pariter valde incerta 

sunt, praeterquam quod casibus 19., 20., et 22. , uterus diiplo vel 

triplo major fuisse quam normnlis perhihetur. Qua in re plerumque 

quum parietes tnm cnviim uteri nequnbiliter nccrevisse videntur, nec 

nisi uno in casu (v. No. 9.,) Burckhardi. parietes, cavi spatio im-

minuto, incrassatos fuisse, nullamque decidunm exstitisse vidit. Hic 

dubitationem moverim, defueritne omnino decidua, quam intime 

cum parietibus conjunctam eosque incrassantem a Burckhardfo uoit 

animadversam esse suspicor. Solum uno in casu uteri parietes di-

serte drcuntur \ " crassi fuisse. — De substantiae uteri natura si 

qnaeras, dolemus pariter nihil nliud allatum esse, quam (v. No.44 . ) 

emollitam vasis abundasse. Ubicunque uterum dilatatum invene-

runt^ magis minnsve statuendum videtur, ejus substantiam, quum. 

congestio in eam regionem tanta sit, relaxatam, vasis ditiorem fuisse, 

quam in statu non gravido. Tanto mihi majorem movet mirationem, 

quod nonnullis in casibus non solum decidua defecisse narratur, 

verum etiam uterus non amplificatus a statu normali ahhorrere non 

risu» est; quanr rem morboso uteri statu nixam fuisse arbitror, 

3* 



— 36 — 

Aetate recentissima Flugel7) casum descripsit, quo foetna ma« 

turus, proprio sacco inclusus, in regtone nmbilicali situs, viva 

matre, incisione in abdominis integnmenta facta sublatus fnerit. 

Sectione cadaveris instituta, graviditatem, principio tubariam dex-

tram, postea in abdominalem transiisse cognoverunt. Quae si vera 

sunt, existimemus oportet, ovnlum lnco cuidam affixum, rursus re-

solvi, aliamque sedem, qua amplius evolvatur, sibi deligere posse, 

quod tamen vix credibile fuerit. 

II. Graviditas tubo-ovaria. 
Quam grav. extr. formam raro obseryatam esse constat, neque 

ejus nisi pauca exempla publici juris sunt facta. W. Campbell 

quidem fere centum tales casus in libro suo ,,Abhandlung iiber die 

Schwangerschaft ausserhalb der Gebarmutter" inscripto commemorat, 

attamen is omnes grav. abdominales tubo-ovariis adnumerat. Verum 

nomine grav. tubo-ovariae ea denotatur forma, in qua ovulum saltem 

primis evolutionis menstbus inter finem tubae abdominalem ovarium-

que ejusdem lateris excolitur, suumque receptaculum. constituit. 

Posteris mensibus etiam alia cavi abdominis organa ad receptaculi 

parietes efficiendos conferre possunt, ita tamen, ut tuba ovariumque 

primum sola foetum circumdent. Exempla haec snnt: 

1) Rusfs Magazin. Bd. X V . Dr. Reifs casum quemdam re-

fert, quo ovarium sinistrum ac tuba respondens ovulum involverint. 

Per rupturam proxime tubam exortam embryo 3—4 meusium in ca-

rum abdominis intraverat: placenta ad sacci (Cyste) parietem in-

ternum posita funiculo umb. cum foetu conjuncta erat. 

2) Dublin. journ. of med. and. chem. sc. V o l . II. Prof. Mont-

gnmery in muliere, quae accerrimis abdominis doloribus correpta 

mortem occubuerat, abdomen pariter, ac sexto grav. normalis mense 

solct, dilatatum sanguineque repletum et in coagulo sanguinis ejus-

dem, atque ovum anserinum est, magnitudinis foetum decem hebdo-

madum amnio suo circumdatum invenit. Ubique infUmmationis 

aderant vestigia, quam, quum pseudomembranae atque concretiones 

7) Camtatt jatoeaberUht. Jatir 1850. Sruwuren 1851. jgd, I, p. 134 t 
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multis locis cernerentur, verisimile erat diutissime durasse. Id ma-

xime latere sinistro in regione tumorem circumjacente animadver-

sum est, qui tumor ovario, tuba et lig. lalo ejus lateris, valde 

adauctis effectus erat. Fimbriae tnbae cum ovario arctissime con-

cretae eam praebuere speciem, quasi corpore quodam dilatatae ac 

ruptae essent. Uterus amplificatus deciduaque intus obtectus. 

3) W. CampbeU. o. c. pag. 55 seq. Cadavere femina* 

graviditatis nonae mense 10. morte repentina absumptae secto, ab-

domen, ut solet hoc tempore, extentum viderunt, cui massa magna, 

ovalis, complanata, regionem umbilicalem, lumbalem, iliacam et 

epigastricam obtinens, passim colore magis minusve caeruleo tincta 

inerat, quae cognita est saccus esse foetum 8—9 mensiura includens. 

Tubae ampliatae erant ac sinistra arcte cum sacco memorato pariter 

eohaerebat atque ovarium sinistrum, quod amplificatnm totumque 

compressum inferiorem tumoris parietem efformabat. Ovarium dex-

trum adraodum erat auctum. Contra tubap fimbrias ad sacci super-

ficiem internam, placenta magnitudine a normali non discrepans se-

dem fixerat. Funiculus umb. 5" longus in medio diruptus. Uterus 

duplo major quam statu non gravido vasis erat valde dilatatis ac 

textnra normali, decidua tamen carens. 

4) Ibidem. pag. 59. Dr. King in feniiua, quae et ipsa de-

cimo graviditatis mense obierat, abdomen , ut eo tempore fit, dila-

tatum et sacco impletum repcrit, foetum maturum contiuente. Pla-

centa superficiei internae snperioris sacci partis affixa, extenta, in-

erassata et tam spissa erat, quam pulmn hepatisatus. Omentum 

majus, saccns coecus et pars superficiei snperioris vesicae urinariae 

cum sacci fundo cohaerebant, tuba et ovario latcris sinistri omninu 

in ejus parietes abeuntibus. 

5) lbid. pag. 43. Bussiere hunc observavit casuin: l . i " j j n j s 

tubae liberi diametro erat plus quam i" et totum ovarium, quocunt 

concreverat, complectebatur. Inter tubam et ovarium, illa violenter 

disjuucta, ovulum apparuit, nucem avellauam magnitudtne aequans. 

6) Histoire de 1'acad. roy. des sc. A. 1773. p. 270. In ca-

davere mulieris dextro latere abdominis tumor inventns est tantus, 
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quantus uterus est 6.—7. graviditatis mense, curtt ovati» et tuba 

dextra concretus, qui foetus, 7 mensium, osisa Continebat. 

7) Med Comment. Kdinb. Vol . X V . p. 223: ln femina, 5. 

graviditatis mense, haemnrrhagia uteri vehementibus abdomiuis do-

loribus stipata exstitit, quo facto massa placentae similis emissa Ht. 

Quae mulier quum graviditate exfeunte mortua esset, saecutri, cui 

foetus inerat, cum ovario tubaque sinistris, ei intextis, arcte con-

nexum viderunt. Foetus omniuo maturus erat: uterus alte situs de-

cidua carebat. 

8) Evesque. Pavis. 1806. Muliere quarto graviditatis mense 

exstincta, doloribus abdominis acerrimis mortem comitantibus, sectio 

cavum abdominis sanguine coagulato coloris intensi repletum, inte-

stina inflammata et gangracna correpta, corpus uteri laeva sangnine 

impraegnatum atque dilatatum ostendit. Sub fimbriis tubae, et in 

ovario sinistri lateris foetus 3^ mensium cum funtculo umb. 5" 

longo inventus est: Ovarium siuistrum ampliatnm substantia molli, 

spongiosa (Placenta) praeditum eral, inter quod ovarium tubamque 

respondentem crebrae adhaesiones quasi receptaculum efformahant. 

9) Med. chir. veview. Lond. Vo l . I. p. 299. ln femiua re-

pente mortua embryo, 3" longus, sacco, qui partim tuha dextra, 

parfim ovario dextro effectus erat, iuclusus repertus est. Uterns ex-

tentus decidua egebat; collum uteri muco repletuin. 

10) Med. and surg. jouru. Kdiub. Vo l . X l l l . p. 353. Fe-

mina octavo graviditatis mense mortua, in cavo abdominis multae 

adhaesiones, lympha et serum reperta sunt. ln latere sinistro saccus 

erat parietibus admodum tennibus, qui foetum, 8 meusium, cum pla-

eenta parvula, omnino sejuncta, amplectebatur. Uterus dilatatns; 

tuba sinistra super saccnm extensa omuino cum ejns superficie coa-

luit, ovarii sinistri uullo vestigio relicto. 

11) / / . Krohn. Historia foetUs extra nterutn:. Lond 1791. 

Hic ©bservavit saccnm inter uterum et intestinum rectum, colore in-

tenso tinctum , parietribus tenuibus praeditum, praeter parvam fttrtdi 

copiam foetum 7 mensium iricludentem, tobam sinistram omnino in 

saccum transeuntem, ovarii nullnm vestigium, nteram «ntplificatum 

deciduaque intus vestitutrr. 
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12) Nouv. jottrn. <le ined. Vol . III. p . 288. Sectio cadave-

ris saccum monstravit struetfcra plaeeotae simillimum, cnm tubu 

ovariogne dextris afete oonnexum et foetura longum, ^jj/S poa-

derte» cum sqis involucris cotBplectenmi. Vterus simul foetunt 

paullo minorem et levibrem eoutinebat. 

Kjcplivatio. 
Quod attiriet ad origineui talis gcaViditatis, quaeritur, quatenus 

fieri. potsit, ut evulum toecundatuni tal«in intet tufcam ovariumque 

sedem obtineatf Qunm taraen cognitum hafoeamns, spermotozoa a4eo 

asque ad ovnritH* progredi, mauifesttinl est, fbecttndatiogem ifaidem 

fieri posse, truare prima ejusmodi gravtditatis cansa ea sit necesse 

est, q«»<i ovulum foteundatutn vel sustinettir, dum in canalem tubae 

transit, vel jaro ingresswn rurSus excidit. Priorem casum si spe-

etamtfs, conditfones anatomicae (i. e. situs ovarii et tubae ratienes) 

phj«i«k>go tonge majores objieiunt difficultates^ investiganti, quomo-

4o oviili ex ovario in cahaiem tubae transttus efficiatiir. Quodsi po-

nimus, firobrias, h) quod verisimile est et re vera observatum iuit, 

ovarrum cempleeti, eoque modo transitum fieris tum nimiruin. quid-

quid alrqne modo impediraettto est, ne «varium, praeserttm eam ejus 

partem, nade ovul«m tgrediatur, fiuis tubae abdoraiualts pvrfecte 

comprehendat, causam afferre potest graviditali tuho-ovariae. Hms 

trnhenda fuerint fimbriarutn evbluti» maa«a, Vel situs tuliae et ovarii 

ratio abaormis, vet efiatu iriteetina eavi aWoniiuis se interponenda 

etc. De casn altero si quaeras, inter alias, quae forte cxsistere pos-

•int, eaasas Homiftandua eot tubaruut Aratus subitus, ut ita dieam, 

antiperistalticus, i. e. ab utero ad abiomen verstts, qno, ut ovulum 

rursus egredister, aecidefe queat. Ovulum inter ovatium et tubae 

fiaem abdominalem perfeete evolvi potme, casus snpra deseripti ar-

guunt, quum noa solum foetus 7 (v. Nt>. 6. et 12 . , ) verum etiam 

8—9 m*nsiura adeoque Omnino ttiatnri (v. No. 10. , 3 . , 4 . , 7 . , ) m . 

venti fueriet. 

