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Zur Trauspesitién. des Ovars111 eder auf den Uterus

als Ster1htatseperaüen

Von Hermann Knaus

Das letzte Jahrzehnt hat uns deutschen Frauenärzten eine außerordent»

liche Gelegenheit gegeben, die versehiedenen Ursacheri der weiblichen

Unfruchtbarkeit genauer zu erforsehen. und damit auch die Therapie der;

Nach dieser wesentlichen Förderung

unserer Kenntnisse von der weiblichen Sterilitä.t und deren Behandlung

erscheint es mir zur klaren Abgrenzung der operativen Möglichkeiten an.

gezeigt, die Leigtung'sfähigkeit der Verlagerung des Eiers’toekes 111 oder auf
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„ . dieGebäfm®terézuf Hers@iél1nngdér "Konzeptions'fähigkeit nach Verlu3£
‘ [ beider Eileiter näher, Zu‘11n.ter8uchen‚[ Den '—An1a‚ß_dazu gibt'mir eine eigene

BeQ;bäi‚ohtüng‚ _ digg“ioh‘ in den 'ffolgén den” Ausführungen kritisch verWerten

Will».

‘ ‚Bei. den Vé1?3k3_hié'c1énén2 b13her angewandten Methoden ’. wurde daß
; Ovacriun_i xf‘rer‘pfianzt in den» .eiöfinetehi Tnbehtrichter,"""in den gegpaltenen

8131111in i‘de‘s ’teseziéfién Eileitex‘s,’ auf daS utefihe Tuben1unien nachä‘Ex‘;

*eltirpation °“„d.€s’ "a'bdominellen"Anteilég des ' "Eil."éiters,’ auf das Lumen eines
künstlichen“ Tubenkanalep, (Vene)”nach Vallständig;er Exstirpatioxl des Ei— ‚

lfeit8rs, in die 'Uterusvx'fand ‚mit H_ereinrag<3n des OvarS in die Gebärmutter—

höhle bei 'gestielté'rp und freier Transplantation“ des; eigenen oder eines
fremden Ov'arsfin dafs Ligatnentum lat11'm und g83unden Eileitern. Die mit

"diesen Methoden erzielten Erfolge habe ioh"in Tabelle 1 übersichtliohuhd

‚—_—_*Ä‘Ta‚beue1’ .

Ge- . ‚

burt _

_ „ ‚ - . ‚ Zain Schwan- Fehl-
i ‘ " Art der Operation ' _. * der ger- —. ' ge-; '

' 9 ’ » * .. : Fälle _ schaft burt

m den“ Tubénstumpf ' 1
‘ y .4 „ In—"da‚s Ligarnentum latuni : , 1 ‚' . ' ;
Fränk_ ; , 1898 In den Tubenstumpf%. ' _ , „3 _ . ' 1?_

‚Indie _‚Gebärniutterwand " ' 1 ‘ ‚ ’ .
, In das Ligamentum latum ! 2

„ In die Gebärmutterwand 2
. Robiné&fi ‘_ [1908 Indie ’ Gebärmutterwand' ‘ ' einige ‘ l?

»»A1'9Doedextlgin‘ 1910 ‚In die Gebärmutterwand ‚_ einige . ;.
. Stofe’rf [ ' 1915 In die=—Gebärmüttervvand 1 " . 1 ? ‘

* ‚W.;BQBG'II ; ‚1920; ‚In die.. Gébärmntterwandf . 1 _ ‘ ' ‘ ‘ a ,
‘ % Bainbridge ‚ 1923 Auf das nteriné Tnbenlumen 1.- , 1?

