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XII. 

Ein Fall yon Schwangerschaft in einem rudimentiiren 
Gebiirmutterhorn; Verblutungstod.. Transmigratio 

seminis extrauterina. 

Von Dr. R u d o l p h  J a e n s c h  in Breslau. 

(Hierzu Taf. IV.) 

(Sectioasbericht und Erlituterung des anatomischen Pr~iparats yon DL K o l!a t s c h e c k, 
hssistent am patholog,,anatomischen Institut zu Bres]a~.) 

K u s s m a u l  hat in seinem bekannten Werke: ,Von dem Mangel, 

der Verkiimmerung und VerdopIMung der Geb~rmutter" (Wiirzburg 

1859.) 12 Fiille yon Schwangerschaft in einem rudiment~ren Ge- 

blirmutterhorn aus tier Literatur zusammengestellt. In der sehr 

bemerkenswerthen Abhaedlung yon F i i r s t  in Leipzig:  ,Ueber  Bil- 

dungshemrnungen des Utero-Vaginalkanales" (Monatssehrift ftir Ge- 

burtskunde 1867. Bd. XXX. Heft 2 u. 3) finder man die each  dem 

Erscheinen des Kussma~ l l ' s chen  Werkes ver(iffentlichten, weiteren 

einschl~gigen Beobachtungen aus der deutsc:hen, englischen und 

franziisischen Literatur gesammelt. Zu den yon F i i r s t  citirten 7 

Beobachtungen [ V i r c h o w ' ) ,  B o s e n b u r g e r ~ ) ,  L u s c h k a a ) ,  Day4),  

W. T u r n e r  5)6) mit 2 F~llen, S t o l t z  ~) in Strassburg] konnle ich 

each sorgf~iltiger Durchmusterung der mir zug~ngigen Literatur e a c h  

1 8 6 7  bis auf die neueste Zeit nur noch den yon B a a r t  de  la 

F a i l l e  s) als ,Schwangerschaft in einem rudiment~iret~ Uterushorn" 

kritisch gedeuteten M a u r i c e a u ' s c h e n  Fail eiaer Graviditas tubo- 

uterine ermitteln. Des vorhaadene literarische Beobachtungsmaterial 

1) Monatsschr. f. Geburtskunde. 1860. Bd. iV. S. 17fi. 
:) Ibidem. 1862. Bd. ilK. S. t89. 

, 3) Ibidem. 1863. Bd. XXll. S. 31. 
4) Ibidem. Bd. XXX. (resp. Edinb. Med. Journ. May 1866, p. 981). 
a u. a) Ibidem. Bd. XXX. (resp. Ed. Med. Journ. May 1866. p. 971). 
~) Gazette mddieale de Strassbourg. 24. M~irz 1860. No. 3. p. 33 (resp. Monats~ 

sehrift f. Geburtskunde. i867. Bd. XXX.). 
s) Sehmidt ' s  Jahrbiicher. 1868. Bd. 138. 
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fiber Schwangerschaf t  in einet' ve rk t imrner t en  Uterusb~ilfte ist dem-  

naeh noch nicbt  so reichhalt ig,  dass nicht  ein neuer ,  g e n a u -  be-  

obachte te r  Fall dem Leser  wenigatens  a]s eine in te ressante  Mitthei- 

lung e r sche inen  diirfte. Ich h a b e  tim so weniger Anstand genom-  

men,  die yon mir  gemachte  K r ankenbeobach t ung  der  Oeffentlichkeit  

zu f ibergeben,  als in den ana tomisehen  Verb~iltnissen des d , r c h  die 

Section gewonnenen  Pr~iparats ein neue r  tbats~tcblicher Beleg ge- 

geben ist ffi~. die Richtigkeit der  A n n a h m e ,  d a s s  e i n  v e r k t i m -  

m e r t e s  U t e r u s - N e b e n h o r n  s e l b s t  d a n n  c o n c i p i r e n  k i S n n e ,  

w e n n  a u c h  e i n e  C o m m u n i c a t i o n  s e i n e r  H i i h l e  m i t  d e m  

C a v u m  d e s  e n t w i c k e l t e n  H o r n s  n i c h t  b e s t e h t .  

Die unse r e r  Beobachtung  zu Grunde  l iegende Kral~kengeschichte 

war folgende:  

Marie L6ssin, Schaffnerfrau yon hier, 27 Jahre air, wurde in ihrem 1 t. Le- 
bensjahre zum ersten Mal menstruirt. Die Regel trat yon Zeit ab regelm/i.ssig 
4wiichentlich ein, hielt durch voile 8 Tage mit profusem BMfluss an, ihr Eintritt 
sell)st abet war stets nlit so bedeatenden Sci~merzen, besonders in der ]inken Seite 
des Unterleibes verbunden, dass die Kranke jedes Mal einen balben Tag zn Bett 
bleiben musste. Seit ~ Jahren verheiralhet, wurde sie vor jetzt 3 Jahren am 
rechtzeitigen Ende ihrer ersten Schwangerschaft yon einem lebenden llnaben mit- 
telst Zange entbunden. Das Wochenbat verlief ohne jede StSrung. 5Tach dieser 
Zeit .war sie gesund; nur ab und zu ldagte sie auch in der menstruationsfreien 
Zeit fiber Wehsein in der linken Unterbauchgegend. Anfang Januar dieses Jahres 
blieb die erwartete Rege] aus undist seitdem nicht wiedereingetreten. Die Kranke 
ffihlte sich ,,schwanger" und erfreute sich his zur gegenwartigen Erkrankung, ab-. 
gesehen yon der mehrfach erwiihnten Schmerzempfindung in tier linken Unterbauch- 
seile, einer guten Gesundheit. 

In der Nacht yore 13. zum 14. Mai v. J. erkrankte sie ganz p l / i t z l i eh  im 
Bert: d u t c h  die h e f t i g s t e n  Schmerzen  im Leib% die era in tier linken 
Seite begannen, bald aber sich iiber den ganzen Unterleib verbreiteten, wird sie 
aus ruhigem Schla fe  an fgeseh reck t .  - -  Hiiufiger Drang zum Uriniren, hub 
stossen, Uebelkeit und schliesslich Erbrechen stellen sieh in unmittelbarer Folge 
ein. Die Unterleibsschmerzen fiir ,Kolik"'hahend, scbleppt sich die Iiranke mit 
Noth und Miihe noch aus dem Bert in der Absicht, sich eine Tasse warmen Thee's 
zu bereilen. Indess zunehmender Schmerz, Schwliche, hohes Angstgeffihl und ein 
nun eintretender Schiinelfrost bestimmten sie, das Bert bald wieder aufzusuchen 
nnd die Hfilfe der Hebamme zu verlangen. Diese fand die Kranke am Morgen des 
14. Mai angeblich ,bewnsstlos", mit halbgeschlossenen Augen und in einem so 
bedenklichen Zustande vor, dass sie ~rztliche Hfiife baldmSgiichst zu requiriren 

rieth. 
Am 14. Mai frfih 9 Uhr citirt, time ich die iibrigens kriiftig entwickelte, 

grosse Kranke mit verfallenen Gesiehtsziiggn~ tief in den HShlen tiegenden~ marten 
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Augen, auffallender Hautbl~isse, vait oberfl~ehlicher, langsamer und zeitwei~ aus~ 
setzender Athmung, im Zustande ohnm~ieht]ger Schw~che, aber bei eben wieder~ 
erwaehtem Bewusstsein, Mit leiser, kaum vernehmbarer, z@ernder Slimme klagt 
sie fiber Beklemmung auf der Brust, Athemnoth~ Ohrensausen~ Sehmerzen im 
ganzen Leibe, brennenden Durst und versiehert, ,,sic ffihl% es werde ihr Ende 
sein." Puls kaum fiihlbar, sehr frequent; - -  Zunge feucht, nicht belegt; - -  die 
Extremlt/iten ffihlen sich kiihl an. Abdomen meteoristisch aul'getrieben, ungemein 
schmerzhaft. Uterus yon anssen wegen Spannung und Schmerzhaftigkeit des Leibes 
nicht durchzuffihlen. In den L u m b a r - G e g e n d e n  e ine  b e i d e r s e i t s  b is  in 
die L e i s t e n g e g e n d  r e i o h e n d e  Di impfung~ l i n k s  a u s g e d e h n t e r  a ls  
r e c h t s .  

