
(Aus dem Pathologischen Institut des St~dtisehen Krankenhauses Ludwigs- 
hafen a. Rh.) 

Graviditas interstitialis. 
Spontanruptur, Unfall, oder Fruchtabtreibungsversuch? 

Von 

Friedrich Gauwerky. 
Mit 2 Textabbildungen. 

I n  den  l e t z t en  100 J a h r e n  h a t  un t e r  den  se l tenen Schwangerschaf ts -  
fo rmen  die  in ters t i t ie l le  Gravidit /~t  die besondere  Beach tung  der  Faeh -  
wel t  gefunden.  Es  sei d a h e r  ge s t a t t e t ,  in fo lgendem eine h ie rher  ge- 
hSrige B e o b a e h t u n g  zu beschreiben,  die  ieh @ r  Liebenswi i rd igke i t  
Prof.  Dr.  Hansers yore  pa tho log isehen  I n s t i t u t  Ludwigsha fen  a m  l~hein 
verdanke .  Der  Fal l ,  der  sich durch  seine k la r  beweisbare  * t io log ie  
auszeichnet ,  e r langt  durch  einen wahrsehein l ieh  vo rgenommenen  
F r u c h t a b t r e i b u n g s v e r s u c h ,  sowie dureh  die Behaup tung ,  die l%uptur 
der  Sehwangerschaf t  sei Unfal l folge und  die d a v o n  abge le i t e t en  An-  
sprt iehe an  eine Vers icherungsgesel lschaf t  ger ieh tsmediz in ische  Be- 
deu tung .  D a b e i  i s t  es n ieh t  no twendig ,  im einzelnen auf  die in ter -  
s t i t ie l le  Gravidit i~t ,  den  F r u c h t a b t r e i b u n g s v e r s u c h  a m  un taug l i chen  
Objekt ,  sowie auf  das  P rob l em , ,Unfal l  und  Ex t r au t e r ing rav id i t /~ t "  
e inzugehen,  da  h ier i iber  bere i ts  eine umfangre iehe  L i t e r a t u r  bes teh t .  

Am 27. IX. 1934 22 Uhr 45 Minuten wurde die 22j~hrige P. Kl., aus deren 
Vorgeschichte nichts N~heres bekannt ist, stark an~misch, fast pulslos in die 
Klinik eingeliefert, begleitet yon ihrem Bri~utigam. ~ach dessen Angabe ist sie, 
im dritten Monat schwanger, gegen 19 Uhr mit dem Rad gesttirzt. Im Laufe 
der n/~chsten Stunden sei sie immer schwheher geworden. Der Leib war auf- 
getrieben und diffus drucksehmerzhaft, alle Zeiehen einer inneren Blutung. Ohne 
weitere Untersuehung wurde die Diagnose einer rupturierten Eileiterschwanger- 
schaft gestellt und sofort zur Laparotomie geschritten. In der Bauchh6hle befand 
sich laut Operationsberieht viel Blut. Ein Fet  mit abgerissener Nabelschnur ffei 
darin. Beide Tuben waren intakt. In der hinteren Uteruswand, in der Nahe des 
Abgangs der linken Adnexe war ein dreimarkstiickgrol]es Loch festzustellen, aus 
dem Plaeentargewebe herausragte. Im linken Lig. latum befand sich ein H~tmatom. 
Supravaginale Amputation. Trotz verschiedener Kreislaufmittel trod Kochsalz- 
infusion starb die I~ranke am 28. IX. 1934 0 Uhr 45 Minuten unter zunehmender 
Blutleere. Da der Operatem" wegen des grol3en Loches ira Uterus an eine instru- 
mentelle Perforation bei kriminellem Abort einer intrauterinen Gravidit~t dachte, 
wurde eine gerichtliche Untersuehung beantragt, und die gerichtliehe Sektion 
angeordnet. Das Operationspr~parat wurde in Formalin gehartet. Die Obduktion 
ergab auszugsweise folgenden Befund: 

