Zwei Friichte, verschiedenen Schwangersehafts-
zeiten entstammend, in demselben Tubensack.

Von

Prof. G. Heinrieius und Docent Rud. Kolster, Helsingfors.

(Mit 1 Abbildung auf Tafel VIIL)

Vorliegende Beobachtung verdient ihrer Seltenheit wegen ver-
offentlicht zu werden, umsomehr als dieselbe wobhl einzig dasteht.

Krankengeschichte.

K. 8., Schmiedsfrau aus Jams#, 33 Jahre alt, wurde am 18. No-
vember 1897 in die gynikologische Abtheilung der hiesigen Universi-
titsklinik aufgenommen.

Anamnese: Beginn der Menses im 19. Jahr. Bis zur Verhei-
rathung vor 9 Jahren waren dieselben gering, wihrten 1—2 Tage und
verloren sich bisweilen bis auf fiinf Monate; nach der Heirath regel-
missig und ziemlich reichlich. ,

Vor 6 Jahren bemerkie Pat. einen allmiliz wachsenden, beweg-
lichen, recht festen Tumor im Unterleibe. Die Menstruation cessirte
6 Monate, wihrend der Zeit nahm die Geschwulst an Grosse zu und
Pat. hielt sich fir schwanger. Seit Riickkehr der Menstruation nahm
die Geschwulst an Grosse ab bis zum Herbst 1896, zu welcher Zeit
dieselbe von Faustgrosse gewesen sein soll.

Anfang 1897 bogann dieselbe wieder zu wachsen und im April
fithlte Pat. Bewegungen in derselben, welche im August aufhérten, von
welcher Zeit der Umfang des Bauches wieder abgenommen haben soll.
Im Mai entwickelte sich Oedem im Gesicht und in den Fiissen. Seit
Juni leidet Pat. an schwerem Husten und die Krifte nahmen zusehends
ab. Der Appetit lag darnieder, Erbrechen im Frihjahy 1897, seit
welcher Zeit Pat. meistens bettliigerig war.

Status praesens: Pat. ist mager, animisch. Verschirfte Rassel-
gerdusche tber beiden Lungenspitzen. Tuberkelbacillen im Sputum.
Im Bauche ein glatter, prall anzufiilhlender Tumor, welcher sich von
der Symphyse bis zur Mitte zwischen Nabel und Proc. xiphoideus und
nach den Seiten bis auf Querfingerbreite von den Spin. il. a. s. er-
streckt.
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Die Portio ist klein, virginal, nach unten gerichtet und geht tn den
Tumor tiber. Das vordere Scheidengewslbe und die vordere Scheiden-
wand nach vorn gedringt.

Der Harn ist klar, sauer, ohne Liweiss oder Zucker.

Kein Tieber.

Verlaut: Unter Beachtung der ziemlich vorgeschrittenen Tuberen-
lose und der Schwierigkeit, die Natur des Tumors zu bestimmen, wurde
ein abwartendes Verfahren his anf Weiteres eingeschlagen.

Pat. erhielt kriftige Nahrung, Eisen und Kreosot.

Wihrend wiederholt vorgenommener Untersuchungen liessen sich
keine Fotaltheile innerhalb der prallen Geschwulst fithlen; ebenso
waren keine Fotalgerfiusche horbar. Auch eine Durchleuchtung mit
Rontgenstrahlen gab keine Aufklirung. Am 10. October wurde cin
Laminariastift in den Cervicaleanal eingefiibrt und am 11. October ent-
fornt, worauf der Finger in den erweiterten Cervicalcanal eindringen
konnte bis zom inneren Muttermund. Nachdem derselbe mittelst He-
gar’s Dilatatorium erweitert worden war, konnte der Finger wit Mithe
durch denselben dringen. Bei der Austastung konnten keine Fotal-
theile aufgefunden werden, sondern der Cerviealcanal schien sich nach
oben und vorn fortzusetzen.