Brfiste geschwellt, lassen Serum ausdriicken. Linea stark pigmentirt. Scheide 
auffaBend geschwellt, sehr schliipt'rig; Cervix uteri tiefstehend, yon normaler L~nge, 
weich und gelockert; l~lm. rued, llisst grade die Spitze des Zeigefingers einlegen. 
Des v o r d e r e S c h e i d e n g e w S l b e  h e r a b g e d r a n g t ,  e l a s t i s c h u n d g e s p a n n t  
a n z u f f i h l e n .  

Maine Frag% ob sie vielleich~ das Gefiihl gehabt, als w~ire im Leibe Etwas 
geplatzt und als hiitte sich F1/issigkeit in den Leib ergossen, verneinte die Kranke 
auf des Bestimmteste. 

Zuni~chst war das ltrankheitsbild einer intraabdominalen Bh~tung auf Grr 
der objectiven Symptome in Verbindung mit dam physikalischen Bc[unde ganz 
unzweifelhaft. Des Bild einer ,,Exsanguis" kSnnte in der That kaum mit deut- 
ticheren Farben wiedergogeben .werden aTs solche in den Symptomen unserer 
Kranken zur Beabachiung kamen. - -  Bei den bestehenden Schwangerschaftszeichen 
(mehrrnonatliche Menostasis, Mammarschwellung, Lockerung der inneren Genita~ 
lien etc.) war wohl die Annahme einer Extrauterinschwaegerschaft mit Berstung 
des Fruchtsackes slhon jetzt sehr naheliegend, und gewiss anch berechtigt, 
indess ich steilte diese speciellere Diagnose den AngehSrigen gegenfiber vorl/iufig 
nur als ,,sehr wabrscheinlich" lain, da de r  u n v e r k i i r z t e ,  in s e i n e m  K a n a l  
g e s e h l o s s e n e  Cervix  u t e r i  d e n  u n t e r s u c h e n d e n  F i n g e r  b e h u f s E x p l o - -  
r a t i o n  de r  Hi lh le  n o c h  n i c h t  p a s s i r e n  l iess .  

Ordin.: Elsblase auf den Leib - -  Schlucken yon Eispillen - -  Mixt. sulph. 
acid. 4,0/180,0 und Tokayer abwechselnd halbstiindtieh esslSffelweise. 

Abends t0  Uhr. Den Tag fiber ab und zu Erbrechen schleimiger Massen. 
Die Erscheinungen des Col!ups entschieden "geringer: Auge ]ebhafter, Puls roller, 
weniger frequent (1:20). Schmerzhaftigkeit des Leibes vermindert. Die I(ranke 
verlangt selbst nach den Eisumschlligen fiber den Leib. Als Nahrung wird ab ned 
zu Milch gereicht und vertragen. 

Jti. Mai, 31organs 9 Uhr. In tier Naeht kein Schlaf, hiiufiges Erbreehen, 
$chmerzen im Leibe ertr~iglich. Die Kranke klagt hanpts/ichlich fiber Beklemmung 
iiber die Brust, Athemnoth und brenaendes Durstgefiihl. Puls 120,  m/issig roll. 
Sensorium frei. Fortsetzung der Eisbehandlung. - -  lnnerlich braucht die I4ranke 
abwechselnd Haller'sche Mixtur und Tokayer. 

hbds. Zur Entleerung des mit relchlichen Fiicalmassen geffillten Mastdarmes 
wird ein Klystier mit Zusatz yon O!. Rieini gesetzt. Bald darauf erfolgt eine sehr 
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reichliche breiige Ausleer~ug. Ovdin. fdr die Nacht: p. [r Opium pur. 0,06 in 
einem Suppositorinm. 

16. Mat, Morgens 9 Uhr. Pals 1~0. Zunge feucht, kaum belegt. Kein 
Schlaf in der Nacht, iifter Erbrechen. - -  Grosse Scbw~che. 

Aus der  Vagina  e n t f e r n e  ich b l u t i g e  M e m b r a n s t f i c k %  die s i c h  
nach  i h r e m  hussehen s o f o r t  als  D e c i d u a f e t z e n  e r k e n n e n  l i e s sen .  
Bei tier w e i t e r e n  l ) i g i t a i u n t e r s u c h u n g  finale i ch  den C e r v i c a l k a n a l  
du r c hg / i ng ig ,  yon a n s e h e i n e n d  n o r m a l e r  L~inge und e n t f e r n e  mi t  
dem bis auf  e i n e  Lfinge yon m i n d e s t e n s  l�89 Zo]l  e i o g e f i i h r t e n  Zeige- .  
f i n g e r  aus dem t i e f s t e h e n d e n t )  U te rus  l e i c h t  o u c h  e i n e  g r i i s s e r e  
P o r t i o n  e ine r  g l e i c h e n  Membran.  Diese Membranstficke, die sich nach der 
yon Herrn Dr. K ol la  t s c h e c k giitigst angestellten mikroskopischen Untersuehung 
als Deciduatheile erwiesen, waren ohne irgend nennenswerthe Blutung aus einem 
Uterus ausgestossen, der bet der inneren Untersuchung seiner Form and Griisse 
nach durehaus nicht als abortirender~ mindestens 4 Monat schwangerer Uterus 
imponirte: and tier ausseraem den untersuchenden Zeigefinger dutch den weit- 
geSffneten Cerviealkanal bi's zum inneren Muttermunde and dariiber hinaus vor- 
dringen liess ohne einen Widerstand, wie solchen ein 4monatlicher, im Uterus in 
seinen Eihfillen befindlicher F6tus dem Finger immer bieten muss. 

Nach solchem Befunde war jetzt die Existenz einer extrauterinen Schwanger- 
schaft ausser allem Zweifel gesetzt. 

In Riicksicht abet auf die Dauer der Sehwangerschaft und resp. auf den Zeit- 
punkt der eiugetretenen Berstung des Fruchtsackes musste ich mich ffir die An- 
nahme ether Tubi~nschwangerschaft entseheiden, t l e c k e r ' s  2) Endresultat der 
statistischen Zusammenstellungen fiber Dauer uod Ausgang der verschiedenen Arten 
der Schwangerschaft ausserhalb der GebitrmutterhShle ist ja bekannt als dahin 
lautend, dass Tnben-and auch Tubouterinschwangerschaft gew~mlich schnn in den 
ersten 2. odor 3 ,  seltener erst nach 4 odor 5 Monaten dutch Ruptur and innere 
Blutung tSdtlich enden, - -  dass hingegen bet ,freier Raachschwangerschaft" in 
der Mehrzahl der Falle das Kind 'ausgetragen wird and eine w i r k l i e h e  U e b e r -  
t r a g u n g  mit Lithop~dionbildang ein nicht so seltenes Yorkommniss ist. - -  

Die Prognose ffir unseren Fail musste natfirlich eine im h@hsteu Grade 
uugiinstige, eine infaustissima seth. 

In der weiteren Behaudluog figuriren Hiimostatica and Analepttca. - -  Neben 
fortgesetzten Eisumschli~gen fiber den Leib wurden jetzt auch in die Vagina Eis- 
stiichchen eiugelegt. - -  

Da alles Genossene erbroehen wird, lasse ich Milch and Rrfihe in lntervallen 
per Rectum ivjieiren. 

