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Prof. G. Heinricius und Doccn~ Rud. Kolster, Helsingfors. 
(3Iit 1 Abbildung auf Tafel VIII.) 

Vorliegende Beobaehtung verdient ihrer Seltenheit wegen ver- 

5ffentlieh~ zu werden, umsomehr als dieselbe woh[ einzig dasteht. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

K. S.~ Schmiedsfrau aus J~ms~ 33 Jahre alt, wurde am 18. No- 
vember 1897 in die gyn~kologische Abtheilung der hiesigen Universt- 
t~i~sklinik aufgenommen. 

A n a m n e s e :  Beginn der Menses im 19. Jahr. Bis zur Verhei- 
rathung vor 9 Jahren waren dieselben gering, w~hrten 1--2 Tage und 
verloren sich bisweilen bis auf ftinf Monate; nach der Heirath regel- 
m'/issig und ziemlich reiehlich. 

got 6 aahren bemerkte Pat. einen allmglig wachsenden~ beweg- 
lichen, recht festen Tumor im Unterleibe. Die Menstruation cessirte 
6 Monat% w~ihrend der Zeit nahm die Geschwnlst au OrSsse zu und 
Pa~. hielt sieh for schwangor. Seit Iltiekkehr der Menstruation nahm 
die Geschwulst an OrSsse ab bis zum Herbst 1896, zu welcher Zeit 
dieselbe yon FaustgrSsso geweson sein so]l. 

Anfang 1897 bogann diese]bo wieder zu wachsm~ und im April 
ffihlte Pat. Bewogunge.n in derselben, welcho im August aufhSrten, yon 
welcher Zeit der Umfang des Bauehcs wieder abgenommen haben soll. 
hn ~'lai entwickclte sich Oedmn im Gesicht und in den Ftissem Seit 
Juni leidet Pat. an sehwerem Hust(;n und die Krrdte na,hmen zusehends 
ab,, Der Appetit lag darnieder~ Erbrechen im Frfihjahr 18977 seit 
we]cher Zeit Pat. meistens bettl~tgerig war. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Pat. ist mager, an~imisch. Versci~trfte Rassel- 
ger!~usche tiber beiden Lungenspitzen. Tuberkelbacillen im Sputum. 
[m Bauche Oin glatter, pra]l anznfiihlender Tumor~ welcher sieh yon 
der Symphyse bis zur Mitre zwischen Nabel und Proc. xiphoideus und 
nach den 8eiten bis auf Querfingerbreite yon den SlIin. il. a. s. er- 
streckt. 
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!)io Pro'tie ist klcin~ virginal~ naeh unten gerichtet und gehi in den 
Tumor tibet'. [):Ls vordere Seheidengew01be m~d die vordere Sehcidc~n- 
waud naeh vorn gedrgngt. 

Der Ham1 ist klar, saner, ohne Eiwoiss odor Zucker. 
Kein I'ieber~ 
Verl au f: Unter Beacbtung der ziemlieh vorgesehrittenen Tubercu- 

lose und der Sehwierigkeit, die Natm' des Tumors zu bestimmen, wurde 
ein abwartendes Yerfahren bis ant Weiteres eingeschlagen. 

Pat. erbielt kraftige Nahrung, Eisen und Kreosot. 
Wghrend wiederholt vorgenommener Untersuehungen liessen sieh 

keine F6tattheile innerhalb der prallen Geschwulst ftihlen; ebenso 
waren keiue F0talger'ausche h6rbar. Auch eine Durchleuchtung mit 
R6ntgenstrahlen gab keine Aufklfirung. Am 10. October wurde ein 
Laminariastift in den Cerviealeanal eingeffihrt und am 11. October ent- 
fernt, worauf tier Finger ill den erweiterten Cerviealeanal eindringen 
konnte bis zmn inneren Muttermund. Naehdem derselbe mittelst H e- 
gar 's  1)ilatatorium erweitert worden war. konnte tier Finger mit ~Itihe 
dutch denselbeu dringen. Bei der Austastung konnten keine F6tal- 
theile aufgefunden werden~ sondern tier Cervicalemml schien sich nach 
oben und vorn fortzusetgen. 

Am 13. October stellten sieh Symptome einer Peritonitis eiu: auf- 
getriebener Bauch, Empfindli(;hkeit desselben, Erbreehen und Fieber. 

