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Zur Transposition des Ovars in eder auf den Uterus
als Sterilititsoperation
Von Hermann Knaus

Dasletzte Jahrzehnt hat uns deutschen Frauenérzten eine aullerordent-
liche Gelegenheit gegeben, die verschiedenen Ursachen der weiblichen
Unfruchtbarkeit genauer zu erforschen und damit auch die Therapie der-
selben erfolgreicher zu gestalten. Nach dieser wesentlichen Férderung
unserer Kenntnisse von der weiblichen Sterilitit und deren Behandlung
erscheint es mir zur klaren Abgrenzung der operativen Mdoglichkeiten an-
gezeigt, die Leistungsfahigkeit der Verlagerung des Hierstockes in oder auf
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die Gebarmutter zur Herstellung der Konzeptionsfahigkeit nach Verlust
beider Eileiter naher zu untersuchen. Den Anla8 dazu gibt mir eine eigene
Beobachtung, die ich in den folgenden Ausfithrungen kritisch verwerten
WALl ©r el i T FRAREE S
~ Bei den verschiedenen, bisher angewandten Methoden wurde das
. Ovarium verpflanzt in den eréffineten Tubentrichter, in den gespaltenen
Stumpf ‘des resezierten Eileiters, auf das uterine Tubenlumen nach*Ex-
- stirpation des abdominellen Anteiles des Eileiters, auf das Lumen eines
‘kiinstlichen Tubenkanales (Vene) nach vollstindiger Exstirpation des Ei-
leiters, in die Uteruswand mit Hereinragen des Ovars in die Gebirmutter-
hohle bei gestieltér und freier Transplantation' des: eigenen oder eines
fremden Ovars in das Ligamentum latum und gesunden Eileitern. Die mit
diesen Methoden erzielten Erfolge habe ich in Tabelle 1 iibersichtlich und

-~ Tabelle 1
» ' , Zahl |Schwan- | Fehl- G
“Autor - Art der Operation = | der ger- ge-- | e;}
B - R Fille | schaft | burt | "%
Morris- - 1895 | In den Tubenstumpf 1 1?2
> - . . 1906 |. In das Ligamentum latum 1 3 12
Frank 1898 | In den Tubenstumpf: 3 1?
Dudley - 1900 | In die Gebidrmutterwand 1 17
‘'F.H. Martin 1903 | In das Ligamentum latum 2
Petit 1908 | In die Gebarmutterwand 2 1
Robineau .- 1908 | In die Gebdrmutterwand =~ |einige 1°? c
A. Doederlein 1910 | In die Gebirmutterwand einige ,
Storer © 1915 | In die Gebirmutterwand 1 ‘ 17?
W.B. Bell 1920 | In die Gebirmutterwand - o1 :
Bainbridge = 1923 | Auf das uterine Tubenlumen 1 1?
v. Steinbiichel 1923 | In den Tubentrichter | einige : einige
Tuffier . 1924 | In die Gebirmutterwand . 23 1
Estes : . 1924 | In die Gebarmutterwand 95 2% 2
; : g Auf das uterine Tubenlumen ) :
A. Mayer 1925 | In die Gebarmutterwand 12
“Gellert - 1925 | ‘In die Gebarmutterwand 1 . 1
.. Heimann 1926 | In die Gebarmutterwand -2
. Douglass 1926 | In die Gebdrmutterwand 4 1
Foster . 1930 |- In die Gebirmutterwand 18 3
Aleson 1934 | In die Gebarmutterwand 8 2
v. Mikulicz 1936 | Auf das uterine Tubenlumen 9 ]
Tritschkoff 1936 | .In die Gebirmutterwand . 14 1 1 -] 1
o ' ' Auf das Lumen eines kiinst- : i
lichen Tubenkanales o 6 | 1