A b e n d s :  Den Tag fiber hliufiges Erbrechen, dabei brennender Durst und 
Gefiihl des Hungers. Pals 120. Zunge wenig belegt, hat Neiguug zum Trocken- 

J) Der auffallende Tiefstand dos Uterus~ tier die Einffihrung des FiDgers in die 
Cervicalhfihle und darfiber hinans so sehr begfinstigte, war jedenfalls bedingt 
darch den Druck der in die Beckenhiihle ergossenen betriichtlichen Blutmasse. 

:) t t e c ke r  (Monatsschr. f. Gebnrtskunde. 1859. Bd. XilI.), Beitr/ige zur Lehre 
yon der Schwangerschaft ausserhalb der Geb/irmutterhfihle. 
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werden. Der Leib sehr viel schmerzhafter, - -  vielleicht in Folge der heftigen und 
htiufigen Erschiitterungen durch das Erbrechen. - -  Hohe Tympanic. Sensorium 
vollkommen frei. 

Subcutane Injection yon Morphiom acct. 0,01 in's Epigastrium (gegen das 
Erbrechen). 

iT. Mai, Morgens 9 Uhr. Pols 128. Zunge fast troeken. Nach der l~iorphiom- 
einspritzung yon gestern Abend hat die Kranke nieht mehr erbrochen und hat die 
Nacht ruhig und thcilweise schlafend verbracht. - -  Seit 5 Uhr --  diesen Morgen - -  
wehenartige, mit Pausen yon 10 Minuten sich folgende Sehmerzen im Unter]eibe 
mit Drang naeh unten; seit der gleichen Zeit wieder Breehneigung. 

Per gag. co~statirte ich fo]genden Befund: 
Cervix f a s t  ganz  v e r s t r i e h e u ;  der  U t e r u s  ze ig t  m e h r  die a b 0 r t i -  

r e a d e  Form.  Sehr bequem explorirt der Zeigefinger jetzt die leere UterushShle. 
Uterusinnenfl~iche g/art und schlfipfrig durch blutig-rSthlichen Schleim. 

Trotz der aufg'etretenen hohen Tympanic des Leibes ist jetzt in der Uterus- 
gegend - - b e i  leerer Blase - -  eiue die Symphyse auf Handbreite iiberragende 
D/impfung deutlich zu constatiren. 

Nachmittags colfabirt die Kranke yon Stunde zu Stunde mehr. In demselben 
Grade als der Col!ups zunimmt, trfibt sich das Bewusstsein. hbends 7 Ehr tritt 
nach kurzer Agone und unter paralytischen Lungenerseheinungen der Tod ein. 

Section 16 Stoaden p. m. 
Eine wohlgebaut% etwos magere Leiche in Starre. Hantdccken~ besonders im 

Gesicht, zeigen ein wachsgelbes Colorit. Hochgradiger Meteorismus. - -  Nor die 
Er6ffmmg des Unterleibs ist gestattet. 

Dureh den unteren Schuittwinkel entleert sieh eine unbedeutende Menge Blut~ 
serums (circa 200 Gr.). Das gespannte Netz bedeckt das Darmconvolut vollstiindig 
and liegt mit seinem unteren Rande, besonders abet mit .dessert rechter Halfte, 
zwischen derben Blutgerinnseln festgehalten. Der Peritonealfiberzug zeigte keinerlei 
Injection, ist fiberall blass und glatt. Nach Verdr/ingueg der Diirme lassen sich 
aus der BauchhShle noch circa I Litre fl~issigen, dunklen Blutes ausschiipfen. 

Aus dem kleinen Becken ragen fiber alas Niveau seines Eingangs hinauf feste, 
massige i) Blutcoagula und zwischen ihnen et~vas rechts vom Promontorium sieht 
eine gewolbte, nor m/i.ssig gespannle, durchsichtige Mcmbran hervor, welehe 'die 
Ffisse e~!nes mit dem Kopf nach unten und mit dem Rficken each vorn und rechts 
gerichteten Fiitus erkennen l~isst. Die leichter entfernbaren Blutgerinnsel werden 
hervorgeholt, worauf sich eine resistentere, einem mlichtigen Blutklumpen ahnliche, 
nach unten festgeheftete Masse im Kleinbeckenraume zeigt. Die nahere Unter- 
sachung ergiebt, dass sic die Form einer rundlichen, dicken Si~heibe hat und fast 
auf der Kante ungef~hr im zweiten schr/igen Durehmesser des Beekens steht. Yon 
ihrer each rechts und hinten blickenden Flliche geht eine den F6tus enthaltende. 

' Blase aus, welche ganz unversehrt ist. Unter ihr au f  dem B e c k e n b o d e n  liegt 

1) Diese aus dem kleinen Becken fiber seinen Eingang hinauf ragenden festen 
massigen Blutcoagula erkl/iren die nicht laoge vor dem Tode der Kranken 
aufgetretene, die Symphyse auf Itandhreite iiberragende D/impfung in der 
uterinaIen Gegend. - -  (Siehe ltrankengeschichte) J a e n s c h .  
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ein w a l z e n f f r m i g e r ,  im B o g e n  n a c h  r e c h t s  g e l a g e r t e r  K~irper~ de r  

den  E i n d r u c k  e i n e s  i n f l e c t i r t e n  U t e r u s  m a c h t .  Durch Umgreifen der 

vorhin beschriebenen Masse l~sst sich ihr Zusammenbang mit diescm Uterus r 
statiren. - -  Zur genaueren Priifung werden die Beckenor6ane in toto heraus- 

genummen. 

Abgesehen yon Harnblase und Mastdanh besteht das vorliegende Pdiparat aus 

einem Theil der Scheide mit dem n a c h  r e c h t s  i n f l e c t i r t e n  c y l i n d r i s c h e n  

U t e r u s ,  yon  d e s s e r t  S p i t z e  d ie  A d n e x a  de r  r e c h t e n  S e i t e  i h r e n  Ur-  

s p r u n g  n e h m e u .  Von dem u n t e r e n  h b s c h n i t t e  d i e s e s  U t e r u s  an 

s e i n e m  l i n k e n  c o n v e x e n  R a n d e  g e h t  e in  b r e i t e s  d ( inues  Band  ab~ 

da s  n a c h  e i n e m  V e r l a u f e  yon c i r c a  8 C m .  m i t  s e i n e m  o b e r e n  f r e i e n  

B a n d e  in e i n e n  e t f f r m i g e n  u n d  f a s t  h i i h n e r e i g r n s s e n  I ' ; f rpe r  a u s -  

1/iuft. D e r s e l b e  tr~igt s e i n e  n o r m a l e n  A d n e x a  (1. Tube, 1. Lig. rot. nnd 

1. Lig. ovarii nebst Eierstock), sowie  e i n e  i h m  p i l z h u t f b r m i g  a u f s i t z e n d e  
P l a c e n t a  m i t  E i b l a s e  und  F f t u s .  

Zur Feststellung einer sicheren Diagnose ist jedoch eine genauere Untersuchung 

der Einzel/heile dieses Pritparats erforderlicb. Der Uterus hat im Ganzen eine 

gleichm~ssig walzenffrmige Gestalt und behtilt seine inflectirte Lage mit nach rechts 

sehender Spitze. L~inge und Umfang desselbeu betragen beide je 12 Cm. Der 

Cerv.-Kanal ist am linken Rande 4 Cm., am recbten nahezu 3 Cm. lang. Die 

bintere L(ppe misst I Cm. Die Uteruswand ist an der convexen Seite d/inner als 

an der concaven und verjiingt sich deutlich an der Spitze, woselbst sie um den 

Tubenansatz herum am diinnsten ist. - -  Fiir diese Verhaltnisse gelten folgende 

Maasse: 
( an der Spitze um den Tubenansatz herum . . . . . .  3 ~,im. 