14. October: AUgemeinzustand besser~ abet am 15. October war 
die Druekempfindliehkeit diffus tiber den Baueh verbreitet, mf~ssiger 
Neteorismus, wiederholtes Erbreehen. Nachmittags schwerer Cotlaps, 
Puls fadenf0rmig. Die letzten 24 8tunden starker Husten. Pat. klagte 
tiber ein Geffihl, als ob etwas ,,entzwei geborsten ~ w~,i.re. 

16. October: Exitus letalis. 

A]s P~den~in zuersk in der gyn~i.kologischen Abtheilung unter- 
suehg wurde, liess sieh eine siehere Die~gnose kaum stellen. Oor- 
pus uteri konnte nioht pa]patoriseh untersehieden werdem Die 
Port, io ve@nalis ging in den grosseu, glatten und prallen Tumor ~iber, 
weleher die git~:e des Bauehes einn~hm und das vordere Seheidon- 
gew/51be nebst -wand hervordr/ingte. 5lit Iliieksieht ~uf dig 

alamnestischen Angabell ~urde angenommen, trotzdem F6tal- 
theile naeh versehiedenartigen Unterstlehungen night erkannt wet- 
den konnten, dass der Tumor miSglieherweise eine s~:hwangere Ge- 
biirmut.ter mit re8inirgem redden F6tus sei. Wurde die Anamnese 
nieht beriioksiehtigt~ woh[ a.bor alas nega[ivo Resultat der lJnter- 
suehung hash F6ta.ltheilen, so ors&ion die Gesehwulst als ein 
grosses Nyom. Weil das Corpus uteri nicht zu palpiren war uud 
der Tumor yon runder Form und praller Consistenz in der Mittel- 
linie des Corp,:is lag~ so wut'de die Am~a.hme eines extram:erinen 
Pruehtsaekes bis auf weiteres abgelehnt. DiG vo,'geschrittene 
Tubereulose tier Patientin liess die Vornahme eines operativen 
Eingriffes zur Zeit als nieht stat[haft erseheinen. 
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Um den Fall klarer iibersehauen zu k6nnen, wurde der Cer- 
viealeanal erweitert~ so dass der Finger deninneren Nuttormund 
passiren konnte. Da abet aueh jetzt keine F6taltheile naehweis- 
bar waren und die Uterush6hle sieh als engen Canal erwies, wurde 
eine uterine Sehwangersehaft ausgesehlossen nnd die Diagnose 
blieb in suspense, obwohl mit J~iieksieht auf die Anamnese an 
eine ektopisehe Sehwangersehaft gedacht werden konnte. 

Eine hinzugetretene Peritonitis fiihrte den Ted der l)'rau her- 
bei. Bei der A.utopsie wurde erst der ]?all anfgekl~irt und erwies 
sieh als eine ungew/3hnliehe. Form yon Tubarschwangerschaft. 

In den von dem einen yon uns geleiteten Sectionseursen fiir 
StMirende kam dieser Fall zur Section unter folgender Diagnose: 
Tumor abdominis. Perikonitis. Tuberculosis puhnonum. Die Section 
land am 18. October 1897 s{att und sei aus dem Protokoll nur 
ws~s uns hier interessirt angefiihrt: 

In den Lungen einzelne kleine tubercul/ise Herde. 
Das Zwerchfell rechts bis zur 5., links bis zur 4. Rippe 

reichend. 
Bei Inspection des Bauches fgllt ein grosset, blaurSthlicher 

Tumor auf, der den ganzen unteren Bauehraum yon der Symphyse 
bis etwas iiber Nabelh6he besetzt. Mit demselben sind zahlreiehe 
Darmschlingen lest verl6thet. Im Bauehraum reichliehe Mengen 
mit Koth vermisehter brauner .Fliissigkeit. Das Peritoneum glanzlos, 
s~ark ger6thet nnd mit fibrin6sem Exsudat bedeckt. Die Viscera 
abdominalia untereinander und mit dem Peritoneum dureh schmutzig 
gelbe Exsudatmassen verklebt. 

Die Leber i s t  an das Zwerchfell angewaehsen. Die Con- 
sistenz sehlaff~ die Farbe blassbraun, die Sehnittflitche glatt. 
Die Textur versehwommen. In der Gallenblase reiehlich griine 
Galle. 

Die Nilz ist 14 em lang~ 9 em breit, blutreieh~ weich. Das 
Bindegewebsger[ist nicht deullieh wahrnehmbar. 