Am 13. October stellten sich Symptome einer Peritonitis ein: auf-
getriebener Bauch, Empfindlichkeit desselben, Erbrechen und Fieber.

14. October: Allgemeinzustand besser, aber am 13. October war
die Druckempfindlichkeit diffus iiber den Baueh verbreitet, missiger
Meteorismus, wiederboltes Erbrechen. Nachmittags schwerer Collaps,
Puls fadenformig. Die letzten 24 Stunden starker Husten. Tat. klagte
iiber ein Gefiihl, als ob etwas ,entzwei geborsten* wire,

16. October: Exitus letalis.

Als Patientin zuerst in der gynikologischen Abtheilung anter-
sucht wurde, less sich einc sichere Diagnose kaum stellen. Cor-
pus uteri konnte nicht palpatorisch unterschieden werden. Die
Portio vaginalis ging in den grossen, glatten und prallen Tumor uber,
welcher die Mitte des Bauches einnahm und das vordere Scheiden-
gewdlbe nebst -wand hervordringte. Mit Ricksicht auf die
anamnestischen Angaben wurde angenommen, trotzdem Idtal-
theile nach verschiedenartigen Untersuchungen nicht erkannt wer-
den konnten, dass der Tumor maglicherweise eine schwangere Ge-
birmutter mit retinirtem todten Fétus sei. Warde die Anamnese
nieht beriicksichtigt, wohl aber das negative Resultat der Unter-
suchung nach Fotaltheilen, so erschien die Geschwulst als ein
grosses Myom. Weil das Corpus uterl nicht zu palpiren war und
der Tumor von runder Form und praller Consistenz in der Mittel-
linic des Corpus lag, so wurde die Annahme eines extrauterinen
Fruchtsackes bis auf weiteres abgelehnt. Die vorgeschritiene
Tuberculose der Patientin liess die Vornahme eines operativen
Eingriffes zur Zeit als nicht statfhaft erscheinen.
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Um den Fall kilarer iiberschauen zu kdnnen, wurde der Cer-
vicalcanal erweitert, so dass der Finger den inneren Muttermund
passiren konnte. Da aber auch jetzt keine Iétaltheile nachweis-
bar waren und die Uterushdhle sich als engen Canal erwies, wurde
cine uterine Schwangerschaft ausgeschlossen und die Diagnose
blieb in suspenso, obwohl mit Ricksicht auf die Anamnese an
eine ektopische Schwangerschaft gedacht werden konnte.

Eine hinzugetretene Peritonitis fihrte den Tod der Frau her-
bei. Bei der Autopsie wurde erst der Fall aufgeklirt und crwies
sich als eine ungewdhnliche Form von Tubarschwangerschaft.

In den von dem einen von uns geleiteten Sectionscursen fir
Studirende kam dieser Fall zur Section unter folgender Diagnose:
Tumor abdominis. Peritonitis. Tuberculosis pulmonum. Die Section
fand am 18. October 1897 statt und sei aus dem Protokoll nur
was uns hier interessirt angefiihrt:

In den Lungen einzelne kleine tuberculdse Herde.

Das Zwerchfell rechts bis zur 5., links bis zur 4. Rippe
reichend.

Bei Inspection des Bauches fallt ein grosser, blaurdthlicher
Tumor auf, der den ganzen unteren Bauchraum von der Symphyse
bis etwas iiber Nabelhche besetzt. Mit demselben sind zahlreiche
Darmschlingen fest verlothet. Im Bauchraum reichliche Mengen
mit Koth vermischter brauner Flissigkeit. Das Peritoneum glanzlos,
stark gerdthet und mit fibrindsem Exsudat bedeckt. Die Viscera
abdominalia untereinander und mit dem Peritoneum durch schmutzig
gelbe Txsudatmassen verklebt.

Die Leber ist. an das Zwerchfell angewachsen. Die Con-
sistenz schlaff, die Farbe blassbraun, die Schnittfliche glatt.
Die Textur verschwommen. In der Gallenblase reichlich griine
Galle.

