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Ueber die Schwangerschaft aufBerhalb der Gebdrmutter

Der weibliche Korper enthilt in seinem Becken
ein Organ, das fiir das befruchtete Ei geschaffen
ist: die Gebarmutter. Hier kann sich das Ei an-
siedeln, hier kann es seinen Fruchtkuchen aus-
bilden, und dieser Raum entfaltet sich mit dem
Wachstum des Inhaltes, er wird nicht ausgedehnt,
sondern seine Wandungen wachsen mit dem Ei
und so wird dieses nie behindert wihrend der
Zeit, da es aus einem stecknadelkopfgroBen
Kiigelchen zu einem drei bis vier Kilo schweren
Lebewesen wird. Und endlich ist dieses Organ
befihigt, mit der ndtigen Kraft und mit dem
wichtigen Anpassungsgeschick die reife Frucht
bei der Geburt auszustofen und die Anhinge,
Eihiute und Plazenta nachzuschicken, worauf in
wenigen Wochen die Riickbildung erfolgt, so daf3,
geringe Spuren ausgenommen, wieder der Zu-
stand wie vor der Schwangerschaft erreicht ist.

Wenn ein reifes Ei sich aus dem Graaf’schen
Blischen frei macht und minnliche Samenzellen
es umschwidrmen, so tritt eine dieser Zellen in
das Ei ein und die Befruchtung durch Vereinigung
der beiden Zellkeime ist da. Dieser Vorgang findet
in der Nihe des Eierstockes statt, bis wohin die
Samenzellen auf ihrer Wanderung vom hinteren
Scheidengewdlbe nach oben hinkommen. Dann
muf das nun der Entwicklung fihige befruchtete
Ei durch den engen Gang des Eileiters und durch
den EngpaB der Gebirmutterecke in den Spalt-
raum, den die Uterushshle in diesem Zustande
darstellt, hineinwandern.

Wenn aber infolge irgendeines Umstandes diese
Wanderung zu langsam oder gestort erfolgt, so
kann das Ei unterwegs aufgehalten werden und
sich an falscher Stelle anheften. Denn nach der
Befruchtung bildet sich aus der duBeren Eischicht
der Trophoblast, das Zottengebilde, das die Fahig-
keit hat, das miitterliche Gewebe einzuschmel-
zen und sich in dieses einzudringen. Diese Fahig-
keit hat es nicht nur dann, wenn es in der
Gebarmutter sich ansiedelt, sondern auch an an-
deren Orten des miitterlichen Kérpers.

Wenn aus irgendeinem Grunde das befruchtete
Ei nicht von dem Fransentrichter des Eileiters auf-
genommen wird, so entsteht ein Zustand, den
man Bauchhohlenschwangerschaft nennt. Es sind
verschiedene Moglichkeiten vorhanden. Einmal
kann das Ei iiberhaupt nicht aus dem Graaf’schen
Bldschen austreten, sondern es wird an Ort und
Stelle befruchtet, nachdem das Blaschen geplatzt
ist. So haben wir dann eine Eierstockschwanger-
schaft. Oder das Ei kann sich nach der Befruch-
tung an einer Stelle des Bauchfelles ansiedeln;
im weiteren Verlauf, wenn das Ei am Leben bleibt,
bildet sich dann auf den benachbarten Partien
des Bauchfelles, den Darmschlingen oder den
Aufhingebindern der Dirme, eine Plazenta, die
natiirlich an ungeeigneter Stelle sich nicht gut
- ausbreiten kann. Man hat auch schon Plazenten
an der Unterfliche der Leber gefunden. Wenn
sich eine solche Schwangerschaft erhilt bis gegen
das Ende der Tragzeit, so sind solche Friichte

meist mit Mifbildungen behaftet, da sie ja in
einem Raume wachsen, der zu eng ist zu richtiger
Entwicklung. Natiirlich miissen solche Friichte,
auch wenn sie absterben, durch Leibschnitt aus
der Bauchhshle genommen werden. Da man ohne
Verletzung der diinnen Darmschlingen die auf
ihnen gebildete Plazenta nicht ablésen kann, so
belidt man sie und tamponiert die Eihohle, wor-
auf sich die Plazentarteile nach und nach von
selber ablésen und ausgestoen werden.

Ein befruchtetes Ei, das nicht in den Eileiter
gelangt, kann auch einmal, statt in der Bauch-
hohle durch die sogenannte duBere Ueberwande-
rung, in dem Eileiter der anderen Seite, wo das
geplatzte Graaf’sche Bliachen nicht saf3, sich an-
siedeln und zu einer Eileiterschwangerschaft auf
der falschen Seite fiihren.

Die hdufigste Art der Schwangerschaft auBer-
halb der Gebarmutter ist aber ohne Zweifel die
Eileiterschwangerschaft in dem Eileiter, der dem
Eierstock entspricht, der das Ei geliefert hat. Nor-
malerweise bedeckt ja der Fransentrichter, wenn
das Graaf’sche Blaschen springt, den betreffen-
den Teil des Eierstocks, so daf8 das austretende Ei
in diesen Trichter geleitet wird.

