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t?ber Tubargraviditiit und ihre Bedeutung fiir die gerichtliche 
Medizin. 

Von 
Dr. Erwin Fuchs. 

Bei der vorhandenen reiehhaltigen Literatur  fiber die Tubar- 
graviditgt ist es auffallend, dab fiber ihre gerichtlich-medizinische Be- 
deutung nur ganz vereinzelt Beitrgge geliefert wurden (vgl. Ho/mann). 
Wie das in der Anatomic des Hafenkrankenhauses zu Hamburg  zur 
Beobachtung gekommene Material zeigt, hat  aber die Tubargravidi tgt  
aueh ffir den Gerichtsarzt nieht geringes Interesse. Nicht weniger als 
7 mal  wurde wghrend der Berichtszeit durch Legalsektiou eine geplatzte 
Tubenschwangersehaft als Ursache eines zweifelhaften plStzlichen Todes 
aufgedeckt. I m  ganzen kamen bisher 18 Fglle yon Tubargravidi tgt  zur 
Sektion. Von diesem Material ha t ten  also etwa 40~o geriehtlieh-medi- 
zinisehe Bedeutung. 

I m  folgenden soll an der Hand  des gesamten Materials fiber die Er- 
fahrungen beriehtet werden, die in der Anatomic des Hafenkranken- 
hauses zu Hamburg  fiber die Tubargravidi tgt  gesammelt  wurden, und 
zwar unter  besonderer Berfieksichtigung der geriehtlich-medizinischen 
Bedeutung derselben. 

Die Tubargravidi tgt  spielt in der Reihe der ektopisehen Sehwanger- 
sohaften die weitaus grSgere l~olle und fibersteigt zahlenmgl~ig die 
Eierstocks- und Bauehh6hlenschwangersehaft (Liebe). Wie groB ihr An- 
teil gegeniiber den Eierstocks- und BauehhShlenschwangerschaften ist, 
ergibt unter anderem folgende Gegenfiberstellung von Stature aus 
Mainz und Frankfurt .  

Mainz Frankfurt 
Tube . . . 91~20~o 94,97% 
Over . . . 1,90% 0,56% 
Abdomen 0,95% 

Martin hat  unter  60 Extrauter ingravidi t~ten 57 Eileiterschwanger- 
sehaften beobaehtet.  Winlcler beriehtet fiber 117 ektopische Schwanger- 
schaften, darunter  land sieh ein einziger Fall yon echter ovarialer, einer 
yon primgrer abdominaler  Gravidit~t, alle fibrigen waren tubarer  Art. 
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Unser Material weist unter 20 Extrauterinen in 90% Tubargravidi- 
t~ten auf; also k6nnen wir die Ergebnisse der bisherigen Untersucher 
best~tigen. 

Um kurz auf die fibrigen ektopischen Schwangerschaften einzugehen, so wird 
die Abdominalgra~idit~t als primar vorkommende yon der iiberwiegenden Mehr- 
heir der Gyni~kologen (u. a. D6derlein, Veit) als noch unerwiesen angesehen, da 
neben der Placentabildung in der Bauchh6hle gew6hnlieh eine Mitbeteiligung der 
Ovarien oder Tuben beobachtet wird. In jiingster Zeit allerdings haben Richter, 
K6hler, Walker und Czyzewicz F~lle yon prim~rer Abdominalgravidit~t ver6ffent- 
licht; sie beweisen anatomisch durch Fehlen yon Decidua in Tuben und Ovarien, 
da~ kein Zusammenhang mit der Bauchh6hlensehwangerschaft bestehen kann. 
Unter unseren 20 F~llen war ebenfalls keine einzige, siehere, prim~re Abdominal- 
gravidit~t, somit spreehen sie fiir die Richtigkeit der Beiunde der oben genannten 
Autoren. 

Aui~erordentlieh selten ist die Ovarialgraviditgt, die Ms superfizielle, d.h. 
das Ei wird an der Ovarialoberfli~ehe meehaniseh ~estgehalten (H6hne, Hannes) 
und bier befruchtet, oder als intrafollikuli~re, das Ei tritt nicht aus dem Follikel 
aus, vorkommen kann. 

Fall 19 und 201) k6nnen vielleicht, soweit es bei dem unvollst~ndigen Befund 
m6glich ist, Ms echte ovarielle angesehen werden. 