Leib aufgetrieben, unter Nabelh6he beginnt in der Mittellinie eine 14 cm 
lange tiber 'dem Sehambein endende, geschlossene, frische Operationswunde. In 
der Bauchh6hle befinden sieh etwa 2 1 dmlkelroten, fltissigen Blutes. Im Bereiche 
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des kleinen Beckens olaerativ gesetzte ~ahte. Die Gebirmutter fehlt, es finde~ 
sich ein etwa 21/2 cm langer, in die BauchbShle hervorragender Stumpf, fiber 
dessen Kuppe querverlaufend das Bauchfell durch mehrere Iq~hte geschlossen 
ist. Hinter dcm Geb~rmutterstumpf sind keine Besonderheiten festzustellen, ins- 
besondere keine Verletzungen. Das Gewcbc der Geb~rmutteranh~nge links er- 
scheint leicht verdickt, blutig durchtr~tnkt. Der Eierstock dieser Seite ist ver- 
grS~ert, 5:3:3,5 cm, und enth~lt einen grolien GelbkSrl0er. Beide Eileiter sind 
sehlank, 6,5 cm lang, besitzen ein ffeies Fimbrienende. Vor der tterausnahme 
der inneren Gesehlechtsorgane werden die iul~eren Geschlechtsorgane besichtigt. 
Irgendwelche Verletzungsspuren sind nicht festzustellen. 

Seheide yon mittlerer Weite. Schleimhaut intakt, blafi. Der Portiostumpf 
tritt  regelrecht hervor. Aus dem Halskanal raf t  in etwa Bleistiitdicke und etwa 
2 cm Linge eine locker fetzige, blutige Masse hervor. Portio und ScheidengewSlbe 
sind einwandfrei unverletzt. Wihrend der LeichenSffnung erscheint der be- 
handelnde Arzt, der die Operation ausgeiiihrt hatte und legte das Operations- 
praparat, bestehend aus 

1. der Frucht, 
der Geb~rmutter ohne Anh~nge, 

3. Mutterkuchen and Eihf iu ten  

vor. Es wurde ausdriicklich vermerkt, dal~ nach operativer ErSffnung der Bauch- 
hShle die Frucht bereits yore Mutterkuchen getrennt war. 

Gewisse Umsti~nde rechtfertigen den Verdacht, dal3 ein krimineller Eingriff 
am untauglichen Objekt vorgenommen wurde. So erklirte z. B. der Ehemann G. 
vor Gericht, dai3 er an dem fraglichen Abend gegen 18 Uhr naeh Hansc kommend, 
bei seiner Frau die P. I{1. auf dem Bett sitzend angetroffen habe. Er habe sofort 
den Verdacht gehabt, da~ seine Frau abgetrieben habe. Da die Schmerzen und 
die Schwi~che der Kranken immer mehr zugenommen h~tten, habe man schliei~- 
lich, wegen steigender Angst der Ehefrau G. um 19 Uhr 30 Minuten einen Taxa- 
meter bestellt und die P. K]. zunichst nach t{ause und daml zum Arzt fahren 
lassen. Dem Ehemann G. war also offenbar der Gedanke, dab seine Frau ab- 
treiben kSnnte, nicht ungewohnt. Dem steht gegeniiber die Aussage der Fran G., 
dal~ die P. K1. sehon beim Kaffeetrinken gesagt hitte,  es sci ihr nicht wohl. Den 
Vorschlag, sich aufs Sofa zu legen, habe sic abet abgelehnt und erklart, es wire 
nicht so schlimm nnd sie wolle lieber naeh Hause fahren. Auf Wunsch stellte 
Frau G. ihr Fahrrad zur Verfiigung und begleitete die P. K1. die Treppe hinnnter. 
Beim Besteigen des Rades sei die P. K1. yore Pedal abgerutscht; gcsehen babe sic 
das zwar nicht, doch habe sic geh(irt, d~l] die P. K1. rief, sic sei ausgerutscht and 
habe sich weh getan. Die P. K1. sei in die Kiiche zurfickgekommen, babe sich aufs 
Sofa niedergelassen, beide Hinde vor den Leib gehalten und fiber innere Schmerzen 
geklagt. Aui Vorschlag habe sich die P. K1. dann auf ein Bert im Schlafzimmer 
gelegt. - -  Ein Angenzeuge fiir den behaupteten Fall ist nieht da. Dieser muI~ daher 
als hSchst zweifelhait angesehen werden. Ein yore Gericht angelordertes Gut- 
aehten stellte nach den mitgeteilten Befunden fest, daI~ zwar das Platzen der 
interstitiellen Sehwangerschaft, das den Tod verursaehte, mit einer direkten Ge- 
walteinwirkung nicht in Zusammenhang gebracht werden kann, dalt abet mit der 
MSglichkeit eines kriminellen Eingriffs, obwohl nicht beweisbar, gerechnet werden 
darf, und dal~ ein solcher Eingriif den an sich drohenden Fruchtkapselauibrueh 
beschleunigt haben kann. In einem iiir eine Zeitschriiten-Abonennten-Versiehe- 
rung erstatteten zweiten Gutaehten war die Frage zu prfifen, ob das geschilderte 
Unfallereignis in urs~chlichem Zusammenhang mit dem Tode stand. Nach Hin- 
weis darauf, daft der angeschuldigte Unfall durchaus unbewiesen ist, wurde der 
Standpunkt vertreten, dal~ bei der GrSl3e der vorliegenden Sehwangersehait 
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spontane Berstung in kiirzester Frist  zu erwarten war und das sicher unerhebliehe 
Trauma, falls es iiberhaupt bewiesen werden sollte, fiir den Ausgang der Sehwanger- 
sch~ft im Sinne einer Besehleunigung des Platzens nur eine ganz geringe Rolle 
spielen konnte. Das Strafveffahren gegen die Eheleute G., wegen fahrlassiger 
T6tung und versuehter Abtreibung, mul~te schliei~lich m~ngels ausreichender Be- 
weise eingestellt werden, wiihrend die Anspriiehe der Angeh6rigen an die Ver- 
sicherung auf Grund des Gutachtens abgewiesen wurden. 