Porro reliaquitur qm*estio, «fuod organon tali in casu uteri vel 

receptaculi, quaje ip grav. tiibaria iuveoimus, vice fungatnr? I a 

pUrigane «bsorvatioBibtM viri docti 4e «acco loqiruutur, cui tubae. 
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ovaria c t , si quideia late porrigitur, alia etiam cavi abdominis or-

gana adhaerescant (v. No. 4) . Qui saccus (cf. No. 3 ) , magnus, 

ovalis, cmnplauatus totum ahdominis cavum ohtinens, passim colore 

magis minusve coeruleo tinclus perhibetur; casu 1 0 . , parietibus 

erat tennibus ; casu 11 . , colore intenso iinbutns tenuisque ; semel 

adeo placentae similitudinem retulisse dicitur. Sacco foetus inclu-

ditur, involucrorum ejus plerisque iu casibus nientione non facta, 

quo adde, quod placeuta solito intra saccum cum ejusque superficie 

interiore arctissime connexa fuisse narratur. Quae res nimirum 

quaestionem movent, num is saccus organou foetus si t , an a matre 

originem habeat l Quum observatores iis in casihus, ubi praeter 

saccurtt propria ovuli tnvolucra adsunt, de his memoreut (cf. exem-

pla gravv. tubariae et ovariae), quumque placenta fere semper cum 

sacci superficie interna coaluisse tradatur, (cf. Nr. 1., 3 . , 4 . , ) quum 

denique praesumerc Iiceat, si malris organa e« , quo foetus evolvatur, 

loco aut ipsa aut luxuriando vel potius cxsttdatis plasticis recepta-

culum constituissent, necesse futurum fuisse, partes participes in 

saccum formatum abire, id quod nusquam observatum esl;— bis causis 

adductus non possum quin saccum foetus organnn esse, secundinas-

que abnormibfis rerum conditionibus plus minnsve commutatas re-

praesentare judicem, quae cum partibus circumjectis (primum cum 

fimbriis et ovario) adhaesiones inierint. 

E casibns supra descriptis praecipue, quem secundum protuli-

mus, dignus est, qui memoretur, quippe in quo propria foetus in-

volucra (amnion) propriumque receptaculum distincta sint. Verum-

tatnen receptaculum, .secuudum narrationem, clare cernebatur fere 

solo fine ahdominali tubae dilatatae formatum et denique diruptum 

esse, quam ob causam hoc quoque exemplum grav. tubariae omnino 

par habendum nostrae sententiae non repugnat. Exemplum alterum 

(cf. No. 12) magts sententiae propositae contradicere videatur. Hoc 

enim praeter ovuli involucra capsula quaedam, aperte placentae si-

milis adfutsse dicitur, placenta ipsa deficiente. Me judice baec 

capsula non solum placentae naturam, sed veram placentam foeta-

lem abnormem offert, quam deesse in foetu tantopere jam evoluto 

statui nequit. Quod phaenomenon qno melins explicetur, in rem 
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fuerit, de placentae forntatione, qualis iu diversis auimalibns cerna-

tur, breviter monuisse. Placenta, foet. quam allantnidem modificatam 

esse constat, in suibus equisque sub membraua Reichertiana totum 

foetum invnlvit, eum cum involucris proximis (amnio) includendo, 

quo modo chorion, quod dicunt, vasis abundans efficitur. In feris 

(fele, cane etc.) allantois in placentam zonae similem transmutata 

est, quae involucrum, embrjonem cum amnio circumdans, efformat, 

exiguis tantum partibus hujus involucri liberis relictis. in cunicu-

l i s , muribus porcellis, simiis , hominibus etc. allantois non nisi 

parvo spatio in iuvolucris ovuli externis efticiendis partem habuit 

eoque placentam foetalem longe crassiorem vasisque pleniorem for-

mat. In Carcharia Aristotelis 8 ) placenta foetalis e rugis plicisque 

externi chorii sacci (Dottersack) portionis ab umbilico aversae con-

sistit. Plicae in alias laterales diftinduntur, quae rursus minores 

etiam plicas dimittunt. Similes plicae, ad internam uleri mem-

branam, quo loco foetus affixits est, inventae placentam uterinam 

faciunt, cujus ambitus sacct chorii partis ad placentain foetalem cou-

formandam coutribupntis ambitum aequat. Facile fuerit monstrare, 

allantoidem tanquam id organon, quo materiarum inter foetum ma-

Iremque commercium fiat, qnodque idco sempcr ad extimum em-

hryonis involucrum constituendum valeat, tanto exsistere crassiorem 

quanto minori matris parti coitjuncta sit, viceque versa eo evadere 

tenuiorem, quo tnajus per spatium matri adjaceat. Quum foetus 

humanus eo evolvatur Ioco, quo partes matris circumjectae nullam 

superfictem tam plenam vasorum offerat, praetereaque, deficientibus 

glandulis utricularibus, conditiones, quibus placenta minore spatio 

cum matre jungatur, non suppetant adcoque hic infaustiores stnt, 

quam in grav. tubaria, merito atque jure statuere liceat, allantoidem 

se magis dilatando ampliandoque, nt etiam, quemadmodum in non-

nullis fit animalibus, embryonem lotum involvat, illud incommodi 

compeiisaturam. Qno fit, ut in hac grav. et in abdominali plncenta 

tanti ambitus fuisse dicatur. Abnormitas quaedam, qua ovuli invo-

8) Joh. Miiller ;,,uber dea glatt«n Hai des Aiiitoteles. Beriin. 184?. 

psg. 41. 
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Incra tempore progrediente a lege abhorrennt, iu eo consistit, ijuod 

indunientum foetui proximum ab illo reperitur disjunctum, quod 

alianlois cum membrana Reichertiana construaut. Iri animalibus id, 

uti supfa indicavhnus, vulgo observatur, dum in hemine amnion 

usque ad extremuni involucrum se extendens cum eo cealeseere 

solet. AttameU iu homine amnion primo apparens n membraria 

Reichertiana sejunctum est; qua de causa easu fnodo descripto 

rationibus abnormibus formationem moratam essc exislimare licet. 

Sacci atqne placentae descriptio accuratior nou prolata fuit; 

imprimisque monendum credn de vasis ex matre iu saccuin trans-

enntibus nusquam ullam factam esse meutionem, quod et ipsum 

nestrae interpretationi, qua saecum pro organo foetali habuimus, 

favet. Ad placentam foetalem quod spectat, quum evolutio raUtepere 

a norma discedat, illam, quo magts ambitu augeatur, eo minns 

struetur.ini normalem prae se ferre, opinari possumus. Iri casibut 

supra mcmoratis placentae descriptio admodum variat, ut qune modo 

normaliter formata ( i \o . 3 et 10), modo magna, extensa et pnlmoni» 

hepatisati spissitudine praedita ( \ o . 4 ) , mndo substantta mollis, 

apongiosa nppelletur (I\o. 8). Qua re hujus diversitatis causa iu 

mtngttlis casibus nitatiir, difticile est decernere, quamquam statum 

magis minusve inflammatnriuiri exsudataqUe et luxuriationem plus 

midusve aueta veristmile esl aiisam praebuisse. 

Quum capsulam vel saccum organon foetale csse probaverimus, 

sequitur, a matre, tamqunm verum foetus receptaculum, eavum abdo-

minis ejusque organa dari .superficiebus liberts praedira. In grav. 

tubo-ovaria ea sacci portio, qua placenta foetalis formata cingitur, ad 

nrgaua matris (tubas, ovaria) strictius se applicare solet. Quae jam 

talibus locis , quantum satis est, luxuriantur, eum tanten in modum 

nt per spatium illud, quo placeula foetalis matri adjacet, non tani 

iuttma conjunctio atqrie implicatio adsit, quae invenitur, quum deoi-

dua vera ct glarid. utriculares nou desnnt eoque placenta normaiis , 

quae simul foetalis et maternn sit, formatur. Plaeentae maiernne par-

tes mnjor luxuriatio liberarum eorum organorum superficiernm, quae 

cunt placenta foetali conjuncta sunt, in se suscipit. Ceterum quum 

nonnulli observalores totum sacci parietem Vasis abnndasse viderint, 



— 43 — 

quae vasa velut pro plncentne foetalis verne processibtts habenda sunt, 

verisimile est materias his locis, ubi parietes ct sacci et abdominis 

conftnes sint, pariter reeipi posse, quam in evolvenda allantoide, 

quandoqnidem haec non strlnm vtllos breves in glattd. utriculares 

immittat, sed etiam pet totum suum ambitum a snperficie uterina 

niaterias accipiat (ut in suibus, equis <ftc). Similiter in inminanri-

bus allantois, membrawa partim vasoram plena, inter cotyledonek 

(placentas minutissinrias singolares) ad materias recipiendas apta esse 

videtur. Omnino ad foetuifi nutriendnm modo necessarium est, ul 

superficies vasis abundans a matre praebitn arcto cnm superficie ea-

dem ftvetali contineatur contactu. 

Uteri mutationes decidiiaque vera in eodem apparens in pleris-

que grav. tufeo - ovariae easibus pariter inveniuntur, qnnm in grav. 

tubaria; qti» d* eansn, qiium praesertim, quae narrantnr, non stfffi-

ciaut, eas silcntin praetermitti posse arbitror. 

III. I)c Graviditate abdoniinali. 
(Viav. litbo-ovariae modo illnsfnitae grav. alidnttitnalis, quum 

inter ntratiiqtie summa sit nriginis similitudo, oprime adjnmii videtttr. 

Notnine abdomTnalis ea dicitnr graviditas, in qtta oviilnni foecnnda-

tum, qaomintis ex ovario m tuharntn catialem tianscendat, impeditum, 

in cavum ahdominis lapsuni, aul statiiu al> inilio anf saltem longnu 

per tempns evolutionis non spatio inter tuhart et ovarium interme-

dio sed alit» qnolibet cavi abdominis aut pelvis loco excolafnr. 

Kxempfa sunt: 

1) Heidelb. medic. Ann. Vo l . VIII . fase. 3. p. 439 — 446. 

In feBiina qtiadam grav. exfranterina cognita, laparotomia iBfan» 

Vivus maturusque extractus est, qtii tamen hrevi tempore cnni matr* 

oCCiibuit. Sectione instituta, in columna vertehrnrtim iibra sangui-

nis coagnlati nigrique, et inter tubae dextrae fhnbrias ovariumque 

rjusdem lateris saccus repertus cst, quocum pars placentae (tertia 

pars rematiserat) partim ovario, cofo «dscendenfi ileiqtie portionis in-

nidentis intime concreverat. 

2) Heidelb. Klin. Ann. Vo i . V I . fasc. I . p, 56—72. 1830. 