Dieke t in der Mitte der eonvexen Wand . . . . . . . .  7 - - 8  
der J~ - - coneaven - . . . . . . . . .  I I  - 

Uterus- ] genau an tier Flexionsstelle der coneaven Wand nut  . . . ~i - 

wand I in der Gegend des inneren Muttermundes an der hinteren Wand 7 - 

Von der Spitze entspringt die reehte Tube von ganz normaler Beschaffenheit 

und 12 Gin. Lange. In normalen Abstlinden yon ihr beginnen und werlaufen auch 

das gleichseitige Lig. ovarii und Lig. uteri rotundum. You der lnserttonsstelle der 

rechten Tuba an bleibt der nach oben sehende convexe Rand des Uterus 8 Cm. 

welt frei und glatt, worauf erst das vorher erwahnte flache breite Band sich an- 
selzt, so dass sein oberer freier Rand circa 2 Cm. fiber dem inneren Muttermumte 
liegt. Die Serosa uteri tr~igt fast iiberall zarte, floitirende Pseudomembranen. Dcr 
Grund des Cavum Douglasii erscheint yon hinten nach vorn verschmflert und yon 

zahlreichen pseudoligamentfsen schmalen Brllcken iiberspannt. B ie r e c h t s s e i  ti ge 
P l i c a  B o u g l a s i i  i s t  n o r m a l  a u s g e p r ~ i g t ,  d ie  l i n k e  d a g e g e n  bis  z u m  
V e r s c h w i n d e n  a b g e f l a c h t .  In dem an seiner vorderen Wand dutch einen 
medialen Schnitt gdiffneten Uterus findet sich der Hals mit ztihem, glasigem Schleim 
ausgeffillt. Palmae plicatae sind deutlich entwickelt im Cerfix~ Uvula Naboflti vor- 
banden. - -  Bie Schleimhaut dec Uterushfhle ist stellenweise nuch mit riJthliehen 
Deciduafetzen bcdeckt, sonst yon feinzottiger, sammetartiger Beschaffenheit wie in 
der Regel nach hbstossung der Decidua. In der Spitze des UteruskiJrpers sieht 
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man leicht die T u b e n m l i n d u n $ ~  yon der  aus  die Durchg~ ing igke i t  det 
r e c b t e n  Tube  gep r i i f t  und  c o n s t a t i r t  wird. Von e t h e r  c o r r e s p o n d i -  
r e n d e n  u t e r i n e n M f i n d u n g  der  l i n k e n T u b e  k a n n  k e i n e S p u r  e n t d e e k t  
we rd en .  

Wie sehon er~'iihnt, hiingt mit diesem Uterus dorch ein breites Verbindungs- 
band ein eiflirmiger, die Placenta tragender KSrper zusammen. Derselbe ist bet 
grSsster Liinge yon 6,5 Era., griisster Breite yon 5 Cm. and grSsstem Umfange (in 
dec Ebene seiuer kleinen Axe) yon circa 13 Cm. his auf etwa 3 Cm. grSsster Dicke 
abgeplattet und bietet so 2 Fliichen dar, yon denen die eine ZUln grSssten Theil 
and nahezu in Kreisform m i t  5 Cm. im I)urchmesser der Placenta als ltaftstelle 
dient. Er erselaeint in die Masse der viel grSsseren Placenta wie e i n g e d r i i e k t ,  
so dass in seinem Umfange zwiscben beiden eine his 1,5 Cm. tiefe Furehe verliiuft, 
die an einigen Stellen dutch schriig gerichtete derbe Falten dec Substanz selbst 
ausgefiillt wird und nur an der Spitze des KSrpers fehlt. Die P l a c e n t a  s i t z t  
i bm d e m n a c h  mi t  f i be rh~ ingenden  R i i n d e r n  wie e ta  P i l z h u t  auf. Des 
jene schon mebr[ach er}vlihnte Hautbriicke zwisehen rechtsseitigem Uterus and 
diesem KSrper wesenttieh bildende l)oppelblatt dec Serosa geht auf letzteren tibet" 
and setzt sieh im Grunde der Furche auf die Placenta fort, am bier an ihrem 
~ulstigen Rande mehr oder weniger hoeh mit einem seharfen~ gezaekten Sanme 
aufzuhSren. 

Die l i n k s s e i t i g e n  h n h t i n g e ,  rundes Mutterband, Tube und Eierstock~ 
s i n d  n o r m a l  v o r h a n d e n .  Denkt man sieh die Lage, welehe nnser ia Rede 
stehender Kiirper mit der Placenta im kleinen Becken eingenommen hat, also seine 
freie Fl~icbe naeh links unten geriehtet, so e n t s p r i n g t  das h y p e r t r o p h i r t e  
Lig. r o t . e t w a  yon t ie r  Mi t re  s e i n e s  h i n t e r e n  R a n d e s  u n m i t t e l b a r  an 
dec Fu rch e .  Die Tube,  circa 12Cm. lang, durchg~ingig and yon normaler Be- 
schaffenheit geh t  n i c h t  in  d e n  K S r p e r ,  sondern an der fiusseren Wand der 
Furche a n s c h e l n e n d  in die  P l a c e n t a  f iber  und  zwar  in g l e i c h e r  HShe 
mi t  der  I n s e r t i o n s s t e l l e  des r u n d e n  M a t t e r b a n d e s .  Der Tubenkanal 
eudigt iu einem cavernSsen Gewebe, wo seine weitere Verfolgung unmSglich wird. 

l)as Lig. ovarii, etwas verk/irzt, senkt sieh et~va 4 Cm. yon der Ursprungs- 
stelle dec Tube eat[ernt in des Stielende unseres KSrpers, abet" auf der entgegen- 
gesetztea Flache desselben ein. l)er linke Eierstock~ 5 Cm. lang, ~leieht vollkom- 
men dem rechtsseitigen. In s e i n e r  S p i t z e  f i n d e t  s i ch  e in  c i r c a  1,5 Cm. 
im D u r c h m e s s e r  an f  d e m F l a e h e n s c b u i t t e  m e s s e n d e s C o r p u s  l u t e t t m ,  
w~ihrend im a n d e r e n  E i e r s t o c k  nu r  n a r b i g e  R e s t e  f a l s e h e r  g e l b e r  
KSrper  zu f i n d e n  s tud.  Auch die Ata vespert, ist linkerseits woht ansgebildet. 

Ein solcher Befund legt den Gedanken nahe, dass tier frsgliche K~irper ein 
missgebildetes Uterushorn set. Eine tlShle lfisst sieh in ibm nicht entdecken. $ein 
Gewebe zeigt sich in der circa 4 - - 6  l~lm. dieken peripheren Sehieht weisslieh~ 
derb, nur yon sptirliehenl kleinen Gef~isslumina durehsetzt. Aber je tiefer man in 
dec Riehtuug gegen die Placenta vordrit~gt, desto rfthlieher 7 weicher~ sartiger and 
sinnfser wird seine Substanz, desto deutlieher nimmt des Organ eineu cavernSsen 
Bau an, his seine innerste Sehicht gleic.h dem angrenzende,)Plaeenlargewebe alle 
81utriitlme mit Gerinnselu ausgefiillt zeigt. Nur mikroskopisch ltisst sich die seharfe 
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Grenze zwischen unserem K6rper und Placenta feststelien. Zugleich c o n s t a t i r t  
man s e i n e h i s t o l o g i s c h e Z u s a m m e a s e t z u n g  aus g I a t t e n M u s k e l f a s e r n .  
Dasselbe Gewebe mit dem Charakter der oben genannten peripheren Schieht des 
eifiirmigen K6rpers setzt sich im Grnndo der ihn umziehenden Rinne in einer sieh 
schnell verdfinnenden Lage auf den iiberhfingenden Rand fort, am hier in der schon 
bekannten Weise pl6tzlich anfzuhi;ren. - -  Sonach ist es ersiehtlieh, dass die linke 
Tube nicht~ wie oben schien, in das Placentargewebe, sondern in den peripheri- 
schen, ausgezogenen Theil unseres noch nicht gedeuteten Organs fibergeht. 