Die Milz ist 14 cm lang, 9 em breit, blutreich, weich. Das
Bindegewebsgerist nicht deutlich wahrnehmbar.

Der Magen leer, contrahirt, seine Schleimhaut blass, etwas
erweicht.

Die Didrme sind dusserst briichig und an den Stacken, die
mit dem Tumor verwachsen sind, finden sich mehrere brandig ver-
firbte Flecke, welche beim Losen der Ddarme stets reissen, so
dass die Perforationsstelle im Ileum nur schwer zu erkennen war.
In den Dirmen gallig gefirbte Flissigkeit, im Dickdarm etwas

Archiv f. Gynikologie. Bd. 58. H. 1. T
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festere Kothmassen. Die Schieimhaut blass, nur an den brandigen
Stellen blaurdthlich.

Die linke Niere 10 cm lang, 6 cm breit, schlaff anzulihlen,
dic Capsula fibrosa leicht ahlésbar. Die Schnittflichen glatt,
die Rinde blassbraun, die Pyramiden dunkelroth. Die rechte Niere
11 em lang, 6 em breit, der linken gleich.

Die Schleimhaut des harnleitenden Apparates blass.

Bei Priparation des Tumors zeigt es sich, dass derselbe von
der linken Seite des Uterus entspringt und aus der erweiterten
Tube besteht. Das linke Ovarium ist mit der Hinterseite dersel-
ben verwachsen. Das rechte steht nicht im Zusammenhang mit
dem Tumor. Nach Eréffnung des Uterus kann eine Sonde durch
die rechte Tubo gefihrt werden, wihrend dieselbe links nach 2
bis 3 mm auf ein festes Hinderniss stosst.

Bei Eroffnung des Tumors findet sich in demselben cin Fétus
von 51 em Linge obne irgendwelche makroskopisch wahrnehmbare
Spuren von Maceration. Derselbe liegt mit dem Kopf medial, den
Riicken nach oben gewandt. Durch eine 50 em lange Nabelschnur
ist derselbe mit der kleinen Placenta verbunden, welche in der
Nihe des freien Tubenendes an der Hinterfliche des Tubarsackes
liegt. Das freic Tubenende ist kurz ver dessen abdominaler Oeff-
nung obliterirf, so dass hier ein kleiner Sack entsteht, in welchen
die Sonde ca., 1 e¢m eindringen kann. Die Wand des Tubarsackes
ist in der Mitte an dem grossten Diameter 3—4 mm dick, in der
Nihe des Uterus nimmt die Wand an Dicke zu bis zu 1 em und
ist hier theilweise durch Muskelmassen gebildet, welche direct in
die Musculatur des Uterus ibergehen.

Zwischen und um den Fotus herum, besonders aber an der
medialen, unteren Seite liegt eine reichliche, braune, kittartige
Masse. Beim Herausspilen derselben kommen zahlreiche Knochen,
und Knochenfragmente zum Vorschein, Rippen-, Wirbel-, Arm- und
Beinknochen, Schidelknochen w. s. w. Am uterinen linde des
Tubarsackes findet sich ein Unterkiefer in eine consistentere Masse
eingebettet und der Wand des Sackes fest angeheftet.

Sammiliche Knochen zeigen Spuren einer starken Maceration,
so sind einzelne Wirbel beinahe bis zur Unkenntlichkeit usurirt,
an einigen der langen Extremititenknochen sind Fpi- wnd Dia-
physen getrennt.

Vo ciner zweiten Placenla oder ciner zweiten Nabelschnur
neben der oben erwihnien ldsst sich nichts nachweisen,



verschied, Schwangerschaftszeiten entstammend, in demselb. Tubensack. 99

Uterus und Scheide besitzen blasse glatte Schleimhiute.

Eine mikroskopische Untersuchung verschiedener Organe des
yorgefundenen Fotus zeigt, dass dennoch eine gewisse Maceration
stattgefunden hat. Dieselbe zeigt sich der Hauptsache nach darin,
dass die Kerne sich kaum férben lassen und in einem Undeut-
lichwerden der Organstructuren, welche beinahe nicht mehr wahr-
zunehmen sind.

