Eine ' ausgetragene Tubo- Ulerm-Schwangerschal’t
Ueherwanderung des Eies. . .

Yon

BERNHARD S. SCHULTZE,

Professor in Jena.

(Mit Tafel TI! und einem Holzechnitt.)

Frau B. in B., 22 Jahre alt, wohlgeniihrt, gut gebaut, war als Kind
nieht krank, wurde seit ihrem 16. Jahre regelmiissig menstruirt, soll in
ihrem 16., dann wieder im 20, Jahre mit heftigen Unterleibsschmerzen
auf kurze Zeit jedesmal erkrankt sein, war darauf wieder gesund. Sie
verheirathete sich im Friihjahr 1862 ; gegen Ende Juni 1862 letzte Regel;
ungefriibtes Wohlbefinden im ganzen Verlaul der Schwangerschaft. Am
30. Mirz 1863 treten Krenzschmerzen auf, die die Nacht iiber in Pauvsen
wiederkehren. Morgens um 5 Uhr am 31. Miirz ein heftiger eklamptischer
Anfall mit nachfolgendem Sopor, daraufl Wiederkehr des Bewusstseins,
Die Anfille wiederholen sich in etwa einstiindigen Pausen, welche von
Sopor nun ununterbrochen ausgefiilli bleiben. E& wird ein Aderlass ge-
macht, Morphium gereicht, Opiumklystiere gegeben, kalte Umschlige auf
den Kopf gemacht.

Vom behandelnden Collegen Herrn Amtsphysikus Miinzél hinzuge-
rufen, sah ich die Frau Mittags um 3 Uhr. Sie liegt in tiefem Sopor mit
rothem gedunsenen Gesiclit, schnarchendem Athem, kleinem frequenten Puls.
Hauttemperatur fiir das Gefiihl der Hand erhéht. Wehen sind seit der
Nacht nicht mehr wahrgenommen worden, Fruchtwasser ist nicht abge-
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flossen, Urin st nicht gelassen worden. Teh finde Uterus miissig fest, mit
dem Fundus'etwa 5 Zoll' oberhalb des Nabels, das Kind in erster Schiidel-
lnge: Herztine desselben sind frither links unten wahrgenommen worden ;
die linke Seite ist' der Auskultation gegenwiirtiz nicht zugiinglich. Harn-
blase ‘am Bauch niclit zu fithlen. ' Innere Untersuchung zeigt Portio vagi-
nalig fast' verstrichen, Oervikalkanal 1/, Zoll lang, dem Finger eben zu-
gﬂgﬂﬂ”m'chlblasg vorliegend, dicht dahinter, oberhalb des Beckenein-
Me&, derSchiidel.  Diagonalconjugata 4/, Zoll. Aus' der Harnblase ent-
 Jeért ‘der Katheter geringe Menge brannen, sehr triiben, stark eiweisshalti-
gen Urins. -

1 Bin kuyz davernder eklamptischer Anfall unterbricht den Sopor. Auf
dideﬁlersuﬂmng ‘reagirte Patientin' nicht.

Y Ordin,: Kalte Uebergiessung.  Kalte' Umschlige auf den Kopf, 10
Blutegel  hinter das rechte Ohr. (Das linke ist nicht zugiinglich.) Kol-
p\#ﬁf‘jﬁe‘r ‘Duarch den Mund etwas beizubringen ist nicht miglich. !
im 5 'Uhr Zustand unverdindert; ausgenommen, dass’ Cervikalkanal
féts‘iﬁcheh, Muttermund wenig weiter, Gesicht weniger gerothet ist. Kalte
Beg:e!mng, Einlegung 'des Kolpeurynter wiederholt, kalte Umschliige fort-
gosetzt,

Um 7 Uhr bedeutender Callapsus, Extremitiiten kiihl, Puls kaum zihl-
bary §ehr frequent und klein; Uterus kleiner, féster, Muttermnnd nicht
weiter, in demselben die Blase und dahinter der fest vorliegende Schiidel.
Dass ‘etwa Fruchtwasser aus den’ Geschlechtstheilen abgeflossen sei, wird
durcli ‘das’ vollstiindig trockne Lager der Frau widerlegt. An den Lungen-
spitzen ist in- und exspiratorisches Rasseln aufgetreten. Kindliche Herz-
tone ‘sind am Bauche nirgend wahrzunehmen. - Bald Trachealrasseln, Tod
um 74/, Ubr.

