GRAVIDITATE. TUBARIA

IN SPECIE

ET DE

GRAVIDITATE EXTRAUTERINA

IN GENERBE.
SO

DISFERTATIO INATVGURALIN
ANATOMICO - PHYSIOLOGICA

QUAM

CONSENSU ET AUCTORITATE
GRATIOSI MEDICORUM ORDINIS

IN

UNIVERSITATE LITTERARUM CASAREA DORPATENSI

. AD GRADUM

DOGRORLES MBDLRIERN L

RITE ADIPISCENDUM

L0CO CONSUETO PUBLICE DEFENDET //"”\

’ ./ ey
AUCTOR fATRTIO TH. \

N TP
LacAbEA
Gustavus Behse, ' v

s ‘\ X
Potenbunapiomnsis. \\_///

e _______ _]

DORPATI LIVONORUM.
TYPIS VIDUAE J. €, SCHUNMANNI ET C, MATTIESENI,

MDCCCLI.



Imprimatur
haec dissertatio, ea conditione, ut, simulac typis fuerit excnsa,
quingue ejus exempla tradantur collegio, ad libros explorandos‘
constituto.
Dorpati Livon., die 25. mens. Februar anni 1852,

Dr. Beichert,
ord, med. h. t. Decanus,

sae s gy

A G427



Prooemium.

Quamvis de graviditale extrauterina multa in lucem
edita sint opuscula, tamen quae in hoc phaenomeno nos-
tris temporibus tam saepe observato ad anatomiam algque
physiologiam pertinent, fere non memorate videmus, hic
illic tantum singulis notationibus per libros dispersis. Oc-
casione praeparatum pathologicum graviditatis tubariae
describendi felicil‘er mihi oblala libentissime usus, id quod
Prof. honoratissimo, Dr.P. U. Walter acceptum refera,
non solum hoc praeparatum respectu anatomico-physiolo~
gico contemplandum mihi sumo, verum etiam casibus pro-
latis innid:us, quantum fieri potuerit, ceteras, quae adhuc
cognitae sunt, gravidilatis exirauterinae formas conside-
rare atque illustrare in enimum induco, quo si mihi con-
tigerit, ut hac in re aliquam disciplinae attulerim utili-
tatem voforum summam me conseculurum esse Judico.

In re proposita explicanda omnium maxime prae-
ceptori summe venerando ac dilectissimo Prof, Dr. C. B.

Reichert, qui me summa, qua est, liberalitate, consilio
g0
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strenue adjuverit, gratiam habeo quam plurimam. Prae-
parati pathologici delineationem optimam Stud. med. Gra-
bowsky debeo, qui manu solerti id designaverit. De-
nique, si opusculum meum spem lectoris benevoli fefellerit,
ut indulgentem se praebeat, primum nunc talem commen-

lationem me concinnare memor , eliam atque elidm rogo.




Pars L.

De casu gquodam Grav. tubariae dextrae.

Mistoria morbi.

Maria, ducis militum inferioris loci uxor, amm. XXVII1
nata, quattuor jam aunos pupta, quo tempore bis infantem omnino
maturum pepererat ipsaque lactarat, rursus se gravidam sentiens,
quemadmodum ipsa conjiciebat, sexto erat graviditatis mense, quod
ab illo inde tempore menstruis caruissel. (Juae quum repentino
correpta esset morbo, talia praebuit symptomata: 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 neque quomodo opitularetur, cognitum haberet,
aegrotam in nosocomium obstetricium asporiari jussit, quo tamen
vixdum allata, tribus ferre horis elapsis, mortem occubuit.

Sectio cadaveris. In abdomine circiter X librae sanguinis ve-
nosi coagulati, nigri, inventae sant, in quibus sanguinis coagulis
accuratiore exploratiene facta, foetus in amnio integro atque in
liquore amnii natans repertus est. lta graviditas tubaria in dextra
tuba Fallopii cognita fuit, quae tuba foetu sensim crescente, tanto-
pere erat dilatata ut ab latere superiore dirupta cerneretur, per quam
rupturam foetus in cavam abdominis delapsus erat. Toto recepta-
culo (quo vecahulo ubique infra sedem in qua foetus extrauterinus
evolvatur, cavo nteri oppositam, dicturi sumns) organon placentae
simile inest, internique parietes uteri pro portione magnitudinis foetus



dilatati, decidua vera tecti sunt. Orificium uteri externum ohtura-
culo vulgari, gelatinoso conglutinatum est, quod obturaculum calore
erat electro simili.

Hactenus, quae Dr. Hlemmelmann, mediens urhanus Coronopoli,
quum illud praeparatum huic Universitati litterarum mniitteret, retulit,
quibus equidem diligentiorem ejusdem, quale a nobis observatum

fuerit, deseriptionem adjungendam arbitror.

Descriptio praeparati analomica.

Magnitudine uterus duplo fere normalem, qualis stalu nen gra-
vido est, praccellit. Korma etiam nonnullas offert abnormitates :
per longitudinem enim uterus satis incurvatus cst, copvexitate par-
tem anteriorem ac sinistram spectante, quo accedit, quod latus sinis-
trum ad partem posticam versus magis prominet. Cui respondet,
quod parte posteriore ac dextra magna invenitur concavitas, quae ad
partem posteriorem excavatio documento est, corpus laeve durumque,
muliere viva, utern esse obnisum. KFundus vertice suo ad pariem
posticam, superiorem panllumqgne ad dextram vergit. Anterior cor-
poris uleri paries valde prominet collum pro ratu parte tenue. l.abia
longitudine inter se aequani pariterque incrassata sunt: os uteri,
..ransverse ovatum, apertum et dimidium pollicem longum. Dimen-
siones uteri hae sunt:

Longitudo ab apice fundi usque ad labii anterioris margiuem 43“ I,

Longitudo fundi et corporis uteri . . . . . . . . .3,
Longitudo colli et labiorum. . . . . . . . . . 4},
Latitudo corporis medii (qui locus est latissimus). . . . 237,
Latitudo colli . . . . . . . . . . . . . . .43,

Diametros transversa a parte antica ad posteriorem ubique 1% el
aliquot lineas aequat.

Diametros transversa colli . . . . . . . . . . . ¥

Pariete anteriore dissecto, uteri ‘musculi fere 3/// crassi ot satis

durae solidaeque consistentiae inveniuntur, quamvis omnino de co-

lore et consistentia, quum praeparatum tantum temporis in spiritu

vini sitam fuerit, nihil certius constituere liceat.
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Cavam uteri pro portione magnopere amplificatum deciduaque
vera, cujus supra jam mentionem injecimus, circiter 2/// crassa
est. Tuba Fallopii sinistra, 41# longa, loco normali utero excedit
et infundibuli in modum ad ostinm abdominale dilatatur. Canalis
ejus tubae sinistrae pervius est usque proxime ad locum, quo tuba
utero inseritur; ibi enim concrescendo occlusus invenitur. Praeter
haec nulla tubae abnormitas in covspectum venit. A latere dextro
tuba Fallopii uno pollice inferins, quam sinistra, ex uteri substan-
tia egrediens deinde marginem superiorem Lig. lati, 114 longi,
satis solidi format, quod secundum dextrum uteri marginem, magis
partem posteriorem versus ortbm et stricte in posticam superficiem
transgressum, ad superficiem receptaculi inferiorem ac posticam, su-
perne tubam probe includens, infra utraque lamina magis minusve
distante, transit ibique parte inferiore sinistra et paullulum posticam
versus receptaculi parieti inseritur. Tuba ad anteriorem receptaculi
superficiem ejusque parte superiore rursus in conspectum venit, se-
cundum illam dimidia intra substantiam posita usque ad inferiora
decurrit , indeque libera superiorem marginem 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 admodum dilatato, tenet.
Tuba post egressum ex receptaculi pariele dissesta, paries parum
incrassatus cernitur, canalemque usque ad locum, quo e receptaculo
exiit, persequi licet, dum illo loco pervius esse desinit, ut nulla
amplius cum receptaculi cavo adsit communicatio. Pariter incisione
in superiorem marginem ligamenti loco medio inter recepticulum
uterumque facta, facile mibi contigit ut lumen tubae inventum usque
ad utemm.'adgoque 14 superiora versus intra ejus substantiam, igi-
tur usque ad normalem insertionem ope specilli forficisque perse-
querer. Hoc loco aeque 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 3/’ erant,
qua de cansa lumine admodum coarctato membrana mucosa nen nisi
passim singulas, bumilesque plicas longitudinales obtulit, Recep-
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taculdm forma ovata est, fine latiore, quem equidem basim dicturus
sum, ad partem inferiorem verso panllumque a parte anteriore ad

posticam compressum.

Altitudo ejus aequat 23# Par.
Latitudo ,, ,» 24 superne anugustior.

Diametros transversa 114,

Superficies parietum externa laevis ac solida est eorumgne
substantia parum vel potius nihil fibrarum muscularium ostendit,
quales in parietibus tubarum observaveram, sed telae cellulosae
similior erat, tantum membrana mucosa interna torosa indicante,
pariete tubae extento receptaculi parietem formari. Laeva, anteriore
et inferiore parte baseos Lig. rotundum perquam densum atque in-
crassatum exoritur, quod etiam infra tubam usque ad uterum sequi
licnit. Pextra, anteriore inferioreque haseos parte liber finis tubae
dextrae, sicut jam diximus, provenit. Parte superiore et postica
ruptura invenitur fere 2 longa, marginibus dentatis praedita, per
quam intus organon placentam repraesentans conspicere possumus.
Loco rupturae receptaculi parietes admodum‘attenuati ejusdem, atque
charta, crassitudinis sunt, dum inferiora versus, quo loco major
placentae villosae pars situm habet, crassiores facti circiter unnins
lineac ‘et amplius sunt. Funiculi umbilicalis, qued vehementer
doleo, nullum relictum est vestigium, Foetus, qui totws amnio
tenero pellucidogue circumdatus est, vormaliter evolutns ad aetatem
trium vel quattuor mensium videtur provectus fanisse. Longitu-
do ejus, situ antrorsum inflexo, cruribus abdomen versus attrac-
tis a vertice ad nates fere 21 Par. est, totaque ejus forma cum
amnio et aqua huie inclusa ovuli speciem refert. lm@mﬁb nulla
decidua reflexa nec ejus rudimenta deprehensa sunt, Qvarium dex-
trum complanatum fere 2/// erat formamque praebuit angulosam.
Ad anteriorem alae vespertilionis dextrae superficiem a petiolis te-
nuibus duae vesiculae ejusdem atque cicer magnitudinis, fluido aquoso
repletae dependent.  Ovarium sinistrum pariter complanatum 2/¢/
est, forma praeditum angulosa, ceteroquin lateris sinistri ligamenta
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, sinnosa fila, diametro -5’/ praedita,
quae ad lineas 3—4 et amplius extendi possunt, utramque inter se
conjungant. Quorum filorum in ipsam deciduam decursum si mi-
croscopio minore contemplemur, ea glomulum efficere videmus et fere
ad internam deciduae superficiem pergere. Non tam longe eorum
in uteri parietes decursum persequi conlingit, quippe quae illic pro-
xime sub superficie in ramulos tenues, vix conspicuos dividantur,
quos tamen longius sequi microscopio minore etiam non suceedit.
Quodsi filum tali modo diligenter exemptum microscopio solatio -
subjicias, postquam per aliquod tempus, ut pellucidum fiat, acido
acetico tractatum et vitro super imposito quam fortissime comptes-
sum est, ea fila tenuissimos canales esse apparet, qui quum intra -
deciduam variis modis sinuentur, glomugy,istum efficiadt. Quem
ihidem finem capiant aut communicentne inter se necne, quamvis
saépius experimentis institutis, indagare tamen non potui. Contra
mihi contigit, ut carmini in liquore salis ammoniaci solutione uni
exdilatatis venarum ostiis injecta, quorum tanta multitudo in uteri
parietibus proxime ad superficiem inest, etiam nonnullos horum
tenuium canaliculorum liquore rubicundo dimidios implerem unde
eos vasa sanguijifera in deciduam intrantia esse concludo.

In parietibus nulei rotundi, satis distineti cognoscuntur, alter
juxta alterum positi, circum quos lineae cellas terminantes dis-
cerni non poterant. Superficies deciduae libera, laevis epitelioque
lamelloso obtecta innumeram multitudinem tenninum sulecorum et
fossarum interque ea foramina tenuia, infundibuli speciem referentia,
diverso lumine praedita, nunc magis nunc minus inter se distantia,
semper tamen oculo non armato conspicua offert. Quae foramina
tenuia in glandulas utriculares dilatatas ducunt, ex quibus, satis
constat, maximam deciduae partein compousitam esse. Quarum sim-
plicium glandularuin utricularium  dilatatio non solum in cavo am-
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plificato parietibusque condeusatis consistit sed praecipue in proces-
sibus parietum sacciformibus, qui in omnes regiones eadem, qua
uter primarius, magnitudine extensi rursus et ipsi processus temuio-
res emittunt. Quam formationem clare animadvertere potni, fluido
rubicundo, guod supra diximus, in unum foraminum tenuium ad
superficiem sitorum injecta indeque stratis horizontalibns tenuissimis
ope cultri tonsorii ablatis, qua in re interdum accidit, ut utrem
horizontaliter prodeuntem per longitudinem diffinderem.  Saepius
etiam in medio strato aperturam majorem colore rubro tinctam
vidi, quam complura tenuia eademque rubra foramina circum-
jacebant.  Decidua eodem modo siratis obliquis ablata eadem
omnia observata sunt. Nonquam in his injiciendi periculis yuid-
quam liquoris rubicundi in canaliculos tenues inter deciduam et
uteri parietem internam sitos, quos supra deseripsimns, intrasse
animadverti.  Deceidua incisione perpendiculari dissecta fissurae
tenues apparebant, quac modo ab interna, modo ab externa
ejusdem supecficie iutrabant, modo in ipsa substantia et origi-
nem et finem hahebant%: nunquam inter se communicantes, sed
potius stratis tenuibus “iltera ab altera disjunctae.  Singulis locis
tanta earum est copia ut decidua structura quasi lamellosa esse vi-
deatur: nam plerumque tales fissurae decursum magis transversum
et fere horizontalem ineunt, nec unquam per totam deciduae cras-
sitiem porriguntur. De colore, consistentia atque elementis deci-
duae microscopicis, quod maguovpere dolendum est, in praeparato,
quum tam diu in spiritu vini manserit, fere nihil, quod memoratu
dignum videatur, afferre licet.

Jam placentam consideremus, vel potius organon ejus vice fun-
gens, quod tamen specie externa vix ullam cum placenta normali si-
militudinem offerat. Obiter enim si receptaculum inspicias, id multitudi-
ne filorum tenuium repletam videtur, quae tamen non satis distincta
filis lini inter se intricatis similia sunt, Veromtamen diligentius si
contemplere aut organon illud cum receptaculo aquae submittas, tam
villi, guos dicunt, cum suis ramificationibus et mutuis implicationibus
certius cognoscuntur. Quodsi unum ex spissioribus villorum truncis

sejunxeris, ejusque ramificationes tenues quam lenissime trahendo e
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complicatione, qua cum ceteris continetur, resolvas, id quod, quoniam
nulla inter eos concretio intercedit, facili negotio efficitur, fum sub
aqua ramificationem arborum, uvarum atque umbellarum ramificatio-
nibus similem cernere potes. Rami extremi plerumque tenuissimi,
persacpe tamen directo e trunco nascuntur. Omuino, ad erassitudi-
nem quod attinet, nulla observatur certa regula: namque saepe ramus
quidam ab initio tenuis celeriter latitudine increscens clavae simili-
tudinem refert, ex cujus fine crasso jam omnes in regiones innumera-
bilis ramulorum tennium multitndo provenit, quorum singuli et ipsi
ramos dimittere possunt. Singulos villos microscopio submissos, si,
ut pellucidos reddas, aeido acetico tracies, it filorum instar formati
cernuntur, marginibus irregulariter ineurvatis, quibus bic illic pro-
cessus adhaerescunt, nunc petiolis tenuibus, nunc basi latiori insi-
dentes. Plerisque in casibus villi magis minusve sinuali, eorumque
fines liberi aut paullalum rotundati aut subito abscissi tamen nun-
quam tenuiores evadunt sed potius clavarum in modum incrassantur.
Simmnl solida sunt organa neque, wii Kiwisch!) opinatur, cava,
quippe quum nunguam, villis incisione perpendiculari disseetis, yuid-
quam mihi obviem fuerit, quod me lumen assumere juberet. Ple-
rumque in superficie aut intra substantiam eorum duo cernuntur
funienli tenues, distincte circumscripti, fere semper sinuati, omnino-
que decursum tenentes regularem, quum modo in medie alter proxi-
me alterum sint positi, modo rursus distent et villi marginem se-
quantnr, donec ad ipsum liberum villi finem inter se cogant. Ubi
rami e villo descendunt ibi singuli funiculi ramos dimittunt, qui
pariter atque in trunco inter se coéunt. Qui quum magpitudine at-
que decursu vasis villorum placentae normalis, quae, facile inde a
vasis fupiculi umb. injectionibus factis, distinctissime a me cer-
nebantur, congruant, satis certam conclusionem efficere possumus
funieulos quoque vasa esse. — Naturam histologicam difficile est,
difinere,  Villis acido acetico et Kali 109 tractatis, eorum textura
intumescit et 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, Gevurtskunde, Ahth, 1, p, 146, °Erlangen, 1851,
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fosa nondum matura similitudinem offerre videtur. Rarissime, et tum
quidem non satis clare, minores epitelii portiones in villis conspiciuntur.
— In ipso receptaculo hi tenues villi tam variis modis ramificati et com-
plicati sic dispositi sunt, ut in medio hoc agmine ab altero receptaculi
pariete ad alterum vas, ab utroque fitte attenuatum et in truncos villo-
rum minorum transiens, a parte dextra ad sinistram porrigitar, dia-
metro 1%/, parietibus admodum tenuibus praeditum, ex quibus in
omnes regiones villorum trunci majores, inter se separati proveniunt,
qui trunci magis minusve inter se distantes, eo quo supra descripsi-
mus modo ramos emittunt, ob spatium angustum invicem complica-
tos meque tamen coéuntes. —— Organon modo descriptum partem
foetalem placentae normalis repraesentare extra dubitationis aleam est
positum, cujus rei documento sunt villi, ¢ quibus si funiculus umb.
affixus initium caperet, ea res clarior etiam foret, dnmmodo in prae-
parato ullae ejus superessent reliquiae.