Die Bevorzugung des Eileiters als Nidationsplatz fiir das Ei ist ver- 
st~ndlich, wenn man sich daran erinnert, dal~ das Ovulum nach Platzen 
des Graafschen Follikets in die Fangarme der Tube ger~t, u m  nach 
Durchwanderung derselben ihrem physiologisehen Fruchthalter, dem 
Uterus, zugefiihrt zu werden. Bei St6rung dieser Wanderung verliert 
das Ei meistens die F~higkeit, den Uterus zu erreichen und nistet sieh 
vorzeitig in einem Teil der Tube ein. Bevorzugt wird hierbei die Ampulla 
tubae ihres Falten- und Gef~i~reiehtums wegen, w~hrend die Pars 
isthmica gef~l~arm und faltenlos ist. 

So erw~hnt Martin unter 57 Tubargravidit~ten 52 ampull~rer Art, 
nur 5 waren isthmische. 

Wir fanden dagegen -- allerdings fehlen bei 8 Fallen n~here An- 
gaben -- 3 mal ampull~re, 7 mal isthmisehe Einnistung. 

Was die beiden Tuben anbetrifft, so ist die linke als Nidationsplatz 
nach Ansicht der meisten Autoren bevorzugt. Wit  fanden unter den 
11 polizeilichen Obduktionen auff~lligerweise 6mal die rechte, 5real 
die linke bevorzugt; bei den geriehtliehen Sektionen dagegen iiberwiegt 
die linke Tube (5 : 2). Als 3. Form der Tubargravidit~t kann man die 
seltene interstitielle (Werth) ansehen. 

Die Ursaehe der anomalen Einbettung des Eies kann erstens in ihm 
selber liegen. Sippel wies daraufhin, dal~ h~ufig ,,~ul~ere Uberwande- 
rung"  des Eies sein Nidationsbestreben in der Tube begiinstigt, denn das 
in der Bauehh6hle befruehtete Ei hat  auf seinem Wege zum'Uterus be- 
reits denjenigen Entwieklungsgrad erreieht, der es zur Einbettung 

~) Die F~lle sind in der medizinischen Dissertation Breslau niedergeleg4. 

4* 
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bef~higt. Er  land h~ufig das Corpus luteum im Eierstoek der nicht 
schwangeren Tube. 

Uns war es m6glich, einmal (Fall 3) ein frisches Corpus.luteum im 
reehten Ovarium bei gravider linker Tube festzustellen. 

Hitschmann und Lindenthal fiihren bei ~ul~erer Uberwanderung die 
Ansiedlung des Eies in der Tube nieht auf seine GrSf3enzunahme zu- 
r~ick, sondern auf das nach einer gewissen Entwicklungsphase eintretende 
Nidationsbestreben des Eies. Dal3 die ~ul~ere lJberwanderung mSglich 
sei, bewies Leopold experimentell; es gelang ibm bei Kuninchen, denen 
ein Ovar entfernt und die Tube der entgegengesetzten Seite doppelt 
unterbunden und durchschnitten war, Gravidit~t hervorzurufen. 

Weitere Eisch~digungen k6nnen bedingt sein dureh Wachstums- 
st6rungen, oder  dutch Haftenbleiben des Discus oophorus. ,,Man 
kSnnte denken, dal3, wenn diese Zellen des Discus oophorus --  gemeint 
sind die Zellen, die das Ei vor friihzeitiger Verklebung mit  der Tuben- 
wand schiitzen --  yon Haus aus fehlen, die Klebrigkeit des Eies in un- 
vorteilhafter Weise vorzeitig in der Tube zur Geltung k~me, und man 
k6nnte denken, dal~ in der Ern~hrung schwer beeintr~ehtigte, also ent- 
ziindete Follikel Eiern ohne ihren Zellmantel den Austritt  gestat ten" 
( K i~stner ) . 

Poorten spricht den befruchteten Eizellen, die sich in der Tube 
ansiedeln, ein ,,Plus an Aktivit~t und Entwieklungskraft" zu; diese 
,,iJberenergie" bef~hige sie, in der Tube festen Ful3 zu fassen. 

Mauthner sieht diese erhShte Lebensenergie des Eies in Verbindung 
mit h~ufig kleincystisch degenerierten Ovarien als Ursaehe der Tubar- 
gravidit~t an. 

Da8 eine Oophoritis die kinetische Energie des Eies herabsetzen 
kann, gluubt Opitz naehweisen zu kOnnen. 