Dt . Zais feminnm l l £ annis post partum primnm felicker peractum 
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iterum gravidam fnisse narrat. Per tntnm graviditatem multum la-

Imravit meuseque 10. , quum infautis motiones, quas perquam vehe-

mentes clare per abdominis tegumenta sentire licuit, cessavissenl, / 

iufantem mortuum esse cognoverunt. Diebus 18 elapsis decidua utero 

ejecta est. Octo post mortem hebdomadibus infans per laparotomiam 

extractus, puer ceroebatur maturus ac bene excultus. Ovuli invo-

lucra marcida et fere dissoluU, aeque ac funiculus umb. 6" longus 

in fundo sacci jacebant; cujus superficies interna pariter quam mem-

branarum serosarum superficies laevis erat. Placenta inter umbilicum 

et scrobiculum cordis nec nou columnae vertebrali firmiter adfixa 

specie erat recenti, rubra laevtque, forma oblonge rotunda, non In-

bulata. fere ut placeuta normalis. Ea non siuuil extracta diebus 16 

post operationem sponte resoluta putrescebat, sensimque per suppu-

rationem vulnere exibaf. Ovuli invoiucris evanescentibus vere se-

quenti mulier convaluit. 

3) Histoire de PAcad. roy. des sc. pag. 32. An. 1716. Fe-

mina, quae gravida infantis motiones certo persenserat, non justo 

tempore peperit, motinnibus repente cessantibus. Sex mensibus 

post illa mortua, iu dextra parte cavi abdominis foefus maturus om-

nis putredinis expers eum placcnfa inventus cs t , quae cuni tribus 

superioribus vertebris lumbalihus concreta fuuiculo umb. 13" longo 

cohaerebat. 

4) W. Campbell o. c. pag. 50. Sectio cadaveris- feminae, 

mense 9. graviditatis sextae mortuae, in cavo abdominis foetum, 

21" longum, pondere 5 libr. 4 ostendit. Funiculus umb 34£" 

longus erat. Placenta pyriformis, extrinsecus livida, intus colore 

iutenso, tn regione hypogastrica sita, pondere 2 lib. 4 cum peri-

toneo fossae iliacae sinisfrae et ligg. latorum, omento admodum 

minuto, praesertim vero cum latere sinistro uteri atque tuba ovario-

que ejusdem lateris cohaerebat. Tela , placentam cum his organis 

conjungens, vasis sanguiniieris abundabat: uterus satis erat amplifi-

catus, cavo fere obliterato et parietibus 1" 4 " ' crassis. 

5) Abhandlungen der z. Lond. 1773 errichteten medicin. Ge-

sellschaft ans d. Engl. iibersetzt. Altenburg 1794. Vol . III. pag. 

123. W> Turnbull grav. abd. casum observavit, ijj qno quflra fe-
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mina mense 13. graviditatis quintae decessisstt, sectione cadaveria 

facta foetus omnino maturus, bene excultus, exceptis capite mani-

busque intestinis involutus in hypochondrio dextro inventus est. 

Placenta erat membrana vasis tenuissimis praedita, i'" crassa, ea-

que parte, qua infantis caput jacebat, dirupta, a iinibus reflexis ad 

peritoneum, ventriculnm, hepar, intestina, mesenterium, mesocolon, 

uteri parietes &c. fila dimittens. Infans in cavitate sua inter inre-

stina tam arcte circumclusus erat, ut cum extrahere difficillimum 

esset. Funiculus umb., fere 10" longus, crassitie erat solita, prae-

terquam 1" ab exitu suo e placenta, ubi quidem eadem crassitie ac 

penna corvina inter coli et mesocoli convolutioues se porrigebat. 

Hoc loco vasa fnniculi umb. diiTusa pcr intcstinorum superficiem 

abibant, unde clucet foetum vasis mcsocoli nutritum fuisse. In 

utero, cujus sfatus solitus erat. deciduae nnllnm deprehensnm est 

vestigium. 

6) Fr. Deutsc/t. Diss. inaug. de grav. abd. Halae. 1792. 

p . 3 et seqq. IJxore militis mense graviditatis 12. mortua sectione 

cadaveris haec comperta sunt: parietibus abdominalibus remntis np-

paruit foetns transversim in cavitate abdominis situs ita ut omnem 

cavitatem abdominis ab cpigastrio inde usque ad tumorem ovarii 

dextri, inferius extra pelvim in abdomiuis cavum protuberantem ac 

hypogastrium versus dextram imprimis expandentem cxpleret. Sub 

foetu pelvim versus apparuit tumor rotuudus, specie carnosus, mol-

lis &c. Funiculus umb. ex foetus abdomine egressus crassitudine 

paene naturalcm stiperans, tumorem ovarii, cui implantabatur, adi-

bat; longitudo 15" apparebat; in tumorem ita Ferehatur, ut initio et 

apici magni tumoris ejusque superficiei superiori adhaereret, et dex-

trorsum quidem. Uterus apparuit autem naturalis figurae et magni-

tudinis, a tumore ovarii in pelvis fuudum sinistrorsum depressus, 

structura e j U s , nequaquam ita mutata, uti in graviditate accidere so-

let , satis superque docebat, nullum illi cum hoc foetu, durante 

graviditate, commercium fuisse &c. Tumor re vera ab ovario dex-

tro dilatato effecttis est. Tuba dextra incnrvato tractu versus tumo-

rem protracta ftiit, superficiei tumoris inferiori agglutinata supra 

plexum vasorum. Tuntca peritonei in inferiori parte praesertini tu-



— 4« 

mwis oyarium dextcum fuit obductum, in superiori et nntcriori JaXe 

impouebatur et cum- ea cohaesit lacera placentae memhrana, quae iu 

duas laminas separari potuit; superior membranae amnios similis , 

inferior vero ciiorio. Snb his membranis massa tumoris fuit densa, 

rufescens, cellulosis fibris vasculosisque villis intertexta, sanguini 

coagulato similis, jani in lamellas polyposas concreta. 

7) Jbidem p. 33. Recit exact d'una grossesse extraordinaire, oh-

servee k P Hdtel de Oieu de Paris, en 1'annee 1696. Situs foetus 

ia alidomine. dum inspiceretur cadaver, inventus; piacenta mesen-

terio, epiploo et tuhae adnexa; uterus cum adnexis in statu naturali 

et virgineo; oninis e mulieribus absens effluxus. 

(8 lhidcm p. seq. 1709. J. Caurttal nouvelles observations 

anatomtques sur les os a Leide VI I I . p . 86. Knfaut, trouve hqrs de la 

matrice. Puerulus maturus et hene nutritus, sectione caesarea iu-

stituta, in abdomine situs inveniebatnr. Placenta vasis stouiachi et 

epiploi adnexa, atque uterus cum ovnriis et tnbis in statit naturali 

erant. 

9) lbidem. pag. seq. 1717. Louis Leger de Gouey ,,la ve-
citahle Chirurgie'" <t Rouen. V l l l . pag. 401. Observattou d'une 

jeune Demoiselle, a laquelle- on trouva un pelit foetus dans une 

tumeur, qui lui survint a 1'Aine. Invenit autor, operatione hubo-

noceles instttuta, lutn sacculum et iu eo puerulum duos vel tres men-

ses post haec viventem. Placenta, dicit: etait attache it la circon-

ferance de 1'anneau du muscle oblique externe et aux parties voi-

sines. 

10) Archiv. gen. dc med. Vol . X V I I . pag 344. Sectione 

facta in cnvo abdominis foetum maturum bene excultum placentam-

qtie fere membranaceam, tenuem, vasis satiguiniferis exiguis instru-

ctam, cnm ventriculo, hepate, tractu intestinali, mesenterin, meso-

colo et parietibus abdomiuis cobaerentem invenerunt. 

11) ftled. phys. jouru. Lond. V o l . H X . pag- 337. Sectio 

in regione umbilicali et lumbali sinistra, inter intestina uterumque 

foetum parvnlnm, involucris suts circumdatum, ostendit; quem cir-

cum saccus proprius, 3 ' " erassus, repertus est. Placeuta hnic iu-

clusa lat« expansn, 6" crassa pondere 5 Kb. acquavit. 



12. Horns Archiv, Jahrg. 1819. Bd. 1. pag. 1—40. Dr, 

Ilehn. in feraina quadam ohsexvavit sub perttoneo cum eoque striote 

coBgiutiantara , tenuem, fere peliucidara, rubicundam raembranam, 

qua vesica formata erat, totam superiorem cavi ahdominis partem 

ybtinens, cui faetus, lt) mensium oranino maturus, cura piurihus 

aquae quartariis inerat. Placenta, capitis infantilis in modum ro-

tunda, circiter thiplu major normali, regioni hypogastricae dextrae 

gub coeco arcte affixa erat. Uterus duplo vei tripio normalem su-

perabat, decidua intus vestitus: ovarium sinistrum omnino deerat. 

13) Deutsche Klinik herausgegeb. v. Dr. A. GoscJten. Berlin 

Novbr. 1849. JVo. I. pag. 6—8. Prof. Dr. Hohl talem casum re-

tuHt, quo foetus, 7 raensium, saccn inclusus ernt, crassis parietibus 

instructe, intcnse fusco, cum uteri snperficic postica et externa. 

dextra cum parte tubae et lig. lati, laeva cum hnc ligaraento, tuba 

ovarioque connexo. Qui saccus u|tra umbilicum porreetus cavum 

abdominis explebat et cum foetu placentaque 5 | lib., solus 2^ lib. 

aequabat. Placenta infra laevAque posita perquam tenuis mollisque 

sedem eo loco fixerat, qtto saccus uterusque inter se concreverant. 

Funiculi umb. dirupti pars 3—4" longa foettii adhnerehat. 

14) Campbell. o. c. png. f>9. — Perfect's Falle V o l . II. pag. 

164. Femina quadam tribus annis post ultimam graviditatem, qua 

fiaita nullus editus erat partus, phthisi exstincta, in cavo abdominis 

laeya ab utero foetum 5 mens. repererunt, inclusum succo, cujus 

•trnctura ad placentae similitudinem accedebat. 

15) Campbcll o. c. p. 61. — Miscell. Curios. Dec. 3. Ann. 

IV . obs. 87. 1696. Mwlier, quae gravida, infantis motionibus 

cessantibus, suo teropore non pepercrat, pluribus post aunis decessit. 

In cavo abdominis saccuft amplus foetum maturum involucris cnren-

tem includens reperttts est; qno remoto alter sacculus-minor foetum 

cum iuvolucris continens in conspectum venit. Uterus Banus n norma 

non abhorrebat. 

MZ&pMcatio. 
De canditionibus si quaeratur, quae ad provocandam grav. ab-

domtnalem va,Uant, illa, quae supra de ovuli foecundatione in grav. 
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tubo-ov. diximus, huc quoque referenda erunt. Primnm causam h!c 

etiam aliqnod impedimentum affert, quo ovulnm, ut in grav. tubo-

ov., ne in tnbam transeat, prohiheatur. Verum sicut in illa gravi-

ditate ovulum in regione inter tubam ovariumque posita domicilium 

figit, ita in hac vel statim principio vel paulo serius ab loco dicto, 

priusquam arcta adhaesio inter luxuriantem placentam foetalem, 

partemque maternam inter tubam ovariumque luxuriantem inita sit, 

ad aliam quamlibet cavi abdominis regionem promoveri necesse est. 