“1 Bectio Caesarea 10 Minuten post mortem, in der Linea alba aus-
1 Ans 'dem Peritonealraiim ergiesst sich etwa 1/, Qnart blutig-wissriger
Fliissigkeit. Uterus echlafl, blutarm auf dem Schnitt, ohne Spur von Con-
fraction. ' Kein Fruchtwasser in der Eihhle.

" Di' iernach eine Ruptura Uteri angenommen werden musste, aach
M”Em&wﬂe Tod des Kindes diesen Aufenthalt' erlaubte, gehe ich mit
der Hand' zwischen Uterts und Bauchwand ein. Am Fundus uteri, nahe
det téchiten Seite ragt der rechte Fuss bis an die Kntchel, endet in den
Peritonealraum ; ' dicht dahinter, mit breiter Basis aufsitzend , ist ein Kor-
per’ “von'dér Grisse und Consustm eines Ovarium zu fiiblen; doch fiber-
n_éu*g't sl_dh' die weiter zufithlende Hand, dass das Ovarium der rechten Seite
érst 3 Zoll vinterhalb der genannten Stelle neben dem Uterus' gelegen ist.
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Nach Extraction und Abnabelung des in erster Schidellage gelegenen
Kindes, eines ausgetragenen wohl entwickelten todten Midchens, zieht der
Uterus sich etwas zusammen.  Seine Besichtigung zeigt rechts am' Fundus
eine ‘etwa 11/, Zoll breite, 1 Zoll tiefe eiférmig prominirende Stelle; fiber
welche von hinten her der Peritonealiiberzug in continuo sich fortzusetzen
scheint. An 2 kurzen Stellen des  hinteren Randes ist derselbe unter-
brochen; man  sieht daselbst zwischen der ringfirmigen Begrenzung der
Uterussubstanz nnd der dureh das Ei gebildeien Hervorragung in. eine
Sehicht: deciduaartiger ‘Substanz. Hier musste die Blutung stattgefunden
haben. Wiihrend das bliulichweiss durchschimmernde Uterusgewebe, unter
dem fortlanfenden Peritonealiiberzng, mit regelmiissig. ovalem Rande im
Umkreise der 1 und 11/, Zoll messenden Hervorragung sich begrenzt,
schimmern darch den serisen Ueberzug der Hervorrageng breite blaue
Venen durch, Die Palpation erkennt in ihr den Rand der Placenta. An
der Vorderseite der Vorragung befindet sich von den zerrissenen Riindern
Giner beiderseits glatten Membran, nmgriingt eine (uerverlaufende, zolllange
Qetfnung, dieselbe, aus welcher der Fuss hervorsah, Dieselbe fiibrt direkt
in die: Hohle des FEies und lisst die Amnion-iiberzogene Vorderfliiche der
der hinteren Wand des Uterns anhafienden Placenta blicken, Ueber dem
Muttermund waren die Eihiiute unverletzt.

Ohne Entfernung der Placenta warde die Wonde iibrigens lege artis
vereinigt.

Die durch Ungunst der Umstinde nur in grosser Lile migliche von
dem. behandelnden Collegen ausgeﬂihrte Sektion ergab: Lungen vollkommen
froi, rausgezeichnet emphysematiis, in den unteren Lappen blutreich. Im
Pericard und beiden Plenrasiicken ziemlich viel Serum, im rechten Herzen
Faserstoffgerinnsel.  Leber sehr blutreich und morsch, Milz nicht vergriis-
sert, Nieren sehrblutreich. Den Uterns nebst Tuben und Qvarien, in der
Hihe des Scheidengewilbes abgeschnitien, verdanke ich der Giite des
Herrn Collegen.  Es folgt das interessante Ergebniss von dessen genauer
Untersuchung. of

