(Aus der Anatomie des Hafenkrankenhauses zu Hamburg. — Prosektor: Dr. Hans
Koopmann.)

Uber Tubargraviditit und ihre Bedeutung fiir die gerichtliche
Medizin.

Von
Dr. Erwin Fuchs.

Bei der vorhandenen reichhaltigen Literatur iiber die Tubar-
graviditat ist es auffallend, daB iiber ihre gerichtlich-medizinische Be-
deutung nur ganz vereinzelt Beitrige geliefert wurden (vgl. Hofmann).
Wie das in der Anatomie des Hafenkrankenhauses zu Hamburg zur
Beobachtung gekommene Material zeigt, hat aber die Tubargraviditat
auch fir den Gerichtsarzt nicht geringes Interesse. Nicht weniger als
7 mal wurde wihrend der Berichtszeit durch Legalsektion eine geplatzte
Tubenschwangerschaft als Ursache eines zweifelhaften plotzlichen Todes
aufgedeckt. Im ganzen kamen bisher 18 Fille von Tubargraviditdt zar
Sektion. Von diesem Material hatten also etwa 409, gerichtlich-medi-
zinische Bedeutung.

Im folgenden soll an der Hand des gesamten Materials tiber die Kir-
fahrungen berichtet werden, die in der Anatomie des Hafenkranken-
hauses zu Hamburg iiber die Tubargraviditdt gesammelt wurden, und
zwar unter besonderer Beriicksichtigung der gerichtlich-medizinischen
Bedeutung derselben.

Die Tubargraviditit spielt in der Reihe der ektopischen Schwanger-
schaften die weitaus groflere Rolle und tbersteigt zahlenmiBig die
Eierstocks- und Bauchh&hlenschwangerschaft (Liebe). Wie groBl ihr An-
teil gegeniiber den Eierstocks- und Bauchhohlenschwangerschaften ist,
ergibt unter anderem folgende Cegeniiberstellung von Stamm aus
Mainz und Frankfurt. '

Mainz Frankfurt
Tube . . . 91,20% 94,979,
Ovar . . . 1909% 0,56%,

Abdomen . 0,959, —

Martin hat unter 60 Extrauteringravidititen 57 Eileiterschwanger-
schaften beobachtet. Winkler berichtet iiber 117 ektopische Schwanger-
schaften, darunter fand sich ein einziger Fall von echter ovarialer, einer
von primérer abdominaler Graviditit, alle iibrigen waren tubarer Art.
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Unser Material weist unter 20 Extrauterinen in 909, Tubargravidi-
titen auf; also kénnen wir die Ergebnisse der bishei*igen Untersucher
bestatigen.

Um kurz auf die iibrigen ektopischen Schwangerschaften einzugehen, so wird
die Abdominalgraviditat als primar vorkommende von der iiberwiegenden Mehr-
heit der Gyndkologen (u.a. Ddderlein, Veit) als noch unerwiesen angesehen, da
neben der Placentabildung in der Bauchhohle gewohnlich eine Mitbeteiligung der
Ovarien oder Tuben beobachtet wird. In jingster Zeit allerdings haben Richter,
Kéhler, Walker und Czyzewicz Fille von primérer Abdominalgraviditat veriffent-
licht; sie beweisen anatomisch durch Fehlen von Decidua in Tuben und Ovarien,
dafl kein Zusammenhang mit der Bauchhohlenschwangerschaft bestehen kann.
Unter unseren 20 Fillen war ebenfalls keine einzige, sichere, primére Abdominal-
graviditdt, somit sprechen sie fiir die Richtigkeit der Befunde der oben genannten
Autoren.

AuBerordentlich selten ist die Ovarialgraviditiat, die als superfizielle, d.h.
das Ei wird an der Ovarialoberfliche mechanisch festgehalten (Hohne, Hannes)
und hier befruchtet, oder als intrafollikulire, das Ei tritt nicht aus dem Follikel
aus, vorkommen kann.

Fall 19 und 20') konnen vielleicht, soweit es bei dem unvollstidndigen Befund
moglich ist, als echte ovarielle angesehen werden.