chronologisch zur Darstellung gebracht. Nach diesen mehr als 200 ver-
-schiedenartig durchgefithrten Transplantationen des Eierstockes ist etwa
zehnmal der angestrebte Erfolg, namlich die Geburt eines lebensfihigen
Kindes, eingetreten. Dieser Hundertsatz von 5%, wire im Vergleich mit
den Erfolgsziffern nach den Salpingostomatoplastiken gar nicht so schlecht;
wenn nicht die Frgebnisse von Morris und Bainbridge bereits angezweifelt
worden und.die Erfolge von Estes wirklich auf die Ovarialtransplantation
zuriickzufiihren wiren; denn Estes hat nicht in allen seinen Hillen von
Eierstockaufpfropfung die Adnexe der anderen Seite entfernt, so daB
einer seiner beiden Erfolge gerade bei einer Frau eingetreten sein koénnte, =
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die noch den FEierstock und Eileiter der nicht operierten Seite besessen
hatte. So scheinen nur 6 sichere Erfolge, ndmlich der eine von Petit, einer
von Estes, 3 von Foster und einer von Fritschkoff, nach Transplantation -
des Ovars in die Uteruswand vorzuliegen. Dagegen verliefen alle Versuche,
die mit der Verpflanzung des Eierstockes in oder auf den Uterus von
deutschen Arzten unternommen wurden, ergebnislos. Nach dieser Analyse
“der bisher verdffentlichten Erfolge nach Eierstockverpflanzung scheint die-
cselbe als Sterilitdtsoperation sehr wenig aussichtsreich zu sein und nicht
~zur Fortsetzung dieser operativen Bemiihungen zu ermutigen. Diese Fehl-
schlage geben vielmehr die Veranlassung, die Ursachen des Versagens dieser
Sterilitdtsoperation zv erforschen. , : :

Was nun die Verpflanzung des Eierstockes in die Uteruswand an-
belangt, so sprechen die bisher damit gesammelten Erfahrungen gegen
eine freie Transplantation des Ovars, das nach Ausschaltung aus seinem
eigenen Kreislaufsystem sehr leicht nekrotisiert oder narbig atrophiert.
Daher wurde von der Mehrzahl der angefithrten ‘Autoren die gestielte
Transpiantation des Ovars bevorzugt, die aber auch nicht unbedingt ge-
lingen muf, weil der Fierstock offenbar durch zu starke Einschniirung des
Ligamentum infundibule-pelvicum nekrotisch und dann aus dem Cavuur
uteri in die Scheide geboren werden kann (A. Mayer, Tuffier, Estes) oder -
das Ligament ist zu kurz und zieht das- Ovar allmahlich wieder avs dem
. Uterusmuskel heraus, der ohnehin das Bestreben hat, jeden Fremdkérper
aus seiner stindig in Aktion befindlichen Gewebsmasse zu entfernen. Und
fiir diesen negativen Ausgang einer intrauterinen Eierstockverpflanzung als
Sterilitdtsoperation kann ich ein selbst erlebtes Beispiel anfiihren. ‘

Im Februar 1940 suchte mich eine 39jahrige,  kinderlose Arzt-
gattin auf, an der vor 10 Jahren von Doz. Dr. Lundwall in Karlsbad eine
gestielte Inplantation des rechten Ovars in den Uterus durchgefiihrt wurde.
Doch blieb auch in diesem Falle, bei dem beide kranke Eileiter und das
_linke Ovarium exstirpiert wurden, der ersehnte Erfolg aus. Nun litt die
Patientin seit dem Jahre 1936 an sehr unregelméfigen, starken Blutungen,
die. auf einen mannsfaustgrofen Uterus myomatosus zuriickzufiihren
 waren. Daher laparatomierte ich die Patientin am: 20. 2. 1940 und entfernte

nach schwieriger Darstellung diesen mit seiner Umgebung und einer Diinn-
darmschlinge flichenhaft verwachsenen Uterus, dem  auf seiner rechten
AuBenseite der vor 10 Jahren in die' Gebarmutter eingepflanzte Eierstock
aufsaB. So wurde es verstindlich, dafl auch dieser Sterilitdtsoperation der