Um einen etwaigen Znsammenhang unseres Kfrpers mit dem reehtsseitigen 
Uterus zu entdecken, wird die sie verbindende Hautbriicke genauer gepriift. Zu- 
n/ichst in ihrem oberen freien Rande verlliuft eine ansehnliche Veue, etwa vom 
Kaliber der V. basilica, entsendet vide Aeste zwischen die beiden Bllitler des Bandes 
und verzweigt sich endllch dendritisch in den seitlichen Organen. Ein gleich grosses 
venSses Gefass findet sich noch tiefer ira Bande und zwisehen beiden verl~inft gee 
schliingelt eine Arterie von mehr als I Mm. im Lichten. 

Etwa / Cm. unter dem freien Rande f/lilt schon dem /iusserlich das intacte 
Ligament beffihtenden Finger ein rundlieher, resistenter, jenem Rande eatlang ver- 
laufenderStrang auf. Blossgelegt  and arts dem ihn umgebenden Gewebe 
in se ine r  g a n z e n L a n g e v o n c i r c a  5Gin. i so l i r t ,  beg inn t  e r c i r c a 2 C m .  
vom r e c h t s s e i t i g e n U t e r u s  e n t f e r n t  in d e r I t 6 h e v o n  circa ICm. fiber 
dessen  innerem Mut t e rmunde  mit  e i n e r  abges tumpf t en  Spi tze  and 
zieht  anfangs  2Mm. dick,  s ich allm~thlich abp l a t t end  gegen den e i- 
fSrmigen K6rper ,  um 6 Mm. bre i t  in demselben  zu verschwinden.  Er 
ist yon weisser, yon der Umgebung sieh deutlich abhebender Farbe und e rsche in  t 
auf dem Quersehnitte selbst bei Betrachtung desselben mit der Loupe solid. - -  
hbe r  ein s t r e i c h e n d e r  Druek e n t l e e r t  a n d e r a  e t w a  I Gin. yon dem 
f r e i e n S t r a n g e n d e  a n g e l e g t e n Q u e r s c h n i t t  e inen railchigen Sa l t ,  der 
nnter  dem Mikroskop fast  nut  arts k le inen  Cy l inde rze l l en  b e s t e h e a d  
sich e rweis t ,  you denen viele noch sehr  deu t l i ehe  Ci l ien  t ragen,  
Aueh an einem nahe an seinem Eintritt in ]enen Kiirper gelegten Querschnitt l~isst 
sich ein Lumen nieht erkennen. Deshalb wird yon dieser Stelle des Stranges'ein 
feiner Querschnitt zur mikroskopischen Musterung seiner Structur g e m a c h t . -  
l ) e r se lbe  bes t eh t  aus einem ovalen  Kern und einem p e r i p h e r i s c h e n  
Ringe rait s cha r f e r  Sondernng  beider,  - - J e n e r  zeigt nehmlich nnr Quer- 
schnitte yon L~ingsfasern durchsetzt yon zahlreichen, meist zu zwei neben einander 
liegenden Gef/isslumina, yon denen das eine einer Arterie, das andere einer Yene 
angehiirt. Ein mit Cylinderepithel ausgekleidetes Lumen maeht sich aber nicht 
bemerkbar. So unzwei fe lhaf t  ein solches  bes t anden  habeu muss,  sn 
leicht ersiehtlirh ist es, dass sein Epithel den Eingriffen bei Anfertigung des mi- 
kroskopiseben Priiparats nieht gut bat Stand haltea kSnnen, zumal wenn man noeb 
de~ vorher angewandten streichenden Druck veranschlagt. - -  S ein R a ndth ell 
dagegen bes t eh t  aus circul/ ir  ve r l aufenden  Fasern ,  die nur hie nnd da 
yon Querschnitten 1/i.ngsziehender Biindel und yon wenigen Gef/issen unterbrocheu 
werden. Ze rz~p fungsp rapa ra t eu  zufolge b e s t e h t  d ieser  S t rang  aus 
g la t ten  Muskelfasern.  Solche finden sieh in lockeren, schmalen Zfigen fiber- 
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haupt durch die gauze Hautbriicke verstreut, u m g e b e n  a b e r  s p e e i e l l  den 
K a n a l s t r a n g  ia d i c h t e r e r L a g e ,  so dass  s i s  an desse r t  E i n t r i t t s s t e l t e  
in den e i f S r m i g e n  K f r p e r  e ine  c i r c a  2Mm. d i c k s  S e h a a l e  um ihn  
h e r u m  bi lden ,  hber sie setzen sich aueh fiber das Ende des Stranges hinaus 
gegen den reehtsseitigen Uterus fort und gleichen Iockerem, an C, ef/issen reiehen 
Bindegewebe. 

Die bisherige Untersuehung ergiebt evident, class de r  e i f t3rmige K 6 r p e r  
als so lehermi t  dem r e c h t e n U t e r u s  in l t e i n e m Z u s a m m e n h a n g e  s t e b t  
und dass  s e in  s t r a n g f f r m i g e r  S t i e l  e inen  Kanal  en th~ i l t ,  de r  e ine  
F l i m m e r e p i t h e l - A u s k l e i d u n g  triigt. - -  l)araus folgt, dass wir berechtigt 
sind~ den e i f S r m i g e n  K S r p e r  a ls  e in  r u d i m e n t / i r e s  U t e r u s h o r n  au f -  
z u f a s s e n ,  das  bet  d e r  fS t a l en  B i l d u n g  d e r  i n n e r e n  G e n i t a l i e n  g e -  
w i s s e r m a a s s e n  den h n s e h l u s s  an das  r e e h t s s e i t i g e  t to rn  n i c h t  er-  
r e i c h t  hat. 

l)er Umstand, dass in unserem Falle der Stiel als hoht sich naehweiseu 1/isst~ 
verdient besondere Beachtung, da er in den Besehreibungen iihnlicher Pr~iparate 
gewiihnlieh sis solide betont wird. 1st aber dec Stiel hohl, so liegt such nahe, 
anzunehmen , dass es f/iglich der l~5rper nieht weniger war. 

Endlich zur Beschreibung der Placenta! Die Art ihres Zusammenhanges mit 
dem Nebenhorn ist tiereits aus dem Vorigen bekannt. Sis bildet-einen,-r'undlichen, 
nngleiehm~issig dicken Kuehen, dessert Urnfang 36Cm.,  dessert l)icke 2 - - 6 C m .  
nnd dessert grSsster Durchmesser 13Cm.  betr~igt. Der wulstige, fiberh~ingende 
peripherisehe Theil derselben ist im Rereiche des hinteren Randes des Nebenhorn- 

"kiirpers, wo sieh die Tube inserirt, am dicksten, wird im weiteren Verlaufe all- 
m/ihlich sehm~iehtiger, his er an der Spitze des ltSrpers sieh fast ganz abflacht. 
Hier an dem Berfihrungspunkte des dieken und diinnen Endes des Plaeenlarrandes 
be~innt ein Spalt, der nabez~ ihre gauze Dicks dnrehsetzend mitten znm e, egen- 
~iberliegenden Rande verl~iut't, ohne ihn jedoch zu erreicben; dadurch zerlegt der- 
selbe die Placenta unter Bildungen seitlicher seichter Einfaltungen in zwei H/Jlften. 
In ann~ihernder Weise maeht so dec Mutterkuehen den plastischen Eindruck sines 
kranzfSrmig in sich gelegten, kurzen und sich schnell verj~ingenden Zopfes. 