Die herausgespiilten Knochen wurden sorgfiltie gesammelt
und mit einem zerlegten Skelet eines reifen Kindes aus der Samm-
lung des pathologischen Institutes verglichen. Hierbei stellte sich
eine beinahe vollstindige Uebereinstimmung in der Grosse der ver-
schiedenen Theile heraus, so dass dadurch die Annahme gesichert
ist, dass dieselben einem reifen oder wenigstens ganz kurz vor
der Reife verstorbenen Fotus angehort haben.

Vorliegendes Sectionsergebniss bietet ein besonderes Interesse.
In erster Linie schon durch das Vorhandensein zweier Foten in
demselben Fruchtsack. Zwillinge bei ektopischer Schwangerschaft
sind schon mehrfach Deobachtet. Beispielsweise mag auch auf
den Fall Folet’s?) hingewiesen werden, der 15 Jahre nach dem Ab-
lauf einer Schwangerschalt hei einer 49jdhrigen Fran den zuriick-
gebliebenen Tubartumor entfernte und in demselben einen reifen
und einen im 3. Monat verstorbenen Fotus vorfand.

In unserem Fall handelt es sich aber nicht um eine Zwillings-
schwangerschaft, wie zur vollen Evidenz aus dem pathologisch-
anatomischen Befund hervorgeht. Aus dem oben Gesagten geht
ndmlich hervor, dass wir es mit zwei reifen Féten zu thun haben.
Von diesen war der eine makroskopisch unversehrt und zeigte
erst bei mikroskopischer Untersuchung eine leichte Nekrose seines
Gewebes, welche in einer beinahe aufgehobenen Férbbarkeit der
Kerne und einem Undeutlichsein der Organstructuren bestand.

Der zweite Fotus war dagegen mit Ausnahme der Knochen
vollkommen bis zu einer braunen schmierig - kittartigen Masse
macerirt, sogar dic Knochen zeigten Usuren, theilweise waren sogar
Epi- und Diaphysen getrennt.

Diese weitgehende Maceration des einen reifen Fotus, wihrend
der zweite nur wenig oder kaum degenerirt war, schliesst ein

1) Folet, Grossesse extrauterine gémellaire probablement tubaire. Ann.
de Gynécol. et d’obstét. XLV,
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gleiches Alter der beiden vollkommen aus. Ts ist undenkbar,
dass von zwel reifen Féten innerhalb eines gemeinsamen Frucht-
sackes der eine vollkommen macerirt sein kéunte, wihrend der
zweite kaum Spuren einer Auflosung zeigt.

In Uebereinstimmung mit der Annahme, dass die vorgefun-
denen zwei Foten zwei zeitlich getrennten Schwangerschaften ent-
stammen, liegt auch die Fundstelle der Reste des dlteren. Die-
selben lagen der Hauptsache nach im uterinen und unteren Ab-
schnitt, des Fruchtsackes, zum Theil der Wand fest anhaftend.

Die Placenta des jingeren Fotus lag dagegen in der Hohe
der abdominalen Tubendffnung.

Der vorliegende Fall zeigt uns also, dass eine Tubenschwan-
gerschaft ihr normales Ende erreichen und dass der zu dieser
Zeit abgestorbene Fotus bis auf die Knochen macerirt und grossten-
theils auch resorbirt werden kann, und dass trotzdem dieselbe
Tube nochmals Sitz einer ektopischen Graviditit wird, die auch
dicsesmal bis zu ihrem normalen Ende verlduft, zu welcher Zeit
der zweite Fétus alsdann auch abstirbt.

Ganz von selber entsteht hbei diesem Fall die Frage, in
welcher Weise die Befruchtung des zweiten Eies stattgefunden
hat, wie auch, ob das Ei dem gleichseitigen oder dem Ovarinm
der entgegengesetzten Seite entstammt.