„v. Steinbüohel’1923 _ " In, den Tubentrichfier einige ' ' ‘ (einige
In die Gebärmutternwand‚ 23
In “die GebärmutterWand " , 95 ‘ 2? - 2

« [Auf das nterine. ‚Tubenlumen ‚ ‘
_ . Indie Gebär’mut’terwand 125 '

'.Gellert _ 1925 In die Gebär'fi1utteirwand 1 & „ \ 1
Reimann) 1926 ' Indie G’ebär1nutterwarid ’ - 2

‘ In die _,Gebärfi1utterwand ‘ 4 ‘ — 1 '
-_In die„.G‘ébärmufitérwand» ' 18 ' ‚ 3
4 In , die Gebärmutterwäi1d‘ ; ' 8 ‘ ‘ 2 -

Auf das 'uterinef „.'I‘11ben1umen 9 » \ _ '
.„ In die GebärmutterWätxd. \ 14 ‘ 1 1 1

A11f das Lumen eines kün$t— —' _ '
-'_'1iehen Tubénkanales ; 6 ‘ 1

Foster _ . 1930

v;1yfikulicz' 1936

ohr0‘nolö‘gisch zur Darstellung gebr}äfcht. 9Na‚ch diésen mehr 315200 ver-

schiedenartig durchgeführth Transplanta’gionen«des Eierst'ookes ist etwa
„ zehnmal der angestrebte Erfolg, nämlich die Geburt eines 1ebensfähigen»

Kindes, eingetreten Dieseerundei“tsatz Von"5% wäre im°Vergleich niit

idc—3an1*folgszifiernnach den Salpingostomatoplastikengar nicht “so schlecht;

wenn nicht; die, Ergebnisse„fvon Morris und Bainbridge bereits angezw6ifé]‚fi

worden und„ die Erfolge von Estes Wirklich auf die Ovarialfiransplantation

zurückzuführen wärengfdenn fE‘stes. hat nicht in allen seinen Fällen von

EiGrStocka1ifpfropfimg die. Adnexe der anderen Seite entfernt, so (laß

einer——$piner beiden Erfo1ge( “gerade (bei“ ”einer \‚1Fraflu eingetreten sein könnte,
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Knaus, Zur TranSposition des Ovars in oder auf den Uterus als Sterilitätsoperation

die noch den Eierstook und .Ei1eiter (der niehtdoperierten Seite besessen

hatte. So scheinen nur 6 sichere Erf01ge, nämlich der eine von Petit, einer

von Es'tes‚ 3 von Foster und einer von Fritschkoff, naeh Transplantation \

„ des Ovars in die Uterusvvarid vorzu1iegen. Dagegen verliefen alle Versuche, ——

. die ' rnit der Verpflanzung des Eierstookes in oder auf den Uterus‘ von

‘ deutschen Arzten untern0mrnen wurden, ergebnislos. Nach dieser Analyse

, der bisher veröffentliohten Erfolge naeh Eierstookverpflanzung‘ scheint die;-

selbe als " 8L.eri1itatsoperation„sehr wenig aussiehtsreieh zu sein und ‘iii0ht.

°— zur Fortsetzung dieser ‚operatifren Bemühungen zu ermutigen. Diese Fehl-‘

schlage geben vielmehr “die Veranlassung, die Ursachen des Versagens' dieser

Sterilitätsoperation zu erforschen. „ ‚ . ' « .;

, Was nun die Verpfianzung des Eierst'ookes in die Uteruswan'd and

_}be1angt, „so sprechen die bisher, damit gesammelten, Erfahrungen gegen

eine freie Transplantation des, Ovars‚ das nach Ausschaltung, aus seinem

eigenen Kreislaufsystenq sehr leicht nekroti'siert oder narbi'g, atrophiert.

Daher Wurde von der ÜMehrzahl der angeführten “‘Aiijioren die ‘gestielte

Transpantatiori. des Ovars bevorzugt, ‚dieaber auch nicht “unbedingt ge; _

fingen muß, Weil der Eierstoek offenbar durch zu starke Einschnürung des;