Quaeritur quid hoe casu partis maternae placentae, quae dicitur,
vice fungatur, quoque modo utraeque inter se conjunctae sint partes.
Quod ut judicemus villosam partem foetalem anferamus 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 contactn 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 tenuibus per longitudinem
plicis instructa qualem se semper membrana mucosa tubarum prae-
bet, hoe¢ casu omnino inaequalis torisque oblongis obtecta invenia-
tar, qui in parietibus lateralibus tenues, parum prominentes, vix
344 alti rete formant. Cujus in maculis toris illis parvulae fossae
effectae sunt, quibus rursus latere fissurae tennes 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 mon inveniri
clare eluxit,
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culi basin versus tori wagis magisque prominent, amplificantur,
decursum ineunt sinwosum, propius inter se adstant, exiguis tantum
fissuris interpositis, in omnes regiones tendnnt, alter in’.alterum
transenat , diversa sunt longitudine atque altitudine, quae posterior
1—-2--5" est, ab initio omnine humiles in medio altissime eminent
et ad finem rursus deprimuutur. Latitnde eorum etiam altitudini
respendens diversa est, ut latitudo summa paunllum 24/ excedat,
minima circiter }/ sit. Quorum tororum in superficie villi tenues
perriguntur, qui ubique in fissuras arctas profundasque, ut tori quasi
circumtexti appareant, intrant, neque tamen eorum in substantiam
penetrant. Quae membranae mucosae mutatio dubium non est guin
magna ejus hypertrophia orta sit. Tori ommino 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
superficiem decurrens altitudine 4” aequat, cavernam invenire mihi
obtigit, vasi venarum dilatato parietibus tesuibus praedito similem,
cujus in superficie inferiore duae animadversae sunt aperturae vaso-
rum ostiis omnino pares, qua causa adductus, similiter, atque in
placenta normali vemae dilatentur, hoc casu ejusmeodi dilatationem
factam esse existimo, lItaque materna placentae pars in sola mem-
branae mucosae tubarum hypertrophia naturae torosae consistit, par-
tisque foetalis villi arctissimo cum illa contactu continentur. Verum-
tamen villoram tororumque formae nulla observatur congruentia.

Explicatio.

In qua id mihi propositum habeo, ut primam, quae in casu nostro
abnormia judicanda sint, animadvertam, tum ex casu singulari, de
quo agimus, principia quaedam deducamus, quae sequendo nobis di-
versas graviditatis extrauterinae formas ratione physiologica dijudi-
care iiceat.

Hoc tamen quo melius persequi possimus, necessarinm videa-
tur, ut normalem formationis atque evolutionis decursum breviter ac
paucis adumbremuns. Qui processns, quantum quidem ad nostram
pertineat rem talis est.
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Ovulum e folliculo Graafiano egressum intimo eum spermato-
zois contactu foecundatur, id quod secundum investigationes a
Bisclm[;-/e’t Barry iustitutas (qui viri primi spermatozoa in superficie
ovariorum reperernnt) , quum in externa ovariorum superficie, tum
ovulo tubas transennte et demum ipso in utero fieri potest. In tu-
bas receptum ovulum virisimile est maxime motu earum peristaltico
promoveri, quo facto diebns 10—14 (?) post in uterum, ubi interea de-
cidua vera formata est, pervenit, ibigue solito proxime ad tmbarum
ostia subsistit. Circa ovnlnm corona plicarnm decidnae verae at-
tollitur, quaec amplius luxurians denique ovulam nidi vel capsulae
ingtar circamelusum a reliquo uferi cavo sejungit. Quae membrana
hypertrophica decidua reflexa appellatur, et pars deinde magis lu-
xurians, qua ovulum cum decidna vera in contactu mansit deciduae
serotinae nomen habet, quaram frium partium structura omnino ae-
qualis est. Namque membrana mucosa uteri luxuriante oriuntur, e
glandulis utricularibus dilatatis, adipis moleculis interpositis, cetlulis
elementariis (Bildungszellen), tela cellulosa, vasis ac nervis consi-
stunt et, ubi liberam superficiem praehent, epitelio lamelloso obte-
guntur, In omuibus, praesertim in decidua vera aperturae tenuissi-
mae conspiciuntur, glandalarum utricularinm dilatatarum ostia 3),
Ovulum, dum tubas transit, stratis albuminis cirenmdatur. Quibus
stratis nec non zona pellucida (Dotterhaut) in utero evanescentibus, in
exochorio (membrana Reichertiana, Umhiillungshaut) villi nascuntur,
in glandulas deciduarum increscentes. Area vasculosa (endochorio,
parte peripherica strati interasedii Reicherti) accrescente, quemad-
modum observationes Prof. cl. Reickerti demonstrarnnt, simul com
villis exochorii etiam processus areae vasculosae vasis praediti in-
trant, quo modo chorion, quod dicunt, existit. Quum postea area
vasculosa cum vesicula umbilicali paullatim evanescit, allantois (hoc
tempore endochorion) jam aucta suos villorum processus in glandu-
las utriculares de integro intra deciduam serotinam sese dilatantes

immittit, quae duae partes in placentam foetalem et wterinam

3) Miiller's Axchiv etc, Janrg, 1848, Aufsatz v, Prof, Teickert, ,tiver die -
ninfilligon Hiute ¢ etc. pag, 78,
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transformantur, in reliquis ovuli partibus villis et decidua reflexa
evanescentibus.

Ut posterior evolutio atque perfectio embryonis ad abnormita-
tes, quarum hic mentio injicienda est, illustrandas vix ullius mo-
menti est, ita e contrario omnino necessarium est de evolutione et
natura placentae certam sihi effinxisse cogitationem, quoniam, quum
uterus praecipuam in ea re partem haheat, in graviditate extrante-
Tina rationes conditionesque abnormes effiei 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 diffunduntur:
quo facto posterior ramificatio regionem ad externam superficiem ute-
rinam placentae vergentem sequitur. Superficies uterina convexa’com-
pluribus profundis sulcis in lobulos inaequales, insulis similes, quibus
Cotyledones nomen est inditum, dividitur, qui in interna placentae
parte inter se coalescunt. Vasa embryonalia, omnia in villis cho-
rii sita sunt, qui multiplices ramos dimittendo, primum arborum,
tum uvarum umbellarumque similitudinem referentes, a superficie
placentae foetali ad alteram tendunt eoque modo primarias placentae
partes efformant.  Tennes villorum fines saceculos coecos (Blind-
sickchen) innumcrabiles solum mieroscopio conspicuos efficiunt, par-
tim digitorum instar formatos, partim bulbosos, qui epitelio intus
vestiti inter majores chorii vaginarum (Chorionseheiden) ramiﬁqntio-
nes jacent et per totam placentam spatia inter villos interjecta magna
ex parte implent. Arteria et vena simul in villis positac in bulboso
fine inter se coénnt. — Placentae pars materna strato tenero, laminis
telae cellulosae simili, in quo canaliculi permulti, vel angustiores, vel
ampliores, summa teneritate praediti, variis modis inter se decussantes,
quos manifestum est cum vasis maternis connexos esse, inveniuntur,
cum interna uteri superficie conjungitur. Quos ampliores strati in- -
termedii, quod dicitar, canaliculos facile usque ad venas uterinas mi-
rum in modum dilatatas persequi potes. Plerumque placenta vel toto
suo ambitu, vel passim vase per marginem decurrente ejusdem, (ua
penna anserina est, crassitiei cingitur. Cujus in pariete ad placentam

versus ostia praesertim proxime ad fines sulcornm, quibus cotyledones
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termiuantur, insunt et vulgo vel in canaliculos, his in sulcis decur-
rentes, vel directo in placentae parenchyma ducunt. Pariter uterum
versus ostia reperiuntur, ad canales strati intermedii ferentia, Vas
per marginem decurrens cestum est venam esse maternam‘._ Ramifi-
eationes ex hoc¢ vase in placentam emissas si persequimur, eas libere
in placentae parenchyma transire invenimus, nullo amplins vasornm
pariote circumdatas, Ad bunc diem quum nemini successerit inter
villos parietem vasorum maternum certo animadvertere, exploratum
habetur, sagguinem maternum libere inter vasa foctalia sese effun-
dentem hic villos ipsos circumfluere, Arteriae uteri usque in pla-
centam tenuissimos emitteptes ramos ibidem lihere in amplissima ve-
narum spatia transeunt ).

Prinsguam de re proprie mihi proposita pergam, quaedam de
libero sanguinis materni circum villos placentae normalis fluxu, teste
Kiwisch a plerisque auctoribus pro certo habito, publice juris face-
re liceat, quum Prof. cl. Reicherto exhortante et amicissime ad-
juvante eam quoque rem diligentius examisaverim. 1d enim agitur,
ut probetur, num in villis vasorum paries, qui a vasis maternis
(Venis) oriundus sit, monstrari possit nec ne. Namque quum ad-
ducti essemus, ut villos in placenta normali recentique obvios, cum
villis, quales organi mostro in casu placentae partes agentis proprii
erant, compararemus, quos posteriores constat nullo vasorum pariete
obtectos esse posse, Prof. cl. Reichert illas perquisitiones extemplo
instituere animum iaduxit. Hoc loco eas mon nisi breviter commu-
nicabimus, sed cl. Dr. J. Holst easdem iterum repetitas in opere
sto de placenta certius expositurus est. — Complura diversaque
experimenta, de villis placentae recentis cxsecuti, qui simpliciter
aqua humectati microscopio submissi imaginem offerebant omnino
incertam, eosdem quum acido acetico tractaremus, cum villis, quales
noster praebebat casus, cemparatos, certe videbamns indumento epi-
teliali eognitu facili obtectos esse, e cellulis altera proxime ad alte-
ram positis, nucleos rotundos vel oblougos, subtiliter granulatos
ostendentibus compasite, quae cellae nou nisi difficulter inter se

&) Kiwisch o, ¢, pag, 147 =152,
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disjungi poterant. Quodsi praeparatum satis fortiter vitri super im-
positi planitie ad vitrum ohjecta ferens (Objektglas) triveris, interdum
obtingit ut toto villo illud tenuissimum indumentum epiteliale di-
gitabuli adinstar destringas, quo facto villo formad 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 latus versus revolutum videmus. Qua in re unaquae-
que pars villi, sive truncus est, sive ramus, sive finis bulboesus,
quandequidem planitiebus liberis in lacunas placeutae venosas intrat,
omnino similiter se habet.

Etiamsi, quod illad indumentum epiteliale cernimus, non certo
demonstret , id vasorum epiteliom esse, tamen guum villis grav.
tubariae desit, facile indueamur, wut in vasorum epitelio id a venis
maternis dilatatis ortum habere arbitremur. Porro, quantum mijhi
videtur, baec res omnem eximit dubitationem, quod hoc epitelinm,
quo, omnia spatia, quibus sanguis maternus inest, intns vestiuntur,
prarsus continuo connexu continetur cum vasorum epitelio eas ve-
nas obtegente, quae sanguini e lacunis ad matrem reducendo inser-
viant (i. e. praecipue venas terminales et earum ramificationes per-
persequenti opportuaas). Id etiam explicationem istam, quae prae-
terea assumatur, omnino refutat vel saltem parnm verisimilem reddit,
si guis hoc epitelium credat non esse nisi involncrum epiteliale
villos cingens (quod Kiwisch etiam in vesiculis extremis animad-
vertisse videtur), forsitan membranam Reichertianam primariam. —
Itaque si his expositis reputemus quam partem placentae foetus,
quam water formet, copiam maximam, sanguinis ratione non habita,
ad foetum pertinere elucet. Funiculi umb. vasa cum suis involucris,
postquam in majores ramificationes discesserunt, villis in parenchyma
placentae penetrant, id maxima ex parte efformantia. A parte uteri
vasa matris arteriosa, uti videtur, non profunde in parenchyma in-
teantia sanguinem suum in spatia venarum inter villos posita effnn-
dunt, quorum parietes epiteliom eflicit, formam spatia villis terminata

coustituunt; hinc sangnis partim directo, partim per venarum radices
2
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in venam coronariam terminalem effunditur. De ratione qua placenta
formetnr, magis ultimum perfectionis stadium et primitiva dispositio
membrorum in evolvendo partem habentium, quam observatio singulas
permutationes persequens ad hanc usque aetatem instituta certiora
nos edocere potest. Allantoidem cum processibus suis vasorum ple-
nis, quemadmodum jam supra monuimus, dubitari non potest, neuti-
quam, quae e¢l. Kiwisch erat sententia, ad libitum in deciduam
serotinam® denuo luxuriantem sese imprimere, sed potius, sicati
cl. Prof. Reickerti de placenta se evolvente observationes in cuni-
culis et muribus porcellis fieri probarunt, eodem modo, quo villos
vasa continentes, quamvis allantoide nondum praesente, in glandula-
rum utricolarium siccos se dilatantes increscere.  Quos, dum
dilatantar, nostro in casu villorum formam referre, quum de decidua
vera diximus, jam commemoratum fuit. Hinc sequitar, ut ab initio
membrana uteri mucosa plus etiam ad provocandam hypertrophiam
valeat, dum evolutione progrediente, quandam necesse est modifi-
cationem intrare, placentae statui evoluto nimirum respondentem. —
1taque memhranae mucosae parenchyma inter ‘villos majore ex parte
evanescit, exceptis lacunis venarum jam eximie se evolventibus;
unde evenit, ut eae situm suum tantummodo velut inter villos oh-
tineant earumrue parietes, relicto simplici vasorum epitelio, -evanes-
cant. Remanent etiam arterine breves, sanguinem ad has lacunas
ferentes, nec non breves venarum radices venaque coronaria termi-
nalis, quaram est sanguinem rursus ad niatrem reducere. Quae
quum ita sint, viros doctos in eam delapsos esse sententiam, qua
matris sanguinem in lacunis quasi liberam villos interfluere crede-
rent, non est quod miremur.

His breviter de normali foetus evolutione perfectioneque prae-
misgis, jam ad ahnormitates in casu a nobis debcripto obvias verta-.
mur oportet.

Abnormitates foetus ipsius, id quod jam anatomica descriptio
monstrat vix dignae sunt, quae memorentur.,  Foetus in evolutione
sua, temporis ratione habita, cessavit, namque quum mulier, uti
enarravimus, jam sextum mensem gravida sibi visa sit, tamen em-
bryo, quod ad speciem et magnitudinem attinet, mihi potins non.
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videtnr esse nisi quatuor mensium. Si de foetus secundinis quaeras,
pariter de amnio nihil insigne aut memorabile. De funiculo umbi-
licali, quod magnopere doleo, in praeparato nobis proposito nihil
certius cognosci potuit. ' :

Secundinis etiam convolvulus villorum adnumerandus est, qui
a foetu resoluti cavaum receptaculi filorum perplexorum multitudini
similes explere videntur. Quos 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 perfectionemque coepit et verisimiliter us-
que ad matris mortem absolvit,

2) Ilae mutationes, quas canalis tubae, quatenus embryoni
locpm, quo evolvatur, praebet, foetu sese evolvente ac perficiente
subiit.

3)  Mutationes illae, quae ad figendum foetum et ad susten-
tanda nutritionem materiarumque commercium, quae inter matrem
foetumque intercedere necesse est , referuntnr praecipneque in for-
manda placenta locam habent.

4) Denique mutatio normalis ad foetum evolvendim sedis.

1) Quod ad locum attinet, unde evolutio orsa est, quaeritur
primum, quatenus rationes normales, dnm foecundatio fit, occasionem
praebeant, qua etiam, ovulo tubas transeunte, evolutio jam initium
capiat? Foecundationem, quam evolutio continuo subsequitur, inde
ab ovario per totum tubarum canalem fieri posse satis constat, quum
ohservationes ex evolutione cuniculi, canis aliorumque mammalium
repetitaie permutationes evolvendi, dum ovulum tubas transeat, jam
in conspectum venire demoustrent. In casu a nobis tractato impe-
dimentum aderat, quo, ne ovulum per tubas ad normalem evolutio-

nis sedem, uterum dico, promoveretnr prohibitum fuit. Quae causa
| cujus generis fuerit incertum relinquo. Satis conjecturarum, quum
grav. tubariae saepius jam observatae sint, prolatum fuit: subitam
tubarum atoniam, motumque earum peristalticum desinentem, spas-
mum tonicum fibrarum muscularium circularium, memhranae mu-
cosae hypertréphiam, luminisque tubarum obstipationem sic effectam
in caunsa esse judicarunt, Quibns ex rebus nostro in casu quaenam

X
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valuerit, nnllo argumento evincitur. Q.ua,mquam enim_coucretionem
luminis tubae perfectam, organicam, inde a receptaculo }” uterum
versus observavimus, t‘avmg_n ea pum causa, an sequela fuerit loco
memorato, decerni nequit, etiamsi, quod tuba ad finem abdominalem
occlusa erat, coarguere videatur, hanc obstructionem pariter atque
illam demum pro 'sgfluelaa sede formationis evoluta, provocatam
faigse. |

2) Foetus loco dicto evolationem receptaculi novi formatio
continue secuta esse credenda est, quod receptaculum cegmitur tuba
mutata effectum esse. Non possumus quin illud paullatim ortum
esse statuamus, quum embryo in evolvendo maguitudine accrescens
tubae parietes dilatarit. In universum receptaculum forma ovata,
i. e.. forma foetus cum involucris suis praeditum, L):jae_cigue pacte
inferiore, quam nos basin diximus, membranae mucosae hypertco-
phiam insignem e plicis rugisque. consistentem, offert, dum contra
enm locum paries, tamgquam pressui mechanico cedens, extemuatys.
" est, done¢ dirumperetur. Cavo receptaculi nullam cum tgha com-.
municationem fuisse, ideoquec id separatum esse, jam e descriptione
anatomica apparet. . ‘ .

3) Gravissimae profecto abnormitates ad modum, pertinent,
quo intra hoc receptaculum mater foetusque ad embryonem figen-
dum, nutriendum atque ad materiarum commercium efficiendum, inter se
conjuncti fuerunt. Secundinis innumerabilis villoram mpltitedo, quasi
fundamenta placentae foetalis futurae, qualis statu normali forfnétur,,
evoluta est, in limitatione tamen formaque, mec mou in prima vase-
rum umbilicaliun{ per superficiem foetalem dispositione nulla ¢um
placenta normali congruentia ebservata. Quor_ﬁm villorum forma
quaque ratione similiter se habet atque villorum glomuli, quos in
ovulo humano, cujus decidna reﬁ:e__xq;_ remota sit, cernimus. ‘lgitur
ejus temporis sunt, quo placenta, quamquam foetus eam habere jam
debuit, nopdum tamen formata est. Villi isti fines suos in fossas
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deciduae reflexae placentieqne normalis partes in se siscipere mani-
festum eit, quod nisi foret, quomodo foetus ipse tam normalis
evolvi potuerit, i'ntélligi noil potest. Verumtamen verae placentae
formatio mon facta, neque ullum adest indicium, éx quo foetuin in
capstlam deciduae refléxae similem, quae forsitan meiibrana mu-
cosa tubae Tuxariants exsistat, alijuo temipore inclusum fuisse con-
jiclamus. Nath neqoe in recéptacilo, neque in amnio ullum de-
prehénsiim est rudimehtorii deciduae refléxae vestigium , quae ce-
teroquin ea periodo, gua nuster est embryo, quin etidni ipsumi post
partum animadvertuntur.