Wenn nun aus irgendeinem Grunde der Trans-
port des Eies durch den Eileiter bis in die Uterus-
hohle nicht in der kurzen Zeit erfolgt, die dafiir
vorgesehen ist, wenn das Ei in seinem Gange
aufgehalten wird, weil es zu stark gewachsen ist,
so kann es unter Umstinden hingen bleiben. Die
Innenfliche des Eileiters ist mit Langsfalten ver-
sehen, die beim Austritt aus dem Uterus nur auf
wenige beschrinkt sind, sich aber dann mannig-
faltig verzweigen, so daf ein ganzes System sol-
cher Falten besteht. Diese Falten der Schleimhaut
kénnen nun, wenn Entziindungen des Eileiters
vorkommen, miteinander verkleben, so daf da
oder dort Schlupfwinkel fiir das Ei entstehen, in
denen es gefangen bleibt. In anderen Fillen hat
man auch als Mibildung Nebeneileiter gefunden,
also ein zweites Fransenende, das in einen Sack
fiihrt, der an der Seite des echten Eileiters blind
endigt. Wenn das Ei in solcher Weise aufgehalten
wird, so wird es sich dort entwickeln und seinen
Trophoblast in die diinne Eileiterwand einsenken.
Man hat frither der Tripperinfektion mit Ent-
ziindung des Eileiters an den Verklebungen der
Falten Schuld gegeben; doch kommen Eileiter-
schwangerschaften ja vor bei Frauen, wo eine
solche Infektion nie erfolgt ist. Auch ist es nicht
ausgeschlossen, daf unterentwickelte Geschlechts-
organe mit zu zarten Eileitern verbunden sind,
in denen das Ei nicht vorwirts kommt. Diese
letzte Ursache diirfte aber selten sein, denn wir
sehen sogar bei fehlender Gebirmutter (und auch
Scheide) die Eileiter normal entwickelt. Jedenfalls
mu8 ein Durchgang fiir die Samenzellen geniigend
weit sein; doch sind diese ja viel kleiner als
das Ei.

Eine Seltsamkeit ist, da es auch eine innere
Ueberwanderung gibt, die danin besteht, daf das

Ei, das den nahen Eileiter passiert hat, statt in
der bequemen Gebarmutterhéhle zu sitzen, in die
andere Tube wandert und dort, wie bei der
dueren Ueberwanderung, eine Eileiterschwanger-
schaft verursacht.

Doch  zuriick zur «normalen» Eileiter-
schwangerschaft. Wenn also das Ei im Eileiter
stecken bleibt, so konnen verschiedene Stellen in
Frage kommen, wo es sich festsetzt. Eine dieser
Stellen ist die Ndhe des Fransentrichters, also der
Oeffnung des Eileiters in die Beckenhohle. Hier
ist der Ausgang hiufig der sogenannte Tuben-
abort. Nachdem das Ei eine gewisse Grofe erreicht
hat, 1ost es sich von der Unterlage unter schwi-
cheren wiederholten Blutungen. Diese bilden ent-
weder ein Gerinnsel um diese Miindung oder bei
stirkerer Blutung einen Erguf im Douglas’schen
Raum. Ein solcher kann vom hinteren Scheiden-
gewdlbe aus angestochen und abgelassen wer-
den, und damit ist oft die Sache erledigt.

Die nichste Station ist die Mitte des Eileiters,
der Engpafl. Hier kommt es zu dem erwihnten
Verdauen oder Einschmelzen der Schleimhaut
und auch der diinnen Eileitermuskelwand. Dann
tritt plotzlich ein Durchbruch ein mit oft totlicher
Blutung, wenn nicht rasch eingegriffen wird.
Allerdings kommen auch Fille mit weniger hef-
tigen Symptomen vor. Auch kann der Durch-
bruch, je nachdem, wo das Ei sitzt, gegen die
freie Beckenhohle oder in das breite Mutterband
hinein erfolgen. Im letzteren Falle bildet sich dort
ein abgekapselter Blutergu8, der aber unter Um-
stinden sehr grof werden kann, indem das Blut
unter Abheben des Bauchfelles bis in die Nieren-
gegend fliefen kann, was eben dann auch einen
erheblichen Blutverlust fiir die Patientin darstellt.

Endlich kann das Ei auch unmittelbar vor dem
Eintritt in die Uterushdhle stecken bleiben. Also
in der Strecke, wo der Eileiter die Uterusmusku-
latur durchsetzt. Hier wird durch die Blutung oft
die betreffende Stelle zerfetzt, so daf sich ein
grofes Loch bildet, woraus es erheblich bluten
kann.

In allen diesen letzteren Fillen bleibt, wenn
sich der Vorgang nicht rasch beruhigt, was vor-
kommt, nur die Eréffnung der Bauchhéohle innert
kiirzester Frist iibrig, wo dann die Blutung leicht
und rasch gestillt werden kann.

Ich erwihne noch einen, gewi8 seltenen Fall,
den ich erlebt habe. Eine junge Frau kam mit
einer rechtsseitigen Eileiterschwangerschaft mit
Tubenabort zu mir, welchen ich, vom hinteren
Scheidengewdlbe in den Douglas’schen Raum
vorgehend, ausrdumen konnte. Zwei Jahre spiter
kam sie wieder mit Anzeichen einer Tuben-
schwangerschaft. In diesem Falle mufte ich den
Bauch eroffnen und fand zu meinem Erstaunen,
daB diese zweite Eileiterschwangerschaft wieder
in dem selben rechten Eileiter saf.

Den Leserinnen der « Schweizer Hebamme » sei
der Vortrag von Miss Dean, Prasidentin des Inter-
nationalen Hebammenverbandes, in dieser Num-

mer zum Studium empfohlen.
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