Quatenus tempore postern fieri possit, ut emhrjo ab uno cavi.ab-

dominis loco ad alterum transferatur, id quidem, progredientis foetus 

evolutionis ratione ducta, mea opinione inde mnxime dependet, num 

contactus inter foetum ac superficiem in cavo ahdominis a matre 

praebitam jam quoquo modo inagis complicitus sit, an simpliciorem 

se exhibent. Casu posteriore, quem .conseulaneum est nonnisi pri-

mis evolutionis periodis intrare posse, foetu salvo ovulum promo-

veri queat, qnum quaeque corporis materni superficies embrjoni, si 

cum suis invnlucris ei se applicet, brevi ob majorem sanguinis af-

fluxum nutrimenta praebere pnssit. Contra si contnctus jam magis 

complicitus erat, villorumque placentae foetalis luxuriatio superficiei 

parietis materni in cavo ahdominis pnritcr luxurinnti se conjnnxit, 

tum non solum difficile est, ovulum involucris integris promoyeri, 

verum etiam nova matris superficies, qune forte offeratur, nou tam 

celeriter idoneum cum nrganis foetnlihus (villis, placenta) inire^ po-

test contactum, nt nutritio eo, quo par est, modo sustentetur. Qua 

de causa statuere cogimur, ovulum foecundatum ab interstitio tubo-

nvariali, ut ita dicam, ad aliam cavi abdominis regionem jam prjus 

Iransferri. Causae mechanicae ad sedem mutandam valentes tam 

possunt diversae esse, tamque facile, dum ovulum transit, vim suani 

exhibere, nt eertiorrt de Ius proferre non Hceat. 

Ut in grav. tubo-ov., item in hac foetus, semper capsula ,in-

clusus dicitur, cujus natura omnino eadem est quam in altera illa 

graviditate. Quam cnpsulam ut pro organo vere foetali habeam, 

quod e membrana Reichertiana arque allantoide, in placentam rou-

tato, formetur, iisdem, quas supra exposni, causis addncor. Non-

numquam, (cf. No. 1., 4. , 12., 13. , 14., et 15 . , de iino foetu) H 
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quod ubiqne ponendum est, si foetus involucro proprio (i. e. amnio) 

careat, ad capsulae partes modo dictas, pariter ac secundinis ad 

normam evolutis, amnion quoque se applicuit atque conjunxit. IHis 

in exemplis (cf. No. 2., 11. , et 15 de foetu minore) , in quibus 

propria adsunt indumenta, capsula illa non fuit nisi amniou, quod 

idem phaenomcnon in complurihus grav. tubo-ovariae casibus obser-

vatum est, quum amnion in homine primitus, sicut in mammalibus 

multis, ab cxternis ovuli integumentis disjunctum modo abnormi sc-

paratum mansit. Ejusmodi phaenomena adeo in ovulis abortivis, 

in utero evolutis, eo evolutionis tempore ohservantur, quo aliils am-

nion cum externis involucris (chorio) se consociavit. Nonnullis in 

cnsibus (cf. No. 1., 3. , 4 . , 5., 6. , 7., 8. ,) propriae capsulae mentio 

non infertur, sed plncenta qunednm foctalis solo cum foetu funicnlo 

nmb. connexn describitur. Ilic capsulam foetnlcm diruptam cognosci 

jnm ncquisse statuerc possumus. 

Placenta foetalis si jam' adest, casus allati (No. 11. , 13 . , ) , eam 

cum sacco conjunctam in illum abire docent, modo ambitu minore, 

modo majore secundum parietem capsulae internum extensam, quo 

factum est, (cf. No. 14.,) ut semel tota capsula ad placentae naturam 

prope nccederet. Itnque hic ctinm phacnomenon in grav. tubo - ov. 

inventum recurrit, quo placenta per majorem superficiem capsulae 

sic dictne, eaque tenuior se porrexit. Magni momenti casus est 

contrarius (cf. No. 2 . , 3., 4 . , 1 2 . , ) , quo placenta magis per latitn-

dinem et longitudinem, quam erassitie, luxurietur. Praeterea obser-

vatores placentam velut liberam extra capsulam provenisse tradunt, 

quae res, ut mihi videtur, non potest intelligi, nisi tota capsula 

organon foetale ducatnr. De placentae structura nihil certi memo-

ratum, nisi quod casu 6. haec leguntur: ,,massa tumoris fuit densa, 

rufescens , cellulosis fibris vasculosisque fibris intertexta, sanguini 

coagulato similis e t c . " quibus ex verhis villos tum adfuisse lucu-

lenter apparet. Quod, si diligentius observatum esset, in omnibus 

placentis inveniri potuisse, verisimile est. Ad formam placentae 

externam, tam variantem quod attinet, .qnam nunc oblonge rotundam, 

non lobulatam ( c f . N o . 2 . ) , nunc pyriformem (cf. No. 4 . , ) , nunc 

membranam vasis tenuissimis instructam, rV" ccassam (cf, Jfo. 5.,) 

4 
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nunc tuioorein rotundum (cf. No. 6 . , ) nunc mentbrnnaceam* tenUem, 

vasis sanguiniferis praeditam (No. 1 0 . , ) , nuac capitis irifnntjHs iu-

star rotundam, et duplo fere majorem normali (cf. No. 12. , ) nunc 

tennem, mollemque (cf. No. 13. , ) describunt, kaec phaenomena par-

tim spntio oblnto, partim inflnmiriatione ejos supefficiei pluS mi-

nusve vebementi explicantur, quacum ovulum cum involucrjs stiis 

cohtactnm inrerit. 

Ex allatis exemplis iu organon pro placcnta habitum nusquara 

vnsa matris tntrare, eoqoe hujus sanguinem in placentae parenehyma 

effundi patet, qua causa commotus placentas memoratas pariter atque 

in gfaviditatihus tubaria ct tuho-ovarin non potui appellare nisi foe-

tales. Quodsi partes maternas quaerimiti>, qune easdem, quas i » 

grav. nterina uterus cum suis deciduis nc placenta materna, fuu-

ctioaes in se suscipiant, jsm, ijimni capsulnm memoratam orgrtnon 

foetale esse demonstratum si t , omniuin priinum admoneitdum est, 

cavum itbdomiriis, ut receptaculum foetns, cnvi uteri pactes sttstinerp. 

Vidimus, iu grav. nhdominnli nunquam adhuc propriam capsulam 

pro receptaculo ohservatam esse , sive eam cum cavo uteri in uni-

versum , sive cum raembcana reflexa comparare libet. E coatratio, 

quod observatio dncuit, ubiqiie videtur assumendum esse, ubt ca;-

psula fbetalts eum pnrte sua maxinte vasculosa (plncenta teetali). 

cuilibet cavi abdominis loco, seu parietura ahdominis seu organorum 

ibi positorum liberis superficiehus, se advertat, superfieiem serosam 

illic luxurianlem sauguinis affluxu aucto, vasisque frequeutibus evo-

lutis, organon quoddam formare , quod ad foetum figendum uutrien-

(Tumque eas suscipiat partes, quas uteri membrnna mucosa lttxu-

rians (decidua, Jplacenta materna) agit. Cujus superficiei secosae 

luxnfiantis extensio atque crassities singults ia casibus placentae 

foetali adjacentt respondere cernuntur. De tntima placentae foetalis 

et organi plncentae maternae vice fuugentis conjiutettone et impli-

factone laqui nou licere, quuin glandttlae utriculartes deficiaat, uoD 

est, quod adraorieamus. Certiores rerttm conditiones , ut ttbique, 

item hic eas utique eogitnre.decet, quales parte I , quum grav. tu-

hariae exemplnm diligeutius descripsiraus, explanatae snat. Qtto 

roelius intelligaiBr, qui fiat. nt rebus fam abaosnHbus embryo ma-
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terqiie nutritionis causa contactum inire valeant, praecipue ad ca-

suni Na. 5 . , Iectoriitfi animos adversos volo. Hic enim placenta 

chorion, ut ita dicam, simplex, 1 ' " crassum repraesentat, pariterque 

in snperficie extensa, quam mater praebeat, de luxuriatione eximia 

placeritne maternae loco non ngitur. Qua de causa nobis persuade-

mffs, in hutritione ac materiarum commercio foetui necessario solum 

id ngi , ut pnrs matris vnsculosa cum parte foetali vasis instructa 

cohtactum itieat, qni connexus qnamvis non nisi simplicissimus sif, 

tnmen in plerisqiie grav. abdom. casibns foetum ad perfectarii fnatu-

rifatem excnltum fuisse vidcmus (v. exempla exceptis 1 1 . , 1 3 . ? 

et 14 . , ) . 

Denique si uteri mutatiuues ac decidune verae formationem 

spectamos, illum, etsi raro, amplificatum cernebant, quae res eo 

effecta, quod, grav. abdominali vulgo normale tempus excedente, 

nctionem uteri solum ad tempus adauctnm conseutaneum est, statum 

hormalem recuperare debere. Kndem est ratio formandae deciduae. 

Tantum bis (cf. 2 . , et 1 2 . , ) , etiam normali graviditatis tempore 

transacto, tum uterum expansum, tum intus decidna vcstitum inve-

nerunt. 

IV) De graviditate ovaria. 
Quae grav. extrauterinae formn e rarissimis est, diuque, quum 

partim , quomodo oriretur, explicari nequiret, partim pleraeque de 

pjnsmodi casibus narrationes perbreves parumque nccuratne essent, 

a multis auctoribus omuino fuit negata. Veruntamen aetate recen-

fiore major medicoruni pars, exstare tnlem graviditatem, consensit, 

quum praesertim talia observata essent exeropla, quibus res omni 

fere eximeretur dubitatione. Praecipue W. Campbell in praeclaris-

simo opere suo „ de grav. extrauteriua" optime ea in re est meri-

tus, temporeque novissimo Kiwisch 9 ) , quum ipsi hujusmodi casum, 

infra memorandum, observandi occasio oblata esset, haud dubius 

illius adsfipulatus est sententiae. JNomine grav. ovariae neque pos-

>} CanstatU Jalu-esbeiisnt fftts Jahr J850, grlang-eu 1851, Voi. j , pay, \Zi, 

4* 
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sumus neque debemus quidquam aliud intelligere, quam id phaeno-

menou, quum post coitum foecundantem ovulum non solum non in 

spatio inter tubam ovariumque posito, sed in ipsa ovarii substanfia 

suam evolvendi sedem ita collocavit, ut hnec substantia necessaria 

pars receptaculi foetus exsistat. Exemplorum non est nisi exigua 

copia eorumque ipsorum nonnulin nd veritntcm comprobandnm non 

idouea. Sunt ea tnlin : 

1) Philosoph. trnnsnct. Vo l . C X I . pag. 107. Home casum ob-

servavit, qiio sectiu diligenter instituta haec docuit: proxime super 

montem veneris paullulum a linea alba ad partem siuistram tumor 

inventus est mollis mobilisque, ovum gnllinaceum qundriipln magni-

tudine snperans, eodemque, qno pnrtes circnmjectae, coloie e nigro 

rubescente iinliutus. Vas ejusdem, qua peuna corvina esf, crassitiei 

in partem tumoris spissiorcm introiiiat, a sinistra a. spermatica, ut 

ejus ramus, proliciscens. Vas brcvius, cxcedens usque ad v. sper-

maticam persequi licuit, ut perfccta csset sanguinis circulatio. Non-

nuiiis locis membranne pellucidne foetum fere 4 mensinm clare in 

conspectum dabant. Tumor in ovnrio sinistro sedem habebat, 

cnjus membranae , id qnnd confirmntum est corpnre luteo in ovuli 

involucris reperto, nucto tumore simul et ipsae expansne ernnt. 