Der Magen leeq eontrahir~, seine Schleimhaut blass, etwas 
erweicht. 

Die Dgrme sind gusserst briichig und an den Stricken, die 
mit dem Tumor verwaehsen sind 7 finden sieh mehrere brandig vec- 
fgrbte Fleeke, welehe beim ]36sen der Dgrme stets reissen, so 
dass die Perforationsstelle im Ileum nut sehwer zu erkennen war. 
In den D/trmen gallig geNrbte Fliissigkeit~ im Diekdarm etwas 

Archly f. Gyni~kologle. Bd. 58. H. 1. 7 
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festere Kothmassen. Die SGhleimbaut blass, nut an den brandigen 
Stellsn blaudSthlich. 

Die links Nisre 10 cm lang, 8 em broil, sehlafl' anzuf'tihlen, 
die Capsula fibrosa leicht ab]~Ssbar. Dis Sehnittfl~tchen glat.t, 
dis Rinds blassbraun, die Pyramiden dunkelroth. Die rechte Niors 
11 cm ]ang, 6 cm broil, dec ]inksn gleich. 

Die Sehleimhaut des hacnlsitenden Apparates blass. 
Bei Prgparation des Tumors zoig~ es sieh, dass derselbe yon 

dec linken Seite dos Uterus entspringC und aus der erweiterten 
Tube besteht. Das links Ovarium ist mit tier Hinterseite dersel- 
ben verwaehseu. Das resh~e steht nieh~ im Zusammenhang mii; 
dem Tumor. Nash ErSNmng des Uterus kann eine Sonde dutch 
dis reehte Tube gef~ihct wecdeu~ wghcend dieselbe links naeh 2 
bis 3 mm auf sin festes Hinderniss st6sst. 

Bei ErSffnung des Tumors finder sieh in demselben sin F6tus 
yon 51 em Lgnge ohne icgendwelehe makroskopiseh wahrnehmbars 
Spuren yon .~Iaeecation. Derselbe liegt mi~ dsm Kopf medial, den 
Riieken nach oben gewandt. Dutch sine 50 em lange Nabelsehnur 
ist derselbe m i t d e r  k]einen Placenta vecbunden, welehe in dec 
N~i.he des freien Tubenendes an dec ttint.ecfliiehe des Tubarsaekes 
tiegt. Das freie Tubonsnde ist kurz vet dessen abdominalec Oeff- 
hung obiiterirt., so dass hier sin klsiner Saok en~steht, in we[chert 
die Sonde ca. 1 em eindringen kann. Die Wa~d des Tubarsaekes 
ist in der Mitts an dem griSssten Diameter 3- -4  mm diok~ in dee 
Nghe des l?~srus nimmt die Wand an Dicks zu bis zu 1 sm und 
ist hier theilweise dureh Muskehnassen gebildet, welehe direct in 
die Nuseula~ur des Uterus iibergehen. 

Zwisel~en und um den F6tus hsrnm~ besoMers abet an dee 
medialen~ unteren SeiI;e lieg'~ sine reiehliehe, braune, kittartige 
Masse. Beim Heraussptilen derselben kommen zah]reiehe Knosben, 
und Knoehenfragmente zum Vorsehein, Rippen-, Wirbel-, Arm- und 
Beinknoehen, Sehiidelknoehen u. s . w .  Am uterinen Ends des 
Tubarsaekes finder sieh sin Unteckiefor in sine eonsistentere 5Iasse 
eingebettet und dec Wand des Saekes lest angehefteL 

Sgmmtliehe Knoehen zeigen Spuren einer starksn Naseration, 
so sind einzolne Wirbel bei~,abe his zuc Unkenntliehkeit usurir~, 
an sinigen dec langen I~xgremitii{enknoehen sind t'3pi- und Dia- 
physea getremaL 

Vs. since zwsiten l?laeen{a, odor einer zweiten Nabelschnur 
nebel! der oben erw'ahnten l~isst sish nishts nt~ehweisen. 
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Uterus und Scheide besitzen blasse glaite Sehleimh/iute. 
Eine mikroskopisehe Untersuehung Yerschiedener Organe des 

vorgefundenen F6tus zeigt, dass dennoch eine gGWiSSG Maeeration 
stattgefunden hat. I)ieselbe zeigt sigh der Hauptsaehe naeh darin, 
dass die Kerne sigh kaum f'/irben lassen und in einem Undeut- 
liehwerden tier OrganstruGturen, welehe beinahe night mehr wahr- 
zunehmen sind. 