Kritzler dagegen meint, dal3 eine Sch~digung der Spermien zu einer 
bedingten Sch~digung der Biologie des befruchteten Eies fiihren kann, 
auf  deren Basis eine zu friihe Einnistung m6glich sei. 

StSrungen, die zur Tubargravidit~t fiihren, brauchen nicht  nur durch 
die Pathologie des Eies, nach Pankow ,,eine ganz unbewiesene Annahme, 
ffir deren tats~chliehes Vorkommen jede Unterlage fehlt",  sondern 
k6nnen auch durch Ver~nderungen der Tuben angeborener oder er- 
worbener Art bedingt sein. 

,,Freundsehe Windungen" der Tube, wie sie bei fetalem oder infan- 
tilem Typus beobachtet sind, k6nnen als Ursaehen pathologiseher Nida- 
t ion angesehen werden, ttierbei findet man neben starker Schl~ngelung 
Spiralform. und enges Tubenlumen, Momente, die zur Tubargravidit~t 
disponieren sollen. 

Wie weir St6rungen der Tubenwandperistaltik und Funktionsaus- 
fall. des Flimmer~pparates hypoplastischer Tuben gtiologisch bedeutungs- 
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ye l l  fiir die Entstehung der Tubargravidit~t ist, bleibt nach Pankow 
schwer festzustellen. 

Webster glaubt, dal~ sich nur dann ein Ei in der Tube einnisten k6nne, 
wenn diese zuf~llig die F~higkeit zur decidualen Reaktion besitze. Er  
sieht darin einen entwieklungsgesehichtlich bedingten atavistischen 
Riickschlag. Interessante Tierexperimente haben Mandl und Schmidt 
vorgenommen, indem sie bei Ratten,  Meerschweinchen, Hunden und 
Kaninehen naeh dem befruchtenden Coitus unter Bertieksiehtigung 
des Hinaufwanderns der Spermatozoen bis zur Tube, diese am 1Jber-  
gang zum Uterus unterbanden und niemals Tubensehwangerschaften 
erhielten. Sie glauben, ein Ei niste sieh nur bei F~higkeit der Tube 
zur decidualen Reaktion in ihr ein. Diese Hypothese ist dureh ana- 
tomische Kenntnisse widerlegt. Ascho]], Peters, Fiith und Ki~hne kommen 
bei ihren Untersuchungen zu dem Ergebnis, daI~ sieh im allgemeinen 
keine eigentliche Decidua im Eileiter bildet. Nach Patellani stellen 
,,die Tubensehwangerschaften yon einem gewissen Gesichtspunkte aus 
betraehtet,  eine dysteologische, funktionale Erscheinung dar, gerade so, 
wie die Entwieklungsanomalien der weiblichen Geschleehtsorgane eine 
dysteologisehe, morphologisehe Erseheinung, das heil3t, ein Riickschlag 
auf niedere Zust~nde sind". 

Als meehanisehe Momente kSnnen Nebentuben und Tumoren 
ursi~chlieh auf Entstehung yon Tubargraviditi~ten wirken, wenn z .B.  
ein Polyp das uterine Ostium der Tube versehliel3t (Luclcsch). Die Bedeu- 
tung d e s  meehanischen Versehlusses fiir die Tubenschwangersehaft 
beweist Fabbri durch intrauterine, nach dem~ befruchtenden Coitus 
ausgeffihrte Injektionen, durch welehe das Ei am Eintr i t t  in den Uterus 
gehindert wird und sich im Eileiter festsetzen mul~. 

Aus der Art unseres Materials sind keine beweisenden Momente fiir 
die vorerw~hnten Feststellungen anderer Autoren anzufiihren. 

Fiir die Entstehung yon Tubargravidit~ten werden auger angeborenen 
Sch~digungen aueh erworbene Tubenver~nderungen verantworttieh ge- 
macht werden mfissen. Nach Ki~ster ist die gesunde Tubensehleimhaut 
an sich nieht geeignet fiir die Aufnahme des Eies, sondern es bedarf 
hierzu noch eines ,,Accidens", wie es vor allem die Entziindung abgibt. 