Foefu amplius evolufo, ovnrium fribus locis diruptum erat, pariete, 

cni placenta affixa crat, iin.i rupto, qtto haemorrhagiae letalis causa 

allata fuerat. TJterus pnrietibus incrassntis instructus eadem erat 

amplitudine, qua solet mense 4 .—5. 

2) Transact. Lond. coll . of pbysicians. Vol . V I . p. 414. 

In femiua quadnm, qune veneficio sibi mortem consciverat, magnam 

et copiam et extensionem vnsorum in ligg. Iatis ramificntorum oh-

servarunt: llterus amplificnius forma erat magis globosn, substantia 

majorem partem spongiosa , decidunque \ " crassa, mol l i , carnosa 

subflavo-albida intus vestitus. Tubae dilatatae admodum insinuatae 

intusque plicis frequentibus, taxis, membrana mucosa formntis, a 

fimbriis inde usque i" n fine uterino tendentibus instructae. Ovarii 

sinistri parte postica, quod ovarium altero longe majus erat, promi-

nentia fuit rotunda membranaeque ibidem crebra offerebant vasa 

ennguinifera. Membranis obducentibus dissectis saccus apparuit di« 
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stinctus, superficie laevis ac splendens, ovulum continens, cnjus dune 

partes saccum simpliciter attingehant, tertia arctissime cum eo con-

creta. Chorion amnionque cognitu facilia erant; embryo non in-

ventus. 

3) Journ. de Me\l. Chir. etc. par. Corvisart. V o l . X X V J . 1 8 1 3 , 

Feminae morbo pectorali exstinctne cadaver in sectione, quod ad 

gystema genetalium attinet, talia osfendrt: ovarinm dextrum alte 

situm, forma irregulari oblongaque, cum peritoneo intestinisque cou-

cretum. Membranis involventibus dissectis «mbryo apparuit bene 

excultus, 3 — 4 " longus, fnnicurn umb. praeditus, qui quidem in 

massam vasculosam cnrnosamque, emhryonis magnitudinem triplo vel 

quadruplo siiperantem, se inserebat. Foetus ossa dura erant per-

fecteqne ossificnta. Ovarinm sinistrnm aliqunnto mnjus dextro, quum 

dissectum esset, foetum obtulit 8" longuni, cujus funiculus umb. ab 

ano oriundus in placentam increscebat, quae qnamvis minor tnmen 

magis ad normam constructa eraf, quam foetus alterius. 

4) Campbell o. c . pag. 34. Prof Varocijuicr in femina su-
bito mortua levem iuflammationem inteslinoriini majorum invenit, 

ovario sinistro ejus attentionem niagis nd se convertente. Quod et 

magnitudine et forma ovum gallinaceum aequabat, fimbrineque tubae 

ejusdem lateris extensae cum hujus ovarii supcrficie externa concre T , 

vernnt. Observator, ovnrio dissecto, foetum reperit pnulluluni putri-

dum cum placenta et funiculo umb. ad normam formatis efc. Pla-

centa supra substantiam ovarii affixa cum en quasi confusa; foetus 

inde a vertice usque ad genua 2 erat pollicum e t c ; uterus stalu 

inventus est normali. 

5) Glasgow medical. jouru. V o l . III. p . 153. In femina 

repente fato functa cavum abdominis sanguine. plennm, uterum dila-

tatum intusque decidua vestitum, ovariuni sinistrum valde amplificn-

tum, placentamque parvam, cujus intra mcmbiauas foetus 5—6 meu-

sium inerat, cum ovario cohacrenlem viderunt. 

6) Ibidem. Feminae cujusdam ahdomen, sectione facta, so-

lito Cxtensius Banguinis coagulati plenum, omentum et intestina 

inctassata colore coeruleo griseo imbnta foctumque 3 — 4 mensium, 



qui, ut cognitum est, ovario continebatur sinistro, repereruut. Ute-

riiii malo citreo magnitudine par decidua nnn carebat. 

7) Manget. Thesaur. auat. Vol . II . p. 141. Muliere sa-

cundo graviditatis niense morttia, iu cavo abdoininis magnam san-

guinis copiam emliryonemque 2 mensium repereruut. Ovarium 

dextrum sexies tantum, quam siuislrum, contra fimbrias tubae res-

pondentis ruptum, massmn spougiosam, vasis abuudautem, qiiam ve-

risimile erat placentam csse, continebat. 

8) Archiv fiir pathol. Aiiat. uud Pbysiol. V irchow und 

Bcinhardl. Bcrlin 1847. Vo l . 1. pag. 513 — 526. Dr. J. Hein 
foetus, 4 mensium, ossa, exochorio slricte inclusa, in ovario dextro 

invenit forma turaoris ossei nucem avellauam volumine aequautis. 

Ovarii tunica propria omuia arete iucludebat. 

9) W. Campbelf o. c. pag. 28. Muliere quarto giaviditatis 

ntense ineunte mortua, sectio ovariuiii siuistrum ostendit diruptutn , 

foetumque 4 mensium iuter peritoneum et tunicam propriam posi-

tum , qui quum pede sacciiin peribrasset, haemorrhagia mortifera 

consecuta erat. 

10) Burns principles edit. V o l . I X . p. 232. Femina qua-

dam mense graviditatis sexto exstiucla , foetus 6 mensium in altero 

ovario, quod diruptum haemorrhagiam [irovocaverat letalem, inventus 

Vst. Tjtero, pugno raagnitudiue pari, decidua non defuit. 

11) Fr. Miiller. Diss. inaug. de grav. extr. Gryphare 1848. 

p. 45 . Historiam memorabilem graviditatis gemellae n,irr.it Nord,-

sieck, ubi unus fiirlus uterinus naturali modo editus, alter vero 

extrauterinns (in ovario dextro sedem habens) post 16 annos per 

anum evacnatus est. 

12) Hxemplum supra jani significatum , quod Kiwisch obser-

v-tvit, talc est. In femina quadaui anno aetatis 34 albuminuria ab-

sumpta, quae annis 11 ante. graviditatis symptomatis in se animad-

versis, partum tameit uon ediderat, tumore remanente, scvtione ca-

daveris facta inveutus fiiit tunior, iu parte dextra regionis hypo-

gastricae situs, iufantis duos annos nati caput magnitudine aequans, 

membrana splendida, quae peritoneo similis erat, obductus. Tubae 

extentae et hypertrophicae cavum cum cavitate tumoris non eommu-
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nicabat, quamquam fimbriis in lumore concvctis. Ovarium dextmm 

nnsquam nt organon separatum reperiri potuit. Partes molles foetus 

valde compressi ex parte destrnctae erant: placentae reliquiae villos 

longos deusosque conliiientes ad tumoris superiiciem internam ani-

madversae sunt. Funiculi umb. amniiquc nonnuUa coguosci poterant 

vestigia: uteri longitudo triplo normalem excedebat. 

KacpUcatio. 
Oiigo si speclatur, nmiiiiim primuni moneudum vM, respectu 

phy&iolngico nou esse, tur oviilum quihusdam reruni conditionibus 

quasi in pareucbymate ovarii fuecundari pos.se abnuamus. Spermain-

zoa usque ad ovariuni et in ejus superlieiem pcrvenire pusse com-

pertum habetur. Itaque etiamsi statuere licet foecundationem per 

mambranaui folliculi Graufiaui, quum nvnlnm atque speruia iuter 

se contiugi necessarium t>it, fieri oniniuo nequire, tameu, fnlliculo 

illo diruplo , ovuium , quod eo contineatur, foceundari posse ^ j a i j n 

eit negandura. FMerumque lit ut, ruptura ftcta, ovnlum egrediatur, 

veruintameii, —quae ipsa pro prima grav. ovariac causa hahenda est—, 

quominus ovulunv e follknlo exprimatur, impedtmeuta objici posse a;-

sumere licet. Qu.od facile accidat, si ovulum non proxime locum ru-

ptnrae adjaceat, vel s i ruptura minor sit quant ut aviilnm, cum celluiis 

merobranae granulosae . fnrtius forfasse adbaerentihus, per enm protrudi 

queal , vel s idenique, quamquam ruplurae wagnitudo .snfficiat, id 

tameti, quod folliculo mutinetur, fluiduiii solito spissius per apertu-

r»w progredi nou valeaf. Quoquo «indo res sese habef, ovulum, ut 

paucis dicam, uou nniiffendum esf, intra ovarii substautianj (i. e. 

in folliculo Graafi(W>) P » s s « rotineri, id quod exemplis snpra pro-

latis »atis coufiruiatur. AUcra ex parte a.litcr res cogilari nequit, 

»isi , iitkra ovarii suMantiam. si foetus dicatur domiciliuni figere, solo 

in Wliicitlo (Iruafiuuo id evcnire posse, qtioniam iu hujus ad ovu-

lum propellendum mutaiiouibus uua iuest potestas spermatozoorum 

cum ovulo contaetum intra ovarii substantiain efficicndi. 

Quo fncti» ovuiui», sede sua magis miausve iu folIicuU Graar-

fiano «oltocata., pariicr atquo in trtiba retentum solet, partes eingeiv-

tes sensim ac paj j iatw espandit, ex iis receptaculum sibi effor-
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mando. Quodsi adnotationes anatomicas vertimur, e quibus, rerum 

conditionibus tantopere a iege abhorrentibus, matris foetusque 

inter se ratio illustretur, eas quidem coniitendum est minus quam 

in gravv. tubarin atque ahdominali nobis sufficere. Foelus ca-

psula inclustts reperitur, cujus in superficie (cf. No . 1.), corporis 

lutei reliquiae observatae sinl, in qua (rS. No . 2.), crebra vasa 

sanguinifera decurranl, quamque fere oinnes consciitiant auclo-

res ovarii dirupti retuiisse similitudinem. Quap res capsulam 

rnatris organon esse, i. e. revera ovarium dilatatuin repraesen-

tare demonslrant. Quam capsulam eo assumere licet ortam, 

quod foetus paullatim accrescens folliculiiin Graafiannm dilatarit, 

quem in ovarii sfromate incltismn esse infer otnnes constat. 

Quare gravv. ovariae a tubo-ovariis et abdominalibus, in qui-

bus capsula, quae dicitur, involucris foetalibus construitur, dis-

crepant, ad tubarias ronlra , in qitibus et ipsis rpcpptaculum a 

jnaAsjr- efficitur, proprius aocedenles. Denique folliculus Graaf.. 

dilatatione sua capsulam referens, quatenus in eo foetus evol -

vatttr, cum utero ejttsque cnvitate comparandits est. 