Erfolg versagt geblieben ist. =~ , , .
* Aber nicht nur allein die bisher besprochenen Moglichkeiten des Aus-
tretens des.in die Gebirmutter transponierten Eierstockes kiénnen den
Zweck dieser Operationen vereiteln, sondern auch der Umstand, dafl das
Ei bis zum 10. Tage nach seiner Befruchtung, an dem es erst seine Im-
plantationsreife erlangt, keine Haftung hat und so wahrend dieses relativ
- langen Zeitraumes mit dem Sekretstrom aus der Gebirmutterhohle ab-
gehen diirfte, kann selbst bei bereits eingetretener Befruchtung noch die
Schwangerschaft verhindern. Denn, wenn wir bedenken, daf unter nor-
- malem Ablauf der Ereignisse das Ei an dem Tag in die Gebarmutterhshle
eintritt, an dem es seine Implantationsreife gewinnt und daBl es sich fast
immer im Fundus uteri einnistet, so spricht diese Koinzidenz vom Eintritt
- des Eies in die Gebirmutterhéhle und Erlangen seiner Implantationsreife
fiir- die Notwendigkeit, der raschen Einpflanzung, die dem drohendenVer-
lust des Eies zuvorkommt. Entfillt hingegen diese 10tagige, das noch halt- -
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lose Ei schiitzende Tubenwanderung und wird es, wie nach einer Verlage-
rung des Ovars in den Uterus, direkt in die Gebdrmutterhéhle ausgeschieden
und dort befruchtet, so diirfte es wohl nur dann zu einer Schwangerschaft
kommen, wenn das befruchtete Ei im geborstenen Follikel liegen bleibt.
Da es dazu auch nur duBerst selten kommen, diirfte, erklirt weiterhin die
schlechten Erfahrungen, die ganz allgemein mit der Implantation des Ovars
in den Uterus gemacht wurden. Nach allen diesen nunmehr versténdlichen
-Enttduschungen, die nahezu alle Operateure und die sich an eine letzte
Hoffnung klammernden Frauen nach der Implantation des Ovarium in
den Uterus erlebten, erscheint es als eine natiirliche Reaktion, daf diese
Sterilitdtsoperation heute kaum mehr gemacht wird. '

Zur Transposition des Ovars auf den Uterus, und zwar auf das dullere
Lumen eines natiirlichen oder kiinstlichen interstitiellen Tubenkanales,
wie sie von Bainbridge, Estes und Tritschkoff angegeben wurde, ist zu
sagen, dal} diese Art der Sterilitédtsoperation auch nicht die in sie vor allem
von v.Mikulicz-Radecki gesetzten Erwartungen erfiillt hat. v.Mikv-
licz-Radecki ist nach seinen Ausfithrungen offenbar der Annahme, daB
Estes bei seinen 95 Féllen die Adnexe der anderen Seite stets entfernt
hat, wihrend Estes in seinem »Details of operation« folgende Beschrei-
bung des Operationsvorganges gibt: »The ovaries are thoroughly inspected
and the more normal in appearance is chosen for implantation. The
other may likewise be saved if its condition justifies it. In the majority
of cases, 1t must be sacrificed.«

Daraus geht hervor, daf die Erfolge unklar sind, weil Estes nicht an-
gegeben hat, ob die von ihm beobachteten Schwangerschaften und Geburten
nur bei jenen Frauen eingetreten sind, die gelegentlich der Transposition

des einen Ovars die Adnexe der anderen Seite vollig verloren haben. Auch
kann ich nicht die Ansicht von v. Mikulicz-Radeckis teilen, daB das
Verfahren nach Estes gut biologisch begriindet wire, indem fiir die Auf-
pfropfung nicht das intakte Ovar verwendet wiirde, sondern ein Schnitt
durch die Eierstockrinde gelegt wird, damit eine ganz neue Ovarialoberfliche
fiir die Ovulation geschaffen und die angefrischte und daher Albuginea-freie
Schnittfliche auf das uterine Tubenlumen aufgesetzt werden kann. Diese
Anschauung ist deshalb falsch, weil jede Wunde am Eierstock mit einer
_ bindegewebigen Narbe abheilen mufl, wenn sie nicht oberflichlich wieder
~durch das schiitzende Keimepithel geschlossen wird. So ist es zu erkléiren,
dafl die Erfolge von Bainbridge, Estes und Tritschkoff sehr gering
~und unsicher sind und daf mit dieser Operationsmethode auch v. Miku-
licz-Radecki keine Konzeption zu erzielen vermochte und diese seine
Bemithunger wieder aufgegeben hat. v