D a  abe r  auch nach  dem ger ich t l iehen  und  unfa l l reeh t l iehen  Abschlul~ 
des Fal les  noch eine Reihe  yon  F r a g e n  der  K l a r u n g  har r ten ,  habe  ieh 
noch einige zum Tell  mikroskopische  Un te r suehungen  an  den  verb l i ebenen  
P r a p a r a t e n  anges~ellt .  Es  hande l t e  sich u m  io lgendes  Mate r i a l :  

1. Den supravaginal amputierten Uterus ohne Angiinge. Er ist 6,5 cm lang, 
5,5 cm breit, 4 cm fief, bl~I~, kr~tftig zusammengezogen. Der Fundus steigt sehr~g 
zu dem der linken Tubeneeke breitbasig aufsitzenden Fruehtsaek an. Der Winkel 
zwisehen L~ngsaehse des Uterus und der Fundusachse betragt etwa 120 ~ Der 
Fruchtsack mist  an seiner Basis 3 cm im Durchmesser mud mag in ausgesparmtem 
Zustand etwa 5 em tier gewesen sein. Auf der Kup10e des Fruchtsaekes, etwas 
naeh hinten zu, das bereits erwahnte dreimarkstiiekgroBe Loch, aus dem Placentar- 
reste hervorragen. Die Fruchtsackwand wird gegen den Berstungsrand zu stellen- 
weise papierdiinn. Auf der Hinterseite des Fruchtsackes eine blutig durchtrankte, 
polsterartige Vorw61bung, die sich auf die Hin te r -und  Seitenwand des iibrigen 
Uterus erstreckt. Eine diinne Sonde gelangt nur in die ausgezogene linke Tuben- 
ecke, die in dem erw~hnten blutigdurchtriinkten Polster hinter dem Fruehtsack 
endigt. A n  Sehnitten lie~ sich zeigen, d~13 zwisehen Eisack und Geb~rmutter- 
h6hle sieh iiberall eine etwa ] em dicke Muskelsehicht befindet. An der Gebar- 
muttersehleimhaut waren Verletzungsspuren nicht festzustellen. 

2. Den l0 em langen m~rmlichen Fetus. Es handelt sieh also um eine Sehwan- 
gersehaft im 3. bis 4. Monat. Die Nabelschnur ist abgerissen und hinter dem linken 
Ohr ]indet sich ein kleines Hgmatom. 

3. Die Placenta mit den Eihauten und 4,5 em Nabelschnur. 
4. Die restlichen im KSrper der Operierten verbliebenen Beekenorgane im 

Zusammenhang. 
Intakte Sehleimhaute an Scheide, Portio, Blase and Mastdarm, Die ]inke 

Tube scheint h6her abgegangen zu sein. Blutergul~ im Beckenbindegewebe links, 
der sich auf die Blasenwand und die Hinterfl~ehe des Uterus miterstreekt. 