Capsula vel arte patefac.ta, vcl sponte dirupta, (cf. 1, 5, 6, 

7 , 9 , 10) foetum semel (cf. No . 2) non ipsum sed (anttim in-

volucra ejus (amnion chor ionque) , alfero in casu (cf. No . 8) 

eundem pxochor io circumclusuiii repererunt, dum in ceteris 

casibus plerisque, indumentis foetui propriis non memoratis, 

tantum, siquidem ille in evolutione stta satis proveclus eraf, 

organi cujusdam , placentae nomine appellati, ntentionem 

inferunt, quod funiculo umb. cum foetu c o n n e x u m , plus mi-

nusve recpptaculi parietibus adhaeserit (cf. No . 1, 3 , 4 , 5 , 

7, 12). Tam mttllis in casibus ne semel quidein proprta etn-

hryonis involucra commemorar i , jure miremur, namqne si in 

grav. abdominali praeter capsuiam de ovuli involucris siletur, 

id qttomodo fiat, intelligitur, quum ea nimirum capsnlam con -

stittierint, dum hoc in castt receptaculum matris organon csse 

hattrl ambigitur. Ceterunt ttbique rTc placenta ioquuntur, cum 

qua, nist forte ipsa foetum ut involttcrum perfecte cinxit , sal-

tem quasdam meinbranas pro supplementis simul adfuisse veri-
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simile fuerit, quae tanten in rumpendo ob sunm tenuitalem 

ambitumquc cxiguum oculos fugerint. Nonnullis in casibus nes-

cio an intima involucronnn ad saccum adhaesio in causa fue-

rit, cur non seinper snccnin e complurihus stratis (foetalibus 

maternisque) compositum Btiimadverferent. Uno in casu (cf. 

No . 2 ) revera recepfaculum inaternum vasornm ptenum ab 

aliis illic inclusis involucris (chorio, amnio) saccoque distincto, 

quae probabile est citin embryone proh dolor ! perdilo juncta 

fuisse, rliscernitur. Kiwisch. (cf. No. 12) in capsula ovariali 

prneter placentae reliquias qtiaedam funiculi ttnih. itniniique 

vestigia deprehendit, quod amnion ud totam involucioruin 

sumniajn (amnion et inembranani Heicherlianam) re.ferenrium 

esse crediderim. Idein de exochor io (cf. No . 8) judicannum 

censeo. 

Structuiani placentae foefalis qitod atlinet, nisi quod Kiwisch 

(cf. No. 12 . , ) clare villos conspexi l , nihil praelerea prodifitm. 

De foetus atque involucroriim cum receptnculo connexu si 

quaeratur, eHin, in tiniversuni aiTerendiiitt est, secundum e x e m -

pla propnsita arctioreni fuisse v idc r i , qttaiii in grav. extrau-

fciinae speciebus prioribus, praeseiiim ea, qua placenfa foetnlis 

locum habuit, regione. Notationes anatoniicas itdnmdum doleo 

non tam copiosas e s s e , c x quihus certiora cognoscere liceat. 

lllo loco receptaculum exisiimare possumus muxinie luxuiinns 

placenfae maternae in se reccpisse parles; altamen niisquani 

de ejusinodi luxurialione qiiitlquam est traditum, unde ad con-

tactum, quo superficics niatris vasculosa cum placenfa foetali 

se connexuer i t , observatores animos suos non advertisse vi-

dentur. Aliter se in h;ic forma rem habuisse , qtiam in grav. 

tubaria, non est arbifranduni, quum hic quoque gland. utricu-

Imes nullae sint rieque ulltim organon, quon" cum drcidua re-

flexa comparari possit, a scriptoribus inemoretur. 

D e utero ejusque permutationibus pleruinque vel cndem 

vel similia atque in prioribus grav. extrauterinae speeiebus 

referuntur. Solito uterus ampliatus fuit , nunc parietibus in-

crnssatis circumdatus et uterum gravidum statu normali mense 
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quarto aequans (cf. Ne . 1.,), nunc forma globosa suhstantiaque 

spongiosa (cf. N o . 2. ,) , nunc malo citreo (cf. No . 6.) aut pugno 

(cf. No . 10.) par magnitudine. Pariter saepe decidua rera ap-

pellatur, sed ea tantum exemplo 2., uiolHs, caniosn, \ H crasKa 

coloteque subflavo griseo iutbuta tlescribitur. Quarani reruin 

quan fuerint catisae, quum nihil certius statui poss i t , silentto 

praetermittendum arbttramur. 

V. De Giaviditate tubft-utenoa ktei^itiaji. 
Quam grav. extrauterinae forntam. rarissiine obsprvatam 

esse nnviiiiiis, omniaque ejus exempla , piibliei juris facta, hn-

jus ttltimi sunt decennii. Qunm autoni, qui ad grav. interstitin-

)em trnkantur, casus tantae sint diversitatis, prinsquam, qnid 

nomine co signilicetur, illustremus, exempla adhuc illtic re-

!ata, prnemitlenda esse censenms. 

1) M e d . obs. and inquires. Lund. V o l . III. p. 341'. Itey 

talis oblatus est casus, quo irrulier secundo alterius graviditatis 

mense vehementisstmis colicae dolor ibus , mensibus 6. 8. et 9. 

recteuntibns, cruciata, massaTum viridium vomilu accedertte, 

tribus post mensibus stimma debilitate mortem occnbuit, Sectione 

facta proprittrii saccum magnum in cavo ahdoiniuis repererunl, 

quo concretiones infer omentiiin, intestina el nbdoitimts parie-

tes accedebant. Saccus pariettbtts \ \ a crassis foetum co*t i -

nebat liene excultum et maturuin, cujus funieulus umb. p«r 

aperttirain exiguam in cavitateni longe miitoreut irtfiabat. Ca-

vitas minor et ipsa parietHms erat \ \ " crassis, neque alra 

pTj fu i t esse quaim titeri, placentant mngnimdinis insolitaa, settii-

cirCttlarem, «todrantem eavitatis obtinenleni, continens. Ittrti-

lucra ovi eavum niinus vestiebanl indeque sacci majoris parietem 

interntfm ctrcuttidabant, quem saecnin cognoveriHVl tuJvnm d e x -

tram amplificatam. 

2) Sandifort. thesaurus p. 327. Paifrnna casum descripsit, 

qno eavc- abrlominis femina* aperto in dexl ra ejtrs parfe. foelus 

fere (antae reagnitttdirris, quawtae est infans, 2 rtenses natos, 

^pe r f a s fuit, ciijtts funioulns uinb., collum eircuinpte-xua, feue 
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1" ab atero in tubam nextram ad placentam, fundo uteri afft-

xam, introibat. Involucra nnlla erant, placenta pauHuInm re-

soluta. 

3) Rust Magaain. Bd. X V . p. 126. 1823, Hofmeisfer ca-
suin enannt , quo in CHVO abdominis saccuni vidit , foeium 

mortuum niinimnm non satis involutum amplectentetu. IJterns 

tumorem formabat alleruin neqne in eo ullum ruplurne ante-

tedentis deprehendi potuit vestigium. Funiculus umb. ab uni-

hilico inde in tubam dexlrani per eamqtie in uterum, ubi pla. 

centa sedem constituerat, intrabat. Involupra ovi normalia 

a placenta usque ao* saccum, cni foetus inerat, persequi Hcuil. 

4) Bibliotbek der Cbirurgie. V o l . VII . 728. Fielitz iti 

femina, in qua abdominis intuinescentia stricte latus dextruni 

obtinebat, foetum perfecte evolutum, ope versinnis e. tuba 

dextra ext raxi t , indidem placenta, quae tubae dextrae parietj 

internae adhaerebat, funiculoque urnb. ja-m antea protrnctis. 

Caput infantis in cavum uteri proniinebat. 

5) Loders JournaU Vo l . II. pag. 788. Fielitz muliere 
terapore parttis mortua caput infantis oblique situm pelvi in-

sertum, ptaventam jnxta infenvis collutii positom resolutamqne 

et totttm corpus foettis oinnino evcutti inde a collo in canatem, 

stricte adjacentem, uieinbranaceum, pellucidum, locisque duobus 

divupcuui, vidit inclusum, qni eanalis e parva portinne uteri et 

tuba sinislra consistebat. 

6) Archives general. d« medecine. V o l . X X V I I I . pag. 232. 

Lauqier uxore sua pariani edenle sangninis profusionem exstU 

tisse infantemque altcro pede , genu tenns, intra ovult involu-

cra e dextrae rubae os-tio nterino in uterum prominente e x -

iractum normaK magnitjHdine praeditum, hora post morle ab-

reprum esse narrat. Plneenta eirtem tubae insidens a funiculo 

umb. extracta. 

7) Encyclop. <*cs sc. med, Femina moitna, sectio cada-

veris mnltuni sanguinis in cavo abdominis, uteri partein d e x -

tram aliquanfo mag*s quam sirristram evolutani djruptamque 

ostendit. Saecus , foeluitt 6 hebttomadum iflcln^etw, sttbstantta 
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uterina formatus erat ; tubae dextrae orificium uterinum obli-

teratum cernebatur. 

8) Fncyc lop . des sc. nied. fevricr 1831. Pinel Grandchamp 

casum communicat, in quo ovulum sacco ejusdem, ac nux avel-

lana est , magniludinis, inclusum in dimidio sinislro nteri, ubi 

canalis tubae uterttsque angulum efficiunt, situin obtinuit. Ule-

rns eodein erat volumine, quo solet sub r>. vel 7. graviditatis 

septimanam, decidua parietibusque incrassatis instruclus, Tuba 

sinistra par.varn obtulit aperturaut ac pone saccmtv, in quo for-

mando nullam habuerat parleni, decurrit. 

9) Horns Arch iv . Jahrg. 1817. V o l . II. July—Dcbr. pag. 

319—330. Hederich exempluni protulit, in qno, sectione insti-

tuta, cava abdominis pelvisque sanguine scatebant, parteque 

sinistra fundi titcri processus sacco similis, mullis vasis san-

guiniferis praedilus, locis duobns rupturas, lentem magnitudine 

aequanles, ofterebat. TJteri te.xfura densior erat solito paries-

que internus massa quadani V o n t i n u a , 3 ' " crassa, polyposa 

rubraque, quae prope decidttac Hunferi similis erat, vcstitus. 

ln processtt sacciformi c m b r y o , 11—12 hebdoniadum, integer 

suis involucris circumdatus inerat; chorion toto aittbitu floccis 

vasculosis adhuc obtectum erat, qno dissecto amnton prope 

adjacens cum vasis suis majoribus sptrao vel zonae ad instar 

decurrenlibus in conspectum venit. Funicttlus umb. adhuc 

inollis ad placentam tenuissimain, recens formatam, in spatio 

snpremo sitam tendebat; uteri et processus illius cava omnino 

disjuncta erant; tubaque sinistra, ubi substantiam uteri per-

meat , occlusa cernebatur. 