Die Bevorzugung des Eileiters als Nidationsplatz fiir das Ei ist ver-
sténdlich, wenn man sich daran erinnert, daf3 das Ovulum nach Platzen
des Graafschen Follikels in die Fangarme der Tube gerit, um nach
Durchwanderung derselben ihrem physiologischen Fruchthalter, dem
Uterus, zugefithrt zu werden. Bei Stérung dieser Wanderung verliert
das Ei meistens die Fahigkeit, den Uterus zu erreichen und nistet sich
vorzeitig in einem Teil der Tube ein. Bevorzugt wird hierbei die Ampulla
tubae ihres Falten- und GefélBreichtums wegen, wihrend die Pars
isthmica gefaflarm und faltenlos ist.

So erwahnt Martin unter 57 Tubargravidititen 52 ampullirer Art,
nur 5 waren isthmische.

Wir fanden dagegen — allerdings fehlen bei 8 Fillen nihere An-
gaben — 3 mal ampulliire, 7 mal isthmische Einnistung.

Was die beiden Tuben anbetrifft, so ist die linke als Nidationsplatz
nach Ansicht der meisten Autoren bevorzugt. Wir fanden unter den
11 polizeilichen Obduktionen auffilligerweise 6mal die rechte, 5mal
die linke bevorzugt; bei den gerichtlichen Sektionen dagegen iiberwiegt
die linke Tube (5 : 2). Als 3. Form der Tubargraviditdt kann man die
seltene interstitielle (Werth) ansehen.

Die Ursache der anomalen Einbettung des Eies kann erstens in ihm
selber liegen. Sippel wies daraufhin, daB haufig ,,suBere Uberwande-
rung‘ des Hies sein Nidationsbestreben in der Tube begiinstigt, denn das
in der Bauchhghle befruchtete Ei hat auf seinem Wege zum Uterus be-
reits denjenigen Entwicklungsgrad erreicht, der es zur REinbettung

1) Die Fille sind in der medizinischen Dissertation Breslau niedergelegt.
4%
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befahigt. Er fand hiufig' das: Corpus luteum im Eierstock der nicht
schwangeren Tube.

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

Hitschmann und Lindenthal fithren bei duBerer Uberwanderung die
Ansiedlung des Eies in der Tube nicht auf seine GroBenzunahme zu-
riick, sondern auf das nach einer gewissen Entwicklungsphase eintretende
Nidationsbestreben des Eies. DaB die duBere Uberwanderung moglich
sei, bewies Leopold experimentell; es gelang ihm bei Kaninchen, denen
ein Ovar entfernt und die Tube der entgegengesetzten Seite doppelt
unterbunden und durchschnitten war, Graviditat hervorzurufen.

Weitere Eischadigungen kénnen bedingt sein durch Wachstums-
storungen, oder. durch Haftenbleiben des Discus oophorus. ,,Man
kénnte denken, daB, wenn diese Zellen des Discus oophorus — gemeint
sind die Zellen, die das Ei vor frithzeitiger Verklebung mit der Tuben-
wand schiitzen — von Haus aus fehlen, die Klebrigkeit des Eies in un-
vorteithafter Weise vorzeitig in der Tube zur Geltung kime, und man
konnte denken, daf3 in der Erndhrung schwer beeintrachtigte, also ent-
ziindete Follikel Eiern ohne ihren Zellmantel den Austritt gestatten®
(Kiistner).

Poorten spricht den befruchteten Eizellen, die sich in der Tube
ansiedeln, ein ,,Plus an Aktivitit und Entwicklungskraft zu; diese
,,Uberenergie befihige sie, in der Tube festen Fuf zu fassen.

Mauthner sieht diese erhthte Lebensenergie des Eies in Verbindung
mit hiufig kleincystisch degenerierten Ovarien als Ursache der Tubar-
graviditat an.

DaBl eine Oophoritis die kinetische Energie des Kies herabsetzen
kann, glaubt Opitz nachweisen zu koénnen.

Kritzler dagegen meint, dal eine Schadigung der Spermien zu einer
bedingten Schidigung der Biologie des befruchteten Eies fithren kann,
auf deren Basis eine zu frithe Einnistung moglich sei.

Storungen, die zur Tubargraviditét fithren, brauchen nicht nur durch
die Pathologie des Eies, nach Pankow ,eine ganz unbewiesene Annahme,
fiir deren tatsdchliches. Vorkommen jede Unterlage fehlt™, sondern
kénnen auch durch Verinderungen der Tuben angeborener oder er-
worbener Art bedingt sein.

s, Freundsche Windungen® der Tube, wie sie bei fetalem oder infan-
tilem Typus beobachtet sind, kénnen als Ursachen pathologischer Nida-
tion angesehen werden. Hierbei findet man neben starker Schlingelung
Spiralform. und enges Tubenlumen, Momente, die zur Tubargraviditit
disponieren sollen.