Virchow wies sehon 1856 auf perimetritisehe Entzfindungen mit nach- 
folgenden Adh~sionen hin, die zur extrauterinen Gravidit~t ffihren 
kSnnten. Dieser Meinung schliei3t sich Wyder an: ,,Weitaus die wieh- 
tigste Rolle beim Zustandekommen der Extrauteringravidit~t spielt 
sicherlieh die Perimetritis infolge der dadureh bewerkstelligten Dislo- 
kation einzelner Teile des Genitalapparates dureh Abknickungen und 
Stenosierungen der Tuben."  

Wir fanden in Fall 4 eine chronische Parametritis und Pelveoperitoni- 
tis. Die Tuben und ihre Fimbrien, ebenso die Ovarien waren durch 
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mannigfache Adhasionen verzogen. Im F~II 8 verliefen Adhasions- 
strange vom Uterus zur graviden rechten Tube. 

,,Als weiterer begtinstigender Faktor  kommt dabei selbstverstand- 
]ich die damit haufig vergeseltschaftete Erkrankung der Tubenmucosa 
in Betracht"  (Wyder). 

Stature findet ebenfalls bei Durehsicht yon 300 Fallen, da~ Rest- 
zustande nach entztindlichen Prozessen in der Tube die tIauptursache 
der Extrauteringraviditat  sind. 

Di~hrssen bezeichnet endometrische Veranderungen als wichtig fiir 
die Entstehung yon Tubenschwangerschaften. Er  land in 68,7~/o seines 
Materials eine Salpingitis. Ebenso ist nach Kiistner ,,die Entziindung 
des Tubenrohres, der Tubensehleimhaut derjenige ProzeB, welcher uns 
in der plausibelsten Weise das Zustandekommen der Tubarschwanger- 
schaften erklart". 

Auch Opitz hat unter seinen Tubarfallen in der Mehrzahl entziindliche 
Veranderungen in den Tuben naehgewiesen. 

Die Entztindungen k6nnen tuberkulSser oder septischer Art sein 
(DSderlein, R. Meyer) oder fortgeleitet yon einer Appendicitis. Dal~ 
diesen Ver~nderungen jedoch nicht eine so grolte Bedeutung zukommt, 
glauben Schridde und Zwei]el nachweisen zu k6nnen. Sie fanden sehon 
vor Jahren intaktes Tubenepithel bei ausgedehnten Streptokokkeneite- 
rungen. Schriddesagt: , ,DasEpi thelderTubenfal tener le idetnurmaBige 
Schadigungen. Zwar kommt es zur AbstoBung yon Epithelzellen, zum 
teilweisen Verlust des Flimmerns und zu einer Unterdriickung der Funk- 
tion. der Sekretionszellen, in keinem Falle aber zu  einer auch nur be- 
schr~nkten ZerstSrung des Epithels, der Gesehwfirsbildung. Dement- 
sprechend trifft man such keine Verklebung der Falten an und daher wird 
man auch bei abgelaufenen Prozessen keine verwachsenen Falten sehen." 

Veit dagegen meint, jeglicher Tubenkatarrh bringe eine geringere 
Flimmerung mit sich, verlangsame den Eitransport  und begiinstigeseine 
ektopische Einbet tung.  Den Hauptantei l  miBt er Folgezust~nden ~ des 
Kat~rrhs bei, wie Epithellficken, Schleimhautverklebungen, Hyper- 
sekretion. 

AuBer Entziindungen tuberkulSser oder septischer Art spielt nach 
Ansicht zahlreicher Autoren (DSderlein, Chiari, Schauta, HShne) gonor- 
rh0ische Infektion die grOl~te Rolle bei Tubenveranderungen. Dieser 
kommt eine sehr gro[~e, oder vielleicht die grSl~te ~tiologische Bedeutung 
ffir Tubargraviditaten zu. So verSffentlicht Schmidthals eine Arbeit aus 
der Greifsw~lder Universit~tsklinik, in der er einen Kurvenanstieg der 
Extrauteringraviditat  auf eine GonorrhSezunahme als Folgeerscheinung 
des Krieges feststellen kann. 