Ligamentnrn infundibulo—pelVioum nekrotisoh ‘ und dann a11sdem.0aVnur\

'ut-eri in {die Scheide geboren werde'ii' kann (A.'Mayer‚ Tnffier, Estes) oder

das Ligarnent ist zu kurz und zieht das?Ovari'allmahlioh; Wieder aus dern

;Uterusmnskel heraus, der ohnehin das Bestrebenhat‚ jedenFremdkörper

aus seiner ständig in Aktion befindlichen Gewebsrnasse zu entfernen. Und

für diesen neg'ativen Ausgangeiner intr‘auterinen Eiersto'okVerpflanzung als

.Sterilitatsoperation kann ich ein“ Selbst erlebtes Beispiel anführen. — ‘

Im Februar} 1940 suchte mich ‚eine 39jahrig'e, ' kinderlose Arzt-

gattin auf, an der vor 10 "Jahren? vonDoz„ Dr. Lundwall in Karlsbad eine

gestielte Inplantation des reohten Ovars in den Uterusidurohgeführt wurd e”.

Doch blieb auch in diesem Falle, bei dem beide kranke Eiléiter- und das

.. linke Ovarium exstirpiert wurden, der ersehnte Erfolg aus, ‘ Nunlitt die

Patientin seit dern'Jahre 1936 an sehr unregelmäßigen, starkenlßlutimgen,

die. auf einen mannsfaustgroßen. Uterus myornatosusf Zurüokzuführen

waren. Daher laparatomierte ieh die Patientin am: 20. 2. „1 940 und entfernte

naeh schwieriger Darstellung diesen mit seiner Umgebung und einer Dünn-

däbrmsohlinge flächenhaft verwachsenen 1Uterus, dem ‚„auf seiner rechten

Außenseite der vor 10 Jahren in die Gebärmutter eingepflanzte Eierstook

anfsaß. So würde es vetständlioh‚ daß aueh dieser Sterilitätsoperation der

Erfolg versagt geblieben ist., . f] , . ‚ „ ‚ \ _ ’

‘ Aber nicht nur allein die bisher besprocähenen Möglichkeiten des Aus—

tretens des—x in die Gebärmutter transponierten Eierst00kes können den»

Zweck _dieser Operationen vereitelri, sondern auch der Umstand‚ daß das

Ei bis zum 10.Talge nach seiner Befruchtung, an demes erst seine Im.—

piantationsreife_ ei*1angt‚ keine {Haftung hat und so während dieSes relativ

langen ' Zeitraumes rnit dem„ Sekretstrorn aus der Gebärmutterhöhie ab-

gehen dürfte, kann selbst bei bereits eingetretener Befruchtung noch die

Sohwangers ehaft verhindern. Denn, Wenn wir bedenken, daß," unter nor;

. ma1em Ablauf der Ereignisse das Ei andern Tag in die Gebärmuttflhöhle

eintritt, an dern es seine Implantatiomreifegewinnt und daß es sich fast

immer im Fundus uteri einnistet‚ so sprichtdiese Koinzidenz vorn Eintritt

des Eiesnin die .* Gebärmirtterhöhle und Erlangen Seiner Implantationsreife

für" die Notwendigkeit der raschen Einpflanzung, die dem drohenden Ver-

lust des Eies zuvorkomrnt.— Entfällt hingegen; diese 10 tägige, das noch halt- 1 @@
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10Se’Ei schützende Tubenwanderung und wird es, wie nach einer Verlage-

rung des Ovars in den Uterus, direkt in die Gebärmutterhöhle ausge$ehieden

und dort befruehtet‚ so'dürfte es wohl nur dann zu einer Schwangerschaft
kommen, wenn das befruehtete Ei iin geborstenen Follikel liegen bleibt.
Da es dazu auch nur äußerst selten kommen diirfte, erklärt‘weiterhin die

schle0hten Erfahrungen, die ganz allgemein mit der Implantation des Ovars
in den Uterus gemacht wurden. Nach allen diesen nunmehr verständlichen