Von entscheidender Wichtigkeit fiir diese Frage wire der
Nachweis des Corpus luteum. Leider ging bei der Herausnahme
des Priparates aus der Bauchhohle das rechte Ovarium verloren,
cin Verlust, der erst zu spédt beobachtet wurde. Aber auch trots
dieses Mangels lisst sich diese Frage mit grosster Wahrschein-
fichkeit aus dem oben dargelegten Befund beantworten.

Zuerst sei bemerkt, dass das linke Ovarium keine Spur eines
als Corpus luteum anzusprechenden Gebildes auffinden ldsst, wo-
durch allein der Sitz desselben in das verloren gegangene rvechte
Ovarium verlegt werden muss.

Aber auch noch andere Griinde sprechen fir die Annahme
ciner dusseren Ueberwanderung eines befruchieten Eies.

Finerseits das Verschlossensein des uterinen Tindes der linken
Tube. Wie aus dem Sectionshericht hervorgeht, liess sich hier
cine Sonde nur 2—3 mm einfithren, um alsdann auf ein festes
[finderniss zu stossen. Dieses muss seiner DEntstehung nach auf
die erste Graviditit zurtickgefihrt werden und war also das uterine
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Ende der linken Tube geschlossen, als das Ei, von welchem der
zweite Fotus entstammte, behandelt wurde. Hin Eindringen von
Spermatozoen, oder eine Verlagerung eines in der Uterushdhle be-
fruchteten Eies direct in die linke Tube von der Uteruscavitit aus
war hierdurch verhindert.

Es bleibt uns also nur die &ussere Ueberwanderung eines be-
fruchteten Fies des rechten Ovariums als étiologische Ursache der
zweiten Graviditdt iibrig, wenn wir nicht auf ein Hin- und Her-
wandern eines Lies des linken Rierstockes oder ein Befruchten
eines Eies desselben mittelst durch die rechte Tube in die Bauch-
héhle gedrungener Spermatozoen zuriickgreifen wollen. Die beiden
letzten Annahmen sind wenig wahrscheinlich und werden ausser-
dem dadurch hinféllig, dass sich im linken Ovarium kein als Corpus
luteum anzusprechendes Gebilde sicher nachweisen liess. Wir
miissen daher wohl annehmen, dass die zweite Schwangerschaft
durch dussere Usherwanderung eines befruchteten Lies entstand.

Hier in unserem Falle kommt noch der Umstand hinzu, dass
das Ei nach der Ueberwanderung in die linke Tube nicht mehr in
den Uterus gelangen konnte, da das uterine Ostium der linken
Tube verschlossen war. Auch die nach der fritheren Graviditit
zuriickgebliebenen Verdnderungen der Tubenwand miissen wohl in
dieser Beziehung é#tiologisch fir das Anheften des Lies im abdo-
minalen Ende der Tube verantwortlich gemacht werden.

Iis eriibrigt noch, darauf hinzuweisen, dass der pathologisch-
anatomische Befund den anamuestischen Angaben eine Erklirung
giebt und dieselben in gewissem Maasse bestitigf. Dass die in
der Anamnese angegebenen Zeiten allerdings nicht ganz genau
stimmen, muss der mangelhaften Beobachtungsgabe der Volks-
klasse zugeschrieben werden, aus welcher die Kranke stammte.
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Erkliirung der Abbildung auf Tafel VIIIL.

Die Abbildung des Priparates konnte #usserer Umsidnde nicht sofort
ausgefiihrt werden, sondern erst, nachdem dasselbe einige Tage in Formol-
lgsung aufbewahrt worden war, und ist daher als halbschematisch anzuschen.

a Dbezeichnet die Vulva,
b " » Scheide,
c " » aufgeschnittene Uterusholle.

Die Knochen und der Fotus sind méglichst natargetren in den Tuben-
sack hineingezeichnet worden, hauptsiichlich um ihve urspriingliche gegen-
seitige Tiage zu kennzeichnen.