4) Quod ad rationem spectat; gua ceterd mulieris genitalia
interna se habeant, operae pretlum est nonnulla in utero ipso phae-
nomena commemorare. ln untero membranae mucosae hypertrophia
deciduam veram formatam esse idque eodem modo accidisse, quo,
ovulo intra uterum se evolvente, fiat, descriptio anatomica docuit.
Quin adeo glandulas utriculares formam snam ita mutasse, quasi
villos ipsis recipiendos re vera recepisseni, instituta a nobis per-
vestigatione vidimus. Uude luculenter patet perfectam formae con-
gruentiam inter glandulas utriculares villosque, quales in placenta
normali formanda adsunt, observatam won e mechanicis rationibus
depehdere)Mm@mﬁnMe——me
o ‘

Conclusiones.

Ad conclusinnes yued pertiriet ; guae in giav. extrauterina in
universum dijudicanda majoris momenti sint, e casu nobls proposito
has fere deducere potueumus

1) Ovulum etidm alio in loco, quam, quo statu normah evol-
vatur, evolvi perficique posse, dummodo potestas id foecnndandi nu-
tnendxque non defuerit:

") Ad foetum evolvendum, ut decidua reﬂe\a eum mcludat
roii omnino necessarm’m essé, tahsque organi in grav, tubaria omne
deesse Vestiginm, '

3) Veram placentam, quum glandulae utriculares deficiant, non
conformari.

*h
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4) Foetum loco, quo sit, ex partibus vicinis propriam sibi
evolvendi sedem efﬁngeie, si modo mater superficiem vasis instruc-
tam, foetui figendo nutriendoque et materiarum commercio susten-
tando oppertunam offerat.

5) Matris superficiem vasis abundantem foetui pro sede evolu-
tionis praebitam eximia hypertrophia partim spatium offerre exten-
sum, quo villis ad ipsam versus accrescentibus tangatur, partim foe-
tus figendi potestatem facere, — qua re decidua reflexa et placentae
formatio compensatur,

Nonnulla de gravidilate extrauterina in genere.

In hac dissertationis parte, sicuti supra proposuimus, diversas
grav. extrauterinae formas, iis, quae casu singulari comperta fuerunt,
nitendd 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-

% tomica maxime excellentes atque cognitos praemittemhé, quibus post-
it ¢spicationes” Bt corcliiofes 'Inde®dediicendds™itiadhue obser-
vationes adjunxerimus, ad postremum quae inde de grav. N ivaiied
rina in universum consequantur, -adjiciemus.

1) De graviditate tubaria,

Quam grav. extrauterinae formam omnium saepissime inveniri sa-

tis constat, W. Campbell usque ad annum 1820 jam centum ejusdem
casus innotunisse, tradit. Simul haec forma, quum mhgis minusve
sexui femineo longe sit periculosissima, digné est quae tanto ma-
jore attentione curaque a medicis perquiratnr. E- zvn_nltisv, qui pu-

blici juris facti sint, casibus eos, quos jum expositugds suam, delegi,

ex iisque non nisi quae ad nostrum propositum pertineant, com-
memorabo. _ ‘ v
1) Journ. de med. chir. pharm. Vol. XVIL. 4808, In cada-
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vere feminpe sanguinis copia in cavum abdominis effusa simulque
foetus 23 mensium inventa sunt. Tuba sinistra, quae erat di-
rupta, placentam continebat. :

2) - v+ Archives gén. Vol. XVIIL p. 106.-1827.- Mulier ju-
uior subito vehementissimis abdominis dolotibus ‘“bsumpta fuit 5 ca-
daverisque sectione :facta magna sanguinis quantitas in cavo abdo-
minis, in eaque trinm mensium - foetus inerat, qui e tuba dextra,
uhi placentae et involucrorum oyuli reliquiae adhuc. repertae sunt,
per rupturam egressus erat. - -

3) Med. surg.. journ. Edinb. 42. p. 350. Dr. Ingleby hunc
casum retulit, .quo tuba sinistra dirupta foetus inter intestina abdo-
minis .ingressus tamen funiculo umbilicali cum placenta, cujus tertia
pars -adhuc . in tuba posita erat, cobaerebat. Uterus dilatatus, intus
decidna vestitus erat, collumque uteri muco repletum.

4) Just. Giintz. Diss. inaug. de coucept. tubaria duabus ob-
serv. Lipsiae nuper fact. illustrata etc. Lipsine 1831 p. 9 et seq.
Casus prior. Resecto peritoneo magpa prorupit sanguinis floidi
et coagulati copia. Conspiciebatur nunc, pariete abdominis reposito,
in regione mesogastrica et iliaca sinistra ovam dilucidum, idque
chorio in plures laminas scisso maximam- partem privatum cum foetu
liquore . amnios. circumfuso etc. In .pelvi ipsa reconditus jacuit
sacens vacuus, quem tabae Fallopii sinistrae. diverticulum esse, do-
cuit counexus ejus cum utero etc. Minutissima tantum tubae parte
ad fingendum ovi domicilium opus fnisse videtur. Constituit nimi-
rum ovalem fere ei transverse collocatum saccum, tam insignis am-
plitudinis ut embryonem viginti quinque circiter septimanarum am-
plecti posset. In latere antico et sinistro tubae magna facta erat
ruptura. Uterns eam habebat magpitudinem, ut per sex septimanas
gravidus fuisse viderstur, Patefacto latere antico uteri stratum mol-
lissimum et album et dein membrimam Hunteri deciduam sine tu-
barum estiis conspeximus, cujus utriusque crassities p:u;! erat pollici
integre. Quae pars placentae, quum. embryo ex domicilio suo ex-
pelleretur,; non avulsa erat, posteriori, ut.tota prius, tubae parieti
adhaesit.. Et magnitudo et parenchymatis - structura respectu. tempo-
ris habito abhorrebat nullo mpdo ab ea, quae ovi est in utexo ‘nutriti.
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Ceterum injectum vasis fluidum nonnihil inter hane et tubam iuter-
poni passum erat. — Apud foetum ommia fuerunt ut in foeta per
septimanas viginti quinque in utero gesto et bene exculto.

Casus secundus. Dissectis integumentis abdominis atri
sanguinis et flaidi et coaéulati quantitas effundebatur. Quo vero
remoto sub sanguinis massa, quae inter uterum et intestivum reetum
remanserat et versus latus sinistrum spectabat, embryo duodecim
septimanarum sine funiculi umb. vestigio in regione iliaca dextra
inveniebatur et tuba Fallopii sinistra aperta, Uterus magnitudine
sna 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 unius fissuram, quae in eo loco facta erat, quo
saccus cum posteriore internaque ovarii facie sociatus est, conspi-
ciebantur. Dilatata illa, placentam totum fere ovum cingentem et
duri ac spississimi parenchymatis deprebendimnus.

5) Froriep Notizen. No. 516. May 1829. p. 160. Cadaveris
sectio E. Haydn haec ostendit: praeter frequentes in aliis abdomi-
nis partibus adhaesiones, eae praecipue in latere sinistro infimae
illius partis tam inventae sunt crebrae, ut inter flexuram iliacam
coli, rectum, vesicam urinariam et parietes laterales abdominis anh-“
cos postlcoaqne cavernam efficerent omnine separatam, cui foetus 3
mensium, bene excultus inerat. Funmiculus umb. longitndine erat
normali, massaeque cuidam ejusdem, qua ovum est, magnitudinis
affixus,, quae massa placentae speciem réferebat. Uterus normalis
decidua carebat. Tubae sinistrae saccus adhaerebat, tenui pariete
instruetus, qui diruptus collapsusque erat, quemque donee ruptura,
exsisteret, foetam continuisse verisimile habebatur.

6) Med. phys. journ. Lond. Vol. XXXVII 196. Femina
quasdam E. €. tertio primae graviditatis mense tumorem dolorificum
in regione iliaca habuerat, tribusque pest hebdomadibus subito mor-
tem oecubuit, Inventa sunt: cavom abdominis sunguine repletum,
tuba sinistra tumorem, 27 lengum et 18 latam , offerens a latere
antico dirupta atque intra tnmorem foetum bene invelutem cum in-



volueris et placenta continens; uterns valde amplificatns decidnague
intus ves‘titns. '

7) Abhandlungen aus dem Gebiete 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 finem sic referens: sedes primaria mali in
cavitate pelvis sita erat, cujus in parte dextra tuba Fallopii recep-
taculum efficiebat, gangraena diruptum, in quo foetus 4 mensium
jam putrefactus cum funiculo umb. atque placenta includebatur.

8) Journ. de med. etc. Vol. VIIL. p. 2. Femina gravida febri
et diarrhoea correpta simnl cum excrementis partes molles placen-
tamqﬁé evacuavit, quo facto quum merte absumpta esset, tuba si-

nistra incrassata ossa foetus, minimum 10 mensium, continebat.

9) Mittheilung eines Falles von Grav. extrauterina. Inaugu-
ral-Diss. v. Ackill Burckkardt. Basel 1844. Femina quaedam
P. . . post excessum in venere, symptomatis profusionis sanguinis
comitantibus mortua est. Uterum amplificatum et parietibus ineras-
satis praeditum cavo abservarunt arctissimo, ut parietes alter alteram
attingerent , deciduae nullo invento vestigio. Dextra sub tuba se-
micirculi in modum incurvata corpus 23" longum et rotundwm ja-
cebat membrana dura solidaque tectum, quae sursum, partem inter-
pam et uternm versus spatio parve dirupta fuit. lnerat embryo 3
mensium cum amnio et chorio destincte evolutis, circum quae pla-
centa massam villosam (krumlig) offerens, e duabus substantiis
composita jam formari coepta erat. Tubae sinistrae, quae usque ad
“utermm pervia est, loco (uodam diruptus est paries, quo eodem fibrae
ejus musculares et plicae membranae mucosae discedunt, sanguinis
ceagule in tubam prominente. Receptaculum manifestum est ex
utraque peritonei lamina, quae alids alam vespertilionis formant, ef-
fectum esse. - Ovarium dextrum , deorsum motum, ceterum parum
commutatom. Tuba dextra pseudomembrania multifariam distorta,

ejusque lumen coarctatum. evaé. . .
10) Mursinna Journ. fir d. Chirasgie. Vol. 1. p.387. Monnick
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foetum - omnino excultum liberum in abdominis cavo jacentem  in-
venit, placenta in saccum cellulosum tubae dextrae inclusa. v

11) W. Josephi. Ueber Schwangerschaft ausserhalb der Ge-
barmutter etc. Rostock. 1803. p. 52., Hufeland casum observavit,
quo mulier 30 post graviditatem ultimam annis morbo pectoris ex-
stincta est. Sectio cadaveris tumorem ovatum gqoasi scirrosum,
ejusdem qua caput est magnitudinis, in tuba dextra ostendit, qui
tumor pondere 8 librarum infantem bene excultum et maturum con-
tinebat. Infans nullo eircumdatus humore odorem spargebat foeti-
dum: membranae, tum chorion tum amnion, neque non pincenta la-
pidosa erant. '

12) Mém. de PAcad. des sc. Aun. 1702. p. 279. Littre ca-
sum describit, quo mulier sexta graviditatis septimana in genua pro-
lapsa acerrimis abdominis doloribus, sudore frigido etc. mortem co-
mitantibus, exstincta est. Sectio cavum abdominis sanguinis plenum,
tubam sinistram 57/ a fine ahdominali diruptam, ovulum diametro
14# aequans continentem, ovulique membranas embryonem includen-
tes obtulit,

13) W. Campbell. Ahhandlung iiber Schwangerschaft ausser-
halb der Gebirmutter aus d. Kngl. v. Dr. Ecker. Karlsruhe 1841,
p- 93. Femina praegnans, in balneo vehementibus uteri doloribus
affecta, 3 diebus elapsis, decessit. Sectio cavum abdominis sanguine
repletuni, tubam dextram in medio rupturam, 11” longam, offeren-
tem, ostendit. Inter sanguinis eoagula embryo 6-—7 hebdomadam
inventus ; uterus deciduam continebat, collumque uteri muco gelati-

noso refertum erat. :

14) TIbidem. p. 94. In cadavere mulieris tuba Fallopii dextra
dilatata tumorem formavit ovalem, diametro longitudinali 2%, lati-
tudinali 47 aequantem. A latere ejus antico ruptura, 1.5 longa,
inventa; foetus 14” longus. Uteri amplificati parietibus 4” erassis
praediti superficies interna decidua obtecta erat, collumque uteri 144
longum muco spisso repletum.

15) 1bidem. 95. Dr. Albers casnn quendam memoriae prodidit,
quo femina graviditatis mense 3 ineunte fato perfuncta, ruptura tubae

dextrae foetusque parvulns. inventa fuerunt.. Ovulum in ea tubae
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parte retentum, quae substantiam uteri penetrat, inde per rupturam
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 foetus 2 mensium eXierat; ute-
rus dilatatus sanguineque impraegnatus.

17) Ibidem. p. 100. In cadavere mulieris, quae plures partus
ediderat, intra uterum concretio lapidosa, ossea et in tuba dextra
embryo 2—3 hebdomadum repertus,

18) Encyclop. des scienses medicales. fevrier. 1837. Kouner
in sectione cadaveris feminei cavum abdominis sangnine impletum
finemque tubae sinistrae et magnitudine et forma fere ovo columbino
parem invenit. Quo in tumore 2 aperturae, ejusdem, atque acus
caput, magnitudinis inerant eoque sacco aperto ad ovum deventum
est, quod foetum 2 mensium continebat. Uterus, triplo major quam
statu mon gravido, vasis abundabat deciduaque intus vestitus erat.

19) Edinb. méd. comm. Vol. L. p. 429. — Lond. méd.
Journ. Vol. VIIL. p. 347. 1787. Sectio cadaveris feminae repen-
tina morte  absumptae cavum abdominis sanguine repletum, tubam
sinistram mediam diruptam ovumque magnitadine fabam aequans oh-
tulit. Uterus crassus, duplo major quam statu normali, intus de-
cidua vestitus.

20) Bréschet, rep. d’anat. etc. 1. 1. u. 8. Embrionem 2/
Jongum ex altera tubarum per rupturam egressum invenerunt.

21) Med. Gaz. Loud. Vol. X1V, 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
sanguine plenum, ac tuba sinistra tumorem magniiudine ovo colum-
bino parem, qui diruptus erat, efficiens observata sunt. Uterus de-
cidua instructus, collum uteri muco_impletum.
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23) IYbidem. In e¢asu similiter decurrente cavam abdominis
sanguine refertum, tuba sinistra in medio dirapta et embryo fete 10
hebdomadam erat. Uterus amplificatus, decidua vestitus, collumque
muci plenum, /

24) Brit. and foreign méd. review. Vol. 1L p. 245. 1835.
Femina repente inter sextam et octavam graviditatis septimanam
mortua, tuba dextra dirupta erat.

23) Ibidem. In cadavere mulieris, quae post morbum chole-
rae similem 3 dies continuatum occubuerat, davim abdomints san-
guine refertum, ovulum nuci juglandi magniﬂ\diﬁe par foetnin ¢oii-
tinens reperernnt, qui foetus e toba dextra dirupta excesserat.
Uterns decidua non carebat, collum uteti muco abundabat.

26) Horws Archiv. Jabrg. 1812. Vol. L p. 1—40. Di.
Heim casus 10 a se observatos communicat, quibus omnibus tuba
ginistra mali sedes erat, rupturaque infer 4. et 9. graviditatis kébdo-
madem exstiterat. Ideoque embryo non amplius 2 thensitmi erat.
Uterus pleramque amplificatus semperque decidua vestitus fuit.

27) W Campbell, o. c. p. 104. In maliere repente extincta
cava nbdominis et pelvis sanguine abundabant; uterus dilatatus
atque decidua vestitus; tubaque dextra non proeul a fine aterino
dirnpta erat.

28) Journ. fiir Geburtshiilfe etc. herausgegeb. v. Dr. El e.
Siebold. Vol. X1V, p. 24—65. Lipsiae 1835. Dr. Hirt duos
enarrat graviditatis tubariae casus, Priore tubam sidistram 2/ a
fine uterino diruptam, ovuli magnitudinem nuci juglandi parer et
ante locum rupturae uternm versus tubae lamen obturaculo fuseo,
rubro ocelusum vidit. Fibrae longitudinales adiitodum eérant evo-
lutae; uterus valde dilatatns deciduaque vestitus et collum iiteri
muco repletum. €asu secundo tuba dextra 2/ a lo¢s, quo in
uteram inseritur,. dirnpta erat paucique chorii flocei adliaé tuba
continebantar, Ovuli nullam supererat vestigiiim; uteroqué valde
dilatato decidua deerat. ’ '

29) Aufsitze iiber einige physiol. and prakt. G‘egenst‘énd’e
der Geburtshiitfe v. Dr. J. Schweighdusér. Nirnberg 1817. p.
276—287, Qui de tribus iiarrat graviditatibus €ibariis, abi sediper
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inter sextam et octavam hebdumadem mors ingruerat. Ceterum ei
solum uno in casu sectionem cadaveris instituere licnit, in qua ca-
vum abdominis sanguine refertam, tubam sinistram perquam dilata-
tam in medio diruptam mensium 3 foetum coutinere vidit. Uterus
am}pljﬁ_c\a.tu,s superficie interna decfdua rubicunda, holoserico simili,
cnjuq non nisi parvae particulae disjupgi poterant, obductus erat. -

30) C. J. Schege, Diss. inaug. de grav. extr. Heidelb. $841.
Femina satis repente octava graviditatis septimana mortua sectio
cadaveris haec ostendit: cavo abdominis aperto sanguinis partim
fluidi, pastim coagulati copia apparuit, quo etiam pelvis cavum
repletum  fait. Uterus pallidus et exsamguis magnitudinem uteri
sccundo mense gravidi habait, et in cave ejus dilatato eadem ma-
teria, quae in orificio externo et in collo, nempe tunica decidua,
conspicua fuit. In tuba sinistra mortis causa conspecta est, gravi-
ditas tubaria in octava hebdomade. In medio fexre ovo svperficie
tabae postica, paulisper deorsum fait ruptura per quam exigua
flogcorum chorii pars egressa erat. In ejus (i. e. rupturae) margine
membraparum tubae magna attesuatio conspicuaz fuit. '

31) Act. Acad. nat. cur.’ Vol. V. obs, 152. 511. Femina
quadam febri hectica absumpta, in tuba dextra foetam 3—4 men-
siwm invenerunt. A

32) Med. Gaz. Lond. Vol. VII, p. 11. Muliere subito mor.
tua cavum abdominis 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. XXIX. p. 448. Femina repente
quarto primae graviditatis mense fato functa, multum. sanguinis
foetu_que 4 mensium, qui per rupturam tuba sinistra excesserat, in
cavo abdominis invenerunt. Uterus non extentus nulla utebatur
decidua.