Ob entziindliehe Tubenschleimhautveranderungen~ irgendwelcher 
Art bei unserem Material eine Rolle gespielt haben, war  aus den vor- 
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handenen Protokol len nicht zu ersehen. Es ist jedoch anzunehmen, 
dal~ gr6bere Ver~nderungen den Obduzenten nicht entgangen w~ren. 
Es spricht also mein Material, dessen Kleinheit  allerdings zu berfick- 
sichtigen ist, nicht ffir die Richtigkeit der Auffassung, da{3 die GonorrhSe 
eine die Entstehung der Tubenschwangerschaft begiinstigende Er- 
krankung sei. So fanden sich auch andere Untersucher, die die Gonorrh6e 
als atiologisches Moment ffir die Tubenschwangerschaft  ablehnen, 
unter  ihnen Pankow, der diesen Standpunkt  aus klinischen und patho- 
togisch-anatomischen Erw&gungen heraus nicht teilt. Er  meint; ,,dab 
die Verbreitung der Tubargravidit~t mit der I-I~trfigkeit der GonorrhSe 
durehaus nicht Hand i n  I-Iand geht"~ und glaubt durch sein reiches 
Material beweisen zu kSnnen, dab der Zunahme der Gonorhr0e keine 
analoge Steigerung der Tubargravidit~t entspr~che, ja, er meint  sogar 
bei den moisten derart beobachteten FAllen die GonorrhOe mit Sicher- 
heir :aussehliel~en zu  k6nnen. Ein Vergleieh zwisehen Freiburg und 
Diisseldorf hat  z u m  Ergebnis, da{3 trotz der verschiedenen ttaufigkeit  
der Gonorrh6e in beiden Often keine Zahlensehwankung im Vorkommen 
der Tubargraviditat  vorliegt. Pankow steht auf dem Standpunkt,  dal~ 
die ascendierte Gonorrh6e anatomisch so sehwer entziindliche Schleim- 
huutver~nderungen der Tube verursache, dal] in den moisten F~llen 
Steri]it~t eintritt.  Nur einmal wurde sparer eine Graviditat,  und zwar 
eine intrauterine beobaehtet. E r  sagt: , ,Niemals haben wir bisher 
einen Fail yon ascendierter TubengonorrhSe odor auch nur voz~ kliniseh 
nachweisbarer Heizung der Adnexe bei gonorrhoischer Endometri t is  
gesehen, wo sparer eine Tubargravidi tat  erfolgte." E r  vergleieht ferner 
die anatomischen Vergnderungen gonorrh()ischer und septiseher Er- 
krankungen und be ton t  die besonders zerst6rende Wirkung der Gono- 
kokken und ihrer Toxine gegeniiber den Streptokokken mit  ihren frei 
gewordenen Endotoxinen, deren geringe Sch~digung, w i e  bereits er- 
w~hnt, ,Schridde und Zwei/el nachgewiesen haben. 

Pan]cow fal3t seinen Standpunkt  folgendermal~en zusammen: ,,So 
h~ufig die chronisehe Gonorrh6e die Ursacbe fiir Tubenversehlu2 und 
damit  fiir die bleibende Sterilit&t der Frau abgibt, s o  selten kommt sie 
als Ursache fiir die Entstehung der Tubensehwangersehaft in Frage." 

Er  fiihrt die Tubargravidi tat  auf zwei Dingo zuriick, auf Divertikel- 
bi ldungen der Schteimhuut und auf Faltenverschmelzungen der Mueosa. 
Sch6nholz miftt yon diesen beiden Faktoren der Divertikelbildung der 
Sehleimhaut d i e  gr0f~ere Bedeutung ffir die tubare Einnistung des 

:Eies bei. 
Nach Pankow findet man Divertikel a b e r  nieht nur als Folgezu- 

st&nde yon Entziindungen, sondern in v61Iig normalen Tuben, so dal~ 
doch wohl eine kongenitale Genese der Divertikel als Ursache ffir spatere 
Tubargravidit~ton nicht yon der Hand zu :weisen ~ist. 
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Was nun die ImplantaLionsarL des Eies in der Tube betrifft, so kann 
sie nach Werth eine kolumnare sein, d. h. das Ei sitzt auf der ttOhe einer 
Falte,  oder man finder es zwisehen 2 FalLen und spricht dann yon einer 
iaLerkolumnaren Eieinnistung. Pankow unterseheidet noeh die Diver- 
LikelimplanLaLion, bei der das Ei durch seine Festsetzung in einen Di- 
vert ikel  nach Usurierung der Schleimhaut sofort in das Gebiet der 
Muskulatur gelangt. 