D a  die H a u p t k e n n z e i c h e n  der  in te r s t i t i e l l en  Schwangerschaf t ,  brei-  
basiges Aufs i t zen  des F ruch t sackes ,  beginnende  Ste i l s te l lung des Fun -  
dus,  musku la re  Sche idewand  zwischen F r u c h t s a c k  und  G e b a r m u t t e r -  
h6hle,  v o r h a n d e n  sind, hande l t  es sich mi t  S ieherhei t  u m  eine solche. 
Die  Abg~ngss te l len  der  l inken  Tube  und  des Lig. r o t u n d u m  konn~e 
n ich t  fes tges te l l t  werden.  Bei  der  Erie der  Opera t ion  w~r auch  da rau f  
n ich t  geaeh te t  worden,  bei  der  K l a r h e i t  des vor l iegenden  Befundes  
k o m m t  aueh eine Nebenhornschwanger scha f t  d i f fe ren t ia ld iagnos t i seh  
n ich t  in  F rage .  D a  die l inke Tubenecke  in  dem e rwahn ten  H a m a t o m  
endigt ,  war  aueh an  ein Auf f inden  des u te r inen  Ef le i terendes  n ieh t  zu 
denken.  Auf  eine mikroskopische  Un te r s uc hung  dieser Gegend,  die  
auch  aus  ande ren  Gr i inden  wi inschenswer t  gewesen ware,  wurde  dahe r  
verz ieh te t .  Das  g rebe  Loch  in dem F r u e h t s a e k  spr ich t  f a r  i nd i r ek te  
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Gewalteinwh.kung und kann keinesfalls auf ein perforierendes Instru- 
ment zurfickgeffihrt werden, ganz abgesehen yon dem Fehlen einer Ver- 
bindung zur UterushShle. Es entsteht die Frage, ob die l~uptur des 
Fruehtsackes fiberhaupt auf eine ~uBere Gewalt bezogen werden kann, 
oder ob sic vielleieht naeh genfigend fortgeschrittener Usur der Frueht- 
kapselwand dutch fetale Elemente spontan erfolgte. Es wurden daher 
yon mehreren Stricken aus dem Rand der l~upturstelle mikroskopische 
Pr~parate angefertigt. Man sieht in der gauptsaehe  einander dureh- 
flechtende l~uskelzrge, die naeh der einen Seite yon Bauchfellserosa, 
nach der anderen yon Chorionzotten mit Langhans-Zellen und Syn- 
cytien in der Muskulatur begrenzt werden. Stellenweise dringen die 
letzteren bis direkt an das Peritoneum vor. Am Rupturrand ist dgs 
Gewebe meist dureh choriale Elemente u n d  dadurch hervorgerufene 
Blutungen stark zerstSrt, bei einzelnen Schnitten vollkommen zerfetzt. 
Wir miissen also feststellen, dab sehon eine ganz geringe Gewalt genrgen 
konnte, einen derartig zum Bersten vorbereiteten ~ 'uchtsack endgfiltig 
zum Aufbrueh zu bringen. Mit der Feststellung einander durchflechten- 
der Muskelbrndel ist gleichzeitig die Franlslsehe Forderung erffillt, daf~ 
die Wand des interstitiellen Fruehtsackes immer yon nachzuweisender 
Uterusmuskulatur gebildet wird. 

