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Uwagi o cigzy w rogu szczatkowym.

Notes on pregoancy in a rudimentary horn of the uterus.

Z posrdd réinych postaci wad rozwojowych, jakie moga dotyczy¢
narzadéw rodnych kobiety, szczegdlniejsza nasza uwage przyciagaja te
z nich, ktére lubo rzadkim sa zjawiskiem prowadzi¢ moga do mniej lub
wiecej powaznych zaburzen w stanie jej zdrowia, a nawet sta¢ sie
w pewnych momentach groinymi dla jej zycia. Do takich wlasnie zali-
czy¢ nalezy wade rozwojowa okreslang mianem macicy dwuroznej o rogu
szczatkowym (uterus bicornis rudimentarius lateralis, seu uterus bicornis
cum cornu rudimentario). Zaszeregowad jg nalezy do wad, wynikajacych
z niezrosnigcia sie faldéw moczowoplciowych (plicae urogenitales) w pasmo
plciowe (tractus genitalis). Z tego, jak bowiem wiadomo, odcinka prze-
wodow Muellera po zetknieciu sie ich ze sobg i po zaniku przylega-
jacych wtedy do siebie ich scianek powstaje przy udziale rozrastajgcej
sie mezenchymy macica i pochwa.

Zaleinie od stopnia oddalenia niezroénietych ze soba przewodow
Muellera oraz od diugosci odcinka jaki te zjawisko obejmuje spotykamy
rozne stopnie rozdwojenia: rozdwojenie zupetne macicy i pochwy (uterus
duplex separatus et vagina duplex separata), gdy niezro$niecie sie prze-
wodow Muellera obejmuje calg diugosé pasma piciowego (postaé o wy-
jatkowej rzadkosci); rozdwojenie zupelne samej macicy (uterus duplex
separatus) — niezro$niecie sie przewodow na nieco krétszym odcinku;
rozdwojenie niezupelne macicy — macica dwurozna (uterus bicornis) —
niezrosniecie sie przewodéw w obrebie pewnej tylko czesci przyszlej macicy.

W macicy dwuroinej rozdwojenie moze obejmowaé czesciowo
i szyjke (uterus bicornis partim bicollis), czesciej jednak znajduje sie ono
powyzej ujscia wewnetrznego i dotyczy badz calego trzonu (uterus bicor-
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nis, seu bicorporeus unicollis), badz tylko gornej jego czesci (uterus
suprabicorporeus, seu corpus uteri suprabicorne infra simplex).

We wszystkich tych odmianach rozdwojenn macicy moze wystapic
jej niedoksztalcenie spowodowane niedostatecznym zrosnieciem sie
mezenchymy dookola poszczegdlnych czesci dolnych odcinkéw przewo-
déw Muellera i wten sposéb powstangidine stopnie niedoksztalcenia
macicy dwuroznej zaréwno symetryczne, t.j. wystepujace po obu stronach
(uterus bicornis rudimentarius bilateralis), jak i niesymetryczne t.j. jedno-
stronne (uterus bicornis rudimentarius lateralis, seu uterus bicornis curn
cornu rudimentario).

W nierozdwojonej pochwie istnie¢ moze przegroda juz to zupeina,
juz niezupelna, t.j. rozciagajgca sie na catej dlugosci danego odcinka,
czy tez jego czesci (cervix, vagina septa, subsepta). Poniewaz przewody
Muellera, lgczac sie ze soba, moga leze¢ nie tylko jeden obok dru-
giego, ale i jeden za drugim, przeto i przegrody w réinych odcinkach
macicy mogg przebiega¢ w roinych plaszczyznach (R. Meyer).

Stopien niedoksztatcenia rogu macicy moze by¢ réiny: poczynajac
od mieznacznej asymetrii (uterus bicornis asymetricus), konczac na zupel-
nym jego braku — mamy wtedy przed sobg macice jednostronna
(uterus unilateralis). Posta¢ przejsciowa stanowi¢ bedzie macica o jed-
nym rogu szczatkowym (uterus bicornis cum cornu rudimentario). Rog
szczatkowy polgczony jest z rogiem rozwinietym powyzej ujscia wewnetrz-
nego za pomocy silniej lub slabiej wyksztalconego mostka utworzonego
z tkanki miesnej i lacznej. Przedstawia sie on jako cienkie lub grube
plaskookrggte miesiste pasmo w czesci goérnej mniej lub wiecej silnie
rozdete, lite albo posiadajgce roinej wielkosci jame, juz to tylko w swej
gornej czesci, juz to i w obrebie wyzej wymienionego mostka. Rogi
macicy dwuroinej tworzy sie ponizej, czy powyzej ujscia wewnetrznego.
Kazdy z nich znajduje sie w pochyleniu bocznym (lateroversio).