Der breite schlaffe Uterus hat im Allgemeinen die Grigse und Fom
des Uterus einer; am normalen Ende der Schwangerschaft Entbundenen.
Da. der Cervikaltheil fehlt; hatte es keine Bedeutung ihn zu wiegen, Seine
rechte Hiilfte ist am Fundus stiirker, gewilbt, die Muskulatur - iiberall zu
normaler,  gleichmiissiger Dicke entwickelt, mit Ausnahme einer reehts am
Fundus, gelegenen (13/; Zoll von rechts nach links, 1 Zoll von vorn nach
hinten messenden) regelmiissig ovalen Liicke. Ringformig verlaufende Mus-
kelziige scheinen im Umkreis derselben durch den verdiinnten Peritoneal-
iiberzug, namentlich an der Insertion der rechten Tube, wo.dieselben wie
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auseinandergezerrt aussehen. Die Peritonealinsertion der Tube ist 4 Linien
vom rechten Rande der Liicke entfernt, . Die Placenta nimmt die rechis
gelegenen zwei Drittheile der. hinteren Wand des Uterus ein, reicht big in
den Fundus und sieht daselbst, von einer Fortsetzung des Peritonealiiber-
zuges bekleidet, aus der Liicke der Muskelwand mit ihvem Rande 1 Zoll
breit und eben so hoch hervor. Vom freien Rande der Placenta schlagen
sich hier nach vorn: Amnion, Chorion und Decidua, wvon derselben Fort-
setzung des Peritonealiiberzuges bekleidet, herab, um am vorderen Rande
der erwiihuten Liicke sich der Innenfliche der vorderen Wand des Uterus
anzulégen.. In diesem Bereich befindet sich der Riss, dureh welchen der
Fuss hervorsah.

Nebenstehender Holzschnitt stellt die bei
Bildung der Uterusliicke betheiligten Gebilde
schematisch in einem durch die vordere und
hintere Uteruswand quer iiber die Liicke ge-
legten Schnitt dar, ¢ ist die Muskelsubstanz
der vorderen, d die der hinteren Uternswand,
e ¢ ist der Peritonealiiberzug, f Decidua, g
Placenta, h Eihithle. Bei a war auns klei-
nen Zerreissungen die (ddtliche Blutung er-
folgt, bei b der Riss, durch welchen der Fuss
austrat,

Das ganze Ei liegt, ungelist, durch die Decidua verbunden, der inne-
r_en' Utgrl:_lswdnd an. Gleiche Decidualbekleidung iiberzieht den durch die
Uterusliicke hinausragenden Theil des Chorion wie der Plucenta. Pflaster-
formige kernhaltige sowohl, als auch spindelfrmige Zellen in breiten Lagen
waren reichlich auch in diesem Theil der Decidua nachzuweisen, nirgend
Elemente, die ich als Muskelfasern mit Bestimmtheit hiitte deuten kinnen.
Die fast linienbreiten, ringfirmig die Liicke nmziehenden unter dem nuver-
letzten Peritonealiiberzug etwas aunscinandergezerrten Muskelbiindel bildeten
auch fiir die mikroskopische Untersuchung die Grenze der Muskelwand des
Uterus, - Die Fortsetzung des Peritonealiiberzuges, welche, Placenta und
Decidua iiber diese Grenze hinaus bekleidet, zeigte iiberall schiin lockiges
Bindegewebe, . Epithel war auf der Peritonealfliiche dersclben ebensowenig
wie aof dem dibrigen Peritonealiiberzug zu entdecken; (die mikroskopische
Untersuchung fand 60 Stunden nach dem Tode statt) es musste also un-
entschieden bleiben, wie weit Peritoneum, wie weit eiwa nengebildeies
Bindegewebe den fibrosen Ueberzug der hervorsehenden Parthie des Eies
bildete. . Stellenweise lagen jentschieden zarte Pseudomembranen der ge-
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nannten Peritonealparthie a.uf‘ anch Zog sich eine Leiste ganz dutﬂii&hﬁ-
nender Pseudomembrane von der Uterusliicke nach links ﬁber den Fundug
uteri hin, (Zur Zeit "der Sectio” Caesarea bestand mrgenﬂ eine Verbindung
der Perltonenlﬂdche dés Uterns 'mit der Bauchwand ne'le'r anliegdndl‘ﬂ‘
Org&nen) ' .
i fiowd
Das rechte Ovarinm liegt dem Uterus d:chl.er an, als das lmke' st
um die Fiilfte kleiner, enthiilt nur wenige Follikel, 4 b;s.5. Corpora -nigra.
Die rechte Tube ‘endet gegen das Abidomen  mit cinem geschlossenen, keine
* Spur.vdn' Timberien zeigenden, mit zahlreichen psendomembranisen Striin,
gen besetzten, vom Peritoneum iiberzogenen Blindsack, Das Parovarium
ist auffallend stark entwickelt. Von der Uterinéffnung der Tube ist nach
Abtrennung der Decidua an der betreffenden Stelle keine Spur aufzufinden.
Die peritoneale Tnsertion der Tube in den Uterus befindet sich 4 Linien
entfernt von dem rechten Saum der Uterusliicke. In der Mitte seines Ver-
laufs 'éi'ngéséhlniiten, ist ‘der Tubenkanal fiir eingefiihirte Schweinsborsten so-
wohl bis in den abdominalen Blindsack als auch andererseits bis 2 Linien
vor der Lhch der Uterussubstanz, also noch auf eine Strecke von 2 Linien
des mtersutwllen Kanales vol]kommvn ﬁ'ei znganghch