Was die Leistungsfdhigkeit -der von - Bainbridge, Estes und
v. Mikulicz empfohlenen Aufpflanzung des Ovarium auf das uterine
Tubenlumen betrifft, ist der letzte Bericht von Estes und Heitmeyer
sehr aufschluBreich und verdient daher eine genauere Besprechung.
Estes s en. hatte die von Dudley und Petit zuerst angegebene gestielte
Einpflanzung des Eierstockes in die Gebidrmutterwand an einer grofBen
Zahl von sterilen Frauen angewandt und damit die von Estes jun. (1924)
mitgeteilten Krfolge erzielt. Da diese Resultate offenbar noch immer un-
befriedigend waren, dnderte Estes jun. diese von seinem Vater iiber-
nommene Operationsmethode und empfahl wie Bainbridge die Aufpflan-
zung des Ovarium auf das uterine Tubenlumen. Trotzdem konnten
Estes und Heitmeyer im Jahre 1934, also 10 Jahre spiter, tiber keinen
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neuen Erfolg berichten, was besagt, daf} diese von Bainbridge, Estes
und v. Mikulicz versuchte Operationsmethode nur den einen, aber an-
gezweifelten Erfolg von Bainbridge gebracht hat. Dieses vollige Ausbleiben
eines Erfolges diirfte nun Estes abermals veranlafit haben, die von
ihm-im Jahre 1924 empfohlene Operationsmethode wieder aufzugeben
und an Stelle derselben die Einpflanzung des angeschnittenen Eierstockes
in das bis zur Schleimhaut gespaltene Gebdrmutterhorn zu erproben,

‘nachdem er den exstirpierten Uterus mit dem ideal eingeheilten Ovar

einer Frau untersucht hatte, die im Jahre 1905 noch von seinem Vater
operiert worden war, und die in den darauf folgenden 14 Jahren 3 lebende
und 1 totes Kind geboren hatte. In diesem einen hochst bemerkenswerten
Falle fand sich ndmlich eine im Durchmesser 0,5 cm groBe Oberfliche des
in die Gebarmutterwand eingepflanzten Eierstockes so schén in der Héhe
der Mucosa uteri gelegen, dafl von ihr aus die reifenden Follikel ungehindert
in die Gebidrmutterhchle hineinspringen und die Voraussetzungen fiir die
Entwicklung von vier Schwangerschaften bei Anwesenheit nur dieses einen
Ovarium erreicht werden konnten. :

Durch diesen einmaligen Erfolg mit einer derartigen Sterilitdtsope- .
ration angeregt, versuchten nun Estes und Heitmeyer die Implantation-.
des Ovarium in das Gebdrmutterhorn am Kaninchen experimentell zu -
studieren. Obwohl es ihnen an 16 von 18 operierten Kaninchen gelungen
war, den Hierstock im Cavum uteri zur Einheilung zu bringen, konnten
sie dennoch an keinem dieser 16 Tiere eine Schwangerschaft erzielen. Die
Ursache des Ausbleibens der Schwangerschaft bei allen diesen Tieren sehe
ich aber nicht in denv on Estes und Heitmeyer angegebenen Griinden,
sondern in dem Umstand, daB das befruchtete Kaninchenei fiir seine Ent-
wicklung bis zur Implantation das Eiweill nicht entbehren kann, das sich
in Form einer dicken Hiille wie beim Vogelei auf der Wanderung durch den
Eileiter auch auf das Kaninchenei niederschlagt. Wéihrend also die be-
fruchteten Eier der Vogel und der Sduger der Passage durch den Kileiter

‘und der damit einhergehenden Versorgung mit dem die Ernidhrung sichern-

den Eiweilmaterial nicht entraten kénnen, ist die Entwicklung des mensch-
lichen Eies nicht mehr an einen Aufenthalt im Eileiter gebunden und kann
daher auch im Graafschen Follikel als echte Ovarialgraviditit oder aufler-
halb der Geschlechtsorgane als wahre Bauchhohlenschwangerschaft er-
folgen. Diese Emanzipation des menschlichen Eies mit der ihm eigenartigen
Plazentation ermoglicht erst beim Menschen eine extrauterine Graviditét,
die aus den angefithrten Griinden offenbar beim Tier noch nicht zustande
kommen kann. - :