Wie weit Stoérungen der Tubenwandperistaltik und Funktionsaus-
fall des Flimmerapparates hypoplastischer Tuben 4tiologisch bedeutungs-
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voll fiir die Entstehung der Tubargraviditit ist, bleibt nach Pankow
schwer festzustellen.

Webster glaubt, dafi sich nur dann ein Ei in der Tube einnisten konne,
wenn diese zufillig die Fihigkeit zur decidualen Reaktion besitze. Er
sieht darin einen entwicklungsgeschichtlich bedingten atavistischen
Riickschlag. Interessante Tierexperimente haben Mandl und Schmidi
vorgenommen, indem sie bei Ratten, Meerschweinchen, Hunden und
Kaninchen nach dem befruchtenden Coitus unter Beriicksichtigung
des Hinaufwanderns der Spermatozoen bis zur Tube, diese am Uber-
gang zum Uterus unterbanden und niemals Tubenschwangerschaften
erhielten. Sie glauben, ein Ei niste sich nur bei Fahigkeit der Tube
zur decidualen Reaktion in ihr ein. Diese Hypothese ist durch ana-
tomische Kenntnisse widerlegt. Aschoff, Peters, Fiith und Kiikne kommen
bei ihren Untersuchungen zu dem Ergebnis, dafl sich im allgemeinen
keine eigentliche Decidua im Eileiter bildet. Nach Patellan: stellen
»die Tubenschwangerschaften von einem gewissen Gesichtspunkte aus
betrachtet, eine dysteologische, funktionale Erscheinung dar, gerade so,
wie die Entwicklungsanomalien der weiblichen Geschlechtsorgane eine
dysteologische, morphologische Erscheinung, das heiit, ein Riickschlag
auf niedere Zustinde sind®.

Als mechanische Momente koénnen Nebentuben und Tumoren
urséchlich auf Entstehung von Tubargravidititen wirken, wenn z. B.
ein Polyp das uterine Ostium der Tube verschlieBt (Lucksch). Die Bedeu-
tung -des mechanischen Verschlusses fiir die Tubenschwangerschaft
beweist Fabbri durch intrauterine, nach dem- befruchtenden Coitus
ausgefithrte Injektionen, durch welche das Ei am Eintritt in den Uterus
gehindert wird und sich im Eileiter festsetzen muB.

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

Fiir die Entstehung von Tubargravidititen werden auBer angeborenen
Schidigungen auch erworbene Tubenverinderungen verantwortlich ge-
macht werden miissen. Nach Kiister ist die gesunde Tubenschleimhaut
an sich nicht geeignet fiir die Aufnahme des Eies, sondern es bedarf
hierzu noch eines ,,Accidens‘‘, wie es vor allem die Entziindung abgibt.

Virchow wies schon 1856 auf perimetritische Entziindungen mit nach-
folgenden Adhésionen hin, die zur extrauterinen Graviditat fiiliren
konnten. Dieser Meinung schlieBt sich Wyder an: ,,Weitaus die wich-
tigste Rolle beim Zustandekommen der Extrauteringraviditit spielt
sicherlich die Perimetritis infolge der dadurch bewerkstelligten Dislo-
kation einzelner Teile des Genitalapparates durch 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 Adhfisionen verzogen. Im Fall 8 verliefen Adh#sions-
stringe vom Uterus zur graviden rechten Tube.

»Als weiterer begiinstigender Faktor kommt dabei selbstverstand-
lich die damit héufig vergesellschaftete Erkrankung der Tubenmucosa
in Betracht“ (Wyder).

Stamm findet ebenfalls bei Durchsicht von 300 Fillen, dal Rest-
zusténde nach entzlindlichen Prozessen in der Tube die Hauptursache
der Extrauteringraviditat sind.

Diihrssen bezeichnet endometrische Veriinderungen als wichtig fiir
die Entstehung von Tubenschwangerschaften. Er fand in 68,79, seines
Materials eine Salpingitis. Ebenso ist nach Kiistner ,,die Entziindung
des Tubenrohres, der Tubenschleimhaut derjenige ProzeB, welcher uns
in der plausibelsten Weise das Zustandekommen der Tubarschwanger-
schaften erklart®.