Das linke Ovarium, mit brmberem ngamun‘. angeheftet, enthiilt nebep
zahlréichen Follikeln an seiner Hussersten Ecke das Corpus Luteum. Die
Ala vespertilionis ist dick, undurchscheinend und schmal, die Tube durch
zarte durchscheinende Adhiisionen im i{usseren Drittheil ihres Verlaufs an
die hintere Uteruswand geheftet; vom abdominalen wie vom uterinen Ende
aus fiir Borsten zugiinglich, hat sie am iusscren Drittheil, entsprechend den
peritonealen Pseudomembranen, eine der Borste nicht zuﬂ'zinghche Stelle.
Sie zeigt hier einen deutlichen stark s formigen doppelten Knick; eine M‘I't':li'-
IuJektlon passu't iibrigens frei auf diese SteIIe s

'Die beigegehene Tafel zeigt die leere schlaffe Gebiirmutter von' vm‘d
genau 1/, ‘der Grossen - und Formverhiltnisse ,  die sie’ darbot, 'als''sie
mit Tags nach der Sektion' zukam. a st ‘der ‘ans der Uterasliicke hers
vorsehende’ vom Péritonetint ‘iiberkleidete Rand der Placerta, ~ Bei b fill
dér Blick”in"die Eihthle durch ‘den Riss, aws welcliem  der rechte Fuss
ausgetreten war. ¢ ist deciduabekleidete Aussenfliiche des Chorion, d de-
didaabekleidete Tnnenfliche des  Peritonealiiberzages. ' Auch “durch déi
nihe dem’ linken Rande dér Gebiirmutter befindlichen Kaisérschnitt fillt
der Blick in'die Hohlé des Eies. Man sicht daselbst den Jinkeén unteren
Rand ‘der Placenta und ‘el Stiick Nabelschnur. | s sind ferner' die Inser-
fionsenden der beiden Ligamenta rotunda und der Tuben gezeichnet;" die
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ﬂéﬂﬂ#bﬁﬁﬂ endende Tube' ist nusgezemhnet Die Eierstocke sind nicht
sichtbar, o

o gudyl e i

.m"mlmr}}hckw w,u' dmsen analouuachm Bcfund so. fillt  vor ailen Dm
gen eine mehrfach ausgesprochene Beeintriichtigung der Entwicklung der
rechten Seite in die Avgen, Das Ovarium ist klein, mit schmaler Peri,

lte. mgehal’tet, enthiilt nur wenige l'olhkaf die Tube, endet ohne
f,ﬁ n it weitem Blindsack bei iibrigens nicht verminderter Liinge; das
Pargvarinm ist stéirker entwickelt als das der anderen Seite. In der Mus,
hm&;ta,gzl_glprs_e!bgn Utcrqgsg:ritc zeigt sich an der Tnbeninsertion . eine,
tingflirmige Liicke, [Iis ist Behufs Dentung dieses Befundes gar nicht vom
der Hand zu weisen, dass Bezichungen zwischen der Liicke. der; Uternss
substanz und der gleichseitigen Bildungshemmung der Tube und des Ova-
rium schr nahbe liegen; wir beobachten die letzteren ofters im Verein mit
&n‘dﬁiﬁgﬁt V'erkiimmerung des Uterns. Lag auch hier eine solche zum
Grunde, so wiire der Schwund der Uteruswand wihrend der %hwancrer