Die Consistenz der Placenta ist derb - -  bedingt durch das ihre ganze MasSe 
durchsetzende geronnene Blur. lhr Gewicht einschliesslich des in sis eiagebetteten 
Nebenhorns betc/ig~ 350 Gr. Wie schon erw/ihnt, endigt der auf sie ~ibergehende 
Peritoneal~berzug an ihrem Raade in verschiedener HShe mit einem scharfen, ge- 
zackten Contour und zwar entsprechend dec Endigungslinie des noch jenseits der 
Furehe den Boden dec Placenta bildenden ausgezogenen Randtheils dec Nebenhorn- 
substanz. Welter aufwarts hat der Rand in Folge aufgelagerter, leicht abziebbarer, 
rfthlieh gef/irbter Faserstoffplatten sin unebenes Aussehen. Unter den letzteren 
Iie~t alas Plaeentargewebe. Noch hSher be~innt der I~and zum Chorion sich aus- 
zuziehen, das ziemlieh welt hinauf den Charakter sines eavernSsen Gefleehtes bei- 
behitlt, also eigentlieh noeh membranartig ausgezogene Placenta ist. So ist aueh 
Folgendes gut erkliirlieh: An dem Orte nehmlich, wo - -  wie vorhin erwiihnt - -  
der diekste Theil des Placentarrandes beginnt, hat das C h o r i o n  eine auffallende 
Besebaffenheit; e s z e i g t  s i eh  h i e r  c i r c u m s e r i p t  zu e i n e m  5Cm. im R u r e h -  

Archly f. pathol. A n a l  Bd. L V I I L  Hft.  2, 1 
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messer  ha l t enden  und 2,5 Cm. diekan Kugalsegment  (s. d. hbbildang) 
umgewandet t  and zwar (lurch Ausf/ i l lung se iner  Gawebsriiuma mit 
ge ronnenem Blur, ganz wia es in dar eigantlichen Placenta der Fall ist. Auf 
der H6he der AassenfHiche dieses Cho r ionabschn i t t e s  finder sieh 
ein runder ,  k ra te r f i i rmiger  Defect yon circa 5,5Cm. Brei te  mit  zer-  
r issenem buchtigan 6runda. A l l e r W a h r s e h e i n l i c h k e i t  naah ist  dies 
die S te l l e ,  wo das bei der p l acen t a r en  hpoplexie ,  ex t r avas i r t e  Blur 
den Weg in die Bauchhiihle sich gebahnt  hat. 

Bus Chorion ist yon dem eentralen Theile dar Placenta in drei Viertheilen 
seines Umfanges darch eine Rinne getrennt, welche entspreahend dam sich verjiin- 
genden Randwulste immer mehr an Tide verliert. Nit dam hmnion ist dassaibe 
sehr innig verschmolzan; seine Aussenfl/iche zeigt hie und da feine, hiiutige An- 
h~ingsel. Das Amnion ist in normaler hqsbreitung vorhanden und senkt sich auf 
der fStalen Fl~che der Placenta auch in alla ihre Spalten hinain. Beide Hiiute 
zusammen bilden die Eiblase, welche an unserem Pr/iparate yon keinam Fruchtsack 
mehr umschlossan ist. 

Die 22 Cm. lunge sulzlose Nabalschnur inserirt sich marginal circa I Cm. yon 
der zutatzt besprochenen Farche der Placantarfliiche entfernt. Der FStus, weih- 
lichen Geschleehts, misst circa 22. Cm. in der L/inge und wiagt 160 Gr. Die 
L/inge des Kopfee betrligt nahezu den vierten Theil des ganzen Kiirpers. - -  Kopf- 
knochen mit N/ihtan und Fontanellen sind deutlich, sowie die Gesichtstheile. Die 
hagen sind noch schwer zu 6ffnen. l)emnach hat der FStus eine Entwickalung 
erreicht, die etwa de r 16.--18. Wocha der Schwangerschaft entsprieht. 

Wenn wir auch jetzt nach der vollst~indigen Besehreibung des 

Prliparates die Ueberzeugung gewonnen haben, dass uns eine Sehwan- 

gerschaft in einem rudiment~iren Nebenhorn des Uterus vorliegt, so 

vermissen wir doeh noch ein Desiderat, nehmlieh einen Fruchtsack. 

An eine freie Bauchsehwangerschaft kann nach dem ganzen 

Eindrucke des Prliparals, speeiell der Eiblase aueh nieht yon Weitem 
gedach twerden .  Es m u s s  a l s o e i n E i h l i l t e r b e s t a n d e n  huber t .  

Die periphsrische cireuliire Endigung der Nebenhornsubstanz haben 

wir genau gekenhzeichfiet und hervorgehoben ,  dass sis als eine 

seharfe,  zaekige Linie sieh markir t ,  ganz wie sic wohl durch sine 

Zerreissung des 6ewebes  bewirkt werden k(innte. Bei dem Vor- 

handensein eines solchen Contour des Nebenhorns wird ferner die 

Annahme unmi~glich, class der Fruchtsack in tier Ausdehnung der 

Eiblass unter  dem Wachsthumsdrueke seines Inhalts allm~ihlieh bis 

auf eine verdiinnte und mit den Eih~iuten verschmolzene Serosa 
atrophirt  sein l~0nne. Z w e i f e l l o s  i s t  a l s o  e i n e  R u p t u r  d e s  

F r u e h t h l i l t e r s  e i n g e t r e t e n  u n d  d s m z u f o l g e  P l a c e n t a  m i t  

t i e r  E i b l a s e  f r e i  g e w o r d e n .  Nur dis Zeit dieser Katastrophe 
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dtirfte sich nicht genau feststellen lassen. Unter den] Expansions- 
drucke der sich entwickelnden Placenta und Eiblase ist die Uterus- 
substanz an der Stelle des geringsten Widerstandes (d. i. also an 
tier Hornspitze in tier Gegend um die Tubenmiindung) immer mehr 
geschwunden, bis schliesslich die Serosa h'ei dalag. Thatsiichlich 
besteht auch der ~iusserste Saum der Nebenhornausbreitung nur aus 
fibriisem Gewebe. Bei noch welter gehender Dehnung - -  vielleicht 
untcr dem Einfiusse einer Fluxion - -  kann endlich die Serosa schon 
einige Zcit vor dem Tode der Schwangeren geplatzt seiu, ohne dass 
eine erhebliche Blutung aus der atrophischen Membran eintrat und 
merkliche Symptome machte. Ein etwaiges anamnestischcs Moment 
kSnnen wir dafiir nicht geltend machen; wohl aber spricht ftir jene 
Annahme das gegenw~irtige Missverh~ltniss in der GrSsse zwischen 
Nebenhnrn und Placenta mit der Eiblase, das dutch ein weiteres 
Auswachsen der ~ letzteren nach der Ruptur bedingt w~ire. Nach 
dersetben sttilpte sieh nehmlich der Inhalt des Fruchth~ilters pliitz- 
lich aus, wiihrend das coniractile Gewebe der einer Spannung nicht 
mehr ausgesctzten Uternswand bestrcbt war, naeh Miiglichkeit gegen 
den Mittelpunkt des die Placenta tragenden Bodens in radi~irer Rich- 
tung sich zusammenzuziehen: Darauf wuchs die Placenta fort; ihre 

flxirten R~inder konnten sich nur noeh mehr nmlegen, w~hrend 
ihre freie Fliiche an Convexit~t zunehmen musste. So resultirte 
cndlich eine t?pische Pilzhutform derselben. Immerhin muss aber 
hervorgehoben werden, dass das ihre gauze Masse durehsetzende 
Blut bei der Apoplexie ihr Volumen um ein Betr~ichtliches vcrmehrt 
und so zur Bildung ihrer charakteristischen Form wesentlich bei- 
getragen hat; vor Allem mag dadurch die Furche zwischen 'dem 
centralen und peripherischen Theil des Nebenhorns h~rvorgebracht 
sein.-Andcrerseits aber kSnnte man in der hiimorrhagischen Fill= 
lung des Placentargewebes die ausschliessliche Ursache des vorhin 
erwlihnten GriJssenmissverh~ltnisses erblicken, und sonach die Ruptur 
des Fruchtsaekes als unmittelbare Folge der placentaren Apoplexie 
auffassen. Dagegen k~innten wieder die zarten, h~iutigen Anh~ingsel 
an der Serosa des rechten Uterushorns und des Douglas'scheu 
Raumes sowie an den Eih~iuten zur Uaterst[itzung der ersten An- 
nahme in die Wagschale gelegt werden und zwar mit der Bedeutung 
yon Resten vorher bestandener Adh~sionen der Eiblase, die dutch 
das Extravasat in die BaucbhiJhle zerrissen worden wiireu. 
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Resumire ich nach der yon Dr. K o l l a t s c h e c k  gegebenen ge- 
nauen Beschreibung die Haupteigenth[imlichkeiten unseres Prliparats, 
so ist auch fiir reich kein Zweifel, dass wit eine Schwangerschaft 
in einem rudiment~iren Geb~rm(~tterhorn, nieht eine interstiiietle 
SchwangerschafL, am allerweni~,sten abet eine einfacbe Graviditas 
tubaria vor uns haben, wie solche yon mir "in viva angenommen 
w'orden  war. 