Enttäuschungen‚ die nahezu alle Operateure und die sieh an eine letzte

Hoffnung klammernden Frauen nach der Implantation des Overium in

den Uterus erlebten, erscheint es als eine natürliche Reaktion, daß diese

Sterilitätsoperation heute kaum mehr gemacht wird. »‘z ‚ ‚

‘ \ Zur-Transposition des Ovars auf den Uterus, und zwar auf das äußere

Lumen eines natürlichen oder künstlichen interstitiellen _Tubenkanales,

wie sie von Bainbridgea Estes und Tritsehkoff anggeeben wurde; ist zu

sagen, daß diese Art der Sterilitätsoperation auch nicht die in sie vor allem

von V.Mikiiliez-Ba‚deeki gesetzten'Erwartungen erfüllt hat. v. Miku-

1iez-Radeeki ist nach seinen Ausführungen offenbar der Annahme, daß

E s t es bei seinen 95‘Fällen die Adnexe der anderen Seite stets entfernt

hat, während Estes in seinem ' »Details of operation« folgende Beschrei—

bung des Operation'svorganges ‚gibt: >>The ovaries are thoroughly inspeeted

and the more normal in appearanee is ehoseri for implantation. The

other may likewise be saved if its condition justifies it. “In the majority

' of cases, it must be sacrificéd.« ‘

Darai11s geht hervor, daß die Erfolge Unklar sind, weil Estes nicht an-

gegeben hat, ob die von ihm beobachteten Sehwangersehaften und Geburten

nur bei jenen Frauen eingetreten sind, die gelegentlich der Transposition

des einen Offers die Adnexe der anderen Seite Völlig verloren haben. Auch

kann ich nicht dieAnsieht von V. Mikuliez-Radeckis teilen, daß das

Verfahren nach Estes gut biologisch begründet wäre, indem für die Auf-

pfropfung nicht das intakte Over verWendet Würde, sondern ein Schnitt

durch die Eierstoekrinde gelegt wird, damit eine ganz neue 0variaioberfiäehe

für die Ovulation geschaffen und die angefrisehte und daher Albuginea-freie

Sehnittfiäche auf das uterine Tubenlumen aufgesetzt werden kann.. Diese

Anschauung ist deshalb falseh,’ weil jede Wunde am ’Eierstoek mit einer

bindegewebigen Narbe abheilen muß,» wenn sie nicht oberflächlich wieder

“durch das schützende Keimepithe]. ägesehlossen Wird. So ist es zu erklären,

daß die Erfolge von Bainbridge, Estes und Tritsehkoff sehr gering

' und unsicher sind und daß mit dieser Operationsmethode auch V. Miku-

iiez-Radeeki keine Konzeption zu erzielen vermochte und diese seine

Bemühungen wieder aufgegeben hat. , . . _

Was die Leistungsfähigkeit der von? Bainbridge, Estes und

V. Mikulic,z empfohlenen Aufpfianzung des Overium auf das nterine

Tubenluxnen betrifft, ist der letzte Bericht von Estes und Heitmeyer

sehr ‘aufsehlußreieh und verdient daher eine genauere Besprechung.

Estes s en. hatte die von Dad 1ey und Petit zuerst angegebene gestielte

Einpflanzung des Eierstoekes in die Gehärmutterwand an einer großen

Zahl von sterilen Frauen angewandt und damit dieVon Estes jun. (1924) ‘

mitgeteilten Erfolge erzielt. Da diese Resultate offenbar noch immer un-

befriedigend waren, änderte Estes jun. diese von seinem Vater über—

nommene Opinrationsrnethode und empfahl wie Edinbridge die Auffpfian-

zung des Ovarium auf das uterine Tubenlumen. Trotzdem] konnten

Estes und Hei'tmeyer im Jahre193éi, also 10 Jahre später, über keinen
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neuen Erfolg be110hten, was besagt, daß diese Von Ba11nbridge, Estes