Die weiLere Entwieklung des Eies in der Tube i s t  durch die anato- 
mische St ruktur  ihrer SchleimhauL bedingt. Wenn man ihren Bau rail 
der Uterusmueosa vergleicht, vermi[tL man  normalerweise ihre Sehieh- 
Lung in Kompak ta ,  Spongiosa und basale SchichL. Das inLrauterin 
implantierte Ei verbleibt den ganzen Graviditi~Lsprozei] hindurch in  der 
K o m p a k t a  und gre i f t  nur  unter  pathologischen Bedingungen auf die 
Musku]aris fiber. Anders in der Tube. Hier  fehlt die SchichLung inner- 
halb der Mucosa und ihre deeiduale Reaktion,  bzw. sie isL so gering, 
dab sieh das Ei in ihr nieht einbetten kann und sioh rail Hilfe seiner 
histeolytischen Fiihigkeit in die Muskulatur einsenken muI~. 

Dami t  isL das weitere Schicksal des Eies  in der Tube besiegelL. Werth 
sagt: ,,Das Ei  gr~bt sich in der Tube niohL nur sein Bert, sondern auch 
sein Grab."  Ein treffender Hinweis fiir den Ausgang der Tubargravidit~L, 
der in einem vorzeiLigen Untergang besteht!  Nur in den seltensten 
Fallen bleibt die vitale Kra f t  der FruehL bis zum Gravidit~tsende 
erhalten. 

Gew6hnlieh erreieht die Eileitersehwangerschaft im 2. bis 3. Monat 
ihr Ende. 

Hierffir geben auch unsere FMle eine Best~tigung. Wir fanden, bei 
9maliger Angabe 2real  Gravidit~t  im 3., 6mal  im 2. Monat. Bei Fall 2 
waren die letzLen Menses vor 4 Woehen, allerdings nur gering, so dab 
ebenfaIls das Bestehen einer Gravldit~it im 2. Monat anzunehmen ist. 

Wenn die Tubenwand  s tark  verdfinnL wird, die fetalen ZotLen sich 
tier in ihr eingegraben haben, dann genfigL bisweilen, das geringsLe 
Trauma,  um die Tubenwand mit  ihrem peritonealen Uberzug einreil~en 
zu lassen. Das Ei gelangL dann ganz oder teilweise dureh den TubenriB 
i n  die Bauehh6hle, ein Vorgang, den man  als aui]eren Fruehtkapselauf-  
bruch bezeiehnet, und der das klinisehe Bild der Tubarruptur  zeitigt, 
die am h~iufigsten bei der Eiansiedelung im uterinen Teil der Tube isL 
(Kau]mann). 

Soweit aus unseren Protokollen ersichtlieh, f a n d e n  sieh bei 8mal  
fehlenden Angaben und 3 ampull~ren Tubenschwangerschaften 7real 
eine GravidiLiit im uterinen AbsehniLt, eine Besti~tigung der Kau/mann- 
schen AnsiehL. 

Wenn das Ovulum in das. Tubenlumen gelangL und aus diesem aus- 
gestpBen_ wi'rd~ sprich.~ m ~  v.oa innerem FruchLkapselaufbruch, der 
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sich klinisch als Tuba rabo r t  manifes t ier t  und welt  h iuf iger  als die Rup-  
tu r  vo rkommt  (Mandl, Schmidt, D6derlein). 

Im Gegensatz zum Kl in iker  mfissen die dem pathologisehen Anato-  
men zu Gesieht kommenden  F~lle nat i i r l ich ein anderes Bild bieten. 
Der Ausgang in eine l~uptur  wird die Regel  sein. So fanden  wit  bei  
unseren s~mtlichen Fa l len  eine l~uptur ,  die 3 rea l  mi t  einem Abor t  
kombin ie r t  war.  

Das Schicksal der  F ruch t  ist  fast  immer  ein Zugrundegehen,  entweder  
vor  oder w i h r e n d  des E in t r i t t s  der  R u p t u r  oder des Abortes.  In  F~llen,  
~vo sich e ine  sekund~re BauchhShlenschwangersehaf t  entwickel t ,  k a n n  
die F ruch t  ihr  Fruehtwasser  verlieren, kann  mumifizieren und sich dutch  
Einlagerung yon Kalksa lzen  zum Li thop~dion umbilden.  Chiari er- 
w i h n t  eine Greisin, die 50 Jahre  eine Ste infrucht  trug. Ki~chenmeister 
h a t  die Verka lkung mi t  ihren  Var ian ten  eingehend beschrieben, 