Auch Opitz hat unter seinen Tubarfillen in der Mehrzahl entziindliche
Veranderungen in den Tuben nachgewiesen. ,

Die Entziindungen koénnen tuberkuloser oder septischer Art sein
(Ddderlein, R. Meyer) oder fortgeleitet von einer Appendicitis. Dafi
diesen Veréinderungen jedoch nicht eine so grofe Bedeutung zukommt,
glauben Schridde und Zweifel nachweisen zu konnen. Sie fanden schon
vor Jahren intaktes Tubenepithel bei ausgedehnten Streptokokkeneite-
rungen. Schridde sagt: ,,Das Epithel der Tubenfalten erleidet nur méBige
Schédigungen. Zwar kommt es zur AbstoBung von Epithelzellen, zum
teilweisen Verlust des Flimmerns und zu einer Unterdriickung der Funk-
tion. der Sekretionszellen, in keinem Falle aber zu. einer auch nur be-
schrankten Zerstorung des Epithels, der Geschwiirsbildung. Dement-
sprechend trifft man auch 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 beglinstige seine
ektopische Einbettung. Den Hauptanteil mifit er Folgezustinden des
Katarrhs bei, wie HEpithellicken, Schleimhautverklebungen, Hyper-
sekretion.

AufBler Entziindungen tuberkuléser oder septischer Art spielt nach
Ansicht zahlreicher Autoren (Ddderlein, Chiari, Schauta, Hékne) gonor-
rhoische Infektion die groBte Rolle bei Tubenverinderungen. Dieser
kommt eine sehr groBie, oder vielleicht die grifite atiologische Bedeutung
fiir Tubargravidititen zu. So verdffentlicht Schmidthals eine Arbeit aus
der Greifswalder Universititsklinik, in der er einen Kurvenanstieg der
Extrauteringraviditit auf eine Gonorrhéezunahme als Folgeerscheinung
des Krieges feststellen kann.

Ob  entziindliche Tubenschleimhautverinderungen: irgendwelcher
Art bei unserem Material eine Rolle gespielt haben, war aus den vor-
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handenen Protokollen nicht zu ersehen. Hs ist jedoch anzunehmen,
dafl grébere Verinderungen den Obduzenten nicht entgangen wiren.
Es spricht also mein Material, dessen Kleinheit allerdings zu beriick-
sichtigen ist, nicht fiir die Richtigkeit der Auffassung, dafl die Gonorrhaoe
eine die Entstehung der Tubenschwangerschaft begiinstigende Er-
krankung sei. So fanden sich auch andere Untersucher, die die Gonorrhoe
als atiologisches Moment fiir die Tubenschwangerschaft ablehnen,
unter ihnen Pankow, der diesen Standpunkt aus klinischen und patho-
logisch-anatomischen Erwigungen heraus nicht teilt. Er meint; ,,dafl
die Verbreitung der Tubargraviditit mit der Haufigkeit der Gonorrhoe
durchaus nicht Hand 'in Hand geht“, und glaubt durch sein reiches
Material beweisen zu kénnen, daB der Zunahme der Gonorhroe keine
analoge Steigerung der Tubargraviditit entspriche, ja, er meint sogar
bei den meisten derart beobachteten Fallen die Gonorrhoe mit Sicher-
heit -ausschlieBen zu konnen. Ein Vergleich zwischen Freiburg und
Diisseldorf hat zum Hrgebnis, da8 trotz der verschiedenen Haufigkeit
der Gonorrhoe in beiden Orten keine Zahlenschwankung im Vorkommen
der Tubargraviditét vorliegt. Pankow steht auf dem Standpunkt, daB
die ascendierte Gonorrhde anatomisch so schwer entziindliche Schleim-
hautveranderungen der Tube verursache, dall in den meisten Fallen
Sterilitét eintritt. Nur einmal wurde spiter eine Graviditdt, und zwar
eine intrauterine beobachtet. Er sagt: ,Niemals haben wir bisher
einen Fall von ascendierter Tubengonorrhée oder auch nur von klinisch
nachweisbarer Reizung der Adnexe bei gonorrhoischer Endometritis
gesehen, wo spiter eine Tubargraviditit erfolgte.” Tr vergleicht ferner
die anatomischen Verinderungen gonorrhoischer und septischer Er-
‘krankungen und betont die besonders zerstérende Wirkung der Gono-
kokken und ihrer Toxine gegeniiber den Streptokokken mit ihren frei
gewordenen Endotoxinen, deren geringe ‘Schidigung, wie berelts er-
wihnt, . Schridde und Zweifel nachgewiesen haben.