Weiterhin ergibt sieh das Problem, ob die Verletzungen des Fetus 
(H/~matom hinter dem linken Ohr, AbriG der Nabelsehnur) Folge der 
fraglichen indirekten Gewalteinwirkung sind bzw. ob sie auf die Geburt  
des Fetus aus dem Fruchtsaek in die Bauehh6hle zurrckgefrhr t  wet- 
den k6nnen. Die bei der Operation bereits getrennt veto Mutterkuehen 
frei in der BanchhShle liegende Frueht  ist jedenfalls ein eigenartiger 
Befund. Abet wenn auch die 1Xabelsehnrre ausgetragener Kinder oft 
eine derartige Festigkeit haben, dab ein krs Mann nicht imstande 
ist, sie aus freier Hand  zu zerreiBen, so muB man doch immer bedenken, 
dal] w i r e s  mit  dem zarten Gewebe einer etwas fiber 3 Monate alten 
Frucht  zu tun  haben. Immerhin wird sieh der Austrit t  des Fet  in die 
Banehh6hle mit einiger Heftigkeit vollzogen haben. Aueh das kleine 
subcutane t t s  mit  geringer Hautabschiirfung hinter dem linken 
Ohr spricht nieht f r r  st~rkere Gew~lteinwirkung. Die mikroskopische 
Untersuchung hat  ergeben, dal] diese minim~le Verletzung und Blutung 
nur das Unterhautgewebe betrifft und sieh nicht etwa innerhalb der 
Seh~delkapsel fortsetzt. 1Xaeh Ho]mann.Haberda f rh r t  ,,ein Zugreifen 
nach dem Fetus bei Kunst- oder Selbsthilfe leieht zu ZerreiBungen und 
AbreiBungen der Haut ,  auch zu Muskelwunden und subkapsularen 
H/~matomen an Leber und Mi]z, die man zuweflen sieht. Selbst Ab- 
reiBen des Kopfes oder einer Extremit~t  kommt hierbei leicht zustande." 
Womit auf die auBerordentliehe Zartheit  des jungen fetalen Gewebes 
hingewiesen werden soil. 
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Ein zwingender Beweis, daf~ ein krimineller Eingriff die Eiberstung 
ausgelSst haben miAsse, konnte angesichts der so weitgehenden Vor- 
bereitung tier Ruptur  nicht gef/ihrt werden. Direkte Einwirkung 
eines eingeffihrten Instrumentes wurde jedenfalls ausgeschlossen. 
Trotzdem dart mit der MSgliehkeit einer indirekten Gewalteinwirkung, 
etwa durch eine plStzliche BauchinnendruckerhShung infoige yon 
Unfall, gerechnet werden. Das an der Rfickseite dos Uterus und im 
linken Lig. latum befindliehe H~matom kann Ms das Resultat einer 
vorausgegangenen, don endgiilt.igen Fruehtkapselaufbruch vorbereiten- 
don Blutung angesehen werden. Vielleicht ist es aueh so, dM] im An- 
schluf3 an die zu vermutenden Abtreibungsman5ver es zu Kontraktionen 
der Fruchtsackmuskulatur (Ho/mann-Haberda) gekommen ist, und 
dadurch bei der ansehlieSenden Berstung der Fetus mit einiger Heftig- 
keit in die Bauchh5hle ausgestol]en wurde. Mit dieser Auffassung 
sind Mle erhobenen Befunde an der Gebarmutter und der Frucht  zu 
erkl~ren. Einem vielleieht stattgefundenem Urdall wurde mit Recht, 
auch wenn er bewiesen werden kSnnte, keine Bedeutung beigemessen. 
Die Verh~ltnisse liegen hier anders als bei einem, dem Verf. bekannt 
gewordenen Fall yon G. i., bei dem Ja/cobi und Hanser den urs/~ehlichen 
Zusammenhang zwischen UnfalI und Fruchtkapselaufbruch anerkann- 
ten. Dort lag eine sehr junge Sehwangerschaft vor, viel/eicht im 1. bis 
2. ~onat ,  die l~upturstelle imponierte Ms ein ,,daumenlanger EinriB 
in die Gebi~rmutter", ein erhebiicher Unfall lag vet  und unmittelbar 
daran anschlieBend t ra t  die verh~tngnisvolle Blutung ein, w/~hrend 
bier (lurch einen unbewiesenen, jedenfMls aber ffanz gering/iigiffen Un- 
fall eine Sehwangerschaft rupturierte, die aueh jeden Augenblick 
spontan Iolatzen konnte. - -  Es mull auch an die M6glichkeit gedacht 
werden, dab in unserem FMle die Spontanruptur gleiehzeitig mit dem 
angeschuldigten Unfall bzw. Abtreibungsversuch erfolgte, dab mithin 
ein nur zeitlicher Zusammenhang vorliegen k6nnte. 

Nachdem die Erw~gungen fiber den Fruchtabtreibungsversuch und 
fiber den UnfM1 auch nach sorgfitltiger mikroskopiseher Untersuchung 
nieht zu einem unbedingt sehlfissigen Ergebnis f/ihrten, interessierten 
noch die histologischen Verhitltnisse der seltenen G.i .  mit besonderer 
Berficksichtigung der Frage nach der ~tiologie des vorliegenden Falles. 
AuBer den oben bereits erwiihnten Stricken aus dem Rupturrand 
wurden daher noeh yon mehreren Stellen der beiden freien Tubenteile 
sowie yon 7 parMlelen Schnitten aus dem intramurMen Anteil der rech- 
ten Tube Pr~parate angefertigt. 