In te ressan t  sind die Beobaehtungen  fiber wiederholte  Ex t rau te r in -  
g r a v i d i t i t e n  und Zwil l ingsschwangerschaften bei derselben. Vasmer 
(Liebe zit.) h a t  132 F i l l e  wiederhol ter  Ex t rau te r ing rav id i t~ ten  bei ein 
und derselben F rau  aus tier We l t l i t e r a tu r  zusammengestel l t .  In  6,86/0 t r a t  
wiederhol t  eine T u b a r g r a v i d i t i t  ein. Galton und Lemcke ber iehten  fiber 
gleichzeitige Tubar-  und U t e r i n g r a v i d i t i t e n ,  MacDonald sah sogar eine 
Drill ingsschwangerschaf~ (ein Ei  im Uterus,  das 2, und 3. in je einer Tube). 

Das Durehschni t t sa l te r  d e r  F rauen  mi t  T u b a r g r a v i d i t ~ t  l iegt im 
4. J ah rzehn t .  

Nach Ktistner . . . . .  34,1 Jahre 
,, Dtihrssen . . . .  32,4 ,, 
,, Martin . . . . .  32,6 ,, 
,, Runge . . . . .  30,9 ,, 
,, Iwase . . . . .  30,6 , ,  
,, Hada . . . . . .  30,2 ,, 

Wir  fanden  als D u r c h s c h n i t t s a l t e r  31,2 J ah re ;  unsere Angaben  
kommen der Rungeschen Zahl (30,9) am naehs ten .  

Wenn  man  die Tubargrav id i t~ t  in ihrer  geriehtl ieh-medizinischen 
Bedeutung  be t rachte t ,  so sieht man,  wie berei ts  e rwihn t ,  dal~ sie v 6 r -  
hil tnism~i3ig h iu f ig  zum Gegenstand legaler Sekt ion werden kann.  
Die meisten Tubarfii l le werden heutzu tage  d a n k  der Kenntn i s  von der  
:Lehre der  Tubargrav id i t i~  und ihrer  kl inischen Symptomato logie  als 
solehe erkannt ,  doch wie unser Mater ia l  beweist ,  wird in einem nieht  
u n b e t r i c h t l i e h e n  Prozentsa tz  tier F i l l e  keine genfigende Erkli~rung 
fiir den plStzliehen Ex i tus  gefunden, es tauchen Zweifel an  einem 
nat i i r l ichen Tode auf, so dal~ dadureh  die Notwendigkei t  e iner  Legal-  
sekt ion bedingt  wird. 

Es kann  vorkommen,  da$  e ine  bisher kerngesunde F r a u  an  den 
ka t a s t ropha len  Folgen e iner  Tuba r rup tu r  in kfirzester Zei t  ve rb lu te t  - -  



58 E, Fuchs : 

so war bei unseren s~mtlichen gerichtlichen Sektionen der Exitus 
innerhalb von 12 Stunden eingetreten -- ,  dann kann bei den Verbh~- 
tungskr~mpfen und peritonealen Reizersehcinungen, wie Bauch- 
sehmerzen und Erbreehen - -  die bei uns unter 7 F~llen 5 mal angegeben 
werden --  in der La~enumgebung der Verstorbenen, ja sogar aueh dem 
Arzt der Gedanke einer Vergiftung auftauchen. 

He/mann beriehtet fiber einen Fall aus Prag, we eine Frau naeh 
dem Genusse yon Wfirsten unter Schwindel- und Wfirgbewegungen er- 
krankte und nach wenigen Minuten ad exitum kam. Es tauehte sofort 
der Verdacht einer Vergiftung auf; die Legalsektion jedoeh stellte den 
Fall als Verblutung infolge einer Tubargravidit~tt klar. 

Es ist  wohl anzunehmen, dab man bei Fal l  15, we die Patientin 
nach dem Genul~ von StSrfleisch und Salzgurken erkrankte, ebenfalls 
an eine Nahrungsmittelvergiftung gedacht hat. 

Wenn dann vielleieht der Verstorbenen und ihrer Umgebung yon 
einer Gravidit~t niehts bekannt ist, verdichtet sieh die Vermutung eines 
gewaltsamen Todes. 

Die Katastophe kann bisweilen zeitlieh mit einem Unfall oder einer 
tJ~beranstrengung zusammenfallen, denn es ist doeh sehr wohl m6glieh, 
daIt eine gravide Tube, die unter anderen Umst~nden spontan geborsten 
w~re, durch ein leichtes Trauma vorzeitig zur Ruptur  kommt, und den 
Ted einer Frau verursachen kann. 