Pankow faBit seinen Standpunkt folgendermafBien zusammen: ,,So
héufig die chronische Gonorrhée die Ursache fiir Tubenverschluf3 und
-damit fiir die bleibende Sterilitit der Frau abgibt, so selten kommt sie
als Ursache fiir die Entstehung der Tubenschwangerschaft in Frage.

Er fuhrt die Tubargraviditdt auf zwei Dinge zuriick, auf Divertikel-
bildungen der Schleimhaut und auf Faltenverschmelzungen der Mucosa.
Schonholz miBt von diesen beiden Faktoren der Divertikelbildung der
Schleimbaut die groBere Bedeutung fiir die tubare Einnistung des
Hies bei.

Nach Pankow findet man Divertikel aber nicht nur als Folgezu-
stinde von Entziindungen, sondern in vollig normalen Tuben, so dafl
doch wohl eine kongenitale Genese der Divertikel als Ursache fiir spatere
Tubargraviditdten nicht von der Hand zu weisen ist.
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Was nun die Implantationsart des Eies in der Tube betrifft, so kann
sie nach Werth eine kolumnare sein, d. h. das Ei sitzt auf der Héhe einer
Falte, oder man findet es zwischen 2 Falten und spricht dann von einer
interkolumnaren Eieinnistung. Pankow unterscheidet noch die Diver-
tikelimplantation, bei der das Ei durch seine Festsetzung in einen Di-
vertikel nach Usurierung der Schleimhaut sofort in das Gebiet der
Muskulatur gelangt.

Die weitere Entwicklung des Eies in der Tube ist durch die anato
mische Struktur ihrer Schleimhaut bedingt. Wenn man ihren Bau mit
der Uterusmucosa vergleicht, vermilt man normalerweise ihre Schich-
tung in Kompakta, Spongiosa und basale Schicht. Das intrauterin
implantierte Ei verbleibt den. ganzen Graviditatsproze hindurch in der ‘
Kompakta und .greift nur unter pathologischen Bedingungen auf die
Muskularis tiber. Anders in der Tube. Hier fehlt die Schichtung inner-
halb der Mucosa und ihre deciduale Reaktion, bzw. sie ist so gering,
daB sich das Ei in ihr nicht einbetten kann und sich mit Hilfe seiner
histeolytischen Fiahigkeit in die Muskulatur einsenken muf.

Damit ist das weitere Schicksal des Eies.in der Tube besiegelt. Werth
sagt: ,,Das Ei griabt sich in der Tube nicht nur sein Bett, sondern auch
sein Grab.” Ein treffender Hinweis fiir den Ausgang der Tubargraviditit,
der in einem vorzeitigen Untergang besteht! Nur in den seltensten
Fallen bleibt die vitale Kraft der Frucht bis zum Graviditatsende
erhalten.

Gewohnlich erreicht die Eileiterschwangerschaft im 2. bis 3. Monat
ihr Ende. '

Hierfiir geben auch unsere Falle eine Bestdtigung. Wir fanden bei
9maliger Angabe 2mal Graviditdt im 3., 6mal im 2. Monat. Bei Fall 2
waren die letzten Menses vor 4 Wochen, allerdings nur gering, so daf}
ebenfalls das Bestehen einer Graviditit im 2. Monat anzunehmen ist.

Wenn die Tubenwand. stark verdiinnt wird, die fetalen Zotten sich
tief in ihr eingegraben haben, dann geniigh. bisweilen, das geringste
Trauma, um die Tubenwand mit ihrem peritonealen Uberzug einreifien
zu lassen. Das Ei gelangt dann ganz oder teilweise durch den Tubenril3
in die Bauchhohle, ein Vorgang, den man als dufleren Fruchtkapselauf-
bruch bezeichnet, und der das klinische Bild der Tubarruptur. zeitigt,
die am hiufigsten bei der Eiansiedelung im uterinen Teil der Tube ist
(Kaufmann).

Soweit aus unseren Protokollen ersichtlich, fanden sich bei. 8mal
fehlenden Angaben und 3 ampulliren Tubenschwangerschaften 7mal
eine Graviditdt im uterinen Abschnitt, eine Best&tigung der Kaufmann-
schen Ansicht.