Scianka rogu szczatkowego w obrebie jego gornego odcinka jest
zazwyczaj slabiej rozwinieta; laczace sie z nim przydatki réwniez cze-
sto wykazuja mniejszy lub wiekszy stopiern niedorozwoju. Nierzadko
napotykamy w przypadkach rogu szczatkowego na inne jeszcze wady
rozwojowe; czesciej jednak wystepuje on jako wada odosobniona. Cza-
sem stwierdza sie brak tetnicy macicznej bgdZz po stronie rogu szczatko-
wego badZ po stronie przeciwleglej.

Sluzéwka, wyscielajaca jame rogu szczatkowego bywa w réinym
stopniu rozwinieta; czesto wykazuje znaczny stopien niedoksztalcenia;
wyksztalcona dostatecznie bierze udzial w miesiqczkowaniu. Prowadzi¢
to moze do nagromadzenia sie krwi w $wietle jamy rogu, jezeli mostek,
laczacy obydwa rogi macicy, nie jest calkowicie skanalizowany. Obecno$é
takiego powiklania uniemozliwia rzecz oczywista zagniezdzenie sie wrogu
szczgtkowym zaplodnionego jaja.
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Ciaza w rogu szczatkowym jest rzadkim zjawiskiem bioclogicznym.
na przestrzeni naprzyklad 11 lat (od 1904 — 1915) zebral Bayer 81
przypadkéw. Ciaza w rogu szczatkowym, jama ktorego niema polacze-
nia z kanalem szyjki moze powsta¢ wtedy, gdy zaplodnione jajo z jaj-
nika strony przeciwlegltej przewedruje zewnatrz macicy do ujécia brzu-
sznego polgczonego z nim jajowodu (migratio ovi externa), albo tez
gdy jajo z jajnika, znajdujacego sie po tej samej stronie, zostanie za-
plodnione przez plemnik, ktory podobna przebedzie droge. Jakkolwiek
wedrowka zewnetrzna jednego lub drugiego rodzaju gonady powinna
zdawaloby sie sprzyja¢ powstawaniu ciazy jajowodowej — w omawia-
nych stosunkach anatomicznych stanowi ona zjawisko rzadkie,

Po zagniezdzeniu sie jaja w rogu szczatkowym dalszy jego rozwoj
zaleze¢ bedzie od stopnia rozwoju sluzéwki i Sciany miesnej rogu.
Warstwy te, jak juz nadmieniono, w roznych przypadkach moga sie pod
tym wzgledem réini¢ bardzo znacznie. Rozwdj jaja zaleie¢ dalej bedzie
rowniez i od tego w jakim odcinku rogu szczatkowego nastapi jego za
gniezdzenie. Inne bowiem warunki znajdzie zaplodnione jajo w gornym
slabiej rozwinigtym, niz w znacznie lepiej wyksztalconym i ukrwionym
odcinku dolnym.

O ile jajo zagniezdzi sie w pierwszym z nich o sluzéwce slabo wy-
ksztalconej, to nie moze wytworzy¢ sie dostatecznie gruba doczesna; wtedy
komarki trofoblastu wrastajg w miesnidwke a to prowadzi do przezarcia
$ciany rogu, podobnie jak to widzimy w przypadkach cigzy jajowodowej.
Oczywiscie proces ten ze wzgledu na wieksza grubos¢ scianki bedzie tu
wymagatl dluiszego czasu.

Jest to pierwszy mechanizm z jakim spotykamy sie w przypadkach
przedwczesnego przerwania cigzy w rogu szczatkowym.

Nadzarta przez kosmki $ciana rogu szczatkowedo moze ulec jeszcze
wczesniej peknieciu; nastepuje ono badZ samoistnie — pod wplywem
preznosci samego jaja plodowego — badz tez pod wplywem nieznacz-
nego nawet urazu. Pekniecie znajdzie sie zazwyczaj w obrebie $ciany
przysrodkowej gornego odcinka rogu. W tym bowiem miejscu, jak
wspomniano, bywa ona najslabiej rozwinieta, wobec za$ bocznego zgiecia
i pochylenia rogu wystawiona w wiekszym stopniu na napér rozrastajgcego
sie jaja, niz czes$¢ dolna i boczna mocniej rozwinieta i lepiej ukrwiona.