34) Anderson, Journ. 111, p. 448. 1825. Sectione cadave-
ris facta in cavo abdominis magna sanguinis copia corpusque
duplo majus ovoe anserino membranis pellucidis circumdatum reperta

sunt; per quas membranas foetum 4 mensium conspicere licnit:
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Qnod corqus per rupturam tuba sinistra exierat: Uterns, amplior
factus, decidua non egebat. .

35) Daublin. Journ. med. se. XV. p. 487. 1839. C. M’R...
tumore in regione hypogastrica laborabat, qui accrescens uteri mense
10. amplitudinem assecutus est, quo facto mulier mortem occubuit.
Cadaveris sectione instituta, ahdomen sanguine refertum tumor a la-
tere diruptus obtinuit, ex quo pedes corpusque foetus, 8 mensium,
paullnlum putrefacti exstahant. Tuba ovarinmque parte laeva inve-
niri nequierunt Uterus ambitu auctus decidua non erat praeditus.

36) Campbell o. ¢. p. 108. Jirg Lipsiae in museo suo .
praeparatum tubae habere dicitur, embryuvnem sex mensium conti-
nentis, qua dirupta mater vita decesserit.

37) Ibidem. p. 98. In museo, Royal College of surgeons
Dublini tubae dextrae praeparatum est, cujus involucris diruptis
foetus cingitur 4 mensium. Uterus ampliatus decidaaque instructus.

38) Philos. transact. Vol. 1X. p. 112, In tuba dextra fe-
minae, gnae plures ante mortem hebdomedes sanguinis ex intestino
recto effluxu laboraverat, foetus mense sexto ossa reperta sunt.

39) Van der Belen. Journ. de.méd. Vol. V. p. 380. 1756,
Femina quadam, quae inter mensem 3. et 6. graviditatis tertiae ve-
hementi tussi sicea correpta fuerat, mortua in tuba sinistra embryo
3}” longus (igitur mense 4.—5.) inventus est. Uterus solito crassior
majorque. ‘

40) Archives gén. Vol. XIL p. 139. 1826. Mulier, post-
quam foefus partes per anum ejectae sunt, mense 12. graviditatis
morti succubnit. In sectione cadaveris foetus 8—9 mensium tubae
sinistrae jnesse inventus est.

41) W. Campbell, o. c. p. 98. In Museo Royal College of
shrgeons Dublini praeparatum quoddam asservari dicitur tubae dex-
trae ruptura carentis, qua foelus maturus includatur, ibidem annos
20 versatus.

4?) Potean mélange de Chirurg. p. 383. Mulier annis 7}
post inceptam primo graviditatgm febri hectica absumpta est, cujus
in abhdomine, foetus maturus jam putrescens inventus fuit, tuba si<
nistra, ut videbatar, gestatus. '



43) Histoire de l'acad. roy. des se. 1772. p. 72. Muliere
quadam post geminorum partum 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 nterum vidit dilatatum, emollitum, vasis abundantem,
deciduaque 4/// crassa vestitum. - In tuba sinistra 1// a fine libera
magna conspecta est dilatatio, neque tamen ruptura. Parietes in-
crassati erant, cavoque tubae ovulum fere 6 hehdomadum inclu-
debatur.
~ Casibus modo allatis facile -est alia practerea adjicere exempla,
attamen guod ad ea spectat, guae nobis respectn anatomico - physio-
logico maximi momenti sint, illi, quos descripsimns, casus omnem,
quae mobis sappeditari potnit, materiam offerunt. Quamquam hanc
materiam non satis largam esse haud infitiamur, quoniam momenta
hic gravissima, quibus recentiorihus demam embryologiae progressi-
hus magpa attributa est dignitas, prioribus, qui in hac re versati

sunt scrufatoribus cognita esse non potuernnt,

KEaplicatio.

Graviditatem fabariam , potestatis foecundandi ratione habita,
oriri posse jam parte priori disseruimus. Tum postulatur, ut ovu-
lum in suo per tubam transita sustineatur, id quod, quemadmodum
exempla prolata docent, in unaquaque hujus canalis parte fieri po~
test. Rerum conditiones, quibus id efficiatur, uti jam supra mo-
nuimus, diversi geueris esse possunt, multaeque tales a Dr. W. Jo-
sephi 5) commemoratae sunt. Verumtamen semper difficillimum erit,
si quidem omnino fieri possit, causam efficientem certo statuere,
quae qniderri, ut exemplam afferam, nostro quoque in casu cognosci
nequit. Res mirabilis, cujus jam alii multi, praesertim Dr. Heim ¢),

ante me mentionem intulerunt, silentio non est praetereunda, quod

. grav. tubariae plerisque in casibus parte sinistra observantur. Ad-

ducimor igitur, ut quaeramus, unde sic fiat, ad quam tamen quaes-

5} L c. pag, 38~42,
6) 1, c. pag, 36,



tionem difficillimam erit, alia nisi incerta respondere. Fortasse,
fortasse inquam , ovarium sinistrum ad ommnes graviditates tum nor-
males fum abnormes, plurima praebet ovula, unde sequi potuerit,
ut ab eadem hae parte pleraeqne inveniantur abmormitates. Ovulum
foecundatum, ne progrediatur, impeditmn, in domicilio swo abnormi,
paallatim magnitudine accrescens, evolutionem suam vel primum
incipit, vel jam inceptam persequitur. At vulgo tamen, id quod
Dr. Heim jam admonuit, haec evolutio, idque plerumque septimana
graviditatis 6.—10. interpellatur, quum receptaculo rupto et matris
et embryonis mors consequatur. ltaque his consentaneum, quod
inter casus supra descriptos circiter quadragies ropturam vel ante
mensem 3.—4. vel sub id tempus factam esse videmus (ef. casus 1.—
7., tum 12.— 30., et 32., 33., 34. atque 37.), Quae res in universum
non difficilis est ad explicandum, si modo proportionis iniquae inter
foetus magnitudinem lumenque canalis tubarum intercedentis me-
minerimus, quo accedit, quod parietum tubarum npatura elastica non
ita est eximia. Fx altera parte fuerunt, qui casus observarent, in
quibus, priusquam ruptura exsisterct, foetus mensium 6 vel 8, quin
etiam omnino maturi cssent: in quibusque haec ruptura omnino non
fieret (cf. casus 33. 36. 38—42.) Quod quomodo evencrit, quam-
quam admodum sit ardaum certo planeque explicare, tamen duobus
modis factum esse cogitari liceat., Namque primum foetus ioere-
menta primis mensibus ob spatium dilatatum’ tubarumque parietes
fortasse ejusmodi in casibus solito crassiores , sensim ac paullatim
facta esse credas; posteaque, placenta forinata, quum foetus jam
fortius tubarum parietes premere possef, fibras musculares circulares
parietum tubarum sensim diruptas, et exsudatum plasticam interpo-
situm esse, quo receptaculum ad eant, quae necessaria csset, mag-
nitudinem accreverit. Deinde parietes tubarum quodam loco, prae-
sertim partem inferiorem versus, omnino dirumpi statuas, peritoneo
tamen eos obducente non simul dirupte, quod jam, utrisque laminis,
quae lig. latum efficiunt, altera ab altera resolutis, receptaculum
efformans eum adsequatur ambitum, qui ad foetam maturum reci-
piendum sufficiat. Quae posterior sententia, quamquam nullo certo

fulciatur casi, tamen eo, quem non@m narravimus, quoque inter
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utrasque peritonei laminas, lig. latam formantes, receptaculum erat,
quodammodo explicari possit.

Receptaculum foetus igitur, quemadmodum ex supra dictis elu-
cet, ant sola tnba panllatim dilatata formatur, cujus parietes, prae-
gertim - membrana mucosa, ob irritationem chronicam luxuriantur,
vasis abundant atque crassiores exsistunt, aut, si parietum ruptura
exstiterit, lig. lato adjuvante. Hoc loco adjiciendum est, summam
hypertrophiam, quasi ut compensatio fiat placentae uterinae in grav.
normali luxuriantis, ibi apparere, ubi plac. foetalis, quae dicitur,
sese format. Sed stratum mucosum, qua foetus velnt capsula, eodem
modo quo decidua reflexa in grav. normali circumdatur, luxuriari
nemini ad hunc diem observare contigit. In hoc receptaculo foetus
sedem constitvit, invelucris et secundinis normalibus, quae villis
sunt praedita, cinctus aut eo, quo placenta formatur, tempore or-
gano quodam instructus, quod observatores plerumygue ,, placentam ¢
appellant.  Ovuli involuera mcr:ussata, aut capsulam foctalem pro-
priam, qua embryo emnbrooqanduj-s praeterea circumdatur , pariter
nemo est, qm -animadverterit.. Nutritio omninoque materiarnm 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 memoratum est, roptura atque
mors ante mensem tertinm ingruerent, raro de piacenta 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, adjuncta. Casu 9., Burckhardi de embryo-
ne 3 mensium narrat, amnio chorioque distincte evolutis praedito,
circum qném placenta, massa villosa, e duabus substantiis composita,
jam formari coeperit. Rem boc in casu pariter, quam in nostro,
evenisse manifestum est; Burchhardt massam foetalem luixuriantem
ac villosam vidit, qua de causa lectorem ad partem 1 dissertatio-
nis delegamus, Ad duas substantias quod attinet, ille membranam
mucosam tubae luxuriantem pro altera, massam villosam plac, foe-

3



_M*

talis pro secunda habuisse videtur, — K. .Giiniz casu prieve (v.No. ¢.),
talia loquitur: ,, pars placentae non avalsa grat, posteriori, wt tots
prius, tubae parieti adhaesit. Quae descriptio, me judicq, sic erit
interpretanda, ut revera villes plac. foetalis intime cum membrana
mucasa luxuriante, sient in ¢asu nostro, connexos fuisse censeawm.
Quamguam illi deseriptioni nom tantam tribuendum est momenti,
yuum uti ille tempore (1831) ea opinie vulge recepta fuit, placem-
tam veram, normalem uteri parietibus nen nisi adbaerere, item eb-
servator ‘placentam spuriam in eandem sententiam dijudicasse videa-
tur.  Altero casu Giinlz haec dicit: ,,et maguitudo et pasenchy-
matis structura (i. e. placentae) respoctu temperis (25 hehdomad.)
habito abberrebat nulls modn ab ea, guae avi est in untero nutriti.‘¢
Sed ne hoc quidem dictum ulliss est diguitatis, quum Giigty neque
structuram diligentius describat, neque omnine, id quod praesumere
possumus , pormalis placentae structuram noverit. In eodem cawn
porro haec leguntur: ,,placentam totum fere avem cingentem et
duri ac spisaissimi parenehymatisiideprehendimus.« ltaque assuma-
mus opertet paturam placentae floccasam villosamgue non observatam
esse, quam quidem massae villesae, foetalis mutatiosem verisimile
est inflammatione vehementiore atque exsudato capiose prevecatam
fuisse. Quod ad ceteras placentas attipet, pihil aliud quam ad-
fuisse traditum est.

Jam, si ad commutationes, yuas uterna snbierit, Uranmea-
mus, ea, quae parte 1 exposita sngt, confirmari videmus. Nam-
gue fere semper, quum graviditar nondum mimis diu duraverst,
uterum amplificatum, ejusque superficiem interram decidua vestitam
fuisse legimus. lnter easus supra preposites tricies tum uteri dila-
tati, tam deciduae mentionem factam videmua; praeterea tdotum ia
tribus, amplificationis solius. Quod posteris graviditatis mensibus
haec membrana caduca evanescit, idem im normali quoque gravidi-
tate evenit. Ex parte priore apparet quamgdo ea eum Oigri parie-
tibus vasis tennibus cohaereat, quae verisimjle est, ut in placentae
pormalis formatione eximie dilatentur, ita hic, ut in casu contraria,
quo sanguis potius ah utero deducatur quam sdincatpr, pavllatim
ecoludi dehere, in fupicnlos muteri et ad postfemum attenuavi- rums
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pique, ut desidua jam per se laxe adhaerens delabi cogatur, E con-
trario aceidit, ut decidua ante mensem sextum, qued ultimum est
terapus , qwe eam in grav. tubaria invenerunt, nondum evanuerit,
quoniam’ in- abngrmi, quae adest, graviditate, tamen samguinis ad
eam affluxus satis largus mansit. Deciduae quae fuekit natura, a
pauecin memoratum est, inter quos Giinfz (v. No. 4.) ita loquitur:
4y dein membranam Huateri deciduam sine tubarum ostiis conspexi-
mus, cujus crassities erat par pollici integro;*‘ et de casu altero
sic: ,,ac membranam Hunteri ostendehat pulcherrime fictam in qua
utrimque patebant tubae ¢ Schweighduser (v. No. 29) deciduam
vidit rubram, holeserico similem, cujus non possent nisi parvae
partienlae resolvi: casu 33. uteri superficies interna muco obtecta
dicitar; Dr. Puncan jun. (v. No. 44..) decidvam memorat 1// cras-
sam: Quae parea atque in universam minoris momenti dicta de
decidua vera, nullius conclusionis potestatem nobis faciunt, nisi quod
plerumque non veras deciduas fuisse, vel saltem admodum Imper-
fectas suspiceris.

Quae de volumine uteri adaucto produntur, pariter valde incerta
sunt, -praeterquam quod casibus 19., 20., et 22., ulerus duplo vel
triplo major fuisse quam normalis perhibetur. Qua in re plerumque
quum parietes tum caviim uteri aequabiliter acerevisse videntur, nec
nisi uno in casu (v. No. 9.,) Burckhardl parietes, cavi spatio im-
minuto, incrassates fuisse, nullamque deciduam exstitisse vidit. Hic
dubitativnem moverim , defueritne omnino decidua, quam intime
cum parietibus conjunctam eosque inerassantem a Burckhardto non
animadversam' esse suspicor. Selum uno in casu uteri parietes di-
serte dicuntur 17 crassi fuisse, — De substantize uteri natura si
quaeras, dolentus pariter nihil aliud allatum esse, quam (v. No.44.)
emollitam vasis ahundasse. Ubicunque uterum dilatatum invene-
runt, magis minusve statuendum videtur, ejus substantiam, quum
congestio in éam regionem tanta sit, relaxatam, vasis ditiorem fuisse,
quam in statu non gravido. Tante mihi majorem movet mirationem,
quod nonnullis in casibus non solum decidua defecisse narratur,
verum etiam uterus mon amplificatus a statu normali abhorrere non

visus est; quany rem morboso uteri statu nixam fuisse arbitror.
34
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Aetate recentissima Fliigel 7) casum descripsit, quo foetus ma-
turos, proprio sacco inclusus, in regione umbilicali situs, viva
matre, incisione in abdominis integnmenta facta sablatus fuerit,
Sectione cadaveris instituta, graviditatem, principio tubariam dex-
tram, postea in abdominalem transiisse cognoverunt. Quae si vera
sunt, existimemus oportet, ovulum loco cuidam affixum, rursus re-
solvi, aliamque sedem, qua amplius evolvatur, sibi deligere posse,

quod tamen vix credibile fuerit.

Il 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 swo ,, Abhandlung iiber die
Schwangerschaft ausserhalb der Gebirmutter ¢ inscripto commemorat,
attamen is omnes grav. abdominales tubo-ovariis adnumerat. Verum
nomine grav. tubo-ovariae ea denotatur forma, in qua ovulum saltem
primis evolutionis mensibus 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. Kxempla haee sunt:

1) Rust’s Magazin. Bd. XV. Dr. Reifs casum quemdam re-
fert, quo ovarium sinistrum ac tuba respondens ovulum involverint.
Per rupturam proxime tubam exortam embryo 3—4 mensium in ca-
vum abdominis intraverat: placenta ad sacci (Cyste) parietem in-
ternum posita funicalo umb. cum foetu conjuncta erat.

2) Dublin. journ. of med. and. chem. se. Vel. 11. Prof. Mont-
gomery in muliere, quae accerrimis abdominis doloribus correpta
mortem occubuerat, abdomen pariter, ac sexto grav. normalis mense
solet, dilatatum sanguineque repletum et in coagulo sanguinis ejus-
dem, atque ovum anserinum est, magnitudinis foetum decem hebdo-
madum amnio suo circumdatum invenit, Ubique inflammationis

aderant vestigia, quam, quum psendomembranae atque concretiones

7) Canstatt Jahrespericht, Jahr 1850. Kriangen 1851, Bd, 7, p, 134,
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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. lato ejus lateris, valde
adauctis effectus erat. Fimbriae tnhae cum ovario arctissime con-
cretae eam praébuere speciem , quasi corpore gquodam dilatatae ac
ruptae essent, Uterus amplificatus deciduaque intus obtectus.

3) W. Campbell. o. c. pag. 55 seq.  Cadavere feminae
graviditatis nonae mense 10. morte repentina absumptae secto, ab-
domen, ut solet hoc tempore, extentum viderunt, cni massa magna,
ovalis, Acomplan‘ata, regionem umbilicalem, lumbalem , iliacam et
epigastricam obtinens, passim colore magis minusve caernleo tincta
inerat, guae cognita est saceus esse foetum 8—% mensium includens.
Tubae ampliatae erant ac sinistra arcte cum sacco memorato pariter
cohaerebat atque ovarium sinistrum, qued amplificatnm totumgque
compressum inferiorem tumoris parietem efformabat. Ovarium dex-
tram admodum erat auctum. Contra tubae fimbrias ad sacei super-
ficiem internam, placenta magunitudine a normali non discrepans se-
dem fixerat. Kuniculus umb. 5 longus in medio diruptus. Uterus
duplo major quam statu pon gravido vasis erat valde dilatatis ac

textura normali, decidua tameu carens.

4) lbidem. pag. 59. Dr. King in femina, quae et ipsa de-
cimo graviditatis mense obierat, ;lhdomen, ut eo tempore fit, dila-
tatum et sacco impletum reperit, foetum maturum. continente. Pla-
centa superficiei internae superioris sacci partis affixa, extenta, in-
erassata et tam spissa erat, quam pulmo hepatisatus. Omentum
majus , saccns coecus et pars superficiei superioris vesicae urinariae
cum sacci fundo cohaerebant, tuba et ovarie lateris sinistri omnino
in ejus parietes abeuntibus.

5) 1bid. pag. 43. Bassiére hunc observavit casum: 117 finis
tubae Jiberi diametro erat plus quam 17 et totum ovarium, yuocam
concreverat, complectebatur. Iuter tubam et ovarium, illa violegger
disjuncta, ovulum apparuit, nucem avellanam magnitudine aequans,

6) Histoire de I'acad. voy. des sc. A. 1773. p. 270. Tn ca-
davere mulieris dextro latere abdominis tumor inventus est tantus,
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quantus uterus est 6.—7. graviditatis mensé, cum ovario et tuba
dextra concretus, qui foetus, 7 mensium, ossa tontinebat.