schaft ‘i"ﬂ% ﬂenselben am einfachsten zn erkliiren,
isilal ash

- Die beiderseits vollkommen gymmetrische Insertion der Tuben sowie
d,e!_ Ligamenta rotonda vnd Lig. Ovarii, die, Abwesenheit jeder Andeutung
von urspriinglichem Septum oder 2hb’migef—- Bildung des Uterus, die. an
allen Stellen des Uterus vollkommen symmetrisch in der Fliichenausdehnung
und 1n der Dicke zu Stande gekommene Hypertmp]ne der Wand — mit
ammger Ausnahmc der ringformigen Liicke — unithigen mich, die An-
nahme einer urspriinglichen einseitigen F!ﬂfhmcrs;hcmmunr des Uterus auf
3&5 Be,summtestc aztszuschlwssen

Lo uEsoliegt: kein Grund i zu der Annahme: einer vor 'der 'Sehwangerschaft
bestandenen Asymmetrie des Uterus vor, Bei  Ablauf’ der Schwanger~
schaft finden wir dicht oberhalb der Insertion der rechten Tube, entspre-
chend der Stelle, wo_das Orificium uterinum gelegen sein solite, eine ring:
{ormige, nirgend Spuren einer Zerreissung zeigende Liicke  der Muskelsub,
stanz ‘dps Uterus, fiber .welche von Aussen der Peritonealiiberzug, vielleieht
zumy Theil durch, Pseudomembran ergiinzt, von Innen, die Schleimbaut als
ug_ununterbrochen hinzieben,  So sicher es ist, dass der Einriss d1e~
ser Decke, durch welchen der Fuss heranssah, in den letzten Lebensstun,
?gﬂ,ﬁ@mﬁfﬁ? erfolgt ist, jeben so zweifellos ist es wohl, dass die besagte
Liicke der Muskelsubstanz lapgsam im Verlan{ der Schwangerschaft ent-
stand.. Ich glanbe es wire miissig, dafiir weitere Motive anzufiihren,

?:"“' Ni&hii"ﬂﬁ_j'éh--ehien entziindlichen Prozess kann an dieser Stelle die
Muskulatur des Uterus untergegangen sein. FEine Art Sehnenfleck ' miisste
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dann die Stelle einnehmen. Aunch: nicht durch Atrophie ging die Muskel-
substanz hier unter. Is wiirden dann die Muskelbiindel am Rande der
Liicke allmilig endigen. Die kreisfGrmig das Ostium uterinum tubae nor-
mal umziehenden Muskelbiindel wurden bei gleichzeitiger Hy]iérﬁophia
auseinander gedriingt. Nur der Druck des wachsenden Eies kann das be-
wirkt haben. Worin kapn der Grund liegen, dass gerade an dieser'Stelle
der Druck des wachsenden Eies eine so wesentlich andere Wirkung ge-
habt haben muss, als an jeder anderen Stelle des gleichmissig hyperfro-
phirten Uterus? Das Ei muss wohl an cben dieser Stelle der Peritoneal-
fiiche ‘des Uterns urspriinglich nither gelegen haben; dann musste gerade
hier frither als an allen anderen, stiirker als an allen anderen Stellen der
Druck des wachsenden FEies sich gegen die Peritonealoberfliche hin fort-
setzen.

Diese Bedingung war gegeben, wenn das Ei im Tubenkanal, nahe
dem Orificium nterinum dextrum zur Entwicklung kam. Das Nichtvor-
handensein des rechten Orificium uterinum tubae, wiihrend das linke nor-
mal offen ist, der Sitz der Uterusliicke genan an der Stelle des fehlen-
den ' Orificinm, der ringférmige Verlanf der Muskelfasern om die Liicke an
diesér Stelle genau wie dieselbe hier, nur eng geschlossen, normal die Tuben-
miindung umkreisen, das alles spricht dafiir, dass der Sachverhalt in der
That ein solcher war. '

. Jacquemier hat die Ansicht ausgesprochen, dass partielle Verdiinnun-
gen des Uterusparenchyms dadurch bedingt sein michten, dass das an
einem Punkt der Uteruswand angeheftete Ei daselbst zuriickgehalten wird
und durch sein allmiiliges Wachsthum Dei zurlickbleibender Entwicklong
der iibrigen Parthieen des Organs die Stelle seiner Anheftung vorwiegend
und ausschliesslich ausdehnt.