10) Dr . Mayer. fteschreibung einer Grav. interst. Bonn 

1825. Sectio utetutn ostendit ta lcm, qualis graviditatis mense 

2. so le t , intus decidua vestitnm, quae fibris tenuissimis cunt 

itteri parietibtts cohaerebat. In angulo sinistro, ttteri substantia 

discedente, massa ovala duriuscula morbosaque singulis Iocis 

cum utero stricte concreta reperitur, quae centruin versus laxior 

facta denique in sanguinem coagulntum transniutalur. In inedia 

ea massa cavitas inest, qua embryo, V" longus, fere 6 h e b q V 



— m — 
madum, cum chorio sno, superficiem valde villosam suhstantiae 

iutermediae inserente, includitur. Cujus substantiae intermediae 

(inteliigitur septum cavum uleri a receptaculo sejungens) portio 

interna e sanguine coagulato lymphaque plastica, quae con-

juncta texturam placentae similem efficiunt, consistit in eam-

que ut in placenlam maternam villi chorii inseruntur, dum ejus 

substantiae portio externa durior, cellulosa ac ribrosa, sensim 

in parietem transit. Tubae sinistrae finis uterinns occlu-

sus erat. 

11) A. G. Carus, Diss. inaug. de grav. tubo-ut. Lipsiae 

1841. png. 11. Schmitt observavit casum, quo sectione facta 

uterus tumidus et dextrorsum dilatatus ct rupfus npparuit, 

membrana deeidua floccosa prneditus. Ipse uterus nullibi cum 

sacco rtipto in substantia ufcri et in quo foetus quadraginta 

dies natus latebat, cohaercbat. Tubae Fall. devlrae ostium 

uterinum clausuin crat. 

12) Ibidem p. 12. Cliet communicavit casuni, q u o , cor-

porc apcrto, in cavo ahdomints foetus apparuit sanguine vis-

cido et intcslinis obtectus, simul his remotis foramen magnum 

in fundo uteri in conspectutn venit , quod in receptaculum du-

cebat, ciim ipso uleri cflvo nusquam coininunicans. Tuba dextra 

fere tota erat clnusa. • Foetus oclo circiter niensium videbatur. 

13) Ibidem pag. 12. Breschet tradidit cnsum, quo, aperto 

abdomine, ulerus tumidus, sinistrorsum et latera versus fora-

men in peritoneo et uteri substantia cellulosa apparuit; ex isto 

foramine foctus piominebat. Tuba dextra ad dimidiam suam 

partem superiorem, sinistra autem omnino clnusa erat. Saccus, 

in quo foetus reperiebatur, sinistrae tubae provimus erat; nus-

quam coinmunicatio inter saccuin et cavum uteri erat. 

14) lbidem pag. 13. Auvity fecit talem observationem, in qua 

sectio haec protulit: Utero cnute separato l eo l o c o , ubi tuba 

sinistra in eum immittitur, tumor, conum aequans, conspicuus 

erat, postrorsum glebas fungis siniiles, paulo prominentes, osten-

di t , in quarum medio forainen dilaceratum est repertum. Ce-

termn nulla in uterum via patebat, nam septnm crassitiei 4—5"^ 
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intereedebat, e x titero ipso orttim:. Tuba sitmtra hasi fulhoris 

inserta obliterata fuif; ttterus in-tus merrtbrtfrin decidda obtectUs. 

15) Ihidem pag. 15 et 16. Carns ipso deseriptionem ca-

sus cujusdam anatomicam talem protulit: Uferus duplo tnajor 

fovmam pyriformem habebat. Aii ftindn-in ejus pars sinistra valde 

tumebat et marginibus corrugatis patebat et cavunt forniabat, 

in fuo ovulum quinqtteniestre bene servatnm prorrtin*bat. Qui 

loctts accurate exptoratus docet, in eo esse, tibl proprte canatis 

tubae sinistrae per ttteruin transilus adesse deberet. — Rti-

ptris Idcus ctrculi paene formam habebat, et furrdu-s cavi cum 

placerita illi snbstantiae nteri adbaerertte et fixa ad mBgiiain 

partem repletns. A b illo cava nusqaam cum specillo comtnu-

nicatio cutn cavo uteri detegi pottrit. Ovulum erat normaVe, 

velamenta super foeium _fusto tnodo cc-»v»hitum tensa erant, et 

hic et illie chorro flocculoso tecta. Crassities oteri parietam 

multis locis 1£" supcrabat. — Obtectns erat paries iniernns 

decidua Hunteri. 

MJacplieatio. 
Inter cftsaa ailatos pririfun* tales sunt, in qutbus foetus 

placenta1 normali veraque iri cavo uteri sita praediti fneririt, 

ceterts eoram parttbus vel in rnba vel int ipso abdominis cavo 

posilis (cf. N o . 1., 2;, 3 . , ) , deinde i i , in quibtis irwrjdr foetns 

pars in canare tabaram sedem collocari t , placenta normali 

dvfidiente, singnlis fnntttnt embryonis piartibus rn uterfr cavufft 

prtHivtnentihus («f. N-e» 4., 5., 6 . , ) : demtjBe tn quibns foetus in 

parietis tiferi parenehyfrrate prope lot-un», quo tubae .carrafis iil 

ttt*r«t« transgreditur, rfomicilium suum fixerit. Quae exemprw, 

fieri fton posse, ut in enndem redigamus ciattsem, ntptfte quae 

tantopere inter se discrepJent?, faeile fwvbrs' persuadere lJcef. 

Quorfsi tenuevimus placentatn verani nori posse formari , nisi 

oVuio cum gtami. utricutaribtis conjnnetionem inetrndi ohlata 

fuerit p©»estas, orrmia en exempla , ii* qtrrbi» placentae uterina 

et foetatis verae defuerint, pro talibus habere poterimns, ttbi 

ad receptacadum efftciendum uteri cavunr wow rite contribuerit 

(cf. No . 4,, 5., § , , ) , tptae itaquef afriwrmefi grflWi tubariiw nobisj 



prbponere judioanda erunt. — Porro oinnibus in castbust uhi 

foetus in cavltate intra uteri substantiam, etinmsi prope ostittm 

tubae utferinum radices egerif; solos uteri pnrietes ad recepta-

ouliim oonstruendum valuisse satis elucet (cf. No; 7.,—.15.,), 

qua catfsa adductus vere gravv. uterinas esse ex i s t imo, quas 

ninriram noh possimus appellare nrsi gravv. uterinas ahnor-

mesi SoJi casus; quos ad veras gravv. Hiterstitiales s. tnbo-

ttterinas referamus, ii siint, in quihus, quantum e nntura vela» 

merttorum sedeqrie foetus cum involucris colligere l icet , ad 

receptHculum constitaendum tum utcri tuui tubae patietes con-

tulerrnt necesse sit , i. e. in qttibus foetus et in cavo uteri et 

ih cfltiali tubae, dum involvitur accrescitque, sedcm obtinuerit 

(cf. No . 1. 2 . 3.) . Sunt qui in grav. interstiali embryonem 

in ouodam interstitio, eo , qtto cariaiis tubae in utertim transeat, 

loco se excoluisse opinentur, attairien ejusinodi inierstitium, 

quod nvque uteri sit neque tubae, via anatomica monstrari nullo 

modo potest. E contrario tubaejj^paries ad ipsum uteri pa-

rietein stricte transgreditur, ut musculi stratutnque mucosnni 

utrittsque confluant, strati mu,cosi uteri natura, id quod nia-

x i m e cst momenti , glnnd. utricularium comitatn ab alterius 

differente. t'ujus moinenti si ducatur ratio in grav. tnbo-tiie-

rina vefa^enibryoneni parlim strato mucoso gland. utricnlnribus 

instructo (igitur uteri) , partim altero illis carente (i . e. tubis 

proprio) ad receptauutum sibi construendum usum fuisse apparet. 

Quarutn divrrsarum graviditatum interst. originem quod 

attinet, d* foccundatione iu oiunibus tribus, quas supra d ix i -

mus, fcwinis nihiil est quod adjiciatur; namque, ovulum foecun-

datum in omnibus, quae his grav. iaterstitialis speciebus ofte-

rantur, receptaeulis adesse posse , maBifestuin atque explora-

tnm est. 

D e causis si quaeratur, quae ovuluni e o , qtio canalis m-

hae «n eavajn uteri transgreditur, loco sustineant, gravv. tubo-

uterina vera et tubari* abnormis ab grav. uteiina abnormi 

sunt discernendae. Primae- causas Fr. Mitller10) permultag 

10) 1. c. g, ?6 . 
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appellat a diversis prolatas observatoribus, qunrum nonnullas 

hoc loco ipsius verbis proponam. 1., „fncile fieri potest ut 

propter texturam utori spongioso-cellulosam, quam ostia cellu-

iarum venasarum naturalia in uleri cavo exh iben t , interdum 

similes cellulne in tubam influant ovumque suscipiant." 2., 

„Obtura l io et praeclusio creberrima grav. tubo-ut. causa cen-

setur. 3., „C i rca tubarum orificium uterinum vasorum ostia 

existere dicuntur, quae interdum nianifeste dilatata ovulum fa-

cile recipiant:" 4., „inotus perislalticus impeditus evanescit eo 

graviditatis tempore, quo ovulum ttsqtie ad transitum per uteri 

substnntiam in tuba progressum est." 5., „ l n canali tubae et 

imprimis in transitu per utertun diverticulum qtioddam adest, 

in quod ovulum transiens per tubam qttasi delabalur." 6., „ N o n -

nulli inter quos etiam Camphell (I. c. png. 126.) formationem 

illain, quae uterus bicornis vocatur, ad oriendam banc gravi-

ditatem ansnm praebere posse censuerunt." Ut omittam non-

ntillas ex causis allatis non^sntis intelligi p o s s e , sane in liac 

grav. extrauterina non seinper certi aliquid statucre licet. Sen-

tentia, quain ultiniain nominavimus, ttt opinor,satis est probabilis. 

Abnormem grav. uterinani vero quod attinet, primum 

reputemus opor le l , ovuluin prope canaletu tubae receptacn-

lum constituere, quo adde quod ovuluin, quemadmodum re-

centiores docuerunt observat iones, in dccidua vera sitotn hac 

luxuriante ita includitur, nt. quasi capsnla quadam cingatur. 

Haec pars luxurians decidua reflexa vocatur. Unde consequitur, 

ovulum in quaque norraali grav. uterina ptiniitus, priusquam 

dec. reflexa evanescat^ in membrnna mucosa luxuriante, i. e. 

quasi in parenchymnte uteri circiimclusum jacere . Abnormitas 

igitur, quam ultima species grav. interstilialis sibi propriam vin-

dicat , non in eo est posita, quod foelus prope tubam receptn-

culum sibi effbrmet, neque quod in parenchymate meinbrauae 

mucogae sedem constituat, sed potius, quod foetus, quamvis sen-

sim augescens, capsula sua non exuilur i. e. quod dec . reflexa 

eum eircumdans non, uti in normali grav. uterina assolet, eva-

nescit, Quod si fit, dec. reflexa » b observntoribus septum di-
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cittiTj r*cep tBOuimrn a caivo «teri sejungens. (ef. JVo. 7. ,—15.,) . 

Qnae cawnie lafem abnorinitatem in decursu grav. uterinae 

provocent, partim ex casibns supra allatis cognoscere possumus. 