Die herausgespiilten Knoehen wurden sorgf/tltig gesammelt 
und mit einem zerlegten Skelet eines reifen Kindes aus der Samm- 
lung des pathologisehen Institutes vergliehen. Hierbei stellte sigh 
eine beinahe vollst~ndige Uebereinstimmung in der Gr6sse der VGr- 
sehiGdenen Theile heraus, so dass dadureh die Annahme gesiehert 
ist, dass dieselben einem reifGn oder wenigstens ganz kurz vor 
der Reife verseorbenen F~;tus angeh6rt haben. 

Vorliegendes Sectionsergebniss bieLeC Gin besonderes Interesse. 
In erster Linie schon dureh das Vorhandensein zweier F6ten in 
demselben Fruchtsaek. Zwillinge bei ektopischer Sehwangersehaft 
sind sehon mehrfach b'eobachtet. Beispielsweise mag aueh auf 
den Fall P o l e t ' s  1) hingewiesen werden, der 15 Jahre naeh dem Ab- 
laut eiuer Sehwangersehaft bei einer 49jtihrigen Frau den zurack- 
gebliebenen Tubartumor enffernte und in demselben einen reifen 
und einen im 3. Monat vers~orbenen Pg~us vorfand. 

In unserem Fall handelt as sieh aber nieht um eine Zwillings-. 
sehwangersGhaft, wie zur vollen Evidenz aus dem pathologiseh- 
anatomisehen Beflmd hervorgeht. Aus dem oben Gesag~en geht 
n/imlieh hervor, dass wires  mit zwei reifGn F6ten zu thun haben. 
Von diesen war der eine makroskopiseh unversehrt und zeigeG 
erst bei mikroskopischGr Untersuehung eine leiehte Nekrose seines 
Gewebes, welche in einer beinahe aufgehobenen Ptirbbarkeit der 
Kerne und einem Undeutlichsein der OrganstructurGn bestand. 

Der ZWGitG FOtus war dagegen mik Ausnahme der Knoehen 
vollkommGn bis zu einer braunen schmierig-kittartigGn Masse 
maeerirt~ sogar die Knoehen zeigten Usuren~ theilweise waren sogar 
Epi- und Diaphysen getrennt. 

Diese weitgehende Maceration des einen reifen F6tus, wiihrend 
tier zweite nut wenig oder kaum degenerir~ war~ sehliesst Gin 

1) F olet~ Grossesse extrauterine gdmellMre probablement tubaire. Ann. 
de Gyn6col. et d'obstgC. XLV. 

7* 
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gleiches AJtor der beiden vollkommen aus. Es ist undonkbar, 
dass yon zwei reifen FOten innerhalb eines gemeinsamen F'rueht- 
sackos der eine vollkommen macerir~ sein kOnnt% w~hrend der 
zweite kaum Spuren einer AuflSsung zeigt 

In Uebereii~stimmung mit der Annahme, dass die vorgefun- 
denen zwei FSten zwei zeitlieh getrennten Schwangerschaften ont- 
stammen, ]iegt aueh die Fundstelle der Reste des /ilteren. Die- 
selben ]agen der Hauptsache naeh im uterinen und un~eren Ab- 
schnitt; des Fruehtsackes~ zum Theil der Wand lest anhaftend. 

Die Placenta des jiingere, n PStus lag dagegen in der HShe 
der abdominalen TubenSffnung. 

Der vorliegendo Fall zeigt uns also, dass eine Tubensehwan- 
gersehaft ihr normales Ende erreiehen und dass der zu dieser 
Zeit abgestorbene FStus bis auf die Knoehen macerirt und grSssten- 
theils auch resorbirt werden kann, und dass trotzdem dieselbe 
Tube noehmals Sitz einer ekgopisehen Gravidit//t wird, die aueh 
diesesmal Dis zu ihrem normalen Ende vet]gulf, zu weleher Zeit 
der zweite FStus Msdann aueh abstirbt. 

Ganz yon selber entsteht bei diesem ]Pall die Prage, in 
we!chef Weise die Befruehtung des zwoiten ~ies stattgefunden 
hat, wie aueh, ob das Ei dem gleiehseitigen odor dem Ovarium 
der entgegengesetzten Seite onkstammt. 