7) Med Comment. Edinb. Vol. XV. p. 223. In femina, 5
graviditatis mense, haemorrhagia uteri vehementibus abdominis do-
loribus stipata exstitit, quo facto massa placentae similis emissa wat.
Quae mulier quum graviditate extunte mortua esset, saccum, cui
foetus inerat, cum ovario tubague sinistris, ei intextis, arcte con-
nexum viderunt. Foetus omnine maturus erat: uterus alte situs de-
cidua carebat. ‘

8) Evesque. Paris. 1806. Muliere quarto graviditatis mense
exstincta, doloribus abdominis acerrimis mortem comitantibus, sectio
cavam abdominis sanguine coagulato coloris intensi repletum, inte-
stina inflammata et gangraena correpta, corpus uteri laeva sapngaine
impraegnatum atque dilatatum ostendit. Sub fimbriis tubae, et in
ovario sinistri lateris foetus 3} mensiom cum funiculo umb. 5”
longo inventus est: Ovarium sivistrum ampliatom substantia molli,
spongiosa (Placenta) praeditum erat, inter quod ovarium tubamque
respondentem crebrae adhaesiones quasi receptaculum efformabant.

9) Med. chir. review. Lond. Vol. L. p. 299. In femina re-
pente mortua embryo, 3“ longus, sacco, qui partim tuba dextra,
partim ovario dextro effectus erat, inclusus repertus est. Uterns ex-
tentus decidna egebat; collum uteri muco repletum.

10) Med. and surg. journ. Edinb., Vol. XIIL p. 353. Fe-
mina oetavo graviditatis mense mortua, in cavo abdominis multae
adhaesiones, lympha et serum reperta sunt. 1u latere sinistro saceus
erat parietibus admodum tenuibus, qui foetum, 8 mensium, cum pla-
centa parvala, omnino sejmicta, amplectebatur. Tlterus dilatatus
tuba sinistra super saccum extensa omuino cum ejlls superficie coa-
luit, ovarii sinistri nullo vestigio relicto.

11) H. Krobn. Historia foetus extra nteram. Lond 1791.
Hic observavit saceum inter uterum et intestinnm rectum, colors in-
tenso tinctum , parietibus tenunibus praeditum, praeter parvam fhaidi
copiam foetum 7 mensium ircludentem, tubam sinistram ommino in
saccum transeuntem , ovarii nullum vestigium, uterum amplificatum
deciduaque intus vestitum.



12) Nou¥. journ. de méd. Vel. 1II. p. 288. Sectie cadave-
ris saccum molktravit structera placentae simillimum, cam tuba
ovdriogué dextris atete conmexum et footum 83 longum, %J]6 pon-
detey cum suis involucris complectentsrs,  Uterus simul foetum
paullo minorem et leviorem continebat.

Eaxplicatie.

Quod attiriet ad origisemn talis graviditatis, guderitur, quatenus
fieri possit, ut évulum foecundatum talem inter tubam ovariimgue
sedem obtiveat? Quam tamen cognitum habeamus, spermatozoa adeo
asque ad ovariem progredi, mamifestunt est, foecundatiopem ibidem
fieri posse, quare prima ojusmodi graviditatis tausa ea sit necesse
est, qued ovulum feecundatum vel sustinetur, dum in canalem tubae
transit, vel jamw ingteshum rursus excidit. Priotem casum si spe-
ciamus , conditiones anatomicae (i. e. situs ovarii et tubae vationes)
physiologo lenge majores objiciunt difficultates, investiganti, quemo-
do ovili ex ovario in canalem tubae tramsitus efficiatur. €Quodsi po-
nimus, fimbrias, td qued verisimile est et re vera observatum fuit,
ovarium cempleeti, eoque modo transitum fieri, tum vimirum, quid-
quid alique medo impedimento est, we ovarium, praesertim eam ejus
pariem, uade ovulwm egrediatur, finis tubae abdominalis perfecte
comprehendat, causam afferre potest graviditatt toho-ovarise. Huc
trohenda fuerint fimbriarum evolutiv mawea, vel situs tubae et ovarii
ratio aboormis, vel etiam irtestina eavi abdéminis se interpouentia
ete. De casa altero si quaéras, inter alias, quae forte exsistere pos-
simt, eansas womisandus est tubarum Motus subitug, ut ita dicam,
ant-ipexiutalticus s 1. e. ab utero ad abdomen versus, quo, ut ovelum
rursus egredistur, nccidere queat. Ovulum inter ovarium et tubae
finem ahdominalem perfecte evalvi posse, casus snpra deseripti ar-
gwant, quum boa solum foetus 7 (v. Ne. 6. et 12.,) verum etiam
8—9 mensium adeoque omuino maturi (v. No. 10., 3., 4., 7..) in-
venti fyerint.

Porto relinquitur quaestiv, ¢uod organont tali in casu uteri vel
receptaculi, quale in grav. tbaria invesimus, vice fungatnr? In
plerisgne observationibve visi docti de gacco loguumtur, cui tubuwe,
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ovaria et, si quidem late porrigitur, alia etiam cavi abdominis or-
gana adhaerescant (v. No. 4). Qui saccus (cf. No.:3), magnus,
ovalis, complanatus totum abdomiunis cavum obtinens, passim colove
maéis minusve coeruleo tinctus perhibetur; ecasu 10., parietibus
erat tennibus; casu 11., colore intenso imbutus tenuisque; semel
adeo placentac similitudinem retulisse dicitur. Sacco foetus inclu-
ditur, involucrorum ejus plerisque in casibus mentione non facta,
quo adde, quod placenta solito inira saccum cum ejusque superficie
interiore arctissime connexa fuisse narratur. Quae rves nimirum
quaestionem movent, num is saccus organon foetus sit, an a matre
originem habeat? Quum ohservatores iis in casibus, ubi praeter
saccum propria ovuli involuera adsunt, de his memorent (cf. exem-
pla gravv. tubariae et ovariae), quumque placenta fere semper cum
sacci superficie interna coaluisse tradatar, (cf. Nr. 1., 3., 4.,) quum
denique praesumere liceat, si matris organa eq, quo foetus evolvatur,
loco aut ipsa aut luxuriando vel potius exsudatis plasticis recepta-
culum econstituissent, necesse futurum fuisse, partes participes in
saccum formatum ahire, id quod nusquain observatum est;— his causis
adductus non possmm quin saccum foetus organon esse, secundinas-
que abnormibus 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 (amuion) propriumque receptaculum distincta sint. Verum-
tamen receptaculum, secundum narrationeni, clare cernebatur fere
solo fine abdominali 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) magis sententiae propositae contradicere videatur. Hoc
enim praeter ovuli involucra capsula quaedam, aperte placentae si-
milis adfuisse dicitur, placenta ipsa deficiente. Me judice haec
capsula non solum placentae naturam, sed veram placentam foeta-
lem abnormem offert; quam deesse in foetu tantopere jam evoluto

statui nequit. Quod phaenomenon quo melins explicetur, in rem
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fuerit, de placentae formatione, qualis in diversis amimalibus cerna-
tur, breviter monuisse. Placentn, foet. quam allantoidem modificatam
esse constat, in suibus equisque sub membrana Reichertiana totum
foetum involvit, eum com invelucris 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, embryonem cum amnio circumdans, efformat,
exiguis tantum partibus hujus involneri liberis relictis. In cunicn-
lis, murihus porcellis, simiis , bominibus etc. allantois non nisi
parvo spatio in iuvolucris ovuli externis efliciendis partem habuit
eoque placentam foetalem longe crassiorem vasisque pleniorem for-
mat. In Carcharia Aristotelis 8) placenta foetalis e rugis plicisque
externi chorii sacei (Dottersack) portionis ab umbilico aversae con-
sistit.  Plicae in alias laterales diffinduntur, quae rarsus minores
etiam -plicas dimittunt. Similes plicae, ad internam uteri mem-
branam, quo loco foetus affixus est, inventae placentam uterinam
faciunt, cujus ambitus sacci chorii partis ad placentam foetalem con-
formandam contribuentis ambitum aequat. Facile fuerit mounstrare,
allantoidem tanquam id organon, quo materiarom inter foetum ma-
fremque commercium fiat, quodque ideo semper ad extimum em-
bryonis involucrum constituendum valeat, tanto exsistere crassiorem
quanto minori matris parti conjuncta sit, viceque versa eo evadere
tepniorem, quo majus per spatium matri adjaceat. Quum foetus
humanus eo evolvatur loco, quo partes matris circumjectae nullam
svperficiem tam -plenam vasorum offerat , praeteveaque, deficientibus
glandulis utricularibus, conditiones, quibus placenta minare spatio
cum matre jungatur, non suppetant adeoque hic infaustiores sint,
quam in grav. tubaria, merito atque jure statuere liceat, allantoidem
se magis dilatando ampliandoque , ut etiam, quemadmodum in non-
pullis fit animalibus, embryonem totum invelvat, iliud incommodi
compensaturam.  Quo fit, ut in hac grav. et in abdominali placenta

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

8) Joh. Miiller |, iiber den glatten Hai des Asistoteles, Berlin. 1842.
ysg. "» .
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lucra tempore progrediente a lege abhorreant, in eo consistit, nuod
indumentum foetui proximum ab illo reperitur disjunctum, quod
allantois cumn membrana Reichertiana construant. In animalibua id,
uti supra indicavimus, vulgo observatur, dam in heminé amnion
usque ad extremum involucrum se extendens cum eo coealescere
solet. Attamen in homine amniom primo apparens a membrana
Reichertiana™ sejunctum est; qua de causa casu modo descripto
rationibus abnormibus formationem moratam esse existimare lieet.

Sacci atqae placeniae descriptio accuratior mon prolata fuit
imprimisque monendum credo de vasis ex matre in saccumn trans-
enntibus nusquam ullam factam esse mentionem, quod et ipsum
mestrae interpretationi, qua sacenm pro orgapo loetali hubuimaus,
tavet. Ad placentam foetalem quod spectat; quum evolatio tahtepere
a norma discedat, illam, quo magis ambitu augeatur, eo minus
strueturam normalem prae se ferre, opinari possumus, In casibus
supra memoratis placentae descriptio admodum variat, ut quae mode
normaliter formata (No. 3 et 10), modo magna, extensa et pnlmonis
hepatisati spissitudine praedita (No. 4), modo substantia mollis,
spongiosa appelletur (No. 8). Qua re hujus diversitatis cansa ia
singulis casibus nitatur, difficile est decernere, quamquam statum
magis minusve inflammatoriun exsudataque et luxuriationem plus
mitiusve aveta veristmile est ansam praebuisse.

Quum capsulam vel saccum organon foetale esse probaverimus,
sequitur, a matre, tamquam verum foetus receptaculum, cavum abde-
minis ejusque orgama dari supetficiebus liberis praedita. In grav.
tobo-ovaria ea sacci portio, qua placenta foetalis formata cingitur, ad
organa matris (tubas, ovaria) strictius se applicare solet. Quae jam
talibus locis, quantum satis est, luxuriantur, eum tamen in medum
ul per spatium illud, quo placenta foetalis matri adjacet, non tam
intima conjunctio atque implicatio adsit, quae invenitur, quum deci-
dua vera et gland. utriculares mon desunt eogue placenta normalis ,
quae simul foetalis et maternn sit, formatur. Placentae matérnae par-
tes major Juxuriatio liberarum eorum organorum superficiernm, quae
cum placenta foetali conjuncta sunt, in se suscipit. Ceterum quum
ponnulli observatores totum sacci paristem vasis abundasse viderint,
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quae vasa velat pro placentae foetalis verae processibus hahenda sunt,
verisimile est materias his loeis, ubi parietes et sacci et abdominis
confines sint, pariter reeipi posse, quam in evolvenda allantoide,
quandnquidem haee nen solum villes hreves in gland. utriculares
immittat, sed etiam per totum svum ambitum a superficie uterina
materias accipiat (ut in suibus, equis &c.). Similiter in raminanti.
hus allantois, membrawa partim vasoram plena. inter cotyledones
(placentas ‘minutissimas singulares) ad materias recipiendas apta esse
videtur. Omnino ad foetum nutriendum modo necessarium est, ut
superficies vasis abundans a matre praebita arcto com superficie ea-
dem foetali contineatur contactu.

Uteri mutationes decidaaque vera in eodem appavens in pleria-
que grav. tubo-ovariae easibus pariter inveniuntur, guam in grav.
tubavia; qua de cansa, quum praesertim, quae narrantur, non sufli-

ciant, eas silentio praetermitti posse arbitror,

[ De Graviditate abdominali,

Grav, (ubo-evariae modo illustratae grav. abdowioalis, quum
inter utramque summa sit originis similitudo, optime adjnngi videtur.
Nomine abdomimalis ea dicitar graviditas, in qua ovulum foecunda-
tum, qaominus ex evarto iu tubariam canalem trauscendat, impeditum,
in cavam ahdominis lapsum, aut statim ab initio aut saltem fongiua
per tempus evolutionis non spatie inter tuham et ovarivm interme-
dio sed alio quolibet cavi abdominis aut pélvis loce excolatur.

Exempla sunt:

1) Heideth. medie. Amn. Vol. VIIL fase. 3. p. 439 — 446.
Fn femina gquadam grav. extrauterina cognita, laparotomia ipfans
vivns maturusqie extractus est, qui (amen hrevi tempore cum matre
ocenhuit. Sectione instituta, in columna vertehrarum libra sangui-
nis coagnlati nigrique , et inter tuhae dextrae fimbrias ovarinmque
ejusdem lateris saccus repertus est, quocum pars placentae (tertia
pars remanserat) partim ovario, colo adscendenti ileique portionis in-
sidentis intime concreverat,

2) Heidelb. Klin. Ann. Vob. Vi, fase. f. p. 5672, 1830.
Dr, Zais feminam 11} annis post partum primum feliciter peractum
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iterum gravidam fuisse narrat. Per {otam graviditatem multum la-
boravit menseque 10., quum infantis motiones, quas perquam vehe-
mentes clare per abdominis tegumenta sentire licuit, cessavissent,
infantem mortuum esse cognoverunt. Diebus 18 elapsis decidua utero
ejecta est. Octo post mortem hebdomadibus infans per laparotomiam
extractus, puet cersebatur maturus ac bhene excultus. Ovuoli invo-
lucra marcida et fere dissoluta, aeque ac funiculus umb. 67 longus
ip fundo sdcci jacebant; cujus superficies interna pariter quam mem-
branarum serosarum superficies laevis erat. Placenta inter umbilicum
et scrabiculum cordis pee non columnae vertebrali firmiter adfixa
specie erat recenti, rubra laevique, forma oblonge rotunda, non lo-
bulata, fere ut placeuta normalis. Ea non simul extracta diebus 16
post operationem sponte resoluta putrescebat, sensimque per suppu-
rationem vulnere exibat. Ovuli involucris evanescentibus vere se-
quenti mulier convaluit.

3) Histuire de ’Acad. roy. des se. pag. 32. An. 1746, Fe-
mina, quae gravida infantis motiones certo persenserat, non justo
tempore peperit, motionibus repente cessantibus. Sex wmensibus
post illa mortua, in dextra parte cavi abdominis foetus maturus om-
nis putredinis expers cum placenta inventus est, quae cum tribus
superioribus vertebris lumbalibus concreta funiculo umh. 13” lougo
cohaerebat.

4) W. Campbell o. c. pag. 50. Sectio cadaveris feminae,
mense 9. graviditatis sextae mortnae, in cavo abdominis foetum,
247 longum , pondere 5 libr. 4 g, ostendit. Funiculus umb 344“
longus erat. Placenta pyriformis, extrinsecus livida, intus colore
intenso, in regione hypogastrica sita, pondere 2 lib. 4 %, cum peri-
toneo fossae 'iliacae sinistrae et ligg. latorum, omento admodum
minute, praesertim vero cum latere sinistro uteri atque tuba ovario-
que ejusdem lateris cohaerebat. Tela, placentam cum his organis
conjungens , vasis sanguiniferis abundabat: uterus satis erat amplifi-
catus, cavo fere obliterato et parietibus 1 4/// crassis.

5) Abhandlungen der z. Lond. 1773 errichteten medicin. Ge-
selischaft ans d. Engl. iibersetzt. Altenburg 1794. Vol. 1II. pag.
123, W. Turnbull grav. abd, casum observavit, in quo quum fe-



mina mense 13. graviditatis quintae decessisset, sectione cadaveris
facta foetus omuino maturus, bene excultus, exceptis capite mani-
basque intestinis involutus in hypochondrio dextro inventus est.
Placenta erat membrana vasis tenuissimis praedita, 1/’ crassa, ea-
que parte, qua infantis caput jacebat, dirupta, a finibus reflexis ad
peritoneum , ventriculam, hepar, intestina, mesenterium, mesocolon,
uteri parietes &e. fila dimittens, Infans in cavitate sua inter inte-
stina tam arcte circumclusus erat, ut eum extrahere difficillimam
esset. Funiculus umb., fere 10“ longus, crassitie erat solita, prae-
terquam 27 ah exitu suo e placenta, ubi quidem eadem crassitie ac
penna corvina inter coli et mesocoli convolutiones se porrigebat.
Hoc loco vasa funiculi amb. diffusa. per intestinornm superficiem
abibant, unde elucet foetum vasis mesocoli nuntritum fuisse. In
utero, cunjus sfatus solitus erat, deciduae nullum deprehensum est
vestigium.

6) Fr. Deutsch. Diss. inaug. de grav. abd. Halae. 1792
p- 3 et seqq. Uxore militis mense graviditatis 12. mortua sectione
cadaveris haec comperta sunt: parietibus ahdominalibus remotis ap-
paruit foetns transversim in cavitate abdominis situs ita ut omnem
cavitatem abdominis ab epigastrio inde usque ad tumorem ovarii
dextri, inferius extra pelvim in abdominis cavum protuberantem ac
hypogastrium versus dextram imprimis expandentem expleret. Sub
foetu pelvim versus apparuit tumor rotundus, specie carnosus, mol-
lis &. Kuniculus umb. ex foetus ahdomine egressus crassitudine
paene naturalem superans, tumorem ovarii, cui implantabatur, adi-
bat; longitudo 15% apparebat; in tumorem ita Ferebatur, 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 fundum sinistrorsum depressus,
structura ejus, nequaquam ita mutata, uti in graviditate accidere so-
let, satis. superque docebat, nullum illi cum hac foetu, durante
graviditate commercinm fuisse &c. Tumor re vera ab ovario dex-
tro dilatato effectus est. Tuba dextra incurvato tractu versus tumo-
rem protracta fuit, superficiei tumoris inferiori agglatinata supra

plexum vasorum. ‘Funica peritonei in inferiori parte praesertim tu-



meris ovarium dextrum fuit obduetum, in superiori et anteriori laxe
impouebatur et cum ea cohaesit lacera placentae membrana, quae in
duas laminas separari potuit; superior membranae amnios similis,
inferiar vero chorio. Sub his membranis massa tumoris fuit densa,
rufescens, cellulosis fibris vasculosisque villis intertexta, sanguimi
coagulato similis, jam in lamellas polyposas concreta.