und v. M1ku1'10z versuchte Operationsmethode nur den einen, aber an-

gezWeifelten E1101g—v0n Ba1nb11dge gebracht hat. Dieses völlige Ausbleiben

eines Erfolges dürfte nun Estes abermals veran1aßt haben, die” von

111111 im Jahre 1924 empfohlene Operationsmcéthode Wieder aufzugeben

und an Stelle derselben die Einpfianzung des angeschnittenen E1e1stoekes _

in das bis zur Schleimhaut gespaltene Gebä.11nutterho1n zu e1prOben,

xf*naehdem er den exstirpierten Ute1us mit dem ideal e1ngeheilten Ovar

einer Frau untersucht hatte, die 1111 Jah1e 1905 noch V011 seinem Vater

operiert worden war, und die111 den da1auf f01genden 14 Jahren 3 lebende

und 1 totes Kind geboren hatte. In diesem einen höchst bemerkenswerten

Falle fand sich nämlich eine im Durchmesser 0.5 cm große Oberflache des

111 die Gebärmutterwand eingepfianzten E1ersto0kes so schönm der Höhe

der Mucosa ute11 gelegen, daß von 1111 aus die 1eifende11 Follike1ungehindert

in die Gebatrmutterhöhle 1111101nsp1111g0n und die Voraussetzungen für d1e

Entwicklung von vier 80hwangerschaften bei Anwesenheit nur dieses einen

Ovarium erreicht werden konnten. . 4

‘ Durch diesen e1nmaligen Erfolg 111111 einer derartigen Sterilitätsope- ,

1a131011 angeregt, versuchten nun Estes und Heitmeyer die Implantaüöß„

des Ova11un1 in das Gebä1n1utterhorn am Kaninchen experimentell zu ‘

studieren. Obwohl es ihnen an 16 von 18 operierte11 Kaninchen gelungen

war, den Eiers’coek 1111 Cavu1n ute11 zur Einheilung zu bringen, konnten

sie dennoch an keinem dieser 16 Tiere eine Schwangerschaft erzielen. Die

. U1sa0h_e des Ausb101bens der Sehvvangersehaft bei allen diesen Tieren sehe ‘

1011 aber ni0ht in denv on Estes und Heitmeye1 angegebenen Gründen,

sondern1n dem Umstand, daß das befru0htete Kaninchenei für seine Ent-

. wicklung bis zur Implantafiiondas Eiweiß nicht entbeh1'en kann, das sich“

111 Form eine1 dicken Hülle wie beim Vogele1 auf der Wanderung durch den ,

E1leite1 auch auf das Kanin0henei niederseh1ägt. Während 331501110 be—

11u0hteten Eier der Vögel und der Sänger der Passage dureh den Eileiter

und der damit einhe1gehenden Versorgung mit dem die Ernährung sichern-

den Eiweißma1011al nieht entraten können, 151 die Entwieklung des mensch-

lichen 13105 nicht mehr an einen Aufenthalt11n E11eite1 gebunden und kann

daher auch11n G1aafs0he11 F0111ke1 a1s e0hte Ova11a1graviditéha ode1 außer-

halb der Geschlechtsorgane als wahre Bau0hhöhlens0hvvangers0haft er—

folgen. Diese Emanzipation des 111ens01111011en E1es mit der 111111 eig‘ena1tigen

Plazentation ermöglicht erst beim Menschen eine ext1auterine G1avid1t’ät,

die aus den angeführten Gmunden offenbar beim Tier noch nicht zustande

kommen kann. '

. Nach diesen theoretischen E1Wagungen und den daher e1111ä111011e11

Mißerfolgen, die rnit der T1ansposition des Ova1s in und auf den Ute1us

111 mehr als 20 Jahren von vielen bekannten und wahrscheinlich noch mehr

unbekannten Autoren gesammelt wu1de, scheinen diese Operations-

methoden keine nennenswerte Aussicht zu bieten, d1e K0nzeptionsfä.higkeit

einer Frau nach Ve11ust der beiden Eile1ter wiede1herzustellen.