So wurde z. B. im Fall 18 tibersehen, dal~ die Patientin kurz vorher 
Steinkohlen gesehleppt hatte. 

Wenn andererseits eine strafbare Handlung --  wie krimineller Ein- 
griff oder eine M i l ~ h a n d l u n g -  vorausgegangen ist, mul~ an einen 
~tiologisehen Zusammenhang mit dem Exitus gedaeh~ werden. In  
Fall 18 starb die Patientin pl6tzlieh angeblieh infolge Mit~handlungen 
seitens ihres Mannes. 

Die Strafbarkeit eines evil. Angesehuldigten wird in solchen F~llen 
verringert sein, weft ihm natfirlich ,,der besondere Zustand der Verletz~en'~, 
die bestehende Tubargravidit~t, nieht bekannt war. Andererseits 

w i r d  die Sehuldfrage bei einem kriminellen Eingriff bejaht vcerden. 
Wie bei intrauterinen kommen ebenfalls bei Tubarsehwangersehaften 

'Fruchtabtreibungsversuehe vor und stellen den Geriehtsarzt vor die 
Entscheidung festzustellen, ob ein instrumenteller Eingriff in den Uterus 
stattgefunden hat, oder ob es sieh um eine Spontanruptur infolge 
ektopiseher Sehwangersehaft handelt. Die Entseheidung kann nur 
sehwierig sein bei interstitieller Gravidit~t, .denn in solehen F~llen hat  
der Geriehtsarzt die instrumentelle Durehbohrung der Gebgrmu~ter 
in der Tubeneeke, die bekanntlich typiseh ftir Fruehtabtreibung ist, 
auszusehliel~en. Ein Zusammenhang zwisehen kriminellem Eingriff 
und geplatzter Tubargravidit~t mul~ in den Bereich der  M6glichkeit 
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gezogen werden, wenn ein solcher der Tubar rup tu r  unmit te lbar  vorher- 
gegangen ist. 

An  meinem verhgltnism~Big kleinen Material sehen wir also, wie es 
die besonders angeffihrten Fglle zeigen, dal~ der geplatzten Tubar-  
schwangerschaft  doch grS$ere gerichtlich-medizinische Bedeutung zu- 
kommt ,  a]s man  es bei der bisher erschienenen ger ingen Li tera tur  an- 
nehmen  muBte. 

Zusammen/assung. 

I. Die Tubargravidi t~t  ist die h~ufigste extrauter ine Schvcanger- 
schaft. 

I I .  Neben der in der Li te ra tur  als h~ufigster Nidat ionsplatz  vor- 
kommenden  Ampulla  tubae  spielt die isthmische E inbe t tung  die .Haupt- 
rolle. 

I I I .  Die Ursachen der Tubargravid i t~ t  kSnnen:  
a) im Ei  liegen. 
1. Jkul~ere Uberwanderung.  
b) dureh Tubenver~nderungen bedingt  sein. 
1. Para-  und  Perimetrit is  mit  ihren Folgezust~nden. 
2. I n  den meisten F~llen wurden keine Anhal t spunkte  fiir die 

J~tiologie einer Tubargravidi t~t  gefunden. 
IV. Die Tubargravidi t~t  erreicht ihr Ende  im 2. his 3. Monat. 
a) Durch ~ul~eren Fruchtkapse laufbruch (Ruptur).  Exi tus  in der 

Regel plStzlich, bis zu 12 Stunden nach Einsetzen der  Ruptur .  
b) Dureh inneren Fruehtkapse laufbruch  (Abort). 
V. Das Durchschni t tsal ter  der Frauen  mit  Tubargravidi t~t  ist 

31,2 Jahre .  
VI. Die Tubargravidi t~t  ha t  in einem verh~ttnism~Big hohen Prozent-  

satz der F~lle gerichtlich-medizinisehe Bedeutung,  und  zwar:  
a) bei Kenntn is  einer vortiegenden Schwangerschaft  und  Verdacht  

auf Abtre ibung durch Gift und  Ins t rumente .  
b) ohne Kenntn is  der vorliegenden SehwangersehMt bei Verdaeht  

auf  Vergiftung oder Mfl~handlung m i t  tsdl ichem Ausgang. 
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