7) Ihidem p.33. Recit exact d’una grossesse extraordinaire, oh-
serve¢ a I’ Hatel de Dieu de Paris, en I'anneé 1696. Situs foetus
in abdomine, dum inspiceretur cadaver, invemtus; placenta mesen-
terio, epiploo et tubae adnexa; uterus cum adnexis in statu naturali
et virgineo ; omnis e mulierihus absens effluxus.

(8 1lhidem p. seq. 1709, J. Cauriial nouvelles ohservations
anatomiques suc les os & Leide V111, p. 86. Enfaut, trouvé hors dé la
matrice. Puerulus maturus et bene nutritus, sectione caesarea im-
stituta, in abdomine situs inveniebatur. Placenta vasis stomachi et
epiploi adnexa, atque uterus cum ovariis et tabis in statu naturali
erant.

9) Ibidem. pag. seq. 1717. Lowis Leger de Goney ,,la ve-
sitahle Chirurgie’* & Rouen. VIH. pag. 401. GQbservation d’une
jeune Demoiselle, 2 laguelle’ on trouva un petit foetus dans une
tumeur, qui lui survint & PAine. Invenit autor, operatione hubo-
noceles instituta, tum sacculum et in eo puerulum dues vel tres men-
ses post haec viventem. Placenta, dicit: était attaché i la cincon-
ferance de Panneau du muscle oblique externe et aux parties voi-
sines. '

10) Archiv. gén. de méd. Vol. XVl pag 344. Sectione
facta in cavo abdominis foetum maturum bene excultum placentam-
que fere membranaceam, tenuem, vasis sanguiniferis exiguis instru-
ctam, cum ventriculo, hepate, tractu intestinali, mesenterio, meso-
colo et parietibus abdominis cohaerentem invenerunt.

11) Méd. phys. journ. Lond. Vol. LIX. pag. 337. Sectio
in regione umbilicali et lumbali sinistra, inter intestina uterumque
foetum parvulnm, involucris suis circumdatum, ostendit; quem cir-
cum saccus proprius, 3¢/ crassus, repertus est. Placenta huic in-
clusa late expamsa, 3 crassa pondere 5 lib, aequavit,



12, Horns Archiv. Jahrg. 1812. Bd. 1. pag. 1—40. Dr.
Heim io femina quadam observavit sub peritoneo cum eoque striote
conglutinntam , tenuem, fere pellucidam, rubicundam membranam,
qua vesica formata erat, totam superiorem cavi ahdominis partem
obtinens, cui feetus, 10 mensium ommino maturus, cum plucibys
agnae guartariis inerat. Placenta, capitis infantilis in modum ro-
tumda, ¢irciter duplo major normali, regioni hypogastricae dextrae
sub coeco arcte affixa erat. Uterus duple vel triple normalem su-
perabat, decidua intus vestitus: ovarium sinistrum ompino deerat.

43) Deutsche Klinik herausgegeb. v. Dr. 4. Gischen. Berlin
Novbr. 1849. No. L. pag. 6—8. Prof. Dr. Hokl talem casum re-
tulit, quo foetus, 7 mensiam, sacco inclusus erat, crassis parietibus
instructo , intense fusco, cum uteri soperficie postica et externa,
dextri cum parte tubae et lig. lati, laeva cum hnc ligamento, tuba
ovariogue conmexo. Qui saccus ultra umbilicum porreatus cavum
abdominis explebat et cum foetu placentaque 5% lib., solus 2} lib.
aequabat. Placenta infra laevique posita perquam tenuis mollisque
sedem eo loco fixerat, quo saccus uterusque inter se concreverant.
Funiculi umb. dirupti pars 3—44 longa foetui adhaerehat.

14y Campbell. o. c. pag. 69. — Perfect’s Fille Vol. 1L pag.
164. Femima quadam tribus annis pest ultimam graviditatem , qua
finita nullus editus erat partus, phthisi exstincta, in cava abdominis
laeys ab utero foetum 5 mens. repererunt, inclusum sacco, cujus
strnctura ad placentae similitudinem accedebat.

15) Campbell o, c. p. 61. — Miscell. Curios. Dec. 3. Aan.
1V. obs. 87. 1696. Mulier , quae gravida, infantis motionibus
cessantibus, sue tempore non pepererat, pluribus post annis decessit,
In cave abdeminis saccus amplus foetum maturum involucris ecaren-
tem includens repertus est; quo remoto alter sacculus- minor foetum

cum involueris continens in conspectum venit. Uterus sanus a norma
non abhorrebat.
Eaxpticatio.

De canditiopibus si quaeratur, quae ad provacandam grav. ab-
dominalem valeapt, illa, quae supra de ovali foecundatione in gray,
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tubo-ov. diximus, huc quoque referenda erunt.” Primam causam hie
etiam aliquod impedimentum affert, quo ovulum, ut in grav. tubo-
ov., ne in tubam transeat, prohibeatur. . 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,
partemgue maternam inter tubam ovarinmque luxuriantem inita sit,
ad aliam quamlibet cavi abdominis regionem promoveri mecesse est,
Quatenus tempore postero fieri possit, ut emhryo ab.uno cavi.ab-
dominis loce ad alterum transferatur, id quidem, progredientis foetus
evolutionis ratione ducta, mea opinione inde maxime dependet, num
contactus inter foetum ac superficiem in cavo abdominis a matre
praehitam jam quoquo. modo. magis. complicitus sit, an simpliciorem
se exhibeat. Casu posteriore, quem .consenfaneum est nonnisi pri-
mis evolutionis periodis intrare posse, foetu wsalvo ovulum . prome-
veri queat, quum quaeque corporis materni superficies embryoni, si
cum suis involucris ei se applicet, brevi ob majorem sanguinis af-
fluxum nutrimenta praehere possit. Contra si. contactus jam magis
complicitus erat, villorumque placentae foetalis luxuriatio superficiei
parietis materni in cavo ahdominis pariter luxurianti se conjunxit,
tum non solum difficile est, ovulum invelucris integris promoveri,
verum etiam nova matris.superficies,  quae forte offeratur, nou tam
celeriter idoneum cum organis foetalibus (villis, placenta) imire; po-
test contactum, ut putritio eo, quo par est,. modo sustentetur.. Qua
de causa statuere cogimur, ovulum foecundatum ab interstitio tubo-
ovariali, ut ita dicam,.ad aliam cavi ahdominis regionem jam prius
iransferri. Causae mechanicae ad sedem mutandam valentes tam
possunt dwersae esse, tamque facile, dum ovulum trapsit, vim suam
exhibere, ut” eerbiores de Lis proferre. non liceat. o
. 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 ecapsulam ut. pro oigano vere foetali habeam,
quod e membrana Reickertiana atque allantoide, in placentam mmn-
tate, formetor, iisdem, quas supra exposui, causis addncor. ‘Non-
pumguam, (¢t No. 1., 4., 12, 13., 14, et 15, de uno foetn)
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yuod ubique ponendum est, si foetus involucro proprio (i. e. ammnio)
careat, ad capsulae partes modo dictas, pariter ac secundinis ad
normam evolutis, amnion quoque se appiicuit atque conjunxit., Illis
in exemplis (ef. No. 2., 11., et 15 de foetu minore), in quibus
propria adsunt indumenta, capsula illa non fuit nisi amnion, quod
idem phaenomenon in compluribus grav. tubo-ovariae casibus obser-
vatum est, quum amnion in homine primitus, sicut in mammalibus
multis, ab cxternis ovuli integumentis disjunctum modo abnoermi se-
paratum mansit. Ejusmndi' phaenomena adeo in ovulis abortivis,
in utero evolutis, eo evolutionis tempore observantur, quo aliis am-
pion cum externis involucris (chorio) se consociavit. Nonnullis in
casibus (cf. No. 1., 3., 4., 5., 6., 7., 8.,) propriae capsulae mentio
non infertur, sed placenta quaedam foctalis solo cum foetu funiculo
umb. connexa describitur. Hic capsulam foetalem diruptam cognosei
jam nequisse statuere possamus.

Placenta foetalis si jam adest, casus allati (No. 41., 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 accederel. Itaque hic etiam phaenomenon 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., 12.,), quo placenta magis per latitu~
dinem et longitudinem, quam crassitie, laxurietur. Praeterea obser-
vatores placentam velut liberam extra capsulam provenisse tradunt,
quae res, ut mibi videtur, non potest intelligi, nisi tota capsula
organon foetale ducatur. De placentae structura rihil certi memo-
ratum, nisi quod casu 6. haec leguntur: ,;massa tumoris fuit densa,
rifescens , cellulosis fibris vasculosisque fibris intertexta, sanguini
coagulato similis ete. ‘¢ quibus ex verhis villos tum adfuisse lucya
lenter apparet. Quod, si diligentius observatum esset, in omnibus
placentis inveniri potuisse , verisimile est. Ad formam placentae
externam, tam variantem quod attinet, quam nunc oblonge rotundam,
non lobulatam (ef. No. 2.), nunc pyriformem (ef. No. 4.)), nune
membranam vasis tenuissimis instructam, ;% erassam (¢f, No. 5.,)

4
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nuac tumorem rotundum {cf. No. 6.,) nune menmbranaceam, tentem,
vasis sanguiniferis praeditam (Ne. t0.,), nunc eapitis irfantilis in-
star rotundame, et duplo fere majorem normali (ef. Na. 12.,) nune
tenwem, mollemque (cf. No. 13.,) describunt, kaec phaenomena par-
tim spatio oblate, partim inflammatione ejus sopeificiei plus mi-
nusve vehementi explicantur, quacam ovulum cum involucris suis
cohtactum inferit.

Ex adllatis exemplis in organon pro placenta habitumi nasquam
vasa matris intrare, eoqae hujus sanguinem ium placentae paremchyma
effundi patet, gaz caunsa commotus placentds memoratas pariter atque
in graviditatibus tubaria et tubo-ovaria non potui appellare nisi foe-
tales. Qunodsi partes maternas quaerimus, guae easdem, quas in
grav. wterina uterus cum suis deciduis ac placenta materna, fun-
ctiones in se suscipiant, jam, quum capsulam memoratam orgdnon
foetale esse demonstratum sit, omnium primum admonendum est,
cavam abdominis, ut receptaculum foetus, cavi uteri partes sustinere,
Vidimus, in grav. ahdominali nanquam adhuc propriam ecapsulam
pro receptaculo ohservatam esse, sive eam cum cave uteri in uni-
versum , sive cum meémbrana reflexa comparare libet. E contrario,
quod observatio docuit, ubique videtur assumendum esse, ubi ca-
psula foetalis cum parte sua maxime vasculosa (placenta foetali),
cuilibet cavi abdominis loco, sen parietum. abdaminis seu organorum
ibi positerum liberis superficiehus, se advertat, suwperfieiem serosam
illie luxuriantem sanguinis afflixn ancto, vasisque fréquentibus evo-
lutis, organon quoddam formare , quod ad foetum figendum uutrien-
dumque eas suscipiat partes, quas uteri membrana mucosa luxu-
rians (decidua , !placenta materna) agit. Cujus superficiei serosae
luxutiantis extensio atque. crassities singulis in ¢asibus placentae
foetali adjacenti respondere cernuntur. De intima placentze foetalis
et organi placentae maternae vice fungentis comjunctione et impli-
catione lequi non licere, quum glandulae utriculares deficiamt, nob
est, quod admoneamus. Certioras rernm conditionés , ut ubique,
item hic eas utique eogitare decet, quales parte 1, ¢quum grav. tu-
bariae exemplum diligentins descripsimus, explanatae sumt. Que
melius intelligater , qui fiat, ut rebus tam abmoimibus embryo mas»
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tergie pitritionis cAusa contattum inire valeant, praecipue ad ca-
sum No. 5;, Iectoritih animos adversos volo. Hi¢ enim placenta
chotion, ut fta dicain, simplex, 1/// crassum repraesentat, pariterque
in snperficié éxtensa, quam mater praeheat, de luxuriatione eximia
placeh’taé maternge loco non agitur, Qua de causa nobis persuade-
fnus, in butritione ac materiarum commercio foetui necessario solum
id agi, ut pars matris vasculosa cum parte foetali vasis instructa
cohtactum ineat, qni connmexus quamvis men nisi simplicissimus sit,
tamen in plerisque grav. ahdom. casibus foetum ad perfectam matu-
titatem excultum fuisse videmus (v. exempla exceptis 11., 13.,
et 14.,). ‘

Denigué si uteri mutationes ac deciduae verae formationem
spectamas , illum, etsi raro, amplificatam cernebant, quae res eo
effecta , quod, grav. abdominali vulgo normale tempus excedente,
actionem uteri solum ad tempns adauctam conseutaneum est, statum
normalem recuperare debere, Kadem est ratio formandae deciduae.
Tantum bis (cf. 2., et 12.,), etiam normali graviditatis tempore
tramsacto, tum uterum expansum, tum intus decidna vestitum inve-

nerunt.
IV) De graviditate ovaria.

Qli:ie grav. extrouterinae forma e rarissimis est, dinque, quum
pa‘r.tin‘\ , yuomodo oriretur, explicari nequiret, partim pleraeque de
ejusmodi easibus narrationes perbreves parumgue accuratae essent,
a multis auctoribus omnino fuit negata. Veruntamen aetate recen-
tiore majf)l; medicornm pars, exstare talem graviditatem, consensit,
quuni praesertﬂn talia obsgrvatn essent exempla, quibus res omni
fere eximeretur dubitatione. Praecipue W. Campbell in praeclaris-
simo opere suo ,,de grav. extrauterina‘‘ optime ea in re est meri-
tas, temporeque novissimo Kiwisch ¥), quum ipsi hujusmodi casum,
infra memorandum , obhservandi occasio oblata esset, haud dubins

illius adstipulatus est sententiae. Nomine grav. ovariae Deque pos-

9) Canstatt. Janseshericht fiirs Jaht 1850, Eulangen 1851, Vol §, pag, 134,
4N
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sumus neque debemus. quidquam alind intelligere, quam id phaeno-
menon, quum post coitum foecundantem ovulum non solum non in
spatio inter tubam ovariumque posito, sed in ipsa ovarii snbstantia
suam evolvendi sedem ita collocavit, ut haec substantia necessaria
pars receptaculi foetus exsistat. Exemplorum non est nisi exigua
copia eorumque ipsorum nonnulla ad veritatem comprobandam non
idonea. Sunt ea talia:

1) Philosoph. transact. Vol. CXI. pag. 107. Home casum ob-
servavit, quo sectio diligenter institnta haec docuit: proxime super
montem veneris paullulum a linea alba ad partem sinistram tumor
inventus est mollis mobilisque, ovum gallinaceum quadruplo magni-
tndine superans, eodemque, quo partes circumjectae , colore e nigro
rubescente imbutus, Vas ejusdem, .qua penna corvina est, crassitiei
in partem tumoris spissiorem introibat, a sinistra a. spermatica, ut
ejus ramus, proficiscens. Vas brevius, excedens usque ad v. sper-
maticam persequi licuit, ut perfecta esset sanguinis circulatio. Non-
nullis loeis membranae pellucidae foetum fere 4 méusium clare in
congpectum dabant. Tumor in ovario sinistro sedem babebat,
enjus membranae , id quod coufirmatum est corpore luteo in ovuli
involucris reperto, aucte tumore simul et ipsae expansae erant.
Foetu amplius evoluto, ovarium tribus locis diruptum erat, pariete,
cni placenta affixa erat, uni rupto, quo haemorrbagiae letalis causa
allata fuerat. Uterus parietibus incrassatis instructus eadem erat
amplitudine , qua solet mense 4.—5. -

2) Transact. Lond. coll. of physicians. Vol. VL. p. 414.
Tn femina quadam, quae veneficio sibi mortem consciverat, magnam
et copiam et extensionem vasorum in ligg. latis ramificatorum ob-
servarunt: Uterus amplificatus forma erat magis globosa, substantia
majorem partem spongiosa, deciduaque }” crassa, molli, carnosa
subflavo-albida intus vestitus. Tubae dilatatre admodum insinuatae
intusque plicis frequentibus, laxis, membrana mucosa formatis, a
fimbriis inde usque 1” a fine uterino tendentibus instructae. Ovarii
sinistri parte postica, quod ovarium altero longe majus erat, promi-
nentia fuit rotunda membranaeque ihidem crebra offerebant vasa
eanguinifera. Membranis obducentibus dissectis saccus apparnit dis
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stinctus, superficie laevis ac splendens, ovulum continens, cnjus duae
partes saccnm simpliciter attingebant, tertia arctissime cum eo con-
creta. Chorion amnionque cognitu facilia erant; embryo non in-
ventus.

~:3) Journ. de Méd. Chir. ete. par. Corvisart. Vol. XXV1.1813,
Feminae morbe pectorali exstinctae cadaver in sectione, quod ad
systema genetalium attinet, talia ostendit: ovarium dextrum alte
situm, forma irregulari oblongaque, com peritoneo ‘intestinisque con-
cretum. Membranis “invelventibus dissectis einbryo apparuit bene
excultus, 3 —4* longus, funiculo umb. praeditus, qui quidem in
massam vasculosam ecarnosamque, embryonis magnitudinem triplo vel
quadruplo superantem, se inserebat. Foetus ossa dura erant per-
fecteque ossificata. Ovariom sinistrum aliquanto majus dextro, quum
dissectnm esset, foetum obtulit 8 longum, cujus funiculus umb. ab
ano oriundus in placentam increscebat, quae quamvis minor tamen

magis ad normam constructa erat, quam foetus alterius.

4) Campbell o. c. pag. 34. Prof Varocquier in femina su-
bito mortua levem inflammationem intestinorum majorum invenit,
ovario sinistro ejus attentionem magis ad se couvertchte. Quod et
magnitadine et forma ovum gallinaceum aequahat, fimbrineque tubae
ejusdem lateris extensae cum hujus ovarii supcrﬁcié externa concre-,
verant. Ohservator, ovario dissecto, foetum reperit paullulum putri-
dum cum placenta et funiculo umh. ad normam formatis ete. Pla-
centa supra substantiam ovarii affixa cum ea quasi confusa; foetus
inde a vertice usque ad genua 2 erat pollicum etc.; uterus statu

inventus est normakl.