Wenn das Ovulum in das Tubenlumen gelangt und aus diesem aus-
gestoBen wird, spricht man von innerem Fruchtkapselaufbruch, der
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sich klinisch als Tubarabort mamfestlert und weit hiufiger als die Rup-
tur vorkommt (Mandl, Schmidi, Déderlein).

Im Gegensatz zum Kliniker miissen die dem pathologischen Anato-
men zu Gesicht kommenden Fille natiirlich ein anderes Bild bieten.
Der Ausgang in eine Ruptur wird die Regel sein. So fanden wir bei
unseren simtlichen Fillen eine Ruptur, die 3mal mit einem Abort
kombiniert war.

Das Schicksal der Frucht ist fast immer ein Zugrundegehen, entweder
vor oder wihrend des Eintritts der Ruptur oder des Abortes. In Fallen,
wo sich eine. sekundére Bauchhohlenschwangerschaft entwickelt, kann
die Frucht ihr Fruchtwasser verlieren, kann mumifizieren und sich durch
Einlagerung von Kalksalzen zum Lithopidion umibilden. Chiari. er-
wihnt eine Greisin, die 50 Jahre eine Steinfrucht trug. Kiichenmerster
hat die Verkalkung mit ibren Varianten eingehend beschrieben:

Interessant sind die Beobachtungen iiber wiederholte Extrauterin-
gravidititen und Zwillingsschwangerschaften bei derselben. Vasmer
(Liebe zit.) hat 132 Fille wiederholter Extrauteringraviditaten bei ein
und derselben Frau aus der Weltliteratur zusamamengestellt. In 6,8%, trat
wiederholt eine Tubargraviditat ein. Galton und Lemcke berichten iiber
gleichzeitige Tubar- und Uteringravidititen. MacDonald sah sogar eine
Drillingsschwangerschaft (ein Biim Uterus, das 2: und 3. in je einer Tube).

Das Durchschnittsalter der Frauen mit Tubargraviditat liegt im
4. Jahrzehnt.

Nach Kiistner . . . . . 34,1 Jahre
,» Dihrssen . . . . 324 ,,
,» Martin . . . . . 32,6 ,,
,» Runge . . . .. 30,9 ,,
, Iwase . . . .. 30,6 .,
. Hada . . . . .. 30,2

Wir fanden als Durchschnittsalter 31,2 Jahre; unsere Angaben
kommen der Rungeschen Zahl (30,9) am néchsten.

" Wenn man- die Tubargraviditdt in ihrer gerichtlich-medizinischen
Bedeutung betrachtet, so sieht man, wie bereits erwdhnt, dafl sie vér-
haltnismaBig hiufig zum Gegenstand legaler Sektion werden kann.
Die meisten Tubarfialle werden heutzutage dank der Kenntnis von der
Lehre der Tubargraviditit und ihrer klinischen Symptomatologie als
solche erkannt, doch wie unser Material beweist, wird in einem nicht
unbetrachtlichen Prozentsatz der Fille keine gentigende Erklarung
fir den plotzlichen Exitus gefunden, es tauchen Zweifél an einem
natiirlichen Tode auf, so dafl dadurch die No’cwendlgkelt einer Legal-
sektion bedingt wird.

Es kann vorkommen, dafl .eine bisher kerngesunde Frau an den
katastrophalen Folgen einer Tubarruptur in kiirzester Zeit verblutet —
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so war bei unseren siamtlichen gerichtlichen Sektionen der Exitus
innerhalb von 12 Stunden eingetreten —, dann kann bei den Verblu-
tungskrimpfen und peritonealen - Reizerscheinungen, wie Bauch-
schmerzen und Erbrechen — die bei uns unter 7 Fillen 5 mal angegeben
werden — in der Lajenumgebung der Verstorbenen, ja sogar auch dem
Arzt der Gedanke einer Vergiftung auftauchen.

Hofmann berichtet iiber einen Fall aus Prag, wo eine Frau nach
dem Genusse von Wiirsten unter Schwindel- und Wiirgbewegungen er-
krankte und nach wenigen Minuten ad exitum kam. Es tauchte sofort
der Verdacht einer Vergiftung auf; die Legalsektion jedoch stellte den
Fall als Verblutung infolge einer Tubargraviditit klar.