Gentigende Beweisstiicke for die Richtigkeit dcr anatomisehen 
Diagnose sind fiir reich kurz folgende: 

1. Unser recbtsseitiger Uterus (A der Abbildung) ist ein ~ichter, 
rechter Ut. unicornis mit allen Desideraten, wie solche R o k i t a n s k y ,  
Fi~ rs te  r etc. in ihren Lehrbticbern der pathologiscben Anatomie nnd 
K u s s m a u l  in seinem citirten classischen Werke hinstellen: ,,er bat 
die walzenf~irmige, langgezosene Form, die seitliehe lnflexion; aus 
der nach rechts geriehteten Spitze seines oberen umgebogenen Endes 
entspringen - -  in normalen rliumlichen Abst~nden yon einander 
die rechte Tube, das recbte runde Mutterband und alas reehte Lig. 

ovarii mit seinem Eierstock (el. Bericht). 
2. l)er mit dem recbten einhi~rnigen Uterus dureh ein Ver- 

bindungsband (C der Abbild~ln$) zusammenb~ingende linke muscu- 
16se KiJrper (B der Abbitdung) ist der Kiirper eines verktimmerten 

Nebenhorns und zwar aus folgendeu Gr[inden: 
a) seine organische Struetur weist alle Elemente eines Uterus 

uud speciell an der Verbindungsstelle mit der aufsitzenden Placenta 

die cbarakteristiscbe Gewebsmetamorphose eines s c h w a n g e r e n  

U t e r u s  auf; 
"b) aus ihm entspringen linke Tube, linkes rundes Mutterband 

und linkes Lig. ovarii mit dem zugeh(irigen Eierstock in dem n o r -  
m a l e n  g e g e n s e i t i g e n  Verh l i l tn i s s ;  

c) die vollst~ndig durcl~giingige linke Tube bat gleiehe Liinge 
mit dem Eileiter des rechten Horns; ihre Uterin-Eiusenkung findet 
sich bald unterbalb tier zackigen Rissstelle der das fragliebe Uterus- 
Rudiment iiberkleidenden Serosa (siebe d. Abbildg.)~); 

d) die Musculatur des fraglichen KSrpers v e r d i i n n t  sich sehr 

*) K u s s m a u l  1. c. S. 166: ,,Die Bissliffnung des geschw~ngerten Nebenhorns 
fund sieh in allen F/illen in der N/ihe und. fiber der Einsenkungsstelle des 
Eileiters also entsprechend der Hornspitze, d . i .  der Gegend, wo die Wan- 
dungen bei der ungeschwiingerten einhSrnigen GebSrmutter am dfinnsten sind." 
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schnell und sehr bedeutend in der Richtung nach der Placentar- 

Peripherie, um sieh endlich ganz zu verlieren ~). 
3. An der linken eonvexen Seite der rechten Gebiirmutter 

und zwar nicht in der H~ihe der rechten Tuben-tnsertion, sondern 
b a l d  t iber  dem C e r v i x  (siehe Abbildg. u. el. Bericht) cntspringt 

ein etwa 8 Cm. langes Verbindungsband, das selbst, leichte Ztige 
glatter Muskelfase~'n en/haltend nach lil~.ks hinzieht, z,a dem frag- 
lichen Utcrusrudiment-Ktirper gleichsam anscbwillt und einen nach 
beiden Seiten verschlosscnen Kanal enthUlt (cf. Bericht)~). 

4. Entsprechend tier man~,elhaften Ausbildung tier linken 
Uterushiilfte ist die linke Plica Douglasii ,,his zum Versehwinden 
abgeflacht," wiihrend die reehte Dot~glas'sehe Falte ,normal ausge- 

prltgt" ist (cf. Berieht). 
Der Umstand, dass rechte und linke Tube in gleicher Liinge 

vorhanden sind, schliesst co ipso die Ann,abme einer einfachen 
Graviditas tubaria aus. 

Ktinnte abet unser Pr@arat als eine interstitielle Schwanger- 
sehaft mit polyp~ser Hervorziehung der  Utert~ssubstanz gedeutet 
werden, analog der yon V i r c h o w  beschriebenen sogenannten po- 
lyp~isen s) Sehwangersehaft? Gegen diese Annahme spricht vor 

Allem dec im Verbindungsbande constatirte 5 Gin. lunge Kanal und 
zwar deshalb: Gesetzt, es geht die Entwiekelung des befruehteten 

Eies  in, dem die Uterussubstanz durchsetzenden kurzen Theile der 
Tube vor sieb, so muss fiiglieh angenommeu werden, das s  d i e s e r  
g a n z e  i n t ' e r - u t e r i n e  T u b e n a b s e h n i t t  z u r  B i l d u n g  der  Ei-  

h ~ h l e  v e r w e n d e t  wird.  Wenn abet so der  ganze inter-uterine 
Tubenabschnitt zur Bildung des Fruchthitlters verbraueht wird, so 

muss - -  wenn es vorkommt, dass das yon unteu nach oben wach- 

sende Ei die Uterussubstanz zu einem (in unserem Falle 8 Cm. 

langen) Strange auszieht4 ) - -  dieser Strang auch nothwendiger- 

~) Kussmaul 1, c. S. t66 fahrt in Betreff des geschwlingerten Nebenhorns 
welter fort: ,,Im Umfange der Rissstelle erschien nach der einstimmigen An- 
gabe aller Untersucher die Wand des Fruchtsackes ausserordentlich verdiinnt." 

:) Den Nexus zwischen Uterusrudiment und einhiirnigen Uterus betreffend siehe 
Rokitansky, patholog, knatomie. 1861. Bd. 3. S. 447. 

a) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 1856. S. 805. 
4) leh halte es f/ir wahrscheinlicher, dass bei interstitieller Schwangerschaft, 

wenn der wachsende Fruchth~ilter seiner Ausdehnung wegen das kleine Becken 
verl/isst und nach oben sich erhebt, der gauze Uterus --  sofern er dutch 
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weise so l ide  sein. Gegen die Annahme ether iaterstitiellen, im 
Vi rchow ' schen  Sinne p o l y p i i s e n  Schwangerscbaft spricbt ferner 

auch die Thatsache, dass das Nerbindungsband (Cf. d. Abbildg.) nicht 
correspondirend mit der rechten Tube an den oberen Absehnitt des 

rechten Uterus, sondern fiber dessert innerem Muttermunde an den 
unteren Abschnitt des Uterus-K/irpers herantritt. 

Die Frage, ob bet Schw~ngerung des Nebenhorns der Bildungs- 
fehler der Gebtirmutter an der Lebenden erkannt werden k(inne, 

beantwortet K u s s m a u l  in seinem citirten Werke, S. 168, in fol- 
genden Worten: ,Bet  Schwtingerung des Nebenhorns i st es un- 
mliglich zu bestimmen, ob Schwangerschaft in einem verkiimmerten 
Uterushorn oder ausserhalb der Geb~irmutter vorhanden set und 
selbst die Erkenntniss des ungeschw~ingerten Horns als so]chert 
wird erschwert oder ganz unm(iglieh gemacht dutch die betr~ichfliche 
Anschwellung, Form ur, d Lagever~inderung, die es zugleich erleidet." 