Powstaly wskutek pekniecia otwdr ulega czesto dalszemu powiek-
szeniu w zwigzku z tym, ze brzegi jego rozchodza sie pod wplywem
kurczenia sie silniej rozwinietej warstwy miesnej dolnych czesci rogu.
Nastepstwem tego bywa grozny, nieraz $miertelny krwotok do jamy
brzusznej; wobec bowiem do$¢ grubej, ulegajacej ponadto przerostowi
sciany migsnej do pekniecia dochodzi do$¢ péino — w 3—6 miesiacu,
najczesciej zas w 4—5 miesigcu, co nie jest obojetne dla nasilenia krwo-
toku w nastepstwie daleko posunigtego w tych przypadkach ukrwienia,
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Przy zagnieidieniu sie natomiast jaja w dolnym odcinku rogu
szczatkowego, gdzie i warstwa miesna jest silniej rozwinieta i Sluzowka
lepiej wyksztalcona moga sie wytworzy¢ bardziej pomysine warunki dla
jego rozwoju. W miejscu zagniezdZenia rozwija sie loiysko. Jednak
i w tych réwniez przypadkach cigza moze ulec przedwczesnemu przer-
waniu; gorna bowiem cze$¢ rogu szczatkowego jest czesto zbyt stabo
rozwinieta aby mogla wytrzymac napér rozwijajacego sie jaja. Skutkiem
tego w obrebie czesci przysrodkowej jego gdérnej Scianki, ktéra stawia
najstabszy op¢r, juz we wczesnych miesigcach ciazy powstaje wybrzusze-
nie, ktore w miare jej przediuzania sie coraz bardziej sie powigksza, po-
wodujac coraz silniejsze rozciaganie gornego odcinka rogu i coraz znacz-
niejsze cieniczenie jego $cianki w tym miejscu (Robert Meyer). Na
skutek powstania tego wybrzuszenia miejsce polgczenia przydatkéw z ro-
giem ciezarnym ulega stopniowemu prizesunieciu ku dolowi.

Wzmagajacy sie ucisk na scianke rogu szczatkowego i brak dosta-
tecznego przerostu powoduje coraz gorsze jej ukrwienie w nastepstwie
za$ tego sciana jego ulega zwyrodnieniu tak iz w korcu nastepuje pek-
niecie $ciany rogu raptowne lub powolne. :

Jest to drugi mechanizm przedwczesnego przerwania cigzy w rogu
szczatkowym, ktory cechuje mozliwo$¢ wystapienia tylko nieznacznego
krwiotoku wobec slabego unaczynienia rozciagnigtej $ciany rogu.

Przez stopniowo powiekszajacy sie w peknigtej $cianie otwér cale
jajo plodowe lub tez tylko sam pléd moze sie urodzi¢ do jamy brzusz-
nej. Jezeli lozysko nie ulegnie odklejeniu, pldd, znajdujacy sie poza
obrebem rogu, moze utrzymad sie przy zyciu i rozwija¢ sie dalej w wol-
nej jamie brzusznej.

W trzeciej wreszcie grupie przypadkéw ciazy w rogu szczatkowym
mozemy spotkaé sie z przedwczesnie spowodowanym obumarciem plo-
du, znajdujacego sie wewnatrz jamy rogu. Zdarza sie to wtedy, gdy
$ciana rogu szczgtkowego, wskutek przewagi utkania lacznotkankowego
w jej warstwie miesnej jest nierozciagliwa i nie podatns; skutkiem tego
jama rogu nie ulega powiekszeniu, dotrzymujacego kroku wzrostowi jaja,
niepodatna $ciana rogu uciska na jaje plodowe i powoduje niedostatecz-
ny doplyw krwi. W tych przypadkach spotykamy czestokro¢ i pewne
nieprawidlowosci w rozwoju lozyska w postaci wystapienia inzyska wielo-
platowego lub rozsianego (placenta lobata, disseminata), ktére cechuje
sie bardzo powierzchownym rozwojem. Takze i ono ulegaé moze obu-
marciu pod wplywem ucisku nierozciagliwej sciany rogu, lub czesciowe-
go oderwania sie od niej, co pociaga za sota wylewy krwawe pozalozy-
skowe z nastgpowym zamarciem plodu.