Ein auf eine beschriinkte Stelle der Uteruswand beschriinkter Druck
des wachsenden Eies kann meiner Meinung nach, wenn das Ei an der
Uterusschleimhaut sich ansetzte, nur dadorch’ bedingt werden, dass der
bald nach der Coneeption das Ei umwuchérnde Schleimhautwall ,Decidua
reflexa® ¢ine besondere Westigkeit hat, und so die gleichmdissige Bethiiti-
gung des Druckes nach allen Seiten ‘hindert, Eine solche #bnorm feste
Construktion der »Decidua reflexa“ ist nie beobachtet; ich weiss mcbt, ob
ihre Annahme die einzige Erklirung einer Anzahl von Fillen in’ sich trﬂgt
(s. Scamzoni, Lehrbuch ‘der Geburtshiilfe 1855, p. 816). In einem Falle
wie dem vorliegenden, wo die verdiinnte Stelle des Uterus der Tuben-
miindung entspricht, wo diese Tubenmiindung selbst nicht anfzufinden und
die letzten 2 Linien des Tubenkanals dazu obliterirt sind, liegt es wohl
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weit mither anzunehmen, dass das Ei ‘anstatt im Cavum uteri dicht an der
Uterinmiindung auf der Tubenschleimhaut sich fesisetzte.  Da musste dann
die ‘das Ei vom ' Cavum uteri trennende Schicht aus Tubenschleimhaut,
hypertrophirter Uterusseliléimhaut ‘und vielleicht noch einer diinnen Lage
Muskelsubstanz des Uterus bestehen. Das Ei iiberwand im Verlaufe der
Schwangerschaft diesen seiner Ausdehnung vom Cavum uteri her cntgegen-
stehenden Widerstand, aber bis es dazu kam, hatte dasselbe auch die nach
aussen und oben gelegene Tubo-Uterin-Wand so  betriichtlich ausgedehnt,
dass, mit Auseinanderweichung der hier gelegenen an der normalen Hyper-
trophie theilnehmenden Ringfasern, an einer begrenzten Stelle vom Uterns
nights. iibrig geblieben war als der Peritonealiiberzug und die Decidua.

(0 Ich kann nach alle dem nicht anders, als den uns vorliegenden Fall
fiiv ‘eine Graviditas  tubouterina 'zu erkliiren. Will man eine Beziehung
zwischen' der Bildungshemmung der rechten Uterusanhiinge und dem ab-
normen Verlauf der Scliwangersehaft statuiren, so bleibt meines Erachtens
die einzige Muglichkeit,  eine ' urspriingliche Weite des jetzt verloren ge-
gangenen rechten Orificium uterimum Tubae zu supponiren; die Ueberwan-
derung des Eies wiirde dadurch erleichtert worden sein.

_t?éberwgnderung des Eies wurde schon in einem Fall von Tubo-
Uterin-Schwangerschaft beobachtet und zwar von Oldham, Guys hospital
reports Oktober 1845. In Oldham’s Fall war die Schwangerschaft links,
das Corpus lateum rechts und wie im vorliegenden Fall der Pavillon der
rechten Tube geschlossen. Wie daher in Oldham's Fall eine extrauterine
Ueberwanderung des Eies angenommen werden mussie, so ist es in unse-
rem Fall erwiesen, dass die Ueberwanderung mirautmn statifand.

.. Tubo-Uterin-Schwangerschaft ist iiberhaupt nur selten beobachtet wor-
den, . Hecker, Beitriige zur Lehre von der Schwangerschaft ausserhalb der
Gebiéirmutterhohle, Marburger Programm 1858, fand in dep Literatur 26
Fille davon. Unter diesen 26 Fillen sind nur 6, welche die Mitte der
normalen Schwangerschaftsdaner erreichten oder iiberdauerten, 2 von
Ra&ftamky (darnnter einer von 16monatlicher Dauer) ferner von Rosshirt,
Cliet, Murphy, Romsbotlom je ein Fall, In den meisten der genannten
Fille (mir ist nur der von Rosshirt mitgetheilte aus cigener Anschauung
ﬁi"l_"ﬁ.paiuea bekannt)- scheint die Liicke in der Uterussubstanz gross,
und derselben aufsitzend ein grosser Sack vorhanden gewesen zu sein,
welcher den Fotus ganz oder zum grisseren Theil barg; nur in Cliet's
Fall sal der Kopf der 21/,pliindigen Frucht allein aus dem Fundus uteri
hervor. Dazu bestand in den meisten ein Septum transversum zwischen
dem Fotusraum und dem leeren Theil der Uterushihle. J¢ niher der
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Peritonealinsertion der Tube die interstitielle Schwangersehaft  iliven Sitz
hat; deste daperhafter muss natiirlich das/ Septum, desto grisser die Ute
rusliicke und der epiuterine Sack sein, das Septum. wird man: ausserdem
desto sicherer finden, in je friiherem Stadium die Schwangerschaft zur ana
tomischen Untersuchung kommt.  Im vorliegenden Fall, wo die Liicke
und die epiuterine Austiilpung klein und das Septum am Ende der
Schwangerschaft in die Decidua vollstindig aufgegangen war, muss, wie
oben angefiihrt, die Insertion des Kies ganz nahe der Uterinmiindung. der
Tube stattgefunden haben.