Die Schniffe ~us den freien Tuben bieten aul]er m&Biger Blufsfauung, einigen 
kleinen tI~morrhagien und Stauungs6dem keine ]3esonderheiten. 

Die 7 Schnitte aus dem in~r~murMen Anteil sollen in der Reihenfolge yon 
lateral nach dem Uteruscavum zu n/~her beschrieben werden. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 31. Bd. 8 
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Das PrSparat 1 (Abb. I) enth~lt ein intaktes, yon einschiehtigem kubisehem 
Epithel bekleidetes sternISrmiges Tubenlumen mit  mittelhohen Fulten, umgeben 
yon einer krs Ringmuskelsehicht. In  der Umgebung des Tubenlumens linden 
sieh groge und ldeine, unregelm~gig begrenzte Hohlr~ume, die zum grogen Teil 
yon Deeiduamassen ~usgefiillt sind und das Tubenlumen, mit  dem sie keinerlei 
Verbindung h~ben, yon 3 Seiten herumgreifen, sowie weite, mit  Blut  gefiillte 
GeI~gr~ume. D~s G~nze wird wiederum yon einer zirkul~ren Muskelschicht um- 
geben und dann folgen sehriig bis quer gefroffene Muskelbiindel. Nennenswerte 
entziindliche Erscheinungen sind in diesem Pr~loar~t nicht feststellbar. Im  Prg- 
parat 2 ist im Gegensatz zum vorigen die Struktur des Tubenrohres nicht intakt  
erhalten. Das Epithel ist zerstSrt, die Kernf~rbbarkeit des Strom~s herabgesetzt 

Abb. 1. Aussehnitt aus der ituBersten rechten Tubenecke. Intaktes Tubenlumen, yon zirkulStren 
und li~ngsverlau~enden Muskelfasern urngeben. Von drei Seiten wird die Tube yon gmgen rnit 
Deciduamassen ausgeffillten Hohlriiumen umgeben, l~eehts unten ein grofies Gef~g. u 1:15. 

oder ~ufgehoben, Zellgrenzen sind nicht erkennb~r. Lediglich an der erhaltenen 
sternf6rmigen Bildung und an der Riagmuskul~tur k~nn d~s Tubenrohr fest- 
gestellt werden. Dieses ist schri~g, f~st l~ngs getroffen, zieht nach unten, um 
dunn naeh links umzubiegen (Abb. 2). An dieser Stelle sieht man such eine kleine 
Leukocyten~nh~ufung. In  der N ~ h e  befindet sich ein l~nglicher, mit  int~ktem 
Tubenepithel ~usgeMeideter Hohlr~um, der dureh einen Zellbalken mit  einem 
zweiten kIeineren derartigen gohlr~um zus~mmenh~ngt- Nebenlumin~ der ehro- 
nisch entziindlieh veri~nderten Tube. Aueh in diesem Sehnitt i inden sich ohne 
direkten Zus~mmenh~ng mit  dem Tubenrohr m~ehtige Deciduamassen, die aller- 
dings n ich t  so  char~kteristisch angeordnet sind wie im Pr~purat 1. 

In  den Prgparaten 3--5 ist die Tube wieder quer getroffen, ~ber in gleicher 
Weise wie im Pri~p~ra~ 2 ver~ndert. Direkt neben ihr im Pri~parat 3 ein Leuko- 
eyteninfil~r~t. Aueh in diesen Sehnitten steJlt man grebe Deciduamassen sowie 
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weite blutgef~illte Gef~f~hohlr~ume lesS. In" den -PrdlJaratdh 6 und 7 ist kein inter- 
stitieller Tubenteil mehr naehweisbar. Die Mitre der Pr~parate wird durch ein 
groBes Lumen gebildet, das -con hohen Fa]ten deeidual ver~nderter Schleimhaut 
ausgekleidet ist. In deren S~roma und auch zwisehen den nmgebenden Muskel- 
str/ingen linden sieh mehr oder minder zahlreiehe Leukoeyten. Wir befinden uns 
also bier bereits im Uteruscavum. 