Mozliwo$¢ utrzymania sie cigZzy w rogu szczatkowym do korica
i calkowitego rozwoju w nim plodu istnieje tylko w tych przypadkach,
gdy w rogu tym znajduje sie dostatecznie wyksztalcona blona $luzowa
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j dobrze rozwinieta w $cianie warstwa miesna zdolna do rozrostu i prze-
rostu, mogaca zapewni¢ dostateczne rozszerzenie sig jamy rogu i utrzy-
manie réwnowagi biologicznej miedzy rozwijajacym sie jajem plodowym,
a podlozem matczynym,

W ujeciu statystycznym wyzej opisane rodzaje zejscia cigzy w rogu
szczatkowym przedstawiajg sie w ten sposdb, ze w 45 — 50%/s przypad-
kéw nastepuje pekniecie §ciany rogu, w 25%, $mieré plodu w niepeknie-
tym rogu i w 25% przypadkéw donoszenie ciazy.

Zamarcie plodu zaréwno wewnatrz nieuszkodzonego rogu szczatko-
wego, jak i w jamie brzusznejdokad sie on po peknieciu $ciany rogu moze
przedosta¢, juz to w worku piodowym, juz to bezposrednio wywoluje
szereg zmian swoistych, polegajacych badZz na wysuszeniu (mumificatio),
bad? skamienieniu (petrificatio). lub tez na maceracji i szkieletyzagji.
Ptéd skamienialy (lithopaedion) niekiedy objety calkowicie lub czesciowo
skamienialymi blonami plodowymi (lithokelyphopaedion) mozie nieraz
przez dlugie lata pozostawa¢ w jamie brzusznej. Innym razem nastepuje
zropienie lub rozpad gnilny obumarlego jaja plodowego i przebicie tak
powstalego ropnia do jamy sasiednich narzadow.

Przykiadem ilustrujacym rozwdj cigzy w rogu szczatkowym w wy-
niku zagniezdienia sie jaja w jego dolnym odcinku moze sluzyé spo-
strzegany w naszej klinice ponizej opisany przypadek.

H. K. Lat 28 przybyta do kliniki 29.V 1946 r. Rodzila 2 razy ostatni
poréd przed 2 laty o przebiegu normalnym. Miesigczki prawidlowe od
15 roku zycia, co 4 tygodnie po 3—4 dni trwajace, umiarkowanie obfite,
niebolesne. Ostatnia miesigczka w ostatnich dniach grudnia 1945 r.
Pierwsze miesigce ciazy przebiegaly bez zaburzen i chora czula sie dobrze.
Od kilku tygodni odczuwa w podbrzuszu bdle, nasilajace sie coraz bar-
dziej i coraz czesciej powracajace. Z powodu tych boléw chora zglosila
sie do Kkliniki. Przy badaniu stwierdzono: wzrost sredni, budowa pra-
widlowa; ukrwienie powlok i widocznych blon $luzowych normalne;
pluca i serce zmian chorobowych nie wykazujg; gruczoly sutkowe dobrze
rozwiniete; przy wyciskaniu wydobywa sie z brodawek sutkowych nieznacz-
na ilo$¢ kleju. W dole brzucha stwierdza sie obecnos¢ guza o ksztalcie
jajowatym, wychodzgacego z miednicy malej i siegajacego swojg gérng
dgranica do poziomu pepka. O$ guza biegnie skos$nie w gore i w prawo.
Kontury jego niezbyt ostro obrysowane. Guz jest spoistosci napigto
elastycznej, malo ruchomy, przy ucisku tkliwy. W obrebie guza nie wy-
czuwa sie czesci plodu, ani tez nie wysluchuje jego tetna. Blona $lu-
zowa przedsionka i pochwy zlekka sinawa i rozpulchniona. Cze$¢ poch-
wowa ksztaltu normalnego, migkka; kanal szyjki nie przepuszcza
opuszki palca.

Guz, wypelniajacy podbrzusze nie wykazuje wyraznej {gcznosdciz szyjka
maciczng. W prawo od niego przez sklepienie boczne wyczuwa sig
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kulisty malo ruchomy miekko elastyczny twér wielkosci piesci, wyka-
zujacy laczno$¢ z szyjkg maciczng; obydwa guzy lezg blisko jeden obok
drugiego, w dole jakby poloczone ze sobg. Cieplota ciala normalna;
w moczu zmian chorobowych nie stwierdzono.