Es ist wohl anzunehmen, dal man bei Fall 15, wo die Patientin
nach dem Genuf von Storfleisch und Salzgurken erkrankte, ebenfalls
an eine Nahrungsmittelvergiftung gedacht hat.

Wenn dann vielleicht der Verstorbenen und ihrer Umgebung von
einer Graviditat nichts bekannt ist, verdichtet sich die Vermutung eines
gewaltsamen Todes.

Die Katastophe kann bisweilen zeitlich mit einem Unfall oder einer
Uberanstrengung zusammenfallen, denn es ist doch sehr wohl méglich,
daB eine gravide Tube, die unter anderen Umstéinden spontan geborsten
wire, durch ein leichtes Trauma vorzeitig zur Ruptur kommt, und den
Tod einer Frau verursachen kann.

So wurde z. B. im Fall 18 iibersehen, dafi die Patientin kurz vorher
Steinkohlen geschleppt hatte.

. Wenn andererseits eine strafbare Handlung — wie krimineller Ein-
griff oder eine MiBhandlung — vorausgegangen ist, muB an einen
dtiologischen Zusammenhang mit dem Exitus gedacht werden. In
Fall 18 starb die Patientin plotzlich angeblich infolge Miflhandlungen
seitens ihres Mannes.

Die Strafbarkeit eines evtl. Angeschuldigten wird in solchen Féllen
verringert sein, weilihm natiirlich ,,der besondere Zustand der Verletzten®,
die bestehende Tubargraviditit, nicht bekannt war. Andererseits

“wird die Schuldfrage bei einem kriminellen Eingriff bejaht werden.

Wie bei intrauterinen kommen ebenfalls bei Tubarschwangerschaften
Fruchtabtreibungsversuche vor und stellen den Gerichtsarzt vor die
Entscheidung festzustellen, ob ein instrumenteller Eingriff in den Uterus
stattgefunden hat, oder ob es sich um eine Spontanruptur infolge
ektopischer Schwangerschaft handelt. Die Entscheidung kann nur
schwierig sein bei interstitieller Graviditat, denn in solchen Fillen hat
der Gerichtsarzt die instrumentelle Durchbohrung der Gebarmutter
in der Tubenecke, die bekanntlich typisch fiir Fruchtabtreibung ist,
auszuschlieBen. Ein Zusammenhang. zwischen kriminellem Eingriff
und geplatzter Tubargraviditit mufl in den Bereich der Moglichkeit
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gezogen werden, wenn ein solcher der Tubarruptur unmittelbar vorher-
gegangen ist.

An meinem verhiltnism#Big kleinen Material sehen wir also, wie es
die besonders angefiihrten Fille zeigen, dafl der geplatzten Tubar-
schwangerschaft doch grofiere gerichtlich-medizinische Bedeutung zu-
kommt, als man es bei der bisher erschienenen geringen Literatur an-
nehmen mubBte.

Zusammenfassung.

I. Die Tubargraviditit ist die hiufigste extraunterine Schwanger-
schaft.

I1. Neben der in der Literatur als h#ufigster Nidationsplatz. vor-
kommenden Ampulla tubae spielt die isthmische Einbettung die Haupt-
rolie. '

II1. Die Ursachen der Tubargraviditit konnen:

a) im Ei liegen.

1. AuBere Uberwanderung.

b) durch Tubenverinderungen bedingt sein.

1. Para- und Perimetritis mit ihren Folgezustinden.

2. In den meisten Fallen wurden keine Anhaltspunkte fiir die
Atiologie einer Tubargraviditat gefunden.

IV. Die Tubargraviditit erreicht ihr Ende im 2. bis 3. Monat.

a) Durch #uBeren Fruchtkapselaufbruch (Ruptur). Egitus in der
Regel plotzlich, bis zu 12 Stunden nach Einsetzen der Ruptur.

b) Durch inneren Fruchtkapselaufbruch (Abort).

V. Das Durchschnittsalter der Fraven mit Tubargraviditit ist
31,2 Jahre.

VI. Die Tubargraviditit hat in einem verhéltnismaBig hohen Prozent-
satz der Falle gerichtlich-medizinische Bedeutung, und zwar:

a) bei Kenntnis einer vorliegenden Schwangerschaft und Verdacht
auf Abtreibung durch Gift und Instrumente.

b) ohne Kenntnis der vorliegenden Schwangerschaft bei Verdacht
auf Vergiftung oder MiBhandlung mit tédlichem Ausgang.
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