D a u e r ,  V e r i a u f  und A u s g a n g  der Schwangersehaft in einer 
verkiimmerten Uterush~ilfte - -  darf man hinzuf0gen - -  stimmen 
iibrigens so sehr mit l)auer, Verlauf and Ausgang tier Eileiter- 
schwangerscbaft (Tuben- und Tubouterinschwangerschaft zusammen- 
genommen) fiberein, dass man behaupten kann, erstere werde an 
der Lebenden wohl stets als letztere, nicht aber als ,5"eie Bauch- 
hiJhlenschwangerschaft" diagnosticirt werden. Eine Ausnahme machen 
diejenigen vereinzelten F~ille yon Schwangerschaft in einem rudimen- 
t~:iren Geb~irmutterhorn, bet denen es in fi'iiberen oder spiiteren Mo- 
naten der Gravidit~it und unter Fortbestand des miitterlichen Lebens 
zu Lithop~idioubildung kommt. Diese Fiille werden ebenso wie Tuben- 
schwangerschaften gleicheu Ausgangs sich so wenig w~ihrend ihrer 
Dauer und ihres Verlaufs yon ether Graviditas abdominalis oder Gray. 
ovariea unterseheiden, dass sie yon diesen letztgenannten wiibrend des 
Lebens der Kranken tiberbaupt nieht werden zu unterscheiden sein. 

Damit der Leser sieh selbst ein diesbeztigliches Urtheil bilden 
k[inne, lasse ieh eine schematisehe Uebersicht aller jetzt bekannten 
Fiille yon Sehwangersebaft in rudimentiiren Uterushi~rnern folgen: 

Adh~isionen nicht fixirt ist --  ebenso elevir,t werde, als dies der Fall 
ist bet grossen intraparietal gelegenen Uterusmyomen oder seIbst auch bet in 

�9 Mehster N~he des Uterus entstandenen, mit ibm secundfir eng-verwaehsenen 
Geschm'ilstea, sobald dieseIben eine Gr~isse erreicht haben: die ihr Verweilen 
ira kleinen Beeken nicht mehr gestatten. 
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Sehen wir yon Fall No. XVIII (Da,f ~) und ,No. XIX ( S t o l t z )  
ab, da sie eben nut ira Citat vorhanden sind und deshalb Angaben 
tiber Dauer der Schwangerschaft etc. nieht enthalten, so erfolgte in 
den tibrigen 18 Fiillen 2mal Lithop~idionbildung und 16raal ein 
melst sehr rascher Ted durch Ruptur und innere Verblutung in 
dorchsehnittlich frtiher Schwangerschaftszeit. 

Der Ted erfolgte 2raal im 3. l~Ionat d. Schwangersehaft, 
7real ira 4. Mot~at 
3raal ira 5. Monat 
2raal ira 6. Yfonat 

ira Fall ,No. XIII fehlt die Angabe tier Schwangersehaftszeit, in wel- 
eber die t(idtliche Catastrophe eintrat. 

In p h y s i o l o g i s c h e r  Beziehung bietet unser Fall noch ein 
ganz besonderes Interesse und reiht sich nach dieser Richtung hin an 
die Beobachtungen yon Vi rehow,  R o s e n h u r g e r  und W. T u r n e r  
(No. XIII, XIV uM XVI des Schemas). Gleich diesen ist er ein 
thats~ichlicher Beweis far das Vorketn'men einer Transmigratio'serainis 
extrauterina. 

Wie der Bericht sagt, war in dem Verbindungsbande (CL d. 
Abbildg.) ein Kanal allerdings vorhanden; derselbe erreichte aber 
nicht den rechten entwickelten Uterus, sein abgestumpftes rechtes 
Ende war vielraehr noch 2 Cra. yon deraselben entfernt. Eine 
C o r a m u n i c a t i o n  des l inken  rud imen t~ i ren  Horns  rail dern 
r e c h t e n U t e r u s  war  s o r a i t n i e h t n a c h w e i s b a r .  Anzunehraen, 
dass vet der Sehwlingerung eine solehe Coramunieation hestanden 

baben  k~inne, dieselbe nur in Folge des Sehwangerschaftsprozesses 
durch Obliteration des betreffenden Kanalstiicks verloren gegangen sei, 
verbietet der Urastand, class die dem eigentlichen Fruchtsack n~iher 
gelegene Kanalstreeke ,durehg~ingig" (s. r. r.) gefunden wurde. 

Lesen wir welter im Berieht, dass beide Tuben durehgSngig 
sind, class sich ira rechten Eierstock nut narbige Reste falscher 
gelber Kiirper vorfindea, wlihrend alas l inke  Ova r ium alas der 
F~t'usentwickelung entsprechende wahre  Corpus  l u t e n m  enthiilt, 
so entsteht die Frage, wie kara die Befruchtnng nnd resp. die 
Schwlingerung des linken ,Nebenhorns zu Stande? 

Die gegebenen anatomisehen Verhtiltnisse des Pr~iparats zwingen 
uns - -  wie in den erwiihnten 3 F~illen - -  zu dei~ Annahrae, dass 
das Sperma die einfache Scheide, den entwickelten Uterus, dessen 
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zugebS~ige Tube passirt habe und naeh extrauteriner Wanderung 
quer durcb die Bauehh~hle hindurch zu dem Eierstock der anderen 
Seite hintibergelangte zu einer Zeit, wo nacb eben eingetretener 
Debiscenz eines Follikels ein reifes Ei sich liiste, das ,,befruehtet" 
dana in normaler V~eise dem Nebenhorn yon seiner Tube zur 
Weiterentwickelung zugefiihrt wurde. Bestimmt sagen zu wollen, 
wer dem wandernden Sperma auf dem unsiehern Wege quer dureh 
die Unterleibshiihle ~on dem freien abdominalen Ende der reehten 
Tube zum Ovarium der andern Seite FUhrer gewesen, ~,iire bei dem 
heutigen Stande unseres Wissens noch zu viel gewagt. Vorliiufig 
mtissen wir zur Deutung des Vorgangs dieser tbats~cblicb nicht zu 
bezweifelnden Transmigratio seminis extrauterina uns an die be- 
kannte O. Becker 'scbe Theorie balten, die auch ftir eine Erkliirung 
der Art uud Weise des Zustandekommens der extrauterinalen Ueber- 
wanderung des Eies zur Zeit allgemein gelltufig ist. K u s s m a u l  
hat in einem grSsseren Aufsatze im 20. Banded.  Monatsschrift f. 
Geb.-Kunde: ,Weitere Beitr~ge zur Lehre yon der Ueberwanderung 
des menschlichen Eies" ~iber die yon F. Mtiller an~ebahnte und 
yon O. B e c k e t  weitergeftihrte Theorie der Flimmerslri~mung als 
15rsache der Einleitung des Eies in die Tube sich so erschiipfend 
und so mit roller Bertieks,:ehtigung ihrer Anwendung zur Erk!iirung 
des Vorgangs der extrauterinen Ei-Ueberwanderung ausgesprochen, 
dass es ge@gt, auf diesen Aufsatz selbst hingewiesen zu haben. 

Breslau im November 1872. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Ta[el IV. 

A Rechtes entwickeltes Uterushorn. a" Kilrper desselben, b Vaginalportion und 
~iusserer Muttermund. c Scheide. d Rundes Mutterband, e Tube. f Eierstock. 
g Contour der abgetrennten Serosa. B Linkes rudiment/ires Uterushorn. a' Kiirper 
desselben, d.' Rundes [~utterband. e '  Tube. fP Eierstoek (sein Ligament ist 
punctirt angegeben), c. 1. Corpus tuteum vernm. C Verbindungsband, k Kanal, 
1) Placenta. s Furche zwischen B und I). t Contour der Nebenhornansbreitung. 

ch Chorionstiiek mit apoplectisehem Infarct und wahrscheinlicher Rnpturstelle. 