W ciagu nastepnych dni po przybyciu béle w obrebie podbrzusza
prawego to na jaki$ czas stably, to znow sie wzmagaly, bolesno$¢ uci-
skowa utrzymywala sie. Objawy powyisze nasuwaly podejrzenie na ciaig
pozamaciczna, wobec czego zdecydowano sie na zabieg operacyjny.
Po otworzeniu jamy brzusznej znaleziono: w prawej polowie miednicy
trzon macicy ksztaltu kulistego wielkoséci duiej pomarariczy o zabarwie-
niu sinawo czerwonym lezy w prawopochyleniu i zgieciu: od rogu pra-
wego typowo odchodzg przydatki prawe niezmienione chorobowo.
Od przodu i z lewej strony trzonu umiejscowiony jest duzy guz, ktérego
dolng czes¢ moina swobodnie obej$¢; jest ona wielkosci giéwki nowo-
rodka. W odleglosci kilku centymetréw od dolnego bieguna guza odcho-
dzi przysrodkowo pasmo miesne okoto 2/ ctm dlugie i szerokie, 1 ctm
grube ; biegnie ono ku trzonowi macicy i laczy sie z nim w obrebie
jego ciesni (isthmus). Sciana dolnej czesci guza jest doéé gruba, mie-
sista pokryta prawidlowa otrzewna i tak samo jak trzon macicy zabar-
wiona. Gorna jego natomiast i znacznie wieksza jajowato wydiuzona
cze$¢ jest pokryta silnie przyrosnieta do niej siecig i licznymi petlami
jelita cienkiegc. Po oddzieleniu sieci i petli jelit guz w calosci odslo-
nieto i wiedy okazalo sie, ze jest to ciezarny szczatkowy rog macicy,
w dolnej czesci ktérego usadowione jest lozysko, w gornej zas bardzo
rozciggnietej i scieficzalej znajduje sie pldd i duia ilos¢ wéd plodo-
wych. Ten ciezarny rog szczatkowy posiada ksztalt z lekka klepsydro-
waty z przewezeniem, przebiegajgcym w obrebie jego dolnej polowy.
0§ podiuina rogu biegnie ukosnie w prawo i w godre tak iz gorny jego
biegun znajduje sie w poblizu wstepujacego odcinka okreinicy. Ponizej
przeweienia odchodza lewe przydatki.

taczacy obydwa rogi mostek przecieto tuz przy scianie rogu pra-
wego i ciezarny rog szczatkowy odjeto. Przebieg pooperacyjny byl bez
powiklan; operowana 20-go dnia po zabiegu zdrowa opuscila Klinike.

Wyciety rdg ciezarny przedstawia jajowaty twor 25 ctm diugi
i 15 ctm szeroki; w odleglosci 9 ¢tm od jego dolnego bieguna przebie-
ga poprzecznie dookola jego obwodu wyrazne przeweienie w postaci
dos¢ glebokiej brozdy. Mniejsza dolna czes$¢ rogu posiada sciane grubg
i pokryta prawidlowa otrzewng. W obrebie tej czesci, ponizej brozdy
odchodza normalnie przydatki (lewe). Sciana gdrnej wiekszej czesci
staje sie w kierunku ku gorze coraz ciensza i w jej szczytowym odcinku
posiada zaledwie grubos$¢ papieru, tak iz przeswieca przez nig jej zawar-
tod¢, ktora stanowig pidd i znaczna ilos¢ wéd plodowych. Wieksza
czgs¢ powierzchni gérnego odcinka rogu jest pokryta tacznotkankowymi
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strzepami oddzielonych zrostéow. Jama rogu zawiera piéd okolo 5-mie-
sieczny plci zenskiej. Uklad poszczegolnych czesci jego ciala wskazuje
na niestosunek wielkosci plodu do pojemnosci jamy rogu: szyjna czesc
kregostupa silnie przegigta, a giéwka przylega do gérnego barku.
W dolinej czes$ci rogu usadowione jest lozysko o normalnym wygladzie
zewnetrznym. Pepowina — dlugosci i grubosci wlasciwej dia tego okresu
cigzy — wykazuje przyczep mimosrodkowy.

Ponizej umieszczone zdjecie fotograficzne uzyskanego preparatu
ilustruje najlepiej jego wyglad.

Sciana dolnej czeéci rogu badana histologicznie (badanie wykonano
w Zakladzie Anatomii Patologicznej Uniwersytetu M. C. S. w Lublinie,
Dyrektor Prof. Dr Mahrburg Stanislaw) przedstawia sie jako gruba war-
stwa miesna o ukitadzie wielowarstwowym w stanie znacznego obrzeku
oraz zwyrodnienia poszczegélnych widkien migsnych. Budowa kosmkéw
zaznaczona jest wyraznie. Stosunek kosmow lozyska do jego podscieli-
ska nie wykazuje odchylen od normy; kosmki nie zdradzaja tendencji
do przenikania w glab mig$niéwki $ciany rogu.