5) Glasgow medical. journ. Vol. III. p. 153. In femina
repente fato functa cavum abdominis sauguine. plenum, uterum dila-
tatum intusque deci’dua vestitum, ovarium sinistrum valde amplifica-
tum, placentamque parvam, cujus intra membranas foetus 5—6 men-

sium inerat, cum ovario cobacrentem viderunt.

6) Ibidem. Feminae cujusdam ahdomen, sectione facla, s0-
lito éextensius sanguinis coagulati plenum, omentum et intestina

incragsata celore coeruleo griseo imbuta foetumque 3 —4 mensium,



qui, ut cegnitum est, ovario continebatur sinistro, repererunt. Ulte-
rus malo citreo magnitudive par decidua non carebat.

7y Manget. Thesaur. anat. Vol. 1I. p. 141. Muliere se-
cundo graviditatis mense mortua, in cave abdeminis magnam san-
guinis copiam embryonemque 2 mensium repererunt.  Ovarium
dextrum sexies tantum, quam sinistrum, contra fimbrias tubae res-
pondentis ruptum, massam spongiosam, vasis abundantem, quam ve-
risimile erat placentam esse, continebat.

&)  Archiv fir pathol. Anat. und Physiol. 2. Virchow und
Reinhardt. Berlin 1817. Vol. 1. pag. 513 —526. Dr. J. Hein
foetus, 4 mensium, ossa, exochorio sfricte inclusa, in ovario dextro
invenit forma tumoris ossei nucem avellanam volumine aequantis.
Qvarii tunica propria omuia arcte includebat.

9) W. Campbell o. c. pag. 28. Muliere quarto graviditatis
mense ineunte mortua, sectio ovarium sivistrum ostendit diruptum,
foetumque 4 mensium iuter peritonenum et tunicam propriam posi-
tum, qui quum pede saceum perforasset, haemorrhagia mortifera
consecuta erat.

10) Burns principles edit. Vol. 1X. p. 232. Femina gua-
dam mense graviditatis sexto exstincta, feetus 6 mensium in altern
ovario, quod diruptum haemorrhagiam provocaverat letalem, inventus
‘est.  Utero, pugno magnitudine pari, decidna non detuit.

11) Fr. Miiller. Diss. inaug. de grav. extr. Gryphare 1848.
p- 45. Historiam memarabilem graviditatis gemellae narvat Nord-
sieck, ubi unus fortus uterinus naturali modo editus, alter vero
extrauterinus (in ovario dextro sedem habens) post 16 annos per
anum evactatus est, ‘ '

12) Exemplum supra jam significatum , quod Kiwisch obser-
vavit, tale est. Jn femina quadam anno aetatis 34 albuminuria ab-
sumpta, quae annis 11 ante. graviditatis symptomatis in se animad.
versis, partum tamelt non ediderat, fumore remanente, sectione ca-
daveris facta inventus fuit tumor, in parte dextra regionis hypo-
gastricae situs, infantis duos annos nati caput magnitudine aequans,
wembrana splendida, quae peritoneo similis erat, obductus. Tubae

extentae et bypertrophicae cavum cum cavitate tumoris non commu-
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nicabat, quamquam fimbriis in (umere concretis.  Ovarium dextrum

nusquam ut organon separatam reperiri potuit. Partes molles foetus

vilde compressi ex parte destructae erant; placentae religuiae villos

longos densosque continentes ad tumoris superficiem internam ani-

madversite sunt. Funiculi amb. amniique nonnulla eognosci poterant

vestigia: uteri longitudo triplo normalem excedebat.
Eaxplicatio,

Origo si spectatur, ommninm primum monevdum est, respaciu
physiologico now esse, cur ovunium quibusdam rerum conditionibus
quasi in pareucbymate ovarii foecundari passe abnuamus. Spermato-
zoa usgque ad avarivm et in ejus superficiem pervenire posse com-
pertunt habetar. ltaque etiamsi statuere licet foecundationem per
membranam follicoli Graufiuni, quum avulum atque sperma iuter
se contingi necessarium sit, fieri omoino nequire, tameu, folliculo
illo dirupto , ovutum, yuod eo contineatur, foecundari posse,, nqn
est negandum. Plerumque fit ut, ruptura facta, ovnlum egrediatur
verumtamen, — fuae ipsa pro prima grav. ovariae causa hahenda est—
quominus evulum e follienlo exprimatur, impedimenta abjici posse ax-
sumere licet. Quod facile aecidat, si ovalum non proxime locum rg-
pturae adjaceat, vel si ruptura wminor sit quam ut ovalum, cum cellulis
membranae grannlosae. fortins fortasse adhaesentibus, per eam protrudi
queas , vel si denique, quamguam roplurze wagnitudo sufficiat , id
tamen, yuod folliculo continetur, flaidwm solite spissius per apertu-
ram. progredi noy valeat, Quoguo modo res sese habet, ovulam, ut
paucis dicam , uon amitfendum esl, intra ovarii substantiam (i. e.
in folliculo Graafigua) posse retineri, W gquod exenmplis SWpra pra-
latis satis confirmatur. Altera ex parte aliter res cogilari nequit ,
nisi, inkea ovarii subslantiam. st foetus dicatur domicilium figere, sulo
in teMiculo Gruafiveo W gvenire posse, quoniam in hujus ad ovy-
lum propellendum mutationibus upa inest potestas spermatozoorum
cum ovalo contactum intra ovarii substantiam efficiendi.

Quo facty. ovulum, sede sua wmagis minusve in folliculo Gyaa-
flano aollocata,, pariter atyquo iu. tuba retentum solet, partes ¢ingen-
tes gensim ae puablatim expandit, ex is receptaculum sibi effor-
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mando, Quodsi ad notationes anatomicas vertimur, e quibus, rerum
conditionibus tantopere a iege abhorrentibus, matris foetusque
inter se ratio illustretur, eas quidem confitendum est minus quam
in gravv, tubaria atque abdominali nobis sufficere. Foetus ca-
psula inclusus reperitur, eujus in superficie (cf. No.1.), corporis
lutei reliquiae observatae sint, in qua (ef. No.2.), crebra vasa
sanguinifera decurrant, quamgue fere omnes consentiant aucto-
ves ovarti dirupti retulisse similitudinem. Quae res capsulam
matris organon esse, i. e. revera ovarium dilatatum repraesen-
tare demonstrant. Quam capsulam eo assumere licet ortam,
quod foetus paullatim accrescens folliculun Graafianiom dilatarit,
quem in ovarii stromate inclusum esse inter omnes constat.
Quare gravv. ovariae a tubo-ovariis et abdominalibus, in qui-
bus capsula, quae dicitur, involucris foetalibus construitur, dis-
crepant, ad tubarias contra, in quibus et ipsis receptaculum a
" smadae efficitur, proprius accedentes, Denique folliculus Graaf..
dilatatione sua capsulam referens, quatenus in eo foetus evol-
vatur, cum utero ejusque cavitate comparandus est.

Capsula vel arte patefacta, vel sponte dirupta, (cf, 1, 5, 6,
7, 9, 100 foetum semel (cf. No. 2) non ipsum sed tantum in-
voluera ejus (amnion choriongue), altero in casu (cf. No. 8)
eundem exochorio circumclusnmm repererunt, dum in ceteris
casibus plerisque, indumentis foetui propriis non memoratis,
tantum, siquidem ille in evolutione sna satis provectus erat,
organi cujusdam , placentae nomine appellati, mentionem
inferunt, quod funiculo umbh. cum foetu connexum, plus mi-
nusve receptaculi parietibus adhaeserit (cf. No. 1, 3, 4, 5,
7, 12). Tam multis in casibus ne semel quidem propria em-
bryonis invelucra commemorari, jure miremur, namgque si in
grav. abdominali praeter capsulam de ovuli involucris siletur,
id quomodo fiat, intelligitur, quum ea nimirum capsulam con-
stituerint, dum hoc in casu receptaculum matris organon esse
haud ambigitur. Ceterum ubigue de placenta loquuntur, cum
qua, nisi forte ipsa foetum ut involucrum perfecte cinxit, sal-
tem quasdam membranas pro supplementis simul adfuisse veri-



simile fuerit, quae tamen in rumpendo ob suam tenuitatem
ambitumque exiguum oculos fugerint. Nonnullis in casibus nes-
cio an intima involucrornm ad saccum adhaesio in causa fue-
rit, cur non semper saccum e compluribus stratis (foetalibus
maternisque) compositum animadverterent. Uno in casu (ef.
No. 2) revera receplaculum maternuin  vasorum plenum ab
aliis illic inclusis involucris (chorio, amnio) saccoque distincto,
quae probabile est cum embhryone proh dolor! perdito juncta
fuisse, discernitur. Kiwisch (cf. No. 12) in capsula ovariali
praeter placentae reliquias quaedam funiculi umb. amniique
vestigia deprehendit, quod amnion ad totam involucrorum
summam (amnion et membranam Reichertianam). veferendum
esse crediderim. ldem de exochorio (cf. No, 8) judicandum
censeo.

Structaram placentae foetalis quod attinet, nisi quod Kiwisch
(cf. No. 12.,) clare villos conspexit, nihil praeterea proditum.
De foetus atque invelucrorum cum receptaculo connexu si
quaeratur, eun, in universum aflerendum est, secundum exem-
pla proposita arctiorem fuisse videri, quam in grav. extrau-
terinne speciebus prioribus, praesertim ea, qua placenta foetalis
]oculﬁ habuit, regione. Notationes anatomicas admodum doleo
non tam copiosas esse, ex quibus certiora cognoscere liceat.
1o loco receptaculum existimare pessumus maxime luxurians
placentae maternae in se recepisse partes; attamen nusquam
de ejusmodi luxuriatione quidquam est traditum, unde ad con-
quo superficies matris vasculosa cum placenta foetali

tactum, ‘ :
rit, observatores animos suos non advertisse vi-

se connexue .
dentur. Aliter se in hac forma rem habuisse , quam in grav,
tubaria, non est arbitrandum, quum hie quoque gland. utricu-
lares nullae sint neque ullum organon, quod cum decidua re-
flexa comparari possit, a scriptoribus memoretur.

De utero ejusque permutationibus plerumque vel eadem
vel similia atque in prioribus grav. extrauterinae speciebus
referuntur. Solito uterus ampliatus fuit, nunc parietibus in-

crassatis circnmdatus et uterum gravidum stptu normali mense
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quarto aequans (cf. Ne. 1.,), nunc forma globosa substantiaque
spongiosa (¢f. No. 2,,), nunc male citreo (cf: No. é.) aut pugno
(cf: No. 10.) par magnitudine. Pariter saepe decidur vera ap-
pellatur, sed ea tantum éxemplo 2., molis, carnosa; 4« crassa
coloreque subflave griseo imbuta describitur. Quargni rerum
quae fuerint cansae, quum nihil certius statui possit; silentin

praetermittendum arbitramur.

V. De Graviditate tubo-uterina interstitiali.

Quam grav. extrauterinae formam rarissine observatam
esse movimus, omniaque ejus exempla, publici juris facta,; ha-
jus ultimi sunt decennti. Quum autem, qui ad geav. interstitia-
lem trahantur, casus tantae sint diversitatis, prinsquam, quid
nomine eo signilicetur, illustremus, exempla adhuc illuc re-
lata, praemitienda esse censemus,

1) Med. obs. and inquires. Lond, Vel. Ill. p. 341. Hey
talis oblatus est easus, quo mulier secundo alterius graviditatis
mense vehementissimis colicae doloribus, mensibos 6. 8. et 9.
rédeantibns, craciata, mussarum . viridium voemitu accedente,
tribus post mensibus summa debilitate mortem occahuit. Sectione
facta proprium saccam magnum in cavo abdominis repererunt,
quo concretiones inter omentum, intestina et abdominis parie-
tes accedebant. Naccens parietibus 114 crassis foetum corti-
nebat bene excultum et maturum, cujus faniculus umb. pér
aperturam exiguam in cavitatem longe minorem infrabat. Ca-
vitas minor €t ipsa parietibus erat 137 crassis, neque alia
potuit esse quam uteri, placentam magnitndinis insolitas, sewmi-
circularem, dodrantem eavitatis ohtinentem, continens. Iavo.
lucra ovi cavam minus vestiehant indegue sdcci majoris parietem
infernum circmndahant, quem saccum cognoverunt wham dex-
tram amplificatam. '

2) Sandifort. thesaurus p. 327. Patuga casum descripsit,
quo cave abdoiinis feminae aperto in dexira ejus parte foetus
fere tanta® magnitadinvis; quantae est infansy 2 menses nasus,
yéperus fuit, cujus: funiculus umb., collum citcumplexus, fere
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1% ab utero in tubam dextram ad placentam, fundo uteri affi-
xam, introibat. Involucra nulla erant, placenta pauliulum re-
soluta.

3) Rust Magazin. Bd. XV. p. 136, 1823, Hofmeister cn-
sum enarrat, quo in cavo abdominis saccum vidit, feetum
mortuum minimum non satis involutum amplectenten:. Uterns
tumorem formabat alterwin neque in eo ullum rupturne ante-
cedentis deprehendi potuit vestigium. Funiculus umb. ab ym-
hilico inde in tnham dextram per eamque in uterum, ubi pla-
centa sedem constituerat, intrabat. Involucra ovi normalia
a placenta usque ad saccum, cui foetus inerat, persequi licuit,

4) Bibliothek der Chirurgie. Vol. V. 228,  Fielitz ia
femina, in qua abdominis intumescentia stricte latus dextrom
obtinebat, foetum perfecte evelutum, ope versionis e tuba
dextra extraxit, indidem placenta, quae tubae dextrae parieti
“internae adhaerebat, fumiculoque umb. jam antea protractis.
Caput infantis in cavwn uteri prominebat.

5) Loders Journal, Vol. IL pag. 788. Fielitz muliere
tempore partus mortua caput infantis oblique situm pelvi in-
sertum, placentam juxta infantis collum positam vesolutamque
et totum corpus foetus omnine excukti inde a collo in canalem,
stricte adjacentem, membranaceum, pellucidum, locisque duobus
divaptum, vidit inclusum, gai canalis e parva portione uteri et
tuba sinistra consistebat.

6) Archives général. de médecine. Vol. XXVHI. pag. 232,
Laugier wxore sua partam edente sangninis profusionem exsti-
tisse infantemque altero pede, genu tenus, intra ovuli involu-
ern e dexirae tubae ostio uterino in uterum prominente ex-
tractum normali magnitadine praeditum, hora post morie ab-

reptum esse narrat. Placenta eidem tubae insidens a funiculo

umb, extracta.
7) Encyclop. des sc. med, Femina mortua, sectio cada-

veris maltum sanguinis in cavo abdominis, uteri partem dex-
tram aliquanto magis quam' simistram evolutam divuptamque
ostendit. Saccus, foetum & hebdomadum includens, substanda
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uterina formatus erat; tubae dextrae orificitim uterinnm obli-
teratum cernebatur. '

8) FEncyclop. des sc. med. fevrier 1831, Pinel Grandchamp

casum communicat, in quo ovulum sacco ejusdem, ac nux avel-
lana est, magnitudinis, inclusum in dimidio sinistro uteri, ubi
canalis tubae uterusque angulum efficiunt, situm obtinuit. Ute-
rns eodem erat volumine, quo solet sub 6. vel 7. graviditatis
septimanam, decidua parietibusque incrassatis instructus, Tuba
sinistra parvam obtulit aperturam ac pone saccum, in quo for-
mande nullam habuerat partem, decurrit.
' 9) Horns Archiv. Jahrg, 1817. Vol, II. July—Dchr. pag.
319—330. Hederich exemplum protulit, in quo, sectione insti-
tuta, cava abdominis pelvisque sanguine scatebant, parteque
sinistra fundi uteri processus sacco similis, multis vasis san-
guiniferis praeditus, locis duobus rupturas, lentem magnitudine
aequantes, offerebat. Uteri textura densior evat solito paries- -
que internus massa quadam ‘continua, 3"/ crassa, polyposa
rubraque, quae prope decidune Hunteri similis erat, vestitus.
In processu sacciformi embryo, 11—12 hebdomadum, integer
snis involucris circumdatus inerat; chorion toto ambitu floccis
vasculosis adhuc obtectum erat, guo dissecto amnion prope
adjacens cum vasis suis majoribus spirae vel zonae ad instar
decurrentibus in conspectum venit. Funiculus umb. adhuc
mollis ad placentam tenuissimam, recens formatam, in spatio
supremo sitam tendehat; uteri et proceasus illins cava omunino
digjuncta erant; tubaque sinistra, ubi substantiam uteri per-
meat, occlusa cernebatur.

10) Dr. Mayer. Beschreibung einer Grav. interst. Bonn
1825. Sectio uterum ostendit talem, qualis graviditatis mense
2. solet, intus decidua vestitum, quae fibris tenuissimis cum
nteri parietibus cohaerebat. In angulo sinistro, uteri substantia
discedente, massa ovata: duriuscula morbosaque singalis locis
cum utero stricte concreta reperitur, quae centrum versus laxior
facta denique in sanguinem coagulatum transmutatur, . In media
ea mMAssa cavitas inest, qua embryo, 2/ longus, fere 6 hebdo-



madum, cum chorio suo, superficiem valde villosam substantiae
intermediae inserente, includitur. Cujus substantiae intermediae
(intelligitur septum cavum uteri a receptaculo sejungens) portio
interna e sanguine coagulato lymphaque plastica, quae con-
juncta textaram placentae similem efficiuat, consistit in eam-
que ut in placentam maternam villi chorii inseruntur, dum ejus
substantiae portio externa durior, cellnlosa ac fibrosa, sensim
in parietem transit, Tabae sinistrae finis uterinus occlu-
sus erat.

11) A. G. Carus, Diss. inaug. de grav. tube-ut. Lipsiae
1841. pag. 11. Schmilt ohservavit casam, quo sectione facta
uterus tumidus et dextrorsum dilatatus et ruptus apparuit,
membrana decidua floccosa praeditus. Ipse uterus nullibi cum
sacco ruplo in substantia uteri et in quo foetus quadraginta
dies natus latebat, cohaerebat. Tubae Fall. dextrae ostium
uterinum clausumn erat.

12) Ibidem p. 12. Cliet communicavit casum, quo, cor-
pore aperto, in cavo.ahdominis foetus apparuit sanguine vis-
cido et intestinis ohtectus, simul his remotis foramen magnum
in fundo uteri in conspectum venit, quod in receptaculum du-
‘cebat, cum ipso uteri eavo nusquam communicans. Tuba dextra
fere tota erat clausa.  Foetus oclo circiter mensinm videbatur,

13) lbidem pag. 12. Breschet tradidit casum, quo, aperto
abdomine, uterus tumidus, sinistrorsum et latera versus fora-
men in peritoneo et uteri substantia cellulosa apparuit; ex isto
foramine foetus prominebat. Tuba dextra ad dimidiam suam
partem superioremn, sinistra autem omnino clausa erat. Saccus,
in quo foetus reperiebatur, sinistrae tubae proximus erat; nus-
quam communicatio inter saccum et cavum uteri erat.