Da in parallelen Schnitten das Tubenrohr zun/~ehst quer, dann 
l~ngs und zuletzt wieder que r getroffen wurde, ist der Beweis einer 
doppelten Knickung e rbraeh t  i m Sinne yon Hermstein und Neustadt, 

Abb. 2. Intramuraler  Tubenteil, etwas n/~her dem Uteruscavum zu. Struktur der Sehleimhaut 
aufgehoben, Kernf~rbbarkeit des Stromas fehlt. :Die Tube ist lediglich an der sternfSrmigen An- 
ordnung des Gewebes und der umgebenden ~ingmuskulatur erkennbar, Tube ist schr/ig, fast l~ngs 
geSroffen, verl/hlft nach reehts unten, um dann naeh links umznbiegen: ltermstei~t-Neustadtsche 

Kniekung der chronisch entziindlich ver/inderten Tube. Vergr. 1:9~. 

vielleicht auch zum Tei! durch chronisch entzfindliche Verziehung 
hervorgerufen. Diese Ver~nderung kSnnte allein sehon zur Entstehung 
der G.i. geffihrt haben. Ober dan Ursprung der Entziindung, fiber 
etwa vorausgeg~ngene Aborte, GonnorrhSe u./~. wissen wir leider nichts. 
Augerdem sind abet die im Pr~tparat 1 das Tubenrohr umgebenden, mit 
Deziduam~ssen ausgefiillten Hohlrgume als ~'ubeneckenendometriose 
mit ektopischer Deziduabildung aufzufassen, im Sinne yon Sengupta, 
Frankl, H. O. Neumann u. a. Die in jedem Pr/~menstrum mit der Uterus- 
mucosa anschwellende Ver/~ndemng hat  zu einer Kompression und 
Verengerung der interstitiellen Tube gefiihrt und damit den Anla$ 
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112 F. Gauwerky: Graviditas interstitialis. 

zur interstitiellen Eiansiedlung gegeben. Allerdings fehlt auch die 
entzfindliche Komponente  nicht. 

Da sowohl die Hermstein-Neustadtschen Knickungen als auch Ent-  
ztindungen, ebenso wie die Tubeneckenendometriose bzw. Adenomyosis 
tubae in der l~egel doppelseitig auftreten, huben wir die Berechtigung, 
die gegebene Erkl~rung ffir die Entstehung der interstitiellen Schwan- 
gerschuft im vorliegenden FMle anzunehmem 

Von einer histologischen Untersuchung der linken Tubenecke 
konnte leider aus bereits erw~hnten Griinden kein Ergebnis erwurtet 
werden und es wurde daher verzichtet. 

Zusummenfassend ls sich sugen: 
1. Es ]iegt eine sichere Gravititas interstitialis vor, die uuf Grund 

yon Tubeneckenendometriose und yon Hermstein-Neustadtschen Knickun. 
gen des intramuralen Tubenteils (vielleicht zum Teil uuf entzfindlicher 
Basis) entstanden ist. 

2. Direlcte Gewalteinwirkung uuf den Fruchtsuck oder den Fetus 
liegt nieht vor. Die Einwirkung indire~ter Gewalt (Abtreibungshundlun- 
gen oder UnfM1) ist wahrscheinlieh, uber nicht beweisbar. JedenfMls 
geniigte zur Fruchtsuckberstung eine ganz geringe Druckerh6hung 
im Leib. 

3. Mit der Annuhme, dab die fraglichen Munipulationen reaktive 
Kontraktionen der Fruchtsac/~mus/culatur und dumit eine pl6tzliche Aus- 
sto]3ung des Fetus in die BuuchhShle uusgelSst huben, lussen sich Mle 
vorgefundenen Verh~ltnisse, uuch der NubelschnurabriD, erkl~ren. 

4. An die M6glichkeit eines nut  zeitlichen Zusammenhanges einer 
Spont~nruptur mit  den angeschuldigten Ereignissen mud geducht 
werden. 

Die Feststellung Spinners, dud die Extrauteringruvidit~t  die krimi- 
helle Abortushundlung hs dudurch ffir die Schwungere yon Vorteil 
ist, dud sie zur friihzeitigen Entdeckung der operutiven Notwendigkeit  
ffihrt, hat  uuf unseren Fall nicht zugetroffen. I m  Gegenteil, wenn wirk- 
lich ein krimineller Eingriff vorgenommen wurde, dunn haben die Be- 
teiligten aus Furcht  vor ihrer Entdeckung eher mit  dem Gang zum 
Arzt gez6gert und dadurch die Aussichten der Schwangeren verschlech- 
tert.  
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