801111113tu1n
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Berechhung (181 Schwangflschaftsdauer

unter Kriegsumstäfiden

“\ ‘ , . ‘ . ' Dr. med. F. B880_1(1

. D18 b88011(181811 Kriegsfimst5nde bieten 11118 ungewöhn1iche Chancen,

Beiträge zur Frage (181 Schwangers‘8haftSdauer zu 881111118111.0£13 1813 (18h81

(181 Ruf 811181111811, 8018h8 Betten zu V816118111118h811,81181 1018 jetzt findet

111811 nur ganz W8111g V818111281138 Angaben. Daher möchte 18h,0h118 j8(18

a11g8m81118 Erörterung (188 F18113811k0111p181188, vorläufig 10 Krankenge-

schicht8n 21118 111611181? Kartei b888h181b811,1181 (1811811 1811 meist b118£118h

(118 .81£81gte Geburt 111161818111; bekommen habe. Mit so manchem Ko1legeri

werde 1811 (118 E1fa.h1ung 13811811,"(1&ß 81118 Reihe von Patienten mit sehr

b888h15.11111811 E1hpfängnisterminen 11181118 späteren Nachfragen nicht 118—

3.11.13W01’081 hat.

1. W. K., 18 J. 1118818.M(3118131 18g81m.4 Wo/4—5 Tage. Letzte M8118131.:

22.11.1941;Warv0111 1.—4.12. 1941 1181111Eh811181111. B8£1111(181115.1. 1942: G18V1(1.

1118118 1. P8113118: 30. 8. 42. Mädchen, 52 8111, 3300 g (T81111111 berechnet nach 1813Z1381

M811811‘. 2. 9. 43). Tragizeit 269—273 Tage.

2. D. M., 26 J. 111 para. M8118131'. regelm. 4 W()/2 Tage. Letzte M8118131.:19. 10.

1941, 8111 29.11.41 schwächer, am 30.12.41 nur einen Tag. Ehemann vom 25.10.

—1. 11. 1941 auf U1181118.B8f1111(1 am 5.1.1942: G13.V.1118118 II.PELI'1DUS 22.7.1942.

“Knabe, 50 8111, 4000 g (Berechnung 1188h 18tz’581 M8118131.9.9. 1942). Tragzeit 264

—271 Tage.

' 3. N. J., 32 J.111 13818. mit PSOI‘18LS 11111V8188118, (118 besond818 wäh1end (181

Graviditä.t fi01'181'13 und post partum abblaßt. Letzte M8118131. 20. 4. 1941, M811811.

.un18g81m. 4—5 Wo/7 Tage. Ehemann vom2.—4. 5. 1941 h181.B811111(1811131.7.1941:

G18V1(1 1118118 11. Am 11. und 14. 2. 1942 EinleitungwerSuche. Ab18. 2813011138118

Wehen. Spontanpartusz20.2. 1942, 50 cm, 3250 g (B81881111u11g nach letzter Menstr.

30.1.1942). Tragzeit:29l—294 Tag8.

4. G. H., 29. J. 1 para. Letzte M8118131. 16. —20. 12. 1942. Cohabita.tion 8.111

24.12.1941, 31 12.1941 und 3.1.1942, (181 Ehemann kam j8W8118 Sonnabend/Sonn-

' tag auf Urlaub. Befund am 10.8.1942: G18V.1118118 VIH/IX. Bambus: 21. 9. 1942,

Knabe, 52 0111, 3300 g (B8188h111111g nach letzter M8118131. 26. 9. 1942). Trag'zeit: 262

—271Ta.ge. '

5. Sch. M, 38 J. H pam, M8118131118110118V811811£.‘? Letzte M811811.10.11.1941.

Ehemann 23. —26. 11. 1941, 1081 Pat. Befund am 16. 2. 1942 GI'8LV. 1118118 111.P8113118:

19.8. 1942,K118108, 53 cm, 4850 g(Berechnung 118.8h1813Z1381 M8118131.20.8.1942).

‘ Tragzeit 265—269 Tage. ‘ „

231

M""L—.“v—v-«m—f'fifm'“*33547—""«=4;M’“.TéäZ—4’TWM'""xäwfwärm-‚Pfiäfwwearv?e%ö*Waw;"fw‘ir‘8*—V$®Mn°M'f’j;—""b«“”©WeW:WW<"'W/W.,....‚ f.»»—«;u;.w.vm’=.wf(—. ‚°°„x.,v—W‚Mg—xw _,„., ‚ „«»‚Wrs»’,%wr„ .»71 , ‚w . . m . „„W,