‘W obrebie S$ciericzenia sciany utkanie wykazuje budowe laczno-
tkankowa z nieduia iloscig wldkien miesnych w stanie zaniku. Na we-
wnetrznej powierzchni tej warstwy—tkanka wiotka obficie unaczyniona
z nielicznymi nieduzymi drobnokomoérkowymi naciekami. Nablonka na
powierzchni wewnetrznej brak.

W obrebie mostka lgczacego obydwa rogi macicy, utkanie z warstw
miesnych obficie przeplecionych tkanka iaczna; po srodku poprzecznego
przekroju mostka znajduje sie przewdd, swiatlo ktérego o brzegach po-
faldowanych zajmuje mniej wiecej 1!/2 pola widzenia przy powiekszeniu
okular 7, obiektyw 0,2. Budowa sciany przewodu zatarta o zlej barwli-
wosci; na jej powierzchni nablonek cylindryczny, podscielisko ktorego
stanowi szeroka warstwa tkanki lacznej, przechodzacej bezpasrednio
w mie$niowke mostka. Opisany przewdd robi wrazienie tworu szczat-
kowego. Na przekrojach mostka w poblizu sciany rogu rozwinietego
obecnosci przewodu nie stwierdza sie.

Analizujac wyiej opisany przypadek naleizy przyjaé, ze mieliSmy tu
do czynienia z cigzg w rogu szczatkowym. Dzieki temu, ze zagnieidie-
nie jaja nastapilo w podstawowej czesci rogu, o czym $wiadczy umiej-
scowienie lozyska, ciaza mogla sie rozwing¢ do VI miesigca. W typo-
wym jednak miejscu a mianowicie w gérnym odcinku $cianka rogu za-
czela ulegad coraz znaczniejszemu rozciaganiu w zwigzku z czym nasta-
pily w niej zmiany wsteczne; to spowodowalo powstanie rozleglych zro-
stow, ktére byé¢ moie chronily znacznie juz rozciagnietg $cianke od
peknigcia. W krétkim juz jednak czasie musialoby zapewne dojs$é¢ do
niego trudno bowiem przypusci¢, by do tego stopnia sciericzala i zwy-
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S dMMARY

Conditions of the development of pregnancy in a rudimentary horn
are discussed. The lower part of the horn which is better developed
and which has a better blood supply, provides more favourable conditions
for the development of the egg than the upper part. The usual resuit
of pregnancy in the upper part is early stillbirth. |t may be caused:
1. by destruction of the wall by trophoblasts, 2. by rupture of the
damaged wall and 3 by death of the fetus effected by excessive pres-
sure of the wall, which in such cases is very little extensible.

If the fetus is still alive after rupture of the horn, it may continue
to develop in the peritoneal cavity because the placenta situated in the
lower part of the horn continues to supply it. In the case of death
the fetus undergoes recessive transformations in the abdominal cavity:
mumification, petrification or formation of a purulent focus, which may
perforate into the neighbouring organs, or into the peritoneal cavity.

A case is reported of a 5 months pregnancy in a rudimentary
horn of a uterus bicornis in a woman aged 28 years. The patient
was always healthy and had two normal parturitions. During the fifth
month of this pregnancy she began to feel pains in the hypogastric
region and suffered of it for several weeks. The operation consisted
in an abdominal resection of the uterus horn. The persistens of this
pregnancy for a period of over 5 months is due to the implantation
of the egg in the lower part of the horn.

The microscopic structure of this part of the wall was almost
normal. The upper part of the horn was built of connective tissue
with a small amount of muscle fibers and was extremely distended and
thin. A biidge formed of muscle layers with connective tissue con-
nected both horns. Sections of this bridge in its part near the pregnant
horn revealed a duct of irregular lumen lined by cylindrical epithelium.
Its walls consisted of a tissue of indistinct structure, which was poorly
stained. The fetus found inside the removed horn showed characteri-
stics of a 5 months old fetus. Its position revealed the disproportion
between the size of the fetus and the capacity of the horn.

Possibilities of a pregnancy in the second horn are considered in
view of the retention of the dead egg in the rudimentary horn.

Diagnosis and therapy of pregnancy in a rudimentary horn are
discussed.