14) Ibidem pag. 13. Auvity fecit talem ohservationem, in qua
sectiv haec protulit: Utero caute separato ‘eo loco, nbi tuba
sinistra in eum immittitur, tumor, conum aequans, conspicuus
erat, postrorsum glebas fungis similes, paulo prominentes, osten-
dit, in quarum medio foramen dilaceratum est repertum, Ce-
terym nulla in uterum via patebat, nam septum crassitiei 4=5//
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intereedébat, ex utero ipso ortum. Tuba sinistra hasi titnoris
inserta obliterata fuif; utetus intus membrana decidaa obtéctus,

15) Ihidem pag. 15 et 16. Carns ipse desetiptionem ca-
sus cujusdam anatomicam talem protulit: Uterus duplo major
formam pyrifermem habebat. Ad fundam ejus pars sinistra valde
tumebat et marginthas corrugatis patebat et cavuni forniabat,
in guo ovnlum quinguéniestre bene servatam prominebat. Qui
lotus aecurate exploratus docet, in ¢o esse, ubi proprie canalis
tubae sinistrae per uterum transitus adesse deberet. — Ru-
ptas ldcus circuli paene formam habebat, et fundus cavi cum
placenta illi substantiae uteri adhaerente et fixa ad magrain
partem reptetus. Ab illo cave nusquam cum specillo commu-
nieatio cum cavo uteri detegi potuit. Ovulum erat normale,
velamenta super foetum justo mode convelatum tensa erant, et
hie et illic chorio floecenloso tecta. Ceassities nteri parietam
multis locis 1}# superabat, — Obtectus erat paries imternns
dectdua Hunteri,

KHaxplicatio.

Inter casus allatos primuin tales sunt; in quibus foetus
placentd normali veraque in cave uteri sita praediti fuerint,
ceteris eoram partibus vel in taba vel in ipso abdominis cavo
positis (ef. No. 1., 2;, 3.,), deinde ii, in quibus major foetus
pars in canale tabaram sedem collo¢arit, placenta nermali
deficiente, singulis tantamr embryonis pardbus in uteri cavuin
prominentibus (ef. No. 4., 5., 6.,); denigwe in quibas foetus in
parietis uteri parenehymate prope locum, quo tubae .canatis in
uterum transgreditur, domicilium suam fixerit, Quae exempla,
fieri Aon posse, ut in eandenr redigamus classem, utpote quae
tantopere inter se disorepent, facile nobis persuadere licee,
Quodsi tenuerimus placentam veram non posse formari, nisi
ovulo eum glind. utricntaribus conjunétionem inenndi ghlata
fuerit petestas, omnia en exempla, in quibus placentae uterina
et foetalis verae defuerint, pro talibus habere poterimus, ubi
ad receptacwlum efficiendum utert cavuny wow rite comtribuerit
(cf. No. 4, 5., 6,), quae iaque abnotines gravvi tubarias nobis
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proponere judicanda erant. — Porro oinnibus in castbus, ubi
foetus in cavitate intra uteri substantiam, etiamsi prope oktiam
tubae aterinum radices bgerit; solos uteri pariétes ad recepta-
oulum vonstruendum valuisge satis elucet (cf. No T,—15.),
qua causs adductus vere gravv. uterinds esse existimo, guas
ninviram noh possimus appellare nisi gravv. uterinas abnor-
med; Soli casus; quos ad veras gravv. interstitiales s. tnbo-
uterings referamus, il sunt, in guibus, qaantum e natura velas
mentorum sedeque foetus cum involucris colligere licet, ad
receptacnlum constituendum tumi uteri tum tuhae parietes con.
talerint- necesse sit, i. e. in quibus feetus ¢t in cavo uteri et
in oanhali tabae, dum involvitur accrescitque, sedem obtinuerit
(cf. No. 1. 2. 3.). Sunt qui in grav. interstiali embryonem
in quodam intersiitio, eo, quo cadalis tubae in uterum transeat,
loce se excoluisse epinentur, attamen ejusmodi interstitiom,
qood neque uteri sit neque tubae, via anatemica monstrari nallo
modo potest. E contrario tubaegg paries dd ipsum uteri pa-
rietem stricte transgreditur, ut musculi stratumque mucosum
uttiusque confleant, strati mucesi uteri natara, id quod ma-
xime e¢st momenti, gland. utricularium comitata ab alterius
differente; €Cujus momenti si ducalp’r ratio. in grav. tawbo-nte-
rina vefay-embryonem partim $trato mucose glar;d:. utricnlaribus
instracto (igitur uteri), partim altero illis carente (i. e. tuhis
proprie) ad receptaculum sibi construendum usum fuisse apparet,

Quarsm divérsarum graviditatum interst. originem quad
attinet, de foecundatione in omnibus tribus, quas supra dixi-
mus, formis mihil est quod adjiciatur; namque, ovulum foecun-
datum in omnibus, quae his grav. iaterstitialis speciebus offe-
rantur, receptaculis adesse posse, manifestum atque explora.
taig est.

Pe causis si quaeratur, guae ovalum eo, qio canalis (u-
bae in eavam uteri transgreditur, loco sustineant, gravv. wubo-
aterina vera et tubaria abmormis ab grav. uterina abnormi
sunt discermendae. Primae causas Fr. Miller 1) permultas

S

10) 1, ¢, p, 26,
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appellat a diversis prolatas ohservatoribus, quarum nonnullas
hoc loco ipsius verbis proponam. 1., ,fncile fieri potest ut
propter texturam uteri spongioso-cellulosam, quam ostia cella-
larum venasarum naturalia in uteri cavo exhibent, interdum
similes cellulae in tubam influant ovumque suscipiant. 2.,
»Obturatio et praeclusio creberrima grav. tube-ut. causa cen-
setur. 3., ,,Circa tuharum orificium uterinum vasorum ostia
existere dicuntur, quae interdum manifeste dilatata ovulum fa-
cile recipiant:* 4., ,,motus peristalticus impeditus evanescit eo
graviditatis tempore, quo ovulum usque ad transitum per uteri
substantiam in tuba progressum est. 5., ,,la canali tubae et
imprimis in (ransitn per uterum diverticulum quoddam adest,
in quod ovulum transiens per tubam quasi dela\balur.“ 6., ,,Non-
nulli inter quos etiam Campbell (1. ¢. pag: 126.) formationem
illam, quae uterus bicornis vocatur, ad oriendam bhanc gravi-
ditatem ansam praebere posse censuerunt. Ut omittam non-
nullas ex causis allatis nomysatis intelligi posse, sane in hac
grav. extrauterina non semper certi aliyuid statuere licet. Sen-
tentia, quam ultimam nominavimus, ut opinor, satis est probabilis.

Ahnormem grav. unterinam vero quod attinet, primum
reputemus. oportet, ovulum prope canalem tubae receptacu-
lam constituere, quo adde quod ovulum, quemadmodum re-
centiores docuerunt ohservationes, in decidua vera sitam hac
Juxuriante ita includitur, ut. guasi capsula quadam cisgatur,
Haec pars luxurians decidua reflexa vocatur. Unde consequitur,
ovulum in quaque normali grav. uterina primitus, priusquam
dec, reflexa evanescat,, in membrana mucosa luxuriante, i. e.
quasi in parenchymate uteri. circumclusum jacere, Abnormitas
igitur, quam ultima species grav. interstitialis sibi propriam vin.
dicat, non in eo est posita, quod foetus prope tubam recepta-
culum sibi efformet, neque quod in parenchymate membranae
mucosae sedem constituat, sed potius, quod foetus, quamvis sen-
sin Aaugescens, capsula sua non exuilur i.e. quod dec. reflexa
eam eircamdans non, uti in normali grav. uterina assolet, eva-
nescit, Quod si fit, dec. reflexa ah observatoribus septum di-
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citdr; receptaculum a cavo wuteri sejungens. (ef. No. 7.,~15.,).
Qune cawsne talem abnormitatem in deoursu grav. uterinae
provocent, partim ex casibus supra allatis cognoscere possumus.
Casu 14., septum, guo ‘receptaculam a cavo uteri disjunctum
sit, admedum incrassatum, circiter 4 fuisse narratur, quam
oh rem abrormem dec. reflexae formationem pro causa habere
licuerit, :qua foetus cum velamentis velat in parenchymate mem-
branae mucesae inclusus manserit. In qua formatione abnormi,
facile accidit, at etiam foetus partem habeat, id quod casus
9., suspicari jubet. ‘Evelutione ad normam faota, villi ple-
tumque in ea involucrorum parte, quae dec. reflexae adversa
sit, -evamescentes, altera parte magis luxuriantes ibi conspi-
ciantur, uhi placentn evolvitur. At casus memoratus sub. No. 9.,
oui etiam decimus est adjungendus, floccos vasculosos  cir-
cum omne chorion conspicnos esse ideoque cum gland. utricu~
lattbus dec. reflexae arctiorem inisse contactum edocuit, dum
pro placenta non nisi spatium pro rata parte exiguum habitum
fuit. Igitur, quum praecipna sit regula, ut, ubi villi cum mem-
drama uteri mucosa jungantur, hujus major sit luxuriatio,- in-
telligi potest, dec. reflexam, villis non intereuntibus, ipsam
quogue non: solum nan -evanescere verum adeo insignias luxw-"
riari. Quamquam meltis in casibus dec. reflexa via anato-
niica diligentius -non fuit pervestigata neque, qualis ei cum
-velamentis intercederet ratio, exploratum est, tamen facile fieri
potuerit, ut placenta, -quae in grav. normali loco dec. reflexae
opposito in imembrana macosn uteri, ubi ea musculorum stra-
tam tegit, exsistore solet, nunc patius dec. reflexa formetur,
quo ut haec -posterior praeter normam servetur, evenit.

Pe sequente foetus -evolutione monendum est, ahnormis
-greav. tubariae a solita discrepantiam, ut exempla docent, (cf.
No. 4., 5., 6., 'in eo esse ponendam, quod -foetus ipsam plernm-
que assecitus sit maturitatem. Quae res eo potest explanari,
quod, cavo -uteri a foetu accrescente simul adhibito, raptara fuit
impedita. Receptaculam hic canalis tubae efficit, neque quidquam
certius de placenta memoratum est, quam tamen verisimile est

i
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placentam foetalem fuisse, cum superficie luxuriante membra-
nae mucosae matris, placentae maternge vice fungentis, con-
Jjunctam, - - . e o

De vera grav. tubo-uterina si quaeratur, exempla No. 1,
2. 3., placentam normalem semper adfuisse, demonstrant,
quibus in casibus quum poni possit, partem embryonis cuim
membrana mucosa uteri in contactu fuisse, placenta nor-
malis quomode hic. exsistat, facile est ad explicandum.
Potest tamen quaestio objici, liceatne dec. reflexam pesfecte
evolutam statuere. Mea opinione id prorsus negandum est,
nam, si ovulum totum dec. reflexa circaméluderetur, sumen-
dum foret, illam amplius se extendentem foetum, etiamsi ab
initio paulum prominuerit in canalem tubae, in cavam wuteri
esse extracturam. Ergo necessarinm videtur censere, tali in
casu dec. reflexam pecrfectam formari nequire. Contra mem-
‘branam mucosam, si quidem villi eam attingerent, de integro
-ad eos recipiendos formandamgque placentam luxuriasse iecesse
-est, ut pariter atque in cuniculo de decidua partiali logui pos-
.sis. Inter exempla prolata semel (No.3.) foetus cum velamen-
tis, placenta, quae in utero sedem hahebat, excepta, in cavo
abdominis inventus fuit, involucrorum processu cum funiculo
umb. per tubas ad placentam se porrigente. Hec loco cana-
lem tubae, foetu accrescente, dilatatum, propter eostintn suum
abdominale amplificatum embryoni in cavum abdominis egre-
diendi potestatem fecisse credendum est, _

Denique, abnormes gravv. uterinas quod spectat, capsulam
dec, reflexa non evanescente constructam, foetui, quamvis auges-
centi, receptaculum praebere antea jam indicavimus. Pe qua gra-
viditate duo maxime 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.. Alterum phaeno-
menon ad involucra ovi placentamque refertur, quae in forma-
tiong naturaque a porma abhorrere visa esse, gupra comme~
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moravimus. Namgque villi iis locis, guibus solito evanescunt,
relinquuntur ac forsitan etiam augentur placentaque, alia, quam
in grav. normali, sede se formans, quominus dec. reflexa tol-
latur, prohibet. Sic casn 9., chorion vascolosom cum villis,
placenta tenuissima, amniongue, quod vocant, vasis abundang
ohservata sunt; casu 10., villos vasculesos praecipue iis vide-
yunt in partibus, ubi dec. reflexam locum habere necesse est,
Quibus ex rebus ovuli involucra duobus modis a norma rece-
dere posse apparet, quippe quum vel pars vasculosa villosaque
exadversus dec. reflexam ahnormi ratione evolvatur ac nescio
an ad placentam efficiendam valeat, cujus rei nollum habemus
exemplum, vel organon vasis plenum, allantoidem dico, quod
alids ad placentam construendam non nisi parvum obtinuit
spatium, hic (ut in suibus canihusque) per majorem involucro-
rum partem se extendat. Hunc in wmodum casus 9., videtur
interpretandus esse, in quo eo loco, ubi vasa funiculi umb.
se inserebant, placenta tantum perquam tenuis fuit inveonta
praetereague tum in amnio tum in reliqua chorii parte, adeo
in foetn 11 hebdomadum, vasa floccique adfuere, quas res vix
aliunde credo deducendas nisi ¢ majore allantoidis extensione.
Si uterum deciduamgue veram contemplamur, ille semper am-
plificatus atque pront jrecepmculum foetus diversis erat sedibug
formae diversae fuisse traditur i. e. modo ad partem dextram,
modo sinistram versus dilatatus. Parietes ejus plerumque in.
crassati etiam 137 (No. 1.) vel 1]# (No. 15.) aequant, et prope
receptaculum guogue non omnino normales dicuntur. Dec.
verae in ompibus casibus fere mentio infertur; in nono adeo
37/ crassa fuisse tradituar. Quum uterus ad construendam
receptaculum- contribuerit, quuinque multum ev sanguinis afflu-
xerit, sccedente praeterea mechanica per foetum extensione,
omnium earum rerum non difficilis est explicatio.

 In exitremis memoranda.

- Hlustratis wic expositisqie diversis grav. extraat. formis
hae effici possunt conclusiones:
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1) Ovulum alio quoque loco, quam guo seeundum normam
fiat, evolutionem suam incipere ac centinuare posse, si mado
foecundandi natriendique non defuerit potestas.

2) Foetum eo, quo versetur, loce suam evelvendi sedem
partibus eircumjectis sibi construere, dummode superficies ma-
terna vasis abundans, quae ad eum figendum nutriendumque ac
materiarum commercium sustentandum sufficiat, in promptu sit.

3) Sedem, qua evolvatur, foetui canale tubarum, foliculo
Graafiano aut quocumque cavi abdominis loco suppeditari in
gravv. extrauterinis.

4) Superficiem matris vasculosam, pro receptaculo adhi-
bitam, sive membrana mucosa sive serosa sive folliculus Graaf.
est, ad ovuli velamenta plus minusve vasorum plena versus
magis luxuriando, membranam mucosam uteri ejusgue luxu-
riationem compensare.

5) Placentam vermm ac normalem, gland. utrieularibus
deficientibus, in grav. extrauterina non formari.

6) Deciduam reflexam in vera grav. extrauterina nun-
quam conformari. . .

7) Grav. tubo-.ovariam potius pro grav. abdominali ha-
hendam esse,

* 8) Kas grav. tubo-uterinas, in quibus feetus cum swis in-
tegumentis in uteri parietis parenchymate, prope locum, ubi
tuba per uteri substantiam tramseat, inventus sif, judicandas
esse grav. uterinas abnormes, alias, in quibus foetus eodem
loco, sed tuba dilatata formato, inventus, tubarias abnormes,
ceteras autem veras tubo - uterinas placenta uferina praeditas
existimandas.

9) Ovuli involucra in gravv. extrauterinis pleramque ab
norma discedere. quae quidemn abnormitates saepins in eo cain-
sistant, quod amnion cum velamentis externis (membrana
Reickertiana, allantoide, placenta) non concrescat, guodque
placenta praeter regulam nunc in crassitiem, nurne in longitu-
dinem et latitudinem luxuriet simulque eodem gradu exte-
nuetur, - '
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10) Capsulam in gravv. abdominali et tubo - ovaria vulgo

observatam, qua foetus cingatur, organon foetale putandam
esse, ad quod formandum membrana Reichertiana , allantois
eaque ambitu majore minoreve (placenta), saepius etiam nm-

nion valeant. In ceteris vero grav. extrauterinae speciebus

capsulam , quam dicimus, a matre esse oriundam.

A.,

B.,
c,

‘

et ) e

Expiica.tlo tabulae.

Uterus ampliatus, cujus paries anterior dissectus est, per
quam ipcisionem cavum deciduamque (L) videas.
Tuba Fallopii sinistra.

" Ovartum sinistrunt,

D, D, D., Lig. latum sinistrum et dextrum.

F,

G, @, G.,' Tuba Fallopit dextra,

H,
1,

K.,
L.,

. Lig. rotundum sinistrum.
Receptaculum foetus.

Placenta foetalis villosa.

Foetus amnio involutus.

Ovariumdextrum. ) ‘

Decidua vera superficiem uteri internam vestiens.




1)

?)

3)

4)

6)

Contendo:

Placentam normalem in graviditatibus ex-
trauterinis, tubo-uterina excepta, nunquam
formari posse.

Graviditatem tubo-ovariam magis gmx;. ab-
dominalem habendam esse.

Capsulam foetum includentem in gravidita-
tibus abdominali et tubo-ovaria esse organon
foetale. |

In sexu femineo glandulam thyreoideam cum
systemate genitalium connexu physiologico
contineri. ‘

In morbo curando prius symptomata sin-
gularia periculosa quam naturam morbi cu-
randa esse.

Morbo insanabili affectum de statu suo spe
carente celandum esse a medico.
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0 transverse {pro ransverse).

glomulum istum (pro glomus istam).
nuclei (pro nulei).

injecto (pro injecta).

post verbum submisses comma.
definire (pro difigire).

sanguiniferis (pro sanguiferis).
porrigatur ‘(pro porrigitur).

“a latere (pro latere).

post verthum embryonalia comma.
post verbum experimenta comma.
cognite (pro eognitu),

comma post verbum guo,

syllaba nltima per.

.post verbum monstrat.

glomulus villorum (pro convolvulns
villorum).

opporiunam {pro oppertunam).

post vethum ruptura.

involutum (pro involutem).

Embtyonem (pro Embrionem).

corpus (pro corqus).

post verbum prioribus.