Von entseheidender Wichtigkeit fiir diese Frage ware der 
Naehweis des Corpus luteum. Leider ging bei der Herausnahme 
des Pr'aparates aus des BauehhShle das reehte Ovarium verloren~ 
oin Verlust, der erst zu sp'at beobaehtet wurde. Aber auch trotz 
dieses ~'Iangels 1/iss~ sieh diese Frage mit grSsster Wahrsehein- 
liehkeit aus dem oben darge]egten Befund beantwor~en. 

Zuerst sei bemerkt, dass das ]inke Ovarium keine Spur einos 
als Oorpus luteum anzuspreehenden Gebildes auNnden l/tsst, wo- 
dutch allein der Sitz desselben in das verloren gegangene reehte 
Ovarium verlegt werden muss. 

Abet auoh noch andere Gr~inde sproehen f~ir die Annahmo 
einor ~tusseren Ueberwanderung eines befruehteten Eies. 

Einerseits das Versehlossensein des uterinen Endes dor linken 
Tube. Wie aus dem Seetionsberieh~, hervorgeht, liess sieh bier 
oine Sonde nur 2--3 mm oinfiihren, um alsdann auf oin :festes 
I[inderniss zu si.osson. Diesos muss seiner Entstehung na(~h auf 
die erste firaviditiit zur(iekgefiihrg werden und war also das uterine 
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Ende der linken Tube geschlossen, als des Ei~ von welchem der 
zwei~e FStus entstammte, behandelt wurde. Ein Eindringen yon 
Spermatozoen, oder eine Verlagerung eines in der Uterush6hle be- 
fru&teten Eies direct in die linke Tube yon der Uteruseavititt aus 
war hierdurch verhindert. 

Es bleibt uns also nur die itussere Ueberwanderung eines be- 
h'u&teten Eies des rechten Ovariums als 5;tiologisehe Ursaehe der 
zweiten Gravidititt iibrig, wenn wir nieht auf ein Hin- und Her- 
wandern eines Eies des linken Eiers~oekes oder ein Befruehten 
eines Eies desselben mittelst dur& die reehte Tube in die Baueh- 
h6hle gedrungener Spermatozoen zuriiekgreifen wollen. Die beiden 
letzten Annahmen sind wenig wahrseheinlieh und werden ausser- 
dem dadureh hinf~llig, dass sieh im linken Ovarium kein als Corpus 
hteum anzuspreehendes @ebilde sieher naehweisen liess. Wit 
miissen daher wohl annehmen, dass die zweite Sehwangersehaft 
dureh 5;ussere LTeberwanderung eines befruehteten Eies entstand. 

ttier in unserem Falle kommt noeh tier Umstand hinzu, class 
das Ei naeh der Ueberwanderung in die linke Tube nieht mehr in 
den Uterus gelangen konnte, da das uterine Ostium der linken 
Tube versehlossen war. Aueh die naeh der friiheren Gravidit~it 
zuriickgebliebenen Ver/[nderungen der Tubenwand miissen wohl in 
dieser Beziehung ittiologiseh fiir das Anheften des Eies im abdo- 
minalen Ende der Tube verantwortlieh gemaeht werden. 

Es ertibrigt noeh, darauf hinzuweisen, dass der pathologiseh- 
anatomisehe Befund den anamnestisehen Angaben eine Erkl~irung 
giebt und dieselben in gewissem Maasse best/itigt. Dass die in 
der Anamnese angegebenen Zeiten allerdings niehr ga~z genau 
stimmen, muss der mangelhaften Beobaehtungsgabe der Volks- 
klasse zugesehrieben werden, aus weleher die t{ranke stammte. 
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Erk l f i rung  der  Abbi ldung  a u f  Tafel  V I I I .  

Die Abbildung des Prgparates konnte ~iusserer UmstS~nde nidlt sofort 
tmsgef~hrt werden~ sondern erst~ nachdem dasselbo oinige Tago in Formol- 
l~sung aufbewahrt wordon war~ und ist daher als halbschematisch anzusehon. 

a bezeichnet die Vulva~ 
b ~ ~ Scheid% 
e :~ ~ aufgeschnittene, Uterushi3hle, 

Die I(nochen und der F6tus sind m6gliehst naturgetreu in. den 'Tuben- 
sack hineingezeichnet worden~ haupts'~ehlieh um ihre urspr{ingliche gegen- 
seitige Tm, ge zu kennzeiehnen. 