" Patuna's, Hey's und Hoffmeister's Fiille angeblicher ausgetragener
Tubo-Uterin-Schwangerschaften  (siche Kiwisch, klinische Vortriige iiber
specielle Path, und Ther. der Krankheiten des weibl. Geschlechts, IL. Dritte
Aufl, 18567. Pag, 257) werden, wohl mit Recht als, apokryph betrachtet;
es bleiben in allen dreien selbst iiber den anatomischen Befund so be-
deutende Zweifel offen, dass iiber die Genese eine Diskussion nicht mig-
lich ist. Kiwisch fiihrt am genannten Ort noch andere Fille von Laugier,
Herbin, Mordat, Ficitz an, Fille die, zum Theil wenigstens, an der iiber-
lebenden Mutter beobachtet sein sollen. Mir ist eine Kritik derselben um
so weniger miglich gewesen, als Kiwisch sich darvaof beschriinkt, die Na-
men der Auforen zu nennen; ich fand auch anderwiirts nicht die Angabe
der Quellen. Die Moglichkeit, die Diagnose der Graviditas tubouterina
an der iiberlebenden Mutter zu stellen, ist iibrigens durch einen von Mor-
teils-Pons, Union medicale 1856, 51, beschriebenen Fall constatirt. Mit
dem Wachsen des Uterus hatte sich wiihrend der Schwangerschaft ein
2. Tumor, dem Uterus aufsitzend, entwickelt. Als nach Extraction des
Kindes die Nachgeburt nicht hervortrat, fand die eingehende Hand den
Uterus leer, die Placenta sass in dem, dem Uterus genau in der Gegend
der Tubeninsertion aufsitzenden Tumor und wurde aus demselben mit der
Hand entfernt, '

Nach der Geburt des Kindes kann bekanntlich der Uterus in der
Gegend der Tubeninsertion die Placenta umschniiren und . durch solche
Striktaren die wunderlichsten vollkommen semmelfrmigen Gestalten an-
nehmen. Liegt aber die Placenta an dieser Stelle in einem Tumor, des-
sen Existenz vor Ausschlicssung des Kindes constatirt wird, s0 _kann
woll nur eine Tubo-Uterin-Schwangerschaft zu solchem Verhalten Veran-
lassung geben, '

Ist cine solche epiuterine Ausstiilpung klein, wie in' unserem Fall,
wo nur_ ein kleiner Theil der Placenta darin lag, so ist natiirlich eine
Diagnose nicht miglich,
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Dergleichen Fiille mogen ofter vorkommen und der Erkennung sich
velhﬁu&g entziehen, um so mehr, da sie lethalen Ausgang nicht noth-
wendig bedingen. Wenn in unserem Fall die Eriffnungsperiode normal
verlief, so brauchte eine Ruptur der peritonealen Ausstiilpung nicht einzu-
treten; und wenn selbst bei Liosung der Placenta die Continuitiit des
Peritonealiiberzuges unterbrochen wurde, so komnnte bei dauernder Con-
traktion des Uterus eine Peritonitis ausbleiben oder auf kleinem Raum
verlaufen.

Die Erklirung der Tafel siehe pag. 182,
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Tuba sinistra
Lr:'qa;in rot. &
_Z.:_qa:wéi. rot. dext, Sectio Cavscree.
B, Schulize del. TLiochow lith,

Tal 1.
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