Nach diesen theoretischen Erwigungen und den daher erklirlichen
MiBerfolgen, die mit der Transposition des Ovars in und auf den Uterus
in mehr als 20 Jahren von vielen bekannten und wahrscheinlich noch mehr
unbekannten Autoren gesammelt wurde, scheinen diese Operations-
methoden keine nennenswerte Aussicht zu bieten, die Konzeptionsfahigkeit
einer Frau nach Verlust der beiden Eileiter wiederherzustellen.
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- Berechnung der Schwangerschaftsdauer
unter Kriegsumstinden

- . ' Dr. med. F. Besold

Die besonderen Kriegsumstéinde bieten uns ungewoéhnliche Chancen,
‘Beitrige zur Frage der Schwangerschaftsdauer zu sammeln. Oft ist daher
der Ruf ergangen, solche Daten zu verdffentlichen, aber bis jetzt findet
man nur ganz wenig vereinzelte Angaben. Daher mdochte ich, ohne jede
allgemeine Erérterung des Fragenkomplexes, vorldufig 10 Krankenge-
schichten aus meiner Kartei beschreiben, bei denen ich meist brieflich
die erfolgte Geburt mitgeteilt bekommen habe. Mit so manchem Kollegen
werde ich die Erfahrung teilen, daB eine Reihe von Patienten mit sehr
‘beschrankten Empfangmstermmen meine spiteren Nachfragen nicht be-
antwortet hat.

1. W. K, 18J. II para. Menstr regelm 4 Wo/4—5 Tage. Letzte Menstr.:
22. 11. 1941 ; war vom 1.—4. 12. 1941 beim Ehemann. Befund am 5. 1. 1942: Gravid.
mens L Partus: 30. 8. 42. Médchen, 52 cm, 3300 g (Termm berechnet nach letzter
Menstr. 2. 9. 43). Tragzeit 269—273 Tage.

2. D. M., 26 J. III para. Menstr. regelm. 4W0/2 Tage. Letzte Menstr.: 19. 10.
1941, am 29. 11 41 schwacher, am 30. 12. 41 nur einen Tag. Ehemann vom 25. 10.

) 11. 1941 auf Urlaub. Befund am 5. 1. 1942: Grav. mens I Partus 22. 7. 1942,

Knabe, 50 cm, 4000 g (Bereehnung nach letzter Menstr. 9. 9. 1942) Tragzeit 264
—271 Tage.

3. N. J., 32 J. III para mit Psorias universalis, die besonders wéahrend der
Graviditat floriert und post partum abblafit. = Letzte Menstr. 20. 4. 1941, Menstr.
unregelm. 4—5 Wo/7 Tage. Ehemann vom 2.—4. 5. 1941 hier. Befund am 31.17.1941:
Gravid mens II. Am 11. und 14. 2. 1942 BEinleitungsversuche. Ab 18. 2. spontane
Wehen. Spontanpartus: 20. 2. 1942, 50 cm, 3250 g (Bereehnung naoh letzter Menstr.
30. 1. 1942). Tragzeit: 291—294 Tage.

4. G. H,, 29. J. I para. Letzte Menstr. 16.—20. 12. 1942. Cohabﬂ:atlon am
24.12. 1941, 31.12.1941 und 3. 1. 1942, der Ehemann kam jeweils Sonnabend/Sonn-
tag auf Urlaub. Befund am 10. 8. 1942: Grav. mens VIII/IX. Partus: 21. 9. 1942,
Knabe, 52 cm, 3300 g (Berechnung nach letzter Menstr. 26. 9. 1942). Tragzeit: 262
—27]. Tage. ‘

5. Sch. M., 38 J. II para, Menstruationsverlauf ? Letzte Menstr. 10. 11. 1941.
Ehemann 23.—26. 11. 1941, bei Pat. Befund am 16. 2. 1942 Grav. mens III. Partus:
19. 8. 1942, Knabe, 53 cm, 4850 g (Berechnung nach letzter Menstr. 20. 8. 1942).
Tragzeit 265——269 Tage. = _ )
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