Caiu septum, quo receptaculnm a cavo uteri disjunctum 

s k , admodum incrnssatum, circiter £ u fuisse natratttr, quani 

obirem abnormem rlec. reflexae formationem pro «ausa habere 

Hcuerit, qua foetus cum velamentis velut in parenctiymate m e m -

branne mucosae inclnsus mnnserit. In qua formatione abnormi, 

faoile aocidit , uf etiam foetus partem tiabeat, i<l qttod casus 

9., suspicari jiifcet. Evolutione ad normam faota, villi pte-

rumqtte in ea invdlacronmi parlc , quae dec. reflexae advorsa 

s i t , cvarrescentes, alt»ra parte mngis luxnriantes ibi oonspi-

ciuotur, nbi ptacentti evolvitnr. At casus incmoratus sub. No . 9., 

oui etiam decirnug est adjungendas, floccos vasculosos cir-

cum omne chorion conspicnos esse ideoque cum gland. utricu-

latibus dec. reflexae arctiorem intsse contaotam edocui t , dum 

pro placenta non nlsi spatium pro rata parte exiguum habitum 

fttit. (gittir, qtutm praeciptta sit regttla, nt, ubi villi cum m e m -

Arana meri mncosa jungantur, hnjus major sit luxuriatio, in -

tetligi potest, dec. reflexam, villis non intereuntibus, ipsam 

quoque non solttm non evnnescere vcritm adeo tnsignirrs luxtt-" 

riari. Quamqunm mtjrliis in casibus dec. reflexa via anato-

niica diligentius non fuit pervestigata neque, qualis ei cum 

velaurenti* interceiteret ratio, ex?loratnm est, tamen facile fieri 

potuerit , ut placenta, qtiae in grar . normali toco dec . reflexae. 

opposito in memHrana mucosn uferi, ubi ea musculorum stra-

tum tegit, ^xsk te re solet, nunc potius dec. reflexa formetur, 

quo u t h a e c posterior praeter normam servetur, evenit. 

D e «equente foetus evohttione monendum es t , abnormis. 

grav. tubariao a s o H t a tHscrepaniiam, ut exempla docen t , (cf. 

N o . 4 . , 5., 6., in e o esse ponendam, quod foetus ipsam plerum-

que assecutus slt maturitatem. Quae res eo potest explanari , 

quod, taro uteri a foetu accrftscente simul adhibito, rriptnra fuit 

tmpedita. Receptaculam hic canalis ttibae efficit, neque qufdquam 

certius de placenta memoratum est, quam. tamen verisimite est 

9 
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placentam foetalem f u i s s e c u m superficte luxuriante memfara-

nae mucosae matris, placentae malernae vtce fungentis, con-

junetam. 

D e vera grav. tubo-uterina si quaerntur, exempla No . 1. 

2. 3 . , placentam normalem semper ndfuisse, demonstrant, 

quibus in casibus quum poni possit , partem embryonis cum 

membrana iriucosa utcri iu contactu fuisse, placenta nor-

malis quomodo hic exs i s t a t , facile est ad explicandum. 

Potest tamen quaestio ob j ic i , liceatne dec. reflexam perfeete 

evolutam statuere. Mea opinione id prorsus negandum est, 

nam, si ovulum totum dec. reflexa circumcluderetur, sumen-

dum fore t , illam amplius se extendentem foe tum, etiamsi nb 

initio paulum prominuerit in canalem tubae, in cavum uteri 

esse extracturam. Ergo necessarium videtur cenSere, tali in 

casu dec. reflexam perfectam formari nequire. Contra mem-

branam mucosam, si quidem villi eam attingerent, de integro 

-ad eos recipiendos formandamque placentam luxuriasse riecesse 

est , ut pariter atque in cunicuto de decidua partinli loqui pos-

sis. Inter exempla prolnta semel ( N o . 3.) foetus cum velamen-

tis , placenta, quae in utero sedem habebat, exoepta , itt cavo 

abdominis inventus fuit, involucrorum processu cum funiculo 

umb. per tubas ud placentam se porrigente. H o c loco eann-

lem tubae, foetu accrescente, dilatatum, propter ostiuin suunt 

abdominale ampliilcatum embiyoni in cavum abdominis egre-

diendi potestatem fecisse credenduni est. 

Denique, abnormes gravv. uterinas quod spectat, capsulam 

dec . reflexa non evanescente constructam, foetui, quamvis auges-

centi, receptaculum praebere anlea jam indicavimus. D e qua gra-

viditate duo maxinie phaenomena, quae memorentur, digna- sunt. 

Primum, si foetus majorem consecutus est maturitatem, recepta-

culo ampliato, quum dec-. reflexa incrassata permaneat, parietes 

uteri musculares magis magisque attenuati rumpuntur, quo facto 

foetui transitus in cavum abdominis paratur. Alteruni phaeno-

menon ad involucra ovi placentamque refertur, qnae in forraa-

tioae naturaque a norma abborrere v i ia esse, gupra comme-
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moravimus. Namque villi iis l o c i s , quibus solito evanescunt, 

relinquuntur ac forsitan etiam augentur placentaque, alia, quam 

in grav. normali , sede se formanfi, quominus dec. reflexa tol-

lalnr, prohib«t. Sic casu 9. , chorion vascnlosnm cum villis, 

placenta tenuissimn, amnionque, quod vocan t , vasis abundans 

observata sunt; tasu 10., vfllos vasculosos praecipue iis v ide-

runt in partibus, ubi dec. reflexam locum habere necesse est. 

Quibus e x rebus ovuli involucra duohus modis a norma rece-

dere posse apparet, quippe quum vel pars vasculosa villosaque 

exadversus dec. reflexani nbnormi ratione evolvntur ac nescio 

an ad placentam efficiendam valeat, cujus rei nnllum habemus 

exemplum, vel organon vasis plenum, nllantoidem d i c o , quod 

alias ad placentam construendam non nisi parvum obtinuit 

spatium, hic (ut in suibus canihusque) per majorem involucro-

rum partem se extendat. Hunc in modum casus 9 . , videtur 

interprelandus esse , in quo eo l o c o , ubi vasa funiculi umb. 

se inserebant, placenta tantum perquam tenuis fuit inventa 

praetereaque tuiu in amnio tum in reliqua chorii parte, adeo 

in foctu 11 hebdomadum, vasa floccique adfuere, quas res v ix 

nliunde credo deducendas nisi e mnjore allantoidis extensione. 

Si uterum deciduamqne veram contemplamur, ille semper ani-

plificatus atque prout receptaculuin foetus diversis erat sedibus 

formae diversae fuisse traditur i. e. modo nd partem dextram, 

niodo sinistram versus dilatatus. Parietes ejus plerumque in-

crassati etiam l^" (No . 1.) vel 1\" (No . 15.) aequant, et prope 

reqeptaculum quoque non omnino normales dicuntur. D e c . 

verae in omnibus casibus fere juentio infertur; in nono adeo 

V" crassa fuisse traditur. Quum uterus ad construendum 

receptaculuni confribuerit, quumque multum eo sanguinis afflu-

"xerit,. Bccedente praelerea mechanica per foetum extensione, 

omnium earum rerum non difficilis est explicatio. 

Mu extremis memoranda. 
lllustrttis sic expositisqtie diversis grav. extraut. formis 

hae effici possunt conclusiones: 
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1) Ovulum alio quoque l o c o , quara quo aeeundunt normaut 

fiar, evofutionem suam incipeie ac continuare posse, si modo 

foecundandi nutriendique non defuerit potestas. 

2 ) Foetum e o , quo versetur, loco suam evetvendi sedem 

partibus eircumjectis sibi construere, duiiimodo superficies ma-

terna vasis abundans, quae ad eum figendum nutriendumque ac 

materiarum commercium sustentandum sufficiat, in promptu sit. 

3) Sedeni, qua evolvatur, foetui canale tubarum, follicutd 

Graafiano aut quocumque cavi abdominis loco suppeditari in 

gravv. extrauterinis. 

4) Superficiem matris vasculosam, pro receptaculo adhi-

bitam, s ive membrana mitcosa sive serosn sive folHculus Graaf. 

es t , ad ovuli velamenta plus minusve vasorum plena versnt 

tnagis luxur iando , membranaiii mucosain uteri ejusque luxu-

riationem compensare. 

5) Placentam verntu nc normaleui, gland. utrtcularibus 

deficientibus, in grav. extrauterina non formari. 

6) Deciduam reflexam in vera grav. extrauterina nun-

quam conformari. 

7) Grav. tubo-ovar iam potius pro grav. abdominali ha-

bendain esse. 

8) Kas grav. tubo-uterinas, in quibus foetus ctim suis in-

tegnmentis in uteri parietis parenchymate , prope locnn i , ubi 

luba per uteri substantiam transeat, inventus sif, judicandas 

esse grav. uterinas abnormes , alias, in quibus foetns eodem 

l o c o , sed tttba dilatata formato , inventus, tubarias abnormes, 

ceteras autem veras tubo - uterinas placenta uferinn praeditas 

«xist imandas. 

9) Ovuli iuvolucra in gravv. evtrauterinis plernmqne ab 

norma discedere. quae quidem abnormitates saepius in eo cdn-

sistant, quod amnion cum velamentis externis (membrana 

Reichertiana, allantoide, placenta) non concresca t , quodque 

placenta praeter regttlain nune in crassi t iem, nunc in longitu-

dinem et latitudinem luxuriet gimulque eodem gradu exte-

nuetur. 
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10) Capsulam in gravv. abdominali et tubo - ovaria vulgo 

observntam, qua foelus cingatur, organon foetale putamlam 

esse , ad quod forinandnm membrana Beichertiana, nllantois 

eaque ambitu majore niinoreve (placenta) , saepius etiam biii-

nion valeant. In teleris vero grav. exirautcrinae speciebus 

eapsulam, quatn dicimus, a matre esse oriundam. 

E x p l i c a t i o t a f o n l a e . 

A., Uterus ampliatus, cujus paries anteiior dissectns « s t , per 

quam incisionem cavura deciduamque (L) videas. 

B., Tuba Faflopii sinistra. 

C, Ovarhim sinistruBi. 

D, D, D., Lig . latum sinistrum et dexfrum. 

E., Lig. , rotundum sinistrum. 

F., Receptacnluni foefus. 

G, G, <*., Tuba Fallopir dextra. 

H. , Placenta foetalis villosa. 

Foetus amnio iuvolulus. 

Jl., Ovariumdextrum. 

L., Decidua vera superfifiem uteri internam vestren1». 



Contendo: 
1) Placentam normalem in graviditatibus ex-

trauterinis, tubo-uterina excepta, nunquam 
formari posse. 

2 ) Graviditatem tubo-ovariam magis grav. ab-
dominalem habendam esse. 

33 Capsulam foetum includentem in gravidita-
tibus abdominali et tubo-ovaria esse organon 
foetale. 

4 ) In sexu femineo glandulam thvreoideam cum 
sjstemate genitalium connexu phjsiologico 
contineri. 

5) In morbo curando prius s/mptomata sin-
gularia periculosa quam naturam morbi cu-
randa esse. 

6} Morbo insanabili affectum de statu suo spe 
carente celandum esse a medico. 
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